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СИСТЕМНЫЙ ПОДХОД К ОХРАНЕ РЕПРОДУКТИВНОГО 
ЗДОРОВЬЯ В ПРИДНЕСТРОВЬЕ В КОНТЕКСТЕ ПРЕРЫВАНИЯ 

БЕРЕМЕННОСТИ В БЕЗОПАСНЫХ УСЛОВИЯХ

О. С. Чебан, К. В. Албул, Н. Н. Ячикова, О. О. Марц

В статье обобщен опыт охраны репродуктивного здоровья в Приднестровье, показано 
развитие законодательной базы в контексте прерывания беременности и технологий безопасной 
комплексной медицинской помощи. Проведен анализ эффективности профилактических 
программ по планированию семьи на основании статистических данных с 2015 по 2021 годы. 
Сделаны выводы о качестве помощи при прерывании беременности.
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A SYSTEMIC APPROACH TO REPRODUCTIVE HEALTH 
PROTECTION IN PRIDNESTROVIE IN THE CONTEXT  

OF TERMINATION OF PREGNANCY IN A SAFE ENVIRONMENT

O. S. Cheban,  C. V. Albul, N. N. Iachikova, O. O. Marts

The article summarizes the experience of reproductive health protection in Pridnestrovie, shows 
the development of the legislative framework in the context of abortion and technologies for safe 
comprehensive medical care. The analysis was made of the effectiveness of preventive family planning 
programs, according to statistical data for the period from 2015 to 2021. Conclusions are drawn about 
the quality of care for abortion.

Keywords: reproductive health care, family planning, safe abortion.

Здоровье подрастающего поколения, его 
репродуктивное мировозрение, уровень 
безопасного поведения и информирован-
ность о здоровьесберегающих технологиях 
влияют на социально-демографическое бу-
дущее государства. Сложившийся демогра-
фический кризис, характеризующийся есте-
ственной убылью населения, уменьшением 

Репродуктивное здоровье (РЗ) челове-
ка представляет собой базовую ценность 
для семьи и является приоритетной задачей 
государства, так как с ним связана надеж-
да на увеличение численности населения. 



рождаемости, старением населения, а также 
пандемией COVID-19, которая изменила 
жизнь многих семей и нарушила процесс 
оказания и получения специализированных 
услуг, в том числе по защите репродуктив-
ного здоровья, повлек риски подверженно-
сти предотвратимым заболеваниям. В этих 
условиях Всемирная организация здравоох-
ранения (ВОЗ) включила комплексный уход 
при прерывании беременности в список ба-
зовых медицинских услуг [1, с. 41]. 

При изучении международных пока-
зателей изменения численности населе-
ния за 2015–2021 гг. видно, что несмотря 
на увеличение общемировой численно-
сти населения, достигшей к концу 2022 г.  
8 млрд, одновременно с годовым приро-
стом, составляющим 1,24 %, констати-
руется отрицательный прирост и низкие 
темпы роста в ряде стран. Например, в 
Российской Федерации увеличение насе-
ления составило 0,1 %; в Туркменистане 
1,6 %; в Китае 0,5 %; в Республике Мол-
дова – минус 0,2 %. Зафиксировано сни-
жение ниже критического уровня (2,15) 
суммарного коэффициента фертильности 
на одну женщину в возрасте 15–49 лет: в 
Приднестровской Молдавской Республике 
до 1,5 (2021 г.), в Российской Федерации – 
1,8, в Беларуси – 1,7, в Республике Молдо-
ва – 1,3, в странах ВЕЦА – 2,1, в мире – 
2,4 [2, с. 142–146]. 

Согласно мониторингу прогресса, по-
казатель рождаемости среди подростков на 
1000 женщин в возрасте от 15 до 19 лет за 
2021 г. имеет тенденцию к снижению и со-
ставляет: в мире – 41, в странах ВЕЦА – 27, 
в Молдове – 21, в ПМР – 19,9, в Российской 
Федерации – 22, в Беларуси – 14, в Китае – 
9,1 [2, с. 136–140]. Следует отметить, что в 
2008 г. произошло важное событие – годо-
вое количество родов в ПМР сравнялось с 

числом прерываний беременности и стойко 
превышает их сегодня. В 2022 г. в ПМР на 
каждые 100 родов приходилось 59 абортов, 
что на 6,7 % больше, чем в 2021 г. (в Рос-
сии этот показатель был равен 48 в 2021 г.). 
Основные причины – пандемия COVID-19, 
обстановка в ближнем зарубежье и приток 
беженцев с Украины. 

За последние десять лет существен-
ные изменения претерпели доказательная 
база и технологии безопасной комплекс-
ной медицинской помощи по прерыванию 
беременности, а также оказание ее с по-
зиций соблюдения прав человека. 

По данным ВОЗ 6 из 10 случаев не-
желательной беременности заканчивают-
ся искусственным прерыванием, ежегод-
но в мире проводится 73 млн абортов, из 
которых 45 % являются небезопасными. 
Согласно докладу Фонда ООН в области 
народонаселения (ЮНФПА), только 75 % 
стран юридически обеспечивают полный 
доступ к противозачаточным средствам, 
только 56 % стран обладают законными 
основаниями и комплексом мер, поддер-
живающих всестороннее репродуктивное 
образование [2, c. 94–98].

Цель нашего исследования – анализ 
законодательной базы, регламентирующей 
охрану репродуктивного здоровья и пре-
рывание беременности в Приднестровье, 
и ретроспективное изучение динамики 
абортов с 2016 по 2021 г. как основного 
показателя успешности профилактиче-
ских программ планирования семьи.

Материалы и методы
Изучены нормативно-правовые доку-

менты и технологии, регламентирующие 
охрану репродуктивного здоровья и пре-
рывание беременности в Приднестровье. 
Проведен анализ прерываний беремен-

Теоретическая и клиническая медицина. Фармакология4



ности в безопасных условиях, изучены 
структура методов прерывания, профилак-
тическое применение мизопростола с це-
лью подготовки шейки матки, выбор ме-
тода обезболивания во время процедуры, 
число осложнений и методы контрацеп-
ции, выбранные женщиной при консуль-
тировании после прерывания. 

Результаты и обсуждение
Репродуктивное здоровье и планирова-

ние семьи, включая прерывание беремен-
ности, регулируют законодательные акты 
ПМР и приказы Министерства здравоохра-
нения. Конституция гарантирует право на 
охрану здоровья. Закон ПМР «Об основах 
охраны здоровья граждан» (1997 г., редак-
ция – 2018 г.) дает гражданам неотъемле-
мое право на охрану здоровья независимо 
от пола, расы, национальности и других 
обстоятельств. В ст. 21 отмечено, что несо-
вершеннолетние женщины до 18 лет могут 
прервать беременность после уведомления 
их родителей или иных законных пред-
ставителей [3]. Закон дает женщине право 
самостоятельно решать вопрос о материн-
стве в сроке до 12 недель беременности, 
по социальным показаниям – в сроке до 22 
недель беременности, а при наличии меди-
цинских показаний и согласия женщины – 
независимо от срока беременности. Пере-
чень медицинских и социальных показаний 
для искусственного прерывания беремен-
ности определяется уполномоченным на то 
исполнительным органом государственной 
власти.

Незаконное проведение искусствен-
ного прерывания беременности влечет за 
собой уголовную ответственность, уста-
новленную законодательством Придне-
стровской Молдавской Республики [3, ст. 
27–30, 33].

Учитывая работу, проводимую по ох-
ране репродуктивного здоровья и плани-
рованию семьи, был принят Закон ПМР 
«Об охране репродуктивного здоровья 
граждан и о планировании семьи» (2012 
г., редакция – 2018 г.), выступающий меж-
дисциплинарным документом [4]. В част-
ности, данный закон устанавливает право 
на получение достоверной информации 
о своих правах и обязанностях в области 
репродуктивного здоровья, информации о 
состоянии своего репродуктивного здоро-
вья, в том числе для подростков и моло-
дежи, получение консультативной помощи 
и услуг по планированию семьи в преде-
лах гарантированного объема бесплатной 
медицинской помощи. Закон гарантирует 
защиту своих репродуктивных прав не-
зависимо от пола, расы, национальности, 
языка, социального происхождения, воз-
раста и др., гуманное и уважительное от-
ношение со стороны медицинского и об-
служивающего персонала. Этим законом 
государство приняло на себя обязатель-
ства по охране репродуктивного здоровья 
населения [5, с. 122–125].

В Приднестровье в 2004 г. количество 
прерываний беременности превышало ко-
личество родов, а показатель абортов был 
34,8 на 1000 женщин фертильного воз-
раста (в 2021 г. – 12,8 на 1000 женщин). 
Для упорядочения данных услуг был из-
дан приказ № 466 «О порядке проведения 
и показаниях к операции искусственного 
прерывания беременности» (последняя 
редакция от 2021 г.). В действующей ре-
дакции приказа пересмотрен и утвержден 
перечень социальных и медицинских по-
казаний для прерывания беременности. 
Так, социальные показания были ограни-
чены пунктом «действия по совершению 
изнасилования женщины, в результате  

О. С. Чебан, К .В. Албул, Н. Н. Ячикова, О. О. Марц 5



которых наступила беременность». Кон-
кретизировано понятие «перинатальный 
консилиум врачей», который организуется 
на базе учреждения по родовспоможению 
III уровня и включает команду специали-
стов: акушер-гинеколог, врач ультразвуко-
вой диагностики (УЗД), неонатолог и дет-
ские врачи. 

В данный консилиум могут входить 
психолог и юрист с целью обеспечения 
всесторонней медико-социальной помощи. 
Врожденные пороки плода подтверждают-
ся методами пренатальной диагностики 
(УЗД, кариотипирование, молекулярная 
диагностика, МРТ и др.), что позволяет 
прерывать беременность по медицинским 
показаниям до 22 недель беременности. 
Отдельно отмечено, что если продолже-
ние беременности или роды представляют 
угрозу жизни или ущерба для здоровья 
женщины или новорожденного, вопрос о 
прерывании беременности решается ин-
дивидуальной врачебно-консультативной 
комиссией [6]. 

Приказ МЗ ПМР № 317 от 2012 г. 
(№ 404 от 2022 г.) «Об утверждении поряд-
ка оказания акушерско-гинекологической 
помощи» предполагает, что окончательное 
заключение о возможности вынашивания 
должно быть принято до 22 недель. При 
сроке 25 недель и более и наличии у пло-
да тяжелых врожденных пороков разви-
тия госпитализация беременных женщин 
осуществляется в организацию III уровня 
(республиканские учреждения). Возмож-
но направление женщины для получения 
высокотехнологичной медицинской по-
мощи за пределы республики. В 2015 г. в 
контексте расширенного пакета услуг ре-
продуктивного здоровья в Приднестровье 
были проведены курсы повышения квали-
фикации по безопасным абортам и принят 

протокол «О проведении искусственного 
прерывания беременности в безопасных 
условиях», который определил порядок 
прерывания беременности в сроке до 22 
недель. В 2022 г. МЗ ПМР поддержало 
инициативу по внедрению последних ре-
комендаций ВОЗ по безопасному аборту и 
услугам планирования семьи с целью по-
вышения качества услуг по охране репро-
дуктивного здоровья. Проведены круглый 
стол «Рекомендации ВОЗ 2022 года, при-
ближенные к женщинам и поставщикам 
медицинских услуг в Приднестровье», 
повышение квалификации медицинских 
работников, пересмотр протокола 2015 г. 
и приведение его в соответствие с послед-
ними рекомендациями ВОЗ, предусматри-
вающими, в том числе медицинские услу-
ги посредством телемедицины.

Услуги по планированию семьи, обра-
зовательные программы и санитарное про-
свещение закреплены в 2005 г. в Приказе 
МЗиСЗ ПМР «О совершенствовании аку-
шерско-гинекологической помощи в амбу-
латорно-поликлинической сети». В данном 
приказе наряду с протоколами оказания 
перинатальной и гинекологической меди-
цинской помощи предусмотрено оказание 
услуг по планированию семьи, консуль-
тированию, санитарному просвещению с 
привлечением к профилактической работе 
среднего медицинского персонала. В нем 
также отражены критерии эффективности 
работы по планированию семьи – это абсо-
лютные и относительные показатели числа 
абортов с учетом различных возрастных 
групп, число женщин, использующих ме-
тоды контрацепции и др. [7]. 

В 2005 г. также была проведена оценка 
потребностей населения в области репро-
дуктивного здоровья в ПМР при участии 
международных экспертов. В результате 
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создана служба репродуктивного здоровья 
и планирования семьи. В 2006 г. МЗиСЗ 
ПМР при поддержке ЮНФПА организо-
вало первое повышение квалификации по 
вопросам охраны репродуктивного здоро-
вья и планирования семьи с подготовкой 
тренеров и привлечением специалистов 
образовательных учреждений здравоох-
ранения, используя «каскадную модель» 
по примеру успешного опыта других го-
сударств. Позже было обучено 200 меди-
цинских работников районов и городов 
силами местных тренеров-экспертов. Эф-
фективность подготовки специалистов-
преподавателей была обеспечена много-
ступенчатыми теоретико-практическими 
семинарами, включающими все аспекты 
охраны репродуктивного здоровья. 

Служба репродуктивного здоровья 
была организована в 2008 г. как продол-
жение сотрудничества с Фондом ООН в 
области народонаселения. Она представ-
лена сетью кабинетов в городах и районах 
и Центром репродуктивного здоровья и 
планирования семьи (ЦРЗиПС) в городе 
Тирасполе. 

Основными задачами ЦРЗиПС явля-
ются охрана репродуктивного здоровья на-
селения в виде консультативной и лечеб-
но-диагностической помощи по широкому 
кругу проблем, связанных с репродуктив-
ным здоровьем, а также формирование в 
обществе репродуктивной культуры в еди-
ной системе санитарно-гигиенического 
воспитания населения. Одним из приори-
тетных направлений деятельности службы 
является сотрудничество с общественны-
ми организациями в сфере сексуального 
и репродуктивного здоровья для обеспе-
чения всеобщего доступа к просвещению, 
информации и услугам в области РЗ, от-
мечено в Приказе МЗиСЗ ПМР № 528 от 

30.10.2008 г. «Об утверждении Положения 
о кабинете репродуктивного здоровья и 
планирования семьи».

С 2006 г. бесплатные контрацептивы 
стали доступны для социально уязвимых 
групп населения, определена логистика 
их распределения при финансовой под-
держке ЮНФПА и др. В течение 15 лет, 
согласно нормативной базе МЗ ПМР, бес-
платно были доступны контрацептивы для 
целевой группы населения, в том числе 
женщинам после прерывания беременно-
сти. Изучена и определена среднегодовая 
потребность во всех видах контрацепции, 
на данный момент завершена выдача име-
ющихся запасов.

Приказом «Об организации деятель-
ности женской консультации» (2007 г.) за-
креплено осуществление услуг по охране 
репродуктивного здоровья, профилактике 
абортов наравне с квалифицированной 
акушерско-гинекологической помощью 
женщинам [8]. Приказом МЗиСЗ ПМР 
№ 206 от 04.04.2007 «Об утверждении 
„Правил предоставления платных услуг 
в государственных организациях здраво-
охранения“» медицинские аборты были 
внесены в перечень платных медицинских 
услуг, за исключением предусмотренных 
законодательством медицинских и соци-
альных показаний.

Стратегия развития ПМР на 2019–
2026 гг. в разделе 4.4. «Общественное 
здоровье и развитие здравоохранения» 
подчеркивает важность внедрения клини-
ческих рекомендаций, расширения секто-
ра оказания первичной медико-санитарной 
помощи, повышение роли профилактиче-
ской составляющей на основе диспансе-
ризации. Сектор здравоохранения плано-
мерно внедряет протоколы и клинические 
рекомендации в области репродуктивного 
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здоровья. Так, согласно приказу № 505 
МЗ ПМР от 23.09.2018 г., утверждены и 
активно применяются при консультирова-
нии женщин клинические рекомендации 
планирования семьи: «Комбинированная 
оральная контрацепция», «Противозача-
точные таблетки прогестинового ряда», 
«Инъекционные контрацептивы проге-
стинового ряда», «Медьсодержащие вну-
триматочные средства (ВМС)». Приказом 
№ 859 МЗ ПМР от 13.12.2019 г. утверж-
дены клинические рекомендации «Ме-
нопауза и климактерическое состояние у 
женщин», приказом № 860 – «Синдром по-
ликистозных яичников», приказом № 858 
от 12.12.2019 г. – «Женское бесплодие», 
приказом № 595 от 26.08.2019 г. – «Анте-
натальное наблюдение физиологической 
беременности» и др.

Таким образом, сектор здравоохране-
ния за рассматриваемый период характе-
ризуется значительным развитием услуг 
в области охраны репродуктивного здо-
ровья, планирования семьи и безопасного 
прерывания беременности.

В целом по республике происходит 
стойкое снижение как абсолютных, так и 
относительных показателей абортов, что 
свидетельствует об эффективности прово-
димых программ по охране РЗ. В настоя-
щее время в ПМР абортом заканчивается 
37 % беременностей, что вдвое меньше по 
сравнению с 2006 г., доля подростковых 
прерываний (до 16 лет) уменьшилась в  
6 раз. Число абортов у девушек до 20 лет 
на 1000 родившихся живыми уменьши-
лось до 7,8. В 2021 г. число абортов соста-
вило 1684, отмечается снижение на 10,2 % 
по сравнению с прошлым годом и на 32 % 
за предыдущие 4 года. Показатель абор-
тов на 1000 женщин фертильного возрас-
та составил 12,8, наблюдается сокращение 

удельного веса на 32,2 % за четыре года. 
Доля абортов у несовершеннолетних со-
ставила 0,8, достигнув уменьшения пока-
зателя на 42 %.

Следует отметить, что показатель 
рождаемости среди подростков на 1000 
женщин в возрасте от 15 до 19 лет за 
2021 г. составляет 19,9, что ниже, чем в РФ 
(22) и РМ (21). Невозможно мгновенно от-
казаться от абортов, но можно обеспечить 
женщинам комплексное консультирование 
и информирование с привлечением психо-
лога для принятия взвешенного решения 
в пользу сохранения беременности. Если 
аборт неизбежен, то необходимо обеспе-
чить его безопасность. В стратегии, разра-
батываемой в рамках этой услуги в ПМР, 
необходимо реализовать единый вектор – 
через безопасный аборт к повсеместному 
внедрению и популяризации планирова-
ния семьи, контрацепции, осознанного 
родительства, здорового образа жизни и 
укрепления здоровья. В 2022 г. на между-
народном уровне обсуждались непредна-
меренная беременность и необходимость 
ее минимизации с участием всего обще-
ства, учитывая отрицательные послед-
ствия для женщины, семьи, общества.

С 2016 по 2021 г. количество абортов 
в республике уменьшилось на 37 %. При 
этом в сроке до 12 недель было проведено 
подавляющее количество случаев – от 94 % 
в 2016 г. до 94,3 % в 2021 г. Доля женщин, 
у которых была прервана первая беремен-
ность, снизилась с 10,2 % в 2018 г. до 7,6 % 
в 2021 г. От прерывания первой беремен-
ности зависит будущая репродуктивная 
история женщины, и усилия системы здра-
воохранения должны быть направлены на 
снижение количества абортов. Медикамен-
тозный метод прерывания беременности, 
признанный ВОЗ одним из безопасных, 
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использовался в 2021 г. в 18,8 % случаев 
(11,6 % в 2016 г.), вакуумная аспирация как 
безопасный метод – в 60,6 % в 2021 г., что 
на 14,6 % меньше, чем в 2016 г. Просле-
живается тенденция к увеличению приме-
нения мизопростола для подготовки шейки 
матки перед хирургическим абортом. Так, 
если в 2016 г. данный показатель состав-
лял 14,3 %, то в 2019 г. мизопростол был 
рекомендован 23,65 % женщин, и сегодня 
каждая четвертая женщина получает ми-
зопростол перед процедурой аборта. Вы-
скабливание с использованием кюретки 
не рекомендовано ВОЗ, его доля в 2021 г. 
составила 18,2 %, отмечается снижение на 
3,4 % за 5 лет.

При хирургическом прерывании бе-
ременности местное обезболивание (па-
рацервикальная блокада) составила только 
5 % в 2022 г. Данный вид анестезии при-
знан более безопасным и менее затратным 
как для семьи, так и для системы здраво-
охранения.

Число осложнений при аборте состав-
ляет не более 3 %, наименьший показатель 
(1,6 %) зафиксирован в 2021 г., а наиболь-
ший (3,3 %) был в 2020 г. в разгар панде-
мии новой коронавирусной инфекции.

Важным показателем репродуктивно-
го здоровья является количество самопро-
извольных абортов, которые уменьшают 
репродуктивный потенциал при желанной 
беременности. В 2021 г. доля самопроиз-
вольных прерываний беременности со-
ставила 19 %, что на 2,8 % больше, чем 
в 2016 г.; из них в сроке до 12 недель – 
17,3 %, от 13 до 22 недель – 1,3 %, свыше 
22 недель – 0,4 %. На уменьшение доли 
самопроизвольных абортов влияет ряд 
управляемых факторов: соматическое здо-
ровье женщины, репродуктивная история, 
уровень информированности об охране 

РЗ, профилактическая работа, включаю-
щая в том числе полноценную преграви-
дарную подготовку, а также планирование 
семьи.

В качестве контрацептивных средств 
после прерывания беременности в 2018 г. 
женщины выбирали гормональную кон-
трацепцию в 28 % случаев, ВМС (вну-
триматочные спирали) – 19 %, барьерные 
методы контрацепции – в 18,5 %. В 2019 г. 
в связи с получением новой партии конт-
рацептивов для бесплатной выдачи коли-
чество женщин, отдавших предпочтение 
гормональной контрацепции, составило 
34 %, что на 6 % больше, чем в преды-
дущем году. Пути совершенствования 
механизмов оказания комплексной меди-
цинской помощи женскому населению 
состоят не только в повышении качества 
профилактических осмотров, разработке 
алгоритмов диагностики и лечения, но 
и во внедрении новых форм работы по 
оказанию медико-социальной помощи, в 
проведении адекватной оздоровительной 
и психологической работы, в повышении 
эффективности контрацептивной помо-
щи и качества подготовки кадров. Таким 
образом, репродуктивное здоровье насе-
ления формируется с учетом общего со-
стояния здоровья молодежи, опираясь на 
выбор безопасного репродуктивного по-
ведения, и напрямую влияет на будущий 
демографический потенциал государства. 
Современное развитие общества обязы-
вает медицину опираться на предикатив-
ность, профилактику, персонализацию и 
партисипативность. Медицинская помощь 
должна соответствовать высоким стандар-
там качества, быть эффективной, безопас-
ной и инновационной, с одной стороны, и 
соответствовать запросам, потребностям и 
правам пациента, с другой стороны.
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Выводы
1. Рассматриваемый в статье период 

развития системы здравоохранения в При-
днестровье характеризуется значительным 
развитием медицинских услуг в области 
репродуктивного здоровья и планирова-
ния семьи, оценкой потребностей населе-
ния при участии международных экспер-
тов и созданием службы РЗиПС. Протокол 
оказания услуг в области искусственного 
прерывания беременности в безопасных 
условиях соответствует рекомендациям 
ВОЗ и своевременно обновляется. 

2. Благодаря проведенной в республи-
ке работе по охране репродуктивного здо-
ровья и профилактике абортов, отмечается 
уменьшение как абсолютных, так и отно-
сительных показателей абортов. Необхо-
димо продолжать популяризацию плани-
рования семьи, контрацепции, здорового 
образа жизни и осознанного материнства.

3. Медицинские услуги должны быть 
интегрированы в систему здравоохране-
ния таким образом, чтобы справедливо и 
независимо от места проживания удовлет-
ворить потребности женщин в охране ре-
продуктивного здоровья и планирования 
семьи, включая телемедицину и онлайн-
консультирование, что рекомендовано 
протоколами ВОЗ 2022 г. по планирова-
нию семьи и безопасному аборту.
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УДК 616.894

ФУНКЦИИ ТАУ-БЕЛКА  
ПРИ НЕЙРОДЕГЕНЕРАТИВНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЯХ

Л. И. Гарбуз, К. К. Вдовиченко, В. В. Власов

Около 40 миллионов человек во всем мире страдают деменцией. Деменция – это группа 
заболеваний, поражающих нейроны и вызывающих некоторые психические расстройства, 
например, потерю памяти. Болезнь Альцгеймера (БА), известная как наиболее частая причина 
деменции, является одной из главных медицинских проблем во всем мире. Хотя точные источники 
заболевания не установлены, считается, что агрегация бета-амилоида (Aβ) вне нейронных 
клеток и агрегация тау-белка или образование нейрофибриллярных клубков внутри клетки 
могут играть решающую роль. В этом обзоре рассматриваются исследования, направленные 
на ингибирование образования амилоидных бляшек и клубков тау-белков, чтобы подавить или 
отсрочить болезнь Альцгеймера.

Ключевые слова: деменция, болезнь Альцгеймера, неправильный фолдинг белков, бета-
амилоидные бляшки и тау-клубки.

PROTEIN TAU FUNCTIONS IN NEURODEGENERATIVE DISEASES

L. I. Garbuz, K. K. Vdovichenko, V. V. Vlasov

Approximately 40million people are suffering from dementia, globally. Dementia is a group of 
symptoms affecting neurons and causing some mental disorders, such as losing memory. Alzheimer’s 
disease (AD) which is known as the most common cause of dementia, is one of the top medical 
care concerns across the world. Although the exact sources of the disease are not understood, is it 
believed that aggregation of amyloid-beta (Aβ) outside of neuron cells and protein tau aggregation 
or neurofibrillary tangles (NFTs) forming inside the cell may play crucial roles. In this review, we’ll 
try to cite some studies that targeted inhibition of amyloid plaque and tau protein tangle formation, to 
suppress or postpone AD.

Key words: dementia, Alzheimer’s disease, protein misfolding, amyloid-beta plaques, protein tau 
entangles.

Нейродегенеративные заболева-
ния – это тип расстройства, при котором 
в определенных условиях происходит де-
генерация нейронов [1, с. 118]. Болезнь 
Альц геймера, болезнь Гентингтона, бо-
лезнь Периона и болезнь Паркинсона от-
носятся к нейродегенеративным заболе-
ваниям. Последние неврологические и 
генетические исследования дегенерации 
нейронов показали, что большинство этих 

заболеваний вызваны неправильным сво-
рачиванием (фолдингом) и последующей 
агрегацией белков в головном мозге [1, с. 
118; 2, с. 333].

Неправильный фолдинг белка вызы-
вается некоторыми факторами: ошибка 
трансляции, неправильная модификация 
белка, стресс и генетические мутации [1, 
с. 119]. Согласно центральной догме мо-
лекулярной биологии, мРНК синтезиру-
ется в ядре, а затем она перемещается в 
цитоплазму для перевода кодонов в бе-
лок в рибосоме. Однако в то время как  
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значительная часть синтезированных по-
липептидов сворачивается в функциональ-
ную трехмерную структуру (белок), не-
которая часть образует неупорядоченные 
агрегаты и/или остаются несвернутыми. 
В присутствии шаперонов несвернутые 
полипептиды сворачиваются в функцио-
нальную структуру. При определенных ус-
ловиях белок сворачивается неправильно и 
затем либо образует агрегатные структуры, 
либо направляется к протеасоме для рас-
щепления на аминокислоты. При нейро-
дегенеративных заболеваниях, например 
БА, основной причиной является агрегация 
нейронных белков. Амилоид-бета и белок 
тау – это два разных белка, которые счита-
ются основными причинами БА.

Деменция, которая обычно вызывает-
ся повреждением клеток головного моз-
га, представляет собой набор симптомов, 
связанных с плохой памятью и трудно-
стями в обучении [2, с. 332]. Различные 
нейродегенеративные заболевания часто 
вызывают деменцию [3, с. 1842]. Болезнь 
Альцгеймера  является наиболее частой 
причиной деменции у пожилых людей [4, 
с. 2335]. Два фактора являются решающи-
ми в заболевании: бета-амилоидные бляш-
ки и тау-клубки [5, с. 2].

В здоровых нейронах белок – пред-
шественник амилоида (БПА), который 
имеет три домена (цитоплазматический, 
мембранный и внеклеточный), разрезается 
ферментами альфа- и гамма-секретазами. 
При таком разрезании образуются неко-
торые растворимые полипептиды, кото-
рые могут быть расщеплены и повторно 
использованы в клетке позже. Однако, 
когда бета-секретаза объединяется с гам-
ма-секретазой, образуется нерастворимый 
пептид, известный как бета-амилоид (Аβ). 
Бета-амилоидные пептиды слипаются и 

образуют бета-амилоидные бляшки (БАБ), 
что губительно для клетки. Образующи-
еся БАБ вызывают как минимум три ос-
новные проблемы в клетке. БАБ могут 
располагаться между двумя здоровыми 
нейронами и нарушать процесс передачи 
сигналов между ними [6, с. 331]. Когда 
нейроны не могут посылать сигналы, мозг 
серьезно повреждается и теряет некото-
рые из своих функций, например, память. 
БАБ могут запускать иммунный ответ, 
приводящий к воспалению, которое мо-
жет повредить окружающие нейроны [7, 
с. 6279]. БАБ также могут откладываться 
на внешней стороне кровеносных сосудов, 
что известно как ангиопатия [5, с. 5]. В ко-
нечном итоге ангиопатия вызывает разрыв 
сосуда [8, с. 105]. Все эти явления проис-
ходят вне клетки. 

Внутри клетки тау-белок образу-
ет клубки, что вызывает проблемы [9, 
с. 12847]. Нейроны, как и другие клетки, 
оснащены цитоскелетом, который частич-
но состоит из микротрубочек, обеспечи-
вающих транспортировку материалов в 
разные части клетки. Тау-белки, распо-
ложенные на поверхности микротрубо-
чек, упрочняют упаковку микротрубочек. 
Тау связывается с микротрубочкой своим 
С-концом, который имеет 3 или 4 полуго-
мологических повтора из 31 или 32 ами-
нокислот, кодируемых экзоном [10, с. 382]. 

БАБ, которые образуются во внекле-
точных областях, приводят к активации 
киназ. Активированные киназы перено-
сят фосфатную группу на тау-белок, и 
фосфорилированный тау покидает микро-
трубочки. Затем все фосфорилированные 
тау-белки собираются вместе и образуют 
нейрофибриллярный клубок. Отсутствие 
тау-белков ослабляет микротрубочки, что 
в конечном итоге приводит к потере их 
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транспортной функции. Это явление ино-
гда заканчивается гибелью клеток или 
апоптозом.

Когда нейроны умирают, мозг стал-
кивается с масштабными изменениями, 
такими как атрофия мозга [5, с. 2]: по 
мере того, как мозг поражается болезнью 
Альцгеймера, он начинает уменьшаться в 
размерах, что известно как атрофия. При 
атрофии участок извилин, характерный 
для гребней головного мозга, сужается. 
Это явление сопровождается расширени-
ем борозд. Наконец, желудочки, которые 
представляют собой заполненные жидко-
стью полости в головном мозге, становят-
ся шире [5, с. 3].

Болезнь Альцгеймера, наиболее ча-
стая причина деменции, представляет со-
бой нейродегенеративное заболевание, 
вызванное агрегацией бета-амилоида (Аβ) 
вне нейронных клеток и агрегацией тау 
или образованием нейрофибриллярных 
клубков  внутри клетки [11, с. 370].

Бета-амилоидные бляшки являются 
основным признаком болезни Альцгейме-
ра. В нескольких сообщениях показано, 
что альфа-синуклеин (α-син) и Аβ в не-
которой степени взаимодействуют друг с 
другом, что приводит к коагуляции двух 
белков [12, с. 541; 13, с. 93; 14, с. e3135]. 
Также сообщается, что тельца Леви, бога-
тые альфа-синуклеином, обнаруживаются 
при болезни Паркинсона, которая являет-
ся еще одной причиной деменции [15, с. 
805]. У людей, страдающих деменцией, 
в мозге обнаруживаются заметные нако-
пления α-синуклеина одновременно как в 
тельцах Леви, так и в дистрофических ак-
сонах, которые ответственны за образова-
ние Aβ [16, с. 380; 17, с. 369; 18, с. 1867].

Bachhuber et al. показали, что взаимо-
действие между Aβ и α-син может инги-

бировать агрегацию Aβ и снижать коли-
чество БАБ [15, с. 804]. Они утверждали, 
что α-син ингибирует образование БАБ, 
а не взаимодействует с ними. До сих пор 
сообщалось о нескольких ингибиторах 
бета-амилоидных бляшек, происходящих 
из разных источников и нацеленных на 
разные этапы образования амилоидных 
фибрилл [19, с. 1228–1230]. Различные 
предлагаемые ингибиторы БАБ можно 
классифицировать на три разные катего-
рии: натуральные продукты, пептиды и 
небольшие органические молекулы.

Благодаря достижениям в области 
методов выделения и экстракции, уве-
личилось количество исследований, по-
священных натуральным продуктам и 
их фармацевтическим свойствам. Одни-
ми из интересных ингибиторов, кото-
рые широко используются для останов-
ки агрегации Aβ, являются натуральные 
продукты [20, с. 135]. Ингибиторы из 
натуральных продуктов обычно имеют 
приоритет над двумя другими типами 
упомянутых ингибиторов, потому что 
они, в основном, потребляются как часть 
нашего повседневного рациона [21,  
с. 12420]. К таким потенциальным инги-
биторам образования бета-амилоида мож-
но отнести: эпигаллокатехин-3-галлат из 
зеленого чая [22, с. 2745], куркумин из 
куркумы [23, с. 289]; ресвератрол, содер-
жащийся в красном винограде, шелкови-
це, ревене [24, с. 37379]; феруловую кис-
лоту, содержащуюся во многих растениях 
[25, с. 244109]; производные аспидоспер-
мина из бораго [20, с. 135] и ряд других. 
Также есть данные о растениях или пи-
щевых продуктах, содержащих некото-
рые вещества, которые могут быть потен-
циально полезными для ингибирования 
белковой фибрилляции, – это антоцианы  
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из ежевики [26, с. 3386], гидроксилстиль-
бен из плодов земляничного дерева [27, с. 
218], эллаговая кислота из граната [28, с. 
1251] и ряд других. 

Другим распространенным способом 
ингибирования агрегации бета-амилоида 
являются синтетические малые молекулы, 
ингибирующая активность которых отно-
сится к их способности к самосборке [29, 
с. 6389]. Считается, что эти низкомолеку-
лярные ингибиторы могут образовывать 
коллоидные частицы размером 50–600 нм, 
способные неспецифически ингибировать 
белки [14, с. e3135]. 

Чтобы иметь возможность поддержи-
вать синапс, нейроны должны отправлять 
необходимые материалы из тела клетки 
в синапсы через аксон. В этом явлении 
микротрубочки играют очень важную 
роль. Для поддержания стабильной струк-
туры микротрубочки используют некото-
рые ассоциированные с микротрубочка-
ми белки (MAP), которые связываются с 
ее поверхностью. Тау наряду с MAP-2 и 
MAP-4 является одним из наиболее рас-
пространенных (~ 80 %) белков MAP, не-
обходимых для роста нервной системы [30,  
с. 1242]. Тау-белок имеет три основных 
домена: проекционный (выступающий) 
домен; домен, связывающий микротрубоч-
ки; С-концевой домен. 

Тау-белок является хорошо раствори-
мым белком, который в основном экспрес-
сируется внутри нейронов в централь-
ной нервной системе [31, с. 4916]. При 
фосфорилировании киназой происходит 
накопление и образование нейрофибрил-
лярных клубков внутри клетки. Нейрофи-
бриллярные тау-клубки являются одной 
из двух обнаруженных причин болезни 
Альцгеймера. Известно, что посттрансля-
ционная модификация, мутации и факто-

ры окружающей среды могут способство-
вать фибрилляции тау-белка [32, с. 1139]. 
Ли и др. обнаружили, что олеокантал ин-
гибирует фибрилляцию тау посредством 
взаимодействия с остатком лизина [33,  
с. 1342]. Ингибитор реагирует с тау-бел-
ком и препятствует превращению спи-
ральной структуры в бета-листы. 

Таким образом, болезнь Альцгейме-
ра – наиболее часто встречающееся ней-
родегенеративное заболевание, при кото-
ром агрегация некоторых белков внутри 
и снаружи нейронных клеток вызывает 
атрофию головного мозга. Агрегация бе-
та-амилоидных бляшек (снаружи нейрон-
ных клеток) и образование нейрофибрил-
лярных клубков (внутри клеток) являются 
двумя инициаторами болезни Альцгейме-
ра. Доказана роль натуральных продуктов, 
пептидов и малых молекул в подавлении 
или отсрочке процесса фибрилляции и в 
итоге тау-патологии.
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ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ ЦЕНТРОВ ЛАТЕРАЛЬНОЙ ОБЛАСТИ  
И СУПРАХИАЗМАТИЧЕСКОГО ЯДРА ГИПОТАЛАМУСА  

В МЕХАНИЗМАХ РЕГУЛЯЦИИ ЦИРКАДИАННОГО БИОРИТМА

Л. А. Листопадова, А. Я. Бачу

Представлены обзор источников литературы, их синтетический анализ и апробирование 
экспериментальным путем модели десинхроноза суточного ритма, вызванного пищевым 
поведением и условиями среды. Косвенно изучается взаимодействие осцилляторов гипоталамуса.

Ключевые слова: циркадианный биоритм, активирующая система, супрахиазматическое 
ядро, часовые гены, транскрипционно-трансляционная обратная связь.

INTERACTION OF THE CENTERS OF THE LATERAL AREA  
AND THE SUPRACHIASMATIC NUCLEUS OF THE HYPOTHALAMUS 
IN THE MECHANISMS OF CIRCADIAN BIORHYTHM REGULATION 

L. A. Listopadova, A. Ja. Baciu

A review of literature sources, their synthetic analysis and experimental testing of a model of 
circadian rhythm desynchronosis caused by eating behavior and environmental conditions are presented. 
The interaction of oscillators of the hypothalamus is indirectly studied.

Keywords: circadian biorhythm, activating system, suprachiasmatic nucleus, watch genes, 
transcriptional-translational feedback.

Введение
Мероприятия по оптимизации наших 

повседневных привычек для баланси-
ровки взаимодействий между факторами 

внешней среды, активностью и гомеоста-
тическими факторами внутренней сре-
ды обеспечивают улучшение качества и 
количества сна, настороженности, вни-
мательности и реактивности при после-
дующем бодрствовании, обмена веществ  © Листопадова Л. А., Бачу А. Я., 2023
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и общего состояния здоровья. Самыми 
сильными цайтгеберами, воздействующи-
ми из внешней среды на наши внутренние 
суточные ритмы, являются солнечный свет 
и температура окружающей среды. Кроме 
того, детерминирующую роль играют вре-
менные показатели сна и приемов пищи, 
физическая активность, социальные взаи-
модействия, режим труда и отдыха. 

Внутренние циркадианные часы явля-
ются фундаментальными координаторами 
протекания всех биологических процессов 
в строгой временной последовательности. 
В основе этого координирующего действия 
лежит запуск экспрессии тысячи так на-
зываемых часовых генов, включающихся 
и выключающихся в строго определенном 
порядке. Благодаря этому метаболические 
процессы, связанные с поглощением и 
расщеплением макро- и микронутриентов, 
обеспечивающих восстановление, рост, 
развитие и размножение, осуществляются 
в точно установленное время. 

Сдвиг фаз биологического ритма или 
десинхроноз циклических явлений во 
внешней среде с внутренними биологи-
ческими часами могут оказывать мощное 
патогенное воздействие. Так, именно в 
активной фазе циркадианного цикла воз-
растает расход энергии и, соответственно, 
увеличивается потребление пищи и воды, 
а активно функционирующие системы ор-
ганов и тканей готовы к приему, перера-
ботке и усвоению питательных веществ. 
Очевидно, что для слаженного функцио-
нирования и адекватного кровоснабжения 
печени, желудка, тонкого кишечника, под-
желудочной железы необходима четкая 
синхронизация (настройка) внутренних 
биологических часов [1, c. R30]. 

Во время сна расход энергии и про-
цессы пищеварения снижаются, хотя при 

этом реализуются многие важные процес-
сы, включая восстановление клеток, вы-
ведение токсинов, консолидацию памяти 
и обработку информации мозгом. Наруше-
ние паттернов активности в течение цикла 
бодрствование–сон (внутренняя десинхро-
ния) может происходить, например, при 
резкой смене часовых поясов или сколь-
зящем графике работы (службы). 

Экспериментальным путем в нача-
ле 1970-х гг. был идентифицирован цен-
тральный осциллятор (супрахиазматиче-
ское ядро гипоталамуса, SCN) внутренних 
биологических часов. Супрахиазматиче-
ское ядро, локализованное в гипоталаму-
се, получает прямые проекции из сетчатки 
глаза (ретино-гипоталамический тракт), 
поражение которых нарушает протекание 
циркадных ритмов. 

Осцилляторная роль нейронов SCN 
была подтверждена трансплантацией не-
больших трансплантатов нервной ткани 
из области SCN от мутантных хомяков с 
коротким 20-часовым циркадным перио-
дом к немутантным хомякам, у которых 
собственные центры SCN были разруше-
ны, а 24-часовые ритмы были упразднены. 

Трансплантация не только восстанав-
ливала циркадные ритмы, но обусловли-
вала их более короткую 20-часовую про-
тяженность. Так было получено яркое 
доказательство роли SCN как централь-
ного осциллятора (координатора ритми-
ческих колебаний). Оказалось, что SCN 
в гипоталамусе человека включает в себя 
около 50 000 клеточных циркадианных 
осцилляторов. При этом отдельные нейро-
ны SCN проявляют наличие устойчивых 
индивидуальных циркадианных ритмов, 
т. е. эти нейроны SCN действуют как ин-
дивидуальные часы, основные колебания 
происходят внутри отдельных клеток,  
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а не являются эмерджентным свойством 
сети нейронов [2, с. 0670]. 

Субклеточная молекулярная генера-
ция циркадных колебаний возникает в ре-
зультате сложного взаимодействия между 
ключевыми часовыми генами и их белко-
выми продуктами. По своей сути молеку-
лярный часовой механизм представляет 
собой петлю транскрипционно-трансля-
ционной обратной связи (TTFL), посред-
ством которой гены и их белковые продук-
ты взаимодействуют и обратным образом 
ингибируют собственную транскрипцию, 
создавая 24-часовой цикл биосинтеза и 
деградации белков [3, с. 16]. 

Транскрипционный запуск обеспе-
чивается двумя белками, называемыми 
CLOCK (CLK), которые связаны с мозго-
вой мышечной сетью BMAL1. Комплекс 
CLK-BMAL1 связывается с промоторами 
E-box, управляя транскрипцией пяти ос-
новных часовых генов, трех генов Period 
(Per), дающих начало белкам PER1, PER2 
и PER3, и двух генов Cryptochrome (Cry), 
которые кодируют белки CRY1 и CRY2. 

Белки PER объединяются с киназой 
CK1 (казеинкиназа 1) и фосфорилируют-
ся. Затем комплекс PER–CK1 связывается 
с CRY с образованием комплекса CRY–
PER–CK1. В комплексе CRY–PER–CK1 
CRY и PER фосфорилируются другими 
киназами, что затем позволяет комплексу 
CRY–PER–CK1 перемещаться в ядро и ин-
гибировать транскрипцию CLK–BMAL1 
генов PER и CRY, образующих петлю от-
рицательной обратной связи TTFL (транс-
крипционную-трансляционную петлю 
обратной связи). Уровни белкового ком-
плекса CRY–PER–CK1 повышаются в 
течение дня, достигают пика в сумерках, 
затем белки деградируют и происходит 
снижение до самого низкого уровня к сле-

дующему рассвету. Конечным результатом 
является TTFL, при котором гены PER, 
CRY и их белковые продукты взаимодей-
ствуют и осуществляют обратную связь, 
ингибируя собственную транскрипцию, 
создавая 24-часовой цикл продукции и 
деградации белка. Примечательно, что 
полиморфизмы в некоторых из этих часо-
вых генов были связаны с человеческими 
«утренними» (жаворонками) и «вечерни-
ми» (совами) [4, с. 2041–2044]. 

