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Abstract 

The article describes the overall picture of the spatial organization of innovative activities in the cities of 

Russia. The place of Moscow is shown in this process. The features of the location of innovation production centers 

in urban areas are determined. The possibilities of using the potential accumulated in the field of research and 

development to improve production, education, construction, health care and public utilities are noted. The ways 

of reviving the crisis cities of the European and Asian parts of the country are outlined. 

Аннотация 
В статье охарактеризована общая картина пространственной организации инновационной деятельно-

сти в городах России. Показано место Москвы в этой картине. Определены особенности размещения цен-

тров производства инноваций на городских территориях. Отмечены возможности использования потенци-

ала, накопленного в сфере исследований и разработок, для совершенствования производства, образования, 

строительства, здравоохранения и коммунального хозяйства. Намечены пути оживления кризисных горо-

дов Европейской и Азиатской частей страны. 

 

Keywords: large cities of Russia, crisis cities, innovative activities, new technologies, production, education, 

construction, healthcare, public utilities 

Ключевые слова: крупные города России, кризисные города, инновационная деятельность, новые 
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Инновационная деятельность является инстру-

ментом совершенствования социально-экономиче-

ского пространства России и одновременно сред-

ством, помогающим преодолевать трудности, с ко-

торыми сталкивается наша страна. Использование 

прогрессивных технологий – процесс, охватываю-

щий постепенно все сферы общественной жизни, в 

том числе, сферу градостроительства: создание и 

распространение инноваций надо рассматривать в 

качестве реальной градопреобразующей силы. Это 

важно в условиях, когда ставится задача развернуть 

масштабную программу пространственного разви-

тия российских городов. 

Россия вошла в топ-25 стран - инноваторов 

рейтинга Bloomberg-2018 [1]. Рейтинг составлен на 

основе анализа по ряду критериев, помогающих 

оценить качество научно-исследовательской дея-

тельности, бизнеса, производства и образования. 

Наша страна занимает 5 место по доле выпускни-

ков с высшим образованием в численности рабо-

чей силы (для сравнения: у США только 42 место); 

однако по производительности труда мы не подни-

маемся выше 44 места (у Исландии – 2 место). 

В России главным очагом инновационной дея-

тельности является Москва. В соответствии с ин-

формацией рейтингового агентства 2Thinknow, она 

входит в топ-50 инновационных городов мира [2]. 

В производстве инноваций федеральные округа 

участвуют с неодинаковой активностью [3]. За-

метно выделяется Центральный федеральный 

округ с населением, составляющим 26,7% населе-

ния страны. В 2016 г. здесь сосредоточивалось 51,5 

% занятых исследованиями и разработками, а внут-

ренние затраты на исследования и разработки дохо-

дили до 52,0%, при этом на Москву и Московскую 

область приходилось 46,4% затрат. Интересно со-

поставление: в США на Калифорнию – штат, лиди-

рующий по численности населения и вкладу в про-

изводство инноваций, в 2015 г. приходилось 25,3 % 

внутренних затрат на исследования и разработки 

(R&D) [4]. В ФРГ система пространственной орга-

низации инновационной деятельности по своим ха-



4 Danish Scientific Journal No 22,2019 

рактеристикам приближается к той, которая сложи-

лась в США, а в Японии и Франции – к российской 

системе [5]. 

В СССР важные решения в области градостро-

ительства и районной планировки возводились в 

ранг государственной политики. В полной мере это 

относилось к решениям, регулирующим развитие 

науки. В 1950-1960 годы данная сфера занятости 

населения увеличивалась в 2,5 – 3 раза быстрее всех 

отраслей народного хозяйства, а число ученых 

удваивалось каждые 7 лет. Усилия направлялись на 

укрепления связи науки с производством, техникой 

и высшим образованием. Практиковалось продви-

жение науки в периферийные районы страны. 

Окрепнув и накопив научный потенциал, новые 

научные центры становились базой территориаль-

ного развития исследований и разработок. Созда-

ние Новосибирского Академгородка и целого ряда 

других объектов «большой науки» опиралось на 

Москву, помогавшую организовать исследователь-

скую работу в Сибири; в то же время Академгоро-

док стал опорной базой для продвижения науки к 

востоку - в Иркутск, Якутск, Владивосток и другие, 

сибирские и дальневосточные города. Происходила 

филиация научных центров, исследованная и опи-

санная Б.М. Кедровым и его соавторами [6]. 

В новой России, построившей рыночную эко-

номику, казалось бы, сложились условия, позволя-

ющие активно использовать результаты труда уче-

ных для развертывания инновационной деятельно-

сти, для решения проблем совершенствования 

городской среды. Тем не менее, в определенном 

смысле развитие повернуло вспять. С 1995 по 2016 

г. численность занятых в исследованиях и разработ-

ках сократилась примерно на треть (при усилении 

миграции молодых ученых за рубеж). Замедлились 

процессы филиации научных центров, а удельный 

вес Москвы в общей численности занятых в иссле-

дованиях и разработках, закономерно снижав-

шийся на протяжении семи десятков лет, увели-

чился до 32,1%. По целому ряду показателей, отра-

жающих участие столицы в науке, образовании, а 

также – в формировании и внедрении инноваций, 

доля города значительно превышает соответствую-

щую долю в численности российского населения 

(Рисунок 1).  

 
Рисунок 1 

Москва в системе инновационной деятельности России (доля города в процентах). 2016 г. [3] 

 

С одной стороны, эти цифры свидетельствуют 

о неравномерности территориального распределе-

ния объектов, представляющих те виды деятельно-

сти, которые лежат в основании технологического 

прогресса. С другой - о том, что потенциал, накоп-

ленный Москвой, может стать опорной базой рав-

номерного и пропорционального развития страны. 

Иными словами, он может быть использован для 

решения проблемы, стоявшей перед СССР и не по-

терявшей своей актуальности сегодня: столице 

предстоит распространять свое влияние на города 

различного размера, содействуя организации сети 

научно-образовательных инновационных центров, 

участвующих в процессах градопреобразования.  

В настоящее время на столичной территории 

создается единый Инновационный кластер (ИК), 

оператором которого станет фонд, учрежденный 

Правительством Москвы. Для формирования кла-

стера имеются все необходимые условия. В преде-

лах города размещаются Российская академия 

наук, Московский государственный университет 

им. М.В. Ломоносова, 752 научные организации, 47 

вузов инженерно-технической направленности, 34 

технопарка, 15700 ИТ-компаний, а также бизнес - 

инкубаторы и бизнес - парки [7]. Несмотря на эко-

номический кризис, сопутствовавший рыночным 

преобразованиям, столица сохраняет часть высоко-
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технологичных предприятий, адаптированных к из-

менившимся условиям хозяйствования. Одновре-

менно идет процесс создания новых предприятий. 

Не удивительно, что производительность труда 

превышает средние (для страны) показатели в 2,5 

раза. 

В Москве сложились разные формы простран-

ственной организации инновационной деятельно-

сти: 1.Участки, занимаемые отдельными лаборато-

риями, инкубаторами и другими «элементарными» 

объектами - представителями создаваемого ИК; 

2.Градостроительные комплексы, включающие 

группы элементарных объектов, размещенных на 

смежных территориальных участках, 3. Зоны кон-

центрации (сектора), охватывающие часть город-

ской территории и включающие в свои пределы 

участки элементарных объектов и градостроитель-

ные комплексы. Характерные примеры представ-

лены на рисунке 2. 

 
Рисунок 2 - Формы пространственной организации инновационной деятельности. Характерные при-

меры. Москва. 2018 г 
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Влияние инновационной деятельности на раз-

витие Москвы реализуется в различных сферах об-

щественной жизни. Прежде всего, речь идет о про-

изводстве, образовании, строительстве, здраво-

охранении и коммунальном хозяйстве: в ходе их 

рассмотрения становится очевидной возможность 

использование потенциала, накопленного в сфере 

исследований и разработок, для совершенствова-

ния городской среды. 

Производство. Развитие промышленного про-

изводства стимулируют инновационные центры, 

включенные в состав крупных корпораций, таких 

как основанная в 2008 г. Российская самолетостро-

ительная корпорация МиГ (РСК «МиГ»). В кон-

структорском бюро корпорации разрабатываются 

прогрессивные технологии, контролируется их 

внедрение в производственный процесс, создаются 

новые и совершенствуются существующие виды 

продукции, которая выходит на мировые рынки. 

Развитие производства стимулирует и москов-

ская инновационная инфраструктура. Ее компонен-

том является Технополис «Москва», который раз-

мещается в городе на пяти площадках. Из них че-

тыре («Алабушево», «Микрон», «МИЭТ» и 

«Ангстрем») входят в состав Зеленоградского ад-

министративного округа; одна («Технополис») - 

Юго-Восточного административного округа, зани-

мая территорию закрытого автомобильного завода 

(«АЗЛК»). В технопарке разрабатывается ряд акту-

альных проблем. Среди них: проблемы современ-

ных материалов, робототехники, промышленной 

автоматизации, микроэлектроники, энергоэффек-

тивности, медицины, информационно-коммуника-

ционных технологий. Резидентами технопарка яв-

ляются десятки компании. В их числе «ЭЛТЕКС-

МСК» - компания, организованная в 2017 г. для тех-

нической поддержки разработанного телекоммуни-

кационного оборудования. В Зеленограде на пло-

щадке «Алабушево» для нее создается производ-

ственно-административное здание, общая площадь 

которого составляет 18 000 кв. м. 

Образование. Развитию образования способ-

ствуют московские инновационные центры, в кото-

рых сосредоточиваются квалифицированные уче-

ные, производственники и представители делового 

мира, привлекаемые к преподавательской деятель-

ности. Высокотехнологичные производства ис-

пользуются в учебном процессе и служат базой для 

студенческой практики. Неслучайно в 2011 г на 

территории Сколково был создан «Сколковский 

институт науки и технологии». Этот негосудар-

ственный технологический университет готовит 

магистров и аспирантов для работы в области ин-

формационных технологий, энергетики, биомеди-

цины и космической медицины. В составе универ-

ситета организовано 11 центров науки, инноваций 

и образования (ЦНИО). По соседству в 2015 г. по-

явилась гимназия, «студентами» которой являются 

дети в возрасте до 18 лет. Они обучаются по про-

граммам Международного Бакалавриата, обеспечи-

вающего подготовку, достаточную для поступле-

ния во многие престижные университеты мира. 

В составе технополиса «Москва» в 2016 г. со-

здан детский технопарк «Кванториум», где ведутся 

занятия в области авиации, робототехники, про-

мышленного дизайна, энергетики и нанотехноло-

гии. В одном здании стартапы и высокотехнологич-

ные предприятия соседствуют с хай-тек-цехом, 

лекторием и игровой зоной, а инновационная среда 

объединяется с образовательной. Детям дается до-

полнительное образование: они получают возмож-

ность пройти углубленную профориентацию. 

Строительство. На территории Москвы рабо-

тают инновационные центры, в которых выполня-

ются исследования и разработки, направленные на 

совершенствование процессов строительства. 

Крупнейшим из них является Московский государ-

ственный строительный университет (МГСУ), ко-

торый активно сотрудничает с Российской акаде-

мией архитектуры и строительных наук (РААСН) и 

Российским союзом строителей (РСС). Принято ре-

шение о создании в столице инновационного цен-

тра «Строительство», а также «Центра по сопро-

вождению BIM-технологий в строительстве». В за-

дачи центров входит проведение научных 

исследований с доведением их результатов до кон-

структорских, технологических разработок и опыт-

ного производства.  

Учебно-строительный технопарк организуется 

на севере Москвы, в промзоне «Братцево», где в 

настоящее время ведется реконструкция застройки. 

Предполагается разрабатывать новые строитель-

ные технологии, развернуть производство строи-

тельных материалов и организовать подготовку 

кадров. Для этих целей будут возведены корпуса, 

предназначенные для размещения учебно-произ-

водственного комбината и резидентов технопарка, 

а также учебно-лабораторный корпус.  

Здравоохранение. Медицинские центры соче-

тают исследования и разработки с практической ра-

ботой. Передача инноваций происходит кратчай-

шим путем – от исследовательских лабораторий к 

больничным палатам, при этом жители окружаю-

щих городских районов составляют весомую часть 

пациентов. Российский онкологический научный 

центр им. Блохина на Каширском шоссе в Москве 

служит тому примером. Здесь работают академики 

РАН, доктора наук и профессора, которые явля-

ются одновременно лечащими врачами.  

На территории технологической долины «Во-

робьевы горы» будет построен Центр терапии он-

кологических заболеваний. МГУ им. М.В. Ломоно-

сова предоставил земельный участок, обеспечивает 

развитие научных подразделений, подготовку и по-

вышение квалификации кадров. Закупается необхо-

димое оборудование и обеспечивается ввод его в 

эксплуатацию. Разрабатывается комплекс иннова-

ционных технологий, создаются регламенты и кли-

нические рекомендации. 

Коммунальное хозяйство. Инновационные 

центры участвуют в развитии коммунального хо-

зяйства города. Инженерно-технические сети и со-

оружения, создаваемые на их территории, обслужи-

вают прилегающие городские районы. Первую в 
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Москве цифровую подстанцию "Медведевская" от-

крыли в июне 2018 г. Построенная в «Сколково», 

она является частью его инфраструктуры и обеспе-

чена современным электротехническим оборудова-

нием, которое позволяет управлять технологиче-

скими процессами в цифровом коде без персонала. 

Мощность подстанции, составляющая 160 МВА, 

гарантирует надежное электроснабжение иннова-

ционного центра и одновременно создает резерв 

для электроснабжения ближайших к нему объек-

тов. Проблем с подключением к сети или увеличе-

нием потребляемой мощности для них не будет. 

Там же, на территории Сколково проводятся ра-

боты по созданию, испытанию и эксплуатации со-

временных транспортных средств. В их числе авто-

мобили – беспилотники и электромобили. В 2016 г. 

компанией Bravo разработан легкий грузовой элек-

тромобиль, предназначенный для эксплуатации в 

условиях мегаполисов. 

Влияние инновационных центров, располо-

женных в Москве, распространяется на многие рос-

сийские регионы и, в первую очередь, на Москов-

скую область. Численность ее населения составляет 

7,5 млн. чел., площадь – 44,3 тыс. кв. км. Здесь со-

средоточивается восемь из тринадцати существую-

щих в стране наукоградов (Дубна, Жуковский, Ко-

ролев, Фрязино, Реутов, Черноголовка, Протвино и 

Пущино). Один (Троицк) в 2012 г. вошел в город-

скую черту столицы. И только четыре работают за 

пределами Москвы и Московской области (Бийск – 

в Алтайском крае, Кольцово – в Новосибирской об-

ласти, Мичуринск – в Тамбовской области, Об-

нинск – в Калужской области). Градообразующая 

база подмосковных наукоградов формируется с 

участием столичных учреждений и организаций. 

Физический институт разместил свои подразделе-

ния в Пущино; Институт химической физики - в 

Черноголовке, Институт биоорганической химии - 

в Пущино, Московский государственный строи-

тельный университет - в Мытищах, а Физико-тех-

нический институт (Национальный исследователь-

ский университет МФТУ) - в Дубне.  

Удаленные регионы также испытывают влия-

ние Москвы. «Сколково» создает систему регио-

нальных филиалов, которые разместятся в Челя-

бинске, Владивостоке, Екатеринбурге, Новосибир-

ске, Санкт-Петербурге и Казани. Первый из 

филиалов в 2017 г. открылся во Владивостоке, в со-

ставе Дальневосточного федерального универси-

тета (ДВФУ). На о. Русский развивается Тихооке-

анский научно-образовательный центр. На его тер-

ритории размещается технопарк. Там же появится 

центр цифровых технологий и инжиниринговые 

центры ведущих компаний и корпорации. Иннова-

ционный кластер Владивостока примет участие в 

создании «океанских ворот» России и окажет суще-

ственное влияние на развитие Дальневосточного 

федерального округа (его административным цен-

тром город стал в 2018 г.)  

Интересен пример организации филиала в Но-

восибирске. В. Никонов, генеральный директор АО 

"Академпарк" пишет: «Объединение возможностей 

«Академпарка» и «Сколково» позволит нам суще-

ственно усилить меры поддержки инновационных 

компаний и усовершенствовать практику содей-

ствия развитию бизнеса в сфере высоких техноло-

гий. С одной стороны, новые инструменты позво-

лят нам более эффективно продвигать наши стар-

тапы, с другой – ориентировать региональные 

инновационные компании на конкретные потреб-

ности лидеров российского бизнеса. Как региональ-

ный оператор мы намерены задействовать потен-

циал всех региональных институтов развития инно-

ваций: на нас ложится ответственность по 

выстраиванию взаимодействия с Биотехнопарком, 

Медицинским технопарком и другими организаци-

ями, работающими в этом направлении» [8]. Инно-

вационный кластер Новосибирска (крупнейший в 

восточной части страны) способен стимулировать 

социально-экономическое развитие своего региона 

и России в целом.  

Опыт Москвы, Московской области, Владиво-

стока и Новосибирска необходимо учитывать при 

выборе направлений модернизации российской си-

стемы расселения. Для совершенствования ряда 

кризисных городов он может быть полезным. Орга-

низация научно-исследовательских институтов и 

их филиалов, технопарков, бизнес - инкубаторов, 

IT-компаний и других связанных с ними объектов 

формирует предпосылки преобразования всех сфер 

городской жизни. О том же свидетельствует опыт, 

накопленный в ходе реабилитации Питтсбурга 

(США), Дортмунда (ФРГ), Турина (Италия), Ман-

честера (Великобритания), Лилля (Франция). [9] 

К числу кризисных городов относятся Ново-

кузнецк и Тольятти.1 Оба города теряют население, 

а по качеству сложившейся среды отстают от своих 

административных центров (соответственно - Ке-

мерово и Самары). Например: численность населе-

ния Тольятти составляет 60% от численности насе-

ления Самары, тем не менее, численность безработ-

ных здесь в полтора раза выше, чем в 

административном центре, а инвестиции в основ-

ной капитал на душу населения ниже почти в два 

раза (таблица 1). 

  

                                                           
1 Эволюция развития этих городов подробно ис-

следована в работе В.Я. Любовного [10].  
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Таблица 1 

Социально-экономические характеристики ряда городов  

Кемеровской и Самарской областей России. 2017 г. 

Социально-экономические характеристики [3] 

Кемеровская область 
Самарская об-

ласть 

Кеме-

рово 

Новокуз-

нецк 

Са-

мара 

Толь-

ятти 

Численность населения, тыс. чел 559,0 553,6 1163,4 707,4 

Среднемесячная номинальная заработная плата, тыс. руб.  39,3 36,9 39,3 33,4 

Численность безработных, тыс. чел. 3,9 3,4 3,4 5,0 

Общая площадь жилых помещений на 1 жителя, кв. м 23,2 23,1 28,1 22,3 

Оборот розничной торговли на 1000 чел.  

населения в действовавших ценах, млн. руб. 
112,9 92,6 127,3 94,9 

Численность врачей, на 10 000 чел. населения 88,0 46,0 80,3 38,2 

Инвестиции в основной капитал на душу населения, в дей-

ствовавших ценах, тыс. руб. 
34,2 25,9 72,2 32,8 

 

Новокузнецк может решить свои проблемы, 

развивая инновационную деятельность, которая 

опирается на высшее образование и способствует 

совершенствованию высокотехнологичного произ-

водства. Оценивая с этих позиций события послед-

них лет, приходится признать неэффективность 

многих принимавшихся решений. Например, в 

2008 г. в городе создан филиал Южно-Кузнецкого 

технопарка. Здесь предполагалось разрабатывать 

проекты в области металлургии, углепереработки и 

строительных материалов. Однако филиал просу-

ществовал менее года и в связи с возникшими фи-

нансовыми трудностями закрылся. Кузнецкая госу-

дарственная педагогическая академия в 2013 г. при-

соединена к Сибирскому государственному 

индустриальному университету, расположенному в 

Кемерово - на правах филиала. В то же время в Но-

вокузнецке – крупном индустриальном центре 

страны – нарастает потребность в квалифицирован-

ных специалистах, и удовлетворить эту потреб-

ность филиалу вряд ли по силам. Тем более что его 

финансирование не обеспечивает создания благо-

приятных условий для развертывания исследова-

тельских работ, результаты которых могут быть ис-

пользованы производственниками.  

Необходимы поиски путей развития инноваци-

онной деятельности, эффективных в сложившейся 

ситуации. В 2018 г. Правительством РФ принято 

решение о создании Территории опережающего со-

циально-экономического развития (ТОСЭР) «Но-

вокузнецк». Город сможет рассчитывать на привле-

чение инвестиций, которые позволят преодолеть 

монозависимость экономики от градообразующих 

предприятий, создать 30 тыс. новых рабочих мест. 

                                                           
2 Предложения по созданию зон ответственности 

сделаны нами в работе, посвященной взаимосвя-

занному пространственному развитию науки и об-

разования в России [14]. 

Ожидается улучшение инвестиционного климата 

[11].  

В Тольятти, также как в Новокузнецке, хоро-

шие результаты может дать использование инстру-

ментов инновационного развития. Опорой послу-

жат пять образовательных организаций высшего 

образования (включая Тольяттинский государ-

ственный университет и кооперативный универси-

тет ООО «Автоваза»), научно-исследовательские 

институты и промышленно-технологический парк, 

организовавший производство высокотехнологич-

ных компонентов для автомобильных предприятий 

и ставший местом приложения труда для людей, 

потерявших работу в связи с модернизацией глав-

ного градообразующего предприятия. На этой ос-

нове можно разработать и реализовать программы 

радикального преобразования сложившейся мате-

риальной среды и гармоничного развития города. 

Первые успехи уже достигнуты: в январе 2019 г. 

прибыль «Автоваза» составила 13,22 млрд. руб. 

(стоит отметить для сравнения: по итогам I квар-

тала 2016 г. чистый убыток компании - 8,589 млрд. 

руб.) [12,13]. 

Преодолевая трудности развития, кризисные 

города будут опираться на города - базисные 

научно-образовательные центры, которые спо-

собны образовывать «зоны ответственности» и рас-

пространять свое влияние на обширные территории 

страны.2 Опорой Новокузнецка станут Новоси-

бирск, Томск и Красноярск; опорой Тольятти – Са-

мара и Казань. При этом оба города (Новокузнецк 

и Тольятти) вправе рассчитывать на растущую по-

мощь Москвы – крупнейшего в стране центра про-

изводства инноваций. (Рисунок 3) 
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Рисунок 3 

Новокузнецк и Тольятти в зонах ответственности базовых научно-образовательных центров 

 

Инновационные кластеры Москвы и других 

крупных городов являются экспериментальными 

полигонами, которые необходимы для формирова-

ния модели перспективного состояния городской 

среды. В модели получат отражение: 1. Расширение 

круга высокотехнологичных предприятий, создава-

емых на базе инкубаторов бизнеса, технопарков и 

технополисов, 2. Включение в число образователь-

ных учреждений детских технопарков и междуна-

родных образовательных лицеев (наряду с исследо-

вательскими институтами и университетами). 3. 

Изменение практики планирования, проектирова-

ния, строительства, эксплуатации и реконструкции 

градостроительных объектов за счет применения 

BIM–технологий, позволяющих объединить эти 

виды работ в единый творческий процесс. 4. Воз-

никновение медицинских центров разного про-

филя, сочетающих исследования и разработки с 

практической работой. 5. Совершенствование ком-

мунального хозяйства за счет создания новых 

транспортных средств и новых типов инженерных 

сооружений. 

В инновационном преобразовании городов ис-

пользуются прогрессивные, в том числе, цифровые 

технологии. В 2018 г. на инвестиционном форуме в 

Сочи презентована концепция SMARTCITY (ум-

ного города), который будет создан в Екатерин-

бурге к выставке «ЭКСПО» в 2025 г. В государ-

ственную программу "Цифровая экономика Рос-

сийской Федерации" включен раздел «Умный го-

род» [15].  
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Abstract 

The question construction and transformation of the image of the hero always is in focus of the researchers 

of culture and art. Heroic image is the basis of the formation of the traditional culture, is one of the central elements 

of projection, the leading archetype, reflecting reality and reproducing its ideal model. The article describes the 

changes that undergoes a heroic image over time, the transformation of its property and visual characteristics. 

Analysis of the Russian national culture allow that this archetype is open up through the concepts of “bogatyr`” or 

“vityaz`”, which absorbed the classical features developed in the ancient tradition. Initially, the construction of 

ideas about the hero takes place with the help of not only an oral description, but also visualization original plot 

interpretations, stylization of its appearance and exaggeration of his physical excellence. Later, the heroic image 

becomes more realistic, acquires personality traits and qualities, is saturated with allusions associated with modern 

historical reality, keeping wherein the collective traits. The work describes not only the specific nature of the image 

of the Russian hero, but also the methods of his depiction in decorative and applied arts and Russian art. 

Аннотация 

Вопрос конструирования и трансформации образа героя всегда находился под пристальным вниманием ис-

следователей культуры и искусства. Героический образ лежит в основе формирования традиционной куль-

туры, выступает одним из центральных проектирующих элементов, ведущим архетипом, отражающим ре-

альность и воспроизводящим ее идеальную модель. В статье описываются изменения, которые претерпе-

вает русский героический образ с течением времени, трансформации его качеств и визуальных 

характеристик. Анализ отечественной культуры позволяет утверждать, что данный архетип раскрывается 

через понятия «богатырь» или «витязь», вобравших в себя классические черты, разработанные еще в ан-

тичной традиции. Изначально конструирование представлений о герое происходит с помощью не только 

устного описания, но и визуализации самобытных сюжетных трактовок, стилизации его внешнего облика 

и гиперболизации физических превосходств. Позднее героический облик становится более реалистичным, 

приобретает личностные черты и качества, насыщается аллюзиями, связанными с современной историче-

ской действительностью, сохраняя при этом собирательные черты. В работе описывается не только специ-

фическая природа образа русского героя, но и методы его изображения в декоративно-прикладном и рус-

ском изобразительном искусстве. 

 

Keywords: hero, “bogatyr`”, archetype, folk art, classical Russian art, Soviet art. 

Ключевые слова: герой, богатырь, архетип, народное творчество, классическое русское искусство, 

советское искусство. 

 

Картина мира современного человека напол-

нена продуктами распада предшествующих устано-

вок и взглядов об устройстве мироздания. Преиму-

щественно она строится из устойчивых элементов, 

особых логико-символических конструкций выдер-

жавших проверку временем. Чаще всего основопо-

лагающими становятся структуры сознания вырос-

шие из традиционной, народной культуры. 

Справедлива мысль Марии Оссовской о том, 

что нельзя понять какую-либо культуру без изуче-

ния архетипов лежащих в ее основе и определяю-

щих поведение народа в критических ситуациях 

(Оссовская, 1987: 37). 

К одному из ведущих архетипов, несомненно, 

принадлежит архетип героя. 

При осуществлении поиска определения поня-

тия «герой» в современных словарях можно обна-

ружить примерно подобные трактовки: «мифологи-

ческая или легендарная фигура, часто обладающая 

большой силой или способностями», «прославлен-

ный воин, человек, которым восхищаются, достиг-

ший великого мастерства и благородства», «чело-

век, который проявляет большую смелость», «глав-

ный мужской персонаж литературного или 

драматического произведения». 

Герои физически выносливы, морально 

сильны и мудры, устойчивы в своих убеждениях, 

они не фальшивы и не мимолетны, их действия не 

подлежат критике и сомнению, а вдохновляют 

на достижение целей. 
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По словам американского философа Скотта 

ЛаБаржа, «нам нужны герои, поскольку они помо-

гают определить пределы наших устремлений» 

(LaBarge, 2000). В своем эссе «Героизм: почему 

важны герои» автор подробно описывает потреб-

ность в них современного человека. Он утверждает, 

что герои являются для нас символами и воплоще-

нием всех качеств, которыми мы бы хотели обла-

дать, а также всех амбиций, которые бы мы хотели 

удовлетворить. 

Подобная идеализация героического образа 

является одним из путей обучения человека. 

Наблюдение за действиями и жизнью героев помо-

гает приобрести знания о нормах поведения и бес-

ценный опыт коммуникации. 

Образ героя получил богатую интерпретацию 

в многочисленных культурологических и философ-

ских исследованиях. Размышления о герое пред-

ставлены в трудах Платона, Т. Карлейля, Г. Гегеля, 

С.Н. Булгакова, М. Хайдеггера, М. Элиаде, 

Р. Барта, В.Г. Туркиной. В исследовании «Миф о 

государстве» Э. Касирер выдвинул идею о том, что 

герой, это не конкретный человек, а специально 

сконструированный образ, который автор так и 

назвал «героическим». Социологический ракурс 

данной проблемы представлен у Г. Лебона, 

Н.К. Михайловского, Г. Тарда, Э. Канетти, С. Мос-

ковичи. Особенно интересны работы А.Ф. Лосева и 

А.А. Тахо-Годи. В своих исследованиях авторы 

определяют место героя в мифе и эпосе как отдель-

ных культурных образованиях. Эту тему развивают 

Л. Леви-Брюль, К. Леви-Стросс, Б. Малиновский. 

По-другому взглянуть на формирование геро-

ических образов позволяют исследования архаич-

ных культур Д.Д. Фрезера, О. Ранка, Д. Кэмпбелла. 

