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Abstract 

Biological characteristics of medicinal plants is largely determined by the place of their growth. This article 

presents the results of a study the influence of the industrial zone on the vegetation, the study of the influence of 

anthropogenic factors on the chemical composition of medicinal plants - hawthorn, sea buckthorn, yarrow growing 

in different conditions. The impact of industrial natural geotechnical systems is considered by the influence of JSC 

SSGPO (Sokolov-Sarbai Mining Production Association) and the adjacent territory of Rudny city. Sokolov-Sarbai 

Mining Production Association develops deposits of iron ore by open pit and underground methods. Analysis was 

performed with fruit, which is harvested from the territory of the industrial mining zone, and with fruit which is 

harvested on the rural territory, located at a more remote distance from the industrial zone. Alkalimetric method 

used for determining the total acidity of all samples. Qualitative analysis of organic acids was carried out by a 

method of paper chromatography, where the acids are extracted with a mixture of ether and acetone. The quanti-

tative content of vitamin C (ascorbic acid) was determined by iodometric method. The quantitative content of 

tannins was determined by a permanganat-metric method. To confirm the presence of the iron, aluminum, calcium 

ions in samples harvested in the industrial area was determined by the ash content. 

 

Keywords: Medicinal plants; Phytochemicals; Hawthorn (Crataégus), Sea Buckthorn (Hippóphaë rham-

noídes), Yarrow (Achilléa millefólium), Qualitative analysis, Quantitative analysis, environment,  

 

Nowadays, the problem of environmental protec-

tion is one of the most urgent. Certain contradictions in 

the interaction between society and nature are inevita-

ble. The human society solves many civilization pro-

gress problems at the expense of the nature. People in 

the production process borrow everything what they 

need from the natural environment. Humankind has de-

clared itself as a force and the power of an influence on 

the surface shell of the planet and today is almost equal 

to the cumulative effects of all living organisms. Every 

year, tens of millions of hectares of agricultural lands, 

forests are being destroyed. Thousands of species of an-

imals and plants have disappeared. By today, the min-

ing industry, especially open-pit mining is one of the 

most dangerous affects, influences for the environment 

and greatly impacts on nature. This entails a change in 

the landscape, the chemical composition of native 

plants. 

Despite the emergence in the Arsenal of therapeu-

tic agents in modern medicine and many synthetic an-

tibiotic substances, interest in medicinal plants has not 

disappeared. Many higher plants accumulate organic 

substances used in pharmacology [1]. Biological char-

acteristic of medicinal plants is largely determined by 

the place of their growth. In the harvesting of medicinal 

plants for the treatment and prevention of various dis-

eases, it is necessary not only to know the specific char-

acteristics of their properties, but also to procure me-

dicinal raw materials correctly. We need to choose eco-

logically safe areas, not in contact with industrial zones, 

highways, building objects. 

 This article presents the results of a study the in-

fluence of the industrial zone on the vegetation, the 

study of the influence of anthropogenic factors on the 

chemical composition of medicinal plants - hawthorn, 

sea buckthorn, yarrow growing in different conditions. 

The impact of industrial natural geotechnical sys-

tems is considered by the influence of JSC SSGPO 

(Sokolov-Sarbai Mining Production Association) and 

the adjacent territory of Rudny city, Kazakhstan. In this 

area there is a tension ecological situation, which was 

formed as a result of intense activity of the mining com-

plex. Sokolov-Sarbai Mining Production Association 

develops deposits of iron ore by open pit and under-

ground methods. 

The chemical composition of medicinal plants 

(hawthorn, sea buckthorn, yarrow) native to Kostanay 

area (North part of Kazakhstan) today has not been 

studied thoroughly. In this regard, we have conducted 

chemical research of these medicinal plants. Hawthorn, 

sea buckthorn, yarrow – plants that are found on the 

territory of the industrial zone. These organisms can be 

considered to be as indicator organisms. Bio - indica-

tion is a very good evaluation of the environment by the 

reaction of living organisms. 
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In traditional national medicine, the fruits and 

flowers of hawthorn is used for diseases of the heart, 

dizziness, shortness of breath, insomnia, diseases of the 

gastrointestinal tract, in gynecology. Hawthorn con-

taining remedies are used in functional disorders of car-

diac activity, if angioneurosis, atrial fibrillation and 

paroxysmal tachycardia. Hawthorn fruit harvested at 

maturity from late September until the first frosts. 

The chemical composition of the hawthorn has 

been well studied, e.g. in [2, 3]. 

Sea buckthorn blooms in April – May, before leaf-

ing or simultaneously with it. The fruits ripen in August 

– September.  

In fruits of sea buckthorn contains vitamins: ascor-

bic acid, carotenoids, Tocopherols, thiamin, Ribofla-

vin, sterols, fatty and organic acids and other com-

pounds [4, 5]. 

Yarrow herb has multilateral pharmacological 

properties due to the presence in medicinal raw material 

of various biologically active compounds. The leaves 

of the plant contain the alkaloid ahillein, essential oil 

which includes chamazulene; esters, camphor, thujone, 

borneol, glycosides of luteolin, tannins, resins, amino 

acids, organic acids, carotene, vitamin K, ascorbic acid, 

bitter substances [6, 7]. 

The collected materials were dried in air in the 

shade, in a ventilated room. During the preliminary 

analysis of aerial parts and fruits have been studied us-

ing qualitative reactions for the presence of organic ac-

ids, vitamin C, tannins, flavonoids. 

Analysis was performed with hawthorn fruit, 

which is harvested from the territory of the industrial 

mining zone, and with hawthorn fruit which is har-

vested on the rural territory, located at a more remote 

distance from the industrial zone; yarrow herb, col-

lected similarly from the territory of the industrial zone 

and from the rural territory as well. 

The leaves of the selected plants were removed 

from the plants, then washed under running tap water 

to remove dust. The plant samples were dried for few 

days and the leaves were crushed into the powder and 

stored in polythene bags for use. 

The powder was put into a test tube. Distilled wa-

ter was added to the powder to soak it and shaken well, 

the solution then was filtered. The filtered extract of the 

selected plant samples were taken and used for further 

phytochemical analysis. 

Alkalimetric method used for determining the to-

tal acidity of all samples - hawthorn, sea buckthorn, 

yarrow. 

For the quantitative determination of organic ac-

ids, the extraction was carried out with distilled water 

and titrated with 0.1 N solution of alkali. At account, it 

is necessary to take into account the amount of alkali 

consumed in the titration, and the amendment to the ti-

ter. The calculation is carried out as follows: 

𝑋 =
𝑎 ∗ 𝑇 ∗ 200 ∗ 10

𝐻 ∗ 20
 

where, а – amount of 0.1N NaOH, consumed in 

the titration, ml; 

Т – the amendment to the alkali titer; 

200 – the total volume of extract, ml; 

20 – the volume of extract, spent for the titration, 

ml; 

Н – weighed amount of substance, g; 

10 – conversion into milli-equivalents of acids (1 

ml of 0.1 N NaOH corresponds to 0.1 meq of acid) 

Х – an amount of acids in plant sample, meq [2]. 

Qualitative analysis of organic acids was carried 

out by a method of paper chromatography, where the 

acids are extracted with a mixture of ether and acetone. 

Analyzing the fruits of hawthorn, sea buckthorn, 

there has been determined the qualitative composition 

of the acid fractions by the method of ascending paper 

chromatography (Rf-value), with the use of special in-

dicators of acids. As the mobile phase it was used the 

next mixture: n-butanol, formic acid, water. To prepare 

the mixture it was taken 250 ml of n-butanol, 25 ml of 

formic acid and 297 ml of water. All these solvents 

were transferred into a flask with a glass stopper, re-

peatedly shaken for several hours and allowed to settle 

during the day. After settling of mixture the top layer 

was used. (The upper layer of n-butanol, saturated with 

the formic acid). 

The quantitative content of vitamin C (ascorbic 

acid) is determined by iodometric method in the fruits 

of hawthorn, sea buckthorn, and yarrow. 

Ascorbic acid is a strong reducing agent. During 

the titration iodine it is oxidized to form dehydroascor-

bic acid: 

O
O

HO OH

OH

OH

O
O

O O

OH

OH
+I2

-2HI

Ascorbic acid dehydroascorbic acid  
 

In the calculation of vitamin C content in the prod-

uct was used, the formula for determining the mass us-

ing the titer determined by the substance: 

М = V
En




1000
 

 

where, n is the molar equivalent concentration of 

iodine; 

E – the molar mass of equivalent of ascorbic acid 

in grams equal to in this case, 88 grams; 

V – is the volume used for titration of iodine in ml. 

For recalculating the content of vitamin C in 100 

g of the product, you must use the formula: 
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𝑋 =
𝑀 ∗ 1000

2
 

According to literature data among biologically 

active substances of the samples it was observed a high 

content of tannins. This plant polyphenolic compounds 

of different molecular weight, is able to tan the skin. 

Qualitative tests for tannins: 1) gelatin; 2) with acetate 

of lead; 3) with salesonline alum (JACQUES). All 

these reactions give positive results indicating the pres-

ence of tannins in the samples. 

The quantitative content of tannins was deter-

mined by a permanganat - metric method. 

A portion of the crushed material, sifted through a 

sieve with a hole diameter of 3 mm, placed in a conical 

flask with a capacity of 100 ml, poured 50 ml of boiling 

water and heated in a water bath for 30 minutes with 

frequent stirring. Liquid stand up for a few minutes and 

carefully filtered through cotton wool into a volumetric 

flask with a capacity of 250 ml so that the particles of 

the raw materials do not fall on the cotton wool. Raw 

materials in the flask repeatedly extracted with boiling 

water, as described above, the liquid filtered into the 

same volumetric flask. The extraction is repeated sev-

eral times until a negative reaction for tannins (sample 

with a solution of alum gentoomaniac). The liquid in a 

volumetric flask is cooled, and the volume of extraction 

was adjusted to the mark with water. 25 ml of the re-

sulting liquid placed in a conical flask with a capacity 

of 1 l, add 750 ml of water and 25 ml of indigenously 

and titrated with constant stirring 0.1 n potassium per-

manganate until a Golden yellow colouring. 

1 ml of 0.1 n potassium permanganate solution 

corresponds to 0,004157 g of tannins in terms of tannin. 

In parallel, perform a trial experiment, titrating 25 ml 

of indigenously in 750 ml of water [2]. The percentage 

content of tannins is determined by the formula: 

𝑋 =
(𝑉1 − 𝑉2)𝐾𝐷𝑉100 ∗ 100

𝑚𝑉3(100 − 𝜔)
 

 where V1 - volume of 0.1 КМnО4, used for titra-

tion, ml; 

V2 – the volume of 0.1 КМnО4 spent on control 

experience, ml; 

K – correction for the titer (for oxalic acid); 

D – coefficient for tannin for hydrolyzable tannins 

equals 0,004157, for condensed – 0,00582; 

V – is the total volume of extract, ml; 

m – is the mass of a sample of raw material, g; 

V3 – volume of extract taken for titration, ml; 

ω – the loss in weight of raw material on drying, 

%. 

To confirm the presence of the metals Fe, Mn in 

samples harvested in the industrial area was determined 

by the ash content of yarrow. Ash substances of vege-

table raw materials is called the residue of inorganic 

substances generated after combustion of materials and 

subsequent calcination of the residue to constant mass. 

Plants ash (total ash) consists of a mixture of various 

inorganic substances in the plant and mineral contami-

nants that can get into the raw material at harvest and 

drying.  

Ash often contains the following elements: K, Na, 

Mg, Ca, Fe, Si, P less often and in smaller amounts Cu, 

Mn, Al, etc. 

Results and discussion  

In order to identify organic acids, as an indicator 

solution was used Bromphenol blue solution (pH of 

6.7). Organic acids are painted in bright yellow on a 

cyan background [2]. Results are presented in Table 1. 

 

Table 1 

Total acidity, quantitative content of vitamin C and quantitative content of tannins of the analyzed sam-

ples 

Acids 

 

 

Hawthorn Buckthorn Yarrow 

Industrial 

zone 

Rural 

zone 

Industrial 

zone 

Rural zone Industrial 

zone 

Rural zone 

organic acids, meq 19.2 32.0 19.3 34.7 3.4 6.0 

vitamin c, mg/100 g 14.0 26.4 450.0 700.0 140.0 240.0 

tannins, % 4.52 4.94 1.05 2.26 2.33 3.63 

 

During the determination of the total acidity, there 

was determined that the least content of free acids are 

in the raw material gathered from the territory of the 

industrial zone. This was probably due to the high con-

tent of metal ions in the soil of the factory. These dif-

ferences in the content of organic acids, we assume, are 

related to the fact that free acids can form poorly solu-

ble salts with metal ions, and this is reflected in the de-

crease in the content of free acids in the samples taken 

closer to the industrial area. 

Table 1 also shows that the amount of vitamin C 

in raw material harvested in the countryside, higher in 

comparison with samples collected near the industrial 

zone. This can be explained by the redox properties of 

ascorbic acid in the presence of iron ions (Fe2+, Fe3+) 

[2]. 

L – ascorbic acid is oxidized by ions of Fe3+, re-

spectively, this leads to a reduction in the concentration 

of vitamin C in samples of the industrial zone. On the 

other hand, the increase in humidity also contributes to 

the accumulation of vitamin C [3]. 

From these data we can conclude that the percent-

age content of tannins in the samples (Table 1) taken 

from the territory of the industrial zone is reduced. This 

is due to the ability of metal ions to reduce the content 

of tannins by precipitation. On the other hand, the in-

crease in the content of tannins in the samples procured 

from rural areas can be explained by the hydrolysis of 

glycosides, phenolic compounds as tannins are deriva-

tives of phenolic compounds. This can occur due to fre-

quent watering. 
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Table 2 

Qualitative composition of the acid fractions in the fruit of hawthorn, buckthorn 

 

Acids Rf 

Hawthorn Buckthorn 

Industrial 

zone 
Rural zone Industrial zone Rural zone 

ascorbic acid 0.28 + + + + 

tartaric acid 0.42 - - - - 

malic acid 0.58 + - + - 

сitric acid 0.60 + + - + 

succinic acid 0.82 + - + - 

 

The qualitative composition of organic acids haw-

thorn fruit and sea buckthorn varies (Table 2). In the 

fruit of a hawthorn collected from the industrial area, 

there are ascorbic acid, malic, citric, succinic. Whereas 

in the fruit of hawthorn, collected from rural areas, the 

presence of only ascorbic acid and citric acid. In fruits 

of sea buckthorn collected from the industrial area, 

there are ascorbic, malic, succinic acid. Suburban sea 

buckthorn contains only ascorbic acid and citric acid. 

These differences can be explained by processes occur-

ring in the citric acid cycle (the Krebs cycle), as the acid 

composition in the fruits depends on the stages of the 

cycle . 

The ash content in the sample with industrial 

zones is higher than in the pharmacy sample (Table 3). 

This confirms the assumption that the yarrow from the 

territory of industrial zones accumulate metals that can 

form compounds with organic acids. This is also con-

firmed by the solubility of ash in water; completely sol-

uble only ash pharmacy sample, since it contains no 

heavy metals. Ash samples collected from industrial ar-

eas, partly dissolved in acetic acid and completely in 

concentrated nitric acid when heated, which indicates 

the contents in the grass of the insoluble carbonates and 

sulfates of elements such as iron, aluminum and cal-

cium. 

Table 3 

Inorganic analysis of the yarrow 

Ash Industrial zone Drugstore samples 

Ash 11.62 4.98 

Сl- + + 

CО3
2- + + 

Fe3+ + - 

Al3+ + - 

Ca2+ - - 

Conclusion 

Thus, it was studied the effect of industrial natural 

geotechnical systems upon the content of biologically 

active substances, of medicinal plants, growing near the 

Sokolov-Sarbai mining production association factory. 

The results of the analysis show, that the least content 

of free acids, vitamin C and tannins are in the raw ma-

terial gathered from the territory of the industrial zone. 

This can be explained by the accumulation of harmful 

and polluting substances by plant organisms. The as-

sumption that plants from the territory of industrial 

zones accumulate metals is confirmed by the fact that 

the ash content in the sample with industrial zones is 

higher than in the pharmacy sample. 
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Abstrac 

Tuberculosis combined with HIV infection is characterized by a clinical picture. The paper analyzes the re-

sults and outcomes of treatment of 25 HIV-infected patients diagnosed with tuberculosis. The severity of clinical 

manifestations of the tuberculosis process in HIV-infected depends on the number of CD4-lymphocytes. Pulmo-

nary form of tuberculosis developed in the number of CD4-lymphocytes 203,7±33,2 CL / ml. at the same time, 

tuberculosis had a typical clinical picture and did not differ from the clinical and radiological picture in HIV-

negative patients. Extra-pulmonary forms of tuberculosis were observed in the number of CD4-lymphocytes 

50,5±15,7 CL / ml. Tuberculosis of lymph nodes, liver, spleen and Central nervous system was more often ob-

served. 

Аннотация 

Туберкулез в сочетании с ВИЧ-инфекцией характеризуется своеобразием клинической картины. В 

работе проанализированы результаты и исходы лечения 25 ВИЧ-инфицированных больных с диагнозом 

туберкулез. Тяжесть клинических проявлений туберкулезного процесса у ВИЧ-инфицированных зависит 

от количества СД4-лимфоцитов. Легочная форма туберкулеза развивалась при количестве CД4-

лимфоцитов 203,7±33,2 кл/мкл., при этом туберкулез имел типичную клиническую картину и не отличался 

от клинической и рентгенологической картины у ВИЧ-негативных больных. Внелегочные формы тубер-

кулеза наблюдались при количестве CД4-лимфоцитов 50,5±15,7 кл/мкл. Чаще наблюдался туберкулез 

лимфатических узлов, печени, селезенки и центральной нервной системы. 

 

Keywords: HIV infection, tuberculosis, prevalence, morbidity, mortality. 

Ключевые слова: ВИЧ-инфекция, туберкулез, распространенность, заболеваемость, смертность. 

 

Проблема туберкулёза (ТБ), сочетанного с ин-

фекцией, вызванной вирусом иммунодефицита че-

ловека (ВИЧ), приобретает в последнее время всё 

большую актуальность. Согласно данным ВОЗ, в 

2015 году зарегистрировано более 500 тыс. случаев 

ТБ в сочетании с ВИЧ-инфекцией. По оценке ВОЗ 

в период с 2005 по 2015 гг. от ТБ умерло 9,6 милли-

онов лиц, живущих с ВИЧ [1]. 

Наличие инфицирования ВИЧ является наибо-

лее существенным фактором риска развития ТБ. 

Вероятность заболевания ТБ человека, инфициро-

ванного ВИЧ, многократно выше, чем у человека, 

не инфицированного ВИЧ. Годовой риск прогрес-

сирования латентного, субклинического ТБ в ста-

дию развернутого заболевания в случае присоеди-

нения ВИЧ-инфекции составляет 5–15%. 

В Российской Федерации в 2016 г. по сравне-

нию с 2015 г. показатель общей заболеваемости ТБ 

снизился на 7,6% (с 57,7 до 53,3 на 100 000 населе-

ния), а в сравнении с 2008 года, когда отмечался 

пик показателя (85,1 на 100 000 населения), сниже-

ние составило 37,4%. В целом на фоне продолжаю-

щегося снижения основных показателей по ТБ, в 

России прослеживается отчетливая тенденция к ро-

сту распространения ТБ в сочетании с ВИЧ-

инфекцией (рис.1). 
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Рис.1. Заболеваемость и распространенность на окончание года ТБ/ВИЧ в Российской Федерации, на 

100 000 населения. 

ВИЧ убивает важные клетки иммунной си-

стемы человека – CД4-лимфоциты, тем самым, 

ослабляя защитные свойства организма. Иммуни-

тет под воздействием ВИЧ, в том числе и к ТБ, мед-

ленно ослабевает. Нераспознанный своевременно 

и, следовательно, не леченый ТБ у пациента с ВИЧ 

быстро вовлекает в процесс несколько органов и 

систем организма, что способствует неблагоприят-

ному исходу. 

ТБ в сочетании с ВИЧ инфекцией опасен нали-

чием ряда сопровождающих его негативных по-

следствий, таких как более высокая частота ТБ с 

множественной лекарственной устойчивостью, 

сравнительно низкая доля успешного лечения боль-

ных с сочетанием ТБ и ВИЧ-инфекции; особенно в 

экономически развитых странах. Так, в Европей-

ском регионе ВОЗ доля больных (впервые выявлен-

ных и с рецидивом ТБ) с сочетанием ТБ/ВИЧ, 

успешно завершивших лечение, составила лишь 

41%, в то время как среди всех больных (впервые 

выявленных и с рецидивом ТБ) она была 76% [1]. 

ТБ в сочетании с ВИЧ-инфекцией характери-

зуется своеобразием клинической картины, особен-

ности которой остаются малоизученными, что за-

трудняет своевременное выявление больных [2, 3]. 

Поздняя диагностика, тяжёлое течение и отсут-

ствие чётко разработанной тактики лечения заболе-

вания приводят к высокой летальности пациентов, 

что повышает целесообразность дальнейшего ис-

следования проблемы ВИЧ-ассоциированного ТБ 

[4]. 

В работе проанализированы результаты и ис-

ходы лечения 25 ВИЧ-инфицированных больных 

специализированного отделения ГО БУЗ «Новго-

родская областная инфекционная больница» с диа-

гнозом ТБ. В изучаемую группу вошли как паци-

енты с ранее известным ВИЧ-статусом так и паци-

енты с впервые выявленной ВИЧ-инфекцией во 

время госпитализации. 

Всем больным проведено комплексное обсле-

дование, включая рентгенологическое исследова-

ние органов грудной клетки, бактериологическое 

исследование мокроты, крови и мочи для определе-

ния микрофлоры, микроскопия мокроты для выяв-

ления кислотоустойчивых палочек, исследование 

количества CД4-лимфоцитов и вирусной нагрузки. 

Некоторым больным индивидуально проведено: 

LP; МСКТ легких, головного мозга и поясничного 

отдела; УЗИ лимфатических узлов, с последующей 

биопсией и УЗИ брюшной полости. 

Тяжесть клинических проявлений туберкулез-

ного процесса у ВИЧ-инфицированных зависит от 

количества СД4-лимфоцитов. Легочная форма ТБ 

развивалась при количестве CД4-лимфоцитов 

203,7±33,2 кл/мкл (n=15). У данных больных ТБ 

имел типичную клиническую картину и не отли-

чался от клинической и рентгенологической кар-

тины у ВИЧ-негативных больных.  

Внелегочные формы ТБ наблюдались при ко-

личестве CД4-лимфоцитов 50,5±15,7 кл/мкл (n=10). 

Чаще наблюдался ТБ лимфатических узлов, пе-

чени, селезенки и ЦНС. В 5 случаях генерализован-

ные формы ТБ протекали в сочетании с пораже-

нием в легких. 

Таким образом, проблема ТБ, сочетанного с 

ВИЧ-инфекцией, для России имеет большое значе-

ние. При отсутствии адекватных мероприятий рост 

распространенности сочетанной инфекции может в 

значительной мере остановить процесс улучшения 

эпидемических показателей по ТБ и даже спрово-

цировать их ухудшение. ТБ в сочетании с ВИЧ-

инфекцией характеризуется своеобразием клиниче-

ской картины. Клиническое течение и проявления 

ТБ у ВИЧ-инфицированных лиц зависят от стадии 

ВИЧ-инфекции. 
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Abstract 

Eradication of poliomyelitis in the world is considered to be one of the current health issues. The most effec-

tive method to achieve this goal is through vaccination by oral poliovirus vaccine (OPV). In rare cases, OPV can 

cause vaccine-associated paralytic poliomyelitis (VAPP). The purpose of this study to review the probability of 

occurrence of VAPP throughout the territory of Armenia, 2003-2015 based on retrospective and prospective anal-

ysis of the data. Bringing the argument of the VAPP absence during the investigated period to the fore there is a 

need to understand what are the reasons of the VAPP absence in Armenia. 

 

Keywords: poliomyelitis, indigenous, vaccine-associated paralytic poliomyelitis (VAPP), oral poliovirus 

vaccine (OPV), inactivated  

 

Background: In 1988 WHO adopted the program 

of eradication of poliomyelitis worldwide (1). The dis-

ease rate was dramatically declined up to 99% in recent 

years. Afghanistan, Pakistan and Nigeria still remained 

the endemic countries where wild poliovirus (WPV) is 

circulated (2). Second type of wild poliovirus was iso-

lated last time in October 1999 in India and in 2015 

Global Commission for the Certification of Poliomye-

litis Eradication (GCC) declared that indigenous WPV-

2 had been eradicated worldwide (3, 4). WPV-3 has not 

been detected since November 2012 so WPV-1 – is 

likely the only WPV that remains in circulation. It goes 

without saying that is one of the corn stones of polio 

eradication is immunization with oral poliovirus vac-

cine (OPV) which consist of three types 1, 2 and 3 live 

attenuated polioviruses. OPV has some advantages as 

low cost, ease of use, and high efficacy rate with herd 

immunity. The only serious adverse events associated 

with OPV are rare cases of vaccine associated paralytic 

poliomyelitis that consider being one of the current ob-

stacles in progress of polio eradication. It may occur 

within 4-30 day among the vaccinated recipients (9). 

According to WHO standards the likelihood of VAPP 

following vaccination against polio with OPV is 2-4 

cases/1 million birth cohort (8). Furthermore, VAPP 

case is almost impossible to differentiate with wide-

type poliomyelitis. The annual incidence of VAPP in 

European countries, according to the WHO is 0.4-3.0 

per million vaccinated children. In US the estimated 

risk for VAPP is fluctuated from 1 case per 2.5 million 

doses of OPV to 1 case per 3.2 million doses (5). 

In 2012 World health Organization (WHO) devel-

oped the Polio Eradication and Endgame Plan 2013-

2018 (10), and according to the pan all 126 countries 

starting from 2013 were only using OPV and were re-

quired to introduce at least 1 dose of the inactivated po-

lio vaccine (IPV) into national immunization schedule 

(6,7).  

The Republic of Armenia was certified by the 

WHO as a polio-free zone in 2002. Armenia has intro-

duced 1 dose of IPV in national immunization schedule 

at the age 24 weeks.  

Purpose. To investigate probability of occurrence 

VAPP in the Republic of Armenia for the period of 

2003-2015 based on retrospective and prospective anal-

ysis of the data for the mentioned period of time. 

Material and methods: The materials of investi-

gation were weekly, monthly and yearly official report 

forms on poliomyelitis and acute flaccid paralysis 

(AFP) approved by the Ministry of Health of RA as 

well as monthly and yearly report form on infectious 

and parasitic diseases (N85) and adverse events follow-

ing immunization, implemented vaccinations and rejec-

tion from vaccinations (P1), report forms of separate 

epidemiological investigations on AFP’s, report forms 

on coverage of immunizations (P3 and P4) and official 

statistical data of National Statistical Services of Arme-

nia referring to children up to 15 years old during 2003-

2015. 

Several scenarios were elaborated: 1. Initial data - 

the rate of VAPP is 2-4 cases per 1 million birth cohort 

are, 2. According to the WHO probability 1 case of 

VAPP per 750 000 vaccinations is related to the first 

shot against polio, 3-4. As 1 case per 2.4 million doses 

is related to following vaccinations with OPV and 1 

case per 5.4 million doses is related to the subsequent 
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vaccinations (5). Also, the fact that 200 000 vaccina-

tions with OPV are being yearly implemented in Arme-

nia was pointed out. 

Statistical processing of retrospective and pro-

spective probability of VAPP in Armenia was based on 

binominal distribution (Bernoulli distribution) that is 

distribution of the quantify of occurrence of a probable 

event in case of repeated independent experiments, pro-

vided that the probability of occurrence of the event is 

equal to (0≤р≤1) in each experiment. 

Results: Considering the fact that the frequency of 

VAPP per 1 million birth cohorts are 2-4 cases the 

probability of VAPP in Armenia for the period 2003-

2015 is fluctuated between 65-88% among 520 000 

births for the mentioned period. Based on the data of 

the second scenario, the probability of VAPP is equal 

to 50% which means that the rate of VAPP is 1 per 

750,000 first vaccinations, and then there is a 44% 

chance of having at least 1 VAPP among 520,000 chil-

dren born. Having the third scenario of further develop-

ments the VAPP’s probability is 66% when if the rate 

of VAPP is 1 per 2,600,000 doses and there are 200,000 

doses per year, then there is a 66% chance of having at 

least 1 VAPP in a 13-year period and finally according 

to the last scenario If the rate of VAPP is 1 per 

2,600,000 doses and there are 200,000 doses per year, 

then there is a 40% chance of having at least 1 VAPP 

in a 13-year period. 

Conclusion: In spite of the absence of statistical 

data regarding of the VAPP in Armenia the likelihood 

of VAPP is high according to all scenarios. It means 

that based on all four scenarios the absence of VAPP in 

upcoming years brings to the point of additional inves-

tigations in order to understand what are the reasons of 

the absence of VAPP in Armenia. 
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Abstract 

Search and creation of new disinfectants with better characteristics. Development of a disinfectant with a 

wide spectrum of antimicrobial activity and long-term disinfecting action (prolonged) in low concentrations of 

active ingredient, environmental and operational safety. 
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Аннотация 

Поиск и создание новых дезинфицирующих веществ с лучшими характеристиками. Разработка дез-

инфицирующего средства с широким спектром антимикробной активности и длительным дезинфицирую-

щим действием (пролонгированным) в низких концентрациях действующего вещества, экологической и 

эксплуатационной безопасности. 

 

Keywords: Disinfectants, antimicrobial action, low concentration of active substance. 

Ключевые слова: Дезинфектанты, антимикробное действие,низкая концентрация действующего ве-

щества. 

 

Актуальность. В настоящее время на террито-

рии Республики при конструировании дезинфици-

рующих растворов и композиций разрешены к при-

менению и традиционно используются действую-

щие вещества различных химических групп: 

галоидосодержащие, окислители, поверхностно-

активные вещества, производные гуанидина, фе-

нольные, альдегиды, спирты, кислоты, щелочи 

[1,2]. Наиболее широко в практике используются 

дезинфектанты на основе хлора, перекиси водо-

рода, четвертичных аммонийных соединений и аль-

дегидов. При имеющихся достоинствах вышена-

званных химических веществ, следует упомянуть и 

об определенного рода проблемах, связанных с их 

применением: токсичность, экологическая опас-

ность, недостаточный биоцидный эффект, отрица-

тельное воздействие на организм человека [3]. В 

ряде дезинфицирующих средств, например, Ами-

ноцид, Беладез, Виродез, Виродез-форте, Гексаде-

кон, Деконекс, Катамин и др. используются различ-

ные химические группы (алкилдиметилбензилам-

монийхлорид, неионогенное поверхностно-

активное вещество, дидецилдиметиламмоний-хло-

рид и т.д.) и/или их комбинации. В то же время сле-

дует признать, что указанные средства недоста-

точно эффективны в отношении ряда микроорга-

низмов, часто имеют высокие концентрации 

рабочих растворов, значительное время экспозиции 

и при их разведении отмечается снижение микробо-

цидного эффекта. 

Таким образом, большинство дезинфицирую-

щих средств представляют собой композиции (не-

сколько) действующих веществ из разных химиче-

ских групп в различных соотношениях. В связи с 

этим остается актуальным вопрос поиска и созда-

ния новых дезинфицирующих веществ с лучшими 

характеристиками. 

Цель. Разработка дезинфицирующего средства 

с широким спектром антимикробной активности и 

длительным дезинфицирующим действием (про-

лонгированным) в низких концентрациях действу-

ющего вещества, экологической и эксплуатацион-

ной безопасности. 

Материалы и методы исследования. Материа-

лом исследования явился разработанный нами вод-

ный раствор дезинфицирующего средства на ос-

нове нетоксичных полимеров — гуанидинов и их 

производных (по химической природе относят к 

высокомолекулярным катионным поверхностно ак-

тивным веществам: полигексаметиленгуанидина 

гидрохлорид), воды, обеспечивающей достижение 

величины рН раствора 7,05-10,4, и дезодорирую-

щих средств (водорастворимое средство ароматиче-

ское „Лемон”, Германия) и 96 экспериментальных 

микробиологических исследований культур E.соli, 

St.aureus, C.albicans, Pseudomonas aeruginosa и 

Asp.niger. 

После приготовления раствор готов к исполь-

зованию (температурный режим хранения и эксплу-

атации от плюс 5 градусов Цельсия до плюс 40 гра-

дусов Цельсия, срок хранения до 36 мес.). Анти-

микробное действие связано с адсорбцией 

гуанидиновых поликатионов на отрицательно заря-

женной поверхности бактериальной клетки (блоки-

руется дыхание, питание, транспорт метаболитов) и 

возникают необратимые структурные повреждения 

на уровне цитоплазматической мембраны, нуклео-

тида, цитоплазмы, связывании с кислотными фос-

фолипидами, белками цитоплазматической мем-

браны. Результат - блокада ферментов дыхательной 

системы, потеря патогенных свойств и гибель мик-

робной клетки. 