Нейроны-осцилляторы SCN проециру-
ются непосредственно примерно на 35 об-
ластей мозга, в основном расположенных 
в гипоталамусе, и особенно на нейросе-
креторные области гипоталамуса, которые 
регулируют высвобождение гормонов. Ко-
ординирующая роль SCN распространяет-
ся и на вегетативную нервную систему, ак-
тивность которой также зависит от многих 
временных гомеостатических показателей 
и чувствительности тканей-мишеней к гор-
мональным сигналам [5, с. 77] (рис. 1).

Очевидно, что нейроны SCN являют-
ся центральными осцилляторами, но не 
единственным. На периферии – в печени и 
поджелудочной железе, в скелетной муску-
латуре и в жировой ткани, а также, веро-
ятно, в каждом органе и ткани существу-
ют собственные клеточные часы, которые 
работают на основе тех же субклеточных 
механизмов [6, с. 2–4]. Тогда понятно, что 
при разрушении центра SCN утрачивает-
ся координация явного 24-часового ритма 
внутри тканей и органов, поскольку пери-
ферические часы некоторых клеток затуха-
ют и отдельные клеточные часы становят-
ся несвязанными друг с другом.

Таким образом, SCN координирует 
циркадную активность, используя для это-
го ограниченное количество нейронных и 
гуморальных сигналов, а также сигналы 
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обратной связи от периферии, что позво-
ляет всем системам жизнеобеспечения 
функционировать синхронно с меняющи-
мися потребностями в течение 24-часово-
го цикла свет/темнота, активность/отдых, 
питание/голодание. Результатом является 
построение сложной циркадианной сети, 
которая координирует не только гомео-
стаз, но и повседневное поведение. 

Во время активного бодрствования 
взаимодействие нейронов супрахиазмати-
ческого ядра с орексинергическими ней-
ронами латеральной области гипоталамуса 
отражается и на деятельности различных 
популяций нейронов в заднем и среднем 
мозге, включая моноаминергические ней-
роны (гистамин-, дофамин-, норадренер-
гические и серотонергические). Холинер-
гические нейроны заднего мозга также 
активизируются, и эта важная группа ши-
роко проецирующихся нейронов управляет 
бодрствованием и сознанием в циркадиан-
ном цикле бодрствование–сон. Кроме того, 
во время бодрствования моноаминерги-
ческие нейроны ингибируют вентролате-
ральные преоптические ядра (VLPO). 

Наоборот, во время сна циркадные и 
гомеостатические факторы сна обуслов-
ливают активацию нейронов VLPO, ко-
торые, высвобождая в своих терминалях 
гамма-аминомасляную кислоту (ГАМК) и 
галанин, ингибируют орексинергические 
нейроны LHA и популяции моноаминерги-
ческих, холинергических и глутаматерги-
ческих нейронов напрямую. Как известно, 
во время сна субпопуляция кортикальных 
интернейронов проецируется на большие 
расстояния в коре больших полушарий и 
оказывает ингибиторное действие, высво-
бождая ГАМК. Эти нейроны активируют-
ся во время сна пропорционально гомео-
статическому влечению ко сну [7, с. 5]. 

Согласно теории А. А. Борбели, слож-
ные взаимодействия, связанные с генера-
цией сна/бодрствования, в нормальных 
условиях регулируются двумя эндогенны-
ми факторами: аппетитивным процессом S 
(гомеостатическим давлением сна) и про-
цессом C (циркадианным водителем рит-
ма, пейсмейкером), который усиливается 
в зависимости от бодрствования и цирка-
дианного ритма. Эта «двухпроцессорная» 
модель сна доказывает наличие гомеоста-
тической и биоритмической составляющих 
сложной системы координации, т. е. кос-
венно подтверждает жизненную необходи-
мость взаимодействий орексинергического 
центра активирующей системы латераль-
ного гипоталамуса с центральным осцил-
лятором супрахиазматического ядра. 

Итак, время суток, наиболее подходя-
щее для сна и отдыха («окно сна») возни-
кает в результате комбинированного воз-
действия циркадианных и гомеостатических 
факторов. Давление сна в пределах окна сна 
самое высокое в начале и в первой половине 
ночи. Затем все больше снижается по мере 
того, как гомеостатическое стремление ко 
сну рассеивается к концу ночи [7, с. 6]. 

Позже была подтверждена значимость 
взаимодействия процессов S и C (аппети-
тивного и циркадианного) в экспериментах 
с ограничением времени сна здоровых мо-
лодых мужчин в течение 7 дней. Ограни-
чение сна обусловливало падение уровня 
лептина и повышение уровня грелина на 
фоне усиления аппетита по отношению к 
жирной и сладкой пище, а также прояв-
ление признаков повышенной инсулино-
резистентности. Такое состояние харак-
теризуется повышением риска развития 
сахарного диабета II типа [8, с. 215–221]. 

Цель состоит в обзоре, синтезе дан-
ных о взаимодействии активирующей сис-
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темы латерального гипоталамуса с цент-
ральным циркадианным осциллятором 
супрахиазматического ядра и апробиро-
вании экспериментальной модели десин-
хроноза циркадианного ритма, вызванного 
пищевым поведением и условиями среды. 

Материалы и методы
В экспериментальной модели исполь-

зовали половозрелых лабораторных крыс 
(n = 20), выращенных в виварии на стан-
дартном рационе со свободным доступом 
к воде при естественном световом режи-
ме. Регистрацию (мониторинг) суточной 
двигательной активности осуществляли 
с помощью устройства для актиграфии 
(ActiGraph wGT3X-BT), которое размеща-
лось и фиксировалось на спине животного. 
Выполняли фоновый мониторинг у всех 
животных, включенных в дальнейший 
эксперимент, основанный, во-первых, на 
моделировании стимулирования мотиви-
рованного пищевого поведения после су-
точной пищевой депривации с употребле-
нием гедонической пищи (яичный желток, 
свинина, семечки, творог) в период отдыха 
(08:00–20:00), во-вторых, на насильствен-
ном индуцировании физической актив-
ности во время отдыха (модель «ночной 
работы») и в период активности (темное 
время суток). Форсирование физической 
активности производили во вращающей-
ся клетке со скоростью 15 оборотов/мин. 
Статистический анализ выполняли с при-
менением t-критерия Стьюдента. 

Результаты и их обсуждение
Полученные результаты свидетель-

ствуют о том, что после периода бодрство-
вания в условиях физиологического покоя 
при режиме естественной освещенности 
(с 08:00 до 20:00) и при обычном пищевом 

поведении с употреблением стандартного 
рациона питания у обследованных лабора-
торных животных обнаруживается повы-
шенная двигательная активность в темное 
время суток (с 20:00 до 08:00) в пределах 
800 единиц (согласно усредненным пока-
зателям, зарегистрированным с помощью 
актиграфа) за каждые 2 часа (рис. 2).Тогда 
как в светлое время суток и при стандарт-
ном приеме пищи активность составляет 
350 единиц во время приема пищи и 150 
единиц – после приема пищи (рис. 2).

Во время употребления гедонической 
пищи двигательная активность, согласно 
результатам актиграфии, составляла около 
500–600 единиц, а в темное время суток 
активность составляла 700–800 единиц. 
Насильственный десинхроноз в темное 
время суток обусловливал достоверно бо-
лее высокую двигательную активность – 
до 1400 (Р < 0,01), а в светлое время су-
ток двигательная активность достоверно 
выше (P < 0,01) по сравнению с физиоло-
гическим покоем (рис. 3).

Предполагаем, что средовое воздей-
ствие (насильственный десинхроноз) и 
пищевое поведенческое воздействие (гедо-
ническая диета) вызывают синергическую 
активацию центрального осциллятора  

Рис. 2. Фоновый мониторинг физической 
активности на основе актиграфии 
в течение циркадианного цикла
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в супрахиазматическом ядре и орекси-
нергической активирующей системы ла-
теральной области гипоталамуса. Таким 
образом, активация взаимодействия и си-
нергического эффекта обоих центральных 
осцилляторов во время отдыха (светлое 
время суток у грызунов) способствует 
разрушению естественной циркадианной 
ритмичности, чрезмерной активности в 
периоде активности (темное время суток), 
а также дисбалансу пищевого поведения 
и гомеостатических метаболических рит-
мичных процессов.
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УДК 578.834.1SARS-CoV-2:[619.98]

КЛИНИКО-ДИАГНОСТИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ SARS-COV-2  
В ПЕДИАТРИЧЕСКОЙ ПРАКТИКЕ

А. Г. Кравцова, И. Г. Костецкая

В 2019 г. ВОЗ заявила о начале пандемии COVID-19. Заслуживает внимания, что большинство 
исследователей отмечали бессимптомное и/или легкое протекание COVID-19 у детей, и это 
вызвало большой интерес. Специалисты пришли к выводу, что эти особенности могут быть 
связаны с рядом характерных причин, таких как иммунные возрастные особенности, более 
«здоровые» дыхательные пути, а также особенности функции ангиотензинпревращающего 
фермента-2 в зависимости от возраста, так как его коронавирусы используют в качестве 
клеточного рецептора. Анализ результатов наблюдений свидетельствует о вариабельности 
клинической картины у новорожденных детей от матерей с позитивным COVID-19 статусом: 
от течения без клинической симптоматики до тяжелой дыхательной недостаточности. 
Подход к беременным, инфицированным SARS-CoV-2, должен быть как к пациентам  высокого 
риска по тяжелому протеканию инфекции и смертности от осложнений.

Ключевые слова: дети, коронавирус, пневмония, пандемия, новая коронавирусная 
инфекция, COVID-19,  SARS-CoV-2.

CLINICAL AND DIAGNOSTIC ASPECTS OF SARS-COV-2  
IN PEDIATRIC PRACTICE

A. G. Kravtsova, I. G. Kostetskaya

In 2019, WHO announced the beginning of the COVID-19 pandemic. It is noteworthy that most 
researchers noted asymptomatic and/or mild COVID-19 in children, and it aroused great interest. 
Experts came to the conclusion that these features can be associated with a number of characteristic 
causes, such as: immune age characteristics, more “healthy” airways, as well as features of the function 
of the angiotensin-converting enzyme-2 depending on age, since its coronaviruses are used as a cellular 
receptor. The analysis of the results of observations indicates the variability of the clinical picture 
in newborn children from mothers with “COVID-19” with a positive status: from the course without 
clinical symptoms to severe respiratory failure. The approach to pregnant people infected with SARS-
CoV-2 should be as high-risk patients for severe infection and mortality from complications. 

Keywords: children, coronavirus, pneumonia, pandemic, new coronavirus infection, COVID-19, 
SARS-COV-2.

© Кравцова А. Г., Костецкая И. Г., 2023

В марте 2019 г. ВОЗ заявила о начале 
пандемии COVID-19 из-за очень быстро-
го и повсеместного распространения но-
вой коронавирусной инфекции. В начале 
пандемии учеными и врачами было отме-
чено, что у детей новая коронавирусная 
инфекция чаще всего имеет легкое и бес-
симптомное течение. Упоминалось и о том, 

что у детей реже встречаются осложнения 
и неблагоприятные исходы. В научной ли-
тературе стала появляться информация о 
неспецифических клинико-лабораторных 
показателях у детей. Научных публикаций 
по поводу COVID-19 у детей крайне мало. 
Однако нам удалось сделать некоторые вы-
воды, основываясь на собственном кли-
ническом опыте, полученном в результате 
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работы детского инфекционного отделения 
ГУ «РКБ» и детского приемного отделения 
ГУ «РЦМиР» МЗ ПМР.

Материалы и методы
Обзор зарубежной и отечествен-

ной литературы с помощью поиско-
вых систем и профессиональных ме-
дицинских платформ: PabMed, Googlе 
Академия, СyberLeninka, ScienceResearch, 
BASE: Bielefeld Academic Search Engine, 
medelement.com, who.int – официальная 
сайт «Всемирной организации здравоох-
ранения» (ВОЗ) и др. 

Четыре человеческих коронавируса 
(hCoV) – 229E, HKU1, NL63 и OC43 – цир-
кулируют по всему миру, обычно поражают 
детей и вызывают легкие инфекции верх-
них дыхательных путей. За последние два 
десятилетия появились три новых корона-
вируса зоонозного происхождения: «Коро-
навирус тяжелого острого респираторного 
синдрома» (SARS-CoV-1), «Коронавирус 
ближневосточного респираторного синдро-
ма» (MERS-CoV) и недавно обнаружен-
ный «Коронавирус тяжелого острого ре-
спираторного синдрома 2» (SARS-CoV-2), 
который является причиной длительной 
пандемии коронавируса. С самого начала 
пандемии было замечено, что «у детей име-
ет место более легкое течение заболевания 
и значительно реже встречаются осложне-
ния и неблагоприятные исходы» [1–3; 4, с. 
150; 5, с. 671; 6].

С декабря 2019 по апрель 2020 г. был 
проведен метаанализ для выявления ис-
следований COVID-19. Было включено 
48 исследований с 5829 пациентами дет-
ского возраста. При этом в группе риска 
по COVID-19 оказались дети всех возрас-
тов. Классификация основного заболева-
ния варьировалась следующим образом: 

14–26 % – бессимптомные, 33 % – легкая 
и 51 % – умеренная форма. Наиболее ча-
стые клинические проявления, которые от-
мечались:  лихорадка – в 51 % случаев и 
кашель – 41 %. Стоит отметить, что общие 
лабораторные данные чаще варьировали в 
пределах нормы; лейкоциты – 69 %, лим-
фопения – 16 % и повышенный уровень 
креатинкиназы – 37 %. Что касается КТ, то 
частым признаком были нормальные изо-
бражения – 41 % и непрозрачность по типу 
матового стекла – 36 %.  Другим клиниче-
ским признаком являлась рвота – в 33 % 
случаев у детей. У детей вирусная инфек-
ция COVID-19 часто протекает в более 
легкой форме с атипичными клиническими 
проявлениями и редкой лимфопенией. И 
только у детей до 1 года была отмечена вы-
сокая частота резко наступающего тяжело-
го состояния и симптомов тяжелой рвоты, 
которые требуют внимания в этой возраст-
ной группе [7, с. 1065].

 Исследователями было обнаружено, 
что вирус COVID-19 влияет на состав ки-
шечной микробиоты, что нарушает взаи-
модействие оси «кишка–легкие», а также 
способствует нарастанию респираторных 
симптомов [8–10]. 

Достаточно подробно клиника 
COVID-19 у детей, заболевших в янва-
ре 2020 г., описана в статье W. Liu et al. 
(2020). Ученые провели верификацию эти-
ологии острых респираторных инфекций у 
366 педиатрических пациентов госпиталя 
в г. Ухане [2]. Отмечается, что «COVID-19 
был выявлен лишь у 6 детей (1,6 % среди 
всех обследованных пациентов детского 
возраста)». Исследователи отметили, что 
все дети с симптоматикой SARS-CoV-2 
были госпитализированы в связи с гипер-
термией выше 39 °C. У всех этих детей от-
мечался кашель, а у 4 из них была рвота.  
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При рентгенологическом исследовании 
пневмония SARS-CoV-2 подтвердилась в 
2/3 случаев. Клиницисты указывают на от-
сутствие специфичности в  клинике прояв-
лений новой коронавирусной инфекции в 
детской возрастной группе и незначитель-
ный удельный вес COVID-19 в структуре 
ОРВИ у госпитализированных детей в на-
чале пандемии. Также привлек внимание и 
тот факт, что в очагах инфекции дети забо-
левают значимо реже и легче [11].

Описанные позже данные основаны 
на значительно большем числе наблюде-
ний, хотя и показывают, что увеличение 
числа обследованных возрастает так же, 
как и удельный вес детей среди заболев-
ших, но он все равно остается значитель-
но ниже, чем у обследованных взрослых. 
Кроме этого, практически все авторы 
указывают, что «в случае инфицирования 
детей SARS-CoV-2 преобладает бессим-
птомное или легкое течение заболевания» 
[6; 12, с. 147; 13, с. 671; 14; 15].

В своем исследовании J. F. Ludvigsson 
(2020) провел систематический анализ ли-
тературных источников, которые характе-
ризовали  эпидемиологические и клини-
ко-лабораторные особенности COVID-19 
у детей. Данный обзор был  основан на 
45 публикациях и свидетельствует о том, 
что в общей структуре диагностирован-
ных случаев COVID-19 больные детского 
возраста  составляют 1–5 %. Причем в 
детской возрастной группе значимо чаще, 
чем во взрослой возрастной группе, имеет 
место более легкое течение заболевания, 
а случаи летальных исходов очень редки. 
У детей клинические проявления мани-
фестных форм инфекции не отличались от 
проявлений у взрослых, но значимо пре-
обладает симптоматика лихорадки и ре-
спираторные симптомы. При этом у детей 

реже, чем у взрослых, диагностируется 
тяжелая пневмония. У пациентов детского 
возраста значимо реже выявлялась лим-
фопения, а так же реже прослеживалась 
воспалительная реакция в лабораторных 
исследованиях [14].

Обращает на себя внимание, что боль-
шинство мировых исследователей-клини-
цистов, как и специалисты наших лечебных 
учреждений, особенно в начале пандемии, 
диагностировали чаще бессимптомное или 
легкое течение COVID-19 у детей, и это 
вызвало большой интерес. Исследователи 
начали анализировать данный феномен.  
P. I. Lee et al. (2020) предположили, что вы-
деленные особенности определены целым 
рядом факторов. Специалисты пришли к 
выводу, что эти особенности могут быть 
связаны с рядом характерных причин, та-
ких как: иммунные возрастные особенно-
сти, более «здоровые» дыхательные пути, 
а также особенности функции ангиотен-
зинпревращающего фермента-2 в зависи-
мости от возраста, так как его коронави-
русы используют в качестве клеточного 
рецептора [16]. Эти выводы основываются 
на проведенных экспериментах, свидетель-
ствующих, что «АПФ2 участвует в защит-
ных механизмах легких и оберегает их от 
серьезного повреждения легочной ткани, 
вызванного респираторной вирусной ин-
фекцией» [17]. Эти научные утверждения 
интересны и до сих пор требуют серьезно-
го анализа и изучения.

Была выдвинута гипотеза, что ти-
пичная респираторная симптоматика пре-
имущественно была свойственна первой 
волне инфицированных коронавирусной 
инфекцией, желудочно-кишечная симпто-
матика – второй [18, с. 771; 19, с. 1410], а 
выходящая на первый план неврологиче-
ская симптоматика – третьей волне.
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Как же обстоят дела у такой уязвимой 
для инфекции возрастной группы детей, 
как новорожденные? Анализ  результатов  
наблюдений свидетельствует об изменчи-
вости клинического течения заболевания 
у новорожденных детей от матерей, инфи-
цированных COVID-19: от бессимптом-
ного протекания до тяжелой дыхательной 
недостаточности.

Мировой и наш опыт показал, что 
часто клиника новой коронавирусной ин-
фекции, особенно у недоношенных детей, 
практически всегда неспецифична. Клини-
чески может наблюдаться рвота, вздутие 
живота, диарея, повышается температура 
тела, отмечается синдром угнетения ЦНС. 
В результате лабораторных исследований 
также отмечается разнонаправленность и 
различная степень выраженности лабо-
раторных сдвигов. Например, показатели 
гемограммы могут быть в пределах нор-
мальных возрастных показателей или отра-
жать лейкоцитоз, лимфоцитопению, тром-
боцитопению. В ряде случаев выявлялись 
повышения уровня аминотрансаминаз, 
лактатдегидрогеназы, щелочной фосфа-
тазы, фракции МВ креатинфосфокиназы. 
Высокий уровень С-реактивного белка, как 
правило, коррелирует с тяжестью состоя-
ния новорожденного. Практически всеми 
авторами отмечаются отсутствие доказа-
тельств вертикальной передачи инфекции и 
в целом достаточно благоприятное течение 
COVID-19 у новорожденных детей [20; 21, 
с. 813; 22, с. 57; 23, с. 723; 24, с. 2039; 25, с. 
39; 26, с. 527; 27, с. 213; 28, с. 801].

Изоляцию новорожденного ребенка с 
отрицательным COVID-19-статусом от ма-
тери с COVID-19 рекомендуется продол-
жить до ее полного выздоровления и двух 
отрицательных результатов ПЦР на РНК 
SARS-CoV-2. Однако «в настоящее время 

рекомендации по разделению инфици-
рованной SARS-CoV-2 матери и ее ново-
рожденного не являются обязательными, а 
их рутинное применение в качестве меры 
инфекционного контроля за распростране-
нием COVID-19 требует дифференциро-
ванного подхода» [29].

Для предупреждения послеродово-
го инфицирования новорожденных детей 
SARS-CoV-2 в настоящее время суще-
ствует перечень мероприятий, доказавших 
свою высокую эффективность, несмотря 
на то что мультицентровых эпидемиоло-
гических исследований в больших когор-
тах недостаточно. В этот перечень входят: 
ношение и регулярная смена медицинской 
маски, частое мытье и обработка рук, об-
работка дезинфицирующими средства-
ми окружающих поверхностей, а также 
соблюдение дистанции [30, с. 2665; 31, 
с. 726; 32, с. 192; 33].

В 2021 г. было проведено масштабное 
исследование M. Jafari, участие в котором 
приняли «128 176 небеременных женщин 
(228 исследований) и 10 000 беремен-
ных пациенток (121 исследование) с под-
тверждением диагноза  COVID-19, сред-
ний возраст беременных 33 (28–37) года и 
средний гестационный срок 36 (34–37) не-
дель». Так, «в группе беременных женщин 
отмечаются те же проявления COVID-19, 
что и в группе  небеременных взрослых 
пациенток» [34, с. 10].

Важно упомянуть о научных иссле-
дованиях, проведенных в Китае, Италии и 
США, в которых ранее указывалось на то, 
что «беременные женщины имеют равно-
ценное со взрослыми людьми в общей по-
пуляцией течение COVID-19» [35, 36, 37,  
с. 5]. В настоящее же время обосновано, что 
заболеваемость у беременных COVID-19 
выше, чем в общей популяции. Показано, 
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что «уникальные иммунные характеристики 
и восприимчивость к респираторным пато-
генам беременных женщин, инфицирован-
ных SARS-CoV-2, должны врачами рассма-
триваться как причины высокого риска по 
тяжести течения заболеваемости и смертно-
сти». Кроме того, многочисленные исследо-
вания доказывают «неблагоприятный исход 
беременности у пациенток с COVID-19 [38; 
39, с. 765; 40; 41; 42, с. 10; 43, с. 51].

Выводы
1. Анализ литературы показал, что у 

детей, по сравнению со взрослыми, зна-
чительно реже встречается осложненное 
течение заболевания COVID-19. 

2. Согласно мировому и нашему прак-
тическому опыту, SARS-CoV-2 у детей 
значимо часто протекает в легких и бес-
симптомных формах и имеет более благо-
приятный исход, чем у взрослых.

3. В лабораторных показателях нет 
определенных закономерностей измене-
ний и они менее выражены, чем у взрос-
лых пациентов.

4. Согласно обзору мирового опыта, 
подход к беременным, инфицированным 
SARS-CoV-2, однозначно должен быть как 
к пациентам высокого риска по тяжелому 
протеканию инфекции и смертности от 
осложнений.
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ФОРМИРОВАНИЕ МЫШЕЧНОЙ КРИВОШЕИ  
В КОНТЕКСТЕ ДИСПЛАЗИИ (ЛИТЕРАТУРНЫЙ ОБЗОР)

И. Ф. Гарбуз, Е. Л. Коляда

Отражены исторические аспекты этиологии и патогенеза мышечной кривошеи у детей. 
Показан диспластический процесс и его роль в формировании кривошеи. На диспластической 
основе в варианте отражены этиологические аспекты кривошеи у детей, механизм ее 
формирования. Коротко обоснованы способы лечения мышечной кривошеи у детей. 

Ключевые слова: врожденная мышечная кривошея, дисплазия тканей, оперативная коррекция.

FORMATION OF MUSCLE TORTISCUE  
IN THE ASPECT OF DYSPLASIA (LITERARY REVIEW)

I. F. Garbuz, E. L. Kolyada

The paper reflects the historical aspects of the etiology and pathogenesis of muscular torticollis in 
children. The dysplastic process and its role in the formation of torticollis are shown. On a dysplastic basis, 
the variant reflects the etiological aspects of torticollis in children, the mechanism of its formation. Briefly 
substantiated methods of treatment of muscular torticollis in children.  

Keywords: congenital muscular torticollis, tissue dysplasia, surgical correction.
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Мышечная кривошея у детей являет-
ся одной из сложных патологий детского 
возраста и занимает третье место среди 
встречающихся патологий опорно-двига-
тельного аппарата [1, с. 118; 2, с. 156]. 

На разных этапах развития медицин-
ской науки отмечались различные этио-
логические факторы развития мышечной 
кривошеи.

На наш взгляд, главную роль в фор-
мировании мышечной кривошеи как  
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заболевания играет грудино-ключично-со-
сцевидная мышца, которую необходимо 
тщательно исследовать, чтобы понять ее 
основное строение и функции.

В 2006 г. Ф. Н. Кисельман подробно 
описал грудино-ключично-сосцевидную 
мышцу, ее филогенез, анатомию и функ-
цию [3, с. 456]. А. Г. Назаров в 2006 г., 
опираясь на вышеуказанные исследова-
ния, выд винул теорию: дети, у которых 
количество недоразвитых мышечных во-
локон грудино-ключично-сосцевидной 
мышцы велико, а остальная часть мыш-
цы представлена соединительной тканью, 
рождаются с клинической картиной врож-
денной мышечной кривошеи [4, с. 90]. 

Согласно научным разработкам 
В. Я. Снязина (2006), причиной недораз-
вития грудино-ключично-сосцевидной 
мышцы в большинстве случаев является 
травма при рождении ребенка, что приво-
дит к нарушению кровообращения мышцы 
с соответствующим исходом [5, с. 62]. М. 
В. Волков и В. Д. Дедова в своих  работах 
описали основные теории возникновения 
врожденной мышечной кривошеи, ссыла-
ясь на высказывания Штройкмайера, Пе-
терсена, Микулича, Фелькера.

В 1838 г. Штройкмайер одним из пер-
вых предположил, что врожденная мы-
шечная кривошея возникает вследствие 
повреждения грудино-ключично-сосце-
видной мышцы в момент родоразрешения, 
а образованная гематома с последующим 
рубцеванием приводит к укорочению 
мышцы. 

Предложенную теорию поддержали 
многие исследователи.  С. А. Новотельно-
ва подчеркнула, что травма во время родов 
приводит не только к укорочению груди-
но-ключично-сосцевидной мышцы, но и 
к рефлекторному нарушению трофики с 

последующим сморщиванием мышцы [6,  
с. 49].

Петерсон в своих исследованиях при-
шел к выводу, что в результате порочного 
положения головки плода в полости матки 
наступает стойкое укорочение грудино-
ключично-сосцевидной мышцы, что ос-
ложняет процесс родов и может привести 
к  разрыву мышцы [6, с. 49]. В 1895 г. Ми-
кулич выдвинул воспалительную теорию 
мышечной кривошеи и утверждал, что она 
возникает из-за проникновения микробов 
в грудино-ключично-сосцевидную мышцу, 
последняя воспаляется и приводит к раз-
витию кривошеи с классической клиниче-
ской картиной [6, с. 49]. 

Фелькер в 1902 г. высказал пред-
положение, что врожденная мышечная 
кривошея является следствием ишемии 
грудино-ключично-сосцевидной мышцы 
в результате давления плечика плода на 
верхнюю часть шеи и, соответственно, на 
верхнюю часть кивательной мышцы. Гру-
дино-ключично-сосцевидная мышца хо-
рошо кровоснабжается. Ишемию мышцы 
нельзя считать единственной причиной 
развития мышечной кривошеи [6, с. 49]. 

Многие авторы [6, с. 50; 7, с. 133] 
придерживаются теории врожденного ха-
рактера порока развития грудино-ключич-
но-сосцевидной мышцы с соответствую-
щими последствиями. 

Врач-педиатр В. П. Новикова (2007) 
утверждает, что кривошея может быть и у 
новорожденных, родившихся путем кеса-
рева сечения [8, с. 354]. Учитывая выше-
изложенное, можно сказать, что мышеч-
ная кривошея образуется под влиянием 
эндогенных факторов и усиливается под 
влиянием экзогенных причин [9, с. 533].

Механизм формирования мышечной 
кривошеи, так же как и вызывающие ее 
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этиологические факторы, до настоящего 
времени четко не определены. В зависи-
мости от предполагаемых причин фор-
мирования мышечной кривошеи разные 
авторы описывают патогенез по-разному. 

Б. В. Петровский (1980), ссылаясь на 
работы В. М. Афанасьевой, пишет, что у 
детей с врожденной мышечной кривоше-
ей в первые дни после рождения и первые 
недели жизни кивательная мышца недо-
развита, имеется только фиброзный тяж. 

У детей более старшего возраста фор-
ма мышцы меняется, увеличивается. Мы-
шечные волокна травмированы, подверга-
ются дистрофии и замещаются рубцовой 
тканью. Поверхностная фасция мышцы 
имеет обычную гистологическую струк-
туру, признаков воспаления или рубцева-
ния нет. Автор утверждает, что в первые 
10–12 дней жизни деформация отмечается 
лишь у незначительной части больных де-
тей, и только в конце 3-й и начале 4-й не-
дели жизни новорожденного утолщается 
часть мышцы, и эта зона становится более 
плотной. Голова принимает порочное по-
ложение, уменьшается объем движений 
[9, с. 533]. 

Э. А. Степанов (1999) в своих работах 
пишет, что утолщение мышцы увеличи-
вается до 5–6-й недели жизни новорож-
денного и в дальнейшем к 10–12 месяцам 
жизни ребенка утолщение уменьшается и 
даже исчезает [10, с. 470]. У части боль-
ных с элементами мышечной кривошеи 
при уменьшении образования (утолщения) 
грудино-ключично-сосцевидной мышцы 
последняя уплотняется и укорачивает-
ся, в связи с чем голова принимает еще 
более порочное положение [9, с. 534; 11,  
с. 23]. Если вовремя не проводится лече-
ние [12, с. 149; 13, с. 143], патология с ро-
стом ребенка прогрессирует и приводит к 

искривлению позвоночника и его послед-
ствий. Необходимо подчеркнуть, что у ча-
сти больных детей имеются в сочетании и 
другие врожденные ортопедические пато-
логии [14, с. 297].

История этиологии и патогенеза мы-
шечной кривошеи наталкивает на мысль 
диспластической болезни, а именно дис-
плазии грудино-ключично-сосцевидной 
мышцы. Дисплазия мышцы – это не что 
иное, как извращенная закладка в эмбри-
ональном периоде с неправильным раз-
витием в последующем и с нарушением 
функции и формы грудино-ключично-со-
сцевидной мышцы или части ее. 

Дисплазия грудино-ключично-сосце-
видной мышцы характеризуется непра-
вильной формой волокнистых структур 
основного вещества соединительной тка-
ни, что нарушает функциональные спо-
собности.

Распространенность больных с эле-
ментами дисплазии тканей велика, и это 
связано с тем, что не всегда видны пато-
логически измененные участки тканей в 
данном возрасте и в данный момент. Вид-
ны только грубые врожденные пороки, а 
все остальные места и зоны, пораженные 
диспластическим процессом в различных 
органах и системах, на момент осмотра не 
проявляются. 

Во время родового процесса любое 
механическое воздействие на диспласти-
ческий орган, в данном случае грудино-
ключично-сосцевидную мышцу, приводит 
к нарушению ее функциональных возмож-
ностей. 

Во время родового процесса наблю-
даются элементы сдавления, растяжения 
и скручивания. Воздействие указанных 
факторов на диспластическую мышцу, ко-
нечно, через некоторое время проявится  

Теоретическая и клиническая медицина. Фармакология32



в виде порока развития – мышечной кри-
вошеи. Кроме того, после травмы обра-
зуется рубец, а диспластический рубец у 
детей всегда грубый, не растягивается и не 
растет.

Механизм травмы. В период родов 
диспластическая мышца при незначитель-
ной травме повреждается, и в зависимости 
от состояния самой мышцы и силы трав-
мы мышца надрывается или разрывается 
(см. рис.).

После повреждения формируется ге-
матома. Но новорожденным иммобилиза-
цию не ставят – условия для первичного 
сращения отсутствуют. Формируется гру-
бый рубец на диспластической основе, 
который не растет. В первые 2 недели 
после родов голова находится в правиль-
ном положении, в области повреждения 
патологических изменений нет. Но спустя 
14–20 дней появляется рубцовая ткань, 
размеры которой зависят от степени по-
вреждения мышцы. У ребенка появляется 
образование в области повреждения, ко-
торое в первое время болезненное и про-

должает расти. Иммобилизация не при-
меняется, что способствует дальнейшему 
росту и уплотнению рубца в зоне разрыва 
мышцы. Размер рубца и его плотность на-
прямую зависит от степени повреждения 
мышцы. При микронадрыве или надры-
ве II степени такие мышечные кривошеи 
лечат консервативно – путем физиофунк-
ционального лечения. При повреждениях 
грудино-ключично-сосцевидной мышцы 
III степени возможно лечение только опе-
ративным способом. 

Таким образом, на наш взгляд, глав-
ную роль в формировании мышечной 
кривошеи играет дисплазия грудино-клю-
чично-сосцевидной мышцы, которая лег-
ко травмируется во время родов и трудно 
восстанавливается с формированием гру-
бого, не поддающегося растяжению рубца.
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РАССЕКАЮЩИЙ ОСТЕОХОНДРИТ (ЛИТЕРАТУРНЫЙ ОБЗОР)

И. Ф. Гарбуз, Е. Л. Коляда

Описаны патогенез, классификация, стадии развития, клиническая картина рассекающего 
остеохондрита и проанализированы данные. Показано, что локализация дегенеративно-
дистрофического процесса может быть в различных местах, но чаще в тех участках, где 
имеется большая физическая и механическая нагрузка (нижние конечности). 

Ключевые слова: суставы, рассекающий остеохондрит, детская ортопедия.

OSTEOCHONDRITIS DISSECANS (LITERARY REVIEW)

I. F. Garbuz, E. L. Kolyada

The pathogenesis, classification, stages of development, clinical picture of osteochondritis dissecans 
are described and the data are analyzed. It is shown that the localization of the degenerative-dystrophic 
process can be in different places, but more often in those areas where there is a large physical and 
mechanical load (lower limbs). 

Keywords: joints, osteochondritis dissecans, pediatric orthopedics.
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Рассекающий остеохондрит – кост-
ная патология, встречающаяся преиму-
щественно у детей и юношей. Характе-
ризуется она субхондральным некрозом 
ограниченного участка эпифиза кости с 
образованием костно-хрящевого неболь-
шого фрагмента, который впоследствии 
мигрирует в полости сустава.  Учитывая 
специфику возрастной патологии, счита-
ется ювенильной формой рассекающего 
остеохондрита (ювенильный рассекаю-
щий остеохондрит). Девочки заболевают в 
три–четыре раза реже мальчиков. По лока-
лизации рассекающий остеохондрит чаще 
всего встречается в зоне медиального мы-
щелка бедра – 85 % случаев [1, с. 440–442; 
2, с. 50–64; 3, с. 5]. Встречается от 15 до 
30 случаев на 100 000 населения [4, с. 8; 
5, с. 74].

Первые упоминания рассекающего 
остеохондрита в литературе можно отне-

сти к 1558 г., когда Ambroise Pare [6, с. 14] 
извлек свободное костно-хрящевое тело 
из полости коленного сустава [3, с. 5]. В 
1870 г. Paget [7, с. 6] опубликовал описа-
ние рассекающего остеохондрита дисталь-
ного эпифиза бедреной кости (болезни 
Кенига). Немецкий хирург Konig в 1887 г.  
[8, с. 90–109] впервые ввел название бо-
лезни кости «рассекающий остеохондрит».

Данная патология эпифиза кости вы-
делена в отдельную нозологическую фор-
му. Локализация дегенеративно-дистрофи-
ческого процесса может быть в различных 
местах, однако чаще встречается в тех 
участках, где имеется большая физическая 
и механическая нагрузка (нижние конеч-
ности) [9, с. 141]. 

Причины формирования участка суб-
хондрального некроза эпифиза кости не 
установлены, но имеется ряд теорий его 
появления [10, с. 1127–1136]. Konig пред-
ложил травматическую теорию как один 
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из основных факторов возникновения 
субхондрального некроза ограниченного 
участка эпифиза кости. Первостепенную 
роль в развитии рассекающего остеохон-
дрита играют повторяющиеся травмы, в 
том числе и микротравмы. Fairbank пред-
положил в своих исследованиях, что уда-
ры и микроудары могут вызвать субхон-
дральный некроз эпифиза кости в разных 
локализациях, в том числе и в коленном 
суставе [11, с. 67–68]. Cahill предположил, 
что рассекающий остеохондрит, особенно 
у детей, возникает в результате длитель-
ного, хронического травматического воз-
действия на субхондральную кость [12, 
с. 237–247]. Многие ученые в настоящее 
время поддерживают эту теорию.

Rieger в 1920 г., в отличие от Konig, 
выдвинул эмболическую теорию в раз-
витии рассекающего остеохондрита. Не-
возможность быстрого излечения рас-
секающего остеохондрита долгое время 
объяснялась посттравматической  ишеми-
ей субхондральной зоны эпифиза кости. В 
связи с этим Enneking предположил, что 
недостаточность артериального разветвле-
ния в субхондральной кости может быть 
одной из причин нарушения и последу-
ющего образования рассекающего остео-
хондрита.

В дальнейших научных публикаци-
ях авторы обосновывают развитие рассе-
кающего остеохондрита наследственной 
предрасположенностью (Bernstein 1925, 
Wagoner and Cohn 1931), другие специали-
сты также придерживаются этой теории 
[1, с. 440–447]. 

В настоящее время многие ученые 
причиной развития рассекающего остео-
хондрита считают воздействие на расту-
щий организм множества вредных факто-
ров с преобладанием одного из них [13, 

с. 1105–1106]. К ним относятся: хрониче-
ская микротравматизация, генетические 
факторы, эндокринные расстройства, на-
рушение механизма оссификации, спазм 
сосудов с нарушением микроциркуляции, 
жировая эмболия, инфекционный тромбоз 
и многие другие причины. 

Патогенез заболевания. Ray и 
Coughlin [14, с. 697–706] при исследова-
нии патологического участка эпифизар-
ной зоны при рассекающем остеохондри-
те пришли к следующему заключению. 
Травма, острая или хроническая, с по-
следующей посттравматической ишемией 
способствует вначале формированию в 
области субхондральной кости отека кост-
ных трабекул. Далее вследствие ишемии 
патологически измененные костные тра-
бекулы не восстанавливаются и формиру-
ют девитализированый костный участок, 
образуя склеротическое кольцо. Хрящевая 
ткань эпифиза, учитывая специфику пи-
тания в этом периоде, не страдает. Далее 
процесс девитализации участка субхон-
дральной кости прогрессирует, и вслед-
ствие движений в суставе с постоянными 
физическими воздействиями на эпифизар-
ную зону осуществляются микродвиже-
ния костного фрагмента (расшатывание) 
с отрицательным воздействием на хряще-
вую поверхность эпифиза. Эпифизарный 
хрящевой слой дегенерирует, фиксация 
костного девитализированного фрагмента 
не осуществляется, последний отрывается 
от ложи и попадает  в полость сустава [4, 
с. 8]. 

Классификация и стадии развития 
рассекающего остеохондрита. Рассекаю-
щий остеохондрит – сложное заболевание 
в отношении ранней диагностики и, со-
ответственно, раннего лечения, в связи с 
чем специалисты разных специальностей 
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предложили ряд систематизаций заболе-
вания, упрощающих диагностику патоло-
гического процесса, что позволяет раньше 
начать эффективное лечение. Предложен-
ные систематизации основываются на 
возрасте больного, в котором появляются 
первые симптомы заболевания, рентге-
нологических признаках рассекающего 
остеохондрита, патологической анатомии 
патологической зоны и артроскопических 
данных при осмотре эпифизарной зоны, 
пораженной рассекающим остеохондри-
том [15, с. 18].

Smillie различает две формы рассека-
ющего остеохондрита: ювенальную, кото-
рая появляется вследствие нарушения раз-
вития эпифиза кости, и взрослую, которая 
появляется из-за прямой травмы. 

Предложенная Conway и дополненная 
Guhl патологоанатомическая классифика-
ция рассекающего остеохондрита включа-
ет четыре стадии (рис. 1):

I стадия – поражение костного эпифи-
за на рентгенологическом исследовании 
отображается в виде нежной слабозамет-
ной склерозированной линии, при этом 
суставной хрящ неизменен.

II стадия – рентгенологически контуры 
патологического участка четкие, на хряще 
эпифиза появляются микротрещины. 

III стадия – на рентгенологическом 
снимке определяется частично отщеплен-
ный патологически измененный костный 
фрагмент, суставной хрящ местами по-
врежден.

IV стадия – смещение костно-хряще-
вого патологического фрагмента в полость 
сустава с образованием костного дефекта 
в эпифизе кости. 

 Классификация рассекающего осте-
охондрита по данным артроскопии [15, 
с. 18] (рис. 2):

I стадия – визуализируется элемент 
патологически измененной кости с ин-
тактным хрящом. 

II стадия – визуализируется элемент 
разрушения кости с размягчением хряще-
вого покрытия. 

III стадия – наблюдается сформиро-
ванный костный фрагмент, несмещенный 
хрящ в проекции костного фрагмента в 
стадии девитализации.

IV стадия – дефект в хрящевом по-
крытии, в эпифизе и свободно лежащий 
девитализированый костный фрагмент в 
полости сустава.

Dipaola и другие авторы создали клас-
сификацию рассекающего остеохондрита 
на основании МРТ-признаков:

– поражение I класса – утолщение 
пластинки суставного хряща, суставной 
хрящ не поврежден.

– поражение II класса – нарушение 
целостности суставного хряща с сигналом 
низкой интенсивности. 

– поражение III класса – повреждение 
суставного хряща с сигналом высокой ин-
тенсивности, жидкости позади поражения.

Рис. 1. Стадии рассекающего остеохондрита

Рис. 2.  Классификация рассекающего 
остеохондрита по данным артроскопии
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– поражение IV класса – свободное 
костно-хрящевое тело в суставе с дефек-
том в эпифизе [16, с. 101–104].

При рассекающем остеохондрите на 
ранних стадиях заболевания отсутствуют  
клинические проявления, что затрудняет 
постановку правильного диагноза. Кли-
ническое течение рассекающего остеохон-
дрита характеризуется длительностью раз-
вития самого патологического процесса и 
очень медленным развитием симптомов 
[17, с. 13]. Патология эпифизарной зоны 
встречается как у пациентов с физически-
ми нагрузками, так и у пациентов, веду-
щих спокойный образ жизни. 

Клиническая картина рассекающего 
остеохондрита. На начальных стадиях 
заболевание проявляется клиникой незна-
чительного дискомфорта или незначитель-
ной болью в суставе, которая появляется 
в основном после физической нагрузки. 
В покое дискомфорт или незначительная 
боль исчезают без какого-либо лечения. В 
дальнейшем, если не проводится лечение, 
постепенно боль усиливается, появляется 
слабозаметная хромота в основном по-
сле нагрузки и исчезает при покое. При 
несоблюдении ортопедического режима 
боль, хромота, а позже и атрофия мышц 
прогрессируют. Клиническая картина на-
прямую зависит от патологических из-
менений в суставной поверхности. При 
опросе большинство больных связывают 
боль с травмой, что часто трактуется как 
ушиб мягких тканей или легкое поврежде-
ние сумочно-связочного аппарата сустава 
[4, с. 8]. Постепенно болевые ощущения 
принимают постоянный ноющий характер 
и становятся более выраженными к концу 
рабочего дня. Отмечается невыраженная 
отечность поврежденного сустава и его 
болезненность при пальпации, появляются 

боли при спускании по лестнице, функции 
сустава за счет болевого синдрома ограни-
чены, появляются симптомы синовиита.