Описанию образов героев так же посвящены 

научные изыскания отечественных фольклористов и 

филологов: Ф.И. Буслаева, А.Н. Афанасьева, 

О.Ф. Миллера, Г.Н. Потанина, А.Н. Веселовского, 

В.Ф. Миллера, А.Д. Михайлова, М.М. Бахтина, 

В.Я. Проппа, Е.М. Мелетинского, С.Н. Азбелева, 

А.Л. Барковой. Таким образом, влияние былин, исто-

рических песен и повестей на литературу получило хо-

рошее исследование, а связь народного декоративно-

прикладного искусства и живописи оказалась изу-

чена слабо и, как таковая, не вошла в поле научной 

проблематики. 

Одной из немногих советских исследователей 

народного искусства и крупнейшим специалистом в 

области росписи предметов быта, первичном поле ви-

зуализации русских героических образов, была науч-

ный сотрудник Государственного исторического музея 

С.К. Жегалова. 

Русский героический образ формировался со-

гласно общепринятой героической традиции, в ко-

торой к типичному поведению героя относились: 

борьба с чудовищами, упорядочивание и окульту-

ривание пространства, добыча благ, защита народа-

племени и мудрое правление. Совокупность воин-

ских доблестей и добрый, честный нрав составляли 

комплекс важнейших черт. Но наличия физических 

превосходств, удали и ума было недостаточным, 

необходимо было, чтобы вся героическая деятель-

ность носила патриотический характер. 

Образ героя, сформированный в античной тра-

диции, перевоплотился в образ богатыря, более 

свойственный русской культуре. О.Ф. Миллер ис-

кал истоки понятия «богатырь» в индо-иранских 

языках (санскрит «bhagadhara»). Данное слово 

означало для наших предков «несущий богатство, 

удачу, счастье» или обладающий ими. Ф.И. Буслаев 

выводил «богатырь» из «Бог» через посредство 

«богатый». Синонимом понятия «богатырь» явля-

ется термин «витязь». Существуют версии проис-

хождения слова «витязь». Самые распространен-

ные – от древнерусского корня «бить», от которого 

произошли слова – «битва», «война», «воин»; от 

древненорвежского «vikingr» – восточные славяне 

произносили слово «vikingr» как «витязь» (Миллер, 

2012: 147). 

Основными качествами русских героев стали: 

способность управлять миром животных, нераз-

рывная связь физической богатырской силы с вы-

сокими нравственными устремлениями, мужество, 

отвага, великодушие, благородство и смелость, а 

также вера в себя, вера в Бога и способность жерт-

вовать собой во благо общины. 

Параллельно те или иные качества богатырей 

стали приобретать главные герои русских сказок, 

мифологически трансформированные образы исто-

рических деятелей. 

Изобразительное искусство также как и устное 

народное творчеством является одним из важней-

ших способом фиксации представлений о картине 

мира человека (Афанасьев, 1994: 186), поэтому ни-

как не могло обойти стороной один из основопола-

гающих архетипов русской культуры. 

Визуальный образ героя формируется в рус-

ском изобразительном искусстве постепенно. Пер-

вые, сохранившиеся до нашего времени, изображе-

ния богатырей обнаруживаются в росписях предме-

тов быта XVII века – образцах художественного 

ремесла распространенных в крестьянской среде. 

Можно предположить, что это связано с влиянием 

европейской школы живописи и преобладанием в 

официальном искусстве тем, не касающихся народ-

ной среды и ее интересов. 

Герои росписей и лубочных картинок просты 

и доступны для восприятия любого человека. Илья 

Муромец, Добрыня Никитич, Алеша Попович или 

Бова-Королевич чаще всего изображаются типизи-

ровано, в виде безбородых темноволосых всадни-

ков вооруженных луками со стрелами, пиками или 

безоружными (Жегалова, 1984: 37). В образах бога-

тырей обнаруживаются отступления от канониче-

ского эпического описания, поэтому, если худож-

ник не посчитал нужным изобразить свойственные 

герою атрибуты, то опознать облик того или иного 

персонажа не всегда удается с легкостью. Могучие 

всадники также всегда изображаются верхом на 

статных конях в подчеркнуто расслабленных позах, 

что еще больше подчеркивает физические превос-

ходства эпических героев. 



Danish Scientific Journal No22, 2019 13 

В период расцвета русского лубка, XVIII – 

начале XIX столетий, в народном искусстве появ-

ляются не только новые сюжеты, но и герои исто-

рических песен, образы видных исторических дея-

телей. Часто в иносказательной и гротескной форме 

лубок становится орудием острой политической са-

тиры, недаром данные изображения называют «по-

тешными картинками». Среди росписей этого пери-

ода часто встречается образ Петр I Великого (Жега-

лова, 1984: 40). 

Сходство с известным правителем имеют лишь 

некоторые черты, но самые запоминающиеся и ха-

рактерные: вьющиеся волосы длинною до плеч, 

усы, отсутствие бороды, элементы европейского 

одеяния – короткий, подпоясанный шарфом каф-

тан, чулки, любимый Петром белый шейный пла-

ток, полусапожки и круглая шляпа с низкой тульей 

– которая стала его атрибутом по возвращению из 

за рубежа в 1697 году, а также треугольник на 

груди, напоминающий по форме офицерский знак, 

который в самом начале XVIII века носили военные 

командиры и сам государь. Авторы лубочных кар-

тинок подчеркивали значимость императора, изоб-

ражая его более крупным планом, как ранее в рос-

писях изображали только героев эпических песен. 

В росписях сундуков и шкатулок, в лубочных 

картинках художники демонстрировали широкий 

спектр героических образов: былинные богатыри, 

легендарные полководцы, волшебно-сказочные 

персонажи. Народные умельцы окружали героев 

элементами современной им русской действитель-

ности и исторических событий, хотя пока еще эти 

сюжеты не были в их произведениях главенствую-

щими. 

XIX век ознаменовался подъемом интереса к 

традиционной русской культуре и постепенным от-

казом от строгих принципов классической европей-

ской живописи. Данный период стал временем пе-

реосмысления научных, эстетических и этических 

взглядов. Примечательной особенностью художе-

ственных поисков по выявлению национальных 

черт стало обращение к культурным традициям до-

петровской эпохи, а также к приемам народного 

творчества, сохранившимся в крестьянской и го-

родской «низовой» среде. Интерес интеллигенции 

и профессиональных мастеров кисти к народным 

образам можно считать выражением подъема само-

сознания народа, утверждению национального иде-

ала в культуре страны проходивших на протяжении 

всего XIX столетия. 

В конце XIX столетия символизм и стиль мо-

дерн оживили интерес к историческому жанру жи-

вописи, насытив его античными, кельтскими, гер-

манскими, индийскими и славянскими мифологи-

ческим образам. Из лубочной традиции образы 

героев перешли в сферу профессионального искус-

ства. 

С приходом новых стилей русские художники 

предложили рассмотрение и подачу героического 

образа через иные композиционные стратегии, но 

не только особенные цветовые решения и симво-

лизм. Облик богатыря приобрел более монумен-

тальное художественное выражение, стал более 

правдоподобным и реалистичным. Добавляли об-

разу индивидуальности тщательно проработанные 

и реконструированные костюмы, элементы воору-

жения. На тщательную и более детальную прора-

ботку повлиял как высокий уровень русской школы 

живописи, так и интерес романтиков к изучению 

археологических памятников и фольклорного 

наследия. Образы героев начали приобретать лич-

ностные черты и качества, присущие собиратель-

ному стереотипному образу русича. 

Герои поэтизировались и нравственно превоз-

носились. Художники насытили образы аллюзи-

ями, связанными с современной исторической дей-

ствительностью, сравнивали реальных историче-

ских личностей с эпическими героями. Тем не 

менее, сюжетная трактовка часто отличалась по-

верхностью, предполагала введение готовых эле-

ментов стиля и характерных форм древнего и 

народного искусства. 

В период расцвета классической русской жи-

вописи к образу героев эпоса обращались худож-

ники: И.Е. Репин, А.П. Рябушкин, В.М. Васнецов, 

М.А. Врубель, М.В. Нестеров, А.Я. Головин, 

В.Э. Борисов-Мусатов, Е.Д. Поленова, С.В. Малю-

тин, И.Я. Билибин. 

Следующий период также приложил немало 

сил для героизации образов. Героизм стал одной из 

наиболее популярных тем в культуре и изобрази-

тельном искусстве, так как являлся частью идеоло-

гии и пропаганды. Исторические факты и художе-

ственное творчество были пересмотрены с позиции 

классовой борьбы, борьбы с несправедливостью. В 

итоге, героическими признаются образцы, отвеча-

ющие идее революционного преобразования мира. 

Героям приписывалось обладание самых важ-

ных качеств гражданина – сила, бесстрашие, патри-

отизм, отзывчивость и находчивость, инициатив-

ность, ненависть к врагу, упорство и целеустрем-

ленность. Фактически эпохой окончательно было 

выработано обобщенное представление об актуаль-

ных героических качествах, характеристиках ге-

роев. Следствием этого стало наложение героиче-

ских черт на новые социальные объекты для созда-

ния облика народного героя. 

XX столетие породило целую плеяду мифов о 

героях, среди которых были «положительные» пер-

сонажи прошедших цензуру литературных произ-

ведений, революционеры, комсомольцы представи-

тели самых распространенных и уважаемых про-

фессий (учителя, врачи, строители, рабочие заводов 

и колхозов, металлурги и т.д.) спортсмены, науч-

ные и политические деятели, космонавты, пионеры 

и солдаты – защитники Родины. Это были образы 

массовой культуры эпохи, реальные, понятные и 

известные всем, чьи подвиги были очевидны. 

Из сверхъестественного идеального существа 

герой постепенно превращается в «обычного» че-

ловека. Можно утверждать, что герой с большой 

буквы уходит в область сказаний и мифов, оставляя 

после себя лишь сценарии «героического поведе-

ния», которые отдельные реально существующие 

люди могли (да и должны били) применять в жизни. 

Правда, некоторая сакральность по отношению 
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к героическому образу сохранялась и выражалась в 

отсутствии критического отношения к нему. 

Конечно, утверждать, что образ русского бога-

тыря окончательно отошел на второй план нельзя. 

Он сохранился в живописных и графических про-

изведениях, чаще встречался в сфере книжной ил-

люстрации и позволял провести параллель с но-

выми героями эпохи. 

Из художников после И.Я. Билибина, пожалуй, 

самыми известными живописцами которые обра-

щались к образам героического эпоса были 

И.С. Глазунов и П.В. Васильев. 

В конце XX столетия страна ступила в новую 

фазу переоценки ценностных ориентаций. Образы 

классических героев, как образцов нравственных 

идеалов, померкли. Пропаганда и навязчивая ре-

клама культурных стереотипов западной цивилиза-

ции средствами массовой информации, привели к 

опасным последствиям, грозящим культурным кри-

зисом. 

Рубеж XX и XXI веков охарактеризовался как 

период остро нуждающийся в идеалах и героиче-

ских образах. Десакрализация героев, переосмыс-

ление деятельности реальных исторических лично-

стей, героизируемых и мифологизируемых раннее, 

привела к распространению вседозволенности и 

упрощению социальных требований к поведению 

личности. 

Для современной культуры метамодерна ха-

рактерно сомнение в возможности существования 

героев в нынешних условиях и, одновременно, ост-

рая потребность в этих образах, поскольку они по-

могали испокон веков раскрывать смысл жизни. 

Современным героем считается тот, кого оце-

нивают как героя, кого называют этим именем. XXI 

век наделяет героическими чертами фигуры отлич-

ные от своего «исторического источника». Чаще 

всего наше сознание воспроизводит для нас образы 

популярных супергероев, наделенных сверхкаче-

ствами, реже – влиятельных политиков, бизнесме-

нов, звезд эстрады, литературных персонажей 

не всегда связанных с эпосом, еще реже – героев во-

енных конфликтов. Образ, всплывающий в созна-

нии, зависит от эрудиции представителя культуры, 

воспитания и силы влияния на коллективное бессо-

знательное информационных потоков. 

Современность внесла крупные изменения не 

только в прочтение смысла слова «герой», но и в 

его применение. Использование образа героя в со-

временном искусстве часто носит коммерческий 

характер, ориентировано на достижение потреби-

тельской активности и представляет особый инте-

рес. 

С одной стороны, классические героические 

сюжеты признаются устаревшими, актуальным 

считается поиск персонажей способных заменить 

традиционный образ, что ведет к отказу от непри-

косновенности героев, вольной трактовке образов, 

наделению их комическими и ироничными чер-

тами, снижению эстетики внешнего облика, окон-

чательной утрате сюжетной глубины. С другой сто-

роны стремление к новизне порождает повышения 

интереса к образам богатырей и героических исто-

рических личностей, расширяет способы их репре-

зентации. 

Сегодня в художественной культуре данный 

образ отражен во всех видах визуального искус-

ства: живописных и графических произведениях, 

иллюстрациях, кино- и мультипликационной про-

дукции. 

Как видим, проблема интерпретации образа ге-

роя и трансформация его облика всегда находится 

в центре культуры. Возникший в древности образ про-

ходит сложный процесс изменений, сохраняет свое 

идейное ядро и преображается в соответствии с эпохой 

и социокультурными потребностями, диктуемыми ею. 

Вопросы его конструирования затрагивают темы ана-

лиза природы современного общественного созна-

ния и способов бытования в нем особых логико-

символических структур и архетипических форм. 

Образ героя является основой сюжета мифа, 

былины, саги, легенды исторической повести, кар-

тины и фильма, основой выживания наций и наро-

дов в современной действительности. Герои помо-

гают нам определить, кто мы есть и кем хотим 

стать. Их облик одновременно является инструмен-

том влияния на мысли и поведение социума, но 

и выстраивается под влиянием общественного умо-

настроения. То, как будет выглядеть герой завтра, 

зависит от нас и наших устремлений. 
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According to the Ministry of Health of Ukraine, 

alcoholism is the third leading cause of death. Most ac-

cidents occur as a result of intoxication; the life expec-

tancy of alcohol addicts is reduced by 20 years. Accord-

ing to statistics, about 40,000 people in our country die 

each year because of alcohol. Today in Ukraine, the 

Ministry of Health has registered more than 650 thou-

sand people who are registered as sick with alcoholism, 

but the real figure is 3-5 times higher, since only a small 

part seeks help. 

In the social strata of the world, there are many 

factors affecting alcohol consumption, ranging from 

the traditions of various countries, religions of certain 

societies, cultures to environmental factors, economics, 

and the norms of the law governing the rules of circu-

lation of alcoholic beverages. 

In Ukraine, the basic requirements for the rules of 

sale and consumption (drinking) of alcoholic beverages 

are regulated by the Law of Ukraine № 2376-VIII dated 

03.22.2018 «It passed the regulation of production and 

use, virtual and fertile, alcohol and alcohol intoxica-

tion». In addition, retail sales of alcohol products are 

completely prohibited. 

The need for supervision and control over the pro-

duction and sale of alcoholic products is due to the ex-

isting various negative consequences. One of the most 

important and relevant factors today is the negative im-

pact of alcohol use on society as a whole, and on the 

health of every citizen of the state. 

Alcohol consumption has a detrimental effect not 

only on the organism as a whole, but also on all its sys-

tems (nervous, immune, digestive, circulatory, repro-

ductive). Alcohol abuse provokes the development of 

acute and chronic diseases. 

The destruction of the body and its functions does 

not depend on the amount of alcohol consumed, every 

sip damages both the physical and spiritual condition of 

the person (person). It is impossible to isolate the sys-

tems and organs that are most affected, each organ ex-

periences various injuries from intoxication when 

meeting with alcohol. 

The negative effect of alcohol on the brain is due 

to the disruption of oxygen access to the neurons, after 

which the death of brain cells begins, as a result of the 

abuse of alcoholic beverages dementia, various disor-

ders of brain activity, seizures, etc. 

Diseases of the cardiovascular system and the 

number of deaths due to cardiac abnormalities, which 

are characterized by damage to the heart muscle, the 

presence of cardiac arrhythmias, the development of 

coronary heart disease, hypertension, heart attacks and 

other diseases of the cardiovascular system, which lead 

to disability and lethal outcomes. 

Drinking alcohol causes significant damage to the 

digestive system. The activity of the gastrointestinal 

tract is disturbed, and the gastric mucosa suffers, to 

which alcohol has a toxic and irritating effect. With 

prolonged use of alcohol-containing beverages, most 

people are diagnosed with: gastritis, gastric ulcer and 

duodenal ulcer. 

Alcohol has a special, destructive effect on the 

liver, as it occupies the leading position among the or-

gans of the digestive system. Since the liver is the filter 

of the body, it takes a whole toxic blow on itself. It is 

an organ that is involved in almost all types of metabo-

lism, and alcohol, by its harmful effects, violates the 

fundamental functions and as a result, if there are other 

somatic factors, cirrhosis of the liver most often devel-

ops. 

Most people have disorders of the excretory sys-

tem, impaired renal function, affects the hypothalamic-

pituitary-adrenal system. 

The mental health of a person is very vulnerable 

from the frequent use of alcohol. Dormant for years, 

possible mental illnesses not only manifest themselves, 

but can also have a detrimental effect both on the per-

son himself and on the community around him, on his 

family, on his family and friends, outbreaks of conflict 

situations, sometimes harmful and threatening the 

health of others. For a person as a person, the principles 

of ethics and morality cease to exist. Mental abnormal-

ities can manifest as aggressions, hallucinations, mus-

cle cramps, paralysis, psychosis, with prolonged effects 

of alcohol on the body, it is possible to switch to coma. 

The most severe form of alcohol intoxication is delir-

ium tremens. 

In turn, disorders of the immune system reduce the 

overall body resistance to infectious diseases, contrib-

ute to the development of allergic reactions, various 

skin diseases progress. 

An indelible trace of the harm of alcohol leaves on 

the human reproductive system and on the further de-

velopment of the fetus. Alcohol use by parents affects 
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the development of the embryo and the presence of de-

fects in the newborn. In people with chronic alcohol de-

pendence, infertility is diagnosed. 

One of the urgent problems at the present time are 

the frequent cases of poisoning by poor quality alco-

holic beverages. The highest peak of poisoning is ob-

served on holidays, in connection with this supervisory 

authorities are taking various preventive measures to 

reduce the cases of surrogate alcohol poisoning. It 

should be noted that the symptoms can be different, it 

is important to seek medical help on time, as severe 

cases of poisoning can be fatal. 

Every year around the world recorded a lot of 

methanol poisoning. Methanol is used in various indus-

tries: in the gas industry, as a solvent in the paint indus-

try, in the production of formaldehyde, as an additive 

to liquid fuel for internal combustion engines, as a de-

naturing additive to ethanol in the production of per-

fumery. 

Methanol is a dangerous poison, its danger is due 

to the fact that at home it cannot be distinguished from 

ethyl alcohol, it is well soluble with other liquids, it is 

indistinguishable not by smell, not by color. The inges-

tion of the order of 10 ml of methanol can lead to severe 

poisoning, blindness is a frequent consequence, the use 

of 80-150 ml of methanol is considered fatal. Methanol 

has a detrimental effect on the body for several hours. 

Lighter forms of poisoning may be accompanied by 

general weakness, malaise, headache, nausea. 

Most often, poisoning occurs when using cheap 

counterfeit alcohol, which instead of ethyl alcohol, con-

tains poison-methanol. 

Being a consumer, it is necessary to carefully con-

sider the choice of alcoholic beverages, pay attention to 

product labeling, on the implementation dates, on stor-

age conditions, on containers and containers, on the 

presence of excise stamps. It is better to buy alcohol in 

stationary objects of trade, to avoid acquiring from 

hands, on the Internet, in various plastic containers and 

without labeling, if there are doubts about the quality of 

alcoholic beverages, the consumer has the right to get 

acquainted with the documents certifying the origin, 

quality and safety of this product. It must be remem-

bered that any holiday may end in tragedy with a care-

less attitude to the choice of alcohol for the holiday ta-

ble. 

In the modern world, everyone should be aware of 

the detrimental feature of the effect of alcohol on the 

body, on the irreversibility of consequences in the event 

of negligence and negligence to their own health and 

the health of others. 

Thus, it can be said that the effect of alcohol on the 

human body is detrimental and irreversible. A con-

scious person must understand that the imaginary state 

of relaxation from alcohol cannot be compared with the 

consequences for the body. Maintaining a healthy life-

style involves the complete abandonment of alcohol 

use, including the weak. No matter what kind of 

strength an alcoholic drink a person uses, the harm to 

health from this is the same. 
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Окружающая нас среда познается нами по-

средством органов чувств. Глаза, уши, нос, язык, 

кожа открывают перед нами все удивительное мно-

гообразие окружающего мир. В то же время, нашу 

внутреннюю среду мы не видим и не слышим. Но 

центральная нервная система во всех деталях осве-

домлена о том, что делается в нашем организме. 

Она получает подробную информацию от миллио-

нов рецепторов - этих внутренних органов чувств, 

посылающих свою «срочную информацию» в го-

ловной и спинной мозг. 

Без этой «срочной информации» деятельность 

нервных клеток мозга немыслима. Еще И. М. Сече-

нов, один из основоположников русской физиоло-

гии, говорил, что «психический акт не может 

явиться в сознании без внешнего чувственного воз-

буждения». При поражении всех основных органов 

чувств сознание выключается, и человек лишен 

возможности заниматься какой-либо полезной дея-

тельностью. Сеченов описал одну больную, у кото-

рой была поражены все органы чувств и выклю-

чены все чувственные восприятия, за исключением 

осязания и мышечного чувства в правой руке. Эта 

женщина была целый день погружена в сон и лишь 

при раздражении правой руки приходила в созна-

ние. 

Для различных экспериментальных целей не-

редко в лабораториях искусственно разрушают у 

животных зрение, слух или другие органы чувств, а 

так же перерезают обонятельные нервы. Как пра-

вило, выключенные из внешнего мира животные, 
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лишенные зрения, слуха и обоняния, почти всегда 

беспробудно спят, просыпаясь лишь для приема 

пищи. Отсутствие внешних раздражений приводит 

центральную нервную систему в состояние непре-

рывного торможения. 

Поэтому, наши органы чувств можно предста-

вить как форпосты, передовые заставы нашего 

мозга. Они воспринимают сигналы из внешнего 

мира и передают их в соответствующие отделы 

центральной нервной системы. Чем сложнее и со-

вершеннее нервная система животного, тем тоньше 

и разнообразнее его ощущения. 

И. П. Павлов сравнивал органы чувств с транс-

форматорами, которые превращают различные 

формы внешней энергии в процесс нервного воз-

буждения и обеспечивают приток сигналов по чув-

ствительным волокнам в спинной и головной мозг. 

Нас окружает реальный, вечно движущийся, 

развивающийся и безграничный материальный 

мир. Материя и сама природа представляют объек-

тивную реальность, существующую вне нас и неза-

висимо от нашего сознания. 

В процессе эволюции у животных сформиро-

вались органы чувств, посредством которых орга-

низм познает внешний мир. У примитивных низ-

ших организмов появились чувствительные клетки, 

расположенные по всей поверхности тела. Раздра-

жения, поступающие из вешней среды, вызывают в 

этих клетках процесс возбуждения, который позво-

ляет животному ориентироваться в окружающей 

обстановке. 

Постепенно, на более высокой ступени разви-

тия, чувствительные клетки начинают сосредото-

чиваться в определенных участках тела, например 

возле полости рта или на щупальцах. Активное 

приспособление животного к условиям существо-

вания во внешней среде привело к глубоким изме-

нениям в структуре и функциях органов чувств. На 

первом этапе возникли зачаточные формы зрения, 

слуха и обоняния. По истечении времени они 

усложнились, дифференцировались и подстрои-

лись под потребности животного. Для этих преоб-

разований понадобились десятки и даже сотни мил-

лионов лет, для того, чтобы в тесном единстве с 

мозгом развились органы чувств современных выс-

ших животных и, наконец, человека. В этом про-

цессе наряду с формированием органов чувств и го-

ловного мозга возникли также и психофизиологи-

ческие функции - ощущения. [1] 

Источником ощущений, представлений, созна-

ния является объективный, материальный мир. Со-

знание лишь отображает реальный, существующий 

независимо от него вешний мир и является продук-

том деятельности высокоорганизованной, чрезвы-

чайно сложной и своеобразно построенной нервной 

материи. Сознание и мышление нельзя отделить от 

материи, так как мозг, который состоит из нервных 

клеток и нервных волокон и имеет свою форму, 

строение, химический состав и специфические 

свойства. 

В процессе своей деятельности мозг погло-

щает кислород, выделяет углекислоту, использует 

различные питательные вещества (белки, углеводы, 

жиры, соли, витамины и т. д.). В мозге происходят 

сложнейшие химические и биохимические явле-

ния, синтезируются и распадаются комплексы раз-

личных соединений, меняется проницаемость кле-

ток, вступают в действие ферментные системы, воз-

никают и гаснут электрические потенциалы. Но нет 

такого вещества, которое могло бы превратиться в 

мысль. Мысль не состоит из каких-то особых орга-

нических соединении, химический состав которых 

можно изучить. Способность к мышлению есть 

особое свойство высокоорганизованной живой ма-

терии, но нельзя мысль отождествлять с самой ма-

терией. 

Деятельность организма в целом и работа всех 

его органов в огромной мере зависят от раздраже-

ний, поступающих из внешней среды и возникаю-

щих в нем самом. На некоторые раздражения орга-

низм отвечает мгновенными реакциями, другие 

оставляет без ответа. Громадное число раздраже-

ний не вызывает ответных реакций, потому что они 

либо слишком слабы, либо чересчур непродолжи-

тельны, чтобы вызвать возбуждение ткани, на кото-

рую действуют. 

Из повседневного опыта известно, что слиш-

ком слабые раздражители не воспринимаются орга-

нами чувств и что раздражитель должен достичь ка-

кой-то определенной силы, чтобы вызвать ощуще-

ние. Минимальная величина силы раздражения, 

при которой впервые возникает ощущение, называ-

ется пороговой. Более слабые раздражения, неспо-

собные вызвать ощущения, относятся к категории 

подпороговых. 

Например, если в темноте навести луч карман-

ного фонаря на зрачок, можно сразу заметить, что 

зрачок сузился, но если убрать свет, то зрачок рас-

ширится снова. Мы говорим, что зрачок реагирует 

на свет, отвечает на световое раздражение. На са-

мом деле, сужение и расширение зрачка, это очень 

сложный процесс, в котором принимает участие це-

лый комплекс нервных систем, периферических и 

центральных. На раздражение светом зрачок отве-

чает сужением, и это его ответная реакция. В тот 

момент, когда луч освещает наш глаз, мы видим 

свет. Это ощущение, которое возникло в опреде-

ленной части коры головного мозга при раздраже-

нии сетчатой оболочки глаза. Световое раздраже-

ние сетчатки превратилось в клетках нашего мозга 

в световое ощущение, в зрительный образ. [2] 

Можно привести и другой пример. Например, 

если уколоть острой иглой палец, то раздражение 

кожи и заложенных в ней нервных окончаний ощу-

щается нами как боль. Материальные изменения в 

точке укола (повреждение кожного покрова, раз-

дражение нервных окончаний, воспринимающих 

боль) вызвали соответствующий физиологический 

процесс в нервных путях, передающих сигналы в 

центральную нервную систему, и в клетках спин-

ного и головного мозга. Наше сознание восприняло 

эти материальные изменения как ощущение боли. 

Поэтому, ощущение возникает в клетках го-

ловного мозга благодаря раздражению восприни-

мающих элементов клетки - рецепторов. 
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Ощущение возникает в результате воздействия 

внешнего мира на органы чувств и, следовательно, 

зависит от окружающей нас среды. В то же время 

оно связано со строением и состоянием наших ор-

ганов чувств. Поэтому, ощущение, отражая объек-

тивно существующий, находящийся вне нашего со-

знания материальный мир, носит характер субъек-

тивного восприятия. По своей форме человеческое 

ощущение субъективно. Но оно объективно по сво-

ему содержанию, по своему источнику, по своему 

происхождению. 

Восприятие и анализ раздражений осуществ-

ляется в организме животных и человека сложными 

системами, которые, по предложению И. П. Пав-

лова, носят название анализаторов. 

Анализаторы являются теми каналами связи, 

по которым в мозг поступает информация обо всем, 

что совершается в окружающем мире и во внутрен-

ней среде организма. Благодаря тесному взаимо-

действию друг с другом анализаторы имеют воз-

можность охватить максимальное количество раз-

дражений и выделить из них наиболее важные 

существенные и необходимые для целесообразной 

деятельности организма. Число анализаторов не 

ограничивается пятью чувствами, известными со 

времен Аристотеля. Анализ событий, протекающих 

во внешней и внутренней средах, охватывает мно-

жество систем. Без этого точного анализа просто 

немыслима регуляция функций. В этом плане, ве-

роятно, можно говорить и о болевом анализаторе, 

т.е. об анатомо-физиологической системе выделяю-

щей, анализирующей и дифференцирующей специ-

фические болевые раздражения. 

При этом, каждый анализатор состоит из вос-

принимающей системы, центростремительного 

(чувствительного) нервного волокна, низшего 

нервного центра в спинном мозге и, наконец, выс-

шего нервного центра в коре головного мозга. Ос-

новной анализ поступающей информации происхо-

дит в высших отделах центральной нервной си-

стемы. Причем, анализаторная функция головного 

мозга неотрывно связана с его синтетической дея-

тельностью. 

