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			ОБРАБОТКА ДЕТАЛЕЙ С РАЗЛИЧНЫМ 
НАРУЖНЫМ ПРОФИЛЕМ УПЛОТНЕННЫМ 
ШЛИФОВАЛЬНЫМ МАТЕРИАЛОМ

			 

			В. А. Скрябин 

			ФГБОУ ВПО «Пензенский государственный университет» (г. Пенза, Россия)

			 

			Введение. В статье приведены особенности обработки различных поверхностей деталей незакрепленным шлифовальным материалом. Высокая эффективность финишной обработки деталей типа тел вращения со сложным профилем может быть достигнута с помощью незакрепленного шлифовального материала, уплотненного в камере статическим давлением сжатого воздуха через эластичную оболочку. Исследования качества обработки деталей типа дисков и кулачков осуществлялись на экспериментальной установке.

			Материалы и методы. Обрабатываемые детали базировались и закреплялись на специальной оправке с эксцентриситетом в шпинделе установки, спроектированной на базе вертикального или радиально-сверлильного станка. При этом с целью повышения качественных показателей обрабатываемой поверхности детали камера совершала возвратно-поступательные движения с определенной скоростью и амплитудой. Одной из основных динамических характеристик процесса обработки деталей в уплотненной обрабатывающей среде является давление среды на поверхности детали посредством эластичной оболочки. Оно определяет характер протекания абразивного воздействия, поэтому исследование динамических характеристик метода обработки начинают с определения давления абразивной среды на деталь. Необходимо отметить, что для решения поставленной задачи в первом приближении были применены уравнения теории упругости. Это связано в первую очередь со спецификой свойств зернистых сред, которые при всестороннем сжатии ведут себя как упругодеформируемые твердые тела.

			Результаты исследования. При расчетах величин давлений уплотненной абразивной среды автор исходил из условий, что данная среда находится в состоянии предельного равновесия. В статье приведены математические модели определения давления уплотненной абразивной среды на поверхность обрабатываемой детали и скорости резания; представлены схемные решения методов обработки и результаты практической реализации финишной обработки с целью достижения заданной величины шероховатости обрабатываемых поверхностей; приведены точностные параметры поверхностей деталей, обработанных незакрепленным шлифовальным материалом.

			Обсуждение и заключения. Выполненные исследования показали, что при обработке деталей с планетарным вращением стабильное протекание процесса полирования обеспечивается при условии, что участок поверхности детали с отклонением от круглости имеет возможность контактировать с уплотненной абразивной средой минимум в течение времени, необходимого для полного поворота вокруг центральной оси ротора. За это время уплотненная абразивная среда успевает среагировать на изменение формы профиля детали.

			Ключевые слова: детали с различным профилем, незакрепленный шлифовальный материал, методы обработки, шероховатость поверхностей деталей, давление уплотненной абразивной среды, скорость резания, уплотненная абразивная среда, полирование
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			TREATMENT OF DETAILS WITH DIFFERENT 
OUTWARD PROFILE BY CLOSE-SETTLED 
POLISHING MATERIAL

			 

			V. А. Skryabin

			Penza State University (Penza, Russia)

			 

			Introduction. The article deals with the treatment of different surfaces of details by unsupported polishing material. High efficiency of finish treatment of rotating body type details with difficult profile can be attained by treatment of details unsupported polishing material close-settled in a chamber static pressure of the compressed air through an elastic shell. The study of treatment quality of disks and fists was conducted in the experimental installation. 

			Materials and Methods. The workpieces were installed in a special frame with eccentricity in the spindle setup on the basis of the vertical or radial drilling machine. The camera reciprocating movement at a certain speed and amplitude. One of the main characteristics of the dynamic of processing pieces in the sealed environment is the fluid pressure on the workpiece surface by the elastic membrane. To solve the problem of elasticity equations were used in the first approximation.

			Results. The author came from terms at the calculations that an abrasive environment is able limit equilibrium. The mathematical models are driven on determination of pressure of close-settled abrasive environment on a surface processed of details and cutting speeds. The schematics of methods of treatment and results of practical realization of finish treatment are presented with the purpose of achievements of the set size of roughness of the processed surfaces.

			Discussion and Conclusions. The research have shown that the processing of parts rotating with planetary polishing process stable flow is provided under the condition that 
a portion of the workpiece surface deviation from circularity is able to communicate with the densified abrasive medium at least during the time necessary for a complete rotation about a central axis of the rotor. During this time the compacted abrasive media has time to react to the changing shape of the part profile.
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			Введение

			Высокая эффективность финишной обработки деталей типа тел вращения с различным профилем может быть достигнута незакрепленным абразивным материалом, уплотненным в камере статическим давлением сжатого воздуха через эластичную оболочку [1–5].

			Установлено, что большое влияние на производительность и качество финишной операции оказывает кинематика относительного движения эксцентричной оправки с деталью относительно неподвижной абразивной обрабатывающей среды, а также площадь их контактирования.

			Материалы и методы

			Исследования производительности и качества обработки деталей типа дисков и кулачков осуществлялись на экспериментальной установке, схема которой и общий вид показаны на рис. 1–2 
соответственно [3; 6].

			Установка закреплена на столе вертикально-сверлильного или радиально-сверлильного станка и соединена с его шпинделем. Работа такого устройства осуществляется следующим образом. Обрабатываемую деталь 2 закрепляют на оправке 3, которая устанавливается на вал ротора 10. Перемещение оси оправки относительно оси ротора обеспечивается шарнирным поводком 9 с шариками 8. Ротор помещают 
в камеру 7 с эластичными стенками 6, заполненную абразивной средой 5, 
и сообщают ему вращение со скоростью [image: 69560.png]. Максимальная величина угловой скорости – 10 рад/с. 
В кольцевую полость камеры 4 подают воздух под давлением, в результате чего среда 5 уплотняется и точно копирует форму профиля погруженной 
в нее детали. Камере 7 посредством зубчатой передачи 1 сообщается вращательное движение от приводного вала 11. При этом она совершает возвратно-поступательное движение вдоль оси вращения, перемещаясь относительно неподвижных кулачков 13, входящих в зацепление с кулачковой прорезью 14 камеры. Для уменьшения нагрузки на кулачки служит демпфиру-
ющая пружина 12.

			Время выравнивания давления (заполнения возникшего зазора между поверхностью детали и абразивной средой) зависит от инерционности среды. Для эффективной обработки всего контура, имеющего отклонение от круглости, требуется обеспечить равномерную интенсивность воздействия на все его точки. Для этого необходимо определить эксцентриситет Е оси оправки относительно оси ротора. Эксцентриситет определяется следу-
ющим образом:

			 

			E = 0,5D – r,              (1)

			 

			где D – диаметр описанной окружности детали, м·10-3; r – радиус смещения, м·10-3 (рис. 1).

			Необходимо отметить, что угловую скорость выбирают в зависимости от твердости материала детали. Однако при высокой угловой скорости вращения детали этого недостаточно, чтобы гарантировать равномерность обработки всего контура. В этом случае на качество обработки начинает оказывать влияние даже незначительное отклонение контура от круглости, а инерционность абразивной среды не позволяет уменьшить время выравнивания давления до определенной величины.

			Для обеспечения непрерывности контакта поверхности детали с абразивной средой предлагается крепить деталь на роторе посредством эксцентричной оправки, самоустанавливающейся под воздействием сил резания. Конструкция такой оправки приведена на рис. 2.

		

		
			 

			Р и с. 1. Схема установки, реализующей способ обработки

			F i g. 1. Chart of setting, realizing the method of treatment

		

		
			 

			Р и с. 2. Конструкция самоустанавливающейся оправки

			F i g. 2. Construction of the self-aligning mounting
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			В корпусе 1 данной конструкции монтируется хвостовик 2 с тарельчатыми пружинами 3. В пазах поводка 4 оправки установлены два ряда шариков 5 перпендикулярно друг другу, которые входят в пазы оправки, на которой крепится деталь. Такая конструкция обеспечивает перемещение оси оправки относительно оси ротора и контакт поверхности детали с абразивной средой 6.

			Необходимо отметить, что процесс обработки протекает стабильно при условии непрерывного контактирования абразивной среды и участка контура с отклонением от круглости 
в течение времени, которое необходимо для оборота вокруг собственной оси ротора с деталями (или большего времени). Эксперименты с использованием деталей с различным профилем (типа кулачков) свидетельствуют, что ударный характер взаимодействия поверхности кулачка и уплотненной абразивной среды не проявляется при ограничении угловой скорости ро-
тора в пределах 10 рад/с, скорости 
возвратно-поступательного движения относительно оси вращения детали 
Vп = (0,1–0,5)·10-3 м/с и применении самоустанавливающейся эксцентриковой оправки [7–8].

			Изменение величины подводимого давления сжатого воздуха осуществлялось редукционным пневмоклапаном 122-12-У4 ГОСТ 18468-79; регистрация давления – манометром МВТПСд-100-ОМ-2 ГОСТ 12733-79 с ценой деления 0,005 МПа.

			Описанная выше экспериментальная установка позволяет обрабатывать широкую номенклатуру деталей начиная от дисков и кулачков до плоских деталей при соответствующей модернизации установки. Образцы деталей для исследования производительности и шероховатости обработки приведены на рис. 3–4. Образцы изготавливались из стали 12ХНМА 
и 18Х2Н4МА с твердостью 57–63 HRC
и исходной шероховатостью поверхности Ra = 0,6–0,8 мкм.

			В качестве абразивных сред использовались порошки электрокорунда марки 14А различной зернистости 
с объемной влажностью 20 %. Жидкой составляющей среды служил 2%-ный водный раствор тринатрийфосфата.

			Производительность обработки оце-
нивалась по величине массового съема металла с единицы площади обрабатываемой поверхности и измерялась путем сравнения массы детали до 
и после обработки.

			Взвешивание образцов производилось на микроаналитических весах АДВ-200М с точностью до 0,0001 г.

			 

		

		
			 

			Р и с. 3. Ролик механизма газораспределения дизеля

			F i g. 3. Roller of mechanism of valve control 
of diesel

		

		
			Измерение высоты неровностей поверхности производилось по параметру Ra на профилометре модели 283 завода «Калибр».

			Исследование производительности и шероховатости обработки осуществлялось с использованием методики многофакторного планирования эксперимента. На рис. 5 приведена схема определения эксцентриситета E.
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			0,8
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			Р и с. 4. Опытный образец детали (кулачок распредвала дизеля 1-517ПДГ.92.15), 
использованный  при проведении исследований

			F i g. 4. Pre-production model of detail (fists of распредвала of дизеля 1-517ПДГ.92.15), 
taken during realization of researches

		

		
			 

			Р и с. 5. Схема определения эксцентриситета оси оправки относительно оси ротора

			F i g. 5. Chart for determination of excentricity of axis of mounting in relation to the axis of rotor

		

		
			Предлагаемое устройство для полирования деталей камерным способом 
состоит из камеры, блока подготовки воздуха, шпинделя и эксцентричной оправки (рис. 6). Для обеспечения работы устройства требуется источник сжатого воздуха с давлением не ниже 0,2 МПа.

			Камера, через пневмораспределитель соединенная с блоком подготовки воздуха, устанавливается на столе вертикально-сверлильного станка 
и крепится болтами. Блок подготовки воздуха включает в себя вентиль муфтовый РУ16ДУ ГОСТ 9086-74, клапан 122-12 ГОСТ 18468-79, манометр МТ-1Ф60-10-74 ГОСТ 8628-77, фильтр влагоотделитель 22-10-80 ГОСТ 17437-81, обратный клапан 10-2-УХЛ4 ГОСТ 21324-83. Данный блок монтируется на корпусе станка в месте, удобном для обслуживания, и соединяется с источником сжатого воздуха.
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			Р и с. 6. Общий вид варианта промышленной установки для полирования деталей предлагаемым камерным способом в уплотненной обрабатывающей среде

			F i g. 6. General view of variant of the industrial setting for polishing of details the offered
vitrol-chamber in a close-settled processing environment
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			Основные характеристикт установки:

			1. Класс точности станка – Н

			2. Объем рабочей камеры, л: 2,5; 4,5; 7,0

			3. Объем контейнера для сбора наполнителя, л: 2,5; 4,5; 7,0

			4. Наибольшая масса обрабатыва-
емых деталей, кг – 5,0

			5. Суммарная масса обрабатыва-
емых деталей, не более, кг – 5,0

			6. Длина обрабатываемой детали, мм – наибольшая, 400

			7. Диаметр цилиндрических деталей, не более, мм – 300

			8. Частота вращения ротора, мин-1: 68, 100, 140, 195, 275,400, 530, 750, 1 100

			9. Давление воздуха в сети, Мпа – 0,4–0,6

			10. Количество одновременно обрабатываемых деталей, шт. – 1–80

			11. Потребляемая мощность, кВт – 1,5–3

			12. Род тока – трехфазный, переменный

			13. Напряжение, В – 380

			14. Масса установки, кг – 25

			15. Машинное время обработки, мин – 1–5

			16. Габаритные размеры, мм – 415×300×670

			При эксплуатации установок подобного типа перед началом работы необходимо проверить надежность крепления камеры на столе станка, после чего приготовить рабочую смесь 
и засыпать ее внутрь камеры, очистить оправку от загрязнений, установить 
и закрепить на ней деталь. В дальнейшем нужно опустить шпиндель станка вниз до упора и зажать верхнюю крышку специальными поворотными рычагами. После этого следует установить с помощью клапана 122-12 ГОСТ 18468-79 и манометра МТ-1 (Ф-60-10-4) ГОСТ 8628-77 требуемую величину давления воздуха, подводимого к эластичной стенке камеры и частоту вращения шпинделя. Установка давления воздуха и частоты вращения шпинделя производится перед началом каждой рабочей смены. После этого необходимо включить привод станка и произвести обработку деталей.

			По окончании цикла обработки нужно отключить подачу воздуха, выключить вращение шпинделя станка, открыть крышку и освободить деталь. Следует отметить, что отсчет времени обработки выполняется специальным реле времени.

			Замена рабочей среды производится после сильного ее истирания или загрязнения. Для этого необходимо вы-
двинуть отсекатель, освободить окно в нижней части рабочей емкости 
и протолкнуть рабочую среду в выдвижной ящик, находящийся под камерой. После этого отсекатель задвигается 
и производится новая загрузка рабочей среды в камеру установки.

			Результаты исследования

			Проведенные экспериментальные исследования показывают, что на качество формируемой поверхности детали при камерной обработке оказывают влияние в основном следующие параметры: давление воздуха, прикладываемое к эластичной оболочке, зернистость абразивного материала, твердость детали, соотношение диаметральных размеров детали и эластичной оболочки при обработке.

			Уплотненный абразивный слой обладает определенной инерционностью. При взаимодействии с поверхностью детали типа кулачка в первую очередь обрабатываются участки поверхности максимального диаметра, а участки поверхности минимального диаметра – настолько, насколько позволяет инерционность уплотненной обрабатывающей среды. Исходя из того что основное абразивное воздействие на деталь оказывается уплотненной обрабатывающей средой, для обеспечения всесторонней обработки поверхности необходимо при ее вращении осуществлять разрушение уплотненного абразивного слоя относительно контура детали.

			Одной из основных динамических характеристик процесса обработки деталей в уплотненной обрабатывающей среде является давление среды на поверхности детали посредством эластичной оболочки. Оно определяет характер протекания абразивного воздействия, поэтому исследование динамических характеристик метода обработки необходимо начинать с определения давления абразивной среды на деталь.

			Необходимо отметить, что для решения поставленной задачи в первом приближении могут быть применены уравнения теории упругости [9]. Это связано в первую очередь со спецификой свойств зернистых сред, которые при всестороннем сжатии ведут себя как упругодеформируемые твердые тела.

			При расчетах величин давлений уплотненной абразивной среды следует исходить из условия, что абразивная среда находится в состоянии предельного равновесия [10].

			Для прогнозирования качества камерной обработки в среде незакрепленного абразива важное значение имеет распределение давления по поверхности контакта детали с обрабатывающей средой. Считая деталь недеформиру-
емым телом, на поверхности ее контакта с абразивной средой справедливо следующее соотношение [11]:

			 

			q=k∙p,                      (1)

			 

			где p и q – нормальное и касательное давление, действующее на обрабатывающую среду соответственно; k – коэффициент трения скольжения между поверхностью детали и обрабатывающей средой, принимаемый во всех точках контакта постоянным.

			На элементы поверхности детали действуют нормальная Р0 и сдвига-
ющая Q0 силы, которые связаны между собой отношением Q0 = k∙P0.

			Определим распределение давления по поверхности контакта для уравнений равновесия:

			 [image: 70031.png]               (2)

			 

			 

			 

			где [image: 70020.png] – нормальная компонента напряжения, действующего на площадку, которая перпендикулярна к оси ОХ; [image: 70010.png] – касательная компонента напряжения, действующего на площадку, которая перпендикулярна к оси ОY; [image: 69999.png] – 
нормальная компонента напряжения, действующего на площадку, которая перпендикулярна к оси OY (рис. 7).

			 

		

		
			[image: 70199.png]
		

		
			В уравнениях равновесия отсутствуют компоненты объемных сил, которые должны учитываться при обработке уплотненной средой. Однако от данных сил зависит только абсолютная величина давления абразива на поверхность детали, но не характер распределения. Именно поэтому в данном случае используются уравнения равновесия вида, в которых компоненты объемных сил равны нулю.

			Зависимость для определения функции Ф(Z), характеризующей плоское напряженное состояние обрабатыва-
ющей среды, имеет следующий вид: 

			 [image: 70486.png] (3)

			 

			 

			 

			 

			 

			 

			где f(t) – функция, определяющая профиль детали, а именно: у = f(t) – 
уравнение этого профиля; Z – комплексное переменное число; t – аб-
сцисса точки оси ОХ на поверхности контакта детали с абразивным слоем; ab – дуга контакта поверхности детали с обрабатывающей средой; Р – нормальная сила, приложенная к детали на единице ее длины;

			 

			[image: 70478.png] 

			 

			[image: 70466.png] 

			 

			где λ, µ – постоянные Ламе, которые связаны с модулем упругости Е (модулем Юнга) и коэффициентом Пуассона ν следующими соотношениями:

			 

			[image: 70456.png];

			 

			[image: 70444.png].

			 

			Если деталь представляет собой цилиндр радиуса R, уравнение ее профиля (в зависимости от переменной t) можно получить путем замены дуги окружности дугой параболы, которая имеет ту же кривизну в вершине:

			 [image: 70436.png].                  (4)

			 

			Разложив в биноминальный ряд выражение [image: 70428.png], при больших по модулю Z получим:

			 

			[image: 70418.png] (5)

			 

			 

			 

			 

			 

			где O(1/Z) – величина [image: 70409.png]. Здесь ε зависит лишь от |Z| и стремится к нулю при |Z|, стремящейся к бесконечности.

			С учетом этого уравнения значение определенного интеграла в формуле (4) примет следующий вид:

			 

			[image: 70400.png] 

			 

			 

			 

			 

			 

			 

			Используя уравнение (5), перепишем функцию (2):

			[image: 70380.png] 

			 

			 

			 

			 

			 

			 

			 

			 

			Распределение давления по поверхности контакта детали с обрабатыва-
ющей средой можно определить с помощью формулы Сохоцкого-Племеля:

			 

			 [image: 70352.png],           (8)

			 

			 

			где Ф+(t) и Ф-(t) – пределы функции Ф(Z) при Z, стремящейся к t слева и справа соответственно. Они связаны между собой следующей зависимостью:

			 

			 [image: 70342.png] 

			где

			[image: 70333.png] 

			 

			 

			На основе уравнений (5–6) зависимость, действительная часть которой определяет формулу для распределения давления по поверхности контакта детали с обрабатывающей средой, примет следующий вид:

			 

			[image: 70324.png] 

			 

			 

			 

			 

			 

			Для контакта детали с обрабатывающей средой [image: 70305.png], где R – радиус обрабатываемой детали. В случае равенства координат начальной a 
и конечной b точки дуги контакта справедливо равенство:

			 

			[image: 70296.png] 

			 

			 

			[image: 70286.png].   (10)

			 

			 

			Таким образом, используя формулу (10), можно прогнозировать распределение давления по поверхности контакта детали с обрабатывающей средой.

			При исследовании напряжения 
в деталях типа колец, дисков, криволинейных стержней узкого прямоугольного поперечного сечения удобно использовать полярные координаты, которые определяются углом θ, радиус-вектором r и некоторой осью ОХ, фиксированной в рассматриваемой плоскости (рис. 8) [12–14].

			Рассмотрим равновесие малого элемента 1 2 3 4, вырезанного из пластинки радиальным сечением 04, 02, нормальными к пластинке, и двумя цилиндрическими поверхностями 3, 1, также нормальными к плоскости пластинки.

			При этом считаем, что каждый символ представляет напряжение 
в точке r, θ, которая находится в центре элемента точки Р. С учетом изменения напряжения его значения в центре сторон 1, 2, 3, 4 не будут в точности равны σr, σθ, τrθ, и их можно обозначить (σr)1 и т. д., как показано на рис. 8. Радиусы сторон 3, 1 обозначим r3 и r1 соответственно.

			Усилие, действующее в радиальном направлении по стороне 1, равно (σr)1∙r1∙dθ, что можно записать также в виде (σr∙r)1∙dθ; усилие, действующее в радиальном направлении по стороне 3, – (σr∙r)3∙dθ. Компонента нормального усилия, действующего по стороне 2 вдоль радиуса, проходящего через точку P, равна (σθ)2∙(r1 - r2)∙sin(dθ/2), или (σθ)2∙dr∙(dθ/2); соответствующая компонента усилия, действующего по стороне 4, равна (σθ)4∙dr∙ (dθ/2). Касательные усилия на сторонах 2 и 4 определяются следующим образом: 
[(τrθ)2-(τrθ)4]∙dr [14].

			 

		

		
			 

			Р и с. 7. Распределение давления 
по поверхности контакта

			F i g. 7. Distribution of pressure 
on the surface of contact
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			Р и с. 8. Система полярных координат при равновесии малого элемента обрабатывающей 
уплотненной среды (σr – нормальная компонента напряжения в радиальном направлении; 
σθ – в окружном направлении; τrθ – касательная компонента)

			F i g. 8. System of arctic coordinates at the equilibrium of small element of processing close-settled environment (σr – normal stress component in the radial direction; σθ – in the circumferential 
direction; τrθ – tangential component)

			 

		

		
			Предположим, кроме того, что объемная сила имеет в радиальном направлении компоненту R. Проектируя все силы на радиальное направление, получим уравнение равновесия в следующем виде:

			 

			(σr∙r)1∙dθ - (σr∙r)3∙dθ-(σθ)2∙dr∙(dθ/2)- 

			 

			(σθ)4∙dr∙(dθ/2)+[(τrθ)2-

			 

			(τrθ)4]∙dr+R∙r∙dθ∙dr = 0.

			 

			После деления на dr∙dθ это уравнение имеет вид:

			 

			[(σr∙r)1-(σr∙r)3]/dr-1/2[(σθ)2-

			 

			(σθ)4]+[(τrθ)2-(τrθ)4]/dθ + R∙r = 0.  (11)

			 

			Если размеры элемента уменьшаются и в пределе становятся равными нулю, первый член уравнения в пределе обращается в d(σr∙r)/dr, второй становится равным σθ, третий – dτrθ/dθ. Проецируя все силы на окружное направление, получим второе уравнение. Окончательно эти два уравнения равновесия имеют вид:

			 

			dσr/dr +(1/r)∙(dτrθ/dθ)+(σr-σθ)/r+R= 0;

			 

			(1/r)∙(dσθ/dθ)+dτrθ/dr+2τrθ/r+S = 0, (12)

			 

			где S – компонента объемной силы в кольцевом направлении (в сторону увеличения θ).

			С определенными допущениями можно считать, что аналогичное упругое состояние присутствует при всестороннем сжатии обрабатывающей среды при камерном методе обработки. Если объемные силы (силы инерции) равны нулю, что характерно для камерного полирования поверхностей деталей, то 
согласно уравнениям (10), получим зависимости для определения компонент напряжений в частных производных [14]:

			 

			σr = (1/r)∙(dϕ/dr) + (1/r2)∙(d2ϕ/dθ2), 

			 

			σθ = d2ϕ/dr2,

			 

			τrθ = (1/r2)∙(dϕ/dθ)-(1/r)∙(d2ϕ/(dr/dθ) =

			 

			= - (d/dr)∙[(1/r)∙(dϕ/dθ)],      (13)

			 

			где ϕ – функция напряжений, зависящая от r и θ.

			Функция напряжений должна удовлетворять следующему дифференциальному уравнению: 

			 

			[d2/dr2+(1/r)∙(d/dr)+(1/r2)∙(d2/

			 

			dθ2)]∙[d2ϕ/dr2+(1/r)∙(dϕ/dr)+(1/r2)∙ 

			 

			∙(d2ϕ/dθ2)] = 0.

			 

			Из различных решений данного уравнения в частных производных можно получить решения двумерных задач в полярных координатах при различных граничных условиях.

			Руководствуясь экспериментальными данными о равномерном характере распределения давления обрабатывающей среды на поверхность детали, предположим, что в данном способе обработки имеет место полярно-симметричное распределение напряжений. При этом функция напряжений ϕ зависит только от r, и уравнение (13) примет следующий вид:

			 

			 [d2/dr2+(1/r)∙(d/dr)]∙[d2ϕ/dr2+


			+(1/r)∙(dϕ/dr)]=d4ϕ/dr4+(2/r)∙(d3ϕ/dr3)-


			-(1/r2)∙(d2ϕ/dr2)+(1/r3)∙(dϕ/dr) = 0.  (14)

			Это дифференциальное уравнение решается методом Эйлера. Умножим его на r4:

			 

			r4∙(d4ϕ/dr4)+2r3∙(d3ϕ/dr3)-

			 

			-r2∙(d2ϕ/dr2)+r∙(dϕ/dr) = 0.

			 

			Составим характеристическое уравнение:

			 

			λ∙(λ-1)∙(λ-2)∙(λ-3)+

			 

			+2λ∙(λ-1)∙(λ-2)-λ∙(λ-1)+λ = 0.

			 

			Раскрыв скобки и приведя подобные члены, получим:

			 

			λ4-4λ3+4λ2 = 0; λ2∙(λ2-4λ+4) = 0; 

			 

			λ2∙(λ-2)2 = 0.