В дальнейшем развивается болевая 
контрактура в суставе, гипотрофия мышц 
больной конечности прогрессирует. Более 
часто рецидивируют синовииты. На тер-
минальных стадиях возможны блокады 
сустава, связанные с миграцией свобод-
ного костно-хрящевого тела. Заболевание 
может начаться и остро с любого описан-
ного симптома. Прогрессирование забо-
левания зависит от места расположения 
патологического очага на эпифизе кости. 
Нередко первые клинические проявления 
заболевания возникают после травмати-
ческих эпизодов, зачастую неадекватных 
развившимся симптомам. Такие эпизоды 
при отсутствии специальных исследова-
ний трактуются как банальные посттрав-
матические состояния (гемартрозы, тан-
генциальные переломы эпифиза костей  
и т. п.). Поздняя диагностика заболевания, 
развитие артрологических осложнений 
(синовииты, болевые синдромы, контрак-
туры) приводят к пролонгированию пато-
логического процесса до юношеского и 
более старшего возраста, что обусловли-
вает развитие деформирующего артроза 
сустава с последующим выраженным сни-
жением его функции и трудоспособности 
пациента [17, с. 14]. 

С целью доказательства присутствия 
очага рассекающего остеохондрита ис-
пользуются различные методы: рентге-
нологический – устанавливается диагноз 
на III–IV стадии развития заболевания; 
компьютерной томографии – позволяет 
установить диагноз на II–III стадии; ядер-
но-магнитный резонанс – информативный 
метод диагностики с точностью до 97 % 
при III–IV стадии заболевания [18, с. 63]. 
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При незначительных повреждениях су-
ставного хряща на I–II стадиях может не 
диагностироваться [19, с. 16]. В диагно-
стике рассекающего остеохондрита ши-
роко применяется ультразвуковое иссле-
дование. Его чувствительность составляет 
92,2 % [20, с. 102–114]. Артроскопический 
способ диагностики является самым ин-
формативным (100 %) и дает возможность 
объективизировать патологический про-
цесс на всех стадиях его развития, оце-
нить состояние суставного хряща и вы-
брать метод лечения. 

В зависимости от стадии заболевания 
и изменений суставного хряща проводят 
консервативное либо оперативное лече-
ние. Ранее предложенное консервативное 
лечение при I–II стадии рассекающего 
остеохондрита заключается в ускорении 
процессов регенерации, для чего до не-
давнего времени использовалась электро-
магнитная стимуляция в сочетании с раз-
грузкой сустава [17, с. 19]. Длительность 
консервативной терапии при этом со-
ставляет от 10 до 18 месяцев. В течение 
этого периода больной должен соблюдать 
ортопедический режим и полностью ис-
ключить занятия спортом. Сроком до двух 
месяцев назначается разгрузка сустава, 
больному рекомендуется ходить при по-
мощи костылей, не наступая на больную 
ногу. При уменьшении болевого синдрома 
в комплекс консервативной терапии под-
ключается курс лечебной физкультуры, 
которая выполняется лежа. Сюда входят 
несиловые изометрические упражнения. 

При неэффективности консерватив-
ного лечения, а также в связи с его дли-
тельностью и со сложностью соблюдения 
режима физической активности у детей 
показано оперативное вмешательство [17, 
с. 20]. Ранняя активная хирургическая так-

тика лечения рассекающего остеохондри-
та позволяет добиться регрессии патоло-
гического процесса на начальных стадиях, 
что позволяет сократить сроки лечения и 
значительно снизить процент осложнений 
болезни (блокады, прогрессирующая хон-
дромаляция, развитие деформирующего 
артроза и др.). 

На I–II стадиях заболевания с явле-
ниями хондромаляции суставного хряща 
проводится оперативное лечение методом 
остеоперфорации с целью активации ре-
паративной регенерации в зоне асептиче-
ского некроза и восстановления утрачен-
ных регенеративных свойств хрящевой 
пластины. Остеоперфорация проводится 
с применением артроскопической техни-
ки трансартикулярно, трансхондрально 
до зоны удовлетворительной васкуляри-
зации. Метод биологической стимуляции 
зоны рассекающего остеохондрита заклю-
чается в туннелизации зоны асептическо-
го некроза с последующим погружением 
в них костных гомоштифтов. Данный ме-
тод показан при II стадии заболевания, 
размерах очага более 1/3 высоты эпифиза 
и выраженной хондромаляции суставного 
хряща. Однако данный метод использует-
ся преимущественно в старшем подрост-
ковом и взрослом возрасте. При образо-
вании свободного костно-хрящевого тела 
производится его удаление из полости су-
става с одновременной обработкой зоны 
костного дефекта эпифиза кости методом 
остеоперфорации. Для замещения дефек-
тов суставной поверхности применяются 
различные способы мозаичной артропла-
стики. Если площадь дефекта менее 2 
см, то используется метод артропласти-
ки цилиндрическими костно-хрящевыми 
аутотрансплантатами, если дефект более 
2 см – ауто- и аллотрансплантатами, рас-
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положенными в шахматном порядке [19, 
с. 18]. Данный метод позволяет восста-
новить конгруэнтность суставной по-
верхности и функцию сустава, однако в 
педиатрической практике широкого рас-
пространения не нашел. 

Новым направлением артропластики 
суставных поверхностей является разра-
ботка методов аутогенной транспланта-
ции хондроцитов. Артроскопия сустава 
у детей проводилась только под общим 
обез боливанием в условиях операционной 
с соблюдением всех правил асептики и 
антисептики. Артроскопия являлась одно-
временно диагностическим и лечебным 
мероприятием, во всех случаях в зависи-
мости от стадии заболевания были при-
менены различные оперативные методы 
[19, с. 20]. Сроки наблюдения больных с 
рассекающим остеохондритом составля-
ют от 2,5 месяцев до 2 лет, в зависимости 
от правильности выполнения назначений 
врача. 

Патология сложная в аспекте ее вы-
явления и лечения, причем как консерва-
тивно, так и хирургическим способом, и 
самое неприятное – результаты лечения 
не всегда удовлетворяют врача, пациента 
и родителей.
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РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ СИНДРОМА БОЛИ В СПИНЕ  
СРЕДИ ЖИТЕЛЕЙ ТИРАСПОЛЯ

В. А. Соколов, Н. Г. Лосева, И. А. Сыроваткина, А. А. Татарова

В 2022 г. проведено исследования частоты синдрома боли в нижней части спины (синдром 
БНС) и хронических соматических заболеваний (ХСЗ) среди выборки 70 жителей г. Тирасполя 
в возрасте 18–85 лет, проанкетированных в процессе исследования. Распространенность 
синдрома БНС составила 52,8 %. При сравнении полученных данных с аналогичными данными 
в такой же выборке по возрасту и полу в РФ было выявлено, что частота синдрома БНС в 
Приднестровье несколько выше, чем в РФ (51 %).

Ключевые слова: синдром боли в нижней части спины, хронические соматические 
заболевания.

PREVALENCE OF THE SYNDROME OF THE BACK PAIN  
AMONG RESIDENTS OF TIRASPOL

V. A. Sokolov, N. G. Loseva, I. А. Syrovatkina, A. A. Tatarova

In 2022 it is conducted researches of frequency of a syndrome of a pain in the bottom part of a back 
(syndrome LBP) and chronic somatic diseases (СSD) among sample of 70 inhabitants of Tiraspol at 
the age of 18–85 years proquestioned in the course of research. Prevalence LBP has made 52,8 %. At 
comparison of the received data of its frequency with the analogical data in similar sample on age and 
a sex in the Russian Federation, it has been revealed that frequency syndrome LBP in Dniestr region 
was a little above than in the Russian Federation (51 %).

Keywords: a pain syndrome in the bottom part of a back, chronic somatic diseases.
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Актуальность темы
Боль – одна из основных причин об-

ращения человека за медицинской помо-
щью, и более 40 % больных первичного 
медицинского звена – это люди с боле-
выми синдромами различного происхож-
дения. Одно из первых мест по частоте 
обращений за медицинской помощью в 
поликлинику при заболеваниях костно-
мышечной системы (КМС) и ревматиче-
ских заболеваниях (РЗ) занимает синдром 
боли в нижней части спине (синдром 
БНС) [1, 4].

Под синдромом боли в нижней части 
спины (БНС) понимают симптомоком-

плекс, сопровождающийся болью, которая 
локализируется между XII парой ребер и 
ягодичными складками. Синдром БНС – 
это вариант хронического болевого син-
дрома, характеризующийся болью в спине 
продолжительностью более 6 месяцев [2, 
3].

В прошлом люмбаго рассматрива-
лось как проявление пояснично-крестцо-
вого радикулита, в связи с чем оно было 
прерогативой невропатологов. Но было 
доказано, что вторичная вертебральная 
радикулопатия диагностируется лишь у 
7–8 % больных с люмбалгией. Постепен-
но сформировалось мнение, что синдром 
БНС – это междисциплинарная пробле-
ма, в которой наряду с неврологическими  
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и ортопедическими ведущее место стали 
отводить терапевтическим и ревматологи-
ческим аспектам, потому что боли в спи-
не стали являться актуальной социальной 
проблемой вследствие экономического 
ущерба из-за нетрудоспсобности работаю-
щего населения [2, 3].

Сравнительная характеристика ре-
зультатов исследования частоты синдрома 
БНС в РФ имеет научно-практическое зна-
чение. По данным Н.А. Вялкова и соавт. 
(2001) [5] распространенность синдрома 
БНС в РФ достигает масштабов эпиде-
мии, поскольку ее испытывают или испы-
тывали почти 80 % людей в какой-либо из 
периодов своей жизни. Синдром БНС яв-
ляется причиной временной нетрудоспо-
собности в 20–80 % случаев и занимает 
20,4 % в общей структуре инвалидности 
при дегенеративных заболеваниях костно-
суставной системы, в 17 % – носит хрони-
ческий характер, а в 11 % случаев боль-
ные испытывают проблемы в социальной 
адаптации из-за боли в спине [5]. 

По данным эпидемиологического ис-
следования Е.А. Галушко, Ш.Ф. Эрдес,  
Т. Большаковой и соавт. (2008) [2] наиболее 
социально значимыми заболеваниями КМС 
и РЗ являются травмы, переломы, остеоар-
троз, ревматоидный артрит и синдром БНС. 
По их данным примерно у каждого четвер-
того (27,5 %) амбулаторного пациента тру-
доспособного возраста причиной обраще-
ния в поликлинику является синдром БНС, 
вызывающий снижение трудоспособности 
в 68 % случаев. При этом примерно у тре-
ти больных с синдромом БНС выявлялись 
хронические сопутствующие соматические 
и коморбидные заболевания [2].

В проведенном в Волгограде исследо-
вании частоты синдрома БНС среди 217 
больных терапевтического стационара в 

возрасте от 27 до 85 лет было выявлено, что 
боли в пояснице составляли среди больных 
обоих полов 51 %, среди женщин – 60,0 %, 
а среди мужчин – 39,7 % [2].

В Швеции исследование спинальных 
болей среди лиц в возрасте 35–75 лет по-
казало, что частота возникновения болей 
за последний год составила 66,3 %, при-
чем данный показатель среди женщин был 
незначительно выше, чем среди мужчин. 
У 25 % респондентов возникли суще-
ственные проблемы с трудоспособностью 
[1, 2, 5].

Существуют клинические рекоменда-
ции ВОЗ при синдроме БНС (Ш.Ф. Эрдес) 
[2, 3], в которых отмечается, что при на-
личии у пациента одного из потенциально 
опасных признаков – «знаков угрозы» врач 
общей практики должен начать всесто-
роннее обследование и незамедлительно 
направить больного к соответствующему 
специалисту. Основные «знаки угрозы»: 
предшествующая травма; возраст старше 
50 лет и моложе 20 лет; устойчивая ли-
хорадка; онкологическое заболевание в 
анамнезе; метаболические заболевания; 
выраженная мышечная слабость; дис-
функция мочевыводящих путей или ки-
шечника; выпадение болевой чувствитель-
ности в области промежности; снижение 
тонуса сфинктеров; не ослабевающая боль 
в спине ночью и/или в покое [2, 3].

Вертеброгенные причины синдро-
ма БНС: дегенеративно-дистрофические 
изменения позвоночника: патология меж-
позвонковых дисков, артроз фасеточных 
суставов, стеноз позвоночного канала; 
травма; аномалии развития; опухоли; 
спондилиты; метаболические спондилопа-
тии.

Невертеброгенные причины: рас-
тяжение мышц и связок; миофасциальный 
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Рис. 1. Факторы риска синдрома боли в спине

Рис. 2. Причины боли в спине
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чески и патогенетически связанных и не 
связанных болезней, называется полипа-
тиями. Сочетание трех и более заболева-
ний у одного пациента, патогенетически 
не взаимосвязанных между собой и совпа-
дающих по времени, называется мульти-
морбидностью, а взаимосвязанных между 
собой – коморбидностью [2–4].

Данных о частоте синдрома БНС и 
хронических соматических (коморбид-
ных) заболеваниях (ХСЗ) в Приднестро-
вье в доступной литературе обнаружено 
не было, что послужило поводом для ис-
следования.

Целью исследования явилось изуче-
ние частоты синдрома БНС и ХСЗ среди 
жителей г. Тирасполя.

Материалы и методы исследования
Исследование выполнено в рамках 

индивидуального научного плана работы 
преподавателя ПГУ и самостоятельной 
учебно-исследовательской работы сту-
дентов V–VI курса СНО медицинского 
факультета. В 2022 г. было проведено ан-
кетирование 70 жителей Тирасполя, у ко-
торых была определена частота синдрома 
БНС и ХСЗ. Анкета, разработанная в НИИ 
ревматологии г. Москвы, заполнялась на 

синдром; фибромиалгия; миозит; забо-
левания внутренних органов; аневризма 
брюшного отдела аорты; процессы в за-
брюшинном пространстве; артроз тазобе-
дренного сустава [2, 3].

Факторы риска синдрома БС пред-
ставлены на рис. 1.

Основные причины боли в спине 
представлены на рис. 2 [2, 3].

Группа хронических неинфекцион-
ных заболеваний, состоящая из этиологи-
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70 взрослых жителей в возрасте 18–85 лет. 
Количество проанкетированных мужчин – 
29 (41 %), женщин – 41 (59 %). Статисти-
ческую обработку данных проводили по 
схеме анализа программ «Статистика» и 
«Биостат». 

Результаты исследования
В процессе исследования была опре-

делена частота хронических соматических 
(коморбидных) заболеваний, а также рас-
пространенность синдрома БНС. У более 
чем половины респондентов (60 %, или 42 
чел.) отмечено ХСЗ, из них примерно каж-
дый второй пациент когда-либо страдал от 
синдрома БНС (52,8 %, или 37 чел.). При-
чем синдром БНС чаще определялся среди 
женщин (53 %, или 22 чел.), нежели среди 
мужчин (50 %, 15 чел.), но статистические 
отличия были недостоверны (р > 0,05).

Распределение проанкетированных 
лиц по возрасту представлено в табл. 1 и 
на рис. 3. 

Из табл. 1 и рис. 3 видно, что самый 
большой процент проанкетированных рес-
пондентов приходится на возраст 18–30 
лет (35 %), 61–70 лет (32,0 %) и 51–60 лет 
(24 %).

После этого было определено количе-
ство больных ХСЗ. Из 70 проанкетирован-

Таблица 1
Распределение проанкетированных лиц

по возрасту
Возраст, лет Абсолютно, чел. %

18–30 25 35
31–40 20 20
41–50 20 22
51–60 23 24
61–70 21 32
71–80 9 23

81 и старше 3 3

Рис. 3. Распределение проанкетированных лиц по возрасту

ных ХСЗ определялись у 60 % (42 чел.), 
преобладали заболевания ССС – 26 %, 
ЖКТ – 31 %, ОДА – 11 %. Среди мужчин 
преобладали заболевания ЖКТ – 45 %, 
КМС – 37 %. Среди женщин – заболева-
ния КМС – 42 %, ССС – 35 %, ЖКТ, эндо-
кринной системы – 23 %.

Далее была изучена частота БНС сре-
ди проанкетированных больных с ХСЗ в 
зависимости от пола (табл. 2). 

Данные табл. 2 свидетельствуют о 
том, что частота синдрома БНС среди про-
анкетированных больных (обоих полов) 

Таблица 2
Частота БНС среди проанкетированных 

больных с ХСЗ
Симптом Количество человек, n = 37

Боли в пояснице Мужчины – 15 чел. (50 %)
Женщины – 22 чел (53 %)
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с ХСЗ составляла 52,8 % (37 чел.), среди 
женщин – 53 % (22 чел.), среди мужчин – 
50 % (15 чел.).

Выводы
В результате анкетирования группы 

из 70 жителей Тирасполя в возрасте от 18 
до 85 лет, в которой мужчины составля-
ли 41 % (29 чел.), женщины – 59 % (41 
чел.), была изучена частота хронических 
соматических (коморбидных) заболеваний 
(ХСЗ) и синдрома БНС.

Результаты исследования свидетель-
ствуют о том, что более половины пациен-
тов (60 %, или 42 чел.) имели те или иные 
ХСЗ, включая болезни КМС и РЗ. Распро-
страненность болей в спине среди пациен-
тов с ХСЗ составляла 52,8 % (37 чел.), из 
них у женщин – 53 % (22 чел.) случаев, 
что было несколько выше, чем у мужчин 
(50 %, или 15 чел.), но статистические от-
личия были недостоверны (р > 0,05).

Сравнивая полученные данные с ре-
зультатами анкетирования в РФ, можно 
отметить, что частота синдрома БНС сре-
ди пациентов, пришедших на прием в по-
ликлинику в РФ, составляла 27,6 %, что 
было достоверно ниже, чем среди больных 
с ХСЗ в ПМР (52,8 %) (р < 0,05). Срав-
нивая данные среди больных соматиче-
ского терапевтического стационара РФ и 
больных с ХСЗ в ПМР, можно сказать, что 
показатели частоты синдрома БНС в РФ 
среди больных (обоих полов) в РФ и ПМР 
были примерно одинаковы (51 % и 52,8 % 
соответственно). Причем среди женщин 
РФ они были несколько выше (60 %), 
чем среди женщин в ПМР (53 %), а среди 
мужчин в РФ несколько ниже (39 %), чем 
среди мужчин в ПМР (50 %). Женщины в 
ПМР и в РФ болели чаще, чем мужчины, 

но статистические отличия частоты были 
недостоверны (р > 0,05).

Мы полагаем, что по мере дальней-
шего изучения материала, полученного в 
процессе исследования, будут уточняться и 
подтверждаться закономерности развития и 
прогрессирования синдрома БНС и ассоци-
ированных с ним сопутствующих сомати-
ческих (коморбидных) заболеваний.
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СВЯЗЬ МЕЖДУ ПСОРИАТИЧЕСКИМ АРТРИТОМ, 
МЕТАБОЛИЧЕСКИМИ НАРУШЕНИЯМИ  

И СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТЫМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ 

К. К. Вдовиченко, Л. И. Гарбуз, В. В. Власов, И. В. Насушная

Риск сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ) повышается при псориатическом артрите 
(ПсА) и, кроме того, ПсА тесно связан с сопутствующими метаболическими нарушениями, 
такими как ожирение, резистентность к инсулину, сахарный диабет 2-го типа и неалкогольная 
жировая болезнь печени. Несмотря на то, что ПсА характеризуется как состояние с 
хроническим воспалением, механизмы увеличения риска ССЗ и метаболических нарушений не 
идентичны между собой. В данном обзоре рассмотрено влияние ПсА на риски метаболических 
нарушений, а также их ассоциация с ССЗ.

Ключевые слова: псориатический артрит, дислипидемия, ожирение, неалкогольная 
жировая болезнь печении, сахарный диабет 2-го типа.

ASSOCIATION BETWEEN PSORIATIC ARTHRITIS  
AND CARDIOVASCULAR DISEASE

K. K. Vdovichenko, L. I. Garbuz, V. V. Vlasov, I. V. Nasushnaya

Risc of cardiovascular diseases (CVD) rises at psoriatic arthritis (PsA) and, moreover, PsA is strongly 
associated with metabolic comorbidities such as obesity, insulin resistance, diabetes mellitus type II, and 
non-alcoholic fatty liver disease. Although PsA is characterized as a chronically inflammatory condition, 
the mechanisms of increased risk of CVD and metabolic disorders are not identical. This review examines 
the impact of PsA on the risks of metabolic disorders, as well as their association with CVD.  

Keywords: psoriatic arthritis, dyslipidemia, obesity, non-alcoholic fatty liver disease, diabetes 
mellitus type II.

В данном обзоре мы рассмотрим та-
кие метаболические осложнения, как 
диcлипидемия, ожирение, нарушение то-
лерантности к глюкозе с последующим 
развитием сахарного диабета 2-го типа, 
неалкогольная жировая болезнь печени 
(НАЖБП) и гипертония.

Дислипидемия
Классический дислипидемический 

профиль формируется при аномально вы-

соких концентрациях общего холестерина 
в сыворотке, холестерина в липопротеи-
нах низкой плотности (ЛПНП-Х) и три-
глицеридов. Лечение статинами приводит 
к снижению ЛПНП-Х и к сокращению ри-
ска основных небла гоприятных сердечно-
сосудистых исходов (ОНССИ) на 19 % [1, 
с. 1269].

Однако у пациентов с ревматоидным 
артритом (РА) наблюдается так называе-
мый «липидный парадокс», при котором 
в активной стадии заболевания в сыво-
ротке наблюдается низкий уровень обще-
го холестерина и холестерина, связанного  
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с липопротеинами низкой плотности 
(ЛПНП-Х) [2, с. 514]. Сходные изменения 
в общем холестероле и ЛПНП-Х выявля-
ются и у пациентов с активным псориа-
тическим артритом (ПсА), но только при 
наличии ожирения или резистентности к 
инсулину. Низкая концентрация ЛПВП-Х 
и высокая концентрация триглицеридов – 
индикаторы метаболических нарушений. 

У пациентов с псориатическим арт-
ритом уровни общего холестерина, 
ЛПВП-Х и ЛПВП-Х обычно ниже, а уров-
ни триглицеридов выше по сравнению с 
пациентами без ПсА [3, с. 213]. В пери-
од обострения ПсA у пациентов отмечены 
низкие или средние концентрации общего 
холестерина по сравнению со здоровыми 
такого же возраста и пола из той же попу-
ляции (4,99 ммоль/л против 6,08 ммоль/л 
соответственно), а также более низкие 
или средние концентрации ЛПНП-Х (3,3 
ммоль/л против 4,12 ммоль/л соответ-
ственно) и ЛПВП-Х (1,12 ммоль/л против 
1,29 ммоль/л соответственно) [4, с. 906]. 
Подобные результаты были обнаружены и 
у пациентов с ПсА, имевших более низкий 
уровень общего холестерина и ЛПНП-Х 
[5, с. 720]. Снижение концентрации обще-
го холестерина и ЛПНП-Х соответствует 
острому воспалению, при этом снижение 
ЛПВП и повышенные концентрации три-
глицеридов чаще встречаются у пациентов 
с ПсА, чем у пациентов с РА, что часто ас-
социируют с ожирением и сахарным диа-
бетом 2-го типа. Эти данные подтвержда-
ют, что ПсА имеет более метаболический 
фенотип, чем РА.

Ожирение
Ожирение связано с повышенным ри-

ском ССЗ, которые вызываются в основ-
ном изменениями в липидных профилях, 

повышенным артериальным давлением 
и риском диабета вследствие ожирения. 
Так, при увеличении индекса массы тела 
(ИМТ) на каждые 5 единиц у лиц с ИМТ >  
25 кг/м2 риск смерти от ССЗ увеличивает-
ся на 49 % [6, с. 783]. Ожирение тесно свя-
зано с повышенным риском сопутствую-
щих метаболических нарушений, которые 
чаще встречаются при псориазе и ПсА, 
чем при РА, и включают гипертонию, са-
харный диабет 2-го типа, дислипидемию 
и НАЖБП. Отмечено, что абдоминальное 
ожирение (объем талии) является харак-
терным показателем риска возникновения 
сахарного диабета 2-го типа, особенно у 
женщин [7, с. 892], и коррелирует с ри-
ском ССЗ [8, с. 1516].

У пациентов с ПсА ожирение встре-
чается чаще, чем у населения в целом [9, 
с. 480], это способствует увеличению ри-
ска ССЗ у данных больных.

Ожирение тесно связано с повы-
шенной вероятностью развития ПсА [10, 
с. 723]. Например, из общего числа ис-
следуемых в Великобритании у людей с 
псориазом и ИМТ ≥ 35 кг/м2 риск разви-
тия ПсА был выше на 48 %, чем у людей с 
псориазом и ИМТ < 25 кг/м2. 

Доказано шестикратное повышение 
риска развития ПсА у женщин с ИМТ >  
35 кг/м2 [11, с. 1268].

Ожирение явно связано с поздним 
проявлением ПсА и псориаза у лиц с от-
рицательным гаплотипом HLA-B-27 [12, с. 
439]. Псориаз имеет два типа начала: псо-
риаз 1-го типа (начало до 40 лет) и псори-
аз 2-го типа (начало после 40 лет) [13, с. 
ii18; 14, с. 1179]. При сравнении патогене-
за двух типов отмечено, что псориаз 1-го 
типа имеет более сильный генетический 
и аутоиммунный компонент (аналогично 
сахарному диабету 1-го типа), тогда как 
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псориаз 2-го типа больше связан с ожире-
нием (как сахарный диабет 2-го типа) [15, 
с. 127].

Генотипирование образцов из бри-
танского биобанка и анализ рандомиза-
ции менделирования показал, что боль-
шие значения ИМТ увеличивают риск 
псориаза (ОР 1,09 на 1 кг/м2 в 2019 г. [16, 
с. e1002741]). У пациентов, похудевших 
благодаря диетам, течение болезни об-
легчалось [17, с. 1159, 1160; 18, с. 1160]. 
Так, при снижении массы тела на пять и 
более процентов у пациентов, начавших 
лечение ингибиторами TNF, вне зависи-
мости от типа диеты, болезнь протекала 
с минимальной тяжестью. А при очень 
низкокалорийной диете (640 ккал/день) в 
течение 12–16 недель у 41 пациента с ПсА 
и ИМТ ≥ 33 кг/м2 средняя потеря веса 
составила 18,7 кг (18,6 % от исходного 
веса), в результате чего у 54 % пациентов 
количество обострений болезни свелось 
к минимуму [18, с. 1160]. Отмечено, что 
при шунтировании желудка наблюдается 
снижение частоты ПсА (ОР 0,29; 95 % ДИ 
0,12–0,71) [19, с. 346].

Сахарный диабет 2-го типа
Связь между сахарным диабетом 2-го 

типа и ССЗ давно доказана. Сахарный ди-
абет 2-го типа почти на 200 % увеличивает 
вероятность поражения периферических 
сосудов, на 72 % − ишемического инсуль-
та и на 54 % − нефатального инфаркта 
миокарда [20, с. 109]. У лиц, страдающих 
псориазом, частота и распространенность 
диабета 2-го типа выше, чем в общей по-
пуляции [21, с. 349], и это способствует 
метаболическому фенотипу и повышенно-
му риску ССЗ у таких лиц. Встречается ли 
чаще сахарный диабет 2-го типа при РА, 
не совсем ясно. 

При ПсA сахарный диабет 2-го типа 
встречается чаще. Риск появления диабе-
та был на 72 % выше в группе 4196 че-
ловек с ПсА [21, с. 348], чем у людей та-
кого же возраста и пола, но без ПсА (ОР 
1,72; 95 % ДИ 1,46–2,02). При поправке 
на ИМТ, курение, алкоголь, использование 
стероидов и сопутствующие заболевания 
эта связь стиралась (скорректированное 
ОР 1,33; 95 % ДИ 1,09–1,61), что подчер-
кивает большое значение ожирения и об-
раза жизни для риска развития диабета у 
пациентов с ПсА. Таким образом, ПcА яв-
ляется фактором риска для развития диа-
бета 2-го типа.

Гипертония, дислипидемия и ожире-
ние также располагают к развитию сахар-
ного диабета 2-го типа у пациентов с ПcА. 
В позднем возрасте (после 40 лет) появле-
ние псориаза сильнее связано с сахарным 
диабетом, чем в молодом возрасте. Это 
указывает на существование различаю-
щихся фенотипов болезни. Скрининг по 
сахарному диабету более информативен 
у тех лиц, у которых псориаз развился в 
позднем возрасте [22, с. 1062]. 

Данные, полученные на мышиной 
модели псориазоподобного кожного за-
болевания, указали на патофизиологиче-
скую связь между дисгликемией и псо-
риатическим заболеванием. Отмечено, 
что блокирование поглощения глюкозы в 
кератиноцитах с помощью ингибирования 
транспортера глюкозы 1 (GLUT1) умень-
шало воспаление кожи и гиперпролифера-
цию эпидермиса [23, с. 538], что и опреде-
ляет направление лечения псориаза.

Неалкогольная жировая  
болезнь печени

Неалкогольная жировая болезнь пече-
ни (НАЖБП) включает спектр заболеваний 
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в диапазоне от неалкогольного ожирения 
печени до неалкогольного стеатогепатита. 
Такие осложнения, как печеночный стеа-
тоз (накопление жира в печени) и фиброз 
(рубцевание печени) в конечном итоге 
приводят к циррозу и карциноме. НАЖБП 
затрагивает более 20 % населения и свя-
зана с ожирением и развитием сахарного 
диабета II типа [24, с. g4596]. 

Псориаз ассоциирован с повышен-
ной распространенностью НАЖБП [25, 
с. 658]. НАЖБП коррелирует с метаболи-
ческим синдромом, ожирением, гипертри-
глицеридемией, гиперхолестеринемией и 
ПсА, тем самым подчеркивает метаболи-
ческий фенотип у ПсА. 

Риск НАЖБП и цирроза был выше 
для пациентов с псориазом вне зависи-
мости от того, подвергались они или нет 
системной терапии (ОР 1,18 и 2,23 для 
нелеченых и леченых пациентов соответ-
ственно). Риск НАЖБП также был повы-
шен у леченых пациентов с ПсА (ОР 2,11) 
и при этом наблюдался тренд повышения 
риска у нелеченых пациентов с РА (ОР 
1,20) [26, с. 762]. Эти данные совпадают 
с повышенным средним ИМТ и наиболее 
выраженными метаболическими наруше-
ниями (например, с избыточным печеноч-
ным жиром) у пациентов с псориазом или 
с ПсА по сравнению с пациентами, име-
ющими РА, или же с общей популяцией. 
Пациенты (с псориазом и ПсА) должны 
быть оповещены об имеющихся у них по-
вышенных рисках заболевания печени и 
необходимости для них снизить потребле-
ние алкоголя до минимума и знать о реко-
мендациях врачей – изменить образ жизни 
и снизить свой вес.

Гипертония
Повышенное артериальное давление 

является фактором развития ССЗ. При 
снижении систолического артериального 
давления на 10 мм рт. ст. число случаев 
ССЗ снижается на 20 %, на 17 % снижа-
ется ИБС, число случаев инсульта – на 
27 %, а риск остановки сердца снижается 
на 28 % [27, с. 963]. Таким образом, ги-
пертония, определяемая как артериальное 
давление выше 140/90 мм рт. ст., потен-
циально способствует риску сердечно-со-
судистых заболеваний у пациентов с ПсА.

Как и при РА, гипертония распро-
странена у пациентов с ПсА больше, чем 
в общей популяции. В проспективном ис-
следовании 648 пациентов с ПсА распро-
страненность гипертонии была выше, чем 
в общей популяции (стандартизированный 
коэффициент распространенности 1,90; 
95 % ДИ 1,59–2,27) [28, с. 1132]. По дан-
ным метаанализа [29, с. 439], люди с ПсА 
более чем в два раза чаще имели гипер-
тонию, чем лица без ПсA (ОШ 2,07; 95 % 
ДИ 1,41–3,04). Точные механизмы, связы-
вающие псориатическую болезнь и гипер-
тонию, неизвестны. У обоих заболеваний 
имеются общие факторы риска, включая 
высокий ИМТ и курение. 

Исходя из вышеизложенного, можно 
сделать следующие выводы:

1. Псориатический артрит в большей 
степени чем ревматоидный связан с мета-
болическими нарушениями. 

2. Лица, страдающие псориазом или 
ПсА, должны быть оповещены о повы-
шенных рисках заболеваний печени.

3. Снижение ИМТ благоприятно вли-
яет на течение ПсА, а также снижает ри-
ски метаболических нарушений.
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УДК 618.19 – 002.5

ТУБЕРКУЛЕЗ МОЛОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ (КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ) 

Н. Г. Лосева, В. А. Соколов, Н. М. Обевзенко, И. А. Барда

Представленное клиническое наблюдение демонстрирует особенности течения 
редко встречающейся внелегочной формы туберкулеза – туберкулеза молочной железы. 
Диагностика на раннем этапе представлялась затруднительной в связи с отсутствием полных 
анамнестических данных и необходимых инструментальных и лабораторных исследований. 
Заболевание протекало торпидно и рассматривалось под другими нозологиями: мастопатия, 
рак молочной железы. Туберкулез молочной железы был диагностирован после оперативного 
вмешательства и гистологического исследования материала, в период появления осложнений на 
этапе образования свищей в молочной железе.

Ключевые слова: туберкулез, рак, молочная железа, дифференциальная диагностика, 
лимфатические узлы.

TUBERCULOSIS OF THE MAMMARY GLAND (CLINICAL CASE)

N. G. Loseva, V. A. Sokolov, N. M. Obevzenko, I. A. Barda

The presented clinical observation demonstrates the features of the course of a rare extrapulmonary 
form of tuberculosis – tuberculosis of the mammary gland. Diagnosis was difficult due to the lack of 
complete anamnestic data and the necessary instrumental and laboratory studies at an early stage 
of diagnosis. The disease was torpid and was considered under other nosologies: mastopathy, breast 
cancer. Tuberculosis of the mammary gland was diagnosed after surgery and histological examination 
of the material, during the appearance of complications at the stage of formation of fistulas in the 
mammary gland.

Keywords: tuberculosis, cancer, mammary gland, differential diagnosis, lymph nodes.
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Туберкулез молочной железы как изо-
лированная форма туберкулеза встречает-
ся крайне редко [1, с. 93]. Ретроспективные 
исследования пациентов, проопериро-
ванных по поводу рака молочной железы 
(РМЖ), показали, что туберкулез молоч-
ных желез (ТМЖ) должен быть диффе-
ренциальным диагнозом [2, с. 9]. Случаи 
туберкулеза с устойчивыми к лекарствен-
ным средствам штаммами Mycobacterium 
tuberculosis увеличиваются, что приводит 
к возрастанию развития редко встречаю-
щихся внелегочных форм туберкулеза. Во 

многих индустриально развитых странах 
сообщается об увеличении заболеваемо-
сти туберкулезом вследствие роста коли-
чества пациентов с иммунодефицитными 
состояниями, включая СПИД.

К первичной форме ТМЖ наиболее 
восприимчивы женщины репродуктив-
ной возрастной группы от 21 до 40 лет, 
особенно в период лактации в связи с 
внутрипротоковым инфицированием [3, 
с. 292].

На сегодняшний день, по данным 
литературы, в эндемичных районах (та-
ких как Индия и Восточная Азия) частота 
ТМЖ составляет 4 %, в странах Запад-
ной Европы – 0,1 % [4, с. 103]. Данная 
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форма туберкулеза характеризуется кли-
ническим и рентгенологическим поли-
морфизмом и может имитировать дру-
гие заболевания, особенно рак молочной  
железы.

Молочная железа может быть пер-
вичным очагом поражения, но чаще ту-
беркулез распространяется на нее через 
лимфатическую систему из подмышеч-
ных, средостенных или шейных лимфа-
тических узлов. Обычно заболевание про-
является в виде единичного уплотнения в 
центральном или верхнем наружном квад-
ранте молочной железы, реже встречают-
ся множественные очаги. Границы образо-
вания, как правило, непостоянны, однако 
фиксация поражения к коже, подлежащей 
мышце или даже к ребрам часто затрудня-
ет дифференциальную диагностику с ра-
ком молочной железы. 

Клинический случай
Больная Т., 29-летняя рожавшая жен-

щина (в анамнезе последние роды – 4 года 
назад; ребенка кормила грудью год, от-
лучила от грудного вскармливания 3 года 
назад), обратилась к терапевту с жалоба-
ми на пальпируемое образование в левой 
молочной железе без каких-либо других 
симптомов заболевания. 

Со слов пациентки, образование при-
близительным объемом 5×5 см появилось 
неожиданно около 2 месяцев назад (паци-
ентка периодически осматривала свои мо-
лочные железы с профилактической целью 
и ранее подобного образования не находи-
ла). В течение последнего года пациентка 
отмечает снижение веса (похудела на 8–9 
кг), однако данные изменения в организме 
она связывала с увлечением «правильным 
питанием» (исключила углеводы, частич-
но жиры). Кроме того, в этот период паци-

ентка стала отмечать боль в правом боку, 
когда длительно лежала на животе или 
на левом боку, а с течением времени при 
пальпации стала беспокоить тупая боль 
левой молочной железы. В течение неде-
ли данное образование стало уплотняться 
и к тупой боли присоединились тянущие 
ощущения в области левой молочной же-
лезы. При этом никаких других изменений 
в данной области не наблюдалось.

При физикальном осмотре у больной 
обнаружено довольно плотное локальное 
образование в верхнем внутреннем и ча-
стично в нижнем внутреннем квадрантах 
левой молочной железы, без отеков и по-
краснения кожи (рис. 1, 2). Подмышечные, 
шейные, под- и надключичные лимфоузлы 
не увеличены.

Женщина была направлена терапев-
том на УЗИ молочной железы и к врачу-
маммологу.

По данным УЗИ молочной железы 
от 22.06.2021 г. (заключение ВI-RADS 
(«Breast Imaging-Reporting and Data 
System»)): вторая степень риска наличия 
злокачественных образований молочной 
железы. Доброкачественные изменения. 
Мастопатия слева. 

Врач ультразвуковой диагностики ре-
комендовал консультацию маммолога.

29.06.2021 г., после осмотра пациент-
ки, на основании результатов УЗИ, заведу-
ющий отделением маммологии онкологи-
ческого института в г. Кишиневе назначил 
компресс НПВС («Декскетапрофен») на 
ночь в течение двух недель с последую-
щим контролем УЗИ. В случае ухудшения 
процесса, при отрицательной динамике, 
врач рекомендовал хирургическое лече-
ние.

Пациентка не прошла повторное 
обследование в назначенное время по  
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семейным обстоятельствам. Через месяц 
она обратилась к онкологу-маммологу в 
Тираспольскую физиотерапевтическую 
поликлинику и была направлена им на по-
вторное УЗИ молочной железы с целью 
уточнения диагноза.

Протокол УЗИ молочной железы от 
16.08.2021 г.:

Правая молочная 
железа

Левая молочная железа

Количество жировой 
ткани – соответствует 
возрасту

Количество жировой 
ткани – соответствует 
возрасту

Количество железистой 
ткани – соответствует 
возрасту

Количество железистой 
ткани – соответствует 
возрасту

Эхогенность желези-
стой ткани – снижена

Эхогенность желези-
стой ткани – снижена

Эхогенность соответ-
ствует функции молоч-
ной железы

Эхогенность соответ-
ствует функции молоч-
ной железы

Галактофоры 1: рас-
ширены

Галактофоры 1: рас-
ширены

Галактофоры 2: рас-
ширены

Галактофоры 2: рас-
ширены

Соответствие функции 
молочной железы

Соответствие функции 
молочной железы

Диффузные изменения: 
нет

Диффузные изменения: 
нет

Лимфатические узлы – 
не изменены

Лимфатические узлы – 
не изменены

Очаговое изменение – 
нет

Очаговое изменение – 
есть

Одно в квадранте: верхние нар. и внутр.
Форма: неправильная. Структура: гетерогенная.
Эхогенность понижена. Размеры: верхние нар. и 
внутр.
Контуры: неровные, нечеткие.
Проба на «сжимаемость»: отрицательная.

Заключение: «Галактостаз левой мо-
лочной железы. Расширение галактофоров 
1 и 2. Галактоцеле ЛМЖ».

Диагноз 16.08.2021 г.: «Галактофорит, 
обусловленный деторождением. Галакто-
стаз левой молочной железы».

Рекомендовано: 
1) анализ крови на пролактин;
2) диспансерный учет у маммолога, 

группа 1-А (к данной клинической группе 
относят больных при подозрении на зло-
качественное новообразование);

3) консервативная терапия (от хирур-
гического лечения пациентка отказалась): 
таблетки «Достинекс» 0,5 мг по 1/2 таб. 
1 раз в 7 дней на ночь перед выходным в 
течение 2 месяцев; диета с исключением 
цельномолочных продуктов (жирное све-
жее молоко, жирный творог), сладостей, 
пасленовых, орехов, острых, соленых,  
горячих блюд;

Рис. 1, 2. Плотное образование в верхнем 
внутреннем и частично в нижнем квадрантах 
левой молочной железы, не связано с кожей 

и низлежащими структурами, плавно смещается 
при пальпации
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4) сцеживание молочной железы 1–2 
раза в день;

5) повторная консультация через 2 ме-
сяца, с 5 по 12 день менструального цик-
ла;

6) удаление объемного процесса в 
плановом порядке. 

Анализ на пролактин от 3.09.2021 г.: 
363.0 мМЕ/л (референс 60–600) на 4–5 
день цикла. 

Прием таблеток «Достинекс» положи-
тельной динамики не дал. 

В результате регулярного сцеживания 
появилось 3 свищевых хода в левой мо-
лочной железе с выделением гноя, изме-
нился сосок, образование не уменьшилось 
и стало плотнее.

Очередной осмотр маммолога-онко-
лога 16.10.2021 в центре «Medin», г. Ти-
рас поль.

Объективно: молочные железы разви-
ты правильно, симметричны. Выделения из 
сосков серозные из обеих молочных желез.

При пальпации: диффузно-неодно-
родные; в левой молочной железе опре-
деляется объемное образование плотной 
консистенции, подвижное, без четких кон-

туров, размером до 6 см. Над образовани-
ем визуализируется  симптом «лимонной 
корки». Регионарные л/у не увеличены.

Специалистом выставлен предвари-
тельный диагноз: Cr левой молочной же-
лезы? 

Рекомендовано дообследование:
1) цифровая маммография;
2) трепан-биопсия левой молочной 

железы и гистологическое исследование.
18.10.2021 г. выполнена маммография 

МЖ (рис. 6, 7).
Заключение: BI-RADS 2 dextrae BI-

RADS 4 b sinistrae – промежуточное подо-
зрение на злокачественность (около 10 %).

Рекомендации: консультация онколо-
га-маммолога, УЗИ молочных желез, тре-
панобиопсия образования левой молочной 
железы.

19.10.2021 г. выполнена трепаноби-
опсия левой молочной железы. Материал 
передан на гистологическое исследование.

 Результат гистологического исследо-
вания образования левой молочной желе-
зы от 19.10.2021 г.: биоптаты в количестве 
5 фр. ткани при мультифокальной пункци-
онной биопсии размерами 1×2 см.

Рис. 3–5. Течение туберкулеза молочной железы в динамике – от уплотнения до свищевых ходов
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Гистологическое заключение: гисто-
логическая картина соответствует идиопа-
тическому гранулематозному маститу.

Повторная консультация онколога-
маммолога. 20.10.2021 г. в Тираспольской 
физиотерапевтической поликлинике.

Диагноз: «Постлактационный локали-
зованный фиброаденоматоз левой молоч-
ной железы».

Рекомендации: плановое хирургиче-
ское вмешательство в отделении маммо-
логии-онкологии г. Бендеры.