Выполнено культуральное микробиологиче-

ское исследование и проведена оценка активности 

полученного средства в отношении типовых тест-

культур E.соli, St.aureus, C.albicans, Pseudomonas 

aeruginosa и Asp.niger в соответствии с инструкцией 

по применению Министерства здравоохранения 

Республики Беларусь «Методы проверки и оценки 

антимикробной активности дезинфицирующих и 

антисептических средств» (Регистрационный №11-

20-204-200, утв. 22.12.2003г. гл. гос. сан. врачом МЗ 

РБ). Микроорганизмами инфицировали тестовые 

объекты, которые затем погружали в растворы суб-

станций различной концентрации. По истечении 

времени выдержки (5-10-15-20-25-30-35-40-45-50-

55-60 минут) извлекали из раствора, нейтрализо-

вали, промывали в воде и засевали на дифференци-

ально-диагностические питательные среды. Иссле-

дования выполнены как по истечению времени вы-

держки в растворе, так и во времени (1-7 день после 

обработки) для оценки пролонгации действия ак-

тивного вещества без дополнительной обработки. 

Учет результатов исследования производили в тече-

нии и после инкубации в термостате при темпера-

туре 25-37С со второго дня инкубации в течении 20 

суток. 

Результаты. Установлено, что средство в кон-

центрации 1,0%, 1,5% и 3,0% по действующему ве-

ществу проявило свою эффективность (бактерио-

цидность) относительно исследуемых штаммов 

культур: E.соli 1,0х109 КОЕ/мл – на 15 минуте в кон-

центрации 1,0%-3,0%; St.aureus 1,2х109 КОЕ/мл – 

на 15 минуте в концентрации 1,0%-3,0%; C.albicans 

9х108 КОЕ/мл – на 30 минуте в концентрации 1,0% 
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и на 20 минуте в концентрации 1,5-3,0%%; 

Asp.niger 1,0×109 KOE/мл – на 60 минуте в концен-

трации 5%, 8,0×108 KOE/мл – на 60 в концентрации 

5,0% 1,0х109 KOE/мл – на 60 минуте в концентации 

5,0% и более, 9,0×108 KOE/мл - на 80 минуте в кон-

центрации 5,0% и более; Pseudomonas aeruginosa 

1,0х109 КОЕ/мл – на 45-60 минуте в концентрации 

1,0%-3,0%.  

Из общего числа выполненных эксперимен-

тальных микробиологических исследований досто-

верно установлен достаточно высокий уровень ан-

тимикробной активности в отношении всех изучен-

ных культур в концентрации 1,5% и 3,0% - 15 минут 

и выше, достаточно высокий уровня фунгицидной 

активности в отношении изученной культуры 

Asp.niger при режиме: 1,5% и 3,0% - 60 минут и 

выше (p<0,05). Оценка эффекта роста микроорга-

низмов (качественная оценка) во времени позво-

лила сделать вывод, что рост микроорганизмов на 

обработанной поверхности не наблюдался во вре-

менном промежутке 1-4 дня, с 4 по 7 день наблюде-

ний рост контрольных культур микроорганизмов 

обнаружен в 29,16% случаев (28 микробиологиче-

ских исследований). 

Выводы. Разработанная композиция дезинфи-

цирующего средства представляет собой прозрач-

ную жидкость, безопасную при использовании, не 

оказывает раздражающего действия на кожу, верх-

ние дыхательные пути и слизистые, не вызывает де-

струкции обрабатываемой поверхности и коррозии 

металлов. Показано, что интенсивность эффекта и 

длительность его действия зависит от концентра-

ции действующего вещества и времени воздей-

ствия. Эффект тем выше, чем больше концентрация 

активного вещества в препарате. После нанесения 

на поверхностьобразуется «условная» пленка, кото-

рая препятствует разложению и испарению препа-

рата во внешнюю среду и продлению бактерицид-

ного эффекта (пролонгации). 

Таким образом, разработанная композиция 

дезинфицирующего средства обладает достаточ-

ным спектром антимикробной активности с дли-

тельным дезинфицирующим действием (пролонги-

рованным) в малых концентрациях действующего 

вещества, экологической и эксплуатационной без-

опасности, а также дезодорирующими свойствами 

и возможно для дезинфекции поверхностей, ме-

бели, приборов, санитарно-технического оборудо-

вания, белья, предметов ухода за пациентами, убо-

рочного инвентаря, изделий медицинского назначе-

ния перед их утилизацией при инфекциях 

бактериальной, грибковой этиологии в учрежде-

ниях здравоохранения, учреждениях образования, 

коммунальных объектах, предприятиях обществен-

ного питания, транспорта. 
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Abstract 

On the example of animals and people of different age groups, the influence of hypoxia on the birth, growth 

and vital activity of humans and animals of their adaptive qualities, depending on age, is analyzed. The examples 

illustrate the negative effect of oxygen deficiency in diseases, the course of illness and during rehabilitation for 

people of different ages. The ways of eliminating a person's hypoxic state are determined. 

Аннотация  
На примере животных и людей, различных возрастных групп, проанализировано влияние гипоксии 

на рождение, рост и жизнедеятельность человека и животных их адаптивные качества, в зависимости от 
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возраста. Показано на примерах негативное влияние кислородной недостаточности при заболеваниях, те-

чении болезней и в период реабилитации на людей различного возраста. Определены способы ликвидации 

гипоксического состояния человека.  

 

Keywords: reperfusion syndrome, hypoxic vasoconstriction, ontogeny, hemopoiesis, erythrogram, pneu-

monitis, ataxia. 

Ключевые слова: реперфузионный синдром, гипоксическая вазоконстрикация, онтогенез, гемопоэз, 

эритрограмма, пневмоноз, атаксия. 

 

Жизнь животных и человека без кислорода не-

возможна. Гипоксия – это опасное состояние, обу-

словленное несоответствием между доставкой кис-

лорода к тканям и их метаболическими потребно-

стями. Доставка кислорода равна произведению 

объемной скорости кровотока на объемную кон-

центрацию кислорода в артериальной крови, по-

этому гипоксия может возникать при снижении 

кровоснабжения тканей, уменьшении РаО2 или кис-

лородной емкости крови. Гипоксию могут вызвать 

также нарушения транспорта кислорода из капил-

ляров в ткани и использования его клетками. Неза-

висимо от причины, недостаточное поступление 

кислорода, в конечном счете, приводит к прекраще-

нию аэробного метаболизма и окислительного фос-

форилирования, истощению запасов макроэргиче-

ских соединений, нарушению функции клеток и 

смерти. 

Процентное содержание кислорода в атмо-

сферном воздухе составляет примерно 21 % , что 

при нормальном атмосферном давлении уровне 

моря ( 1 атм, или 101,325 кПа, или 360 мм рт.ст.) 

соответствует РО2 в 21 кПа ( 158 мм рт. ст.). Про-

центное содержание кислорода в воздухе не зави-

сит от давления, в то время как РО2 при уменьше-

нии давления сразу понижается. Поскольку диффу-

зия кислорода зависит от его парциального 

давления, поэтому при подъеме на большую высоту 

насыщение крови кислородом и его доставка к тка-

ням уменьшаются. А при повышение давления (ги-

пербарическая оксигенация или дыхание под водой 

на большой глубине) вызывает увеличение РО2 во 

вдыхаемом воздухе и усиливает поглощение кисло-

рода. В газообменных отделах легких (дистальных 

дыхательных путях и альвеолах) РО2 снижается в 

результате поступления в альвеолярный воздух уг-

лекислого газа и водяных паров, а также поглоще-

ния кислорода кровью. Если вентиляция и перфу-

зия легких происходят идеально равномерно, РО2 в 

альвеолярном воздухе составляет примерно 14,6 

кПа ( 110 мм рт. ст.), парциальное давление водя-

ных паров – 6,2 кПа (47 мм рт.ст.), а РСО2 - 5,3 кПа 

( 40 мм рт.ст.). 

В нормальных условиях между альвеолярным 

воздухом и капиллярной кровью устанавливается 

равновесие и РО2 в конце легочных капилляров 

лишь на доли миллиметра ртутного столба отлича-

ется от РО2 в альвеолярном воздухе. Если же диф-

фузия газов затруднена (при некоторых заболева-

ниях) или резко увеличен сердечный выброс, а сле-

довательно, скорость прохождения крови по 

легочным капиллярам например, при физической 

нагрузке), это равновесие нарушается и может воз-

никать достаточно существенная разница между 

РО2 в альвеолярном воздухе и в конце легочных ка-

пилляров. 

В результате естественного внутрилегочного 

шунтирования (подмешивания венозной крови, 

РО2, которой равно примерно 5,3 кПа, или 40 мм рт. 

ст.) РаО2 становится меньше, чем РО2 в альвеоляр-

ном воздухе. Это шунтирование наряду с неравно-

мерностью вентиляционно-перфузионного отно-

шения в легких приводят к тому, что Р(А-а)О2 в 

норме составляет 1,3 – 1,5 кПа ( 10-12 мм рт. ст.) 

при дыхании атмосферным воздухом, в отличие от 

4 - 6.6 кПа (30-50 мм рт. ст.) при дыхании чистым 

кислородом. 

С кровью кислород переносится к тканям. Да-

лее он выходит из капилляров и поступает в клетки 

по градиенту парциального давления. В результате 

РО2 в крови снижается и в венозной крови стано-

вится в среднем на 7,3 кПа (55 мм рт. ст.) меньше, 

чем в артериальной. Среднее РО2 в тканях значи-

тельно ниже, чем в смешанной венозной крови, 

вследствие большого диффузионного барьера и по-

требления кислорода клетками. Величина РО2 в ми-

тохондриях (где и используется кислород) не из-

вестна, но очевидно, что окислительное фосфори-

лирование происходит даже при РО2, равном 

нескольким миллиметрам ртутного столба. 

В крови кислород, в основном, связан с гемо-

глобином, и лишь незначительная его часть раство-

рена в плазме. В норме при дыхании воздухом SаО2 

составляет примерно 98%. При полном насыщении 

1 г гемоглобина связывает 1,3 мл кислорода. Свя-

зывание кислорода с гемоглобином зависит от РО2 

. Эта зависимость отражается S-образной кривой 

диссоциации оксигемоглобина ( рис.1). 
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Рис.1. Кривая диссоциации оксигемоглобина цельной крови 

 

Кривая отражает связь между степенью насы-

щения гемоглобина кислородом и РО2, Р50 – парци-

альное давление кислорода, которому соответ-

ствует 50 % насыщение гемоглобина. Повышение 

температуры крови или снижение её рН (например, 

в работающей мышце) вызывает сдвиг кривой 

вправо, при этом степень насыщения гемоглобина 

кислородом, при данном РО2 снижается. Это при-

водит к увеличению поступления кислорода в 

ткани. Крутой наклон центральной части кривой 

отражает быструю диссоциацию оксигемоглобина 

при снижении РО2 в тканях, с одной стороны, и 

быстрое насыщение гемоглобина кислородом в лег-

ких - с другой. В тканях с интенсивным метаболиз-

мом повышены температура и РСО2 и снижен рН. 

Все эти три фактора приводят к сдвигу кривой 

вправо. Это означает что степень насыщения гемо-

глобина при данном РО2 снижается, что обеспечи-

вает дополнительную отдачу кислорода тканям. 

Пологая часть кривой при высоких значениях 

РО2 показывает, что в этой области при повышении 

РО2 (например, при вдыхании газовой смеси, обо-

гащенной кислородом) количество кислорода, свя-

занного с гемоглобином, лишь незначительно воз-

растает. Дальнейшего увеличения содержания кис-

лорода в крови, при этом, можно добиться лишь за 

счет растворенной в плазме фракции. Вследствие 

же низкой растворимости кислорода ( 0,0226 мл/л 

на l кПа или 0,03 мл/л на 1 мм рт. ст. при темпера-

туре 37°С) при дыхании чистым кислородом его 

объемная концентрация в крови увеличивается 

лишь на 15 мл/л, что составляет менее трети мета-

болических потребностей. Однако в условиях ги-

пербарической оксигенации, когда РО2 во вдыхае-

мом воздухе достигает 3 атм (304 кПа), количество 

растворенного в плазме кислорода может покрыть 

метаболические потребности даже в отсутствие ге-

моглобина. 

Последствия гипоксии 

Независимо от причины, гипоксия приводит к 

снижению (вплоть до полной остановки) аэробного 

метаболизма, истощению внутриклеточных запа-

сов макроэргических соединений, нарушению 

функции клеток и их гибели. Продолжительность 

жизни клетки, в условиях гипоксии, зависит от ме-

таболических потребностей, запасов кислорода и 

энергии, а также от способности поддерживать ме-

таболизм в анаэробных условиях. Время сохране-

ния функции (от момента прекращения кровотока, 

до выраженного нарушения функции) составляет 1 

мин. для коры головного мозга, 5 мин. для мио-

карда, 10 мин. для почек и печени. Реперфузия ча-

стично восстанавливает функцию органов. Крити-

ческое время ишемии (после которого восстановле-

ние функции невозможно) превышает время 

сохранения функции в 4-5 раз. Менее тяжелая, но 

хроническая гипоксия, приводит к постепенному 

нарушению функции различных органов (Nunn) [1] 

Дыхательная cucтемa. Гипоксия стимули-

рует хеморецепторы каротидных и аортальных те-

лец, в результате чего возрастают частота и глубина 

дыхания. В норме, при вдыхании газовой смеси с 

РО2 6,6 кПа (50 мм рт. рт.) минутный объем дыха-

ния (МОД) повышается почти вдвое. Небольшая 

гипоксия не всегда сопровождается одышкой, по-

следняя обычно возникает лишь тогда, когда МОД 

достигает половины от максимальной вентиляции 

легких. Так, даже небольшая физическая нагрузка, 

при легочных заболеваниях, снижающая макси-

мальную вентиляцию легких, приводит к одышке. 

Потеря сознания, при гипоксии, обычно происхо-

дит без выраженных предвестников. 

Сердечно-сосудистая система. Гипоксия вы-

зывает повышение симпатического тонуса, что 

приводит к увеличению ЧСС и сердечного выброса. 

ОПСС же снижается, главным образом под дей-

ствием местных сосудорасширяющих факторов. В 

результате, если только гипоксия не слишком тяже-

лая или длительная, АД обычно остается нормаль-

ным. Напротив, в легких гипоксия вызывает суже-

ние сосудов, что приводит к увеличению давления 

в легочной артерии. Эта, так называемая гипоксиче-

ская вазоконстрикация, представляет собой нор-

мальную регуляторную реакцию, направленную на 

восстановление соответствия между перфузией и 

вентиляцией. 

ЦНС. Наиболее чувствительна к гипоксии 

ЦНС. Гипоксия вначале вызывает ухудшение ко-
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гнитивных функций и психомоторную затормо-

женность. Далее эти расстройства усугубляются; 

появляются оглушенность, беспокойство, а при 

РаО2 ниже 4-5,3 кПа (30-40 мм рт. Ст.) развивается 

сопор, кома и наступает смерть. Больные часто мо-

гут и не осознавать такого постепенного ухудшения 

своего состояния. 

Влияние на клетки u метаболизм. Когда РО2 

в митохондриях падает ниже 0,13 кПа (1 мм рт. ст.), 

аэробный метаболизм прекращается и выработка 

энергии в клетке осуществляется по менее эффек-

тивному пути анаэробного гликолиза. Конечные 

продукты анаэробного гликолиза, в частности мо-

лочная кислота, в значительном количестве посту-

пают в кровь. Нарушается функция ионных насо-

сов, снижаются трансмембранные ионные гради-

енты. Возрастает внутриклеточная концентрация 

Na+ , Ca2+ , Н+, и в итоге клетки погибают. Продол-

жительность жизни клетки зависит от метаболиче-

ских потребностей, запасов кислорода и энергии, а 

также способности к анаэробному метаболизму. 

Восстановление перфузии и оксигенации, до 

наступления гибели клетки, может оказать физио-

логический эффект, заключающийся в быстром 

усугублении повреждения клетки (реперфузионный 

синдром). Причиной данного эффекта считают об-

разование активных форм кислорода. (McCord) [2] 

Адаптация к гипоксии. Длительная гипоксия 

приводит к адаптационным изменениям. Лучше 

всего они изучены у проживающих в условиях вы-

сокогорья. Эти изменения включают увеличение 

числа альвеол, повышение концентрации гемогло-

бина в крови и миоглобина в мышцах, а также 

ослабление вентиляторной реакции на гипоксию. 

Кратковременное пребывание на высоте вызывает 

сходные изменения. У предрасположенных людей 

быстрый подъем на высоту может вызвать горную 

болезнь - синдром, для которого характерны голов-

ная боль, тошнота, одышка, нарушение сна и когни-

тивных функций; далее может развиться отек лег-

ких и головного мозга (Johnson and Rock). Лечение 

заключается в быстрой эвакуации в низины, инга-

ляции кислорода или гипербарической оксигена-

ции. Эффективны также диуретики (ингибиторы 

карбоангидразы) и глюкокортикоиды. Горная бо-

лезнь обычно не возникает, если высоту набирать 

медленно, при этом успевают развиться процессы 

адаптации. [3] 

Замечено, что у плода и новорожденного мле-

копитающих есть ряд физиологических особенно-

стей, сходных со специальными адаптационными 

механизмами животных, устойчивых к гипоксии 

(Mortola, Singer): сдвиг кривой диссоциации окси-

гемоглобина (гемоглобин F), способность к умень-

шению ЧСС, понижению основного обмена и тем-

пературы тела (как у животных во время зимней 

спячки), к перераспределению крови (как у ныряю-

щих млекопитающих), к экономии энергии за счет 

ограничения расхода энергии на рост. Это объяс-

няет относительную устойчивость плода и ново-

рожденного и к хронической (при плацентарной не-

достаточности), и к кратковременной гипоксии. 

Ниже будут представлены проведенные нами 

исследования на новорожденных, молодых и ста-

рых животных, с применением барокамеры, для со-

здания критических условий, имитируя подъёмы и 

спуски с различных высот, в целях искусственного 

создания условий высокогорья с дефицитом кисло-

рода. Также описаны примеры влияния гипоксии на 

разные возрасты животных и человека. Поэтому, 

для правильного распределения и применения кис-

лорода организмом человека, необходимо знать 

причины и последствия гипоксии. Все исследова-

ния проводились на базе Новосибирского государ-

ственного медицинского университета и медицин-

ских учреждений г. Новосибирска. 

Роль возрастного фактора в реакции орга-

низма на гипоксию 

Несмотря на сравнительно давнее изучение 

проблемы гипоксии, возрастные особенности гипо-

ксических состояний мало изучены. Между тем ре-

шение ряда вопросов этой проблемы приобретает 

особенно актуальное значение для профилактики и 

устранения кислородной недостаточности различ-

ного происхождения в клинике многих заболева-

ний человека от момента рождения до глубокой 

старости. 

Сложность этой важной проблемы очевидна. С 

одной стороны, оценка патофизиологии гипоксиче-

ских состояний каждого возраста должна базиро-

ваться на правильном понимании состояния и раз-

вития самого организма, его различных систем, 

клеточных и молекулярных структур, физиологи-

ческих особенностей органов и регуляторных меха-

низмов, ферментативных систем, биохимических и 

других процессов, в нем происходящих. Даже при 

беглом рассмотрении того огромного пути, какой 

проходит организм млекопитающего, особенно че-

ловека, от момента рождения до глубокой старости, 

становится очевидным, что в процессе индивиду-

ального развития сложные взаимоотношения орга-

низма со средой изменяются, отражая в себе типич-

ные для каждого этапа онтогенеза физиологические 

особенности. 

С другой стороны, физиологические особенно-

сти возраста непосредственно связаны с видом жи-

вотного, с продолжительностью его эмбриональ-

ного развития и жизненного цикла, со скоростью 

формирования организма до и после рождения. Эти 

возрастные особенности зависят также от степени 

зрелости организма во время рождения, от сложно-

сти организации нервной системы взрослых особей 

и от многих других факторов. Этим объясняется то, 

что хотя и собран большой фактический материал 

о кислородной недостаточности (гипоксии), о со-

стоянии функциональных систем и обмена на ран-

них этапах онтогенеза, прослежено поступательное 

развитие их до взрослого состояния и изменения в 

старческом возрасте, все же многие вопросы, каса-

ющиеся возрастных особенностей физиологии и 

патофизиологии гипоксических состояний, спорны 

и настоятельно требуют своего дальнейшего изуче-

ния. 



16 Norwegian Journal of development of the International Science No 17/2018 

При оценке различных явлений, связанных с 

возрастными особенностями гипоксических состо-

яний, наиболее дискуссионным является положе-

ние о раннем постнатальном онтогенезе, когда на 

протяжении короткого периода времени отноше-

ние организма к недостатку кислорода изменяется 

больше, чем на протяжении ряда лет во взрослом 

состоянии. Недостаточное внимание уделяется 

также и тому факту, что в период новорожденности 

видовые особенности реакций на гипоксию выра-

жены значительно резче, чем в период зрелости. 

Одним из наиболее выразительных суммарных 

показателей уравновешивания организма со средой 

является выживаемость и его жизнеспособность в 

данных условиях. При рассмотрении данных об из-

менении устойчивости организма к гипоксии, от 

момента его рождения до старости, обращает на 

себя внимание и то, что новорожденные животные 

отличаются особенной способностью переносить 

очень резкие степени кислородной недостаточно-

сти. Так, например, крысята выживают после пре-

бывания в течение 45 мин. в среде азота или на вы-

соте 30 тыс. м, щенки собаки - на высоте 17 тыс. м; 

дети во время рождения переносят полное прекра-

щение притока кислорода на протяжении 15-20 

мин., т. е. степень кислородной недостаточности, 

которая смертельна для взрослых. 

В дальнейшем устойчивость организма посте-

пенно снижается и устанавливается на уровне пока-

зателей взрослых в разные для, каждого вида сроки 

онтогенеза. У щенков устойчивость к гипоксии до-

стигает показателей взрослых примерно к 3 - 4 ме-

сяцам. Однако, в этом нет линейной последователь-

ности, и на протяжении жизни организма можно 

выделить определенные возрастные периоды, ха-

рактеризующиеся повышенной чувствительностью 

и пониженной устойчивостью к гипоксии. 

Одним из таких периодов является период по-

лового созревания, очень сложный в отношении 

функциональных перестроек нервной и эндокрин-

ной систем, сердечной деятельности и дыхания, 

становления тонкой нервно-гуморальной регуля-

ции функций (А. 3. Колчинская). 

Другим возрастным периодом в жизни орга-

низма, характеризующимся определенными ана-

томо-физиологическими изменениями аппарата 

дыхания, сердца и сосудов, упрощением и «огрубе-

нием» дифференцированных структур, пониже-

нием чувствительности к нервным раздражителям, 

ограничением функциональных возможностей, яв-

ляется старость. В старческом возрасте устойчи-

вость организма к недостатку кислорода падает и 

«высотный потолок» снижается. Данные об особен-

ностях реакций на гипоксию старческого орга-

низма приведены ниже. 

Хорошо известно, что наиболее чувствитель-

ными к недостатку кислорода являются высшие от-

делы головного мозга. Исследования, проведенные 

А. З. Колчинской ещё в 60-е годы, показали, что у 

юношей и лиц старческого возраста нарушения 

высшей нервной деятельности - уменьшение вели-

чины рефлексов, увеличение латентного периода, 

растормаживание дифференцировки наступают в 

условиях высокогорья на меньших высотах, чем у 

детей или взрослых. Данные о нарушении высшей 

нервной деятельности являются объективными по-

казателями изменяющегося в эти возрастные пери-

оды отношения организма к гипоксии. 

К сожалению, вопрос о том, какое влияние ока-

зывает недостаток кислорода на основные нервные 

процессы у новорожденных, полностью еще не изу-

чен. Особенный интерес представляет изучение 

наиболее ранних условных рефлексов, которые, по 

предположению В. А. Трошихина, на этом этапе 

онтогенеза могут замыкаться не в коре, а на более 

низком уровне. 

Естественно, что устойчивость к гипоксии це-

лостного организма на разных этапах онтогенеза 

обусловливается совокупностью многих и различ-

ных факторов. В процессе эволюции у высших мле-

копитающих выработались рефлекторные приспо-

собительные механизмы, которые в условиях кис-

лородной недостаточности мобилизуются на 

обеспечение тканей и органов кислородом на адек-

ватном для их потребности уровне. Функция внеш-

него дыхания, система кровообращения и система 

крови, регулируемые центральными нервными ме-

ханизмами, обеспечивают этот сложный процесс. 

На ранних этапах онтогенеза реакции на гипо-

ксию со стороны сердечно-сосудистой системы, ор-

ганов дыхания и крови отличаются от этих же реак-

ций в другие возрастные периоды. У взрослых осо-

бей, при острой гипоксии, увеличение кислородной 

емкости крови за счет перераспределения депони-

рованной крови является хорошим диагностиче-

ским показателем способности организма приспо-

сабливаться к этому воздействию. 

У новорожденных увеличение количества 

эритроцитов и гeмоглобина даже при резких степе-

нях гипоксии или отсутствует или выражено слабо 

(Н. В. Лауэр , Ю. Ф. Домбровская, Л.И. Радченко, 

Ю. В. Семенов). С помощью метода рентгеногра-

фии в сочетании с введением контрастных веществ 

было установлено, что реакция сокращения селе-

зенки, на недостаток кислорода у новорожденных, 

обладает большим латентным периодом, высоким 

порогом и наступает за пределами «высотного по-

толка» взрослых животных. Примерно на высоте 

13-14 тыс. м (Н.В. Лауэр). Изменения эритрограмм 

новорожденных под влиянием гипоксии также 

имеют свои возрастные особенности (Ю.В. Семе-

нов). Возможно, что последнее связано с тем, что у 

новорожденных в крови находится много эритро-

цитов экстрамедуллярного происхождения. 

Обычно, при продолжительном воздействии 

гипоксии количество ретикулоцитов, эритроцитов 

и гемоглобина увеличивается в результате стиму-

лирующего влияния недостатка кислорода на кост-

номозговое кроветворение. Особенно отчетливо 

увеличиваются эти показатели в условиях высоко-

горья у детей дошкольного и школьного возраста, 

тогда как у стариков гипоксический гемопоэз выра-

жен слабо. Большой интерес представляет еще по-

чти не изученный вопрос о влиянии гипоксии на 

экстрамедуллярное кроветворение. На протяжении 
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жизни изменяются реакции на гипоксию и со сто-

роны сердечно-сосудистой системы. Однако в этом 

вопросе еще также многое не изучено. И если уве-

личение минутного объема сердца у взрослых явля-

ется одной из самых показательных реакций на ги-

поксию со стороны сердечно-сосудистой системы, 

то определенных данных об изменении этого гемо-

динамического феномена при гипоксии у незрело-

рождающихся новорожденных еще нет. Исходя из 

того, что в отличие от взрослых у щенков в ответ на 

гипоксию сердечная деятельность не учащается, а 

замедляется ( И. А. Аршавский, Л. А. Красновская, 

В. Д. Розанова), можно предполагать, что многие 

гемодинамические реакции на гипоксию возни-

кают в более позднем периоде онтогенеза. Тем бо-

лее, что после рождения не сразу устанавливаются 

соподчиненные отношения между центрами блуж-

дающих и симпатических нервов, а также тониче-

ское влияние центров блуждающих нервов на 

сердце( О. А. Михалева). 

На ряду с незрелостью рефлекторной регуля-

ции сердце у новорожденных отличается устойчи-

востью к гипоксии, хорошо выраженным автома-

тизмом и способностью восстанавливать свои со-

кращения после продолжительного бездействия ( 

Кулябко, Андреев и др.). В соответствии с этим и 

по данным электрокардиографии на рушения сер-

дечной деятельности при гипоксии у новорожден-

ных (на примере крольчат) начинаются при более 

резких степенях гипоксии, чем у взрослых живот-

ных (Н.В. Лауэр). Имеет большое диагностическое 

значение то, что изменения ЭКГ, возникающие под 

влиянием недостатка кислорода, у новорожденных 

имеют другой характер, чем у взрослых (Н. В. Ла-

уэр, М. М. Когановская ). 

Среди возрастных особенностей в реакции 

сердца обращает на себя внимание период полового 

созревания организма. По данным А. 3. Колчин-

ской, сердце в этом возрасте становится очень чув-

ствительным к недостатку кислорода; уже на срав-

нительно небольших высотах у юношей возникает 

гипоксическая тахикардия с учащением пульсе бо-

лее чем на 30 %, а электрокардиографические изме-

нения выражены больше, чем в этих же условиях у 

взрослых людей. Особенно чувствительной к кис-

лородной недостаточности в старости оказывается 

сердечно-сосудистая система (М.М. Середенко, В. 

В. Фролькис). 

Значительный интерес представляет развитие 

в онтогенезе приспособительных механизмов 

внешнего дыхания. У взрослых компенсация недо-

статка кислорода во вдыхаемом воздухе и эффек-

тивность приспособления во многом зависят от сте-

пени увеличения легочной вентиляции. Так, напри-

мер, у собак имеет место уже при снижении 

кислорода во вдыхаемом воздухе на 1-1,5% (Н. В. 

Лауэр, А.З. Колчинская). Функция внешнего дыха-

ния как функция газообмена устанавливается 

только после рождения. Вначале дыхание поверх-

ностное, что компенсируется его частым ритмом ( 

А. Ф. Тур, М. С. Маслов, И. А. Аршавский, Ю. Ф. 

Домбровская). У новорожденных детей, особенно у 

недоношенных, ритм дыхания легко нарушается, 

сменяясь периодическим дыханием. Неблагоприят-

ным является также отношение мертвого дыхатель-

ного пространства к дыхательному объему, которое 

в этом возрасте сравнительно велико. Новорожден-

ные, при гипоксии, слабо реализуют реакцию уве-

личения легочной вентиляции. Было установлено, 

что реакция на гипоксию со стороны дыхания уста-

навливается: у детей - к концу первого года жизни, 

а у щенков к 2,5 - 3 месяцам (А.З.Колчинская). 

Наряду с этим известно, что у некоторых ви-

дов, например, у крысят или крольчат, дыхание при 

гипоксии может учащаться с первых дней после 

рождения. Однако, эти реакции нестойкие и ком-

пенсаторный эффект их ничтожен. Все эти вопросы 

могут считаться окончательно решенными лишь 

тогда, когда будут получены точные цифровые дан-

ные об изменении при гипоксии легочной и альвео-

лярной вентиляции. В этой связи необходимо под-

черкнуть, что важно не только наличие рефлекса, 

но и сравнительная оценка его стойкости, продол-

жительности, а также значение рефлекторного ме-

ханизма в приспособлении организма к недостатку 

кислорода. В свете данных о незрелости специали-

зированных рефлекторных механизмов приспособ-

ления к гипоксии и неустойчивости регуляции ве-

гетативных функций, для понимания причин жиз-

неспособности новорожденных в условиях острой 

гипоксии большое значение имеет выраженная в 

этом возрасте высокая устойчивость к гипоксии ав-

томатической деятельности дыхательного центра 

продолговатого мозга и вазомоторного центра 

(Н.В. Лауэр). При одних и тех же условиях недо-

статка кислорода нервные центры у новорожден-

ных функционируют в 10-14 раз дольше, чем у 

взрослых (Каба, Дени). 

Однако необходимо подчеркнуть, что в связи с 

анатомо-физиологическими особенностями и 

неполноценностью регуляторных механизмов, про-

должительную кислородную недостаточность ор-

ганизм, в раннем возрасте, переносит плохо. Из-

вестно, что дети первого года жизни очень тяжело 

переносят заболевания, осложняющиеся кислород-

ной недостаточностью. Очевидно, у новорожден-

ных даже слабые степени кислородной недостаточ-

ности нужно рассматривать как асфиксические, так 

как отсутствие при этом стойкого увеличения ле-

гочной вентиляции, что способствует накоплению 

в крови углекислоты. 