			 

			Находим корни уравнения (они будут кратными):

			 

			λ1 = λ2 = 0; λ3 = λ4 = 2.

			 

			Таким образом, получим общее решение уравнения (14), содержащее 4 постоянных интегрирования, которые должны быть определены:

			 

			ϕ = (c1+c2∙lnr)∙r2+c3+c4∙lnr.    (15)

			 

			Из данного равенства можно получить решение ряда задач о полярно-симметричном распределении напряжений без учета объемных сил. Соответствующие компоненты напряжений, согласно уравнению (15) имеют вид:

			 

			σr= (1/r)∙(dϕ/dr) = -c4/ r2+c2∙(1+2lnr)+2c1;

			 

			σθ= d2ϕ/dr2 = -c4/r2+c2∙(3+2lnr)+2c1; 

			 

			τrθ = 0.                   (16)

			 

			Если в начале координат нет отверстия, постоянные c4 и c2 обращаются в нуль, поскольку в ином случае при r = 0 эти компоненты становятся не-
ограниченно большими. Следовательно, для обрабатывающей среды, моделируемой твердым телом без отверстия в начале координат и при отсутствии объемных сил, может существовать только одно полярно-симметричное распределение напряжений, при котором σr = σθ = const и данная среда находится в условиях однородного сжатия во всех направлениях своей плоскости.

			Определение давления абразивной среды на обрабатываемую деталь типа кулачка механизма газораспределения дизеля проведем по схеме, исходя из уравнений равновесия элементарного объема среды и условий отсутствия деформаций в направлении оси ОZ (рис. 9).
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			Р и с. 9. Схема для определения давления уплотненной абразивной среды 
на обрабатываемую деталь типа кулачка

			F i g. 9. Chart for determination of pressure of close-settled abrasive environment 
on the workpart of type of fist

		

		
			Разбив представленную на рисунке фигуру на ряд областей, определим компоненты напряжений в радиальном направлении при соответствующих граничных условиях:

			Область А: u = 0; τrθ1 = 0; r = R1′; 
0 ≤ ϕ1 ≤ 220°; σr = R1′= σθ1 = P1′.

			Область Б: u = 0; τrθ2 = 0; r = R2′; 
0 ≤ ϕ2 ≤ 20°; σr = R2′= σθ2 = P2′.

			Область В: u = 0; τrθ3 = 0; r = R3′; 
0 ≤ ϕ3 ≤ 30°; σr = R3′= P3′.

			Область Г: u = 0; τrθ4 = 0; r = R4′; 
0 ≤ ϕ4 ≤ 30°; σr = R4′= P4′.

			Область Д и Е: u = 0; τrθ5 = 0; 
r = R5′; 0 ≤ ϕ5 ≤ 40°; σr = P5′,

			где u – радиальная компонента перемещения упругой обрабатывающей среды.

			По вышеприведенным зависимостям определим давление обрабатывающей среды на все участки поверхностей кулачка.

			В качестве обрабатывающей среды выступает шлифовальный порошок зернистостью 10 из электрокорунда белого марки 25А с параметрами зерна 2a = 100 мкм = 0,1 мм, 2с = 56 мкм = 0,056 мм. Материалом детали служит сталь 18Х2Н4МА твердостью 600 НВ. Конечная шероховатость поверхности Rа = 0,07 мкм.

			Для области А радиус R1′= 45 мм, 
а радиус эластичной оболочки R2′= 225 мм. 
В этом случае сила, действующая на единичное абразивное зерно рабочей среды, определяется следующим образом [4]:

			 

			P2 = [(π⋅HB)/(2√c)]⋅(5⋅Ra/1,3)3/2⋅ 

			 

			⋅(c+a-0,67∙√c⋅a) = [(3,1415⋅600)/

			 

			/(2⋅√0,028)]⋅(5⋅5⋅10-5/1,3)⋅(0,028+0,05-0,67⋅


			⋅√0,028⋅0,05) = 15,54⋅10-3 кг (15,54⋅10-2Н),

			 

			где а и с – большая и малая полуоси элементов абразивных зерен, моделируемых эллипсоидом вращения, соответственно.

			Определим давление обрабатывающей среды:

			 

			P′1 = P2⋅{1-[(R′1)2-R22]/

			 

			[(R′1)2+((1+ν)⋅(1-ν))⋅R22]} 

			 

			= 15,54⋅10-3⋅{1-[452-2252]/

			 

			[452+((1+0,2)⋅(1-0,2))⋅2252]} = 0,095 МПа,

			 

			где ν – коэффициент Пуассона обрабатывающей среды.

			Для области Б радиус R′2 = 58 мм, а R2 = 225 мм:

			 

			P′2 = 15,54⋅10-3⋅{1-[582-2252]/


			/[582+((1+0,2)⋅(1-0,2))⋅2252]} = 0,093 МПа.

			Для областей В и Г радиусы R′3 = R′4 = 28 мм, R2 =225 мм:

			 

			P′3 = P′4 = 15,54⋅10-3⋅{1-[282-2252]/


			/[282+((1+0,2)⋅(1-0,2))⋅2252]} = 0,093 МПа.

			 

			Необходимо отметить, что расчеты давлений для приведенных выше участков поверхности детали проводились при скорости вращения детали на нежесткой эксцентричной оправке (рис. 1).

			При значениях угловой скорости 
ω = 7–10 рад/с процесс взаимодействия плоских участков с обрабатыва-
ющей средой не носит ударного характера, значение шероховатости на этих участках выравнивается до значений шероховатости на других участках, 
т. е. до Ra = 0,05 мкм.

			В этом случае абразивные зерна, моделируемые эллипсоидом вращения, ориентируются к обрабатыва-
емой поверхности своей большой осью, и процесс обработки носит стабильный характер при минимальном количестве поворотов абразивных частиц.

			При этом давление на плоских участках детали определяется следу-
ющим образом [4]:

			 

			ω⋅(R′1+ε) = Nэфф / [30,2⋅Sk⋅(20⋅P′5)1,18-1,28lgHB ], 

			 

			где ω – угловая скорость вращения детали, рад/с; Sk – площадь контакта обрабатывающей среды с плоскими участками, м2; Nэфф – эффективная мощность резания, кВт; НВ – твердость обрабатывающего материала, МПа; P′5 – давление уплотненной обрабатывающей среды, МПа; ε – эксцентриситет оси шпинделя, м.

			После соответствующих преобразований при значениях параметров: скорости (ω = 10 рад/с, R′1 = 45⋅10-3 м; Nэфф = 0,4 кВт; НВ = 6000 МПа; Sk= 1200⋅10-6 м; ε = 21⋅10-3 м), определим давление обрабатывающей среды:

			P′5 = 0,2⋅{[30,2⋅ω⋅(R′1+ε)⋅SK]/


			/Nэфф}0.273 = 0,2⋅{[30,2⋅10⋅66⋅10-3⋅
⋅

			1200⋅10-6]/0,4}0.273 = 0,092 МПа.

			 

			Таким образом, давление обрабатывающей среды при заданном оптимальном диапазоне угловых скоростей вращения детали равномерно распределяется по всему контуру кулачка, что свидетельствует о стабильном качестве обработки всей его поверхности.

			Известно, что кроме физико-механических свойств и шероховатости поверхности качество обработанных деталей характеризуется точностью их 
изготовления по отношению к заданным размерам. Для полирования наружных поверхностей деталей типа колец, дисков, втулок, цилиндров со сложной формой поверхности наиболее эффективной является обработка в статически уплотненной абразивной среде с планетарным вращением деталей [5; 8].

			В рассматриваемом способе обработки уплотненный абразивный слой достаточно податлив и поэтому точно копирует наружный профиль погруженной в него детали. При этом создаются условия для равномерного съема металла со всех участков профиля обрабатываемой поверхности. Для заданного материала детали с учетом ее термообработки выбирается скорость резания (полирования) Vрез, в зависимости от которой определяется угловая скорость вращения детали вокруг центральной оси ротора [3]:

			 

			ω2 = Vрез / (А+R), 

			 

			где R – радиус детали; А – расстояние между осями вращения ротора 
и оправки.

			Для качественной обработки деталей угловая скорость корректируется в сторону уменьшения, если ее расчетное значение превышает величину 
10 рад/с.

			Согласно проведенным ранее теоре-
тическим исследованиям, величина кру-
говой подачи вращения детали вокруг собственной оси определяется следу-
ющим образом:

			 

			S1 = Vрез·R / [2π(А + R)], 

			 

			а угловая скорость выражается равенством:

			 

			ω1 = S1 / R. 

			 

			По определенным таким образом угловым скоростям вращения детали (ω1) и ротора (ω2) настраивают планетарный механизм устройства для камерного полирования.

			Под действием давления сжатого воздуха через эластичную оболочку обрабатывающая среда трансформируется в уплотненную массу. За время обработки (t = 3–4 мин) партии деталей (n = 10 шт.) в установке параметр шероховатости снижается с Ra = 2,5–1,25 до Ra = 0,1–0,05 мкм. Поверхностные слои приобретают умеренное деформационное упрочнение и сжимающие остаточные напряжения, достигающие у поверхности детали 400–500 МПа.

			Как отмечалось выше, качество детали также характеризуется точностью ее изготовления по отношению к заданным размерам. Экспериментальное исследование точности обработки наружного профиля в поперечном сечении деталей (роликов механизма газораспределения дизеля Д-50) производилось сравнением профилей необработанных и обработанных деталей. Перед абразивной обработкой детали устанавливали на оправку и на универсальном измерительном микроскопе УИМ-21 определяли в прямоугольных координатах положения точек профиля относительно необработанной базовой поверхности. Обработка роликов производилась по 2-м схемам: с планетарным вращением и с простым вращением деталей в случае, когда А = 0, при давлении Р = 0,075 МПа.

			Эффективная мощность резания при обработке деталей в соответствии с ранее проведенными исследованиями определяется следующим образом:

			 

			Nэфф=30,2⋅Sk⋅Vрез(20Р)1,18-1,28lgHB,  (17)

			 

			где Sк – площадь контактирования абразивной среды с обрабатываемой поверхностью; Vрез – скорость резания; Р – давление уплотненного абразивного слоя; НВ – твердость поверхностного слоя обрабатываемой детали.

			Данное выражение справедливо при следующих интервалах измерения параметров:

			 

			0,26 ≤ Vрез ≤ 1,96 м/с; 0,05 ≤ Р ≤ 

			 

			≤ 0,20 МПа; 100 ≤ НВ ≤ 6 000 МПа.

			 

			При давлении Р = 0,075 МПа экспериментально была определена эффективная мощность резания с помощью специального измерительного комплекса:

			 

			Nэфф = 900 Вт = 0,900 кВт.

			 

			Из зависимости (17) определим скорость резания Vрез:

			 

			Vрез=Nэфф/30,2⋅Sk⋅(20Р)1,18-1,28lgHB, (18)

			 

			Подставляя в формулу (18) значения Nэфф = 0,900 кВт; Р = 0,075 МПа; НВ = 600 кг/мм2 (6000 МПа) для стали 45 
с твердостью 55–60 HRCэ или 570–
618 НВ, Sк = 28·10-4 м2, получим Vрез = 0,53 м/с, что согласуется с экспериментальными значениями скоростей резания, находящихся в диапазоне 0,5–0,75 м/с.

			Найдем угловую скорость вращения детали вокруг центральной оси ротора:

			 

			ω2 = 0,53/(0,021 + 0,023) = 5 рад/с.

			 

			Величина круговой подачи определяется как:

			 

			S1 = 0,53·0,023/6,28(0,021 + 0,023) = 

			 

			= 0,044 м/с.

			Величина угловой скорости ω1 – следующим образом:

			 

			ω1 = S1/Р = 0,044/0,023 = 2 рад/с.

			 

			Точность обработки деталей характеризуется не только равномерностью съема металла с различных участков профиля, но и характером данного съема
в продольном сечении. Исследование изменения макрогеометрии поверхности деталей производилось на роликах механизма газораспределения дизеля после операции окончательного полирования.

			Перед обработкой на приборе 
«ТАЛЕРОНД-51» были измерены волнистость и огранка поверхности. После обработки роликов при указанных выше режимах вновь производились измерения перечисленных параметров. Анализ записанных круглограмм показал, что в результате обработки высота волнистости и огранка снижаются приблизительно с W = 0,34–0,96; мкм до W = 0,17–0,48 мкм и с ∆r = 0,6 мкм до ∆r = 0,35 мкм (рис. 10).
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			Р и с. 10. Волнистость и огранка при обработке деталей уплотненной 
обрабатывающей средой: а – до обработки; б – после обработки

			F i g. 10. Waviness and cutting at treatment of details a close-settled processing 
environment: а – to treatment; b – after treatment

			 

		

		
			Обсуждение и заключения

			Проведенные исследования показали, что при обработке деталей 
с планетарным вращением стабильное 
протекание процесса полирования обеспечивается при условии, что участок поверхности детали с отклонением от круглости имеет возможность контактировать с уплотненной абразивной средой минимум в течение времени, необходимого для полного поворота вокруг центральной оси ротора. За это время уплотненная абразивная среда успевает среагировать на изменение формы профиля детали, что обеспечивает стабильное протекание процесса полирования. Сообщение детали планетарного вращения осуществляется при условии, что величину межцентрового расстояния А между осями вращения детали и ротора выбирают конструктивно, примерно в пределах размерного диапазона R = 0,8–1,0, что обеспечивает возможность взаимодействия всех участков детали с уплотненной абразивной средой.
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			Разработка методики построения 
комплексной детали ПРИ ПРИМЕНЕНИИ 
группового технологического процесса 
с использованием САПР «T-Flex»

			 

			А. Ю. Овчинников, Н. Ю. Князева
ФГБОУ ВО «МГУ им. Н. П. Огарёва» (г. Саранск, Россия)

			 

			Введение. В современных условиях перед предприятиями, которые специализируются на выпуске типовых деталей различными партиями, возникают задачи сокращения времени на подготовку и переналадку производства при сохранении экономической эффективности работы. Данные задачи могут быть решены с помощью типизации технологических процессов и операций, представленной в форме группового технологического процесса обработки деталей. Проектирование такого процесса связано с построением комплексной детали, которая должна отвечать всем требованиям, предъявляемым к группе выпускаемых деталей. В статье рассматривается решение задачи построения такой детали при проектировании группового технологического процесса механической обработки.

			Материалы и методы. На основе чертежей группы деталей типа «тела вращения» предлагается подход, заключающийся в реализации метода наложения для построения комплексной детали с использованием параметрических возможностей системы автоматизированного проектирования «T-Flex».

			Результаты исследования. Была создана параметрическая модель комплексной детали, сформированной для группы деталей типа «тела вращения» с помощью системы автоматизированного проектирования «T-Flex CAD».

			Обсуждение и заключения. Была разработана методика формирования параметрической модели, включающая анализ эскиза комплексной детали и составление таблицы соответствий группы деталей на предмет необходимого количества параметров, формирование базы данных параметров, построение наглядной геометрической модели. Данные факторы позволят использовать возможности параметризации в групповой технологии обработки деталей, что обеспечит простоту 
и легкость добавления деталей, выбранных групп и деталей соответствующего типа; реализовать возможность сокращения времени на проектирование технологического процесса, а следовательно, времени на подготовку производства.
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			DEVELOPMENT OF A CONSTRUCTION TECHNIQUE FOR THE COMPLEX DETAILS IN THE APPLICATION 
OF GROUP PROCESS WITH THE USE OF CAD «T-FLEX»
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			Introduction. In modern conditions of enterprises engaged in production of standard parts in various parties, meet the need to reduce time for preparation and changeover production while maintaining efficiency. These problems can be solved by typing processes and operations, presented in the form of a group of technological parts processing. Design of the processing associated with the process of construction of the complex parts that must meet all requirements imposed on the group of manufactured parts. The paper deals with the problem of constructing the complex details of the design group of the process of machining.

			Materials and Methods. On the basis of the drawings of the “body rotation” type components proposed approach is to implement the overlay method used for the construction of complex parts using a parametric computer-aided design features “T-Flex”.

			Results. As a result of analysis of drawings and using the overlay method was established parametric model complex parts, formed by a group of the “body rotation” parts using computer aided design “T-Flex CAD”.

			Discussion and Conclusions. A method of forming a parametric model includes analysis of a sketch drawing of complex parts and components of the table corresponds to the group for the required number of parameters, the formation of the database parameters to build a visual geometric model. This allows the possibility to use a group technology parameterization processing components that provide simplicity and ease of adding details of the selected groups and details of type and realize the possibility of reducing the design time process, and hence the production time for preparation.
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			Введение

			В современных условиях эффективность развития производства зависит не только от умения коллективов предприятий мобилизовать свои внутренние резервы, но и от внедрения последних достижений науки и техники, прогрессивных форм организации и управления, передовых методов 
труда.

			Одной из характеристик организации технологического процесса является технологическая унификация – 
типизация технологических операций 
и процессов, технологической документации, унификация и стан­дартизация технологической оснастки. Типизация предполагает установление для технологических операций и процессов общих технических характеристик 
и разработку на их основе типовых технологических процессов и операций [1]. Высшей формой типизации является метод групповой обработки.

			На большинстве машиностроительных предприятий изготавливается множество однотипных деталей, периоди-
чески повторяющихся в производстве небольшими партиями. Считаем рациональным группировать такие детали по принципу обработки, используемого оборудования, приспособлений, т. е. применяя метод групповой обработки деталей [1–6].

			Обзор литературы

			Метод групповой обработки деталей – это унификация технологии производства, при которой к группе деталей, однородной по тем или иным 
конструкторско-технологическим признакам продукции, применяются однотипные высокопроизводительные методы обработки с использованием 
однородных и быстропереналаживаемых орудий производства. При этом обеспечивается экономическая эффективность производства, необходимая быстрота его подготовки и переналадки [1]. 
К преимуществам группового технологического процесса можно отнести также снижение затрат на разработку индивидуальных технологических 
процессов, что позволяет сокращать сроки технологической подготовки производства [1–5].

			Объединение деталей в классы по общности их обработки или видам используемого оборудования позволяет составить такой технологический процесс, при котором изготовление детали осуществляется более рационально и экономично. Решение данной задачи было представлено С. П. Митрофановым [1]. Внедрение данной технологии создает предпосылки для механизации и автоматизации производства [2].

			Целью исследования является 
разработка методики построения комплексной детали при применении группового технологического процесса с использованием САПР «T-Flex».

			Материалы и методы

			При построении группового технологического процесса за основу необходимо принять комплексную деталь, т. е. реальную или условную (искусственно созданную) деталь, содержащую в своей конструкции все основные элементы, характерные для деталей данной группы, и являющуюся ее конструкторско-технологическим представителем [1].

			Под основными элементами поверхности понимаются поверхности, определяющие конфигурацию детали и технологические задачи, решаемые 
в процессе обработки. Данные элементы служат главным признаком для классификации деталей.

			Разработка условной комплексной детали производится методом наложения: в результате анализа чертежей из ряда подобных деталей выбирается одна, наиболее характерная, затем рассматриваются детали, отличающиеся от нее наличием других обрабатываемых поверхностей [1; 3]. Эти новые поверхности наносятся на чертеж 
исходной детали. Для упрощения разработки комплексной детали и, соответственно, группового технологического процесса между элементарными поверхностями и размерами деталей группы устанавливаются соответствия, которые сводятся в специальные таблицы соответствия [3].

			При заполнении такой таблицы для поверхностей деталей группы необходимо указать их шероховатость, а для размеров – их номинальное значение и поля допусков (при этом поля допусков фасок и угловых размеров не учитываются).

			В качестве примера рассмотрим создание комплексной детали для группы деталей (рис. 1–6).
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			Р и с. 1. Эскиз детали «корпус»

			F i g. 1. Sketch of the part “case”

		

		
			Р и с. 2. Эскиз детали «гайка»

			F i g. 2. Sketch of the part “nut”

		

		
			[image: 71704.png]
		

		
			Р и с. 3. Эскиз детали «пробка»

			F i g. 3. Sketch of the part “threaded plug”

		

		
			Р и с. 4. Эскиз детали «цилиндр»

			F i g. 4. Sketch of the part “cylinder”
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			Р и с. 5. Эскиз детали «втулка плавающая» турбокомпрессора CZ K27

			F i g. 5. Sketch of the part “floating bush” of turbocompressor CZ K27

		

		
			Р и с. 6. Эскиз детали «подшипник» турбокомпрессора CZ K27

			F i g. 6. Sketch of the part “bearing” of turbocompressor CZ K27

		

		
			Выделим общие признаки для деталей данной группы: все они принадлежат группе типа «тела вращения»; при обработке поверхностей применяется 
в основном токарная обработка; в ходе технологического процесса используются однотипные оснастка и способы настройки технологической системы.

			После анализа данной группы деталей была создана комплексная 
деталь, включающая в себя все необходимые элементы (рис. 7–9).
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			Р и с. 7. Эскиз комплексной детали

			F i g. 7. Sketch of the complex part
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			Р и с. 8. Эскиз комплексной детали в разрезе

			F i g. 8. Sketch of the complex part in section
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			Р и с. 9. Эскиз параметрической модели

			F i g. 9. Sketch of the parametric model

		

		
			Для проектирования группового технологического процесса использовались возможности компьютерного моделирования, в данном случае – система параметрического автоматизированного проектирования и черчения «T-Flex CAD» [6].

			Данная система обеспечивает возможность изменения изображения при сохранении соотношений между 
элементами, предусмотренных разработчиком. Уникальный механизм параметризации и полный набор профессиональных инструментов компьютерного проектирования позволяют существенно упростить процесс конструирования и оформления графической документации.

			Под параметризацией подразумевается, прежде всего, многократное 
использование чертежа с возможностью изменения его параметров. Почти все разработчики CAD-систем заявляют о средствах параметризации, предлагают построение геометрической модели детали с помощью переменных, позволяющих задать любой параметр линии построения, в том числе расстояние, на котором находится параллельная прямая, или отношение, в котором данная линия построения делит отрезок, заданный двумя узлами. 

			Для построения параметрической модели была выбрана следующая последовательность.

			1. Анализ эскиза комплексной детали и таблицы соответствий группы деталей на предмет необходимого количества параметров (переменных). Для удобства пользования все переменные были разделены на группы: 
Dx − диаметральные размеры; Lx – линейные размеры; Rx – радиальные размеры; Ax – угловые размеры; Fx – размеры 
фаски, Мx – размеры резьбы (где x – 
любое действительное число).

			2. Формирование таблицы параметров (рис. 10) на основании таблицы соответствий (рис. 11) в редакторе переменных системы «T-Flex».
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			Р и с. 10. Таблица переменных

			F i g. 10. Table variables
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			Р и с. 11. Таблица соответствий деталей группы

			F i g. 11. Correspondence table details of the group
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			3. Построение наглядной геометрической модели с помощью таблицы параметров, сформированной выше.

			Данная операция происходит в 6 этапов:

			1) создание базовых линий, в качестве которых определены оси симметрии и левый торец детали (пов. 1);

			2) создание диаметральных размеров, которое осуществляется от оси симметрии детали;

			3) создание линейных размеров (взаиморасположение линий построения определяется расположением соответствующих размерных линий на чертежах конкретных деталей);

			4) создание остальных размеров (фаски, радиусы закруглений, угловые размеры);

			5) создание контура  комплексной детали;

			6) ввод в таблицу переменных информации о конкретной детали из таблицы соответствий и сохранение информации в файле с расширением «.par». 

			Результаты исследования

			В результате работы была создана параметрическая модель комплексной детали, сформированной для группы деталей типа «тела вращения» с помощью системы автоматизированного проектирования «T-Flex CAD». Данная модель позволяет путем изменения параметров получать различные геометрические конфигурации деталей группы, а также других деталей, которые можно отнести к рассматрива-
емому типу. К преимуществам данной параметрической модели относятся возможность ее использования при составлении как группового технологического процесса, так и индивидуального процесса механической обработки детали, а также возможность проектирования процесса и формирования технологической документации с помощью системы «ТехноПро».

			Обсуждение и заключения

			Использование параметризации 
в групповой технологии позволяет осуществлять:

			− проверку правильности построения комплексной детали;

			− отсутствие сложностей при добавлении деталей, соответствующих этой группе;

			− автоматическое формирование эскизов маршрута технологического процесса для конкретной детали из маршрута обработки группового технологического процесса;

			− сокращение общего времени на конструкторско-технологическую подготовку. 

			Данная методика может быть применима при проектировании, изготовлении и ремонте множества деталей, например, подшипниковых узлов турбокомпрессора [8]. В группу рассматриваемых в статье деталей были включены втулки подшипниковых узлов современных турбокомпрессоров (рис. 5–6) [9–10]. Использование высокопроизводительного оборудования и группового технологического процесса позволяет снизить их себестоимость и повысить качество.
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			Изменение программного обеспечения электронного блока управления 
бензинового двигателя автомобиля 
для оптимальной работы на сжиженном нефтяном газе

			 

			Д. А. Галин, П. А. Ионов, А. С. Назаркин
ФГБОУ ВО «МГУ им. Н. П. Огарёва» (г. Саранск, Россия)

			 

			Введение. Статья посвящена анализу метода изменения программного обеспечения электронных блоков управления двигателя автомобиля, оснащенного газобаллонной установкой, работающей на сжиженном газе. Все компоненты данного устройства устанавливаются в сертифицированных мастерских на автомобили, штатно оснащенные бензиновыми двигателями. Сжиженный газ используется в автомобильных двигателях в течение многих десятилетий и является в настоящее время наиболее распространенным видом альтернативного топлива.

			Материалы и методы. В Институте механики и энергетики ФГБОУ ВО «МГУ 
им. Н. П. Огарёва» на кафедре технического сервиса машин были проведены работы по программированию электронного блока управления двигателем штатно установленного на автомобиль ГАЗ-33027 (ГАЗель) для перевода работы данного автомобиля на газомоторное топливо. Для редактирования программного обеспечения блока управления с целью оптимальной работы двигателя на сжиженном нефтяном газе в программе ЭБУ необходимо произвести изменение части данных калибровочных таблиц. Для этого был применен ряд специальных программ: «WinOLS» от компании «EVC electronic» (Германия) и «ChipTuningPRO» от компании «SMS-Soft» (Россия).

			Результаты исследования. Было произведено изменение заводской программы версии M124_AEC_03.41.152_10-2013-R15 автомобиля ГАЗ-33027 (ГАЗель) после установки на нее газобаллонной установки 4-го поколения. В статье приводятся результаты изменения характеристик впрыскивания топлива, а именно угла опережения зажигания при пуске и оптимального угла опережения зажигания штатной 
и модифицированной программы.