24.11.2021 г. онкологом-маммологом в 
г. Бендеры была выполнена секторальная 
резекция левой молочной железы.

  Результат гистологического исследо-
вания от 29.11.2021 г.: исследован макро-
препарат секторальной резекции м/железы 
размерами 9×7,5×4.

Гистологический диагноз: молочная 
железа с явлением специфического грану-
лематозного воспаления с эпителиоидно-
клеточными гранулемами с гигантскими 
клетками типа Пирогова–Лангханса, не-

крозами и абсцедированием фиброадено-
матоза. Туберкулез молочной железы.

Рекомендации: консультация онколога- 
маммолога и врача-фтизиатра. 

29.11.2021 г. больная Т. проконсуль-
тирована врачом-фтизиатром ПТД ГУ 
«РКБ». Из анамнеза уточнено, что в се-
мье больной были неоднократные случаи 
туберкулеза, в том числе и внелегочной 
локализации (туберкулез глаз у матери). 
В школьный период времени у нее отме-
чались положительные пробы Манту. По 
туберкулезному контакту химиопрофилак-
тику не получала.

Пациентка взята на диспансерный 
учет в ПТД ГУ «РКБ» и с 30.11.2021 г. на-
чато лечение противотуберкулезными пре-
паратами I ряда по стандартной схеме.

В ПТД пациентке выполнен ряд до-
полнительных исследований: анализ 
мокроты на БК (м/м микроскопии и 
GeneXpert) – отрицательно. Проба Ман-
ту – слабоположительная реакция (папу-
ла 7 мм). Диаскинтест положительный 
(папула 12 мм). Результат исследования  

Рис. 6, 7. Маммография левой и правой молочных желез
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отделяемого из послеоперационной раны 
на микобактерии туберкулеза – БК не об-
наружены. Рентгенография ОГК – без па-
тологии. УЗИ внутренних органов и орга-
нов малого таза – без патологии.

28.01.2022 г. выполнен анализ на про-
лактин: 539.5 мМЕ/л (референс 60–600).

С учетом локализации туберкулезного 
процесса вопрос о туберкулезе молочной 
железы на первых этапах диагностики 
не возникал, так как данная локализация 
встречается крайне редко. На этапе диа-
гностики не была проведена дифферен-
циальная диагностика процесса, исключа-
ющего туберкулез, так как не был собран 
эпидемиологический анамнез, позволяю-
щий заподозрить туберкулезный процесс. 
Пациентке предлагалось оперативное ле-
чение и гистологическое исследование 
МЖ с целью верификации диагноза, но 
так как во всех случаях консультативного 
заключения звучал диагноз «рак», у паци-
ентки возникло предвзятое отношение к 

оперативному лечению данного заболева-
ния, что повлекло за собой позднюю диа-
гностику запущенной (свищевой) формы 
туберкулеза молочной железы.
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ИСПОЛЬЗОВАНИЕ ЛЕКАРСТВЕННЫХ РАСТЕНИЙ  
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В. В. Люленова, Ю. Л. Малаештян, Г. Н. Самко

Проведен анализ химического состава произрастающих на территории Приднестровья 
лекарственных растений, изучена возможность их использования для профилактики и лечения 
онкологических заболеваний. Проведен опрос онкологов о применении фитотерапии при лечении 
рака. Определены наиболее распространенные лекарственные растения нашего региона, 
которые имеют противоонкогенное действие. 
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Based on the study of medicinal plants growing in the territory of Pridnestrovie and literary sources, 
the article analyzes the possibility of using medicinal plants for the prevention and treatment of cancer. 
The most common medicinal plants in our region that have an anti-oncogenic effect have been identified.
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Введение
Химиотерапия продолжает оставаться 

важнейшим методом лечения онкологий. 
Существенным ограничением эффектив-
ности химиотерапии выступает возника-
ющая лекарственная устойчивость. Для 
лечения злокачественных опухолей раз-
личных локализаций в последние годы 
с успехом применяются химио- и био-
терапевтические препараты направлен-
ного действия – таргетные препараты, 
позволяющие селективно воздействовать 
только на белки, участвующие в канцеро-
генезе и определяющие способность опу-
холи к прогрессии и метастазированию. 

Однако через несколько месяцев моно-
терапии таргетным препаратом наступа-
ет резистентность. Сочетание таргетной 
терапии и существующих химиотерапев-
тических препаратов – комбинированная 
терапия – во многих случаях повышает 
эффективность лечения, но часто значи-
тельно увеличивает токсичность. Поэтому 
в настоящее время наряду с названными 
методами в качестве перспективной стра-
тегии лечения рака рассматривается фито-
терапия с точки зрения профилактики он-
козаболеваний, уменьшения последствий 
химиотерапии и перед оперативным вме-
шательством [1]. 

Поиск противораковых агентов в рас-
тительных источниках начался в начале 
1950-х годов. Лекарственные растения  
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использовались в качестве отправной точ-
ки в синтезе новых соединений для лече-
ния рака и вошли в состав синтетических, 
комбинаторных и биотехнологических он-
копрепаратов. Таким образом, дальнейшее 
изучение химического состава лекарствен-
ных растений, которые имеют онкопротек-
торное действие и могут войти в состав 
фармацевтических препаратов, играет 
важную роль в лечении рака. 

Цель исследования: определить ле-
карственные растения, произрастающие 
на территории Приднестровья и обладаю-
щие противоонкогенным действием.

Задачи исследования: 
– изучить наиболее распространен-

ные виды лекарственных растений, кото-
рые имеют онкопротекторное действие, 
определить их основные действующие ве-
щества и механизм действия;

– определить лекарственные растения, 
произрастающие в Приднестровье, облада-
ющие противоонкогенным действием;

– выявить мнение онкологов по ис-
пользованию лекарственных растений при 
лечении рака.

Противораковые агенты 
растительного происхождения  

в клиническом применении
Многие лекарственные растения со-

держат в себе уникальные соединения 
веществ, которые оказывают противорако-
вый эффект, обладают спазмолитическими 
и противовоспалительными свойствами. 

Ряд авторов в своих публикациях 
описали более чем 3000 видов растений, 
которые обладают противораковыми свой-
ствами [1]. Многие из них указывают, что 
алкалоиды барвинка – один из известных 
и часто применяемых классов средств 
для лечения рака. Впервые они были ис-

пользованы в 1950-х годах канадскими 
учеными Робертом Ноублом и Чарльзом 
Биром. Эти алкалоиды были выделены из 
Catharanthus roseus (барвинок розовый) и 
применены пациентам с раком молочной 
железы, яичек, легких, лимфомой Ходжки-
на, лейкемией [2–4]. Двумя основными ал-
калоидами барвинка являются винкристин 
и винбластин, были разработаны несколь-
ко структурных аналогов – винорелбин, 
виндезин и винфлунин [5, 6]. Винбластин, 
винкристин и винорелбин одобрены для 
использования в США, а винфлунин был 
одобрен в 2008 году в Европе. В настоя-
щее время идет дальнейшая модификация 
противоопухолевого эффекта винкристина 
природными авермектинами [7, 8]. Основ-
ным механизмом действия этих средств 
является то, что они связываются с тубули-
ном и нарушают функцию микротрубочек, 
которые включают аппарат митотического 
веретена, путем остановки  метафазы кле-
точного цикла [9, 10].

Еще одним важным классом противора-
ковых агентов являются таксаны (табл. 1).  
Паклитаксел (таксол) , полученный из экс-
трактов тихоокеанского тисового дерева 
Taxus brevifolia, назначают пациентам с 
заболеваниями молочной железы, яични-
ков, рака легких, головы и шеи, пищево-
да, простаты и мочевого пузыря. Это со-
единение действует путем связывания с 
микротрубочками и усиления полимери-
зации тубулина, приводит к стабилизации 
микротрубочек, остановке цикла и абер-
рантного митоза. 

Доцетаксел (рис. 1) представляет со-
бой полусинтетический таксан, получен-
ный из экстрактов европейского тиса Taxus 
baccata. Этот агент подобен паклитакселу 
с родственным механизмом действия, но 
лучше растворяется в воде. Доцетаксел 
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эффективен при раке груди, яичников, 
головы и шеи, легких, желудка и мочево-
го пузыря [11]. Было создано несколько 
различных аналогов таксанов, которые 
клинически оценивались. Абраксан (свя-
занная с альбумином форма паклитаксела 
в виде наночастиц), значительно снижа-
ющий  токсичность, одобрен в 2005 году 
для лечения метастатического рака молоч-
ной железы. Другой аналог, кабазитаксел, 
был одобрен в 2010 году для лечения ме-
тастатического рака предстательной же-

лезы. Ларотаксел, милатаксел, ортатаксел 
и тезетаксел в настоящее время проходят 
клинические испытания [12–14].

Камптотецин – хинолиновый алка-
лоид, был получен в 1966 году из стебля 
остроконечного, китайского декоративно-
го дерева (Camptotheca). Он связывается 
с топоизомеразой I, позволяя расщеплять 
ДНК, ингибируя последующее лигирова-
ние, что приводит к разрывам цепей ДНК. 
Этот агент оказался неэффективным из-
за тяжелого токсичного воздействия на  

Таблица 1
Использование лекарственных препаратов,  

полученных на основе лекарственных растений
Растение Препараты 

и аналоги
Механизм действия Заболевания

Барвинок 
(Catharanthus 
roseus)

Винкристин,  
винбластин,  
винорелбин,  
виндезин, винфлунин

Связываются с тубулином и на-
рушают функцию микротрубочек, 
выключают аппарат митотического 
веретена, останавливают метафазу 
клеточного цикла

Рак молочной железы, 
лимфома Ходжкина, 
лейкемия, рак яичек  
и рак легких

Тихоокеан-
ское тисовое 
дерево (Taxus 
brevifolia)

Таксаны, паклитаксел 
(таксол)

Связываются с микротрубочками и 
усиливают полимеризацию тубулина, 
приводят к стабилизации микротру-
бочек, остановке цикла и аберрантно-
го митоза

Рак молочной железы, 
яичников, легких, го-
ловы и шеи, пищевода, 
простаты и мочевого 
пузыря

Европейский 
тис (Taxus 
baccata) 

Доцетаксел (рис. 1), 
кабазитаксел, ларо-
таксел, милатаксел, 
ортатаксел, тезетаксел

Остановка цикла и аберрантного 
митоза

Эффективен при раке 
груди, яичников, головы 
и шеи, легких, желудка 
и мочевого пузыря

Камптотека
(Camptotheca)

Камптотецин – хино-
линовый алкалоид, 
иринотекан, атопо-
текан

Связывается с топоизомеразой I, по-
зволяя расщеплять ДНК, ингибируя 
последующее лигирование, приводит 
к разрывам цепей ДНК

Колоректальный рак, 
рак яичников, шейки 
матки и мелкоклеточный 
рак легких

Подофи́лл 
щитови́дный
(Podophyllum 
peltatum)

Этопозид (рис. 2), 
тенипозид

Нацелен на топоизомеразу II и об-
разует комплекс с топоизомеразой II 
и ДНК. Вызывает разрывы в двух-
цепочечной ДНК и предотвращает 
репарацию топоизомеразой

Болезнь Ходжкина и 
неходжкинская болезнь, 
лимфома, рак легких, 
желудка, молочной 
железы и яичек

Головчатый тис 
Харрингтона 
(Cephalotaxus 
harringtonia)

Харрингтонин, гомо-
харрингтонин

Ингибируют трансляцию белка, 
предотвращая начальную стадию 
элонгации синтеза белка посредством 
взаимодействия с А-сайтом рибосомы

Острый миелогенный 
лейкоз и хронический 
миелогенный лейкоз

Безвремен-
ник осенний 
(Colchicumau-
tumnale)

Колхицин (рис. 3) Связывается с белком тубулином, об-
разующим микротрубочки, блокирует 
деление клеток на стадии метафазы

Лимфогрануломатоз, 
острый лейкоз
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Этопозид – полусинтетическое про-
изводное Podophyllum peltatum был впер-
вые синтезирован в 1966 году и одобрен 
для лечения рака в 1983 году (рис. 2). Этот 
агент нацелен на топоизомеразу II и обра-
зует комплекс с топоизомеразой II и ДНК. 
Комплекс вызывает разрывы в двухцепо-
чечной ДНК и предотвращает репарацию 
топоизомеразой. Этопозид используется 
для лечения болезни Ходжкина и неходж-
кинской болезни лимфомы, рака легких, 
желудка, молочной железы и яичек [16, 
17]. Ряд новых производных этопозида 
проходят клиническую оценку [18, 19]. 
Тенипозид, полусинтетическое произво-
дное Podophyllum peltatum, имеет такой 
же механизм действия как этопозид, но не 
растворяется в воде [20]. 

Указанные структурные формулы по-
казывают, что действующие вещества яв-
ляются алкалоидами. Подобные им хими-
ческие структуры нужно искать в других 
лекарственных растениях.

Харрингтонин и гомохаррингтонин 
также являются препаратами раститель-
ного происхождения с противолейкозны-
ми свойствами, выделены из Cephalotaxus 
harringtonia. Эти агенты ингибируют 
трансляцию белка, предотвращая началь-
ную стадию элонгации синтеза белка по-
средством взаимодействия с А-сайтом ри-
босомы. Рацемическую смесь этих двух 
препаратов назначали пациентам с острым 
миелогенным лейкозом и хроническим 
миелогенным лейкозом в Китае, а в 2012 
году гомохаррингтонин был одобрен  
в США для лечения хронического мие-
лоидного лейкоза [3, 21, 22]. Изученные 
растения, препараты, механизм действия 
и заболевания мы систематизировали и 
представили  в виде табл. 2.

Рис. 1. Структурная формула доцетаксела

Рис. 2. Структурная формула этопозида

Рис. 3. Структурная формула колхицина

мочевой пузырь, но обширные исследова-
ния привели к открытию иринотекана и то-
потекана, которые являются производными 
камптотецина. Иринотекан одобрен для ле-
чения колоректального рака, а топотекан – 
для лечения рака яичников, шейки матки и 
мелкоклеточного рака легких [3, 15].
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Разные части этих растений облада-
ют лечебными свойствами, благодаря на-
личию низкомолекулярных веществ, вто-
ричных метаболитов, которые отличаются 
от компонентов первичного метаболизма, 
поскольку не участвуют в общем мета-
болизме, а используются против микроб-
ных атак или нападения животных [5, 23]. 
Примерами вторичных метаболитов в рас-
тениях являются флавоноиды и фенолы, 
терпеноиды, алкалоиды и серосодержа-
щие соединения. Родственные виды рас-
тений могут продуцировать родственные 
химические вещества, например, соедине-
ния, обладающие антимутагенными и про-
тивораковыми свойствами, могут играть 
важную роль либо в ингибировании, либо 
в активации путей передачи сигнала в жи-
вых клетках и оказывать профилактиче-
ское действие [12].

Изучая многие литературные источни-
ки, в том числе и зарубежные, которые мы 
указываем в списке литературы, из множе-
ства перечисленных в них лекарственных 
растений мы определили часть самых рас-
пространенных в Приднестровье видов.
Их можно использовать для профилактики 
рака: тысячелистник, пижма, шалфей, ро-
машка, календула, чистотел, лук, свекла, 
одуванчик, полынь, чеснок, калина, хрен, 
подорожник, зверобой, расторопша [23]. 

Одни можно использовать с целью 
профилактики, так как они способны обе-
регать от опухоли организм за счет под-
держания кислотно-щелочного баланса, 
защищать от свободных радикалов. Дру-

гие вносят существенный вклад в облег-
чение болей, напряженностей, головокру-
жений. Приготовление и усвоение настоев 
и отваров на любой стадии заболевания не 
представляет особых трудностей.

Эти лекарственные растения могут 
быть использованы как в сухом, так и в 
свежем виде. Из них изготавливают на-
стои, отвары, экстракты. При этом в зави-
симости от вида растения полезным дей-
ствием обладают цветки, листья, семена, 
кора и даже корни. Каждое из указанных 
растений требует детального изучения.

Результаты исследования
Чтобы изучить применение фито-

терапии для лечения онкозаболеваний в 
Приднестровье, мы провели анонимное 
анкетирования 16 онкологов по использо-
ванию лекарственных растений в лечении 
рака. Результаты опроса представлены на 
рис. 4–7. 

Таблица 2
Использование лекарственных растений при лечении онкозаболеваний

При химиотерапии При лучевой терапии При операции Против метастазирования
Бессмертник, пижма,  

полынь, репешок, 
расторопша

Облепиха, полынь, лапчатка, 
каланхоэ, тысячелистник, 

софора, зверобой, алоэ

Тысячелистник, кра-
пива,  полынь, алоэ,  
омела, дурнишник 

Чистотел, чага,
подорожник,

будра

Рис. 4. Считаете ли Вы, что можно использовать 
лекарственные растения для  профилактики 

онкологических заболеваний? 

67%
11%

22%

В. В. Люленова, Ю. Л. Малаештян, Г. Н. Самко 63



Рис. 5. Считаете ли Вы, что можно использовать 
лекарственные растения для лечения раковых 

заболеваний?

Рис. 6. Допускаете ли Вы, что можно использовать 
лекарственные растения для лечения раковых 

заболеваний на ряду с другими лекарственными 
препаратами?

22%

56%

22%

Рис. 7. Применяли ли Вы лекарственные растения 
для лечения онкозаболеваний?

56%33%

11%

33%

67%

Большинство опрошенных онкологов 
(67 %) считают, что можно использовать 
лекарственные растения для профилак-
тики онкозаболеваний, но не для лечения 
(это отражено на рис. 4 и 5). При этом 
56 % врачей допускают, что можно ис-
пользовать лекарственные растения на-
ряду с другими препаратами, но только 
33 % использовали лекарственные рас-
тения в своей практике (рис. 6, 7); 67 % 
врачей никогда не применяли при лечении 
фитотерапию, так как считают, что она мо-
жет навредить. И все же 44 % имели опыт 
улучшения состояния больного при ис-
пользовании фитотерапии. При этом 80 % 
опрошенных врачей-онкологов, кроме 
чаги и болиголова, не смогли назвать ле-
карственные растения, обладающие онко-
протекторными свойствами, и препараты, 
полученные на их основе. На вопрос, ис-
пользуют ли онкологи за пределами При-
днестровья для лечения рака лекарствен-
ные растения, большинство ответили, что 
не знают, хотя многие лекарственные он-
копрепараты являются полусинтетически-
ми производными, полученными на осно-
ве лекарственных растений.

Таким образом, мы видим, что при-
днестровские онкологи мало информи-
рованы о возможностях использования 
фитотерапии при лечении онкозаболева-
ний.

Выводы
1. Многие растения, произрастаю-

щие в Приднестровье (барвинок, чага, тис 
ягодный, чистотел, омела, полынь, зверо-
бой, тысячелистник, крапива, подорож-
ник, пижма и др.), можно использовать 
для лечения онкозаболеваний. 

2. Для использования этих растений 
необходимы подробное научное изучение 
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chemodiversity: the role of secondary metabolites 
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13. Ojima, Iwao, Lichtenthal, B., Lee, 
Siyeon, Wang, Changwei, Wang, Xin,. Taxane 
anticancer agents: a patent perspective // Expert 
Opin. Ther. Pat. – 2016. – № 26. – P. 1–20.

14. Liu, Leroy, Desai, S.D, Li, Tsai-Kun, 
Mao, Yong, Sun, Mei, Sim, Sai-Peng. Mechan-
ism of action of camptothecin //Ann. N. Y. Acad. 
Sci. – 2006. – № 922. – P. 1–10.

15. Montecucco, Alessandra, Zanetta, 
Francesca, Biamonti, Giuseppe. Molecular 
mechanisms of etoposide // Exp. Clin. Sci. – 
2015. – № 14. – P. 95–108.

16. Hande, K.R. Etoposide: four decades of 
development of a topoisomerase IIinhibitor // Eur. 
J. Cancer. – 1998. – № 34. – P. 1514–1521.

химического состава, механизма действия 
каждого из них и определение конкретной 
методики лечения. Многие из них счита-
ются сорняками, и в то же время каждое 
из них содержит противораковые веще-
ства, которые могут войти в состав фарм-
препаратов. 

3. Наши онкологи мало информиро-
ваны о возможностях использования ле-
карственных растений в лечении. Более 
широкое использование средств расти-
тельного происхождения в качестве вспо-
могательного и дополнительного компо-
нента перед хирургическими операциями, 
при химиотерапии, лучевой терапии по-
зволит снизить метастазирование, повы-
сить результаты лечения, предотвратить 
рецедивы и улучшить качество жизни он-
кологических больных.
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УДК:615.1
АНАЛИТИЧЕСКАЯ СТРУКТУРА СОЦИАЛЬНЫХ СЕТЕЙ  

В СИСТЕМЕ УЛУЧШЕНИЯ ОПЕРАЦИЙ ОБСЛУЖИВАНИЯ  
В РОЗНИЧНОМ СЕГМЕНТЕ ФАРМАЦЕВТИЧЕСКОЙ ОБЛАСТИ

Е. С. Багнюк 

Изучены теоретические и практические вопросы аналитической структуры социальных 
сетей в системе улучшения операций обслуживания в розничном сегменте фармацевтической 
области на основании результатов исследования Medscape.

Рассматривается разработка новых бизнес-моделей для достижения операционного 
совершенства пользовательского контента в социальных сетях с целью эффективного 
предоставления информации организациям о фармацевтическом рынке и его требованиях в 
рамках действующих реалий.

Раскрывается роль информации, которая может быть применена розничными аптечными 
структурами с точки зрения реагирования и понимания социальной динамики. 

Ключевые слова: аналитика социальных сетей; розничная торговля; данные Twitter 
(Instagram, Facebook); интеллектуальный анализ текста; Medscape; SMM-менеджер.

ANALYTICAL STRUCTURE OF SOCIAL NETWORKS  
IN THE SYSTEM OF IMPROVING SERVICE OPERATIONS  

IN THE RETAIL SEGMENT OF THE PHARMACEUTICAL FIELD

E. S. Bagnyuk 

The article is devoted to the analysis of theoretical and practical issues of the retail segment in 
pharmaceutical market based on the results of the Medscape research.

The article aimed to overview for the new business models of the achieve operational excellence 
in user-generated content for an information to organizations about the pharmaceutical market and its 
requirements as part of the implementation.

In conclusion, reveals the role of information that can be applied by retail pharmacy structures in 
terms of identifying and disclosing social dynamics.

Keywords: social network analytics; retail; Twitter data (Instagram, Facebook); text mining; 
Medscape; SMM manager. 
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В статье анализируется тенденция 
развития рынка лекарственных препаратов 
и их оборачиваемости в оптово-рознич-
ном сегменте при использовании интер-
нет-ресурсов для стимулирования сбыта 
медико-фармацевтической продукции и 
информирования о новинках и горящих 
предложениях.

Статистические данные показывают, 
что количество пользователей социальных 

сетей в 2021 г. достигло 7,8 млрд. Наивно 
полагать, что продвижение своих услуг  
и товаров в наши дни возможно без рекла-
мы в социальных сетях.

Цель исследования – выделить клю-
чевые моменты, позволяющие определить:

а) возможности социальных сетей и 
наиболее обсуждаемые темы на уровне 
потребителей;

б) ключевые области по улучшению 
структуры на основе большинства  пози-
тивных комментариев, в том числе связь 
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между важными концепциями и повыше-
нием лояльности потребителей.

Объектом исследования выступила 
платформа Twitter, где проводился анализ 
деятельности трех крупнейших рознич-
ных аптечных организаций в Великобри-
тании: Boots, Lloyds и Superdrug.

В настоящее время социальные сети 
становятся все более популярными [1,  
с. 61].

Соцсети – относительно недорогой 
канал для максимального охвата аудито-
рии. Эволюционируют они за счет по-
требления, общения, сотрудничества и 
создания наиболее эффективных комму-
никационных технологий в бизнесе, как 
внутри предприятия, так и за его преде-
лами. В частности, они изменили способы 
взаимодействия организаций с конкурен-
тами на рынке, создав новый мир возмож-
ностей для всех аспектов деятельности, 
а также планирование производственной 
деятельности фармацевтических оптовых 
и розничных предприятий.

Чтобы извлечь пользу из социаль-
ных сетей, организациям нужно иметь 
достаточно производственной мощности, 
оперативно анализировать данные поль-
зователей и получать необходимую ин-
формацию для лучшего понимания своих 
клиентов и конкурентов. Как следствие – 
инновации внедряются быстрее и эффек-
тивнее.

Основными типами социальных сетей 
являются: блоги (Reddit), проекты (Вики-
педия); сообщества контента (YouTube); 
Instagram, Facebook и т. д. Платформа 
Twitter стала одной из наиболее широко 
используемых платформ для академиче-
ских исследований по практическому при-
менению данных.

Что касается платформы для анализа 
социальных сетей, быстрое увеличение 
объема пользовательских данных являет-
ся серьезной проблемой для большинства 
организаций, не обладающих системны-
ми подходами и аналитическими навы-
ками для обработки огромных объемов 

Рис. 1. Аналитическая структура социальных сетей
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отзывов пользователей. Следовательно, 
SMM-менеджерам (от англ. Social Media 
Manager) следует использовать данные 
социальных сетей в качестве входных  
для улучшения управления операциями и 
принятия более обоснованных стратеги-
ческих решений.

Предложена структура (рис. 1), объ-
единяющая различные подходы к проведе-
нию анализа больших объемов данных из 
социальных сетей на основании различ-
ных наук (статистики, социальных наук, 
информатики и т. д.) [2, с. 10].

Предлагаемая структура состоит из 
трех основных этапов:

I – сбор данных и управление;
II – классификация данных и выявле-

ние содержания;
III – анализ данных и интерпретация 

информации для принятия наиболее эф-
фективных решений.

Следует отметить, что индустрия 
розничной аптечной сети в Великобри-
тании, в частности, отличается высокой 
конкуренцией. Помимо предоставления 
безрецептурных лекарственных препара-
тов и тех, что отпускаются по рецепту, 
многие аптеки предлагают другие товары 
и услуги, в том числе оптику, предметы 
домашнего обихода, косметику и даже 
канцелярские принадлежности. Успеш-
ные розничные аптечные сети реклами-
руют продукцию через социальные сети, 
различные онлайн-платформы как для 
привлечения новых клиентов, так и для 

удержания связи с их текущей клиент-
ской базой.

В результате проведенного анализа 
Medscape-контента Boots, Lloyds Pharmacy 
и Superdrug, созданного на их официаль-
ных платформах Twitter (рис. 2), на осно-
вании тематик, категорий, комментариев 
и настроений пользователей определено, 
что общее количество твитов на англий-
ском языке составило 96 443 [2, с. 12].

На первом этапе осуществлялась 
предварительная обработка твитов (см. 
табл.). Далее производилась оптимизация 
(удаление знаков препинания и заглавных 
букв), чтобы вычленить основной текст.

Второй этап: обработка данных.
Процесс обработки данных (твитов) 

представлял собой интерактивную про-
цедуру, которая проходила в несколько 
этапов, затем результаты сравнивались. 
Собирались и анализировались данные 
относительно продукта и его качества, 
эффективность работы онлайн-рекламы, 
доступность специалиста (фармацевта), 
сервис технической поддержки, обслужи-
вание клиента, процесс оплаты, доставка, 
дополнительные услуги.

Третий этап: тематическое модели-
рование и анализ тенденций (запросов).

Для проведения интеллектуального 
анализа текста было применено LDA (Latent 
Dirichlet Allocation – тематическая модель, 
или же самообучающаяся нейронная сеть) – 
сложный метод определения ключевых 
факторов и выделения возникающих тем. 

Предварительная обработка твитов 
(Начало (GMT): 12 июня 2017 г.; окончание (GMT): 12 сентября 2017 г.)

Аптека Количество твитов Количество негативных твитов после кодирования Проценты
#Boots 50,039 8,484 16,95
#Lloyds 12,692 1,572 12,39
#Superdrug 33,712 1,714 5,08
Всего 96,443 11,770 12,20
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Это статистический неконтролируемый ме-
тод машинного обучения для определения 
первичной информации по теме из большо-
го объема текстовых данных.

Полученные результаты показали, что 
аптечный маркетинг и медико-фармацев-
тическая продукция являются ключевыми 
областями совершенствования в рознич-
ном сегменте фармацевтической отрасли.

Boots (рис. 2) получил больше по-
ложительных отзывов, чем Lloyds и 
Superdrug. О Boots положительные отзывы 
составили 14,0 %, о Superdrug и Lloyads – 
12,6 % и 13 % соответственно. Таким 
образом Lloyds нуждается в улучшении 
своих услуг, чтобы повысить лояльность 
клиентов к бренду. 

Определилась также взаимосвязь меж-
ду важными концепциями и потребителями, 
частотность использования социальных се-
тей для поддержки аптечных организаций 
в системе стратегии развития и улучше-
ния операций по качеству обслуживания.  

Розничным аптечным компаниям необхо-
димо выстраивать более прочные отноше-
ния со своими клиентами, чтобы получить 
преимущественно высокий процент поло-
жительных отзывов на основании твитов 
или других площадок социальных сетей и 
электронных ресурсов. Современные ин-
тернет-ресурсы открывают новые возмож-
ности для продвижения лекарственных 
средств, позволяя при этом устанавливать 
прямые коммуникации с пользователями 
сети и формировать различные сообще-
ства потребителей [3].

Следует отметить, что помимо даль-
него зарубежья, информирование и под-
держка клиентов по обеспечению меди-
ко-фармацевтической продукцией при 
помощи цифровых технологий получило 
свое масштабное применение на уровне 
ближнего зарубежья, а также на местном 
национальном уровне.

На территории РФ одним из приме-
ров может послужить ООО «Твой доктор» 

Рис. 2. Распределение положительных отзывов в твитах
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(г. Тула). Основным видом деятельности 
компании является розничная реализация 
лекарственных средств в специализиро-
ванных магазинах (аптеках).

Одним из основных видов деятельно-
сти ООО «ЗДЕСЬ АПТЕКА» (г. Тула) яв-
ляется исследование конъюнктуры рынка 
и изучение общественного мнения. 

На территории Приднестровской Мол-
давской Республики некоторые оптово-
розничные фармацевтические компании 
занимают лидирующие позиции. Одной 
из таких на розничном фармацевтическом 
рынке является аптечная сеть «Провизор», 
работающая под брендами «Первая по-
мощь», «Провизор», «Про Аптека».

Следует отметить, что еще в 2013 г. но-
вым проектом для аптечной сети стал запуск 
Интернет-аптеки www.e-apteka.md. Это 
один из первых в Приднестровье проектов, 
предлагающий населению услуги on-line за-
каза и доставки медико-фармацевтической 
продукции, косметики, детского питания и 
других товаров аптечного ассортимента.

Выводы
Полученные результаты показали, что 

аптечный маркетинг и сбыт медико-фарма-
цевтической продукции являются ключевы-
ми областями совершенствования в рознич-
ном сегменте фармацевтической отрасли.

Социальные сети позволяют органи-
зациям привлекать клиентов относительно 
недорогим способом с высоким уровнем 
эффективности.

Результаты исследования помогли ме-
неджерам розничных аптек разработать кли-
ентоориентированные технологические опе-
рации. После проведения анализа данных 
определились ключевые области по улуч-
шению технологического процесса сбыта в 
розничных аптечных организациях.

Пандемия коронавируса оказала 
огромное глобальное влияние на обще-
ственное здравоохранение. С одной сторо-
ны, предприятия могут и должны исполь-
зовать социальные сети для улучшения и 
поддержания общественного здравоохра-
нения и своевременного реагирования при 
помощи корректно собранной информации. 
С другой стороны, в отличие от многих 
других бизнес-секторов и услуг, рознич-
ные аптеки остаются открытыми во время 
пандемии для обеспечения поставок основ-
ных лекарственных средств, медицинских 
консультаций и консультационных услуг 
для пациентов и местных сообществ. Тем 
не менее существенное увеличение спроса 
на лекарства и изменение покупательского 
поведения населения (например, паниче-
ские покупки через интернет) оказали зна-
чительное давление на оптово-розничные 
фармацевтические компании. 

Организациям следует рассматривать 
возможность создания баз данных для си-
стем сбора, мониторинга и анализа кон-
тента, размещенного на различных плат-
формах социальных сетей.

Учитывая эти обстоятельства, пред-
ставленная информация может быть при-
менена розничными аптечными струк-
турами с точки зрения реагирования и 
понимания социальной динамики.
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ТОВАРОВЕДЕНИЕ КАК СОСТАВНАЯ ЧАСТЬ 
ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ КОМПЕТЕНЦИИ ПРОВИЗОРА 

Т. В. Стаматова

Рассматриваются особенности профессиональной деятельности провизора, связанной 
с организацией товароведческого контроля медико-фармацевтической продукции как части 
процесса по обеспечению контроля качества лекарственных средств на всех этапах обращения 
на фармацевтическом рынке Приднестровья с учетом требований нормативной базы ПМР 
и международных стандартов качества GMP.  Автор проводит исследование компетенций 
товароведения, необходимых провизору и фармацевту в повседневной профессиональной 
деятельности, предлагает дополнения в программы по направлению обучения «Фармация» 
специалистов среднего и высшего звена.

Ключевые слова: провизор, товароведение, лекарственное средство, медико-фармацевтическая 
продукция, контроль качества, сертификация лекарственных средств.

COMMODITY SCIENCE AS A COMPONENT OF THE PROFESSIONAL 
COMPETENCE OF A PHARMACIST

T. V. Stamatova

The article discusses the features of the professional activity of a pharmacist related to the organization 
of commodity control of medical and pharmaceutical products as part of the process of ensuring quality 
control of medicines at all stages of circulation on the pharmaceutical market of Pridnestrovie, taking 
into account the requirements of the regulatory framework of Pridnestrovie and international GMP 
quality standards.  The author conducts a study of the competencies of commodity science necessary for a 
pharmacist in everyday professional activities, gives suggestions for making additions to the programs in 
the direction of study in the specialty “Pharmacy” for middle and senior specialists. 

Keywords: Pharmacist, merchandising, medicinal product, medical and pharmaceutical products, 
quality control, certification of medicinal products.
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Приднестровским провизорам и фар-
мацевтам все чаще приходится выполнять 
функции, присущие товароведам. Про-

визор занимается изучением спроса на 
те или иные лекарственные препараты, 
подготовкой и заключением договоров 
на поставку медико-фармацевтической 
продукции, проведением ее приемочно-
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го контроля на рабочем месте. Это важно 
для специалистов фармацевтических ор-
ганизаций, занимающихся оптовой и роз-
ничной реализацией лекарств. Подобная 
деятельность связана с  осуществлени-
ем товароведческого анализа продукции, 
получаемой организацией по договорам 
поставок, включая изучение и контроль 
качества всего спектра поступивших на 
реализацию препаратов. 

Провизор вынужден заниматься про-
ведением процедуры ценообразования и 
организацией многоплановой рекламы. 
Специалистам фармацевтических органи-
заций периодически приходится решать 
вопросы, связанные с обеспечением над-
лежащего хранения и транспортиров-
кой лекарственных препаратов, изделий 
медицинского назначения, биоактивных 
добавок, парафармацевтической и косме-
тической продукции. Соблюдение требуе-
мых условий  возможно лишь при всесто-
роннем знании потребительских свойств 
медико-фармацевтической продукции 
и механизмов влияния на нее факторов 
внешней среды. Именно поэтому товаро-
ведческие функции провизора являются 
составной частью его профессиональной 
деятельности, направленной на обеспече-
ние качества медико-фармацевтической 
продукции, находящейся в обращении на 
рынке Приднестровья. 

Фармацевтический рынок ПМР вклю-
чает в себя около десяти тысяч наименова-
ний медико-фармацевтической продукции 
с тенденцией ежегодного роста. Обе-
спечение контроля качества находящих-
ся в обращении лекарственных средств 
предполагает периодическое проведение 
контроля показателей, характеризующих 
сохранность продукции на всех этапах 
товародвижения – от производителя до 

пациента. По этой причине после про-
ведения процедур регистрации, а затем 
сертификации, которые подтверждают 
качественные и количественные характе-
ристики лекарственного средства, обеспе-
чение   качества препаратов продолжается 
на всех этапах их движения в оптовой и 
розничной сети, включая  хранение  в ле-
чебно-профилактическом учреждении или 
непосредственно у пациента. 

Ежегодно в Приднестровье про-
ходят сертификацию, т. е. своего рода 
входной контроль на фармацевтический 
рынок, более сорока тысяч партий лекар-
ственных средств. Только в 2022 г. было 
забраковано и не допущено на рынок  
26 партий лекарственных средств, или  
14 тыс. упаковок препаратов. В ходе по-
следующего контроля качества и прове-
дения товароведческого контроля в силу 
различных причин, связанных с нару-
шением условий хранения, истечением 
срока годности и других, были признаны 
недоброкачественными и уничтожены 
в 2022 г. более 70 тыс. упаковок лекар-
ственных препаратов. 

Анализ данных показывает, что еже-
годно в Приднестровье уничтожается бо-
лее 60 тыс. упаковок лекарственных пре-
паратов в среднем на сумму более 2 млн 
руб. ПМР. Приведенные данные опреде-
ляют актуальность рассматриваемого в 
настоящей статье вопроса. Актуальность 
темы обусловливается еще и тем, что ле-
карственные средства и изделия меди-
цинского назначения относятся к товарам 
широкого потребления. Исследование 
данных показывает, что среди товаров 
широкого потребления, относящихся к  
медико-фармацевтической и сопутствую-
щей продукции, большую часть состав-
ляют лекарственные средства. Так, более  
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чем из 41 тысячи партий медико-фарма-
цевтической продукции, поступившей на 
фармацевтический рынок Приднестровья, 
прошедшей процедуру контроля качества 
продукции и получившей соответствую-
щие сертификаты, только 42 составляли 
изделия медицинского назначения. 

Рост объема реализации лекарствен-
ных препаратов на приднестровском фар-
мацевтическом рынке является устойчивой 
тенденцией, что способствует увеличению 
количества фармацевтических организа-
ций и росту продаж медико-фармацевти-
ческой продукции в аптечных сетях.  В 
настоящее время в республике действует 
более трехсот аптечных складов, аптек, 
фармацевтических пунктов, аптечных ки-
осков и магазинов, для которых расшире-
ние ассортимента экономически выгодно. 
В этом случае растет коэффициент обора-
чиваемости товаров, что приводит к росту 
объема реализации и повышению рента-
бельности аптечной организации. Государ-
ство регулирует цены путем установления 
торговых надбавок, но не весь ассорти-
мент продукции, находящейся в обороте 
на фармацевтическом рынке, попадает под 
ценовой контроль. Данное обстоятельство 
способствует тому, что аптечные органи-
зации с учетом платежеспособности насе-
ления расширяют номенклатуру реализуе-
мых товаров для повышения доходности и 
рентабельности. 

В изучение проблем, связанных с 
развитием товароведения в фармации, 
весомый вклад внесли такие известные 
ученые в области медицинского и фарма-
цевтического товароведения как: В. Л. Ба-
гирова, В. Л. Базарный, О. А. Васнецова,  
Н. Б. Дремова, Н. Л. Костенко, Т. Н. Пучи-
нина и др.  В настоящей статье рассматри-
ваются актуальные вопросы медицинского 

и фармацевтического товароведения, зна-
ние которых необходим каждому специ-
алисту фармацевтических организаций,  
участвующему в обеспечении  качества 
лекарственных  средств, сопутствующей 
продукции и их безопасного оборота на 
рынке.

Наука «медицинское и фармацевтиче-
ское товароведение» представляет собой 
дисциплину, занимающуюся изучением 
потребительских свойств медицинских 
и фармацевтических товаров, факторов, 
обеспечивающих их качество, методов то-
вароведения и товароведческих операций, 
связанных с продвижением указанных то-
варов от поставщика к потребителю. Сам 
по себе термин  «товаровед» в  букваль-
ном смысле  может быть определен как 
субъект, знающий товар. Провизор, со-
вмещающий в своей деятельности функ-
ции товароведа, фактически выполняет 
работу специалиста, обеспечивающего 
продвижение товаров от производителя 
до конечного потребителя – лечебного 
учреждения или пациента [1]. При этом 
провизор как товаровед выполняет это 
продвижение с учетом ассортиментной, 
качественной, количественной и стои-
мостной характеристик товара, исходя из 
запросов пользователей этой специфиче-
ской продукции. Переход произведенной 
медико-фармацевтической продукции из 
сферы производства в сферу обращения 
означает, что она получила статус товара 
и превратилась в объект товароведческой 
деятельности. Без товароведа, как и без 
провизора, деятельность коммерческих от-
делов фармацевтических организаций оп-
товой и розничной торговли невозможна. 
Современное товароведение медицинских 
и фармацевтических товаров преврати-
лось в многоплановую самостоятельную 
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научную дисциплину, которая изучает не 
только потребительную стоимость това-
ров, но и их классификацию, кодирование, 
стандартизацию, факторы, формирующие 
и сохраняющие качество и потребитель-
ские свойства. К этим товарам относятся 
лекарственные средства, медицинская тех-
ника, изделия медицинского назначения, 
биологически активные добавки, лечебная 
косметика, детское питание, минеральные 
воды, реактивы и парафармацевтическая 
продукция. В части изучения свойств рас-
сматриваемых товаров особое внимание 
уделяется методам эффективного контро-
ля и оценки качества продукции, ее кон-
курентоспособности, изучению законо-
мерностей формирования ассортимента 
товаров, структуры, обеспечению условий 
сохранения качества при транспортировке, 
хранении, потреблении и использовании. 
Для выполнения рассмотренных функций 
провизор в качестве товароведа меди-
ко-фармацевтической продукции обязан 
обладать специальными знаниями в об-
ласти классификации, влияния факторов 
внешней среды и упаковки на фармацев-
тические товары, прогнозирования сроков 
хранения продукции исходя из показате-
лей стабильности лекарственных средств, 
структуры, особенностей их маркировки, 
стандартизации, фармацевтического мар-
кетинга и др. [2].

Современные рыночные отношения 
требуют от провизора более глубоких 
знаний в области товароведения и марке-
тинга. Для выполнения функций специ-
алиста-товароведа провизору необходимы 
специальные знания, позволяющие обе-
спечить стимулирование сбыта. Для этого 
организуется изучение спроса и особенно-
стей сегментов рынка сбыта. Провизоры в 
данном случае близки к маркетологам, и в 

отдельных видах деятельности могут даже 
дублировать их. Однако, как показывает 
практика, работа провизоров в качестве 
товароведов, в отличие от специалиста 
в области маркетинга, больше связана с 
функциями, выполнение которых требует 
досконального знания потребительских 
свойств товаров. Такое знание предполага-
ет владение эмпирическими и аналитиче-
скими фармакопейными методами анализа 
фармацевтических товаров, что позволя-
ет провизору наиболее рационально раз-
бираться во всем многообразии средств 
и способов сохранения качественных и 
количественных характеристик медико-
фармацевтической продукции в процессе 
движения товара. 

Провизор должен обладать видением 
направлений развития и совершенство-
вания ассортимента продукции и разно-
образия потребительских свойств меди-
цинских и фармацевтических товаров, их 
специфических показателей, применять 
критерии выбора при оценке качества. 
Важным направлением деятельности про-
визора в этой сфере является понимание 
и определение количественных характе-
ристик единичных экземпляров медицин-
ских и фармацевтических товаров, а также 
товарных партий в целом. 

Провизор обязан досконально знать и 
выполнять правила отбора проб из партий 
товара, адекватно оценивать совокупность 
всех факторов, оказывающих влияние на 
обеспечение качества медицинских и фар-
мацевтических товаров и их сохранность. 
Это означает, что провизор должен уметь 
прогнозировать и  учитывать виды воз-
можных потерь, понимать причины их воз-
никновения, применять соответствующий  
порядок списания продукции. Провизор, 
выполняя маркетинговые исследования, 
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должен быть способен рассматривать и 
давать оценку данным средств массовой 
информации о медицинских и фармацев-
тических товарах. 

