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HISTORICAL SCIENCES 
 

TREATY OF BERLIN 1878 AND ITS CONSECUENCES FOR RUSSIA 
 

Iskenderov P.A. 

Senior researcher at the Institute of Slavic Studies of the Russian Academy of Sciences,  

candidate of historical sciences. M.A. in History from New York University 

 

Abstract 
The Congress of Berlin of 1878 was one of the most important event in modern European history. It opened 

a new chapter in the Balkan as well as in Europe as a whole. Russia was one of the principal international actors 

during that time. And decisions made in Berlin were of special importance for her. 

Keywords: Congress of Berlin, Treaty of Berlin, Russia, Balkan Peninsula, Balkan Wars, World War I. Aus-

tria-Hungary, Germany, Italy, Great Britain, France, Ottoman Empire, Far East, international relations 

 

Congress of Berlin of 1878 was one of the most 

important models in the context of international peace-

keeping. The Great Powers tried to solve Balkan prob-

lems using modern frames and principles for the first 

time. The history of the Treaty of Berlin was the mixed 

history of mutual successes and crucial mistakes. 

Treaty of Berlin sheltered from prying eyes bid-

ding negotiation and mutual concessions. The problem 

of Bulgaria understandably emerged in the center of 

discussions. That state in its "San Stefano" boundaries 

could become a regional “heavyweight”. That was not 

in the interests not only of England and Austria-Hun-

gary but also of other Balkan countries. Athens, Bucha-

rest, and Belgrade reacted negatively to the terms of the 

San Stefano Preliminary Treaty between Russia and 

Ottoman Empire. Consequently, Russia risked to re-

main with a single (albeit powerful) ally but it the same 

time to gain in the Balkans hostile unit of Serbia, Ro-

mania and Greece. Just the same bloc 35 years later put 

Bulgaria to the brink of military disaster during the Sec-

ond Balkan war of 1913. The Great Powers took part in 

the Congress of Berlin “for the discussion of the stipu-

lations for the preliminary treaty concluded at San 

Stefano between Russia and Tukey” – the Colfax 

Chronicle wrote on June 15, 1878, and that was gener-

ally right. 

The Congress of Berlin constituted the interna-

tional forum who only testified previously achieved de-

cisions as a result of gigantic preparatory work. Each of 

the Great Powers were preparing by their own way. But 

all of them attached the same great importance to forth-

coming solutions, going far beyond the Balkan Penin-

sula. 

The immediate forerunner of the Treaty of Berlin 

can be considered English-Russian Memorandum 

signed in London on 30 may 1878. That document had 

to formalize the revision of the most controversial pro-

visions of the San Stefano Treaty extended the frontiers 

of the Bulgarian Principality. In exchange for this, and 

for the refusal of a number of territorial gains on the 

Caucasian front, Russia has secured the support of Eng-

land to the other provisions of the San Stefan. The final 

result of a complex game of British diplomacy was the 

acquisition by England of the right to occupy the stra-

tegically important island of Cyprus – which was pro-

vided by secret Treaty of London with the Ottoman 

Empire on June 4, 1878. That document contained a 

provision about the British promotion to protect Otto-

man possessions in the Caucasus, but in the same time 

recognized the transfer to Russia of Batum, Ardagan 

and Kars. Agreement between Great Britain and Aus-

tro-Hungary fixed joint political line at the upcoming 

Congress of Berlin. It became the final document that 

determined the decisions adopted later in the capital of 

Germany. Both powers agreed to block Bulgarian ex-

pansion to the south of the Balkan mountains. In addi-

tion, Austria-Hungary has secured British support for 

her plans to occupy of Bosnia and Hercegovina. 

To prevent the emergence of the regional super-

power in the Balkans - that principle became key point 

to the vast majority of participants of Congress of Ber-

lin. And the Congress accomplished this task. Moreo-

ver, even after the Second Balkan war of 1913 the same 

Great Powers tried to moderate the excessive appetites 

of the victorious anti-Bulgarian Balkan allies. They 

were aware that peace and stability in the Balkans could 

be undermined by excessively increased and in the 

same time by humiliated countries and peoples. The 

role of Bulgaria in World War I has only confirmed this 

thesis. 

In this context one should agree with Russian dip-

lomatic representative to Montenegro N.A.Obnorsky 

who was totally against the very existence of powerful 

Balkan states. In February 1913 he prepared a diplo-

matic report entitled “Russia and the Balkan Problem”. 

Obnorsky described two possibilities in the Balkans. 

First option – creation of unique state of Bulgaria, Ser-

bia and Montenegro under the “patronage” of Russia. 

That option would be contrary to Russian interests be-

cause it can cause problems in multi-ethnic and multi-

confessional Russian Empire, stressed Obnorsky. Sec-

ond option – weak Balkan states still preserve their con-

tradictions between each other but also under Russian 

“patronage”. Such option would be better for Russia, 

according above-mentioned diplomat. Obnorsky 

thought dangerous collapse of the “status quo” in the 

Balkans, because “Greater Bulgaria” or “Greater Ser-

bia” will be Russia’s regional rivals. 

Obnorsky’s points of view were challenged by 

Russian Vice-Consul in Vlora and representative in the 

International Commission for Albania A.M.Petryaev – 

who supported creation of united Yugoslav state in-

cluding Serbian areas of Austria-Hungary. Such a state 
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could be populated by 14 million people and possess 

Adriatic Sea harbors.  

One should agree that among the Great Powers 

Russia for a long time was a supporter of integrity of 

Ottoman Empire. As The New York Herald rightly 

wrote on July 12, 1878, Russian emperor Nicholas I in 

the 1850s “stated clearly his own opinions of the con-

dition of the Ottoman Empire and of the necessity the 

great Powers were under of providing against the event 

of its actual collapse”. 

Treaty of Berlin was actually the first document in 

the diplomatic history of the world prescribed interna-

tional legal support for the rights of national minorities 

providing creation a number of national independent 

states in the Balkans. Article 44 of the Treaty of Berlin 

directly obliged Romania to ensure equal rights to the 

Jews. That was directly related to the “Jewish ques-

tion”, which was and still is considered particularly rel-

evant for the Balkans. 

It should be stressed that the weakness and incon-

sistency of the decisions of the Berlin Congress, in turn, 

was a consequence of attempts to draw on the Balkans 

balanced picture – including the definition of bounda-

ries. The Balkans is one of the classic regions of the 

world where borders drawn on the basis of ethnic prin-

ciple, cannot solve the ethnic problems, but only estab-

lish new “time bombs”. After all, these ethnic bounda-

ries are very often arbitrary. The does not take into ac-

count ethnic “overlapping”, complex process of ethno-

genesis and existing the nations divided by internal and 

external natural, political, economic, ethnic and reli-

gious boundaries and other lines. 

From this point of view the Congress of Berlin was 

an example of artificial and conscious “Balkanization 

from above” when from one Bulgaria two Bulgarian 

states were made and their boundaries are artificially 

narrowed at the expense of Macedonian land; when 

Serbian ethnicity were divided to three parts; when na-

tional-state integration aspirations of the Albanians 

were not taken into account at all.  

As a result of above-mentioned attitudes, ap-

proaches and speculations the Great Powers made in 

the Balkans a mosaic of independent, self-contained, 

occupied and other states, territories, provinces and re-

gions. Simultaneously - in the best traditions of geopol-

itics - they took care of keeping intact the “Holy of ho-

lies” - the transport routes. The main water artery – the 

Danube – was declared neutral and free to shipping. 

The passage of warships through the Black Sea Straits 

were still forbidden, and even passed on to Russia port 

of Batum has received the status of Porto Franco (free 

shopping haven) and was to be used exclusively by 

merchant ships. 

Congress of Berlin also became a starting point for 

growing American interests in the Balkans. Initially US 

policy in the Balkans “to some extent proceeded from 

similar assumptions and principles associated with 

“Splendid Isolation” of Great Britain”. However, by the 

beginning of the World War I, the Balkan direction in 

American foreign policy began to acquire self-im-

portance. 

After Congress of Berlin Balkan countries had to 

use all their efforts in the filed of economic develop-

ment of acquired territories. They had to overcome fi-

nancial-economic impact of the three-year international 

crisis, to find solutions for accumulated political issues 

and new transnational disputes. Serbian government 

called that “consolidation of military conquest”. But 

those problems still are not solved till today. 

Two powers who did not take part in actual hostil-

ities – Great Britain and especially Austria-Hungary – 

have acquired main benefits – including territorial ones 

– from the Balkan crisis. Habsburg Monarchy were 

able to catch very important strategic provinces - Bos-

nia and Herzegovina and Sancak of Novi Pazar. She 

also got permission to keep military garrisons and to 

construct railways and other objects of military and ci-

vilian infrastructure. In 1914 Austro-Hungarian expan-

sion towards the Balkans became one of the roots of 

World War I. 

The rise of Hungarian nationalism also was the di-

rect result of occupation of Bosnia and Hercegovina by 

Austria-Hungary. Slav elements had to disturb the equi-

librium between the Magyars and the others. the French 

diplomat Melchior de Vogüé wrote on October 10, 

1878: 

“Particularly in Hungary the dissatisfaction 

caused by this 'adventure' has reached the gravest pro-

portions, prompted by that strong conservative instinct 

which animates the Magyar race and is the secret of its 

destinies. This vigorous and exclusive instinct explains 

the historical phenomenon of an isolated group, small 

in numbers yet dominating a country inhabited by a ma-

jority of peoples of different races and conflicting aspi-

rations, and playing a role in European affairs out of all 

proportions to its numerical importance or intellectual 

culture. This instinct is today awakened and gives 

warning that it feels the occupation of Bosnia-Herze-

govina to be a menace which, by introducing fresh Slav 

elements into the Hungarian political organism and 

providing a wider field and further recruitment of the 

Croat opposition, would upset the unstable equilibrium 

in which the Magyar domination is poised”. 

In the same time 1878-1914 were the years of the 

economic rising of Germany as well as the USA – and 

simultaneous “sunset” of Britain. In 1880 British indus-

try production composed 28% of the world one, Ger-

man – 13% and American – 28%. Already in 1900 the 

figures become different: England – 18%, Germany – 

16%, the USA – 31%. 

But in 1878 the Great Powers did not take into ac-

count such horrific scenarios. They started to form their 

own political and military blocks. Franco-Russian mil-

itary alliance formed in 1892 was one of them. It for-

mally had defensive character as an answer to Triple 

Alliance. But one should agree that just such alliance 

caused negative consequences for Russia. 

First of all, Russia felt herself free for expansion 

in the Far East. Franco-Russian alliance in fact “has un-

tied Russian leaders’ hands for expansionist politics in 

the Far East that finally ended with the tragedy of 

Russo-Japan War of 1904-1905”.  

By that time Great Britain concluded an agreement 

with Japan. That document has a goal among others to 
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prevent Russian warships to go through Black Sea 

Straits to Pacific. Japanese diplomatic representative in 

London asked Britain Foreign Minister Sir Henry 

Charles Keith Petty-FitzMaurice about possible reac-

tion to Russian fleet activities in the Straits - and re-

ceived the answer that there is no any signs of such op-

portunity. 

First Russian Revolution of 1905 was also an in-

direct result of Franco-Russian military alliance. 

The principal decision about re-orientation of Rus-

sian foreign policy from the Balkans to the East was 

made in the middle of 1890s by Foreign Minister 

A.B.Lobanov-Rostovsky. He declared that “we have to 

put the Balkans under a “glass cap” till we solve much 

more urgent issues”. Those issues he saw in the Far East 

– like Minister of Finance S.Y.Vitte, author of the pro-

ject of Trans-Siberian railway. Russia’s “Eastern 

Course” demanded to keep good relations with Otto-

man Empire and to block any attempt to separate her. 

And that course was actual till the Russo-Japan War of 

1904-1905. 

Secondly, Saint Petersburg had to take into ac-

count French attitudes towards the Balkans – and that 

attitudes were quite far from Russian interests. Namely 

Paris tried to keep distance from the Balkan issues and 

stressed the necessity to preserve “sustainable Turkey”. 

Such contradictions were possible visible during the 

Balkan Wars of 1912-13. In 1914 Russia by herself 

tried to improve the relations with Turkey. Minister of 

Foreign Affaires S.D.Sazonov stressed in his report to 

Russian parliament (Gosudarstvennaya Duma) that 

Russia seeks to develop “neighborly relationship” with 

Turkey that could secure stability in the Black Sea, in 

the Middle East as well as in the Balkans. Sazonov’s 

speech received quite positive reaction in Istanbul – but 

generally Turkey had already drifted towards Germany 

and Triple Alliance. 

Thirdly, France used agreement with Russia for 

colonial expansion in Madagascar and Tropical Africa 

– and that was one of the main causes of World War I. 

Fourthly, Balkan states started to look for alliances 

in achieving their own political and – especially – ex-

pansionist goals. Political influence beyond the Euro-

pean borders also became under discussion. Future Yu-

goslavia’s role in the Non-aligned movement to a very 

significant extent was the result of the processes in Eu-

rope in 1878-1914.  

Fifthly, the Great Powers almost failed to create 

workable conditions for economic development in the 

Balkans as a key mean to promote regional stability. 

Moreover, just in the Balkans such attempts usually 

meet with serious obstacles and contradict with the 

well-known theory of S.Lipset about economic devel-

opment as a key way to establish and reinforce democ-

racy.  

A.J.P.Taylor was to some extent right when wrote: 

“If the treaty of San Stefano had been maintained, both 

the Ottoman Empire and Austria-Hungary might have 

survived to the present day. The British, except for Bea-

consfield in his wilder moments, had expected less and 

were, therefore, less disappointed. Salisbury wrote at 

the end of 1878: "We shall set up a rickety sort of Turk-

ish rule again south of the Balkans. But it is a mere res-

pite. There is no vitality left in them”. 

But history cannot be repeated. “Balkan knot” be-

came very important factor of the international rela-

tions in Europe be the 1910s. In 1912 and 1913 Austro-

Serbian contradictions on Albanian issues twice threat-

ened peace in Europe. And in 1914 Balkan shots finally 

provoked a great war. Peace keeping in the terms of the 

Congress of Berlin definitively failed. 
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LATE ANTIQUITY AND CHALLENGES OF THE MODERN EUROPEAN SOCIETY 
 

Vascheva I.Yu. 

associate professor of NNSU after N.I. Lobachevskiy (Nizhny Novgorod) 

 

Аннотация 
Статья рассматривает появление концепции поздней античности в западноевропейской историогра-

фии и дальнейшие ее перспективы в современном европейском обществе. Акцентируется связь новых ис-

ториографических подходов и концепций с проблемами современного европейского общества. Соответ-

ственно ставится вопрос о дальнейшей судьбе этого подхода в связи с изменением политической ситуации 

в Западной Европе, появлением новых вызовов и проблем. 

Abstract 
The article consider the origin of the concept of Late Antiquity in the modern Western European historiog-

raphy and its further perspectives in a present-day European society. An emphasis on some associations between 

new historiographic approaches and concepts and pressing issues of up-to-date European society is made. So in 

accordance with drastic changing of political situation in Western Europe, raising of new challenges and problems 

a question of this concept's future is under debate. 

Ключевые слова: поздняя античность, полиэтничность, поликонфессиональность, мультикультура-

лизм, интеграция, диалог культур 

Keywords: late antiquity, poliethnicity, multi-religious civilization, multiculturality, integration, cultural di-

alog 

 

Период, отделяющий эпоху высокой антично-

сти от «темного» средневековья является на сего-

дняшний день, пожалуй, самым сложным и обсуж-

даемым в современной исторической литературе 

периодом не только античной, но и всемирной ис-

тории. В зависимости от своей профессиональной 

специализации одни исследователи называют его 

«периодом поздней Римской империи», другие – 

«ранним средневековьем», третьи – «ранневизан-

тийским» или «протовизантийским» периодом. 

Наконец, в последние десятилетия в иностранной 

историографии возобладала тенденция рассматри-

вать данный период как самостоятельную эпоху – 

«эпоху поздней античности» (Late Antiquity).  

Повышенный интерес современных исследо-

вателей к данной эпохе не случаен. Во-первых, этот 

период уже сам по себе представляет очень слож-

ное время, эпоху кардинальных изменений и транс-

формаций во всех сферах жизни общества. С этой 

точки зрения поздняя античность дает прекрасный 

пример для изучения общества в меняющемся 

мире, - проблемы, столь актуальной в современной 

России и Европе.  

Во-вторых, изучение позднеантичного мира 

открывает перед современным европейским иссле-

дователем новые горизонты не только в научном, 

но и в общественно-политическом плане. Поздне-

античный мир, понимаемый широко, как единый 

средиземноморский мир поздней античности от 

Испании на Западе до Сирии на Востоке, дает при-

мер сложного общества, пример интеграции раз-

ных народов с собственным уровнем развития, с 

собственной самобытной культурой и традициями 

в единое культурно-историческое пространство, 

пример достаточно длительного и устойчивого су-

ществования этой сложной саморегулирующейся 

системы. Политическая ситуация конца XX – са-

мого начала XXI вв., когда в Европе активизирова-

лись интеграционные процессы и когда государ-

ственные границы, конфессиональные и культур-

ные барьеры казались не столь существенными и 

непреодолимыми, подтолкнула к изучению религи-

озной, государственной, социальной и культурной 

интеграции в период Поздней античности. Соответ-

ственно особую актуальность и значимость приоб-

рели не только фиксация самого факта существова-

ния такого полиэтничного и поликонфессиональ-

ного общества, но и изучение механизмов его 

функционирования, факторов интеграции и устой-

чивости такой системы. Для современной Европы 

эти примеры сложных обществ, существовавших в 

истории, стали особенно актуальны и важны, учи-

тывая политические и религиозный процессы по-

следних десятилетий. 

Концепция поздней античности, разработан-

ная первоначально в англоязычной историографии 

(П. Браун, Г. Бауэрсок, А. Кэмерон и др.) [7-8, 9-14, 

17-18, 22] во многом изменила и научную пара-

дигму европейского знания. В новую политиче-

скую и научную ситуацию уже не вписывается тра-

диционное представление о варварском завоева-

нии, вторжении варваров и падении Римской 

империи, а вместе с ней – и крушении всего антич-

ного мира. Соответственно исследователи как 

представители своего времени, стали отходить от 

рассмотрения политических, религиозных и др. 

конфликтов, глобального слома и разрыва, и начали 

мыслить уже иными категориями – категориями 



The scientific heritage No 18 (18),2017 7 

континуитета, трансформации, идеями поликуль-

турного и поликонфессионального общества, все-

общей интеграции. Появление новой концепции в 

англо-американской исторической науке, а затем 

распространение ее в мировой науке [1-2;5] при-

вело к корректировке многих принятых и устояв-

шихся оценок данного периода. Эпоху IV – VII ве-

ков теперь все больше стали воспринимать не как 

упадок и разложение традиций античного мира или 

эпоху смут и варварских переселений, но как само-

стоятельный мир, богатый и разнообразный, пол-

ный специфики и оставивший миру огромное 

наследство.  

Работы Питера Брауна [9-14; 3-4], появивши-

еся в начале 70-х гг. XX века, представили чита-

телю неожиданную и потрясающую панораму со-

вершенно иного мира со II по VII век [15, 18, 19] и 

в географическом отношении охватывающем хри-

стианскую ойкумену от западных провинций до Са-

санидского Ирана. Это была не привычная картина 

упадка «классической античности», разложения 

прежних традиций и отношений, но напротив, 

время новых возможностей и кардинальных изме-

нений, разнообразия и творчества, что нашло отра-

жение в чрезвычайно богатой и разнообразной ли-

тературной традиции, произведениях искусства, 

строительстве и т.д. Более того, перед читателем 

представала не исключительно Христианская им-

перия, но очень неоднородное и поликонфессио-

нальное образование, в котором наряду с христиан-

ством одинаково большую роль играли неоплато-

низм, старые языческие античные культы и 

представления, различные религиозные практики, 

широко распространенные на восточных границах 

империи, и даже ранний ислам [6]. 

Соответственно англо-американская, а затем и 

мировая наука, очарованные богатством и много-

гранностью культуры позднеантичного мира, рели-

гиозным многообразием и толерантностью, зарож-

дением новых устоев, увидела в этом периоде ми-

ровой истории массу аналогий современному 

состоянию самого европейского сообщества, и его 

изучение приобрело особую актуальность с точки 

зрения поиска возможных путей разрешения совре-

менных проблем Европейского общества и поиска 

возможных путей дальнейшего развития.  

Так, например, размытость территориально-

государственных границ на всем пространстве 

позднеантичного мира и ощущение единства хри-

стианской ойкумены не мешали формированию и 

развитию «национальных» государств. К примеру, 

становление армянской государственности и фор-

мирование чувства национального самосознания 

происходит в недрах общей интеллектуальной па-

радигмы, определяющим элементом и фактором 

развития которой было христианство. Сирия не те-

ряла своего собственного специфического лица и в 

то же время была важной частью христианской ой-

кумены. 

Полиэтничность [20] и поликонфессиональ-

ность мира Поздней античности, толерантность по 

отношению к разным религиозным учениям [21-

31], активные миграции идей и авторов от Испании 

до Сирии, а также одновременное бытование не-

скольких разных языков на одной территории не 

разрушали единства позднеантичного мира, но, 

напротив, обогащали его культуру, скрепляли его 

дополнительными внутренними связями, прида-

вали сходство тенденций культурного, религиоз-

ного, социального, литературного развития на 

огромном пространстве христианской ойкумены 

вплоть до VIII века, способствовали формированию 

общности ментальных и поведенческих установок, 

и таким образом создавали единое культурно-исто-

рическое пространство.  

Примечательно, что современная историогра-

фия не только представляет некий общий взгляд на 

состояние Средиземноморского мира в поздненан-

тичную эпоху с признанием того, что это был дей-

ствительно поликультурный, поликонфессиональ-

ный и полиэтничный мир, но уделяет огромное 

внимание изучению именно негреческих культур 

Восточного Средиземноморья. В последние деся-

тилетия количество изданий, посвященных этой 

проблематике, возросло в десятки раз. В центре 

внимания историков оказываются арабы и ислам-

ская культура, евреи и иудаизм, восточные народы 

со своими религиозными системами, а также вар-

вары и проблемы этнической и культурной иден-

тичности. Примечательно, что арабы и ранний ис-

лам в рамках данной концепции рассматриваются 

совершенно иначе, чем прежде. Вместо проблема-

тики завоеваний и религиозного и цивилизацион-

ного противостояния, подчеркивается близость 

раннего ислама и христианской доктрины, а соот-

ветственно и общность моральных установок хри-

стиан и мусульман на заре средневековья 

В целом, концепция Поздней античности ока-

залась весьма актуальной и востребованной в евро-

пейской науке конца XX – начала XXI века во мно-

гом именно потому, что отражала культурный го-

ризонт и проблемы, волновавшие современное 

европейское общество.  

Однако в последнее десятилетие политическая 

ситуация в Западной Европе существенным обра-

зом меняется. Кризис Еврозоны и растущий регио-

нализм и дезинтеграция, проблемы беженцев и тер-

рористическая угроза со стороны радикального ис-

лама, ставят перед европейским сообществом уже 

совсем иные проблемы. В данной ситуации, в связи 

с появлением новых вызовов времени и существен-

ным изменением политической, экономической, 

социальной религиозной, культурно-исторической 

ситуации в Европе, дальнейшая судьба «концепции 

поздней античности» оказывается под вопросом. 

Хотя данная концепция представляется весьма про-

дуктивной и соответствует современному уровню 

развития исторической науки, изменение политиче-

ской ситуации, вероятно, внесет свои коррективы 

уже в ближайшем будущем. 
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Процесс становления парламентаризма в со-

временной России на федеральном уровне и на 

уровне субъектов Российской Федерации остается 

одной из важных тем для исследования. Анализ 

парламентской практики России и зарубежных 

стран показывает возможность создания наряду с 

органами непосредственного депутатского кон-

троля специализированных парламентских орга-

нов, которые имеют в качестве своей основной кон-

ституционной функции контрольную деятельность. 

Несмотря на то, что подобный подход имеет свои 

достоинства и недостатки, факт остается фактом – 

подобные органы учреждаются и действуют, в том 

числе – и в России, включая уровень субъектов Фе-

дерации.  

В сущности, финансовый контроль над орга-

нами исполнительной власти могли бы осуществ-

лять и сами депутаты. Для этого есть все предпо-

сылки – наличие доверия в обществе, независимое 

положение народного представителя, дополнитель-

ные гарантии его автономии и беспристрастности. 

Отсутствие специальных профессиональных зна-

ний, навыков и умений могло бы компенсироваться 

назначением в аппараты представительных органов 

соответствующих специалистов, которые оказы-

вали бы помощь народным избранникам, необходи-

мую профессиональную поддержку; повышением 

квалификации депутатов. Однако и зарубежная, и 

отечественная практика предпочитают специализи-

рованные, организационно обособленные органы 

высшего финансового контроля, которые объеди-

няют в своем составе финансовых экспертов по 

профессиональному критерию. Специализация и 

организационная обособленность высших органов 

финансового контроля позволяют выгодно отли-

чить этот вид государственной деятельности от 

других юридически значимых процедур. В отличие 

от парламентского контроля вообще (имеющего в 

основном демократическую природу), финансовый 

контроль по своей методике располагается ближе к 

следственным действиям, чем к законотворческой 

деятельности. Его основная задача состоит в кон-

трольно-ревизионном анализе, особенно – бухгал-

терских и банковских документов, гражданско-пра-

вовых договоров и т.п. Вероятно, что именно по 

этой причине конституционная практика предпо-

чла путь выделения высшего финансового кон-

троля из сферы непосредственной компетенции ор-

ганов народного представительства, учреждения 

специализированных парламентских органов фи-

нансового контроля и возложения на них публич-

ной обязанности быть подконтрольной или, во вся-

ком случае, подотчетной депутатским, выборным 

структурам.  