			Обсуждение и заключения. К основным преимуществам автомобиля, оснащенного газобаллонной установкой, относятся экономия на топливе (стоимость сжиженного газа на 40–55 % меньше стоимости бензина), компактность установки газового оборудования, невысокая стоимость установки, отсутствие потери мощности двигателя и ресурса.
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			CHANGING THE SOFTWARE OF THE ELECTRONIC GASOLINE CAR ENGINE CONTROL UNIT 
FOR OPTIMUM PERFORMANCE ON LPG

			 

			D. A. Galin, P. A. Ionov, A. S. Nazarkin
National Research Mordovia State University (Saransk, Russia)

			 

			Introduction. The article analyzes the method of changing software electronic engine control units of a vehicle equipped with an LPG installation running on LPG. All LPG components are installed in certified workshops for cars, regular gasoline engines. 
Liquefied gas is used in automotive engines for many decades and is currently the most common type of alternative fuel.

			Materials and Methods. At the Institute of mechanics and Energy of the National Research Mordovia State University Department of technical service of cars was carried out on the programming of the electronic engine control unit staff installed on the car GAS-33027 for transfer of the vehicle engine to natural gas. It is necessary to make the change part of the data calibration tables for editing the software of the engine control unit, for optimum performance of the engine on LPG in the program of the ECU. WinOLS of EVC Electronic (Germany) and ChipTuningPRO of the SMS-Soft (Russia) were used in the research. 

			Results. We have changed the factory software version M124_AEC_03.41.152_10-2013-R15 car GAS-33027 (GAZelle) after installing it on gas setting 4-th generation. Presents the results of changes in characteristics of fuel injection, namely the ignition timing at start-up and the optimal ignition timing of the regular and modified programs.

			Discussion and Conclusions. The main advantages of the car equipped with LPG installation are fuel savings (cost of liquefied gas at 40–55 % cheaper than gasoline), the compactness of the installation of gas equipment, low equipment cost, no loss of engine power and resource.
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			Введение

			В 2013 г. Правительство РФ приняло Постановление о переводе на газовое 
топливо не менее половины общественного транспорта в стране. Информация об этом стала известна в ходе совещания о перспективах использования в России газомоторного топлива под председательством В. В. Путина, состоявшегося 14 мая 2013 г.

			Все больше транспортных компаний при обновлении своего подвижного состава отдают предпочтение технике, работающей на газовом топливе. Такой выбор позволяет сократить расходы на моторное топливо 
и существенно снизить уровень негативного влияния на окружающую среду. Газовые автомобили практически не выделяют в атмосферу угарный газ (СО) и характеризуются низким уровнем выбросов несгоревших углеводородов (СН) [1].

			Под сжиженным газом понимается сжиженный попутный нефтяной газ, называемый также пропан-бутан, или LPG (Liquified Petroleum Gas). Сжиженный газ используется в автомобильных двигателях уже в течение многих десятилетий и является в настоящее время наиболее распространенным видом альтернативного топлива. Он представляет собой смесь пропана, бутана и различных добавок, характеризуется очень чистым сгоранием и благодаря этому является одним из самых перспективных энергоносителей. Во многих крупных городах вследствие роста стоимости бензина 
и экологического сознания количество автомобилей, работающих на сжиженном газе, постоянно увеличивается.

			Сжиженный газ, используемый 
в качестве моторного топлива, по сравнению с бензином имеет октановое число в диапазоне от 105 до 115 
в зависимости от соотношения в смеси пропана и бутана, повышенную детонационную стойкость и, соответственно, большее время горения, что приводит к возрастанию давления 
и температуры газов в камере сгорания. Это, в свою очередь, негативно сказывается на работе выпускной системы. Особенностью газа также является отсутствие смазывающих свойств бензина. Все это вызывает повышенные нагрузки на двигатель и требует внесения изменений в его механическую и электронную часть. Требования к качеству сжиженного газа единообразно устанавливаются на всей территории Европы нормой DIN EN 589, что обеспечивает применение автомобилей, работающих на сжиженном газе, в самых разных странах.

			В настоящее время в России существует > 3 000 заправочных станций, продающих пропан-бутан. Количество 
автомобилей, работающих на газомоторном топливе, составляет ~ 1,1 млн ед. 
(около 2 % от общего автомобильного парка РФ). Из отечественных автомобилей, использующих в качестве топлива сжиженный нефтяной газ, можно выделить ПАЗ, ГАЗ, УАЗ, ВАЗ [1–3].

			На некоторых предприятиях на конвейер начало поступать оборудование для установки ГБО в штатном исполнении. Например, на заводе ГАЗ (Россия) совместно с фирмой OMVL (Канада) адаптировали конструкцию автомобиля ГАЗель под штатное размещение ГБО. В связи с этим российской фирмой «ИТЭЛМА» был разработан единый электронный блок управления двигателем (ЭБУ) для бензина и газа. Ранее на автомобили устанавливались 2 блока, что вызывало трудности как 
в алгоритме работы мотора, так и в диагностике. Доработка затронула также конструкцию автомобиля: переключатель топлива был перенесен в штатное место; датчики уровня газа и бензина – объединены в один штатный указатель в щитке приборов.

			Для оптимизации работы бензинового двигателя, оборудованного установкой со сжиженным нефтяным газом, нами предлагаются варианты перевода автомобилей, штатно оснащенных бензиновыми двигателями, на данный вид топлива благодаря специальной настройке программного обеспечения (ПО) штатного бензинового ЭБУ, а именно изменению параметров и характеристик работы исполнительных механизмов двигателя, топливной системы, системы зажигания, лямбда регулирования.

			Современные ЭБУ можно условно разделить на системы с замкнутым контуром лямбда-управления и с незамкнутым (безлямбдовое управление), с нормами токсичности Евро-0. ЭБУ «Bosch M7.9.7» (Германия) одним из первых начал выпускаться под нормы токсичности Евро-2 и Евро-3. В России данный ЭБУ устанавливается на автомобили с сентября 2003 г.

			ПО ЭБУ построено на основе разработанной «Bosch» «моментной» модели двигателя («Torque-Based») и содержит > 1 000 калибровочных таблиц. В нем реализован алгоритм «anti-jerk» (дословно – «противотолчковая» функция), призванный обеспечить плавность при начале движения и переключении передач на топливе с различным октановым числом. В августе 2007 г. на новых легковых и коммерческих автомобилях и автобусах появились новые блоки управления «М73» (Россия) для норм Евро-3. В 2010 г. на автомобили начали серийно устанавливать электронную дроссельную заслонку, электронную педаль и поддержива-
ющие данные устройства контроллеры «Bosch M17.9.7» с нормами токсичности Евро-3 и Евро-4 [4–7].

			Для редактирования ПО вышеперечисленных ЭБУ для оптимальной работы двигателя на сжиженном нефтяном газе необходимо произвести изменение части данных калибровочных таблиц. Для этой цели применяется ряд специальных программ: «WinOLS» производства «EVC electronic» (Германия) 
и «ChipTuningPRO» («SMS-Soft», Россия).

			Данные программы имеют графический редактор параметров, который, в сочетании с системой автоматического подсчета контрольных сумм 
и цифровых подписей, позволяет быстро и качественно создавать ПО под любые типы впрыскивания топлива 
и нестандартные режимы работы двигателя при форсировании. Программы работают с оригинальными файлами прошивок и позволяют вносить изменения в работу системы управления впрыскиванием. Также они дают возможность изменять до сотни таблиц 
и калибровочных констант, параметров (таких как состав топливовоздушной смеси на разных режимах, фаза впрыскивания, угол опережения зажигания, топливоподача при пуске, зоны режимов работы двигателя, различные коэффициенты коррекции, комплектация лямбда-зондами, маска ошибок двигателя); варьировать алгоритм работы системы в режиме кондиционирования, исправлять просчеты в математической модели, снижать расход топлива и многое другое [7–9].

			Материалы и методы

			В Институте механики и энергетики ФГБОУ ВО «МГУ им. Н. П. Огарёва» 
на кафедре технического сервиса машин 
используются приборы и оборудование, позволяющие эффективно проводить работы по диагностике двигателя и изменению ПО ЭБУ автомобиля для работы в том числе на сжиженном нефтяном газе. При программировании ЭБУ автомобилей также необходимо использовать диагностические сканеры ЭБУ для последу-
ющей настройки системы управления 
двигателем.

			В данном случае проводилось перепрограммирование ЭБУ, штатно установленного на автомобиль ГАЗ-33027 (ГАЗель). Программирование было произведено со снятием ЭБУ. Также возможно произвести запись ПО на автомобиле, при подключении загрузчика непосредственно к диагностической колодке [10]. На рис. 1 представлен процесс перепрограммирования ЭБУ, снятого с автомобиля, 
в режиме «BootstrapLoader» (BSL). На рис. 2 представлен процесс программирования ЭБУ через разъем диагностики «EOBD II».

			Для чтения и записи базовой программы ЭБУ автомобиля был использован загрузчик «CombiLoader» («SMS-Soft», Россия). Последняя версия ПО данного загрузчика позволяет производить чтение–запись как полной области микропрограммы ЭБУ, так 
и калибровочных данных. Структуру памяти ЭБУ можно разделить на 4 части: 1 – загрузочная область; 2 – область EEPROM; 3 – микропрограмма ЭБУ; 4 – калибровочные таблицы. В диагностическом режиме загрузчик позволяет работать или с областями (3–4), или с областью (4) (если выбрана работа только с калибровками).
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			Р и с. 1. Программирование ЭБУ в режиме «BootstrapLoader» (BSL)

			F i g. 1. ECU Programming mode BootstrapLoader (BSL)

		

		
			Р и с. 2. Программирование ЭБУ через разъем диагностики «EOBD II»

			F i g. 2. Programming the ECU via diagnostic connector EOBD II
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			В окне программы имеются вкладки «Flash» и «Калибровки», которые содержат окно просмотра буфера программы контроллера и кнопки управления: чтение или запись прошивки из внутреннего буфера программы 
в контроллер (рис. 3). Как правило, для изменения алгоритма работы двигателя достаточно изменить только калибровочные таблицы, не затрагивая при этом основной софт («Flash»).

			Прежде чем редактировать базовое ПО ЭБУ, необходимо считать его из ЭБУ и перенести в буфер программы редактора. Для редактирования модифицированного ПО использовался редактор «ChipTuningPRO 7» версии 7.2016.3.1896 от 25.04.2016 г. Программа содержит следующие вкладки: «маска DTC (маска ошибок)»; «E-GAS (torque model)»; «пусковые режимы»; «режим холостого хода»; «рабочие режимы»; «лямбда регулирование»; «управление охлаждением двигателя»; «диагностика».

			Редактирование проводили по заранее подготовленным методикам. После этого производился анализ ПО, сравнение отредактированного файла 
с базовым, подсчет контрольных сумм и цифровых подписей программ.
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			Результаты исследования

			Нами было произведено изменение заводской версии программы M124_AEC_03.41.152_10-2013-R15 автомобиля ГАЗ-33027 (ГАЗель) после установки на нее газобаллонной установки 4-го поколения. На рис. 4–5 показаны результаты изменения характеристик впрыскивания топлива, а именно угла опережения зажигания при пуске 
и оптимального угла опережения зажигания штатной и модифицированной программы.

			Например, известно, что максимального угла опережения зажигания бензина недостаточно для сгорания пропанобутановой смеси, вследствие чего смесь продолжает догорать на такте выпуска, а это, в свою очередь, приводит к прогаранию выпускных клапанов двигателя. Высокооктановое топливо горит медленнее низкооктанового и для компенсации повышенного времени его горения рекомендуется увеличивать угол опережения зажигания [8–9].

			 

		

		
			Р и с. 3. Окно программы загрузчика «CombiLoader» («SMS-Soft»)

			F i g. 3. Program window loader CombiLoader (SMS-Soft)
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			Р и с. 4. Угол опережения зажигания при пуске (а – УОЗ для базового ПО; 
б – УОЗ для модифицированного ПО)

			F i g. 4. Ignition timing at start-up (а – ignition timing angle for the base; 
b – ignition timing advance for the modified Software)
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			Р и с. 5. Оптимальный угол опережения зажигания (а – УОЗ для базового ПО; 
б – УОЗ для модифицированного ПО)

			F i g. 5. Optimal ignition timing (а – ignition timing angle for the base; 
b – ignition timing advance for the modified Software)

		

		
			Угол опережения зажигания для различных частот вращения коленчатого вала двигателя ДВС определяется по формуле:

			 

			УОЗгаз = УОЗбензин ∙ Kw,

			 

			где Kw – коэффициент, учитыва-
ющий разницу скоростей горения газа 
и бензина.

			Для сжиженного нефтяного газа Kw = 0,996–1,068, с учетом температуры, скорости горения и давления [10]. Оптимальный УОЗ с ростом частоты вращения коленчатого вала перестает увеличиваться и в конце концов становится равным константе. Такой эффект объясняется зависимостью скорости горения топлива от скорости вращения коленвала. Если повысить УОЗ на высоких оборотах выше оптимального то кроме снижения максимальной мощности при продолжительной работе двигателя с высокой нагрузкой появляется опасность возникновения калильного зажигания, следствием которого обычно является выгорание центрального электрода свечи или даже прогарание днища поршня.

			При модификации ПО был изменен также состав смеси, произведено ее переобогащение с целью снижения температурной нагрузки на клапан головки блока цилиндров (ГБЦ) (рис. 6).

			 

		

		
			Р и с. 6. Состав смеси в режимах высокой нагрузки (а – состав смеси для базового ПО; 
б – состав смеси для модифицированного ПО)

			F i g. 6. The composition of the mixture in the high load (a – the composition of the mixture for the base;
b – the composition of the mixture for the modified Software)

		

		
			В изменяемом ПО, кроме варьирования углов опережения зажигания и состава смеси, было отключено лямбдорегулирование на холостом ходу (для ровной и мягкой работы двигателя). Поправка делалась с помощью опции сканера. Также были отключены датчик неровной дороги, нередко вызывающий ложные срабатывания, и функция выключения форсунок при пропусках воспламенения (при постоянных ложных срабатываниях из-за колебаний двигателя происходит выключение форсунок, часто возникающих при исправно работающем двигателе). В маске ошибок были убраны ложные ошибки, не влияющие на поиск неисправностей.

			После записи программы в ЭБУ необходимо сделать тестовые замеры параметров работы двигателя, считать коды неисправностей, провести регулировку системы с использование газоанализатора и, таким образом, довести работу двигателя с новым типом топлива до уровня работы автомобиля со штатно установленным ГБО.

			После перепрограммирования ЭБУ необходимо сделать сброс настроек ЭБУ со сканера, сброс всех установок, адаптацию дросселя, установку холостого хода, произвести регулировку СО на холостом ходу и под нагрузкой, замерить расход топлива.

			Обсуждение и заключения

			Проведенные изменения штатного ПО бензинового ЭБУ позволили получить работоспособную программу, позволяющую вносить изменения 
в работу двигателя на сжиженном нефтяном газе.

			Модификация ПО основного бензинового блока ЭБУ позволила изменить ряд характеристик работы двигателя 
и состав смеси, произвести переобогащение смеси для снижения нагрузки на клапана, увеличить базовый угол опережения зажигания.

			Дальнейшая настройка двигателя 
с помощью диагностического оборудования после изменения ПО позволила оптимизировать работу всех датчиков 
и исполнительных механизмов, произвести сброс адаптаций двигателя, калибровку дроссельной заслонки, форсунок.

			В связи с основными преимуществам автомобиля, оснащенного ГБО (такими как экономия на топливе и высокая экологичность) отметим актуальность работы по переводу автомобилей на сжиженный газ совместно с изменением ПО ЭБУ бензинового двигателя для оптимальной работы на сжиженном нефтяном газе.
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			Введение. В последние годы в России остается актуальной проблема оценки состояния сердечно-сосудистой системы у лиц, подверженных интенсивным физическим нагрузкам. Многогранность этой проблемы обусловлена неоднозначностью понимания механизмов формирования дезадаптационных механизмов патологической трансформации сердца атлетов, способных привести к внезапной смерти.

			Материалы и методы. Проведена экспериментально-клиническая оценка состояния миокарда. В экспериментальной части наблюдения выполнялись на модели интенсивного воздействия физической нагрузки на мышей. В клинической части работы лабораторно-инструментальными методами было обследовано 142 подростка, привлеченных к регулярным занятиям спортом.

			Результаты исследования. Установлено, что интенсивная физическая нагрузка приводила к развитию ультрастуктурных повреждений миокарда у экспериментальных животных, повышению уровня адреналина. Данные изменения коррелировали с выживаемостью животных в эксперименте. Клинические наблюдения указывали на стимулирование регулярными физическими нагрузками развития гипертрофии миокарда, вегетативных нарушений, а также биохимических сдвигов у лиц, подверженных регулярному воздействию спортивных нагрузок.

			Обсуждение и заключение. Было показано, что кроме гипертрофии миокарда 
и развития гемодинамических нарушений, в развитии дезадаптационных нарушений сердечно-сосудистой системы играют роль другие патофизиологические механизмы.
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			Introduction. Over recent years one of the topical issues in Russia is the assessment of cardiovascular system of the people with intense physical activity. The complexity of this issue is caused by the challenges in understanding of how pathological changes in heart may lead to sudden cardiac death. 

			Materials and Methods. The research consists of experimental and clinical assessments. In the experimental part of assessment mice were exposed to rigorous exercise. In the clinical part 142 adolescents engaged in regular sports activities were examined using such methods as lab test and special exam. 

			Results. It has been established that rigorous exercise of laboratory animals leads to the development of ultrastructural myocardial injuries and adrenaline burst. Abovementioned changes correlate to survival rate of the animals. Clinical observations revealed that regular exercises stimulated the development of myocardial hypertrophy, vegetative disturbances, and changes in biochemical values. 

			Discussion and Conclusions. It was shown that besides myocardial hypertrophy and hemodynamic disorders there are also other pathophysiological mechanisms that cause the development of maladaptation abnormalities in cardiovascular system. 
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			Введение

			Ведущее значение в прогнозе успешности атлетов, безусловно, занимает состояние сердечно-сосудистой системы (ССС) [1–2], недостаточное внимание к которому в спорте грозит опасностью развития тяжелых осложнений вплоть до внезапной сердечной смерти (ВСС). Приблизительно 1 из 50 000 молодых спортсменов умирает в ходе занятий спортом [3]. При этом часто причина ВСС остается невыясненной. По данным B. J. Maron, 
в большинстве случаев причиной ВСС являются своевременно недиагностированные болезни ССС (кардиомиопатии, кардиты, аномалии коронарных артерий, первичные электрические болезни миокарда и др.) [4]. В связи 
с этим внимание специалистов различного профиля к проблемам спортивной кардиологии неуклонно возрастает, однако многие аспекты 
этиопатогенеза кардиальных нарушений в спорте остаются недостаточно изученными [1]. Согласно результатам последних аутопсий, погибшие спортсмены часто не имеют признаков органического поражения сердца. Таким образом, вероятные патогенетические механизмы фатальных событий могут крыться не в гемодинамических нарушениях и требуют дополнительного 
изучения [4].

			Несмотря на пристальное внимание специалистов к проблеме спортивной кардиологии, неуклонное возрастание количества лиц, занятых 
в профессиональной спортивной деятельности, приводит к возникновению ряда затруднений при оценке параметров морфофункционального состояния ССС спортсменов. 

			Данное явление обусловлено в пер-
вую очередь отсутствием четких диагностических критериев выявления дезадаптационных нарушений со стороны сердца у атлетов, а также выраженной вариативностью показателей 
в связи с возрастной неоднородностью лиц, подверженных спортивным нагрузкам. Кроме того, существенные различия при формировании адаптационных трансформаций могут вносить 
и сами нагрузки, в силу различной спортивной специализации [5]. Все это часто приводит или к необоснованному отводу от спорта, или, напротив, бесконтрольному допуску спортсменов к интенсивным физическим нагрузкам и жесткой стимуляции физической работоспособности без учета скрытых механизмов дезадаптации, а также функциональных резер-
вов атлета.

			Обзор литературы

			Говоря о тех или иных изменениях ССС у атлетов, принято выделять 
патологическое и физиологическое ремоделирование [2; 6–7]. Что касается структурного ремоделирования ССС у спортсменов, следует отметить зависимое от характера нагрузок увеличение размеров полостей сердца 
и массы миокарда (гипертрофию). Наи-
более выраженная дилатация левых отделов сердца развивается при занятиях видами спорта на выносливость с максимальной выраженностью динамического компонента (академическая гребля, беговые лыжи, велосипедный спорт и плавание). Занятия высокостатическими видами спорта (тяжелая атлетика и борьба) приводят к пре-
имущественному увеличению толщины миокарда левого желудочка (ЛЖ). Критические значения адаптационной гипертрофии и дилатации полости ЛЖ для взрослых спортсменов впервые были описаны B. J. Maron [4]: для конечного диастолического размера (КДР) – 60 мм, для межжелудочковой перегородки (МЖП) и задней стенки ЛЖ – 13 мм. Показатели КДР в пределах 56–60 мм и МЖП 10–12 мм было предложено рассматривать как «серую зону», требующую углубленного обследования.

			Физиологические пределы спортивного ремоделирования сердца для подростков 12–18 лет были определены британскими специалистами во главе с S. Sharma [8]. Сходные данные были получены в работе Т. С. Гуревич, определившей значения 95 перцентиля для индекса массы миокарда (ИММ) ЛЖ – 90,8 г/м2, КДР – 62 мм, толщины МЖП – 12 мм, задней стенки ЛЖ – 
10 мм [9]. По нашему мнению, при определении степени гипертрофии миокарда 
ЛЖ у детей-спортсменов, следует использовать значения 95 перцентиля, определенные для общей популяции: 
45 г/м2,7 для мальчиков и 40 г/м2,7 
для девочек или 110 г/м2. При этом толщина задней стенки ЛЖ и МЖП не должна превышать 10–12 мм, а КДР – 55 мм и 60 мм у девушек и юношей соответственно [10–11]. 

			Известный факт о замедлении интервала QT в состоянии покоя у спортсменов относительно их здоровых нетренированных сверстников, вероятно, также обусловлен нейрогуморальным сдвигами. При этом важно дифференцировать изменение интервала с врожденной и приобретенной электрической 
нестабильностью миокарда [11–13]. 

			Определенную клиническую значимость в диагностике стрессидуцированных изменений ССС у спортсменов могут иметь некоторые биохимические маркеры повреждения миокарда. Основываясь на собственных наблюдениях, отметим, что профессиональные атлеты с признаками дезадаптивного ремоделирования ССС чаще демонстрируют высокие уровни КФК МВ, тропонина I,
предсердного натриуретического пептида по сравнению с менее тренированными спортсменами (27 % и 6,3 % соответственно, р < 0,05) [10; 14]. При этом становится очевидно, что в генезе патологического ремоделирования лежит не только гипертрофия миокарда как основная причина подобного состояния, но и другие механизмы, которые могут приводить в том числе к развитию патологического увеличения массы миокарда [15]. 

			В связи с этим целью работы является экспериментальная оценка ультраструктуры миокарда, а также некоторых биохимических показателей крови мышей, подвергнутых регулярным физическим нагрузкам с последующей экстраполяцией полученных данных на результаты клинико-инструментального обследования группы 
атлетов, регулярно подвергаемых интенсивным физическим нагрузкам.

			Материалы и методы

			В экспериментальной части работы было проведено исследование ультраструктуры миокарда белых мышей на модели физической нагрузки «плавание до отказа» по модифицированной методике Н. Р. Сейфуллы. Физическую работоспособность оценивали по продолжительности плавания мышей. В эксперименте участвовало 
60 животных. 

			Ультрамикроскопическое исследование было проведено по стандартной методике, описанной нами ранее [16]. Миокард фиксировали в 3%-ном глутаровом альдегиде, образцы заливали в эпон-аралдит; ультратонкие срезы контрастировали уранилацетатом 
и цитратом свинца. Изучение препаратов проводилось на электронном микроскопе «ЭМ-125». 

			Определение содержания катехоламинов (КА) в ткани ЛЖ сердец 
мышей, подвергнутых интенсивной физической нагрузке, проводили методом 
У. Эшлер и Ф. Лимайко в модификации Э. Ш. Матлиной. Полученные специфически флюоресцирующие био-
генные амины флуориметрировали на анализаторе биожидкостей «Флюорат-02-АБЛФ». 

			В клинической части работы нами было обследовано 142 подростка (44 девочки и 98 мальчиков), занимающихся в спортивных секциях Республики Мордовия (футбол, хоккей, лыжные гонки, биатлон, легкая атлетика). Возраст исследуемых составлял 14,2 ± 2,4 лет. Занятия атлетов относились 
к учебно-тренировочному этапу. Контроль-
ную группу составили 20 детей (10 мальчиков и 10 девочек), не занимающихся спортом; средний возраст – 13,7 ± 1,68 лет. Результаты были подвергнуты статистической обработке с помощью программы «Statistica10». Достоверность различий качественных признаков оценивали по критерию χ2, а количественных величин – по t-критерию Стьюдента для зависимых и независимых выборок.

			Обследование включало в себя физикальный осмотр, электрокардио-
графию (ЭКГ), эхокардиографию в двухмерном и доплеровском режимах («AlokaProSoundSSD-5500», «To-
shibaAplio-4000»), холтеровское мониторирование (ХМ) ЭКГ (система «Кардиотехника-04»), велоэргометрию (диагностическая система «Валента», «Кардиотехника») по стандартной методике (ступенчатая проба с шагом в 25 Вт по 3 мин без отдыха), а также общеклинические, лабораторные исследования с определением уровня кортизола, тропонина I (набор реактивов «DRGDiagnostics», Германия), β-адренорецепторов мембран – β-АРМ (набор реактивов ООО «Агат», Москва), креатинфосфокиназы (КФК), лактатдегидрогеназы (ЛДГ) (набор реактивов ООО «Витал Диагностикс»). 

			Результаты исследования

			Ежедневные физические нагрузки, которым подвергались животные исследуемой группы, сформировали определенную динамику работоспособности (рис. 1).