В практической деятельности прови-
зора немаловажное значение имеет умение 
проводить диагностику различного рода 
дефектов продукции и выявлять причины 
их возникновения. Это необходимо для 
принятия решений о возможности или не-
возможности предъявления претензий к 
поставщикам и материальных исков винов-
ным лицам, а также для определения целе-
сообразности дальнейшего применения их 
пациентами. 

Для  проведения приемочного и те-
кущего контроля качества в соответствии 
с установленными требованиями специ-
алист должен обладать знаниями  и уме-
нием идентифицировать товарные пар-
тии, определять максимально возможное 
и минимально приемлемое количество 
забракованных единиц продукции, т. е. 
пользоваться в работе такой категорией 
товароведения, как  приемочные и брако-
вочные числа.

Анализ данных по медико-фармацев-
тической продукции, забракованной ор-
ганом по сертификации ГУ «ЦКОМФП» 
Приднестровской Молдавской Респу-
блики и не допущенной на фармацевти-
ческий рынок, показывает, что наличие 
документа, подтверждающего качество 
лекарственного средства, выданного про-
изводителем, не во всех случаях являет-
ся гарантией его качества. От провизора 
требуется умение проводить исследование 
отдельных медицинских и фармацевтиче-
ских товаров и товарных партий в целом 
для установления их количественных и 
качественных характеристик при учете на 
разных этапах товародвижения, а также 

контролировать создание и поддержание 
климатического и санитарно-гигиениче-
ского режимов хранения медицинских и 
фармацевтических товаров. 

Умение работать с товарно-сопро-
водительными документами для опреде-
ления или проверки всех характеристик  
партии изготовителя и поставщика, дру-
гих сведений, важных для дальнейшей 
работы с товаром, является необходимым 
условием обеспечения качества медико-
фармацевтической продукции. В условиях 
современной рыночной экономики важ-
ным является наличие профессиональных 
навыков выявления с помощью различных 
средств основополагающей, коммерческой 
и потребительской информации для наи-
более полного ознакомления с товаром и 
создания потребительских предпочтений, 
так как это позволяет стимулировать сбыт 
продукции. 

В число профессиональных компе-
тенций провизора входит  способность 
классифицировать и идентифицировать 
товар с помощью маркировки, расшиф-
ровывать информационные знаки на ней 
и товарно-сопроводительных документах 
для предоставления потребителям полной 
и достоверной информации. В случае не-
обходимости – идентифицировать его с 
определенной ассортиментной группой и 
видом. В соответствии с законом «О фар-
мацевтической деятельности в ПМР» из-
дан нормативный документ «Инструкция 
по графическому оформлению лекарствен-
ных средств», утвержденный 30.09.2008 г. 
Приказом МЗиСЗ № 482 (САЗ 08-45). Тре-
бования нормативного документа опреде-
ляют, что лекарственные средства должны 
быть соответствующим образом марки-
рованы и содержать информацию для по-
требителя и регулирующих органов. Мар-
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кировка необходима для идентификации 
препарата в процессе регистрации и сер-
тификации лекарственного препарата, для 
принятия решения о допуске к обращению 
на региональном фармацевтическом рын-
ке, а также для эффективного и безопасно-
го применения [3]. 

Как показывает практика, из всех 
методов, применяемых для обнаруже-
ния фальсифицированных лекарствен-
ных средств, наибольшие результаты дает 
внешний осмотр упаковки. В большин-
стве случаев при изучении текста, нано-
симого непосредственно на упаковку или 
этикетку, факт подделки устанавливают 
по несоответствию маркировки препарата 
и оригинальной продукции. Вся медико-
фармацевтическая продукция, поступа-
ющая потребителю, должна быть иден-
тифицирована посредством маркировки, 
требования к которой устанавливаются 
национальным законодательством на ос-
нове рекомендации ВОЗ [3]. 

Для практической деятельности то-
вароведение применяет методы науч-
ного познания, которые направлены на 
исследование основного объекта това-
роведения – товара. В нашем случае это 
лекарственные средства и изделия меди-
цинского назначения, их характеристики 
и изменения в процессе обращения на 
рынке. К этим методам относятся эмпири-
ческие, или экспериментальные, и анали-
тические методы, которые в своем составе 
содержат и фармакопейные методы науч-
ного познания.  

Эмпирические методы познания объ-
екта исследования базируются на опыте 
или наблюдениях и широко применяются 
в товароведении. В частности в изучении 
физической, химической и биологиче-
ской природы товаров. В зависимости от 

используемых технических средств из-
мерения и принципов естественных наук 
эмпирические методы подразделяются на 
квалиметрические (количественные, изме-
рительные) и органолептические.

Квалиметрический, или как его еще 
называют измерительный метод, направ-
лен на определение количественных зна-
чений показателей качества продукции 
и предполагает применение технических 
средств измерений. Физические, физико-
химические, химические, биологические 
методы относятся к квалиметрическим. 
Широко применяемые в фармакопейных 
испытаниях лекарственных средств фото-
колориметрические, рефрактометриче-
ские, хроматографические, спектрофото-
метрические методы, используемые для 
определения качественных и количествен-
ных показателей при проведении серти-
фикационных работ, являются разновид-
ностями физических, физико-химических 
и химических методов исследования.

Органолептический, или как его еще 
называют сенсорный метод, служит для 
определения качества товара с помощью 
органов чувств. В научной и практической 
товароведческой оценке качества товаров 
этот метод, имеющий физиолого-психоло-
гические основы, получил самое широкое 
распространение.

Аналитические методы  основаны на 
научной методологии познания, или фак-
тическом разложении целого на состав-
ные части и наоборот. К ним относятся 
методы анализа и синтеза. Изучение та-
ких сложных и многочисленных объек-
тов, как медицинские и фармацевтические 
товары, невозможно без использования 
аналитических методов. Рассмотрение то-
вара как совокупности отдельных характе-
ристик (ассортиментной, качественной и  
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количественной) предполагает примене-
ние аналитических фармакопейных ме-
тодов, которые подразделяются на две 
подгруппы: методы управления научным 
познанием и методы систематизации.

Методы анализа, диагностики, про-
гнозирования, программирования и пла-
нирования относятся к методам управле-
ния научным познанием. Анализ качества 
товаров основывается на данных, полу-
ченных экспериментальными методами. 
В результате применения аналитических 
методов становится возможным научное 
описание основных признаков, характери-
зующих изучаемые товары, а также диа-
гностика причин возникновения различ-
ных дефектов и товарных потерь.

Распознавание признаков, определя-
ющих ассортиментную принадлежность 
товаров, признаков количественных и ка-
чественных изменений товаров при хра-
нении имеет существенное значение в 
товароведении. Их результаты  могут ис-
пользоваться для прогнозирования воз-
можных изменений при формировании 
ассортимента товаров, требований к их 
качеству, условий, сроков хранения и т. п. 
Применение методов прогнозирования яв-
ляется одним из актуальных и перспектив-
ных направлений развития товароведения. 
Выводы, полученные на основании мето-
дов прогнозирования, позволяют опреде-
лить последовательность действий спе-
циалистов по обеспечению надлежащих 
характеристик товара или рационального 
товародвижения.

 Товароведческая деятельность про-
визора как составная часть повседневной 
фармацевтической рутинной работы на-
правлена на товары и сопутствующие им 
услуги, связанные с хранением, подготов-
кой к реализации, контролем  качества. 

При этом в качестве объектов могут вы-
ступать товары не только потребительско-
го, но и производственного назначения,  
представляющие собой сырье, полуфабри-
каты, комплектующие изделия, оборудова-
ние. Каждый из объектов товароведческого 
анализа обладает определенным набором 
признаков, выделяющих его из множества 
других, часто очень похожих объектов. В 
этом случае унификация и стандартизация 
информационного обеспечения позволя-
ет выработать единообразные принципы 
идентификации, классификации и кодиро-
вания информации о различных объектах.

Идентификация объекта  представля-
ет собой процедуру присвоения ему уни-
кального наименования, номера, знака, 
условного обозначения, признака или на-
бора признаков, позволяющих однозначно 
выделить его из других объектов. Анало-
гичные сведения содержатся в официаль-
но издаваемых классификаторах продук-
ции. В зависимости от уровня принятия 
управленческого решения товаровед мо-
жет использовать минимальный набор ин-
формации, включающий наименование из-
делия, его условное обозначение или код и 
номер, название нормативного документа, 
определяющего характеристики. 

Максимальный набор информации 
необходим для полной идентификации из-
делия и дополнительно к минимальному 
набору включает все физические, химиче-
ские, биологические и другие характери-
стики товара. Для идентификации товара 
используют такие параметры, как наиме-
нование, номер, знак, условное обозначе-
ние, признак или набор признаков, т. е. то, 
что придает объекту уникальность и вы-
деляет его из множества других объектов. 
К проблемам, связанным с графическим 
оформлением упаковки лекарственных 
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средств, относим то обстоятельство, что в 
регулирующих нормативных документах 
не определено однозначно, какая инфор-
мация должна указываться на первичной, 
а какая на вторичной упаковке лекарствен-
ного средства, что вызывает дополнитель-
ные вопросы у изготовителей и контроли-
рующих организаций.

Одним из важнейших направлений 
развития медицинского и фармацевтиче-
ского товароведения является разработ-
ка и выполнение  стандартов в области 
представления и обмена информацией. 
Требования, устанавливаемые государ-
ственными стандартами для обеспечения 
информационной совместимости, явля-
ются обязательными для соблюдения го-
сударственными органами управления и 
субъектами хозяйственной деятельности. 
Государственным стандартом на лекар-
ственные средства является фармакопея. 
Без подобной информационной совме-
стимости практически невозможно раци-
ональное взаимодействие между много-
численными участниками процесса сбора, 
обработки и представления пользователям 
данных о различных объектах. В случае 
с импортируемыми препаратами стран 
дальнего зарубежья, например, дата про-
изводства может быть закодирована буква-
ми в номере серии или вообще не связана 
с номером серии и наноситься отдельно, 
что не способствует облегчению процеду-
ры информационной совместимости.

Физиологические, социальные и 
психологические характеристики, при-
меняемые в деятельности товароведов и 
маркетологов, можно назвать товароведче-
скими, именно они удовлетворяют реаль-
ные потребности человека и определяют 
потребительную стоимость товара. Бла-
годаря этим характеристикам продукция 

приобретает полезность для определен-
ных сегментов потребителей и становится 
товаром. 

Под влиянием многочисленных фак-
торов (природных, социально-экономиче-
ских, научно-технических) потребности 
населения постоянно изменяются, что вы-
зывает необходимость появления новых 
товаров и услуг как средств их удовлет-
ворения. Разработанные и выпущенные 
на рынок новые товары обладают более 
совершенной потребительной стоимостью 
благодаря применению новых технологий 
с использованием достижений научно-тех-
нического прогресса в области обработ-
ки сырья и материалов, использованию 
усовершенствованной упаковки и марки-
ровки. Подобная обработка изменяет их 
естественные свойства и формирует но-
вые свойства и характеристики. Так, при 
производстве и изготовлении лекарствен-
ных средств широко применяются вспомо-
гательные вещества, которые включаются 
практически во все лекарственные формы 
и выполняют разнообразные функции. 
Вместе с тем именно вспомогательные 
вещества в силу различных условий и об-
стоятельств нередко являются причиной 
снижения качества того или иного лекар-
ственного средства. Нарушение качествен-
ных характеристик может проявиться в 
виде вкраплений в твердых лекарственных 
формах, изменения цветности лекарствен-
ного средства, сколов и осыпи в таблетках, 
изменения заявленного нормативными до-
кументами времени распадаемости препа-
ратов или их растворимости [4]. 

Однако модифицированную потре-
бительную стоимость могут приобретать 
не только новые товары, но и традици-
онные, ранее известные, благодаря вы-
явлению новых естественных свойств.  
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Потребительская стоимость медицинских 
и фармацевтических товаров проявляется 
при их потреблении в соответствии с на-
значением: для внутреннего либо наруж-
ного применения. Немаловажное значение 
имеют также товароведческие характери-
стики товара, обусловливающие степень 
удовлетворения потребностей. Так, лекар-
ственные препараты-синонимы, имеющие 
одно и то же действующее вещество, но 
разные вспомогательные вещества и тор-
говые наименования, не всегда одинаково 
удовлетворяют потребность больного, так 
как могут обладать отличными от препа-
рата-синонима побочными эффектами и 
продолжительностью действия. Определе-
ние степени удовлетворения потребностей 
пациента адекватно оценке потребитель-
ной стоимости товаров. Таким образом, 
потребительная стоимость товаров высту-
пает как мера их полезности и проявляет-
ся через основополагающие товароведче-
ские характеристики.

Отличительной особенностью ме-
дицинских и фармацевтических товаров, 
находящихся в обращении на рынке, яв-
ляется то, что их ассортимент постоянно 
контролируется и нормируется фармацев-
тической организацией в зависимости от 
специфики и направленности ее деятель-
ности. Такая характеристика ассорти-
мента, как гармоничность, представляет 
степень наличия набора товаров разных 
групп, характеризующую уровень их бли-
зости по обеспечению рационального то-
вародвижения, реализации или использо-
вания. Так, наименьшей гармоничностью 
обладает смешанный ассортимент, а наи-
большей – групповой ассортимент и его 
разновидности. Например, все ассорти-
ментные группы лекарственных препара-
тов гармоничны между собой по способу 

производства, каналам распределения и 
условиям хранения [5]. 

Таблетированные формы  и препараты 
для инъекций менее гармоничны между 
собой с точки зрения практического при-
менения. Гармоничность показывает каче-
ственную характеристику ассортимента и 
не может быть измерена количественно, 
вследствие чего это свойство носит опи-
сательный характер. Обобщение данных 
аналитических испытаний лекарственных 
средств показывает, что различные вспо-
могательные вещества, входящие в их 
состав, ощутимо влияют на показатели, 
определяющие качественные характери-
стики, и позволяют значительно расши-
рить и гармонизировать ассортимент с 
точки зрения  степени биодоступности и 
терапевтической эффективности. 

Аналитическими исследованиями 
определено, что в силу разных обстоя-
тельств некоторые вспомогательные веще-
ства нередко становятся причиной потери 
качества препарата. Стремление к гармо-
ничности при формировании ассортимен-
та ведет к специализации фармацевтиче-
ской организации в целом  или отдельных 
ее структурных подразделений. К преиму-
ществам гармоничного ассортимента от-
носят снижение затрат и издержек в сфере 
обращения товара на доставку, хранение, 
реализацию, а для потребителя – умень-
шение времени на поиск и приобретение 
товаров, близких по назначению или до-
полняющих друг друга.

Важным показателем ассортимента 
считается показатель его глубины, кото-
рый представляет количество вариантов 
товаров одной товарной единицы или од-
ной ассортиментной группы, имеющихся 
в том или ином розничном или оптовом 
звене, представленных в классификато-
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рах, регистрах и каталогах. Показатель  
«глубина ассортимента» характеризует 
возможности данной фармацевтической 
организации в удовлетворении спроса на 
конкретную разновидность  товара. По-
казатели глубины ассортимента лекар-
ственных средств в фармацевтической 
организации можно рассчитать, сравнив 
фактическую глубину ассортимента како-
го-либо наименования с базовой глубиной. 
Этот показатель имеет числовое значение 
и выражается коэффициентом глубины 
(Кг, %):

Кг = (Гф × 100)/Гб,
 

где: Гф – глубина фактическая, т. е. коли-
чество вариантов товаров одной товарной 
единицы или ассортиментной группы, 
имеющихся в реализации; Гб – глубина 
базовая, или количество вариантов това-
ров одной товарной единицы или ассорти-
ментной группы, представленных в клас-
сификаторах продукции, регистрах или 
формулярных списках.

Являясь  показателем  глубины ассор-
тимента медицинских и  фармацевтиче-
ских  товаров, коэффициент показывает 
количество разновидностей этих товаров. 
Под разновидностью фармацевтических 
товаров понимается их конечная форма 
выпуска с учетом таких показателей, как 
размер, объем, масса, концентрация, ак-
тивность, вид и форма упаковки, что не-
маловажно для удовлетворения потреб-
ностей потребителей определенного вида 
продукции. 

Представленный в статье материал 
позволяет сделать вывод о том, что знания 
в области товароведения сыграют важную 
роль в повседневной профессиональной 
деятельности специалистов фармацевти-
ческой организации и являются неотъем-

лемой частью профессиональных компе-
тенций как провизора, так и фармацевта в 
части обеспечения качества реализуемой в 
аптечной сети медико-фармацевтической 
продукции. Изучение материала, препо-
даваемого на курсах повышения квалифи-
кации  специалистов высшего и среднего 
фармацевтического звена, обучение про-
визоров и фармацевтов  в системе высше-
го и среднего специального образования, 
а также практика работы в системе наци-
ональной сертификации Приднестровья 
позволяют сделать вывод о необходимо-
сти обратить внимание на изложенные в 
статье особенности работы специалистов 
фармацевтических организаций Придне-
стровья, связанные с  применением про-
фессиональных знаний в области товаро-
ведения и маркетинга. Для обеспечения 
надлежащего качества лекарственных 
средств, находящихся в обращении на 
фармацевтическом рынке Приднестровья, 
на основании рассмотренного материала 
предлагается дополнить программы обу-
чения специалистов в области фармации 
всех уровней материалами, раскрываю-
щими особенности применения знаний в 
области товароведения в сочетании с ис-
пользованием фармакопейных методов 
анализа. 
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Население – центральное звено со-
циально-экономической системы любого 
иерархического уровня, важнейший эле-
мент производительных сил,  носитель 

знаний и производственного опыта, соз-
датель материальных и духовных цен-
ностей. В прямой зависимости от чис-
ленности, состава и величины доходов 
населения находятся объем и структура 
спроса. Население не только формирует 

ГЕОГРАФИЯ. ЭКОЛОГИЯ. ХИМИЯ
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ТРЕНДЫ ДЕМОГРАФИЧЕСКИХ ПРОЦЕССОВ В ПРИДНЕСТРОВЬЕ 
И ИХ СОЦИАЛЬНО-ЭКОНОМИЧЕСКИЕ ПОСЛЕДСТВИЯ

М. П. Бурла

Отражены результаты анализа основных показателей естественного и миграционного 
движения населения Приднестровья в долгосрочном ретроспективном периоде. Выявлены 
тренды численности населения республики в целом, административно-территориальных 
единиц высшего порядка и отдельных поселений. Дана оценка динамики некоторых показателей 
половозрастной, трудовой и семейной структуры населения в долгосрочном ретроспективном 
периоде. Указаны изменения территориальной организации населения и системы расселения 
Приднестровья. Приведены варианты демографического прогноза республики на среднесрочный 
период. 
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TRENDS OF DEMOGRAPHIC PROCESSES IN PRIDNESTROVIE  
AND THEIR SOCIO-ECONOMIC CONSEQUENCES
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The article reflects the results of the analysis of the main indicators of the natural and migration 
movement of the population of the Pridnestrovie in the long-term retrospective period. Trends in 
the population of the republic as a whole, administrative-territorial units of the highest order and 
individual settlements are revealed. The dynamics of some indicators of the gender, age, labor and 
family structure of the population in the long-term retrospective period is assessed. Changes in the 
territorial organization of the population and the settlement system of Pridnestrovie are reflected. The 
variants of the demographic forecast of the republic for the medium-term period are given.
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спрос, но и стимулирует его путем выпу-
ска инновационных продуктов.

Воспроизводство населения (рожда-
емость, смертность, брачность, разводи-
мость, смена поколений), особенности его 
механического передвижения, динамики 
численности и структуры оказывают не-
посредственное воздействие на социаль-
но-экономическое развитие стран, регио-
нов и поселений.

Демографические процессы накла-
дывают отпечаток на экономическую и 
экологическую ситуацию, администра-
тивно-территориальное устройство, по-
литическую и социально-экономическую 
стабильность.

Численность, состав, пространствен-
ное размещение и перемещение населе-
ния являются важными индикаторами со-
циально-экономической, политической и 
экологической ситуации.

Продолжительность жизни людей – 
составная часть индекса развития чело-
веческого потенциала, или интегрального 
показателя, отражающего уровень жизни 
населения и социально-экономического 
развития.

Динамика численности и состава на-
селения является важнейшим фактором 
перспективной территориальной органи-
зации различных сфер общества, в первую 
очередь, транспорта, торговли, системы 
здравоохранения и образования. 

Демографический потенциал следует 
рассматривать наряду с экономическим, 
техническим, геополитическим потенци-
алом в качестве ведущей детерминанты, 
определяющей эффективность развития 
Приднестровья. Все аспекты демографи-
ческой ситуации должны учитываться как 
при решении текущих задач, так и при 
определении стратегии природопользова-

ния, политического, социально-экономи-
ческого развития. 

Демографическая ситуация, сложив-
шаяся в Приднестровье в долгосрочном 
ретроспективном периоде, обусловлена 
влиянием геополитических, военных и 
геоэкономических событий во внешнем 
мире, а также внутренним социально-эко-
номическим и политическим развитием 
республики.

В 1990–1993 гг. для Приднестровья 
было характерно расширенное воспро-
изводство населения. В 1994 г. был за-
фиксирован простой тип воспроизводства 
населения, характеризующийся равными 
величинами рождаемости и смертности. С 
1995 по 2022 г. в Приднестровье сложился 
суженный тип воспроизводства населения, 
отличительными чертами которого явля-
ются превышение смертности над рожда-
емостью и естественная убыль населения 
(табл. 1). 

За 1990–2022 гг. абсолютная числен-
ность родившихся уменьшилась на 9223 
детей (с 12 043 до 2820), или в 4,27 раза 
[1; 5]. В долгосрочном периоде наблюдал-
ся устойчивый тренд ухудшения значений 
соотношения абсолютных показателей 
смертности и рождаемости (табл. 2). 

Несмотря на небольшие размеры 
рес публики, наблюдаются значительные 
различия в естественном движении насе-
ления между городскими и сельскими по-
селениями (табл. 3). 

Сложившаяся ситуация объясняется 
угасанием деловой активности во многих 
сельских поселениях, изменением специ-
ализации сельского хозяйства в направле-
нии ограничения выращивания трудоем-
ких культур, ростом уровня механизации 
сельскохозяйственных работ и оттоком из 
сельских поселений большого количества 
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людей в репродуктивном возрасте. Как 
следствие, произошло уменьшение чис-
ленности и старение населения сельских 
поселений, сокращение рождаемости и 
рост общей смертности.

Одним из важнейших индикаторов 
демографической ситуации является мла-
денческая (инфантильная) смертность, ве-
личина которой в значительной степени 

характеризует уровень развития стран и ре-
гионов. За 1990–2022 гг. абсолютное коли-
чество умерших детей в возрасте до 1 года 
сократилось с 224 до 14, а в относительных 
показателях – с 18,6 до 3,0 % [1; 5].

Величина относительного показателя 
инфантильной смертности соответствует  
аналогичным показателям высокоразви-
тых стран. 

Таблица 1
Естественное движение населения ПМР, чел.*

Год Число родившихся Число умерших Естественный прирост (+),
естественная убыль (–)

1990–1993 39 994 30 096 +9898
1994 8349 8358 –9

1995–2000 34 443 47 768 –13 325
2001–2005 23 080 40 286 –17 206
2006–2010 25 429 39 568 –14 139
2011–2015 24 931 35 843 –10 912
2016–2020 20 371 34 237 –13 866

2021 3144 8980 –5836
2022 2820 6518 –3698

1990–2022 182 561 251 654 –69 093

*Рассчитано по данным Государственной службы статистики ПМР

Таблица 2
Соотношение смертности и рождаемости населения ПМР* 

Год Смертность 
к рождаемости, % Год Смертность 

к рождаемости, % Год Смертность 
к рождаемости, %

1990 60,3 2010 148,6 2018 164,6
1994 100,1 2015 143,2 2019 186,8
2000 155,1 2016 144,5 2020 209,6
2005 175,5 2017 148,5 2021 285,6

*Рассчитано по данным Государственной службы статистики ПМР
Примечание. В 2022 г. рассматриваемый показатель составил  231,1%. 

Таблица 3
Динамика соотношение количества умерших и рожденных 

в городских и сельских поселениях ПМР, в %*
Тип поселений 1990 г. 1995 г. 2000 г. 2005 г. 2010 г. 2015 г. 2020 г. 2021 г. 2022 г.

Городские 48,8 98,9 141,2 144,9 123,8 121,7 185,2 251,7 202,9
Сельские 82,6 158,2 181,2 269,6 233,4 217,6 289,6 416,0 331,9

*Рассчитано по данным Государственной службы статистики ПМР
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Существенным фактором динамики 
демографических показателей Придне-
стровья является внешняя миграция. До 
начала 90-х гг. XX в. республика характе-
ризовалась положительным сальдо мигра-
ции, что обусловливалось сравнительно 
высоким уровнем жизни, экономической 
и политической стабильностью, благопри-
ятными природными условиями. 

В 1992 г. было зафиксировано отрица-
тельное сальдо миграции населения, кото-
рое стало следствием распада СССР и во-
енной агрессии Молдовы против ПМР. Для 
1993 г. было характерно положительное 
сальдо миграции, которое носило компен-
сационный характер после военно-поли-
тических событий 1992 г. Определенный 
поток иммигрантов в Приднестровье был 
вызван этнической политикой в Республи-
ке Молдова, обусловившей существенный 
отток русскоязычного населения. 

С 1994 по 2018 г. численность выбыв-
ших ежегодно превышала численность 
прибывших людей, что свидетельствует 
об утере Приднестровьем миграционной 
аттрактивности. В 2019–2021 гг. было за-
фиксировано положительное сальдо ми-
граций, обусловленное принятием нор-
мативных актов, упрощающих порядок 
пересечения границы, временной реги-
страции и получения вида на жительство. 
В 2022 г. вновь было зафиксировано отри-
цательное миграционное сальдо [1]. 

Интенсивная эмиграция обусловлива-
ет существенные диспропорции в половоз-
растной, профессиональной, социальной и 
территориальной структурах населения. 

В условиях интенсивной трудовой 
эмиграции произошла также деформация 
семейных ценностей, проявляющаяся в 
значительном увеличении количества раз-

водов и неполных семей, а также сокраще-
нии количества браков. 

К концу 80-х гг. XX столетия в посе-
лениях, находящихся в настоящее время 
под юрисдикцией ПМР, наблюдалась по-
ложительная динамика численности на-
селения, обусловленная естественным и 
миграционным приростом. 

В 1995 г. зафиксирована естествен-
ная убыль населения, которая в сочетании 
с миграционной убылью привела к абсо-
лютной убыли населения в долгосрочном 
ретроспективном периоде. 

По данным Государственной служ-
бы статистики ПМР, с 1 января 1995 г. по  
1 января 2023 г. численность населения 
ПМР сократилась на 179,2 тыс. человек, 
или с 639,0 тыс. человек до 459,8 тыс. че-
ловек [1; 5].

Сокращение численности населения 
республики отражает общие тенденции 
динамики численности населения, харак-
терные также для европейских постсо-
ветских республик, многих европейских 
субъектов РФ, государств Восточной и 
Центральной Европы. 

Среди факторов, обусловливающих 
естественную и миграционную убыль на-
селения Приднестровья, можно выделить:

– нестабильное геоэкономическое, во-
енно-политическое и геополитическое по-
ложение;

– отсутствие международного поли-
тико-правового статуса и ясных перспек-
тив политического и социально-экономи-
ческого развития;

– смену ценностных ориентиров моло-
дого поколения (сознательное ограничение 
рождаемости, обусловленное потребностью 
в непрерывном образовании, карьерном ро-
сте), «угрозу потери личной свободы»;

География. Экология. Химия86



– риск потери престижного и высоко-
оплачиваемого места работы в период 
ухода за ребенком;

– отсутствие у работодателей заинте-
ресованности в поощрении рождаемости, 
так как это требует предоставления до-
полнительных выплат и льгот работаю-
щим молодым родителям, а также поиска 
новых работников на период отпуска по 
уходу за детьми;

– ослабление семейных ценностей, 
сокращение количества браков при сохра-
нении большого числа разводов;

– ухудшение репродуктивного здоровья 
населения и недостаточно высокое качество 
предоставляемых медицинских услуг;

– невозможность реализации в пол-
ном объеме гражданских прав лицами, 
имеющими гражданство других стран;

– недостаточно высокую заработную 
плату по сравнению с сопредельными 
странами, желание самореализации в тех 
видах деятельности, которые отсутствуют 
в Приднестровье;

– стремление части населения воссо-
единится с исторической Родиной (в пер-
вую очередь, Россией, Украиной, Израи-
лем, Германией).

Несмотря на сложившуюся устойчи-
вую тенденцию к сокращению абсолютной 
численности жителей, плотность населе-
ния Приднестровья остается достаточно 
высокой и сопоставима с аналогичным 
показателем ряда стран СНГ, Восточной и 
Западной Европы – Австрией, Венгрией, 
Данией, Польшей, Португалией, Слове-
нией, Францией, Чехией. Плотность насе-
ления республики сократилась с 191 чел.  
на км2  в 1990 г. до 154 чел. на км2 и до 128 
чел. на км2 в 2022 г. 

Важными характеристиками демогра-
фической ситуации являются брачность и 

разводимость. В долгосрочном ретроспек-
тивном периоде наблюдалось устойчивое 
сокращение количества браков и разводов. 
Эта тенденция была обусловлена сокра-
щением абсолютной величины потенциа-
ла брачности и разводимости, трансфор-
мацией семейных ценностей и установок, 
а также интенсивной внешней миграцией. 

За 1990–2022 гг. абсолютное количе-
ство браков сократилось с 7016 до 1999 
(на 5017, или 71,6 %), а разводов – с 3038 
до 1354 (на 1684, или на 55,4 %). На-
блюдается устойчивая тенденция роста 
доли браков, зарегистрированных в горо-
дах: 71,9 % – в 1990 г., 73,9 % – в 2000 г., 
83,2 % – в 2010 г., 89,2 % – в 2022 г. 

В Приднестровье, как и в большин-
стве стран мира, количество женщин 
превышает количество мужчин. По дан-
ным переписи 1989 г., на 1000 женщин 
приходилось 890 мужчин, 2004 г. – 853,  
2015 г. – 832 мужчины. По данным пере-
писи 2015 г., доля мужчин в общей чис-
ленности населения составила 45,4 %, тог-
да как в 2004 г. этот показатель равнялся 
46 %. Сложившаяся динамика гендерной 
структуры населения во многом обуслов-
лена более высокой продолжительностью 
жизни женщин (табл. 4). 

Особенности естественного и механи-
ческого движения населения оказали су-
щественное влияние на возрастной состав 
населения Приднестровья.

За 1990–2022 гг. произошло сокраще-
ние абсолютного количества и доли детей, 
а также лиц в трудоспособном возрасте в 
общей численности населения. При этом 
увеличилась абсолютная численность и 
доля лиц старшего возраста [1–4]. 

Сложившаяся демографическая си-
туация привела к сокращению трудо-
способного населения в трудоспособном 
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возрасте, старению населения и росту 
демографической нагрузки на одного за-
нятого. Старение населения, сопровожда-
емое ростом абсолютной численности лиц 
пенсионного возраста и их доли в общей 
численности населения, обусловило су-
щественный рост коэффициента зависи-
мости, отражающего соотношение между 
численностью пенсионеров и количеством 
лиц в трудоспособном возрасте. Также 
произошел рост коэффициента нагрузки 
пенсионерами, показывающего соотно-
шение между количеством пенсионеров и 
численностью занятых. Отмеченные трен-
ды создают дополнительную нагрузку на 
систему социального страхования при со-
кращении источников ее финансирования. 

В долгосрочном ретроспективном пе-
риоде в Приднестровье отмечается рост 
средней ожидаемой продолжительности 
жизни (табл. 4).

За 1990–2022 гг. сократилось абсо-
лютное количество поселений и числен-
ность их населения. В некоторых селах 
(Афанасьевка, Бруслаки, Сухая Рыбница, 
Федосеевка, Победа, Боданы) произошла 
абсолютная депопуляция. К началу 2023 г. 
в пяти селах численность населения была 
меньше 5 человек, в трех – составила от 6 
до 10 человек, в семи – от 11 до 25 чело-
век, в восьми – от 26 до 50 , в тринадцати 
поселениях проживало от 51 до 100 чело-
век [1–4].

По состоянию на 1 января 2023 г. си-
стема расселения республики включала 8 
городов, 4 поселка городского типа и 142 
сельских поселения.

Республика характеризуется средним 
уровнем урбанизации – 71,0 % в 1989 г., 
68,0 % – в 2004 г., 69,9 % – в 2015 г., 
70,6 % – на 1 января 2023 г. [1–4].

При сохранении сложившихся трен-
дов среднегодовых темпов сокращения 
численности населения, характерных для 
2015–2022 гг., к 2030 г. численность насе-
ления республики составит по оптимисти-
ческому варианту не более 445 тыс. чело-
век, по пессимистическому варианту – 435 
тыс. человек. 

Динамика численности населения от-
дельных поселений ПМР в среднесрочной 
и долгосрочной перспективе будет опре-
деляться абсолютной численностью лиц в 
репродуктивном возрасте и их репродук-
тивным поведением. Важнейшее значе-
ние будет иметь показатель, отражающий 
абсолютную численность женщин в фер-
тильном возрасте.

Наиболее высоким перспективным 
репродуктивным потенциалом обладают 
города (Тирасполь, Бендеры, Рыбница, 
Дубоссары, Слободзея, Григориополь, 
Днестровск, Каменка), поселки городско-
го типа (Первомайск и Красное), сельские 
поселения, численность населения кото-
рых превышает 2 тыс. человек.

Таблица 4
Средняя ожидаемая продолжительность предстоящей жизни в ПМР, лет*

Год Оба пола Женщины Мужчины Сальдо
2006 67,10 72,18 61,96 –10,22
2010 69,16 73,75 64,31 –9,44
2015 70,81 75,40 65,88 –9,52
2021 71,36 74,91 67,42 –7,49 

*Составлено по данным Государственной службы статистики ПМР 
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В административных районах можно 
выделить группы сельских поселений, в 
которых практически отсутствует репро-
дуктивный потенциал. К таким поселени-
ям отнесены населенные пункты, в кото-
рых произошла абсолютная депопуляция 
(Боданы, Бруслаки, Мокряки, Победа, 
Сухая Рыбица, Федосеевка), а также на-
селенные пункты, численность населе-
ния которых не превышает 100 человек. 
В поселениях данной группы полностью 
отсутствуют или ничтожно мало количе-
ство женщин в фертильном возрасте. С 
учетом низкой вероятности нахождения 
брачных партнеров в условиях малочис-
ленного количества мужчин и низкого 
уровня брачности реализация их репро-
дуктивного потенциала представляется 
маловероятной. 

Негативная демографическая ситуа-
ция провоцирует и усугубляет ряд соци-
ально-экономических проблем, среди ко-
торых можно выделить: 

− существенные бюджетные расходы, 
направленные на обеспечение конституци-
онных прав граждан на охрану здоровья и 
предоставление качественных образова-
тельных услуг в условиях низкой загрузки 
многих лечебных и образовательных уч-
реждений;

− рост потребности в специалистах, 
оказывающих разнообразные гериатричес-
кие услуги; 

− сокращение трудового потенциала, 
сложность замещения занятых лиц пенси-
онного возраста выпускниками вузов, обус-
ловленная низкой оплатой труда молодых 
специалистов и незначительным размером 
пенсий многих лиц пенсионного возраста;

− сокращение общего спроса и изме-
нение его ассортимента, обусловленное 
уменьшением общего количества потре-

бителей, численности детей и старением 
населения;

− ожидание суженного воспроизвод-
ства населения в обозримой перспективе;

− абсолютную депопуляцию и потерю 
репродуктивного потенциала ряда сель-
ских поселений;

− сохранение высокой миграционной 
склонности выпускников учреждений об-
разования и части трудовых ресурсов.

Сложившаяся и прогнозируемая де-
мографическая ситуация обусловливает 
необходимость проведения активной госу-
дарственной демографической политики. 

В Приднестровье создана правовая 
база, направленная на оптимизацию де-
мографической ситуации. Базовые нормы 
определены в Конституции Приднестро-
вья, в «Кодексе о браке и семье», в Законе 
«О правах ребенка». Создан «Фонд охра-
ны материнства и детства». В 2002 г. был 
принят Закон ПМР «О государственных 
пособиях гражданам, имеющим детей». 

С 1 января 2007 г. введен в действие 
Закон «О государственной поддержке 
многодетных семей». 

Важным направлением оптимизации 
демографических воспроизводственных 
процессов является разработка мероприя-
тий, направленных на сокращение смерт-
ности во всех возрастных группах, в пер-
вую очередь, инфантильной. 

С целью улучшения здоровья населе-
ния, в том числе репродуктивного,  сокра-
щения общей и инфантильной смертности 
разработаны, утверждены и реализуются 
(реализованы) государственные целевые 
программы, среди которых можно выде-
лить следующие: «Переоснащение лечеб-
но-профилактических учреждений респу-
блики рентгеновским оборудованием», 
«Онкология», «Иммунизация населения», 
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«Профилактика ВИЧ/СПИД-инфекций, 
передающихся половым путем», «Детям – 
здоровые зубы», «Образование и здоро-
вье», «Профилактика туберкулеза». 

К частным направлениям перспектив-
ной демографической политики можно от-
нести:

– сокращение общей смертности и 
увеличение ожидаемой продолжительно-
сти жизни населения;

– ограничение распространения и 
профилактика особо опасных заболеваний 
(СПИДа, онкологии, патологий сердечно-
сосудистой системы);

– всеобщую иммунизацию населения, 
ограничение курения, алкоголизма и нар-
комании, модернизацию системы здраво-
охранения, развитие физической культуры 
и спорта, пропаганду здорового образа 
жизни; 

– восстановление престижа семейно-
брачных отношений, повсеместную про-
паганду системы семейных ценностей, 
формирование пози тивных жизненных 
установок государством, общественными 
организациями, средствами массовой ин-
формации, церковью; 

– сокращение эмиграции наиболее мо-
лодой, репродуктивно значимой и трудо-
способной части населения, ограничение 
«утечки умов» путем создания льготных 
условий для развития предприниматель-
ства, приобретения и строительства со-
временного жилья, создания социальных 
лифтов;

– стимулирование роста рождаемости 
путем повышения разме ров единовремен-
ных и ежемесячных пособий роженицам, 
совершенствование системы льгот для 
многодетных семей, создание собственной 
системы  материнского капитала;

– включение граждан России, про-
живающих в Приднестровье, в федераль-
ные целевые (национальные) программы 
«Материнство и детство», «Здоровье» (по 
направлениям «Развитие первичной меди-
ко-санитарной помощи» и «Обеспечение 
граждан высокотехнологичной медицин-
ской помощью»), повышение квалифи-
кации медицинских работников на базе 
российских профессиональных учебных 
заведений и медицинских учреждений.

Следует также оптимизировать рассе-
ленческую структуру в направлении роста 
размеров поселений, входящих в опорный 
каркас расселения. В этих поселениях необ-
ходимо обеспечить интенсивное развитие 
социально-бытовой, культурной, спортив-
ной, рекреационной и производственной 
инфраструктуры, создать перерабатываю-
щие мини-предприятия АПК и разместить 
филиалы крупных предприятий.

Возникла также потребность в изме-
нении территориальной организации об-
щеобразовательных учреждений в направ-
лении их укрупнения, что потребует также 
развития дополнительной транспортной 
инфраструктуры.

Демографические процессы обладают 
высокой степенью инерционности. Поэто-
му нельзя ожидать быстрых положитель-
ных результатов от осуществляемой де-
мографической политики. Анализ опыта 
регулирования демографических процес-
сов свидетельствует о наличии большого 
временного лага между проведением ме-
роприятия и ожидаемыми результатами.
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ЛЕВОБЕРЕЖНОЙ ЧАСТИ ДОЛИНЫ СРЕДНЕГО И НИЖНЕГО 
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В. П. Гребенщиков, Н. В. Гребенщикова, И. П. Капитальчук

На основании проведенных исследований, анализа и обобщения литературных источников 
и фондовых материалов   выявлены генетические особенности рельефа, современные 
геоморфологические процессы и дана характеристика морфоструктуры и морфоскульптуры  
территории.

Ключевые слова: рельеф, геоморфологические условия, геоморфологическая карта,  пойма,  
надпойменные террасы, эрозионно-аккумулятивный рельеф, выработанный рельеф, техногенные 
формы рельефа. 

GENESIS AND MODERN FEATURES OF THE RELIEF OF THE LEFT-
BANK PART OF THE MIDDLE AND LOWER DNIESTER VALLEY

V. P. Grebenshchikov, N. V. Grebenshchikova, I. P. Kapitalchuk

Based on the conducted research, analysis and generalization of literary sources and stock 
materials, the genetic features of the relief, modern geomorphological processes are revealed and the 
characteristics of the morphostructure and morphosculpture of the territory of the are given.
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Введение
Рельеф является важным компонен-

том географического ландшафта, нахо-
дится в тесной взаимосвязи с другими 
компонентами природы, оказывает суще-

ственное влияние на их развитие, а также 
определяет экологические условия суще-
ствования человека. 

Актуальность темы нашего исследо-
вания определяется тем, что знание о ре-
льефе, закономерностях его формирова-
ния и современных характеристиках дает 
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возможность выявить общие тенденции и 
направленность рельефообразующих про-
цессов (эндогенных и экзогенных) и, как 
следствие, характера изменения морфо-
структуры и морфоскульптуры, которые 
необходимо учитывать при планировании 
хозяйственной и природоохранной дея-
тельности в сельском и лесном хозяйстве, 
промышленном и гражданском строи-
тельстве, при разработке полезных иско-
паемых, подготовке и реализации меро-
приятий по защите населения от опасных 
геологических процессов (эрозии, ополз-
ня, селя, карста и др.).

Цель данной работы – выявить ге-
нетические особенности рельефа, совре-
менные геоморфологические процессы и 
дать характеристику морфоструктуры и 
морфоскульптуры  территории.

Для достижения поставленной цели 
были поставлены следующие задачи:

– обобщить и проанализировать дан-
ные по геоморфологическим особенно-
стям территории;

– выявить этапы развития рельефа;
– охарактеризовать современные ре-

льефообразующие процессы;
 – охарактеризовать морфоструктуру 

и морфоскульптуру;
– составить геологическую и геомор-

фологическую карты.
Широко распространенные и раз-

деляемые почти всеми геологами пред-
ставления о единстве структуры Земли 
и ее рельефа, о тесном взаимодействии 
эндогенных и экзогенных процессов при 
формировании земной поверхности были 
доказаны в результате исследований зако-
номерностей строения и развития земной 
коры, проводимых на стыке двух наук – 
тектоники и геоморфологии. Смысл и ко-
нечное содержание этих связей еще в 40-х 

годах прошлого столетия установил В. Г. 
Бондарчук: «... рельеф отражает в своих 
неровностях всю сложность тектониче-
ских движе ний, состав горных пород, сла-
гающих данную территорию, характер и 
интен сивность действия экзогенных сил, 
всю историческую последовательность их 
развития и пространственного проявле-
ния» [1, с. 84–85]. 

Исходя из  концептуальных  взгля-
дов на  развитие рельефа И. П. Гераси-
мова, Ю. А. Мещерякова, К. К. Маркова,  
В. Е. Хаина, В. М. Дэвиса, В. Пенка и 
ряда других известных исследователей,  
Д. А. Тимофеев  в своей работе «О не-
которых геоморфологических законах» 
формулировал три главных геоморфоло-
гических закона, согласно которым проис-
ходит формирование и развитие рельефа 
земной поверхности: закона взаимодей-
ствия эндогенных и экзогенных сил,  за-
кона расчленения – выравнивания релье-
фа деятельностью экзогенных процессов 
и закона усложнения геоморфологиче-
ских ландшафтов в ходе истории Земли  
[2, с. 3].

Основываясь на изложенных выше 
базовых положениях геоморфологии, мож-
но утверждать, что  геоморфологическое 
строение представляет собой сочетание 
рельефа и внутренней структуры терри-
тории. В сущности, геоморфологическое 
строение является отражением истории 
геолого-тектонического развития нашего 
региона [3, с. 67].