Создание высших органов финансового кон-

троля в субъектах РФ, подконтрольных и подотчет-

ных органам народного представительства, пред-

ставляет собой сравнительно новое явление рос-

сийского конституционализма. Примечательно, что 

после конституционной реформы 1993 г. на феде-

ральном уровне отсутствовал какой-либо федераль-

ный закон, который предписывал бы учреждение 

подобных структур и, следовательно, требовал бы 

этого от региональных законодателей, в связи с чем 

полагаем необходимым решение на законодатель-

ном уровне вопроса о конституционно-правовом 
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статусе контрольно-счетных органов, их месте в си-

стеме разделения властей на уровне субъектов РФ. 

Федеральный закон «Об общих принципах ор-

ганизации и деятельности контрольно-счетных ор-

ганов субъектов Российской Федерации и муници-

пальных образований» от 7 февраля 2011 № 6-ФЗ, 

несомненно, унифицировал правовое регулирова-

ние статуса данных органов, что, с одной стороны, 

способствовало устранению ряда системных недо-

статков, присущих законам субъектов РФ, с другой 

– в значительной степени лишило региональных за-

конодателей свободы выбора той или иной модели 

правового регулирования.  

Прежде всего, указанный Закон определил ста-

тус и родовое наименование данных органов, ука-

зав, что они являются «контрольно-счетными» ор-

ганами и осуществляют функцию «внешнего госу-

дарственного финансового контроля». В 

анализируемом Законе встречаются достаточно 

четкие предписания, что контрольно-счетные ор-

ганы «образуются» законодательными (представи-

тельными) органами и им «подотчетны». Приве-

денную правовую норму, на наш взгляд, следует 

толковать ограничительно в том смысле, что если 

федеральный закон указал, что эти органы образу-

ются законодательным органом, они не могут быть 

образованы высшим должностным лицом или выс-

шим исполнительным органом субъекта РФ. Ана-

логичным образом региональные законодатели не 

вправе вводить «дополнительную подотчетность» 

контрольно-счетных органов региональной испол-

нительной власти. Если они подотчетны законода-

тельному органу, то подотчетны только ему и ни-

кому более.  

Одна из точек зрения при толковании анализи-

руемого Федерального закона может состоять в 

том, что контрольно-счетные органы субъектов РФ 

занимают самостоятельное положение в системе 

разделения властей на уровне субъектов РФ, обра-

зуя некую новую «ветвь власти» наряду с законода-

тельной, исполнительной и судебной властями. В 

пользу такого суждения свидетельствует, во-пер-

вых, наименование органа, во-вторых, указание на 

его «организационную и функциональную само-

стоятельность». Другая позиция в интерпретации 

данного Закона состоит в обратном суждении – что 

фактически контрольно-счетные органы являются 

органами регионального парламентского контроля. 

Данный вывод аргументируется, во-первых, содер-

жанием ст. 10 Конституции РФ (в ней упоминаются 

только органы законодательной, исполнительной и 

судебной власти), во-вторых, указанием в анализи-

руемом Федеральном законе на «внешний» харак-

тер финансово-контрольных функций (если исхо-

дить из презумпции, что под «внешним» финансо-

вым контролем понимается именно парламентский 

финансовый контроль, противопоставляемый 

«внутреннему» финансовому контролю в системе 

исполнительной власти субъектов РФ), в-третьих, 

подотчетностью контрольно-счетных органов реги-

ональным органам законодательной (представи-

тельной) власти, правом законодательных органов 

назначать состав контрольно-счетных органов, да-

вать им обязательные к исполнению поручения и 

т.д. Представляется, что последняя точка зрения яв-

ляется более предпочтительной, что следовало бы, 

на наш взгляд, непосредственно отразить в анали-

зируемом Федеральном законе.  

При этом наименование, состав и полномочия 

контрольно-счетных органов, на наш взгляд, 

должны определяться исключительно в конститу-

циях (уставах) субъектов РФ, обладающих не 

только повышенной юридической силой по сравне-

нию с актами регионального законодательства, но 

и принятых региональными парламентами в осо-

бом порядке имеющих особую степень правовой 

защиты, а законодательные акты субъектов РФ 

должны регулировать лишь порядок деятельности 

данных органов в части, не урегулированной кон-

ституцией (уставом) субъекта РФ. 

Анализ действующего законодательства поз-

воляет прийти к выводу, что внешние органы фи-

нансового контроля субъектов РФ должны учре-

ждаться исключительно как коллегиальные органы, 

в состав которых входят председатели, заместители 

председателей (при наличии) и аудиторы (но не ап-

парат, как это указано в действующем Федераль-

ном законе). Численность аудиторов должна быть 

поставлена в зависимость от объемов предполагае-

мых финансово-контрольных работ в зависимости 

от размера территории субъекта РФ, численности 

его населения, оценочной стоимости публичного 

имущества, размера годового бюджета, уровня со-

циально-экономического развития и т.д. При этом 

закон (частично – федеральный, в дополнение к 

этому – региональный) должен разграничить ком-

петенцию коллегии контрольно-счетного органа 

как высшего органа управления и должностных лиц 

контрольно-счетного органа, имеющих ограничен-

ные законом полномочия. 

Для более четкого понимания правового ста-

туса контрольно-счетных органов субъектов РФ 

необходимо также обратить внимание на проблему 

взаимодействия высших должностных лиц и кон-

трольно-счетных органов субъектов РФ. В отсут-

ствие федерального регулирования региональные 

законодатели нередко включали данный механизм 

взаимодействия, пользуясь такими конституци-

онно-правовыми формами, как внесение высшим 

должностным лицом представлений в законода-

тельный (представительный) орган о кандидатурах 

председателей и иных должностных лиц кон-

трольно-счетных органов, дача высшим должност-

ным лицом обязательных для исполнения поруче-

ний, подотчетность контрольно-счетного органа 

высшему должностному лицу и т.п. После приня-

тия федерального закона об общих принципах ор-

ганизации контрольно-счетных органов ситуация в 

целом изменилась, однако полностью законодатель 

не отказался от конструкции некой субординации 

между главой исполнительной власти и внешним 

финансово-контрольным органом субъекта РФ. В 

частности, это проявилось в сохранившемся инсти-

туте «предложений» и «запросов» высших долж-

ностных лиц в адрес контрольно-счетных органов. 
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Представляется, что в условиях, когда, во-пер-

вых, контрольно-счетные органы образуются зако-

нодательными (представительными) органами и яв-

ляются подотчетными им; во-вторых, регулирова-

ние наименования, полномочий, состава и порядка 

деятельности контрольно-счетных органов выве-

дено из-под юрисдикции подзаконных норматив-

ных правовых актов, издаваемых органами испол-

нительной власти; в-третьих, федеральным зако-

ном установлено исключительное право 

законодательных (представительных) органов 

назначать состав контрольно-счетных органов и 

вводить срок их полномочий, что запрещено испол-

нительной власти; в-четвертых, только законода-

тельному (представительному) органу субъекта РФ 

дано право дачи поручений контрольно-счетному 

органу – сохранение за высшим должностным ли-

цом субъекта РФ права вносить предложения о кан-

дидатурах должностных лиц контрольно-счетных 

органов (наряду с председателем законодательного 

органа и группой депутатов численностью не менее 

одной трети), а также права обращаться в кон-

трольно-счетные органы с предложениями и запро-

сами – выглядит не вполне обоснованным с консти-

туционно-правовой точки зрения. 

Высшие должностные лица субъектов РФ яв-

ляются одновременно и руководителями высших 

исполнительных органов субъектов РФ. Исполни-

тельная власть в субъектах РФ подконтрольна зако-

нодательной (представительной) власти, по край-

ней мере, в аспекте финансово-контрольных и экс-

пертно-аналитических мероприятий, если они 

связаны с контролем над исполнением региональ-

ного бюджета, экспертизой проекта закона о регио-

нальном бюджете, внешней проверкой готового от-

чета об исполнении регионального бюджета, кон-

тролем использования региональных бюджетных 

средств и регионального имущества, налоговыми 

льготами и бюджетными кредитами в региональ-

ном бюджете, финансово-экономической эксперти-

зой законопроектов, предполагающих расходные 

обязательства субъекта РФ, а также межбюджет-

ными трансфертами, в которых принимает участие 

данный субъект РФ. Высшее должностное лицо 

субъекта РФ не может выступать в качестве субъ-

екта контроля в данных правоотношениях, его дея-

тельность представляет собой подконтрольный 

объект. Поэтому, на наш взгляд, в Федеральный за-

кон «Об общих принципах организации и деятель-

ности контрольно-счетных органов субъектов Рос-

сийской Федерации и муниципальных образова-

ний» необходимо внести поправки, которые 

исключали бы право высшего должностного лица 

субъекта РФ вносить предложения в законодатель-

ный (представительный) орган о кандидатурах 

председателей, заместителей председателей и ауди-

торов контрольно-счетных органов субъектов РФ, а 

также его право вносить в контрольно-счетные ор-

ганы предложения и запросы по существу финан-

сово-контрольных мероприятий. 
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Abstract 
BACKGROUND: 

Surgical trauma is a leading etiological factor of surgical stress, which forms the state and subsequent devel-

opment of the systemic post-aggressive response of the patient. Surgical stress is an acute disturbance of metabo-

lism, physiological functions and psychological status of the organism under the influence of preparatory proce-

dures, surgical intervention and recovery factors. Anesthesia provides a set of measures aimed at protecting the 

patient's body from the damaging effect of surgical injury. In the course of his professional work, the anaesthetist 

is in the narrow corridor between the therapeutic effect of anesthetic and its toxicity. However, the mechanisms of 

the latter remain insufficiently studied. A generalization of the separate literature data and the choice of the direc-

tion of further research was the purpose of this study. 

RESULTS: 

The basic hazard of the development of possible toxic effects is the very nature of the structure and the phys-

ical and chemical properties of the drug substance, related to narcotic drugs - neurotoxicants. Under certain cir-

cumstances (psycho-somatic state of the patient, age, concomitant diseases), chemical hazard can be realized not 

only as a result of overdose or inadequate combination of drugs, but also by an altered character of the organism's 

response. To provide a multicomponent general anesthesia in modern anesthesiology, inhalation and intravenous 

anesthetics, hypnotics, a number of other drugs that increase the chemical load on the patient's body are used. The 

effect of inhalation anesthetics on the respiratory system, in the absence of adequate respiratory support, the syn-

ergy of the combined processes of oxidative stress, hypoxia and dysregulatory disorders are the basis of neurotoxic 

effects as a pathogenetic basis of the chemical hazard of anesthetics. 

CONCLUSIONS: 

Ensuring the chemical safety of the patient at the stages of preparation, surgery and recovery is an urgent 

problem, the solution of which dictates the need for complex clinical and experimental studies aimed at establish-

ing regularities, studying the mechanisms of development of toxic effects of anesthetics and metabolic products 

covering all main links of the functional system from the molecular, cellular to the organism as a whole, with the 

obligatory recording individual-personal specific features and psychological status of the patient. 

Keywords: inhalation anesthetics, chemical hazards, toxicity mechanisms, oxidative stress, hypoxia, neuro-

toxicity, respiratory support. 

 

Acute damage and surgical trauma are the leading 

etiological factors of surgical stress that form the state 

and subsequent development of the systemic post-ag-

gressive response of the patient [12, 27]. In surgical in-

terventions, a number of factors (pain, blood loss, me-

chanical trauma) that cause disharmony of all body 

functions, which have been negatively affected by the 

underlying disease, are acting on the body. The very 

expectation of surgical intervention contributes to an 

increase in the release of hormones of the brain sub-

stance and the adrenal cortex 2 to 4 times, resulting in 

increased rate of formation of active forms of oxygen, 

hydroperoxides of lipids and other patterns of oxidative 

and psychoemotional stress [7,28,33]. 

Surgical stress is an acute disturbance of metabo-

lism, physiological functions and psychological status 

of the organism under the influence of preparatory pro-

cedures, surgical intervention and factors of the recov-

ery period [3,42]. At the same time, stress is also a pow-

erful adaptive mechanism. While increasing the level 

of cellular metabolism, contributing to the mobilization 

of body reserves of the patient, surgical stress facilitates 

the course of the perioperative period [14]. However, 

intensive and prolonged activation of the body's defen-

sive systems - nervous, hormonal, immune, leads to de-

pletion of adaptive reserves [40]. 

Anesthesiologic support of surgical intervention is 

one of the most important problems of clinical surgery; 

it includes a set of measures aimed at protecting the pa-

tient's body from the damaging effects of surgical 

trauma and minimizing psychoemotional stress. Surgi-

cal trauma leads to a reorganization of the circulation, 

and the more serious it is, the higher are the risks of 

anesthesia, which include the potential general toxic ef-

fects of anesthetic drugs and local anesthetic systemic 

toxicity (LAST) [11,13,18]. As shown in the experi-

mental study of S.E. Copeland et al. [9], general anes-

thesia had a significant effect on the content, excretion 

and clearance of R-bupivacaine> S-bupivacaine and R-

prilocaine> S-prilocaine in the heart and brain (mepi-

vacaine influenced insignificantly, and halothane had 
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no significant effect). Since the effect of local anesthet-

ics is of polytrophic character blocking Na-channels in 

the sensory nerve fibers as well as a wide range of cell 

membranes. This must be taken into account when pre-

dicting the combined effects of not only general and lo-

cal anesthetics, but also of other medications with a 

similar type of therapeutic effect used in surgical prac-

tice. Moreover, in recent years the spectrum of target 

receptors of toxicogenic effects of LAST has signifi-

cantly expanded. This list includes such functional 

membrane proteins as acetylcholine and adrenergic re-

ceptors, y-aminobutyric acid, potassium and calcium 

channels as well as membrane enzymes such as adenyl-

ate cyclase, phospholipase A2 and Na, K-ATPase 

[6,35,39]. This can determine cardiorespiratory effects, 

which correspond to the action of inhaled drugs [39]. 

Progress in studying the mechanisms of such dangerous 

interactions has allowed to make significant progress in 

the development and application of antidotes (in partic-

ular, lipid emulsions), which is in satisfactory corre-

spondence with the lipotropy of the drugs in question 

[21, 43]. 

The implementation of toxicological risks can be 

traced at all levels of socio-biological organization of 

the functional systems, and the most pronounced man-

ifestations take place at the molecular, cellular and sub-

cellular level (energy and biosynthetic components) as 

well as at the organism level – as restruction of regula-

tory and integrative higher mental functions (physio-

logical and psychological components). In the process 

of surgical intervention and, especially, in the postop-

erative period, the contribution of the latter to the re-

covery processes increases substantially. Thus, S. Pa-

rekh et al. [30], Prakash R. et al. [32] showed that in 

groups of patients with a surgical profile, practically re-

gardless of the type of ratio of general and local anes-

thetics used in the course of operative intervention, pain 

syndrome, anxiety and distress predominated in the 

postoperative period. Given the probability of toxic ef-

fects in virtually all drugs used for anesthesia, the anes-

thetist, in the course of his professional activities, is in 

the narrow corridor between the therapeutic effect of 

the anesthetic and its toxicity, and faces manifestations 

of a specific and nonspecific response of the organism 

to the drug used [7,18,27]. The main danger of possible 

toxic effects lies in the very nature, structure and phys-

icochemical properties of the drug substances, which 

are related to narcotic drugs - neurotoxicants [4,38,41]. 

Toxicological risk in anesthesia is associated with 

a number of predisposing factors: the underlying dis-

ease, the presence of concomitant pathology and asso-

ciated pharmacological anamnesis of the patient, the 

type and technology of surgical intervention on which 

the choice of the method of anesthesia depends [24, 25]. 

In a number of cases, there is a need to maintain, and 

sometimes also to renew the function of vital organs 

with the use of various additional infusion means and 

medicines, which together with anesthetics can have a 

combined effect on the body. In this case, the nature of 

the combined action submits to the general regularities 

established in experimental and clinical studies for dif-

ferent categories of xenobiotics [20,31,37]. The heavier 

the patient's condition, the severer the pathology, the 

more massive is the chemical "aggression", which is 

aimed at helping the patient, but at the same time ex-

poses the patient's body to chemical hazards. 

To conduct general anesthesia in modern anesthe-

siology, intravenous anesthetics and hypnotics, inhala-

tion anesthetics and a variety of drugs are used that en-

sure the multicomponence of general anesthesia, 

thereby increasing the chemical load on the patient's 

body. 

It is known [16,23,36] that the toxic effect of any 

xenobiotic, including drugs for anesthesia, is realized 

through a number of common cellular mechanisms: 

1. hypoxia; 

2. membrane toxicity; 

3. oxidative stress; 

4. enzymatic toxicity (more often by inhibiting en-

zymes) 

Multiple nature of mechanisms of action, hetero-

geneity of the cellular elements in target organs, com-

plex space-time interactions of the active drug and re-

ceptor determine its bioavailability, pharmacokinetics, 

pharmacodynamics and toxicity [8, 14, 44]. This deter-

mines the difficulties of an integrated assessment of the 

narcotic effect of anesthetics comparing their efficacy 

and it has generated a variety of indices and their vari-

ants [17,26,34]. For an adequate assessment, general-

ized description and consideration of the established 

regularities the bispectral index (BIS) is increasingly 

used in the clinical practice. It is a monitor of the hyp-

notic state: anesthesia, which supports BIS at the level 

of 50-60 (units are a dimensionless value), reduces the 

probability of undesirable use of memory function un-

der anesthesia. The growth of BIS above 60 is accom-

panied by increased anxiety, agitation, which persist in 

the post-operation period. At present, obtaining and an-

alyzing the patient's physiological parameters in real 

time provides an effective method for continuously as-

sessing the response of administration of the drug to 

suppress nociception, which allows clinicians to per-

sonalize the administration of the drug. The depth of the 

hypnotic component of anesthesiologic monitors is cur-

rently available for most hospitals and is used in the 

usual way: they record and process simplified electro-

encephalographic (EEG) signals and represent the re-

sult in real time, which allows anesthetists to correct the 

introduction of a hypnotic agent to reduce the probabil-

ity of intraoperative awareness or discomfort of the pa-

tient as well as an overdose of the drug [10]. 

The effect of anesthesia on the respiratory system 

is carried out primarily by the central mechanism, due 

to the effect of the drug on the respiratory center. In-

haled anesthetics (IA) lead to a change in rhythm, depth 

of breathing, the ratio of the phases of inspiration and 

expiration, a decrease in the sensitivity of the respira-

tory center to changes in pH, pC02, p02. Virtually all 

IAs reduce the tone of the respiratory muscles as a re-

sult of the central and peripheral effect, thus reducing 

the respiratory volume [22]. Compensatory increase in 

the frequency of respiratory movements does not lead 

to a normalization of the pC02 index in a number of 

cases. In addition, suppression of the ventilatory reac-

tion to hypercapnia and hypoxemia is noted. 
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Besides the general responses of the body to the 

use of IA, there is danger associated with the local ef-

fects of the drug. Thus, some IAs have a sharp odor and 

irritate the upper respiratory tract, causing coughing, 

salivation, bronchospasm, which is fraught with the de-

velopment of hypoxic conditions, in addition, the pro-

duction of surfactant is disturbed [1,5]. A number of 

IAs inhibits the activity of mucociliary epithelium, thus 

suppressing mucociliary clearance. This explains their 

accompanying effects on the respiratory tract [19]. 

It should also be noted the bronchodilating effect 

of IA, which is carried out by blocking the effect of his-

tamine, without affecting its production, and also by 

stimulation of GABA receptors blocking the passage of 

the impulse into the nerve cell [29]. However, pro-

longed bronchodilation can lead to an increase in the 

physiological dead space and, as a result, of reflex hy-

pocapnia bronchoconstriction - disturbance of oxygen-

ation of the blood with the development of hypoxemia. 

Thus, it can be concluded that the effect of IA on the 

respiratory system, in the absence of adequate respira-

tory support, is accompanied by the development of hy-

poxia, which is also a synergist for anesthetics as to af-

fection of the central nervous system (CNS). 

Most biological processes, both at the level of an 

individual cell and the whole organism, occur with the 

use of ATP energy [2]. For its effective formation, con-

stant delivery of oxygen to the cell mitochondria is re-

quired; therefore hypoxic states are accompanied by 

energy "hunger" of the cell and the whole organism. 

The condition of energy deficit of the cell entails a 

number of negative consequences: disturbance of the 

processes of active transport, protein biosynthesis, cel-

lular metabolism. In addition, hypoxia causes damage 

to endothelial cells and uncontrolled production of bio-

logically active substances affecting the hemostasis 

system, vascular tone, development of systemic inflam-

mation [15]. 

Currently, chemical safety is not given enough at-

tention in anesthesiology. It should be noted that the 

pharmacokinetic parameters of drugs are studied 

mainly in healthy volunteers, and in patients with the 

existing concomitant pathology, and even in the com-

bined application mode, they can vary significantly. At 

the same time, chemical hazard under certain circum-

stances (psychosomatic state of the patient, sex, age, 

nature of nutrition) can be realized not only as a result 

of overdose or inadequate combination of drugs, but 

also due to the changed mechanisms of the body's re-

sponse to pharmacotherapy. However, these aspects of 

anesthesiological support for patients with surgical pro-

file are still insufficiently studied. 

Conclusions 

1. In surgical practice anesthesia refers to complex 

medical technologies characterized by a systemic ap-

proach, stage, a clear hierarchy of methods used, means 

and a wide variety of anesthetics used. 

2. The creative potential of the anesthetist in the 

framework of traditional views and protocols is evalu-

ated in most cases by his direct involvement in the sur-

gical intervention, leaving without sufficient attention 

the preparatory and postoperative stages when the spe-

cific mechanisms of action of the anesthetic take the 

second place, and against the background of surgical 

trauma, decreased adaptation reserves, the toxic effects 

of the combinatorial, cumulative and disregulatory plan 

develop, which significantly affect the time and com-

pleteness of the restitution process, probability and se-

verity of complications. 

3. Ensuring chemical safety of the patient at all 

stages of surgery and recovery is an urgent problem, the 

solution of which dictates the need for a comprehensive 

clinical and experimental studies aimed at the establish-

ment of regularities, study of mechanisms of toxic ef-

fects associated with exposure to anesthetics, the prod-

ucts of their metabolism as well as probable combined 

action together with the pharmaceuticals used during 

chemotherapy. 

4. Comprehensive research should cover all main 

units of the functional system from a molecular, cellu-

lar to the whole organism, with obligatory considera-

tion of individual personal patient's characteristics for 

his well-being and quality of psychosomatic subse-

quent life activity. 

To solve this problem, a complex of clinical and 

experimental studies has been planned and started. 
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Аннотация 
Ревматоидный артрит протекает с изменениями вязких и релаксационных свойств сыворотки крови, 

причем второй физико-химический параметр в этой группе больных имеет разную (увеличенную и умень-

шенную) направленность. Заболевание суставов отличается более высокими значениями времени релак-

сации сыворотки крови и превалированием показателя модуля вязкоэластичности при ревматоидном арт-

рите, параметры которых коррелируют между собой, с поверхностной вязкостью и упругостью, зависят от 

клинических признаков течения болезни, уровней сывороточных сурфактантов и поверхностнор-неактив-

ных веществ. Адсорбционно-реологические свойства сыворотки крови влияют на характер агрегации 

эритроцитов и тромбоцитов цельной крови. Отдельные показатели сывороточной реологии коррелируют 

между собой, хотя характер этих взаимоотношений разнится, параметры имеют корреляционные связи с 

индексом агрегации эритроцитов. 
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Abstract 
Rheumatoid arthritis progress with the change of viscous and relaxation properties of blood serum; the second 

physicochemical parameter has different (increased and reduced accordingly) direction. Diseases of the joints dif-

fer from each other by higher values of time relaxation of blood serum and prevailing of the module indices of 

viscoelasticity in rheumatoid arthritis, parameters of which correlate with each other, with surface viscous and 

elasticity, and depend on clinical signs of the diseases, the levels of serum surfactants and surface-inactive sub-

stances. Adsorptive and rheological properties of blood influence the character of aggregation of erythrocytes and 

platelets of whole blood. Separate indices of serum rheology correlate with each other though the character of 

these interrelations is different, parameters correlate with the index of erythrocyte aggregation. 

Ключевые слова: артрит ревматоидный, кровь, адсорбция, реология. 

Keywords: arthritis rheumatoid, blood, adsorption, rheology. 

 

Актуальность проблемы. Патогенетические 

построения ревматоидного артрита (РА) тесно свя-

заны с изменениями эритроцитарно-тромбоцитар-

ного звеньев реологических свойств крови [4, 8] на 

фоне гипервязкого синдрома [1, 6]. Разработка фи-

зико-химического метода анализа формы осесим-

метричных капель позволила оценивать вязкоэла-

стичные и релаксационные свойства сыворотки 

крови у таких пациентов [9]. Дальнейшее внедре-

ние в клиническую практику метода осциллирую-

щей капли дало возможность определять отдельно 

вязкие и упругие поверхностные параметры сыво-

ротки крови [3]. 