			 

		

		
			В первые дни эксперимента продолжительность плавания мышей увеличивалась с 12,0 ± 1,78 до 37,2 ± 3,35 мин (4-е сутки). В последующие дни выносливость снижалась (до 20,2 ± 
2,6 минут к 14 суткам), однако практически оставалась выше, чем у нетренированных животных (p < 0,05). Оценивая динамику работоспособности животных исследуемой группы, стоит сказать, что она соответствовала классическим фазам стресса по Г. Селье [3–4]. Работоспособность мышей довольно четко коррелировала с уровнем летальности экспериментальных животных (табл. 1).
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			Примечания: # – отличия соответствующих значений группы контроля достоверны при 
p < 0,05 / Note: # – differences of the corresponding control values are reliable at p < 0,05.

		

		
			Р и с. 1. Продолжительность физической нагрузки мышей в тесте плавания «до отказа», мин 
(* – отличия соответствующих контрольных значений достоверны при p < 0,05)

			F i g. 1. Duration of physical activity of mice in the test of swimming to “refusal”, min
 (* – differences of the corresponding control values are reliable at p < 0,05)

		

		
			Самым интересным, на наш взгляд, были выявленные ультраструктурные изменения миокарда, опосредованные физическими нагрузками. Основной особенностью морфологической картины миокарда животных данной группы относительно интактных (рис. 2) 
был выраженный полиморфизм структу-
ры клеток и значительные повреждения кардиомиоцитов в виде инвагинаций нуклеолеммы, расширения перинуклеарных пространств, повреждений базальной мембраны и плазмолеммы 
с развитием внутриклеточного отека, деструкцей миофибрилл и повреждением митохондрий (рис. 3). 
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			Количество животных, выживших в эксперименте

			The number of survivors animals in experiment
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			Р и с. 2. Ультраструктура миокарда мышей группы интактного контроля (ядро (Я), 
митохондрии (Мт), миофибриллы (Мф), х10000)

			F i g. 2. Ultrastructure of a myocardium of mice group of intact controд (nucleus (N), 
mitochondrions (Mt), myofibril (Mf), х10000)

			 

		

		
			Р и с. 3. Ультраструктура миокарда животных на фоне физической нагрузки (разрушение плазмалеммы и базальной мембраны (Р), деструкция миофибрилл (Мф), митохондрии (Мт), х18000)

			F i g. 3. Ultrastructure of a myocardium of animals with physical activity, destruction of a plazmalemma and bazal membrane (P), myofibril destruction (Mf), mitochondrions (Mt), х18000)
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			Данные изменения были вызваны, вероятно, не только физическим перенапряжением, но и стрессорным компонентом модели.

			Стоит отметить, что экспериментальная нагрузка в виде плавания «до отказа» вызывала (по данным световой микроскопии) увеличение диаметра кардиомиоцитов до 9,520 ± 0,334 мкм относительно интактных животных (7,14 ± 0,31 мкм, p < 0,001), что отражало формирование гипертрофии миокарда. 

			Оценивая уровень КА, отметим, что показатели норадреналина в группах мышей находились на паритетном значении и составляли 6,01 ± 1,697 против 7,06 ± 1,482 нмоль/г в группе контроля. Показатели уровня адреналина имели более выраженные отличия (p < 0,01) и составляли 14,64 ± 2,640 
и 4,98 ± 0,587 нмоль/г в исследуемой группе и группе контроля соответственно.

			Сопоставляя результаты микроскопии и уровень КА в миокарде исследуемых животных, подвергнутых регулярным интенсивным физическим нагрузкам, можно говорить о комбинированном деструктивном влиянии на миокард непосредственно физических нагрузок, а также гуморальном нарушении, выражающемся в виде гиперкатехоламинергии. Данный факт может указывать на комбинированное влияние физических 
и нейрогуморальных факторов на развитие дезадаптационных трансформаций в миокарде в ходе регулярных интенсивных физических нагрузок. 

			В результате клинической части исследования было установлено, что 28 % обследуемых атлетов имели признаки стрессорной кардиопатии по предложенным нами ранее критериям (табл. 2) [10; 14]. 

			 

		

		
			
				
					
					
				
				
					
							
							Большие / Large violations

						
							
							Малые / Minor violations

						
					

					
							
							1

						
							
							2

						
					

					
							
							ЭКГ-нарушения / ECG-violations

						
					

					
							
							Нарушение процессов реполяризации (инверсия зубца Т в 2 нижних и латеральных отведениях), не исчезающие после ФН /
Disturbance of processes of repolarization (inversion of the wave T in 2 lower and lateral abductions), not disappearing after exercise test

							Депрессия сегмента ST, патологический зубец Q /
ST-segment depression, pathological wave of Q

							Синусовая брадикардия < 50 уд./мин или тахикардия > 100 уд./мин / The sinus bradycardia is lower than 50 beats/min or tachycardia
more than 100 beats/min

							Паузы ритма > 2 500 мс при ХМ / Rhythm pauses more than 2 500 ms at HM

							Aтрио-вентрикулярная блокада III ст. и II ст. II типа на ЭКГ покоя / AV block of the III,. and the II degree of the II type on ECG

						
							
							Инверсия з.Т в 1 отведении, в том числе исчезающая после ФН (инверсия Т в ортостазе) / Inversion T in 1 abduction including
disappearing after exercise test
(inversion of T in an orthostasis)

							Синусовая брадикардия в пределах 60 уд./мин, синусовая тахикардия не более 100 уд./мин / Sinus bradycardia within 60 beats/min,
sinus tachycardia no more than 100 beats/min

							Паузы ритма 2 000–2 500 мс при ХМ. Атрио-вентрикулярная блокада I ст, II ст. I типа / Pauses of a rhythm of 2 000–2 500 ms at HM. AV block of the I, II I type

							Единичные экстрасистолы на ЭКГ покоя / Single extrasystoles on a rest ECG

						
					

					
							
							Нарушение гемодинамики / Haemodynamic compromise

						
					

					
							
							Снижение сократительной способности
миокарда (фракция выброса < 50 %) /
Decrease ejection fraction < 50 %

							Снижение максимального потребления 
кислорода (МПК) < 45–54 мл/мин/кг 
в зависимости от вида спорта / Decrease 
in the maximum consumption of oxygen (MCO) < 45–54 ml/min. depending on a sport

						
							
							Избыточный прирост (или снижение) АД, замедление времени восстановления АД
и/или ЧСС после ФН > 3–4 мин / Excess gain (or decrease) blood pressure, delay of time of restoration blood pressure and/or HB 
after exercise test more than 3–4 min

						
					

					
							
							Нарушение морфологии сердца / Violation of heart morphologyf

						
					

					
							
							Выраженная гипертрофия миокарда ЛЖ: толщина задней стенки ЛЖ > 11–12 мм или межжелудочковой перегородки > 10–12 мм или ИММ ЛЖ > 110 г/м2 или 45 г/м2,7 (99 перцентиль) / The expressed myocardium hypertrophy: thickness of a back wall of LV 11–12 mm
or interventricular 10–12 mm or index of LV mass of a myocardium 110 g/m2 or 45 g/м 2,7

							Конечный диастолический размер 
ЛЖ > 55 мм у девушек и 60 – у юношей / The final diastolic size LV 55 mm in girls 
and 60 in young men

							Нарушение диастолической функции: Е/А < 1,48 /
Violation of diastolic function: Е/А 1,48

						
							
							Умеренная гипертрофия миокарда ЛЖ:
ИММ >90, но < 110 г/м2 или > 36, но < 45г/м2,7 (95–99 перцентиль) / Moderate hypertrophy 
of LV: index of mass LV more 90, 
but below 110 g/m2 

							Конечный диастолический размер левого желудочка сердца 52–56 мм / Final diastolic size of LV of 52-56 mm

							Нарушение соотношения конечный 
диастолический объем/масса миокарда 
ЛЖ < 0,6 усл. ед. / 

						
					

					
							
							Изменение биохимических показателей / Change of biochemical indicators

						
					

					
							
							 

						
							
							Повышение активности КФКМВ, тропонина I, кортизола, предсердного натриуретического пептида / Increase of activity Creatinphosphokinase, troponine I, cortizole, atrial natriuretic factor

						
					

					
							
							Нарушение вегетативной регуляции сердца / Violation of vegetative heart regulation

						
					

					
							
							Симпатикотонический тип регуляции ритма в покое по данным ритмограммы / Sympathicotonic regulation of rhythm

						
							
							Синдром вегетативной дисфункции (патологический тип реакции на дыхательную пробу) по ритмограмме / Syndrome of vegetative dysfunction (pathological type of reaction 
to respiratory test) on rhytmogramm

						
					

				
			

			

		

		
			 

			Т а б л и ц а 2

			T a b l е 2

			Модифицированные критерии диагностики стрессорной кардиомиопатии 
у детей-спортсменов

			The modified diagnostics criteria of stressorny cardiomyopathy in young athletes
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							Частая (> 2 000/сут. по данным ХМ), парная групповая полиморфная желудочковая экстрасистолия / Frequent (more than 2 000/days 
according to HM), didymous group polymorphic ventricular premature ventricular contraction

							Укорочение (< 360 мс) или удлинение (> 460 мс в покое или более 460–470 мсв ходе ВЭМ-пробы) интервала QTс / QTc interval shorting less than 360 ms or elongation of QTS more than 460 ms at rest
or more than 460–470 мs during the VEM

							Отклонение ЭОС вправо или влево / 
Полная блокада ножек п.Гиса / Total block
of legs of the item of Gis

							Гипертрофия миокарда предсердий /
Hypertrophy of a myocardium of auricles

						
							
							Отсутствие восстановления QTc в процессе ВЭМ-пробы и к 3–4 мин отдыха, удлинение QTc на пике нагрузки (> 400 мс) / 
Lack of restoration of QTc in the course 
of VEM and by 3–4 minute of rest, elongation of QTc at peak of a load over 400 ms

							Микро- макроальтернизация зубца Т при ФН на ЭКГ или ХМЭКГ / Micro makroalternation of the wave T at exercise test on an ECG or HMEKG

							Одиночная желудочковая экстрасистолия (по данным ВЭМ-пробы) / Single ventricular premature ventricular contraction, according
to VEM-assay

							Вольтажные критерии ГМ ЛЖ у девушек / Hypertrophy of a myocardium

						
					

				
			

			

		

		
			Окончание табл. 2 / End of table 2

		

		
			По данным КРГ, у 33,75 % обследованных атлетов был выявлен высокий уровень стрессовой нагрузки, проявляющийся в повышении содержания КА, в сочетании с высоким уровнем индекса напряжения (> 100 усл. ед.). 
Необходимо отметить, что уро-
вень кортизола (определяющего уровень 
стрессовой нагрузки) в среднем по группе спортсменов находился 
в пределах допустимой нормы, однако у 17 % атлетов был выше пороговой величины – 600 нмоль/л.

			По результатам ЭхоКГ, у всех обследуемых атлетов были выявлены различные гемодинамические нарушения. Наиболее часто встречалась дилатация полостей сердца, преимущественно ЛЖ: данный показатель превышал допустимые возрастные значения у 62 % обследуемых подростков-спортсменов. У 14 % атлетов была выявлена гипертрофия миокарда ЛЖ, а среднее значение ИММ было статистически значимо выше в группе спортсменов (мужского пола), по сравнению с аналогичными лицами контрольной группы, не занимающимися спортом: 72 ± 4,3 и 57,7 ± 1,6 г/м2 соответственно (p < 0,05).

			Кроме того, интересным, на наш взгляд, является тот факт, что показатель ИММЛЖ имел довольно тесную взаимосвязь с уровнем кортизола (r = 
0,67) и норадреналина (r = 0,61). Показатель корригированного интервала
QT также коррелировал с выраженностью гипертрофии миокарда.

			Под влиянием интенсивных физических нагрузок регистрировались патологические изменения ССС в виде выраженного вегетативного дисбаланса с преобладанием симпатикотонии, высокой представленности критической брадикардии, аритмогенной готовности и нарушения обменных процессов в миокарде, изменения показателей центральной гемодинамики, 
напряжения адаптационных механизмов. Кроме того, у детей, подвергнутых интенсивным физическим нагрузкам, отмечалось увеличение среднего уровня тропонина I, активности КФК и ЛДГ, свидетельствующее о повреждении миокарда [14]. 

			Обсуждение и заключения

			Проведенные экспериментальные и клинические исследования позволяют сделать вывод о негативном влиянии чрезмерных физических нагрузок на структуру миокарда. Прямое повреждающее действие проявлялось в нарушении целостности внутриклеточных структур и миофибрилл. Интенсивные физические нагрузки провоцировали у экспериментальных животных развитие гиперткатехоламинергии. В результате клинических наблюдений за лицами, испытывающими регулярные физические нагрузки, было установлено формирование дезадаптационных нарушений ССС в виде нарушения вегетативного баланса, повышения уровня стресса (возрастание уровня КА 
и кортизола, увеличение индекса напряженности по данным КРГ), нарушения параметров центральной гемодинамики (гипертрофия миокарда, 
дилатация полостей). Подобные механизмы формирования дезадаптационных трансформаций ССС в дальнейшем способствовали формированию электрической нестабильности миокарда, что может приводить к различным, в том числе фатальным, нарушениям ритма сердца.
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			К ВОПРОСУ ОБ АНТИИШЕМИЧЕСКОЙ 
И АНТИГИПОКСИЧЕСКОЙ АКТИВНОСТИ 
НОВОГО ПРОИЗВОДНОГО (RS) 4-НИТРО-N-
[1-ФЕНИЛ-5(ДИЭТИЛАМИНО) ПЕНТИЛ] БЕНЗАМИДА

			 

			Е. В. Блинова, А. И. Мелешкин, М. Х. С. Яхья, 
О. В. Василькина, А. Г. Ковышкин, А. В. Абросимов, 
Н. А. Курганов, Ю. Н. Елизарова, Д. С. Блинов
ФГБОУ ВО «МГУ им. Н. П. Огарёва» (г. Саранск, Россия)

			 

			Введение. В проведенных ранее исследованиях были изучены острая токсичность и антиаритмическая активность нового соединения. Полученные результаты позволили предполагать наличие у вещества других видов фармакологической активности: антиишемической и антигипоксической.

			Цель исследования – изучить некоторые аспекты антиишемического и антигипоксического действия нового производного 4-нитро-N-[1-фенил-5(диэтиламино)пентил] бензамида (лабораторный шифр – ЛХТ-Н102).

			Материалы и методы. Эксперименты проводились на беспородных крысах-самцах и мышах обоего пола, а также изолированных сердцах крыс обоего пола. Антиишемическая активность была изучена дифференциальным индикаторным методом определения размеров зон ишемии и некроза; антигипоксическая – на моделях острой асфиксии и гипоксии с гиперкапнией. Влияние вещества на сократимость миокарда было установлено опытным путем на изолированных гипоксических сердцах по Лангендорфу. 

			Результаты исследования. В результате проведенных опытов на крысах было установлено, что L-глутаминат 4-нитро-N-[1-фенил-5(диэтиламино)пентил] бензамида при профилактическом внутривенном введении в дозе 1,7 мг/кг (5 % от показателя DL50 при внутривенном введении мышам с учетом межвидового переноса дозы) сокращает размер зоны некроза при экспериментальном инфаркте миокарда. Перфузия по Лангендорфу изолированного сердца крысы раствором, содержащим 
10-5 М ЛХТ-Н102, сопровождается развитием положительного инотропного действия. Соединение L-глутаминат 4-нитро-N-[1-фенил-5(диэтиламино)пентил] бензамида увеличивает продолжительность биоэлектрической активности сердца 
и выживаемость мышей в условиях формирования острой асфиксии и гипоксии 
с гиперкапнией. Полученные результаты позволяют утверждать, что одной из характеристик соединения ЛХТ-Н102 является антиишемический эффект, в основе которого лежат антигипоксические свойства и способность вещества оптимизировать биоэлектрические процессы в миокарде.
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			ON ANTI-ISCHEMIC AND ANTI-HYPOXIC ACTIVITY 
OF THE NOVEL COMPOUND OF (RS) 4-NYTRO-N-
[1-PHENYL-5-(DIETHYLAMINO)PENTHYL]BENZAMID 
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			Introduction. The recent studies demonstrated acute toxicity data and antiarrhythmic activity of a novel compound 4-Nytro-N-[1-Phenyl-5-(Diethylamino) Penthyl]Benzamid. These results allow us to suggest the presence of anti-ischemic and anti-hypoxic activities in the compound.

			Material and Methods. The experiments have been carried out in male rats by differential staining method of heart’s necrotic and ischemic zones size dimension; asphyxiation and hyper carbonic hypoxia were set in mice. The inotropic activity of the compound was studied in rat’s isolated hypoxic heart by Langendorf method.

			Results. The experiment in rats with acute myocardial infarction shows that preventive intravenous administration of 1,7 mg/kg (it corresponds with 5 % DL50 index for mice) L-glutamic compound of 4-Nytro-N-[1-Phenyl-5(Diethylamino) Penthyl] Benzamid (laboratory name LCT-H102) solution leads to heart’s necrotic zone restriction. Isolated rat’s heart perfusion by 10-5 M LCT-N102 solution demonstrates positive inotropic activity. The compound administered by the mentioned way, prolongs both bioelectric cardiac activity and life expectancy of mice with experimental acute asphyxiation and hyper carbonic hypoxia. Considering these results we can constitute with high probability that LCT-N102 anti-ischemic effect is a consequence of its anti-hypoxic activity as well as myocardial bioelectric process optimization.
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			For citation: Blinova YeV, Meleshkin AI, Yakhya MKhS, Vasilkina OV, Kovyshkin AG, Abrosimov AV, Kurganov NA, Yelizarova YuN, Blinov DS. On anti-ischemic and anti-hypoxic activity of the novel compound of (RS) 4-Nytro-N-[1-Phenyl-5-(Diethylamino) Penthyl]Benzamid. Vestnik Mordovskogo universiteta = Mordovia University Bulletin. 2016; 3(26):349-358. DOI: 10.15507/0236-2910.026.201603.349-358

			 

			Acknowledgements: The authors are extremely grateful to State Prize Laureate Prof. 
S. Ya. Skachilova for the investigated compound, which has been synthesized under her authority.

		

		
			DOI: 10.15507/0236-2910.026.201603.349-358

		

		
			Введение

			Реалии сегодняшнего дня диктуют необходимость и целесообразность использования ряда лекарственных средств и даже целых групп препаратов в соответствии с их фармакологическим спектром и как антиаритмические, 
и как гипотензивные, и как антиишемические средства [1]. К таким относятся блокаторы β-адренорецепторов, амио-
дарон и некоторые другие. При этом хорошо известна основная триада возможных механизмов реализации антиишемического действия [2–5], включающая влияние на работу сердца, тонус коронарных сосудов и сердечный метаболизм. Однако нередко перед исследователями встает диалектический вопрос о первичности антиаритмического или антиишемического эффектов. Вопрос этот далеко не праздный, как может показаться на первый взгляд, поскольку нередко купирование нарушения ритма сердца стабилизирует гемодинамику 
и повышает коронарный кровоток, или, напротив, коррекция кислородного метаболизма миокарда позитивно сказывается на его ритмической функции [2; 6–7]. Не так давно внимание фармакологов привлекло новое соединение, 
являющееся рацемической смесью L-глутаматных солей стереоизомеров действующего вещества известного отечественного антиаритмика нибентана. Это соединение менее токсично, чем нибентан при энтеральном 
и парентеральных (внутрибрюшинный 
и внутривенный) путях введения, обладает сопоставимой со структурным предшественником антиаритмической активностью [8]. В рамках более широкого 
изучения фармакологических свойств данного соединения нам было интересно изучить его возможную антиишемическую и антигипоксическую активность, что и определило цель настоящей работы.  

			Методика исследования

			Объектом исследования послужило вещество L-глутаминат (RS) 4-нитро-N-[1-фенил-5-(диэтиламино)пентил] бензамида в виде субстанции (лабораторный шифр учреждения-разработчика – ЛХТ-Н102), синтезированное в отделе химии и технологии синтетических лекарственных средств АО «ВНЦ БАВ» (Россия). Раствор для инъекции был изготовлен по экстемпоральной рецептуре с использованием воды для инъекций (ОАО «Биохимик», Россия). В качестве препарата сравнения был выбран неселективный β-адреноблокатор пропранолол («Обзидан» – официальный 0,1%-ный раствор в ампулах по 5 мл производства «Isis Pharm», Германия). Во всех опытах in vivo исследуемое соединение и препарат сравнения вводили животным внутривенно в течение 
3 мин с помощью электронного микродозатора-инжектора («Kent Scientific», США) за 15 мин до воспроизведения экспериментальной патологии. Дозы определяли пропорциональными 5 % от величины показателя DL50, установленного для мышей при указанном пути введения [6]. Для расчета доз крысам использовали правила межвидового переноса [9]. 

			Опыты были поставлены на белых лабораторных крысах-самцах массой 287 ± 16 г и мышах обоего пола массой 19 ± 2 г в соответствии с требованиями закона РФ № 708н от 23.08.2010 «Об утверждении  правил лабораторной практики». Животные были получены из Филиала «Столбовая» ФГБУ НЦБМТ ФМБА. В качестве средства для наркоза применяли тиопентал-натрий внутрибрюшинно в дозе 40 мг/кг. 

			Влияние соединения на размеры зон ишемии и некроза изучили на переведенных на ИВЛ («Rodent Ventilator», «Ugo Basile», Италия) крысах дифференциальным индикаторным методом [10]. Использовали красители «Evans Blue» и трифенилтетразолия хлорид («SIGMA», Германия).

			Оценку инотропного действия и вли-
яния ЛХТ-Н102 на продолжительность биоэлектрической активности миокарда проводили на гипоксическом изолированном по Лангендорфу сердце крыс [3] в перфузионной камере производства «Ugo Basile» (Италия). Изолированный орган перфузировали 10-5 М ЛХТ-Н102 или пропранолола в растворе Кребса-Генслейта.

			Антигипоксическое действие соединения изучили на модели острой асфиксии у наркотизированных мышей и модели острой гипоксии с гиперкапнией [11].

			Статистическую обработку полученных результатов проводили параметрическими и непараметрическими методами с использованием пакета программ «BIOSTAT» при 5%-ном уровне значимости.

			Результаты исследования

			Дифференциальным индикаторным методом было установлено, что профилактическое внутривенное введение крысам L-глутамината 4-нитро-N-[1-фенил-5-(диэтиламино)пентил] бензамида в дозе 1,7 мг/кг сопровождается значимым при сравнении 
с группой контроля (р = 0,041) сокращением зоны некроза (табл. 1). При этом размер зоны ишемии не изменяется, что привело к росту отношения размеров этих зон. Обращает на себя внимание тот факт, что по силе эффекта изучаемое соединение сопоставимо с препаратом сравнения пропранололом. 

			 

		

		
			 

			Т а б л и ц а 1

			T a b l е 1

			Влияние L-глутаминового производного рацемата 4-нитро-N-[1-фенил-5-(диэтиламино)пентил] бензамида и препаратов сравнения на размеры зон ишемии и некроза у крыс через 4 ч после окклюзии коронарной артерии

			Effect of L-glutamine derivative (RS) 4-Nitro-N- [1-Phenyl-5-(Diethylamino)Pentyl] Benzamide and reference drugs on the heart necrosis and ischemia zone sizes in rats after 4 hours from coronary artery occlusion

		

		
			
				
					
					
					
					
					
					
				
				
					
							
							Препарат (соединение) / 
A drug

						
							
							Доза, мг/кг / Dose, mg/kg

						
							
							Животных 
в опыте / 
Number of animals

						
							
							Зона некроза к общей массе миокарда, % / Necrosis zone to total mass of the myocardium,%

						
							
							Зона ишемии к общей массе миокарда, % / Ischemic zone to total mass of the myocardium,%

						
							
							Зона ишемии 
к зоне некроза, % / 
Ischemic zone to necrosis zone %

						
					

					
							
							Контроль / Control

						
							
							–

						
							
							10

						
							
							45,6 ± 3,4

						
							
							22,0 ± 3,1

						
							
							41,0 ± 3,2

						
					

					
							
							Пропранолол / Propranolol

						
							
							2,0

						
							
							6

						
							
							31,0 ± 3,7*

							(р = 0,026)

						
							
							21,0 ± 3,6

						
							
							67,7 ± 3,5*

							(р = 0,018)

						
					

					
							
							ЛХТ-Н102 / LHT-N102

						
							
							1,7

						
							
							6

						
							
							35,3 ± 2,5*

							(р = 0,041)

						
							
							22,2 ± 2,5

						
							
							62,8 ± 3,0*

							(р = 0,009)

						
					

				
			

			

			 

			* – различия при сравнении с группой контроля достоверны (одномерный дисперсионный анализ, критерий Ньюмена-Кейлса) / * – the difference in comparison with the control group is reliable (univariate analysis of variance, Newman-Keyls criterion)

			 

		

		
			Одним из возможных проявлений антиишемического действия соединения, позволяющих судить в том числе о безопасности вещества, является влияние на сократительную функцию и продолжительность биоэлектрической активности изолированного гипоксического сердца. В результате 
проведенных серий опытов на изолированном сердце по Лангендорфу были получены следующие результаты: соединение ЛХТ-Н102, как и препарат сравнения пропранолол, при перфузии в концентрации 10-5 М увеличивало по сравнению с контрольной группой как объем, так и скорость оттекания перфузионной жидкости, демонстрируя наличие положительных инотропных свойств (рис. 1). При этом в отличие от препарата сравнения исследуемое со-
единение замедляло скорость угасания сердечных сокращений.

			 

		

		
			Для решения вопроса о возможном оптимизирующем действии вещества ЛХТ-Н102 на процессы биоэнергетики сердечной мышцы была проведена оценка длительности сохранения биопотенциалов на модели острой асфиксии (табл. 2). Изуча-
емое соединение при профилактическом введении мышам в дозе 4,0 мг/кг 
пролонгировало период биоэлектрической активности миокарда 
в среднем до 578 с наряду с поддержанием сократительной способности в среднем до 386 в мин. 

			На модели гипоксии с гиперкапнией оценивали продолжительность жизни мышей, время появления одышки и длительность терминальных судорог. Так, L-глутаминат (RS) 4-нитро-N-[1-фенил-5-(диэтиламино)пентил] бензамида при внутривенном введении в дозе 4,0 мг/кг за 15 мин до воспроизведения патологического процесса повышал устойчивость подопытных животных к гипоксии. Соединение ЛХТ-Н102 способствовало выживанию 100 % животных, включенных в опыт, за период времени, 
в течение которого в контроле погибали все мыши (табл. 3). Отметим, что в серии опытов увеличивалось время наступления рефлекторной одышки 
и сокращалась продолжительность терминальных судорог.