«Нервная система, - писал И. П. Павлов, есть 

всегда больший или меньший комплекс анализа-

торных приборов, анализаторов. Оптический отдел 

выделяет для организма световые колебания и аку-

стические. В свою очередь каждый из этих отделов 

дробит соответствующую часть внешнего мира на 

длиннейший ряд отдельных элементов. К каждому 

данному анализатору должны быть отнесены как 

периферические приборы всевозможных аффе-

рентных (центростремительных, чувствительных и 

пр.) нервов (трансформаторы, из которых каждый 

превращает в нервный процесс только определен-

ную энергию), так и сами нервы, и клеточные моз-

говые концы. Отсюда понятно, что в анализатор-

ской работе участвуют как те, так и другие. Более 

низкие степени анализа свойственны, конечно, и 

низшим отделам нервной системы … так как орга-

низм, лишенный головного мозга, отвечает очень 

различно на различные по месту, интенсивности и 

качеству раздражения его внешней поверхности. 

Но высший тончайший анализ, на который спо-

собно данное животное, достигается только при по-

мощи больших полушарий».[3] 

Первый сигнал о возникновении разрушитель-

ного, способного вызвать боль процесса получают 

рецепторы. Раздражение рецепторов трансформи-

руется в начальное звено болевого ощущения. По-

ток импульсов, возникший в рецепторах, поступает 

в центральную нервную систему и, пройдя целый 

ряд промежуточных инстанции, доходит до выс-

шего распорядительного органа - коры больших по-

лушарий головного мозга. И только здесь посту-

пившая информация перерабатывается в чувство 

боли. 

Для того чтобы понять, каким образом воспри-

нимается болевое раздражение и как возникает бо-

левое ощущение, необходимо хотя бы в общих чер-

тах представить деятельность нервной системы че-

ловека и животных. Учение о нервной системе - 

исключительно важный, но во многих отношениях 

далеко еще не изученный раздел физиологии и 

естествознания. Многое уже разъяснено, расшиф-

ровано и понятно, многое остается неясным, спор-

ным, труднообъяснимым. 

Нервной системе принадлежит ведущая роль в 

процессах приспособления животного организма к 

окружающей среде. Она связывает и соединяет в 

единое целое отдельные органы и ткани, восприни-

мает внешние и внутренние раздражения и реаги-

рует на них определенным, закономерным образом. 

Нервная система осуществляет регуляцию всех фи-

зиологических процессов, протекающих в орга-

низме, и обеспечивает его сложнейшее функцио-

нальное единство. Нервная система едина в анато-

мическом строении и во всех физиологических 

проявлениях, хотя ее и принято делить на централь-

ную нервную систему (головной и спинной мозг) и 

периферическую нервную систему (нервные окон-

чания, стволы и узлы). 

Нервная клетка 

Неповторимое по оформлению и многообра-

зию структура нервной системы состоит из многих 

миллиардов отдельных структурных элементов -

нервных клеток (нейронов). Деятельность нервного 

аппарата в сложных многоклеточных организмах 

сводится к взаимодействию нейронов друг с другом 

и с элементами различных органов и тканей. 

По внешнему виду нейроны - находятся ли они 

в коре головного мозга, в сером веществе нижеле-

жащих отделов нервной системы, в мозжечке или 

нервной системы, в мозжечке или периферических 

нервных узлах и так далее, и отличаются они друг 

от друга формой, величиной, количеством и разно-

образием отростков. Описаны «пирамидные», 

«звездчатые», «корзинообразные» и «веретенооб-

разные» нервные клетки. Нейроны различаются 

также строением цитоплазмы, физико-химиче-

скими свойствами, способностью окрашиваться 

различными красками, наличием специфических 

включений, зерен и иных составляющих. Величина 

нейронов колеблется от 5 до 150 х 10-6 метра, в за-

висимости от целевого назначения и физиологиче-
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ских функций. Во всей нервной системе насчиты-

вает до 20 млрд. нейронов. Каждый из них состоит 

из тела клетки, значительного числа отростков, так 

называемых дендритов (получившие свое название 

из-за сходства с кроной дерева), и длинного во-

локна - аксона или нейрита (рис. 1). 

При более глубоком изучении с помощью све-

тового или электронного микроскопа в нейронах 

различных отделов нервной системы можно обна-

ружить еще более тонкие характерные особенно-

сти. Было предпринято множество попыток создать 

подлинную модель нейрона, используя для этой 

цели микросхемы и микрокомпоненты. Но модель-

ные опыты только подтвердили, что нервная клетка 

– это сложнейший организм, точный и совершен-

ный, с которым не может сравниться ни одно элек-

тронное устройство, сконструированное руками че-

ловека. 

 

 
Рис. 1. Схематическое изображение нейрона и синапса 

1 – тело нервной клетки; 2 – дендриты; 3 – синаптические бляшки аксонов 

различных нервных клеток на дендритах; 4 – аксон; 5 – мышечное волокно; 

6 – миэлиновая оболочка с перехватами Ранвье; 7 – переход нервного волокна 

(аксона) в синаптическую бляшку; 8 – синаптические пузырьки, содержащие 

медиатор;9 – постсинаптическая мембрана; 10 - митохондрии 

 

И, несмотря на свою микроскопическую вели-

чину, нейрон неоднороден как по своему составу, 

так и по функциям. Каждый отдел его имеет особое 

предназначение. Аксоны и дендриты отличаются 

друг от друга не только строением, но и физиологи-

ческими свойствами. Дендриты проводят возбуж-

дение к телу клетки, аксоны же от ее тела. Следова-

тельно, функция дендритов заключается в сборе ин-

формации, а аксонов - в ее распространении. Аксон 

одной нервной клетка заканчивается на дендритах 

или на поверхности другой, или вступает в контакт 

с органами –исполнителями. При рассмотрении 

строения под микроскопом, на дендритах обнару-

живаются небольшие выросты, похожие на шипы. 

Они и получили название шипиков. Головки этих 

образований вступают в соприкосновение с веточ-

ками аксонов других клеток. При этом, отростки 

клеток (дендриты и нейриты) соприкасаются, но не 

срастаются. Подобного рода контакты называются 

синапсами. Благодаря наличию синапсов нервные 

сигналы имеют возможность переходить с одной 

клетки на другую. Число конечных синапсов на 

теле нервной клетки и на дендритах может дости-

гать иногда нескольких тысяч. Это значит, что 

нервная клетка способна получать сигналы от 

огромного числа других клеток. 

Особенностью нервной клетки является ее 

способность целиком или частично приходить в со-

стояние возбуждения. Возбуждение наступает либо 

вследствие получения клеткой тех или иных опре-

деленных сигналов из внешней или внутренней 
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среды организма, либо в результате химических и 

физических процессов, происходящих в самой 

клетке. 

Нервные клетка начинают посылать по аксо-

нам и получать по дендритам импульсы (от латин-

ского слова impulsus – толчок, побуждение). К ра-

бочим органам нашего тела (к сердцу, мышцам, же-

лезам и т. д.) по нервным волокнам идут сигналы, 

вследствие чего органы приходят в состояние воз-

буждения. Переход возбуждения с одной клетки на 

другую, это очень сложный процесс, тонкий меха-

низм которого изучен, но не в полном объеме. 

При электронномикроскопическом исследова-

нии достоверно подтверждается, что синапс со-

стоит из двух соприкасающихся поверхностей, 

одна из которых принадлежит аксону, а другая 

дендриту или телу клетки. При увеличении в не-

сколько десятков тысяч раз синапс представляется 

в виде щели, шириной около 2 нанометров. Поверх-

ность аксона, обращенная к синапсу, получила 

название пресинаптической мембраны (оболочка), 

а дендрита – постсинаптической (рис. 2). 

 
Рис. 2. Структура синапса 

 

В окончании аксона, благодаря электронному 

микроскопу, было обнаружено целое скопление 

крошечных пузырьков (везикулов), наполненных 

химическими веществами определенного состава. 

Эти вещества могут быть - передатчик, медиатор, 

посредник нервного возбуждения, осуществляю-

щие переход импульса через синапс. Чаще всего это 

– ацетилхолин, норадреналин, серотонин, гамма-

аминомасляная кислота (ГАМК) и т. д. Передача 

нервного возбуждения с нейрона на нейрон, с нерв-

ного окончания на орган-исполнитель происходит 

при участии медиаторов. Это очень важное обстоя-

тельство, поверить в реальность которого очень 

долго не желали верить физиологи. Без всякого 

преувеличения можно сказать, что открытие хими-

ческой медиации явилось одним из наиболее бле-

стящих, как принято называть делающих эпоху, от-

крытий биологии двадцатого века. [4] 

Различные нейроны, в зависимости от их рас-

положения, физико-химических свойств, обмена 

веществ, физиологических функций возбуждаются 

или, наоборот, прекращают свою деятельность (за-

тормаживаются) под влиянием различных медиато-

ров. Отсюда и возникло представление, что суще-

ствуют возбуждающие и тормозящие медиаторы. 

Этому до сих пор окончательно не решенному во-

просу было посвящено немалое количество экспе-

риментальных работ и теоретических споров. Надо 

думать, что одни и те же химические вещества в за-

висимости от условий могут вызывать как возбуж-

дение, так и торможение функций. 

Нервный импульс представляет собой слож-

нейший физико-химический процесс, связанный с 

перемещением некоторых минеральных веществ, в 

частности ионов калия и натрия. В состоянии покоя 

ионы калия находятся преимущественно внутри 

нервной клетки, ионы натрия на ее наружной по-

верхности. В протоплазме нервных клеток ионов 

калия примерно в 30-40 раз больше, чем в окружа-

ющей клетку тканевой жидкости, ионов же натрия 

в 8-10 раз меньше. В соответствии с этим, внутри 

клетки преобладают отрицательные электрические 

заряды, а вне ее - положительные. И в тот момент, 

когда нервный импульс приходит к окончанию ак-

сона, в так называемую синаптическую бляшку, то 

пузырьки, содержащие медиатор, лопаются. Аце-

тилхолин или норадреналин изливается в синапти-

ческую щель и изменяет проницаемость постсинап-

тической мембраны: ионы калия устремляются из 

клетки и располагаются на ее поверхности, обра-

щенной к щели, а ионы натрия входят в клетку. 

Электрический заряд мембраны мгновенно изменя-

ется, возникает разница потенциалов, и импульс пе-

реходит с аксона одной клетки на дендрит другой. 

Как только импульс прошел синапс, то медиатор 

разрушается, ионы калия снова поступают в клетку, 

а ионы натрия выходят из нее. Весь этот процесс 

длится одну-две тысячные доли секунды (рис. 3). 
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Рис. 3. Схема передачи импульса 

 

Нервные волокна покрыты большей частью 

оболочкой, которая содержит особое жироподоб-

ное вещество - миэлин. Поэтому она носит название 

миэлиновой, или мякотной. Волокна, не имеющие 

миэлиновой оболочки, называются безмякотными. 

Они принадлежат главным образом вегетативной 

нервной системе. 

Подводя итоги вышеописанному, можно дать 

точное определение: синапс – это структурное об-

разование между аксоном и дендритом обеспечи-

вающее переход возбуждения с нервного волокна на 

иннервируемую им клетку. 

А исходя из задач синапса мы предлагаем клас-

сифицировать в таком виде: 

По строению синапса: 

1. Пресинаптическая мембрана – безмиелино-

вая мембрана, покрывающая нервное окончание. 

Электровозбудима. 

2. Постсинаптическая мембрана – часть мем-

браны инневируемой клетки, прилежащая непо-

средственно к нервному окончанию. Хемовозбу-

дима. В нервно-мышечном синапсе скелетной 

мышцы называется – концевой пластинкой. 

3. Синаптическая щель – область между пре- и 

постсинаптической мембранами. 

По передаче информации в синапсах: 

1. В электрических – местные круговые элек-

трические токи. 

2. В химических – с помощью нейромедиато-

ров. 

Для наглядного отображения передачи инфор-

мации в синапсах можно представить вот в таком 

виде (рис. 4). 

 
Рис.4.Структура смешанного синапса 

 

А полную классификацию синапсов мы предла-

гаем представить в следующем виде: 

1.По расположению: 

1.1. Центральные (в ЦНС) 

- аксосоматические; 

- аксоаксональные; 

- аксодендритические; 

- сомасоматические и др. 

1.2. Периферические (за пределами ЦНС) 

- нервно-нервные (в вегет.ганглиях); 

- нервно-мышечные (ск. и гл. мышцы, сердце); 

- нервно-железистые (в железах); 

- мышечно-мышечные (гл. мышцы, сердце). 

2. По способу передачи сигнала: 

2.1. Электрические (гл. мышцы, сердце, ЦНС – 

до 1 %); 
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2.2. Химические (с помощью нейромедиато-

ров). 

Химический способ передачи сигналов у чело-

века является основным (рис. 5, 6). 

3. По функции: 

3.1. Возбуждающие; 

3.2. Тормозные. 

4. По типу нейромедиаторов: 

4.1. Холинергические (ацетилхолин); 

4.2. Адренергические (норадреналин); 

4.3. Серотонинергические (серотонин); 

4.4. Дофаминергические (дофамин) и другие. 

 
Рис. 5. Электрический синапс 

 

Некоторые исследователи предполагают, что 

оболочка нервного волокна играет роль своеобраз-

ного изолятора, подобно изоляционной обмотке 

электрического провода. Аксон, связанный с клет-

кой, сохраняет свою жизнеспособность, но если его 

отделить от клетки, то он погибнет. Это подтвер-

ждает, что нервная клетка поддерживает питание и 

нормальную деятельность своих отростков. 

 

 
Рис. 6. Химический синапс 

 

Непрерывность нервного волокна является 

обязательным условием для его способности про-

водить возбуждение. Точно так же, как электриче-

ский ток не передается по поврежденному кабелю, 

возбуждение не распространяется по перерезан-

ному, поврежденному или отравленному каким-

либо ядом нерву. Нервные волокна расположены 

пучками в общем стволе и именуются перифериче-

ским нервом. Интересно отметить, что возбужде-

ние, распространяющееся по одному нервному во-

локну, никогда не переходит на соседние волокна. 

Синаптическое строение не позволяет возбужде-

нию распространяться во все стороны, как по вол-

новой теории. Оно всегда ориентировано в одном 

определенном направлении. Это очень суще-

ственно для нервной деятельности, так как нервные 

импульсы адресованы обычно в определенные, 

строго очерченные участки организма. Если бы не 

существовало изолированного проведения нерв-

ного возбуждения, человек лишен был бы возмож-

ности производить тонкие мышечные движения, 

требующие участия отдельных мышечных групп, 

как, например, игра на музыкальных инструментах, 

управление станком, печатание на пишущей ма-

шинке и прочие. [5] 

Рефлекс 

Если подействовать каким-нибудь раздражи-

телем на поверхность кожи, например прикос-
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нуться к ней пальцем или иглой, то в ответ на раз-

дражение рецепторы приходят в состояние возбуж-

дения, которое по чувствительным (центростреми-

тельным) нервным волокнам передается в спинной 

и головной мозг. Обратный путь по центробежным 

или двигательным нервным волокнам проводит им-

пульсы из центральной нервной системы в мышцы, 

железы, внутренние органы и т. д. 

Если человек нечаянно уколол палец, то он 

сразу резко отдергивает руку. Этот рефлекторный 

акт является примитивная реакция центральной 

нервной системы на болевое ощущение. Возбужде-

ние пробежало путь от рецептора к мышце через 

промежуточную станцию – спинной мозг. Оно 

началось в воспринимающем рецептором кожи, по-

ступило по центростремительному волокну в чув-

ствительную клетку спинного мозга, перешло на 

двигательную клетку мозга и по центробежному 

нервному волокну достигло мышцы, заставив ее со-

кратиться. И. М. Сеченов показывал, что такого 

рода движения называются отраженными на том 

основании, что здесь возбуждение чувствующего 

нерва отражается на движущем. Он пишет, что эти 

движения невольны и они являются только вслед за 

явным раздражением чувствующего нерва. Но при 

последнем условии появление их так же неизбежно, 

как падение на землю любого тела, оставленного 

без опоры, как взрыв пороха от огня, как деятель-

ность всякой машины, когда она пущена в ход. По-

этому, эти движения машинообразны по своему 

происхождению. И путь, по которому проходит 

нервный процесс при рефлексе, И.М. Сеченов пред-

ложил называть рефлекторной дугой. [6] 

Созданная великим французским физиком, 

филологом и философом первой половины XVII 

века Рене Декартом классическая теория рефлекса, 

требует на современном уровне знаний некоторых 

уточнений, а может быть и усовершенствования. 

Например, многие исследователи ХХ века (Н. А. 

Бернштейн, П.К. Анохин, Р. Гранит) подчеркивают, 

что рефлекторную дугу нельзя рассматривать как 

разомкнутый путь от рецептора до рабочего органа 

(эффектора). Декарт довел рефлекс до ответного 

действия и на этом остановился. На самом же деле 

ответный акт на этом не заканчивается. И живот-

ное, и человек оценивают результаты совершен-

ного действия от условного или безусловного ре-

флексов. От органа-исполнителя в центральную 

нервную систему будет идти новый поток импуль-

сов (обратная связь). Нервная система получает по-

стоянную информацию о совершившемся дей-

ствии. Благодаря этому рефлекторная «дуга» пре-

вращается в рефлекторный круг или рефлекторное 

кольцо, по которому непрерывно текут сигналы, 

передающие информацию. Такое кольцо имеет 

множество «входов» для поступления информации 

как из внешнего мира, так и из рабочего органа. 

Известно большое количество разнообразных 

рефлекторных актов как у животных, так и у чело-

века. Описано множество проводимых ранее опы-

тов, как погружение в слабый раствор кислоты, 

укол лапки у обезглавленной лягушки вызывающие 

сгибание конечности и отдергивание ее вследствие 

сокращения сгиб мышц. Но так как лягушка обез-

главлена, и следовательно, головной мозг не прини-

мает участия в этом двигательном акте. То, сгиба-

ние конечности произошло рефлекторно, без уча-

стия высших отделов центральной нервной 

системы. Лягушка не воспринимает болевого раз-

дражения, но, тем не менее, она отдергивает лапку. 

Также, мы провели эксперимент, что если по-

ложить на кожу такой лягушки кусочек фильтро-

вальной бумаги, смоченной лимонной кислотой, то 

она немедленно начинает его сбрасывать задней 

лапкой. Также, у человека раздражение кожи по-

дошвы вызывает рефлекторное сгибание стопы и 

пальцев. А вкладывание соска матери в рот груд-

ного ребенка ведет к появлению рефлекторных со-

сательных движений. Прикосновение к роговице 

глаза у человека и животного приводит к быстрому 

смыканию век. 

Нам часто приходится сталкиваться с такими 

сложными рефлекторными реакциями, как чиха-

ние, кашель, рвота, где обязательным началом та-

кого рефлекса является чувствительное раздраже-

ние определенных воспринимающих систем, а в 

финале происходит серия мышечных сокращений. 

Чихание возникает при раздражении слизистой 

оболочки носа, кашель при раздражении гортани, 

рвота наступает после раздражения задней части 

полости рта. При повышении кровяного давления 

раздражаются окончания центростремительных не-

рвов, заложенных в определенных участках крове-

носных сосудов (аорты, сонной артерии), и благо-

даря наличию сложного рефлекторного механизма 

в действие вступают многочисленные приспособи-

тельные механизмы, снижающие давление крови. 

Расширение легких при вдохе приводит в действие 

рефлекторный механизм, вызывающий выдох. Зуд 

вызывает чесательный рефлекс и можно приводить 

примеры еще множество. 

Исследование рефлексов имеет важное значе-

ние в медицинской практике, так как этим путем 

можно составить заключение о состоянии различ-

ных отделов центральной нервной системы. 

В основе жизнедеятельности живых существ 

лежит рефлекторный механизм. Он обусловливает 

реакцию организма на действие разнообразных раз-

дражителей, как внешних, так и внутренних. Раз-

личные физические факторы, а также химические 

вещества, могут влиять на деятельность отдельных 

органов, раздражая периферические окончания 

центростремительных нервов, т. е. рефлекторным 

путем. 

Укол кожи вызывает боль. Отдергивание руки 

или ноги, вздрагивание, подергивание мышц – ре-

акция организма на болевое раздражение. Она осу-

ществляется посредством спинномозгового ре-

флекса без участия высших отделов центральной 

нервной системы. Сигнал опасности и разрушения 

– чувство боли, которое вызывает цепь рефлектор-

ных реакций, направленных к ослаблению боли и 

устранению опасности. В то же время, болевая дви-

гательная реакция является цепью рефлексов, спо-

собствующих сохранению целости организма и его 

вида. 
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Болевые (ноцицептивные) рефлексы отлича-

ются некоторыми характерными особенностями. 

Во-первых, они сопровождаются движениями, 

направленными к защите или устранению воздей-

ствия, вызывающего боль. Во-вторых, они подав-

ляют все другие одновременно возникающие ре-

флексы. Следовательно, они являются наиболее мо-

гучими, доминирующими в деятельности 

организма рефлексами. И, наконец, они настолько 

повелительны, что организм далеко не во всех слу-

чаях способен их затормозить. 

В повседневной жизни высших животных и че-

ловека рефлекторная деятельность центральной 

нервной системы протекает значительно более 

сложно, чем это представлено и описано в меди-

цинской литературе. В ней принимают участие раз-

личные отделы спинного и головного мозга, вклю-

чая его высшие отделы - подкорковые центры и 

кору больших полушарий. 

Но все-таки рефлекс является основным видом 

деятельности нервной системы. «Все акты созна-

тельной и бессознательной жизни по способу про-

исхождения суть рефлексы», - писал И. М. Сеченов. 

Условный рефлекс 

Самый обычный (безусловный) рефлекторный 

акт, осуществленный в различных условиях через 

спинной, продолговатый и головной мозг, является 

врожденным и не требует от животного выучки или 

тренировки. Но существует очень большое число 

приобретенных в течение индивидуальной жизни 

человека или животного рефлексов, путь которых 

проходит только через высшие отделы головного 

мозга. Такие рефлексы получили название услов-

ные, так как они образуются и сохраняются при со-

блюдении определенных условий. 

Учение об условных рефлексах разработано И. 

П. Павловым и его многочисленными учениками. 

Изучая методом условных рефлексов работу боль-

ших полушарий мозга, Павлов создал новую об-

ласть физиологии – учение о высшей нервной дея-

тельности. Благодаря методу условных рефлексов 

мы получили возможность объективно, со строго 

научных позиций изучать поведение человека и жи-

вотных. 

Условные рефлексы образуются на основе ре-

флексов безусловных, врожденных. Для того чтобы 

образовался условный рефлекс, необходимо совпа-

дение во времени какого-либо безразличного для 

организма воздействия с тем или иным врожден-

ных рефлексом. 

Если, скажем, в течение ряда дней вспыхива-

ние электрической лампочки и прием пищи совпа-

дают во времени, между условным раздражением (в 

данном случае вспыхивание лампочки) и безуслов-

ным рефлексом (отделение слюны во время приема 

пищи) образуется временная связь. Каждое зажига-

ние лампочки будет сопровождаться отделением 

слюны независимо от того, получает или не полу-

чает собака пищу. Животное начинает реагировать 

на зажигание лампочки как на сигнал получения 

еды. 

Раздражители, совпадающие во времена с раз-

личными безусловными рефлексами (пищевыми, 

защитными), становятся для животного сигналом, 

предупреждающим его о пище, о приближении 

опасности, об изменениях во внешней среде. 

Ребенок, схвативший ручкой пламя свечи, не 

потянется к нему вторично, если первая попытка 

сопровождалась ожогом. Безусловный рефлекс (от-

дергивание руки при болевом раздражении) явился 

в данном случае основой для образования условно-

рефлекторной связи. Можно привести немало при-

меров из повседневной жизни, характеризующих 

образование и торможение условных рефлексов. И. 

П. Павлов неоднократно подчеркивал, что услов-

ные рефлексы возникают по принципу временной 

связи. В коре головного мозга происходит замыка-

ние между нервными клетками, воспринимающими 

условное раздражение, и клетками, входящими в 

состав дуги безусловного врожденного рефлекса. 

Изменяются условия, и данная условнорефлектор-

ная связь через тот или иной промежуток времени 

может исчезнуть. Это носит название угасания 

условного рефлекса. 

Условным раздражителем может служить лю-

бое воздействие из внешней и внутренней среды. 

Попробуйте давать собаке пищу каждые пять ми-

нут, не подкрепляя кормления каким-либо специ-

альным раздражителем. Очень скоро при прибли-

жении каждой пятой минуты у собаки начнется 

условное слюнотечение. 

Например, даже боль при определенных усло-

виях может служить условным раздражителем. В 

лаборатории И. П. Павлова была сделана попытка 

использовать в качестве условного раздражителя 

крайне болезненное электрическое воздействие на 

кожу. В свое время, очень широкую известность 

получил опыт М.Н. Ерофеевой, поставленный еще 

в 1912 г. в лаборатории И. П. Павлова. Как из-

вестно, раздражение кожи электрическим током 

вызывает у собак сложную оборонительную реак-

цию. Если ток приложен к ноге, животное начинает 

ее отдергивать, рвать лямки, визжать, пытается убе-

жать из лаборатории. И если при этом дать живот-

ному пищу (даже очень вкусную), оно отворачи-

вает голову, не желая прикоснуться к еде. Более 

того, собака отказывается входить в комнату, где ей 

причинили боль, и пытается спрятаться от экспери-

ментатора. 

Таким образом, на первом этапе боль тормозит 

(подавляет, угнетает) пищевой рефлекс. Оборони-

тельная реакция оказывается сильнее пищевой. Но, 

если повысить возбудимость пищевого центра, т. е. 

если в течение нескольких дней не давать собаке 

пищи, заставить ее голодать, то оборонительная ре-

акция на электрический ток становится слабее. По-

степенно животное перестает сопротивляться и 

начинает осторожно брать еду. И, наконец, не-

смотря на боль, вызванную электрическим током, 

собака начинает есть. Наступает период, когда бо-

левое раздражение, которое раньше сопровожда-

лось лаем и отдергиванием лапы, вызывает у со-

баки облизывание и выделение слюны. Следова-

тельно, болевое раздражение превращается в 

условный раздражитель пищевого рефлекса. 
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Когда на кожу лапы действует электрический 

ток и у собаки возникает болевое ощущение, она не 

только не отдергивает лапу, но поворачивается и 

тянется в сторону, откуда подается еда, виляет хво-

стом, облизывается и роняет слюну. На этот раз пи-

щевой рефлекс становится сильнее оборонитель-

ного. Нервная энергия как бы переходит, переклю-

чается из центра оборонительных движений в 

центр пищевых движений. 

Но иногда, бывает и наоборот. Условный раз-

дражитель может вызвать отчетливую болевую ре-

акцию. Хотя на самом деле настоящее болевое раз-

дражение отсутствует. Описанный И.П. Павловым 

опыт, что в течение нескольких дней подряд собаке 

наносилось болевое раздражение при помощи ин-

дукционного электрического тока. С этой целью 

электроды прикладывались к передней или задней 

лапе и ток, обычно не очень сильный, включался 

через индукционный аппарат. И если через не-

сколько дней, не прикладывая электродов, пускался 

в ход прерыватель, жужжание которого характерно 

для работающего индукционного аппарата, живот-

ное начинало лаять и отдергивать лапу, хотя боле-

вое раздражение на самом деле отсутствовало. При 

этом, если в свое время раздражали правую заднюю 

лапу, собака отдергивает именно эту, а не какую-

либо другую лапу, если же раздражали левую пе-

реднюю лапу, собака отдергивает только ее. Такой 

же опыт был описан и с электрическим звонком. 

Как только раздается звон, собака мгновенно отдер-

гивала лапу, куда ранее подавался даже слабый ток, 

хотя его не подавали. [7] 

При отсутствии постоянного подкрепления ре-

флекса, условные рефлексы, как описывалось 

выше, начинают угасать. Если перестать подкарм-

ливать собаку во время болевого раздражения, она 

через некоторое время при включении электриче-

ского тока не будет облизываться и выделять 

слюну. Но это не значит, что соответствующие цен-

тры в головном мозге полностью прекратили свою 

деятельность. Исследованиями школы И. П. Пав-

лова было установлено, что угасание рефлекса воз-

никает вследствие его торможения. 

Условнорефлекторная деятельность больших 

полушарий мозга имеет первостепенное значение 

для всей проблемы возникновения и нарастания, 

сохранения и подавления, преодоления и снятия бо-

левого ощущения. Невыносимая боль у человека 

может быть вызвана определенными условными 

раздражителями, словесными (речевыми) воздей-

ствиями на кору головного мозга. Слово, это такой 

же многообъемлющий условный раздражитель, 

«…не идущий, - как говорил И. П. Павлов, - ни в 

какое количественное и качественное сравнение с 

условными раздражителями животных». Слово мо-

жет способствовать развитию чувства боли, слово 

может его смягчить и снять. 
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Abstract 

The article displays information about the complex mental disorder of the autism spectrum in young children. 