Гипервязкий синдром при РА определяется 

молекулярным составом и конфигурацией сыворо-

точных белков [7]. При высокой степени активно-

сти патологического процесса наблюдается 

наибольшее снижение текучих свойств крови, а, 

значит, и гемореологических нарушений в сосудах 

различного калибра. Увеличение объемной вязко-

сти цельной крови при неизмененной кессоновской 

вязкости указывает на то, что нарушения реологии 

крови в основном наблюдаются в сосудах микро-

циркуляторного русла [2]. В то же время повыше-

ние вискозных свойств крови является интеграль-

ным показателем гиперагрегационного синдрома. 

У больных РА за счет нарушений реологических 

свойств сыворотки крови может происходить уси-

ление спонтанной аргегации эритроцитов и высо-

кая гидродинамическая прочность агрегатов как ос-

новных факторов синдрома повышенной вязкости. 

Клиническая значимость нарушений адсорб-

ционно-реологических свойств сыворотки крови 

(АРСК) при РА изучена недостаточно, требует уто-

чнения связь АРСК с изменениями параметров эри-

троцитарно-тромбоцитарного звена реологии 

крови. Перечисленные аспекты стали целью и зада-

чами данной работы. 

Материал и методы. Под наблюдением нахо-

дился 131 больной РА в возрасте от 18 до 79 лет (в 

среднем 45±1,0 лет) среди которых было 18,3% 

мужчин и 81,7% женщин. Длительность заболева-

ния составила 10±0,7 лет. I рентгенологическая ста-

дия артрита установлена в 8% случаев заболевания, 

II – в 38%, III – в 35%, IV – в 19%. Серопозитив-

ность по ревматоидному фактору отмечена у 77% 

от числа обследованных пациентов, а по наличию 

антител к цитруллиновому циклическому пептиду 

– у ¾. Внесуставная (системная) форма болезни 

имела место в 43% наблюдений, системный осте-

опороз – в 67%. Дигитальный артериит диагности-

рован у 6% от числа пациентов, офтальмопатии 

(увеит, склерит, кератит) – у 5%, миозит или ми-

алгии – у 14%, лимфаденопатия – у 3%, поражение 

сердца (миокарда, эндокарда, клапанов) – у 37%, 

серозиты (плеврит, перикардит) – у 5%, пневмонит 

(интерстициальный, фиброзирующий альвеолит, 

ревматоидные узлы) и гипотиреоз – соответственно 

у 8%, поражение почек (гломерулонефрит, интер-

стициальный нефрит, амилоидоз) – у 15%, печени 

(криптогенный гепатит) – у 9%, периферической 

нервной системы – у 13%, синдром Шегрена – у 4%, 

энцефалопатия (дисциркуляторная, астеновегета-

тивный и кортиконуклеарный синдромы) – у 7%. 

Для оценки общей активности заболевания опреде-

ляли показатель DAD в баллах, а при определении 

степени активности суставного синдрома использо-

вали критерий DAS28. 

Пациентам выполняли рентгенологическое 

исследование периферических суставов, крестцо-

воподвздошных сочленией и позвоночника 

(«Multix-Compact-Siеmens», Германия), ультразву-

ковое периферических суставов («Envisor-Philips», 

Нидерланды) и двухэнергетическую рентгенов-

скую остеоденситометрию («QDR-4500-Delphi-

Hologic», США). С помощью ротационного виско-

зиметра «Low-Shear-30» (Швейцария) исследовали 

объемную вязкость сыворотки крови (VV). Меж-

фазную тензиореометрию проводили с использова-

нием компьютерного аппарата «PAT2-Sinterface» 

(Германия), основанного на методе осциллирую-

щей капли. Изучали модуль вязкоэластичности 

(VE), поверхностную упругость (SE), вязкость 

(SV), релаксацию (SR), угол наклона (SA) и фазо-

вый угол (CP) тензиограмм [5]. Параллельно, испо-

льзуя анализатор «АКР2» (Россия), определяли ин-

дексы агрегации эритроцитов (AEI) и тромбоцитов 

(ATI), а также индекс деформируемости эритроци-

тов (DEI), отражающие не сывороточное, а эритро-

цитарно-тромбоцитарное звено реологических 

свойств крови. В качестве контроля обследованы 52 

практически здоровых человека. 

Статистическая обработка полученных резуль-

татов исследований проведена с помощью компью-

терного вариационного, корреляционного, регрес-

сионного, непараметрического, одно- (ANOVA) и 

многофакторного (ANOVA/MANOVA) дисперси-

онного анализа (программы «Microsoft Excel» и 

«Statistica-Stat-Soft», США). Оценивали медианы 

(M), их стандартные ошибки и отклонения (SD), па-
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раметрические коэффициенты корреляции Пир-

сона (r) и непараметрические Кендалла, критерии 

регрессии, дисперсии Брауна-Форсайта (BF) и Уил-

коксона-Рао, различий Стьюдента и Макнемара-

Фишера, а также достоверность статистических по-

казателей. 

Результаты и их обсуждение. РА сопровож-

дается достоверным увеличением (на 62%) пара-

метров VV и на 9% SR (таблица). По данным мно-

гофакторного анализа Уилкоксона-Рао, на инте-

гральное состояние АРСК при РА оказывают 

влияние степень активности, стадия заболевания и 

общая активность патологического процесса DAD. 

По данным однофакторного дисперсионного ана-

лиза Брауна-Форсайта, возраст больных определяет 

значения SA, а регрессионный анализ указывает на 

прямую зависимость от DAS28 показателей SR и 

обратную VE. Интегральные АРСК не зависят от 

серологического и суставно-висцерального вариан-

тов болезни, но тесно связаны с наличием сакрои-

леита, тендовагинитов, энтезопатий, спондилопа-

тии и поражений глаз. По данным ANOVA выра-

женность офтальмопатий оказывает воздействие на 

параметры VV, тендовагинитов – на VE, крестцово-

подвздошных сочленений – на SV. Констатируются 

прямые взаимоотношения VE с SE, SR и CP, SE – c 

SV, SR и CP, SV – только с SR. Гистограммы инте-

гральных поверхностных вязкоэластичных свойств 

сыворотки крови (SV+SE+VE) у здоровых людей и 

больных РА представлены на рис. 1. 

Как видно из таблицы, при РА отмечается вли-

яние VV на AEI, CP – на ATI, SR – на DEI. Нами 

установлено, что значения VV>3,5 мПас 

(>M+2SD таких больных) и SV>20 мН/м могут сви-

детельствовать о развитии гипервязкого синдрома, 

обусловленного изменениями эритроцитарно-

тромбоцитарного звена реологических свойств 

крови. 

Таблица 

Показатели АРСК у больных артритами и здоровых людей (M±SD), а также достоверность их влияния на 

параметры эритроцитарно-тромбоцитарного звена реологических свойств крови (p BF) 

Показатели 

АРСК 

Группы 

обследованных 

Эритроцитарно-тромбоцитарные по-

казатели  

больные 

(n=31) 

здоровые 

(n=52) 
AEI ATI DEI 

VV, мПас 

VE, мН/м 

SE, мН/м 

SV, мН/м 

SR, с 

SA, мН/м—1с1/2 

CP, мН/м—1с1/2 

2,1±0,61 * 

22,4±7,69 

44,5±10,88 

15,7±3,09 

123,8±22,53 * 

16,0±4,54 

163,7±81,62 

1,3±0,21 

23,7±7,58 

42,8±4,94 

15,5±1,69 

114,0±23,14 

17,8±5,18 

144,5±59,19 

0,002 

0,520 

0,205 

0,661 

0,348 

0,639 

0,463 

0,769 

0,330 

0,220 

0,369 

0,454 

0,750 

0,043 

0,981 

0,342 

0,535 

0,383 

0,048 

0,092 

0,305 

Примечание. * различия между аналогичными показателями у больных и здоровых статистически досто-

верны (p<0,05). 

 

 
Больные 

 
Здоровые 

Рис. 1. Гистограммы интегральных показателей поверхностных 

вязкоэластичных свойств крови (SV+SE+VE) 

 

Можно предположить, что нарушения АРСК в 

определенной степени участвуют в патогенетиче-

ских построениях отдельных клинических призна-

ков РА, на что, по результатам анализа Уилкоксона-

Рао, указывает влияние вязкоэластичных свойств 

сыворотки на течение суставного синдрома и пато-

логию сердца, а релаксационных свойств данной 

биологической жидкости – на возникновение 

неврологических проявлений заболевания. В свою 

очередь, существует связь интегральных АРСК от 

характера поражения суставов (рис. 2 и 3) и экстра-

артикулярных признаков РА (рис. 4). 
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Рис. 2. Достоверность влияния поражения 

отдельных суставов на интегральное состояние 

АРСК у больных РА (p WR). 

Суставы: 1 – верхнечелюстные, 2 – 

грудинноключичные, 3 – проксимальные 

межфаланговые кистей, 4 – пястнофаланговые, 

5 – лучезапястные, 6 – локтевые, 7 – плечевые, 8 

– проксимальные межфаланговые стоп, 9 – 

плюснефаланговые, 10 – голеностопные, 11 – 

коленные, 12 – тазобедренные, 13 – 

крестцовоподвздошные, 14 – позвонковые 

Рис. 3. Достоверность влияния отдельных 

рентгеносонографических признаков РА на 

интегральное состояние АРСК (p WR). 

Признаки: 1 – тендовагиниты, 2 – энтезопатии, 

3 – эпифизарный остеопороз, 5 – субхондральный 

склероз, 7 – остеокистоз, 8 – остеоузуры, 9 – 

суставные подвывихи, 10 – лигаментоз, 11 – 

асептический остеонекроз, 12 – 

артрокальцинаты, 13 – суставные мениски, 14 – 

кисты Бейкера, 15 – тела Штайди, 16 – 

интраартикулярные хондромные тела, 17 – тела 

Гоффа 

 

Известно, что фазовый сдвиг между амплиту-

дами колебаний равен углу между реальной и мни-

мой компонентами вязкости. Амплитудные значе-

ния поверхностного натяжения отстают от ампли-

туды колебаний площади, а зависимости, 

представляемые кривыми упругости и вязкости, яв-

ляются линейными функциями логарифма частоты. 

Значения АРСК чрезвычайно чувствительны к 

уровню в сыворотке крови поверхностно-активных 

веществ. 
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Рис. 4. Достоверность влияния отдельных экстраартикулярных 

признаков на интегральное состояние АРСК у больных РА (p WR). 

Признаки: 1 – дигитальный артериит, 2 – синдром Шегрена, 3 – поражение скелетных мышц, 4 – 

поражение лимфатических узлов, 5 – поражение миокарда, 6 – поражение эндокарда и клапанов 

сердца, 7 – поражение серозных оболочек, 8 – поражение легких, 9 – поражение почек, 10 – 

поражение печени, 11 – поражение центральной нервной системы, 12 – поражение периферической 

нервной системы 

 

При разбавлении сыворотки крови больных 

РА физиологическим раствором в соотношении 2:1 

параметры SE и SV снижаются на 10%. Подчерк-

нем, что уменьшение концентрации сурфактантов в 

крови вызывает значительное угнетение упругости 

при частоте 1 радиан/с и слабое при 0,1 радиан/с. 

Следовательно, изменения концентраций поверх-

ностно-активных веществ в сыворотке крови по-

разному влияют на SE и SV. Нарушения АРСК в 

значительной степени могут определять состояние 

гемодинамики, а увеличение вискозных свойств 

крови приводить к снижению объемного кровотока 

и увеличению периферического сосудистого сопро-

тивления. Подчеркнем, что гипервязкий синдром 

при воспалительных заболеваниях суставов опре-

деляется молекулярным составом и конфигурацией 

сывороточных белков [7]. При высокой степени ак-

тивности патологического процесса наблюдается 

наибольшее снижение текучих свойств крови, а, 

значит, и гемореологических нарушений в сосудах 
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различного калибра. Увеличение VV при неизме-

ненной кессоновской вязкости указывает на то, что 

нарушения АРСК в основном наблюдаются в сосу-

дах микроциркуляторного русла [2]. В то же время 

повышение вискозных свойств крови является ин-

тегральным показателем гиперагрегационного син-

дрома. У больных РА может происходить усиление 

спонтанной аргегации эритроцитов и высокая гид-

родинамическая прочность агрегатов как основных 

факторов синдрома повышенной вязкости. 

Выводы. РА протекает с изменениями вязких 

и релаксационных свойств сыворотки крови, при-

чем второй физико-химический параметр имеет 

разную (увеличенную и уменьшенную) направлен-

ность, параметры коррелируют между собой, с по-

верхностной вязкостью и упругостью, зависят от 

клинических признаков течения заболевания. 

АРСК влияют на характер эритроцитарно-тромбо-

цитарного звена реологических характеристик 

цельной крови, а исследование показателей АРСК 

при РА будет полезными для прогнозирования те-

чения патологического процесса, разработки 

наиболее оптимальных методов индивидуальной 

патогенетической терапии и контроля за эффектив-

ностью проводимых лечебных мероприятий. 

Cписок литературы 

1. Ernst E, Roloff С, Magyarosy J, Drexel H. 

Hemorheologic changes in ankylosing spondylitis. Z 

Rheumatol 2014;43(4):190-2. 

2. Gallucci F, Russo R, Buono R, Acampora R. 

Indications and results of videocapillaroscopy in clini-

cal practice. Adv Med Sci 2008;53(2):149-57. 

3. Kazakov VN, Fainerman VB, Kondratenko 

PG, Syniachenko OV. Dilational rheology of serum 

albumin and blood serum solutions as studied by os-

cillating drop tensiometry. Colloids Surf B Biointer-

face 2008;62(1):77-82. 

4. Li B, Xu R, Li FL, Zhao KQ. Study of syn-

drome differentiation factor of gouty arthritis with 

blood stasis syndrome based on connection number. 

Zhong Xi Yi Jie He Xue Bao 2009;7(8):724-8. 

5. Lucassen-Reynders EH, Benjamins J, Fainer-

man VB. Dilational rheology of protein films ad-

sorbed at fluid interfaces. Curr Op Coll Interf Sci 

2010;15:264-70. 

6. Matrai A, Ernst E. Hemorheologic and clini-

cal changes in ankylosing spondylitis during hyper-

thermia. Acta Med Austriaca 2009;18(5):120-4. 

7. McHugh NJ, Balachrishnan C, Jones CM. 

Progression of peripheral joint disease in psoriatic ar-

thritis: a 5-yr prospective study. Rheumatology 

2015;42(6):778-83. 

8. Sitton NG, Dixon JS, Bird HA, Wright V. Se-

rum biochemistry in rheumatoid arthritis, seronegative 

arthropathies, osteoarthritis, SLE and normal subjects. 

Br J Rheumatol 2017;26(2):131-5. 

9. Syniachenko OV, Trukhin DV, Kazakov VN, 

Lylyk SV. Dynamic surface tension and surface rheol-

ogy of biological liquids. Coll Surf Biointerface 

2010;21:231-8. 

 

 

  



The scientific heritage No 18 (18),2017 21 

РОЛЬ КОСТНОГО МЕТАБОЛИЗМА В ПАТОГЕНЕЗЕ ГОНАРТРОЗА 

 

Ермолаева М.В. 

доктор медицинских наук, профессор, 

Донецкий национальный медицинский университет, Лиман, Украина 

(профессор кафедры внутренней медицины) 

Сокрут Н.В. 

Донецкий национальный медицинский университет, Лиман, Украина 

(научный сотрудник) 

Кузеванова М.В. 

кандидат медицинских наук, 

Донецкий национальный медицинский университет, Лиман, Украина 

(ассистент кафедры внутренней медицины) 

Синяченко О.В. 

доктор медицинских наук, профессор, 

Донецкий национальный медицинский университет, Лиман, Украина 

(заведующий кафедрой внутренней медицины) 

 

THE ROLE OF BONE METABOLISM IN THE PATHOGENESIS OF GONARTHROSIS 
 

Iermolaieva M.V. 

DM, Professor, Donetsk National Medical University, Lyman, Ukraine 

(Professor of Department) 

Sokrut N.V. 

Donetsk National Medical University, Lyman, Ukraine 

(The research Assistant) 

Kuzevanova M.V. 

PhD, Donetsk National Medical University, Lyman, Ukraine 

(The Assistant of Department) 

Syniachenko O.V. 

DM, Professor, Donetsk National Medical University, Lyman, Ukraine 

(Head of Department) 

 

Аннотация 

Остеоассоциированные макроэлементы, гормоны и фермент щелочная фосфатаза участвуют в пато-

генетических построениях при гонартрозе, определяя развитие отдельных рентгенологических, соногра-

фических, магнитно-резонансных артикулярных и периартикулярных признаков патологии коленных су-

ставов (степень сужения суставных щелей, эпифизарный остеопороз, трабекулярный отек в мыщелках бед-

ренной и большеберцовой костей, изменения рогов менисков, формирование кист Бейкера, 

интраартикулярных кальцинатов, хондромных тел и тел Гоффа), тяжесть структурных изменений колен-

ных сочленений. 

Abstract 

Osteoassiciated macronutrients, hormones and the enzyme alkaline phosphatase involved in the pathogenesis 

of gonarthrosis constructs, defining the development of individual radiographic, sonographic, magnetic resonance 

signs of articular and periarticular pathology of the knee (the degree of narrowing of the joint gaps, epiphyseal 

osteoporosis, trabecular edema in the femoral condyles and tibia, changes horn meniscus, Baker's cyst formation, 

intra-articular calcifications, hondrome bodies and bodies Hoff), the severity of the structural changes in the knee 

joints. 

Ключевые слова: гонартроз, кость, метаболизм, патогенез. 

Keywords: gonarthrosis, bone metabolism and pathogenesis. 

 

Актуальность проблемы. Гонартроз (ГА) яв-

ляется хроническим (чаще всего прогрессирую-

щим) заболеванием коленных суставов, которое ха-

рактеризуется постепенной деградацией хряща, 

структурными изменениями субхондральной ко-

сти, развитием остеокист и краевых остеофитов, 

скрытым или явным синовитом, поражением пери-

артикулярных тканей [2]. Актуальность проблем 

ГА обусловлена не только его широкой распростра-

ненностью, а и высоким риском развития ограниче-

ний функции суставов, которые приводят к нару-

шению трудоспособности и снижению качества 

жизни пациентов [5]. 

Вопросы ранней диагностики и аспекты пато-

генеза ГА требуют проведения дальнейших интен-

сивных исследований [3, 4, 6]. Эти проблемы стали 

относиться к одним из наиболее значимых в совре-

менной ревматологии [1]. Можно предположить, 

что определение маркеров костного метаболизма 

(МКМ) при ГА будет способствовать раскрытию 

новых звеньев патогенеза заболевания. Целью и за-

дачами данной работы стала оценка роли костного 
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метаболизма при разных вариантах клинического 

течения ГА, связей с развитием остеопороза, с 

костно-деструктивными изменениями коленных 

суставов по данным рентгенографии, сонографии, 

магнитно-резонансной томографии и рентгенов-

ской денситометрии. 

Материал и методы. Обследовано 100 боль-

ных ГА (47% мужчин и 53% женщин) в возрасте от 

32 до 76 лет. Реактивный синовит по результатам 

клинико-сонографического исследования диагно-

стирован в 62% случаев, полиартроз – в 55%, си-

стемный остеопороз – в 14%, остеокистоз – в 91%, 

а спондилопатия в виде остеохондроза и дугоотрос-

чатого артроза – в 72%. 

Пациентам выполняли рентгенологическое 

(аппарат “Multix-Compact-Siеmens”, Германия) и 

ультразвуковое (сонограф “Envisor-Philips”, Нидер-

ланды) исследование периферических суставов и 

позвоночника, двухэнергетическую рентгеновскую 

остеоденситометрию проксимального отдела бед-

ренной кости (денситометр “QDR-4500-Delphi-

Hologic”, США) и магнитно-резонансную томогра-

фию коленных сочленений (томограф “Signa-

Excite-HD”, Германия). В процессе обследования 

оценивали «остеодефицитные индексы» Барнетта-

Нордина, Рохлина, дисковости и вогнутости, а 

также значения минеральной плотности кости. 

В крови изучали концентрации остеоассоции-

рованных макроэлементов (Ca, Mg, P) с использо-

ванием атомноэмиссионного спектрометра с ин-

дуктивно связанной аргоновой плазмой “IRIS-

Intepid-II-XDL” (Великобритания). Иммунофер-

ментным методом (ридер “PR2100 Sanofi diagnostic 

pasteur”, Франция) исследовали содержание в сыво-

ротке крови паратиреоидного гормона (ПГ), каль-

цитонина (КТ) и остеокальцина (ОК), а активность 

в сыворотке щелочной фосфатазы (ЩФ) опреде-

ляли на анализаторе “Olympus-AU-640” (Япония). 

В качестве контроля обследованы 25 практически 

здоровых людей в возрасте от 19 до 62 лет, среди 

которых было 9 мужчин и 16 женщин. Подс-

читывали степень измененя показателя у каждого 

больного (N) по формуле: N=
2

1

)21(1
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

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i SD

MM

n
, где М1 – значение у 

пациента, М2 – среднее значение у здоровых, SD – 

стандартное отклонение значения у здоровых, n – 

число признаков. 

Статистическая обработка полученных резуль-

татов исследований проведена на комьютере с по-

мощью вариационного, непараметрического, кор-

реляционного, одно- (ANOVA) и многофакторного 

(ANOVA/MANOVA) дисперсионного анализа 

(программы “Microsoft Excel” и “Statistica-Stat-

Soft”, США). Оценивали медианы (M), их стандарт-

ные отклонения (SD) и ошибки (SE), коэффици-

енты параметрической корреляции Пирсона, крите-

рии дисперсии Брауна-Форсайта, Стьюдента (t), 

Уилкоксона-Рао и достоверность статистических 

показателей (р). 

Результаты и их обсуждение. У здоровых лю-

дей показатели в крови Са составляют 

99,4±3,71±0,68 мг/л, Mg – 27,2±3,89±0,71 мг/л, Р – 

412,7±50,21±9,17 мг/л, ПГ – 31,7±12,56±2,29 пг/мл, 

КТ – 16,5±12,45±2,27 пг/мл, ОК – 8,6±5,08±0,93 

нг/мл, активности ЩФ – 88,9±29,54±5,39 Е/л. По 

данным многофакторного дисперсионного анализа 

Уилкоксона-Рао на интегральные параметры МКМ 

у больных ГА мало влияет растространенность и 

рентгенологическая стадия суставного синдрома. 

Вместе с тем, имеется достоверная зависимость 

МКМ от пола больных и их возраста, хотя, по дан-

ным ANOVA, половой диморфизм отдельных пока-

зателей МКМ отсутствовал, а с возрастом пациен-

тов установлена лишь обратная корреляционная 

связь параметров ПГ. Если уровни в крови остео-

ассоциированных макроэлементов и гормонов при 

ГА с остеопорозом не изменяются, то активность 

ЩФ у таких пациентов достоверно возрастает на 

32% (таблица). 

ГА оказывает незначительное влияние на от-

дельные показатели МКМ, о чем свидетельствуют 

результаты ANOVA. Все показатели МКМ досто-

верно отличаются от аналогичных у здоровых лю-

дей. Установлена прямая корреляционная связь ин-

декса тяжести ГА с уровнем ОК. Однофакторный 

дисперсионный анализ продемонстрировал досто-

верное влияние на тяжесть заболевания содержания 

в крови Са. Мы считаем, что при ГА показатели в 

крови Са<45 мг/л (<M-SD больных) являются про-

гнознегативными в отношении течения заболева-

ния. 

Таблица 

Показатели МКМ в крови больных ГА с остеопорозом и без такового 

(M±SD±SE) 

МКМ 

Группы больных ГА Отличия групп 

с остеопорозом 

(n=86) 

без остеопороза 

(n=14) 
t p 

Ca, мг/л 

Mg, мг/л 

P, мг/л 

ПГ, пг/мл 

КТ, пг/мл 

ОК, нг/мл 

ЩФ, Е/л 

53,8±8,96±0,94 

34,8±2,55±0,27 

391,7±20,70±2,18 

47,1±24,04±2,53 

7,4±4,49±0,47 

15,8±4,28±0,45 

116,2±40,24±4,78 

52,8±8,27±2,21 

35,7±2,63±0,70 

395,7±15,99±4,27 

36,6±24,48±6,54 

6,5±4,26±1,14 

15,6±4,67±1,25 

153,5±36,86±9,85 

0,40 

1,26 

0,70 

1,51 

0,73 

0,14 

3,21 

0,392 

0,212 

0,485 

0,125 

0,468 

0,893 

0,002 
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При ГА изменения (больше или меньше 

M±SD) показателей Са выявлены в 98% наблюде-

ний, Mg – в 92%, Р – в 6%, ПГ – в 54%, КТ – в 36%, 

ОК – в 63%, активности ЩФ – в 47%. Показатели N 

при ГА составляют 3,3±2,39±0,24 о.е., а повышен-

ный N (>2 о.е.) обнаружен у 57% от числа обследо-

ванных пациентов. С N обратно соотносятся пока-

затели в крови Са, Mg и Р. Существуют прямые 

корреляционные связи между N и индексом тяже-

сти ГА. Как показывает ANOVA, имеет место зави-

симость от N показателей кальцемии и магнемии. 