			 

		

		
			Р и с. 1. Динамика скорости оттока перфузата (СОП) и общего объема оттекаемого перфузата за 15 мин эксперимента (Vобщ.) на фоне 10-5 М ЛХТ-Н102 и пропранолола (* – различия при сравнении с контролем достоверны при р < 0,05 (дисперсионный анализ повторных измерений))

			F i g. 1. The dynamics of the perfusate outflow velosity (POV) and the total perfusate volume 
for 15 minutes of the experiment (V) on the background of 10-5 M LHT-N102 and propranolol 
(* – the differences in comparison with the control are significant at p < 005 (ANOVA repeated measures))
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							Вещество / substance

						
							
							Доза, мг/кг / Dose, mg/kg

						
							
							Количество опытов / 
Number of experiments

						
							
							Продолжитель-ность жизни, мин / life expectancy, min

						
							
							Появление одышки, мин / The appearance of dyspnea, min

						
							
							Продолжительность терминальных судорог, с / The duration of terminal convulsions, sec

						
					

					
							
							Контроль / Control

						
							
							–

						
							
							6

						
							
							10,07 ± 1,2

						
							
							2,9 ± 0,3

						
							
							43 ± 2

						
					

					
							
							Пропранолол / 
Propranolol

						
							
							5,0

						
							
							6

						
							
							17,9 ± 2,6*

							(р = 0,017)

						
							
							1,4 ± 0,6

						
							
							88 ± 17

						
					

					
							
							ЛХТ-Н102 / LHT-N102

						
							
							4,0

						
							
							6

						
							
							19,8 ± 1,7*

							(р = 0,006)

						
							
							5,4 ± 0,4а

							(р = 0,0007)

						
							
							34 ± 3а

						
					

				
			

			

			 

			* – различия при сравнении с контролем достоверны (сравнение кривых выживаемости
с помощью критерия Гехана с поправкой Йейлтса); а – различия при сравнении с группой контроля достоверны (одномерный дисперсионный анализ, критерий Ньюмена-Кейлса) / * – the differences in comparison with the control are significant (comparison of survival curves using a Gehan’s criterion with Yeylts amendment); а – differences when compared with the control group are significant (univariate ANOVA, Newman-Keyls criterion)

		

		
			 

			Т а б л и ц а 2

			T a b l е 2

			Влияние L-глутамината 4-нитро-N-[1-фенил-5-(диэтиламино)пентил] бензамида (ЛХТ-Н102) и пропранолола на продолжительность жизни мышей (время биоэлектрической активности миокарда) при острой асфиксии

			Impact of L-glutamate (RS) 4-Nitro-N-[1-Phenyl-5- (Diethylamino)Pentyl] Benzamide (LHT-N102) 
and propranolole on life expectancy of mice (the time of the bioelectrical activity of the myocardium) 
in acute asphyxiation

		

		
			
				
					
					
					
					
					
				
				
					
							
							Вещество / Substance

						
							
							Доза, мг/кг / Dose, mg/kg

						
							
							Количество опытов / Number of experiments

						
							
							Продолжительность жизни, с / Life expectancy, sec 

						
							
							ЧСС, уд/мин / HR, beats/min

						
					

					
							
							Контроль / Control

						
							
							–

						
							
							6

						
							
							405 ± 21

						
							
							369 ± 49

						
					

					
							
							Пропранолол / Propranolol

						
							
							5,0 

						
							
							6

						
							
							578 ± 37*

							(р = 0,032)

						
							
							386 ± 44

						
					

					
							
							ЛХТ-Н102 / LHT-N102

						
							
							4,0

						
							
							6

						
							
							663 ± 40*

							(р = 0,029)

						
							
							333 ± 29

						
					

				
			

			

			 

			* – различия при сравнении с контролем достоверны (сравнение кривых выживаемости с помощью критерия Гехана с поправкой Йейлтса) / * – The differences in comparison with the control are significant (comparison of survival curves using a Gehan’s criterion with Yeylts amendment)

			 

		

		
			 

			Т а б л и ц а 3

			T a b l е 3

			Антигипоксическая активность соединения ЛХТ-Н102 в условиях 
острой гипоксии с гиперкапнией

			Anti-hypoxic activity of LHT-N102 under conditions of acute hyper carbonic hypoxia 

		

		
			Обсуждение и заключения

			В результате исследования было установлено, что соединение L-глутаминат (RS) 4-нитро-N-[1-фенил-5-(диэтиламино)пентил] бензамида обладает антиишемическим действием, проявляющимся в сокращении объема гибнущего миокарда на фоне окклюзионного нарушения коронарного кровотока. Рассуждая о возможных механизмах развития данного эффекта, следует подчеркнуть, что в его основе может лежать коронародилатирующая активность вещества, доказанная 
в эксперименте in vitro на изолированном сердце крысы. Однако было бы не совсем верным объяснять упомянутый эффект на коронароокклюзионной модели только сосудорасширяющими свойствами вещества ЛХТ-Н102 
в виду механической природы редукции кровотока на данной модели. 
В связи с этим более убедительными являются результаты, полученные на гипоксической и асфиктической моделях. В частности, согласно литературным данным [2–4; 12] в условиях прекращения легочной оксигенации назначение «чистых» коронаролитиков или не оказывает влияния на длительность сохранения сердечной деятельности, или сокращает ее. В данном случае профилактическое введение соединения ЛХТ-Н102 в изотоксической дозе сопровождалось удлинением периода как жизни животных, так и биоэлектрической активности сердца. Подобные результаты позволяют сделать закономерный вывод о способности L-глутаминового производного рацемата нибентана оптимизировать метаболизм клеток миокарда и повышать его резистентность к повреждающему действию ишемии и гипоксии.
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			КОРРЕКЦИЯ НАРУШЕНИЙ МЕТАБОЛИЗМА 
СУСТАВНОГО ХРЯЩА И МОРФОЛОГИЧЕСКАЯ ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ ВНУТРИСУСТАВНОЙ ОЗОНОТЕРАПИИ ПРИ ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОМ 
ПОСТТРАВМАТИЧЕСКОМ АРТРИТЕ
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			Введение. Повреждение коленного сустава занимает одно из первых мест среди травм опорно-двигательного аппарата, составляя по разным источникам от 4,9 % до 24,0 % всех случаев травм и от 40 % до 50 % – среди повреждений суставов [1–3]. По данным Берглезова М. А. [1] и Насоновой В. А. [4], остеоартрозом крупных суставов страдает от 48 до 67,5 % трудоспособного (лица среднего и молодого возраста) населения России, причем 64–80% случаев имеет посттравматический характер. Таким образом, очевидна актуальность разработки современных методов диагностики, лечения травм коленного сустава и профилактики последующего прогрессирования посттравматического гонартроза.

			Цель исследования – изучить влияние внутрисуставной озонотерапии на некоторые показатели обмена коллагена и морфологические изменения тканей сустава при экспериментальном посттравматическом артрите.

			Материалы и методы. В ходе эксперимента на 132 белых нелинейных крысах было определено содержание фракций оксипролина в сыворотке крови и проведено морфологическое исследование суставного хряща, синовиальной оболочки и субхондрального слоя кости на фоне применения нимесулида, внутрисуставной озонотерапии и их комбинации.

			Результаты исследования. Комбинированное применение нимесулида и внутрисуставной озонотерапии при травматическом повреждении коленного сустава в большей степени способствует уменьшению альтерации коллагеновых элементов экстрацеллюлярного матрикса хряща и коррекции синтетических процессов в обмене коллагена (снижение БСО и отношения ПСО/СО), что предупреждает процессы избыточного фибриллогенеза и склерозирования тканей поврежденного сустава. При гистологическом исследовании хрящ вне зоны поражения и синовиальная оболочка существенно не отличались от хряща интактных животных. Зональность структуры хрящевой ткани вне очага повреждения четко прослеживалась. Фибрилляция поверхностной и промежуточной зоны не наблюдалась. При исследовании субхондральной кости деструкции и склероза костных балок обнаружено не было.

			Обсуждение и заключения. Экспериментальным путем было установлено, что сочетанное применение нимесулида и внутрисуставной озонотерапии при посттравматическом артрите препятствует развитию деструктивно-дистрофических изменений сустава, уменьшая биодеструкцию коллагеновых волокон и блокируя избыточную пролиферацию соединительной ткани, а также способствует регенерации дефекта.
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			Введение

			В настоящее время проблема травматических повреждений крупных суставов является актуальной, несмотря на разнообразие современных методов лечения [5–6]. Обеспокоенность данной проблемой объясняется тем, что в отдаленные сроки после травм суставов у 92 % больных имеется рентгенологическая картина деформирующего остеоартроза, приводящего к стойкой утрате нетрудоспособности [7–8].

			В состав гиалинового хряща входят клетки – хондроциты и хондробласты, а также межклеточное вещество, которое представлено белково-полисахаридными комплексами и коллагеновыми волокнами [2; 9–12]. Известно, что травматическое повреждение сустава, сопровождающееся кровоизлиянием в его полость, в ранние сроки приводит к возникновению внутри- и внесуставных изменений и в первую 
очередь – развитию синовита. Хронизация экссудативного процесса является одной из основных причин 
формирования вторичных пролиферативных и дегенеративно-дистрофических изменений [6; 11; 13].

			Воспалительный процесс в суставе приводит к дисбалансу между катаболическими и анаболическими реакциями, протекающими в хрящевой ткани, в сторону увеличения активности распада коллагена и протеогликанов межклеточного матрикса. Их фрагменты попадают в синовиальную жидкость и усиливают воспалительную реакцию, в условиях которой наблюдается нарушение белоксинтезирующей функции хондроцитов, в результате чего ими образуется короткоцепочечный нефибриллярный коллаген [14–15]. Оксипролин является специфической аминокислотой коллагена, поэтому может использоваться в качестве маркера его метаболизма [10; 16–19].

			При развитии посттравматического артрита (ПА) наблюдается увеличение содержания оксипролина в сыворотке крови за счет его свободной (СО) и пептидосвязанной (ПСО) фракции [9; 20–21]. Синтез коллагена, напротив, характеризуется увеличением фракции белковосвязанного оксипролина (БСО). В настоящее время важную роль в патогенезе посттравматического остеоартроза отводится активации процессов перекисного окисления липидов, продукты которых усугубляют деструкцию хондроцитов и межклеточного матрикса суставного хряща [3–4; 22–23]. При этом патогенетически обоснованный подход к профилактике посттравматического остеоартроза в настоящее время отсутствует.

			Учитывая механизмы развития острого асептического ПА, наиболее целесообразным в комплексном лечении является применение локальной внутрисуставной озонотерапии, поскольку озон обладает широким спектром воздействия: анальгетическим, противовоспалительным, иммуномодулирующим; улучшает микро-
циркуляцию, оптимизирует про- и антиоксидантные системы, потенцируя действие других лекарственных препаратов [5; 16]. 

			Цель исследования – изучить влияние внутрисуставной озонотерапии на некоторые показатели обмена коллагена и морфологические изменения тканей сустава при экспериментальном ПА.

			Материалы и методы

			Эксперименты были проведены на 132 белых нелинейных крысах обоего пола массой 180–200 г., содержавшихся в стандартных условиях вивария ФГБОУ ВО «МГУ им. Н. П. Огарёва». Протокол экспериментов был составлен в соответствии с Конвенцией по защите животных, используемых в эксперименте и других научных целях (принятой Советом Европы в 1986 г.), с приказом МЗ РФ № 267 от 19.06.2003 «Об утверждении правил лабораторной практики»; он 
соответствует требованиям Хельсинкской декларации о гуманном отношении к животным (2000 г.), одобрен локальным этическим комитетом 
ФГБОУ ВО «МГУ им. Н. П. Огарёва».

			Животные были разделены на 5 групп. Первую серию составили интактные животные в количестве 12 крыс. В контрольной (30 животных) и опытных группах под ингаляционным наркозом моделировали повреждение коленного сустава механическим путем в модификации Г. М. Дубровина [2]. Во II контрольной группе лечение не проводилось. Животным III группы (30 крыс), начиная со дня моделирования травмы, проводился курс 
лечения нимесулидом через зонд в среднетерапевтической дозе 2 мг/кг ежедневно в течение 10 дней. В IV группе (30 животных) проводилось внутрисуставное введение озоно-кислородной смеси в концентрации озона на выходе из аппарата 15 мг/л через день в количестве 5 сеансов. На животных V группы (30 крыс) изучалось комбинированное влияние нимулида в дозе 2 мг/кг и внутрисуставного введения озоно-кислородной смеси в концентации 15 мг/л по указанной выше схеме введения. Для исследования от животных получали периферическую кровь и поврежденные коленные (скакательные) суставы конечностей. 

			Оценку метаболизма коллагена проводили по содержанию СО, ПСО и БСО в сыворотке крови по методу П. Н. Шараева [24] (на данную методику оценки интенсивности деструктивных процессов в суставе нами был получен патент № 2463000 от 10.10.2012 г.). Гистологическим методом изучали морфологию суставного хряща, синовиальной оболочки и субхондрального слоя костной ткани. Серийные срезы окрашивались 
гематоксилином и эозином. Исследование было проведено с использованием светового биологического микроскопа «Humascope Advanced Led» (Германия).

			Животных выводили из эксперимента на 28-е сутки. Статистическая обработка результатов исследований была проведена с помощью t-критерия Стьюдента. Изменения считали достоверными при р < 0,05 (0,01; 0,001).

			Результаты исследования

			При исследовании сыворотки крови животных контрольной группы после моделирования травмы коленного сустава относительно интактной серии выявлено увеличение содержания СО и БСО на 188,9 % и на 135,1 % соответственно; содержание ПСО выросло в 2,76 раза; коэффициент ПСО/СО повышался и составил 1,38 ± 0,15 усл. ед. (p < 0,001). 

			На фоне внутрижелудочной нестероидной противовоспалительной терапии нимесулидом содержание СО в сыворотке крови было снижено 
на 20,5 %; ПСО – на 47,8 %; БСО – на 26,8 % по сравнению с соответствующими показателями в контрольной группы (p1 < 0,001). Коэффициент ПСО/СО был равен 0,91 ± 0,09 усл. ед.

			При внутрисуставном введении газообразной озоно-кислородной сме-
си относительно данных контрольной серии наблюдалось снижение фракций оксипролина: уровень СО – на 25,0; концентрация ПСО – на 59,0%; БСО – на 39,4 % (p1 < 0,001). Коэффициент ПСО/СО составил 0,76 ± 0,05 усл. ед.

			При комбинированном применении
нестероидной противовоспалительной терапии нимесулидом и внутрисуставной озонотерапии фракции 
оксипролина в сыворотке крови по сравнению с данными контрольной серии изменились следующим образом: СО снизился на 35,1%; ПСО – на 66,4 %; БСО – на 47,8 %; коэффициент ПСО/СО – на 47,8 % (p1 < 0,001) (таблица).

			При макроскопической оценке гиалиновый хрящ коленного сустава интактных животных имел беловато-розовую окраску, гладкую, блестящую поверхность и упругую структуру. Микроскопически гиалиновый хрящ эпифиза бедренной кости крысы имел сходство с человеческим, в нем выделялись 3 зоны: поверхностная, средняя (промежуточная) и глубокая.

			 

		

		
			CORRECTION OF METABOLIC DISORDERS 
OF THE ARTICULAR CARTILAGE AND MORPHOLOGICAL EVALUATION 
OF INTRA-OZONE THERAPY IN EXPERIMENTAL POST-TRAUMATIC ARTHRITIS

			 

			A. N. Zakhvatov, A. N. Belyayev, S. I. Kuznetsov, N. A. Atkina

			National Research Mordovia State University (Saransk, Russia)

			 

			Introduction. Currently, increased medical and social significance of the problem of traumatic injuries of the knee joint. High prevalence, social losses due to temporary disability at a substantial cost of treatment and the risk of subsequent development of post-traumatic arthrosis, arthritis due to lack of pathogenetic approach to the conservative treatment of post-traumatic disorders in the joints make it extremely urgent the development of modern methods of diagnosis and treatment of knee joint injuries and prevent further progression of posttraumatic gonarthrosis. 

			Materials and Methods. In the experiment on 132 white non-linear rats studied 
the content of hydroxyproline fractions in serum and morphological investigation of the articular cartilage, synovial membrane and subchondral bone layer during treatment with nimesulide, intra-articular ozone therapy, and combinations therapy.

			Results. The combined use of nimesulide and intra-ozone therapy in traumatic injury of the knee to a greater extent reduces alterations of collagen components of the extracellular matrix of cartilage and correction of synthetic processes in the metabolism of collagen, which prevents the processes of excessive fibrillogenesis and sclerosis of tissues damaged joint. Histological examination of the cartilage is affected areas and synovium were not significantly different from the cartilage of intact animals. The zoning of the structure of cartilage lesion is clearly discernible. Fibrillation of the surface and the intermediate zone was observed. In the study of subchondral bone degradation and bone sclerosis beams were found. 

			Discussion and Conclusions. It was found that the combinations therapy of nimesulide and intra-ozone therapy in post-traumatic arthritis in the experiment prevents of destructive and degenerative changes in the joint, reducing biodegradation of the collagen fibers and blocking excessive proliferation of connective tissue and so promotes regeneration of the defect.
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			Т а б л и ц а  

			T a b l e 

			Динамика некоторых показателей обмена коллагена при экспериментальном посттравматическом артрите на фоне комбинированного применения 
нимесулида и озона, 28-е сутки (M ± m) 

			Dynamics of some indicators of collagen metabolism in experimental post-traumatic arthritis 
by combination of nimesulide and ozone, 28 day (M ± m)

		

		
			При визуальной оценке у крыс контрольной серии в области коленного сустава наблюдался отек, стойкая сгибательная контрактура; при передвижении животные хромали и щадили травмированную конечность. 
Макроскопическое исследование суставной поверхности бедренной кости выявило в области медиального мыщелка дефект в виде углубления с нечеткими границами. Поверхность хряща имела желтовато-белую окраску без характерного блеска.

			При световой микроскопии определялось нарушение цитоархитектоники хрящевой ткани, распространяющееся далеко от экспериментально нанесенной травмы. Отмечалось разволокнение поверхностной зоны и образование узур, уменьшение количества клеточных элементов в лакунах и их дегенеративные изменения. В субхондральной кости обнаруживались признаки остеосклероза. Толщина суставного хряща была значительно ниже, чем у интактных животных, с одновременным сокращением численной плотности функционально активных хондроцитов, что способствовало дезорганизации коллагеновых фибрилл и формированию фиброзного хряща (рис. 1).

			Деструктивно-дистрофические из-
менения обнаруживались также в си-
новиальной оболочке: атрофия и фиброз стромы, склероз сосудов микроциркуляторного русла и очаговая инфильтрация лейкоцитами. 

		

		
			
				
					
					
					
					
					
					
				
				
					
							
							Показатель / Index

						
							
							Интактные животные

							(n = 12) /
Intact animals (n = 12)

						
							
							Контрольная группа

							 (n = 30) /
Control group (n = 30)

						
							
							НПВС

							(n = 30) /
NSAID
(n = 30)

						
							
							В/с озон
(n = 30) /
Ozone
(n = 30)

						
							
							НПВС + в/с озон (n = 30) /
NSAID + ozone (n = 30)

						
					

					
							
							СО, мкмоль/л / FO, mmole/l

						
							
							13,74 ± 0,51

						
							
							28,31 ± 0,94

							(p < 0,001)

						
							
							22,51 ± 0,52

							(p < 0,001;

							p1 < 0,001)

						
							
							21,23 ± 0,45

							(p < 0,001;

							p1 < 0,001)

						
							
							21,23 ± 0,45

							(p < 0,001;

							p1 < 0,001)

						
					

					
							
							ПСО, мкмоль/л /

							PBO, mmole/l

						
							
							7,42 ± 0,42

						
							
							39,36 ± 1,43

							(p < 0,001)

						
							
							20,53 ± 1,07

							(p < 0,001;

							p1 < 0,001)

						
							
							16,13 ± 1,22

							(p < 0,001;

							p1 < 0,01)

						
							
							16,13 ± 1,22

							(p < 0,001;

							p1 < 0,01)

						
					

					
							
							БСО, мкмоль/л /

							PBH, mmole/l

						
							
							51,26 ± 0,89

						
							
							123,93 ± 1,89

							(p < 0,001)

						
							
							91,76 ± 1,20

							(p < 0,001;

							p1 < 0,001)

						
							
							75,19 ± 1,13

							(p < 0,001;

							p1 < 0,001)

						
							
							75,19 ± 1,13

							(p < 0,001;

							p1 < 0,001)

						
					

					
							
							ПСО/СО, усл. ед. /

							PBO/FO, mmole/l

						
							
							0,54 ± 0,02

						
							
							1,38 ± 0,15

							(p < 0,001)

						
							
							0,91 ± 0,09

							(p < 0,01;

							p1 < 0,05)

						
							
							0,76 ± 0,05

							(p < 0,001;

							p1 < 0,001)

						
							
							0,76 ± 0,05

							(p < 0,001;

							p1 < 0,001)

						
					

				
			

			

			 

			Примечания: p – достоверность отличий к данным интактных животных; р1 – достоверность отличий к данным контрольной группы / Note: p – reliatibility of differences in the data intact animals; р1 – significance of differences in the control group

			 

		

		
			Р и с. 1. Гистологический препарат. Суставной хрящ коленного сустава крысы. Группа контрольная. (Посттравматический артрит). Увеличение 10х40. Окраска гематоксилином и эозином.

			F i g 1. Histological preparation. Articular cartilage of rat knee joint. Group control. 
(Post-traumatic arthritis). Increased 10x40. Hematoxylin and eosin stain.

			 

		

		
			Суставы животных, получавших нимесулид, внешне были в удовлетворительном состоянии. Макроскопическое исследование выявило, что хрящ был тусклым, имел желтоватую окраску с участком организации в области травматического повреждения. При световой микроскопии были определены уменьшение количества хондроцитов поверхностной зоны, а также деструктивные изменения части клеточных элементов, деструкция межклеточного матрикса с образованием узур.

			Аналогичные изменения наблюдались также в более глубоких слоях хрящевой ткани вплоть до субхондральной кости, где определялись признаки остеосклероза. Нарушение цитоархитектоники распространялось за пределы экспериментальной травмы. С морфологической точки зрения, в синовиальной оболочке была обнаружена картина хронического посттравматического синовита – фиброз, умеренная лимфоцитарная инфильтрация стромы и реактивные изменения синовиальных клеток.

			У животных, получавших озон внутрисуставным способом введения, внешний вид сустава мало отличался от здорового. Макроскопически суставной хрящ имел свойственные ему цвет и блеск, область дефекта была покрыта соединительнотканным регенератом. Деструктивные изменения хряща ограничивались незначительным числом трещин поверхностной зоны в смежных с дефектом областях. Склеротические изменения субхондральной кости затрагивали отдельные трабекулы в зоне повреждения. Морфологическая структура синовиальной оболочки 
характеризовалась незначительной степенью воспаления в виде периваскулярной лейкоцитарной инфильтрации. 

			Наиболее выраженная регрессия морфологических изменений по сравнению с контрольными данными наблюдалась при комбинации перорального
применения нимесулида и внутрисуставного введения озона. Отека в области коленного сустава не наблюдалось. Макроскопически участок хряща, соответствующий экспериментальной травме, отличался от другой локализации небольшим углублением и отсутствием типичного блеска. При гистологическом исследовании было выявлено, что сам дефект заполнен зрелой соединительной тканью, в которой определялось большое количество хондроцитов. Зональность структуры хрящевой ткани вне очага повреждения четко прослеживалась. Фибрилляции поверхностной и промежуточной зоны не наблюдалось. При исследовании субхондральной кости деструкции и склероза костных балок обнаружено не было (рис. 4). В синовиальной оболочке при морфологическом изучении редкой находкой были периваскулярные инфильтраты.
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			Р и с. 2. Гистологический препарат. Суставной хрящ коленного сустава крысы (Посттравматический артрит). Группа с комбинированным применением нимесулида и внутрисуставным 
введением озона. Увеличение 10х40. Окраска гематоксилином и эозином.

			F i g 2. Histological preparation. Articular cartilage of rat knee joint (Post-traumatic arthritis). 
Group with the combined use of nimesulide and intra-articular injection of ozone.
Increased 10x40. Hematoxylin and eosin stain.

		

		
			Обсуждение и заключения

			Моделирование ПА коленного сустава приводит к дисбалансу метаболизма коллагена, характеризующегося значительным ростом всех фракций оксипролина, свидетельствующем о деструктивных процессах коллагена с одновременной высокой активностью неполноценного фибриллогенеза, приводящего к избыточному накоплению соединительной ткани с развитием склерозирования хряща и субхондральной кости.

			Нестероидная противовоспалительная терапия, уменьшая воспаление, препятствовала деградации биополимеров соединительной ткани сустава, однако не ограничивала избыточные процессы фибриллогенеза, о чем свидетельствует высокий уровень БСО сыворотки на поздних стадиях экспериментального ПА.

			Комбинированное применение нимесулида и внутрисуставной озонотерапии при травматическом повреждении коленного сустава в большей степени способствует уменьшению альтерации коллагеновых элементов экстрацеллюлярного матрикса хряща и коррекции синтетических процессов в обмене коллагена (снижение БСО и ПСО/СО), в отличие от лечения нимесулидом и внутрисуставного введения озоно-кислородной смеси в качестве монотерапии. 

			Данный эффект обусловлен воздействием препаратов на различные звенья патогенеза ПА: с одной стороны, нимесулид подавляет хемотаксис нейтрофилов и макрофагов в очаг воспаления, снижая синтез простагландинов и провоспалительных цитокинов. С другой, озон устраняет тканевую гипоксию, оказывает иммуномодули-
рующий, противовоспалительный эффект, модифицирующее действие на структурно-функциональное состояние
клеточных мембран, усиливая метаболические процессы в клетках. Это предупреждает избыточный фибриллогенез 
и склерозирование тканей сустава.

			Выявленные данные обосновывают комбинированное применение нестероидной противовоспалительной терапии и внутрисуставной озонотерапии, позволяющее в ранние сроки купировать воспалительный процесс в пораженном суставе, стимулировать заживление травматического дефекта и уменьшить развитие дегенеративно-дистрофических процессов.