Для всех этапов онтогенеза, исключая корот-

кий период новорожденности, увеличение легоч-

ной вентиляции является очень важным механиз-

мом компенсации и приспособления организма к 

гипоксии. Среди различных видов млекопитающих 

усиление млекопитающих усиление функции 

внешнего дыхания при гипоксии наблюдается 

чаще, чем реакции других функциональных систем, 

осуществляющих транспорт кислорода. Как пока-

зали исследования А. З. Колчинской, несмотря на 

установившуюся рефлекторную регуляцию, увели-

чение вентиляции при гипоксии у детей происхо-

дит менее экономно, чем у взрослых, за счет учаще-

ния дыхания. 
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В соответствии с данными об устойчивости у 

лиц периода полового созревания эффективность 

приспособления к гипоксии за счет внешнего дыха-

ния выражена хуже, что обусловливает более рез-

кую степень недонасыщения крови кислородом, 

чем при тех же условиях у детей и людей зрелого 

возраста. Большой интерес представляет характер 

изменения эффективности приспособления за счет 

внешнего дыхания в старости, которая в этом воз-

расте понижена. В свете рассматриваемых вопро-

сов, нельзя не коснуться разного характера измене-

ний обменных процессов при гипоксии, в зависи-

мости от возраста организма. Достаточно отметить, 

что при слабых и средних степенях гипоксии по-

требление кислорода у взрослых животных и лю-

дей повышается, что обусловливается напряже-

нием и усилением многих функций, а главным об-

разом затратной энергии на сокращение 

дыхательной мускулатуры. [4] 

В отличие от этого, у новорожденных, даже 

при малых степенях гипоксии, потребление кисло-

рода падает (Кросс, Гизард). Данный механизм иг-

рает очень важную роль в способности новорож-

денных переносить большие степени острой кисло-

родной недостаточности. Однако, как бы ни было 

велико снижение интенсивности окисления, вряд 

ли организм мог бы перенести полное отсутствие 

кислорода в течение столь продолжительного вре-

мени (как, например, крольчата 45 минут в среде 

азота), если б наряду с этим не использовался ка-

кой-то другой источник энергии. Таким источни-

ком энергии во время рождения и первое время по-

сле него являются анаэробные процессы - гликолиз 

(Рейсс, Горовитц). В связи с этим, не может не воз-

никнуть интерес к выяснению изменений углевод-

ного обмена при гипоксии, которые также имеют 

свои возрастные особенности. 

Для правильного понимания последовательно-

сти процесса развития приспособительных меха-

низмов многого еще недостает. Так, например, по-

чти совсем не изучены возрастные изменения кор-

релятивных взаимоотношений между легочной 

вентиляцией, кровотоком в легких и их диффузион-

ной способностью. Чрезвычайно важны в этом от-

ношении также и исследования в области физиоло-

гии дыхательного и вазомоторного центров, их 

функциональных взаимоотношений не только в 

норме, но и в условиях такого резкого напряжения, 

каким является недостаток кислорода. 

Особенного внимания заслуживает вопрос о 

развитии в онтогенезе высшего управления вегета-

тивными функциями, связанного с корой головного 

мозга. Даже при беглом просмотре имеющегося 

фактического материала становится очевидным, 

что на протяжении жизни организма имеются воз-

растные периоды, на протяжении которых устойчи-

вость и чувствительность к гипоксии, реакции 

внешнего дыхания, системы кровообращения и 

крови, характер и эффективность приспособления к 

недостатку кислорода носят свои определенные, 

присущие данному периоду онтогенеза, черты. 

Хотя представители разных видов млекопита-

ющих имеют свои этапы индивидуального разви-

тия и вряд ли по данным физиологических характе-

ристик, тем более по характеру гипоксических со-

стояний, можно выделить точно очерченные 

границы онтогенетических дат, все же ведущие 

признаки разрешают в общих чертах на основании 

данных ранее проведенных исследований выделить 

6 возрастных периодов, характеризующихся отли-

чительными чертами гипоксических состояний. А в 

самом раннем постнатальном онтогенезе можно 

выделить два возрастных периода: 

Первый период - новорожденности. Он охва-

тывает период рождения и ближайшие дни после 

него (продолжительность зависит от вида). Этот пе-

риод характеризуется способностью организма пе-

реносить самые резкие степени (по сравнению с 

другими возрастами) острой кислородной недоста-

точности при явлениях выраженного нарушения 

гомеостаза. Продолжительность переживания при 

гипоксии в этот период не связана с эффектностью 

приспособления за счет усиления внешнего дыха-

ния, кровотока и увеличения кислородной емкости 

крови, а обусловливается наличием эмбриональ-

ных, неспециализированных механизмов приспо-

собления, среди которых ведущая роль принадле-

жит высокой устойчивости жизненно важных цен-

тров и обменным процессам. Физиологическое 

значение этих механизмов – приспособление к ги-

поксии во время рождения и к тем сложным пере-

стройкам функций, которыми сопровождается пе-

реход организма от внутриутробной жизни к 

внеутробному существованию. 

Второй период - грудной. Он характеризуется 

снижением устойчивости организма к острой гипо-

ксии и неспособностью переносить продолжитель-

ную кислородную недостаточность. Последнее 

обусловливается частичной или полной утратой эм-

бриональных механизмов приспособления, повы-

шением уровня окислительных процессов, относи-

тельным снижением интенсивности анаэробного 

гликолиза, отсутствием или незрелостью специали-

зированных рефлекторных механизмов приспособ-

ления к гипоксии и большой неустойчивостью ре-

гуляции вегетативных функций. Выделение этого 

периода диктуется интересами клиники. У детей 

первого года жизни, особенно первого полугодия, 

болезни, осложненные кислородной недостаточно-

стью, отличаются тяжестью течения, выраженной 

дыхательной недостаточностью, сопряженной с 

большим недостатком кислорода в крови. 

Третий период – детский. Как уже указыва-

лось выше, в дошкольном и школьном возрасте ха-

рактер изменения высшей нервной деятельности 

при гипоксии, увеличение кислородной емкости 

крови (за счет перераспределения крови). Учаще-

ние сердечной деятельности мало отличаются от 

этих показателей у взрослых. Усиление гемопоэза, 

под влиянием гипоксии в этом возрасте выражено 

более значительно, чем в другие возрастные пери-

оды. Увеличение легочной вентиляции у детей про-

исходит в основном за счёт учащения легочной вен-

тиляции, а не углубления дыхания, что говорит о 
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менее экономичном пути компенсации кислород-

ной недостаточности. 

Четвертый период - юношеский. Характери-

зуется повышенной чувствительностью и понижен-

ной устойчивостью к гипоксии, меньшей эффек-

тивностью приспособления, чем у взрослых. 

Пятый период - зрелого возраста. В резуль-

тате усиления рефлекторной деятельности систем 

внешнего дыхания, кровообращения и крови, нали-

чия специализированных в отношении гипоксии 

рефлексов, определенной уравновешенности нерв-

ной и гуморальной систем эффективность приспо-

собления и способность удерживать гомеостаз в 

условиях определенных пределов кислородной не-

достаточности в зрелом возрасте выражены 

больше, чем в другие возрастные периоды. 

Шестой период - старческий. Характеризу-

ется пониженной устойчивостью и повышенной 

чувствительностью к гипоксии. Последнее прояв-

ляется в выраженном снижении «высотного по-

толка», раннем нарушении высшей нервной дея-

тельности - инертности рефлекторных приспособи-

тельных реакций, функциональной неустойчивости 

и малой эффективности приспособления к гипо-

ксии. 

Влияние острой гипоксии на эритроциты 

растущего организма 

После проведенных фундаментальных иссле-

дований, мы пришли к выводу, что в ответ на гипо-

ксию, в организме развивается комплекс сложных 

адаптационных процессов с включением различ-

ных функциональных систем. Ряд реактивных из-

менений возникает и в эритроцитарной системе 

крови. В частности, при кратковременной острой 

гипоксии наблюдается быстрая рефлекторная реак-

ция перераспределения имеющихся в организме 

эритроцитов. Эритроцитарный резерв выбрасыва-

ется из различных депо крови и включается в цир-

куляцию. Повышение эритроцитарного уровня уве-

личивает кислородную емкость крови и, расширяя 

таким образом ее транспортные возможности (пе-

ренос кислорода), повышает сопротивляемость ор-

ганизма к недостатку кислорода. Перераспредели-

тельные эритроцитарные реакции, при острой гипо-

ксии, длительное время изучались лишь по 

количественным показателям, т. е. пo изменению 

числа эритроцитов и количества гемоглобина. Ка-

чественные изменения эритроцитов, связанные с 

кислородным голоданием организма, до сих пор 

еще мало изучены. 

Одним из методов качественной оценки эрит-

роцитов служит определение их стойкости по отно-

шению к различным повреждающим воздействиям. 

Существует много методов определения стойкости 

эритроцитов. Определяют осмотическую, химиче-

скую, электрическую, лучевую, термическую, уль-

тразвуковую и механическую резистентность. Из 

всех этих методов можно выделить метод химиче-

ской (кислотной) резистентности эритроцитов, ос-

нованный на фотоэлектрической регистрации дина-

мики гемолитического процесса. Гемолиз вызыва-

ется действием на эритроциты слабого раствора 

(0,004 N) соляной кислоты. Графическое изображе-

ние процентного распределения эритроцитов пo 

времени, их распада в термостабильной гемолизи-

руюзей среде называется эритрограммой. Этот ме-

тод был предложен ещё в середине ХХ века И.И. 

Гительзоном и И.А.Терсковым. В настоящее время 

опубликован ряд работ, авторы которых применили 

этот метод в своих исследованиях. Впервые метод 

эритрограмм одобрен на Всесоюзном совещании по 

биофизике эритроцитов в 1959 году. 

Стойкость эритроцитов зависит от многих 

причин. Авторы метода эритрограмм считают, что 

главным фактором, что главным фактором, опреде-

ляющим стойкость эритроцитов, является их воз-

раст. Особенности эритропоэза также влияют на 

стойкость эритроцитов. Имеет значение и физико-

химическое состояние плазмы и эритроцитов. При 

острой гипоксии возможно изменение возрастного 

состава эритроцитов за счет выхода их в циркули-

рующую кровь из различных депо, поступление из 

костно-мозгового резерва молодых эритроцитов и 

из селезенки более старых. 

Применяя метод эритрограмм, И. И. Гительзон 

и И. А. Терсков ещё в 1960 году в опытах на мор-

ских свинках и белых мышах нашли, что в началь-

ной фазе острой гипоксии стойкость эритроцитов 

не снижается и даже может повышаться за счет 

включения в кровоток молодых форм. С углубле-

нием гипоксии обнаруживается падение стойкости 

эритроцитов. Изучая причины падения стойкости 

красных клеток крови, авторы путем постановки 

опытов в двух вариантах с созданием моделей ги-

покапнической и гиверкапнической острой гипо-

ксии получили данные, свидетельствующие о том, 

что снижение стойкости не связано с изменением 

рН крови. Авторы предполагают, что снижение 

стойкости эритроцитов обусловлено накоплением в 

крови недоокисленных продуктов обмена. Наряду с 

таким предположением они не исключили возмож-

ности повреждения эритроцитов за счет других 

нарушений в физико-химическом состоянии 

плазмы. Все эти вопросы, связанные с изменением 

качественного состава эритроцитов при остро-ги-

поксических состояниях, представляют большой 

интерес, но изучены они и на сегодня недостаточно. 

В настоящее время твердо установлены разли-

чия в реакции организма на кислородное голодание 

в раннем и зрелом возрасте. Впервые об этом сооб-

щил П. Бер ( 1878). Н. Н. Сиротинин неоднократно 

отмечал снижение устойчивости к недостатку кис-

лорода в процессе филогенетического и онтогене-

тического развития организма. Н.В. Лауэр ещё 1959 

году, в своей монографии «Вопросы патофизиоло-

гии гипоксических состояний новорожденных» на 

основании анализа литературных данных и боль-

шого собственного экспериментального материала 

делает четкий вывод о сравнительно высокой 

устойчивости животных раннего возраста и ново-

рожденных детей к острой гипоксии. 

В раннем и зрелом возрасте имеются различия 

и в качественном составе крови. Проводя экспери-

менты в 1937 году Ф. А. Локшина пришла к выводу, 

что осмотическая резистентность эритроцитов в 



20 Norwegian Journal of development of the International Science No 17/2018 

грудном возрасте выше, чем у взрослых, главным 

образом за счет повышения числа высокоустойчи-

вых форм при одинаковом количестве низкоустой-

чивых форм. Сравнивая осмотическую резистент-

ность эритроцитов у недоношенных и у грудных 

детей нормального срока, она обнаружила у первых 

более высокую устойчивость красных клеток крови 

к гипотоническому раствору. Это повышение стой-

кости эритроцитов было обусловлено увеличением 

высокорезистентных и уменьшением содержания 

низкорезистентных форм. 

Проводя опыты на кроликах И.И. Гительзон, 

И.А. Терсков и Л.В. Тиханович в 1960 году устано-

вили, что у эмбрионов и новорожденных крольчат 

кислотная стойкость эритроцитов значительно 

выше, чем y взрослых животных. Эритрограмма 

плодов характеризуется резким сдвигом вправо за 

счет высокоустойчивых форм. В процессе эмбрио-

нального развития качественный состав продуци-

руемых клеток крови непрерывно меняется в сто-

рону понижения стойкости эритроцитов, нo к пери-

оду новорожденности стойкость эритроцитов 

остается все же значительно более высокой, чем в 

зрелом возрасте. 

Учитывая, что в раннем и зрелом возрасте ре-

акция организма на кислородное голодание раз-

лична, и принимая во внимание данные о возраст-

ных особенностях качественного состава эритроци-

тов, естественно предположить, что при острой 

гипоксии в эти возрастные периоды будет разным и 

характер сдвигов в качественном составе эритроци-

тов крови. Однако, каких-либо значимых объясне-

ний в ранней литературе мы не нашли ни одного со-

общения по этому вопросу. Поэтому, свою задачу 

мы видели в изучении эритроцитарных реакций в 

растущем организме при острогипоксических со-

стояниях. С этой целью, на ряду с обычной количе-

ственной характеристикой эритроцитарных реак-

ций, мы решили с помощью метода эритрограмм 

дать оценку и качественным сдвигам в эритроци-

тарном составе крови. Данная работа отражает ре-

зультаты наших исследований. 

Опыты поставлены на 37 собаках, из них 12 по-

ловозрелых (1,5 - 2 года), 10 новорожденных, 8 

двухнедельных и 7 полуторамесячных, взятых из 

числа двухнедельных через месяц после одноразо-

вого «подъема» в барокамере, Острая гипоксия вы-

зывалась путем «подъема» животных в барокамере, 

подачей через спирограф газовых смесей, бедных 

кислородом, а также пережатием трахеи. При ана-

лизе эритрограммы исходили из рекомендации А. 

А. Воробьева и за расчетное число принимали раз-

ницу между первым и последним показателем оп-

тической плотности гемолизирующейся взвеси 

эритроцитов. 

По этому способу расчета не выделяется фаза 

сферуляции эритроцитов. При оценке кривой 

эритрограммы учитывали длину эритрограммы, 

время и процент максимального, предмаксималь-

ноrо и постмаксимального распада эритроцитов, 

процентное содержание низкостойких (0,5 - 2 

мин.), среднестойких ( 2,5 – 3,5 мин.) и высокостой-

ких клеток, располагающихся в интервале от 4 ми-

нут и до конца гемолиза. Эти интервалы времени 

характеризуют стойкость трех основных групп 

эритроцитов и допустимы как качественный крите-

рий только для оценки эритроцитов собак, так как 

эритрограммы животных других видов могут быть 

иными, и оценка относительной стойкости эритро-

цитов по времени их распада может отличаться от 

принятых интервалов. 

На взрослых собаках нами были проведены две 

серии опытов. 

В первой серии: десять взрослых собак «подни-

мали» в барокамере на высоту 5000 м. Общее время 

«подъема», «спуска» с трехминутными «площад-

ками» после каждого 1 000 м составляло около 44 

минут. Высота 5000 м физиологически эквива-

лентна дыханию воздухом, содержащим 11,2% кис-

лорода. Пробу крови брали сразу же после 

«спуска». 

Результаты опытов показали, что у восьми со-

бак количество эритроцитов в 1 мм3 увеличилось на 

0,2 - 1,0 млн., а их стойкость уменьшилась за счет 

увеличения числа низкостойких клеток и уменьше-

ния высокостойких форм (рис. 2). 
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Рис. 2. Левый сдвиг эритрограммы у взрослых собак 

после «подъема» на 5 000 м; 

1 – до «подъема», 2 - после «подъема» 

 

У двух собак количество эритроцитов умень-

шилось почти на 1,5 млн. При этом обнаружилось, 

что стойкость эритроцитов у них несколько изме-

нилась за счет уменьшения низкостойких клеток ( с 

9 до 6,3 %) и увеличения высокостойких (с 1,5 до 

2,8 %). 

Во второй серии опытов, в которых был по-

пользован спирограф. Создавалась более жесткая 

гипоксия. Через 10 минут после начала опыта, ко-

гда содержание кислорода во вдыхаемом воздухе 

падало до 11 – 14 %, что соответствует высоте 3400 

- 5000 м, а насыщение крови кислородом снижалось 

до 73-89 %, у 12 подопытных взрослых собак 

нельзя было отметить какой-либо выраженной тен-

денции к увеличению числа эритроцитов. Стой-

кость же эритроцитов к этому времени отчетливо 

снижалась. Последнее проявлялось в изменении 

кривой эритрограммы за счет увеличения содержа-

ния низкостойких клеток и сдвига влево в средне-

стойком интервале. Через 15 мин. от начала опыта, 

концентрация кислорода во вдыхаемом воздухе па-

дала до 6,2 - 9,9 % (соответствует высоте 6000-9400 

м). Насыщение крови кислородом снижалось до 45 

- 73 %. В этот период у всех собак наблюдалось уве-

личение числа эритроцитов на 0,4 – 1,2 млн. и наме-

чалась тенденция к повышению их стойкости. 

Через 20 - 30 минут, от начала опыта, содержа-

ние кислорода во вдыхаемом воздухе падало от 4,0 

до 6,5 %, что соответствует высоте около 9500 м, а 

насыщение крови кислородом снижалось до 25 - 40 

%, В конце опыта наблюдалась выраженная эритро-

цитарная реакция. У семи собак из десяти число 

эритроцитов увеличилось до 1,6 млн., а у остальных 

шести увеличение было от 0,5 до 0,9 млн. К этому 

времени отчетливо заметно повышение стойкости 

эритроцитов и приближение ее к исходной вели-

чине. Возможно, это объясняется притоком из ре-

зерва полноценных клеток. Результаты 16 опытов 

на 18 взрослых собаках и 20 опытов на 22 щенках 

показали существование возрастных различий в ка-

чественном составе эритроцитов. Эритрограммы 

новорожденных щенков резко отличались от 

эритрограмм взрослых животных (рис. 3). При 

сравнении эритрограмм взрослых и новорожден-

ных животных мы увидели, что полный распад 

эритроцитов у новорожденных составили в сред-

нем 8,5 минут. У взрослых же собак время полного 

распада эритроцитов составляет до 5 минут. В 

крови новорожденных щенков мы наблюдали до 

70- 80 % высокостойких эритроцитов. 
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Рис.3. Средняя эритрограмма взрослых собак 

(контурная линия) и новорожденных щенков 

(штриховая линия) 

 

Острая гипоксия у щенков вызывалась с уче-

том их повышенной устойчивости к кислородному 

голоданию. Щенки всех возрастных групп были 

«подняты» на 8 000 м, при экспозиции 30 минут. В 

некоторых опытах «высота подъема» достигала 

10 000 – 12 000 метров. У восьми из десяти ново-

рожденных щенков гипоксия создавалась путем пе-

режатия трахеи (асфиксия). Наши исследования по-

казали, что независимо от способа вызывания 

острой гипоксии, у новорожденных щенков отме-

чались своеобразные изменения в качественном со-

ставе эритроцитов. В условиях умеренной ( 8 000 м) 

и жесткой гипоксии (асфиксия) стойкость эритро-

цитов у новорожденных щенков остается неизмен-

ной или даже значительно повышается. Резкий пра-

вый сдвиг в эритрограмме со смещением макси-

мума вправо наблюдался у восьми щенков (рис. 4). 

 
Рис.4. Усреднённый правый сдвиг у новорожденных 

щенков после «подъема» на 8 000 м, с экспозицией 

длительностью 30 мин. 

1 – до «подъема», 2 - после «подъема» 

 

Ни у одной взрослой собаки, при острой гипо-

ксии, мы не наблюдали подобных правых сдвигов в 

эритрограммах. У трёх щенков ( «подъем» на 10 000 

м) были обнаружены признаки небольших левых 

сдвигов в средне-стойком интервале. Выраженной 

тенденции к увеличению количества эритроцитов у 

новорожденных щенков после острой гипоксии мы 

не наблюдали. У двухнедельных щенков мы не 

могли отметить сохранения или повышения стой-

кости эритроцитов с такой же отчетливостью, как у 

новорожденных. Лишь у трех двухнедельных щен-

ков было выявлено увеличение стойкости эритро-

цитов. У остальных щенков стойкость эритроцитов 

уменьшилась за счет левого сдвига в средне-стой-

ком интервале (у трех со смещением максимума 

влево на 0,5 мин., уменьшением количества высо-

костойких и увеличением числа низкостойких 

форм). 

В количественных сдвигах наметилась тенден-

ция к увеличению числа эритроцитов. В отличие от 

новорожденных и двухнедельных у всех семи об-

следованных полуторамесячных щенков мы отме-

тили значительное снижение стойкости эритроци-

тов со смещением максимума распада на 0,5 минут, 

увеличением содержания низкостойких клеток до 7 

% и уменьшением стойких форм на 10 и даже на 25 

%. Количественные сдвиги имели разный характер. 

У одних щенков количество эритроцитов практиче-

ски не изменялось. У других сдвигалось в сторону 

уменьшения или увеличения при небольших откло-

нениях от исходной величины. 
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Таким образом, полученные нами данные ука-

зывают на существование возрастных различий в 

изменении качественного состава эритроцитов при 

острой гипоксии. Эти различия особенно отчетливо 

проявляются при сравнении эритроцитарных реак-

ций у взрослых и новорожденных животных. 

Можно отметить также, что в раннем и зрелом воз-

расте отличаются и количественные характери-

стики эритроцитарных реакций. Если, почти у всех 

взрослых собак, наблюдались однотипные сдвиги в 

количестве эритроцитов при той или иной степени 

острой гипоксии, то у щенков такой однотипности 

мы не обнаружили. 

Необходимо отметить расхождение наших 

данных с данными И.И. Гительзона и И.А.Терскова 

в отношении изменения стойкости эритроцитов в 

начальной и последующей, более глубокой фазах 

острой гипоксии ( опыты на морских свинках и бе-

лых мышах). В опытах на взрослых собаках мы от-

метили падение стойкости эритроцитов в началь-

ной и выравнивание стойкости (приближение к ис-

ходной) в более глубокой фазах. Это, возможно, 

связано с видовыми особенностями подопытных 

животных. 

Сложный характер изменения внутренней 

среды организма, при остром кислородном голода-

нии, чрезвычайно затрудняет установление при-

чины изменения кислотной стойкости эритроцитов 

при этом состоянии. Для конкретизации характера 

качественных изменений эритроцитов необходимо 

учитывать, что peзистентность эритроцитов к раз-

личным повреждающим воздействиям определяет 

их разные свойства. Поэтому очень важно знать, ка-

кие именно свойства эритроцита определяются его 

устойчивость к слабокислотному гемолитику. 

Обращает на себя внимание и несоответствие 

между повышением стойкости основной группы 

эритроцитов и отсутствием увеличения количества 

эритроцитов. Такое несоответствие, обнаруженное 

нами у новорожденных щенков при воздействии на 

них острой гипоксии, затрудняет объяснение пра-

вого сдвига в эритрограмме поступлением в крово-

ток более стойких эритроцитов. 

Метод эритрограмм ценен своей объективно-

стью и возможностью проводить качественную 

дифференциацию эритроцитов. Определение с по-

мощью этого метода качественной характеристики 

эритроцитарных сдвигов при гипоксии важно само 

по себе, но установление физиологической значи-

мости таких сдвигов представляет особенно боль-

шой интерес. Однако, в настоящее время этот во-

прос еще не ясен и для его решения необходимы 

дальнейшие исследования. 

Гипоксемия в патологии детского возраста 

Гипоксемия — это такое состояние, которое 

проявляется недостаточным содержанием кисло-

рода в крови человека. В результате снижения дан-

ного показателя происходит замедление всех об-

менных процессов как в клетках, так и в тканях. 

Уровень кислорода показывается двумя вели-

чинами: 

- сатурацией; 

- напряжением. 

Снижению второго показателя способствует 

неравномерное функционирование различных 

участков легких, которое может наблюдаться с воз-

растом. В результате кислород начинает плохо по-

ступать к клеткам, что влечет за собой развитие 

проблем со здоровьем. Такой процесс, как сниже-

ние напряжения и сатурации кислорода, приводит к 

развитию артериальной гипоксемии. 

Классификация 

Все симптомы гипоксемии подразделяются на 

ранние и поздние. 

К первой группе относят: 

 учащенное дыхание; 

 сонливость; 

 расширение сосудов; 

 общую слабость; 

 пониженное артериальное давление; 

 бледность кожи; 

 головокружение; 

 учащенное сердцебиение. 

Вторая группа признаков патологии характе-

ризуется: 

 симптомами сердечной и дыхательной не-

достаточности, такими как отек ног, тахикардия; 

 нарушениями в работе мозга, такими как 

обмороки, бессонница, ухудшение памяти, тревож-

ность и другие. 

Может быть хроническая гипоксемия и острая. 

Основные причины 

В медицинской практике выделяют пять ос-

новных причин, способных спровоцировать данное 

заболевание. Они могут влиять как по отдельности, 

так и в сочетании друг с другом: 

1. Атипичное шунтирование крови. При по-

роках сердца врожденной или приобретенной 

формы происходит попадание венозной крови в 

аорту. Из-за этого гемоглобин становится неспо-

собным к присоединению кислорода, в результате 

чего и происходит снижение уровня последнего. 

2. Гиповентиляция легочной ткани. При па-

тологиях данного органа происходит замедление 

частоты выдохов и вдохов. Это снижает количество 

поступающего кислорода по отношению к расходу-

емому. 

3. Анемия. В результате снижения гемогло-

бина уменьшается и индекс уровня кислорода, ко-

торый распространяется по тканям. 

4. Пониженная концентрация кислорода в 

воздухе. 

5. Диффузные нарушения. Повышенные фи-

зические нагрузки способствуют тому, что кровь 

начинает циркулировать быстрее. В результате 

время, необходимое для контакта гемоглобина с 

кислородом, значительно уменьшается. 

Кроме этого, существует еще несколько факто-

ров, способных вызывать гипоксемию: 

- курение; 

- заболевания сердца; 

- патологии бронхов и легких; 

- перепады атмосферного давления; 

- избыточный вес, приводящий к ожирению; 

- наркоз. 
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Нередко гипоксемия может возникать у ново-

рожденных. Это происходит в результате недо-

статка кислорода в материнском организме во 

время вынашивания плода. 

Гипоксемия и тесно связанная с ней дыхатель-

ная недостаточность лежат в основе детской пато-

логии при ряде заболеваний. Организм ребенка, на 

протяжении всех возрастных периодов особенно 

чувствителен к нарушениям газового обмена. В 

настоящее время среди всех случаев детской смерт-

ности главное место занимает летальность ново-

рожденных, преимущественно в первые дни жизни. 

Как известно, эта проблема является предметом 

глубокого изучения акушеров и педиатров. Для пе-

диатров особенное значение имеет так называемая 

внутриутробная асфиксия, которая является причи-

ной развития ряда заболеваний. 

Проблема аноксии или гипоксии плода имеет 

исключительно важное значение, поскольку с ней 

связаны профилактические мероприятия по преду-

преждению родовых травм. Установлено, что внут-

риутробная асфиксия и родовая травма имеют 

между собой самую тесную связь. Эксперименталь-

ные исследования, посвященные вопросам искус-

ственной внутриутробной асфиксии, свидетель-

ствуют о развитии в результате кислородного голо-

дания значительных изменений в сосудах и 

особенно в сосудах головного мозга и легких. 

Внутриутробная асфиксия может иметь раз-

личное происхождение, то есть может носить 

форму анемической, токсической и циркуляторной 

гипоксии в зависимости от характера нарушения 

нормального течения беременности. 

По данным крупных родильных учреждений 

города Новосибирска, за 2008 год, в 32 % внутри-

утробная асфиксия являлась причиной мертворож-

даемости. Более того, и после рождения ребенка (в 

среднем до 40 % ) у детей с установленным диагно-

зом внутриутробной асфиксии могут иметь место 

различные формы преимущественно респиратор-

ной патологии. 

Ещё на VIII международном конгрессе педиат-

ров ( Копенгаген, 1957 г.) было предложено выде-

лить ряд форм аноксии новорожденных как с нару-

шениями функций центральной нервной системы, 

так и с расстройством функций других органов и 

систем. Учитывая столь важное значение дыхатель-

ной недостаточности в первые дни жизни ребенка, 

были проведены обследования поступавших в кли-

нику новорожденных с развившейся пневмонией, у 

которых в анамнезе имелись указания на различные 

формы асфиксии. Было установлено, что для разви-

тия пневмонии у детей на протяжении первого ме-

сяца жизни обычно имеется благоприятная почва в 

виде особого состояния легких, так называемого 

пневмоноза. 

Пневмоноз связан с наличием сосудистого рас-

стройства, кровоизлияниями и мелкими ателекта-

зами и, как правило, эти изменения наблюдаются у 

детей. перенесших внутриутробную или после-

утробную асфиксию. Анализируя показатели внеш-

него дыхания в группе детей первого месяца жизни, 

на основании данных пневмографии было установ-

лено характерное для этой группы детей крайне по-

верхностное дыхание, близкое пo своему характеру 

к дыханию типа Чейна-Стокса и Кусмауля. 

Как известно, одним из ранних симптомов 

пневмонии у детей первого месяца жизни является 

рано наступающий цианоз. Наличие цианоза как 

будто бы предопределяло развитие гиперкапнии и 

гипоксемии, то есть обеднение организма кислоро-

дом наряду с увеличением содержания углекис-

лоты. Но, проводя в динамике исследования газо-

вого состава крови, мы могли установить, что у но-

ворожденных детей и особенно недоношенных, 

при развитии пневмонии наблюдается так называе-

мая гипероксия, т. е. повышенное содержание кис-

лорода. Вместе с тем установлено нарастание реду-

цированного гемоглобина, что указывает на значи-

тельные изменения в окислительно-

восстановительных процессах. 

С указанными фактами тесно связаны вопросы 

оксигенотерапии и аэротерапии. После увлечения 

массивной оксигенотерапией, т.е. длительное пре-

бывание в атмосфере с высоким содержанием кис-

лорода, появились в литературе сообщения, свиде-

тельствующие об опасности длительной оксигено-

терапии, приводящей к развитию ретробульбарной 

дисплазии и неизлечимой слепоте ребенка. 

Из практики известно, что именно у детей пер-

вого месяца жизни, особенно недоношенных, окси-

генотерапия, которую проводят струйным методом 

из кислородной подушки, может привести к разви-

тию коллапса с общей бледностью и адинамией. 

В свете наших исследований, указывающих на 

частоту гипероксии у детей этой возрастной 

группы, становится понятной описанная отрица-

тельная реакция. Наряду с этим широкая аэротера-

пия нормализует пневмограмму и оказывает благо-

приятное действие на газовый состав крови. 

Антибиотикотерапия и применение сульфа-

ниламидных препаратов не оказывают существен-

ного влияния ни на показатели внешнего дыхания, 

ни на газовый состав крови, но комплексное лече-

ние с применением биогенных стимуляторов, в со-

четании с дозированной оксигенотерапией, при со-

держании кислорода во вдыхаемом воздухе не 

больше 40 %, как известно, у детей первого месяца 

жизни изменение газового состава крови не имеет 

строго выраженного характера гипоксемии и ги-

перкапнии, что необходимо учитывать в проводи-

мых лечебных мероприятиях. 

Чем выше подниматься по возрастной лест-

нице, тем ярче вырисовывается совокупность клас-

сических симптомов, определяющих дыхательную 

недостаточность. У детей после третьего месяца 

жизни уже четко выявляется гипоксемия, т. е. сни-

жение содержания кислорода в артериальной и ве-

нозной крови, и гиперкапния, т. е. повышение со-

держания углекислоты. 

Применение оксигенотерапии у детей этой 

возрастной группы является высокоэффективным 

методом лечения в сложной системе комплексных 

мероприятий при пневмонии. 
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При кишечных токсикозах, как известно, 

также наблюдается дыхательная недостаточность, 

которая нередко приводит к острому развитию ги-

поксемии или же развивается медленно, способ-

ствуя появлению поздней гипоксемии, но в основе 

этой группы заболеваний имеется так называемый 

негазовый ацидоз, последствием которого бывает 

развитие газового ацидоза, т. е. гиперкапнии. 