The authors provide a brief historical background on the study of the etiology of this pathology, detail the specific 

clinical and nonspecific somatic diagnostic signs of the disease, the characteristics of outpatient observation and 

the principles of treatment of children with atypical autism. The described clinical case clearly demonstrates the 
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dynamics of the development of atypical autism in a young child, the management tactics and significance of the 

early diagnosis of this pathology by pediatricians of outpatient clinics. 

Аннотация 

В статье отображены сведения о сложном психическом расстройстве аутистического спектра у детей 

раннего возраста. Авторы приводят краткую историческую справку об изучении этиологии данной пато-

логии, подробно раскрывают вопросы специфических клинических и неспецифических соматических ди-

агностических признаков заболевания, особенностей амбулаторного наблюдения и принципов лечения де-

тей с атипичным аутизмом. Описанный клинический случай наглядно демонстрирует динамику развития 

атипичного аутизма у ребенка раннего возраста, тактику ведения и значимость ранней диагностики данной 

патологии врачами-педиатрами амбулаторно-поликлинического звена. 

 

Keywords: autism, autism spectrum disorders, atypical autism, mental disorder, socialization and adaptation 

of children. 

Ключевые слова: аутизм, расстройства аутистического спектра, атипичный аутизм, психическое рас-
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Расстройства аутистического спектра у детей 

притягивают все больший интерес врачей-педиат-

ров, что определено уточнением диагностических 

критериев и принятием факта существования ати-

пичного аутизма, обнаруживающийся как синдро-

мом различных заболеваний [1]. 

По статистике, у детей до 3 лет остаются неди-

агностированными около 20 % случаев аутизма [2]. 

Достаточно часто вместо аутизма дошкольникам 

устанавливают диагноз гиперактивности с дефици-

том внимания [3], по данным V.K. Jensen et al. [4] 

это происходит в 74 % случаев. Эти данные указы-

вают, насколько важна точность трактовки состоя-

ния ребенка при первичном обращении. 

Аутизм – нарушение развития, характеризую-

щееся регрессом речи, общения и социальных вза-

имодействий, сопровождающееся стереотипным 

поведением [5]. 

Согласно Международной классификации бо-

лезней 10-го пересмотра, атипичный аутизм – об-

щее расстройство развития, которое отличается от 

аутизма либо возрастом начала, либо клиниче-

скими проявлениями заболевания [6]. 

По статистическим данным крупных популя-

ционных исследований, распространенность 

аутизма составляет 1 на 100 детей. У девочек 

аутизм встречается в 4 раза реже, чем у мальчиков 

[7-9]. 

Аутизм – мультиэтиологичное состояние. 

Этиология первичного аутизма до сих пор остается 

неизвестной, предпочтение отдается роли наслед-

ственности и воздействию средовых факторов [10]. 

Причиной развития вторичного аутизма могут вы-

ступать различные причины, нарушающие созрева-

ние синапсов в пренатальном и раннем постнаталь-

ном периодах (вирусы, радиационные поражения, 

травмы, хроническая внутриутробная гипоксия и 

острая асфиксия, интоксикации) [11, 12]. Увеличе-

ние возраста отца на момент зачатия также повы-

шает риск развития аутизма [13]. В структуре этио-

логических факторов аутизма генетические и хро-

мосомные синдромы составляют 25-50%, причем, 

чем тяжелее аутизм, тем вероятнее, что он имеет ге-

нетическую природу [14]. В частности, аутизм от-

мечается у 25-47% больных синдромом фрагильной 

Х-хромосомы, у 5-10% больных синдромом Дауна, 

у 16-48% больных туберозным склерозом. Также 

аутизм характерен для синдромов Ангельмана, Жу-

берта, Коэна, эпилептических энцефалопатий, осо-

бенно синдрома Веста [15]. Стигмы дизэмбриоге-

неза, выявляемые при осмотре ребенка, в 15-20% 

случаев, указывают на нарушение внутриутробного 

развития и синдромальный характер аутизма [16]. 

Однако большинство детей обладает нормальным 

фенотипом. 

Так как основная патогенетическая гипотеза 

связывает причину формирования аутизма со сни-

жением или повышением активности функцио-

нальных связей и их нейрональной синхрониза-

цией, это объясняет причину развития социальных, 

коммуникативных, когнитивных и сенсомоторных 

нарушениий [17]. 

Клинические проявления аутизма: 

1). Ограничение зрительного контакта, от-

сутствие подражания и отклика на имя. В норме 

привлечь внимание грудного ребенка достаточно 

трудно, особенно на длительное время, так как до 1 

года еще не сформирована функция внимания. Кри-

терием диагноза «аутизм» в возрасте до 1 года яв-

ляется отсутствие реакции ребенка на свое имя. За-

подозрить аутизм позволяет не само по себе игно-

рирование или кратковременный интерес к 

предъявляемой игрушке или звуку, а отсутствие ин-

тереса к другому человеку [18]. В норме ответная 

реакция ребенка (когда взрослый показывает ему 

какой-то предмет и говорит о нем) появляется в воз-

расте 8-16 месяцев. В возрасте 8-10 месяцев ребе-

нок схватывает направление взгляда взрослого 

(куда смотрит). В 10-12 месяцев ребенок может 

быть увлечен собственной деятельностью, но боко-

вым зрением продолжает следить за взрослым. В 

12-14 месяцев появляется указательный жест, а в 

процессе игры ребенок периодически оглядывается 

на взрослого. В 14-16 месяцев ребенок способен 

усвоить навыки обращения с предметом, например, 

научиться тянуть машинку за веревочку. Все эти 

навыки возникают на основе социального контакта, 

у детей с аутизмом они не формируются или не ис-

пользуются [19]. 

2). Задержка навыков игры. Для формирова-

ния навыков игры необходимо сенсорно-моторное 

и конструктивное воображение. Игра начинает 

формироваться у детей с 4-месячного возраста. В 
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12-14 месяцев в норме уже сформирована доста-

точно сложная игровая деятельность. В 16-18 меся-

цев появляется, а затем все более усложняется во-

ображаемая игра. Скудность игровой деятельности 

или ее задержка являются характеристиками дис-

функции сенсорно-моторной стадии игры, которые 

тоже служат критерием аутизма. У некоторых де-

тей с аутизмом игровая деятельность может быть 

развитой, но ее качественные показатели суще-

ственно отличаются от игры здорового 2-летнего 

ребенка: игра бесцельная, сюжет несложный , вооб-

ражаемых символов мало или отсутствуют. Для де-

тей с аутизмом более типична ритуальная или сте-

реотипная деятельность (постукивания, выкрики). 

Эти дети предпочитают играть в одиночестве. Ре-

бенок не направляет взгляд на объект своей игры, 

смотрит на него боковым зрением, во время игры 

не отзывается на имя и не стремится к взаимодей-

ствию с другими людьми или избегает его. 

3). Нарушение коммуникации. Способность 

контактировать с окружающими, придумывать, хо-

теть и согласовывать с окружающими свои жела-

ния с другими начинает развиваться в возрасте 3-4 

лет, что позволяет ребенку соотносить свои потреб-

ности с интересами других людей. Дефицит когни-

тивных функций в этой области приводит к нару-

шению общения и социального поведения, что объ-

ясняется гипофункцией миндалевидного тела и 

нарушением восприятия эмоций [20]. 

4). Дизэкзекутивное поведение. Планирующая 

функция играет ключевую роль в интеграции целе-

направленного действия, особенно в новых или 

сложных ситуациях. На структурном уровне ее осу-

ществляют четыре лобно-подкорковые связи. Дор-

солатеральный префронтальный путь связан с дис-

функцией планирования; вентромедиальный – с 

нарушением мотивации, а медиальный и латераль-

ный орбитофронтальные пути отвечают за регуля-

цию аффектов и социального поведения соответ-

ственно [21]. Нарушение планирующей функции 

сопровождается нарушением выполнения целена-

правленных двигательных актов (праксиса). Стра-

дает способность гибко переключаться между раз-

личными вариантами поведения. Планирующая 

функция отвечает за соблюдение правил поведения 

и является речевым предшественником действия. 

5). Задержка речевого развития. Аутизм 

можно заподозрить, если к 2 годам ребенок не ис-

пользует речь для общения. Обычно лепет появля-

ется к 6 месяцам, слоговая речь формируется к 10-

12 месяцам. Для аутизма характерны задержка ре-

чевого общения между ребенком и родителями, 

позднее начало лепета, отсутствие указательного 

жеста, кивков и отрицательного мотания головой. 

Особенности речевого развития – отсутствие от-

клика на имя, невозможность диалога при сформи-

рованных навыках устной речи – говорят о наруше-

нии восприятия речи. Обычно ребенку трудно по-

нять вопрос, с которым обращается к нему 

взрослый. 

6). Эхолалия. У детей 2-летнего возраста в 

норме можно отметить повторы последнего слова 

или нескольких слов услышанного предложения. 

Эта стадия быстро проходит у здорового ребенка, 

однако длительно персистирует у детей с аутизмом. 

Пациенты с аутизмом повторяют не только слово, 

но и услышанную интонацию, как бы передразни-

вая услышанное. Для 25-30% детей с аутизмом в 

возрасте от 1 до 2 лет характерен регресс устной 

речи [22]. Обычно родители отмечают, что ребенок 

прекрасно развивался, а затем внезапно перестал 

говорить или общаться. Подробный сбор анамнеза 

позволяет выявить особенности развития речи ре-

бенка и его невербального общения еще до начала 

развития регресса [23]. 

7). Эмоции. Дети с аутизмом малоэмоцио-

нальны, редко улыбаются, мимика и жесты обед-

нены и, как правило, не используются в контексте 

смысла беседы. Характерно нарастание клиниче-

ской симптоматики (нервозность, стереотипии, ги-

пер- или гипоактивность) при нарушении привыч-

ного распорядка. У ребенка с аутизмом отмечается 

неспособность справиться с изменениями окружа-

ющего мира и негативизм к новизне. Характерна 

фиксация на определенных предметах или дей-

ствиях (ребенок потряхивает руками, теребит пред-

меты). У некоторых детей появляется сверхценный 

интерес (например, поезда, солнечная система, ди-

нозавры и т. д.). 

8). Застревания, стереотипии, ритуалы. Эти 

явления могут отмечаться не только при аутистиче-

ском расстройстве, но и при других нарушениях 

развития, к которым относятся умственная отста-

лость и различный сенсорный дефицит, хромосом-

ные и генетические синдромы, эпилепсия, осо-

бенно синдром Веста. 

9). Сенсорные расстройства (слуховые, зри-

тельные, тактильные и вкусовые) и двигательные 

нарушения (диспраксия, гипотония мышц, дисто-

ния, атаксия). Эти явления вызваны дисфункцией 

соответствующих зон коры большого мозга. Осо-

бенностями зрительных нарушений при аутизме 

признаны извращение цветового восприятия, сни-

жение зрительного слежения. Пациенты с аутизмом 

при обработке информации фиксируются на дета-

лях и не схватывают целого, в результате чего фор-

мируются фрагментарные и хаотичные представле-

ния о предметах, явлениях и событиях [24]. 

Диспраксия – трудность планирования после-

довательности координированных движений. При 

аутизме отмечается диспраксия речи, языка (нару-

шение глотания и жевания), мелкой моторики (по-

черк, захват карандаша), нарушение простран-

ственных представлений, равновесия. В результате 

ребенок с аутизмом выглядит неловким, во время 

бега задевает предметы, не может поймать мяч. 

Атаксия при аутизме имеет корковое, а не моз-

жечковое происхождение. Она ассоциирована с 

низким мышечным тонусом, который вызывает 

нарушение равновесия и координации и формирует 

неправильную походку. 

Особенности соматического статуса при 

аутизме 

Нарушение функции желудочно-кишечного 

тракта (ЖКТ). Первые симптомы возникают в 
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возрасте 1-4 месяцев: ребенок становится беспо-

койным, «заходится в плаче», развиваются функци-

ональные нарушения пищеварения, которые прояв-

ляются повышенным газообразование и расстрой-

ством стула. Обычно диагностируют кишечные 

колики, дисбиоз и/или лактазную недостаточность. 

В преддошкольном возрасте и старше характерны 

боли в животе, хронический запор или диарея (с ча-

стично непереваренной пищей в стуле), метеоризм, 

гастроэзофагеальный рефлюкс. Встречаются ре-

флюкс-эзофагит I или II степени, хронические га-

стрит и дуоденит. 

Низкая активность ферментов, расщепляющих 

углеводы, описана у 50% детей с аутизмом. У 25% 

больных отмечается повышенное выделение желчи 

и поджелудочного сока после внутривенного введе-

ния секретина, что предполагает высокую чувстви-

тельность секретиновых рецепторов в поджелудоч-

ной железе и печени [25]. 

Описаны нарушения микрофлоры кишечника. 

В большом количестве выявляются неспоровые 

анаэробы, в частности Clostridium histolyticum, и 

микроаэрофильные бактерии у детей с аутизмом, 

отсутствующие у здоровых детей [26]. В сыворотке 

крови выявляется повышенный уровень бактери-

ального эндотоксина [27]. 

Микроскопическими находками являются 

лимфоидная нодулярная гиперплазия тонкого и 

толстого кишечника. Также описаны случаи вто-

ричного эозинофильного колита. Выявленная им-

мунопатология слизистой оболочки ЖКТ при 

аутизме легла в основу гипотезы об аутоиммунном 

повреждении кишечника, и, в частности, Мейсне-

рова и Ауэрбахова сплетений, которые функциони-

руют за счет выброса серотонина [28]. Суть гипо-

тезы заключается в том, что перекрестные антитела 

взаимодействуют с серотониновыми рецепторами 

центрального происхождения; однако это не объяс-

няет других изменений в головном мозге, выявлен-

ных при аутизме.  

Доктор T. Buie [28], гастроэнтеролог Гарвард-

ского университета и Общественной центральной 

больницы Бостона, сделал эндоскопию более 1000 

детей с аутизмом и у 400 из них обнаружил гастро-

энтерологические проблемы. У 20% детей было об-

наружен эзофагит (воспаление пищевода), у 12% – 

гастрит, у 10% – воспаление двенадцатиперстной 

кишки, у 12% – колиты, у 55% – лактазная недоста-

точность. Неудивительно, что в некоторых случаях 

соблюдение диеты улучшает поведение ребенка.  

E. Neuhaus et al. [29], по результатам обследо-

вания 2800 детей и подростков, доказала, что кор-

рекция нарушений со стороны ЖКТ может быть 

важным компонентом в облегчении течения широ-

кого спектра проблем психического здоровья в 

группе детей с расстройством аутистического спек-

тра.  

Нарушения обмена веществ. При аутизме 

нарушен баланс гипоталамо-гипофизарно-надпо-

чечниковой оси. Зарегистрирована чрезмерная ре-

акция эндокринной системы на инсулиновый 

стресс. После вызванной введением инсулина гипо-

гликемии происходит более медленное, чем в 

норме, восстановление уровня глюкозы, более 

быстрый выброс кортизола и соматотропина. 

Также выявлен низкий уровень инсулиноподоб-

ного фактора роста [30]. 

Особенности амбулаторного наблюдения и 

лечения детей с аутизмом 

Дети с аутизмом помимо наблюдения у психи-

атра должны получать консультацию и проходить 

необходимое обследование у педиатра, невролога, 

гастроэнтеролога и при необходимости других уз-

ких специалистов по крайней мере 1 раз в год для 

выявления сопутствующих проблем. Также необ-

ходим систематический контроль речи и навыков 

развития, которые осуществляют соответственно 

логопед-дефектолог и клинический психолог. 

У детей с аутизмом необходимо проводить 

контроль ЭЭГ-мониторинга (для выявления эпи-

лептиформной активности и диагностики эпилеп-

тических приступов), корректировать нарушения 

сна и мониторировать побочные эффекты лекарств. 

Особое значение имеет систематическое обследо-

вание ЖКТ, учитывая нарушения аппетита и физи-

ческого развития. Также для детей с аутизмом ха-

рактерны симптомы соединительнотканной дис-

плазии, проявляющейся нарушением осанки и 

плоскостопием. Поэтому, с точки зрения педиатра, 

важно проводить лечебную физкультуру. С пози-

ции психокоррекции, она также улучшает мото-

рику и координацию [31]. 

Для оптимизации лечения интеркуррентных 

заболеваний необходимо помнить, что ребенок с 

аутизмом не способен сформулировать свои жа-

лобы, у него обычно снижена чувствительность к 

боли, проведение объективного обследования за-

труднено в связи с поведенческими особенностями. 

К сожалению, как специфические лекарства, 

так и стандартизированная схема лечения детей с 

аутизмом отсутствуют. Все медикаментозные пре-

параты подбирают симптоматически, с учетом сте-

пени выраженность агрессии, аутоагрессии, воз-

буждения, тревожности, нарушения сна, ритуалов и 

стереотипий, снижение способности к обучению и 

социальным взаимодействиям. Кроме того суще-

ствуют различия в лечении взрослых и детей. У де-

тей эффективность лечения, как правило, выше, по-

бочные эффекты выражены слабее и реже отмеча-

ются нейролептические реакции в виде дискинезий. 

Также следует заметить, что ответ на один и тот же 

препарат может быть совершенно различным у де-

тей с одинаковыми клиническими проявлениями. 

Все это определяет необходимость индивидуаль-

ного подхода к терапии и подбору медикаментов 

[32,33]. 

Также существуют и альтернативные методы 

лечения, но они могут вызывать опасные послед-

ствия и эффективность этих методов не доказана. 

Необходимо предупреждать родителей о том, что 

«альтернативные методы лечения», разработанные 

без понимания патогенеза аутизма и могут ока-

заться неэффективными и потенциально опасными. 

Однако решение о лечении всегда остается за роди-

телями, поскольку они являются официальными 

представителями ребенка и полностью отвечают за 
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него. Именно, поэтому диагностику и ведение ре-

бенка с аутизмом, как с любым другим заболева-

нием, следует осуществлять очень аккуратно, при-

держиваясь правил этики и деонтологии [34]. 

Клинический случай. Пациент Сергей М., 4-

х лет (2.04.2013 г.р.), поступил в детское психиат-

рическое отделение ГУЗ «Областная клиническая 

психиатрическая больница Святой Софии» (ГУЗ 

ОКПБ) 23.08.2017 года с жалобами на психомотор-

ное возбуждение, ауто- и гетероагрессию, задержку 

психо-речевого развития, стереотипное поведение, 

отказ от общения со сверстниками, инверсию сна. 

Анамнез жизни. Ребенок от I беременности 

протекавшей на фоне угрозы прерывания беремен-

ности и гипертонуса матки. В периоде беременно-

сти мать от медицинской помощи отказывалась. 

Мальчик родился путем кесарева сечения в срок, с 

оценкой по шкале Апгар 8-9 баллов. Наследствен-

ность по нервно-психическими заболеваниями у 

ребенка со стороны матери не отягощена, со сто-

роны отца – сведений нет.  

Психическое развитие мальчика на первом 

году жизни протекало без особенностей. Первые 

слова начал произносить до года. К 2-м годам сло-

варный запас соответствовал возрасту, однако фра-

зовой речи не было. В год пошел на цыпочках (к 3 

годам походка нормализовалась). 

Ребенок рос гиперактивным, требовательным, 

охотно контактировал с окружающими. После пе-

ренесенного в 2-летнем возрасте инфекционного 

мононуклеоза и последовавшего за ним эпизода 

острой респираторной вирусной инфекции, проте-

кавшеей на фоне гиперперетической температуры 

тела, мальчик стал эмоционально-лабильным, по-

явились протестные реакции. В связи с этими ребе-

нок был консультирован неврологом. Невролог 

установил диагноз: резидуальная энцефалопатия, – 

и рекомендовал проведение курса гопантеновой 

кислоты (Пантогам®). Однако положительный эф-

фект от проведенного лечения отсутствовал.  

К 4 годам развилась инверсия сна, ребенок 

стал грызть ногти, разбрасывать и ломать игрушки, 

к вечеру отмечалось нарастание возбуждения, 

мальчик начал требовать, чтобы его купали каждый 

день. Развилось выраженное отставание в речевом 

развитии, но с логопедом занятия не проводились. 

Навыки опрятности были сформированы частично 

(испражняется исключительно на клеенку, мочеис-

пускания осуществлял в горшок). Амбулаторно па-

циент наблюдался у психиатра и получал короткие 

курсы тиаприда, сонапакса, кортексина, с нестой-

ким положительным эффектом.  

Накануне госпитализации мальчик перестал 

искать общения с детьми, смотрел „мимо“ ребенка, 

стал раздражительным, боялся всего нового, при 

смене окружающей обстановки издавал „дель-

финий крик“, стучал ногами, размахивал руками, 

плакал, перебирал кастрюли, стереотипно резал 

овощи, бумагу и выкладывал из отрезанных кусоч-

ков ряды. Игрушками не интересовался, ломал их, 

разбрасывал, нанес матери черепно-мозговую 

травму, швырнув в нее машинкой (сотрясение го-

ловного мозга). Стал кусать себе кулаки и поедать 

зубную пасту. Аппетит у мальчика снизился, 

сузился ассортимент потребляемых продуктов. 

Агрессивность и возбудимость пациента нарастала. 

При попытке госпитализации мальчика в 

неврологическое отделение ГУЗ «Саратовская го-

родская детская больница № 7», у ребенка разви-

лось выраженное психомоторное возбуждение, в 

связи, с чем пациент был экстренно переведен в 

детское психиатрическое отделение ГУЗ ОКПБ 

(госпитализирован впервые в жизни).  

По заключению врача-педиатра осматривав-

шего ребенка в приемном отделении, соматический 

статус пациента был без особенностей. 

По результатам осмотра пациента врачом-

неврологом мальчику был подтвержден диагноз ре-

зидуальная энцефалопатия. Чувствительность на 

симметричных участках кожи у мальчика была со-

хранена и одинакова, ребенок хорошо морщил лоб, 

хмурил брови и оскаливал зубы. Мышечный тонус 

у пациента был определен как нормальный, ре-

флексы сухожильные и периостальные симмет-

ричны, патологические рефлексы отсутствовали. 

Менингеальные знаки были отрицательные. 

При психиатрическом осмотре у пациента от-

мечалась бедная мимика. Ребенок был двигательно 

расторможен, неусидчив, брал за руку врача и тя-

нул к двери, стереотипно повторяя слово „санти-

метр“. К контакту мальчик был труднодоступен, на 

вопросы не отвечал и игнорировал визуальный кон-

такт. Обращала на себя внимание скудная речь, от-

дельными словами, с артикуляционными наруше-

ниями. Пациент крайне редко произносил фразы из 

двух слов, которые сопровождались множествен-

ными эхолалическими реакциями. У пациента от-

мечалось снижение показателей когнитивного раз-

вития: кругозор был крайне узок, ребенок путал 

правую и левую стороны, цвета, не рассказывал 

стихи, не исполнял исключения и обобщения, не 

отгадывал загадки, не пересказывал. Игры были ма-

нипулятивные, стереотипные, неигровыми предме-

тами, мелкими деталями (стикеры, скрепки). Паци-

ент увлеченно разглядывал тени в комнате, пропус-

кал через них пальцы и стереотипно кусал кулак. 

Внимание ребенка привлекалось с трудом на не-

продолжительное время. Мальчик выполнял неко-

торые инструкции по просьбе матери. Фон настро-

ения у ребенка был неустойчив, реакции эмоцио-

нально обеднены, поведенческие реакции 

неадекватные, импульсивные с проявлением ауто- 

и гетероагрессии.  

В отделении ребенок предпочитал находиться 

рядом с персоналом, принимал заботу о себе. С 

детьми не играл, но позволял обнимать себя, но при 

смене комнаты развивались протестные реакции: 

мальчик начинал кричать, плакать, бить себя, сту-

чать ногами, кататься по полу и мычать. Аппетит у 

ребенка отмечался избирательный, пищу принимал 

только с рук персонала. Сон медикаментозный.  

По результатам экспериментально-психологи-

ческого исследования – продуктивный контакт с 

ребенком существенно затруднен. Не поддержи-

вает визуальный контакт. Испытуемый во время ис-
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следования активен, неусидчив, кричит, агресси-

вен, эмоционально неадекватен, держится без учета 

ситуации. Обращенную речь понимает ограни-

ченно, в пределах наиболее часто встречающихся 

бытовых ситуаций. Не выполняет простейшие 

просьбы. Речь эхолаличная, скудная, слова во 

фразы не складывает, издает звуки. Интереса к сти-

мульному материалу не проявляет. Инструкции к 

заданиям не усваивает. Помощь не использует. К 

игрушкам интереса не проявляет. Игровая деятель-

ность на уровне манипулирования. Частично раз-

виты навыки самообслуживания. Восприятие фраг-

ментарное. Не сформированы по возрасту пред-

ставления о свете, форме, величине, ориентировка 

в частях тела, пространстве и времени. Сюжетные 

рисунки в полном объеме не понимает. Внимание 

характеризуется трудностями концентрации и пе-

реключения. Изучение памяти не представляется 

возможным. Уровень интеллектуального развития 

ниже возрастной нормы. Ограничен круг знаний и 

представлений об окружающем мире. Мышление 

на наглядно-действенном уровне. По возрасту не 

сформированы основные мыслительные операции. 

Простые задания на обобщение, исключение, срав-

нение, классификацию и аналоги не выполняет. Не 

выявляет простой характер логических связей 

между предметами и явлениями на вербальнром и 

невербальном уровне. Недоступно в полной мере 

осмысление конкретных ситуаций. Заключение: 

нарушения в коммуникативной и эмоционально-

волевой сферах, уровень интеллектуального разви-

тия ниже возрастной нормы. Системное недоразви-

тие речи тяжелой степени. 

На основании данных обследования ребенку 

был установлен диагноз: атипичный (процессуаль-

ный) ранний детский аутизм, выраженные наруше-

ния эмоций и поведения. Назначено лечение: внут-

римышечное введение раствора бромдигидрохлор-

фенилбензо-диазепина (Феназепам®) 1 мг и 

раствора дифенгидрамина (Димедрол®) 10 мг на 

ночь с длительностью курса 3 дня, раствор галопе-

ридола в каплях (2 мг/мл) по 5 капель 3 раза в день 

длительным курсом и таблетки рисперидона (То-

рендо® Ку-таб) по 1 мг в обеденное время с едой, 

длительным курсом. 

На фоне проведенной терапии ребенок стал 

спокойнее, усидчивее, реже выдавал протестные 

реакции. У мальчика расширился ассортимент по-

требляемых продуктов, улучшился аппетит и нор-

мализовался сон. Но пациент остался аутичным, ко-

гнитивно сниженным, с задержкой психо-речевого 

развития и отсутствием критики к своему состоя-

нию. По настоящее время (апрель 2019 года) у ре-

бенка сохраняются расстройства аутистического 

спектра, задержка психо-моторного развития и со-

циальная дезадаптация. 

Прогноз данного пациента неблагоприятный. 

 Заключение. По сводным результатам ра-

боты детского отделения ГУЗ ОКПБ в городе Сара-

тове и Саратовской области отмечается ежегодный 

рост количества пролеченных детей с различными 

расстройствами аутистического спектра (от 10 де-

тей – в 2004 году, до 148 детей – в 2018 году). При-

веденное клиническое наблюдение наглядно де-

монстрирует актуальность знания клинических 

проявлений аутизма у детей для участковых вра-

чей-педиатров, как первичного диагностического 

звена. Поскольку раннее выявление атипичного 

аутизма в детском возрасте с правильной и своевре-

менной постановкой нозологического диагноза и 

безотлагательное проведение коррекционных ме-

роприятий с применением эффективных современ-

ных методов фармакотерапии и реабилитации поз-

воляет достичь положительных результатов в вос-

становлении речи, навыков опрятности, улучшении 

моторики и развитии эмоциональной сферы. Свое-

временная диагностика и адекватное лечение нару-

шений расстройств аутистического спектра у детей 

способствует частичному преодолению задержки 

психического развития, возможности начала обуче-

ния в школе, т. е. приводит к улучшению коммуни-

кации, социализации и бытовой адаптации ребенка. 
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Abstract 

The symptom of bleeding gums is the first sign of damage to periodontal tissues. The main cause of bleeding 

gums is poor oral hygiene and associated inflammatory processes in periodontal tissues. The choice of therapeutic 

and hygienic complex depends on the state of oral hygiene, the severity of inflammation in the periodontal disease 

and the degree of gingival bleeding. 

Анотація 

Симптом кровоточивості ясен є першою ознакою уражень тканин пародонту. Основна причина вини-

кнення кровоточивості ясен є незадовільна гігієна порожнини рота і супутні їй запальні процеси в тканинах 

пародонта. 

Вибір лікувально-гігієнічного комплексу залежить від стану гігієни порожнини рота, тяжкості запа-

лення в пародонті і ступеня кровоточивості ясен. 

 

Keywords: toothpaste, abrasive, bleeding gums, periodontal disease. 

Ключові слова: зубна паста, абразив, кровоточивість ясен, пародонт. 

 

Зубна паста - це складна багатокомпонентна 

система, призначена для очищення, дезодорування 

і надання сприятливого профілактичного і ліку-

вального впливу на тканини пародонта. Протягом 

століть людство використовувало найрізноманіт-

ніші засоби для того, щоб очистити зуби - пісок, 

золу, сіль, крейда. Перша згадка про зубну пасту мі-

ститься в єгипетському манускрипті IV століття н. 