Материалы и методика 
исследования

Поставленные в рамках изучения гео-
морфологических особенностей террито-
рии задачи решались с использованием 
полевых, лабораторных и  камеральных 
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методов, картографического метода, груп-
пы специальных геологических, геомор-
фологических и палеогеоморфологичес-
ких  методов исследования [3, с. 67–68].

Основными материалами для изуче-
ния генетических особенностей рельефа, 
морфоструктуры и морфоскульптуры тер-
ритории послужили данные, собранные, 
проанализированные и обобщенные со-
трудниками научно-методического центра 
«Сейсмических наблюдений и прогноза» 
за период 2013–2017 гг. и в последующие 
годы  в рамках научных исследований 
НИЛ «Геоэкология» [4].

Характеристика геоморфологического 
строения Днестровско-Прутского между-
речья и сопредельных территорий, в том 
числе и  Приднестровья,  а также  схемы  
их геоморфологического районирования  
приведены в работах многих географов 
и геологов (Л. Ф. Лунгерсгаузен, 1938;  
И. М. Сухов, 1950; С.Т. Взнуздаев, 1960; 
Г. В. Обидиентова, 1955; А. Л. Чепалы-
га, 1962, 1967, 1969, 1989; П. Д. Букат-
чук, 1967, 1968, 1979; Г. М.  Билинкис, 
1969, 1978, 1979, 2004; Е. С. Авдеевская, 
1969; А. Т. Леваднюк, 1972, 1974, 1975, 
1978,  1982, 1984; Н. А. Бобок, 1971, 
1969, 1970, 2006;  В. С. Макареску, 1974; 
В. Л. Дубиновский, 1975, 1978, 1979;  
Ю. Л. Беленький, 1975; С. С. Орлов,  
Т. А. Тимофеева, Т. И. Устинова, 1979;   
Д. Ф. Бурля, 1976; В. П. Покатилов, 1978, 
1979, 1990, 2010; Н. Л. Рымбу, 1979;  
Г. Н. Сыродоев, 2006, 2013; Д. С. Захаров, 
2014, 2018; А. Н. Мунтян, 2014, 2015, 2018)  
и др. 

При изучении и описании рельефа 
авторами в том числе использовались дан-
ные, содержащиеся в работах [5, 6, 7 и 
др.], а также многочисленных отчетах по 
результатам геологических, геоморфоло-

гических, гидрогеологических и инженер-
но-геологических съемок среднего и круп-
ного масштаба [8 и др.].

Результаты и обсуждение
В рамках проводимых исследований 

нами составлены геоморфологическая и 
геологическая карты масштаба 1 : 200 000. 
Ниже представлен демонстрационный ва-
риант геоморфологической карты, подго-
товленный на основе геоморфологической 
карты Молдавской ССР [7].

Нанесение геоморфологических и 
геологических объектов на цифровую то-
пографическую основу М 1 : 200 000 осу-
ществлялось с помощью ГИС-технологий 
при участии специалистов научно-про-
изводственного центра «Мониторинг» 
(г. Бендеры, директор А. А. Дроздов).

Геологическое строение территории, 
отраженное на геологической карте, рас-
сматривается нами как ключевой компо-
нент литогенной основы ландшафта. 

Литогенная основа ландшафта содер-
жит весь комплекс геолого-геоморфологи-
ческих особенностей территории, включая 
стратиграфию и литологию пород, древ-
нюю и новейшую тектонику, рельеф зем-
ной поверхности и гидрогеологические 
особенности территории.

Современный рельеф территории 
сформирован на базе древних структур 
земной коры, претерпевших глубокую 
всестороннюю трансформацию в усло-
виях активного проявления геодинамики 
плиоцен-плейстоценового и голоценового 
времени. 

Заложение современного рельефа ре-
гиона приходится на ранний плиоцен. Оно 
обусловлено регрессией сарматского мор-
ского бассейна и переходом территории в 
условия континентального  развития. Этот 
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переход был длительным и неравномер-
ным [3, с. 68]. 

В географическом отношении терри-
тория расположена на юго-западной окра-
ине Русской равнины. В структурно-тек-
тоническом плане она находится на стыке 
двух крупных структур: Восточно-Евро-
пейской платформы (ВЕП) и Карпатской 
горно-складчатой системы. В морфогене-
тическом отношении территория полно-
стью вмещается в долину р. Днестр. Эти-
ми критериями обусловлены особенности 
геоморфологического строения  Придне-
стровья, его преимущественно долинно-
террасовый тип рельефа [3, с. 68].

По генетическому признаку в преде-
лах  территории Приднестровья выделены 
такие формы рельефа, как флювиальные 
(поймы, террасы, конусы выноса), эро-
зионные (ложбины, овраги, крутые, об-
рывистые берега рек), гравитационные 
(осыпные, обвально-осыпные шлейфы, 
«курумы», оползни), карстово-суффозион-
ные (воронки, трещины, поноры, пещеры).

В соответствии с особенностями 
строения рельефа на территории Придне-
стровья выделяются следующие геомор-
фологические подразделения (районы или 
морфоструктуры): Подольская возвышен-
ность (ПВ) на севере и Днестровская тер-
расовая равнина (ДТР) на юге [8]. 

ДТР занимает большую часть терри-
тории. Она представляет собой относи-
тельно узкую, линейную морфоструктуру. 
В геоморфологическом плане она рас-
положена на юго-западном фланге Рус-
ской равнины, структурно принадлежит к 
юго-западному склону ВЕП, тектонически 
близка к Днестровской зоне разломов и 
Фрунзенско-Арцизскому трогу в южной 
своей части. По генезису морфоструктура 
относится к эрозионно-аккумулятивному 

типу рельефа, морфологически – к долин-
но-террасовому типу.  Рельеф ДТР слабо-
волнистый, оврагов мало и развиты они в 
основном в северной части. Густота эро-
зионного расчленения 0,3–1,0 км/км2. 

В экзоструктуре ДТР выделены рус-
ло, низкая, средняя и высокая поймы и 
надпойменные террасы преимущественно 
четвертичного возраста [8]. 

Подольская возвышенность представ-
лена юго-западными отрогами. Рельеф 
поверхности ПВ пологоувалистый, зако-
номерно понижается с северо-востока на 
юго-запад (к долине р. Днестр) и с севера 
на юг в соответствии с общим понижени-
ем рельефа в сторону главного базиса эро-
зии – Черному морю. Высота вершинной 
поверхности колеблется в пределах 273,9–
211 м (в междуречье Окна–Молокиш) и 
245,5–200,3 м (в междуречье Окна–Рыб-
ница). Максимальные высоты расположе-
ны в северной части района. 

ПВ расчленена левосторонними при-
токами р. Днестр (Каменка, Окна, Белочи, 
Рыбница и их притоками), протекающи-
ми с северо-востока на юго-запад. Реки 
глубоко врезаны в карбонатные отложе-
ния. Глубина вертикального расчленения 
до 150–180 м. Густота эрозионного рас-
членения – 1,5–2,0 км/км2. На склонах 
активно развиваются обвально-осыпные  
процессы. 

Оползневые процессы развиты слабо. 
В основном район относится к слабоопас-
ной и неопасной зонам [6, с. 138]. 

В скальных участках склонов широ-
ко распространены карстовые процессы. 
В основании склонов образуются делюви-
альные шлейфы и каменные завалы, пере-
крывающие местами поймы и русла малых 
рек (Каменка, Белочи, Рыбница, Большой 
Молокиш, Малый Молокиш и др.). 
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На территории Приднестровья сфор-
мировались два типа рельефа: аккумуля-
тивный (эрозионно-аккумулятивный)  и 
выработанный. 

Эрозионно-аккумулятивный тип ре-
льефа существенно преобладает. Его фор-
мирование полностью связано с заложе-
нием и развитием речной сети бассейна 
р. Днестр. Морфологически в эрозионно-
аккумулятивном типе рельефа выделяют-
ся русла, поймы и надпойменные террасы. 

Русло р. Днестр извилистое, меан-
дрирующее. Меандрирование значительно 
возрастает в низовьях реки. В пределах 
Приднестровья русло р. Днестр представ-
лено частью среднего и нижним течением. 
Средняя часть (выше плотины Дубоссар-
ского водохранилища) характеризуется 
параметрами, типичными для замкнутых 
слабопроточных водоемов. Нижняя часть 
сохраняет естественный характер реки. В 
средней части русло р. Днестр образует 
два крупных меандра: Приднестровский 
(сигмовидный) и Рыбницкий (пологий), 
а в районе Михайловка–Кочиеры – один 
сложный меандр, состоящий из пологих 
и крупных сегментов. Характерно, что все 
меандры как в средней части, так и в ниж-
ней имеют северо-восточное простирание, 
что согласуется с естественной трещино-
ватостью пород. 

По положению в рельефе и возра-
сту выделяются три уровня голоцено-
вых пойм: низкая, средняя и высокая. На 
участке долины р. Днестр выше плотины 
Дубоссарской ГЭС поймы затоплены во-
дами Дубоссарского водохранилища. В 
низовьях Днестра наблюдаются все три 
поймы. 

На территории Приднестровья было 
закартировано 13 террас:  10 уровней над-
пойменных террас (Х–I надпойменные 

террасы) антропогенового (четвертичного) 
возраста и 3 уровня (ХIII–ХI надпоймен-
ные террасы) – плиоценового возраста [9, 
с. 96]. 

Распространены преимущественно 
объемные террасы. По положению в ре-
льефе они подразделяются на надпоймен-
ные террасы низкого уровня (каньонные) – 
VI–I, среднего (надканьонные) – X–VII и 
высокого (водораздельные) – XIII–XI. 

Надпойменные террасы низкого уров-
ня (VI–I) сформировались в неоплейсто-
цене, они достаточно хорошо выражены в 
рельефе, но неравнозначно. III–I террасы в 
основном отделены друг от друга доволь-
но четкими уступами и тыловыми швами 
различной крутизны. Уступы VI–IV террас 
сглажены, плавно переходят в поверхно-
сти более низких террас. 

Надпойменные террасы среднего 
уровня (X–VII) сформировались в эо-
плейстоцене. Они расположены в надка-
ньонной части долины р. Днестр. В сред-
нем течении р. Днестр террасы среднего 
уровня распространены спорадически,  
фрагментарно. Террасы среднего уровня 
сильно расчленены боковыми притоками 
р. Днестр и овражно-балочной сетью. В 
рельефе такие террасы выражены слабо. 
Уступы и тыловые швы выположены. В 
современном рельефе поверхность террас 
представляет собой пологоувалистую рав-
нину, расчлененную многочисленными ру-
чьями, балками и оврагами. 

Террасы высокого уровня (ХШ–ХI) 
сформированы в плиоцене. В среднем те-
чении р. Днестр террасы верхнего уровня 
слагают водораздельные пространства в 
междуречьях Окна–Рыбница–Тростянец, 
занимая большие площади. Поверхности 
плоские, слабо увалистые. В нижнем те-
чении р. Днестр террасы верхнего уров-
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ня представлены останцами XI террасы 
и XIII террасой, которая протягивается с 
северо-запада (с. Красная Бессарабия) на 
юго-восток (с. Фрунзе) почти непрерыв-
ной полосой. 

Выработанный рельеф создан дену-
дационными процессами (плоскостной 
смыв, эрозия, гравитационное перемеще-
ние). Этот тип рельефа подразделен на два 
подтипа: 1) рельеф, созданный комплекс-
ной денудацией; 2) рельеф, созданный 
эрозией, но существенно переработанный 
склоновыми процессами. 

К рельефу, созданному комплексной 
денудацией, относятся пологие, пологоу-
валистые субгоризонтальные поверхности 
выравнивания, крутизной 0–3°, слагаю-
щие водораздельные пространства. Они 
распространены спорадически и занима-
ют максимальные высоты водоразделов. В 
рельефе выделяются в виде куполов или 
трапециевидных холмов с ровной, пло-
ской или слабоувалистой поверхностью, 
абсолютные отметки которых обычно пре-
вышают 200 м. К поверхностям вырав-
нивания или выровненным поверхностям 
относятся также надпойменные террасы и 
поймы р. Днестр и ее боковых притоков. 
Таким образом, большая часть территории 
Приднестровья представляет собой пене-
пленизированный рельеф.

К рельефу, созданному эрозией, но су-
щественно переработанному склоновыми 
процессами, относят склоны, сформиро-
ванные эрозионно-денудационными про-
цессами. 

Рельефообразующие процессы и есте-
ственные формы рельефа на территории 
Приднестровья претерпели определенные 
изменения под влиянием деятельнос ти 
человека, что способствовало формиро-
ванию техногенных форм рельефа. К тех-

ногенным или антропогенным формам 
рельефа относятся искусственные формы, 
созданные человеком в результате его хо-
зяйственной деятельности, нарушающие 
равновесие природной среды. Нами вы-
делены экскавационные, рефузные и сме-
шанные – экскавационно-рефузные тех-
ногенные формы рельефа. Техногенные 
формы рельефа, несмотря на свою эконо-
мическую, хозяйственную утилитарность, 
по отношению к природной среде играют 
отрицательную роль, так как нарушают 
общее равновесие природной системы, ко-
торое сформировалось в течение длитель-
ного геологического развития территории. 

Выводы
1. Рельеф левобережной части доли-

ны среднего и нижнего Днестра весьма 
сложен и разнообразен. Неоднородность 
обусловлена особенностями геологическо-
го и тектонического строения, геодинами-
кой плиоцен-плейстоценового и голоце-
нового времени, характером экзогенных 
процессов.

2. Заложение современного рельефа 
региона приходится на ранний плиоцен.

3. Территория полностью располо-
жена в террасовой долине р. Днестр, по-
этому общий облик рельефа генетически 
предопределен развитием флювиальных 
процессов.

4. Среди современных экзогенных ре-
льефообразующих процессов широко рас-
пространены флювиальные, эрозионные, 
оползневые, обвально-осыпные и в мень-
шей степени – селевые, просадочные, кар-
стовые, суффозионные.

5. С учетом рельефообразующих 
процессов на территории Приднестровья 
можно выделить два типа рельефа: акку-
мулятивный и выработанный. 
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6. Рельефообразующие процессы 
и естественные формы рельефа на тер-
ритории Приднестровья претерпели 
определенные изменения под влиянием 
деятельнос ти человека, что способствова-
ло формированию техногенных форм ре-
льефа. Но поскольку вторжение человека 
в природную среду – процесс неизбеж-
ный, то в каждом конкретном случае необ-
ходимо разрабатывать комплекс меропри-
ятий по минимизации возможного ущерба 
природной среде.
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УДК 556.3:004(478)

ПОДЗЕМНЫЕ ВОДЫ МИОЦЕНОВОГО КОМПЛЕКСА ЮЖНЫХ 
РАЙОНОВ ПРИДНЕСТРОВЬЯ

А. В. Анастас, Е. Н. Кравченко

Рассматриваются условия залегания подземных вод и их химический состав по шести 
макрокомпонентам (хлор, сульфаты, гидрокарбонаты, натрий, кальций и магний) миоценового 
комплекса (баденского, нижнесарматского и среднесарматского водоносных горизонтов) 
в Григориопольском и Слободзейском районах ПМР. Гидрогеологические характеристики 
и содержание химических элементов в подземных водах зависят от глубины залегания 
водосодержащих пород, а также от связи пластов подземных вод с рекой Днестр.

Ключевые слова: гидрогеологические скважины, макрокомпоненты, формирование 
пластов подземных вод, дебит, пьезометрический уровень, водоносные горизонты, допустимые 
концентрации элементов, Григориопольский и Слободзейский районы.

GROUNDWATERS OF THE MIOCENE COMPLEX OF THE SOUTHERN 
DISTRICTS OF PRIDNESTROVYE

A. V. Anastas, E. N. Kravchenko

The conditions of groundwater occurrence and their chemical composition for six macrocomponents 
(chlorine, sulfates, hydrocarbonates, sodium, calcium and magnesium) of the Miocene complex 
(badenian, lower sarmatian and middle sarmatian aquifers) in the Grigoriopol and Slobozia regions 
of the PMR are considered. The hydrogeological characteristics and the content of chemical elements 
in groundwater depend on the depth of occurrence of water-containing rocks and on the connection of 
groundwater strata with the Dniester River. 

Keywords: hydrogeological wells, macrocomponents, formation of groundwater strata, flow 
rate, piezometric level, aquifers, permissible concentrations of elements, Grigoriopol and Slobodzeya 
districts.
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Введение
Осадочный чехол южной части ПМР 

сформирован породами вендской, ордо-
викской, силурийской, меловой, палеоге-
новой, неогеновой и четвертичной систем. 
Ко всем этим разновозрастным слоям при-
урочены отдельные водоносные комплек-
сы разной минерализации и химического 
состава. Разведанные горизонты пресных 
питьевых вод с достаточно высокими по-
казателями водообильности (удельный 
дебит, водопроводимость) содержатся в 

верхних, близких от поверхности отложе-
ниях. Верхнесарматские, плиоценовые и 
четвертичные отложения в данных райо-
нах не выдержаны по мощности и про-
стиранию и характеризуются низкой водо-
обильностью, в то время как баденские, 
нижнесарматские и среднесарматские от-
ложения и приуроченные к ним водонос-
ные горизонты имеют стабильную мощ-
ность и повсеместное распространение в 
южных районах Приднестровья.

Цель исследования – показать разли-
чия и закономерности гидрогеологических 
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условий, особенностей химического со-
става: уровня минерализации, жесткости, 
содержаний главных шести химических 
компонентов вод для баденского, нижне-
сарматского и среднесарматского гори-
зонтов по скважинам территории Григо-
риопольского, Слободзейского районов, 
городов Бендер и Тирасполя, включенных 
в Базу данных «Гидрогеология Придне-
стровья».

Для достижения цели поставлены 
следующие задачи:

1. Описать литологический состав 
водовмещающих пород и гидрогеологиче-
ские параметры каждого участка (населен-
ного пункта);

2. Определить наличие связи водонос-
ных горизонтов, а также влияния Днестра 
на уровень пьезометрической поверхно-
сти и особенности химического состава 
вод миоценового комплекса.

3. Выявить соответствие содержаний 
химических компонентов и показателей 
жесткости нормативам СанПиНа по пи-
тьевому водоснабжению. 

Материалы и методы
Основой исследования послужили ре-

зультаты химических анализов подземных 
вод в гидрогеологических скважинах, за-
несенные в базу данных «Гидрогеология 
Приднестровья» [1, c. 145–147]. Сведения 
о водовмещающих породах участков и 
гидрогеологические параметры водонос-
ных горизонтов получены из отчетов по 
предварительной и детальной разведке 
подземных вод в 1960–1980-х гг. Были 
использованы фондовые источники по 
водоснабжению городов Григориополя, 
Тирасполя, Бендер, Днестровска, сел Гли-
ное, Шипка, Малаешты, Чобручи, а также  
пгт. Первомайска.

В научно-исследовательской лабо-
ратории «Геологические ресурсы» ПГУ  
им. Т. Г. Шевченко была создана элек-
тронная база данных «Гидрогеология 
Приднестровья», содержащая данные по 
350 гидрогеологическим скважинам пяти 
районов Приднестровья. База создана в 
программе Microsoft Access и содержит 
гидрогеологические и гидрохимические 
параметры по каждой из скважин: отмет-
ки устья, кровли и подошвы водоносных 
горизонтов, величину напора, дебита и по-
нижения; содержаний макрокомпонентов 
и микрокомпонентов в подземных водах в 
мг/л, минерализации.

С помощью баз данных значения со-
держания хлора, сульфатов, гидрокар-
бонатов, натрия, кальция и магния были 
переведены в миллиграмм-эквиваленты 
на литр и в процент-эквиваленты на литр. 
Миллиграмм-эквивалентная форма позво-
ляет оценить как степень минерализации 
вод по отдельному химическому элементу, 
так и сравнить различные элементы, опре-
делить преобладающие; миллиграмм-эк-
вивалентная форма используется в данной 
статье при анализе химического состава 
вод различных горизонтов и участков.

При описании участков, на которых 
пробурены гидрогеологические скважи-
ны, принимаются во внимание литоло-
гический состав водовмещающих пород, 
параметры, характеризующие циркуляцию 
подземных вод: коэффициенты водопрово-
димости, пьезопроводности или уровне-
проводности, удельные дебиты скважин, 
условия формирования пласта подземных 
вод, связи между водами баденского, ниж-
несарматского и среднесарматского гори-
зонтов и реки Днестр. Принятие в целях 
расчета запасов сарматских вод на участке 
схемы «пласт, ограниченный одним кон-
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туром с постоянным напором» свидетель-
ствует о наличии связи между подземными 
водами горизонта и поверхностными вода-
ми Днест ра; схема расчета «безграничный 
пласт», напорный или безнапорный, при-
нимается в случае, когда связь водоносно-
го горизонта с рекой отсутствует.

Предельно допустимые концентрации 
химических элементов в воде питьевой 
системы водоснабжения взяты из Сан-
ПиН 1.2.3685-21: хлор – 350 мг/л (9,87 мг-
экв/л), сульфаты – 500 мг/л (10,4 мг-экв/л), 
натрий – 200 мг/л (8,7 мг-экв/л), магний – 
50 мг/л (4,11 мг-экв/л), согласно таблице 
3.13 [2, с. 472–593]; общая минерализация 
1000 мг/л, общая жесткость 7 мг-экв/л [2, 
с. 463–465].

К скважинам баденского или нижне-
сарматского водоносного горизонтов при-
числяются скважины, которые каптируют 
воды отдельно именно из этих горизонтов, 
не смешиваясь с водами среднесарматско-
го горизонта. Скважины, которые эксплу-
атируют совместно баденский, нижнесар-
матский и среднесарматский водоносные 
горизонты, рассматриваются вместе со 
скважинами, каптирующими воды средне-
сарматского горизонта.

Рассматриваются вопросы соответ-
ствия вод данных горизонтов в южных 
районах Приднестровья нормативам по 
питьевому водоснабжению по минерали-
зации, содержанию хлора и сульфатов, а 
также жесткости.

Результаты и их обсуждение
Для сравнения гидрогеологических 

условий южной части ПМР описаны от-
дельно участки скважин Григориопольско-
го и Слободзейского районов.

Гидрогеологические участки Григо-
риопольского района

Баденский водоносный горизонт. В 
скважинах на участке в Григориополе в 
пойме р. Днестр в основании неогеновых 
отложений на породах палеогена залегают 
отложения подольской свиты баденского 
региояруса. В основании свиты – песча-
ники известковистые и пески глинистые; 
выше идут глины песчанистые бесструк-
турные, местами с карбонатными стяже-
ниями. Выше – известняки песчанистые, 
фораминиферовые и детритовые, пески 
глинистые, карбонатные, иногда песчани-
ки слабосцементированные. Завершаются 
баденские отложения глинами слабопес-
чанистыми, бентонитоподобными, слои-
стыми или комковатыми [3, с. 86]. Водо-
вмещающими породами верхнебаденского 
водоносного горизонта являются пески, 
песчаники и прослои пелитоморфных из-
вестняков, залегающие на абс. отм. –48... 
–44 м. Данный водоносный горизонт не 
связан с вышележащим нижнесармат-
ским, так как отделен от него прослоями 
глин, залегающих в подошве нижнего сар-
мата [3, с. 100]. Горизонт напорный, абс. 
отм. пьезометрического уровня 16,7 м [3,  
с. 96]. Удельный дебит скважин  
0,35 л / (с·м) [3, с. 100].

Единственная скважина этого водо-
носного горизонта из Базы данных «Ги-
дрогеология Приднестровья» в с. Делакеу, 
в которой определены макрокомпоненты 
в следующих количествах: хлор – 9,25, 
сульфаты – 4,22, гидрокарбонаты – 11,55, 
натрий – 25,4, кальций – 0,35, магний – 
0,41 мг-экв/л; минерализация – 1,52 мг/л 
[4, с. 87]. Таким образом, воды хлоридно-
гидрокарбонатные натриевые, с несколько 
повышенной минерализацией, с сильно 
пониженной жесткостью.

Нижнесарматский водоносный гори-
зонт. На участке г. Григориополя в пойме 
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р. Днестр в основании нижнего сармата 
залегают плотные глины мощностью до 2 
м, переходящие выше в толщу сгустковых 
известняков, пелитоморфных, оолитовых 
и фораминиферовых мощностью 6–7 м. 
Выше – известняки детритово-оолитовые, 
пелитоморфные и афанитовые, местами 
сильно трещиноватые и кавернозные с 
прослоями глин, залегающие на абс. отм. 
–41...–18 м [3, с. 86–87]. Удельный де-
бит скважины, пробуренной в с. Делакеу,  
0,14 л/(с·м) [5, ч. 2, с. 126], в с. Бутор 
удельный дебит скважины 1,7 л/(с·м); абс. 
отм. статического уровня 12 м [5, ч. 2,  
с. 122]. Верхний водоупор нижнесармат-
ского горизонта в Григориопольском рай-
оне при его переходе в среднесарматский 
фактически отсутствует. Удельные дебиты 
по двум скважинам, по которым имеется 
данный показатель для нижнесарматского 
горизонта, невелики.

В скважинах участка с. Бутор: хлор – 
21,71, сульфаты – 23,4, гидрокарбонаты – 
11,33, натрий – 57,12, кальций – 0,25, 
магний – 2,38 мг-экв/л; минерализация – 
3,69 мг/л [6, с. 95]. Воды – гидрокарбо-
натно-хлоридно-сульфатные натриевые. 
Для другой скважины участка с. Бутор 
по макрокомпонентам рассчитаны ре-
зультаты: хлор – 3,33, сульфаты – 29,07, 
гидрокарбонаты – 13,05, натрий – 11,24, 
кальций – 12,69, магний – 21,55 мг-экв/л; 
минерализация – 3,08 мг/л [5, ч. 2, с. 122]. 
Воды – гидрокарбонатно-сульфатные на-
триево-кальциево-магниевые.

По скважине в с. Делакеу: хлор – 
6,32, сульфаты – 17,1, гидрокарбонаты – 
7,45, натрий – 10,27, кальций – 4,8 (пре-
вышение по жёсткости), магний – 16,11  
мг-экв/л; минерализация – 2,04 мг/л [5,  
ч. 2, с. 126]. Воды – хлоридно-гидрокар-
бонатно-сульфатные натриево-магниевые. 

Таким образом, во всех трех скважи-
нах этих участков повышенная минерали-
зация; сильные превышения содержаний 
сульфатов и натрия; в одной из скважин 
с. Бутор повышенное содержание хло-
ра при нормальной общей жесткости, во 
второй скважине в с. Бутор и в скважине 
участка с. Делакеу хлор в норме, но се-
рьезные превышения содержания магния 
и общей жесткости.

При том что на всех участках во-
дозаборов в Григориопольском районе 
нижнесарматский водоносный горизонт 
рассматривается совместно со среднесар-
матским, из-за отсутствия между ними 
сколько-нибудь выдержанных водоупоров 
воды нижнего сармата из трех описанных 
скважин непригодны для водоснабжения 
из-за сильно повышенной минерализации; 
кроме того, горизонт характеризуется низ-
кими возможностями для циркуляции под-
земных вод. 

Среднесарматский водоносный го-
ризонт. На участке у г. Григориополя на 
участке в пойме р. Днестр средний сар-
мат снизу представлен пелитоморфными 
известняками мощностью 8–9 м, выше 
переходящими в карбонатные глины мощ-
ностью 4–5 м, являющиеся водоупором. 
Залегают среднесарматские породы на 
абс. отм. –18...–6 м [3, с. 87]. Нижне-сред-
несарматский горизонт напорный, абс. 
отм. пьезометрического уровня – около  
8 м [3, с. 96]. Минимальный уровень воды 
в р. Днестр на участке – на абс. отм. 7–8 м 
[3, с. 101]. Удельные дебиты скважин ниж-
не-среднесарматского горизонта – до 4,5  
л/(с·м) [3, с. 98]. Расчет гидрогеологиче-
ских параметров проводился по схеме пото-
ка, ограниченного одним прямолинейным 
контуром с постоянным напором. Водо-
проводимость пласта на участке – 1270  
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м2/сут., сопротивление ложа реки – 370 м 
[3, с. 119–120], коэффициент пьезопро-
водности – 1,46·107 м2/сут. [3, с. 99]. По 
данным наблюдений 2021 г., уровень под-
земных вод в районе водозабора г. Григо-
риополя установился на абс. отм. 6,77 м 
[7, с. 55].

На участке с. Малаешты к средне-
сарматскому горизонту (абс. отм. кров-
ли – 17,2 м) относятся известняки 
оолитовые, пелитоморфные, детрито-фо-
раминиферовые, пелитоморфные с неболь-
шими прослойками глин (абс. отм. кровли –  
43,8 м) [8, с. 88–89]. Максимальный удель-
ный дебит скважин 2,27 л/(с·м) [8, с. 93]. 
Для расчетов гидрогеологических пара-
метров принята схема безграничного пла-
ста. Мощность водоносного горизонта –  
62,5 м, коэффициент водопроводимости – 
150 м2/сут. [8, с. 109–111].

На участке с. Шипка к среднесар-
матским отложениям относятся шламо-
вые сгустковые известняки (абс. отм. по-
дошвы – –28,65), диатомитовые глины, 
раковинные, раковинно-оолитовые, де-
тритовые, фораминиферовые, шламовые 
известняки с прослоями глин, плотные 
мергели (абс. отм. кровли – 61,3 м), [9, 
с. 64]. Нижне-среднесарматский гори-
зонт безнапорный, уровень на абс. отм. –  
28,43 м [9, c. 65]. Максимальный удель-
ный дебит скважин – 3,93 л/(с·м) [9, с. 67].

На участке с. Глиное – известняки 
пелитоморфные, вверху глины тонкосло-
истые карбонатные [10, с. 11]. Абс. отм. 
кровли водосодержащих известняков –  
39 м [10, с. 16], абс. отм. статического 
уровня воды – 40 м [10, с. 51]. Максималь-
ный удельный дебит скважин – 6,3 м2/ч [9,  
с. 15], или 1,75 л/(с·м). Для расчетов ус-
ловий нижне-среднесарматского водонос-
ного горизонта была принята схема не-

ограниченного безнапорного водоносного 
пласта. Мощность пласта – 70 м, коэффи-
циент водопроводимости – 142 м2/сут. [10, 
с. 31–33].

На участках г. Григориополя и  
с. Красная Горка, по данным химических 
анализов, в скважинах, занесенных в базу 
данных «Гидрогеология Приднестровья», 
воды – сульфатно- или гидрокарбонатно-
хлоридные натриевые, в четырех сква-
жинах преобладают гидрокарбонат-ани-
оны и катионы магния, в одной – воды 
сульфатно-хлоридно-гидрокарбонатные 
магниево-натриевые, еще в одной – ги-
дрокарбонатно-сульфатные натриево-маг-
ниевые. Минерализация варьирует от 0,8 до  
1,8 г/л. Данные по шести макрокомпо-
нентам: хлор – от 2,06 до 15,39 мг-экв/л, 
сульфаты – от 3,49 до 7,4 мг-экв/л, гидро-
карбонаты – от 1,32 до 11,81 мг-экв/л, нат-
рий – от 3,74 до 30,64 мг-экв/л, кальций – 
от 0,41 до 3,99 мг-экв/л, магний – от 0,37 
до 9,62 мг-экв/л.

На участке с. Малаешты минерали-
зация от 0,77 до 1 г/л, воды трехкомпо-
нентного состава, преобладают гидро-
карбонаты и магний: хлор – от 2,74 до  
3,69 мг-экв/л, сульфаты – от 2,53 до 4,6 
мг-экв/л, гидрокарбонаты – от 6,3 до 7,23 
мг-экв/л, натрий – от 2,95 до 3,83 мг-
экв/л, кальций – от 2,55 до 3,74 мг-экв/л 
(везде воды жесткие), магний – от 6,74 до  
7,64 мг-экв/л (везде превышение).

В с. Шипка две скважины с минерали-
зацией 0,55 и 0,74 г/л, воды хлоридно-ги-
дрокарбонатные или хлоридно-сульфатно-
гидрокарбонатные, натриево-магниевые: 
хлор – 2,54 и 3,47, сульфаты – 2,12 и 3,7, 
гидрокарбонаты – 6,15 и 6,54, натрий – 
2,22 и 3,39, кальций – 2 и 2,79 (воды в 
обеих скважинах жесткие), магний – 6,58 
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и 7,89 мг-экв/л, что является превышени-
ем допустимых значений.

На участке с. Мочаровка воды суль-
фатно-гидрокарбонатные натриево-маг - 
ние вые, минерализация – 1,03 г/л, хлор – 
2,37, сульфат-ион – 4,32, гидрокарбонат-
ион – 8, натрий – 5,63, кальций – 1,49 
(воды жесткие), магний – 7,57 (выше нор-
мы).

Таким образом, по Григориопольско-
му району среднесарматский водоносный 
горизонт – это в основном воды гидрокар-
бонатные по анионному составу (рис. 1) и 
магниевые – по катионному. Минерализа-
ция в большинстве скважин менее 1 г/л. В 
большинстве случаев наблюдаются повы-

шенные содержания магния, и за счет это-
го повышенная жесткость вод. Отложения 
нижнего и среднего сармата представляют 
собой единый водоносный горизонт, водо-
упор между ними отсутствует. Коэффици-
ент водопроводимости у р. Днестр в райо-
не г. Григориополя выше, чем в удаленных 
от реки селах Глиное или Малаешты. В 
г. Григориополе при расчетах принима-
лись условия пласта, ограниченного пря-
молинейным контуром постоянного напо-
ра в речной долине [4, с. 61], т. е. здесь 
существует связь между поверхностными 
и подземными водами. В селах Малаеш-
ты, Шипка и Глиное для аналогичных рас-
четов была принята схема безграничного 

Рис. 1. Картосхема интерполяции содержаний HCO3 
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пласта [8, с. 109; 9, с. 83; 10, с. 26], и это 
означает, что непосредственная связь под-
земных вод с р. Днестр на данных участ-
ках отсутствует.

Гидрогеологические участки 
Слободзейского района (вместе  

с городами Тирасполь и Бендеры)
Баденские отложения. Породы ба-

денского яруса представлены в районе 
бесструктурными глинами, плотными, 
комковатыми, со скоплениями карбонат-
ных пелитоморфных конкреций, с зерна-
ми кварца, обломками кремней [11, т. 1,  
с. 132].

Нижнесарматский водоносный гори-
зонт. На участке г. Днестровска отложе-
ния нижнего сармата – известняки детри-
тусовые, органогенные и мелкоолитовые. 
Среди известняков – прослои алеврити-
стой глины мощностью 2–3 м (кровля на 
участке погружается к юго-западу на абс. 
отм. –93...–78 м) [12, с. 19, 21]. На участке 
с. Чобручи – чередование детритусовых, 
органогенных и мелкоолитовых известня-
ков, местами с обилием раковин, прослои 
алевритистой глины [8, с. 128].

В районе Тирасполя и его окрестностях 
водовмещающие породы – это чередование 
детритусовых известняков, органогенных 
и мелкоолитовых, плотных, трещинова-
тых, кавернозных, с обильной фауной (абс. 
отм. 82...–62 м) [13, т. 1, с. 115]. Горизонт 
напорный, пьезометрический уровень – на 
абс. отм. 3 м. Удельный дебит, получен-
ный при откачке из скважин, – около 0,063  
л/(с·м) [13, т. 1, с. 119]. Мощность слоя по-
род – 20 м, коэффициент фильтрации – 0,39 
м/сут. [13, т. 1, с. 156]. 

В районе г. Бендеры, сс. Протягайлов-
ка, Варница отложения нижнего сармата 
представлены чередованием детритусо-

вых известняков, органогенных и оолито-
вых, плотных, трещиноватых, участками 
кавернозных, с обильной фауной различ-
ной сохранности (кровля палеогена – на 
абс. отм. –80...–75 м; кровля нижнего сар-
мата – на абс. отм. –61,4...–60 м) [14, т. 1,  
с. 58]. Напорный уровень нижнесармат-
ского горизонта – на абс. отм. 4,6 м [14, 
т. 1, с. 77]. Удельный дебит – 0,04 л/(с·м) 
[14, т. 1, с. 77]. Мощность нижнесармат-
ского водоносного горизонта – от 12,3 
до 20 м, коэффициент фильтрации – 0,52  
м/сут. [14, т. 1, с. 99–100], коэффициент 
водопроводимости – от 6,4 [14, т. 1, с. 77] 
до 10,4 м2/сут. [14, т. 1, с. 99–100].

Участки Тирасполь–Бендеры можно 
выделить особо по литологическим и тек-
тоническим условиям: здесь есть водоупо-
ры между отложениями нижнего и средне-
го сармата и разломы в породах нижнего 
сармата, способствующие подтоку в ниж-
несарматский горизонт сильно минерали-
зованных вод нижележащего палеогеново-
го горизонта [15, с. 501].

По запросу в Базе данных «Гидроге-
ология Приднестровья» по скважинам на 
участках городов Тирасполь и Бендеры 
минерализация изменяется от 0,58 до 8,99 
г/л (превышена во всех скважинах, кроме 
одной). Данные по анионам и катионам: 
хлор – от 1,58 до 102 мг-экв/л, сульфаты – 
от 2,91 до 25,56 мг-экв/л, гидрокарбона-
ты – от 4,9 до 14,15 мг-экв/л, натрий – от 
2,96 до 122,74 мг-экв/л, кальций – от 1,4 
до 5,47 мг-экв/л, магний – от 4,19 до 10,95 
мг-экв/л.

Таким образом, воды в нижнесармат-
ских скважинах, расположенных вокруг 
городов Тирасполь и Бендеры, в большин-
стве случаев непригодны для водоснабже-
ния. 

А. В. Анастас, Е. Н. Кравченко 105



Среднесарматский водоносный го-
ризонт. В г. Тирасполе средний сармат 
начинается переслаиванием известняков 
с глинами, выше которых – чередование 
оолитовых известняков, детритусовых, 
ракушечных и перекристаллизованных, 
различной плотности и трещиноватости, 
сильно кавернозных и выщелоченных 
(кровля – на абс. отм. –15,63 м) [13, т. 1, 
с. 115–116]. Напорный уровень средне-
сарматского горизонта участка – на абс. 
отм. 3,4 м [13, т. 1, с. 123]. Максимальный 
удельный дебит среди скважин водоза-
боров – 34,1 л/(с·м) [13, т. 1, с. 131]. При 
расчетах гидрогеологических параметров 
была принята схема пласта, ограничен-
ного одним прямолинейным контуром 
с постоянным напором [13, т. 1, с. 167]. 
Мощность водоносного горизонта – 45 м, 
коэффициент водопроводимости – 2772 
м2/сут. [13, т. 1, с. 174], сопротивление 
ложа Днестра – 2140 м [13, т. 1, с. 170], 
коэффициент пьезопроводности – 1,1·105  
м2/сут [13, т. 1, c. 134). По данным за 
2021 г., уровень водоносного горизонта 
был зафиксирован на абс. отм. –5,97 м [7, 
с. 56].

На участке г. Бендеры среднесармат-
ский горизонт представлен оолитовыми 
известняками, трещиноватыми, которые 
перекрываются слоем плотных глин мощ-
ностью до 3 м. Мощность среднего сарма-
та в центре Бендер, в Варнице и к северу 
от нее – 39–48 м. Абс. отм. кровли средне-
го сармата в Бендерах – –2...8, в Варнице 
и к северу от Варницы – –10,4...–7,8 [14, 
т. 1, с. 59]. Напорный уровень – на абс. 
отм. 4,91 м [14, т. 1, с. 69]. Принятая рас-
четная схема – пласт, ограниченный одним 
прямолинейным контуром с постоянным 
напором. Коэффициент водопроводимости 
изменяется на разных участках водозабо-

ров от 1330 до 2700 м2/сут., сопротивление 
ложа водоема – от 1250 до 1500 м [14, т. 1, 
с. 111, 121, 127]. По данным наблюдений 
за 2021 г., уровни подземных вод средне-
го сармата в г. Бендеры и его окрестно-
стях установились на абс. отм. от –0,21 до  
3,24 м [7, с. 56].

По участку г. Тирасполя в базе дан-
ных «Гидрогеология Приднестровья» за-
прос по минерализации дает выборку 
от 0,84 до 2,76 г/л (повышенная в семи 
скважинах). В четырех скважинах среди 
анионов преобладают гидрокарбонаты, а 
среди катионов – магний; в четырех сква-
жинах среди анионов преобладает хлор, 
а среди катионов – натрий. Значения по 
отдельным макрокомпонентам изменяют-
ся в следующих пределах: хлор – от 2,68 
до 30,54 мг-экв/л, сульфаты – от 1,31 до 
13,08 мг-экв/л, гидрокарбонат – от 5,28 
до 25,76 мг-экв/л, натрий – от 1,46 до 36  
мг-экв/л, кальций – от 1,27 до 4,9 мг-экв/л, 
магний – от 1,13 до 11,43 мг-экв/л.

По участку г. Слободзея: минерали-
зация – 0,77 и 1,1 г/л, соответственно: 
хлор – 4,04 и 2,93, сульфаты – 4,55 и 7,74, 
гидрокарбонаты – 6,45 и 7,28, натрий – 
4,2 и 9,54 мг-экв/л, кальций – 3,68 и 3,89 
мг-экв/л, магний – 7,16 и 4,53 мг-экв/л 
(в обоих случаях превышение). Воды – 
хлоридно-сульфатно-гидрокарбонатные 
кальциево-натриево-магниевые и гидро-
карбонатно-сульфатные кальциево-магни-
ево-натриевые.

По участку с. Первомайска минерали-
зация колеблется от 0,72 до 0,81 г/л. По-
казания по анионам и катионам: хлор – от 
5,06 до 6,56, сульфаты – от 0,92 до 2,31, 
гидрокарбонаты – от 3,94 до 6,34, на-
трий – от 6,07 до 8,47, кальций – от 1,58 
до 1,79, магний – от 4,47 до 5,14 мг-экв/л 
(превышение во всех скважинах). Воды 
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в одном случае хлоридно-гидрокарбонат-
ные, в пяти случаях – гидрокарбонатно-
хлоридные, везде – магниево-натриевые. 

В большинстве случаев показатели по 
минерализации и жесткости подземных 
вод среднего сармата в Слободзейском 
районе соответствуют нормам. В боль-
шинстве рассмотренных скважин имеется 
превышение в содержаниях катионов маг-
ния (рис. 2).

Условия работы водозабора в городах 
Тирасполь и Бендеры – пласт, ограничен-
ный прямолинейным контуром с постоян-
ным напором, в с. Чобручи – двуслойный 
пласт с постоянным уровнем в питаю-
щем пласте (четвертичном горизонте) [8,  

с. 173], в г. Днестровске – напорный не-
ограниченный пласт ([12, с. 71], в с. 
Первомайск – напорный пласт полуогра-
ничен тектоническим нарушением, на-
ходящимся в 3,6 км к северу от участка 
[16, с. 54]; уровень р. Днестр здесь не 
влияет на уровень пьезометрической по-
верхности. Между породами нижнего и 
среднего сармата в Днестровске, Слобод-
зее, Чобручах, Первомайске отсутству-
ют водоупорные слои; в данных местах 
нижнесарматский и среднесарматский 
водоносные горизонты рассматриваются 
и эксплуатируются совместно, скважины 
пробурены либо до отложений средне-
го сармата, либо до глубины нижнесар-

Рис. 2. Картосхема интерполяции содержания Mg 
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матских пород. В городах Тирасполь и 
Бендеры в подошве отложений среднего  
сармата присутствуют водоупорные гли-
ны, и здесь, вокруг двух самых крупных 
городов Приднестровья, среднесармат-
ский горизонт рассматривается отдельно 
от нижнесарматского. Тем не менее, ис-
следования по возможному подсасыванию 
соленых вод нижнего сармата при эксплу-
атации среднесарматского горизонта в Ти-
располе [13, т. 1, с. 155] и Бендерах [14, т. 
1, с. 99] показывают, что в скважинах, про-
буренных и оборудованных на прием из 
обоих сарматских горизонтов, ухудшения 
качества подземных вод не происходит из-
за очень низких коэффициентов фильтра-
ции пород нижнесарматского подъяруса.