При тяжелом течении пневмонии у детей более 

старшего возраста респираторная гипоксемия и ги-

перкапния наблюдаются с первых же дней заболе-

вания, причем изменяются такие показатели окис-

лительных процессов, как уровень витамина С, ти-

амина, карбооксидазы и глутатиона. Но 

наблюдаемая у этих детей тяжелая одышка не мо-

жет быть объяснена только накоплением углекис-

лоты. Громадное значение в ее возникновении 

имеет снижение окислительных процессов в тка-

нях, в результате чего образуются недоокисленные 

продукты и, в частности, молочная и пировино-

градная кислоты. 

Проведенные наблюдения в динамике и сопо-

ставлении их с развитием рецидивов, длительно-

стью течения пневмоний и их переходом в хрони-

ческую форму, удалось установить, что чем меньше 

по возрасту ребенок, тем у него медленнее восста-

навливается измененный газовый состав крови, не-

смотря на нормализацию внешнего дыхания, реги-

стрируемого пневмограммой, и как будто бы насту-

пившее клиническое выздоровление. В основе 

этого факта лежат возрастные особенности адапта-

ционной реакции при гипоксемии. 

Длительное поверхностное дыхание, характер-

ное для всех видов респираторных заболеваний у 

детей первого месяца жизни, по Холдену, приводит 

к утомлению дыхательного центра, в результате 

чего еще больше уменьшается глубина дыхания и 

увеличивается его частота. Выдыхаемый при этом 

кислород является своего рода распознавательным 

методом для определения резервной силы дыха-

тельного центра и, в частности, недостаточного раз-

вития рефлексогенных зон - синокаротидной и аор-

тальной, в основе чего лежит и слабая адаптацион-

ная реакция у этой группы детей. 

Наши клинические наблюдения дали основа-

ние провести экспериментальные исследования в 

течение последних десяти лет на базе Новосибир-

ского государственного медицинского универси-

тета под руководством ректора университета - док-

тора медицинских наук, профессора И.О. Марин-

кина. 

Создавая искусственное кислородное голода-

ние у крыс различного возраста, мы определяли у 

них характер дыхания, реакцию крови, диаметр 

эритроцитов, и затем подвергали морфологическим 

исследованиям органы животного через определен-

ные промежутки времени при остром кислородном 

голодании. В данном эксперименте нами было до-

стоверно установлено, что новорожденные кры-

сята, несмотря на плохую общую адаптацию, 

дольше выносили пребывание в среде с низким со-

держанием кислорода, чем животные старшего воз-

раста, что связано с переходом их на анаэробное 

дыхание. 

Чем старше было опытное животное, тем яснее 

выражены у него адаптационные механизмы, и тем 

ярче проявлялась картина реакции со стороны цен-

тральной нервной системы в виде беспокойства, су-

дорог клонического и тонического характера. 

При морфологическом исследовании органов 

животных, подвергнутых острому кислородному 

голоданию, наблюдалась значительная реакция со 

стороны сосудистой и интерстициальной ткани лег-

ких, сосудов и паренхимы сердца, печени и почек. 

Таким образом, наши предположения, что асфик-

сия создает преморбидное состояние для развития 

пневмонии, получило подтверждение в приведен-

ном эксперименте. 

В условиях эксперимента при кислородном го-

лодании нами установлено постепенное развитие 

реакции со стороны межуточной ткани легких в 

виде эмфиземы, набухания и растворения коллаге-

новых волокон и дальнейшее развитие склероза, то 

есть наблюдались изменения, характерные для хро-

нической интерстициальной пневмонии. 

Установив неадекватность локальных измене-

ний в органах при кислородном голодании и сроков 

выживаемости животных, мы подвергли ткани ряда 

органов гистохимическому исследованию. Опреде-

ляли активность окислительно-восстановительного 

процесса в органах и тканях, то есть по существу 

пытались исследовать тканевое дыхание. Применя-

лись также реакции на некоторые флавиновые фер-

менты и цитохромоксидазу. В результате этих ис-

следований установлено, что кислородное голода-

ние вызывает диффузию дыхательного фермента из 

внутриклеточного образования, а фармацевтиче-

ские средства типа витамина В1, повышают актив-

ность окислительно-восстановительного фермента 

в легких, сердце, печени и почках, но только у жи-

вотных первых дней жизни. 

Наши исследования были бы не полны, если 

бы мы только ограничились респираторной патоло-

гией, при которой более ясно выступают классиче-

ские гипоксемия и гиперкапния, связанные с нару-

шением внешнего дыхания, т. е. одышкой, кашлем, 

снижением объемных показателей дыхания и т. д. 

Поэтому, для сравнения мы провели исследование 

состава газов крови и внешнего дыхания в группе 

детей с сердечно-сосудистой патологией, взяв под 

наблюдение детей, больных ревматизмом в различ-

ной фазе его течения. Мы установили в остром пе-

риоде ревматизма фазы инфекционной аллергии 

без выраженного поражения сердечно-сосудистой 

системы, гиперкапнию при низком содержании 

кислорода в венозной крови. Наряду с этим в арте-

риальной крови содержание газов остается почти в 

пределах нормы. Гиперкапния особенно отчетливо 

выражена в первой фазе заболевания, чем до из-

вестной степени объясняется типичная цианозно-

розоватая окраска лица и слизистых оболочек. При 

стихании процесса нарастает гипоксия, характери-

зующаяся бледностью кожных покровов. Показа-
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тели внешнего дыхания в то же время почти не из-

менены, поэтому можно предположить, что нару-

шение газового состава крови при ревматизме, без 

выраженного порока сердца, связано со значитель-

ными сдвигами обменных процессов, а именно в 

острой фазе ревматизма и нарушением сосудистой 

проницаемости. 

При ревматических поражениях сердца, с кли-

ническими симптомами недостаточности различ-

ной степени, имеется выраженная гиперкапния, 

нарастающая параллельно увеличению недостаточ-

ности кровообращения. Это указывает на циркуля-

торный характер гипоксемии, связанной с наруше-

нием гемодинамики. 

Особенно большой интерес, по нашему мне-

нию, представляют нарушения газового обмена, 

наблюдаемые во внеприступовом периоде ревма-

тизма особенно у детей, страдающих хроническим 

тонзиллитом. У таких детей, при исследовании в 

динамике, отмечалась довольно стойкая, хотя и 

умеренная гиперкапния венозной крови и в случае 

заболевания катаром дыхательных путей, а тем бо-

лее пневмонией, эти нарушения газового состава 

крови увеличивались. 

Заслуживает внимания и то, что у детей, уча-

щихся в сельских школах, по нашим данным, нару-

шения внешнего дыхания и газового состава крови 

не только во внеприступном периоде, но и при рев-

матических пороках сердца выражены значительно 

меньше, что объясняется их длительным пребыва-

нием на свежем воздухе. 

Проведенные нами исследования и наблюде-

ния, дают право утверждать, что в случае патогене-

тического лечения обращать особое внимание на 

явную или скрытую гиперкапнию и гипоксию, име-

ющую место при различных заболеваниях детского 

возраста. Широко проводимая в детских больницах 

аэротерапия, долечивание в санаториях больных с 

рецидивирующими и хроническими пневмониями 

и этапное лечение больных ревматизмом в ревма-

тических санаториях свидетельствуют о целесооб-

разности и эффективности таких мероприятий. 

Возрастной фактор в адаптации при гипо-

ксии 

Достоверных и обоснованных исследований, 

посвященных роли в реакции организма на гипо-

ксию с учетом возраста, очень мало. В литературе 

по этому вопросу приводятся преимущественно 

сравнения гипоксических состояний новорожден-

ного и взрослого организма, а излагаются данные, 

полученные главным образом в эксперименте на 

животных. Сведений о действии недостатка кисло-

рода на растущий, созревающий и старческий орга-

низм человека почти нет. Морфологические и 

функциональные особенности организма в различ-

ные возрастные периоды выступают настолько от-

четливо, что уже а priori можно предположить за-

висимость его реакции на недостаток кислорода от 

возраста. 

Выяснению возрастных особенностей реакции 

организма на гипоксию посвящены наши исследо-

вания, проводившиеся на протяжении более 20 лет. 

Изучалась реакция на недостаток кислорода орга-

низма человека дошкольного возраста, в пубертат-

ном периоде, зрелом и старческом возрасте. 

Были подготовлены материалы об изменениях 

в среде, бедной кислородом, высшей нервной дея-

тельности у детей дошкольного возраста, юношей 

и девушек от 14 до 17 лет, взрослых от 20 до 50 лет, 

и пожилых людей - старше 65 лет. 

У перечисленных возрастных категорий людей 

изучались изменения внешнего дыхания, сердеч-

ной деятельности и эритроцитарного состава 

крови, при различных степенях кислородной недо-

статочности. Запланированное содержание кисло-

рода в атмосфере создавалось в камерах понижен-

ного давления и при вдыхании газовых смесей, бед-

ных кислородом. Действие недостатка кислорода 

исследовалось также в естественных условиях на 

высотах 2 000, 3 000 и 4 000 метров в горах. Недо-

статок кислорода вызывает у взрослого человека, 

находящегося в состоянии полного покоя, усиление 

внешнего дыхания, возрастание легочной вентиля-

ции. Ранние научные исследования по данному во-

просу говорят о том, что увеличение минутного 

объема дыхания (МОД) зависит от степени гипо-

ксии, от температуры окружающей среды, индиви-

дуальных особенностей и тренированности орга-

низма, функционального состояния организма и, в 

частности, его нервной системы. 

Уменьшение глубины дыхания, наряду с уча-

щением дыхательного ритма, у людей среднего воз-

раста рассматривается рядом авторов как симптом 

дыхательной недостаточности. Дальнейшее умень-

шение глубины дыхания у взрослого человека, не 

компенсируемое его учащением, указывает на серь-

езное нарушение при гипоксии акта дыхания (Хол-

дейн). 

Повышенная легочная вентиляция обеспечи-

вает у взрослого организма, при снижении содер-

жания кислорода в окружающей среде на неболь-

ших и средних высотах, довольно высокий уровень 

насыщения артериальной крови кислородом и по-

стоянный или даже более высокий, чем при нор-

мальном атмосферном давлении, уровень потреб-

ления кислорода. 

У детей дошкольного возраста недостаток кис-

лорода также вызывает возрастание легочной вен-

тиляции. Однако, в отличие от взрослого орга-

низма, увеличение минутного объема происходит у 

детей 3-7 лет не за счет возрастания глубины вдоха, 

а преимущественно за счет учащения дыхательных 

движений. Глубина дыхания, как показали исследо-

вания в барокамере и на высотах (от 1 000 до 3 000 

м), не возрастает, а даже уменьшается. 

Увеличение МОД у детей дошкольного воз-

раста на небольших высотах за счет возрастания ча-

стоты дыхательных движений, а не глубины дыха-

ния объясняется, очевидно, физиологическими осо-

бенностями дыхания в этом возрасте. В условиях 

нормального снабжения кислородом, дыхание у де-

тей 3-7 лет более поверхностно, ритм его более ча-

стый, чем у взрослых людей. С возрастом дыхание 

становится более глубоким и менее частым (Н.П. 
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Гундобин). Поэтому, учащение дыхания при гипо-

ксии у детей, вряд может рассматриваться как 

симптом дыхательной недостаточности. Однако, 

учащение дыхания у детей дошкольного возраста 

при гипоксии, ведет к меньшему, чем у взрослых, 

возрастанию альвеолярной вентиляции, что свиде-

тельствует о меньшей эффективности приспособле-

ния к недостатку кислорода со стороны внешнего 

дыхания в детском возрасте. [5] 

Следует отметить, что у детей при гипоксии 

сохраняется присущее им при нормальном атмо-

сферном давлении более высокое парциальное дав-

ление кислорода в альвеолярном воздухе. Воз-

можно, это один из факторов, объясняющих мень-

шую степень гипоксемии в условиях пониженного 

парциального давления кислорода. 

Дыхание в пубертатном периоде, как и иные 

вегетативные функции, претерпевает значительные 

изменения, связанные с общей перестройкой 

нейрогуморальных факторов регуляции функций 

организма, приводящей нередко к временным фи-

зиологическим дисфункциям. В этом периоде оно 

отличается большой лабильностью. По своему типу 

дыхание является смешанным, с преобладанием то 

грудного, то брюшного типа. С возрастом заметно 

увеличивается глубина дыхания, что обеспечивает 

значительное увеличение легочной вентиляции. По 

своей частоте, дыхание в пубертатном периоде, 

хотя и приближается к дыханию взрослого чело-

века, но все же, сохраняя признаки детского и про-

должает быть более частым, чем у взрослого сред-

них лет. 

Как показали наши исследования, недостаток 

кислорода вызывает усиление дыхания у юношей и 

девушек и уже, так же как и у взрослых людей, воз-

растание легочной вентиляции у них обеспечива-

ется в основном за счет увеличения глубины дыха-

ния. Глубина дыхания, однако, возрастает у юно-

шей и девушек не так значительно, как у взрослых 

людей и поэтому увеличение минутного объема 

дыхания на небольших и средних высотах отстает 

от того, какое наблюдается у взрослых. В то же 

время, легочная вентиляция, по мере прогрессиро-

вания гипоксии у юношей и девушек возрастает не 

так интенсивно и закономерно, как у взрослых лю-

дей, редуцированный МОД снижается, альвеоляр-

ная вентиляция уменьшается. Адаптация организма 

к недостатку кислорода, со стороны внешнего ды-

хания в пубертатном периоде, осуществляется 

хуже, чем в среднем возрасте. В связи с худшим 

приспособлением со стороны внешнего дыхания 

гипоксемия у юношей и девушек выражена более 

значительно, чем у взрослых людей на тех же высо-

тах. Потребление кислорода при гипоксии у юно-

шей и девушек заметно снижается. 

Анатомические и функциональные изменения 

органов дыхания в старости приводят к уменьше-

нию вентиляции легких, появлению дыхательной 

недостаточности, выраженной в различной сте-

пени, к снижению насыщения артериальной крови 

кислородом, т. е. к гипоксемии даже и при нормаль-

ном парциальном давлении кислорода во вдыхае-

мом воздухе. Отмеченная при этом гипервентиля-

ция у стариков рассматривается некоторыми авто-

рами как мера борьбы с гипоксемией в старости 

(Бине, Бур, Вернан, Себаун). Но недостаток кисло-

рода во вдыхаемом воздухе усугубляет у стариков 

дыхательную недостаточность. 

Проведенные наблюдения позволяют прийти к 

заключению, что в каждом возрасте приспособле-

ние внешнего дыхания к гипоксии имеет свои осо-

бенности. По мере роста и созревания организма 

оно становится более совершенным, но значи-

тельно ухудшается в старости. Изучение состояния 

сердечно-сосудистой системы по разным показате-

лям (частота сердечных сокращений и изменение ее 

при физической нагрузке, артериальное давление, 

электрокардиограмма) также позволило отметить 

возрастные отличия в реакции ее на гипоксию. 

Согласно нашим данным, у взрослых людей, 

находящихся в горизонтальном положении, при 

разрежении воздуха в барокамере частота сердеч-

ных сокращений почти не изменялась до высоты 

соответствующей 3 000 м. На высоте соответству-

ющей 4 000 м пульс у них учащался на 5-10 ударов 

в мин. (9-12 % от исходной нормы), на высоте, со-

ответствующей 5 000 м, учащение пульса увеличи-

лось на 12-18 ударов в мин. (22 – 27 %). Из 28 об-

следованных взрослых людей можно было опреде-

лить, что учащение пульса, в среднем, повысилось 

всего на 5 ударов в минуту, в то время, как у 30 де-

тей дошкольного возраста, при таких же условиях 

пульс, в среднем, увеличивался на 15 ударов в ми-

нуту. 

Таким образом, каждый из возрастных перио-

дов характеризуется определенными особенно-

стями адаптации к гипоксии. В отношении орга-

низма новорожденных животных это особенно 

четко было показано Н. В. Лауэром. Дошкольный 

возраст, как это следует из приведенного выше ма-

териала, по-своему реагирует на кислородную не-

достаточность. Ритм дыхания и сердечных сокра-

щений становится более частым, и организм, хотя и 

очень неэкономно, все же компенсирует в пределах 

высот (соответствующим 1 000 – 4 000 м) недоста-

ток кислорода в окружающем воздухе. При более 

длительном воздействии нерезкой гипоксии на дет-

ский организм, начинает играть известную роль и 

усиление кроветворения, наиболее выраженное в 

этом возрасте, как и в высокогорных условиях. 

При изучении акклиматизации детского орга-

низма к гипоксии нужно учесть и тот факт, что чем 

меньше ребенок, тем больше кислорода расходу-

ется его организмом на рост, но тем меньше энер-

гии он тратит на выполнение мышечной работы 

(Гельмрейх). Последнее обстоятельство не может 

не иметь значения в условиях гипоксии, т. к. кон-

фликт между ограниченным поступлением кисло-

рода в организм и потребностью организма в нем 

становится меньшим. Все это приводит к тому, что 

организм ребенка сравнительно хорошо адаптиру-

ется к гипоксии в пределах соответствующим вы-

сотам от 2 000 до 4 000 м над уровнем моря. Пока-

зателем хорошей адаптации детского организма 
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служит отсутствие нарушений высшей нервной де-

ятельности у детей на этих высотах. 

В пубертатном периоде более экономным ста-

новится приспособление к гипоксии со стороны 

внешнего дыхания, но все же оно менее совер-

шенно, чем в зрелом возрасте. В результате этого, у 

юношей и девушек наблюдается при гипоксии 

бóльшая, чем у взрослых людей, степень гипоксе-

мии, поэтому со стороны сердечно-сосудистой си-

стемы реакция также бóльшая, но ткани страдают 

от гипоксии. Это важно потому, что потребность 

тканей юношеского организма в кислороде, осо-

бенно при физической работе, значительно превос-

ходит потребность взрослого организма. О том, что 

юношеский организм хуже переносит гипоксиче-

скую гипоксию, чем организм взрослого человека, 

свидетельствуют и большие изменения высшей 

нервной деятельности у юношей и девушек на тех 

же высотах. 

Наиболее эффективна и экономна деятель-

ность приспособительных к гипоксии механизмов, 

обеспечивающих доставку тканям кислорода в зре-

лом возрасте. В пределах высот от 4 000 до 5 000 м 

усиление внешнего дыхания и кровообращения мо-

жет обеспечить взрослому организму поддержание 

относительного гомеостазиса и сохранение полно-

ценного функционирования организма в целом. За 

пределами указанных высот деятельности только 

этих приспособительных механизмов оказывается 

недостаточно и наступает декомпенсация, которая 

у стариков наблюдается при меньшей степени ги-

поксии. 

Особенности реакции старческого орга-

низма на гипоксию 

В настоящее время в научной литературе, 

также крайне мало сведений о реакциях организма 

преклонного возраста кислородную недостаточ-

ность. Между тем эта проблема, в последнее время, 

привлекает внимание многих исследователей. Име-

ются указания на то, что сама по себе физиологиче-

ская старость характеризуется наличием гипокси-

ческого состояния организма (Мильман, Дервиз, 

Сиротин). Особенно усиливается кислородное го-

лодание организма при различных заболеваниях, 

часто наблюдающихся в старости. (артериосклероз, 

эмфизема легких и др.), оперативных вмешатель-

ствах (торакальная хирургия), попадании в среду с 

пониженным содержанием кислорода в воздухе 

(полеты на самолетах, восхождения на горы, ра-

боты в горных районах). 

Проведенные ранее исследования Макфар-

ланда, Кентера, Вернана и др. показали, что реак-

ция старческого организма на гипоксию отлича-

ется, от реакции организма среднего возраста, ком-

пенсация в старости осуществляется хуже. Однако 

в этих работах изучались изменения лишь отдель-

ных функций организма, и притом на небольшом 

количестве испытуемых. 

Нашими объектами исследования служили 

старые белые крысы в возрасте 25-30 месяцев и ста-

рые собаки в возрасте 12-17 лет. Одновременно 

проводились эксперименты (для сравнения) на со-

ответствующих животных среднего возраста. Гипо-

ксия достигалась или разрежением воздуха в баро-

камере, или же дачей животным газовых смесей с 

постепенно уменьшающимся количеством кисло-

рода. Эксперименты проведены на ненаркотизиро-

ванных животных, приученных к обстановке 

опыта, в состоянии относительного покоя. 

Проведенные исследования показали, что в 

процессе старения организма его устойчивость к 

недостатку кислорода заметно снижается. Наши 

опыты подтвердили полученные ранее данные А. З. 

Копчинской и Н. В. Лаувр о снижении «высотного 

потолка» у старых крыс. В экспериментах, прове-

денных в барокамере ( скорость «подъема» 10 

м/сек, «площадки» – 5 мин.), взрослые крысы в 

фиксированном состоянии на спине погибали на 

«высоте» 10 000 – 11 000 м, а старые на «высоте» 

около 9000 м. Аналогичные результаты были полу-

чены и на собаках в свободном состоянии. Если со-

баки среднего возраста переносили «подъём» до 

«высоты» 11 000 – 12 000 м, то гибель старых собак 

наступала уже на «высоте» 10 000 метров. 

Для старых животных характерно и более ран-

нее появление атаксии, непроизвольного мочеис-

пускания и дефекации. Так, если у собак среднего 

возраста атаксия появлялась на «высоте» 7 000 - 8 

000 м, а непроизвольное мочеиспускание и дефека-

ция на 9 000 - 10 000 м, то у старых собак атаксия в 

подавляющем большинстве случаев была заметна 

уже на «высоте» 6000 м, а непроизвольное мочеис-

пускание и дефекация на «высоте» 7 000 – 9 000 м. 

Нами также изучались изменения внешнего 

дыхания ( частота и глубина дыхательных движе-

ний, характер дыхания, минутный объем дыхания) 

и сердечной деятельности (пo данным электрокар-

диограмм). При рассмотрении изменения частоты 

дыхания у взрослых и старых крыс, в условиях 

нарастающей кислородной недостаточности в ба-

рокамере, было обнаружено, что по мере увеличе-

ния разрежения воздуха, дыхание у крыс среднего 

возраста на «высоте» 1 000-2 000 м учащалось и до-

ходило до максимального учащения на «высоте» 5 

000-7 000 м (в среднем на 30 % по сравнению с ис-

ходным). При дальнейшем нарастании гипоксии, у 

этих животных наблюдалось замедление дыхания, 

а затем к моменту достижения «высотного по-

толка» и полная его остановка. С возрастом, харак-

тер реакции на гипоксию со стороны внешнего ды-

хания значительно изменяется. Как и у взрослых 

животных, дыхание у старых крыс учащалось на 

тех же «высотах», однако его учащение было менее 

выражено (в среднем 12 % ), а максимальное уча-

щение отмечалось у них ранее, на «высоте» 4 000-

5 000 м, вслед за чем наблюдалось понижение ча-

стоты дыхания, вплоть до его полной остановки к 

моменту гибели крыс. 

При «спуске» крыс с «высоты» 7000 м (вторая 

серия опытов), частота дыхания постепенно возвра-

щалась к исходным величинам, достигая нормы в 

пределах 10-20 мин. после «спуска» у животных 

среднего возраста и 20-30 мин. у старых животных. 

Это говорит о более замедленной нормализации 

дыхания в период после гипоксии у старых крыс. 
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Более детально изучалось изменение внешнего 

дыхания при кислородной недостаточности у собак 

в барокамере ( «подъем» до 5 000 м, скорость 

«подъема» и «спуска» 10 м/сек, «площадки» – 3 

мин.). В отношении изменения частоты дыхания 

особых различий, в зависимости от возраста, вы-

явить не удалось. У большинства взрослых и ста-

рых собак ранее всего увеличивалась глубина ды-

хания, и только при резкой гипоксии отмечалось 

увеличение частоты дыхательных движений. 

Углубление дыхания приводило к увеличению ле-

гочной вентиляции. 

Легочная вентиляция у собак среднего воз-

раста начинала увеличиваться с 1 000-2 000 м и про-

грессивно возрастает по мере «подъема». Увели-

ченная легочная вентиляция у взрослых животных 

снижалась при «спуске», быстро достигая исход-

ных величин. Хотя у старых собак легочная венти-

ляция начинала нарастать приблизительно на тех 

же «высотах», но степень ее увеличения на первых 

тысячах метров «подъема» была более значитель-

ной, чем у животных среднего возраста. При 

«спуске» с 5 000 м у собак среднего возраста легоч-

ная вентиляция достигала исходной величины к 

концу «спуска» или же сразу после него, у старых 

животных легочная вентиляция долго оставалась 

увеличенной. 

Исследования, в которых животные дышали 

постепенно нарастающими гипоксическими сме-

сями, показала, что старческому возрасту присуща 

иная, чем у взрослых животных, нормализация уси-

ленной легочной вентиляции. В частности, потре-

бовалось больше времени для того, чтобы были до-

стигнуты исходные величины. Наряду с увеличе-

нием легочной вентиляции по мере нарастания 

гипоксии наблюдалось и увеличение потребления 

кислорода. У собак среднего возраста наблюдаются 

примерно аналогичные изменения потребления 

кислорода и легочной вентиляции как при возрас-

тании этих показателей, так и при их нормализации. 

Однако у старых собак прямая зависимость между 

изменением легочной вентиляции и потреблением 

кислорода наблюдалась только при «подъеме», а 

при «спуске» отмечалась иная картина. Прежде 

всего, при «спуске» с 5 000 до 4 000 м, на ряду с 

уменьшением легочной вентиляции, потребление 

кислорода организмом старых собак не только не 

понижалось, но даже несколько увеличивалось. По 

мере уменьшения, а затем и прекращения действия 

гипоксии, легочная вентиляция у старых собак при-

ходила в норму хуже, чем у собак среднего воз-

раста. Несмотря на значительное увеличение легоч-

ной вентиляции и потребления кислорода, насыще-

ние артериальной крови кислородом у старых собак 

происходило значительно медленнее. 

Так же, представляет интерес сопоставление 

ликвидации гипоксии у старых и молодых живот-

ных в постгипоксическом периоде. Во время наших 

исследований оказалось, что у животных среднего 

возраста легочная вентиляция, потребление кисло-

рода и насыщение кислородом артериальной крови 

возвращаются к исходным величинам в течение 

первых минут после дыхания обычным воздухом. 

Однако, у старых собак, несмотря на увеличенную 

легочную вентиляцию и повышенное потребление 

кислорода, в течение довольно длительного вре-

мени после дыхания воздухом, содержащим нор-

мальное количество кислорода, не устраняется яв-

ление гипоксемии. 

По сравнению с высшими млекопитающими, 

для которых при гипоксии характерно учащение 

сердечной деятельности, имеющее приспособи-

тельный характер, для крыс является типичным по-

степенное уменьшение числа сердечных сокраще-

ний. Проведенные нами исследования показали, 

что в условиях барокамеры у взрослых крыс число 

сердечных сокращений удерживается на исходном 

уровне до «высоты» 4 000 - 5 000 м, затем наблюда-

ется постеленное замедление сердечной деятельно-

сти, а на «высоте» 8 000 – 9 000 м начинается резкое 

снижение числа сердечных сокращений. У старых 

крыс постепенное уменьшение количества сердеч-

ных сокращений начинается с «высоты» 1 000 - 2 

000 м, а резкое падение наблюдается на «высоте» 

5 000 – 7 000 м. 

При проведении опытов в барокамере увеличе-

ние количества сердечных сокращений у взрослых 

собак отмечалось с «высоты» 1 000 - 3 000 м и 

нарастало по мере развития гипоксии. При 

«спуске» частота сердечных сокращений довольно 

быстро возвращалась к исходным величинам, часто 

достигая нормы на «высоте» 3 000 - 2000 м. При-

мерно, на тех же «высотах», учащалась деятель-

ность сердца и у старых собак, однако ее возвраще-

ние к исходным величинам оказывалось замедлен-

ным, и увеличенное количество сердечных 

сокращений наблюдалось в ряде случаев даже и по-

сле нормализации барометрического давления. 

Изменения электрокардиограммы у собак, в 

основном, сводятся к некоторому уменьшению зуб-

цов R и Т или к углублению отрицательного в норме 

Т и не отражают особой зависимости от возраста 

при «подъеме» до 5 000 м. Изложенное свидетель-

ствует о снижении устойчивости старческого орга-

низма к остро развивающейся гипоксии. Это же 

подтверждает и понижение «высотного потолка» у 

старых крыс и собак, более раннее появление атак-

сии, непроизвольного мочеиспускания и дефека-

ции, наблюдаемые у старых собак, а также более 

раннее снижение частоты дыхания у старых крыс 

при «подъеме» в барокамере. Наступающее на бо-

лее низких «высотах» уменьшение количества сер-

дечных сокращений и изменения электрокардио-

граммы у старых крыс, проявляющиеся на малых 

«высотах», большее увеличение легочной вентиля-

ции у старых собак указывают на повышение чув-

ствительности старых животных к недостатку кис-

лорода во вдыхаемом воздухе. Несмотря на увели-

ченную легочную вентиляцию и потребление 

кислорода, которые отмечаются по мере нараста-

ния гипоксии у взрослых и старых собак, у старых 

животных резче выражены явления гипоксемии, 

что подтверждает недостаточную эффективность 

усиления функции внешнего дыхания. Последнее, 

по-видимому, связано с недостаточно эффективной 
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альвеолярной вентиляцией, обусловленной увели-

ченным в старости физиологическим мертвым про-

странством. При нормализации физиологических 

функций, по мере уменьшения и прекращения ги-

поксии, обращает на себя внимание более растяну-

тое во времени возвращение к исходным величи-

нам легочной вентиляции, потребления кислорода 

и частоты сердечных сокращений у старых собак, 

что частично может быть объяснено более продол-

жительной гипоксемией, усиленной деятельностью 

дыхательных мышц и сердечной мышцы у старых 

животных в постгипоксическом периоде. Воз-

можно, дольше сохраняющееся, после перенесен-

ной кислородной недостаточности, повышенное 

потребление кислорода у старых собак обуслов-

лено и большим накоплением в крови недоокислен-

ных продуктов обмена и не совсем ясными для нас 

пока изменениями происходящими на уровне тка-

невых процессов. 

Выводы 

Результаты проведенных исследований по во-

просам влияния гипоксии на животных и человека 

в разных возрастах и различных состояниях здоро-

вья, на примерах животных и людей показывают, 

что многие заболевания человека могут разви-

ваться и усиливать тяжесть протекания болезни из-

за банального недостатка свежего воздуха в период 

его жизнедеятельности. Авторы хотели обратить 

внимание медицинских специалистов, специали-

стов по контролю за загрязнением окружающей 

среды и работодателей на обязательный монито-

ринг мест постоянного проживания, дневного вре-

мяпровождения и ночного отдыха наших граждан. 

Загрязнение воздуха или содержание в нем токсич-

ных веществ отрицательно сказываются на здоро-

вье и работоспособности человека. Период терапии 

и реабилитации заболеваний может быть значи-

тельно уменьшен, при условии исключения гипо-

ксии у людей. 
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Abstract 
This article compares different methods of local treatment of diabetic foot wounds after surgery for purulent-

necrotic process. The variants and results of different treatment tactics in equal groups of patients are considered 

in detail. In the first group - local treatment of foot wounds using water-soluble antiseptics, in the second group - 

dressings with modern means on the basis of ointment, in the third group - vacuum therapy with subsequent mod-

ern dressings. 

Аннотация 

В данной статье авторы сравнивают разные методы местного лечения ран диабетической стопы после 

хирургического вмешательства по поводу гнойно-некротического процесса. Подробно рассматриваются 

варианты и результаты разной тактики лечения в равных группах больных. В первой группе - местное 

лечение раны стопы с использованием водорастворимых антисептиков, во второй группе - перевязки со-

временными средствами на мазевой основе, в третьей группе - вакуум-терапия с последующими совре-

менными перевязками.  

 

Keywords: local treatment of wounds, vacuum therapy, diabetic foot syndrome.  

Ключевые слова: местное лечение ран, вакуум-терапия, синдром диабетической стопы.  

 

Введение. Заболеваемость сахарным диабетом 

(СД), год от года- увеличивается. По данным ВОЗ, 

в 2030 году количество больных СД должно превы-

сить 550 миллионов.[1, с.88]. Синдром диабетиче-

ской стопы (СДС) - это довольно частое и весьма 

грозное осложнение сахарного диабета. 40-60% 

всех ампутаций нижних конечностей приходится 

именно на СДС. А это уже приводит к инвалидно-

сти и, нередко, к смертельному исходу. Леталь-

ность при гнойно-некротических осложнениях 

СДС составляет от 6 до 22%.[2, с.2021]. А лечение 

данных осложнений СДС всегда требует больших 

экономических и физических затрат, которые свя-

заны с длительным нахождением пациентов в ста-

ционаре, с последующей реабилитацией и высокой 

стоимостью социального обеспечения. Хирурги 

стационаров каждый раз сталкиваются с обширным 

распространением гнойного процесса на стопе у 

данной группы больных. А вот очищение и закры-

тие ран стопы у этих пациентов отличается весьма 

затяжным течением раневого процесса. Если у дан-

ных пациентов неадекватно выполнить объем хи-

рургического пособия, и (или) затем неэффективно 

удалять отделяемое из раны, не создавая в ней бла-

гоприятных условий - то это приведет к прогрессии 

воспаления, повторным обширным некрозам и к 

необходимости "высокой" ампутации.[3, с.3], [4, 

с.228]. Поэтому хирурги продолжают поиск эффек-

тивных методов лечения данной категории боль-

ных. 