			Полученные результаты обусловливают необходимость дальнейшего проведения углубленных доклинических исследований и планирования клинических испытаний эффективности комбинированного применения нимесулида и внутрисуставной озонотерапии у больных с травматическими повреждениями коленного сустава с целью предупреждения прогрессирования ПА.
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			РЕОЛОГИЧЕСКИЕ СВОЙСТВА КРОВИ 
ПРИ БАЗАЛЬНО-КЛЕТОЧНОМ РАКЕ КОЖИ 
В БЛИЖАЙШЕМ ПОСЛЕОПЕРАЦИОННОМ ПЕРИОДЕ

			 

			В. В. Масляков, О. И. Дралина, 
Ю. Б. Власенко, Л. М. Ким

			Филиал частного учреждения образовательной организации высшего образования «Медицинский университет “Реавиз”» (г. Саратов, Россия)

			 

			Введение. Базально-клеточный рак кожи относится к одному из самых распространенных онкологических процессов со своеобразным течением, которое характеризуется медленным ростом, редким возникновением метастазов в лимфоузлы и внутренние органы. 

			Материалы и методы. Изучение реологических свойств крови было проведено 
у 39 пациентов, возраст которых составил 65 ± 3 лет. Исследования проводились до оперативного лечения, в 1-е послеоперационные сутки, на 5-е, 7-е, 10-е послеоперационные сутки. Для сравнения были изучены показатели реологических свойств крови у 17 относительно здоровых добровольцев того же возраста и пола (группа 
сравнения 1) и 20 пациентов, оперированных по поводу фибромы кожи (группа сравнения 2). Возраст и пол пациентов из группы сравнения 2 совпал 
с основной группой, изучение показателей проводилось на те же сутки. Диагноз всех пациентов был подтвержден морфологически до проведения оперативного лечения. Изучение вязкости крови проводилось при помощи ротационного вискозиметра АКР-2 при скоростях сдвига 200, 100, 150, 50 и 20 с-1.

			Результаты исследования. У пациентов с базально-клеточным раком кожи до начала оперативного лечения отмечалось повышение показателей реологических свойств крови (индекс агрегации эритроцитов, индекс деформируемости эритроцитов, гематокрит и степень эффективности доставки кислорода к тканям) при всех скоростях сдвига. В 1-е послеоперационные сутки было выявлено значительное повышение реологических свойств крови при всех скоростях сдвига. Согласно результатам исследования, оперативное вмешательство при базально-клеточном раке кожи приводит к частичному восстановлению показателей вязкости крови при высоких скоростях сдвига.

			 

			Ключевые слова: базально-клеточный рак кожи, реологические свойства крови, ближайший послеоперационный период, показатели вязкости крови
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			THE RHEOLOGICAL PROPERTIES OF BLOOD UNDER BASAL CELL SKIN CANCER IN THE IMMEDIATE POSTOPERATIVE PERIOD

			 

			V. V. Maslyakov, O. I. Dralina, Yu. B. Vlasenko, L. M. Kim

			Medical university “Reaviz” (Saratov, Russia)

			 

			Introduction. For the purpose of studying of changes of a cellular link of the immune status and rheological properties of blood at patients with a bazalno-cellular cancer of skin in the course of expeditious treatment 39 patients at the age of 65 ± have been examined 3 years. Researches were conducted before expeditious treatment, in the first postoperative days, for the fifth, seventh, tenth postoperative days. 

			Materials and Methods. Changes of rheological properties of blood it has been carried out at 39 patients, the age of patients has made 65±3 years. Researches were conducted before expeditious treatment, in the first postoperative days, for the fifth, seventh, tenth postoperative days. For comparison indicators of rheological properties of blood at 17 rather healthy volunteers of the same age and a floor are studied (group of comparison 1) and 20 patients operated concerning skin fibroma (group of comparison 2), the age and a sex of patients from group of comparison 2 has coincided with the main group, studying of indicators was carried out for the same days. The patient the diagnosis is confirmed to all morphologically before carrying out expeditious treatment. Studying of viscosity of blood was carried out by means of the rotational AKP-2 viscometer at shift speeds: 200; 100; 150; 50 and 20 with-1.

			Results. It is established that at patients with bazalno-cellular prior to expeditious treatment increase of indicators of rheological properties of blood is noted at all speeds of shift, the index of aggregation of erythrocytes, an index of deformability of erythrocytes, gematokrit also degree of efficiency of delivery of oxygen to fabrics. In the first postoperative days substantial increase of rheological properties of blood will despair at all speeds of shift. 

			Discussion and Conclusions. Performance of surgery at a bazalno-cellular cancer of skin leads only to partial restoration of indicators of viscosity of blood at high speeds of shift.
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			Введение

			Базально-клеточный рак кожи относится к одному из самых распространенных онкологических процессов со своеобразным течением, которое характеризуется медленным ростом, редким возникновением метастазов 
в лимфоузлы и внутренние органы. Несомненно, любое онкологическое заболевание приводит к определенным изменениям микроциркуляции [1–3]. Патогенез гемостазиологических нарушений у больных злокачественными новообразованиями чрезвычайно сложен. Снижение активности антикоагулянтов может быть обусловлено несколькими причинами: сниженный синтез вследствие вовлечения в опухолевый процесс печени; потеря белка (энтеропатии или нефротический синдром); осложнения химиотерапии [4–9]. У больных раком чаще встречаются субклинические нарушения гемостаза, являющиеся только лабораторными.

			Цель исследования – изучить изменения клеточного звена иммунного статуса и реологических свойств крови у пациентов с базально-клеточным раком кожи в процессе оперативного лечения.

			Материалы и методы

			Изучение реологических свойств крови было проведено у 39 пациентов, возраст которых составил 65 ± 3 лет. Исследования проводились до оперативного лечения, в 1-е после-
операционные сутки, на 5-е, 7-е, 10-е послеоперационные сутки. Для сравнения были изучены показатели реологических свойств крови у 17 относительно здоровых добровольцев того же возраста и пола (группа сравнения 1) и 20 пациентов, оперированных по поводу фибромы кожи (группа сравнения 2). Возраст и пол пациентов из группы сравнения 2 совпал с основной группой, изучение показателей проводилось на те же сутки. Диагноз всех пациентов был подтвержден морфологически до проведения оперативного лечения. Оперативное лечение выполнялось под местной анестезией, при раке проводилось широкое иссечение образования, при доброкачественных опухолях – иссечение образования. Наибольшее количество образований (25 %) было отмечено на нижних конечностях. По поводу образований на лице за медицинской помощью обратились 15 % пациентов.

			Диагностика образований кожи основывалась на анализе жалоб, данных анамнеза и лабораторных исследований (наиболее часто использовались цитологическое исследование 
и биопсия кожи с обычной окраской гематоксилин-эозином).

			Критерием включения было наличие онкологического процесса кожи, соответствующего T1-2N0M0; критериями исключения – диссеминация процесса, наличие mts в лимфатические узлы и внутренние органы, проведение химио- и лучевой терапии.

			Изучение вязкости крови проводилось при помощи ротационного 
вискозиметра АКР-2 при следующих скоростях сдвига: 200; 100; 150; 50 
и 20 с-1. С целью исследования реологических свойств крови был осуществлен забор крови в условиях стационара из кубитальной вены с добавлением 3,8%-ного раствора цитрата натрия в соотношении 9:1. Реологическое исследование проводилось не позднее 2,5 ч с момента взятия образца крови у больного. Образцы исследуемого материала в объеме 0,85 мл заливали 
в пластмассовую ячейку, инкубировали в термостате в течение 5 мин 
в специализированных ячейках анализатора, после чего в ячейку, заполненную кровью, опускали металлический цилиндр под углом 45°.

			Основным критерием правильного заполнения измерительной камеры считали способность цилиндра свободно плавать в образце при отсутствии пузырей воздуха в зазоре между цилиндром и стенкой измерительной ячейки. Общее время исследования образца цельной крови не превышало 10–15 минут. Измерения проводились в условиях постоянной температуры 37 °С в измерительной ячейке, что способствовало более точному исследованию. На основании полученных данных проводили определение индекса деформируемости (ИДЭ) и индекса агрегации эритроцитов (ИАЭ) [10].

			Агрегация эритроцитов (образование линейных агрегатов – «монетных столбиков») – один из основных показателей вязкости крови, поэтому важно определить ее вклад в изменение вязкостных характеристик. ИАЭ рассчитывали как отношение величины вязкости крови, измеренной при 20 с-1, к измеренной при 100 с-1. Измерения вязкости крови начинали с высоких скоростей сдвига (200 с-1), затем переходили к низким (50 и 20 с-1), что позволило представить неньютоновские свойства крови в сосудах различного диаметра – от магистральных до капилляров.

			Деформируемость эритроцитов является одним из важнейших феноменов, позволяющих данным клеткам проходить через сосуды, диаметр которых соизмерим с размерами эритроцитов. ИДЭ рассчитывали как отношение величины вязкости крови, измеренной при скорости сдвига 100 с-1, к измеренной при 200 с-1. Гематокритный показатель определялся центрифугированием в капилляре стабилизированной гепарином крови [11]. Эффективность доставки кислорода к тканям определяли по величине отношения гематокритного числа к вязкости крови при 200 с-1 [Там же].

			Полученные данные были обработаны методом вариационной статистики медико-биологического профиля. Обработка включала расчет медиан и верхних и нижних квартилей, а также определение достоверности различий (p) с использованием критерия Манна-Уитни для независимых групп и критерия Уилкоксона – для зависимых. Для этой цели в ходе исследования применяли персональный компьютер с пакетом прикладных программ «Statistica 6.0» и «Excel» («Microsoft», 2003).

			Результаты исследования

			Результаты вязкостных свойств крови у пациентов анализируемой группы, полученные до начала оперативного лечения, представлены в табл. 1.

		

		
			 

			Т а б л и ц а 1

			T a b l е 1 

			Реологические свойства крови у пациентов с базально-клеточным раком кожи 
и доброкачественными образованиями до начала оперативного лечения (M ± m)

			Rheological properties of blood at patients with a bazalno-cellular cancer of skin 
and good-quality educations prior to expeditious treatment (M ± m)

		

		
			
				
					
					
					
					
				
				
					
							
							Скорость сдвига, с-1 /
Share rate, с-1

						
							
							Показатели вязкости крови, мПа∙с /

							Indicators of viscosity of blood, mPa∙c

						
					

					
							
							Основная группа /

							The main group

							(n = 39)

						
							
							Группа 1 /

							Group 1

							(n = 17)

						
							
							Группа 2 /

							Group 2

							(n = 20)

						
					

					
							
							200

						
							
							6,23 ± 0,04*

						
							
							3,94 ± 0,15

						
							
							4,35 ± 0,23

						
					

					
							
							150

						
							
							6,45 ± 0,02*

						
							
							4,21 ± 0,13

						
							
							4,78 ± 0,11

						
					

					
							
							100

						
							
							7,01 ± 0,03*

						
							
							4,89 ± 0,16

						
							
							5,07 ± 0,34

						
					

					
							
							50

						
							
							7,23 ± 0,04*

						
							
							4,95 ± 0,11

						
							
							5,12 ± 0,23

						
					

					
							
							20

						
							
							7,56 ± 0,01*

						
							
							4,95 ± 0,11

						
							
							5,34 ± 0,12

						
					

					
							
							ИАЭ, усл. ед. / Index of aggregation 
of erythrocytes, c. u.

						
							
							1,43 ± 0,03*

						
							
							1,30 ± 0,01

						
							
							1,32 ± 0,02

						
					

					
							
							ИДЭ, усл. ед. / Index of deformability of erythrocytes, c. u.

						
							
							1,09 ± 0,02*

						
							
							1,08 ± 0,01

						
							
							1,08 ± 0,04

						
					

					
							
							Гематокрит, % / Hematocrit, %

						
							
							52,34 ± 0,03*

						
							
							41,51 ± 2,52

						
							
							41,64 ± 1,23

						
					

					
							
							Степень эффективности доставки кислорода к тканям, усл. ед. /

							Degree of efficiency of delivery of oxygen to fabrics, c. u.

						
							
							25,60 ± 0,10*

						
							
							10,00 ± 0,18

						
							
							11,20 ± 0,30

						
					

				
			

			

		

		
			 

			Т а б л и ц а 2

			T a b l е 2 

			Реологические свойства крови у пациентов с базально-клеточным раком кожи 
и доброкачественными образованиями в 1-е сутки после проведения 
оперативного лечения (M ± m)

			Rheological properties of blood at patients with a bazalno-cellular cancer of skin and good-quality educations in the first days after carrying out expeditious treatment (M ± m)

		

		
			Из табл. 1 видно, что у пациентов с доброкачественными образованиями кожи до начала оперативного лечения отмечалось небольшое увеличение вязкостных свойств крови при всех скоростях сдвига. Однако данные показатели были статистически недостоверными (p > 0,05).

			Остальные показатели (ИАЭ, ИДЭ, гематокрит и степень эффективности доставки кислорода 
к тканям) существенно не отличались от данных, полученных в группе сравнения, которую составили относительно здоровые люди. В группе пациентов с базально-клеточным раком показатели реологических свойств крови были существенно и статистически достоверно повышены.

			 

		

		
			
				
					
					
					
					
				
				
					
							
							Скорость сдвига, с-1 /
Share rate, с-1

						
							
							Показатели вязкости крови, мПа∙с /

							Indicators of viscosity of blood, mPa∙c

						
					

					
							
							Основная группа /

							The main group

							(n = 39)

						
							
							Группа 1 /

							Group 1

							(n = 17)

						
							
							Группа 2 /

							Group 2

							(n = 20)

						
					

					
							
							200

						
							
							8,28 ± 0,04*

						
							
							3,94 ± 0,15

						
							
							5,75 ± 0,23*

						
					

					
							
							150

						
							
							9,46 ± 0,02*

						
							
							4,21 ± 0,13

						
							
							6,48 ± 0,11*

						
					

					
							
							100

						
							
							10,21 ± 0,03*

						
							
							4,89 ± 0,16

						
							
							7,37 ± 0,34*

						
					

					
							
							50

						
							
							10,27 ± 0,04*

						
							
							4,95 ± 0,11

						
							
							7,52 ± 0,23*

						
					

					
							
							20

						
							
							11,08 ± 0,01*

						
							
							4,95 ± 0,11

						
							
							7,64 ± 0,12*

						
					

					
							
							ИАЭ, усл. ед. / Index of 
aggregation of erythrocytes, c. u.

						
							
							1,53 ± 0,03*

						
							
							1,30 ± 0,01

						
							
							1,42 ± 0,02

						
					

					
							
							ИДЭ, усл. ед. / Index of 
deformability of erythrocytes, c. u.

						
							
							1,11 ± 0,02*

						
							
							1,08 ± 0,01

						
							
							1,09 ± 0,04

						
					

					
							
							Гематокрит, % / Hematocrit, %

						
							
							52,47 ± 0,03*

						
							
							41,51 ± 2,52

						
							
							41,64 ± 1,23

						
					

					
							
							Степень эффективности 
доставки кислорода 
к тканям, усл. ед. /

							Degree of efficiency of delivery of oxygen to fabrics, c. u.

						
							
							25,60 ± 0,10*

						
							
							10,00 ± 0,18

						
							
							11,20 ± 0,30

						
					

				
			

			

		

		
			 

			Т а б л и ц а 3

			T a b l е 3 

			Реологические свойства крови у пациентов с базально-клеточным раком кожи 
и доброкачественными образованиями на 5-е сутки после проведения 
оперативного лечения (M ± m)

			Rheological properties of blood at patients with a bazalno-cellular cancer of skin and good-quality educations for the fifth days after carrying out expeditious treatment (M ± m)

			 

		

		
			
				
					
					
					
					
				
				
					
							
							Скорость сдвига, с-1 /
Share rate, с-1

						
							
							Показатели вязкости крови, мПа∙с /

							Indicators of viscosity of blood, mPa∙c

						
					

					
							
							Основная группа /

							The main group

							(n = 39)

						
							
							Группа 1 /

							Group 1

							(n = 17)

						
							
							Группа 2 /

							Group 2

							(n = 20)

						
					

					
							
							200

						
							
							8,22 ± 0,04*

						
							
							3,94 ± 0,15

						
							
							3,89 ± 0,23

						
					

					
							
							150

						
							
							9,41 ± 0,02*

						
							
							4,21 ± 0,13

						
							
							4,28 ± 0,11

						
					

					
							
							100

						
							
							10,11 ± 0,03*

						
							
							4,89 ± 0,16

						
							
							7,37 ± 0,34*

						
					

					
							
							50

						
							
							10,37 ± 0,04*

						
							
							4,95 ± 0,11

						
							
							7,52 ± 0,23*

						
					

					
							
							20

						
							
							11,08 ± 0,01*

						
							
							4,95 ± 0,11

						
							
							7,64 ± 0,12*

						
					

					
							
							ИАЭ, усл. ед. / Index of 
aggregation of erythrocytes, c. u.

						
							
							1,53 ± 0,03*

						
							
							1,30 ± 0,01

						
							
							1,42 ± 0,02

						
					

					
							
							ИДЭ, усл. ед. / Index of 
deformability of erythrocytes, c. u.

						
							
							1,11 ± 0,02*

						
							
							1,08 ± 0,01

						
							
							1,09 ± 0,04

						
					

					
							
							Гематокрит, % / Hematocrit, %

						
							
							52,47 ± 0,03*

						
							
							41,51 ± 2,52

						
							
							41,64 ± 1,23

						
					

					
							
							Степень эффективности 
доставки кислорода 
к тканям, усл. ед. /

							Degree of efficiency of delivery of oxygen to fabrics, c. u.

						
							
							25,60 ± 0,10*

						
							
							10,00 ± 0,18

						
							
							11,20 ± 0,30

						
					

				
			

			

		

		
			В ходе дальнейшего исследования было уставлено, что в 1-е послеоперационные сутки у пациентов обеих групп отмечалось значительное повышение реологических свойств крови при всех скоростях сдвига, при этом показатели гематокрита и степени эффективности доставки кислорода 
к тканям существенно не отличались от данных до начала оперативного лечения (табл. 2). Данное повышение может быть реакцией на операционную травму и не носить специфического характера.

			На 3-и послеоперационные сутки существенных изменений в показателях реологических свойств крови у пациентов обеих анализируемых групп получено не было.

			На 5-е послеоперационные сутки 
в группе пациентов, оперированных по поводу доброкачественных образований кожи, было выявлено частичное восстановление показателей вязкости крови, что проявилось в снижении показателей при скоростях сдвига 200 с-1 
и 150 с-1, которые стали соответствовать данным, полученным в группе сравнения. При этом показатели вязкости крови у пациентов с базально-клеточным раком кожи существенных изменений не претерпевали (табл. 3).

			 

		

		
			На 7-е послеоперационные сутки в группе пациентов с доброкачественными образованиями кожи было выявлено полное восстановление показателей реологических свойств крови при всех скоростях сдвига, которые стали соответствовать данным, полученным в группе относительно здоровых людей; в группе пациентов 
с базально-клеточным раком – частичное снижение показателей реологических свойств крови при скоростях сдвига 200 с-1 и 150 с-1, которые стали соответствовать данным, полученным до начала оперативного лечения 
(табл. 4).

			 

		

		
			
				
					
					
					
					
				
				
					
							
							Скорость сдвига, с-1 /
Share rate, с-1

						
							
							Показатели вязкости крови, мПа∙с /

							Indicators of viscosity of blood, mPa∙c

						
					

					
							
							Основная группа /

							The main group

							(n = 39)

						
							
							Группа 1 /

							Group 1

							(n = 17)

						
							
							Группа 2 /

							Group 2

							(n = 20)

						
					

					
							
							200

						
							
							6,27 ± 0,04*

						
							
							3,94 ± 0,15

						
							
							3,89 ± 0,23

						
					

					
							
							150

						
							
							6,48 ± 0,02*

						
							
							4,21 ± 0,13

						
							
							4,28 ± 0,11

						
					

					
							
							100

						
							
							10,11 ± 0,03*

						
							
							4,89 ± 0,16

						
							
							4,77 ± 0,31

						
					

					
							
							50

						
							
							10,37 ± 0,04*

						
							
							4,95 ± 0,11

						
							
							5,12 ± 0,03

						
					

					
							
							20

						
							
							11,08 ± 0,01*

						
							
							4,95 ± 0,11

						
							
							5,34 ± 0,12

						
					

					
							
							ИАЭ, усл. ед. / Index of 
aggregation of erythrocytes, c. u.

						
							
							1,53 ± 0,03*

						
							
							1,30 ± 0,01

						
							
							1,32 ± 0,02

						
					

					
							
							ИДЭ, усл. ед. / Index of 
deformability of erythrocytes, c. u.

						
							
							1,11 ± 0,02*

						
							
							1,08 ± 0,01

						
							
							1,09 ± 0,04

						
					

					
							
							Гематокрит, % / Hematocrit, %

						
							
							52,47 ± 0,03*

						
							
							41,51 ± 2,52

						
							
							41,64 ± 1,23

						
					

					
							
							Степень эффективности 
доставки кислорода 
к тканям, усл. ед. /

							Degree of efficiency of delivery of oxygen to fabrics, c. u.

						
							
							25,60 ± 0,10*

						
							
							10,00 ± 0,18

						
							
							11,20 ± 0,30

						
					

				
			

			

		

		
			На 10-е сутки в группе пациентов с доброкачественными заболеваниями кожи изменений в показателях реологических свойств крови выявлено не было. В группе пациентов с базально-клеточным раком происходило частичное восстановление показателей вязкости крови, что проявлялось в их снижении до физиологически нормальных величин показателей при скоростях сдвига 200 с-1 и 150 с-1. Остальные показатели снижались, но оставались повышенными по сравнению с данными, полученными в группе сравнения (табл. 5).

		

		
			 

			Т а б л и ц а 4

			T a b l е 4 

			Реологические свойства крови у пациентов с базально-клеточным раком кожи 
и доброкачественными образованиями на 7-е сутки после проведения 
оперативного лечения (M ± m)

			Rheological properties of blood at patients with a bazalno-cellular cancer of skin and good-quality educations for the seventh days after carrying out expeditious treatment (M ± m)

		

		
			Т а б л и ц а 5

			T a b l е 5

			Реологические свойства крови у пациентов с базально-клеточным раком кожи 
и доброкачественными образованиями на 10-е сутки после проведения оперативного лечения (M ± m)

			Rheological properties of blood at patients with a bazalno-cellular cancer of skin and good-quality educations for the tenth days after carrying out expeditious treatment (M ± m)

			 

		

		
			
				
					
					
					
					
				
				
					
							
							Скорость сдвига, с-1 /
Share rate, с-1

						
							
							Показатели вязкости крови, мПа∙с /

							Indicators of viscosity of blood, mPa∙c

						
					

					
							
							Основная группа /

							The main group

							(n = 39)

						
							
							Группа 1 /

							Group 1

							(n = 17)

						
							
							Группа 2 /

							Group 2

							(n = 20)

						
					

					
							
							200

						
							
							3,85 ± 0,04

						
							
							3,94 ± 0,15

						
							
							3,89 ± 0,23

						
					

					
							
							150

						
							
							4,38 ± 0,02

						
							
							4,21 ± 0,13

						
							
							4,28 ± 0,11

						
					

					
							
							100

						
							
							7,21 ± 0,03*

						
							
							4,89 ± 0,16

						
							
							4,77 ± 0,31

						
					

					
							
							50

						
							
							8,56 ± 0,04*

						
							
							4,95 ± 0,11

						
							
							5,12 ± 0,03

						
					

					
							
							20

						
							
							8,42 ± 0,01*

						
							
							4,95 ± 0,11

						
							
							5,34 ± 0,12

						
					

					
							
							ИАЭ, усл. ед. / Index of 
aggregation of erythrocytes, c. u.

						
							
							1,43 ± 0,03*

						
							
							1,30 ± 0,01

						
							
							1,32 ± 0,02

						
					

					
							
							ИДЭ, усл. ед. / Index of 
deformability of erythrocytes, c. u.

						
							
							1,11 ± 0,02*

						
							
							1,08 ± 0,01

						
							
							1,09 ± 0,04

						
					

					
							
							Гематокрит, % / Hematocrit, %

						
							
							52,47 ± 0,03*

						
							
							41,51 ± 2,52

						
							
							41,64 ± 1,23

						
					

					
							
							Степень эффективности 
доставки кислорода 
к тканям, усл. ед. /

							Degree of efficiency of delivery of oxygen to fabrics, c. u.

						
							
							25,60 ± 0,10*

						
							
							10,00 ± 0,18

						
							
							11,20 ± 0,30

						
					

				
			

			

		

		
			Обсуждение и заключения

			В результате исследования было установлено, что у пациентов с базально-клеточным раком кожи до начала оперативного лечения отмечается повышение показателей реологических свойств крови при всех скоростях сдвига, ИАЭ, ИДЭ, гематокрита и степени эффективности доставки кислорода к тканям. Повышенная вязкость крови создает дополнительное сопротивление кровотоку и поэтому сопряжена с избыточной постнагрузкой сердца, микроциркуляторными расстройствами, тканевой гипоксией. Можно предположить, что увеличение показателей вязкости крови у пациентов с данной патологией может приводить к развитию микротромбозов, что способствует прогрессированию онкологического процесса. При этом у пациентов с доброкачественными образованиями кожи все исследуемые показатели были повышены, но статистически достоверных величин при этом отмечено не было.

			В 1-е послеоперационные сутки 
у пациентов обеих групп было отмечено значительное повышение рео-
логических свойств крови при всех скоростях сдвига. При этом показатели гематокрита и степени эффективности доставки кислорода к тканям существенно не отличались от данных до начала оперативного лечения. Данные изменения нельзя отнести к специфическим, поскольку они могут быть проявлением компенсаторной реакции на операционную травму.

			В дальнейшем было установлено, что оперативное лечение приводит к коррекции показателей вязкости крови у пациентов с доброкачественными образованиями кожи, которые полностью восстанавливались на 7-е послеоперационные сутки и соответствовали нормальным физиологическим показателям в отдаленном послеоперационном периоде. В группе пациентов с базально-клеточным раком кожи оперативное лечение приводило только к частичному восстановлению показателей вязкости крови: на 10-е послеоперационные сутки они снижались до физиологически нормальных величин при скоростях сдвига 200 с-1 и 150 с-1; при этом увеличение данных показателей отмечалось и в отдаленном послеоперационном периоде.