По данным анализа Брауна-Форсайта с выраженно-

стью N связаны также параметры тяжести ГА. 

После проведенного ANOVA/MANOVA уста-

новлено, что содержание КТ и ОК достоверно вли-

яет на интегральные сонографические признаки 

ГА. Однофакторный дисперсионный анализ пока-

зал влияние активности ЩФ на степень сужения су-

ставных щелей, развитие эпифизарного остеопо-

роза и изменения рогов менисков, уровень КТ – на 

формирование кист Бейкера, ОК – на интраартику-

лярные тела Гоффа. С учетом полученных резуль-

татов мы считаем, что содержание в крови КТ<2 

пг/мл (<M-SD больных с кистами Бейкера) является 

фактором риска развития кист Бейкера, а гипокаль-

цитонинемия <4 пг/мл (<M-SD здоровых) участ-

вует в патогенетических построениях этого про-

цесса. Высокие значения N (>2 о.е.) могут у боль-

ных ГА влиять на развитие внутрисуставных 

кальцинатов, кист Бейкера и тел Гоффа. 

Как показал анализ Уилкоксона-Рао, ни один 

из МКМ не оказывал достоверного влияния на ин-

тегральные признаки магнитно-резонансной томо-

графии. По данным Брауна-Форсайта параметры 

кальцемии влияют на развитие трабекулярного 

отека в мыщелках бедренной кости и остеокистоза, 

а также изменения заднего рога медиального ме-

ниска, уровень магнемии оказывает воздействие на 

появление трабекулярного отека в мыщелках боль-

шеберцовой кости, ПГ – на изменения переднего 

рога латерального мениска, ОК – на формирование 

внутрисуставных хондромных тел. Интегральный 

показатель N влияет на появление внутрисустав-

ных хондромных тел и на изменения заднего рога 

медиального мениска. 

Выводы. У больных ГА наблюдаются значи-

тельные изменения в крови МКМ, которые прояв-

ляются дисбалансом остеоассоциированных макро-

элементов (Ca, Mg, P) с развитием гипокальцемии, 

которая регистрируется соответственно в 98%, вы-

сокой активностью ЩФ (в 47% случаев), призна-

ками гиперпаратиреоидизма и гипероксикальцини-

немией. Нарушения костного метаболизма при ГА 

связаны с темпами прогрессирования заболевания 

и распространенностью суставного синдрома, а по-

казатели МКМ могут иметь прогностическое значе-

ние. МКМ (остеоассоциированные макроэлементы 

и гормоны – ПГ, КТ, ОК, а также фермент ЩФ) 

участвуют в патогенетических построениях ГА, 

определяя развитие отдельных рентгенологиче-

ских, сонографических и магнитно-резонансных 

артикулярных и периартикулярных признаков па-

тологии коленных суставов (степень сужения су-

ставных щелей, эпифизарный остеопороз, трабеку-

лярный отек в мыщелках бедренной и большебер-

цовой костей, изменения рогов менисков, 

формирование кист Бейкера, интраартикулярных 

хондромных тел и тел Гоффа). 
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Abstract 

The aim of the study was to study molecular-biological markers of the tumor as criteria for selecting methods 

of extracorporeal immunopharmacotherapy (EIFT) in patients with ovarian cancer (OC) and cervical cancer (cer-

vical cancer) in the combined therapy. The objective of the study was 235 patients with cervical cancer and 198 

patients with OC with II-III clinical stages of the disease. All patients with cervical cancer received combined and 
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complex treatment. 95 (40.4%) patients with cervical cancer and 78 (39.4%) had no immunotherapy. 76 (32.3%) 

patients with cervical cancer and 67 (33.8%) received EIFT by incubating autoblood with Thymalin immunomod-

ulator followed by reinfusion of the resulting conjugate. 64 (27.2%) patients with cervical cancer and 53 (26.8%) 

of cervical cancer received EIFT with plasmapheresis. The best results after carrying out after treatment after 

treatment of patients with ovarian cancer and cervical cancer were observed in the group of patients in which EIFT 

with plasmapheresis was used as an accompanying treatment. This was expressed in improving the overall blood 

count, reducing leukopenia and lymphopenia, normalizing B-lymphocyte counts, CD4 +, CD8 + and NK, as well 

as in reducing the toxicity of chemotherapy and increasing the life expectancy of patients. The best effect was 

observed after the accompanying EIFT with plasmapheresis. 

Keywords: cervical cancer, ovarian cancer, extracorporeal immunopharmacotherapy, plasmapheresis. 

 

Importance. In the past 10 years, an increase in 

the prevalence of malignant neoplasms of female repro-

ductive system has been observed worldwide. Cervical 

cancer is the 3rd most common cancer globally, in terms 

of both incidence (500,000 per year) and mortality 

(233,000 per year) [2,9]. Whereas, ovarian cancer is the 

4th most common cancer of female reproductive system 

worldwide and has a very high fatality rate, exceeding 

(50-65 %) [3].  

Chemoradiation exposure is a major component of 

treatment of oncogynecological diseases, but it causes 

a great number of negative side effects, such as, depres-

sion of the reactions of cellular and humoral immunity. 

Performing traumatic and large surgical interventions 

often leads to secondary post-operative immunodefi-

ciency, which may contribute to the development of 

septic complications. Therefore, application of immu-

notherapy during the combined and complex treatment 

in this category of patients is promising. [1,3,9,12].  

Over the last few years, progress has been made in 

the study of immunology and immunotherapy of can-

cer, including malignant neoplasms of the female re-

productive system [4,6,11,12]. Therapeutic plasma-

pheresis has been successfully used for the treatment of 

various diseases. Therapeutic plasmapheresis is a 

method of removing blood plasma, containing the anti-

body “guilty” in disease development, circulating im-

mune complexes, cytokines, products of cellular me-

tabolism. Modern methods of extracorporeal im-

munopharmacotherapy (EIFT) are inherently effective 

expansion methods of the therapeutic plasmopheresis 

methodics. [5,6,7,8,10].  

The purpose of the study – to research the use of 

extracorporeal immunopharmacotherapy as a method 

of supportive care in patients with cervical cancer and 

ovarian cancer of II-III stages in order to reduce the 

toxic effects of chemo radiotherapy during the phases 

of combined and complex treatment, and to improve 

the quality of life of the patients. 

Material and methods. The study included 235 

patients with cervical cancer Т2-3N0-1M0 stage (II-III 

clinical stages), as well as 198 patients with ovarian 

cancer Т2-3N0-1M0 stage (II-III clinical stage), who 

underwent examination and treatment at the 

Republican Scientific and Practical Medical Center of 

Oncology and Radiology of the Ministry of Health of 

the Republic of Uzbekistan Tashkent from 2004 to 

2014. 

All patients with cervical cancer received 

combined and complex treatment including 

polychemotherapy (PCT), surgery and radiation 

therapy (RT). In the first stage cervical cancer patients 

received systemic or intra-arterial poly chemotherapy 

(PCT) by cisplatin regimen 50 mg/m2 + 5-fluorouracil 

1000 mg/m2 for 4 days for 4-6 courses 1 time in 3 

weeks. PCT was conducted both in neoadjuvant and 

adjuvant regimens. In the second stage, a radical 

surgery or combined radiation therapy were employed, 

according to the radical program. In the third stage, 

radiation therapy was carried out, which included 

distance radiation therapy and intracavitary 

brachytherapy. RT was carried out on «Theratron» or 

«AGAT-R" equipment by split-rate Nature 2 Gy to 50 

Gy in total, 5 times a week. Brachytherapy was 

performed on the "Gammamed" Nature 5 Gy to 45-55 

Gy of total dose. 

Combined therapy in neoadjuvant regimen was 

performed on all patients with ovarian cancer, which 

included polychemotherapy by the cisplatin 75 mg/m2 

+ cyclophosphamide 1000 mg/m2 scheme during 4 

days for 2-4 courses every 3 weeks, and surgical 

treatment consisting of radical or cytoreductice 

surgery. Subsequently, 6 courses of adjuvant 

polychemotherapy every 3 weeks regimen were 

performed. 

In accordance with the objectives of the study, 

patients were divided into the following groups 

according to the methods of immunotherapy in as a part 

of the complex treatment (Table 1). 

Immunopharmacotherapy, using extracorporeal 

methods, was performed in the postoperative period. 

Table 1 

The groups of patients with cervical cancer and ovarian cancer 

Methods of Immunotherapy 
CC OC 

N % N % 

1. Control group (immunotherapy free) 95 40,4 78 39,4 

2. EIFT  76 32,3 67 33,8 

3. EIFT + Plasmapheresis  64 27,2 53 26,8 

Total: 235 100 198 100 
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In the 1st group (control group) of patients 

immunotherapy was not performed. 

In the 2nd group of patients with cervical and 

ovarian cancers EIFT was performed by exfusion of 

200-250 ml autoblood into sterile containers 

"Gemakon" or "Terumo", with immunomodulator 

Thymalinum incubation in a total dose of 30 mg (during 

3 procedures) at 37 ° C for 60-100 min with subsequent 

reinfusion of resulting conjugate (Figure 1). 

In the 3rd group of patients EIFT method was 

used, which was an expansion of the capability of 

plasmapheresis. Exfusion of 500-1000 ml of autoblood 

into sterile containers "Gemakon" or "Terumo" was 

performed, and then it was centrifuged at 3000 rpm / 

min for 30 min. Afterwards, 50-80 ml of supernatant 

plasma containing antibodies, circulating immune 

complexes, cytokines, products of cellular metabolism 

was removed. The resulting leuko clot mass and 

erythrocyte mass were incubated with Thymalinum in 

a total dose of 30 mg (during 3 procedures) at 37C for 

60-100 min, with subsequent return of the conjugate 

into the blood system of patients (Figure 2). 

 

 
Рис.1. Methods of extracorporeal immunopharmacotherapy (EIFT) without plasmapheresis. 

 

 
Рис.2. Methods of extracorporeal immunopharmacotherapy (EIFT) with intermittent plasmapheresis. 

 

Age of examined patients with cervical cancer 

ranged from 21 to 74 years of age, mean 45,7±7,07 

years. The age of patients with ovarian cancer was from 

23 to 75 years of age, mean 42,6±6,5 years. Staging of 

the disease was done according to the International 

Clinical Classification TNM (7th edition, 2006). The 

study of medical charts revealed that the majority of 

patients with oncogynecological disease, a history 

made up from 1 to 3 months (in 47.3% of patients with 

cervical cancer, and in 43.8% of patients with ovarian 

cancer). 

The results of the study. In prescribing the 

methods of extracorporeal immunotherapy to patients, 

we tried to take into consideration mostly the results of 

clinical and diagnostic tests. Morphological analysis of 

surgical specimens and biopsy results in patients with 

cervical cancer showed that the majority - 220 (93.6%) 

of examined patients had histologically diagnosed 

squamous cell cervical cancer, 15 (6.4%) of examined 

patients had clear-cell adenocarcinoma. 165 (83.3%) of 

the patients were diagnosed with cystadenocarcinoma, 

33 patients (16.7%) of patients had other forms of 

ovarian cancer. 

Examined patients who had chemotherapy 

experienced toxicity, among which leukopenia, 

lymphopenia, poor appetite, nausea, vomiting, taste 

disturbances and alopecia were most frequently 

observed. Radiation therapy in patients with cervical 
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cancer, usually was followed by the development of 

radiation reactions of the crucial pelvic organs - the 

bladder and rectum. 

Methods of extracorporeal 

immunopharmacotherapy (EIFT) were designed 

primarily to reduce toxic manifestations after 

chemotherapy and radiation therapy, as well as improve 

the general condition of patients after major surgery. 

Since the EIFT technique suggests blood sampling 

from the bloodstream of patients from 200 to 1,000 ml 

of blood with its special processing and subsequent 

return to the bloodstream, conservative therapeutic 

measures in the part of the patients were performed as 

the prevention of exacerbation of co-existing diseases. 

As a conservative treatment haemostatic, general health 

improving, cardiac, analgesic, anticoagulant, 

neurotropic, hepatotropic therapy in standard schemes 

was carried out. Immunopharmacotherapy with the use 

of extracorporeal methods was performed in the 

postoperative period. The best results after using the 

EIFT method were observed in the third group of 

patients, which was reflected in the improvement of 

blood count, reduced leukopenia and lymphopenia, as 

well as normalization of the B-lymphocytes, CD4+, 

CD8+ and NK findings. Less pronounced results were 

observed in the second group of patients. 

The level of chemotherapy toxicity in patients 

with cervical cancer and ovarian cancer were 

determined with the score of CTC-NCIC. In the control 

group of patients, chemotherapy resulted in a clear 

manifestation of toxicity. Severity of side effects of 

chemotherapy, such as anemia, leukopenia, poor 

appetite, nausea and alopecia, in some of the patients 

was at the third level of toxicity (Table 2,3). 

 

Table 2 

Level of chemotherapy toxicity in groups of patients with cervical cancer according to the score of CTC-NCIC 

(n=235) (results of II и III level of toxicity %) 

 

Indication 

 

Groups of Patients 

Control group, n=95 
EIFT,  

n=76 

Plasmapheresis + 

EIFT, n=64 

Level of Toxicity 

II III II III II III 

Anemia 25,0 16,4 23,7 0 13,3 0 

Leukopenia 29,2 19,2 20,5 0 0 0 

Llymphopenia 41,7 0 12,6 0 12,1 0 

Poor appetite 26,7 8,4 18,2 0 0 0 

Nausea 34,4 10,6 17,6 0 10,6 0 

Vomiting 26,7 0 14,8 0 11,8 0 

Taste disturbances 16,7 0 11,7 0 0 0 

Alopecia 25,2 29,4 25,3 27,1 24,4 26,4 

P<0,05 

 

The data shows a decrease in toxicity of 

chemotherapeutic effects in this group of patients after 

EIFT. Performing EIFT with plasmapheresis 

contributed to even more pronounced decrease in side 

effects of the cytostatic treatment to the patients’ health. 

It was successful in arresting main clinical 

manifestations of chemotherapy toxicity in half and 

even more cases in this group of patients. 

 

Table 3 

Level of chemotherapy toxicity in groups of patients with ovarian cancer accordingto the score of CTC-NCIC 

(n=235) (results of II и III level of toxicity %) 

 

Indication 

 

Groups of Patients 

Control group, n=78 
EIFT,  

n=67 

Plasmapheresis + 

EIFT, n=53 

Level of Toxicity 

II III II III II III 

Anemia 24,2 18,3 26,8 0 12,6 0 

Leukopenia 30,6 23,6 24,2 14,1 0 0 

Lymphopenia 43,4 0 14,1 0 15,2 0 

Poor appetite 28,4 7,7 15,2 12,6 0 0 

Nausea 27,6 8,8 19,7 0 14,9 0 

Vomiting 35,1 0 9,8 0 13,1 0 

Taste disturbances 18,6 0 5,6 0 0 0 

Alopecia 24,2 23,6 23,8 21,2 22,5 23,0 

P<0,05 

 

The quality of life in patients with cervical cancer 

and ovarian cancer after immunoregulatory measures 

was significantly higher than in the control group of 

patients without immunotherapy, which was reflected 

in the increase of both physical and mental components 

of health. The highest rates of physical health 
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component were observed in the third group, in which 

patients had EIFT with plasmapheresis. 

Indicators of overall 5-year survival rate of 

patients with oncogynecological diseases after the 

treatment with the complex therapy in combination 

with immunotherapy were as follows: in the 1st control 

group of cervical cancer without performing 

immunotherapy - 58,7±5,8%; in the 2nd group of 

cervical cancer patients receiving EIFT without 

plasmapheresis - 69,3±6,2% (P=0.037), in the third 

group of patients with cervical cancer treated with EIFT 

and preliminary plasmapheresis - 74,3±7,1% 

(P=0.041). In patients with ovarian cancer this figure in 

the 1st control group of patients without 

immunotherapy was 62,5±6,1%; in the 2nd group of 

patients with ovarian cancer receiving EIFT without 

plasmapheresis - 71,5±6,7% (P=0.036) and in the third 

group of patients with ovarian cancer receiving EIFT 

with plasmapheresis - 76,5±6,3% (P=0.043). 

Conclusion. Development, study and 

implementation into clinical practice various methods 

of immunotherapy is a current problem of modern 

oncology, since the use of these techniques can expand 

the therapeutic potential of the standard methods of 

treatment, and reduce their side effects, which will 

improve the quality of life in patients with malignant 

tumors. Our studies led to the conclusion that the most 

effective in treatment of patients with cervical cancer 

and ovarian cancer II-III stages is immunotherapy 

scheme, which includes intermittent plasmapheresis 

followed by EIFT, improves blood indicators, reduces 

leukopenia and lymphopenia, normalizes cellular, and 

humoral immunity, reduces major clinical 

manifestations of chemotherapy toxicity, improves the 

subjective state of patients and their quality of life. 

Moreover, use of EIFT techniques in the treatment 

of oncogynecological diseases made it possible to 

increase the overall five-year survival rates of patients.  
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Аннотация 

Цель работы – определить диагностическую роль трехфазовой остеосцинтиграфии (3-ф ОСГ) в ран-

нем прогнозировании параэндопротезных осложнений тазобедренных и коленных суставов у ликвидато-

ров аварии на Чернобыльской атомной электростанции. Методом 3-ф ОСГ были исследованы радио-

нуклидные кинетические параметры включения и распределения радиофармпрепарата (РФП) в поражен-

ных суставах у 75 мужчин. Установлено, что расчет количественных показателей кинетики РФП на разных 

стадиях 3-ф ОСГ позволил определить достоверные различия в метаболических изменениях очаговых по-

ражений в суставных структурах, что является оптимизирующим фактором дифференциально-диагности-

ческих возможностей радионуклидного метода исследования пациентов при эндопротезировании тазобед-

ренных и коленных суставов. Кинетика остеотропного РФП в очагах фиксации пораженных суставов при 

инфекционных и воспалительных процессах характеризуется достоверным преобладанием ретенции и 

удельного накопления индикатора в ранней и отсроченной статической фазой 3-ф ОСГ по сравнению с 

очагами фиксации РФП при деформирующих остеоартрозах (p < 0,05), что коррелирует с различиями в 

деструктивно-репаративных процессах в них. 

Abstract 

The objective of the work to determine the diagnostic role of the three-phase bone scintigraphy (3-F BS) in 

the early prediction of paraendoprosthetic complications of the hip and knee joints of the participants in clean-up 

workers. The 3-F BS method were investigated the radionuclide kinetic parameters of the inclusion and distribu-

tion of radiopharmaceuticals (RF) in damaged joints in the 75 male clean-up workers. It was established that 

calculating the quantitative indices of kinetics of the drug at various stages of the 3-F BS allowed determining 

statistically significant differences in metabolic changes in focal lesions in articular structures. Thus, the differen-

tial diagnostic capabilities of the radionuclide method of examination of patients with arthroplasty of the hip and 

knee joints are elevated. The kinetics of osteotropic RF in the foci of fixing the damaged hip and knee joints in the 

infectious and inflammatory processes is characterized by the predominance of retention and specific accumulation 

of the drug in the early static phase and the delayed static phase of the 3-F BS compared with the centers of fixation 

of RF in deforming osteoarthrosis (p < 0,05), which correlates with the differences in destructive- reparative pro-

cesses in them. 

Ключевые слова: остеосцинтиграфия, эндопротезирование, тазобедренный и коленный суставы, ра-

диофармацевтический препарат. 

Keywords: bone scintigraphy, arthroplasty, hip and knee joints, radiopharmaceuticals. 

 

Introduction. In recent decades, the issue of mor-

bidity on the degenerative-degenerative pathology of 

the hip and knee joints of clean-up workers has been 

acutely relevant [3, 4]. This is due, firstly, to the inten-

sification of the static load on the joints, and secondly, 

with the negative effect of ionizing radiation on the 

bone and cartilage apparatus, as well as the deteriora-

tion of the demographic situation in Ukraine and an in-

crease in the proportion of persons of retirement age 

who make up the main massif patients with lesions of 

the hip and knee joints [1, 3].  

Total arthroplasty is a revolution in the treatment 

of degenerative-dystrophic diseases and traumas of the 

hip and knee joints. Due to this method of treatment, 

patients quickly restore their ability to work and return 

to full-fledged life [8]. Arthroplasty of hip and knee 

joints with their pathological instability is an actual 

leading method of orthopedic correction, which can 

significantly improve the quality of life [9]. Intensive 

development of arthroplasty of hip joints, along with 

the high rehabilitation potential of this operation, is ac-
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companied by an increase in the number of cases of se-

vere infection in the field of surgical intervention, 

which, according to domestic and foreign authors, 

ranges from 0.3% to 1% at the primary arthroplasty 

bath, and more 4% - with a revision [5, 10]. Treatment 

of infectious complications after these operations is a 

long process that requires the use of expensive medi-

cines and materials [7]. 

The issue of treating patients who developed a 

paraendoprosthetic complication after the hip and knee 

arthroplasty is still a topical issue for discussions 

among specialists. Previously, it was completely unac-

ceptable to implant the endoprosthesis in the affected 

area [3]. However, the development of understanding 

of the septic process associated with implants, as well 

as the progress in surgical technique, made possible a 

successful arthroplasty in these conditions. Most sur-

geons agree that removal of the components of the en-

doprosthesis and thorough surgical treatment of the 

wound are an important step in the treatment of the pa-

tient [9, 10]. However, as to which of the instrumental 

methods is most effective in early diagnosis of acute 

paraendoprosthetic complications during arthroplasty 

of the hip and knee joints, there is still no consen-

sus.The aim of this work is to determine the diagnostic 

role of 3-F BS in the early prediction of paraendopros-

thetic complications of the hip and knee joints of clean-

up workers. 

Material and methods. The main group is repre-

sented by 75 clean-up workers with lesions of hip and 

knee joints of different genesis, males aged from 17 to 

85 years old. The average age of the examined patients 

was 57.2 ± 12.4. The total number of control group was 

42 patients aged 25 to 73 years old, mean age 58.3 ± 

9.3. The control group was presented by patients who 

had no complaints and clinical symptoms that were 

characteristic of lesions of the hip and knee joints 

For all patients, 3-F BS was performed according 

to the standard protocol [2, 6]: 

• Stage I - angiographic phase (AF); was per-

formed immediately after intravenous bolus injection 

of 600-800 MBq of 99mTc-methylenediophosphonate 

(99mTc-MDP); 

• Stage II - Early static phase (ESF); was per-

formed in a static mode immediately after the AF col-

lection, the collection of information for 120 s; 

• Stage III - deferred static phase (DSF); was car-

ried out in 2 - 4 years after the introduction of ESF, was 

performed in static mode. 

After receiving the images and performing stand-

ard computer diagnostic information processing opera-

tions, they performed a visual assessment of the inves-

tigated areas. The sites were localized mainly in the 

projections of the structures of the articular complexes 

of the hip and knee joints, as well as in the projection 

of the proximal regions of the femur and tibia. The 

shape, size and intensity of the visualization of the plots 

varied widely. The nature of each of the cells was 

clearly determined by the results of clinical and instru-

mental studies (anamnesis, objective status, laboratory 

data) and radiation (X-ray, computer tomography (CT), 

ultrasound (US), magnetic resonance imaging (MRI)) 

methods confirmed by repeated scintigraphic examina-

tions. In order to analyze the information, all foci are 

divided into groups that are arranged in order of in-

creasing the intensity of bone injury, aggressiveness of 

pathological changes: 1st group - avascular necrosis; 

2nd group - deforming osteoarthrosis; 3rd group - post-

traumatic osteoarthrosis; 4th group - rheumatoid arthri-

tis. Distribution of patients with primary diagnosis is 

presented in the table. 1 

Groups of patients Absolute number % 

Deforming osteoarthrosis  24 32,0 

Avascular necrosis 16 21,3 

Revmatoid arthritis 20 26,7 

Post-traumatic osteoarthrosis 15 20.0 

Total: 75 100,0 

 

Radionuclide parameters of inclusion and distri-

bution of radiopharmaceuticals in pathological centers 

were calculated in each group of patients: 

• F - Specific maximum accumulation of RF in the 

area of 3-F BS. 

• P - relative accumulation ratio in the area of 3-F 

BS. 

• A - asymmetry of accumulation of RF during 3-

F BS in pathological center and symmetric intact site. 

• Parameters of the quasi-linear approximation of 

the phase of the equilibrium concentration of the angi-

ographic curve (a – angular coefficient; b – initial ordi-

nate). 

• FΣ - area under the angiographic curve. 

• Ir - retention index (%). 

The results of research carried out during this 

work were statistically processed. To process the re-

ceived data, the statistical software package of IBM 

SPSS Statistics Base v.22 was used. 

 

Results and discussion. 