е., її рецептом була суміш порошкоподібної солі, 

перцю, листя м'яти і квіток ірису. 

На сьогоднішній день, очищення зубів від на-

льоту і харчових залишків в зубних пастах викону-

ють абразиви. Вони можуть становити від 10 до 

50% обсягу зубної пасти. У той же час абразивні 

властивості можуть надавати травмуючу дію на 

тверді тканини зубів, тому вибір абразиву визнача-

ється залежно від механізму дії зубної пасти. У су-

часних зубних пастах застосовують два класи абра-

зивів - кальційвмістні і бескальцієві. Представни-

ками кальційвмістних абразивів є карбонат кальцію 

(крейда) і кальцій-фосфатні сполуки (дикальцийфо-

сфат, трикальцийфосфат). До бескальцієвих абра-

зивам відносяться з'єднання кремнію (диоксид кре-

мніяігідратірованний діоксид кремнію). Діоксид 

кремнію добре сумісний з сполуками фтору та ін-

шими активними компонентами, що володіють ко-

нтрольованою абразивністю, що дозволяє створю-

вати пасти з широким діапазоном заданих власти-

востей. 

Очищаючі, полірувальні і абразивні властиво-

сті зубних паст залежать як від концентрації, а та-

кож від розміру, форми і твердості частинок абра-

зиву. 

Абразив є обов'язковим компонентом будь-

якої зубної пасти. 

Створення зубних паст, які володіли б висо-

кими очисними властивостями, не пошкоджуючи 

тверді тканини зуба і ясна, є актуальним завданням 

сучасної профілактичної стоматології. 

Виходячи з вище сказаного цілком очевидно, 

що необхідно щоб до складу зубної пасти входили 

такі абразивні компоненти, які будуть володіти 

низькими травматичними властивостями щодо 

твердих тканин зуба і тканин пародонта, будуть 

індиферентні до складових компонентів пасти, не 

викликатимуть патологічних реакцій, але в свою 

чергу паста через це не втрачатиме свої очищуваль-

них здібності. 

Мета: вивчити мікросклад і мікроструктуру 

зубних паст для лікування симптому кровоточиво-

сті ясен при патології тканин пародонта. 

Матеріали і методи дослідження. 

Для дослідження нами були відібрані дві пасти 

для лікування кровоточивості ясен заявлені вироб-

ником. 

«Lacalut Aktiv Herbal» - містить лактат алю-

мінію, фторид алюмінію і комплекс з 8 трав (мірра, 

фенхель, аніс, евкаліпт, чебрець, ромашка, м'ята, 

шавлія); 

«Parodontax» - містить натрію фторид, міне-

рали і натуральні екстракти трав: ромашки, шавлії, 

ехінацеї, мірри, ратанії та м'яти. 

Методика проведення скануючої електрон-

ної мікроскопії: метод дослідження реалізований 

на рентгенівському мікроаналізаторах «Superprobe-

733» (JEOL, Японія). Підготовка зубних паст до до-

сліджень: 
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відділення від гелю і виділення твердих нероз-

чинних у воді складових зубних паст. Зубна паста 

розчинялася у воді і диспергованих на ультразвуко-

вої установки протягом 10 хв .; 

після диспергування кілька крапель суспензії 

за допомогою піпетки наносилися на полірованій 

поверхні підкладки без використання струмопро-

відного клею і висушують. Прилипання відбува-

ється за рахунок сил електростатичного притя-

гання. Зразки на підкладках поміщалися в вакуум-

ний пост і напилювання золотої токопровідною 

плівкою, далі проводилося дослідження. 

Результати дослідження. 

Мікроаналіз твердої складової зубних паст 

проводився на наявність 69 елементів. Рентгеноспе-

ктральний аналіз показав наявність в зубній пасті 

Lacalut Aktiv Herbal високої кількості кремнію, та-

кож визначалися алюміній, фтор і хлор. У зубній 

пасті Parodontax виявлено кремній у меньшій кіль-

кості ніж у пасті ТМ Lacalut. У ній було виявлено 

натрій і хлор. Наявність в обох пастах значної кіль-

кості кремнію забезпечує очищаючі властивості, 

натрій надає ремінералізуючу дію зубній пасті 

Parodontax. Присутність алюмінію в зубній пасті 

Lacalut Aktiv Herbal дозволяє прогнозувати її капі-

ляропротекторну дію. 

Вивчення мікроструктури зубних паст прово-

дили при збільшенні в 1000 і 3000 разів. 

 
Рис. 1. Растрова електронограма твердої складової зубної пасти «Lacalut Aktiv Herbal» на Cu-вмісній 

підкладці. Мікрофотографія, збільшення ×1000 

 

 
Рис. 2. Растрова електронограма твердої складової зубної пасти «Lacalut Aktiv Herbal» на Cu-вмісній 

підкладці. Мікрофотографія, збільшення ×3000 

 

На рис.1 представлені частки зубної пасти 

Lacalut Aktiv Herbal, які збираються у конглемерати 

різної форми і розміру - від 2 до 10 мікрон. Прису-

тні частки, як з загостреними, так і з округлими кра-

ями. 
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З метою визначення абразивних властивостей 

пасти ми вивчили мікроструктуру їх при збіль-

шенні в 3000 разів (рис.2). Було встановлено, що 

розмір часточок менше 1 мікрона і розташовуються 

щільно по всій поверхні зубної пасти. Таке розмі-

щення і розмір часток дозволяє якісне очищення 

поверхні зуба і міжзубних проміжків, не пошко-

джуючи емаль. 

 
Рис. 3. Растрова електронограма твердої складової зубної пасти «Parodontax» на Cu-вмісній підкладці. 

Мікрофотографія, збільшення ×1000 

 

Аналогічні дослідження були проведені із зуб-

ною пастою Parodontax. На рис.4 представлені її мі-

крочастинки, які розташовуються конгломератами, 

розміром яких від 3 до 20 мікрон, тобто більше, ніж 

у Lacalut Aktiv Herbal. Форма їх неправильна з гос-

трими краями. Така структура може забезпечувати 

високі абразивні властивості. Вивчення структури 

зубної пасти Parodontax при збільшенні в 3000 разів 

(рис.4) показало, що форма кристалів їх округла і з 

досить гострими краями. При очищені емалі, така 

структура кристалів може пошкоджувати її. 

 

 
Рис. 4. Растрова електронограма твердої складової зубної пасти «Parodontax» на Cu-вмісній підкладці. 

Мікрофотографія, збільшення ×3000 
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Заключення. 

Зубна паста Lacalut Aktiv Herbal містить акти-

вні сполуки фтору, що надає їй антибактеріальних, 

протикаріозних властивостей. Дані сполуки пригні-

чують умовнопатогенну мікрофлору і тим самим 

запобігають утворенню зубних відкладень. 

В певній мірі дана паста володіє капіляропро-

текторною дією, за рахунок лактату алюмінію. Зна-

чна кількість і малий розмір сполук кремнію надає 

пасті значної абразивності, що дозволяє видалити 

зубні бляшки і дозволяє зменшити рівень запалення 

ясен. Наявність детергентів дозволяє полегшити 

розчинення зубних відкладень і завдяки утворенню 

піни забезпечує більш ефективні їх видалення з по-

рожнини рота. 

Таким чином, проведений аналіз показує наяв-

ність у даній зубній пасті «Lacalut Aktiv Herbal» 

компонентів, які полегшують видалення зубних 

відкладень, надають пасті антибактеріальних і капі-

ляропротекторних властивостей, що робить її до-

сить ефективною для пригнічення кровоточивості 

ясен. 

Проведене рентгеноспектральне дослідження 

показало, що у зубній пасті «Paradontax» кремній 

розташований по всій поверхні зубної пасти, у ви-

гляді великих конглемератів і з гострими краями, 

що може призвести до травмування емалі під час 

чищення. 

Рентгеноспектральний аналіз виявив значну 

кількість кремнію, натрію і хлору в зубній пасті. У 

поєднанні з низкою інших активних елементів да-

ної зубної пасти це надає їй значних антибактераль-

них та протизапальних властивостей. 

Сполуки кремнію надає пасті значної абразив-

ності, що дозволяє видалити зубні бляшки і дозво-

ляє зменшити рівень запалення ясен. 
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Abstract 
The autoimmune rheumatic diseases (ARD) course depends on the environmental factors in regions where 

the patients do live, thus determining the pathological process clinical form. For the first time, the relationship 

between individual clinical-laboratory ARD manifestations and environment ecological factors (atmosphere and 

groundwater xenobiotics’ content levels) in the patients’ residence regions, the role of silicon in ARD pathogenetic 

formations is proved with the disease diagnostic and prognostic criteria descriptiveness. Based on the study of 

clinical, morphological and laboratory (biochemical, physical-chemical, adsorption-spectrometric) indicators sev-

eral criteria are identified that allow predicting the ARD course and its severity assessing. 

 

Keywords: autoimmune rheumatic diseases, ecology, clinic, pathogenesis. 

 

Relevance. Environmental attitude is regarded as 

civilized countries, as adverse environment undermines 

social and economic development of the state [1, 2]. 

Contamination of the environment determines the ex-

ceptional importance as an indicator of overall health. 

The relevance of environmental issues in the context of 

rheumatology ("rheumoecology") [3, 4] are responsible 

for the following factors: 1) gaseous pollution of the at-

mosphere and the poor quality of drinking water in-

creases the prevalence of rheumatic diseases in the re-

gion [5-8]; 2) the prevalence of many rheumatic dis-

eases is higher in the highly urbanized regions; 3) in 

addition to genetic and random factors, the general 

causes of rheumatic diseases belong to the environmen-

tal factors,and external environmental factors are the 

trigger in 60% of cases [9, 10]; 4) rheumatic diseases 

are currently defined as "environmentally associates" 

[11]. 

The purpose and the objectives of the research: 

1) to analyze the autoimmune rheumatic diseases 

(ARD) clinical and laboratory character distribution in 

different ecological regions where the subject patients 

do live, estimating the individual xenobiotics’, contrib-

uting to both atmospheric and ground water pollution, 

degree of influence onto the pathological process at 

subjects; to establish the exogenous intoxication fac-

tors’ pathogenetic significance; 2) to estimate the con-

centrations of silicon (Si) in the blood and hair of the 

patients different clinical-laboratory course of the dis-

ease, pathogenetic significance of the microelemento-

sis, the connection of the content of Si in the patient’s 
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organism with microelemental composition of the en-

vironment; 3) the aim of the work: to assess the physic-

chemical adsorption and rheological properties of the 

blood serum of patients with ARD according to the hy-

gienic condition of the air, water and soil in regions of 

patients residence. 

Material and methods. Under the survey there 

were 345 patients with ARD: systemic lupus erythema-

tosus (SLE) – 106, systemic sclerosis (scleroderma, 

SD) – 74, rheumatoid arthritis (RA) – 165. In cases of 

RA and SLE, peripheral nervous system lesions (mono- 

and polyneuropathy, radiculopathy, and motron meta-

tarsalgia) were exceeded, and the central nervous sys-

tem lesions (discirculatory encephalopathy, cerebral 

circulation violation, corticoneural and pseudobulbar 

syndromes) prevailed in patients with SLE and SD. 

X-ray examination of peripheral joints, sacroiliac 

joints, spine and lungs was performed on the «Multix-

Compact-Siemens» apparatus, ultrasound examination 

of joints and internal organs – on «Envisor-Philips», 

electrocardiographic – on «MIDAC-EK1T» and «Bi-

oset-8000», echocardiographic – on «HD11-XE-

Philips», spirographic – on «Master-Scope-Jaeger», 

study of the alveolar-capillary membrane – on «Master-

Screen-Body-Jaeger». «BS200» and «Olympus-

AU640» analyzers, «PR2100-Sanofi diagnostic 

Рasteur» reader, immunoblot «Euroline-Euroimmun», 

computer tensiometers «ADSA-Toronto» and «PAT2-

Sinterface» were used to evaluate the laboratory indi-

ces. With the help of atomic-absorption spectrometer 

with electrographitic shock-absorber «SolAAr-Mk2-

MOZe» in the serum of the blood and hair the content 

Si has been studied. Indicators of surface viscosity 

(SV), bulk viscosity (BV), surface elasticity (SE), mod-

ule of viscoelasticity (MV), relaxation time (RT), the 

surface tension at t = 0,01 s (ST1), t = 1 s (ST2), t = 100 

s (ST3), and the equilibrium (static) surface tension at 

t (ST4), the angle of inclination (AI) and phasic an-

gle (PA) of tensiograms were studied using computer 

tensioreometry of serum, surfactant criterion of interfa-

cial activity (SCIA) were calculated. The results were 

compared with environmental pollution by xenobiotics 

and microelements of air, water and soil of zones of pa-

tients residence. 

Hygienic estimation of anthropogenic pollution 

was based on determination of xenobiotics in its four 

facilities – air, soil, drinking water and underground 

water sources. Data were obtained as a result of labor-

atory tests of sanitary stations, regional offices of the 

State Committee on Hydrometeorology, Environmen-

tal Control and environmental safety. 

Statistical processing of the obtained results of the 

research was carried out with the help of computer var-

iational, correlation, nonparametric, ANOVA and mul-

tivariate ANOVA / MANOVA variance analysis (Mi-

crosoft Excel and Statistica-Stat-Soft). The mean val-

ues, their standard deviations and errors, the Pearson 

correlation parametric coefficients and the nonparamet-

ric Kendall coefficients, the Brown-Forsythe and Wil-

coxon-Rao dispersion criteria, the Student-McNamara-

Fisher differences, and the reliability of the statistical 

indices were estimated. The critical level of signifi-

cance in this study when testing statistical hypotheses 

was assumed to be 0.05. 

Results. The ARD course depends on the environ-

mental factors in regions where the patients do live, 

thus determining the pathological process clinical form 

(ammonia levels in the inhaled air and nitrates contents 

in the groundwater) as well as the skin syndrome sever-

ity, the arthropathy development (nitrates and sulfates 

in grouldwater), the disorders severity as to the heart 

(industrial wastes accumulation in the atmosphere), 

lungs (phenol and nitrogen dioxide in the air), liver and 

kidneys (lithium concentration in water) and central 

nervous system (sulfur dioxide environmental levels) 

therefore the said influencing the lipids’ peroxidation 

products blood contents and integral parameters (ben-

zipyrene and phenol in air), as well as the non-protein 

nitrogen compounds (nickel in water), medium-weight 

molecules (phenol and nickel), and the phosphates 

groundwater level directly correlates with the endoge-

nous intoxication integral index, while the environ-

ment’s hygienically-critical components embody the 

risk factors for the disease individual signs. 

The spreading of SLE is greatly connected with 

the development of chemical industry in the regions 

and the production of building materials with the levels 

of carbohydrade dioxide and 3, 4-benzpyrene with the 

content of toxic bismuth and cobalt in the soil, barium 

and nickel in the subsoil waters, the formation of auto-

antibodies in the blood depends on the concentration of 

ammonia, phenol, nitrogen dioxides. carbohydrade di-

oxide in the atmosphere, and integral significances of 

unfavorable ecological situation of the air space influ-

ence the development and severity of the lesion of the 

skin, heart and kidneys. Nitrates in drinking water have 

an influence on the level of nitremia which correlates 

with severity of visceritis course. The indexes of micro-

elementosis determine lethality of the patients and the 

level of expressiveness of separate clinical signs of the 

diseases, influencing the content of barium, lithium and 

plumbum in the patient’s hair and blood, with which in 

its turn, the course of pathological ecology is con-

nected. 

Prevalence of RA in different regions depends on 

the intensity degree of environment (air, soil, water) 

contamination with xenobiotics, including large-scale 

enterprises of metallurgical, coal-mining, chemical and 

machine-building industries, production of building 

materials, transport and agriculture, and the integral ep-

idemiological index of prevalence is determined by the 

total level of ammonia and phenol in the atmosphere, 

degree of drinking water mineralization and concentra-

tion of sulfates in it, level of such toxic microelements 

as barium, bismuth, tin, lithium and titanium, and also 

essential ones (manganese, zinc) in soil and ground wa-

ters. 

Sonographic signs of the articular syndrome dur-

ing RA, index of the arthritis progression, maxillary 

and knee joints changes, periarticular tissues and pe-

ripheral nervous system changes depend on the load 

levels of xenobiotic emissions of the industrial enter-

prises into the atmosphere, transport and agrarian com-

plex as well as the degrees of waste accumulation of 



Danish Scientific Journal No22, 2019 39 

human activity in regions where coal-mining, machine-

building industries, building materials, motor and rail 

transport production development is of primary im-

portance. 

Poor quality of drinking water in the regions of RA 

patients’ residence influences the rates of articular syn-

drome advance, seronegative development and patho-

logic process prevalence, frequency of proximal digital 

joints, knee joints and peripheral nervous system le-

sions, forming of systemic osteoporosis, ligamentitis 

and Baker’s cysts. Textural changes of joints and peri-

articular tissues depend on mineralization, hardness, 

chemical and microelement structure of water during 

RA, and microelement content in the ground waters 

correlate with the toxic microelements concentration in 

the hair of such patients. 

Changes of microelement soil composition in cer-

tain regions of RA patients’ residence contribute to the 

increase of disease advance rates, forming of enthe-

sopathies and Baker’s cysts, such abarticular (systemic) 

manifestations as digital arteritis and Sjögren’s sicca 

syndrome, that is interconnected with heaviness of air 

and water contamination with xenobiotics (ammonia, 

benzpyrene, phenol, nitrates, phosphates), barium, 

manganese, titanium by individual branches of indus-

try, and content of toxic microelements in hair partici-

pates in pathogenetic disease forming, besides bismuth, 

nickel and lithium possess prognostic significance. 

The content of Si in the hair of the patients is not 

changed, and the level of this microelement in the blood 

is truly increased by 65-75%. Silicon microelementosis 

is connected with the patient’s age, the degree of the 

disease activity, concentrations of barium, vanadium, 

lithium, copper and stannum, chromium and zinc in the 

soil, subsoil waters and it is determined by the character 

of the course of the pathological process, severity of le-

sion of the thyroid gland and kidneys, the presence of 

pulmonary hypertension and the development of build-

ing material industry in the region of the patient’s resi-

dence. The changes of the content of Si in the organism 

take part in the pathogenesis of the lesion of lymphatic 

nodes, heart and kidneys. 

Adsorption-rheological properties of serum de-

pend on the integrated degree of pollution by xenobiot-

ics of air and drinking water (but not of soil by chemical 

elements), the degree of emissions and accumulation of 

industrial waste in it, the nature of the impact of mod-

ernization of agriculture, metallurgical, chemical and 

engineering industries in the regions, levels of 3,4-

benzpyrene (ST2, PA), phenol (BV, PA), ammonia 

(SCIA), nitrogen dioxide (ST1, ST2, ST3), carbon di-

oxide (SE, RT, ST1, ST2, ST4) in the breathing air, the 

degree of mineralization and hardness of drinking wa-

ter (MV), the parameters of toxic microelements and 

essential zinc (ST3) in the soil. 

2/3 RA patients achieve good and excellent results 

of medical treatment (women’s results are better), they 

depend on the complex application of glucocorticoids, 

methotrexate, multienzyme mixtures of systemic enzy-

motherapy, antiaggregants and muscle relaxants, nitro-

gen dioxide concentrations in the atmosphere, sulfates 

- in the drinking-water, chrome and manganese – in soil 

and tin – in hair, and it is not reasonable to use sulfasal-

azine, leflunomide and bivalos at the high xenobiotics 

contamination degree of the patients’ environment. 

Conclusion: 1) the ARD course depends on the 

environmental factors in regions where the patients do 

live, thus determining the pathological process clinical 

form; 2) there is a dependence of silicon microele-

mentosis in the organism of the patients on clinical-la-

boratory manifestations of the disease, and the content 

of Si in the blood and hair participates in the pathoge-

netic constructions of the disease; 3) breach of the ad-

sorption-rheological properties of blood serum depend 

on hygienic condition of air, water and soil in regions 

of patients residence, the environmental burden on the 

atmosphere by the different branches of industry and 

agriculture. 
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Abstract 

According to research made by American scientists, osteoarthritis is one of the main problems of the health 

system, primarily because of its association with cardiovascular diseases, which are one of the causes of 

death. Nowadays there is a lot of evidence, that osteoarthritis is a disease which is not only related to changes in 

the morphofunctional state of the joints, but with their metabolic disorder, which cause the emergence and pro-

gression of the systemic pathological process. 

Patients with osteoarthritis in combination with type 2 diabetes and hypertension have been found to have no 

violations of lipid metabolism, increased intensity of oxidative stress, which leads to the degradation of the cellular 

tissues of the body. 

Анотація 

За результатами досліджень американських вчених остеоартроз є однією із основних проблем системи 

охорони здоров’я, насамперед, через його зв’язок із серцево-судинними захворюваннями, які стають од-

нією із причин смерті пацієнтів. На сьогоднішній день існує багато доказів, що остеоартроз – це захво-

рювання, яке пов’язане не тільки із змінами морфофункціонального стану суглобів, але й з метаболічними 

розладами, які спричиняють виникнення та прогресування системного патологічного процесу. 

У пацієнтів з остеоартрозом у поєднанні з ЦД типу 2 та артеріальною гіпертензією були встановлені 

істотні порушення ліпідного обміну, зростання інтенсивності оксидативного стресу, що призводить до де-

градації сполучнотканинних структур організму. 

 

Keywords: osteoarthritis, arterial hypertension, endothelial dysfunction, cardiovascular disease risk factors, 

comorbidity, lipid exchange, oxidative stress. 
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Актуальність. 

Остеоартроз (ОА) — гетерогенна група захво-

рювань різної етіології з подібними біологічними, 

морфологічними і клінічними проявами, в основі 

яких лежить ураження усіх компонентів суглоба — 

хряща, субхондральної кістки, синовіальної оболо-

нки, зв’язок, капсули навколосуглобових м’язів [7]. 

Формування захворювання відбувається під впли-

вом біохімічних та механічних факторів, які пору-

шують нормальний взаємозв᾽язок між процесами 

деградації та синтезу хондроцитів, позаклітинного 

матриксу хряща і субхондральної кістки. ОА є тією 

найпоширенішою патологією синовіальних сугло-

бів, серед хвороб кістково-м᾽язової системи, що 

асоціюються з болем, функціональними порушен-

нями, зниженням якості життя та значними еконо-

мічними витратами на охорону здоров’я [3, 8]. Згі-

дно даними ВООЗ ОА є причиною непрацездатно-

сті щонайменше 10% популяції осіб віком старше 

60 років (Global Economic and Health Care Burder of 

Muscoloskeletal Disease, 2001), а рентгенологічні 

ознаки ОА виявляються у більше ніж 85% людей 

віком старше 60 років. Статистичні показники в Ук-

раїні значно нижчі світових, однак це пов᾽язано з 

тим, що населення надто пізно звертається за меди-

чною допомогою – при значному ураженні сугло-

бів, часто, коли єдиним виходом для пацієнта є ен-

допротезування суглобів (Коваленко В.М., Бортке-

вич О.П., 2010). Відзначається, що ОА – це 

захворювання, якому притаманні зростаючі з віком 

явища поліморбідності та коморбідності [4, 9, 10], 

роль яких на теперішній час поглиблено досліджу-

ється. 

На сьогоднішній день відомо, що патогенети-

чно ОА пов'язаний з метаболічним синдромом 

(МС) (ожирінням, інсулінорезистентністю та цук-

ровим діабетом типу 2, дисліпідемією та артеріаль-

ною гіпертензією) [12]. Крім того, порушення ліпі-

дного обміну та про- та антиоксидантних систем 

впливають на стан одне одного, і як наслідок ускла-

днюють перебіг ОА. 
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Мета дослідження: дослідити особливості 

змін показників ліпідного обміну, про- та антиокси-

дантних систем у хворих на ОА у поєднанні з АГ та 

ЦД типу 2. 

Об᾽єкт і методи дослідження: Для досяг-

нення поставленої мети обстежено 60 хворих на ОА 

колінних суглобів, більшість – це жінки (81,2%), ві-

ком від 50 до 60 років, тривалість захворювання — 

9,5±7,50 року. У дослідженні були хворі з ОА ІІ–

ІІІ рентгенологічної стадії за Kellgren — Lawrence 

та які дали письмову інформовану згоду на участь 

у дослідженні. Група контролю становили 20 прак-

тично здорових осіб, середній вік яких — 

53,1±8,75 року. Діагноз ОА встановлювали на ос-

нові класифікаційних критеріїв ACR 1991 для ко-

лінних та кульшових суглобів [5], рекомендацій 

EULAR (2010) , наказу Міністерства охорони здо-

ров’я України від 12.10.2006 р. № 676 «Про затвер-

дження протоколів надання медичної допомоги 

за спеціальністю «Ревматологія» [14, 1]. Діагнози 

супутніх та коморбідних захворювань виставля-

лися згідно відповідних настанов та наказів МОЗ 

України та підтверджені відповідними фахівцями. 

Дослідження відповідало основним біоетич-

ним нормам Гельсінкської декларації (1989), Кон-

венції Ради Європи про права людини та біомеди-

цину (1977), відповідним положенням Всесвітньої 

організації охорони здоров’я, Міжнародному коде-

ксу медичної етики (1983) та законам України. 

Ліпідний обмін оцінювали за допомогою кон-

центрацій загального холестерину (ЗХ), тригліце-

ридів (ТГ), холестерину ліпопротеїдів низької щіль-

ності (ЛПНЩ), ліпопротеїдів високої щільності 

(ЛПВЩ), використовуючи аналізатор біохімічний 

KONELAB 20i, Фінляндія. Холестериновий коефі-

цієнт атерогенності (КА) обчислювали за форму-

лою А.М. Клімова: КА=(ЗХ-ЛПВЩ)/ЛПВЩ. 

Вміст в еритроцитах глутатіону відновленого 

(ГВ) досліджували титраційним методом за 

О.В. Травіною в модифікації І.Ф. Мещишена [2], 

активність глутатіонпероксидази (ГП) - за І.Ф. Ме-

щишеним [4]. Вміст малонового альдегіду (МА) в 

плазмі та еритроцитах визначали за методом 

Ю.А. Владимирова, А.М. Арчакова [11]. 

Статистичну обробку результатів дослідження 

проводили на ПК за допомогою стандартних прик-

ладних програм “Microsoft Excel”. Оцінювали сере-

дні значення (М), похибку середньої арифметичної 

(m), достовірність відмінностей за t-критерієм 

Ст’юдента. Різницю показників вважали статисти-

чно вірогідною при p˂0,05. 

Результати дослідження та їх обговорення: 
Встановлено, що ОА діагностовано у 9 хворих 

(5,4%); ОА з АГ - у 16 хворих (9,6%), ОА та ЦД 

типу 2 у 18 хворих (10,8%) та ОА з АГ та ЦД типу 

2 у 17 хворих (10,2%), тобто спостерігається тенде-

нція ОА до коморбідності патологіями, які входять 

до комплексу МС, який тим самим прискорює те-

мпи розвитку, прогресування та ускладнення пато-

логії суглобів і є потужним тригером кардіоваску-

лярних подій. 

Беручи до уваги коморбідність процесів, оці-

нили показники ліпідного обміну та систему про- та 

антиоксидантного захисту. Досліджуваних було 

розділено на 4 підгрупи: ОА без поєднаних патоло-

гій (9 осіб), ОА у поєднанні з АГ (16 осіб), ОА у 

поєднанні з ЦД типу 2 (18 осіб), та ОА у поєднанні 

з АГ та ЦД типу 2 (17 осіб). 

Таблиця 

Показники ліпідного обміну, про- та антиоксидантної систем в хворих на остеоартроз та у поєд-

нанні з артеріальною гіпертензією та цукровим діабетом типу 2 

Показники 

Група 

контролю 

(n=20) 

Група І 

(хворі на 

остеартроз) 

(n=9) 

Група ІІ 

(хворі на 

остеартроз та 

артеріальну гі-

пертензію) 

(n=16) 

Група ІІІ 

(хворі на осте-

оартроз 

та цукровий 

діабет типу 2) 

(n=18) 

Група ІV 

(хворі на 

остеартроз, 

артеріальну 

гіпертензію та 

цукровий 

діабет типу 2) 

(n=17) 

Загальний холесте-

рин (ммоль/л) 
4,5±0,11 4,9±0,24 6,1±0,12 6,5±0,76 6,8±0,57 

Тригліцериди 

(ммоль/л) 
133,62±4,39 150,09±3,15 190,01±5,09 201,03±4,25 224,36±17,48 

ХС ЛПНЩ 

(ммоль/л) 
2,28±0,42 2,71±0,12 3,66±0,21 3,97±0,13 4,22±0,15 

ХС ЛНВЩ 

(ммоль/л) 
1,43±0,13 1,36±0,07 1,19±0,03 1,15±0,07 0,87±0,03 

Коефіцієнт атеро-

генності 
2,1±0,16 2,68±0,53 4,22±0,43 4,9±0,43 5,43±0,25 

МА плазми ( мкМ/л) 2,45±0,23 3,41±0,12 3,93±0,31 4,3±0,67 5,1±0,53 

МА еритоцитів 

(мкМ/л) 
6,89±0,37 8,78±0,14 10,21±0,62 12,3±0,74 14,8±0,83 
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Продовження таблиці 

Глутатіон  відновле-

ний, ммоль/л 
0,96±0,08 0,87±0,09 0,74±0,05 0,68±0,08 0,66±0,01 

Глутатіон- перокси-

даза, н/моль ГВ за 1 

хв на 1 г Hb 

69,4±3,58 81,8±4,13 98,6±6,17 102,9±5,41 129,4±8,42 

Глутатіон-S-транс-

фераза, н/моль за 1 

хв на 1 мг білка 

13,84±1,64 17,3±1,03 19,6±0,12 21,2±0,73 23,6±0,92 

Кінцеві метаболіти 

NO, мкмоль/л 
19,1±0,57 17,09±0,95 16,7±0,47 15,1±0,85 14,9±0,93 

 

Показники ЗХ, ХС ЛПНЩ, ТГ, ХС ЛПВЩ та 

ІА у хворих на ізольований, необтяжений супут-

німи патологіями ОА в межах норми, однак з схи-

льністю до верхніх (пограничних) показників но-

рми. Цікавим є те, що виявлена тенденція до зни-

ження рівня NO. Не значні порушення в показниках 

ГВ, ГП та ГТ. Однак, визначається суттєва різниця 

у показниках решту груп, де ОА з супутніми хворо-

бами, а саме: значне підвищення ЗХ, ХС ЛПНЩ, ТГ 

та зниження ХС ЛПВЩ з відповідним підвищення 

ІА. Та суттєве зниження ГВ та підвищення ГП та 

ГТ. 