Цель исследования. Улучшение результатов 

лечения гнойно-некротических ран диабетической 

стопы. 

Материалы и методы. В исследование вошло 

88 человек с гнойно-некротическими осложнени-

ями на фоне нейропатической формы синдрома 

диабетической стопы. Женщин среди исследуемых 

было большинство - 74 (84,1%), мужчин - 14 

(15,9%). Средний возраст пациентов был в пределах 

57±2,5 года. 

При поступлении в стационар - для исключе-

ния ишемического характера поражения сосудов 

нижних конечностей - каждому пациенту была про-

ведена УЗДГ сосудов нижних конечностей, и все 

они были консультированы ангиохирургом. 

Затем все больные в 1 сутки госпитализации 

были прооперированы по поводу III-V стадии по 

Wagner F.W. гнойно-некротических процессов на 

стопе.[5, с.33]. Каждому больному было выполнено 

адекватное оперативное вмешательство на стопе с 

тщательной некрэктомией, вскрытием и санацией 

гнойного очага.[6, с.24]. Потом каждому из них 
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назначалось базисное медикаментозное лечение, 

которое включало: антибактериальную терапию, 

коррекцию гипергликемии путем перевода пациен-

тов на инсулины, сулодексид, витамины группы В, 

препараты α-липоевой кислоты и сеансы гиперба-

рической оксигенации.[7, с.73]. [8, с.4]. 

В качестве рациональной антибактериальной 

терапии назначали цефотаксим или цефтриаксон, 

метронидазол и моксифлоксацин.[9, с.5], [10, 

с.442]. 

Сулодексид (Вессел Дуэ Ф) - по 600 ЛЕ на 100 

мл. физиологического раствора внутривенно ка-

пельно медленно, курсом – до 7 внутривенных ин-

фузий. А затем - по 1 капсуле (250 ЛЕ) 2 раза в 

сутки – до 14 суток в целом.[11, с.137], [12, с.977]. 

Всех пациентов разделили на три аналогичные 

группы, которые были сопоставимы по полу, воз-

расту, объему оперативного лечения на стопе и по 

сопутствующей патологии. 

В первой группе пациентов (n =26) после вы-

полнения хирургического вмешательства на стопе 

последующее местное лечение раны стопы прово-

дили ежедневными перевязками с растворами анти-

септиков.[13, с 5]. Кроме этого назначалась описан-

ная выше базисная терапия. 

Во второй группе пациентов (n=36) после вы-

полнения хирургического вмешательства на стопе 

местное лечение раны осуществляли современ-

ными перевязочными средствами: в фазе экссуда-

ции применяли ВоскоПран («Все заживет» - Био-

текфарм) с мазью диоксидина 5% или ВоскоПран с 

мазью Левомеколь с интервалом 1 раз в 2 суток кур-

сом до 7-10 дней. А во 2 фазу раневого процесса 

применяли повязки ВоскоПран с мазью метилура-

циловой 10%, с интервалом 1 раз в 2-3 суток курсом 

до 7-14 дней.  

В третьей группе пациентов (n=26) после вы-

полнения хирургического вмешательства на стопе 

местное лечение раны на первом этапе проводили с 

помощью аппарата отрицательного давления ВаСта 

(НПП "Медика"), поскольку одним из эффектив-

ных методов местного лечения ран является ва-

куум-терапия.[14, с.336]. В данной группе больных 

отрицательное давление над раной создавали по-

стоянно 75 мм.рт.ст в течение 7 суток. С целью 

ускорения регенерации далее меняли режим ва-

куум-аспирации аппаратом ВаСта на импульсный: 

создавали колебания отрицательного давления от 

25 до 75 мм.рт.ст. с интервалом воздействия 10 ми-

нут и паузой 10 минут (также круглосуточно), кур-

сом - до 7 суток.[15, с.1288]. Затем местное лечение 

раны стопы переводили на использование повязок 

ВоскоПран («Все заживет» - Биотекфарм) с мазью 

метилурациловой 10%, с интервалом 1 раз в 2-3 су-

ток курсом до 7-14 дней.  

Результаты. В первой группе больных - боль 

в стопе, чувство тяжести в ногах, отек на стопе со-

хранялись до 14-18 суток. Во второй группе паци-

ентов – отмечено уменьшение болей, отека и чув-

ства тяжести в стопе у 25 человек (69,4%) значи-

тельно раньше - на 7 сутки. В третьей группе 

больных - данные субъективные жалобы купирова-

лись на 7 сутки у 22 больных (84,63%), а у осталь-

ных пациентов данной группы - на 10-11 сутки. 

Для объективности оценки результатов вы-

бранного метода лечения в разных группах боль-

ных проводились исследования цитограммы раны 

стопы. [16, с.82]. На 1-е сутки отмечено преоблада-

ние воспалительного (41%) и воспалительно-деге-

неративного (59%) типов цитограмм практически 

во всех группах пациентов одинаково. На 14 день 

после оперативного вмешательства на стопе в ре-

зультате проводимого послеоперационного лече-

ния в первой группе больных воспалительно-деге-

неративный тип уменьшился на 40±1,6%, во второй 

группе - снизился на 50,6±1,5 %, а в третьей группе 

– уменьшился на 53,5±1,3%. При этом – на 14 сутки 

в первой группе пациентов регенераторный тип ци-

тограмм раны стопы определялся только у 3 боль-

ных (11,5%). Во второй группе регенераторный тип 

цитограмм отмечен уже у 17 больных (47,2%). А в 

третьей группе – регенераторный тип цитограмм 

зафиксирован у 22 пациентов (84,6%).[17, с.999]. 

Переход раневого процесса во вторую фазу 

был отмечен в первой группе больных в среднем на 

20 сутки, во второй группе (значительно раньше) – 

на 12±2 сутки, а в третьей группе пациентов - уже 

на 10±2 сутки. 

Также исследовался микробный спектр в ране 

стоп у пациентов каждой группы. Динамика изме-

нения микробного спектра в ране стопы в каждой 

группе сложилась следующая. Превалирующая 

микрофлора ран до начала лечения во всех группах 

была смешанной, практически не отличалась по 

группам и составила: Staphyllococcus aureus 31,2 %, 

Staphylococcus epidermidis 21,2 %, Enterococcus fae-

calis 19,2 %, Proteus vulgaris 8,6% , Proteus mirabilis 

5,6 %, Staphylococcus gallinarum 5,2 %, Klebsiella 

pneumoniae 4,4 %, Pseudomonas aeruginosa 4,2 %. На 

14 сутки от начала проводимого лечения в первой 

группе пациентов микробный спектр в ране соста-

вил: Staphyllococcus aureus 21,2% , Staphylococcus 

epidermidis 19,2% , Proteus vulgaris 10,2%, данных 

за флору нет - 49,2%. А во второй группе больных 

на 14 сутки микробный спектр был значительно 

лучше: Staphyllococcus aureus 10,8%, 

Staphylococcus epidermidis 10,8%, Proteus vulgaris 

4,2%, данных за флору нет - 74,2%. В третьей же 

группе на 14 сутки микробный спектр раны еще 

лучше и составил: Staphyllococcus aureus 3,2%, 

Staphylococcus epidermidis 3,2 %, данных за флору 

нет - 93,6%. 

При появлении вторичных некрозов возникала 

необходимость в выполнении повторных некрэкто-

мий на стопе. Количество этих повторных некрэк-

томий в первой группе больных составило в сред-

нем 3,6. Несмотря на это - в результате прогресси-

рования некротического процесса на стопе, двум 

пациентам пришлось выполнить ампутацию на 

уровне верхней трети голени. А у пациентов второй 

и третьей групп - повторных некрэктомий и «высо-

ких» ампутаций - не потребовалось. При этом - во 

второй и третьей группах пациентов кровотечений 
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из раны стопы и других осложнений - также не 

было. 

Оценивалась и сравнивалась также и динамика 

размеров самого раневого дефекта в разных груп-

пах больных. В первой группе пациентов уменьше-

ние размеров раны стопы к 14 дню лечения произо-

шло на 8-16%. В то же время во второй группе па-

циентов уменьшение размеров раневого дефекта 

составило от 26 до 54%. А в третьей группе боль-

ных размеры раневого дефекта стопы к 14-м суткам 

лечения улучшились еще значительнее - на 35-64%. 

Средняя продолжительность необходимого 

стационарного лечения во второй и третьей груп-

пах пациентов составила - 17,6±3,2 суток, а в пер-

вой группе дольше - 24,2±2,4 суток. 

Выводы. Использование современных перевя-

зочных средств в сочетании с вакуум-терапией для 

местного лечения гнойно-деструктивных осложне-

ний синдрома диабетической стопы - приводит к 

более быстрой деконтаминации раны стопы; позво-

ляет создавать в ране необходимую влажную среду 

и условия для перехода гнойного раневого про-

цесса в фазу регенерации; способствует более ско-

рой эпителизации раневых дефектов стоп, чем при 

стандартном местном лечении; значительно сни-

жает необходимость повторных некрэктомий и вы-

соких ампутаций; быстрее улучшает общее состоя-

ние пациентов. Что, в конечном итоге, значительно 

улучшает результаты и сокращает сроки стацио-

нарного лечения данной категории больных.  
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Abstract 

The article presents data of modern literature on hereditary factors that affect the violation of lipid metabo-

lism. The role of individual genetic markers and mutations in the development of hypercholesterolemia and 

dyslipidemia is highlighted. The types of inheritance of familial hypercholesterolemia are also discussed 

Аннотация 

В статье представлены данные современной литературы о наследственных факторах, влияющих на 

нарушение липидного обмена. Освещена роль отдельных генетических маркеров и мутаций в развитии 

гиперхолестеринемии и дислипидемии. Так же обсуждаются типы наследования семейной гиперхолесте-

ринемии. 
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Гиперхолестеринемия обусловлена либо избы-

точным синтезом или сниженной элиминацией ли-

попротеинов плазмы крови. Все гиперхолестерине-

мии можно разделить на две большие группы: пер-

вичные и вторичные (последствия гипотиреоза, 

нефротического синдрома, сахарного диабета и 

других заболеваний). Первичные гиперхолестери-

немии в достаточно большой мере обусловлены ге-

нетическими факторами. В тоже время влияние 

окружающей среды имеет высокое значение в раз-

витии клинических проявлений нарушений липид-

ного обмена. У большинства пациентов гиперхоле-

стеринемия является результатом сочетанного дей-

ствия генетических факторов и факторов внешней 

среды (неправильное питание, курение и др.) [10.]. 

В данной статье внимание уделяется именно гене-

тическим дефектам, лежащим в основе нарушений 

обмена холестерина. В таблице 1 представлены ос-

новные генетические маркеры развития гиперхоле-

стеринемии и/или дислипидемии [2]. 

Таблица 1 

Генетические маркеры развития гиперхолестеринемии и/или дислипедемии 

НАРУШЕНИЕ ГЕН 

  

Молекулы (частицы) ЛПНП 

Аутосомно доминантная гиперхолестеринемия 

(АДХ) 

  

Семейная гиперхолестеринемия  LDL-R (ЛПНП-Р)  

Наследствнный дефект Апо В 100 Apo B  

Абеталипопротеинемия МТР (микросомальный белок-переносчик триг-

лицеридов) 

 

Гипобеталипопротеинемия Apo B  

Усиленная фунцкиональная мутация PCSK9 PCSK9  

Аутосомно рецессивная гиперхолестеринемия 

(АРХ) 

ARH  

Наследственная ситостеролемия ABCG51ABCG8  
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Семейная ЛП(а) гиперлипопротеинемия Apo (a)  

Остаточные липопротеины 

Дисбеталипопротеинемия тип III Apo E  

Недостаточность печёночной липазы HL (ПЛ)  

Триглицерид-насыщенные липопротеины   

Недостаточность липопротеиновойлипазы LPL (ЛПЛ)  

Недостаточность Апо С-II Apo C-II  

Недостаточность Апо А-V Apo A-V  

Наследственная гипертриглицеридемия Polygenic (полигенная)  

Наследственная комбинированная гиперлипиде-

мия 

Polygenic (полигенная)  

Молекулы(частицы) ЛПВП 

Недостаточность Апо A-I Apo A-I  

Болезнь Танжера/семейная недостаточность 

ЛПВП 

ABCA1  

Синдромы наследственной недостаточности Ле-

цитинхолестеринацилтрансферазы 

LCAT (ЛХАТ)  

Синдромы наследственной недостаточности 

белка переносника холестеринового єфира 

CETP (БПХЭ)  

Болезнь Нимана-Пика типов А и B SMPD1  

Болезнь Нимана-Пика тип C NPC1  

Одним из наиболее хорошо описанных в лите-

ратуре нарушений обмена холестерина является се-

мейная гиперхолестеринемия. Это наиболее ши-

роко распространенное генетически обусловленное 

заболевание человека. Если раннее полагали, что 

гетерозиготная форма заболевания встречается у 1 

из 500 лиц, то сейчас соотношение выглядит как 1 

на 200-300 лиц [1]. Заболевание обусловлено дис-

функцией рецепторов к холестерину липопротеи-

нов низкой плотности (ЛПНП) – снижением плот-

ности рецепторов или изменением их структуры. 

Помимо мутации в генах, ответственных за синтез 

рецепторов к ЛПНП, в основе этой патологии мо-

жет также лежать первичный дефект апоВ липопро-

теина и молекулы PCSK9. Более чем в 95% случаев 

к развитию заболевания приводит именно дефект 

синтеза рецептора к ЛПНП. В 4-5% случаев – де-

фект апоВ и в  1% случаев заболевание обуслов-

лено генетическим дефектом PCSK9[4] . В основе 

этого заболевания может лежать достаточно боль-

шое количество мутаций. Выделяют две основные 

формы семейной гиперхолестеринемии: гомозигот-

ную и гетерозиготную[3]. Данные варианты семей-

ной гиперхолестеринемии отличаются по тяжести 

клинических проявлений, прогнозу и, безусловно, 

типу наследования. 

При гомозиготной форме присутствуют две 

мутантные формы гена, поэтому рецептор практи-

чески не функционирует, уровень ХС ЛПНП повы-

шается значительно, атеросклероз развивается еще 

в детском возрасте. Одним из клинических прояв-

лений заболевания являются ксантомы и ксанте-

лязмы. Пациенты в молодом возрасте погибают от 

сердечно-сосудистых осложнений атеросклероза. 

При гетерозиготной форме присутствует одна из-

мененная копия гена, количество и функция 

ЛПНП-рецепторов нарушается частично и уровень 

ЛПНП остается относительно низким. Сердечно-

сосудистые заболевания проявляются в возрасте от 

30-50 лет примерно у 40% носителей мутаций. 

Для выявления семейной гиперхолестерине-

мии были разработаны клинические критерии: кри-

терии голландских клиник (Dutch Lipid Clinics 

Network Criteria) и критерии Симона-Брума (Simon 

Broom Criteria) [World Health Organization]. Окон-

чательное подтверждение диагноза возможно 

только после генетического исследования. В таб-

лице 2 представлены критерии голландских кли-

ник, тогда как критерии Симона-Брума в большей 

степени используются в педиатрической практике.  

 

Таблица 2. 

Клинические критерии для выявления пациентов с семейной гиперхолестеринемией 

(критерии голландских клиник - Dutch Lipid Clinics Network Criteria) 

Семейный анамнез 

А. Родственник 1-й степени родства с ранней (мужчины < 55 лет, женщины < 60 лет) 

ИБС или другим сосудистым заболеванием 

или родственник 1-й степени родства с ХС ЛНП > 95-й перцентили 

1 

Б. Родственник 1-й степени родства с ксантомами сухожилий и/или липоидной дугой 

роговицы 

или дети до 18 лет с ХС ЛНП > 95-й перцентили 

2 
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Анамнез болезни 

А. У пациента ранняя (мужчины < 55 лет, женщины < 60 лет) ИБС 2 

Б. У пациента раннее (мужчины < 55 лет, женщины < 60 лет) развитие атеросклероти-

ческого поражения церебральных/периферических сосудов 

1 

Физикальное обследование 

А. Ксантомы сухожилий 6 

Б. Липоидная дуга роговицы в возрасте до 45 лет 4 

Лабораторный анализ 

А. ХС ЛНП > 8,5 ммоль/л 8 

Б. ХС ЛНП 6,5 – 8,5 ммоль/л 5 

В. ХС ЛНП 5 – 6,4 ммоль/л 3 

Г. ХС ЛНП 4 – 4,9 ммоль/л (ХС ЛНП и ТГ – в норме) 1 

Анализ ДНК 

А. Имеется функциональная мутация гена ЛНП-Р 8 

Диагноз СГХС 

Определенный >8 баллов 

Вероятный 6 – 8 баллов 

Возможный 3 – 5 баллов 

Примечание: ИБС – ишемическая болезнь сердца; ХС ЛНП – холестерин липопротеидов низкой плот-

ности; ХС ЛВП – холестерин липопротеидов высокой плотности; ТГ – триглицериды; ЛНП-Р – рецеп-

тор к липопротеиду низкой плотности; СГХС – семейная гиперхолестеринемия. 

Аутосомно-рецессивная гиперхолестеринемия 

также обусловлена нарушением функционирова-

ния рецепторов к ЛПНП и связана с мутацией в гене 

ЛПНЩРАБ1 (LDLRAP1 - low density lipoprotein 

receptor adaptor protein 1). Данная мутация также 

может быть основой для развития семейной гипер-

холестеринемии [14]. Мутация встречается доста-

точно редко. Так при обследовании 1076 пациентов 

Италии, имевших вероятный диагноз семейной ги-

перхолестеринемии по критериям сети голланд-

ских клиник, только у двух было выявлено гомози-

готное носительство мутации гена LDLRAP1 [15]. 

В отличие аутосомно-доминантного наследования, 

2 мутантные копии гена являются необходимыми 

для развития семейной гиперхолестеринемии. Му-

тации гена, как правило, вызывают синтез сокра-

щенного белка. Реальная роль этого явления не 

вполне понятна, однако, очевидно, что она играет 

определенную функцию в связях между ЛПНП-

рецепторами и углублениями покрытыми клатри-

ном. Пациенты с аутосомно-рецессивной гиперхо-

лестеринемией, как правило, имеют более тяжелые 

проявления болезни, чем гетерозиготы с мутациями 

ЛПНПР, но несколько легче, чем гомозиготы с му-

тациями гена ЛПНПР. Описано сочетанное носи-

тельство мутаций в гене, кодирующем синтез ре-

цепторов к ЛПНП, PCSK9 и RAP1 у одной 12-лет-

ней пациентки [13]. 

Достаточно редким наследственным заболева-

нием является cитостеролемия, при котором увели-

чивается всасывание ситостерола в кишечнике и 

уровень холестерина в крови. Заболевание имеет 

рецессивный тип наследования и обусловлено му-

тацией в ABCG51ABCG8 гене. В литературе опи-

сано 100 случаев данного заболевания [16]. Как 

правило, у этих пациентов отмечается 30-100-крат-

ное увеличение растительных стеролов плазмы 

крови. Клинические проявления включают ксанто-

матоз, ранний атеросклероз, гемолитическую ане-

мию и макротромбоцитопению. Несмотря на разви-

тие преждевременного атеросклероза, уровень хо-

лестерина ЛПНП остается не высоким и не 

изменяется существенно при терапии статинами. 

Ситостеролемия должна быть заподозрена у паци-

ентов с ранней ИБС или атеросклерозом другой ло-

кализации и нормальным уровнем холестерина 

ЛПНП [17]. По данным Brinton E.A. et al. более 4% 

пациентов с уровнем холестерина ЛПНП более 190 

мп/дл имеют повышенный уровень ситостерола, 

что указывает на возможное сочетанное течение 

мутаций. Выделять группу пациентов с ситостеро-

лемией важно, так как в этой группе применение 

статинов не будет иметь эффекта. Эзетимиб явля-

ется препаратом выбора и терапия этим препартом 

приводит к уменьшению ксантоматоза и снижению 

уровня ситостерола плазмы.  



Norwegian Journal of development of the International Science No 17/2018 37 

Семейная ЛП(а) гиперлипопротеинемия. Ли-

попротеин ЛП(а) структурно похож на ЛПНП, 

также содержит апвВ100, но отличается тем, что 

включает белок аполипопртеин (а). Это высокогли-

козилированный белок, по составу сходный с плаз-

миногеном. Молекулярная масса и уровень синтеза 

липопротеина (а) имеют выраженные межиндиви-

дуальные различия. Липопротеин (а) связывается с 

апоВ100 и последний теряет аффинность к рецеп-

тору ЛПНП. Уровень ЛП (а), циркулирующий в 

плазме, в первую очередь определяется функцио-

нированием гена LPA и не зависит от уровня физи-

ческой нагрузки и типа питания [21. Уровень ЛП(а) 

более 25 мг/дл выявляют у 30% представителей бе-

лой расы и 60-70% африканцев [21]. У представите-

лей европейской расы риск развития преждевре-

менной ИБС линейно возрастает по мере увеличе-

ния концентрации ЛП(а) и при уровне более 

50мг/дл составляет 1,28 HR (95%Cl) и 1,0 при 

уровне >10 и <20 мг/дл [22]. У пациентов с опреде-

ленной/вероятной семейной гиперхолестерине-

мией уровень ЛП(а) выше, чем в остальной популя-

ции, но уровень ЛП(а) не зависит от основной му-

тации (ЛПНП, PCSK9, апоВ) [24]. Предполагают 

также провоспалительное воздействие ЛП (а) [20]. 

Тем не менее истинные механизмы, лежащие в ос-

нове развития преждевременного атеросклероза 

при гипер ЛП(а) протеиненмии не установлены, те-

рапевтических методов воздействия при этом гене-

тическом дефекте нет [19]. 

Дисбеталипопротеинемия III – аутосомно-ре-

цессивное наследственное заболевание, характери-

зующееся высоким уровнем хиломикронов и триг-

лицеридов. Данное заболевание не является ши-

роко распространенным и в общей популяции 

встречается с частотой 1:1000 [27]. В основе пато-

логии лежит дефект аполипопротеина Е, который 

входит в состав ЛПВП, ЛПОНП, хиломикрон, рем-

нантных частиц. В большинстве случаев имеется 

гомозиготное носительство Е2 изоформы апоЕ. 

Апо Е играет важную роль в печеночном клиренсе 

хиломикрон и липопротеинов промежуточной 

плотности. В случае носительства формы Е2 связы-

вание с печеночными рецепторами происходит ме-

нее сильно, чем при носительстве формы Е3 и Е4. 

В случае носительства генотипа Е2Е2 способность 

связываться с рецепторами печени резко снижается 

и составляет менее 2% от возможности связывания 

при носительстве Е3Е3 [28]. Также были выявлены 

другие мутации, способствующие развитию дисбе-

талипопротеинемии: APOε3 Leiden (c.415_435dup, 

p.(Glu121_- Gly127dup)), APOε2Christchurch 

(c.460C > A, p.(Arg136Ser)) [29]. Тем не менее са-

мого носительства мутации недостаточно для раз-

вития дислипидемии. По данным Koopal C et al. се-

мейная дислипидемия развивается только у 15% 

носителей Е2Е2 генотипа [26]. Как правило нужны 

дополнительные факторы: сахарный диабет, гипо-

тиреоидизм, гетерозиготная гиперхолестеринемия 

и др. Заболевание проявляется повышением общего 

холестерина и триглицеридов до 7-10 ммоль/л. Риск 

развития коронарного атеросклероза очень высо-

кий, в тяжелых случаях могут отмечаться ксантома-

тоз в области локтевых и коленных сгибов. В одном 

из наиболее крупных исследований, проведенных 

на Европейской популяции и включившем 305 па-

циентов были проанализированы уровни липидов, 

факторы сердечно-сосудистого риска и особенно-

сти пациентов. Средний возраст пациентов соста-

вил 60,9+14,4 года, сахарным диабетом страдали 

27% обследованных. Уровень холестерина на 

ЛПВП ниже целевого уровня (3,3 ммоль/л) был от-

мечен у 64% пациентов. При этом препараты для 

снижения холестерина получали 74% обследован-

ных, из них 40% - интенсивную липидоснижаю-

щую терапию [26]. Данное исследование продемон-

стрировало, что достаточно большое количество 

пациентов не имеют целевых уровней липидов, не 

смотря на проводимую липидоснижающую тера-

пию [26]. 

Семейная хиломикронемия обусловлена мута-

циями в генах липопротеинлипазы (LPL), аполипо-

протеина CII (APOC2), аполипопротеина AV 

(APOA5), фактора созревания липазы (lipase 

maturing factor 1 (LMF1)), and glycosyl-

phosphatidylinositol- anchored high-density-

lipoprotein-binding protein 1 (GPIHBP1) [31]. Наибо-

лее хорошо в литературе описан дефицит липопро-

теин липазы. Данный фермент необходим для рас-

щепления триглицеридов. Заболевание проявля-

ется тяжелой гипертриглицеридемией, опасно 

развитием панкреатита и острого живота. Более 

50% пациентов имеют ксантомы и гепеатомегалию. 

Заболевание может не проявляться ранним разви-

тием атеросклероза [32]. Аполипопротеин СІІ - не-

большой легко заменяемый компонент хиломик-

рон, ЛППП, ЛПВП. Этот аполипопртеин является 

ко-фактором липопротеинлипазы. Известно 24 му-

тации в гене, кодирующем аполипопротеин СІІ, ко-

торые связывают с развитием семейной гипертриг-

лицеридемии [33]. В настоящее время проходит ев-

ропейский регистр GENIALL (GENetherapy In the 

MAnagement of Lipoprotein Lipase Deficiency), це-

лью которого является изучение такого редкого 

наследственного заболевания как семейная хило-

микронемия, а также эффективность одного из пер-

вых препаратов генной терапии для лечения паци-

ентов с этим редким синдромом [34]. 

Отдельно выделяют большую группу генети-

чески обусловленных нарушений функционирова-

ния ЛПВП. Описано большое количество мутаций, 

которые могут приводить к нарушению обратного 

захвата холестерина. ЛПВП являются гетерогенной 

группой частиц, варьирующих по плотности и раз-

мерам. Выделяют липид-насыщенные ЛПВП (зре-

лые) и липид-обедненные ЛПВП (незрелые). В со-

став последних входит аполипротеин Apo A-I, 

именно его дефицит/дисфункция и являются одной 

из наиболее частых причин нарушений в системе 

ЛПВП. Отток холестерина от макрофагов и других 

клеток к незрелым ЛПВП может осуществляться 

при помощи свободной диффузии, через опосредо-

ванный мембранный транспортер АВСА1, опосре-

дованный мембранный транспортер АВСG1, путь 
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через скевенджер рецептор класса BI (SR-BI). Но-

сительство мутаций возможно в генах, кодирую-

щих практически все выше названные соединения.  

Полиэтиогенная гиперхолестеринемия обу-

словлена сочетанием неблагоприятных генетиче-

ских факторов и влиянием внешней среды. В дан-

ном случае отмечается умеренной, в сравнении с 

семейной гиперхолестеринемией, повышение холе-

стерина и достаточно высокий сердечно-сосуди-

стый риск.  

В тоже время генетические исследования поз-

воляют выявить все большее количество генов-кан-

дидатов, ответственных за нарушение липидного 

обмена. Исследования генома позволили выявить 

более 150 локусов, регулирующих обмен холесте-

рина и объясняющие до 40% вариаций в наруше-

ниях обмена холестерина [9]. Также рассматрива-

лась роль других генетических нарушений. В ра-

боте Iacocca M.A. и Hegele R.A. описана связь 

между нарушением копирования ДНК (deletions, 

duplications, and higher order amplifications) и разви-

тием патологии обмена липидов [11]. Авторы пола-

гают, что эти нарушения ответственны за более, 

чем 10% развития семейной гиперхолестеринемии. 
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Abstract 

The article is devoted to the analysis of a clinical case of a patient with hemorrhagic fever with renal syndrome 

(HFRS), as the Tver region is endemic for this disease. The review of modern medical literature on this topic, as 

well as data from the history of the patient with HFRS, is used. 

Аннотация 

Статья посвящена разбору клинического случая больного геморрагической лихорадкой с почечным 

синдромом (ГЛПС), поскольку Тверская область является эндемичной по данному заболеванию. Исполь-

зован обзор современной медицинской литературы по данной теме, а также данные истории болезни па-

циента с ГЛПС. 
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Под геморрагической лихорадкой с почеч-

ным синдромом (ГЛПС) понимают острую зооноз-

ную природно˗очаговую вирусную болезнь, пре-

имущественно с аспирационным механизмом пере-

дачи возбудителя. К основным ее клиническим 

проявлениям относят лихорадку, интоксикацию, 

поражение почек и развитие геморрагического син-

дрома [1,3]. 

По данным Роспотребнадзора за январь-ок-

тябрь 2017 г. в Российской Федерации было зареги-

стрировано 4,03 случая заболеваемости ГЛПС на 

100 тыс. населения, что на 40,7% больше по сравне-

нию с аналогичным периодом за 2016 г. Также пре-

вышены среднемноголетние показатели на 13,5% 

(4,03 против 3,55). Территория Тверской области 

находится в природном очаге ГЛПС. Ежемесячно 

здесь регистрируются единичные случаи заболева-

емости [5]. 

Возбудителем заболеванияявляются вирусы 

рода Hantavirus, семейства Bunyaviridae. Для забо-

левания характерна летне-осенняя сезонность. Ис-

точник возбудителя являются мышевидные гры-

зуны, выделяющие вирус с мочой и калом, которые 

могут инфицировать окружающую среду, про-

дукты питания и предметы обихода. К механизмам 

заражения относят аэрогенный или алиментарный. 

В организме зараженного человека развивается ви-

русемия, сопровождающаяся интоксикацией, гене-

рализованным васкулитом, в результате которого 

повышается проницаемость, возникает плазморея, 

диффузные нарушения микроциркуляции, тромбо-

геморрагический синдром и поражением почек 

[1,3,4]. 

В клинической картине преобладает пораже-

ние почек с развитием острой почечной недоста-

точности. Больной человек не является заразным. 

Прогноз заболевания зависит от регионарных осо-

бенностей течения болезни. У выздоровевших по-

степенно полностью восстанавливается функция 

почек. Хроническая почечная недостаточность не 

формируется. После перенесенной болезни форми-

руется стойкий иммунитет. В настоящее время спе-

цифическая профилактика не разработана. Основ-

ные мероприятия направлены на борьбу с грызу-

нами, защиту от них пищевых продуктов и воды, 

необходимо использование респираторов при ра-

боте в запылённых помещениях [1,2,4]. 

Пациенты с ГЛПС не сразу попадают «в поле 

деятельности» врача нефролога, особенно когда у 

них сохранен диурез и клиническая картина имеет 

стертую форму, они «переходят» от одного специа-

листа к другому, теряя драгоценное время, необхо-

димое для своевременного начала лечения. Ввиду 

низкой осведомленности о многообразии клиниче-

ских проявлений данного заболевания и, учитывая 

тот факт, что Тверская область является эндемич-

ной для данного заболевания, была поставлена цель 

– разобрать клинический случай больного с ГЛПС. 

Описание клинического случая 

Больной К. мужчина 32 лет житель Тверской 

обл., поступил в нефрологическое отделение Об-

ластной клинической больницы с жалобами на уме-

ренно выраженную слабость, боли распирающего 

характера в пояснице справа, периодически дли-

тельную икоту. 

Из анамнеза заболевания известно, что паци-

ент считает себя больным с 24.10.2016 г., когда по-

явилась и стала нарастать общая слабость. 

С 26.10.2016 г. отмечалась фебрильная темпе-

ратура с подъемом до 38,60С с ознобом, сопровож-

дающаяся сильной головной болью и ощущением 

тяжести в пояснице, больше справа. Для облегче-
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ния указанных жалоб пациент принимал самостоя-

тельно жаропонижающие средства без существен-

ного облегчения симптомов болезни. На 2˗е сутки 

обратился к участковому терапевту. Указанное со-

стояние было расценено как острое респираторное 

вирусное заболевание. Было назначено лечение: ка-

гоцел, ингавирин, парацетамол, затем цефтриаксон 

по 1,0 грамму в мышцу 2 раза в сутки. Пациент по-

лучал указанную терапию на протяжении 2-х дней 

без значимого эффекта. Симптомы заболевания со-

хранялись. 