According to the results of analysis of radionu-

clide indices AF, ESF and DSF, the patterns of fixation 

of RF in dynamics in pathological cells of articular 

structures of different nature were revealed. Thus, in-

creasing the intensity of blood flow in deforming oste-

oarthritis, post-traumatic processes and rheumatoid ar-

thritis in the AF indicated an intensification of arterial 

blood supply to such centers due to active inflamma-

tion, the influence of an infectious agent or increased 

osteolytic activity. Integral perfusion of sites with de-

generative-dystrophic changes and osteonecrosis ex-

ceeded the control group's parameters due to hypere-

mia, tissue edema and the influence of inflammatory 

mediators; in the foci of rheumatoid arthritis - the blood 

filling of the tissues was significantly higher due to in-

creased vascular permeability, due to the action of in-

fectious agents, activation of factors of resorption and 

synthesis of mineral components, angiogenesis. 
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The washing of RF from different sites by nature 

also had its own distinctive features - so, the avascular 

areas behaved similarly to normal bone tissue without 

delaying the drug. The retention of RF was increased in 

post-traumatic osteoarthrosis and rheumatoid arthritis, 

indicating a high extractive ability of such areas. The 

asymmetry of fixation of RF in the pathological areas 

and the symmetric intact site was also higher for the 3rd 

and 4th groups of centers, which was indicative of the 

more intensive drug delay in them. 

In order to determine the reliability of the differ-

ences in the obtained kinetic parameters for cells of dif-

ferent nature, the correlation of statistical probability of 

their difference in the groups of investigated centers 

was analyzed. Each parameter was compared to that of 

the same group. According to the results of the statisti-

cal analysis, it should be noted that the avascular areas 

differed significantly from the centers in the case of de-

forming and post-traumatic arthrosis only on the basis 

of indexes of retention and asymmetry of fixation in the 

DSF; in the AF there were no significant differences for 

these groups of centers. The parameters of angiograms 

of arthritic centers also did not differ significantly from 

other areas, except for rheumatoid arthritis sites. FΣ for 

the 4th group significantly exceeded the indicators of 

the control, 1st and 2nd groups of centers (p <0,05); in 

post-traumatic osteoarthrosis, this indicator, despite the 

high average, did not differ significantly from other ar-

eas, with the exception of the control group. The coef-

ficient of relative accumulation of RF in the AF also 

had a significant difference for rheumatoid arthritis 

compared with the control group, 1 and 2 groups of ar-

eas (p <0.05). For the 4th and all other groups, the val-

ues of specific accumulation of RF in ESF (p <0,05) 

and DSF (p <0,05) significantly differed significantly. 

It was also important to determine the retention index, 

which had credible differences in the centers of deform-

ing and post-traumatic osteoarthrosis, rheumatoid ar-

thritis (p <0.05).  

The asymmetry of the accumulation of RF in the 

pathological center and the symmetric intact section in 

the AFF significantly differed in all groups except for 

the 3rd and 4th groups of lesions. This indicator in the 

AF was statistically significantly higher for rheumatoid 

arthritis, and in the ESF, the rates in the groups were 

not statistically different. In general, the largest number 

of significantly different indicators in all three phases 

was observed between centers in rheumatoid arthritis 

and sites with aseptic necrosis and deforming osteoar-

throsis, while static phases were more informative.  

The parameters of the AF had significant differ-

ences only in the groups with the most different meta-

bolic processes - in aseptic centers and foci at rheuma-

toid arthritis. Summing up the obtained results, we can 

conclude that the calculation of quantitative indicators 

of kinetics of the RF at different stages of the 3-F BS 

allowed determining statistically significant differences 

in metabolic changes in focal lesions in the articular 

structures. Thus, the differential diagnostic capabilities 

of the radionuclide method of examination of patients 

with arthroplasty of the hip and knee joints are elevated. 

According to the results of the analysis of kinetic 

indices of 3-F BS, a radionuclide model "dual time-

point imaging" has been developed for the dynamics of 

inclusion and distribution of radiopharmaceuticals for 

septic and aseptic disease of joints (Fig. 1). 

 
Figure 1. Radionuclide model "dual time-point imaging" dynamics of inclusion and distribution of 

radiopharmaceuticals for septic and aseptic disease of joints 

 

According to this model, in the early static phase 

of the 3-F BS - there is a gradual increase in the per-

centage of inclusion and distribution of RF in degener-

ative and degenerative and infectious-inflammatory 

foci. Increasing the accumulation of the indicator in in-

flammatory foci and areas of deforming osteoarthrosis 

is due to an increase in the blood flow in the AF, indi-

cating an intensification of arterial blood supply to such 

centers, due to active inflammation, the influence of an 

infectious agent or increased osteoblastic activity. 

The most revealing was the analysis of the param-

eters of the delayed static phase of the 3-F BS - a day 

after the introduction of RF. According to the analysis, 
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in case of deforming osteoarthrosis there was a rapid 

elimination of the radiological indicator from the 

pathological focus, due to the active washing of the RF, 

due to the decrease in blood supply to the tissues of the 

site - a retention "failure". 

It should be noted that in the foci of rheumatoid 

arthritis, on the contrary, there was a gradual increase 

in the percentage of accumulation of the indicator in the 

hearth due to the intensification of integral perfusion of 

these sites, due to increased vascular permeability, due 

to the action of infectious agents, activation of factors 

of resorption and synthesis of mineral components, and 

angiogenesis. 

Thus, based on the results of the estimation of the 

kinetic parameters of the 3-F BS of the early and de-

layed static phases, by the analysis of the "activity-

time" curves of the radionuclide model "dual time point 

imaging" - in patients with an aseptic process, it is pos-

sible to conduct an arthroplasty without the risk of 

paraendoprosthetic complications. While in the diagno-

sis of the septic process (according to the microbiolog-

ical verification), an exponential growth of the curve of 

the radionuclide model "activity-time" is observed in 

the affected joint region. In patients of this group, in 

order to prevent the occurrence of implant-associated 

complications, it is appropriate to conduct a course of 

antibiotic treatment, according to the sensitivity of the 

pathogen to the antibiotics, without the arthroplasty at 

this stage. 

Conclusions. The growth of arterial inflow and in-

tegral perfusion indices at 3-F BS of clean-up workers 

– at the centers of hyperfixation of RF in infectious-in-

flammatory processes, due to the intensification of os-

teoblastic activity and angiogenesis in them, in compar-

ison with degenerative-dystrophic areas of fixation of 

RF. The kinetics of osteotropic RF in the areas of fixing 

the damaged hip and knee joints in the infectious and 

inflammatory processes is characterized by the pre-

dominance of retention and specific accumulation of 

the drug in the early static phase and the delayed static 

phase of the 3-F BS compared with the centers of fixa-

tion of RF in deforming osteoarthroses, which corre-

lates with the differences in destructive- reparative pro-

cesses in them. The practical application of the dual 

time point imaging radionuclide model facilitates the 

early detection of paraendoprosthetic complications in 

the postoperative period, reducing the number of revi-

sional arthroplasty and reducing the period of rehabili-

tation and restoration measures after arthroplasty of 

clean-up workers. 

 

 

 

References 

1. Kasatkin Y.N. Bone scintigraphy with sys-

temic lesions of the musculoskeletal system: normal 

parameters, visualization and analysis problem / Y.N. 

Kasatkin, V.V. Pocibina, D.I. // Radiology-Practice. – 

2003. – Vol. 3. – P. 3134 - 3137. 

2. Korol P. Diagnostic parameters of bone scin-

tigraphy for knee arthroplasty in patients with rheuma-

toid arthritis / P. Korol, M. Tkachenko // East European 

Scientific Journal. – 2016. – Vol.10. – P. 38–39. 

3. Korol P. Quantitative surgical parameters of 

bone scintigraphy in patients with deforming osteoar-

throsis during knee arthroplasty / P. Korol, M. 

Tkachenko, V. Bondar // Лучевая диагностика, луче-

вая терапия. – 2016. -№ 2. – С. 12-15. 

4. Korzh A.A. Modern views on endoprosthetics 

and prospects for the development of mobilizing oper-

ations on the hip joint. Orthopedics, traumatology and 

prosthetics / A.A. Korzh, N.I. Kulish, V.A. Tankut. – 

2005. – Vol. 2. – P. 1-5. 

5. Mechev D.S. Methods of nuclear medicine for 

skeletal depression: role in clinical practice / D.S. 

Mechev, O.V. Scherbina // Radiological Bulletin – 

2011. – Vol. 38. – № 1. – P. 23-25. 

6. Sveshnikov A.A. Early diagnosis of degener-

ative-dystrophic changes in the hip joint by radionu-

clide methods / A.A. Sveshnikov, M.S. Samchukov // 

Orthopedics, traumatology and prosthetic. – 1988. – 

Vol. 10. – P. 70-73.  

7. Pellegrino T. Relationship between WBC 

scintigraphy with Tc99m HMPAO-labeled leucocytes 

and clinical outcome in patients with suspected pros-

thetic joint infection / T. Pellegrino, M. Petretta, V. 

Cantoni. – Eur. J. Nucl. Med. – 2017. – Vol. 44. – № 2. 

– P. 256. 

8. Schlenkhoff C. The value of 99m Tc bone 

scintigraphy in detecting a low grade infection of a total 

hip or knee arthroplasty / C. Schlenkhoff, P. Manto-

vani, T. Randau // Eur. J. Nucl. Med. – 2017. – Vol. 44. 

– № 2. – P. 855-856. 

9. Stuchin S.A. Anatomic diameter femoral 

heads in total hip arthroplasty: a preliminary report / 

S.A. Struchin // J. Bone Joint Surg. Am. – 2008. – Vol. 

90. – № 2. – P.52-56. 

10. Vadi S.K. Potential adjunctive role of radio-

synovectomy in primary synovial osteochondromatosis 

of the knee: a case report / S.K. Vadi, D.K. Chouhan, 

A.K. Gorla / Nuclear Medicine and Molecular imaging. 

– 2017. – Vol. 51. – № 3. – P. 252–255. 

11. Vishnyakov A.E. Modern views on radiation 

methods for diagnosing aseptic necrosis of the femoral 

head / A.E. Vishnyakov // Intern. Honey. Journal. – 

2006. – № 1. – P. 107-111. 

 

  



32 The scientific heritage No 18 (18),2017 

НІКСАР В ЛІКУВАННІ АЛЕРГІЧНОГО РИНІТУ ПОЄДНАНОГО З 

АЛЕРГОДЕРМАТОЗАМИ 

 

Каспрук Н.М. 

К.мед.н., доцент кафедри клінічної імунології, алергології та ендокринології  

Буковинського державного медичного університету 

Палинчук В.М. 

ВДНЗУ «Буковинський державний медичний університет» 

студентка 5 курсу 19 групи 

Сліжук М.Я. 

ВДНЗУ «Буковинський державний медичний університет» 

студентка 5 курсу 19 групи 

 

NIKSAR IN THE TREATMENT OF ALLERGIC RHINITIS ASSOCIATED WITH ALLERGIC 
DERMATOSIS 

 

Kaspruk N.M. 

MD, the assistant professor of the Department of Immunology,  

Allergiology and Endocrinology of the Bukovinian State Medical University 

Palynchuk V.M. 

Higher State Educational Institution of Ukraine “Bukovinian State Medical University” 

the student of the 5th year, group 19 

Slizhuk M.Ya. 

Higher State Educational Institution of Ukraine “Bukovinian State Medical University”  

the student of the 5th year, group 19 

 

Анотація 

Розповсюдженість алергічного риніту (АР) за минуле десятиріччя збільшилась в десятки разів і у 2–3 

рази перевищує таку при бронхіальній астмі (БА), сягаючи 20–30 % в популяції. Неадекватне лікування 

АР може призвести до появи або загострення БА. 

Застосування антимедіаторних лікарських засобів традиційно відносять до базової протиалергічної 

терапії. Біластин (Ніксар)– синтетичний препарат, що є похідним піперидину, відповідає поточним кри-

теріям европейської академії клінічної імунології (EAACI), а також критеріям АRIA, для ліків, які викори-

стовуються при лікуванні алергічного риніту. Проводили дослідження Ніксару у 26 хворих на АР з алер-

гічними ураженнями шкіри з використанням бланку самоконтролю пацієнтів, за яким оцінювали клінічну 

ефективність за основними симптомами АР та алергодерматозу за бальною шкалою. Застосування препа-

рату НІКСАР дозволило зменшити прояви або досягти ремісії алергічного риніту, як самостійної нозо-

логічної одиниці, так і в поєднанні з алергічними враженнями шкіри, що дає можливість рекомендувати 

його для терапії поєднаної алергопатології. 

Abstract 

Allergic rhinitis (AR) has been becoming more and more common for the last decade and it is now 2-3 times 

higher than the one associated with the bronchial asthma (BA), reaching 20-30% in the population. Inadequate 

treatment of the AR may cause the occurrence or exacerbation of BA. The usage of anti-mediator medicines tra-

ditionally belongs to basic anti-allergic therapy. Bilastine (Niksar) is a synthetic drug which is a derivative of 

piperidine and it corresponds with the current criteria of the European Academy of Allergy and Clinical Immunol-

ogy (EAACI) as well as the criteria of ARIA for the medicines used for treatment of allergic rhinitis. The research 

has been carried out with 26 patients suffering from AR associated with allergic dermatosis who were using self-

control patient forms in order to estimate the clinical efficiency by the main AR and allergic dermatosis symptoms 

using the score system. The usage of NIKSAR provided anesis or remission of allergic rhinitis both as an inde-

pendent nosologic unit and in association with allergic dermatosis which allows us to recommend it for the therapy 

of associated allergic pathology.  

Ключові слова: алергічний риніт, біластин, ніксар 

Keywords: allergic rhinitis, bilastine, niksar 

 

Розповсюдженість алергічного риніту (АР) за 

минуле десятиріччя збільшилась в десятки разів і у 

2–3 рази перевищує таку при бронхіальній астмі 

(БА), сягаючи 20–30 % в популяції. Серед міського 

населення цей показник коливається в межах 13,9–

19,8 %, а серед сільського — 7,3–13,8 % . За нашими 

даними, в Чернівцях та Чернівецькій області – 17%.  

Зв'язок між АР і БА, був неодноразово підтвер-

джений у багатьох дослідженнях. До 80 % хворих 

на БА відмічають періодичні явища АР. З іншого 

боку, відсоток хворих АР, що страждають астмою 

(38%), значно перевищує частоту зустрічаємості 

астми в загальній популяції. У дітей частіше, ніж у 

дорослих, відмічається поєднання АР та БА.  

Неадекватне лікування АР може призвести до 

появи або загострення БА. 

Тісний анатомічний і фізіологічний зв'язок 

(спільність слизової оболонки, наявність назально-
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бронхіального рефлексу, роль гістаміну в розвитку 

й астми) верхніх і нижніх дихальних шляхів, ре-

зультати імуногістопатологічних і інших до-

сліджень дозволяють припустити, що симптоми АР 

і БА можна розглядати як місцеві прояви систем-

ного запального процесу [2,3,6]. 

АР також небезпечний своїми місцевими 

ускладненнями. Засвідчено, що за наявності АР 

зростає частота синуситів, гострих і рецидивуючих 

середніх отитів. Хоча остаточно нез’ясовані патоге-

нез поліпозу носа та роль при цьому алергії, усе ж 

деякі патогенетичні механізми АР і поліпозу одна-

кові, і в пацієнтів з АР часто знаходять поліпи. АР 

суттєво знижує якість життя хворих, що було дове-

дено в багатьох світових дослідженнях [1-6].  

Алергени, що потрапляють в дихальні шляхи 

хворих, зв'язуються з імуноглобулінами на по-

верхні опасистих клітин, у результаті чого відбу-

вається їхня дегрануляція, а запальні медіатори, що 

визволяються — гістамін, брадикінін, лейкотрієни і 

простагландіни — викликають локальну гостро-

фазну відповідь (секреція слизу підслизовими зало-

зами, набряк слизової).  

Пізня відповідь, що пов'язана із викидом цито-

кінів і хемокінів опасистими клітинами, стимулює 

проліферацію, диференціювання і хемотаксис еози-

нофілів і Т-лімфоцитів-хелперів 2-го типу (Th2). 

Тh2-лімфоцити, виділяючи цитокіни, підтримують 

хронічне запалення. 

Алергічне запалення, що запускається 

ранньою фазою алергічної відповіді та підтри-

мується залученням у процес клітинних учасників 

пізньої фази, є об'єктом впливу декількох груп про-

тиалергічних препаратів. Використання цих препа-

ратів дозволяє загальмувати притягнення в зону 

алергічних реакцій клітин запалення й інфільтра-

цію тканин цими клітинами, пригнітити виразність 

пізньої фази та її наслідки у вигляді неспецифічної 

тканинної гіпереактивності. Тому застосування та-

ких лікарських засобів традиційно відносять до ба-

зової протиалергічної терапії [5]. 

Виразна клінічна симптоматика, що забезпе-

чується участю гістаміну, дозволяє розглядати цю 

біологічно активно речовину, як один з найбільш 

медіаторів алергії. Через Н1-рецептори 

здійснюється зокрема, обов’язкова участь гістаміну 

в патогенезі алергічних реакцій негайного типу. 

Отже, антигістамінні препарати (блокатори 

гістамінових рецепторів) є найважливійшою гру-

пою протиалергічних засобів. Зважаючи на суттєве 

зростання алергічних захворювань, потреба в цих 

лікарськіх засобах постійно збільшується. Постійне 

удосконалення антагоністів Н1-рецепторів при-

звело до появи на фармацевтичному ринку крім 

класичних (1-го покоління), протиалергічних пре-

паратів нової якості – 2-го та 3-го поколінь, які крім 

впливу на Н1-рецептори, пригнічують визволення 

лейкотрієнів та простагландинів в слизових дихаль-

них щляхів, гальмують міграцію еозинофілів та аг-

регацію тромбоцитів. 

Біластин – синтетичний препарат, що є 

похідним піперидину, належить до препаратів ІІ 

покоління, для перорального застосування, вперше 

синтезований в Іспанії на початку ХХІ століття. 

Біластин відповідає поточним критеріям европей-

ської академії та клінічної імунології (EAACI), а та-

кож критеріям АRIA, для ліків, які використову-

ються при лікуванні алергічного риніту. 

Препарат швидко всмоктується після перо-

рального застосування, досягаючи максимальної 

концентрації в плазмі крові через 1–3 год. Три-

валість ефекту становить 24 год. У разі повторного 

використання не відзначають кумуляції, оскільки в 

печінці біотрансформується лише 5% дози. Завдяки 

мінімальній величині біотрансформації в організмі 

біластин можна призначати пацієнтам із захво-

рюваннями печінки. Препарат не змінює електро-

фізіологічних властивостей міокарда, що дає мож-

ливість застосовувати препарат у хворих із серцево-

судинною патологією.  

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕННЯ 

На базі пульмоно-алергологічного відділення 

обласної клінічної лікарні м. Чернівці проводили 

дослідження антимедіаторного препарату у 26 хво-

рих на АР з алергічними ураженнями шкіри (реци-

дивна кропив'янка, атопічний дерматит) з метою 

вивчення його ефективності. Пацієнтам проведено 

монотерапію біластином (НІКСАР, компанії 

«Berlin-chemie»), який призначали у дозі 20 мг 1 раз 

на добу протягом 24 діб. 

Всім пацієнтам проводили загальноклінічне та 

функціональне дослідження, визначення загаль-

ного та специфічних Ig Е (переважала сен-

сибілізація до суміші трав -53,5%). У 37% обстеже-

них хворих виявилась додаткова сенсибілізація до 

побутових та харчових алергенів.  

При об'єктивному огляді ЛОР-органів викори-

стовувались загальноприйняті методики. Протягом 

доби до прийому дослiджуваного препарату i в 

перiод спостереженя дослiджуванi не приймали 

iншi лiкарськi засоби, що мають антимедіаторну 

дiю. 

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕНЬ ТА 

ОБГОВОРЕННЯ. 

Усі хворі, які приймали участь в клінічному 

дослідженні, мали клiнiчнi, лабораторні та 

функціональні ознаки АР. Основними скаргами до-

сліджуваних хворих були: закладення носа, слизові 

та водянисті виділення із носа, напади чхання, зуд 

у носі, втрата нюху, періодичний головний біль. 

При ріноскопії визначалась гіперплазія слизової 

оболонки порожнини носа різного ступеню. У 70 % 

хворих відмічались помірні прояви симптомів АР 

(персистуючий перебіг середньої важкості), у 30 % 

хворих — легкі. 

Хворим проводилось загальноприйняте до-

слідження загально-клінічних та біохімічних показ-

ників крові. Одним із критеріїв для включення хво-

рих у дослідження були їх нормальні показники. 

Для проведення роботи був створений бланк 

самоконтролю пацієнтів, за яким оцінювали 

клінічну ефективність за основними симптомами 

АР за бальною шкалою (кожен симптом 0–3 бали, 

максимальна сума балів - 12). За 0 балів ми прий-

мали відсутність симптому; 1 - прояви симптому 
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менше години протягом дня; 2 - тривалість симп-

томів протягом години на день; 3 - тривалість симп-

томів понад годину протягом дня за наявності 

супутніх симптомів, таких як загальна слабкість, 

головний біль, явища кон’юнктивіту, зуд шкіри. 

Отримані дані свідчать про те, що застосу-

вання препарату НІКСАР призвело до суттєвого 

зменшення симптоматики АР та шкірних проявів. 

Ми не зафіксували епізодів порушення артеріаль-

ного тиску та патологічної зміни частоти серцевих 

скорочень. Біохімічні показники крові у хворих на 

АР вірогідно не відрізнялися від норми, тобто за-

стосування препарату НІКСАР не викликало 

біохімічних змін у складі крові, показниках лейко-

цитарної формули.  

Відсутність ефекту спостерігали у одного хво-

рого. При АР застосування біластину (НІКСАР) 

сприяло зменшенню необхідності в застосуванні 

деконгестантів. При супутній рецидивній кро-

пив'янці використання біластину дало змогу ку-

пувати її загострення й зменшити або усунути про-

яви алергодерматозу на 2-3 день від початку ліку-

вання.  

Результати оцінки змін основних суб’єктивних 

симптомів захворювання у хворих наведено в таб-

лиці.

 

Симптом До лікування Після лікування 

Ринорея 2,83±0,35 1,02±0,18 

Закладеність носа 1,65±0,21 0,68±0,30 

Напади чхання 1,99±0,45 0,65±0,17 

Свербіння в носі 1,85±0,50 0,25±0,23 

Шкірні прояви алергічного за-

палення 
1,55±0,10 0,38±0,30 

 

Слід відмітити особливості призначення до-

сліджуваного препарату. Пацієнтам з поєднаною 

алергопатологією препарат слід застосовувати 

тільки в період контакту з алергенами. Пацієнтам з 

сезонним АР лікування можна припинити після 

суттєвого пом’якшення симптомів та поновлювати 

після їх повернення.  

За даними дослідження, застосування біла-

стину в дозі 20 мг на здатність керувати транспорт-

ними засобами не впливає (14 пацієнтів). Проте 

пацієнтів слід інформувати про те, що в окремих 

випадках, за даними компанії «Berlin-chemie»- пре-

парат може викликати сонливість і, таким чином, 

впливати на здатність керувати транспортними за-

собами та працювати з механізмами. 

ВИСНОВКИ  

У результаті проведених клінічних досліджень 

препарату НІКСАР можна зробити висновок про 

високу його ефективність при лікуванні хворих на 

сезонний алергічний риніт з ураженнями шкіри, 

про що свідчить зменшення симптомів захво-

рювання.  

Важливою перевагою НІКСАРу є швидкій по-

чаток дії, відсутність седативного ефекту та нега-

тивних ефектів на серцево-судинну систему. 

Таким чином, застосування препарату 

НІКСАР дозволяє зменшити прояви або досягти 

ремісії алергічного риніту, як самостійної нозо-

логічної одиниці, так і в поєднанні з алергічними 

враженнями шкіри, що дає можливість рекоменду-

вати його для терапії поєднаної алергопатології. 
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Аннотация 

Предложена модель трещины, окруженной слоем материала с градиентами пластической деформа-

ции. Распределение пластической деформации в слое удовлетворяет условию непрерывности, при котором 

происходит плавное увеличение степени пластической деформации от нулевого значения в объеме до мак-

симального значения на поверхности трещины. Рассчитано распределение напряжений в окрестности вер-

шины трещины. В основе расчетов используется развиваемый автором метод элементов релаксации. По-

казано, что максимальная концентрация напряжений наблюдается в зоне пластической деформации (ЗПД). 

При высоких градиентах пластической деформации концентрация напряжений в ЗПД может на порядок 

превышать внешнее приложенное напряжение. 

Abstract 

This study offers the model of crack surrounded by a layer of plastically deformed material. The stress-strain 

state of continuous medium with this crack is considered. The distribution of plastic deformation in the layer 

satisfies the material continuity condition, at which a gradual stress reduction occurs from the values in the bulk 

to a zero value on the crack surface. The calculations are based on the relaxation element method developed by 

the author. It is shown that the maximum stress gradient is observed at the free crack surface and the maximum 

stress concentration in the plastic deformation zone. At high plastic deformation gradients, the stress concentration 

in the plastic deformation zone can be an order of magnitude greater than the external applied stress. 

Ключевые слова: модель трещины, напряженно-деформированное состояние, градиенты пластиче-

ской деформации, концентрация напряжений 

Keywords: the model of a crack, the stress-strain state, the gradients of plastic deformation, the stress con-

centration 

 

1. ВВЕДЕНИЕ 

В механике деформации и разрушения встре-

чаются большие математические и вычислитель-

ные трудности, связанные с учетом влияния пла-

стической деформации на поле напряжений вокруг 

трещины. Главным недостатком классической тре-

щины Гриффитса является наличие сингулярной 

точки в вершине трещины, приближение к которой 

приводит к неограниченному росту напряжения. 