Результати свідчать про ускладнений та про-

гресуючий перебіг ОА з коморбідністю та провоку-

вання явища оксидативного стресу. Низка дослі-

дження вказує на причетність оксидативного 

стресу як порушення рівноваги між прооксидант-

ними та антиоксидантними системами в патогенезі 

та прогресуванні ОА (6). Інтенсифікація пероксид-

ного окиснення ліпідів (ПОЛ) призводить до виві-

льнення прозапальних цитокінів, порушення мікро-

циркуляції, структури колагену і сприяє прогресу-

ванню дегенеративного процесу в суглобових 

тканинах. Продукти пероксидації зумовлюють по-

шкодження ендотелію судин, вазоспазм і підви-

щення загального периферійного опору, що може 

спричинити підвищення артеріального тиску у хво-

рих на ОА на тлі зменшення ефекту гіпотензивних 

препаратів (5). Як наслідок, коморбідність ОА по-

лягає у додаткових труднощах для своєчасної пос-

тановки діагнозу та призначення ефективного ліку-

вання. Дещо пізніше проявляються порушення лі-

підного обміну, що є складовою патофізіологічної 

основи зростання рівня атеротромботичних кардіо-

васкулярних ризиків. В умовах дисліпідемії окис-

нені ЛПНЩ знижують активність ендотеліальної 

NO-синтази і біодоступність NO (2). Тому аналіз 

чинників дисфункції ендотелію у хворих з поєднан-

ням ОА і АГ цілком обґрунтований. 

Гіперглікемія впливає на перебіг ОА як на ло-

кальному, так і на системному рівнях: зокрема, ло-

кальні ефекти окиснювального стресу і глікозилю-

вання кінцевих продуктів підсилюють ураження 

хрящової тканини, а накопичення токсичних про-

дуктів гліколізу може спричиняти прогресування 

ОА(13, 5). 

Згідно отриманих результатів можна дійти ви-

сновку, що в комплексному лікуванні хворих на ОА 

доцільно здійснювати медикаментозне лікування 

ОА та ЦД типу 2 і приєднати засоби впливу на по-

рушень ліпідного обміну, оксидативного стресу. 

Висновки: 

У зв᾽язку з прогресуючими відхиленнями ліпі-

дного обміну та в системі антиоксидантного захи-

сту у хворих на остеоартроз в поєднанні з артеріа-

льною гіпертензією та цукровим діабетом типу 2 

можемо думати про порушення компенсаторних 

можливостей організму та прогресування захворю-

вання. 

Перспективи майбутніх досліджень : 

Розширення розуміння змін у суглобах на тлі 

АГ та ЦД типу 2 та розробці схем діагностики та 

медикаментозної терапії поєднаного перебігу цих 

захворювань. 
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Abstract 

Systemic scleroderma (progressive systemic sclerosis, SJS) is a multi–stage multi–organ disease with char-

acteristic vasospastic vascular reactions of Raynaud syndrome type and obliterating vasculopathy with ischemic 

disorders, in which specific autoimmune disorders are developed, accompanied by the activation of fibrosis and 

excessive deposition of collagen in the tissues. Systemic scleroderma is characterized by angiogenesis violation, 

as well as damage to the skin, musculoskeletal system and internal organs: the gastrointestinal tract, lungs, kidneys, 

heart. Average prevalence of this disease is 240–290 per 1 million population. Most probable age is 30–50 years 

old, but the debut of the disease is possible at any age. Women are more susceptibile to SJS (the ratio of women 

to men is 7: 1). 

The prognosis of the disease in SJS is largely determined by the degree of kidney damage in this pathology. 

The heavier the kidney damage, the worse the prognosis, the lower the life expectancy of such patients. 

Аннотация 

Системная склеродермия (прогрессирующий системный склероз, ССД) – стадийно протекающее по-

лиорганное заболевание с характерными вазоспастическими сосудистыми реакциями по типу синдрома 

Рейно, и облитерирующей васкулопатией с ишемическими нарушениями, при котором развиваются спе-

цифические аутоиммунные расстройства, сопровождающиеся активацией фиброзообразования и избыточ-

ным отложением коллагена в тканях. Для ССД характерно нарушение ангиогенеза, а также поражение 

кожи, опорнодвигательного аппарата и внутренних органов: желудочно–кишечного тракта, легких, почек, 

сердца. В среднем, распространенность данного заболевания составляет 240–290 на 1 млн. населения. Пре-

имущественно болеют лица 30–50 лет, однако дебют заболевания возможен в любом возрасте. ССД под-

вержены, в основном, женщины (соотношение женщин и мужчин – 7:1).  

Прогноз заболевания при ССД во многом определяется степенью поражения почек при данной пато-

логии. Чем выраженнее тяжесть поражения почек, тем хуже прогноз, меньше продолжительность жизни 

таких больных.  
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Зачастую, при ревматологических заболева-

ниях в патологический процесс вовлекаются почки. 

В том числе, у 80% пациентов больных ССД отме-

чаются изменения функции почек. Проявления ва-

рьируются от бессимптомных поражений до разви-

тия терминальной почечной недостаточности. Из-

менения могут быть обусловлены как течением 

аутоиммунного заболевания, так и быть результа-

том осложнений и побочных эффектов проводимой 

терапии [2]. 

К факторам риска поражения почек при про-

грессирующем системном склерозе относятся: воз-

раст более 40 лет, мужской пол, быстро–прогресси-

рующее острое и подострое течение заболевания, 

тяжелый и генерализованный синдром Рейно, 

быстропрогрессирующая диффузная индурация 

кожи [3]. 

В основе патогенеза поражения почек при ССД 

лежит нарушение микроциркуляции, которое про-

является поражением стенки сосудов и изменением 

внутрисосудистых, плазменных и клеточных 

свойств крови. Происходит деструкция эндотелия и 

пролиферация гладкомышечных клеток, мукоид-

ное набухание интимы, фибриноидные изменения 

и склероз сосудистой стенки, сужение просвета со-

судов, микротромбозы, нарушения проницаемости 

и кровотока. Кроме того, наблюдается гиперкоагу-

ляция и снижение фибринолиза, агрегация формен-

ных элементов, деформация капиллярной сети с об-

разованием бессосудистых полей, что со временем 

приводит к ишемии тканей, распространенным тро-

фическим и некротическим изменениям. Данные 

изменения в клинической картине ССД представ-

лены генерализованным синдромом Рейно, морфо-

логические проявления которого варьируют от 

множественных изъязвлений на кончиках пальцев 

до истинной склеродермической почки [1]. 

Выделяют следующие варианты поражения 

почек у больных ССД: 1) Склеродермический по-

чечный криз (СПК); 2) Нормотензивный СПК 

(нСПК); 3) Ассоциированный с антинейтрофиль-

ными антицитоплазматическими антителами 

(АНЦА) гломерулонефрит и васкулит; 4) Нефропа-

тия, ассоциированная с антифосфолипидным син-

дромом (АФС); 5) D-пеницилламиновая нефропа-

тия; 6) Изолированное снижение СКФ; 7) Сниже-

ние функционального резерва почек; 8) 

Микроальбуминурия и протеинурия; 9) Склеродер-

мическая васкулопатия, проявляющаяся измене-

нием индексов почечного сопротивления и эндоте-

лиальных маркеров [8]. 

Поражение почек варьирует от острых фаталь-

ных до хронических латентных форм. Наиболее 

опасной формой поражения является склеродерми-

ческий почечный криз, развивающийся в резуль-

тате черезмерной экспрессии провоспалительных 

цитокинов и быстрого снижения функции почек. 

Склеродермический почечный криз, развивается у 

5–10% пациентов, преимущественно у больных с 

диффузной формой ССД в первые 2–5 лет заболе-

вания. Особенностью СПК является внезапное 

начало и отсутствие предвестников. К основным 

клиническим симптомам острой нефропатии отно-

сятся: головная боль, слабость, лихорадка, злокаче-

ственная (гиперрениновая) гипертензия, быстро-

прогрессирующая почечная недостаточность, 

нарастающая протеинурия, олиго и анурия, микро-

ангиопатическая (неиммунная) гемолитическая 

анемия, тромбоцитопения (менее 100 тыс. в 1 мкл), 

гипертензионная энцефалопатия и ретинопатия [1]. 

В клинической картине выделяют гипертен-

зивную и нормотензивную формы СПК. Наиболее 

распространенным является гипертензивный вари-

ант течения. Группой экспертов Международного 

общества по изучению склеродермического почеч-

ного криза (ISRCS) предложено диагностировать 

гипертензивный вариант СПК при наличии следу-

ющих критериев:  

1. Впервые возникшая артериальная гипертен-

зия, определяемая как:  

а) САД ≥ 140 мм рт.ст.;  

б) ДАД ≥ 90 мм рт.ст. не менее двух измерений 

в течение 24 ч; 

в) увеличение САД ≥ 30 мм рт.ст.;  

г) увеличение ДАД ≥ 20 мм рт.ст.  

2. Один из пяти следующих признаков:  

– увеличение уровня креатинина сыворотки на 

50 % или более относительно базального уровня 

или на 120 % или более от верхней границы нормы 

для данной лаборатории;  

– протеинурия 2 грамма или более +;  

– гематурия 2 или более + или более 10 клеток 

в поле зрения;  

– тромбоцитопения менее 100 × 109 /л;  

– гемолитическая анемия (в том числе обнару-

жение фрагментов эритроцитов, шистоцитов или 

ретикулоцитов. 

Исходя из вышеизложенного, гипертензивный 

вариант СПК возможно диагностировать только 

при наличии нескольких критериев — один из кри-

териев первой группы и один из критериев второй 

[6]. 

Нормотензивный СПК встречается в 10–20% 

случаев и отличается тяжестью течения процесса. 

Для нСПК характерен высокий риск развития тер-

минальной почечной недостаточности и смерти. 

Критериями диагностики данного состояния явля-

ются: протеинурия, гематурия, гемолитическая 

анемия, тромбоцитопения [2]. 

В отличие от острого поражения почек хрони-

ческая склеродермическая нефропатия может раз-

вивается в течение нескольких месяцев и даже лет. 

Данная форма поражения встречается намного 

чаще, чем СПК, варьирует по степени выраженно-

сти от незначительной протеинурии с сохраненной 

или незначительно сниженной СКФ (СКФ<90 
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мл/мин/1,73 м2 и СКФ<60 мл/мин/1,73 м2 соответ-

ственно) до более выраженного снижения почеч-

ного кровотока с нарушением функции почек и раз-

витием терминальной хронической почечной недо-

статочности.  

Среди проявлений, свидетельствующих о суб-

клиническом поражении почек при ССД, необхо-

димо выделить: 1) изолированное снижение скоро-

сти клубочковой фильтрации; 2) увеличение ин-

декса резистентности почечных сосудов; 3) 

снижение почечного функционального резерва [1]. 

Снижение скорости клубочковой фильтрации 

можно обнаружить практически у 50% пациентов 

больных ССД уже на стадии субклинического по-

ражения почек. Для субклинического поражения 

почек характерно медленное прогрессирование 

хронической болезни почек. Раннее выявление сни-

жения СКФ важно, как для более точного опреде-

ления почечного прогноза, так и для более точного 

расчета дозировок лекарственных препаратов [5]. 

Для того чтобы определить внутрипочечную 

гемодинамику применяется метод оценки почеч-

ного функционального резерва (ПФР). ПФР рассчи-

тывается в процентах и представляет собой прирост 

скорости клубочковой фильтрации в ответ на бел-

ковую нагрузку. В норме, адекватным ответом на 

белковую нагрузку является увеличение СКФ на 

20–65% в течение 1,5–2 часов после начала пробы. 

Нарушение почечного функционального резерва, 

является показателем раннего поражения почек при 

ССД и проявляется нарушением фильтрационной 

способности почек. Для определения индекса рези-

стентности (ИР) почечных артерий применяется 

метод цветной допплерографии. У больных ССД 

выявляется повышенный индекс резистентности в 

междольковых и сегментарных почечных артериях 

[8].  

Реже встречаются такие формы поражения по-

чек, как ассоциированный с антинейтрофильными 

антицитоплазматическими антителами (АНЦА) 

гломерулонефрит и васкулит, нефропатия, ассоци-

ированная с антифосфолипидным синдромом 

(АФС). Частота выявления АНЦА у больных с си-

стемной склеродермией составляет около 7%. Про-

явление данной патологии связывают с развитием 

васкулита мелких сосудов (АНЦА–

ассоциированный васкулит (ААВ)). Чаще всего 

встречается у больных с локализованной формой 

склеродермии. В 83% случаев проявляется разви-

тием быстропрогрессирующего гломерулонефрита. 

По своим клиническим проявлениям АНЦА схож с 

симптоматикой СПК, что требует морфологиче-

ского подтверждения диагноза.  

Проявления АФС–ассоциированной нефропа-

тии связывают с обнаружением антифосфолипид-

ных антител (АФЛ). АФЛ у больных системной 

склеродермией встречаются в 3,3–12% случаев. Ди-

агностика данного заболевания зачастую представ-

ляет трудности и основным проявлением хрониче-

ской АФС–ассоциированной нефропатии является 

неуклонное снижение почечной функции [8]. 

Для диагностики склеродермической нефропа-

тии применяется мониторинг АД, измерение 

уровня креатинина и ренина в крови, офтальмоско-

пия, биопсия почки [4]. Мониторинг артериального 

давления особенно важен для больных с риском 

возникновения СПК. При проведении биопсии по-

чек обнаруживают набухание эндотелиальных кле-

ток в клубочках, отслойку эндотелия от гломеру-

лярной базальной мембраны, тромбоз капилляров, 

аневризматическое расширение артериол, тром-

бонекротические изменения сосудов, пролифера-

цию эндотелия с формированием гломерулоидной 

структуры. В артериях выявляется утолщение ин-

тимы с клеточной пролиферацией, набухание эндо-

телия (эндотелиоз), тромбоз и кортикальный 

некроз, что указывает на взаимосвязь между СПК и 

почечной васкулопатией. Диагноз СПК подтвер-

ждается наличием тромботической микроангиопа-

тии при нефробиопсии [7]. 

Лечение больных ССД должно быть ранним, 

комплексным и учитывать характер органной пато-

логии. Необходимо длительное многолетнее, а ино-

гда и пожизненное лечение. Основными направле-

ниями медикаментозного лечения являются сосуди-

стая, противовоспалительная и антифиброзная 

терапия, лечение висцеральных проявлений ССД.  

Наиболее эффективным препаратом, оказыва-

ющим антифиброзное действие является D–пени-

цилламин (купренил). Купренил активно подавляет 

избыточное фиброзирование и является средством 

выбора при быстропрогрессирующей склеродер-

мии, диффузной индурации кожи и висцерофибро-

зах.  

Нестероидные противовоспалительные препа-

раты (НПВС) показаны для лечения мышечно-су-

ставных проявлений ССД, стойкой субфебрильной 

лихорадки. Глюкокортикостероиды (ГКС) приме-

няются при прогрессирующем диффузном пораже-

нии кожи, признаках воспалительной активности. 

ГКС показаны в дозировках не превышающих 15-

20 мг/сут, так как назначение более высоких доз 

увеличивает риск развития нСПК [2]. 

Сосудистая терапия направлена на лечение 

синдрома Рейно, а так же легочной гипертензии 

(ЛГ) и почечной АГ. Наиболее часто применяются 

такие группы препаратов, как блокаторы кальцие-

вых каналов (нифедипин), ингибиторы АПФ (кап-

топрил ) и простагландин E1 (алпростадил, вазапро-

стан) [1]. 

Очень важным для прогноза заболевания явля-

ется ранняя диагностика и своевременное начало 

терапии. Основное место в лечении острой нефро-

патии занимает гипотензивная терапия. К препара-

там выбора относятся ингибиторы ангиотензин–

превращающего фермента (иАПФ). Рекомендовано 

начинать лечение с каптоприла, назначая с дозы 

6,25 –12,5 мг каждые 8 часов, увеличивая дози-

ровку до 50 мг 3 раза в сутки. Ответом на терапию 

должно быть снижение артериального давления 

(АД) не более 10–20 мм. рт. ст., так как более быст-

рое снижение АД может привести к снижению по-

чечной перфузии и усугубить ишемию. Если при 

применении максимально допустимой дозировки 

каптоприла артериальное давление не снижается до 

нормы в течение 72 часов, необходимо добавить к 
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терапии блокаторы кальциевых каналов, нитраты 

или другие вазодилатирующие средства. При дли-

тельном сохранении олигурии возможно примене-

ние гемодиализа. При условии отсутствия тяжелого 

поражения других органов, устойчивая к терапии 

АГ и необратимая почечная недостаточность могут 

рассматриваться как показания к трансплантации 

почек. При развитии острой нефропатии необходим 

провести дифференциальный диагноз, в особенно-

сти при подозрении на ишемическую нефропатию, 

при которой иАПФ противопоказаны. При разви-

тии хронической склеродермической нефропатии, 

следует проводить базисную и симптоматическую 

терапию, а также учитывать необходимость под-

держания перфузионного давления, избегать 

средств, снижающих почечный кровоток и широко 

использовать дезагреганты и вазодилататоры [4]. 

Профилактика склеродермической нефропа-

тии заключается в ранней диагностике заболева-

ния, а также своевременном и дифференцирован-

ном лечении больных ССД. 

Таким образом, почечная патология у пациен-

тов, страдающих ССД крайне разнообразна. Пятна-

дцатилетняя выживаемость больных ССД без пора-

жения почек составляет 72%, при наличии пораже-

ния почек – 13%. Причём при острой нефропатии 

лишь 23% пациентов живут более 5 лет [1]. По-

этому так важно уделять пристальное внимание 

своевременной диагностике и своевременному ле-

чению данной патологии, что в конечном итоге поз-

волит улучшить долгосрочный прогноз и повысить 

качество жизни пациентов, страдающих ССД. 
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Abstract 

The issue of genital prolapse among women is still of great importance due to the influence both on medical 

and social status, reproductive function and quality of life of women. According to the published data, in women 

of reproductive age, the incidence of genital prolapse is 63,1 per cent, and in women over 50 years of age - 50%. 

In the structure of indications for scheduled surgical treatment, genital prolapses occupy the third place after benign 

tumors of genital organs and endometriosis. 

The most recent and promising direction are surgeries with the use of synthetic mesh implants. Features of 

the postoperative period during their use are not sufficiently studied. The incidence of purulent and septic compli-

cations in the postoperative period reaches 30%. Therefore, vaginal dysbiosis before surgery, as well as that caused 

by the influence of stress hormones, blood loss and tissue damage during surgical treatment dramatically increases 

the risk of pyoinflammatory complications. Therefore, new pathogenetically justified methods of postoperative 

care are needed. 

 

Keywords: genital prolapse, surgical treatment, infectious complications, regeneration, Depantol. 

 

According to the latest literature, genital prolapse, 

along with social and medical factors, occurs against 

the background of connective tissue dysplasia [2, p. 

136]. It is believed that it is due to both abnormal tissue 

metabolism, excessive collagenase activity, and be-

cause of the autoimmune response caused by the allele 

bw35 of the HLA - B gene, a genetic marker indicating 

the degradation of connective tissue [6, p.331]. 

38 women aged from 42 to 63 years (average age 

52,1 ± 0,3 years) were examined in the postoperative 

period. All patients were randomized into two groups 

according to age and nosological form of the disease [8, 

p. 271]. In women, the most common diagnosis was 

colpoptosis (75%), rectocele (32%), cystocele (65%), 

pelvic floor relaxation (61%). The most common surgi-

cal interventions were vaginal wall plastic, synthetic 

mesh implants (98%) and colpoperineolevatoroplasty 

(97%) [1, p.13]. 

We have developed a method for the complex 

management in the postoperative period, which in-

cludes the use of Ceftriaxone, Ornizole, immunomodu-

lators, non-steroidal anti-inflammatory drugs, desagre-

gants, antihistamine drugs and sedative ones [5, p. 57]. 

Also, we included the drug with antimicrobial and 

metabolic components. One of these drugs is Depantol, 

vaginal suppositories (JSC “Nizhpharm”), the active 

substances of which are dexpanthenol (0.1 g) and chlor-

hexidine (0.016 mg), polyethylene oxide, providing 

significant dehydrating effect on both the vaginal mu-

cosa and the microbial cell [3, p.193]. 

To assess the effect of the proposed complex ap-

proach, patients of the 1st group (treatment, n = 18) re-

ceived Depantol, 1 suppository intravaginally 2 times a 

day during 5 days, starting from the 1st day of the post-

operative period. Patients of 2nd group (control, n = 20) 

received standard rehabilitation therapy. Patients in 

both groups were subjected to a standard medical ex-

amination prior to surgery. Clinical and microbiologi-

cal assessment of the treatment effect was carried out 

on days 1, 6 and 10 after surgery [4, p. 88]. The material 

for multiple investigations in dynamics was the vaginal 

discharge. Therapeutic effect was assessed on the state 

of suture healing, absence of complaints, normalization 

of vaginal microflora. 

Statistica 8,0 (StatSoft Inc., USA) was used for 

statistical assessment of the study results. The differ-

ence was considered reliable at p < 0,05. 

Goal.To assess the effect of application of the 

method for complex treatment in the postoperative pe-

riod after plastic surgeries using vaginal approach in 

genital prolapse. 

Materials and methods. There were examined 38 

patients previously divided into two groups: I group 

(treatment) –18 patients received a specially developed 

complex therapy, including combined medicinal prod-

uct Depantol. II group (control) – 20 patients received 

standard-of-care methods of treatment of vaginal su-

tures. Clinical and microbiological assessment of the 

treatment effect was carried out using standard meth-

ods. Material for multiple investigations in dynamics 

was the vaginal discharge. 

Study results: Clinical and laboratory examina-

tion showed that the method of complex treatment pro-

vides a favorable course of the postoperative period.  

Conclusion: The improved method of the postop-

erative care in patients with genital prolapse ensures its 

favorable course, absence of infectious complications 

and full regeneration. 

Results. The retrospective analysis of 38 patients 

showed that 78,2% of patients had a history of extra-

genital diseases. Among them, 70% indicated diseases 

of the cardiovascular, digestive and genitourinary sys-

tem. 25% of patients had endocrine system disorders. 

Disease lasted from 1 to 25 years (average 3,5 ± 0,2 

years). Of all women examined, 19% had a history of 

one pregnancy, the others – two or more. 7 women 

(35%) were primiparous, 13 (65%) – multiparous 

(p>0,5). 

Patients in both groups complained of moderately 

severe pain syndrome prior to surgery (49%), burning 

sensation (5,5%), minor vaginal discharge (55%). 

There was no complains of itch prior to surgery. 

Results of bacterioscopy prior to surgery in all 

women showed the absence of inflammatory process 

and bacterial vaginosis. Thus, before the surgery, 31% 

of the patients were found to have coccal flora, 21% –

rod-shaped, and in 46% of women – mixed flora was 

observed. [Fig. 1]. 
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Fig.1. Bacterioscopy results in patients of both groups before treatment start 

 

On the first day of the postoperative period, we did not find a significant difference between the groups in 

terms of severity of pain, hyperemia, postoperative suture swelling (p > 0,05). 

Bacteriological analysis 24 hours after surgery revealed differences in spectral analysis of microorganisms, 

but not in terms of microbial contamination. In the analysis of the bacteriological study results in the postoperative 

period, on the 6th day, a significant growth of vaginal flora and a decrease in microbial contamination in patients 

of the main group vs. patients of the control group were established. Thus, women in the control group had a 

double amount of CFU/ml, mainly due to E. coli. While only in 1/4 of patients of the main group a moderate 

amount of CFU/ml was observed (p < 0,05) [Fig. 2]. 

 
Fig. 2. Bacterioscopy results in patients of both groups on day 6 of the postoperative period. 

 

Evaluation of the postoperative course on the 10th day revealed a significant differences between patients in 

different groups. Thus, in patients of the control group hyperemia and swelling of the postoperative suture were 

observed 4 times higher than in patients of the main group, and complaints on pain were twice more common (p 

< 0,05). Bacterioscopy data analysis showed significant decrease in the ratio of desquamated epithelial cells (in 

%) in patients from the main group [Fig. 3]. 
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Fig. 3.Bacterioscopy results in patients of both groups on day 10 of the postoperative period. 

 

Thus, a high clinical and microbiological efficacy 

(87%) of the method of complex management of the 

postoperative period in patients with genital prolapse 

after plastic surgery, performed by vaginal approach 

using mesh implants was established. 

Conclusions:  

The obtained results approve the efficacy of com-

plex therapy in the postoperative period in genital pro-

lapse, due to a significant decrease in the microbial con-

tamination of the vagina, and the strengthening of epi-

thelization of the postoperative wound in the 

postoperative period. 
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Abstract 

Recently, with the active development of nanotechnology, studies proved that nanoparticles of metals, in 

particular silver, can enhance the action of antibiotics and antifungal agents and prevent the resistance have been 

conducted. The active pharmaceutical ingredient of studied tablets is nanocomposite of metronidazole with silver 

nanoparticles obtained by electron-beam technology. The application of silver nanoparticles to the metronidazole 

substance using this method does not change the diffraction pattern according to the data of x-ray crystallography 

analysis. That is the nanoparticles of silver do not change the structure of the original substance, but are on the 

surface of the crystals of substance, which makes it possible to consider the pharmacopoeias methods of metroni-

dazole analysis as potential methods for identification and quantitative analysis of the metronidazole composite 

with silver nanoparticles. For quantitative determination of metronidazole in tablets of metronidazole with silver 

nanoparticles it is proposed to use potentiometric titration, and for quantitative determination of silver nanoparti-

cles - atomic absorption spectrometry using the method of standard additions. 

 

Keywords: tablets, metronidazole, silver nanoparticles, quantitative determination, potentiometric titration, 

atomic absorption spectrometry. 

 

Actuality. In practical medicine for the treatment 

of infections caused by anaerobic bacteria and proto-

zoa, preparations of metronidazole are widely used. 

According to the instructions for medical use, they are 

administered alone or in combination with other anti-

microbial agents [1]. Despite the fact that metronida-

zole has been used in medical practice for a long time, 

it is still a drug of choice in the treatment of acute and 

chronic trichinosis, giardiasis, amebiasis, purulent an-

aerobic wound infection, anaerobic infection of the res-

piratory system, urinary tract, gastrointestinal tract, and 

others. [2, 3]. 

Growth of microbial resistance to existing antimi-

crobial agents, which has been observed in Ukraine and 

in the world in recent years [4, 5], requires from spe-

cialists to apply new approaches to the development of 

antimicrobial agents. 

Recently, with the active development of nanotechnol-

ogy, studies proved that nanoparticles of metals, in par-

ticular silver, can enhance the action of antibiotics and 

antifungal agents and prevent the resistance have been 

conducted. 

The composition and technology of antimicrobial tab-

lets in which as active pharmaceutical ingredient met-

ronidazole with silver nanoparticles used was devel-

oped at the Department of Drug Technology and Bio-

pharmaceutics of Danylo Halytsky Lviv National 

Medical University [9]. 

For the further introduction of this medicinal prod-

uct into manufacture, it is necessary to develop quality 

control methods, in particular quantitative determina-

tion, which makes it possible to establish storage con-

ditions and expiration date of the medicines and char-

acterizes compliance with the conditions of the techno-

logical process during their manufacture. 

The aim. To develop the method for quantitative 

determination of the active pharmaceutical ingredient 

in tablets of metronidazole with silver nanoparticles. 

Results and discussion. The active pharmaceuti-

cal ingredient of the investigated dosage form is nano-

composite of metronidazole with silver nanoparticles 

developed by the «Laboratory of electronic-beam nan-

otechnology of inorganic materials for medicine" at the 

E. O. Paton Electric Welding Institute NAS of Ukraine. 

The method of obtaining is electron-beam vacuum 

evaporation and condensation of silver from a steam 

flow formed in space and directed to the carrier mate-

rial (metronidazole) [10, 11]. 