28.10.2016 г. на коже конечностей и передней 

поверхности грудной клетки появилась скудная 

сыпь геморрагического характера, кровоизлияния 

под конъюнктиву. Бригадой скорой медицинской 

помощи доставлен в приемное отделение ГКБ №7 

г. Твери. При обследовании рентгенологически вы-

явлен малый гидроторакс слева, и пациент с подо-

зрением на пневмонию был госпитализирован в те-

рапевтическое отделение больницы. В ходе стацио-

нарного обследования по лабораторным данным 

впервые выявлено повышение креатинина крови до 

137 мкм/л, мочевины - до 8,9 мм/л. В общем анализе 

мочи – протеинурия до 0,132 г/л, микрогематурия. 

Пациенту был выставлен диагноз: острая почечная 

недостаточность, неолигурический вариант, наибо-

лее вероятно как проявление геморрагической ли-

хорадки с почечным синдромом. В связи с чем, на 

следующий день, пациент был переведен в нефро-

логическое отделение Областной клинической 

больницы г. Твери.  

Из анамнеза жизни выяснилось, что пациент 

по роду своей профессии часто бывает на чердач-

ных и в подвальных помещениях, проживает в част-

ном доме.  

К перенесенным заболеваниям в течение 

жизни относит простудные. Имеет врожденную 

аномалию развития мочевыделительной системы – 

аплазию левой почки, удвоение чашечно-лоханоч-

ной системы правой почки. Отмечает транзиторное 

кратковременное повышение артериального давле-

ния до максимальных значений 160/100 мм рт.ст. в 

течение нескольких лет. Операций и травм не было. 

Семейный и аллергический анамнез не отягощены, 

вредных привычек не имеет.  

При объективном обследования общее состоя-

ние пациента расценено как удовлетворительное. 

Кожные покровы бледно-розового цвета, нормаль-

ной влажности, со скудной геморрагической сыпью 

на нижних конечностях и передней поверхности 

грудной клетки, кровоизлияния под конъюнктиву. 

Лимфатические узлы не увеличены,перифериче-

ских отеков не было. Патологии со стороны костно-

мышечная системы не отмечалось. Частота дыха-

тельных движений составляла 18 в минуту, перку-

торно над легкими ясный легочный звук, при 

аускультации выслушивалось везикулярное дыха-

ние с обоих сторон без хрипов. Пульс 80 в минуту, 

удовлетворительных свойств, ритмичный. АД со-

ставило 130/80 мм рт. ст. Границами относительной 

сердечной тупости были: правая – правый край гру-

дины, верхняя – 3 ребро, левая – 1,5 см кнутри от 

левой среднеключичной линии. Тоны сердца рит-

мичные, звучные, патологические шумы не выслу-

шиваются. Со стороны пищеварительной системы 

значимой патологии не выявлялось: язык влажный, 

чистый, живот мягкий, безболезненный при паль-

пации во всех отделах, симптомы раздражения 

брюшины отрицательные, печень, селезенка не уве-

личены, стул обычного цвета. При пальпации пра-

вой почки отмечалось резкая болезненность. Симп-

том поколачивания по поясничной области справа 

был положительным. Диурез до 1,2л. 

Был выставлен предварительный диагноз: 

ГЛПС. Острая почечная недостаточность, неолигу-

рический вариант. 

Пациенту начато проведение расширенного 

обследования, при котором в клиническом анализе 

крови от 01.11.2016 г. выявлялся лейкоцитоз (до 

30,5×109/л), анизоцитоз эритроцитов (15,9%), не-

значительная тромбоцитопения (169×109/л), уско-

ренное СОЭ (13 мм/ч), лейкоцитарный сдвиг фор-

мулы влево до метамиелоцитов, моноцитоз (19%). 

В биохимический анализ крови: признаки почечной 

недостаточности - повышение мочевины до 17,1 

мм/л и креатинина до 226 мкм/л. В общем анализе 

мочи отмечался низкий удельный вес (1006 г/см3), 

незначительная протеинурия (0,1 г/л), лейкоциту-

рия (до 7 в п/з). В коагулограмме: увеличение 

АПТВ (49 сек) и МНО (1,39 ед), уменьшение ПТИ 

(83%). 

Электрокардиограмма от 02.11.2016 г. без кли-

нически значимой патологии. По данным УЗИ по-

чек от 02.11.2016 г. отмечалось увеличение разме-

ров правой почки (170×77 мм), контуры неровные, 

границы не четкие, увеличение толщины ее парен-

химы до 23 мм с повышением эхогенности, удвое-

ние чашечно-лоханочной системы, без признаков 

нарушения оттока мочи. 

По данным эзофагогастродуоденоскопии от 

08.11.2016 г. был диагностирован грибковый эзофа-

гит, гастродуоденит. 

Пациент осматривался различными специали-

стами, в том числе инфекционистом, который для 

подтверждения ГЛПС рекомендовал определение 

титра антител к вирусу геморрагической лихорадки 

с почечным синдромом. 

Проводился анализ крови от 08.11.2016 г. на 

определение титра антител к вирусу геморрагиче-

ской лихорадки с почечным синдромом, титр был 

диагностическим и составил 1:6400. Кроме того, 

пациент осматривался гастроэнтерологом. Был вы-

ставлен диагноз хронического гастродуоденита, 

обострение, грибкового эзофагита. Были даны ле-

чебные рекомендации поведению пациента. 

Таким образом, на основании совокупности 

клинико-лабораторно-инструментальных данных 

пациенту был выставлен диагноз:  

Основное заболевание: А 98.5 Геморрагиче-

ская лихорадка с почечным синдромом тяжелой 

степени. Осложнения основного заболевания: Ост-

рая почечная недостаточность средней степени в 

неолигурическом варианте. Хронический га-

стродуоденит, обострение. Грибковый эзофагит. 
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Сопутствующие: Врожденная аномалия разви-

тия мочевыделительной системы – аплазия левой 

почки, полное удвоение правой почки.  

С момента поступления в отделение пациенту 

назначается полупостельный режим, диета №4 по 

Певзнеру, пульс-терапия солю-медролом 250 мг 

внутривенно капельно на 250 мл физиологического 

раствора 5 дней с постепенным снижением дозы до 

отмены препарата, нексиум 40 мг в вену, раствор 

эуфиллина 2,4% - 10,0 мл внутривенно капельнона 

250 мл физиологического раствора 2 раза в сутки, 

панкреатин по 2 таблетке 3 раза в день во время 

еды, платифиллин 1,0 мл внутримышечно 2 раза в 

день, но-шпа 4,0 внутривенно капельно на 250 мл 

физиологического раствора №5, флуконазол 150 мг 

через день №3. 

На фоне проведенного лечения самочувствие 

больного улучшилось: исчезла общая слабость, 

нормализовалась температура тела, купирован бо-

левом синдром в пояснице, возрос диурез до 1,5л. 

Отмечалась и положительная лабораторная дина-

мика: исчез лейкоцитоз крови, нормализовались 

уровни мочевины и креатинина крови. В общем 

анализе мочи сохраняется низкий удельный вес 

(1010 г/см3), однако исчезла протеинурия и лейко-

цитурия. По данным УЗИ почек от 10.11.2016 г. 

нормализовалась толщина паренхимы правой 

почки до 18мм.  

Пациент был выписан из стационара с реко-

мендациями по приему таких препаратов, как ку-

рантил, канефрон, а также под наблюдение тера-

певта по месту жительства. 

Выводы 

Представленный клинический случай паци-

ента с диагнозом: геморрагическая лихорадка с по-

чечным синдромом, осложненная острой почечной 

недостаточностьюпозволяет сделать заключение о 

том, что выздоровлению данного пациента способ-

ствовало раннее обращение в лечебное учрежде-

ние, проведенный полный комплекс диагностиче-

ских мероприятийв специализированном отделе-

нии, своевременно и правильно установленный 

диагноз, правильно подобранная патогенетическая 

и симптоматическая терапия, в том числе пульс-те-

рапия глюкокортикоидами, а также привержен-

ность самого пациента кпроводимому лечению. 
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Abstract 
Kidneys during pregnancy function with increased stress, they remove from the body the products of maternal 

and fetal metabolism, which leads to a change in the urinary system. 
Аннотация 
Почки во время беременности функционируют с повышенной нагрузкой, выводя из организма матери 

не только продукты ее обмена, но и продукты метаболизма плода, что приводит к существенным измене-
ниям мочевыделительной системы. 

 
Keywords: pregnancy, urinary system, renal blood flow. 
Ключевые слова: беременность, мочевыделительная система, почечный кровоток. 
 
Основная часть. Основные изменения, проис-

ходящие с почками и мочевыделительной системой 
при беременности, связаны с развитием гиперпро-
гестеронемии, начиная с ранних сроков гестации [5, 
стр. 244]. Одним из важных изменений является 
увеличение почечного кровотока на 30-50%. Так, 
почечный кровоток у небеременных составляет 
примерно 1100 мл/мин, в I триместре беременности 
он повышается до 1460 мл/мин, затем постепенно 
снижается во II триместре, и уже в III триместре эта 
цифра колеблется около 1050 мл/мин. К 37 недели 
беременности почечный кровоток уменьшается до 
820 мл/мин [1, с. 126]. Такое изменение кровотока 
может рассматриваться, как своеобразная приспо-
собительная реакция, которая дает возможность 
другим органам в конце беременности получать до-
полнительное количество крови. 

Почти параллельно с почечным кровотоком 
изменяется скорость клубочковой фильтрации 
(СКФ) и клиренс креатинина, что приводит к сни-
жению уровня мочевины и креатинина в сыворотке 
крови. В ответ на повышение СКФ увеличивается 
реабсорбция электролитов, глюкозы и аминокислот 
в почечных канальцах, в связи с чем у беременных 
незначительно повышается экскреция белка и глю-
козы с мочой [1, с. 142, 2, с. 216]. Наряду с глюкозу-
рией и протеинурией может наблюдаться и лакто-
зурия, обусловленная повышением концентрации 
лактозы в крови матери. Необходимо отметить, что 
лактоза, в отличие от глюкозы, не поглощается ка-
нальцами почек. Бикарбонатурию рассматривают 
как компенсаторную реакцию в ответ на развитие 
гипокапнии (дыхательный алкалоз развивается у 
беременных вследствие физиологической гипер-
вентиляции). Стойкая щелочная реакция мочи, ха-
рактерная для беременности, является фактором 
риска развития мочевой инфекции [5, с. 143]. 

Существует предположение, что увеличение 
почечного кровотока и СКФ связано с усилением 
продукции гормона роста. 

Кроме того, для беременности характерна фи-
зиологическая задержка натрия и воды, причем ре-
тенция натрия составляет около 900 ммоль, а за-
держка воды – 6–8 литров. Примерно 2/3 задержан-
ных воды и натрия распределяются в организме 
матери, что приводит к развитию незначительных 
отеков, особенно к концу беременности [2, с. 254]. 

Так же физиологические изменения затраги-
вают анатомию почек и мочевыводящих путей. 

В первом триместре происходит расширение 
чашек, почечных лоханок и мочеточников. Это свя-
зано с повышением уровня прогестерона во время 
беременности, который блокирует сократительную 
активность гладкой мускулатуры, снижается ее то-

нус [4, с. 13]. Как правило, дилатация чашечно-ло-
ханочной системы больше выражена справа. [5, с. 
340]. Объем лоханок увеличивается с 5-10 мл до 50 
мл и больше, так же это связано с пережатием мо-
чевыводящих органов увеличенной в размерах мат-
кой. В последующем происходит удлинение моче-
точников до 20-30 см [1, с. 112]. Такие изменения 
приводят к тому, что мочеточник не помещается в 
своем ложе и петлеобразно изгибается. Перегиб 
чаще всего наблюдается при переходе верхней 
трети мочеточника в среднюю треть. Так же изме-
няются и стенки мочеточников: они гипертрофиру-
ются, возникает гиперплазия мышечной и соедини-
тельнотканной оболочки, повышается васкуляриза-
ция стенки. Атония и расширение просвета 
мочеточников нарушают пассаж мочи и могут 
явиться фактором риска развития или обострения 
инфекции мочевыводящих путей [3, с. 21, 4, с. 16]. 
Дилатация мочевыводящих путей начинается с 5-6 
недели беременности и достигает своего макси-
мума к 32 недели.  

Вывод. Во время беременности организм жен-
щины полностью перестраивается, в связи, с чем 
происходят вышеуказанные компенсаторные изме-
нения.  

Знание физиологических изменений в орга-
низме при нормальной беременности необходимо 
врачу любой специальности, так как позволяет 
быстро распознать патологию, приводящую к 
осложнениям родов и послеродового периода. Иг-
норирование врачом этих изменений может приве-
сти как неадекватной оценки тяжести состояния, 
так и к ятрогенной избыточной коррекции при ле-
чении осложнений или критических состояний. 

 
СПИСОК ЛИТЕРАТУРЫ: 

 
1. Акушерство : учебник / Э. К. Айламазян [и 

др.]. - 9-е изд., перераб. и доп. - М. : ГЭОТАР-
Медиа, 2015. - 704 с. 

2. Акушерство : учебник / Г. М. Савельева, Р. 
И. Шалина, Л. Г. Сичинава, О. Б. Панина, М. А. 
Курцер. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2015. - 656 с. : ил. 

3. Акушерство. Клинические лекции [Элек-
тронный ресурс] : учебное пособие / Под ред. проф. 
О.В. Макарова. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2007. – 
[http://www.studmedlib.ru/book/ISBN978597040555
0.html] 

4. Клинические лекции по акушерству [Элек-
тронный ресурс] / под ред. Ю. Э. Доброхотовой, О. 
В. Макарова - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2017. – 
[http://www.studmedlib.ru/book/ISBN978597044295
1.html] 

5. Нефрология / Под ред. Е.М. Шилова. 2-е 
изд., испр. и доп. 2010. - 696 с. 



44 Norwegian Journal of development of the International Science No 17/2018 

УДК 616.248 

 

RISK FACTORS OF EXACERBATION OF ASTHMA IN PATIENTS OF THE AMBULANCE 
STATION CHKALOVSKY DISTRICT OF YEKATERINBURG 

 

Martynova S. 

student, Ural state medical University, Ekaterinburg, 

Alkina M. 

assistant Department of faculty therapy and endocrinology, Ural state medical University, Ekaterinburg 

 

ФАКТОРЫ РИСКА ОБОСТРЕНИЯ БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЫ У ПАЦИЕНТОВ СТАНЦИИ 

СКОРОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ ЧКАЛОВСКОГО РАЙОНА ГОРОДА ЕКАТЕРИНБУРГА 

 

Мартынова С.А. 

студент, Уральский государственный медицинский университет, г. Екатеринбург 

Алкина М.В. 

ассистент кафедры факультетской терапии и эндокринологии,  

Уральский государственный медицинский университет, г. Екатеринбург 

 

Abstract 

48 patients with bronchial asthma (BA) aged from 22 to 83 years who applied for emergency medical care in 

Chkalovsky district of Yekaterinburg in October-December 2017 were surveyed. The causes of BA attacks are 

mainly household allergens. Controlled course of the disease have patients with mild intermittent BA. Patients 

with more severe disease carefully follow the recommendations for treatment and prevention. 

Аннотация 
Проведено анкетирование 48 больных бронхиальной астмой (БА) в возрасте от 22 до 83 лет, обратив-

шихся за скорой медицинской помощью в Чкаловском районе г. Екатеринбурга в октябре-декабре 2017 

года. Причинами возникновения приступов БА в основном являются бытовые аллергены. Контролируемое 

течение заболевания имеют больные с легкой интермиттирующей БА. Пациенты с более тяжелым тече-

нием заболевания тщательнее соблюдают рекомендации по лечению и профилактике. 
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Бронхиальная астма (БА) занимает одно из ве-

дущих мест в структуре хронической патологии ор-

ганов дыхания и является важнейшей проблемой 

мирового здравоохранения, что в первую очередь, 

обусловлено ростом распространенности болезни 

во всех возрастных группах из-за ухудшения состо-

яния окружающей среды, иммунитета, распростра-

нения искусственных дыхательных газовых смесей 

и стрессов [4, с. 154]. По данным Российского ре-

спираторного общества, на сегодняшний день ко-

личество больных БА в России приближается к 7 

миллионам. БА снижает уровень качества жизни 

(КЖ) человека, влияя на все виды его деятельности 

[6, с. 277]. Кроме того, несмотря на успехи фарма-

котерапии и выявления многих ключевых механиз-

мов данной патологии наблюдается нарастание тя-

жёлых форм БА, что подтверждается увеличением 

числа госпитализации [1, с 106]. Более того, низкая 

приверженность к лечению, особенно при хрониче-

ских заболеваниях, является одной из причин 

уменьшения терапевтического эффекта, суще-

ственно повышает вероятность развития осложне-

ний, ведет к снижению качества жизни больных и 

увеличению затрат на лечение [6, с. 277]. Напри-

мер, в поликлинике №4 города Иваново было опре-

делено, что 49% больных нерегулярно использо-

вали лекарственные препараты в связи с низкой 

приверженностью к лечению, 17 % больных БА во-

обще не лечились. Факторами, провоцирующими 

приступ БА, выступали: нерегулярность противо-

астматической терапии – в 49% случаев, инфекци-

онные заболевания – в 40%, аллергические реакции 

– в 34%, физическое перенапряжение – в 12% и 

стрессы – в 19% [5, с. 2].  

В Кемерове, Сургуте проводились исследова-

ния в отношении вызовов скорой помощи по по-

воду приступов БА. В Кемеровском городском 

пульмоцентре и станции скорой помощи причи-

нами обращения пациентов с тяжёлой бронхооб-

струкцией за СМП явились избыточная масса тела, 

курение, отказ от амбулаторного лечения, частые 

простудные заболевания. На основании анализа 

данных были назначены ингаляционные глюкокор-

тикостероиды, скорректирована базисная терапия, 

рекомендовано применение небулайзеров, обуче-

ние технике ингаляций, навыкам самоконтроля, что 

привело к уменьшению количества вызовов за 4 

года [1, с. 106]. В Сургутской городской клиниче-

ской станции скорой помощи было обнаружено, 

что высокая обращаемость населения города с при-

ступами БА в мае связана с цветением растений. В 

сентябре учащение вызовов СМП наблюдается из-

за раннего наступления холодов и подъема заболе-

ваемости ОРЗ [3, с. 45].  

Однако, несмотря на то, что БА является акту-

альной медицинской и социальной проблемой 

вследствие ее широкого распространения и не все-

гда удовлетворительных результатов лечения, в 
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Екатеринбурге проведено исследование только в 

отношении замены лекарственных препаратов ско-

рой помощи на более эффективные [5, с. 3].  

Цель исследования - определить причины об-

ращения за скорой медицинской помощью пациен-

тов с БА Чкаловского района города Екатерин-

бурга. 

Материалы и методы исследования  

Был проведен опрос по разработанной анкете 

48 больных БА в возрасте от 22 до 83 лет (31 жен-

щина, 17 мужчин), обратившихся за скорой меди-

цинской помощью в Чкаловском районе в октябре-

декабре 2017 года.  

Путем выяснения частоты приступов, в том 

числе ночью, потребности в препаратах неотлож-

ной помощи, суточной дозы стероидных препара-

тов была определена степень тяжести БА, и выде-

лены 2 группы пациентов. 

I группа (N=17) - пациенты с бронхиальной 

астмой II и III ступени. 

II группа (N=31) - пациенты с бронхиальной 

астмой I ступени с редкими дневными (менее 1 раза 

в неделю) и ночными (<2 раз в месяц) симптомами 

и короткими обострениями. 

Результаты обработаны с помощью системы 

статистического анализа с использованием t – кри-

терия Стьюдента. При сравнении однородных ве-

личин различия считали достоверными при р<0,05. 

Результаты исследования и их обсуждение 

В результате анкетирования было определено, 

что провоцирующими приступы удушья являются 

бытовые факторы: у 48 (100%) опрошенных паци-

ентов мягкая мебель, ковры, шторы в квартире, у 46 

(96%) – телевизор, компьютер, а также наличие рас-

тений в квартире, у 24 (50%) - нерегулярная уборка 

дома, у 33 (69%) - редкая смена постельного белья. 

100% пациентов не стирают подушки, что также 

может ухудшать течение бронхиальной астмы [2, с. 

23]. Кроме того, триггерами обострения являются у 

25 (52%) пациентов частые простудные заболева-

ния (более 3 раз в год), у 4 (8%) - паразиты (тара-

каны, клопы) и ирританты (резкие запахи клея, кра-

сок), у 7 (15%) - домашние животные. Только у 1 

(2%) человека факторами риска служат профессио-

нальные вредности (химические вещества). Причем 

пациенты с более тяжелым течением тщательнее 

соблюдают рекомендации по гипоаллергенному 

быту [6, с. 23]. Никто из опрошенных пациентов не 

отмечает неблагоприятные реакции, связанные с 

приёмом нестероидных противовоспалительных 

средств (см. рисунок 1). 

Рисунок 1. Триггеры бронхиальной астмы 

 

В результате проведённого исследования был 

определён уровень контроля БА. У 9 (19%) пациен-

тов выявлена контролируемая БА, из них все имеют 

легкое интермиттирующее течение (см. рисунок 2). 

У 30 (63%) больных частично контролируемая БА, 

причем все имеют легкое течение - 23 (77%) паци-

ента I ступень, 7 (23%) - II ступень. Неконтролиру-

емая БА определена у 9 (18%) человек, из них 3 

(33%) - с легким персистирующим течением и 6 

(67%) больных со средней степенью тяжести БА. 

Следовательно, пациентам II и III ступеней необхо-

дима коррекция лечения для уменьшения частоты 

приступов. 



46 Norwegian Journal of development of the International Science No 17/2018 

 
Рисунок 2. Уровень контроля развития приступов бронхиальной астмы 

 

Больные II группы лучше соблюдают рекомен-

дации, чем пациенты I группы, посещают врача по 

поводу БА, проводят пикфлоуметрию и регулярно 

принимают лекарственные препараты (p<0,05). 

Только 1 (2%) пациент I группы посещал врача по 

поводу БА. Но никто из опрошенных больных БА 

не проводил пробы с аллергенами и только 5 (10%) 

пациентов соблюдают гипоаллергенную диету, что 

свидетельствует об их низкой информированности 

о диагностике и профилактике заболевания. 

Были составлены и разъяснены практические 

рекомендации для пациентов с БА: 

1. Регулярно проводить пикфлоуметрию и ве-

сти дневник самоконтроля. 

2. Соблюдать гипоаллергенную диету, т.е. ис-

ключить цитрусовые, красные ягоды, овощи и 

фрукты, рыбу, грибы, шоколад, консервы, орехи, 

алкогольные напитки. 

3. Несколько раз в неделю менять постельное 

бельё, ежедневно проводить влажную уборку дома. 

4. Провести аллергологическое кожное тести-

рование для выявления аллергенов. 

5. Каждый день выполнять дыхательную гим-

настику. 

6. Каждые 3 месяца посещать врача по поводу 

БА. 

7. Регулярно принимать назначенные лекар-

ственные препараты. 

Выводы: 

1. Основные факторы, провоцирующие при-

ступ БА у пациентов, обратившихся за СМП в Чка-

ловском районе, - это бытовые аллергены (домаш-

няя пыль, мягкая мебель, ковры, шторы в квартире, 

телевизор, компьютер), а также наличие растений в 

квартире. У половины пациентов причинами 

обострения БА являются частые респираторные ин-

фекции. 

2. Контролируемая БА наблюдается у пациен-

тов с легкой интермиттирующей БА. У больных с 

легким персистирующим течением БА (II ступень) 

в основном наблюдается частично контролируемое 

течение заболевания. Все пациенты со средней сте-

пенью тяжести имеют неконтролируемую БА. Та-

ким образом, необходима коррекция терапии паци-

ентам со II и III ступенью. 

3. Пациенты с I ступенью недостаточно инфор-

мированы о течении, методах профилактики и ле-

чения БА, что требует проведения образовательных 

мероприятий, в т.ч. организации школ. Дополни-

тельные знания о заболевании могли бы уменьшить 

количество вызовов СМП.  
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Abstract 

Significant gender differences in the absolute and relative levels of free radical lipid peroxidation of cell 

membranes in healthy men and women were found. 

Аннотация 

Обнаружены достоверные половые различия в абсолютных и относительных уровнях свободноради-

кального перекисного окисления липидов клеточных мембран у здоровых мужчин и женщин. 
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Ранее нами [2], [3] были выявлены половые 

различия показателей ФАН (фагоцитарная актив-

ность нейтрофилов) в отношении шигелл Зонне, 

шигелл Флекснера и кишечных иерсиний у здоро-

вых мужчин и женщин. В этой связи представляет 

интерес изучить уровни перекисного окисления ли-

пидов (ПОЛ) как наиболее вероятный механизм по-

явления различий фагоцитарного процесса в отно-

шении объектов фагоцитоза различной антигенной 

специфичности. 

Количественное определение уровней продук-

тов ПОЛ в цельной крови проводилось по методике 

Волчегорского И.А. с соавт. [1]. Исследовались 

гептан-изопропанольные экстракты цельной крови 

здоровых мужчин (9 человек) и женщин (12 чело-

век) с измерением экстинции проб при различных 

длинах волн, что позволило оценить активность 

различных продуктов ПОЛ – ненасыщенных фос-

фолипидов (на волне длиной 220 нм), диеновых 

конъюгатов (232 нм), кетодиенов и сопряженных 

триенов (278 нм). Помимо оценки активности про-

дуктов ПОЛ в абсолютном выражении (по экстин-

ции пробы) рассчитывали также и их относитель-

ную активность в виде индексов экстинций 232/220 

и 278/220. Представленный биофизический тест 

позволяет дать интегральную характеристику уров-

ней продуктов ПОЛ в цельной крови, что отражает 

интенсивность процессов повреждения в орга-

низме. 

Механизмы антиоксидантного гомеостаза су-

щественно зависят от пола, и это определяется су-

щественно большей антиоксидантной активностью 

эстрогенов, - женских половых гормонов, -в срав-

нении со многими естественными антиоксидан-

тами, например, с токоферолом. В то же время ан-

дрогены, - мужские половые гормоны, - практиче-

ски не проявляют себя в качестве антиоксидантов 

[4].  

Последнее во многом определило наличие у 

мужчин и женщин установленных нами статисти-

чески достоверных половых различий в количестве 

продуктов ПОЛ в цельной крови. Так, у женщин 

выявлено более высокое содержание диеновых 

конъюгатов (определялись по экстинции при длине 

волны 232 нм), кетодиенов и сопряженных триенов 

(278 нм). Активность ненасыщенных фосфолипи-

дов (220 нм) достоверно не различалась. Кроме 

того, у женщин статистически достоверно оказа-

лись выше индексы экстинций 232/220 и 278/220. 

Такое превалирование уровня ПОЛ у здоровых 

женщин можно объяснить тем, что наличие у жен-

щин более мощной антиоксидантной системы в 

виде эстрогенов сочетается с наличием и более вы-

соких уровней перекисного окисления липидов. 

Это имеет, вероятно, адаптивный смысл. Наличие 

«достаточного» количества антиоксидантов пре-

пятствует формированию явлений повреждения 

под действием патогенных факторов (1). Это также 

физиологически оправдано и тем, что в течение 

жизни женщина должна столкнуться с сильнейшим 



48 Norwegian Journal of development of the International Science No 17/2018 

болевым воздействием – родами, - а антиокси-

данты, блокируя ПОЛ, -универсальный механизм 

повреждения клеточных мембран, - играют тем са-

мым антиноцицептивную роль (2). Кроме того, ак-

тивация регулируемого эндогенного ПОЛ является, 

как известно, необходимым механизмом обновле-

ния фосфолипидов мембранных структур клетки. 

Поэтому более высокие уровни ПОЛ у женщин, 

влияя на биологические свойства клеточных мем-

бран, более эффективно – в сравнении с мужчи-

нами, - обеспечивают регуляцию механизмов тка-

невой и клеточной регенерации (3). Далее, образу-

ющиеся при свободнорадикальном окислении 

гидроперекиси полиненасыщенных жирных кислот 

играют активирующую роль в свертывании крови, 

являясь стимуляторами адгезии и агрегации тром-

боцитов. Это также представляется важным в адап-

тивном плане, так как у женщин даже в физиологи-

ческих условиях периодически возникают кровоте-

чения – менструальный цикл (4). И наконец, 

перекисное окисление липидов физиологически 

необходимо для синтеза простагландинов – внутри-

клеточных регуляторов, имеющих крайне важное 

значение в биомеханизме родов (5). 

Таким образом, исходя из вышеизложенного 

представляется весьма вероятным, что более высо-

кие уровни ПОЛ у женщин, необходимые для реа-

лизации некоторых их физиологических особенно-

стей, филогенетически обусловили необходимость 

формирования более мощной нежели у мужчин ан-

тиоксидантной системы. Это нашло свою реализа-

цию в мощном антиоксидантном действии женских 

половых гормонов – эстрогенов. 
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Abstract 

The purpose of this study is to assess the dynamics of changes in cognitive function at different times after 

surgery and then calculate the total cognitive deficit in patients with acute surgical pathology. The study of the 

cognitive sphere in patients of young, middle, elderly and senile age with acute surgical pathology before the 

operation and on the 1st, 7th, 30th day after the operative intervention in comparison with the preoperative period 

was carried out. The study of the cognitive sphere: the MMSE scale, the test of drawing the clock, the test "10 
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words", the battery of tests for frontal dysfunction, the Schulte method. Calculation of the total cognitive defi-

ciency. The results of our study indicate the presence of cognitive changes after surgery using general anesthesia. 

The dynamics of postoperative cognitive changes has a different structure and depends on the age of the patients, 

has different dynamics of recovery. A common picture of postoperative changes gives their study regarding the 

preoperative state and the maximum possible result for each scale. The obtained results indicate the need for ap-

propriate drug correction of postoperative cognitive dysfunction. The main criterion is to choose the calculation 

of the indicator of the total cognitive deficit. 

Аннотация 

Целью данного исследования является оценка динамики изменений когнитивной функции в разные 

периоды до и после операции с последующим расчетом показателя общего когнитивного дефицита у па-

циентов с острой хирургической патологией. Полученные результаты указывают на необходимость соот-

ветствующей медикаментозной коррекции послеоперационной когнитивной дисфункции. Главным крите-

рием надо выбрать расчет показателя общего когнитивного дефицита. 

 

Keywords: anesthesia, cognitive function, neurology, general anesthesia. 
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Подавляющее большинство препаратов для 

анестезии в разной степени имеют влияние на дея-

тельность высших мозговых функции, в результате 

этого может привести к возникновению когнитив-

ной дисфункции разной степени и продолжитель-

ности проявления. Степень и выраженность пато-

логических изменений со стороны центральной 

нервной системы зависит от типа проводимой ане-

стезии, исходного состояния соматического и 

неврологического статуса пациента, возраста паци-

ента и других факторов. В раннем послеоперацион-

ном периоде когнитивная дисфункция определя-

ется примерно в 30% хирургических вмешательств, 

выполненных с помощью общей анестезии. Про-

должает наблюдаться в течение трех месяцев у 10% 

пациентов [1-9, 11-13]. 

Целью данного исследования является оценка 

динамики изменений когнитивной функции в раз-

ные периоды после операции с последующим рас-

четом показателя общего когнитивного дефицита 

(ОКД) у пациентов с острой хирургической патоло-

гией. 

Исследование было проведено в хирургиче-

ских отделениях различного профиля на базе Харь-

ковской городской клинической больницы скорой 

и неотложной медицинской помощи имени профес-

сора А.И. Мещанинова. Оперативное вмешатель-

ство проводили в условиях общей многокомпо-

нентной анестезии с искусственной вентиляцией 

легких с использованием пропофола и фентанила, 

тиопентала -натрия и фентанила. 

Проведено исследование когнитивной сферы у 

пациентов молодого, среднего, пожилого и старче-

ского возраста с острой хирургической патологией 

до операции и на 1, 7, 30 сутки после оперативного 

вмешательства по сравнению с предоперационным 

периодом. 

Исследование когнитивной сферы: шкала 

ММSE, тест рисования часов, тест «10 слов», бата-

рея тестов на лобную дисфункцию, метод Шульте.  

Пациенты были ознакомлены с данными о 

своем заболевании, объем оперативного вмеша-

тельства, планируется, возможными осложнени-

ями.  

Вычисление показателя общего когнитивного 

дефицита (ОКД) [10]. 

Результаты. 