Анализ показывает, что сингулярности нет, когда у 

вершины трещины есть зона пластической дефор-

мации. Поле напряжений зависит от формы пласти-

ческой зоны и характера распределения пластиче-

ской деформации в ней. Для маломасштабной теку-

чести (для квазихрупких материалов) предложено 

два варианта формы пластической зоны перед тре-

щиной, рассчитанных согласно критериям Треска и 

Мизеса. Расчеты показали, что размеры зоны пла-

стической деформации (ЗПД) для случая плоско де-

формированного варианта значительно меньше, 

чем в случае плосконапряженного приближения 

[1]. Согласно моделям Ирвина [2, 3] и Дагдейла [4] 

длина ЗПД, по крайней мере, должна быть в два 

раза больше. Конечноэлементные расчеты пока-

зали, что на самом деле размеры пластической 

зоны, рассчитанные по данным критериям, должны 

быть еще больше [1]. Это означает, что даже для 

квазихрупких материалов наличие малой ЗПД тре-

бует учета влияния пластической деформации на 

поле внутренних напряжений. 

Метод расчета поля напряжения при наличии 

зоны пластической деформации в твердом теле с 

трещиной до сих пор не разработан из-за того, что 

невозможно сформулировать однозначной связи 

пластической деформации с напряжениями. Од-

ному и тому же граничному условию в неупругих 

смещениях на контуре зоны пластической дефор-

мации (т.е. одному и тому же напряженному состо-

янию твердого тела вне контура ЗПД) могут соот-
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ветствовать самые разные распределения пластиче-

ской деформации внутри контура, т.е. соответ-

ственно самые разные распределения напряжений 

внутри контура. С другой стороны, известно, что 

если в локальной зоне задано поле пластической де-

формации, то методами континуальной механики 

можно определить соответственное поле напряже-

ний в объеме твердого тела. Однако вопрос о рас-

пределении пластической деформации вокруг тре-

щины остается открытым. 

В данной работе предложена модель трещины, 

окруженной слоем с градиентами пластической де-

формации. Распределение пластической деформа-

ции в слое удовлетворяет условию непрерывности, 

при котором происходит плавное увеличение сте-

пени пластической деформации от нулевого значе-

ния в объеме до максимального значения на по-

верхности трещины. В основе расчетов использу-

ется развиваемый автором метод элементов 

релаксации (МЭР) [5]. 

 

2. ПОСТРОЕНИЕ ТРЕЩИНЫ С 

ГРАДИЕНТАМИ ПЛАСТИЧЕСКОЙ 

ДЕФОРМАЦИИ 

Трещина с момента зарождения всегда окру-

жена слоем пластически деформированного мате-

риала. Поэтому трещину представляли в виде эл-

липтической полости с полуосями b0 и а0. Пусть 

трещина окружена слоем толщиной h пластически 

деформированного материала (рис. 1). Большая по-

луось эллипса а0 направлена вдоль оси х перпенди-

кулярно направлению внешнего приложенного 

напряжения. При стремлении отношения полуосей 

эллипса b0/а0 (или радиуса кривизны на конце боль-

шой полуоси) к малой величине порядка 10-3 по-

лость можно считать трещиной длиной 2a0. Задача 

сводится к определению поля напряжений данной 

системы в условиях одноосного растяжения вдоль 

координатной оси y. 

Условие сохранения сплошности (непрерыв-

ности) материала требует плавного изменения сте-

пени пластической деформации от нуля в объеме до 

максимального значения на поверхности трещины 

(на геометрической границе полости). Предполага-

ется, что вне выделенного слоя матрица однородна, 

изотропна и деформируется упруго под действием 

растягивающего напряжения , направленного 

вдоль оси y. Слой вокруг трещины представляли в 

виде вложенных друг в друга элементов релаксации 

(ЭР) эллиптической формы [5]. Все эллипсы в се-

мействе имеют общий центр в начале координат и 

оси, совпадающие с осями координат. Длины полу-

осей определяли равенствами a(t)= a0+h(1 – t), b(t)= 

b0+h(1 – t) (рис. 1), t - переменная, изменяющаяся в 

пределах от 0 до 1. При t = 0 полуоси максимальны. 

Увеличение t соответствует последовательному пе-

реходу от внешнего эллипса к геометрической ли-

нии полости. Конкретное значение t выбирает опре-

делённый контур семейства. Произвольная точка 

на оси x соответствует контуру ЭР со значением 

 01 /t x a h      (1) 

 
Рис. 1. Эллиптическая полость, окруженная зоной пластической деформации. 

 

Внутри каждого ЭР из данного семейства зада-

вали величину элементарного падения напряжения 

(элементарного тензора релаксации) в виде функ-

ции переменной t: 

 r 1 , 1 .d t dt           (2) 

Согласно зависимости (2) параметр  задает 

изменение величины релаксации при непрерывном 

переходе от контура к контуру. Чем больше , тем 

больше величина релаксации. Для ЭР справедлив 

принцип суперпозиции, т.к. суммируются элемен-

тарные поля (решения) для напряжений в прибли-

жении линейной теории упругости. При интегриро-

вании dr от 0 до 1 коэффициент нормировки +1 

обеспечивает внутри полости полное отсутствие 

напряжений. Падение напряжения увеличивается 

по мере приближения к полости. Рис. 2а иллюстри-

рует интегральный профиль отношения r/ вдоль 

оси x в пределах толщины слоя. Видно, что резуль-

тирующий тензор релаксации r обеспечивает 

плавное уменьшение напряжения от 0 в объеме ма-

териала до  на геометрической поверхности тре-

щины. Поэтому при внешнем напряжении  на гео-

метрической границе трещины нет никаких напря-

жений. Из рис. 2а видно, что увеличение параметра 

 приводит к тому, что заметное падение напряже-

ния начинается при всё более малых расстояниях от 

вершины трещины. Другими словами, увеличение 

 приводит к эффекту уменьшения физической тол-

щины зоны пластической деформации вокруг тре-

щины. 
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Рис. 2a. Профили отношения r/ в зоне 

пластической деформации. 

Рис. 2b. Распределение пластической деформации 

в ЗПД.

 

Уменьшение напряжения в эллипсе на элемен-

тарную величину (2) соответствует элементарному 

однородному полю пластической деформации 

внутри эллипса [5] 

p 0

0

(1 )
( 1) 1 2 ,

(1 )
y

a h t
d t dt

E b h t

   
     

  

 (3) 

где Е – модуль Юнга, внешнее напряже-

ние. 

Интегрирование выражения (3) от 0 до 1 – x/h 

определит распределение пластической деформа-

ции вдоль оси х. В частности, при  = 1 в системе 

координат с началом на конце большой полуоси а0 

получим простое уравнение для распределения 

пластической деформации перед трещиной: 

   
2p 0

0 0 02

0

4 3
( ) ln .

4
y

b x
h x a b x h b h

Eh b h

    
          

    

   (4) 

На рис. 2b профили распределений пластиче-

ской деформации, соответствующие тем же значе-

ниям параметра , что и на рис. 2а. Рассмотрен слу-

чай, когда толщина слоя h и малая полуось эллипса 

b в сто раз меньше большой полуоси эллипса a, или 

в двести раз меньше длины трещины 2a. Модуль 

Юнга Е = 70 GPa, характерен для технического 

алюминия [6]. Видно, что распределение пластиче-

ской деформации удовлетворяет условию непре-

рывности (сплошности) материала, при котором в 

слое происходит плавное увеличение степени пла-

стической деформации от нуля до максимального 

значения на свободной поверхности трещины 

p 0

0

(max) 1 2 .y

a

E b

 
   

 

   (5) 

Из уравнения (5) следует, что при b0→0 пла-

стическая деформация становится нереально высо-

кой. На самом деле под действием внешнего напря-

жения происходит раскрытие берегов трещины. 

Кроме того, пластическая деформация приводит к 

затуплению вершины трещины и радиус кривизны 

на конце большой полуоси никогда не будет равен 

нулю. В частности, при заданных геометрических 

параметрах максимальная степень пластической 

деформации у свободной поверхности трещины ко-

b), что соответ-

ствует максимальному значению в шейке плоского 

образца для сплавов алюминия на стадии предраз-

рушения при внешнем напряжении MPa 

[6]. Радиус кривизны при этом составляет 0.1 мкм. 

 

3. РАСЧЕТ НАПРЯЖЕНИЯ 

Между элементарным тензором релаксации 

dr внутри и элементарным полем напряжений вне 

ЭР существует аналитическая зависимость [5]. За-

данием с помощью распределения ЭР величины ре-

лаксации в локальных областях автоматически 

определяется и результирующее неоднородное 

поле напряжений во всей плоскости, в том числе и 

в самом слое. Согласно этой зависимости, в системе 

координат, изображённой на рис. 1, для компонент 

напряжений вдоль оси x с учетом соотношений (1) 

и (2) можно записать следующие выражения: 
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Компонента dxy = 0. 

Интегрируя выражения (6) по переменной t, 

необходимо учесть, что вне слоя пределы интегри-

рования берутся от 0 до 1, а в точках, попадающих 

в слой, от  01 /t x a h   до 1. 

Изменение распределения напряжения y, со-

гласно уравнению (6) при вариации параметра  ил-

люстрирует рис. 3. Видно, что в отличие от реше-

ния Гриффитса, в данном случае на конце трещины 

отсутствует сингулярность. В приповерхностном 

слое напряжение непрерывно увеличивается, начи-

ная от нуля на конце разреза, проходит через мак-

симум, затем уменьшается, асимптотически при-

ближаясь к величине внешнего напряжения . За 

пределами слоя качественное и количественное от-

личие кривых практически исчезает. Увеличение 

параметра  приводит к росту концентрации напря-

жения и смещению максимума к полости. В пре-

деле при  получается кривая Гриффитса. При-

веденный пример показывает, что увеличение гра-

диента пластической деформации приводит к уве-

личению концентрации напряжения. При высоком 

градиенте напряжение в зоне плас-тической дефор-

мации может на порядок превышать внешнее при-

ложенное напряжение. Расчет показывает, что в ин-

тервале отношения b0/a0 порядка 10-3 и менее отли-

чие кривых y(x) практически исчезает. Такая 

закономерность хорошо представлена на рис. 3b. 

Видно, что в интервале 3.125ּ·10-3 ≤ b0/a0 ≤ 0 про-

фили кривых совпадают. При более высоких значе-

ниях отношения b0/a0 величина b0 оказывает суще-

ственное влияние на концентрацию напряжений в 

зоне пластической деформации: увеличение малой 

полуоси эллипса приводит к быстрому уменьше-

нию концентрации напряжения.

 

 
Уменьшение физической ширины поверхно-

сти h (рис. 4) при прочих равных условиях также 

приводит к эффекту увеличения концентрации 

напряжения в зоне пластической деформации и гра-

диента напряжения у поверхности трещины. При 

относительной толщине зоны менее 10-3 концентра-

ция напряжения становится на порядок выше внеш-

него приложенного напряжения. 

 
 

 

Рис. 3a. Профили напряжения y для 

разных значений параметра . 

 
Рис. 3b. Профили напряжения y для разных 

значений полуоси b. 

x, a0 и h даны в условных единицах. 
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Рис. 4. Профили напряжения y в окрестности вершины трещины. 

Стрелки указывают границу ЗПД. 

 

На концентрацию напряжения сильное влия-

ние оказывает и увеличение длины трещины (рис. 

5). При этом, в отличие от случаев на рис. 3 и 4, с 

увеличением длины трещины напряжение увеличи-

вается не только в приграничном слое, но и за его 

пределами, т.е. область повышенной концентрации 

напряжения существенно расширяется. 

 
Рис. 5. Профили напряжения y в окрестности вершины трещины для разных значений длины a0 = 5·2j. 

 

Приведенные примеры показывают, что при 

высоких градиентах пластической деформации у 

вершины трещины концентрация напряжений в 

ЗПД может на порядок превышать внешнее прило-

женное напряжение. 

 

4. ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

В данной работе предложена модель трещины, 

окруженной слоем пластически деформированного 

материала. Рассмотрено напряженно-деформиро-

ванное состояние (НДС) сплошной среды с такой 

трещиной. Распределение пластической деформа-

ции в слое удовлетворяет условию непрерывности 

материала, при котором происходит плавное 

уменьшение напряжений от значений в объеме до 

нулевого значения на поверхности трещины. В ос-

нове расчетов используется развиваемый автором 

метод элементов релаксации [5]. 

Показано, что максимальный градиент наблю-

дается напряжений у свободной поверхности тре-

щины, а максимальная концентрация напряжений – 

в зоне пластической деформации. При высоких гра-

диентах пластической деформации концентрация 

напряжений в ЗПД может на порядок превышать 

внешнее приложенное напряжение. 
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Преимущества рассматриваемой модели оче-

видны, поскольку сингулярное решение из него вы-

текает как частный случай, когда толщина припо-

верхностного слоя стремится к нулю. Учёт тол-

щины поверхности в виде слоя с градиентом 

пластической деформации позволяет без дополни-

тельных предположений анализировать критерии 

разрушения как пластичных, так и квазихрупких 

материалов. 
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Аннотация 
На примере регулятора уровня в деаэраторе рассмотрены варианты автоматических систем регулиро-

вания, построенных на различных программно-технических средствах. Иллюстрация поэтапного перехода 

от аналоговой аппаратуры к цифровой, применяемой для автоматизации энергоблоков, а также краткая 

характеристика использования современных методов регулирования технологических параметров изло-

жены в данной статье. 

Abstract 
The variants of the automatic control systems built on different programmatic-technical facilities applied for 

level adjusting in the deaerator are considered. The evolution process from analog up to numerical devices which 

are used for automatization of Nuclear Power Station and also brief characteristics of the modern methods control 

technological parameters are expounded in this article. 
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Сложность и многообразие оборудования, экс-

плуатируемого на АЭС в условиях радиационных 

нагрузок, высоких давлений и температур, а также 

значительное число измеряемых параметров тре-

бует обеспечения высокой надёжности и оператив-

ности управления энергоблоками АЭС. В связи с 

чем, научно-исследовательскими и промышлен-

ными предприятиями Федерального агентства по 

атомной энергии разрабатываются и внедряются 

новые распределенные АСУ ТП с принципиально 

новыми возможностями для вновь строящихся и 

модернизируемых российских и зарубежных АЭС. 

Базовой системой современной АСУ ТП являются 

программно-технические средства (ПТС) низовой 

автоматики, реализующие функции сбора и первич-

ной обработки информации, автоматическое и ди-

станционное управление исполнительными меха-

низмами, реализацию защит и блокировок, автома-

тическое регулирование, выдачу аналоговых и 

дискретных сигналов на средства оперативно-дис-

петчерского управления, обмен информацией с си-

стемой верхнего блочного уровня.  

Деаэрационная установка (деаэратор) является 

одним из объектов управления, в которой автома-

тическое регулирование параметров осуществля-

ется на базе ПТС.  

Функционально деаэратор используется для 

подогрева питательной воды в регенеративном 

цикле турбоустановки и термической деаэрации од-

новременно. Деаэрационная колонка, в которой 

происходит основной выпар представлена на ри-

сунке 1[5, с. 110].  

В нижнюю часть деаэраторной головки, уста-

новленной над аккумуляторным баком питатель-

ной воды (14), подводится греющий пар по коллек-

тору (2). Основной конденсат поступает в верхнюю 

часть деаэрационной колонки (7) и сливается вниз 

на горизонтально расположенное сито (10), а затем 

проходит барботажное устройство (4) и водона-

правляющий лист (6). За время движения вниз ос-

новной конденсат нагревается паром до темпера-

туры насыщения при этом давлении. Основная 

часть греющего пара конденсируется при нагрева-

нии воды, а избыток его вместе с выделившимися 

из воды газами отводится из верхней части колонки 

(8) в атмосферу или на эжекторы турбины. Деаэри-

рованная вода поступает в бак-аккумулятор (14), 

где происходит дополнительное выделение газов, 

не успевших выделится в деаэрационной колонке 

(1). 
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Рис. 1. Устройство деаэрационной колонки типа ДП-1600-2:  

1 – деаэрационная колонка; 2 – коллектор подвода греющего пара; 3 – поддон; 4 – перфорированный 

лист барботажного устройства; 5 – пароперепускные трубы; 6 – перепускной лист; 7 – подвод основного 

конденсата; 8 – выпар в атмосферу или эжектора турбины; 9 – смесительно-распределительное устрой-

ство; 10 – перфорированная тарелка; 11 – пароперепускные трубы; 12 – сливная труба; 13 – головка акку-

муляторного бака; 14 – бак-аккумулятор. 

 

Как известно в паросиловом цикле деаэратора 

имеются потери воды и пара. Для покрытия этого 

недостатка в контур добавочно подводится химиче-

ски обессоленная вода (ХОВ). Подпитка ХОВ осу-

ществляется в конденсатор турбины. Сигналом 

уменьшения массы воды в контуре является сниже-

ние уровня в баке-аккумуляторе [4, с. 244 – 245]. 

Регулятор уровня в деаэраторе РL (рисунок 2) полу-

чает сигнал от уровнемера (ДМ) и воздействует на 

клапан, регулирующий подачу ХОВ в конденсатор 

турбины. При этом регулирующее воздействие за-

держивается, так как увеличение расхода ХОВ сна-

чала приводит к увеличению уровня в конденса-

торе, что воспринимается АСР уровня в конденса-

торе и только в результате работы АСР 

увеличивается подача воды в питательную линию.  

 

 
Рис. 2. Структурная схема АСР уровня в деаэраторе: 

 ДМ – дифманометр; ПНД – подогреватель низкого давления; PL – регулятор уровня; L – уровень; LЗАД – 

уставка регулятора; 

GK – расход конденсата; GХОВ – расход химобессоленной воды 
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АСР уровня с П–регулятором по каналу «рас-

ход химобессоленной воды в конденсатор – расход 

конденсата из конденсатора» описывается уравне-

нием инерционного звена первого порядка, конден-

сатопровод с ПНД по каналу «расход на входе – 

расход на выходе» практически безынерционный с 

единичным коэффициентом передачи и, наконец, 

деаэратор описывается уравнением интегрального 

звена. Таким образом, передаточная функция объ-

екта управления определяется по формуле [4, с. 

244] 

S

K

1ТS

K
 W(S) 21 


  ,  (1) 

Коэффициент К2 характеризует астатические 

свойства деаэратора. 

Кривая разгона, определяемая по формуле (1), 

представляет собой прямую наклонную линию с 

емкостным запаздыванием, т.е. деаэратор по 

уровню является неустойчивым объектом. По этой 

причине, а также в связи с отсутствием жестких 

требований к поддержанию уровня в баке деаэра-

тора в АСР уровня применяется П–закон регулиро-

вания, который реализуется охватом ПИ–

регулятора жесткой обратной связью по положе-

нию регулирующего органа. Для энергоблока с 

ВВЭР-1000 номинальный уровень Lном = 2000 мм, 

абсолютная неравномерность регулирования – до 

250 мм, допустимые отклонения уровня в статике ± 

20 мм, в динамике ± 70 мм.  

В первоначальном варианте регулятор уровня 

в деаэраторе (РУД) на АЭС реализовывался на базе 

комплекса аналоговых средств «Каскад –2» [2, с. 

92, 127, 135, 141]. Функционально-блочная струк-

тура отдельных узлов РУД показана на рисунке 3. 

 

 
Рис. 3 – Схема автоматизации регулятора уровня в деаэраторе на базе «Каскад–2»: Д–05 – блок дина-

мических преобразований; БГР – блок гальванической развязки; Р–27 – блок регулирующий с импульс-

ным выходным сигналом; БВР – блок включения регулятора; БУК – блок управления клапаном; БКЛ – 

блок логических ключей; БСПТ – блок сигнализации положения токовый; БРУ–32 – блок ручного управ-

ления; МЭО – механизм электрический однооборотный; ПБР 2–3 – пускатель бесконтактный реверсив-

ный. 

 

Дистанционное управление регулирующими 

клапанами регулятора, представленного на рисунке 

3, производится через блоки БУК и БКЛ. В БУК 

формируется команда на открытие регулирующего 

органа в виде логического сигнала «1» (U = 15 B), в 

БКЛ эта команда преобразуется в напряжение, до-

статочное для управления пусковым устройством 

исполнительного механизма (ИМ). В БУК посту-

пает информация от конечных выключателей ИМ о 

положении регулирующего органа; при полном от-

крытии запрещается выходная команда «Больше», 

а при полном закрытии запрещается выходная ко-

манда «Меньше» Запрещается прохождение ко-

манд дистанционного управления при поступлении 

информации от БВР «Регулятор в режиме Автома-

тика», коммутация выходных цепей регулятора 

производится в блоке БВР. 

В отключенном состоянии выходные цепи ре-

гулятора подключены в схему самобаланса регуля-

тора на вход интегратора. При переводе БРУ–32 в 

положение «А», БВР переводится в режим «Авто-

матика». В этом режиме при отсутствии разреше-

ния дистанционного управления регулятором и при 
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отсутствии запретов команд регулятора его вход-

ные цепи подключаются к пусковому устройству 

ПБР 2–3. При этом из БВР в БУК поступает ко-

манда «Регулятор в режиме Автоматика», который 

запрещает дистанционное управление регулирую-

щим органом. 

При срабатывании системы контроля исправ-

ности регулятора на вход БВР поступает сигнал 

«Отключить от защит и блокировок», отключаю-

щий регулятор. Эта команда запоминается и по-

вторное включение регулятора производится 

только после его ручного отключения. 

Важнейшие функции технологических защит, 

блокировок, дистанционного управления и регули-

рования вышеупомянутого регулятора реализовы-

вались с помощью средств жесткого монтажа уни-

фицированного комплекса технических средств и 

«Каскад–2», не имеющих диагностики отдельных 

блоков. Поэтому скрытые отказы в аппаратуре за-

частую обнаруживались только при проведении 

планово-предупредительных ремонтов. Анализ 

опыта эксплуатации и статистики отказов оборудо-

вания АЭС стал одной из причин для перехода к со-

временным цифровым методам регулирования тех-

нологических параметров на АЭС. Проведенная ре-

конструкция систем регулирования энергоблоков 

путем замены аппаратуры АСУТ-1000-2 и «Кас-

кад–2» на программно-технические комплексы 

(ПТК) АСР турбинного отделения (ТО) на базе тех-

нических средств автоматизации М2002 позволила 

реализовать функции автоматического многосвя-

занного регулирования технологических парамет-

ров, блокировок и контроля исправности исполни-

тельных механизмов [3, с. 13], расширила функци-

ональные возможности регуляторов. Так, 

цифровой регулятор РУД помимо основного ре-

жима работы (поддержания уровня в деаэраторе) 

имеет два дополнительных режима работы по под-

держанию уровня в конденсаторе и давления в 

напорном коллекторе конденсатного электронасоса 

второй ступени.  

Подсистема автоматического регулирования в 

составе ПТК АСР ТО строится по модульному 

принципу. Библиотека программных модулей авто-

матического регулирования включает: модуль ре-

гулятора; модуль блока управления клапаном, мо-

дули динамического преобразования сигналов и 

первичной обработки информации; стандартные 

программы арифметических и логических опера-

ций. 

Модуль регулятора осуществляет безударное 

включение регулятора, в нем же производится рас-

чет регулирующего воздействия, а также управля-

ющих команд на регулирующий орган и реализу-

ются запреты управляющих команд. Параметры 

настройки модуля регулятора вводятся в диалого-

вом режиме с автоматизированного рабочего места 

(АРМ) в единицах физической величины. 

Формирование закона регулирования осно-

вано на расчете перемещения регулирующего ор-

гана в каждом такте управляющего вычислитель-

ного комплекса (УВК), в соответствии с пропорци-

онально-интегральным законом регулирования  

   dt
T

1
KS

Т

0и

p  , 

Где S  – требуемое перемещение регулиру-

ющего органа, %;   – рассогласование настоящего 

такта, %;   – рассогласование предыдущего такта, 

%; 
p

K  – коэффициент усиления регулятора; T  – 

время расчета управляющего воздействия, с; 
и

T  – 

постоянная времени интегрирования, с. 

При регулировании уровня в деаэраторе под-

держивается равным нулю рассогласование  

 

 
zdzok112пв1

LLLFNFaFa  , 

где 
пв

F  – расход питательной воды перед по-

догревателем высокого давления (вместо значения 

расхода питательной воды может использоваться 

значение суммарного расхода пара из парогенера-

тора), т/ч; 
1

F – поправка из–за разности диапазонов 

измерений измерительного прибора расхода пита-

тельной воды и основного конденсата, т/ч; 
1

N  – 

поправка для компенсации несоответствия при раз-

личных мощностях энергоблока между значением 

расхода основного конденсата и значением расхода 

питательной воды в момент включения регулятора 

в работу, т/ч; 
ok

F  – расход основного конденсата 

перед деаэратором, т/ч; 
z

L  – задание регулятору 

по уровню в деаэраторе, мм; 
d

L  – текущее значе-

ние уровня в деаэраторе, мм; 
z

L  – поправка для 

компенсации статической неравномерности, мм; 

1
a , 

2
a – весовые коэффициенты. 