Выводы
В Григориопольском и Слободзейском 

районах Приднестровья породы нижне-
сарматского и среднесарматского подъяру-
сов выдержаны по мощности, представ-
лены различными видами известняков, 
вмещающих подземные воды. Слои и про-
слои глин служат водоупорами. Нижним 
водоупором всего миоценового водонос-
ного комплекса служат глины подольской 
свиты баденского региояруса. Известняки 
нижнего сармата, как правило, представле-
ны массивными и менее трещиноватыми 
разностями, это обусловливает затруднен-
ный водообмен и, соответственно, низкие 
значения удельного дебита в скважинах.

Воды нижнесарматского горизонта 
обладают повышенной минерализацией с 
высоким содержанием натрия. В Григори-
опольском районе наблюдается повышен-
ное содержание сульфатов, а на участках 
городов Тирасполь и Бендеры – хлоридов. 
Повышенная минерализация нижнесармат-
ских вод на участках Тирасполя и Бендер 

обусловлена как наличием местного водоу-
пора между горизонтами нижнего и средне-
го сармата, так и возможным подтоком вы-
сокоминерализованных палеогеновых вод.

Воды среднесарматского водоносного 
горизонта Григориопольского и Слобод-
зейского районов сходны по химическому 
составу. Минерализация их либо низкая, 
либо незначительно превышающая порог 
1 г/л. Среди анионов первое место, как 
правило, занимают гидрокарбонаты (см. 
рис. 1), реже – хлор. 

Среди катионов первенство принадле-
жит натрию, реже – магнию, содержание 
кальция – низкое; при этом содержание 
магния часто превышает порог нормы, 
также за счет магния воды часто характе-
ризуются повышенной жесткостью.

Среднесарматский водоносный го-
ризонт в описываемых районах характе-
ризуется высокими удельными дебитами 
скважин и показателями коэффициента во-
допроводимости. Данные величины повы-
шаются на водозаборах населенных пунк-
тов, расположенных у р. Днестр. И если 
в селах на водоразделах (Шипка, Глиное, 
Малаешты) гидрогеологические расчеты 
производятся, принимая за схему условия 
неограниченного водоносного пласта, либо 
пласта, ограниченного тектоничес кими на-
рушениями (Первомайск), то в городах и 
селах, расположенных у Днестра (Григо-
риополь, Тирасполь, Бендеры, Чобручи), 
учитывается влияние этой крупной реки на 
уровень пьезометрической поверхности.

Таким образом, водоносный гори-
зонт среднего сармата в южной части 
Приднестровья является единственным 
приемлемым источником водоснабжения 
населенных пунктов как по гидрогеоло-
гическим, так и по гидрохимическим па-
раметрам.
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ОСОБЕННОСТИ РЕЖИМА УВЛАЖНЕНИЯ В ЗИМНИЙ ПЕРИОД  
В ПРИДНЕСТРОВЬЕ

В. В. Плотникова, В. В. Кольвенко, С. Г. Маева, Е. Ф. Дога 

Представлены результаты анализа данных фонда ГУ «Республиканский гидрометеоро ло-
гический центр» (г. Тирасполь) по количеству осадков метеорологических станций в Каменке и 
Тирасполе за периоды 2015–2020 гг. и 1991–2020 гг.

Ключевые слова: Приднестровье, зимний период, осадки, снежный покров, оттепели.

FEATURES OF THE WINTER PERIOD HUMIDIFICATION REGIME  
IN PRIDNESTROVIE

V. V. Plotnikova, V. V. Kolvenko, S. G. Maeva, E. F. Doga 

The article presents the results of the analysis of data from the fund of the State Institution “Republican 
Hydrometeorological Center” (Tiraspol) on the amount of precipitation at the meteorological stations 
Kamenka and Tiraspol for the periods 2015–2020 and 1991–2020.

Keywords: Pridnestrovie, winter period, precipitation, snow cover, thaws.
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Введение
Приднестровье является регионом с 

высокопроизводительным сельским хо-
зяйством. Территория расположена в зоне 
недостаточного увлажнения. Количество 
осадков колеблется от 450–500 мм на се-
вере, до 400–450 мм – на юге [1]. Распре-
деление их неравномерное как в течение 
сезонов, так и в течение года. 

 Учитывая климатические особенно-
сти Приднестровья, исследование осад-

ков зимнего периода имеет большое на-
учное и практическое значение. Зимние 
запасы почвенной влаги при выращива-
нии сельскохозяйственных культур могут 
компенсировать дефицит осадков летнего 
периода. Озимые культуры являются ос-
новной зерновой культурой, обеспечи-
вающей хлебный запас региона. Форми-
рование засушливых условий в зимний 
период вызывает снижение их урожайно-
сти, что оказывает негативное влияние на 
развитие аграрно-промышленного ком-
плекса.

География. Экология. Химия110



мости от характера погоды, определяемой 
особенностями циркуляции предзимнего 
периода. В ранее проведенных исследова-
ниях отмечалось, что в январе и феврале 
периода 2015–2020 гг. фиксировались не-
значительные высоты снежного покрова. 
Исключением стал январь 2018 г., когда 
высота покрова составила 17 см в север-
ной и 9 см – в южной частях региона. В 
декабре отмечалось отсутствие снежного 
покрова в южной части, а в северной ча-
сти – в 2016, 2017 и 2019 гг. регистриро-
вался снег с незначительными высотами. 
В 2020 г. высота снежного покрова на всей 
территории региона составила 1 см. Из-за 
частых оттепелей снежный покров в При-
днестровье маломощный, неустойчивый, а 
в отдельные годы он и вовсе отсутствует 
[2]. В связи с этим снежный покров может 
пополнить влагозапасы почвы только в от-
дельные годы.

Выпадение осадков на территории 
региона в течение всего года обуслов-
лено преимущественно циклонической 
деятельностью. Их количество характе-
ризуется большой изменчивостью. Наибо-
лее сложные погодные условия в зимний 
период возникают при выходах южных, 
юго-западных и ныряющих циклонов на 
северо-западные районы Причерноморья 
в результате значительного ослабления 
или разрушения острога Сибирского анти-
циклона [3]. 

В Приднестровье может наблюдаться 
и нестандартная ситуация, когда в южной 
и центральной частях отмечаются обиль-
ные снегопады, в то время как в север-
ной – снег выпадает несколько позже и его 
интенсивность значительно слабее. Такое 
явление наблюдалось 27–28 января 2021 г. 
Сильный снегопад был вызван южным 
циклоном, перемещающимся с Эгейского 

Целью данной работы является опре-
деление особенности режима увлажнения 
зимнего периода в Приднестровье за пери-
од 2015–2020 гг. в сравнении с периодом 
1991–2020 гг.

Материалы и методы
В основу исследований были поло-

жены данные среднего месячного количе-
ства осадков (мм) по метеорологическим 
станциям в Каменке и Тирасполе за пе-
риод 2015–2020 гг., а также многолетние 
данные за период 1991–2020 гг. фонда ГУ 
«Республиканский гидрометеорологичес-
кий центр» (г. Тирасполь). В процессе вы-
полнения работы были использованы ана-
литический метод и метод сравнения.

Результаты и обсуждение
Продолжительность зимнего периода 

на территории Приднестровья составля-
ет в среднем 2,5 месяца. Его начало свя-
зывают с устойчивым переходом средней 
суточной температуры через 0 °С в сторо-
ну понижения. Зимой осадки выпадают 
преимущественно в виде дождя, мокрого 
снега, и лишь незначительное количество 
в виде снега. Наличие устойчивого снеж-
ного покрова является важным фактором 
при выращивании озимых культур. Усло-
вия их вегетации определяются, прежде 
всего, почвенной влагой, накопившиеся 
за осенне-зимний период, в том числе со-
держащейся в снежном покрове. Он за-
щищает почву от глубокого промерзания, 
а озимые – от вымерзания. Это свойство 
снега представляет определенный интерес 
для сельскохозяйственного производства 
Приднестровья.

Сроки появления и образования 
устойчивого снежного покрова, его высота 
из года в год сильно колеблются в зависи-
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моря и охватившим в большей степени эти 
территории [4].

Для исследования особенностей ре-
жима увлажнения зимнего периода в При-
днестровье был проведен анализ инфор-
мации, представленной в табл. 1–3 [4].

Из анализа данных, указанных в 
табл. 1, следует, что за период 1991–2020 гг. 
для станций «Каменка» и «Тирасполь» в 
течение зимы наблюдается относительно 
равномерное распределение среднего ме-
сячного количества осадков. Для северной 
части Приднестровья наибольшее значение 

(33,8 мм) отмечается в декабре, для южной 
(34,9 мм) – в январе. Сумма осадков за зим-
ний период для станции «Каменка» соста-
вила 96,6 мм, для станции «Тирасполь» – 
94,6 мм. За рассматриваемый 30-летний 
период в северной части Приднестровья 
зимой осадков  выпадает больше. Анало-
гичная ситуация прослеживается и в рас-
пределении годового количества осадков.

Из анализа данных среднего месяч-
ного количества осадков за период с 2015 
по 2020 г. по станции «Каменка» следует, 
что наибольшее количество осадков от-
мечалось в январе 2016 (52,3 мм) и 2019  
(61,1 мм) гг. Эти значения выше в срав-
нении с аналогичным месяцем периода с 
1991 по 2020 г. В феврале 2016 г. величи-
на этого показателя возросла до 73,6 мм, 
а в декабре 2017 г. – до 85 мм. Это ко-
личество выпавших осадков более чем в  
2 раза выше значений многолетнего пери-
ода (29,8 и 33 мм).

Самые низкие значения количества 
осадков в северной части Приднестровья 
зафиксированы в январе, феврале, декабре 
2015 г. и в январе 2020 г. Значения этого 
показателя составили в январе 17,8 мм, в 
феврале – 24 мм, в декабре – 1,6 мм, в ян-
варе 2020 г. – 8 мм, что значительно ниже 
многолетних данных: 33 мм, 29,9 мм и 
33,8 мм соответственно.

За исследуемый 5-летний период в се-
верной части Приднестровья наибольшее 
количество осадков в зимние месяцы от-
мечалось в 2016, 2017 и 2018 гг., когда вы-
пало 148 мм, 141 мм и 130 мм, что выше  
многолетнего значения (96 мм). В 2020 г. 
в зимний период наблюдалось снижение 
суммы осадков до 87,2 мм, в 2015 г. – до 
43,4 мм (табл. 1, 2).

Изложенная информация свидетель-
ствует о том, что режим выпадения осадков 

Таблица 1
Данные среднего месячного количества осадков 

по метеорологическим станциям 
в Каменке и Тирасполе 

за период 1991–2020 гг., мм [4]
Станция Январь Февраль Декабрь

«Тирасполь» 34,9 26,8 32,9
«Каменка» 33,0 29,8 33,8

Таблица 2
Данные среднего месячного количества осадков 

для метеорологической станции «Каменка» 
за период 2015–2020 гг., мм [4]

Год Январь Февраль Декабрь
2015 17,8 24 1,6
2016 52,3 73,6 22,6
2017 30,4 26,5 85,0
2018 45,9 40,5 43,8
2019 61,1 31,5 20,4
2020 8,0 42,4 36,8

Таблица 3
Данные среднего месячного количества осадков 

для метеорологической станции «Тирасполь» 
за период 2015-2020 гг., мм [4]

Год Январь Февраль Декабрь
2015 23,6 27,0 1,6
2016 53,3 24,9 7,1
2017 23,2 19,6 63,1
2018 45,8 39,3 27,4
2019 59,4 16,9 17,3
2020 10,4 22,0 36,9

География. Экология. Химия112



в северной части Приднестровья характе-
ризуется неравномерностью распределе-
ния осадков в течение зимнего периода. В 
некоторые месяцы зимы рассматриваемого 
5-летнего периода количество осадков  от-
мечалось выше средней многолетней вели-
чины, а в другие – значительно ниже.

В южной части Приднестровья наи-
большее количество осадков – 53,3 и 
59,4 мм – отмечалось в январе 2016, 
2019 гг. и 63,1 мм – в декабре 2017 г. Эти 
показатели выше величин аналогичных 
месяцев за 30-летний период, составля-
ющих 34,9 и 32,9 мм. Наименьшее коли-
чество осадков  зафиксировано в декабре  
2015, 2016, 2017 гг. и в январе 2020 г. 
Величина этого показателя составила 
в декабре 2015 г. 1,6 мм, 2016 – 7,1 мм, 
2019 – 17,3 мм, в январе 2020 г. – 10,4 мм. 
Значения этих величин значительно ниже 
среднего месячного количества осадков за 
период 1991–2020 гг., которые составляют 
32,9 мм и 34,9 мм.

В январе 2015 и феврале 2017 г. от-
мечаются незначительные отклонения ко-
личества осадков  от многолетних данных. 
В декабре в трех из пяти лет наблюдаются 
очень низкие величины осадков в сравне-
нии с количеством осадков за 30-летний 
период (табл. 1, 3).

В южной части Приднестровья де-
кабрь оказался самым засушливым меся-
цем за рассматриваемый 5-летний период.

За зимний период наибольшее коли-
чество осадков (105,9 и 112,5 мм) про-
слеживалось аналогично, как и в северной 
ее части, лишь с меньшими  величинами 
в 2017 и 2018 г., при многолетних данных 
94,6 мм. Зимой 2019 г. осадков выпало 
почти столько же (93,6 мм), сколько и за 
30-летний период (94,6 мм). В 2020 г. на-
блюдалось снижение этой величины до 

69,3 мм. Для северной и южной частей 
Приднестровья минимальная величина 
осадков зафиксирована в 2015 г. Макси-
мальное количество осадков отмечалось 
в декабре 2017 г. – 63,1 мм и в январе 
2019 г. – 59,4 мм. Наименьшие значения 
этого показателя – 1,6 мм и 7 мм – заре-
гистрированы на станции «Тирасполь» в 
декабре 2015 и 2016 гг.

В процессе проведенных исследова-
ний определено, что режим осадков зимой 
в северной и южной частях Приднестро-
вья характеризуется неравномерностью их 
распределения. В северной части региона 
количество осадков за зимний сезон отме-
чается выше, чем в южной в сравнении с 
многолетними данными.

Увеличение осадков по сравнению с 
многолетним периодом во всех месяцах 
года, по мнению Г.Ф. Лассе, наблюдается 
при интенсивной циклонической деятель-
ности. В холодное время года положитель-
ные аномалии осадков наблюдаются обыч-
но при выходе циклонов с юга и юго-запада 
и при средних месячных температурах воз-
духа как выше, так и ниже нормы [3].

Выводы
1. В Приднестровье количество осад-

ков зимнего периода ниже осадков  летне-
го периода, но их роль  значительна. Они 
являются важным источником влагозапаса 
почвенного слоя для сельскохозяйствен-
ных культур в период вегетации.

2. Осадки в зимний период выпадают 
в виде дождя, мокрого снега и незначи-
тельное количество – в виде снега. Снеж-
ный покров неустойчив, маломощен, в от-
дельные зимы отсутствует. В связи с этим 
за период 2015–2020 гг. снежный покров 
увеличивал влагозапасы почвы в регионе 
только в определенные годы.
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3. За период 2015–2020 гг. для север-
ной части Приднестровья в зимний пери-
од  наибольшее количество осадков  отме-
чалось в 2016, 2017 и 2018 гг. В эти годы 
регистрировались 148 мм, 141 мм и 130 мм 
осадков, что выше многолетнего значения 
(96,6 мм). Максимальное количество осад-
ков – 73,3 мм – было зафиксировано в фев-
рале 2016 г., а минимальное – 17 и 8 мм – в 
январе 2015 и 2020 гг., что в первом случае 
значительно выше, а во втором – значи-
тельно ниже многолетних данных.

4. В южной части Приднестровья 
наибольшее количество осадков (105,9 и 
112,5 мм) прослеживалось аналогично, 
как и в северной ее части, лишь с меньши-
ми величинами в 2017 и 2018 гг., при мно-
голетних данных (94,6 мм). Минимальная 
величина была зафиксирована в 2015 г. и 
составила 52,2 мм, что значительно ниже 
многолетних данных (94,6 мм).

5. Режим выпадения осадков в При-
днестровье за исследуемый период харак-
теризуется неравномерностью распределе-
ния в течение зимних месяцев. 

6. В северной части региона значения 
среднего месячного количества осадков и 

их суммы за зимний сезон выше, чем в 
южной, что обусловлено расположением 
этих территорий в разных природных зо-
нах.
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Введение
В Приднестровье погода зимнего 

периода отличается  неустойчивостью. 
Характерными особенностями являются 
значительные колебания температуры воз-
духа, а также обусловленные оттепелями  
туманы, гололед и изморозь. Это связано 
со сменой воздушных масс, перемещени-
ем циклонических образований с северо-
запада, запада, юго-запада и юга [1]. 

Цель исследования – определение 
метеорологических особенностей зимне-
го периода в Приднестровье. Анализ и 
сравнение данных средней месячной тем-
пературы воздуха за периоды 2016–2020 
и 1991–2020 гг. по станциям  «Каменка», 
«Тирасполь», выявление их динамики. 

Материалы и методы
В исследованиях использованы дан-

ные средней месячной температуры воз-
духа за периоды 2016–2020 гг., 1991–2020 
гг. для станций в Каменке и Тирасполе, 
предоставленные ГУ «Республиканский 
гидрометеорологический центр». В про-
цессе выполнения работы использованы 
метод сравнения, аналитический и карто-
графический методы.

Результаты и обсуждение
Продолжительность зимнего перио-

да в Приднестровье составляет около 2,5 
месяцев. Непрерывные длительные мороз-
ные периоды, когда температура воздуха в 
течение месяца сохраняется ниже 0 °С, от-
мечаются редко. Наиболее резкие пониже-
ния температуры воздуха связаны с втор-
жением холодного арктического воздуха 
и дальнейшим его стационированием в © Плотникова В. В., Кольвенко В. В., Маева 

С. Г., 2023
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антициклонах [1]. Примером может стать 
январь 1963 г. с температурами –33 °С 
на севере республики (ст. «Каменка») 
и –29 °С – на юге (ст. «Тирасполь») [2].

Аномальные погодные явления  связа-
ны с особенностями циркуляционных про-
цессов в Европе, близким расположением 
Карпатских гор, способствующих прояв-
лению феновых эффектов при западных 
направлениях ветра и размыванию атмос-
ферных фронтов над Молдовой и Придне-
стровьем. 

Воздушные массы, приходящие с 
Черного моря, приводят к  резкому по-
теплению после морозной погоды, уси-
лению ветра, выпадению осадков и 
гололеду [2]. Образование и разруше-
ние гололеда обусловливаются суточ-
ным ходом температуры воздуха от 0° С 
до –5 °С. Он образуется в основном при 
юго-восточном ветре, в ночные часы, 
когда температура воздуха понижается 
[1]. На территории региона сильное об-
леденение наблюдалось с 27 ноября по 
6 декабря 2000 г. Его связывают с выпа-
дением обильных осадков в виде дождя 
и мокрого снега на фоне отрицательных 
среднесуточных температур воздуха на 
севере Приднестровья до –4,3 °С, юге – 
до –1,9 °С. Максимальный диаметр го-
лоледных образований был отмечен в 
северной части республики и составил  
30 мм. Гололед нанес серьезные повреж-
дения  линиям электропередач, телефон-
ной связи, были оборваны провода, раз-
рушены несущие конструкции. Жилые 
дома и государственные учреждения 
остались без электричества и связи, по-
страдали многолетние насаждения [3].

В Приднестровье некоторые зимы 
отличаются  положительными температу-
рами в течение всего декабря. Примером 

может стать зима 2011–2012 гг., для кото-
рой значения средней декадной темпера-
туры воздуха +1 ... +5 °С сохранялись до 
2-й декады января. Вторая половина этой 
зимы, характеризовалась низкими темпе-
ратурами воздуха –7 ... –14 °С, с мини-
мумом –25 °С, которые стали причиной 
вымерзания виноградников и фруктовых 
деревьев в Приднестровье, Молдове и на 
юге Украины [2].

Одним из факторов, способствующих 
повышению зимних температур нашего 
региона, является мощная система цикло-
нов, формирующихся в районе острова 
Гренландия. Перемещаясь, она захваты-
вает огромные территории над северной 
Европой. Преобладающие юго-западные 
потоки воздушных масс препятствуют по-
ступлению холодного арктического возду-
ха на территорию региона и способствуют 
повышению температуры воздуха в зим-
ние месяцы (рис. 1) [3].

Характерные для Приднестровья от-
тепели наблюдаются при адвекции те-
плых воздушных масс с Атлантики. При 
перемещении юго-западных и южных ци-
клонов, обусловливающих вынос тепло-
го воздуха со Средиземного и с Черного 
морей, оттепели наиболее интенсивные 
[1]. Частое чередование морозных перио-
дов с оттепелями оказывает неблагопри-
ятное воздействие на организм человека. 
По мнению Т. А. Утверидзе, самочувствие 
людей ухудшается при прохождении как 
теплого, так и холодного фронтов. Резкие 
перепады температур в сочетании с коле-
баниями атмосферного давления опасны 
для людей, страдающих заболеваниями 
сосудов и нервной системы. Даже полно-
стью здоровые люди чувствуют беспри-
чинную вялость, усталость, снижение 
жизненной энергии [5]. 
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Зимой отмечается наибольшее коли-
чество дней с туманами. Распределение 
числа дней и продолжительности туманов 
находятся в тесной зависимости от се-
зонных особенностей атмосферной цир-
куляции и характера подстилающей по-
верхности. За 30-летний период среднее 
число зимних дней с туманами колеблется 
в пределах 4–6 дней, наибольшее число – 
18 дней – было зафиксировано в северной 
части республики в 1999 г. В Приднестро-
вье адвективные туманы чаще всего обра-
зуются при слабом юго-восточном ветре, 
направленном со стороны Черного моря, 
а также под влиянием местных водоемов. 
Туманы в сочетании с гололедом являются 
причинами автомобильных аварии. 

Из графика, представленного на рис. 
2, видно, что для северной части Придне-

стровья за период 1991–2020 гг. январь яв-
ляется самым холодным месяцем зимы со 
средней месячной температурой воздуха – 
2,7 °С, для февраля и декабря эти показа-
тели составили – 1,2 °С и –1,1 °С (станция 
«Каменка») [2].

Анализ средней месячной темпера-
туры воздуха за период 2016–2020 гг. по-
казывает, что  самый низкий показатель 
(–5 °С) отмечен в январе 2017 г., что ниже  
многолетнего значения (–2,7 °С). Самой 
высокой средней месячной температурой 
этого периода стала температура февра-
ля 2016 г., она составила +3,9 °С, которая 
значительно выше  многолетних значений. 
Самый холодный зимний период отмечен в 
2018 г., он характеризуется отрицательны-
ми средними месячными температурами 
воздуха во всех зимних месяцах. Из них 

Рис. 1. Синоптическая ситуация над Европой в начале января 2023 г. [2]
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только показатель января (–1,7 °С) выше 
многолетних значений. Самая теплая зима 
отмечалась в 2020 г., во всех трех зимних 
месяцах отмечены положительные сред-
ние месячные температуры воздуха и все 
они  значительно выше многолетних дан-
ных (рис. 2).

За период 2016–2020 гг., несмотря 
на некоторую тенденцию к повышению 
средней месячной температуры воздуха, 
январь остается самым холодным меся-

цем для Приднестровья. Для февраля и 
декабря этого периода, за некоторыми ис-
ключениями, отмечается тенденция к по-
вышению показателей средней месячной 
температуры воздуха (см. рис. 2).

Из графика, представленного на рис. 3  
видно, что для станции «Тирасполь» 
за период 1991–2020 гг. средняя месяч-
ная температура воздуха января соста-
вила –1,8 °С, февраля – –0,2 °С, декаб-
ря – –0,1 °С.

Рис. 2. Динамика средней месячной температуры воздуха 
за период 2016–2020 гг. для станции «Каменка»

Рис. 3. Динамика средней месячной температуры воздуха  
за период 2016–2020 гг. для станции «Тирасполь»

География. Экология. Химия118



За период 2016–2020 гг. средняя ме-
сячная температура воздуха января в 2016, 
2017 и 2019 гг. была ниже многолетних 
показателей с самым низким значением 
(–4 °С) в 2016 г. В феврале температуры 
выше многолетних фиксировались в 2016, 
2019, 2020 гг., в 2017 и 2018 гг. – близ-
кие к многолетним. Для декабря данного 
периода в 2017, 2019 и 2020 гг. значения 
средних месячных температур – выше 
многолетних, исключением стали 2016 и 
2018 гг. со значениями близкими к много-
летним. Самым теплым зимним месяцем 
этого периода стал декабрь 2017 г. с тем-
пературой +3,9 °С, самая теплая зима от-
мечена в 2020 г. (рис. 3).

В распределении средних месячных 
температур воздуха южной части регио-
на наблюдается тенденция, аналогичная 
северной, с различиями в их абсолютных 
значениях. Положительная средняя месяч-
ная температура в течение трех зимних 
месяцев наблюдается чаще в южных райо-
нах, чем в северных.  

В последние годы помимо роста тем-
пературы воздуха наблюдается увеличе-
ние суточной амплитуды температуры 
воздуха с 1964 по 2012 г. на 0,03–0,04 °С 
за год, что составляет рост суточной ам-
плитуды на 1,8 °С за 50 лет. Поэтому в 
последние десятилетия наблюдаются по-
годные условия с резко меняющимися 
метеорологическими параметрами в те-
чение месяца [4]. 

Выводы
1. Зимний период Приднестровья от-

личается усиленной циклонической дея-
тельностью, поступлением влажных воз-
душных масс, частными оттепелями  и 
туманами, которые благоприятствуют об-
разованию гололеда и изморози.

2. Разнообразие циркуляционных про-
цессов зимнего периода, является причи-
ной неустойчивости погоды, в частой сме-
не морозов на оттепели.

3. Наиболее резкие понижения темпе-
ратуры связаны с вторжением холодного 
воздуха из северных широт и дальнейшим 
его стационированием в  антициклонах.

4. Одной из причин повышения зим-
них температур в регионе является мощ-
ная система циклонов, формирующихся в 
районе острова Гренландия.

5. За период 2016–2020 гг. наблю-
дается тенденция к повышению средней 
месячной температуры воздуха в феврале 
и декабре в сравнении с периодом 1991–
2020 гг., январь является самым холодным 
месяцем. 

6. За период 2016–2020 гг. в Придне-
стровье самой теплой стала зима 2020 г., 
на протяжения которой  отмечались по-
ложительные средние месячные темпера-
туры воздуха, значительно превышающие 
многолетние значения за 30-летий период.

7. За период 2016–2020 гг. самые низ-
кие температуры воздуха были отмечены 
в январе 2016, 2017 и 2019 гг., самой хо-
лодной стала зима 2018 г., весь зимний 
период характеризовался отрицательными 
средними месячными температурами воз-
духа.
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СОВРЕМЕННАЯ СТРУКТУРА ПРОМЫСЛА  
НА КУЧУРГАНСКОМ ВОДОХРАНИЛИЩЕ

М. В. Мустя, С. И. Филипенко, И. И. Игнатьев

Ихтиоценоз Кучурганского водохранилища формируют 42 вида рыб, из которых 14 являются 
промыслово-ценными. За период 2018–2022 гг. промысловые уловы приднестровских рыбаков 
составили около 130 тонн рыбы. В промысловых уловах туводные виды рыб (лещ, тарань, 
судак, щука, сом) занимают незначительную долю. Преобладают в промысле белый и пестрый 
толстолобики, серебряный карась, карп и белый амур, популяции которых, за исключением 
карася, восполняются путем зарыбления. 

Ключевые слова: Кучурганское водохранилище, ихтиофауна, рыбопродуктивность, 
промысел.

THE MODERN STRUCTURE OF COMMERCIAL FISHING  
ON THE KUCHURGAN RESERVOIR

M. V. Mustya, S. I. Filipenko, I. I. Ignatiev 

The ichthyocenosis of the Kuchurgan reservoir is formed by 42 species of fish, of which 14 are 
commercially valuable. In 2018–2022, commercial catches of Pridnestrovian fishermen amounted to 
about 130 tons of fish. In commercial catches, aborigines fish species (bream, ram, pike perch, pike, 
catfish) do not occupy a significant share. White and mottled carp, silver carp, carp and white amur 
predominate in the fishery, whose populations, with the exception of crucian carp, are replenished by 
stocking. 

Keywords: Kuchurgan reservoir, ichthyofauna, fish productivity, commercial fishing.
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Введение
Рыболовство в Приднестровье осу-

ществляется в следующих направлениях: 
промысловом, любительском, мелиоратив-

ном, спортивном. Кроме того рыболовство 
производится в научно-исследовательских 
и контрольных целях научными органи-
зациями на основании ежегодных планов 
научно-исследовательских работ, утверж-
даемых Министерством сельского хозяй-
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ства и природных ресурсов. Все виды ры-
боловства, за исключением промыслового, 
проводятся на бесплатной основе. До 2016 
г. промыселом осуществляли на реках 
Днестр и Турунчук, а также на Кучурган-
ском и Дубоссарском водохранилищах. В 
настоящее время промысел сохранился 
только на Кучурганском водохранилище. 
Промысловая рыбная продукция из Ку-
чурганского водохранилища реализуется 
на рынках Приднестровья. 

Рыбные ресурсы рыбохозяйственных 
водоемов восполняются главным обра-
зом путем зарыблений, в которых наряду 
с Министерством сельского хозяйства и 
природных ресурсов Приднестровья уча-
ствуют рыбодобывающие организации 
пропорционально квот на промысловый 
вылов. Так, за период 2017–2019 гг. в ры-
бохозяйственные водоемы было выпуще-
но 101 028,5 кг (30 632 тыс. шт.) молоди 
промыслово-ценных видов рыб, в том чис-
ле: карпа – 22 % по ихтиомассе и 20 % по 
численности, карася – 13 % по ихтиомассе 
и 22 % по численности, толстолобиков – 
45 % по ихтиомассе и 39 % по численно-
сти и белого амура – 20 % по ихтиомассе 
и 19 % по численности [1].

Материал и методы исследований
В основу работы легли материалы 

научно-исследовательских контрольных 
ловов, проводимых на Кучурганском водо-
хранилище во все сезоны 2018–2022 гг., 
а также данные Министерства сельского 
хозяйства и природных ресурсов Придне-
стровья о промысле на Кучурганском во-
дохранилище за аналогичный период. Для 
лова использовали набор ставных сетей с 
шагом ячеи от 20 до 100 мм. Ловы про-
водили в разное время суток. Обработку и 
анализ собранного материала проводили 

по общепринятым в ихтиологии стандарт-
ным методикам. 

Результаты исследований
Кучурганский лиман в начале ХХ в. 

характеризовался высокой рыбопродук-
тивностью, которая варьировала от 716 до 
13 000 пудов, а среднегодовой улов дохо-
дил до 7500 пудов или 120 тонн [2]. Осно-
ву промысла того времени составляли: са-
зан (28,2–34,0 %), лещ (15,5–19,6 %), щука 
(1,1–20,0 %), тюлька (4,2–27,5 %), красно-
перка (3,7–21,5 %), жерех (4,3–5,8 %) и 
плотва (2,0–6,5 %). Меньшую долю зани-
мали сом (0,62–3,7 %), судак (0,15–2,1 %), 
окунь (0,7–1,5 %), бычки (0,18–1,2 %), ка-
рась (0,6–0,66 %), линь (0,23–0,4 %), че-
хонь (0,04 %) и уклейка (0,07 %). Хищные 
рыбы в промысле занимали до 20 % от 
всей выловленной рыбы [3]. В довоенное 
время лиман сохранял свой рыбопродукци-
онный потенциал, давая до 100 кг/га рыб-
ной продукции, составляя более 150 тонн  
[4]. 

В результате трансформации Кучур-
ганского лимана в 1964 г. в водоеме-ох-
ладителе Молдавской ГРЭС произошли 
существенные изменения экологических 
условий, которые проявились главным об-
разом в изменении его гидрологии, термо-
фикации, гидрохимии и эвтрофировании. 
Это негативно отразилось на ихтиоценозе 
водоема, в первую очередь, на популяци-
ях проходных и полупроходных промыс-
лово-ценных видов рыб. Как следствие, к 
середине 1960-х гг. промысловое значение 
водоема снизилось и в сравнении с пре-
дыдущим периодом годовой улов рыбы 
сократился в 6 и более раз, составив око-
ло 20 тонн [3]. Снизился не только улов 
рыбы, но и удельный вес промыслово-цен-
ных видов рыб в уловах. 
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В 1961 г. были начаты работы по 
акклиматизации в Кучурганском водо-
хранилище рыб дальневосточного ихтио-
фаунистического комплекса – белого тол-
столобика Hypophthalmichthys molitrix 
(Valenciennes, 1844), пестрого толстолоби-
ка Hypophthalmichthys nobilis (Richardson, 
1845) и белого амура Ctenopharyngodon 
idella (Valenciennes, 1844). В 1966/67 г. 
уже было получено жизнеспособное по-
томство белого амура, белого и пестрого 
толстолобиков [5].

В 70–80-е гг. прошлого века в Ку-
чурганском водохранилище-охладителе 
вселяемые виды рыб показали высокие 
темпы прироста. Так, белый толстолобик 
в возрасте 1+ достигал массы 1 кг, в воз-
расте 5+ – 8 кг, 10+ – 19,5 кг, а в возрасте 
13–15 лет – более 30 кг. Пестрый толсто-
лобик в 5 лет весил 7,6 кг, в 6 лет – 11,5 кг, 
в 8 лет – 20 кг, а в 14 лет – 38 кг [6].

По устным сообщениям рыбаков, в 
1980-х гг. в водохранилище встречались 
особи белого амура весом 42 кг, пестрого 
толстолобика – 55 кг и сома – 98 кг.  В 
настоящее время в уловах встречаются 
экземпляры белого амура весом 25 кг, пе-
строго толстолобика – 28 кг и сома – 44 
кг [7]. 

Зарыбление водохранилища-охла-
дителя Молдавской ГРЭС видами даль-
невосточного ихтиокомплекса привело к 
значительному увеличению промысловых 
уловов – от более чем 100 тонн в год, на-
чиная с 1985 г., до 155,6 тонн – в 1987 г. [5]

В настоящее время ихтиокомплекс 
Кучурганского водохранилища формиру-
ют 42 вида рыб, из которых, по результа-
там проводимых нами контрольных ловов, 
отмечены 14 промыслово-ценных видов 
рыб, 11 – являются объектами промыс-
ла [7, 8] (см. табл.). Малоценные виды в 

промысле представлены густерой и крас-
ноперкой, а также короткоцикловой атери-
ной.  

Основную долю в структуре про-
мысла занимают акклиматизированные 
дальневосточные виды – белый и пестрый 
толстолобики и белый амур (см. рис.). За 
период 2018–2022 гг. их было выловлено 
более 57 тонн. Будучи лимно-реофила-
ми, данные виды часто концентрируются 
в больших количествах в теплых каналах 
Молдавской ГРЭС с постоянным течени-
ем (зона постоянного запрета на вылов 
рыбы). В проводимых нами контрольных 
ловах в северном сбросном канале теплых 
вод в сети с шагом ячеи 90 мм и длиной 
150 м попадало за один вылов более 40 
экземпляров толстолобиков общим весом 
свыше 200 кг. 

Важно отметить, что в условиях Ку-
чурганского водохранилища, где повы-
шенная температура воды благоприятно 
влияет на рост фитопланктона и зараста-
ние водоема макрофитами, дальневосточ-
ные карповые виды рыб являются важ-
ными объектами не только промысла, но 
и биомелиорации, способствуя снижению 
уровня эвтрофикации водоема [9].

За период 2018–2022 гг. доля хищ-
ных рыб (щуки, сома, судака и окуня) в 
промысле по численности составила все-
го лишь 1,7 % и 0,9 % по ихтиомассе от 
общего количества выловленной рыбы. 
Ранее доля хищников в промысле состав-
ляла от 20 % в первой половине ХХ в. до 
73 % к середине 1960-х гг. [3]

За 5 лет в водохранилище придне-
стровскими промысловиками было вы-
ловлено около 130 тонн рыбы, из которых 
125 тонн приходятся на 5 основных про-
мыслово-ценных видов: белый и пестрый 
толстолобики – 52 тонны, серебряный 

География. Экология. Химия122



П
ро

мы
сл

ов
ы

й 
вы

ло
в 

ры
бы

 в
 К

уч
ур

га
нс

ко
м 

во
до

хр
ан

ил
ищ

е 
за

 2
01

8–
20

22
 г

г.

№
Ви

д 
ры

б

20
18

 г.
20

19
 г.

20
20

 г.
20

21
 г.

20
22

 г.
Вс

ег
о

Количество, 
шт.

Вес, кг

Количество, 
шт.

Вес, кг

Количество, 
шт.

Вес, кг

Количество, 
шт.

Вес, кг

Количество, 
шт.

Вес, кг

Количество,  
шт.

Вес, кг

С
ем

. К
ар

по
вы

е 
(C

yp
ri

ni
da

e)
1.

Ка
рп

/С
аз

ан
 –

 C
yp

rin
us

 c
ar

pi
o

13
0

39
0

10
 2

05
21

 4
16

25
21

70
79

43
7

21
47

32
3

12
70

13
 6

16
32

 3
02

2.
Ка

ра
сь

 с
ер

еб
ря

ны
й 

 –
 C

ar
as

siu
s g

ib
el

io
51

93
15

58
11

 0
14

37
29

34
 3

11
15

 2
01

12
 1

31
94

76
89

57
53

22
71

 6
06

35
 2

86
3.

То
лс

то
ло

би
к 

– 
H

yp
op

ht
ha

lm
ic

ht
hy

s
53

4
21

36
24

94
89

38
50

61
21

 4
05

18
52

97
02

14
73

90
18

11
 4

14
51

 1
99

4.
Бе

лы
й 

ам
ур

 –
 C

te
no

ph
ar

yn
go

do
n 

id
el

la
49

0
20

09
29

0
96

0
23

8
79

4
12

3
56

2
34

4
15

63
14

85
58

88
5.

Та
ра

нь
/п

ло
тв

а 
– 

R.
 ru

til
us

 h
ec

ke
li

40
32

48
4

34
58

40
8

19
3

60
–

–
67

25
88

50
97

7
6.

Ле
щ

 –
 A

br
am

is 
br

am
a

–
–

26
18

93
5

38
7

57
6

34
2

41
9

26
7

19
56

10
14

7.
Ли

нь
 –

 T
in

ca
 ti

nc
a

89
4

16
1

15
43

39
0

23
1

97
–

–
–

–
26

68
64

8
8.

Гу
ст

ер
а 

– 
Bl

ic
ca

 b
jo

er
kn

a
–

–
56

77
56

9
57

20
18

0
45

–
–

59
14

63
4

9.
Кр

ас
но

пе
рк

а 
– 

Sc
ar

di
ni

us
 e

ry
th

ro
ph

 th
al

m
us

–
–

83
10

–
–

–
–

–
–

83
10

С
ем

. Щ
ук

ов
ы

е 
(E

so
ci

da
e)

10
.

Щ
ук

а 
– 

Es
ox

 lu
ci

us
53

6
26

8
35

6
18

9
26

5
26

8
11

0
12

8
23

4
24

0
15

01
10

93
С

ем
. О

ку
не

вы
е 

(P
er

ci
da

e)
11

.
Су

да
к 

– 
Sa

nd
er

 lu
ci

op
er

ca
2

2
–

–
–

–
–

–
–

–
2

2
12

.
О

ку
нь

 –
 P

er
ca

 fl
uv

ia
til

is
75

15
37

5
45

–
–

–
–

–
–

45
0

60
С

ем
. С

ом
ов

ы
е 

(S
ilu

ri
da

e)
13

.
Со

м 
– 

Si
lu

ru
s g

la
ni

s
3

46
–

–
–

–
–

–
–

–
3

46
С

ем
. А

те
ри

но
вы

е 
(A

th
er

in
id

ae
)

14
.

Ат
ер

ин
а 

– 
At

he
rin

a 
bo

ye
ri

∞
17

1
–

–
–

–
–

–
–

–
∞

17
1

Вс
ег

о,
 ш

т.,
 к

г.
11

 8
14

72
25

35
 2

21
36

 6
42

44
 1

87
45

 3
56

15
 4

09
22

 4
02

11
 8

17
17

 7
05

11
8 

44
8

12
9 

33
0

П
ри

ме
ча

ни
е:

 «
–»

 –
 в

 п
ро

мы
сл

е 
не

 о
т

ме
че

ны
.

М. В. Мустя, С. И. Филипенко, И. И. Игнатьев 123



карась – 35 тонн, карп – 32 тонн, белый 
амур – 6 тонн. 

Заключение
Кучурганское водохранилище, несмо-

тря на то что находится под сильным ан-
тропогенным воздействием, обладает вы-
соким рыбопродукционным потенциалом 
во многом благодаря мероприятиям по за-
рыблению водоема промыслово-ценными 
видами рыб, значительную долю которых 
занимают представители дальневосточно-
го ихтиокомплекса.

Промыслово-ценную ихтиофауну во-
доема формируют 14 видов рыб, 11 из 
которых являются объектами промысла. 
Основу промысла составляют белый и пе-
стрый толстолобики, серебряный карась, 
карп и белый амур. За период 2018–2022 гг.  
приднестровскими промысловиками в Ку-
чурганском водохранилище было вылов-
лено около 130 тонн рыбы.
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АНАЛИЗ СОДЕРЖАНИЯ ЛИКОПИНА В ТОМАТСОДЕРЖАЩИХ 
ПРОДУКТАХ ПИТАНИЯ, ПРОИЗВОДИМЫХ В ПРИДНЕСТРОВЬЕ 

Н. К. Попова, О. А. Белошкура, А. В. Васильчук

В представленном исследовании показано количественное содержание природного 
антиоксиданта ликопина в томатсодержащих продуктах питания, производимых в 
Приднестровье. Исследован ассортимент, условия и технология производства консервированных 
томатных продуктов Каменского консервного завода. Было установлено, что все изучаемые 
образцы томатопродуктов показали высокое содержание биологически активного вещества 
ликопина, информации о котором сегодня имеется относительно немного, поэтому любое 
исследование каротиноидов имеет большую значимость.

Ключевые слова: каротиноиды, ликопин, томатсодержащие продукты, спектрофото-
метрический метод, микроскопический анализ.

ANALYSIS OF THE CONTENT OF LYCOPENE IN TOMATO-
CONTAINING FOOD PRODUCTS PRODUCED IN PRIDNESTROVIE

N. K. Popova, O. A. Beloshkura, A. V. Vasilchuk

The present study shows the quantitative content of the natural antioxidant lycopene in tomato-
containing food products produced in Pridnestrovie. The range, conditions and technology of production 
of canned tomato products of the Kamensky Cannery have been studied. As a result, it was found that 
all the studied samples of tomato products showed a high content of the biologically active substance 
“lycopene”, information about which has accumulated relatively little to date, and therefore any study 
on carotenoids is of great importance

Keywords: carotenoids, lycopene, tomato-containing products, spectrophotometric method, 
microscopic analysis.

Исследования последних лет доказы-
вают, что физическое здоровье населения 
зависит от качества продуктов питания. 
На сегодняшний день одной из важных 
проблем современности является недо-
статок в пищевых продуктах биологиче-
ски активных веществ, многие из которых 
не синтезируются организмом человека. 
Важнейшим классом природных веществ, 
который определяет здоровье современно-
го человека, являются каротиноиды, не-
достаток которых приводит к различным 
патологиям. 