The concentration of metronidazole with silver na-

noparticles as active pharmaceutical ingredient in the 

studied tablets is 50%. As auxiliary substances in tab-

lets are used: heavy magnesium carbonate, MCC 102, 

sodium starch glycollate and magnesium stearate. 

The structure of the nanocomposite was investi-

gated using the method of x-ray crystalography analy-

sis using a powder diffractor STOE STADI P (MoKα-

radiation stepping removal method, 2 °  2  30 °, step 

of scanning - 0,02 °, scan time at one point - 5-10 s) . It 

is established that the application of silver nanoparti-

cles to the metronidazole substance using the method 
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of electron-beam technology does not change the dif-

fraction pattern, that is silver nanoparticles do not 

change the structure of the original substance, but are 

on the surface of the crystals of the substance [12]. This 

makes it possible to consider pharmacopoeias analysis 

methods for metronidazole as potential methods for the 

identification and quantitative analysis of metronida-

zole composite with silver nanoparticles. 

In accordance with the methods of substances 

analysis, State Pharmacopeia of Ukraine, as well as 

other pharmacopoeias, in particular European, suggest 

quantitative determination of metronidazole by the 

method of potentiometric titration [13, 14], therefore, 

for the quantitative determination of metronidazole in 

tablets of metronidazole with silver nanoparticles, this 

method was used. 

Method of quantitative determination of metroni-

dazole in tablets of metronidazole with silver nanopar-

ticles 

The tablets are grinded in a mortar to a homoge-

neous powder mass. 0.3 g of homogeneous powder 

mass dissolved in 50 ml of acetic acid anhydrous P and 

titrated with 0.1 M solution of chloric acid potentiomet-

rically (2.2.20). 1 ml of 0.1 M solution of chloric acid 

corresponds to 17.12 mg of C6H9N3O3. The results of 

determining the quantitative content of metronidazole 

in tablets of metronidazole with silver nanoparticles are 

shown in Table. 1 

Table 1. 

Quantitative content of metronidazole in tablets of metronidazole with silver nanoparticles 

m tablets, g V, HClO4 Metronidazole, g Metronidazole, % 

0,31568 9,0287 0,155 48,96 

0,30971 9,2667 0,159 51,22 

0,32043 9,3193 0,160 49,93 

X ¯ {\DISPLAYSTYLE {\BAR {X}}\,} Х = 50,03 Sr=0,023 RSDх =1,31%X ¯ {\DISPLAYSTYLE {\BAR {X}}\,} 

Concerning the determination of silver nanoparti-

cles, there is currently no single approach to the analyt-

ical methods [15]. For determining of metals spectral 

analysis methods are most often used: atomic absorp-

tion, atomic fluorescence, atomic emission with induc-

tively coupled plasma and mass spectrometry with in-

ductively coupled plasma, etc. Methods of atomic ab-

sorption spectrometry (AAS) and atomic emission 

spectrometry with an inductively coupled plasma 

(AES-ICP) are the most appropriate. 

AAS is an one-element method of analysis with 

next advantages: high precision, selectivity, flexibility 

to the range of measured concentrations, not difficult 

sample preparation, profitability, availability for a wide 

range of laboratories, etc. Modern spectrophotometers 

make it possible to identify elements both in the field 

of low and high concentrations. Flame atomic absorp-

tion method makes it possible to measure the amount 

of silver from 0.01 mg/l to 10 mg/l [16, 17]. 

For the quantitative determination of silver nano-

particles in tablets of metronidazole with silver nano-

particles atomic absorption spectrometry with method 

of standard additions was used. 

Method of quantitative determination of silver in 

tablets of metronidazole with silver nanoparticles 

Sample dissolution was carried out in closed fluor-

oplastic vessels in a laboratory microwave oven MDS-

2000 (CEM corporation, USA). The microwave oven 

equipped with a set of vessels operating at pressure 120 

psi and a maximum temperature 220 °C; the power of 

ultrahigh-frequency radiation varies in the range 0-630 

W with increments 50 W; the built-in computer allows 

to program a five-step process of processing samples, 

each stage of which does not exceed 60 minutes of op-

eration at maximum values of pressure and tempera-

ture. 

The tablets were grinded in a mortar to a homoge-

neous powder mass (10 tablets). The exact weighting of 

a homogeneous powder mass, equivalent to the weight 

of two tablets, was placed in a fluoroplastic vessel, 5 ml 

of concentrated nitric acid R was added. The dissolu-

tion was carried out at the next 4th stage program (Ta-

ble 2). 

The resulting solutions after cooling to room tem-

perature were transferred from a fluoroplastic vessel to 

25 ml volumetric flask and added ultra-pure water to 

the mark.  

Table 2 

Parameters of microwave disintegration of samples 

Stage No. 1 2 3 4 

Oven power, % from the maximum 50 50 50 50 

Pressure in the vessel, % from the maximum 20 40 60 70 

Time, min 15 15 15 15 

Hold-time at a given pressure, min 10 10 10 10 

Measurements of atomic absorption of silver were 

performed on an iCE 3500 spectrophotometer Thermo 

Fisher Scientific Inc. equipped with a single-slotted 

nozzle (length of absorbing layer 50 mm). As a source 

of spectral excitation, a flame of gas mixture acetylene-

air was used. The measurement conditions are given in 

Table 3. 

The method of standard additions was used to de-

termine the concentration of silver. The concentration 

of Ag in calibration solutions (mg/l): 0.4, 0.8, 1.6. In 

the work, interstate standard samples of the aqueous so-

lution Ag 1 mg/ml was used.  
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Table 3 

Optimal conditions for the determination of silver and gold 

Element 
Analytical 

line, nm 

Height 

of internal 

cone of flame, 

mm 

The height of the 

photometric area 

over the burner 

base, mm 

Slit 

width, 

nm 

Bulb cur-

rent,% 

Correction of back-

ground absorption 

Аg 328,1 2 5 0,5 90 Deuterium lamp 

Graduated and analyzed solutions were sequen-

tially sprayed into a flame. The registration of signals, 

the construction of calibration graphs and the calcula-

tion of the concentration of elements in the analyzed 

solutions were carried out by the software of the spec-

trometer. 

The content of silver in 1 tablet was calculated ac-

cording to the formula: 

Х, (μg) = С · 100 · b/ 2· m, де 

С - concentration of silver (mg / l) in the investi-

gated solution; 

m - sample weight, g 

b – average weight of one tablet, g 

According to the quantitative determination con-

tent of silver in tablets is 3.26±0.0017 μg/tablet. 

The developed methodss included in the draft of 

specification on tablets of metronidazole with silver na-

noparticles. The indicator "Quantitative definition of 

silver" is planned to be determined at the stage of tab-

lets development and as an additional indicator for the 

stability study. 

Conclusions 

1. For quantitative determination of metronidazole 

in tablets of metronidazole with silver nanoparticles the 

method of potentiometric titration was developed.  

2. For the quantitative determination of silver it is 

proposed to use atomic absorption spectrometry with 

method of standard additions. 
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Abstract 

The work is devoted to the study of new material. The main advantages and disadvantages of composite 

reinforcement are considered, and an interest is revealed in its use among the number of design organization em-

ployees and students. 

Аннотация 

Работа посвящена изучению нового материала. Рассматриваются основные преимущества и недо-

статки композитной арматуры, а также выявляется заинтересованность в ее использовании среди числа 

работников проектных организация и студентов. 
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Современная строительная отрасль непре-

рывно пополняется новейшими строительными ма-

териалами. Композитная арматура считается одним 

из современных материалов, который обладает 

уникaльныe технические свойствами и качествами.  

Согласно [1] арматура композитная полимер-

ная (АКП) – силовой стержень с равномерно распо-

ложенным на поверхности и под углом к его про-

дольной оси анкеровочным слоем, изготовленный 

из термореактивной смолы, непрерывного армиру-

ющего наполнителя и других наполнителей. 

Композитная арматура состоит из двух слоев: 

первый слой состоит из параллельных волокон, ко-

торые между собой соединяются при помощи поли-

мерной смолы, и обеспечивает необходимую проч-

ность арматуры; второй слой арматуры представ-

ляет собой волокнистое тело, который 

обеспечивает надежное сцепление изделия с бетон-

ной смесью, его накручивают по спирали на глав-

ный слой [2]. 

Главные преимущества композитной арма-

туры, которые нужно отметить: 

1. Относительно небольшой удельный вес, что 

способствует ее применению для армирования лег-

ких конструкций, благодаря данному свойству воз-

можно значительно снизить вес конструкции, кото-

рая армируется с помощью нее. 

2. Компактная форма упаковки, как следствие 

наиболее простая транспортировrа арматуры. Та-

ким образом композитная арматура обладает высо-

кой гибкостью, что становится возможным транс-

портировка ее в виде бухт, и ее использование без 

нехлестов. 

3. Низкая теплопроводность так же относится 

к достоинствам композитной арматуры, при приме-

нении в бетонных конструкциях не образуется мо-

стиков холода, что существенно улучшает тепло-

изоляционные характеристики конструкции. 

4. Стойкость к химическому и биологическому 

воздействию. Композитная арматура нейтральна к 
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воздействию микроорганизмов, воды и различных 

видов солей, кислот щелочей. 

Ещё В 1960 в СССР были начаты работы по со-

зданию пластиковой арматуры. В 1970 году был 

осуществлен первый опыт применения данного из-

делия в железобетонных конструкциях, прошло по-

чти 5 десятков лет, а пластиковая арматура так и не 

получила широкого применения в строительной от-

расли России. 

Основные недостатки, которые создают опре-

деленные сложности при использовании и замед-

ляют более активное внедрение композитной арма-

туры в строительстве: 

1. Низкий модуль упругости. 

Благодаря данной характеристике АКП легко 

изгибается и, соответственно, плохо работает по 

второй группе предельных состояний. Поэтому 

применение данного материала при армировании 

плит перекрытия затруднительно и требует допол-

нительных расчетов. Также сложность использова-

ния композитной арматуры возникает и при 

устройстве криволинейных элементов - упругости 

оказывается достаточно для того, чтобы арматуру 

нельзя было согнуть в условиях строительной пло-

щадки.  

2. Недостаточная термостойкость. 

Чем действительно АКП уступает металличе-

ской арматуре, так это в низкой термостойкости. 

Температура, при которой свойства композитной 

арматуры начинают деградировать варьируется от 

150-300°С в зависимости от вида. Данный недоста-

ток решается путем увеличения защитного слоя бе-

тона и дополнительной теплоизоляцией конструк-

ции. 

3. Качество АКП на Российском рынке. 

Изготовление композитной арматуры- высоко-

технологичный процесс. Непосредственно начиная 

от выбора сырья и заканчивая соблюдением требо-

ваний при замотки арматуры в бухты. Изначально 

производство АКП производилось на основании 

технических условий, которые, как известно, про-

изводитель составляет на продукцию самостоя-

тельно. Это породило недобросовестных продав-

цов. Из-за продажи некачественного материала во-

круг АКП сформировался негативный имидж. В 

данный момент композитная арматура произво-

дится по ГОСТ 5781-82, который лучше контроли-

рует контроль качества продукта. 

4. Недостаточно нормативной документации 

по АКП.  

Не смотря на то что для композитной арма-

туры существует ГОСТ 31938-2012, но в большин-

стве СП не предусмотрены расчеты для композит-

ной арматуры или представлены мало, или вообще 

отсутствуют. На данный данный период времени до 

сих пор нет программного обеспечения для облег-

чения расчетов АКП. 

Экономичность композитной арматуры явля-

ется очень спорным вопросом, если рассматривать 

стоимость за погонный метр, то АКП выходит до-

статочно дешевле, однако многие забывают учиты-

вать коэффициент армирования. Коэффициент ар-

мирования для стальной арматуры во внецентренно 

сжатых элементах, рассчитываемых по прочности 

без учета работы растянутого бетона, у граней, где 

возникают растягивающие напряжения; при этом 

коэффициент армирования μs принимают не менее 

0,025 %. Коэффициент армирования продольной 

растянутой АКП μf, %, следует принимать не менее, 

чем 0,13 % - в изгибаемых, внецентренно растяну-

тых элементах и внецентренно сжатых элементах 

при гибкости 
17ol

i


 (для прямоугольных сече-

ний
5ol

h


 ) и 0,33 % - во внецентренно сжатых эле-

ментах при гибкости 
87ol

i


 (для прямоугольных 

сечении 
25ol

h


 )[3]. Замену стальной арматуры 

на композитную производят по таблице 1. 

Таблица 1 

Соответствие диаметров композитной и стальной арматуры класса А III(А400С). 

Диаметр стальной арматуры класса А III(А400С). Диаметр композитной арматуры 

1 2 

6мм 4мм 

8мм 4мм 

10мм 6мм 

12мм 8мм 

14мм 10мм 

16мм 12мм 

18мм 14мм 

20мм 16мм 

22мм 18мм 

25мм 20мм 

 

Негативный имидж и отсутствие длительной 

проверки на практике являются источниками ос-

новной проблемы активного развития АКП- недо-

верия со стороны покупателя. 

Для более детального изучения отношения по-

требителя к данному продукту был проведен опрос 

среди работников проектных организаций и сту-

дентов инженерно-строительного института г. 

Красноярска. 
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В опросе участвовало 55 респондентов, среди 

которых более 24 % имеют опыт работы с компо-

зитной арматурой. 

Так 49 % опрошенных затруднились ответить 

на вопрос о том, стали бы они использовать компо-

зитную арматуру в своем проекте. Остальные 50,1 

% ответили положительно и отрицательно в равном 

количестве. 

 
Рис.1 Если условия применения будут подходить для использования композитной арматуры, согласны ли 

Вы применить ее в своем проекте? 

 

 
Рис.2 Знакомы ли Вы с преимуществами композитной арматуры? 

 
Рис. 3 По какой причине Вы бы не стали использовать композитную арматуру? 

 

Так же важным фактором, способствующим внедрению на рынок новых материалов, является осве-

домленность потребителя о его существовании и преимуществах перед другими материалами.  

 
Рис. 4 Из каких источников Вы узнали о существовании композитной арматуры? 
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На основании полученных данных в резуль-

тате опроса можно сделать некоторые основные 

выводы: 

1. Большинство респондентов не имеют опыта 

работы с композитной арматурой, не осведомлены 

о ее преимуществах и затрудняются дать точный 

ответ о готовности использовать ее в своих проек-

тах. 

2. Основными причинами отказа использова-

ния композитной арматуры стали – отсутствие мно-

голетних наблюдений за работой АКП, слабая нор-

мативная база и низкое качество. Так же одной из 

причин стало отсутствие навыка работы с данным 

материалом,  

3. В ходе опроса большинство респондентов 

ответили, что узнали о существовании АКП на вы-

ставке строительных материалов, из интернета и в 

процессе рабочей деятельности. 

Основными факторами, которые сдерживают 

развитие данного строительного материала, явля-

ются отсутствие многолетних наблюдений за рабо-

той АКП, а также слабая нормативная база. 

В результате всего вышесказанного, можно 

сделать вывод о том, что для дальнейшего каче-

ственного и прогрессивного развития АКП необхо-

дима разработка понятных и общедоступных про-

грамм, мероприятий и определенных механизмов, 

которые буду известны широкой общественности и 

обеспечат спрос на композитную арматуру, а также 

будут направлены на то, чтобы сделать ее внедре-

ние выгодными для всех участников, задействован-

ных в строительной отрасли. 
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Abstract 

The article discusses the possibility of generating electricity without burning fuel by expanding high-pressure 

natural gas at gas distribution stations with lower specific capital costs. 

Аннотация 

В статье рассматриваются возможности производства электроэнергии без сжигания топлива детанди-

рованием природного газа высокого давления на газораспределительных станциях с меньшими удельными 

капитальными затратами. 
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Проблема энергосбережения, являясь одной из 

важнейших во всех развитых странах, приобретает 

особую остроту и в Узбекистане. 

С ростом экономики и уровня жизни населения 

увеличилась и потребность в энергоресурсах. Так, 

за последнее время заметно возросли генерирую-

щие мощности системы страны. Введены в эксплу-

атацию энергоблок мощностью 300 МВт на Ново-

Ангренской тепловой электростанции (ТЭС), блок 

мощностью 800 МВт на Талимарджанской ТЭС, ре-

ализован проект по расширению Навоийской ТЭС 

со строительством парогазовой установки (ПГУ) 

мощностью 478 МВт, а на Ташкентской теплоэлек-

троцентрали внедрена когенерационная газотур-

бинная установка мощностью 27 МВт. В рамках 

проектов по использованию нетрадиционных и воз-

обновляемых источников энергии внедрены детан-

дергенераторные агрегаты на Сырдарьинской и Та-

лимарджанской ТЭС. 

Сохранение высокого уровня энергоёмкости 

народного хозяйства может привести к тому, что 

неудовлетворенный спрос составит значительную 

часть нынешнего потребления энергии в респуб-

лики. Покрыть этот спрос, учитывая изношенность 

основных фондов существующей системы энерге-

тики, ее высокую капиталоемкость и инерцион-

ность, без активизации работ в области экономии 

энергии будет невозможно. 

Одно из направлений энергосбережения – это 

применение детандер-генераторных агрегатов 

(ДГА) для выработки экологически чистой электро-

энергии (без сжигания топлива) за счет использова-

ния технологического перепада давления газа в си-

стемах магистрального транспорта и распределе-

ния природного газа. При существующей в 

республике системе газоснабжения снижение дав-

ления транспортируемого природного газа произ-

водится обычно в двух ступенях – на газораспреде-

лительных станциях (ГРС) и на газорегуляторных 

пунктах (ГРП) и осуществляется за счет дроссели-

рования. Применение вместо дросселя ДГА позво-

ляет полезно использовать этот перепад давлений 

для производства электрической энергии. 

В мировой практике накоплен значительный 

опыт успешной эксплуатации ДГА. В зарубежной 

научно-технической периодической литературе да-

ется высокая оценка эффективности ДГА, которая 

определяется прежде всего меньшими удельными 

капитальными затратами и удельными расходами 

топлива на выработку электроэнергии, чем на паро-

турбинных энергоблоках. 

В настоящее время проекты использования из-

быточной энергии давления газа при его редуциро-

вании в системах газораспределения и потребления 

в ряде странах Евросоюза направлены на производ-

ство электрической энергии. Однако до настоящего 

времени не приняты практические меры для широ-

комасштабного и эффективного практического ис-

пользования этой технологии в республиках Цен-

тральной Азии, в том числе и в Узбекистане. 

Основная характеристика выработки элек-

трической энергии: ДГА состоит из детандера, ге-

нератора, теплообменника, системы контроля и ре-

гулирования параметров процесса. В детандере 

энергия газового потока преобразуется в механиче-

скую работу, которая в свою очередь, может быть 

преобразована в электрическую энергию в соеди-

ненном с детандером генераторе. При работе таких 

установок есть возможность помимо электроэнер-

гии получать теплоту или холод. Реализация этой 

технологии в простейшем виде осуществляется пу-

тем включения параллельно ГРС (ГРП) газопро-

вода ДГА, работающего на перепаде давлений газа 

на ГРС (ГРП). Уровень полезной мощности, выра-

батываемой ДГА, будет определяться расходом 

газа через турбину и перепадом давления на ней. 

Чем больше эти величины, тем больше вырабаты-

ваемая электрическая мощность. С выхлопа тур-

бины газ с заданным давлением (после ГРС или 

ГРП) поступает потребителю (рис.1). 

 
Рис.1. Схема подключения ДГА на ГРП параллельно основной линии редуцирования газа 

 



58 Danish Scientific Journal No 22,2019 

Выработанную электроэнергию можно ис-

пользовать в локальной сети (для собственных 

нужд ГРС, ЭХЗ и др.) или направить в общую сеть. 

Принцип работы: Детандер-генератор 

подключается параллельно штатным регуляторам 

давления. Природный газ является 

многокомпонентным газом, т.е. состоящим из 

нескольких газов. При расчете термодинамических 

процессов в технологических схемах переработки 

природного газа и термогазодинамических в 

турбодетандерах необходимо достоверно 

определять его физические свойства. Точность 

определения физических свойств рабочего тела 

влияет на результаты оценки характеристик ТД, 

таких как, к примеру, мощность, коэффициент 

полезного действия, степень расширения газа в 

турбодетандере и часть газа, поступающего на ГРП, 

проходит через детандер, приводящий во вращение 

высокочастотный электрогенератор. 

В блоке управления ток преобразуется в посто-

янный и стабилизируется. Регулятор давления, 

находящийся за детандер-генератором, обеспечи-

вает поддержание стабильного давления газа на вы-

ходе из ГРП. В случае возникновения внештатных 

ситуаций нормально закрытый электромагнитный 

клапан автоматически закрывается, прекращая про-

хождение газа через байпасную линию. Аккумуля-

тор обеспечивает стабильные параметры электри-

ческого тока при длительном отсутствии расхода 

газа через ГРП. 

Таким образом, для бесперебойного электро-

снабжения средств ЭХЗ на линейной части газопро-

водов, приборов учета газа на ГРС и ЗУ, и других 

объектов газоснабжения (близлежащих объектов 

ГРП), авторы считают целесообразным применение 

(ДГА) для выработки экологически чистой электро-

энергии путем утилизации энергии сжатого при-

родного газа. 

В технической литературе за последние годы 

предложено много схем использования ДГА на ГРС 

и ГРП. Эти схемы различаются между собой по 

способу подогрева газа – до и/или после детандера; 

источниками теплоты, используемыми для нагрева, 

и получаемыми продуктами. Так, ДГА может выра-

батывать только электроэнергию либо помимо 

электроэнергии сжиженный природный газ, холод 

и продукты разделения воздуха. Принципиально 

отличается от нее схема установки, в которой для 

подогрева транспортируемого газа перед детанде-

ром используется тепловой насос. Основным пре-

имуществом рассматриваемой ДГУ является то, 

что для обеспечения ее работы не требуется сжига-

ние топлива, достаточно использовать лишь низко-

потенциальную энергию либо окружающей среды, 

либо вторичных энергетических ресурсов. Вопрос 

выбора системы подогрева газа в ДГА (схемы по-

догрева и источника теплоты) является одним из 

важнейших, от его правильного решения в значи-

тельной степени зависят технико-экономические 

показатели работы ДГА. 

В этой связи необходимо провести исследова-

ния термодинамических закономерностей при ра-

боте детандеров, при различных системах подо-

грева: перед детандером; перед и после детандера; 

перед детандером и в промежутке между ступе-

нями; перед детандером, в промежутке между сту-

пенями и после детандера. Эти исследования пока-

зали бы, как при одинаковых мощностях установок 

затраты топлива в случае подогрева газа до и после 

детандера будут изменяться, чем в случае подо-

грева только до детандера. Разность в затратах бу-

дет определяться количеством теплоты, получен-

ным напрямую из низкопотенциального источника. 

Для повышения КПД можно будет выбрать опти-

мальный способ подогрева газа. 

Характерная особенность разрабатываемой 

авторами конструкции турбодетандера – 

расположение турбинного и компрессорного колес 

на одном валу или расположение турбинного 

колеса на валу электрогенератора или редуктора. 

Такое конструктивное решение обуславливает 

преимущественное применение рабочих колес 

радиального либо радиально-осевого типов, 

поскольку по условиям компоновки в этом случае 

могут быть достигнуты минимальные габаритные 

размеры установки благодаря упрощению 

конструкции подвода и отвода рабочей среды. 

Разработка методики определения 

оптимальных номинальных параметров для 

получения максимальной годовой выработки 

электрической энергии утилизационной детандер-

энергетической установки (УТДУ) основывалась 

на уравнениях процессов, протекающих в 

турбодетандере и теплообменных аппаратах с 

последующим решением задачи оптимизации. 

Исходными данными для методики служили: 

значения давлений, температуры и расхода газа на 

рассматриваемой ГРС за последние 24 месяца. 

Для использования физической энергии газа, 

получаемой за счет снижения давления на ГРС и 

ГРП (рис.2), вместо традиционных дроссельных 

устройств целесообразно использование ДГА, 

которые позволяют получить выработку 

электроэнергии за счет перепада давления газ [1,с 

24-25]. 
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1 – детандер, 

2 – генератор, 

3, 4 – трубопроводы высокого и низ-

кого давления, 

5 – теплообменник, 

6 – узел редуцирования газа, 

7 – теплообменник, 

8 – потребитель холода 

 

Рис.2. Схема установки ДГА 

Снижение давления транспортируемого 

природного газа производится на двух ступенях. На 

первой – на газораспределительных станциях – 

давление газа снижается от давления в 

магистральном газопроводе с 5,5 МПа до 1,2 МПа, 

на второй – на газорегуляторных пунктах – от 1,2 

до 0,15 МПа. В процессе расширения природного 

газа высокого давления в ДГА происходит 

снижение его давления до 1,2 МПа и температуры 

до 10°С. [2,с. 28-36]. 

Методология выбора номинальных 

параметров газа для УТДУ с учетом схемы 

включала в себя: 

– выбор исследуемого диапазона изменения 

давления и расхода; 

– предварительные расчеты характеристик 

турбодетандера (ТД) по выбранному диапазону 

изменения параметров; 

– выбор характеристик ТД, при которых будет 

получена максимальная годовая выработка 

электрической энергии. 

После определения области максимальной 

годовой выработки электроэнергии и 

соответствующей ей параметров газа 

производилось проектирование проточной части 

при номинальных параметрах газа, и 

рассчитывалась газодинамические характеристики. 

На основании выше изложенного сформировалась 

постановка задачи оптимизации и представилась в 

следующем виде: годовая выработка 

электроэнергии 

max E = f (P,G), (1) 

где P ϵ[P1,P2] ; G ϵ[G1,G2]. 

Ограничения Т2=0; Т1 ≤ Тмаx; QTO ≤ Qмаx; NЭГ ≤ 

Nмаx. (2) 

В связи с тем, что расширение с помощью де-

тандера приводит к более существенному сниже-

нию температуры газа, то для экономического срав-

нения в расчетах принимался расход топливного 

газа для огневого подогревателя с характерным 

тепловым h = 40 %. 

Природный газ, который подавался потреби-

телю, назывался «транзитный газ», а используемый 

для подогрева транзитного газа – «топливный газ». 

Все расчеты выполнялись с использованием про-

граммы термодинамических расчетов ГазКонд-

Нефть [3], и результаты представлены в табл. 1. 

Таблица 1  

Сравнение параметров при расширении природного газа на дросселе и детандере 

Тип Параметр 
Давление газа на выходе, МПа 

0,3 0,6 1,2 

Дроссель Температура транзитного газа после дросселя, °С -11,8 -9,6 -6,2 

Количество тепла для подогрева транзитного газа 

после дросселя (tк=10°С), кДж/час (кВт) 

693000 

 (190,5) 

639700 

 (170,7) 

532500 

(140,0) 

Затраты топливного газа на подогрев транзитного 

газа после дросселя (h = 40 %), нм3 
50 46 40 

Детандер 

(нагрев 

после) 

Температура транзитного газа после детандера, °С -102,4 -81,2 -50,3 

Мощность детандера, кВт 830 650 450 

Количество тепла для подогрева транзитного газа 

после детандера (tк=10°С), кДж/час (кВт) 

3700790 

 (1025) 

3027500 

 (835) 

2186600 

 (600) 

Затраты топливного газа на подогрев транзитного 

газа после детандера (h = 40 %), нм3 
270 220 160 

Детандер 

(нагрев 

перед) 

Количество тепла для подогрева транзитного 

газа перед детандером (tк=10°С), кДж/час (кВт) 

5948900 

(1650) 

4341900 

 (1200) 

2795800 

(770) 

Мощность детандера, кВт 1400 1000 600 

Затраты топливного газа на подогрев 

транзитного газа после детандера (h = 40 %), нм3 
440 320 200 

Температура транзитного газа перед детандером, °С 160,5 120,2 83,5 

http://sergeyk.kiev.ua/tech/detander_grs/#literature
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Таким образом, расчеты и опыт эксплуатации 

детандер–генераторных установок подтверждают 

величину относительной выработки электроэнер-

гии в размере 30…50 кВт/тыс. нм3 и дают возмож-

ность не только ввести в хозяйственный оборот 

вторичные энергоресурсы и обеспечить выработку 

электроэнергии, но и обеспечить снижение уровня 

вредных выбросов по сравнению с традиционными 

технологиями. 
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Abstract 
The article describes an approach to optimizing the electromagnetic regimes of an induction metallurgical 

plant designed for mixing liquid aluminum under the influence of a running magnetic field. To improve the prop-

erties of the molten metal in the furnace, short pole linear magnetohydrodynamic machines with copper windings 

and a steel core are used. The open configuration of the magnetic circuit and the magnetic coupling between the 

windings of the inductor lead to asymmetry of the magnetic field. As a rule, in the power supply system of metal-

lurgical machines, use low-frequency transistor multi-phase inverter. Asymmetrical currents in the phases create 

specific modes of the inverter, close to the emergency, and the three-phase or multi-phase power supply system 

becomes unbalanced. To calculate the integral magnetic fluxes in the dentate zone of an induction device, it is 

convenient to apply a multiphase nonlinear model of a magnetic circuit. As a result of the iterative calculation, 

vector magnetic flux diagrams are obtained and the tractive forces in the melt are estimated. The best conditions 

for the impact on the melt are obtained for a given objective function when searching for options during optimi-

zation of the magnetizing forces of the windings. 