В ходе проведенного исследования сначала 

были получены результаты изменений когнитив-

ной функции в дооперационном периоде. У всех па-

циентов в дооперационных период по данным 

MMSE показатель ниже максимально возможного 

результата на 9,9%. Показатели теста рисования ча-

сах у всех пациентов от максимально возможного 

результата был ниже нормы на 4,0%. По шкале FAB 

у всех пациентов ниже на 7,61% от максимально 

возможного значения. По методу А.Р. Лурия дан-

ные всех пациентов были ниже максимально воз-

можного значения на 21,4%. Исследование по ме-

тодике Шульте указывает, что у всех пациентов 

был на 5,52% ниже. ОКД на дооперационном пери-

оде = 9,68. 

У пациентов молодого возраста, в доопераци-

онный периоде по данным MMSE показатель ниже 

максимально возможного результата на 4,3 %, 

среднего возраста на 9,6 %, пожилого возраста со-

ответственно на 15,6%.  

Показатели теста рисования часов у пациентов 

молодого и среднего возраста остались в пределах 

максимально возможного результата, у пациентов 

пожилого возраста был ниже нормы на 8,0%.  

По шкале FAB у пациентов молодого и сред-

него возраста показатели ниже на 2, 7% и 3,8% со-

ответственно, пожилых людей - на 16,1% от макси-

мально возможного значения.  

По методу А.Р. Лурия данные пациентов моло-

дого возраста были ниже максимально возможного 

значения на 6,0%, среднего возраста на 19,0%, по-

жилых людей - на 39,0%. 

Исследование по методике Шульте указывает, 

что у пациентов молодого возраста показатели 

были в пределах максимально возможного резуль-

тата, у пациентов среднего возраста на 8,2% ниже, 

а у пожилых пациентов - на 18,2% ниже. 

ПЗКД на дооперационном периоде у пациен-

тов молодого возраста 3,0, среднего возраста - 8,52, 

пожилых людей - 19,38. 

После оперативного вмешательства по шкале 

MMSE у всех пациентов на 1 сутки снизились на 

11,5%, на 7 сутки на 7,28%, до 30 суток восстано-

вился на уровне от дооперационного периода. От-

носительно максимально возможного результата 
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по шкале MMSE у всех пациентов на 1 сутки пока-

затель был ниже на 20,3%, на 7 сутки на 16,45%, на 

30 сутки - 12,3%. 

Показатели теста рисования часов у всех паци-

ентов на 1 сутки исследования были снижены на 

13,5%, на 7 сутки - на 9,3%, на 30 сутки - 3,8% по 

сравнению с дооперационной периодом. Соответ-

ственно на 17,0 %, 13,0 %, 7,7 % относительно мак-

симально возможного результата. 

По шкале FAB у всех пациентов на 1 сутки ис-

следования были снижены на 11,6%, на 7 сутки - на 

6,4%, на 30 сутки - на 2,4% по сравнению с доопе-

рационной периодом и относительно максимально 

возможного результата на 1 сутки - на 18,3%, на 7 

сутки - на 13,5%, на 30 сутки - на 9,8% . 

По методу А.Р. Лурия у всех пациентов на 1 

сутки исследования были снижены на 14,7 %, на 7 

сутки - на 7,1%, на 30 сутки - на 2,9% по сравнению 

с дооперационной периодом. Относительно макси-

мально возможного результата значение теста А.Р. 

Лурия были на 1 сутки - на 33,0%, на 7 сутки - на 

27,0%, на 30 сутки - на 23,7% . 

По результатам таблиц Шульте во всех паци-

ентов на 1 сутки исследования были снижены на 

36,2%, на 7 сутки - на 26,6 %, на 30 сутки - на 8,6% 

по сравнению с дооперационной периодом. Отно-

сительно максимально возможного результата на 1 

сутки - на 43,8%, на 7 сутки - на 33,6%, на 30 сутки 

- на 14, 6% . 

Выводы. 

Результаты нашего исследования указывают 

на наличие когнитивных изменений после опера-

ции с использованием общей анестезии. Главным 

критерием надо выбрать расчет показателя общего 

когнитивного дефицита. Динамика послеопераци-

онных когнитивных изменений имеет различную 

структуру и зависит от возраста пациентов, имеет 

разную динамику восстановления. Общую картину 

послеоперационных изменений дает их изучения 

относительно дооперационного состояния и отно-

сительно максимально возможного результата по 

каждой шкале. 
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Abstract 

The experience of using the continuous glucose monitoring system (CGMS) in patients with diabetes mellitus 

type 2 (DM type 2) is presented in this article. This study helped to identify the both hyperglycemia and hypogly-

cemia episodes. The patients were about 30 % of the total study time in hyperglycemia and about 8 % in hypogly-

cemia, including asymptomatic hypoglycemia. The frequency of hypoglycemic conditions depends on the dis-

ease’s duration and glycosylated hemoglobin (HbA1c) level. CGMS allows carrying out individual, more accurate 

correction of glucose-lowering therapy. 

Аннотация 

В статье представлен опыт использования системы длительного мониторирования глюкозы у пациен-

тов с сахарным диабетом 2 типа. Данное исследование позволило выявить эпизоды гипергликемии, в ко-

торой пациенты находились около 30 % всего времени исследования, диагностировать гипогликемические 

эпизоды, которые составляли около 8 % времени исследования, в том числе бессимптомные гипогликемии. 

Частота гипогликемических состояний нарастала с увеличением длительности заболевания, при снижении 

уровня гликозилированного гемоглобина. Система длительного мониторирования глюкозы позволяет про-

водить индивидуальную, более точную коррекцию сахароснижающей терапии.  

 

Keywords: diabetes mellitus, continuous glucose monitoring system, hypoglycaemia, glycosylated hemo-

globin. 

Ключевые слова: сахарный диабет, система длительного мониторирования глюкозы, гипогликемия, 

гликозилированный гемоглобин.  

 

The achievement of diabetes control is the priority 

treatment goal of patients with diabetes i.e. persistent 

compensation ensures the prevention of diabetes 

chronic complications. The United Kingdom Prospec-

tive Diabetes Study (UKPDS) showed that reducing 

HbA1c by 1% in patients with DM type 2 is accompa-

nied by decreasing of the premature death risk by 21 %. 

The risk of microvascular complications is reduced by 

37%, the risk of myocardial infarction is reduced by 

14% [6, 9]. At the same time, the incidence of hypogly-

cemic conditions increases with the achievement of 

normoglycemia. It is known that hypoglycemia can 

have disastrous consequences such as myocardial in-

farction, stroke, tachyarrhythmia and sudden death [5, 

10]. Patients’ overweight, cognitive impairment, de-

mentia are remote consequences of hypoglycemia [1, 

2]. Therefore, the target level of HbA1c should be 

achieved with the minimal risk of hypoglycemic condi-

tions. 7-point blood glucose measurements do not allow 

to capture the glycemia oscillations at night, asympto-

matic hypoglycemia, episodes of postprandial hyper-

glycemia, which is the independent risk factor of 

chronic complications [3,4]. That is why there is need 

for more detailed studies of glycemia during the day in 

patients with diabetes. 

The purpose of the study was to identify glucose 

variability in patients with DM type 2 with using 

CGMS to identify the hyperglycemia and hypoglyce-

mia episodes.  

Materials and methods 

At the Endocrinology Department 63 patients 

were examined with DM type 2 ranging in age from 48 

to 65 years. They filled the ADA questionnaire aimed 

at diagnosis of hypoglycemic conditions "Low Blood 

Sugar Questionnaire" (version in Russian, 2013). With 

the help of the questionnaire a group of patients were 

identified, presumably having the hypoglycemic state. 

Those patients were examined with CGMS of the com-

pany Medtronic Mini Med, USA. 

CGMS had been carried out for 120 hours (5 

days), simultaneously self-monitoring of blood glucose 

was performed by individual glucometer at least 4 

times a day. Based on the data CGMS the time was an-

alyzed which patients spent in the range of normogly-

cemia (3.9 to 10.0 mmol/l), hyperglycemia (more than 

10.0 mmol/l) and hypoglycemia (less than 3.9 mmol/l). 

The number and duration of hypoglycemic condition, 

the average daily value of glycemia, glycemic fluctua-

tions amplitude, the low blood glucose index (LBGI), 

high blood glucose index (HBGI) were determined too 

[7,8]. 

LBGI ˃4.5 indicated a high risk of hypoglycemia, 

LBGI ˂2.5 – on a low risk of hypoglycemia. HBGI ˃9 

displayed the high risk of hyperglycemia, HBGI ˂4.5 – 

low risk of hyperglycemia. The level of HbA1с was 

studied.  

Statistical processing of material was carried out 

using the program "Microsoft Excel 2013" and the pro-

gram BioStat. 

Results. According to the questionnaire, the risk of 

hypoglycemia was observed in 27 (42,9 %) patients, 

these patients underwent CGMS. It was established by 

CGMS that 25 (39,7 %) patients had confirmed hypo-

glycaemia. 
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 The patients’ characteristic data are shown in ta-

ble 1 

T a b l e  1  

Characteristics of examined patients 

Index Patients examined with CGMS, n=27 

Age, years 56,6 ±1,01 

Sex 

Female 

Male 

 

15 

12 

Duration DM, years 11,7±1,3 

HbA1С, % 8,19±0,09 

Range of euglycemia, % 63 

Range of hyperglycemia, % 30 

Range of hypoglycemia, % 8 

Number of symptomatic hypoglycemia 6,2±0,63 

Number of asymptomatic hypoglycemia  2,48±0,42 

 

According to the results CGMS, patients were on 

average 63 % of the time in euglycemic range and about 

30 % of the time in hyperglycemic range. Tendency to 

morning hyperglycemia was revealed in 16 (59 %) pa-

tients, postprandial hyperglycemia was observed in 18 

(67 %) patients, nocturnal hyperglycemia was revealed 

in 10 (37 %) patients. The results CGMS are evidence 

of patients being in the hypoglycemia range on average 

8 % of time. The average number of hypoglycemia for 

5 days was 6.2±0,63, while asymptomatic hypoglyce-

mia – 2,48±0,42. Severe hypoglycemia (less than 2.8 

mmol/l) was not identified. 

Analyzing the distribution of hypoglycemic epi-

sodes during the day showed that the hypoglycemic 

condition was observed during the daytime in 20 (80 

%) patients, 6 (24 %) patients were recorded nocturnal 

hypoglycemia. The frequency of hypoglycemic epi-

sodes increased with the duration of diabetes (Fig. 1). 

 
 

Fig. 1. Dependence of the hypoglycemia frequency on the diabetes duration. 

 

The direct correlation between the diabetes dura-

tion and number of hypoglycemia (r=0.53, p=0.04) and 

between disease duration and the number of asympto-

matic hypoglycemia (r=0.75, p=0.07) were established. 

It suggests impaired regulatory mechanisms of the au-

tonomic nervous system in patients with long diabetes 

mellitus duration. The number of hypoglycemic condi-

tions increased with a decrease in the HbA1c level, 

which is confirmed by the presence of a negative cor-

relation (r = -0.73, p = 0.001).  

The patients were divided into 3 groups depending 

on the type of glucose-lowering therapy. The first 

group included 8 patients receiving the combination of 

sulfonylurea – glimepiride (doses from 2 to 4 mg once 

a day) and Metformin (in daily doses from 1700 to 2000 

mg). The second group consisted of 9 patients receiving 

NPH basal insulin (mean dose of 0,15±0,02 U/kg) in 

combination with Metformin (in daily doses from 1700 

to 2000 mg). The third group included 8 patients receiv-

ing NPH basal insulin (average dose 0,14±0,02 U/kg) 

in combination with glimepiride (daily doses from 2 to 

4 mg). 
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Table 2 

Patients’ characteristics depending on the glucose-lowering therapy 

 

Index Patients’ groups 

1-st, n=8 2-nd, n=9 3-rd, n=8 

 Age, years 57,75±1,89 52,22±1,34 54,25±2,08 

Duration of DM, years 8,13±1,38 10,11±2,03 9,38±1,02 

HbA1С, % 8,34±0,15 8,22±0,17 8,46±0,19 

Average daily value of glycemia, mmol/l 9,15±0,49 9,25±0,6 9,22±0,68 

LBGI 2,19±0,65 2,62±0,73 6,52±1,47 

HBGI  13,61±2,11 9,73±1,56 12,54±2,16 

 

Patients of the examined groups were comparable 

in levels of HbA1с, age, and the disease duration. The 

high risk of hypoglycemic conditions development 

(LBGI 6.52±1,47), and high risk of hyperglycemia 

(HBGI 12,54±2,16) were found in patients of the 3-rd 

group treated with combination of basal insulin with 

glimepiride, these data suggest that carbohydrate me-

tabolism decompensation is probably due to post-hypo-

glycemic hyperglycaemia. 

Patients taking the combination of basal insulin 

and Metformin, as well as patients using only oral med-

ication (Metformin and glimepiride) had the high risk 

of hyperglycemia (respectively HBGI 9,73±1,56 and 

13,61±2,11). The obtained results indicate the low ef-

fectiveness of glucose-lowering therapy in these groups 

and the need for its intensification. 

Clinical case. 

A 61-year old women complains of excessive 

sweating episodes, palpitations occurred after lunch 

and at night. 

From the anamnesis: she has been suffering from 

diabetes type 2 for 11 years. She was treated by com-

bined therapy – glimepiride 3 mg/day and NPH insulin 

14 units in the morning, 12 units in the evening previ-

ous three years. When she taking Metformin at a dose 

of 2000 mg/day effects gastrointestinal dyspepsia were 

observed, that was why Metformin was discontinued. 

Patient is on hypocaloric diet - 1200 kcal/day, she 

does moderate exercises 150 minutes per week. She 

performs self-monitoring of blood glucose – 2-3 times 

a day about 3 times a week. 

Clinical diagnosis: Diabetes mellitus type 2, un-

controlled. Steatohepatosis. Diabetic sensory-motor 

neuropathy. Diabetic nonproliferative retinopathy. 

Arterial hypertension II stage, 2 degree, LVH, risk 

IV. NYHA I. 

Obesity 2 degree. 

Additional tests: the level of fasting glycemia 

ranged from 9 to 13 mmol/l, postprandial glycemia is 

8-16 mmol/l, HbA1с is 8.5 %. 

Objectively: height is 172 cm, weight is 114 kg, 

BMI of 38.5 kg/m2. The skin is moderately dry and nor-

mal color. The heart rhythm is correct, the tones are 

muffled, heart rate – 86 beats/min, BP – 160/90 mmHg. 

The abdomen is soft, moderately painful in the right hy-

pochondrium, the liver protrudes 2 cm under the edge 

of costal arc. There is no peripheral edema. Pathology 

of the respiratory system and the urinary tract is not re-

vealed. 

For the precise study of glycemic parameters and 

therapy correction the patient had been undergone 

CGMS for 5 days. In parallel self-monitoring of blood 

glucose was carried out. 

According to CGMS, only 32% research time the 

patient spent in a state of normoglycemia, 64 % of the 

time – in the condition of hyperglycemia, 4 % of the 

time – in the hypoglycemia condition. For 5 days daily 

hypoglycemia condition from 1 to 3 in a day was ob-

served, just 5 days 11 hypoglycemic episodes were last-

ing from 4 to 36 minutes. Four episodes were asympto-

matic (3 night and 1 day hypoglycemia). It is important 

to note that asymptomatic hypoglycemia was often ob-

served at night and it was not determined by conven-

tional methods of self-control. The maximum blood 

glucose level was 18.3 mmol/l, the minimum is 2.9 

mmol/l, the average level of blood glucose - 9.7 

mmol/l, and the glycemic fluctuations – 15.4 mmol/l 

(Fig. 2). 

Fig. 2. Initial data of patient’s CGMS. 

 

On the CGMS results basis correction therapy was 

made, NPH-insulin is replaced with basal insulin 
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Glargine in dose 20 units per day. Glimepiride was dis-

continued, Glucophage XR (metformin XR) was pre-

scribed at a dose 1000 mg once a day in the evening. 

Dapagliflozin 10 mg per day was added. 

Three months after treatment correction the pa-

tient was re-executed CGMS for 5 days. It showed sig-

nificant improvement in glycemic parameters, 78% re-

search time the patient spent in normoglycemia, 22% of 

time in hyperglycemia, hypoglycemia was not. The 

maximum level of blood glucose was 12.4 mmol/l, the 

minimum level was 5.3 mmol/l, the average level of 

blood glucose was 7.4 mmol/l, and the glycemic fluc-

tuations – 7.1 mmol/l (Fig. 3) The glycosylated hemo-

globin level decreased by 0.7 % and amounted to 7.8 

%. Weight loss of 4 kg was observed during the treat-

ment period. 

 

 
Fig 3. CGMS data after therapy correction. 

 

Conclusions. 

The continuous glucose monitoring system pro-

vides information on the carbohydrate metabolism un-

controlled state exact causes, namely hyperglycemia 

and hypoglycemia times. Treatment modification on 

the base of continuous glucose monitoring system helps 

to decrease the time of hyperglycemia and hypoglyce-

mia. Elimination of hypoglycemia will reduce the risk 

of cardiovascular events.  
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Abstract
 

It is established that the ground pumpkin seeds (family of pumpkin Cucurbitaceous) were anthelmintic ther-

apeutic environments-government. For this dose of seeds to choose depending on the age of the lambs. 
 

 

Keywords: worms; pumpkin; seeds; moniesiosis; cestid. 

 

In our experiments, for 4 months old lambs in-

stalled dose of 30 to 40 g, 4—12 monthly from 40 to 

50 g of seeds. 

 

Control: From ancient times, the pumpkin is con-

sidered curative. Many know about its useful proper-

ties. The healing properties of pumpkin seeds have long 

been used in the treatment of many diseases. Pumpkin 

seeds are rich in organic acids, mineral salts, vitamins 

and other beneficial substances for the body. Pumpkin 

seeds have ant diabetic, anthelmintic (anthelminthic) 

properties. The healing properties of pumpkin seeds are 

known due to the amino acid contained in them cucur-

bitin. Therapeutic agents are concentrated in the raw 

pumpkin seeds. Medicinal properties has peel - A 

gray-green top sheet pumpkin seeds, tk, namely cucur-

bitin contained in the thin skin. The active ingredient in 

determining parasitic effect of pumpkin seeds is cucur-

bitin. Particularly valuable is that such intolerable for 

worms, for humans and animals, cucurbitin is abso-

lutely harmless. 

Special glory pumpkin seeds acquired 

through zinc. In pumpkin seeds (especially in green 

peel), it contains almost as much as in oysters (oysters 

are the richest source of natural zinc). The anthelmintic 

and anti-diabetic properties of pumpkin seeds have 

long been known. To preserve the healing properties of 

pumpkin seeds should be without treatment, unpurified 

and unroasted. 

Flour from pumpkin seeds has a greenish tinge due 

to the upper green layer of the seed. There is a large 

number of drugs used for helminthiases of small cattle. 

But unsystematic and long-term use of the same drugs 

develops resistance in helminths, which leads to a de-

crease in the efficiency of de-worming. Because of the 

virulence of some anthelmintics, their use is unavaila-

ble, in particular in the de-worming of lambs from mon-

iesiosis. In order to resolve the latter issue more widely 

available for general practice, we consider it possible to 

recommend a method for group feeding of lambs with 

ground pumpkin seeds. To solve the task, we success-

fully used the products of pumpkin seeds for group sin-

gle feeding lambs at the appointed time. Simultane-

ously, a chemical preparation Nichlosamide was used. 

Moniesiosis is mainly caused by lambs, kids aged 

1.5-8 months and newborn calves. Monithes among 

lambs (M. expansa), typically takes the form epizotofy, 

young death thus can reach 80% [1-4]. 

Extent of infestation with M. expansa lambs age 

decreases. In the Nakhchivan Autonomous Republic, 

the lambs of the current year of birth have a helmin-

thosporium disease of 48%, no older than 5 years. 

Material and methods. The study of the anthel-

mintic efficacy of pumpkin seeds with monkey lambs 

was carried out in June 2007 in the village of Cehri in 

the Babek region of the Nakhichevan Autonomous Re-

public, which was poor in moniesia. Preliminary hel-

minthoscopic studies of feces of lambs were carried 

out. For the experiment, lambs were used in the number 

of 80 heads spontaneously infested with monies. Lambs 

were divided into 4 groups of 20 heads each according 

to the principle of analogues. When cooking pumpkin 

flour, 5 kg of mixed fodder was made per 1 kg of pump-

kin flour for 20 lambs. We selected 3 experimental 

groups. The resulting mixture was fed to all experi-

mental lambs on an empty stomach from common feed-

ing troughs. The food was laid out in the feeding 

troughs so that the groups of lambs had free access to 

it. Weak lambs were planted. The lambs of the first ex-

perimental group were fed with a pumpkin meal once 

in a dose of 60 g each. The results of studies of the ef-

fect of pumpkin flour on helminthosporium are pre-

sented in the table. 

Table 1. 

Effectiveness of feeding lambs to a year from a pumpkin seed meal with moniesiosis 

Dose of flour from 

pumpkin seeds 

Number of experi-

mental lambs, goal. 

Total 

stood out 

monies, 

PC. 

The lambs that 

have allocated the 

Monies, goal. 

Efficiency, 

% 

60 grams 20 108 18 90 
30 g x 2 20 67 14 70 
Niclosamide 20 128 19 95 
Control 20 1 1 5 

- 80 304 52 65 

Huseynov M.
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Lambs of the second group were given pumpkin 

seeds 30 g each twice. The third experimental group 

was given Nichlosamide in a dose of one tablet per 

head. Lambs of the fourth group did not receive the 

drug and served as a control. 

Worms were removed within 10-15 hours. Within 

7 days in the first group was allocated 108, in the sec-

ond 67 cestid, in the third 128 copies of the moness. 

After this individually, each lamb of each group was 

given Arequolin. In the first and second group, after 

that, 5 were isolated, in the third only 1 cystid from one 

lamb. During the experience after giving drugs, no clin-

ical changes in the condition of the lambs were ob-

served. The efficacy of the drugs was taken into ac-

count 12 hours after deworming according to the results 

of helminthoscopic studies of the feces of all groups of 

lambs counting the number of Monotheism. 

After giving drugs from pumpkin seeds and 

Nichlosamide, it was revealed that the pumpkin seeds 

had no toxic effect on the lambs organism. But, the 

chemical drug Nichlosamide was not toxic. This sug-

gests that natural natural products are more acceptable 

than chemical anthelmintics. 

As a result of the data obtained, we came to the 

conclusion that pumpkin seeds are a highly effective 

remedy for lento-helminth monkey lambs. The 

ground of different varieties of pumpkin seeds (fam. 

Cucurbitaceae Cucurbitaceae) as anthelmintics were 

meshenki therapeutic agent. To do this, the dose of 

seeds should be selected depending on the age of the 

lambs. In our experiments, for 4-month-old lambs, a 

dose of 30 to 40 g, a dose of 4 to 12 months from 40 to 

50 g, was established. 
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Abstract 

An assessment of the organization of veterinary service in the Irkutsk region is given. The efficiency of vet-

erinary service, in the Irkutsk region is shown. 

Аннотация 

Дана оценка организации ветеринарного обслуживания в Иркутской области. 

Показана эффективность ветеринарного обслуживания, в Иркутской области 

 

Keywords: concept, forms of veterinary servicing, carrying out methods. 

Ключевые слова: концепция, формы ветеринарного обслуживания, методы проведения 

 

В соответствии с Законом Российской Федера-

ции «О ветеринарии», Положением «О службе ве-

теринарии Иркутской области», утвержденным По-

становлением Правительства Иркутской области от 

29 декабря 2009 года № 395/174-пп, основной зада-

чей государственной ветеринарной службы Иркут-

ской области является предупреждение и ликвида-

ция болезней животных, их лечение, в том числе 

ликвидация очагов особо опасных болезней живот-

ных, защита населения от болезней, общих для че-

ловека и животных, за исключением вопросов, ре-

шение которых отнесено к ведению Российской 

Федерации, обеспечение соблюдения законода-

тельства Российской Федерации о ветеринарии 

[1,с.1].На территории Иркутской области по дан-

ным областных государственных бюджетных учре-

ждений ветеринарии Иркутской области зареги-

стрировано 24588 объектов, подконтрольных госу-

дарственной ветеринарной службе и 110326 дворов 

граждан, ведущих личное подсобное хозяйство. В 

течение 2017 года ветеринарными специалистами 

областных государственных учреждений ветерина-

рии Иркутской области было проведено на пред-

приятиях производителях сельскохозяйственной 

продукции, предприятиях хранения, торговли и об-

щественного питания Иркутской области 119733 

осмотра [1,с.3]. 

Объекты и методы исследований 
Объекты исследований: административные с.-

х. районы, районы города -29, рынки- 159, мясоком-

бинаты, молкомбинаты -26, сырьевые базы, опто-

вые рынки-31,колбасные заводы, цеха-203, хладо-

комбинаты-1, сельхозпредприятия-187, крестьян-

ских хозяйств-2853, мясо и мясопродукты тыс. 

тонн 41,3, молоко тыс.тонн- 219,5, яйцо, млн.шт.- 

1380,2, к.р.с., гол.- 133,1, свиньи, тыс.гол-98,7, 

овцы, тыс.гол.-6,6 [1,с.3]. 

Организация ветеринарного дела в своих науч-

ных исследованиях использует оригинальные науч-

ные методики : исследования в сфере правового ре-

гулирования ветеринарного дела проводятся обще-

принятыми методами статистико-экономического, 

эпизоотологического анализа, монографического, 

экспериментального, абстрактно-логического, ис-

торико-описательного изучения фактов и явлений 

ветеринарного дела. 

С помощью статистико-экономического ме-

тода изучают массовые явления, связанные с право-

вым регулированием методов борьбы с болезнями 

животных, способов лечения животных, организа-

ционных форм ветеринарной деятельности. Этот 

метод включает в себя статистическое наблюдение, 

группировки, анализ взаимосвязей и теоретические 

обобщения. Для длинных статистических списков 

показателей вводится понятие «вре-

менно́й ряд» (или ряд динамики) — собранный в 

разные моменты времени статистический материал 

о значении каких-либо параметров (в простейшем 

случае одного) исследуемого процесса. Критери-

ями оценки моделирования временного ряда высту-

пают отдельные статистические показатели, а 

именно: графическое изображение, оценка стати-

стики, коэффициенты автокорреляции и т.д. 

Монографический метод применяют для изу-

чения опыта правового регулирования ветеринар-

ного обслуживания конкретных животноводческих 

предприятий, деятельность отдельных государ-

ственных, кооперативных ветеринарных учрежде-

ний. 

Расчетно-конструктивным методом находят 

наилучшие формы правового регулирования вете-

ринарной деятельности, дают технологическую и 

экономическую оценку использования разработан-

ных правовых норм, регулирующих ветеринарную 

деятельность. 

Экспериментальным методом определяют эф-

фективность различных форм правового регулиро-

вания ветеринарной деятельности путем сопостав-

ления экспериментальных данных с наилучшими 

результатами, полученными при действующих пра-

вовых нормах регулирования ветеринарной дея-

тельности. 

Абстрактно-логическим методом (индукцией, 

дедукцией, анализом, синтезом, сопоставлением, 

моделированием) пользуются для изучения факто-

ров, определяющих эффективность правового регу-

лирования ветеринарного дела. 

Историко-описательный метод используется 

для сравнительного изучения действующих и но-

вых правовых норм для регулирования ветеринар-

ной деятельности, установления достоинств и недо-

статков разных правовых форм [2,с.4]. 

Результаты исследований 

В ведении службы Иркутской области нахо-

дится 15 подведомственных государственных бюд-

жетных учреждений. Финансирование Управления 

ветеринарии Иркутской области и подведомствен-

ных учреждений осуществляется в рамках государ-

ственной программы Иркутской области за счёт 

всех источников на 2015-2020 годы: 2015 год- 

230000,0 тыс.руб.; 2016 год-246127,9 тыс.руб.; 2017 

год-280628,6 тыс. руб. Штатная численность- 1170 

чел., доля 100%, ветеринарные врачи всех катего-

рий, 505 чел, 45% доля. Дополнительный источник 

финансирования позволил увеличить зарплату в 

2017 г. почти в двое ( табл.1). 
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Таблица 1. 

О размере среднемесячной зарплате работников государственных бюджетных учреждений, подве-

домственных Управлению ветеринарии Иркутской области 

Года 
Среднесписочная 

численность, чел. 

Среднемесячная зарплата работников государственных бюджет-

ных учреждений, руб. 

за счет всех источников 

финансирования 

за счет средств 

бюджета обла-

сти 

за счет средств от при-

носящей доход деятель-

ности 

2012 1109 16211 9761 6450 

2013 1124 18367 11841 6526 

2014 1110 18940 11901 7039 

2015 1092 20342 11689 8653 

2016 1122 21118 12257 8861 

2017 (план) 1117 28299 14495 13804 

Так например заработано: в 2016г./ 2017г. ла-

бораториями: Усольская – 1772595,0/ 1818498,0. 

Братская- 1729161,48/2831159,03. Итого: 

3501756,48/ 4649657,03., что пошло дополнитель-

ным источником финансирования на зарплату и др. 

затраты [3,с.5]. 

В стране в т.ч. и в ветеринарной медицине про-

изошли и происходят глубокие организационно - 

структурные и социально- экономические преобра-

зования. В прошедшие годы лабораторией были 

проведены исследования по оценке эффективности 

работы ветеринарных структур, разработаны за-

коны, нормативные документы, которые были рас-

смотрены и утверждены Департаментом ветерина-

рии Минсельхозпрода России и рекомендованы для 

широкого использования в ветеринарной практике. 

При анализе показателей по Иркутской области по-

головье к.р.с. в крестьянских и индивидуальных хо-

зяйствах в 1996-2003 и в 2016 г. мы видим такие из-

менения (табл.2). 

Таблица 2 

Поголовье к.р.с. в хозяйствах всех категорий 

1996, 2009г. 2001, 2010 г. 2002, 2015 г. 2003, 2016 г. 

613, 1 339,5 419,4 321,8 418,6 274,6 421,1 274,9 

в т.ч. коровы 

276,5 150,4 201,4 143,6 204,4 129,6 204,5 129,1 

cвиней 

384,1 239,2 296,0 235,4 276,6 198,1 272,8 189,7 

овец и коз 

146,1 103,6 78,5 100,2 78,7 100,4 80,9 101,4 

в крестьянских хозяйствах и индивидуальных 

поголовье к.р.с 

22,1 22,0 38,6 44,1 

в т.ч. коровы 

78,2 8,1 16,9 20,2 

cвиней 

36,6 35,4 23,7 19,2 

овец и коз 

14,2 14,9 22,8 23,1 

 

Сохранность крупного рогатого скота является 

одним из факторов, влияющих на экономику пред-

приятий, занятых содержанием сельскохозяйствен-

ных животных и производством молока, мяса и 

других продуктов животного происхождения. Ос-

новной причиной падежа в большинстве хозяйств 

при подержании их относительно эпизоотического 

благополучия являются внутренние незаразные бо-

лезни животных. Причинами таких незаразных бо-

лезней являются в первую очередь: недостаточное, 

недоброкачественные и несбалансированное корм-

ление; нарушение микроклимата в животноводче-

ских помещениях – загазованность, повышенная 

влажность, низкая освещенность, нарушение тем-

пературного режима; нарушение технологии выра-

щивания молодняка, скученность, содержание жи-

вотных разных возрастов в одном животноводче-

ском помещении; недостаточная кадровая обеспе-

ченность и низкая трудовая дисциплина в ряде 

хозяйств; отсутствие свободно -выгульного содер-

жания нетелей и коров в запуске; не соблюдение 

при содержании телят принципа «пусто - занято»; 

совместное содержание телят зимнего и летнего 

отелов и разных периодов выращивания; не регу-

лярное проведение дезинфекции помещений и де-

ратизации, в том числе родильного отделения и 

профилактория. 
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На крупных животноводческих комплексах ос-

новными причинами падежа являются наличие од-

ного родильного помещение, что не позволяет про-

водить соблюдать принцип «пусто - занято», а со-

ответственно невозможность проведения мойки и 

дезинфекции. Также на многих крупных животно-

водческих комплексах отсутствует возможность 

моциона животных на открытых площадках. При-

чиной возникновения этих факторных инфекций, 

также является снижение иммунного статуса из-за 

нарушения технологии содержания и кормления 

животных. Следствием данных нарушений явля-

ются внутренние не заразные болезни, которые 

приводят к гибели животных, и усилению потенци-

альных эпизоотических угроз в биологических си-

стемах региона. С целью минимизации гибели сель-

скохозяйственных животных от инфекционной па-

тологии в субъектах Российской Федерации 

ежегодно составляются планы противоэпизоотиче-

ских мероприятий, что дает возможность значи-

тельно снизить падеж сельскохозяйственных жи-

вотных от инфекционных болезней. Во всех слу-

чаях выявления опасных инфекционных болезней 

животных должны быть приняты оперативные 

меры по их локализации и ликвидации, наложены 

ограничительные мероприятия (карантин). Орга-

нами исполнительной власти субъектов Россий-

ской в области ветеринарии совместно с региональ-

ными министерствами сельского хозяйства необхо-

димо ежегодно проводить анализ данных по 

сохранности за отчетный год и направляют реко-

мендации по улучшению сохранности в админи-

стративно-территориальные образования субъек-

тов Российской Федерации, а в каждом админи-

стративно-территориальном образовании субъекта 

Российской Федерации ежегодно разрабатывать 

план мероприятий по улучшению сохранности 

сельскохозяйственных животных. 