			Из этого следует, что оперативное лечение базально-клеточного рака кожи приводит только к частичному восстановлению показателей вязкости крови при высоких скоростях сдвига, которые характеризуют изменения реологических свойств в магистральных сосудах, при этом показатели при низких скоростях сдвига остаются повышенными, что свидетельствует о нарушении микроциркуляции в капиллярах.
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			ИССЛЕДОВАНИЕ ЭРИТРОЦИТОВ КРОВИ МЕТОДОМ РАСТРОВОЙ ЭЛЕКТРОННОЙ МИКРОСКОПИИ
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			Введение. Использование возможностей современного оборудования, такого как растровый электронный микроскоп (РЭМ), может позволить получить важную дополнительную информацию с возможностью ее дальнейшего использования для внедрения новых методов комплексного исследования анализов крови в диагностировании почечных заболеваний с синдромом гематурии.

			Материалы и методы. Исследования морфологии эритроцитов больных гематурией проводились методом РЭМ высокого разрешения на приборе JSM-7800F. В ходе работы была применена методика исследования клеток и наночастиц без напыления проводящих покрытий. 

			Результаты исследования. Были получены результаты сравнительного анализа (методами математической статистики) линейных размеров эритроцитов крови детей с болезнью Берже и контрольной группы; обнаружены наноразмерные частицы на поверхности эритроцитов и IgA-нефропатии. Исследование образцов мазков крови показало, что при определенных заболеваниях наблюдаются изменения морфологии эритроцитов и наличие на их поверхности нанообъектов. Можно предположить, что эти объекты имеют органическое происхождение, поскольку многие органические объекты являются диэлектриками и при изучении с помощью РЭМ могут быть видны как яркие светящиеся объекты. Нанообъекты имеют размеры, сходные с размерами малых вирусов, и могут являться подтверждением предположения о возможном вирусном этиологическом факторе заболевания Берже и других видов нефропатий. Кроме этого, были выявлены изменения линейных размеров эритроцитов в сторону увеличения при заболеваниях Берже по сравнению с размерами эритроцитов контрольной группы и группы больных другими видами нефропатии. 

			Обсуждение и заключения. Метод РЭМ без напыления исследуемых образцов является достаточно точным для исследования морфологии клеток крови. Его использование улучшит качество диагностирования сложно диагностируемого заболевания Берже. Дальнейшее увеличение статистики и анализ объектов нанометровых размеров расширит знания о проявлениях заболевания.
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			Введение

			В Республике Саха (Якутия), как и в странах с преобладающим количеством азиатского населения, в настоящее время наблюдается рост почечной патологии среди детей. Для сравнения: в США распространение заболевания варьируется в пределах 2–10 %, тогда как в Азии – до 50 % (в Японии – 18–40 %) [1–3]. Известно, что среди многочисленных нефропатий гематурия является единственным симптомом заболевания почек и мочевыводящих путей [4]. Так, при IgA-нефропатии (болезнь Берже) гематурия является одним из основных симптомов [5]. Причины возникновения, проявления заболевания с синдромом гематурии, в том числе болезни Берже, на клеточном и молекулярном уровнях в настоящее время изучены недостаточно.

			В связи с этим важным является формирование новых методов исследования морфологии эритроцитов при гематурии для развития диагностики и терапии заболевания с учетом активного внедрения сложного научно-технического оборудования, в том числе лазерной интерференционной и электронной микроскопии [6–7]. 

			Использование возможностей современного оборудования, такого как растровый электронный микроскоп, позволит получить важную дополнительную информацию, которую можно использовать для внедрения новых методов комплексного исследования анализов крови в изучение и диагностировании почечных заболеваний с синдромом гематурии [4–5]. 

			Материалы и методы

			В данной работе предлагается новый метод исследования изменения морфологии клетки и выявления неидентифицированных нанообъектов с помощью растрового электронного микроскопа (РЭМ) высокого разрешения JSM-7800F («Japanese Electron Optics Laboratory» – «JEOL», Япония) [8–9]. Прибор имеет термополевой эмиссионный катод Шоттки и супергибридную объективную линзу, значительно уменьшающую хроматические и сферические аберрации и существенно увеличивающую разрешение, особенно при малых ускоряющих напряжениях. Данный РЭМ оснащен системой «Gentle Beam», которая позволяет уменьшать скорость электронов падающего на образец пучка и ускорять испускаемые им электроны, что существенно улучшает соотношение сигнал/шум и качество изображения при низких ускоряющих напряжениях.

			Данная система позволяет проводить исследования поверхностей эритроцитов в мазках крови и пробах мочи без напыления проводящих покрытий и без повреждения исследуемого объекта в течение времени, достаточного для того, чтобы сделать необходимые снимки, а также визуализировать на поверхности эритроцитов объекты размером 21 нм. Использование покрытий, толщина которых соизмерима с наноструктурами на поверхности клетки, ранее не давало возможности обнаруживать подобные объекты.

			Рассматриваемый РЭМ, имеющий диапазон увеличения 25–1 000 000, по-
зволяет исследовать объект при ускоряющем напряжении 0,1–30 кВ с разрешением порядка 1,2 нм при 1 кВ и 0,08 нм при 15 кВ. Устройство оборудовано 4-мя типами детекторов: верхний детектор электронов, верхний детектор вторичных электронов, детектор обратно отраженных электронов, нижний детектор вторичных электронов. В данной работе был использован нижний детектор, обеспечивающий регистрацию отраженных электронов, испускаемых при малых углах. Работа в этом режиме позволяет снизить эффект электростатического заряда на поверхности образца, что существенно улучшает качество изображения поверхности эритроцитов.

			Во время исследований при подготовке мазков крови использовали 
венозную кровь, взятую натощак с помощью вакуумных систем забора крови. Максимальный диаметр образцов составлял 20 мм. Предварительно отбирали наиболее характерные эритроциты в мазках с помощью оптической микроскопии, что позволило сократить время и ресурсы основного исследования.

			Исследования мазков крови проводили при ускоряющих напряжениях 1 и 2 кВ с подачей напряжения на исследуемый объект 8–10 В.

			Результаты исследования

			На растровом электронном микроскопе «JSM-7800F» фирмы «JEOL» в УНТЛ «Графеновые нанотехнологии» ЦКП АИЦ МНИОК СВФУ им. М. К. Аммосова были проведены исследования мазков крови больных детей с синдромом гематурии и детей контрольной группы, в результате которых были получены изображения эритроцитов (рис. 1–2).
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			Introduction. Using the possibilities of modern equipment, such as a scanning electron microscope (SEM), could provide important additional information for red blood cells (RBCs) diagnostics, which can be used to introduce new methods of complex studies of blood tests in the diagnosis of renal disease with hematuria syndrome.

			Materials and Methods. Investigations of the morphology the RBCs of patients with hematuria by SEM high-resolution instrument JSM-7800F. The technique of cell and uncoated nanoparticles research without conductive coatings has been developed. 

			Results. The findings obtained results of a comparative analysis of the methods of mathematical statistics, linear dimensions of the red blood cells of children Berger’s disease patients and control group. Nanoscale particles detected on the surface of red blood cells and IgA-nephropathy. Smear of blood samples showed that in certain diseases of the observed changes in the morphology of red blood cells and the presence on their surface nano-objects. It can be assumed that these objects are of organic origin, as many organic objects are dielectrics and in the study of SEM, they can be seen as bright glowing objects. Nano-objects have dimensions similar to the small size of viruses and can be a confirmation of the assumption of a possible viral etiological factor Berger disease and other forms of nephropathy. The changes in linear dimensions of erythrocytes upward Berger in diseases compared with the size of the control group and the group of erythrocytes of patients with other forms of nephropathy.

			Discussion and Conclusions. The SEM method without spraying of the samples is very accurate for the study of the morphology of blood cells. Its use will improve the quality of diagnosis is difficult diagnosed Berger disease. A further increase in statistics and the analysis of nanometer-sized objects extend the knowledge of the manifestations of the disease.
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			Р и с. 2. РЭМ-изображения эритроцитов крови больного ребенка с синдромом гематурии

			F i g. 2. Hematuria red blood cells on SEM

		

		
			Р и с. 1. РЭМ-изображения эритроцитов крови ребенка из контрольной группы

			F i g. 1. Controls red blood cells on SEM
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			На основе эмпирических данных исследований мазка крови методом РЭМ были проведены обработка и анализ результатов методами математической статистики. 

			Например, при проведении измерения диаметров каждого эритроцита на рис. 1–2 статистическая выборка составила 113 и 94 эритроцитов соответственно. Для построения распределения размеров эритроцитов интервалы значений для линейных размеров эритроцита составляли 5–10 мкм с шагом 0,5 мкм. На рис. 3–4 представлены гистограммы распределения размеров эритроцитов крови детей контрольной группы и больных с синдромом гематурии соответственно. 

			 

		

		
			Р и с. 3. Гистограмма распределения размеров эритроцитов крови детей контрольной группы

			F i g. 3. Histogram of control red blood cells

		

		
			Р и с. 4. Гистограмма распределения размеров эритроцитов крови больных детей 
с синдромом гематурии (при болезни Берже)

			F i g. 4. Histogram of hematuria (IgA-glomerulonephritis) red blood cells
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			Р и с. 5. Функция плотности распределения размеров эритроцитов крови больных детей 
с синдромом гематурии (при болезни Берже)

			F i g. 5. Gaussian function of distribution of sizes red blood cells with hematuria 
(IgA-glomerulonephritis)

		

		
			На рис. 5 представлены графики сравнения функций плотности распределения размеров эритроцитов для контрольной группы и группы больных с синдромом гематурии. В результате статистических исследований эритроцитов при сравнении контрольной группы и группы с заболеванием Берже методом математической статистики было выявлено, что распределение эритроцитов имеет вид одиночных пиков с одинаковыми значениями ширины на полувысоте пиков, смещенных относительно друг друга. Среднее значение линейного размера эритроцита мазков крови контрольной группы составило 6,912 мкм; больных с синдромом гематурии – 
7,640 мкм.

			На поверхности эритроцитов наблюдались также «светящиеся» объекты нанометрового размера (рис. 6 а–б).

		

		
			В обоих случаях распределения размеров эритроцитов имеют экстремальный характер и подчиняется закону нормального распределения. По результатам вычисления основных статистических характеристик были построены графики функций плотности распределения размеров эритроцитов в крови (рис. 5).
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			Р и с. 6. «Светящиеся» нанометровые объекты различных размеров на поверхности 
эритроцитов крови при болезни Берже

			F i g. 6. Nano size objects on red blood cells with hematuria (IgA-glomerulonephritis)
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			Обсуждение и заключения

			Исследование мазков крови на растровом электронном микроскопе «JEOL JSM-7800F» показало, что при определенных заболеваниях наблюдаются изменения морфологии эритроцитов и наличие на их поверхности нанообъектов, что было невозможно обнаружить при исследованиях на электронных микроскопах раннего поколения. Можно предположить, что эти объекты имеют органическое происхождение, поскольку многие органические объекты являются диэлектриками и при изучении с помощью РЭМ могут быть видны как яркие светящиеся объекты. Нанообъекты имеют размеры, сходные с размерами малых вирусов [10–11] и могут являться подтверждением предположения о возможном вирусном этиологическом факторе заболевания Берже и других видов нефропатий.  Выявление изменения линейных размеров эритроцитов в сторону увеличения при заболеваниях Берже по сравнению с размерами эритроцитов контрольной группы и группы больных другими видами нефропатии с помощью РЭМ без напыления исследуемых образцов является одним из наиболее точных методов исследования морфологии клеток крови и вносит существенный вклад в улучшение качества диагностирования данного заболевания (как правило, сложно диагностируемого). 

			Дальнейшее увеличение статистики и анализ объектов нанометровых размеров расширит знания о проявлениях заболевания и привнесет свой вклад в методах диагностирования заболеваний с синдромом гематурии. 
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			дерматоглифиКА ПАЛЬЦЕВ РУК МОЛОДЫХ МУЖЧИН с различной ГРУППой КРОВИ
СИСТЕМЫ АВО: характер и природа взаимосвязи

			 

			А. П. Божченко1, В. И. Ригонен2

			1Военно-медицинская академия имени С. М. Кирова 
(г. Санкт-Петербург, Россия)

			2ФГБВОУ ВО «Петрозаводский государственный университет» (г. Петрозаводск, Россия)

			 

			Введение. Статья посвящена изучению частоты встречаемости типов папиллярных узоров пальцев рук у людей с различной группой крови, выявлению и характеристике имеющихся взаимосвязей с целью установления перспективности их комплексного использования в системе медико-биологической диагностики 
и прогнозирования.

			Материалы и методы. Материалом для исследования послужили дактилокарты и сведения о группе крови изосерологической системы ABO 998-и молодых мужчин русской этнической группы (жителей Республики Карелия). В отпечатках пальцев распознавали дуговые, петлевые и завитковые типы узоров.

			Результаты исследования. В результате проведенного исследования были установлены статистически значимые (p < 0,05) различия частоты встречаемости типов узоров у представителей различных групп крови. Например, на указательном пальце левой руки у лиц с I (O) группой крови по сравнению с носителями II (A) группы достоверно чаще наблюдается петлевой узор (40,8 ± 2,5 и 33,7 ± 2,0 %; 
t = 2,22), а у лиц с IV (AB) группы по сравнению с I (О) на указательном пальце правой руки – завитковый (27,8 ± 2,2 и 14,6 ± 5,5 %; t = -2,20). Представляя частотные характеристики типов узоров совокупно по всем пальцам, для представителей различных групп крови удалось выстроить их в ряды возрастания 
и убывания. По дуговому узору от I (О) и II (A) групп к III (B), а затем 
к IV (AB) выстраивается ряд возрастания: 8,1 (7,8) – 8,9 – 14,9 %. Что касается завиткового узора, из них же выстраивается асимметричный первому ряд убывания: 
21,2 (21,6) – 18,2 – 15,9 %. Было высказано предположение, что природа связи групп крови системы ABO с дерматоглифическими признаками заключается 
в модифицирующем (супрессорном) влиянии агглютиногенов на эмбриогенез гребешковой кожи.

			Обсуждение и заключения. Поскольку дерматоглифические признаки отражают генетическое расстояние между исследуемыми группами населения, целесообразно их использование в системе медико-биологической диагностики в качестве дополнительного морфогенетического маркера.
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			Введение

			Антигенные свойства являются важнейшей характеристикой любого биологического существа. В медицине наибольшее практическое значение имеет изосерологическая система АВО – антигены именно этой системы чаще исследуются вследствие своей высокой иммуногенности. Кроме того, частота их встречаемости отличается у представителей различных этнических групп и расовых стволов, что предопределяет использование ее в популяционных исследованиях и антропогенетике [1–2].

			В последние годы сведения о групповой принадлежности крови стали применяться в диагностике предрас-
положенности к мультифакториальным заболеваниям, при проведении профессионального отбора и медико-социальной паспортизации населения [3–4]. Однако поскольку изолированная диагностическая (прогностическая) информативность антигенов данной системы недостаточно обширна [5], проводится поиск дополнительных маркеров среди групп крови других изосерологических, лейкоцитарных, сывороточных и ферментных систем, а также среди общих конституциональных, физических и внешне-опо-
знавательных признаков.

			В качестве возможного источника новых маркеров активно исследуется признаковая система дерматоглифики (derma – кожа, glyphö – рисунок). Гребешковая кожа пальцев, ладоней и подошв формируется внутриутробно под действием различных, в том числе генетических факторов, фиксируя в особенностях, образующихся из папиллярных гребней рисунков (узоров), результирующую их совокупного 
влияния [3; 6]. Например, в работе, посвященной изучению генетических маркеров физических способностей человека, отмечается, что лица с дуговыми и завитковыми папиллярными узорами (на пальцах рук) имеют более высокие координационные способности. У таких людей также чаще наблюдаются антигены B и AB изосерологической системы АВО [7].

			Комплексный подход повышает вероятность правильной диагностики (прогноза) двигательных способностей человека. У больных лепрой была выявлена связь заболевания с антигенами А и АВ; у этих же больных чаще встречаются завитковые папиллярные узоры. Если имеется сочетание данных признаков, то риск заболевания особенно высок. Групповые антигены и пальцевые дерматоглифы являются индикаторами генных структур, ответственных за восприимчивость к лепре [5]. Однако по мнению ряда других исследователей, связи между указанными признаковыми системами слишком слабы и неинформативны [6; 8].

			В связи с недостаточностью и противоречивостью существующих в настоящее время научных сведений о взаимосвязях дерматоглифики и групп крови, а также перспективностью их комплексного использования в системе медико-биологической диагностики (прогнозирования) целью данного исследования является изучение частоты встречаемости основных типов папиллярных узоров пальцев рук у людей с различной группой крови (изосерологической системы АВО), выявление и характеристика имеющихся взаимосвязей.

			Материалы и методы

			Поскольку дерматоглифические и серологические характеристики во многом определяются этно-территориальной принадлежностью лиц [1; 6], исследование было проведено относительно однородной группы – молодых русских мужчин (без внешне заметных признаков врожденных заболеваний), родившихся и проживающих на территории Республики Карелия (всего 998 чел.).

			Дерматоглифические признаки изучали в отпечатках гребешковой кожи пальцев рук, полученных путем прокатки пальцев (после предварительного окрашивания их черной типографской краской) на стандартных 
бумажных бланках дактилоскопических карт. Распознавали следующие типы папиллярных узоров: дуговой (A) – папиллярные линии дугообразно изогнуты в дистальном направлении; радиальный петлевой (Lr) – папиллярные линии образуют радиально открытые петли; ульнарный петлевой (Lu) – папиллярные линии образуют ульнарно открытые петли; завитковый (W) – папиллярные линии образуют кольца или спирали; переходный или сложный, трудно классифицируемый узор (Lw) [6; 9–10]. Кроме того, определяли гребневой счет – количество папиллярных гребней в поле папиллярного узора между его центром и трирадиусом (особым анатомическим образованием узора, отделяющим его центральную часть, то есть собственно поле узора, от периферической) [9; 11]. Гребневой счет определяли в поле папиллярного узора каждого из 10-и пальцев. На основе локальных значений вычисляли общий гребневой счет (ОГС) как сумму локальных значений всех пальцевых папиллярных узоров. Сведения о группе крови были получены из медицинских документов (медицинских карт призывников). Для характеристики вариабельности и взаимосвязи исследуемых параметров применяли методы описательной статистики (частотный анализ).

			Результаты исследования

			Следует отметить, что частота встречаемости различных групп крови в исследованной выборке в целом соответствует литературным сведениям, с учетом изучаемого региона, для которого характерно увеличение доли лиц со II (A) группой крови при одновременном снижении доли лиц с III (B) и IV (AB) группами [1–2; 5]. Встречаемость групп крови составила 36,4 % для I (О); 50,0 % – для II (A); 9,8 % – для III (B) и 3,7 % – для IV (AB). Частота встречаемости типов папиллярных узоров пальцев рук также соответствует данным научной литературы, с учетом региона, пола и возраста обследованных лиц: для A-узора – 8,4 %, для Lr – 5,6 %, для Lu – 62,1 %, для Lw – 3,1 %, для W – 20,9 % [1; 5; 7–8]. Таким образом, полученные результаты, наряду с объемом исследованного материала, свидетельству-
ют о репрезентативности исследуемой выборки.

			В общей выборке пальцев (без учета руки и пальца) статистически достоверных (на уровне значимости p < 0,05) отличий в частоте встречаемости типов папиллярных узоров у носителей I (О) и II (A) групп крови установлено не было (табл. 1).
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			Introduction. The article deals with the occurrence of the papillary patterns types on the fingers of people having different blood groups, determination and characteristic of their relationship to establish the prospects of their complex usage in the system of medical biological diagnostics and prediction.

			Materials and Methods. The research based on the dactiloscopic cards and the data on the blood group by iso-serological ABO system of 998 young Russian men living in the Republic of Karelia. The arched, looping and curling types of patterns were revealed in the finger prints. 

			Results. It was stated that there were statistically valuable differences in the occurrence of the patterns types in people with various blood groups (p < 0,05). Thus, 
in individuals with blood group I (0) the looping pattern on the forefinger of the left hand is significantly more frequent comparing to those with blood group II (A) 
(40,8 ± 2,5 and 33,7 ± 2,0 %; t = 2.22); in individuals with blood group I (0) the curling pattern on the forefinger of the right hand is observed more frequently than in those with blood group IV (AB) (27,8 ± 2,2 and 14,6 ± 5,5 %; t = 2,20). As for the occurrence of the pattern types over all the fingers of the individuals with different blood groups, ascending and descending series were received. The occurence of the arched pattern gives the ascending series from I (0), II (A) to III (B), and then to IV (AB) (8,1 (7,8) – 8,9 – 14,9 %). While in the case of curling pattern, the same blood groups give the descending series (21,2 (21,6) – 18,2 – 15,9 %. It was proposed that the connection between the blood group by ABO system and dermatoglyphic signs by its nature consist in the modifying (suppressor) impact of agglutinogens on embryogenesis of the crest skin. 

			Discussion and Conclusions. Since dermatoglyphic signs reflect the genetic distance between the studied groups of population, it was concluded that they could be used in the system of medico-biological diagnostics as an additional morphogenetic marker.
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			Примечание: P – частость признака, %; m – средняя квадратичная ошибка частости; t – критерий Стьюдента (различия статистические достоверны на уровне p < 0,05 при t ≥ 1,96) / Note:
P is the frequency of a trait (%); m is root-mean-square error particular; we use Student’s t-test
(statistical differences are reliable if  p < 0,05 at t ≥ 1,96).

		

		
			 

		

		
			Однако если использовать более чувствительные методические приемы (сравнивать частоту дерматоглифических признаков с учетом руки – правая или левая – и номера пальца), то оказывается, что различия имеются. На указательном пальце левой руки у лиц с I (O) группой достоверно чаще наблюдается L-узор (40,8 ± 2,5 и 33,7 ± 2,0 %; t = 2,22), этот же тип узора чаще встречается на мизинце данной руки. Кроме того, для носителей I (O) группы крови (в отличие от носителей II (A) группы) характерен W-узор на большом и мизинцевых пальцах левой руки (18,5 ± 1,9 и 14,8 ± 1,5 %; t = 1,72; 7,0 ± 1,3 и 4,6 ± 0,9 %; t = 1,77 соответственно).

			Сравнение частоты встречаемости типов узоров у представителей I (О) и III (B) групп крови выявляет ряд отличий уже в общей выборке пальцев (табл. 2), что косвенно свидетельствует о большем генетическом расстоянии между ними, чем между представителями I (О) и II (A) групп. По сравнению с III (B) группой крови у представителей I (О) группы достоверно чаще встречается W-узор. Кроме того, имеется тенденция к увеличению доли Lw-узора на фоне уменьшения доли Lu-узора. Локально – более частая встречаемость A-узора (4,3 ± 1,0 и 0,9 ± 0,9 %; t = 2,42) и W (41,3 ± 2,5 и 31,5 ± 4,1 %; t = 1,97) на безымянном пальце правой руки; более редкая встречаемость на данном пальце Lu-узора (50,5 ± 2,5 и 64,8 ± 4,6 %; t = -2,74) и Lr – на среднем пальце левой руки (1,0 ± 0,5 и 5,6 ± 2,2 %; t = -2,02).
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			Как и следовало ожидать, характер различий дерматоглифических признаков между носителями II (A) и III (B) групп крови аналогичен тому, который был обнаружен у представителей I (O) и III (B) групп (следствие сходства дерматоглифики у представителей I (O) и II (A) групп), с той разницей, что ряд отличий (в частности, по 
Lu-узору) более достоверен (табл. 3).
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у лиц со II и III группами крови

			Basic statistical characteristics of the types of papillary patterns in the samples 
of the persons with the second and third blood group

		

		
			
				
					
					
					
					
					
					
					
				
				
					
							
							Тип узора /

							The type

							of a pattern

						
							
							Pх

						
							
							mх

						
							
							tI/IV

						
					

					
							
							I (O)

						
							
							IV (AB)

						
							
							I (O)

						
							
							IV (AB)

						
					

				
				
					
							
							A

						
							
							8,1

						
							
							14,9

						
							
							0,4

						
							
							1,8

						
							
							-3,76

						
					

					
							
							Lr

						
							
							5,3

						
							
							6,6

						
							
							0,4

						
							
							1,2

						
							
							-1,01

						
					

					
							
							Lu

						
							
							62,3

						
							
							60,2

						
							
							0,8

						
							
							2,4

						
							
							0,82

						
					

					
							
							Lw

						
							
							3,1

						
							
							2,4

						
							
							0,3

						
							
							0,8

						
							
							0,82

						
					

					
							
							W

						
							
							21,2

						
							
							15,9

						
							
							0,6

						
							
							1,8

						
							
							2,79

						
					

				
			

			

		

		
			
				
					
					
					
					
					
					
				
				
					
							
							Тип узора /

							The type

							of a pattern

						
							
							Pх

						
							
							mх

						
							
							tII/III

						
					

					
							
							II (A)

						
							
							III (B)

						
							
							II (A)

						
							
							III (B)

						
					

				
				
					
							
							A

						
							
							7,8

						
							
							8,9

						
							
							0,4

						
							
							0,9

						
							
							-1,14

						
					

					
							
							Lr

						
							
							5,7

						
							
							5,6

						
							
							0,3

						
							
							0,7

						
							
							0,02

						
					

					
							
							Lu

						
							
							61,7

						
							
							64,9

						
							
							0,7

						
							
							1,5

						
							
							-1,98

						
					

					
							
							Lw

						
							
							3,2

						
							
							2,3

						
							
							0,2

						
							
							0,5

						
							
							1,73

						
					

					
							
							W

						
							
							21,6

						
							
							18,2

						
							
							0,6

						
							
							1,2

						
							
							2,56

						
					

				
			

			

		

		
			При сравнении частоты встреча-
емости типов узоров у представителей I (О) и IV (AB) групп крови выявляется еще больше отличий (табл. 4), то есть наблюдается закономерное увеличение генетического расстояния, не противоречащее представлению об эволюции групп крови – последовательно от I (О) и II (A) групп к III (B) и IV (AB) [1; 3; 9]. По сравнению с IV (AB) группой крови у носителей I (О) группы не только достоверно чаще встречается W-узор, но и реже наблюдается A-узор. Локально эти различия проявляются в той или иной мере на всех пальцах, но наиболее устойчиво – на указательных. Например, на указательном пальце правой руки частотность A-узора равна 17,5 ± 1,9 и 34,1 ± 7,4 % (t = -2,18), а частотность W-узора –27,8 ± 2,2 и 14,6 ± 5,5 % (t = -2,20) соответственно. Закономерно сходная картина наблюдается 
при сравнении дерматоглифических признаков в выборке лиц со II (A) и IV (AB) группами крови.