Контроль работы регулятора уровня в деаэра-

торе осуществляется по индивидуальным фрагмен-

там с АРМ, одна из подобных видеограмм пред-

ставлена на рисунке 4. 
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Рис. 4. Видеограмма графиков с АРМ 

 

Соответствие реакции регулятора возмуще-

нию, возникшему в системе регулирования, опре-

деляется, выбранными параметрами настройки ре-

гулятора, а именно, коэффициентом усиления регу-

лятора, определяемом отношением времени 

перемещения клапана к проценту рассогласования; 

постоянной времени интегрирования; зоной нечув-

ствительности, зоной возврата; минимальной дли-

тельностью импульса; скоростью изменения задан-

ного значения параметра при включении регуля-

тора или изменении задания. Для улучшения каче-

ства регулирования выполняют оптимизацию пара-

метров настройки регулятора. 

На российских АЭС хорошо зарекомендовали 

себя АСУ ТП, построенные на базе программно-

технических средств типа ТПТС [1, с. 241–262]. 

Контур регулирования на базе ТПТС–51 представ-

лен на рисунке 5. 

 

 
Рис. 5. Структурная схема контура регулирования:  

АРМ СВБУ – автоматизированное рабочее место системы верхнего блочного уровня; НКУ – низко-

вольтное коммутационное устройство; МПКУ – мозаичные панели контроля и управления; ТПТС–1332 – 

модуль ввода/вывода информации и команд управления ПТС; ТПТС–1411 – регулятор с импульсным вы-

ходом; ТПТС–1722 – прием и обработка унифицированных аналоговых сигналов. 
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Формирование обобщенного сигнала регули-

руемой величины в регуляторе, показанном на ри-

сунке 5, производится на основе прямых или дина-

мически преобразованных сигналов технологиче-

ских параметров (регулируемых величин). Как 

правило, эти сигналы передаются по цифровой 

шине от модулей ТПТС, специально предназначен-

ных для ввода и обработки аналоговой информа-

ции, но они могут вводиться в модули регулирова-

ния и непосредственно через аппаратный интер-

фейс. 

Стандартное решение по управлению регули-

рующим клапаном с помощью модуля импульсного 

регулирования ТПТС–51.1411 предусматривает ис-

пользование двух (в каждую сторону) сигналов ис-

черпания диапазона регулирования: концевого вы-

ключателя и моментной муфты (если она имеется). 

В схеме стандартной логики переключений модуля 

по соответствующему дискретному сигналу от ре-

гулирующего клапана осуществляется прекраще-

ние подачи управляющей команды (как автомати-

ческой, так и ручной) в заданном направлении, а 

оператору выдается информация о невозможности 

действия в данном направлении. Одновременно в 

схеме управления клапаном разрывается цепь пере-

дачи команды в рассматриваемую сторону. 

Для сравнительного анализа по надежности ре-

гуляторов уровня в деаэраторе на базе «Каскад–2» 

и ТПТС–51 произведен расчет вероятности безот-

казной работы (ВБР) основного канала, результаты 

которого представлены на рисунке 6. 

 

 
Рис. 6. Сравнение вероятностей безотказной работы основного канала за время t для двух типов 

регуляторов 

 

Таким образом, рассмотренные программно-

технические средства низовой автоматики различ-

ных типов позволяют реализовать автоматическое 

регулирование уровня в деаэраторе. Сравнитель-

ный анализ на основе схемных решений и расчета 

вероятности безотказной работы основного канала 

аналогового и цифрового регуляторов дает основа-

ние для подтверждения, что регуляторы на ТПТС–

51 обладают более высокой надежностью, чем ре-

гуляторы на базе «Каскад–2». Внедряемые в насто-

ящее время ПТС, выполняющие информационные 

и управляющие функции, обладают достаточно 

большими возможностями самодиагностики, боль-

шей гибкостью к изменению структуры и функций 

системы по сравнению с "жесткой логикой", позво-

ляют получить существенно более эффективное ре-

гулирование технологических параметров за счет 

реализации более сложных алгоритмов обработки и 

управления. Использование цифровых систем 

предоставляет оператору разнообразный и удоб-

ный интерфейс для визуального наблюдения и в 

тоже время, влияние «человеческого фактора» на 

технологический процесс сведено к минимуму.  
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Abstract 

This article provides an example of data mining using the Power BI business intelligence suite. A model of 

reasoning for data analysis is constructed. Decision making is presented in the form of functions composed of 

production rules. As a basis for reasoning for revealing hidden dependencies, a report was made on the staff struc-

ture of Al-Farabi KazNU. Unclear problems are revealed and ways of their solution are recommended. 
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1. Introduction  

This article may be of interest to both the heads of 

educational institutions and the staff of the services in-

volved in the preparation of analytical reports. We face 

problems very often that at the first sight unobvious. 

And for detection them it is required a deeper analysis, 

introducing additional parameters. In this article two 

additional parameters are introduced for analysis - age 

and size of the borrowed rate. Lack of support at the 

operational level often leads to incomplete information 

or loss of time for its receipt. As a tool for reporting in 

Al-Farabi KazNU selected set of business intelligence 

tools PowerBI. 

The purpose of this article is to identify hidden de-

pendencies and determine the ways to solve them using 

the example of a report on the staff structure using the 

business intelligence tools PowerBI. 

Interpreting the results of the analysis will allow 

the head of the organization to monitor and make pre-

dictive decisions regarding both the internal and exter-

nal situation. Since the management of the university, 

the improvement of the quality of the scientific and ed-

ucational process is a complex task that requires sys-

tematic and timely analysis of comprehensive and reli-

able information on the status and problems of the uni-

versity activities, which is possible only as a result of 

the introduction of modern information technologies in 

the management of the university and their continuous 

improvement. 

Information infrastructure of Al-Farabi KazNU is 

represented as a set of solutions of the university own 

developments, which are mainly aimed at automating 

educational activities, using distance learning technol-

ogies, information sites and individual local develop-

ments with solutions of third-party manufacturers such 

as: automation of financial and economic activities, 

electronic document management systems, use of man-

agement software for administration of key resources 

and services, training software provisioning and soft-

ware solutions for the management of IT service re-

sources. 

Each of the university activities, taking into ac-

count the tasks to be implemented, can be characterized 

by a set of indicators that allow to record the state of 

work in this direction and the dynamics of its develop-

ment. The most significant are the indicators character-

izing the state of the main resources of the university. 

2. Reference works 

Last time there was a tendency to create a system 

of business data analysis. most popular of such sys-

tems: Power BI, SAP Lumia, Watson Analytics, - Cliud 

Service, Yellowfin, Seeneco and others. 

Information and analytical systems of organiza-

tions and enterprises are created based on such systems. 

And then often there is a question what to call the in-

formation and analytical system, what should be in-

cluded in its content. This issue is not so simple for peo-

ple who are seriously engaged in this kind of intellec-

tual activity. The business intelligence system is a 

complex of hardware and software technologies for 

processing large amounts of unstructured information 

in a meaningful form that is convenient for presenta-

tion. The purpose of the analytical system is to interpret 

a large amount of stored information, highlighting key 

factors in it, modeling the outcome of various variants 

of events and the results of decision making. Analytical 

system tools allow you to work with different forms of 

data storage by combining them into one report (for ex-

ample, table data of MS Excel and MS SQL Server). 

Their main advantage is visual representation and pro-

cessing of large amounts of information in real time. 

The main sources that reveal the theoretical as-

pects of data organization for storage and analysis are 

the works of Alekseeva T.V., Ameridi Yu.V., Lu-

zhetskyi M.G. [2], Kornipaev I. [9], Hull E., Jackson 

K., Dick D. [6], Laffenguell D., Widrig D. [11], Khi-

monin Yu. [7], presenting in their works the basic prin-

ciples work and software requirements. The method of 

constructing business models and describing the func-

tional requirements for the system is described in pa-

pers by Kobern A. [8], Cooper A. [3], Minto B. [12], 

Wigers K. [18], Osterwalder A., Piene I. [14], Schmits 

D. [17]. Practical implementation of information and 

analytical solutions platforms is described in the works 

of Rasiel I.M., Friga P.N. [16], Paklin N.B., Oreshkov 

V.I. [15], Ralston B. [16], Larson B. [10], and a group 

of authors led by Desmeister B. [4]. 

Methodology of the organization of the infor-

mation and analytical system in the outline of the cor-

porate information system of Al-Farabi Kazakh Na-

tional University is described in detail in the article 

«Application of the cloud-based service of business in-

telligence in the information infrastructure of the higher 

education institution» [9] and therefore in this article 

we will not consider this issue in detail. In this article 

in detail we will consider one of the reports and give an 

example of data analysis, as well as give examples of 
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decision-making by the head of the organization in the 

long term. We present an analysis of the results of im-

plementing this information and analytical system and 

summarize the results of this system.  

3. Method description  

As an example of the construction of data analysis 

using the information and analytical system, we will 

consider a number of reports. 

As a starting point for the discussion, we will take 

a report: «The staff structure of Al-Farabi KazNU em-

ployees on employment» we will be interested in qual-

itative and quantitative data of the faculty. For analysis, 

we will take two faculties: Physical and technical and 

Philological.  

 

 
Figure 1 - Visual presentation of the report 

 

For analysis, we will take two faculties: Physical 

and technical and Philological. These faculties are not 

chosen by chance. Studying the characteristics of the 

staff of faculty members, it is possible to identify not 

obvious patterns that can be traced in science in general 

and in our university - in particular. 

Studying the number of teachers who have a sci-

entific degree, we can conclude that the physical and 

technical faculty is worse than at the philological fac-

ulty. First, the percentage of teachers who do not have 

a scientific degree is more - 43.22%, in contrast to 

42.79% of teachers of the Faculty of Philology. Sec-

ondly, the percentage of doctors of science is signifi-

cantly less than 15.28% than at the Faculty of Philology 

(19.37%). 

 
Figure 2- Qualitative and quantitative representation of the composition of the pedagogical staff (on the left - 

Physical and technical, right - Philological).  

For a more detailed study, we introduce a few more criteria for analysis such as age, at what rate the teacher 

works, whether he is a full-time or part-time student. 

 

When choosing a criterion, age over 63 years, we 

get the following picture: people having a scientific de-

gree among teachers of selected faculties make up 18% 

of the total number of faculty teachers. This situation in 

itself is quite catastrophic from the point of view of the 

person making the decision, since according to the re-

quirements of the Ministry of Education and Science of 

the Republic of Kazakhstan, the degree of specialty per-

sonnel should exceed 50% for state universities and 

75% for national and medical universities. And since 

the state component of the specialty does not exceed 

30% of the total number of disciplines of the specialty, 

the degree of specialty depends directly on the availa-

bility of a scientific degree among the faculty staff in 

which one or another student is enrolled. 
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Figure 3 – Retirement age of the Pedagogical staff in the context of scientific degrees (from above doctors of 

science, from below - candidates) 

The figure shows statistics on employees of retirement age in the context of scientific degrees 

 

 
Figure 4 - The number of pedagogical staff in retirement age working full time or more. 

 

Further analysis shows that among employees of 

retirement age a large number of workers are working 

for more than 1 rate. That, in turn, cannot help but alert 

the person making the decision. We will describe in de-

tail what problems may arise from this situation and 

also we will look for the main reasons for the occur-

rence of such a situation: 

- Firstly, the data of professors and doctors of sci-

ences conduct profile disciplines, specialists in the field 

of which are and have not prepared receivers. Then, in 

the case of the resignation or dismissal of this em-

ployee, part of the curriculum disciplines will not be 

covered by the faculty. 

- Secondly, the number of students on specialties 

is large enough and not to inflate the staff thereby los-

ing the percentage of teachers with scientific degrees, 

heads of the department are forced to offer retirees to 

conduct more than 1 pedagogical load. 

- Thirdly, that social load, which is designed for 

the stake of the department, will be redistributed to 

younger employees (public events, watches, etc.). That, 

in turn, greeted the loss of the quality of preparation for 

classes and the conduct of scientific work of the young 

staff of the department. 

Now consider the age group before the retirement 

age from 50 to 63 years. Figure 5 presents the overall 

pedagogical staff statistics for the retirement age at 

Physical and technical - 28 (left) and Philological - 73 

(right). 
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Figure 5 - General characteristics of faculty staff before retirement age 

 

A detailed analysis of the qualitative composition 

of faculty staff shows that physicians have 8 doctors of 

science, 13 candidates of science, and teachers who do 

not have a scientific degree-7. In turn, on the faculty of 

doctors of sciences - 14, candidates of sciences - 28, the 

rest - 31. This situation is very ambiguous for the deci-

sion maker and cannot but alert. 

Firstly, because the next 5-10 years the teaching 

staff of the Philology Faculty can retire, this means that 

the Person Making Decision must apply to the Ministry 

of Education and Science for the allocation of targeted 

grants for training specialists in the specialties of the 

faculty.  

Secondly, it is necessary to conduct a study of the 

popularity of the teaching specialty among young spe-

cialists in the specialties of this faculty in order to find 

out the reasons for the aging of the teaching staff. 

Thirdly, work on the training of young profession-

als, possibly undergoing refresher courses to exclude 

the likelihood of the lack of specialists to conduct spe-

cific disciplines, which are now conducted by employ-

ees before the retirement age. 

.

 
Figure 6 - Teaching staff with academic degree holders rate before retirement age faculties 

 

Further analyzing the staffing of young teachers, 

we find that in order to fill the need for personnel in 5-

10 years, it is necessary to retrain, and it is better to train 

all young staff members of the department in doctoral 

studies, the total number of which is 39 people. And 

also to work on attracting young specialists in the spe-

cialties of the faculty. It should be noted that according 

to the staff schedule, the staff of the department can 

have employees who have an education of at least Mas-

ter of Science.  

https://www.multitran.ru/c/m.exe?t=6992044_1_2&s1=%EE%F1%F2%E5%EF%E5%ED%E5%ED%ED%EE%F1%F2%FC
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Figure 7 - the staffing of non-graded full-time young faculty teachers 

 

Further analysis of the state of the personnel po-

tential showed the following problem: at the Philologi-

cal Faculty, 5 young teachers with degrees of candi-

dates and doctors of science have rates of less than 0.25. 

This situation is possible in several cases, or teachers 

are on maternity leave and therefore cannot lead a large 

number of hours, or teachers are not regular in this in-

stitution and come to lecture to students, without con-

ducting practical and seminar classes (approximately 

one discipline with 3 or more loans is more than 0,25 

rates). In any case, with this approach, the quality of 

students' training in the specialties of the faculty may 

suffer and the person making the decision should pay 

attention to further identifying and making  

decisions on this situation. 

 
Figure 8 - The presence of faculty teaching staff having less than 0.25 pedagogical load. 

 

4. Conclusions and future works 

Summarizing the results of this article from the 

point of view of reasoning about the decision-making 

on the basis of this report, we can draw the following 

conclusions.  

Despite the fact that outwardly the situation at the 

Philological Faculty with the academic degree holders 

rate of teaching staff looks better with the help of the 

information and analytical system, a number of prob-

lems are revealed that require decisions in the near fu-

ture. 

Firstly - the strong aging of the teaching staff and 

as a consequence, the need to carry out work to attract 

young professionals to the staff.  

Secondly, artificial raising or use of the teaching 

staff from other universities, which can seriously dam-

age the quality of students' training in the specialties of 

the faculty. 

Thirdly - the need to take measures to prepare, re-

train and improve the skills of faculty members. 

Fourthly, it is necessary to apply to the Ministry of 

Education and Science for assigning special places for 

the preparation of doctors of sciences in the specialties 

of the faculty. 

It is necessary to revise the social load of the fac-

ulty in order to allow young employees to conduct sci-

entific activities and, as a result, to defend the thesis. . 

From the point of view of the description of func-

tionality and tasks solved by the information and ana-

lytical system, we also note that the main purpose of the 

information and analytical system (IAS) is to provide a 

multidimensional analysis of data, trends and forecast-

ing the results of various managerial decisions at all 

levels of the management vertical, including corporate 

reporting, financial and economic planning and strate-

gic planning. 

https://www.multitran.ru/c/m.exe?t=6992044_1_2&s1=%EE%F1%F2%E5%EF%E5%ED%E5%ED%ED%EE%F1%F2%FC
https://www.multitran.ru/c/m.exe?t=6992044_1_2&s1=%EE%F1%F2%E5%EF%E5%ED%E5%ED%ED%EE%F1%F2%FC


52 The scientific heritage No 18 (18),2017 

The very same data system in the form of analyti-

cal indicators can exist in various forms of reporting, 

the main task of the information and analytical system 

is to combine disparate indicators for building strategic 

maps. Such strategic maps show different directions of 

the organization on the one hand, on the other hand they 

show the real state of things within the same infor-

mation panel. This will greatly facilitate the work of the 

decision-maker, since the data are presented in a con-

venient visual form and does not imply the formation 

of reports by the relevant departments of the organiza-

tion.  
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Аннотация 

При проектировании зданий различного назначения, планировке и застройке населенных мест с це-

лью обеспечения нормативных параметров акустической среды должны соблюдаться обязательные требо-

вания, установленные Строительными нормами и правилами Российской Федерации. Для корректного вы-

бора мест, отводимых под производственные площади, необходимо учитывать расстояние от источника 

шума и оценивать уровень звуковой мощности источника шума. Исследования по определению уровня 

звуковой мощности проводились для циклонного сепаратора типа CN260 установки сепарации бумажных 

обрезков. Определение уровня звуковой мощности проводилось в соответствии с DIN EN ISO 3746. 

Abstract 

Designing of various buildings, planning and building of populated areas with the purpose of providing the 

normative parameters of the acoustic environment it must be complied with mandatory requirements of Construc-

tion norms and rules of the Russian Federation. For the correct choice of places allocated for production, it is 

necessary to take into account the distance from the noise source and estimate the sound power level of noise 

source. Studies on the determination of the sound power level was carried out for the cyclone separator of the type 

CN260 installation separation paper scraps. Determination of the sound power level was carried out in accordance 

with DIN EN ISO 3746. 

Ключевые слова: промышленная санитария, уровень звуковой мощности, фоновый шум, звуковое 

давление, циклонный сепаратор. 

Keywords: industrial sanitation, sound power level, background noise, sound pressure, cyclone separator 

 

При проектировании новых производств, рас-

положенных в непосредственной близости от тер-

ритории жилой застройки, важной задачей является 

соблюдение требований промышленной санитарии, 

как комплекса мер уменьшающих или предотвра-

щающих воздействие на человека негативных про-

изводственных факторов до значений, не превыша-

ющих допустимые. 

Строительные нормы и правила Российской 

Федерации устанавливают обязательные требова-

ния, которые должны выполняться при проектиро-

вании, строительстве и эксплуатации зданий раз-

личного назначения, планировке и застройке насе-

ленных мест с целью защиты от гигиенического 

фактора «шум» и обеспечения нормативных пара-

метров акустической среды в производственных, 

жилых, общественных зданиях и на территории жи-

лой застройки [5].  

Для этой цели применяются следующие 

группы стандартов: 

- стандарты, содержащие общие требования; 

- стандарты, содержащие основные методы из-

мерения звуковой мощности машин; 

- стандарты, содержащие основные методы из-

мерения звукового давления излучения машин. 

Для корректного выбора мест, отводимых под 

производственные площади, целесообразной явля-

ется оценка воздействия аналогичных промышлен-

ных объектов. Для переноса результатов, получен-

ных при измерении санитарно-гигиенического по-

казателя «шум», необходимо учитывать расстояние 

от источника шума и, следовательно, оценивать в 

итоге уровень звуковой мощности источника шума. 

Исследования по определению уровня звуко-

вой мощности проводились для циклонного сепара-

тора типа CN260 установки сепарации бумажных 

обрезков. Циклонный сепаратор поз. 1 (рис. 1) типа 

CN 260 участка подготовки бумажного волокна 

служит для разделения смеси бумажных обрезков, 

получаемых из вторичного сырья (макулатуры) на 

молотковой мельнице поз. 2 и отфильтрованной 

пыли из системы самоочистки ротор-фильтров 

участка подготовки бумажного волокна, от потока 
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воздуха, служащего для транспортировки смеси. 

Поток воздуха создается вентилятором поз. 3, вхо-

дит в сепаратор тангенциально и выходит через 

верхнюю часть. Бумажные обрезки и отфильтро-

ванная пыль через шлюзовый питатель в нижней 

части сепаратора поступают на шнековый конвейер 

поз. 4.  

Для нормального функционирования сепара-

тора должна быть включены: 

- вентилятор пневмотранспорта бумажных об-

резков; 

- молотковая мельница; 

- система пылеочистки отходящего воздуха с 

циклонного сепаратора, включающая два ротор-

фильтра с приводами, вентилятор воздуха на 

очистку в ротор-фильтры и вентилятор само-

очистки фильтров.

 
Рис.1 – Технологическая схема участка переработки макулатуры до стадии бумажных обрезков 

 

Технические характеристики сепаратора: 

- производительность по воздуху − 36400 

м3/час; 

- температура транспортируемой смеси − 20 

°С; 

- удельный вес транспортируемой смеси на 

входе в сепаратор − около 1,2 кг/м3. 

Габаритные размеры сепаратора: высота Нобщ. 

= 7600 мм; ширина D+a =2500 + 440 = 2940 мм; глу-

бина D =2500 мм. Снаружи сепаратора выполнена 

теплоизоляция, что несколько увеличивает его га-

баритные размеры. 

Сепаратор установлен на металлической раме 

из уголка и швеллера. Над крышей здания на от-

метке 11,75 м, выполненной из мягкой кровли, вы-

ступает большая часть сепаратора. Также на крышу 

рядом с сепаратором выходят трубы очищенного 

воздуха от ротор-фильтров. 

Поскольку циклонный сепаратор типа CN260 

произведен в Германии, то определение уровня зву-

ковой мощности проводилось в соответствии с DIN 

EN ISO 3746 (Акустика. Определение уровней зву-

ковой мощности шума с помощью измерения зву-

кового давления. Метод огибающей поверхности 

класса точности 3 над отражающей плоскостью) 

[4]. 

Условие применения данного метода – показа-

тель акустических условий K2A не должен превы-

шать 7 дБА.  

Показатель акустических условий K2A, дБА, 

рассчитывается по формуле: 

𝐾2𝐴 = 10lg⁡[1 + 4 (
𝑆

𝐴
) , (1) 

где А – эквивалентная площадь звукопоглоще-

ния в помещении, м2; 

S – площадь измерительной поверхности, м2. 

Площадь измерительной поверхности S, м2, в 

виде параллелепипеда (рис. 2), рассчитывают по 

формуле: 

𝑆 = 4(𝑎𝑏 + 𝑏𝑐 + 𝑐𝑎), (2) 
где а, b и с – размеры измерительной поверх-

ности. 

𝑎 = 0,5𝑙1 + 𝑑; 𝑏 = 0,5𝑙2 + 𝑑; ⁡𝑐 = 𝑙3 + 𝑑, (3) 
где l1, l2 и l3 – соответственно длина, ширина и 

высота огибающего параллелепипеда; 

d – измерительное расстояние. 

Измерительное расстояние d измеряют по пер-

пендикуляру между соответствующими гранями 

измерительной поверхности и огибающего парал-

лелепипеда. 

При невозможности применить ни одну из 

схем, указанных на рисунках в DIN EN ISO 3746, 

каждую из пяти плоскостей измерительной поверх-

ности (граней параллелепипеда) рассматривают по 

отдельности и разбивают на минимальное число 

равных участков с максимальной длиной 3d, где d – 

измерительное расстояние (рис. 3). 
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Рис. 2 – Пример измерительной поверхности, точек установки микрофонов и траекторий сканирования 

при испытаниях высоких машин с малой площадью основания (𝑙1 ≤ 𝑑, 𝑙2 ≤ 𝑑, 2𝑑 < 𝑙3 ≤ 5𝑑)  
 

•- точки установки микрофонов; А - звукоотражающая плоскость; В – огибающий параллелепипед; 2а -длина 

параллелепипеда измерительной поверхности; 2b – ширина параллелепипеда измерительной поверхности; с - 

высота параллелепипеда измерительной поверхности; d - измерительное расстояние; l1- длина огибающего 

параллелепипеда; l2- ширина огибающего параллелепипеда; l3- высота огибающего параллелепипеда; Р1, Р2, РЗ - 

траектории сканирования 

 

 
Рис.3 – Точки установки микрофонов на измерительной поверхности  

в виде параллелепипеда 

 

В случае, когда точкам установки микрофонов 

соответствуют участки измерительной поверхно-

сти равной площади, средний на измерительной по-

верхности эквивалентный уровень звука 𝐿′𝑝𝐴(𝑆𝑇) 

испытуемого источника, работающего в заданном 

режиме, вычисляется по формуле: 

𝐿′𝑝𝐴(𝑆𝑇) = 10𝑙𝑔 [
1

𝑁𝑀
∑10

0,1𝐿′𝑝𝐴𝑖(𝑆𝑇)

𝑁𝑀

𝑖=1

]⁡(4) 

где 𝐿′𝑝𝐴(𝑆𝑇) – эквивалентный уровень звука в i-

й точке установки микрофона, дБА; 

NМ – число точек установки микрофонов.  