Рекомендуемыми мерами по улучшению со-

хранности сельскохозяйственных животных 

должны являться: принятие своевременных мер по 

подготовке летних лагерей, для содержания телят в 

летне-пастбищный период и животноводческих по-

мещений при переходе на зимне-стойловое содер-

жание; 

принятие мер по обеспечению хозяйств кад-

рами животноводства (доярки, скотники, телят-

ницы), а также ветеринарных специалистов; соблю-

дение технологии кормления, поения и содержания 

животных; регулярное исследование кормов на ка-

чество с целью обеспечения кормления животных, 

прежде всего коров-матерей и молодняка биологи-

ческими полноценными и безопасными кормами; 

создание оптимальных условий содержания и 

кормления молодняка крупного рогатого скота и 

сухостойных коров; включение в рационы кормле-

ния премиксов, белково-витаминных добавок, па-

токи, хвойной муки (лапки); строгое соблюдение 

схемы вакцинации животных; комплексное и свое-

временное проведение лечебно-профилактических 

мероприятий (применение антибактериальных пре-

паратов после определения чувствительности к ним 

выделенного патогенна); применение системы «пу-

сто-занято», изолированное содержание слабых и 

больных телят, улучшение их кормления и обеспе-

чение лечебной помощи; исключение совместного 

содержание телят зимнего и летнего отелов; свое-

временное проведение профилактической дезин-

фекции. Таким образом, для поддержания высокого 

уровня сохранности сельскохозяйственных живот-

ных в хозяйствах требуется обязательное проведе-

ние противоэпизоотических и ветеринарно-сани-

тарных мероприятий, проводимых ежегодно госу-

дарственной ветеринарной службой субъекта 

Российской Федерации, а также выполнение хозяй-

ствующими субъектами всех вышеуказанных реко-

мендаций[7,с.10.8,с.4]. 

Эпизоотическая обстановка и проведение 

противоэпизоотических мероприятий на терри-

тории Иркутской области: 

Если в 2014 году проведено 1 504 804 000 диа-

гностических исследований, в целях профилактики 

различных инфекционных заболеваний – 2 631 182 

000 головообработок, с профилактической целью 

против паразитарных заболеваний - 2 276 263 000 

головообработок, то в 2017 году проведено диагно-

стических исследований 1 млн. 497,035 тыс., в це-

лях профилактики различных инфекционных забо-

леваний - 1 млн. 782,649 тыс. головообработок, с 

профилактической целью против паразитарных за-

болеваний - 1 млн. 819,707 тысяч головообработок. 

В марте 2017 года на территории Иркутского 

района действовал режим чрезвычайной ситуации, 

связанный со вспышкой африканской чумы свиней 

в личном подсобном хозяйстве, который при опера-

тивном руководстве и координации действий сил и 

средств в зоне возникшей чрезвычайной ситуации, 

очаг быстро был полностью ликвидирован. Из таб-

лицы видно, что увеличились объёмы ветеринарно-

санитарные мероприятия (табл.3). 

Таблица 3 

Ветеринарно-санитарные мероприятия выполнены в следующем объёме: 

Наименование мероприятий:2014,2017  
Площадь,  

тыс. кв. метров2014,2017 гг. 

Дезинфекция, тыс. м. кв. 7301,265 8751,023 

Дератизация , тыс. м. кв. 5327,830 9782,295 

Дезинсекция, тыс. м. кв. 8075,040 8632,160 

 

В настоящее время на территории Иркутской 

области действуют следующие неблагополучные 

по инфекционным болезням животных пункты: 

к.р.с.- лейкоз 19 неблагополучных пунктов, ло-

шади- случная болезнь-17 неблагополучных пунк-

тов. Повысилась обеспеченность биопрепаратами в 

http://vetmonitor.vet-center.ru/report-for-value/row0/col1/2480935?rp_submit=t&filter_0_0=75&filter_0_1=2013+%D0%B3.&id_filter_0_1__period=-55
http://vetmonitor.vet-center.ru/report-for-value/row6/col1/2480935?rp_submit=t&filter_0_0=75&filter_0_1=2013+%D0%B3.&id_filter_0_1__period=-55
http://vetmonitor.vet-center.ru/report-for-value/row5/col1/2480935?rp_submit=t&filter_0_0=75&filter_0_1=2013+%D0%B3.&id_filter_0_1__period=-55
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2010г- 3,982 и в 2016 г.-6,620,9, увеличилось коли-

чество применение их и цена ( рис. 1). 

 
Рис.1.Обеспечение биопрепаратами. 

 

В течение 2014 года в хозяйствах всех форм 

собственности было зарегистрировано заболевших 

болезнями незаразной этиологии крупного рога-

того скота – 34 826 голов ( в 2013 году – 36 080 ), 

свиней – 129 140 голов ( в 2013 году – 111 691) и 1 

220 голов мелкого рогатого скота (в 2013 году – 1 

429). 

В 2014 году по Иркутской области пало от бо-

лезней незаразной этиологии всего 12 501 голов 

сельскохозяйственных животных (в 2013 году – 11 

314), в т.ч. крупного рогатого скота – 1 157 голов (в 

2013 году – 1 734), из них 1 026 голов составляет 

падеж молодняка (в 2013 году – 1 560); свиней – 11 

296 голов (в 2013 году – 9 559), из них 7 831 голов 

составляет падеж молодняка (в 2013 году – 6 432), 

и 48 голов мелкого рогатого скота (в 2013 году – 21 

голова), из которых 47 голов приходится на молод-

няк (в 2013 году – 13 голов). 

Основной падеж крупного рогатого скота про-

изошел от болезней органов пищеварения – 626 го-

лов, (в 2013 году - 841 голова), снижение составляет 

25,56%, от болезней органов дыхания – 366 голов (в 

2013г. – 627 голов) – снижение на 41,63%, от авита-

минозов и болезней обмена веществ - 136 голов (в 

2013 году - 158 голов), падеж сократился на 13,92%. 

Основной падеж свиней произошел от болез-

ней органов пищеварения – 5 534 голов (в 2013 году 

– 4 239), от авитаминозов и болезней обмена ве-

ществ – 2 211 голов (в 2013 году – 2 228), от болез-

ней органов дыхания – 1 900 голов (в 2013 году – 1 

886). 

В 2014 году вынужденно убито – 534 головы 

крупного рогатого скота и 21 533 головы свиней (в 

2013 году соответственно 619 голов крупного рога-

того скота и 22 943 головы свиней). 

В целях профилактики болезней незаразной 

этиологии было витаминизировано 370 835 голов 

сельскохозяйственных животных, в том числе 91 

981 голова крупного рогатого скота, 272 321 голова 

свиней и 6 326 голов мелкого рогатого скота, обес-

печено микроэлементами – 488 128 голов препара-

тами селенита натрия 255 769 голов, препаратами 

железа 263 769 голов. Заготовлено 17,045 тонн ле-

карственных трав, подвергнуто диспансеризации 

147 840 голов, проведено исследований с целью 

профилактики мастита у дойного стада крупного 

рогатого скота у 196 393 голов. 

В течение 2016 года в Иркутской области в хо-

зяйствах всех форм собственности было зареги-

стрировано заболевших болезнями незаразной 

этиологии крупного рогатого скота – 30,112 тыс. 

голов (в 2014 г. – 34,826 тыс. голов, в 2015 г. - 

29,687 тыс. голов), свиней – 99,945 тыс. голов (в 

2014 г. - 129,14 тыс. голов, в 2015 г. - 133,505 тыс. 

голов) и 1,587 тыс. голов мелкого рогатого скота (в 

2014 г. - 1,22 тыс. голов, в 2015 г. - 1,22 тыс. голов) 

(табл.4,5) [1,с.6.3,с.24. 4, с.17.5,с.3]. 
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Таблица 4 

Пало от незаразной этиологии 

Всего тыс.гол.2016 г. 2014 г. 2015 г. 

14414 с.-х.   

в т.ч. к.р.с 

0,946 1,157 0,977 

из них падёж молодняка 

0,832 1,026 0,91 

Свиней 

13,456 11,296 18,203 

из них падёж молодняка 

11,287 7,831 14,225 

м.р.с 

0,012 0,048 0,027 

из которых на молодняк 

0,011 0,047 0,024 

Таблиц 5 

Основной падёж к.р.с. тыс.голов 

от органов пищеварения 

2016 г 2014г. 2015г 

0,489 0,626 0,530 

от болезней органов дыхания 

0,109 0,366 0,299 

от авитаминозов и болезней обмена веществ 

0,095 0,136 0,11 

основной падёж свиней от органов пищеварения 

6,489 5,534 9,852 

от авитаминозов и болезней обмена веществ 

1,416 2,211 2,07 

от болезней органов дыхания 

3,382 1,9 4,108 

вынуждено убито к.р.с. 

0,295 0,534 0,215 

вынуждено убито свиней 

16,636 21,533 20,653 

В течение 2017 года в хозяйствах всех форм 

собственности было зарегистрировано заболевших 

болезнями незаразной этиологии крупного рога-

того скота – 31,475 тыс. голов (в 2016 г. - 30,112 

тыс. голов, в 2015 г. – 29,687 тыс. голов), свиней – 

94,998 тыс. голов (в 2016 г. - 99,945 тыс. голов, в 

2015 г. - 133,505 тыс. голов) и 2,164 тыс. голов мел-

кого рогатого скота (в 2016 г. - 1,587 тыс. голов, в 

2015 г. - 1,22 тыс. голов). 

В 2017 году по Иркутской области пало от бо-

лезней незаразной этиологии всего 13,989 тыс. го-

лов сельскохозяйственных животных (2016 г. - 

14,414 тыс. голов, в 2015 г. - 19,207 тыс. голов), в 

т.ч. крупного рогатого скота - 0,634 тыс. гол. (в 2016 

г. - 0,946 тыс. голов, в 2015 г. - 0,977 тыс. голов), из 

них 0,518 тыс. голов составляет падеж молодняка (в 

2016 г. - 0,832 тыс. голов, в 2015 г. - 0,91 тыс. голов); 

свиней – 13,314 тыс. голов (в 2015 г. - 13,456 тыс. 

голов, в 2015 г. - 18,203 тыс. голов), из них 10,191 

тыс. голов составляет падеж молодняка (в 2016 г. - 

11,287 тыс. голов, в 2015 г. - 14,225 тыс. голов), и 

0,041 тыс. голов мелкого рогатого скота (в 2016 г. - 

0,012 тысяч голов, в 2015 г. - 0,027 тыс. голов,), из 

которых 0,040 тыс. голов приходится на молодняк 

(в 2016 г. - 0,011 тыс. голов, в 2015 г. - 0,024 тыс. 

голов). 

Основной падеж крупного рогатого скота в 

2017 г. произошел от болезней органов пищеваре-

ния - 0,362 тыс. голов, (в 2016 г. - 0,489 тыс. голов, 

в 2015 г. - 0,530 тыс. голов), от болезней органов 

дыхания - 0,176 тыс. голов (в 2016 г. - 0,109 тыс. 

голов, в 2015 г. - 0,299 тыс. голов), от авитаминозов 

и болезней обмена веществ – 0,074 тыс. голов (в 

2016 г. - 0,095 тыс. голов, в 2015 г. - 0,11 тыс. голов). 

Основной падеж свиней в 2017 г. произошел от 

болезней органов пищеварения – 6,795 тыс. голов 

(в 2016 г. - 6,489 тыс. голов, в 2015 г. - 9,852 тыс. 

голов), от авитаминозов и болезней обмена веществ 

– 1,287 тыс. голов (в 2016 г. - 1,416 тыс. голов, в 

2015 г. - 2,07 тыс. голов), от болезней органов ды-

хания – 3,272 тыс. гол. (в 2016 г. - 3,382 тыс. голов, 

в 2015 г. - 4,108 тыс. голов). 

Основной падеж мелкого рогатого скота в 2017 

г. произошел от болезней органов пищеварения – 

0,01 тыс. голов, от авитаминозов и болезней обмена 

веществ – 0,04 тыс. голов. 

В 2017 год вынужденно убито - 0,29 тыс. голов 

крупного рогатого скота (в 2016 г. - 0,295 тыс. го-

лов, в 2015 г. - 0,215 тыс. голов). 
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В 2017 год вынужденно убито – 14,818 тыс. го-

лов свиней (в 2016 г. – 16,637 тыс. голов, в 2015 г. – 

20,653 тыс. голов). 

В 2017 год вынужденно убито – 0,008 тыс. го-

лов мелкого рогатого скота. 

Основными этиологическими факторами воз-

никновения заболеваний животных незаразного ха-

рактера являются нарушения в технологии кормле-

ния и содержания животных, не соблюдение вете-

ринарных и зоогигиенических правил. При оценке 

ветеринарного обслуживания области свидетель-

ствуют эти обьёмы работ: в целях профилактики 

болезней незаразной этиологии было витаминизи-

ровано 352,189 тыс. сельскохозяйственных живот-

ных (в 2016 г. - 346,576 тыс. голов, в 2015 г. - 

478,055 тыс. голов), в том числе 98,044 тыс. голов 

крупного рогатого скота (2016 г. - 97,601 тыс. го-

лов, в 2015 г. - 11,904 тыс. голов), 241,113 тыс. го-

лов (в 2016 г. - 243,119 тыс. голов, в 2015 г. - 360,122 

тыс. голов) свиней и 13,032 тыс. голов (в 2016 г. - 

5,855 тыс. голов, в 2015 г. - 6,029 тыс. голов) мел-

кого рогатого скота, микроэлементы – 480,323 тыс. 

голов (в 2016 г. - 470,22 тыс. голов, в 2015 г. - 

603,084 тыс. голов), дано препаратов селенита 

натрия 284,181 тыс. голов (в 2016 г. - 278,532 тыс. 

голов, в 2015 г. - 252,584 тыс. голов), препараты же-

леза 265,055 тыс. голов (в 2016 г. - 213,595 тыс. го-

лов, в 2015 г. - 391,435 тыс. голов). Заготовлено 7,54 

тонн (в 2016 г. - 7,272 тонн, в 2015 г. - 40,142 тонн,) 

лекарственных трав,подвергнуто диспансеризации 

183,491 тыс. голов (в 2016 г. - 61,653 тыс. голов в 

2015 г. - 220,285 тыс. голов), проведено исследова-

ний с целью профилактики мастита у дойного стада 

крупного рогатого скота 209,032 тыс. голов (в 2016 

г. - 204,535 тыс. голов, в 2015 г. - 210,111 тыс. го-

лов) [1]. 

В течение 2014 года в областных государствен-

ных бюджетных учреждениях ветеринарии Иркут-

ской области был осуществлен прием 117 069 голов 

различных домашних, декоративных животных и 

птиц, в т.ч.: 

- собак – 71 114;кошек – 42 865; других (хорь-

ков, хомяков, крыс, мышей и др.) 2 227; птицы – 

863. В 2017г.-172,919 тыс.гол.:- продуктивных с.-х. 

животных (тыс.гол.) 60, 992, лошадей- 1,652, к.р.с.- 

47,048, м.р.с.- 2,864, свиней-9,093, животных дру-

гих видов-0,331 (табл.6), (рис.2). 

Таблица 6 

Количество поступивших животных 

Год 

Поступило 

всего: 

тыс. гол. 

в том числе: 

Собак 

тыс. гол. 

Кошек 

тыс. гол. 

Других тыс. 

гол. 

Птицы тыс. 

гол. 

2017 111,927 64,855 44,894 1,601 0,487 

2014 117,069 71,114 42,865 2,227 0,863 

2013 99,642 61,645 35,821 1,547 0,629 

2012 83,860 52,561 29,077 1,835 0,387 

2011 76,358 47,713 26,259 2,008 0,378 

2010 54,311 32,710 17,846 3,275 0,480 

2009 43,546 27,597 15,366 0,416 0,167 

 

 
Рис.2. Исследования 
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В Российской Федерации эпизоотическая об-

становка всегда была сложной. Вместе с тем, в по-

следнее время произошло значительное ухудшение 

по ряду опасных болезней животных, таких как аф-

риканская чума свиней, заразный узелковый дерма-

тит, а также остается сложная эпизоотическая ситу-

ация по бешенству, гриппу птиц, бруцеллезу, лей-

козу крупного рогатого скота, лептоспирозу и ряду 

других инфекционных и паразитарных болезней 

(альвеококкоз, эхинококкоз, трихинеллез и др.) [8]. 

Обострение ситуации во многом связано с тем, 

что с установлением рыночных отношений в Рос-

сийскую Федерацию начал осуществляться ввоз 

живых животных, продовольственного сырья и пи-

щевых продуктов животного происхождения, кото-

рые зачастую несут риск биологической опасности 

ввиду возможного заноса с ними возбудителей бо-

лезней животных. 

В связи с этим необходимо определить допол-

нительные эффективные меры по предупреждению 

возникновения и распространения очагов заразных 

болезней животных, в том числе опасных для чело-

века. 

Увеличилось исследований на инфекционные 

заболевания. В 2010 г. с 11,643 и 2016 г.- 

87,157.(табл. 7),(рис.2). Специалистами государ-

ственной ветеринарной службы проведена работа 

по профилактике и лечению акушерских и гинеко-

логических заболеваний. 

Выявлено 3 572 гинекологических больных 

животных (в 2013г. – 3 366), подвергнуты лечению 

– 3 557 голов, (в 2013г. – 3 289), после проведенного 

лечения оздоровлено 3 233 голов ( в 2013г. – 2 993). 

Таким образом, эффективность лечения больных 

животных составила 90,8% (в 2013г. - 91%). 

Таблица 7 

Проведено исследований 

Наименование иссле дований: 
Год 

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 

Проведено всего иссле дова-

ний(тыс.исследований.) 
40,892 64,891 79,596 81,525 110,433 126,976 139,687 

в т.ч.        

На инфекционные заболевания 11,643 11,802 13,465 13,701 19,406 32,143 87,157 

Проведено оперативных вмешательств , если в 

2010 г-7,304, то в течение 2016 года в клиниках 

ОГБУ СББЖ области у мелких домашних живот-

ных и на дому у владельцев сельскохозяйственных 

продуктивных животных проведено всего 26,41 

тыс. различных хирургических операции, в 2017 г. 

увеличилось оказание услуг по родовспоможению 

животных. На 0, 291 по сравнению с 2016 годом. 

(табл.8). 

Таблица 8 

Ветеринарные мероприятия 

Наименование мероприятий: 
Год 

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016/2017 

Проведено всего оператив-

ных вмешательств (тыс.) 
7,304 8,754 9,424 10,482 11,262 13,366 26,41/ 26,9 

родовспоможений 0,43 0,753 0, 781 0,342 0,293 0,376 1,783/ 2,074 

кастраций животных 2,286 2,025 2,399 2,572 2,55 3,045 11,568/11,102 

 

За 2016 г. в 14 лабораторий области поступило 

1 181 224 различных объектов, в 2015 – 1 640 417, с 

которыми проведено 3 497 935 исследований, в 

2015 – 3 651 221 и получено 54 049 положительных 

результата, в 2015 г. – 49 026 (рис.3). В 2017 году в 

12 диагностических лабораториях и 1 диагностиче-

ском отделении учреждений, подведомственных 

службе ветеринарии Иркутской области поступило 

819004 различных объектов, с которыми проведено 

1350359 исследований и получено 25232 положи-

тельных результата (рис.3). 
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Рис.3.Лабораторные исследования 

 

за 2017 год было направлено на проведение до-

полнительных лабораторных исследований в целях 

мониторинга, и в связи с выявлением нарушений 

ветеринарного законодательства - 2690 проб, по ре-

зультатам которых принималось решение о воз-

можности использования исследуемой продукции, 

определялись условия переработки, либо утилиза-

ции или уничтожения. Всего проведено 119733 

осмотра сертифицированной продукции в 2017 г. 

Подвергнуто переработке- 366,46 т., утилизации 

228,58 т., уничтожению продукции 218,8 тон. Вете-

ринарная лабораторная деятельность осуществля-

ется в соответствии с «Правилами организации ве-

теринарных лабораторий», утвержденными прика-

зом Минсельхоза России от 16.06.2008 №262. 

Действующие нормативные правовые акты в 

большей мере сводят деятельность ветеринарных 

лабораторий к оказанию платных услуг и получе-

нию прибыли, а не к выявлению всевозможных 

биологических, химических, токсикологических и 

других рисков. Поэтому, необходимо в большей 

мере переводить работу государственных ветери-

нарных лабораторий на бюджетное финансирова-

ние и определить их статус для работы при возник-

новении чрезвычайных ситуаций и работы в воен-

ное время. Для повышения эффективности 

ветеринарной лабораторной деятельности в суще-

ствующие ветеринарные правила по профилактике 

и борьбе с инфекционными болезнями необходимо 

внести дополнения по использованию современ-

ных методов диагностики. 

Например, в правила по борьбе с лейкозом 

крупного рогатого скота требуется дополнительно 

внести возможность использования для диагно-

стики такие методы лабораторных исследований, 

как ИФА и ПЦР. Отсутствие этой нормы значи-

тельно сдерживает работу и достоверность прово-

димых лабораторных исследований. Очень востре-

бованной для специалистов ветеринарной службы 

является экспресс-диагностика по выявлению пара-

зитарных болезней, таких как альвеококкоз, эхино-

коккоз, параганизимоз, трихинеллез, финноз, опи-

сторхоз и других инвазий по методам иммунно-

ферментного анализа. Это поможет защитить мно-

гих потребителей продукции животного происхож-

дения от паразитарных заболеваний. Существен-

ным недостатком является отсутствие целевой ак-

кредитации ветеринарных лабораторий, 

осуществляющих деятельность в сфере примене-

ния ветеринарно-санитарных мер. Существующие 

виды общепринятой аккредитации сдерживают эф-

фективную работу по проведению лабораторной 

ветеринарной деятельности. По данным Федераль-

ной службы по ветеринарному и фитосанитарному 

надзору только 8,5% региональных ветеринарных 

лабораторий России имеют должную аккредита-

цию. 

Большая финансовая нагрузка на проведение 

процедуры аккредитации, в том числе необходи-

мость оплаты проезда, проживания и работы экс-

пертов Росаккредитации (300-600 тыс. руб.), с по-

следующим проведением инспекционного кон-

троля является неприемлемой для большинства 

ветеринарных лабораторий. При этом, деятель-

ность ветеринарных лабораторий в финансовом от-

ношении является нерентабельной, так как их ос-

новная цель - это не получение прибыли, а проведе-

ние лабораторных исследований для обеспечения 

биологической и пищевой безопасности. В соответ-

ствии со статьей 3 закона Российской Федерации 

«О ветеринарии» обеспечение лекарственными 
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средствами для проведения противоэпизоотиче-

ских мероприятий против заразных и иных болез-

ней животных, в том числе диагностикумами, явля-

ется полномочием Российской Федерации и 

должно осуществляться за счет средств федераль-

ного бюджета. 

Важной мерой по повышению эффективности 

диагностических мероприятий будет являться раз-

работка и принятие на федеральном уровне норма-

тивного правового акта, регламентирующего во-

просы постановки диагноза болезни животных. В 

данном нормативном правовом акте должно быть 

определено кто имеет право на постановку диа-

гноза, какие документы и какой формы необхо-

димы для проведения этой процедуры, порядок пе-

редачи должностным лицом органу исполнитель-

ной власти заключения и сопроводительных 

документов для установления ограничительных ме-

роприятий (карантина). 

Такая мера позволит внести ясность в опреде-

лении должностных лиц, которые имеют право и 

обязаны проводить процедуру по постановке диа-

гноза болезни животных. Поэтому при разработке 

ветеринарного законодательства необходимо 

предусмотреть такие технологии профилактики и 

лечения болезней животных, которые не будут за-

грязнять пищевые продукты животного происхож-

дения. Среди таких методов профилактики как за-

разных, так и массовых незаразных болезней жи-

вотных, наиболее перспективным является 

внедрение умеренно холодного метода выращива-

ния молодняка КРС  

( Фельдман И.И.,1980,1985гг., отчёт НИР 

ИЭЭВСиДВ) и использование в рационах кормле-

ния сельскохозяйственных животных и птиц про-

биотиков, бактериофагов, фитобиотиков, микрово-

дорослей (спирулина, сценодесмус, хлорелла, ге-

матококкус и др.), фульвовых и гуминовых кислот, 

гомеопатических препаратов и других экологич-

ных средств. 

Также перспективной технологией в данном 

направлении является внедрение методов коррек-

тировки и нормализации микробиомы – сообще-

ства микроорганизмов, которые являются основой 

иммунитета и здоровья всех животных. Такие тех-

нологии позволяют без применения антибиотиков, 

нитрофуранов, сульфаниламидных препаратов 

поддерживать здоровье животных, положительно 

влиять на интенсивность роста, снижать затраты 

кормов на единицу произведенной продукции, и 

что очень важно – обеспечивать экологичность по-

лучаемых от животных пищевых продуктов. 

В случае широкого внедрения этой практики 

появится возможность получения на территории 

Российской Федерации значительного количества 

пищевых продуктов животного происхождения по-

вышенной экологической безопасности, которая 

будет востребована потребителями, но и будет яв-

ляться одной из важных составляющих в обеспече-

нии здоровья населения. 

В связи с этим требуется такая система меха-

низмов экономической организации и экономиче-

ских отношений, которая способна повлиять на ка-

чество деятельности субъектов ветеринарного об-

служивания и уровня ветеринарного сервиса в 

отношении стандартов мировой экономики. За су-

хими цифрами наша безопасность. Проблемам ор-

ганизации экономических отношений в системе от-

раслей посвящены труды Алиева В.Г., Лафты 

Дж.К., Мильнера Б.З., Пригожина А. И., Щербина 

В.В. ,LeBrun и др. исследователей [1,с.19.2,с. 19.3,с. 

15.4,с. 5.5,с. 19.6, с. 7].  

Главной задачей является и остается профи-

лактика болезней - разработка системы мероприя-

тий, препятствующих их возникновению. Следует 

помнить об особенностях инфекционных болезней 

(таб.9). 

Таблица 9 

Основные показатели работы областных государственных бюджетных учреждений ветеринарии 

Иркутской области в части обеспечения безопасности животноводческой продукции за 2017 год 

Показатели 2016 год 2017 год 

Проведено лаб. исследований на микробиологическую чистоту подконтроль-

ных объектов 
1184 883 

Проведено дезинфекций животноводческих и пищевых объектов 1583 1467 

Проведено лабораторных исследований контроля качества дезинфекции 1217 1421 

Проведено дезинфекций единиц автотранспорта 9686 9988 

Контроль качества дезинфекции автотранспорта 1941 2207 

Проведено исследований продукции в целях мониторинга (исследовано 

проб) 
99 157 

Из них не соответствует показателям качества (партий) 0 3 

Проведено исследований продукции по показаниям (проб) 2874 2533 

Из них не соответствует показателям качества (партий) 49 15 

Снято с реализации подконтрольной продукции (тонн) 903,5 813,24 

Направлено на промышленную переработку (тонн) 446,76 348,43 

Проведение мероприятий по идентификации 

(мечению) животных в личных подсобных хозяй-

ствах граждан по населенным пунктам муници-

пальных образований Иркутской области продол-

жается ( рекомендации ИЭВСиДВ, отчёт 2015 г.). 
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На территории Иркутской области за 2017 год в об-

ластных государственных бюджетных учрежде-

ниях в области ветеринарии зарегистрировано 

76,127 тыс. подворий, проведено мечение живот-

ных: лошадей – 3,452 тыс. голов; крупного рогатого 

скота – 67,963 тыс. голов; мелкого рогатого скота - 

14,658 тыс. голов; свиней – 4,692 тыс. голов; кошек 

– 0,111 тыс. гол; собак – 0,878 тыс. голов. Отмечено 

среднее увеличение показателей на 4%. [1,с.45]. 

Требуется внесение изменений в Федераль-

ный закон от 6 октября 2003 N 131-ФЗ «Об общих 

принципах организации местного самоуправления 

в Российской Федерации». Наделение органов 

местного самоуправления полномочиями в сфере 

организации и применения ветеринарно-санитар-

ных мер: создание при органе местного самоуправ-

ления и обеспечение работы постоянно действую-

щего органа управления, специально уполномочен-

ного на решение задач в области защиты населения 

и территорий от чрезвычайных ситуаций биологи-

ческого характера; самостоятельное финансирова-

ние мероприятий в области защиты населения и 

территорий от чрезвычайных ситуаций биологиче-

ского характера; 

 участие в предупреждении и ликвидации чрез-

вычайных ситуаций при установлении ограничи-

тельных мероприятий (карантина) в случаях воз-

никновения заразных болезней животных;- органи-

зацию контрольно-пропускных постов при 

установлении ограничительных мероприятий (ка-

рантина) в случаях возникновения заразных болез-

ней животных, в том числе опасных для человека; 

участие в изъятии животных и (или) продукции жи-

вотного происхождения при ликвидации очагов за-

разных болезней животных по решениям высших 

исполнительных органов государственной власти 

субъектов Российской Федерации в части выделе-

ния специальной техники, транспортных средств, 

определения и оборудования мест временного со-

держания изъятых животных, привлечения вспомо-

гательного персонала для проведения работ по изъ-

ятию и содержанию таких животных; организацию 

рейдов с участием правоохранительных органов и 

контролирующих служб по пресечению торговли 

животными и пищевыми продуктами в неустанов-

ленных местах; определение, содержание и консер-

вация (ликвидация, рекультивирование) мест захо-

ронения, утилизации останков животных и других 

биологических отходов; перевод бесхозяйных ско-

томогильников и биотермических ям в муници-

пальную собственность; организация сбора, вре-

менного хранения и утилизации биологических от-

ходов, образуемых на территории муниципального 

образования при содержании гражданами сельско-

хозяйственных и домашних животных; организа-

ция сбора, временного хранения и утилизации био-

логических отходов, обнаруженных на территории 

муниципального образования, владельцы которых 

не установлены (в том числе трупов диких живот-

ных); принятие правовых актов, регулирующих от-

ношения в сфере содержания, в том числе выпаса 

сельскохозяйственных и выгула домашних живот-

ных на территории муниципального образования; 

ведение учета сельскохозяйственных животных, 

собак и кошек; отведение сенокосных и пастбищ-

ных угодий с учетом ветеринарно-санитарных, эко-

логических и других требований; оборудование 

площадок для выгула собак; отведение земельных 

участков, мест для продовольственных, сельскохо-

зяйственных рынков и торговли животными, пред-

приятий по содержанию и убою сельскохозяй-

ственных животных, переработке и хранению пи-

щевых продуктов, приютов для безнадзорных 

животных; доведение до сведения владельцев жи-

вотных информации о правилах их содержания, о 

проведении вакцинации и иных ветеринарных ме-

роприятий, в том числе информации об установле-

нии на территории муниципального образования 

ограничительных (карантинных) мероприятий; 

осуществление иных полномочий по предупрежде-

нию и ликвидации чрезвычайных ситуаций биоло-

гического характера на территории муниципаль-

ного образования в соответствии с законодатель-

ством в сфере применения ветеринарно-

санитарных мер [7,8]. В 2017 году в муниципаль-

ных образованиях Иркутской области было отлов-

лено 8 897 безнадзорных собак и кошек. 

Основные причины нарушений ветеринарного 

законодательства: 

Нарушение правил перевозки животноводче-

ских грузов. Реализация животноводческой про-

дукции, не прошедшей ветеринарно- санитарную 

экспертизу. Несоответствие ветеринарных сопро-

водительных документов или их отсутствие. Нару-

шение ветеринарных требований при хранении, 

производстве, переработке и реализации животно-

водческой продукции. Нарушение правил каранти-

нирования и других ветеринарно-санитарных пра-

вил содержания, транспортировки и реализации 

животных. Нарушение требований технических ре-

гламентов Таможенного союза [1]. 

Выводы 

1.Значительный объём ветеринарно - санитар-

ных и противоэпизоотических мероприятий ( мас-

штабы работ приведены в статье) позволили под-

держивать ветеринарное и эпизоотическое благо-

получие животноводства области на высоком 

уровне. 
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