		

		
			 

			Т а б л и ц а  4

			T a b l e  4

			Основные статистические характеристики типов папиллярных узоров 
у лиц с I и IV группами крови

			Basic statistical characteristics of the types of papillary patterns in the samples 
of the persons with the first and fourth blood group

		

		
			 

			Т а б л и ц а  5

			T a b l e  5

			Основные статистические характеристики типов папиллярных узоров 
у лиц с III и IV группами крови

			Basic statistical characteristics of the types of papillary patterns in the samples 
of the persons with the third and fourth blood group

		

		
			
				
					
					
					
					
					
					
				
				
					
							
							Тип узора /

							The type

							of a pattern

						
							
							Pх

						
							
							mх

						
							
							tIII/IV

						
					

					
							
							III (B)

						
							
							IV (AB)

						
							
							III (B)

						
							
							IV (AB)

						
					

				
				
					
							
							A

						
							
							8,9

						
							
							14,9

						
							
							0,9

						
							
							1,8

						
							
							-3,06

						
					

					
							
							Lr

						
							
							5,6

						
							
							6,6

						
							
							0,7

						
							
							1,2

						
							
							-0,66

						
					

					
							
							Lu

						
							
							64,9

						
							
							60,2

						
							
							1,5

						
							
							2,4

						
							
							1,65

						
					

					
							
							Lw

						
							
							2,3

						
							
							2,4

						
							
							0,5

						
							
							0,8

						
							
							-0,14

						
					

					
							
							W

						
							
							18,2

						
							
							15,9

						
							
							1,2

						
							
							1,8

						
							
							1,11

						
					

				
			

			

		

		
			Сравнение частоты встречаемости типов узоров у носителей III (B) и IV (AB) групп крови выявляет меньше отличий, при этом и характер их является несколько другим (табл. 5). По сравнению с III (B) группой крови у представителей IV (AB) группы достоверно чаще встречается только A-узор. Кроме того, присутствует тенденция к уменьшению доли Lu-узора.

			 

		

		
			Совокупно представляя частотные характеристики типов папиллярных узоров для представителей различных групп крови, можно выстроить их в ряды возрастания и убывания. Например, по A-узору от I (О) и II (A) групп к III (B), а затем к IV (AB) выстраивается ряд возрастания: 8,1 (7,8) – 8,9 – 14,9 %. По W-узору из них же выстраивается асимметричный первому ряд убывания: 21,2 (21,6) – 18,2 – 15,9 %. Соотношение частоты W и A-узоров уменьшается от 2,62 (2,77) до 2,04 и 1,07. При этом, если переход от I (О) и II (A) групп к III (B) сопровождается уменьшением соотношения между ними в 1,28 (1,35) раза, то переход от III (B) группы к IV (AB) – в 1,92 раза, а от I (О) и II (A) групп к IV (AB) – 
в 2,45 (2,60) раза.

			Природа связи групп крови си-
стемы ABO с дерматоглифическими признаками, возможно, заключается в том, что наличие или отсутствие на мембранах эритроцитов и других клеток тканей человеческого организма (включая клетки кожи) агглютиногенов A и (или) B влияет на массу клетки, а следовательно, на скорость клеточного митоза в период эмбриогенеза. Другими словами, за один и тот же эмбриональный период формирования гребешковой кожи количество митотических циклов у одних людей превышает аналогичный показатель у других. В результате наблюдаются отличия в гребневой насыщенности поля папиллярного узора, влияющей на формирующийся рисунок (его тип и другие характеристики). Если этот так, то в ряду от I (О) и II (A) групп к III (B), а затем к IV (AB) должен меняться (в сторону уменьшения) еще один дерматоглифический признак – гребневой счет.

			В связи с представленной выше гипотезой нами было проведено дополнительное исследование количества папиллярных гребней в поле папиллярного узора между его центром и трирадиусом, а также вычислен ОГС.

			В результате было установлено, что среднеарифметическое значение ОГС равно 126,9 (стандартное отклонение – 43,9). В выборке лиц с малым (меньше среднего) и большим (больше среднего) значениями счета была определена частота встречаемости групп крови (табл. 6). Как и ожидалось, для представителей I (О) и II (A) групп характерны большие значения ОГС, 
а у лиц с IV (AB) группой чаще (приблизительно в 2,5 раза) – малые (6,1 ± 1,1 и 2,4 ± 0,6 %; t = 2,86).

			Отсутствие достоверных различий в дерматоглифике пальцев рук между носителями I (О) и II (A) групп крови можно объяснить тем, что при отсутствии на клеточной оболочке антигенов A, вероятно, повышается 
плотность антигенов других изосерологических систем, ведущая к некоторому компенсаторному увеличению массы клетки.

			 

		

		
			 

			Т а б л и ц а  5

			T a b l e  5

			Частота встречаемости групп крови системы ABO у лиц с малым (↓) и большим (↑) ОГС

			The frequency of occurrence  of AB0 blood groups of in individuals with low (↓) and large (↑) total ridge account (TRA)

		

		
			
				
					
					
					
					
					
					
				
				
					
							
							Группа крови /

							Blood group

						
							
							Мх

						
							
							mх

						
							
							t↓/↑

						
					

					
							
							ОГС↓

						
							
							ОГС↑

						
							
							ОГС↓

						
							
							ОГС↑

						
					

				
				
					
							
							I (O)

						
							
							36,7

						
							
							38,3

						
							
							2,3

						
							
							2,1

						
							
							-0,49

						
					

					
							
							II (A)

						
							
							46,3

						
							
							50,1

						
							
							2,4

						
							
							2,1

						
							
							-1,20

						
					

					
							
							III (B)

						
							
							10,9

						
							
							9,3

						
							
							1,5

						
							
							1,2

						
							
							0,83

						
					

					
							
							IV (AB)

						
							
							6,1

						
							
							2,4

						
							
							1,1

						
							
							0,6

						
							
							2,86

						
					

				
			

			

		

		
			Полученные данные подтверждают (или, как минимум, не опровергают) выдвинутую нами гипотезу о модифицирующем (супрессорном) влиянии агглютиногенов системы ABO на эмбриогенез гребешковой кожи (наряду с другими факторами, основными из которых являются гены гребешковой кожи [10; 12]). Следует отметить, что сходное объяснение, но в отношении полового диморфизма дерматоглифических признаков, в свое время выдвинула И. С. Гусева [12]. По ее данным, замедление скорости деления клеток пальцевой подушечки эмбриона происходит с накоплением в кариотипе половых хромосом. Например, у мужчин (кариотип XY) в среднем ОГС = 144,9 (была исследована выборка белорусов и русских центральной части России, поэтому среднеарифметическое значение счета больше, чем в исследованной нами выборке русских мужчин, проживающих в Карелии); у женщин (кариотип XX – более сложный по сравнению с мужским) – 127,8; у больных с синдромом Шерешевского-Тернера (XO) – 158,2; с синдромом Клайнфельтера (XXY) – 117,9.

			Обсуждение и заключения

			Между дерматоглифическим признаками (типами папиллярных узоров пальцев рук) и группами крови (антигенами системы ABO) существует статистически достоверная связь. Для объяснения ее сущности была выдвинута и нашла ряд подтверждений гипотеза о модифицирующем (супрессорном) влиянии агглютиногенов системы ABO на эмбриогенез гребешковой кожи.

			Дерматоглифические признаки мо-
гут использоваться в качестве универсального и легко наблюдаемого фенотипического маркера генетического расстояния между любыми группами населения, представляющими научно-практический интерес. Это открывает возможность широкого использования дерматоглифического метода в системе медико-биологической диагностики и прогнозирования. Наиболее перспективным представляется комплексное применение метода – в совокупности с изосерологическими, лейкоцитарными, сывороточными и другими 
фенотипическими маркерами.

			Также отметим, что согласно полученным данным, характер связи между дерматоглифическим признаками и группами крови системы ABO косвенно подтверждает имеющееся в современной антропологической науке представление об их эволюции в направлении от I и II к III и IV группам: в этом ряду (на примере молодых русских мужчин) статистически достоверно (p < 0,05) последовательное уменьшение доли завитковых папиллярных узоров при одновременном нарастании доли дуговых узоров.
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			ФУНКЦИОНАЛЬНОЕ СОСТОЯНИЕ ПЕЧЕНИ 
И ПОЧЕК ПРИ ПРИМЕНЕНИИ МИНИИНВАЗИВНЫХ ХИРУРГИЧЕСКИХ ТЕХНОЛОГИЙ В ЛЕЧЕНИИ 
ПЕРИТОНИТА
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			1ГАУЗ «Менделеевская ЦРБ» (г. Менделеевск, Россия)

			2ФГБОУ ВО «МГУ им. Н. П. Огарёва» (г. Саранск, Россия)

			 

			Цель исследования – оценка функционального состояния печени и почек у пациентов, которым была проведена программная лапароскопическая санация брюшной полости с применением энергии низкочастотного ультразвука, и пациентов, перенесших релапаротомию по поводу прогрессирования распространенного перитонита.

			Материалы и методы. Был проведен анализ лечения 36 больных перитонитом различного генеза (основная группа), к которым были применены программированные лапароскопические санации с использованием ультразвука, и 56 пациентов, под-
вергшихся программированной релапаротомии (группа сравнения). Кроме этого, проводился мониторинг печеночно-почечной дисфункции, эндогенной интоксикации. 

			Результаты исследования. Было выявлено, что при использовании лапароскопических санаций с ультразвуком в раннем послеоперационном периоде наблюдаются достоверно лучшие показатели работы печени и почек, о чем свидетельствует достоверное уменьшение выраженности синдрома эндогенной интоксикации, и следовательно, сравнительно лучшие клинические результаты (сокращение срока пребывания больных в стационаре на 6,4 койко-дня, уменьшение летальности на 7,4 %).
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			FUNCTIONAL CONDITION OF A LIVER AND KIDNEYS AT APPLICATION OF MINIINVASIVE MEDICAL TECHNOLOGIES IN TREATMENT OF PERITONITIS
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			Introduction. The article deals with the assessment of the functional state of the liver and kidneys in patients who underwent laparoscopic sanitation program of the abdominal cavity with the use of low-frequency ultrasound energy, and in patients undergoing relaparotomy about the progression of diffuse peritonitis.

			Materials and Methods. The analysis of treatment of 36 patients with peritonitis of various origins (the main group), which were applied programmed laparoscopic rehabilitation using ultrasound, and 56 patients who underwent programmed relaparotomy (control group) was performed.

			Results. It was found that when using the laparoscopic sanations with ultrasound in the early postoperative period observed significantly better indicators of liver and kidney failure, which resulted in an authentic decrease in the severity of endogenous intoxication syndrome, and therefore relatively better clinical outcome (shorten hospital stay 6, 4 bed days, reduced mortality by 7,4 %).
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			Введение

			Несмотря на развитие новых и со-
вершенствование существующих методов хирургического лечения и использование арсенала средств современной 
интенсивной терапии, летальность при 
распространенном перитоните сохраняется на достаточно высоком уровне [1].

			Санация брюшной полости представляет собой один из основных этапов комплексного лечения распространенных форм перитонита, и именно качество проведения данной процедуры в большинстве случаев определяет динамику патологического процесса 
и исход заболевания [2].

			Одним из актуальных методов санации брюшной полости является дренирование, в том числе его разновидность – 
активное аспирационное дренирование. Существует 3 главных требования к данному методу: герметизация, аспирация 
и промывание участка дренирования. Главное преимущество метода – более быстрое 
и полное удаление патологического экссудата по сравнению с пассивным дренированием. Исследования продемонстрировали, что аспирационно-промывное дренирование препятствует распространению гнойной инфекции, уменьшает эндогенную интоксикацию [3].

			Принято считать, что активное дренирование брюшной полости обладает большим эффектом при перитоните из-за возможности применения одно- или двухпросветных дренажных систем. Однако несмотря на явные достоинства метода, при применении аспирационного промывного дренирования нельзя избежать недостатков, свойственных закрытым дренажным системам, которые заключаются в огра-
ничении зоны действия вводимых 
антисептиков [1]. Кроме того, использование данного варианта дренирования сдерживается существующим среди хирургов мнением, что отрицательное давление в дренажной системе содействует закупорке отверстий дренажа окружающими тканями 
и органами [4].

			В настоящее время многие авторы отдают предпочтение лапароскопической санации брюшной полости, принимая ее за альтернативу метода программированных ревизий и санаций брюшной полости. Малая травматичность и высокая эффективность данного метода при распространенном перитоните позволяют избегать ряда осложнений (эвентраций, кишечных свищей, нагноений послеоперационных лапароскопических ран), что значительно снижает процент неблагоприятных исходов и сокращает срок пребывания больных в стационаре [5].

			Наиболее популярными являются 2 варианта лапароскопической санации – механическое воздействие растворами с использованием промывных устройств и применение физических факторов (лазерное излучение, ультразвук). Однако несмотря на име-
ющийся арсенал средств, полностью избежать неблагоприятных последствий распространенного перитонита удается не всегда [6].

			Одним из критериев эффективности санаций брюшной полости является динамика эндоинтоксикации, которая во многом зависит от функционального состояния органов естественной системы детоксикации. При тяжелых формах перитонита оно угнетается, и на определенных этапах патологического процесса в крови, оттекающей от печени, легких и почек, уровень токсических продуктов соответствует или даже превышает аналогичный показатель в притекающей крови [7–8].

			Сопутствующая эндотоксикозу тка-
невая гипоксия и блокада мито-
хондриальных ферментов приводит 
к нарушению окислительного фосфорилирования и функциональным нарушениям на органном уровне, в том числе печени и почек [9–10]. Нарушение функции органов детоксикации 
и выделения утяжеляет эндоинтоксикацию и создает благоприятную почву для развития осложнений [11]. При острой абдоминальной хирургической патологии осложнения со стороны печени, обусловленные эндотоксиновой агрессией, встречаются в 28–30 %, со стороны почек – в 16–43 %, а сочетанные печеночно-почечные нарушения – в 45–50 % [2]. Именно поэтому поиск эффективных способов восстановления (предупреждения прогрессирования) их функционального состояния остается перспективным до настоящего времени.

			Цель исследования – оценить эффективность миниинвазивных хирургических технологий и ультразвуковой обработки брюшной полости в коррекции функционального состояния печени и почек при остром перитоните.

			Материалы и методы

			Оценке были подвергнуты результаты хирургического лечения 92 больных послеоперационным перитонитом в возрасте от 17 до 74 лет, находи-
вшихся на лечении в ГАУЗ «Менделеевская ЦРБ» в период с 2010 по 2016 гг. 
В зависимости от хирургической тактики ведения послеоперационного перитонита пациенты были разделены на 2 группы. Основную группу составили 36 пациентов, которые нуждались 
в программируемых санациях после первичной лапаротомии. При их лечении применялась лапароскопическая санация ирригационно-аспирационным 
устройством. После лапароскопического лаважа проводилась лапароскопическая обработка низкочастотным ультразвуком. Максимальное количество проведенных санаций – 4 (в среднем 2,5 ± 0,6 процедур). В группу сравнения вошли 56 пациентов, которым после первичной лапаротомии выполняли программированные релапаротомии 
(в среднем – 2,4 ± 0,4).

			Результаты лечения оценивались по рутинным показателям функции кишечника, печени (активность аланин- и аспирагинаминотрансфераз, щелочной фосфатазы, содержание билирубина, альбумина) и почек (уровень креатинина, мочевины), уровню токсических продуктов гидрофильной 
и гидрофобной природы (молекул средней массы при длине волны 254 нм 
и индекса токсичности плазмы по альбумину путем определения эффективной и общей концентраций альбумина флуоресцентным методом на специализированном анализаторе АКЛ-01 «Зонд»), а также ряду клинических данных (продолжительность пребывания больного в стационаре, послеоперационные осложнения, летальность).

			Статистическая обработка полученных данных была произведена 
с помощью программы «Microsoft Excel 2007» и статистического пакета «SPSS 11.5». При расчетах использовались такие показатели как выборочная средняя и средняя квадратическая ошибка (М ± m), критерий ХИ-квадрат (χ2). Достоверными считались результаты при р < 0,05, что является общепринятым при проведении медицинских научных исследований.

			Результаты исследования

			При оценке гендерного распределения пациентов по группам было выявлено, что в основную группу входили 26 женщин (72,2 %) и 10 мужчин (27,8 %); 
в группе сравнения также преобладали женщины – 34 человек (60,7 %, 
p = 0,258). Таким образом, достоверных различий по гендерному признаку между группами выявлено не было.

			Отсутствовали достоверные различия и в среднем возрасте пациентов: в основной группе он составил 44,2 ± 
5,5, в группе сравнения – 42,3 ± 4,8 
(p = 0,675).

			Оценка тяжести перитонита по Мангеймскому перитонеальному индексу (МПИ) показала, что средний показатель в обеих группах практически не отличался и составлял 23,7 ± 2,4 и 22,9 ± 2,6 (p = 0,703) соответственно (рис. 1).
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			Таким образом, пациенты в группах были сопоставимы по полу, возрасту и тяжести протекания перитонита (по МПИ).

			Дооперационные показатели печеночной функции в обеих группах не отличались (рис. 2).

			Показатели функции почек до операции также не имели достоверных различий. Средний уровень мочевины составил 10,4 ± 2,3 ммоль/л в основной группе и 11,3 ± 2,0 ммоль/л – 
в контрольной (р = 0,132); уровень креатинина – 129,3 ± 12,8 мкмоль/л 
и 133,2 ± 8,4 мкмоль/л (р = 0,233) соответственно.

			После проведения лапароскопических санаций с использованием ультразвука у пациентов основной группы и программированных релапаротомий у пациентов группы сравнения было произведено повторное определение функциональных характеристик печени и почек (табл. 1–2).

			 

		

		
			Р и с. 1. Распределение пациентов по степени тяжести по МПИ

			F i g. 1. The distribution of patients according to severity MPI

			 

		

		
			 

			Т а б л и ц а  1

			T a b l e  1

			Показатели эндогенной интоксикации у больных перитонитом 
в послеоперационном периоде

			Indicators of endogenous intoxication in patients with peritonitis in the postoperative period

			 

		

		
			
				
					
					
					
					
					
					
				
				
					
							
							Показатель /

							Index

						
							
							Группа /

							Group

						
							
							Послеоперационный период, сут. / The postoperative period, days

						
					

					
							
							1-е / 1st

						
							
							3-и / 3rd

						
							
							5-е / 5th

						
							
							10-е / 10th

						
					

					
							
							1

						
							
							2

						
							
							3

						
							
							4

						
							
							5

						
							
							6

						
					

					
							
							АлАт, ед/л /

							Alt, u/l

						
							
							Сравнения /

							Comparison

						
							
							85,0 ± 7,3

						
							
							80,6 ± 5,5

						
							
							75,8 ± 3,9

						
							
							65,6 ± 6,0

						
					

					
							
							Основная /

							Basic

						
							
							80,9 ± 4,0

						
							
							73,8 ± 6,1

						
							
							63,7 ± 3,9

						
							
							50,7 ± 4,7

						
					

					
							
							АсАт, ед/л /

							ACAT u/l

						
							
							Сравнения /

							Comparison

						
							
							74,0 ± 6,1

						
							
							63,6 ± 5,5

						
							
							51,8 ± 3,9

						
							
							47,5 ± 4,1

						
					

					
							
							Основная /

							Basic

						
							
							70,1 ± 3,0

						
							
							56,8 ± 6,1

						
							
							45,7 ± 3,9

						
							
							40,5 ± 3,7

						
					

					
							
							Билирубин, ммоль/л

							Bilirubin, mg/dL

						
							
							Сравнения /

							Comparison

						
							
							27,8 ± 4,0

						
							
							26,8 ± 3,1

						
							
							24,7 ± 3,9

						
							
							23,1 ± 2,7

						
					

					
							
							Основная /

							Basic

						
							
							26,0 ± 3,0

						
							
							21,6 ± 3,5

						
							
							20,8 ± 3,9

						
							
							18,9 ± 2,0

						
					

					
							
							1

						
							
							2

						
							
							3

						
							
							4

						
							
							5

						
							
							6

						
					

					
							
							Альбумин, г/л

							Albumin, g/l

						
							
							Сравнения /

							Comparison

						
							
							28,3 ± 3,1

						
							
							31,4 ± 2,1

						
							
							34,5 ± 1,2

						
							
							39,1 ± 4,0

						
					

					
							
							Основная /

							Basic

						
							
							29,0 ± 2,3

						
							
							33,8 ± 3,5

						
							
							42,1 ± 3,2

						
							
							45,6 ± 5,0

						
					

					
							
							Щелочная фосфатаза, ед/л /

							Alkaline phosphatase, u/l

						
							
							Сравнения /

							Comparison

						
							
							309,9 ± 34,0

						
							
							280,5 ± 22,3

						
							
							269,1 ± 23,5

						
							
							260,7 ± 24,7

						
					

					
							
							Основная /

							Basic

						
							
							305,0 ± 27,3

						
							
							262,4 ± 3,8

						
							
							246,7 ± 35,1

						
							
							235,6 ± 26,0

						
					

				
			

			

			 

			Полужирный шрифт – достоверное различие между данными основной группы и группы сравнения при р < 0,05 / Bold – a significant difference between the main group and the comparison group at р < 0,05

		

		
			[image: %d0%a1%d0%b0%d0%bb%d0%b0%d1%85%d0%be%d0%b22.png]
		

		
			Р и с. 2. Показатели функции печени у пациентов до операции

			F i g. 2. Indicators of liver function in patients before surgery 

		

		
			Таким образом, наилучшие результаты были выявлены у пациентов основной группы. 

			Поскольку нарушение моторной деятельности желудочно-кишечного тра-
кта сопровождает практически каждое оперативное вмешательство на органах брюшной полости, нами также были оценены сроки восстановления моторики кишечника. Несмотря на отсутствие достоверных различий, была выявлена тенденция к снижению этих сроков у пациентов основной группы – 
2,6 ± 0,5 против 3,1 ± 0,6 дней (p = 0,062) у больных группы сравнения.

			Эффективная санация брюшной полости и сравнительно быстрое восстановление функции печени и почек обусловливали также существенное снижение выраженности синдрома эндогенной интоксикации в раннем послеоперационном периоде. Так, уровень токсических продуктов гидрофильной природы, оцененный по содержанию молекул средней массы, был достоверно ниже группы сравнения через трое суток на 38,9 % (р < 0,05), а гидрофобных, оцененных по индексу токсичности плазмы по альбумину, – на 21,7 % (р < 0,05) уже через сутки после операции (табл. 1).

			Безусловно, важнейшим показателем эффективности лечения является летальность, которая, как указано выше, при остром перитоните сохраняется на достаточно высоком уровне. У пациентов основной группы показатель послеоперационной летальности составил 19,4 % (7 чел.), в группе 
сравнения – 26,8 % (12 чел.) (χ2 = 0,648, p = 0,420). 

			Сравнительно высокая результативность разработанного способа хирургической терапии выразилась 
и в достоверном уменьшении продолжительности пребывания больных 
в стационаре. Так, у больных основной группы она составила 18,9 ± 2,4 койко-дня, тогда как в группе сравнения – 25,3 ± 1,9 (p = 0,033) койко-дня.

			Достоверные различия показателей печеночной функции, лучшие показатели летальности у пациентов основной группы позволяют заключить, что данный вариант лечебной схемы способствует наилучшим результатам 
в послеоперационном периоде. 

			Обсуждение и заключения

			В настоящее время существует множество вариантов ведения пациентов при релапаротомии, в том числе использование лаважа брюшной полости, применение различных физических методов (лазерного, ультрафиолетового облучения брюшной полости, обработка ультразвуком), введение лекарственных препаратов. Однако, 
к сожалению, достичь удовлетворительных результатов лечения удается далеко не всегда [5].

			В результате исследования было подтверждено ухудшение показателей работы печени и почек вследствие развития перитонита, что соответствует данным литературы, согласно которым при данной патологии происходит повышение уровня токсических продуктов в плазме крови. Кроме этого, отмечается рост уровня креатинина, билирубина молекул средней массы 
и индекса токсичности плазмы; повышается активность внутриклеточных ферментов, что свидетельствует о прогрессировании цитолитического синдрома [Там же]. 

			Для нивелирования данных осложнений был предложен новый способ ведения больных перитонитом в раннем послеоперационном периоде: применение лапароскопической санации ирригационно-аспирационным устройством и программированные лапароскопические санации брюшной полости с использованием низкочастотного ультразвука. Данная терапия обусловливала сравнительно быстрое восстановление функции печени и почек, что способствовало купированию синдрома эндогенной интоксикации, и, следовательно, лучшим клиническим показателям.

			 

		

		
			 

			Т а б л и ц а  2

			T a b l e  2

			Показатели эндогенной интоксикации у больных перитонитом 
в послеоперационном периоде

			Indicators of endogenous intoxication in patients with peritonitis in the postoperative period

		

		
			
				
					
					
					
					
					
					
				
				
					
							
							Показатель /

							Index

						
							
							Группа /

							Group

						
							
							Послеоперационный период, сут. / The postoperative period, days

						
					

					
							
							1-е

						
							
							3-и

						
							
							5-е

						
							
							10-е

						
					

					
							
							Мочевина, ммоль/л /

							Urea, mmol/l

						
							
							Сравнения /

							Comparison

						
							
							10,2 ± 0,9

						
							
							6,7 ± 0,7

						
							
							5,3 ± 1,1

						
							
							2,8 ± 0,9

						
					

					
							
							Основная /

							Basic

						
							
							9,4 ± 1,2

						
							
							7,1 ± 0,5

						
							
							6,2 ± 0,7

						
							
							5,4 ± 1,3

						
					

					
							
							Креатинин, мкмоль/л /

							Creatininus, mmol/l

						
							
							Сравнения /

							Comparison

						
							
							103,9 ± 15,5

						
							
							101,2 ± 9,3

						
							
							93,8 ± 11,0

						
							
							90,8 ± 10,2

						
					

					
							
							Основная /

							Basic

						
							
							108,2 ± 8,4

						
							
							103,9 ± 6,1

						
							
							96,2 ± 8,1

						
							
							79,3 ± 10,8

						
					

				
			

			

			 

			Полужирный шрифт – достоверное различие между данными основной группы и группы сравнения при р < 0,05 / Bold – a significant difference between the main group and the comparison group at р < 0,05

		

		
			Окончание табл. 1 / End of table 1
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