 

Keywords: Three-phase induction device, induction MHD machine, nonlinear multi-phase magnetic circuit 

model, vector magnetic fluxes diagram, three-phase IGBT inverter, parametric optimization. 

 

The electromagnetic inductor is only a part of the 

whole device - the complex of MHD mixing of liquid 

aluminum [1]. The required technological characteris-

tics of the inductor are provided with its power supply 

from the IGBT inverter [2], and the frequency converter 

modes differ significantly from the typical ones charac-

teristic of an adjustable asynchronous electric drive. 

Numerous attempts to adapt three-phase frequency 

converters, with standard transistor control algorithms, 

for different types of flat MHD inductors did not yield 

consistently positive, stable results [3]. In addition to 

the problems of controllability and reliability of the 

power link, there were often difficulties in interfacing 

the logic of the internal control system with the algo-

rithm of the controller of the automated process control 

system (APCS) of the upper level. Therefore, an analy-

sis of the features of the inductor coupled with a low-

frequency source of modified sinusoidal voltage turned 

out to be very important [3, 4]. In connection with the 

above, it is advisable to direct the search for a solution 

to the study of the interaction of a three-zone MHD in-

ductor with a three-phase inverter [5]. 

To power the stirrers of aluminum, current invert-

ers are used that operate at the edge of the range at a 

frequency of about 1 Hz. The mode of heat emission of 

power modules at switching frequencies up to 1 kHz is 

assessed as moderate. However, the climatic conditions 

of the metallurgical plant can be very difficult [6], 

which often leads to the need to equip the inverter with 

air conditioning systems with additional air purifica-

tion. To implement the current inverter mode, in the 

converter phase, stable operation of the modules should 

be ensured, with power utilization with antiphase volt-

age and current [4, 7]. The transformation of the phase 

of a three-phase inverter into a current source signifi-

cantly distinguishes its mode, which is characteristic of 

the state of the voltage source [5, 8]. The input of the 

frequency converter to the mode is performed by grad-

ual stepwise acceleration according to the slowed-down 

volt-second characteristic, which limits the operation of 

the hardware and algorithmic protection. 

Inductors of MHD machines have a low natural 

power factor, rarely exceeding 0.05-0.1 in the area of 

lagging currents [4, 6]. The currents of the steady state 

in the transistor converter line for most induction MHD 

machines of the longitudinal field, of average size (up 

to 5 tons), take values in the range of 200-350 amperes 

and linear voltages not higher than 380 V.  

Sketch of the induction installation under the fur-

nace in the bath with melt shown in fig. 1. 

http://gascondoil.com/
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Fig. 1 - Sketch of the inductor placement under the furnace 

Concomitant operating factors of the inverters, at-

tributable to the effects of asymmetry with intensive en-

ergy consumption of aluminum MHD mixing com-

plexes, are a high level of non-sinusoidal currents of the 

distribution network. Practical operation of MHD com-

plexes showed that with a steady state inductor mode 

of about 45 kW and a natural value of cosφ = 0.1, the 

consumption of a frequency converter from the shop 

distribution point can reach 120-150 kVA and more, 

with a significant internal generation of the power 

source [5, 9]. The appearance of higher harmonics in 

the network is due to the operation of the controlled rec-

tifier of the input module of the frequency converter, 

which is designed for accelerated power accumulation 

by a battery of DC link capacitors. It has been estab-

lished that the pulsating currents of a three-phase full-

wave rectifier can lead to a current harmonic ratio of up 

to 80% in the network. Moreover, in accordance with 

the specified technological mode of the MHD inductor, 

the curves of a non-sinusoidal current consumed from 

a three-wire network of 0.38 kV are modulated by a si-

nusoidal signal with a frequency of 1 Hz. 

One of the means to counteract the deterioration 

of the quality of electricity is the change in the param-

eters of the DC link, by significantly increasing the ca-

pacity of the capacitor battery. There are other ways to 

improve the ecology of the network, described in the 

literature [2, 5]. It should be noted that solving the prob-

lem of reducing the generation of higher current har-

monics should be solved in conjunction with the devel-

opment of more advanced software and hardware [7, 8] 

of frequency converters, especially for inductors of 

metallurgical purposes. 

An example of the output module of a three-phase 

transistor frequency inverter, of typical structure, based 

on three half-bridges (A1, A2, A3) and triangle-loaded 

windings of an induction MHD machine is shown in 

Fig. 2, a. Inductor 1 with a three-zone winding AxZcBy 

short construction is connected to the inverter 2. The 

vector diagram of the magnetomotive forces in the 

windings of the induction machine is shown in Fig. 2, 

b. An important distinguishing feature of the 

electromagnetic mode of a frequency inverter, loaded 

with a three-zone induction machine, can be considered 

that the system of three-phase currents is not balanced. 

This means the inequality of the instantaneous power 

of the power supply system to zero in any cross-section 

of a multi-phase power circuit. 

 
 

a b 

  

Fig. 2 - Three-zone induction machine with an inverter 

The reason for this is phase inversion and the com-

bined inclusion of inducting winding groups. This pro-

vides a complex asymmetric structure of magnetizing 

forces, for a given distribution of magnetic poles. As 

shown by a preliminary analysis of the electromagnetic 

mode of the inductor, made using numerical calcula-

tions [10, 11], in all cases of using three-phase transis-

tor inverters, for any topology of the induction MHD 

machine windings, the phase distribution of the phases 

is asymmetric [8, 12]. The nature of the asymmetry may 

differ in the different composition of the currents of the 

direct and inverse sequences. The values of the currents 

of the reverse and zero sequence may be double with 

respect to the currents of the direct sequence and de-

pend on the chosen connection circuit of the windings 

[5, 9, 13]. 

Equally important is the question of a reliable as-

sessment of the current limit modes of the inverter 
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power modules. In the event of an asymmetry in phases, 

the twofold difference in the operating current of adja-

cent quasi-complementary half-bridges can be a reality, 

with their long-term operation in the antiphase ratio of 

current and voltage. 

An example of the analysis of the regime when 

searching for a quasi-optimal distribution of magneto-

motive forces is discussed below. For a three-zone ma-

chine with a connection of windings in a triangle, you 

can show the order of study of the adjustment charac-

teristics, which takes into account the possibility of a 

step change in the amperages of different groups of 

windings. In practice, it is easiest to apply regulation of 

the number of turns of the middle winding, or intercon-

nected synchronous regulation of the number of turns 

of the extreme windings. A deeper search for the opti-

mal ratio of the linear current load of each phase can be 

carried out using an inverter, the power keys control al-

gorithms of which allow separate phase control in the 

current source mode [7, 13]. The condition of limiting 

linear voltages to a level of 0.4 kV appears as one of the 

boundaries. To estimate the distribution of the magnetic 

fluxes of an inductor of average size, the spatial multi-

phase model of the magnetic circuit, constructed by 

analogy with [12, 14], is used here. A fragment of the 

cross section of the simplified model is shown in Fig. 3 

The degree of discretization of the medium pro-

vided for in the model ensures the accuracy of calcula-

tion of 5%. Increasing the dimension of the task to 1000 

nodes does not result in a significant refinement of the 

calculation result. The parameters of the elements of the 

model are determined by the actual geometry of the in-

ductor. Accounting for nonlinearity, in a numerical it-

erative model, for the steel sections of the magnetic cir-

cuit is performed according to tabular weber-ampere 

characteristics according to the magnetization curve of 

structural steel 3. A linear modification of the flux-

driven sources of magnetomobile forces k1F1, k2F2, 

k3F3, was applied as sources of the magnetomotive 

force, by analogy with voltage sources controlled by 

current in electric circuits. 

 
Fig. 3 - Fragment of a three-zone inductor magnetic circuit model 

Пример семейства векторных диаграмм, полу-

ченных в численном анализе по многофазной мо-

дели магнитной цепи (рис. 3), при регулировании 

намагничивающей силы k1F2 обмотки средней фазы 

показан на рис. 4. Due to the large number of vectors, 

it is convenient to apply color coding when displaying 

diagrams. For standard phase shifts  = π/3 complexes 

of magnetizing forces k1F1, k2F2, k3F3 windings in the 

numerical model, we obtain the distribution of mag-

netic fluxes Ф1, Ф2, Ф3, Ф4 over four teeth, shown in 

fig. 4. The phase shifts of magnetic fluxes are desig-

nated by the symbols φ12, φ23, φ34, φ41 and their sum is 

2π. 

With a step change in the magnetizing force F2 of 

the middle winding, a fan-shaped distribution of field 

vectors with raster angles [δ1 and δ4], [δ2 and δ3] is 

formed for each tooth of the inductor. Moreover, for the 

magnification mode ↑ F2, the ends of the vectors Ф1, 

Ф2, Ф3, Ф4 synchronously move along parallel dotted 

straight lines in opposite directions, indicated by col-

ored arrows. The phase shifts between the magnetic 

fluxes vectors [Ф2 and Ф3], [Ф1 and Ф4] increase, and 

between [Ф1 and Ф2], [Ф3 and Ф4] respectively de-

crease. On each trajectory of displacement of vectors 

there are pairs of points where the optimal position of 

the magnetic fluxes complexes is fixed. The task of de-

termining the best distribution of Ф1, Ф2, Ф3, Ф4 can be 

solved by machine optimization search. 
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Fig. 4 - Regulation of teeth magnetic fluxes vectors 

 

The estimated optimal location of the vectors of 

equivalent amplitudes of magnetic fluxes, obtained 

manually, is indicated by colored bold arrows. In this 

case, the phase shifts are approximately the same 

φ12 ≈ φ23 ≈ φ34 ≈ φ41, however, a more accurate solution 

of the problem here is the subject of an optimization 

search. To clarify the relationship between the magne-

tomobile forces of the windings and the flow of teeth, 

the vector diagram of Fig. 4 is shown simplified in Fig. 

5. 

 

 
 

Fig. 5 - Simplified vector magnetic fluxes diagram 

 

A study of the circuitry of the windings for three, 

four and six-zone machines by a triangle showed that 

due to the transfer of power in the MHD machine, one 

of the phases of the three-phase transistor inverter, as a 

rule, is in the power recovery mode [4]. With techno-

logical reverses of the induction machine, taking into 

account the change in the order of phase alternation, the 

nature of the distribution of currents in the three-wire 

power cable changes in such a way that in any phase 

the inductive power factor can become capacitive and 

vice versa. However, in general, the nature of the asym-

metry of the electromagnetic mode of the working body 

remains acceptable, and can be adjusted using auto-

mated optimization procedures [16 - 20]. 

The conventionally optimal vectors are denoted by 

the symbols Ф1, Ф2, Ф3, Ф4 (high fat lines), but their 

distribution corresponds to almost twice the magnitude 

of the magnetizing force F2. The initial value of the 
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magnetomotive forces of all windings 

|k1F1| = |k2F2| = |k3F3| with the same shift  = π/3 there 

corresponds a more “curved” distribution of the vectors 

Фс
1, Фс

2, Фс
3, Фс

4, at which the amplitudes of the field 

vectors of the middle teeth are almost a quarter less than 

the amplitudes of the magnetic fluxes of the extreme 

teeth. The limiting values of the phase adjustment shifts 

[δ22 and δ33] >> [δ11 and δ44], are obtained by increasing 

the magnetization of the average, inverted phase from 

the F2, value to FР
2. The average position of the vectors 

Ф1, Ф2, Ф3, Ф4 corresponds to the originally obtained 

distribution, fixed for the diagrams described above 

(Fig. 4, 5). The trajectories of the ends of the vectors 

without regard to the dynamics of saturation retain lin-

earity, but are no longer parallel. Finding the best loca-

tion points for the magnetic flux vectors is best per-

formed iteratively using the tools described in [10, 12, 

15, 17]. However, in this case, an equivalent optimal 

mode cannot be achieved, therefore the best available 

mode is considered quasi-optimal. 

Practical studies of the currents of the six-zone in-

duction machine showed that the most “curved” are the 

connection circuits of the windings of a single or dou-

ble star with a neutral wire. When the neutral is turned 

off, there are so significant distortions of symmetry in 

voltage that the efficiency of the average windings of 

each group decreases unacceptably. By varying the lin-

ear current load of the windings, it is possible to 

dampen the asymmetry to some extent, however, in 

practice, it is not possible to achieve any traction effi-

ciency comparable to a triangle. It should be noted that 

the search for the optimal ratio of the amplitudes of the 

magnetomotive forces and phase shifts of the fluxes in 

several windings w1, w2, w3 interconnected through a 

common magnetic field is the subject of numerical op-

timization, which is carried out for the characteristic 

AZB scheme of switching on the induction machine 

phases. 

An example of a diagram of a family of magnetic 

fluxes vectors obtained by synchronous stepwise regu-

lation of the magnetization sources F1, F3 of the wind-

ings of the extreme phases for a three-zone inductor of 

the AZB circuit is shown in Fig. 6. At that, the condi-

tion of invariance of the middle phase |F2| = const. 

Synchronous regulation of the magnetizing forces 

of the extreme windings F1 ↑↑ F3 and F1  F3 gives a 

picture of the distribution of magnetic fluxes Ф1, Ф2, 

Ф3, Ф4 with a significant distortion of the symmetry and 

a change in the amplitude-phase relations between the 

vectors. For such a method of controlling magnetizing 

forces, an optimization algorithm is also applicable, 

which provides the best available solution [17]. 

An example of a diagram of magnetic flux vectors 

in a yoke with fixed shifts  = /3 and equal values of 

the magnetization of the windings F1, F2, F3 is shown in 

fig. 7. This state corresponds to the previously obtained 

distribution of toothed magnetic fluxes Фс
1, Фс

2, Фс
3, 

Фс
4 according to the vector diagrams of fig. 5 and fig. 6. 

 

 
Fig. 6 - Magnetic fluxes adjustment diagram 
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In the diagram in fig. 7, on a natural scale, the 

flows of teeth and the flows in the windings of Фс
Я1, 

Фс
Я2, Фс

Я3, placed on the yoke of the magnetic circuit. 

In analyzing the diagrams, it must be remembered that 

the same notation φ12, φ23, in Fig. 5 and fig. 7 corre-

spond to different values. Judging by the diagram, the 

equivalent phase zone of magnetic fluxes in the yoke 

occupies a raster angle (φ12 + φ23) < 2. Moreover, an 

increase in the linear current load in the middle of the 

core (F2 from w2) leads to a narrowing of the equivalent 

phase zone with an increase in phase shifts δ and in a 

significant, fraught with saturation, with an increase in 

the intensity of magnetic fluxes in the steel yoke. The 

ratio of the magnetic fluxes of the teeth (brown vectors) 

and the fluxes in the yoke (blue) show an almost four-

fold excess of the values of the magnetic fluxes of the 

yoke above the flows of the teeth oriented into the metal 

melt. 

Essentially, this means that the inductor works 

with molten metal on the streams of scattering, and the 

main stream is directed along the core and consumes 

energy to heat the steel, fixing metal structures and me-

chanical vibration. Nevertheless, the operating experi-

ence of cylindrical and flat induction machines of the 

longitudinal field showed that the energy of the stray 

field at a frequency of 1 Hz, taking into account the 

presence of concentrators, is quite enough to effectively 

affect the melt within the calculated air gap.  

The solution of the problem of achieving the opti-

mal distribution of the magnetomotive forces along the 

windings is performed following the simulation of a 

multi-phase magnetic circuit. To do this, use the well-

known optimization technique using a genetic algo-

rithm (GA) and modification by local search [17, 18, 

20]. 

 
Fig. 7 - Vector flow diagram in yoke 

 

In order to avoid obtaining a bulky, intractable 

task, only a few parameters are chosen as optimization 

criteria in the study of the regulation of magnetic 

forces. The optimization condition is formulated in 

such a way that the greatest value of the traction force 

for each concentrator is ensured at equal values of the 

toothed magnetic fluxes for a relatively uniform distri-

bution of the field vectors in the raster, within the area 

of influence on the melt. 

As opposing factors take into account the mass of 

copper inducing windings and the power loss to heat 

them. The general expression for constructing the ob-

jective function (OF) in the chosen optimization tech-

nique is shown below. 
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F, G, Q, R, S are functions that significantly affect 

the optimized parameters, if they can be taken into ac-

count in the task at the programming stage, for exam-

ple, by including subsystems with their description, 

into the general computational algorithm of the project. 

First of all, these are the amplitudes and phases of volt-

ages, the overall dimensions of the induction machine, 

the mass and characteristics of materials, the geometry 

of the core, and the parameters of the windings. 

Given the truncated goal of the study, it is neces-

sary to limit the conditions for the use of software for 

the genetic algorithm. The abbreviated notation of the 

target function expression is shown below. 
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In the accepted notation, the symbol F(x) corre-

sponds to the relative value of the magnetization force 

k2F2, which is necessary to create an increased linear 

current load due to the middle winding, the symbol φ(x) 

is the phase shift φ23 of the vectors of the magnetic 

fluxes Ф2 and Ф3, the symbol P(x) - the relative value 

of the active power in the winding, k - weights. 

The calculation in the genetic algorithm according 

to the OF (12) made it possible to identify the regime 

with the greatest effort, but at the same time the power 

loss and mass were somewhat overestimated compared 

to the results achieved at the design stage of the induc-

tion machine. At the same time, the obtained optimiza-

tion results (Fig. 8) for unequal magnetizing forces be-

tween the windings w1, w2, w3 were confirmed at the 

stage of a numerical experiment for a sample of an 

MHD inductor in a dimension of 5 tons for option 1 

(Table 1) assigned to for use on stirrers with a working 

clearance of about 500 mm. 

 

 
 

Fig. 8 - Optimization characteristic of induction machine 

 

Judging by the data obtained, for the given criteria: 

the range of magnetically moving forces k2F2 winding 

w2 and phase shift φ23 (Fig. 5) between the vectors of 

the flow currents, the minimum objective function (12) 

and the greatest tractive effort are obtained when the 

linear current load increases to a value close to the de-

sign, HМ = 89 кА/m and phase shift (Ф2
^Ф3) equal to 

φ23 ≈ 76 degrees. 

The specified value of the linear current load is 

achieved by increasing the base value of the magnetiz-

ing force (F0 = 53 кА) of the second phase at point M 

(Fig. 8) to F2M = w2
.I2 = kM*F0 = 1,46*53 = 78 кА. It 
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should be noted that the development and refinement of 

the computational algorithm for an extended list of op-

timized parameters of an induction MHD machine 

leads to a significant correction of the optimization pro-

ject and even the processing of the corresponding soft-

ware. The generation of a similar mathematical model 

and its subsequent solution are not an easy task. 

OF (11) is more complex in the description and 

cumbersome in implementation. However, the consid-

ered model does not provide for the possibility of tak-

ing into account the cutting of iron sheets, the cost of 

cutting, the choice of the optimal tire section, etc., and 

therefore the study should be considered simplified. To 

design a series of machines with improved technical 

and economic indicators, it is necessary to refer to the 

global algorithm and the results of detailed elaboration 

of a larger number of options. In connection with the 

above, here only the results of the search for the best 

distribution of currents in the windings in fig. 4-5, and 

the detailed optimization of the MHD inductor modes 

in conjunction with a frequency inverter for an ex-

tended list of requirements, is highlighted in a separate 

project. 

Structural and algorithmic synthesis of three-

phase transistor IGBT inverters serves as a means of 

solving the problem of constructing frequency inverters 

for the requirements of an unbalanced load. The main 

way to control the power switches is to consider soft-

ware PWM with significant overmodulation and an in-

crease in the output voltage level. In practice, the clas-

sical structure of a bridge-controlled rectifier with a 

two-stage high-voltage DC busbar is commonly used in 

inverters. The presence of a neutral point in the DC link 

provides bipolar power to the quasi-complementary 

output stage. 

Such a structure allows us to propose circuit solu-

tions that increase the stability of inverters, when oper-

ating on an asymmetrical load in a star [5, 21]. Neutral 

points are connected at the same time, which serves as 

a means of balancing. However, such a balancing solu-

tion is unsuitable when the induction MHD load is con-

nected by a triangle. Taking into account the require-

ment of low cost of the power inverter in the MHD-

stirring complex of aluminum melt, already at the ini-

tial stage of consideration of options for constructing an 

inverting link, two-three-level inverting circuits, as 

well as matrix inverting circuits, are excluded. How-

ever, if there is a problem of power supply of a sharply-

asymmetrical three-phase load in steady state, it may be 

necessary to consider the appeal to multi-level solu-

tions. As shown in [4, 15], asymmetry of the windings 

of induction MHD machines with inverted phases, in 

typical cases, can be accompanied not only by a change 

in the nature of reactivity, but also by a mutation of the 

electromagnetic mode. In this case, different phases of 

the inverter can go into recovery mode, due to electro-

magnetic power transfer between the windings of the 

induction device [13]. According to the requirements of 

the technological mode of the foundry-melting equip-

ment, the inverter must provide dynamic phase rever-

sal, which complicates the task of building a stable 

multi-phase power supply system for an induction 

MHD machine. An additional factor complicating the 

construction of a power supply system for shortened 

metallurgical induction machines is the preference of 

the MHD-inductor junction of a triangle. 

To balance the standard half-bridge modules of 

different phases in the power link, it is possible to use 

an additional modular half-bridge, which in a given or-

der is connected to the load as a means of balancing [21, 

22]. Such a connection can be considered as one of the 

variants of parallel connection of IGBT-modules, ac-

ceptable for single-level three-phase inverters. 

The outlined features of the distribution of cur-

rents in the windings and phases of the MHD machine 

create conditions for considering a wider range of cir-

cuit and algorithmic solutions in the structure of the 

IGBT inverter. It is possible to find a solution by dupli-

cating the half-bridge of each phase with an additional 

power rack, with their parallel coordinated switching 

on [7, 22]. In addition, it is necessary to take into ac-

count the need for an extreme discharge of large reac-

tive powers during an emergency shutdown of an MHD 

inductor. This is very significant, since the structure of 

the standard frequency converter has a regular power 

utilization unit. For altered operating conditions, the 

modes of its operation with a highly asymmetric load 

must be rigidly inscribed into the inverter state control 

algorithm, since this determines the reliability of the 

entire MHD-melt stirring complex. The above, formal-

ize the transition from general considerations to the for-

mation of a complex of requirements, in the format of 

the technical specifications for the development of the 

PWM inverter. 

 

Conclusion. Induction MHD machines of a longi-

tudinal magnetic field, designed for mixing melts, have 

a different intensity of tractive effort in the melt. There-

fore, for the correction of the traveling magnetic field 

mode, the regulation of the linear current load of the 

inductor and the phase mode of the inverter is used. Of 

practical importance is the method of adjusting the flow 

distribution by matching the estimated number of turns 

in the inductive windings, with the distribution of cur-

rents across the phases of the frequency converter. The 

required value of the magnetizing force of the windings 

of each phase is specified according to the adjustment 

characteristics at the stage of modeling and optimiza-

tion of the MHD machine. In addition, software-algo-

rithmic control of the amplitude-phase mode parame-

ters of the inverter is used to adjust the characteristics 

of the induction MHD machine. This solution makes it 

possible to equalize the distribution of tooth magnetic 

fluxes and the magnitude of the tractive effort in the 

melt. However, for any distribution of magnetic flux 

over the teeth, the intensity of the magnetic field in the 

magnetic core is more than three times the intensity of 

the tooth components. This can be considered a disad-

vantage of the considered design of longitudinal mag-

netic field MHD machines, since an increased value of 

magnetic induction in the yoke can lead to premature 

saturation of the core, distortion of current in the wind-

ings and reduce the efficiency of the power supply in-

verter. The considered example of optimization of elec-

tromagnetic characteristics of IM contributes to some 
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improvement in the operational properties of induction 

MHD machines of a longitudinal magnetic field. 
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Abstract 

An algorithm for the synthesis of the spatial six link lever mechanism has been developed. This mechanism 

reproduced the elliptic law motion and is devoid of the disadvantages of the known mechanisms of similar func-

tionality. 

Аннотация  

Разработан алгоритм синтеза пространственного шестизвенного рычажного механизма, воспроизво-

дящего эллиптический закон движения. Этот механизм лишен недостатков известных механизмов анало-

гичного функционального назначения. 
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Для передачи вращения с переменным переда-

точным отношением обычно применяются некруг-

лые зубчатые колеса, в частности, эллиптические 

зубчатые колеса (рис.1).  

 
Рис.1 Эллиптические зубчатые колеса 

 

В качестве примера применения таких колес 

можно привести станок для фрезерования шпонок, 

в котором кривошипу кривошипно-ползунного ме-

ханизма вращение сообщается от эллиптических 

зубчатых колес, что позволяет осуществить подачу 

с приближенно постоянной скоростью. В токарных 

автоматах их применяют для медленного вращения 

распределительного вала на рабочем ходу и быст-

рого - во время холостого хода. В текстильных ма-

шинах эллиптические колеса применяются для пе-

риодического изменения плотности утка и основы 

с целью получения тканей с определенным рисун-

ком, в полиграфических машинах - в механизмах 

транспортеров самонакладчиков, в шелкомоталь-

ных машинах - для изменения скорости нитеводи-

теля и т.д.[1]. 

Эллиптический закон движения аналитически 

описывается следующей функцией:  
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где 2111 / OOOFe  -эксцентриситет эллипса 

(рис.1). 

На рис. 2 изображен график функции (1). 

Возможности применения эллиптических зуб-

чатых колес в качестве генератора эллиптического 

закона движения ограничены из-за известных недо-

статков, присущих этим механизмам: 
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Рис. 2 График эллиптического закона движения 

 

1.трудность профилирования и изготовления 

эллиптических зубчатых колес; 

2.наличие высшей кинематической пары; 

3.в момент прохождения вершин эллипсов че-

рез линию центров 21OO  кинематическая связь 

мехду звеньями прерывается и передача движения 

может продолжаться только по инерции. 

Для воспроизведения эллиптического закона 

движения более целесообразно применить шар-

нирно-рычажные механизмы. Из четырехзвенных 

механизмов такой закон может быть точно реализо-

ван сферическим механизмом параллелограмма 

(механизмом Беннета). Однако, этот механизм тоже 

имеет недостатки, а именно: 

1.возможность превращения сферического па-

раллелограмма в сферический антипараллело-

грамм;  

2. неблагоприятные значения угла передачи 

(угол передачи изменяется в диапазоне от 00 до 

3600). 

В работе [2] описан пятизвенный механизм, 

полученный последовательным соединением двух 

механизмов Беннета, который может воспроизве-

сти заданный эллиптический закон движения. Этот 

механизм имеет следующие недостатки: наличие 

мертвых положений; неблагоприятные углы пере-

дачи в первом и во втором составляющих четырех-

звенниках. 

Опишем принцип построения нового меха-

низма-для воспроизведения эллиптического закона 

движения, основанный на свойстве кинематиче-

ской аналогии плоских и пространственных четы-

рехзвенников. 

Возьмем плоский двухкривошипный четырех-

звенник MLKG  (рис.3) наивыгоднейшей пере-

дачи и найдем его сферический аналог ABCD . 

Выходные углы этих четырехзвенников будут свя-

заны зависимостью (1), т.е. эллиптическим законом 

движения. 
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Рис.3. Пространственней шестизвенный рычажный механизм - генератор эллиптического закона дви-

жения 

 

Соединим входной вал М  плоского четырех-

звенника с входным валом A  сферического четы-

рехзвенника. 

В результате такого преобразования получаем 

пространственный шестизвенник, представленный 

на рис. 3. Для того, чтобы входной угол 4 и вы-

ходной угол 


4  в этом шестизвеннике были свя-

заны зависимостью (1), углы компоновки должны 

удовлетворять условию  





1212  .   (2) 

Анализ полученного шестизвенника показы-

вает, что промежуточный шарнир A  ( М ) накла-

дывает лишь пассивную связь на движение звена 

LAB  , следовательно, его можно удалить. Однако, 

для повышения жесткости механизма этот шарнир 

оставим в составе механизма. 

Полученный таким способом пространствен-

ный шестизвенник (рис.3) точно воспроизводит эл-

липтический закон движения и вместе с тем лишен 

указанных недостатков вышеперечисленных меха-

низмов аналогичного функционального назначе-

ния. Более того, соответствующим выбором угла 

компоновки 


12  эллиптический закон движения 

можно воспроизвести не только при скрещиваю-

щихся осях вращения, но и параллельных и пересе-

кающихся. 

Пример. Спроектировать пространственный 

шестизвенник для воспроизведения функции  

)
2

(8.0)
2

( 44 
tgtg 


. 

Сначала определим размеры плоского двух-

кривошипного четырехзвенника, у которого углы 

передачи изменяются в допускаемых пределах : 

.5.0,6.1,207,2  dcba  

Далее при 8.0  по формулам из [3] опре-

деляем параметры его сферического аналога: 
0000 314,17,242,72,430,44,928,76  

. Теперь входные валы этих четырехзвенников со-

единяем так, чтобы углы компоновки удовлетво-

ряли условию (2). Полученный шестизвенник вос-

производит заданный эллиптический закон движе-

ния. Углы передачи в первом и во втором 

составляющих четырехзвенниках шестизвенного 

механизма меняются в следующих пределах: 

[280, 1160]. 
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