Средний на измерительной поверхности экви-

валентный уровень звука фонового шума 𝐿𝑝𝐴(𝐵) вы-

числяется по формуле: 

𝐿𝑝𝐴(𝐵) = 10𝑙𝑔 [
1

𝑁𝑀
∑100,1𝐿𝑝𝐴𝑖(𝐵)

𝑁𝑀

𝑖=1

] , (5) 

где 𝐿𝑝𝐴𝑖(𝐵) – эквивалентный уровень звука фо-

нового шума в i-й точке установки микрофона или 

для i-й траектории сканирования. 

Выполнение критерия по фоновому шуму про-

веряется по формуле: 

∆𝐿𝑝𝐴 = 𝐿′𝑝𝐴(𝑆𝑇) − 𝐿𝑝𝐴(𝐵) ≥ 3⁡дБА. (6) 

Коррекция на фоновый шум К1А рассчитыва-

ется по формуле: 

𝐾1𝐴 = −10𝑙𝑔(1 − 10−0,1∆𝐿𝑝𝐴), (7) 
Эквивалентный уровень звука на измеритель-

ной поверхности: 

𝐿𝑝𝐴 = 𝐿′𝑝𝐴(𝑆𝑇) − 𝐾1𝐴 − 𝐾2𝐴. (8) 
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Корректированный по А уровень звуковой 

мощности LWA для атмосферных условий, имевших 

место во время испытаний: 

𝐿𝑊𝐴 = 𝐿𝑝𝐴 + 10𝑙𝑔
𝑆

𝑆0
,⁡⁡⁡⁡⁡⁡⁡⁡⁡⁡⁡⁡⁡⁡⁡⁡(9) 

где S0 = 1 м2. 

Затем проводится оценка неопределенности 

измерения. Стандартная неопределенность уровня 

звуковой мощности: 

𝑢(𝐿𝑊) ≈ 𝜎𝑡𝑜𝑡 ,⁡⁡⁡⁡⁡⁡⁡⁡⁡⁡⁡⁡⁡⁡⁡⁡⁡⁡⁡(10) 
где σtot − общее стандартное отклонение. 

𝜎𝑡𝑜𝑡 = √𝜎𝑅0
2 + 𝜎𝑜𝑚𝑐

2 ⁡,⁡⁡⁡⁡⁡⁡⁡⁡⁡⁡⁡⁡⁡⁡⁡⁡⁡(11) 

где σR0 − стандартное отклонение, характери-

зующее межлабораторную воспроизводимость; 

σomc − стандартное отклонение, характеризую-

щее нестабильность условий работы.  

Принято [4, табл. 1] σR0 = 3 дБА. Стандартное 

отклонение σomc рассчитывается по формуле: 

𝜎𝑜𝑚𝑐 = √
1

𝑁 − 1
∑(𝐿𝑝,𝑗 − 𝐿𝑝𝑎𝑣)

2
𝑁

𝑗=1

, (12) 

где Lp,j − корректированный на фоновый шум 

уровень звукового давления, полученный в j-м по-

вторном измерении в заданной точке при заданных 

условиях установки и работы источника шума; 

Lpav − среднее арифметическое Lp,j по всем по-

вторным измерениям, т.е. 

𝐿𝑝𝑎𝑣 =
1

𝑁
∑𝐿𝑝,𝑗

𝑁

𝑗=1

⁡.⁡⁡⁡⁡⁡⁡⁡⁡⁡⁡⁡⁡⁡⁡⁡⁡⁡⁡⁡⁡⁡⁡⁡(13) 

Расширенная неопределенность измерения: 

𝑈 = 𝑘𝜎𝑡𝑜𝑡 ⁡,⁡⁡⁡⁡⁡⁡⁡⁡⁡⁡⁡⁡⁡⁡⁡⁡⁡⁡⁡⁡⁡⁡⁡⁡⁡⁡⁡⁡⁡(14) 
где k − коэффициент охвата. Принято k=2, что 

соответствует вероятности охвата 95 % при нор-

мальном распределении. 

Измерения проводились на кровле здания кор-

пуса производства гипсоволокнистых листов и эле-

ментов пола. Ограждающие конструкции (стены) 

отсутствовали, покрытие горизонтальной поверх-

ности – мягкая кровля. 

При проведении измерений режим работы ис-

точника шума был стабилизирован. Условия ра-

боты при испытаниях соответствовали нормаль-

ному применению машины, согласно рекоменда-

циям изготовителя и практике пользователя. 

Руководствуясь инструкциями изготовителей 

средств измерений, испытания проводились в усло-

виях отсутствия значительного воздействия силь-

ных электрических и магнитных полей, ветра, воз-

душных струй от испытуемого источника шума, 

высоких или низких температур. Усредненные эк-

вивалентные уровни звука фонового шума должны 

были быть ниже эквивалентного уровня звука ис-

пытуемого источника шума не менее, чем на 3 дБ. 

Микрофоны на измерительной поверхности были 

установлены таким образом, чтобы их рабочие оси 

были перпендикулярны ей. Продолжительность из-

мерений в каждой точке была не менее 10 с. 

При проведении измерений использовались 

нижеперечисленные приборы.  

Для измерения уровня звука: 

- измеритель акустический многофункцио-

нальный «Экофизика»; 

- калибратор акустический «Защита-К». 

Для измерений параметров, характеризующих 

условия проведения измерений: 

- прибор комбинированный (термогигрометр) 

«ТКА – ПКМ/24»; 

- прибор комбинированный (термоанемометр), 

«ТКА – ПКМ/50»; 

- измеритель параметров электрического и 

магнитного полей трехкомпонентный «ВЕ-метр-

АТ-003». 

Условия проведения измерений:  

- температура воздуха – от 9,5 до 10,0 °С;  

- влажность воздуха – от 46 до 47 %; 

- скорость ветра – от 0,3 до 4,8 м/с. Для мини-

мизации влияния скорости ветра на результаты из-

мерений выбирались промежутки времени, когда 

ветер стихал; 

- атмосферное давление 757 мм рт. ст. (по дан-

ным сайта http://www.meteorf.ru); 

- наличия существенных электромагнитных 

полей не наблюдалось: на частоте 50 Гц магнитная 

индукция составляла 0,052 мкТл, напряженность 

электрического поля – менее 5 В/м; в диапазонах 

частот (5-2000) Гц и (2-400) кГц величины магнит-

ной индукции и напряженности электрического 

поля были менее предела обнаружения прибора. 

До и после каждой серии измерений уровня 

звука проводилась калибровка шумомера с помо-

щью акустического калибратора. Разность показа-

ний до и после проведения измерений не превы-

шала 0,2 дБА. 

По результатам измерения в третьоктавных 

полосах частот характер шума определен как широ-

кополосный, по временным характеристикам − по-

стоянный.  

Размеры огибающего параллелепипеда (опре-

делялись как габаритные размеры циклонного сепа-

ратора): 

- длина l1= 3,14 м; 

- ширина l2= 2,87 м; 

- высота l3= 6,60 м. 

Было принято измерительное расстояние d = 1 

м. Размеры измерительной поверхности, посчитан-

ные по формуле (3): 

a = 2,57 м; b = 2,44 м; c = 7,60 м. 

Площадь измерительной поверхности по фор-

муле (2): 

S = 177,18 м2. 

Распределение точек расположения микро-

фона на измерительной поверхности в соответ-

ствии с определенными размерами показано на рис. 

4. 

http://www.meteorf.ru/
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Рис.4 – Расположение точек на измерительной поверхности 

 

Поскольку ограждающие конструкции отсут-

ствовали, определения коррекции на свойства ис-

пытательного пространства не требовалось. 

Результаты измерений уровня шума в точках 

измерительной поверхности приведены в Таблице 

1. 

Таблица 1 

Результаты измерений уровня шума 

Номер точки Уровень шума, дБА Номер точки Уровень шума, дБА 

В рабочем ре-

жиме 

Фоновый В рабочем ре-

жиме 

Фоновый 

1 69,7 56,3 15 66,2 62,1 

2 64,1 55,0 16 67,8 56,9 

3 64,4 58,3 17 68,4 58,7 

4 69,5 63,5 18 66,5 62,1 

5 67,2 57,2 19 64,7 60,5 

6 67,9 62,8 20 65,5 55,7 

7 65,7 60,9 21 69,2 58,0 

8 65,3 58,2 22 64,7 59,2 

9 63,7 60,0 23 67,9 62,1 

10 63,9 62,5 24 67,5 61,6 

11 65,2 63,0 25 63,9 60,1 

12 67,0 58,8 26 66,8 55,3 

13 66,5 58,2 27 63,7 57,1 

14 69,6 55,2 28 68,2 60,8 

 

Средний на измерительной поверхности экви-

валентный уровень звука испытуемого источника, 

работающего в заданном режиме, определенный по 

формуле (4): 

L′pA(ST)= 66,9 дБА. 

Средний на измерительной поверхности экви-

валентный уровень звука фонового шума, опреде-

ленный по формуле (5): 

L′pA(B)= 60,0 дБА. 

Разница уровня шума в рабочем и фоновом ре-

жиме, определенная по формуле (6): 

∆LpA=6,9 дБА > 3 дБА. 

Коррекция на фоновый шум по формуле (7): 

К1А = 1,0 дБА. 

Эквивалентный уровень звука на измеритель-

ной поверхности по формуле(8): 

LpA=65,9 дБА. 

Корректированный по А уровень звуковой 

мощности, определенный по формуле (9): 

WAL
= 88,3 дБА. 

Для определения стандартного отклонения 

σomc, характеризующего нестабильность условий 

работы, в одной точке измерительной поверхности 

проводились повторные измерения. Результаты по-

казаны в Таблице 2. 
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Таблица 2 

Результаты измерений для оценки стандартного отклонения 

Номер измерения Результат измерения, дБА Корректированный на фоновый 

шум уровень звукового давления, 

дБА 

1 63,7 62,7 

2 64,2 63,2 

3 62,7 61,7 

4 62,1 61,1 

5 62,2 61,2 

 

Среднее арифметическое по повторным изме-

рениям по формуле (13): 

Lpav= 62,0 дБА. 

Стандартное отклонение по формуле (12): 

σomc = 0,9 дБА. 

Общее стандартное отклонение по формуле 

(11): 

σtot = 3,1 дБА. 

Расширенная неопределенность измерения по 

формуле (14): 

U = 6,2 дБА. 

Таким образом, конечный результат оценки 

выглядит следующим образом: 

- корректированный по А уровень звуковой 

мощности для атмосферных условий, имевших ме-

сто во время испытаний LWA= 88,3 дБА; 

- расширенная неопределенность измерения 

(при коэффициенте охвата k = 2) U = 6,2 дБА. 

Для проверки достоверности полученного ре-

зультата уровня звуковой мощности источника 

шума, дополнительно к методике измерения, ука-

занной в DIN EN ISO 3746, проводились следую-

щие измерения согласно [1, 2, 3]. На высоте 1,8 м от 

уровня кровли измерялись уровни звука на различ-

ном расстоянии х от огибающего параллелепипеда, 

охватывающего источник шума. Измерения прово-

дились сначала в одну сторону, а потом с противо-

положной стороны. Полученные результаты пока-

заны на Рисунке 5. 

 
1 – измерения проводились в одну сторону;2 – измерения проводились со стороны, противоположной исходной. 

Рис. 5 − Результаты проведенных дополнительных измерений 

 

Если считать это расстояние х как измеритель-

ный размер d для измерительной поверхности, то 

можно для каждого значения уровня звука, изме-

ренного на расстоянии х, посчитать размеры изме-

рительной поверхности и соответствующий уро-

вень звуковой мощности. Устойчивое различие в 

уровнях звука кривых 1 и 2 при х более 4 м связано 

с тем, что с противоположной стороны от циклон-

ного сепаратора находятся трубы очищенного воз-

духа от ротор-фильтров, являющиеся источниками 

шума. В связи с этим для расчета брались точки, со-

ответствующие расстоянию х от 1,3 до 3,8 м. Ре-

зультаты измерений для расчета приведены в Таб-

лице 3. 

Для каждой точки определялась коррекция на 

фоновый шум по формуле (7). При этом бралось 

значение ранее определенного среднего уровня 

звука фонового шума 𝐿𝑝𝐴(𝐵)= 60,0 дБА. В соответ-

ствии с размерами измерительной поверхности 

определялся уровень звуковой мощности по фор-

муле (9). Результаты расчетов приведены в Таблице 

4. 
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Таблица 3  

Результаты дополнительных измерений 

Расстояние х, м 

Результаты измерений уровня звука, дБА 
Размеры измеритель-

ной поверхности, м2 
Соответствуют графику 

1 

Соответствуют графику 

2 

1,3 64,4 65,4 208,52 

1,8 64,1 64,6 265,53 

2,3 64,1 63,9 328,56 

2,8 62,4 64,3 397,58 

3,3 62,7 63,4 472,60 

3,8 63,0 63,1 553,62 

 

Таблица 4 

Результаты расчетов уровня звуковой мощности 

Расстояние х, м 
Уровни звуковой мощности, дБА 

Соответствуют графику 1 Соответствуют графику 2 

1,3 85,6 86,6 

1,8 86,2 86,7 

2,3 87,1 86,9 

2,8 84,7 86,6 

3,3 86,1 86,8 

3,8 87,4 87,5 

 

 Средние значения уровней звуковой мощно-

сти, средние квадратические отклонения повторяе-

мости результатов и расширенные неопределенно-

сти результатов: 

- данные по кривой 1 рис. 5: 

LWA= 86,2 дБА; σomc = 1,0 дБА; U = 6,3 дБА; 

- данные по кривой 2 рис. 5: 

LWA = 86,8 дБА; σomc = 0,3 дБА; U = 6,0 дБА. 

 

Таким образом, все полученные результаты 

близки друг к другу, что подтверждает их достовер-

ность. 

В результате измерений, проведенных в соот-

ветствии с DIN EN ISO 3746, установлено, что кор-

ректированный по А уровень звуковой мощности 

для атмосферных условий, имевших место во время 

испытаний, составляет LWA = 88,3 дБА. Стандартное 

отклонение повторяемости измерений σomc = 0,9 

дБА. Расширенная неопределенность измерения U 

= 6,2 дБА (при коэффициенте охвата k = 2). 

Проведенные дополнительные 2 серии измере-

ний по методике, отличающейся от указанной в 

DIN EN ISO 3746, дали близкие результаты:  

1-ая серия –LWA= 86,2 дБА; σomc = 1,0 дБА; U = 

6,3 дБА; 

2-ая серия –LWA = 86,8 дБА; σomc = 0,3 дБА; U = 

6,0 дБА. 

Для принятия решений, опираясь на [5], отно-

сительно выбора мест, отводимых под производ-

ственные площади, представляется целесообраз-

ным усреднить полученные оценки параметров и 

сравнивать их с шумовыми характеристиками ука-

занными заводом-изготовителем в технической до-

кументации. 
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Abstract 
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One of the paramount aspects of the life of society 

is the task of providing quality and safe food. In addi-

tion to the actual supply of human food, there is a need 

to inform the individual about the benefits and harms 

of various components of the diet. The state of nutrition 

is directly related to the physical and moral health of 

the nation. Modern food, along with the main function 

of saturation with useful substances and energy compo-

nents, must perform therapeutic and preventive func-

tions. 

Foreign and domestic products quite often have in 

their composition synthetic additives that have a car-

cinogenic, mutagenic effect, adversely affecting the 

natural intestinal microflora. 

At the time of a complex ecological situation, the 

use in the diet of plant foods saturated with biologically 

active substances necessary to increase the resistance of 

the body, maintain a tone, strengthen immunity and, as 

a result, increase life expectancy. These properties have 

products from plant raw materials. 

In this regard, the use of local wild herbs will im-

prove the quality of finished products, diversify the 

range of dishes, enrich the diet of the local population 

with useful substances, essential vitamins and trace el-

ements. We are offered as a vegetable additive to use 

victorious onions (allium victorialis L.) 

Allium victorialis L. (wild garlic, onion, and bulb) 

is the richest source of vitamins, in particular, vitamin 

C and β-carotene; by the amount of these components 

is comparable with red pepper, black currant, carrots [1, 

6]. 

The victorious onion is a Siberian relative of the 

European bow - a bear bow (A.Ursinum), compared to 

which, the victorious bow is more frosty, has a higher 

plant height and larger leaves. 

Proceeding from the historical certificate, it is 

known that the indigenous population of Siberia from 

scurvy and avitaminosis was saved with the help of pine 

needles strewed in boiling water and the use of shoots 

and leaves of wild garlic. There is even information 

about some patients who are able to overcome severe 

scurvy by eating wild garlic [2,7,8]. 

Some peoples inhabiting the North considered 

wild onions, including victorious onions, sacred plants, 

due to the high content of phytoncid substances. 

Moreover, in hunters, in order to extend the shelf 

life of meat, the method of wrapping the product with 

leaves of victorious onion was used, which indicates its 

bactericidal properties. This information allows us to 

understand that the victorious onion is a very valuable 

multivitamin plant. 

Thus, the aim of our work was to study the 

changes in the consumer properties of Allium victori-

alis L., which grows on the territory of the Far East, Si-

beria and the Altai Territory, depending on the phase of 

plant development. 

To achieve this goal, the following tasks were set: 

 study the dynamics of changes in the mineral 

composition in different phenological phases of the de-

velopment of onion victorious; 

 assess the quality of onions for compliance with 

the requirements of regulatory documents. 

Since the food mainly uses the green overhead part 

of the onion (stems and leaves), the cleaning time was 

determined by phenological phases - from the begin-

ning of the spring regrowth to the formation of the ar-

row - flowering, i.e. from the end of April to the end of 

June. 

During the experiments, it was determined that 

this plant contains ash elements (table 1), which are 

necessary for the diet of a person living in the Siberian 

region, given the harsh climatic conditions. 

The main macroelement of onion is victorious - 

potassium (41.9% of ash mass). The required quantity 

is represented by magnesium, which is 3.0, phosphorus 

is 3.9% by weight of ash; of trace elements in this plant 

in small quantities contain manganese and iron. 

The component of the useful elements of the 

shoots is not as great as the leaves, in which there are 

more macronutrients, and less - trace elements. During 
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budding and flowering, when the plant directs all forces 

to form seeds, the nutritional value of the plant de-

creases; it becomes poorer with mineral substances and 

microelements (table 1). 

 

Table 1  

Mass fraction of micro- and macroelements in onion victorious, on dry weight 

Parts of a plant 
% mg% 

Зола К Са Na Mg P Mn Co Cu Fe 

Shoots 10,8 4,52 1,20 1,96 0,30 0,41 3,78 0,03 1,84 4,40 

Leaves 12,5 5,03 1,32 2,28 0,37 0,48 3,06 0,01 1,68 3,83 

Flower Arrow 8,44 4,09 0,71 1,81 0,09 0,31 0,68 0,09 0,06 1,26 

 

At the same time, as a result of the conducted stud-

ies and experiments it was determined that the bulb 

(wild garlic) contains a large amount of carotene, pectin 

substances, vitamin C (table 2). 

 

Table 2  

Chemical composition of onion victorious (by wet weight), % 

o Химические вещества 

Phenological phase of development and part of the plant 

spring growth 

(young 

shoots) 

active 

growth 

(shoots) 

active 

growth 

(leaves) 

arrows (flower 

arrows) 

Water 89,2 86,89 86,48 95,40 

Dry matter 10,8 13,11 13,52 4,60 

Titrated acidity 0,12 0,12 0,14 0 

Sugar 1,34 0,63 0,89 1,93 

including: invert sugar 0,82 0,31 0,35 0,64 

sucrose 0,52 0,32 0,54 1,29 

Pectin substances 1,84 2,02 2,94 0 

including: pectin 0,94 0,61 1,36 0 

protopectin 0,9 1,41 1,58 0 

Nitrogenous substances 3,14 3,23 3,54 0 

Proteins 2,5 2,34 2,00 0 

Cellulose 1,92 2,12 2,48 0 

Lignin 0,12 0,11 0,10 0 

Ash 0,91 0,98 1,25 0,39 

Essential oils 0,05 0,06 0,03 0,02 

Vitamin C, mg% 19,54 25,10 39,07 25,04 

Carotene, mg% 1,23 1,65 2,34 2,10 

 

Based on the data of the table, it can be concluded 

that in relation to pectin substances and vitamin C, on-

ion leaves, in comparison with shoots, accumulate 1.6 

times more pectin substances, twice as much vitamin C 

and carotene. 

The data of table 3 inform that the biological value 

of the shoots of onion shoots is determined by phenyl-

alanine, isoleucine, methionine, threonine, and leucine. 

However, glutamic and glutamic amino acids are the 

main ones in the total number of amino acids (by spe-

cific gravity). 

 

Table 3 

Amino acid composition of onion victorious proteins (by dry weight), % 

Amino acids 
Phenological state and parts of the plant 

young shoots shoots leaves 

Lysine 1,34 1,79 1,10 

Histidine 0,48 0,72 0,60 

Arginine 1,57 1,30 1,43 

Aspartic acid 3,72 3,67 1,97 

Threonine 0,82 0,95 0,78 

Serin 1,01 1,06 0,66 

Glutamic acid 5,63 6,03 3,39 

Proline 1,41 1,30 1,15 

Glycine 1,21 1,30 0,90 

Alanin 1,68 1,89 1,18 
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Valine 1,47 1,44 1,12 

Methionine * 0,26 0,33 0,19 

Isoleucine 0,94 0,96 0,84 

Leucine 1,50 1,61 1,44 

Tyrosine 0,79 0,81 0,76 

Phenylalanine 1,15 1,20 1,24 

Tryptophan 0,54 0,76 0,78 

Total amount of proteins 32,86 28,25 22,53 

 

Leaves, flower arrows and bulbs Allium victori-

alis L are used in different types - cheese, pickled, 

salted. However, the range of dishes with this multivita-

min us form is very modest; onions are a great rarity in 

the Collection of Formulations. 

In addition to analyzing the composition of the 

plant, assessing the consumer properties of the plant, it 

is necessary to determine how safe this biologically val-

uable raw material is. According to sanitary norms and 

rules, all food products must meet safety requirements 

according to specially developed criteria [3], which are 

also presented to our research facility. 

The safety of Allium victorialis L, like any plant, 

depends on the ecological state of the growth zone, - 

the presence of harmful substances in the air; sources 

of industrial discharges into the water, and also the state 

of the pedosphere - the level of soil contamination. 

Since plant objects are able to accumulate toxic sub-

stances from the soil, air and water, one of the tasks of 

researching the safety of this product, we decided to de-

termine by experience the level of toxic metals and ni-

trates in fresh onions (table 4). 

Based on the data in table 4, it is obvious that plant 

raw materials are suitable for consumption and further 

processing, since the content of nitrates and toxic ele-

ments in onions is not more than the maximum allowa-

ble concentrations of these substances. You can only 

speak about lead, the content of which is of actual 

value; as for cadmium, arsenic and mercury - these el-

ements are represented in trace values. The same can be 

said about radioactive substances - cesium and stron-

tium are found in traces.  

It can be concluded that the product is safe for the 

health of the consumer. 

 

Table 3 

Mass fraction of toxic elements in onions victorious fresh 

Indicator name 

Permissible levels, mg / kg, not 

more than, 

on TR TS 021/2011 

The actual content, mg / kg, in the 

study 

Content of toxic elements, mg / kg, 

not more: 

-lead 

-cadmium 

-arsenic 

-mercury 

 

 

0,5 

0,03 

0,2 

0,02 

 

 

0.011 ± 0.0021  

footprints  

footprints  

footprints 

Pesticide content, mg / kg, not more 

than: 

-hexachlorocyclohexane, (α, γ, β-

isomers) 

DDT and its metabolites 

 

 

 

0,5 

0,1 

 

 

 

footprints 

footprints 

Nitrate content, mg / kg, not more 

than: 
600 18,27±0,0202 

Radionuclide content, Bq / kg, not 

more than: -Cesium-137 -strontium-

90 

 

 

120 

40 

 

 

footprints 

footprints 

 

A few words need to be said about the elements 

possessing valuable bactericidal properties, available in 

onion victorious, are essential oils. And the amount of 

these components in onions varies in the process of 

plant development. In April shoots accumulate the 

maximum amount of oils, by June, with the formation 

of an adult plant, the content in the flower arrows is re-

duced to a minimum. It is determined experimentally 

that the amount of essential oils is influenced not only 

by the phenological state of the plant, but also by the 

storage process. [4,6]. 

It was investigated that when storing Allium vic-

torialis L, the amount of essential oils increases three-

fold, as evidenced by the sharp garlic smell of the plant; 

because under the action of enzymes, there is an accu-

mulation of allyldisulfide, essential oils are released, 

which gives a specific smell to the plant, affects its taste 

qualities, as well as antimicrobial and phytoncidal 

properties. It can be concluded that the victorious bow 

has both the properties of onions and the properties of 

garlic. 

The practical significance of our research is that, 

based on the results of experiments conducted by us at 
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the Siberian University of Consumer Cooperatives, the 

technical conditions of TU 9765-017-01597959-06 

"Tinned Victory Onion" (fresh leek) have been devel-

oped and approved. In addition, we, with the participa-

tion of specialists from Rospotrebnadzor, developed 

technical and technological maps for cold and hot 

dishes, such as "Minced meat with victorious egg", 

"Spring Pies", "Salad victorious" [9]. 

Thus, in its importance, the rare and valuable plant 

culture of Allium victorialis (onion victorious) can oc-

cupy a worthy place on our table, being one of the most 

valuable sources of high-quality and safe food for a res-

ident of Siberia. 
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