Каротиноидами называют жирора-
створимые пигменты, которые синтези-
руются хлоропластами частей растений 
незеленого цвета, образуя фотосинтетиче-
ские краски [1, с. 46]. В результате овощи 
и фрукты становятся обладателями жел-
той, оранжевой или ярко-красной окраски. 
Учеными обнаружено почти 600 видов 
каротиноидов, содержащихся в рацио-
не питания, но организм человека может 
усваивать только шесть: альфа-каротин,  
ликопин, бета-каротин, криптоксантин, 
неаксантин, лютеин. 

Известно, что плоды томата являются 
основным источником ликопина для чело-
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века, обеспечивая до 85 % всего ликопина, 
поступающего с пищей. При этом важно, 
что всасывание ликопина в желудочно-ки-
шечном тракте улучшается после терми-
ческой обработки и в присутствии жиров. 
Информации о ликопине накопилось отно-
сительно немного, и каждое исследование 
имеет большую значимость [5, с. 21].

Целью исследования – определение 
и сравнение количественного содержания 
ликопина в томатсодержащих продуктах 
питания, производимых в Приднестровье.

Объектом исследования является 
растительный пигмент ликопин, выде-
ленный из томатсодержащей продукции 
(томатная паста, томатный сок, томатный 
соус), изготовленной на Каменском кон-
сервном заводе.

Исследования проводились на базе 
аналитической лаборатории кафедры хи-
мии естественно-географического факуль-
тета и кафедры фармакологии и фармацев-
тической химии медицинского факультета 
ПГУ им. Т. Г. Шевченко.

Методы исследования: органолепти-
ческий, микроскопический и спектрофо-
тометрический методы анализа.

Результаты исследования  
и их обсуждение

Онкологические заболевания во всем 
мире являются ведущей причиной смерти, 
ежегодно унося жизни около 10 миллио-
нов человек [8].

По данным Министерства здраво-
охранения Приднестровской Молдав-
ской Республики, основными причинами 
смертности в 2021 г. явились: болезни 
кровообращения (4038 человек), ковид 
(1670 человек) и онкологические забо-
левания (1085 человек). Поэтому важно 
уделять особое внимание профилактике 

онкологических заболеваний. Последние 
медицинские исследования показали, что 
каротиноид ликопин является мощным 
природным антиоксидантом, способным 
блокировать синглетный кислород, и его 
высокое потребление способствует сниже-
нию риска заболеваемости разными фор-
мами рака [3, с. 11].

Ликопин – кристаллическое соедине-
ние, нерастворимое в воде. Является тетра-
терпеном, собранным из восьми изопрено-
вых единиц, также известный как красный 
пигмент томатов, относящийся к классу 
природных каротиноидов. Это новый ви-
тамер из группы каротиноидов с радио-
протекторными, гиполипидемическими и 
антипролиферативными свойствами. Важ-
но, что из всей группы каротиноидов он 
отличается высокой антиокислительной 
активностью и отсутствием токсического 
действия даже в высоких дозах [7]. Ме-
ханизм действия антиоксиданта ликопина 
заключается в том, что, встречаясь со сво-
бодным радикалом, антиоксидант отдает 
ему электрон и дополняет его до полно-
ценной молекулы [4, с. 6]. При этом анти-
оксидант сам превращается в свободный 
радикал. Однако из-за особенностей хими-
ческой структуры эти радикалы слишком 
слабы и неопасны. Также ликопин усили-
вает действие комплекса других антиокси-
дантов и является уникальным природным 
средством для профилактики сердечно-со-
судистых и онкологических заболеваний 

[2].
В период созревания плодов и ягод 

достаточно источников ликопина в раци-
оне питания приднестровцев, но в осен-
не-зимнем периоде его источником тради-
ционно являются помидоры, выращенные 
в теплицах, и консервированные томат-
продукты питания, поэтому сведения о 
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количественном содержании ликопина 
в консервированных продуктах питания 
оте чественного производителя важны.

С целью ознакомления с ассортимен-
том, условиями и технологией производ-
ства консервированных томатопродуктов 
Каменского консервного завода в марте 
2020 г. была проведена экскурсия на дан-
ное предприятие. 

Для подтверждения наличия ликопи-
на в опытных образцах томатпродуктов 
(томатная паста, томатный соус, томатный 
сок) был проведен качественный анализ с 
применением микроскопического метода. 
Данный метод не является инновационным, 
но его доступность стала причиной для его 
применения в рамках данного исследова-
ния.  Качественный анализ проводили в два 
этапа: экстракции и микроскопии.

Для экстракции в пробирку помести-
ли навеску томатпродукта, добавили такое 
же количество петролейного эфира, взбол-
тали и оставили до образования двухфаз-
ной системы: верхний слой желто-оранже-
вый (гексан), нижний – бледно-красный, 
мутный (водная фаза). Для проведения 
микроскопии верхний слой слили в фар-
форовую чашку, выпарили на водяной 
бане и нанесли на предметное стекло. У 

исследуемых образцов под микроскопом 
наблюдали образование игольчатых кри-
сталлов красного цвета, расположенных 
отдельно или в виде розеток (друз) (рис. 1)  
[6, с. 544]. 

Наличие игольчатых кристаллов крас-
ного цвета на фотографиях доказало при-
сутствие ликопина.

На следующем этапе был проведен 
количественный анализ содержания каро-
тиноида ликопин в исследуемых образцах. 
Каждый образец томатпродукта отече-
ственного производителя анализировали 
в сравнении с томатпродуктами (томатная 
паста, томатный соус, томатный сок) укра-
инского производителя, которые присут-
ствуют в магазинах Приднестровья. 

При определении количественно-
го содержания каротиноида ликопина в 
опытных образцах томатопродуктов поль-
зовались стандартными методиками в со-
ответствии с ГОСТ Р 54058-2010 «Про-
дукты пищевые функциональные. Метод 
определения каротиноидов». Определение 
проводили спектрофотометрическим ме-
тодом [3, с. 11].

Количественный анализ проводили 
поэтапно: 

1) получение навески;

Рис. 1. Образование игольчатых кристаллов полученного концентрата 
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Таблица 1
Количественный анализ содержания каротиноида ликопина в томатных пастах

Номер 
образца 

для 
экстракции

Производитель 
томатной пасты

Страна-
произво-
дитель

Масса 
образца 

навески, г

Оптическая 
плотность

Среднее 
значение 

оптической 
плотности

Содержание 
каротиноида 

ликопина, 
мг/100 г

 1 «Золотое 
яблоко»

Приднест-
ровье 2,5±0,1

1. 0,81
2. 0,78
3. 0,77

0,79±0,2 63,2±0,1

 2 «Господарочка» Украина 2,5±0,1
1. 0,64
2. 0,62
3. 0,63

0,63±0,15 50,4±0,1

 3 «Чумак» Украина 2,5±0,1
1. 0,75
2. 0,74
3. 0,76

0,75±0,3 60,0±0,1

Таблица 2
Количественный анализ содержания каротиноида ликопина в томатных соусах

Номер 
образца 

для 
экстракции

Производитель 
томатного

соуса (кетчупа)

Страна-
произво-
дитель

Масса 
образца 

навески, г

Оптическая 
плотность

Среднее 
значение 

оптической 
плотности

Содержание 
каротиноида 

ликопина, 
мг/100 г

 1 «Золотое 
яблоко»

Приднест-
ровье 2,5±0,1

1. 0,55
2. 0,53
3.  0,54

0,53±0,12 42,4±0,1

 2 «Верес» Украина 2,5±0,1
1. 0,44
2. 0,40
3. 0,41

0,42±0,17 33,6±0,1

 3 «Чумак» Украина 2,5±0,1
1. 0,48
2. 0,49
3. 0, 47

0,48±0,2 38,4±0,1

2) экстракция;
3) очистка;
4)  измерение оптической плотности 

раствора спектрофотометрически. 
Полученные результаты приведены в 

табл. 1–3.
Анализируя данные табл. 1, видно, 

что в образце № 1 (томатная паста «Золо-
тое яблоко», производитель – Приднестро-
вье) содержится наибольшее количество 
ликопина – 63,2 мг / 100 г, а наименьшее – 
в образце № 2 (томатная паста «Господа-
рочка», производитель – Украина) – 50,0 
мг / 100 г.

Результаты исследования, приведен-
ные в табл. 2, показывают, что в образце 
№ 1 (томатный соус «Золотое яблоко», 
производитель – Приднестровье) содержа-
ние ликопина (42,4 мг / 100 г) было наи-
большим, а наименьшим (33,6 мг/100г) – в 
образце № 2 (томатный соус «Верес», про-
изводитель – Украина).

Исходя из данных табл. 3 видно, что 
в образце № 1 (томатный сок «Золотое 
яблоко», производитель – Приднестро-
вье) количество каротиноида ликопина 
(28,0 мг / 100 г) было наивысшим по 
сравнению с двумя другими образцами 
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(«Садочек», «Sandora», производитель – 
Украина).

По полученным результатам была по-
строена диаграмма по количественному 
содержанию каротиноида ликопина в ис-
следуемых образцах (рис. 2).

Согласно данным Управления по са-
нитарному надзору за качеством пищевых 
продуктов и медикаментов Министерства 
здравоохранения и социальных служб 
США, содержание каротиноида ликопина 

Таблица 3
Количественный анализ содержания каротиноида ликопина в томатных соках

Номер 
образца 

для 
экстракции

Производитель 
томатного сока

Страна-
произво-
дитель

Масса 
образца 

навески, г

Оптическая 
плотность

Среднее 
значение 

оптической 
плотности

Содержание 
каротиноида 

ликопин, 
мг/100 г

 1 «Золотое 
яблоко»

Приднест-
ровье 2,5±0,1

1. 0,34
2. 0,37
3. 0,33

0,35±0,2 28,0±0,2

 2 «Садочек» Украина 2,5±0,1
1. 0,29
2. 0,28
3. 0,28

0,28±0,1 22,4±0,1

 3 «Sandora» Украина 2,5±0,1
1. 0,29
2. 0,28
3. 0,27

0,29±0,1 23,2±0,2

Рис. 2. Количественное содержание каротиноида ликопина в исследуемых образцах

в томатсодержащих продуктах находит-
ся в следующих пределах: томатная па-
ста – 28,8–91 мг / 100 г, томатные соусы – 
12,1–48,9 мг / 100 г, томатный сок – 9–32 
мг / 100 г.  Из анализа рис. 2 видно, что 
все три образца томатопродуктов придне-
стровского производства – томатная паста, 
томатный соус (кетчуп) и томатный сок – 
показали высокое содержание биологи-
чески активного вещества ликопина. Со-
держание каротиноида ликопина зависит 
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от качества перерабатываемого сырья и от 
технологии изготовления. Можно предпо-
ложить, что на Каменском консервном за-
воде используются томаты более высокой 
степени зрелости, следовательно, данная 
продукция может конкурировать по из-
ученным показателям с зарубежными про-
изводителями [4, с. 8].

Выводы
1. Проведен микроскопический ка-

чественный анализ опытных образцов 
консервированных томатопродуктов Ка-
менского консервного завода. Доказано 
присутствие ликопина во всех образцах. 

2. Установлено, что все три образца 
томатопродуктов (томатная паста, томат-
ный соус и томатный сок) отечественного 
производителя показали высокое содержа-
ние каротиноидов, в том числе биологиче-
ски активного вещества ликопина.

3. Проанализирована роль ликопина 
для профилактики онкологических забо-
леваний.

Цитированная литература:

1. Борисова, Л. М. Томатный сок 
как источник макро- и микронутриентов /  
Л. М. Бо рисова, Е. С. Белокурова, И. А. Пан-
кина. – Текст : непосредственный // Техноло-
гия и товароведение инновационных пищевых 
продуктов. – 2013. – № 3 (20). – С. 46–52.

2. Голубкина, Н. А. Биологически ак-
тивные соединения овощей / Н. А. Голубкина, 

С. М. Сирота, В. Ф. Пивоваров, А. Я. Яшин, 
Я. И Яшин. – Текст : непосредственный // 
ВНИИССОК. – 2010.

3. ГОСТ Р 54058-2010. Продукты пище-
вые функциональные. Метод определения 
каротиноидов (Введ. 01.01.2012). – Москва : 
Стандартинформ, 2011. – 11 c. – Текст : непо-
средственный.

4. Дадали, В. А. Каротиноиды. Биоло-
гическая активность / В. А. Дадали [и др.]. – 
Текст : непосредственный // Вопросы пита-
ния. – 2011. – № 4. – С. 4–18.

5. Дейнеко, В. И. Каротиноиды : строе-
ние, биологические функции и перспективы 
применения / В. И. Дейнеко [и др.]. – Текст : 
непосредственный // Научные ведомости. – 
2006. – № 8. – С. 19–25.

6. Жебентяев, А. И. Аналитическая хи-
мия. Химические методы анализа / А. И. Же-
бентяев. – Моск ва : Новое знание; ИнфраМ, 
2011. – 544 с. – Текст : непосредственный

7. Доброхотова, Ю. Э. Роль перекис-
ного окисления липидов при доброкаче-
ственных заболеваниях молочных желез / 
Ю. Э. Доброхотова, М. Р. Нариманова, И.Ю 
Ильина. – Текст : электронный // Русский 
медицинский журнал. – URL: https://www.
rmj.ru/articles/ginekologiya/Roly_perekisnogo_
okisleniya_lipidov_pri_dobrokachestvennyh_
zabolevaniyah_molochnyh_ghelez/ (дата обра-
щения 22.02.2023 г.)

8. Кондратьева, И. Ю. Ликопин и 
β-каротин томата / И. Ю. Кондратьева,  
Н. А. Го лубкина. – Текст : электронный // овощи 
России. – 2016. – № 4. – С. 80. – URL : https://
readera.org/likopin-i-d-karotin-tomata-140205188 
(дата обращения 26.02.2023 г.)

Н. К. Попова, О. А. Белошкура, А. В. Васильчук 131

https://www.rmj.ru/articles/ginekologiya/Roly_perekisnogo_okisleniya_lipidov_pri_dobrokachestvennyh_zabolevaniyah_molochnyh_ghelez/
https://www.rmj.ru/articles/ginekologiya/Roly_perekisnogo_okisleniya_lipidov_pri_dobrokachestvennyh_zabolevaniyah_molochnyh_ghelez/
https://www.rmj.ru/articles/ginekologiya/Roly_perekisnogo_okisleniya_lipidov_pri_dobrokachestvennyh_zabolevaniyah_molochnyh_ghelez/
https://www.rmj.ru/articles/ginekologiya/Roly_perekisnogo_okisleniya_lipidov_pri_dobrokachestvennyh_zabolevaniyah_molochnyh_ghelez/
https://readera.org/likopin-i-d-karotin-tomata-140205188
https://readera.org/likopin-i-d-karotin-tomata-140205188


НАУКИ О ЗЕМЛЕ. СЕЛЬСКОЕ ХОЗЯЙСТВО 

УДК 636.033 (478)

ОПЫТ УВЕЛИЧЕНИЯ ПРОИЗВОДСТВА ГОВЯДИНЫ  
В ХОЗЯЙСТВАХ ПРИДНЕСТРОВЬЯ

Л. Н. Сярова, Е. В. Гроза

Приведены сведения о влиянии межпородного скрещивания на мясную продуктивность. Показаны 
результаты исследований в опытных группах чистопородных бычков и телочек и в контрольных 
группах помесных бычков и телочек, полученных от чистопородных черно-пестрых коров местной 
селекции и абердин-ангусских быков. Установлено превосходство по массе парных туш у телочек 
и у бычков контрольной группы над опытной соответственно. Выход туши у помесей выше, чем у 
чистокровных животных. Убойный выход у помесных телок и бычков выше аналогов.

Ключевые слова: парная туша, выход туши, убойная масса, выход по убойной массе, 
морфологический состав туши.

EXPERIENCE OF INCREASING BEEF PRODUCTION  
IN PRIDNESTROVIAN FARMS

L. N. Syarova, E. V. Groza

Information about the influence of interbreeding on meat productivity is given. The results of studies 
in the experimental groups of purebred bulls and heifers and in the control groups of crossbred bulls 
and heifers obtained from purebred black-and-white cows of local selection and Aberdeen Angus bulls 
are shown. The superiority in weight of paired carcasses in heifers and in bulls of the control group 
over the experimental one, respectively, was established. The carcass yield in crossbreeds was higher  
than in purebred animals. The yield in terms of slaughter weight was in heifers and in bulls in the 
experimental and control groups, respectively. The slaughter yield for crossbred heifers and bulls was 
higher than analogues.

Keywords: steam carcass, carcass yield, slaughter weight, slaughter weight yield, carcass 
morphological composition.

Введение
Говядина – ценный продукт питания, 

который содержит полноценные белки, 
все незаменимые аминокислоты, жир,  

макро- и микроэлементы, витамины. Об-
ладая столь богатым химическим соста-
вом, этот вид мяса неизменно должен 
присутствовать в питании человека. ВОЗ 
определил норму потребления говядины в 
35 кг в год. © Сярова Л. Н., Гроза Е. В., 2023



Источником производства говядины в 
Приднестровье является молочное ското-
водство. В период с января по март 2022 г. 
в Приднестровье родился 471 живой теле-
нок, что составляет 83,8 % к аналогично-
му периоду 2021 г. Реализована на убой 
421 голова, или 1979,1 ц живой массы  
[1].

Поэтому говядины, производимой в 
организациях, осуществляющих сельско-
хозяйственное производство, для населе-
ния республики численностью около 460 
тыс. человек явно не хватает.

Скотоводство как проблемная от-
расль животноводства находится под 
пристальным вниманием государства. Го-
сударственная поддержка развития агро-
промышленного комплекса предполагает 
предоставление дотаций за сданное на 
промышленную переработку молоко ко-
ровье собственного производства. Данная 
мера направлена на поддержание и раз-
витие деятельности сельскохозяйственных 
организаций молочной отрасли [2]. 

Дотации государства в молочное про-
изводство также положительно повлияют 
и на рост мясной продуктивности. Так, 
известно, что говядину в Приднестровье 
в основном получают от выбракованных 
коров и бычков. Рост поголовья от рож-
денных бычков способствует росту произ-
водства говядины. 

Существуют и другие способы увели-
чения производства говядины. Например, 
межпородное скрещивание, при котором 
на базе гетерозиса можно получить допол-
нительное количество мяса, не увеличивая 
поголовье.

Анализ исследований указывает на 
то, что помеси при интенсивном откорме 
превосходят сверстников материнской по-
роды по живой массе на 5–15 %, по массе 

туши – на 10–20 %, убойному выходу – на 
1–3 %» [3, с. 39]. 

Наши крупные хозяйства имеют такой 
опыт повышения мясной продуктивности.

Так, в 2018 г. на ООО «Фиальт-Агро» 
за счет процесса голштинизации местного 
черно-пестрого скота удалось получить 
более тяжеловесное поголовье. Установле-
но, что подопытные помесные 18-месяч-
ные бычки отличались от чистопородных 
сверстников большей тяжеловесностью – 
508,2 кг, что на 33,3 кг (7 %) больше. Раз-
ница по весу парных туш составила 9,8 кг 
(4,0 %). Выход туши у черно-пестрых чи-
стопородных животных составил 53,2 %, 
что на 1,1 % выше, чем у помесных жи-
вотных [4]. 

Процесс поиска путей повышения 
продуктивности характерен для многих 
регионов РФ, о чем свидетельствуют мно-
гочисленные публикации российских уче-
ных.

М. Ф. Смирновой, С. Л. Сафроно-
вым и А. М. Сулоевым описывается слу-
чай увеличения предубойной живой мас-
сы помесей (ч/п × герефордская порода) 
на 20 %, при этом масса туши составила 
300,1 кг, что на 28,4 % выше, чем у чи-
стопородных черно-пестрых животных. 
Убойный выход помесей составил 57 %, 
что на 6,8 % выше, чем у чистопородных 
животных [5]. 

Исследователи Н. П. Сударев и Т. Н. 
Щукина в 2016 г. проводили опыты по вы-
ращиванию чистопородных черно-пестрых 
и помесных бычков, полученных от скре-
щивания черно-пестрых коров с быками-
производителями пород шароле и лимузин. 
Тяжеловесные помеси превосходили чер-
но-пестрых сверстников по массе туши на 
58,3–101,3 кг, убойной массе – на 60,7–103,3 
кг, убойному выходу – на 4,37–5,01 % [6].
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О. М. Николайченко при выращи-
вании черно-пестрых бычков и помесей 
с голштинами до 18-месячного возраста 
получила черно-пестрых животных с жи-
вой массой 437,4 кг и черно-пестрых × 
голштинских помесей с массой 448,0 кг 
[7]. Масса парной туши чистопородных 
черно-пестрых животных составила 227,3 
кг и черно-пестрых × голштинских поме-
сей – 238,6 кг, т. е. преимущество поме-
сей по массе туши составило 11,3 кг, или 
5,0 % [8].

Еще одно исследование в группах 
черно-пестрых бычков и полукровок с 
симментальским скотом в 2013 г. указало 
на разницу в весе туши при забое на 12,9 
кг (4,9 %) в 18-месячном возрасте в пользу 
помесей [9].

Черно-пестрых коров в 2016 г. А. В. 
Танана, И. С. Петрушко и др. скрещивали 
с быками герефордской и абердин-ангус-
ской породы. У помесей отмечено превы-
шение по массе парной туши на 30,7 кг, 
или 11,1 %, и на 12,7 кг, или 4,3 % соот-
ветственно по сравнению с чистопород-
ными черно-пестрыми сверстниками [10].

Анализ публикаций указывает на то, 
что скрещивание молочных пород с мясны-
ми дает более высокие показатели повыше-
ния мясной продуктивности помесей.

Мясные породы скота в республике 
практически не разводят. Но их можно ис-
пользовать для селекции.

Скот мясных пород имеет биологиче-
ские особенности, сформированные дея-
тельностью человека и воздействием при-
родных условий. Данные породы хорошо 
приспособлены к условиям среды, имеют 
высокую сопротивляемость к эпизооти-
ческим заболеваниям, высокие мясные 
качества и крепкую конституцию. При-
мечательно, что все эти признаки хорошо 

сохраняются в потомстве и передаются при 
скрещивании с другими породами [11, с. 
19].

Получение опыта повышения мяс-
ной продуктивности за счет скрещивания 
местных коров, адаптированных к мест-
ным условиям, с мясными породами пред-
ставляет интерес для приднестровских се-
лекционеров. 

Цель исследования – проведение 
комплексного изучения мясной продуктив-
ности помесных бычков и телочек, полу-
ченных при скрещивании черно-пестрых 
коров с абердин-ангусскими быками, и 
чистопородных черно-пестрых бычков и 
телочек при их выращивании в равных ус-
ловиях содержания и кормления.

Научное и практическое значение 
результатов позволит дополнить теорети-
ческие и практические знания об исполь-
зовании скрещивания мясных и молочных 
пород для повышения мясной продуктив-
ности и улучшения качества мяса.

Материалы и методы исследования
Мясную продуктивность исследуе-

мых бычков определяли по методикам 
ВАСХНИЛ, ВИЖ, ВНИИМП.

Технология убоя проводилась в соот-
ветствии с методиками ВИЖ, ВНИИМП и 
СибНИПТИЖ (2005), по ГОСТ Р 54315-
2011 после 24-часовой голодной выдерж-
ки. Для этого проводили контрольный 
убой по 3 бычка и 3 телочки черно-пе-
строй породы (контроль) и по 3 бычка и 
3 телочки (опыт) помесей со средней мас-
сой от группы. 

Результаты исследований
Изучены убойные показатели подо-

пытных бычков и телочек в контрольных 
и опытных группах (по 15 голов в каждой 
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Таблица 1
Убойные показатели подопытных животных

Контролируе-
мые 

показатели

Группы животных Разница вторая 
± к первой 

группе (бычки/
телки)

Телки Бычки

Контроль-
ная группа 

(ч/п)

Опытная 
группа 

(ч/п × а/а)
Разница

Контроль-
ная группа 

(ч/п)

Опытная 
группа 

(ч/п × а/а)
Разница

В 
ко

нт
ро

ль
но

й 
гр

уп
пе

В 
оп

ыт
но

й 
гр

уп
пе

M ± m M ± m
опытной 
± к конт-
рольной

M ± m M ± m
опытной 
± к конт-
рольной

Предубойная 
масса, кг 438,3±10,1 454,7±18,8 16,4 460,3±7,5 467,5±13,2 7,2 21,5 12,8

Масса парной 
туши, кг 202,8±5,1 216,8±8,9 14,0 217,6±4,3 227,1±5,7 9,5 14,8 10,3

Выход туши, кг 46,3 47,7 1,4 47,3 48,6 1,3 1,0 0,9
Масса внутрен-
него жира, кг 10,5±0,8 12,5±0,8 2,0 11,0±0,4 12,0±0,3 1,0 0,5 –0,5

Убойная масса, 
кг 212,9±4,3 229,1±5,1 16,2 228,5±4,4 238,8±6,4 10,3 15,6 9,7

Убойный вы-
ход, % 48,6 50,4 1,8 49,6 51,1 1,5 1,0 0,7

Мякоть к массе 
туши, % 73,0 75,5 1,5 74,5 76,0 1,5 1,5 0,5

Кости к массе 
туши, % 19,8 19,0 -0,8 19,4 18,9 –0,5 –0,4 –0,1

группе), выращиваемых на кормах, тра-
диционно применяемых в хозяйстве ООО 
«Фиальт-Агро». Убой проводили в воз-
расте 19 месяцев, по три головы из каж-
дой группы с контрольным взвешиванием 
предубойной живой массы, массы парной 
туши и массы внутреннего жира. По по-
лученным результатам определили выход 
туши и убойный выход, также был изучен 
морфологический состав туш в исследуе-
мых группах (табл. 1).

Установлено, что разница между 
конт рольной и опытной группой в 19-ме-
сячном возрасте по предубойной живой 
массе составила 16,4 кг (3,6 %) у телочек 
и 7,2 кг (1,5 %) – у бычков. 

При взвешивании парных туш 
установлена разница по массе в 14 кг 
(6,5 %) у телочек и 9,5 кг (4,2 %) – у 

бычков контрольной группы над опыт-
ной. Выход туши у помесей составил у 
телочек 47,7 %, что на 1,4 % выше, чем 
у чистокровных животных, у бычков – 
48,6 % с преимуществом в 1,3 % соот-
ветственно. 

В контрольной группе у телочек 
убойная масса составила 212,9 кг (вы-
ход 48,6 %), в опытной – 229,1 кг (выход 
50,4 %), у бычков – 228,5 (выход 49,6 %) 
и 238,8 кг (выход 51,1 %) соответственно. 
Отмечено увеличение убойного выхода у 
помесных телок на 1,8 %, у бычков – на 
1,5 % по отношению к чистопородным 
сверстникам.

Преимущество по содержанию мяко-
ти опытной группы по отношению к кон-
тролю составила 1,5 % в первой и во вто-
рой группе. 
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По всем показателям мясной про-
дуктивности установлено превосходство 
бычков над телочками в опытной и конт-
рольной группах. 

Вывод
Бычки проявили закономерное пре-

восходство по мясной продуктивности над 
телками по породному признаку. На базе 
гетерозиса повысилась мясная продуктив-
ность помесных животных по отношению 
к чистокровным аналогам. Повышение от-
мечено по всем показателям. 
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ВЛИЯНИЕ КАЧЕСТВА ЗАГОТАВЛИВАЕМЫХ КОРМОВ  
НА ПРОИЗВОДСТВО МОЛОКА

Н. Д. Слободенюк, О. В. Кукурузян

Прочная кормовая база является хорошим условием для успешного развития молочного 
скотоводства. Без стабильной кормовой базы практически невозможно обеспечить высокие 
удои коров и качество молока, поддержать их здоровье и репродуктивность. Основой кормовой 
базы являются травяные корма, которые удовлетворяют физиологические потребности коров, 
обусловленные особенностями их рубцового пищеварения.

Ключевые слова: коровы, многолетние травы, силос, сенаж, консерванты, производство 
молока, голштинская порода.

INFLUENCE OF THE QUALITY OF HARVESTED FEED ON MILK 
PRODUCTION

N. D. Slobodenyuk, O. V. Kukuruzyan

A lasting fodder base is a good condition for the successful development of dairy cattle breeding. Without 
a stable forage base, it is almost impossible to ensure high milk yields and milk quality, maintain their health 
and reproduction. The basis of the fodder base is high-quality grass feed which satisfy the physiological 
needs of cows, due to the peculiarities of their cicatricial digestion.

Keywords: cows, perennial grasses, silage, haylade, milk production, Holstein breed.
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Обеспечение потребностей населения 
в молочных продуктах требует планомер-
ного увеличения производства молока. 
Это может быть достигнуто как ростом 
численности скота, так и значительным 
повышением продуктивности коров на 
базе прогрессивной технологии молочного 
скотоводства. Интенсификация молочного 
скотоводства является экономически эф-
фективным мероприятием, так как с уве-
личением удоев коров снижаются затраты 
кормов, труда, капиталовложений на 1 ц 
молока, что обеспечивает более низкую 
его себестоимость [1].

Эффективность интенсификации за-
ключается в реализации следующих путей 
развития:

– повышения генетического потенци-
ала молочного скота;

– обильного, биологически полноцен-
ного кормления животных;

– заготовки в достаточном количестве 
качественных кормов;

– внедрения рациональных техноло-
гий;

– длительного использования коров, 
которые ежегодно телятся и в течение 
многих лактаций сохраняют стабильные 
и высокие удои, что является залогом вы-
хода из кризисной ситуации в молочном 
скотоводстве и полного обеспечения насе-
ления продуктами питания.

Кормление влияет на развитие, интен-
сивность роста, массу тела и воспроизво-
дительные функции животного. Только 
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при полном обеспечении скота высоко-
качественными кормами можно успешно 
развивать животноводство. Из всех фак-
торов окружающей среды самое большое 
влияние на продуктивность оказывает 
кормление. В структуре себестоимости 
продукции животноводства доля кормов 
составляет при производстве молока 50–
55 %, говядины – 65–70 %.

Для животноводства важно не только 
количество, но, главным образом, качество 
кормов, т. е. их ценность, определяемая со-
держанием питательных веществ. Полно-
ценными считаются такие корма, которые 
содержат все необходимые для организма 
животного питательные вещества. Из-за 
неполноценного рациона генетический 
потенциал сельскохозяйственных живот-
ных реализуется только на 70 %, что ведет 
к удорожанию животноводческой продук-
ции и снижению ее рентабельности.

Современная изученность вопросов, 
касающихся обеспечения дойных коров 
всем комплексом питательных веществ, 
дает возможность организовать их полно-
ценное кормление, что позволит сохра-
нить высокую продуктивность и нормаль-
ный физиологический статус животного. 
Полноценность рациона молочного скота 
способствует получению от него высокой 
продуктивности при сохранении здоровья. 
Такое кормление способствует полному 
использованию генетически обусловлен-
ных продуктивных свойств животных и 
снижению затрат кормов на 1 ц молока [2].

Кормление молочного скота должно 
предусматривать получение высокого эко-
номического эффекта и обеспечивать рен-
табельность производства молока. В связи 
с этим необходимо в зоотехнически раци-
ональных пределах широко использовать 
корма, в которых себестоимость кормовой 

единицы более низкая и при производстве 
которых обеспечивается высокий сбор 
кормовых единиц с 1 га. К таким кормам 
относятся силос и сенаж из высокоуро-
жайных кормовых культур [5].

Качество кормовой базы во многом 
зависит от потерь питательных веществ, 
допущенных при ее заготовке и хранении. 
К новым приемам заготовки кормов от-
носят силосование, где в качестве консер-
вантов применяют органические кислоты, 
присущие сырью, а также различные хи-
мические препараты, вводимые в силосуе-
мую массу. Следует также отметить сена-
жирование из трав ранних фаз вегетации, 
где консервирующим началом является 
физиологическая сухость корма.

Для приготовления сенажа и сило-
са можно использовать все виды трав, но 
наиболее подходящие многолетние бобо-
вые – люцерна и бобово-злаковые смеси 
[3].

Сенаж, заготовленный в наилучшие 
агротехнические сроки, имеет ряд пре-
имуществ. Основные условия для получе-
ния качественного сенажа – это скашива-
ние трав в рекомендуемой фазе вегетации, 
провяливание скошенных растений до оп-
тимальной влажности [4].

В отличие от силоса консервирование 
сенажируемой массы влажностью 55 % 
происходит за счет физиологической сухо-
сти среды. В сенаже по сравнению с си-
лосом содержится больше сахаров. Если в 
силосе весь сахар превращается в органи-
ческие кислоты, в том числе молочную, то 
в сенаже он сохраняется до 80 %. В сред-
нем потери питательных веществ при при-
готовлении сенажа не превышают 15 %, в 
то время как при заготовке сена они до-
стигают 25–40 %, а в силосе – 30 %.
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Правильно приготовленный сенаж 
характеризуется хорошими вкусовыми ка-
чествами, поедаемостью, усвояемостью. 
В среднем в одном килограмме сенажа 
содержится 0,45 корм/ед. Сенаж можно 
использовать при необходимости в каче-
стве единственного объемистого корма в 
зимних рационах жвачных животных, т. е. 
заменить им и силос, и сено. При этом 
стоимость кормов, затраченных на 100 кг 
молока, снижается на 25 %. В полевых 
условиях трудно получить сенажируемую 
массу равномерной влажности. Листья и 
соцветия при провяливании быстрее вы-
сыхают, а в стеблях содержится большое 
количество влаги. Поэтому в сенаже про-
цессы брожения с образованием молоч-
ной и уксусной кислот происходят ме-
нее интенсивно по сравнению с силосом 
(табл. 1) [4].

Значение рН в сенаже выше, чем в си-
лосе, и составляет 5,6 и 4,4 соответственно. 
Кислотность сенажа зависит от влажности 
и вида консервируемого сырья. Кормовое 
достоинство сенажа зависит от качества ис-
ходного сырья и сроков скашивания трав. 
Многолетние бобовые травы и их смеси со 
злаками начинают скашивать на сенаж на 
этапе бутонизации и заканчивают в начале 
цветения бобового компонента. 

Введение в рацион хорошего сена, се-
нажа и силоса повышает его питательность 
в отношении протеина, витаминов и мине-
ральных веществ. Следует иметь в виду, 
что сено, сенаж и силос из зеленых расте-
ний содержит хлорофилл. Установлено, что 
хлорофилл по химическому составу близок 
к гемоглобину крови и принимает участие 
в его образовании. Скармливание коровам 
сена и большого количества сочных кор-
мов способствует более интенсивному раз-
витию в рубце уксусно-кислого брожения, 

Таблица 1
Содержание и соотношение органических 

кислот в консервированной массе 
при различной влажности

Вид 
корма

Вл
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но
ст
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 %
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ки
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кислот, %
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ма
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ян
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Силос 75 4,4 5,3 57,5 62,2 –
Сенаж 50 5,6 2,9 90,3 11,7 –

что оказывает положительное влияние на 
жирность молока. А при введении в рацион 
большого количества концентрированных 
кормов в рубцовой жидкости увеличивает-
ся содержание пропионовой кислоты, кото-
рая влияет на отложение жира в туше [2].

Одним из эффективных способов по-
вышения качества травянистых кормов 
является использование химических и 
биологических консервантов при их из-
готовке. Консервирование кормов позво-
ляет в 3 раза снизить потери питательных 
и биологически активных веществ. При 
этом в растительной массе полностью 
уничтожаются вредные микроорганизмы: 
масляно-кислые, гнилостные бактерии и 
плесень.

Одним из таких консервантов являет-
ся концентрат низкомолекулярных кислот 
(КНМК). В его состав входят кислоты: 
муравьиная – 35 %, уксусная – 25 %, про-
пионовая – 10 %, масляная – 5 %, осталь-
ное – вода.

Сущность консервирования зеленых 
кормов этими кислотами заключается в 
том, что при быстром подкислении массы 
до рН 4,0–4,2 создается кислая среда, в 
которой угнетается развитие гнилостной и 
масляно-кислой микрофлоры, а жизнеде-
ятельность молочно-кислых бактерий не 
прекращается [2].
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При силосовании зеленой массы 
с КНМК в силосе стабилизируется са-
хар, снижаются потери сухого вещества. 
Скармливание жвачным такого силоса по-
ложительно влияет на физиологическое 
состояние животных, повышает молочную 
продуктивность и улучшает качество мо-
лока.

При использовании химических пре-
паратов следует учитывать их влияние на 
сохранность питательных веществ и каче-
ство силоса, на здоровье и продуктивность 
животных, а также на качество получае-
мой от них продукции. Химические веще-
ства, используемые при консервировании, 
должны полностью разрушаться в процес-
се силосования без образования вредных 
и ядовитых веществ, а при скармливании 
животным – не оказывать отрицательного 
влияния на их организм и качество про-
дукции [4].

Материалы и методы исследований
Нами были проведены исследования 

на ферме крупного рогатого скота Тира-
спольского молочного комбината в с. Тер-
новка Слободзейского района на коровах 
голштинской породы немецкой селекции.

Животных в группы подбирали по 
методу аналогов с учетом происхождения, 
живой массы, суточного удоя и содержа-
ния жира в молоке. Животных содержали 
в двухрядном типовом коровнике, уход за 
ними был одинаковым, доение в молоко-
провод – 2 раза в сутки. Коровы регулярно 
совершали моцион на расстояние 2 км.

Опыты были проведены в зимний 
стойловый период. Для опыта отобрали 20 
коров со средней живой массой 280 кг.

Животные двух групп в течение все-
го периода исследований находились в 
одинаковых условиях кормления и содер-

жания. Молочную продуктивность оцени-
вали методом ежедневных контрольных 
доек с индивидуальным учетом молока от 
каждой коровы.

Цель работы – проанализировать на-
учно обоснованные способы заготовки 
сочных кормов из бобово-злаковых много-
летних трав и их влияние на производство 
молока.

Рационы для дойных коров в стойло-
вый период составляли из сочных, грубых 
и концентрированных кормов. Суточную 
долю силоса устанавливали с учетом со-
держания в нем сухих веществ. Коровы 
в сутки поедали 5–7 кг качественного си-
лоса в зависимости от его влажности или 
4–5 кг сенажа на 100 кг живой массы. Раз-
мер суточной доли грубых кормов опре-
деляли с учетом количества скармливае-
мых сочных кормов. Минимальная выдача 
грубых кормов должна была обеспечить 
нормальную деятельность пищеваритель-
ных органов и составлять 0,8–1 кг на 100 
кг массы животного. Концентрированные 
корма давали из расчета текущей продук-
тивности – на каждый литр молока 350 г 
концентратов [3]. 

Нами исследован разный состав ра-
ционов кормления подопытных коров 
голштинской породы с использованием 
консерванта КНМК при силосовании бо-
бово-злаковых трав. За период опыта по-
требление коровами кормов всех опытных 
групп соответствовало уровню их продук-
тивности.

Результаты исследований  
и их обсуждение

Наши исследования показали, что 
неодинаковый уровень продуктивности 
коров, обусловленный использованием 
консерванта КНМК при силосовании бо-
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Таблица 2
Затраты кормов на производство молока 

(в среднем по группам)

Показатель Группа
контрольная опытная

Силос кукурузный, кг 1900 –
Силос люцерны + судан-
ская трава, кг – 1900
Сено разнотравное, кг 280 280
Сенаж люцерновый, кг 950 950
Комбикорм, кг 360 240
ЭКЕ 1320 1415
Обменная энергия, МДж 12900 14000
Молоко 4%-ной жир-
ности, кг 1280 1330
Затрачено комбикормов 
на 1 кг молока 306 274
В % к контролю 100 89,5
Затрачено ЭКЕ на 1 кг 
молока 1,07 1,05
В % к контролю 100 98,1

Таблица 3
Экономические показатели производства 

молока (на 1 гол.)

Показатель Группа
контрольная опытная

Удой молока натуральной 
жирности за 100 суток 
лактации, кг 2490 2609
Общие затраты, руб. 16210 16500
Прибыль, руб. 6500 8000
Рентабельность, % 50,3 61,4

бово-злаковых травосмесей (люцерна + 
суданская трава), привел к изменениям 
затрат кормов на производство 1 кг мо-
лока. 

Так, затраты комбикормов в 1-й кон-
трольной группе составляли 306 г на 1 кг 
молока, а у коров 2-й опытной группы, ко-
торые получали в составе рациона консер-
вант КНМК силоса (люцерна + суданская 
трава) на 32 г меньше по сравнению с кон-
трольной (табл. 2).

Как видно из табл. 2, в затратах энер-
гетических кормовых единиц на произ-
водство 1 кг молока показатели опытной 
группы на 1,9 % меньше, чем у контроль-
ной (1,05 и 1,07 соответственно).

При анализе полученных данных 
установлено, что от животных опытной 
группы за 100 суток лактации было по-
лучено на 119 кг молока больше по срав-
нению с контрольной группой. При этом 
рентабельность производства молока в 
опытной группе возросла на 11,1 % по 
сравнению с контрольной (табл. 3).

Выводы
1. Использование в рационе лактиру-

ющих коров 23 кг силоса смеси люцер-
ны и суданской травы, консервируемого с 
КНМК, благоприятно влияет на молочную 
продуктивность коров, способствуя повы-
шению удоев молока и снижению затрат 
кормов на единицу продукции.

2. Заготовка высококачественных тра-
вяных кормов, организация биологически 
полноценного кормления коров, норма-
лизация у них рубцового пищеварения и 
обмена веществ – главные условия для 
получения высококачественной молочной 
продукции и повышения рентабельности 
ее производства.

Цитированная литература 

1. Костомахин, Н. М. Влияние кормления 
в транзитный период на молочную продуктив-
ность и воспроизводительную функцию коров 
/ Н. М. Костомахин. – Текст : непосредствен-
ный // Главный зоотехник. – 2012. – № 11. –  
С. 12–17.

2.  Костомахин, Н. М. Основные прин-
ципы составления кормовой смеси в молочном 
скотоводстве / Н. М. Костомахин. – Текст : 
непосредственный // Главный зоотехник. – 
2013. – № 5 – С. 4–8.

Н. Д. Слободенюк, О. В. Кукурузян 141



3. Кузнецов, С. Г. Эффективность исполь-
зования премиксов в кормлении дойных коров 
/ С. Г. Кузнецов. – Текст : непосредственный // 
Зоотехния – 2002. – № 2. – С. 14–18.

4. Кукта, Г. М. Технология переработки 
и приготовления кормов / Г. М. Кукта. – Моск-

ва : Колос, 1978. – 240 с. – Текст : непосред-
ственный

5. Кахикало, В. Г. Разведение животных 
/ В. Г. Кахикало, В. Н. Лазаренко [и др.]. – 
Санкт-Петербург : Лань, 2014. – 353 с. – 
Текст : непосредственный.

© Кузнецова Д. А., Советова О. И., 2023

УДК 619:616.98[478]

БЕШЕНСТВО: ЭПИЗООТОЛОГИЧЕСКАЯ СИТУАЦИЯ  
И МЕРОПРИЯТИЯ ПО ПРЕДУПРЕЖДЕНИЮ ЗАБОЛЕВАНИЯ  

У ЖИВОТНЫХ В ПРИДНЕСТРОВЬЕ

Д. А. Кузнецова, О. И. Советова

Проведен анализ эпизоотологической ситуации по бешенству в Приднестровской Молдавской 
Республике. Установлено, что бешенство на территории Приднестровья встречается 
ежегодно, наиболее часто случаи заражения наблюдаются у домашних плотоядных животных. 
Пик подъема эпизоотии приходится на период миграции диких животных во время их гона. В 
Приднестровье ежегодно проводят массовую иммунизацию плотоядных животных, которая 
включена в план противоэпизоотических мероприятий.

Ключевые слова: бешенство, рабическая инфекция, эпизоотия, плотоядные, зараженность.

RABIES: EPIZOOTOLOGICAL SITUATION AND MEASURES  
FOR THE PREVENTION OF DISEASE IN ANIMALS  

IN PRIDNESTROVIE

D. A. Kuznetsova, O. I. Sovetova

An analysis of the epizootological situation of rabies in the Pridnestrovian Moldavian Republic was 
carried out. It has been established that rabies in the territory of Pridnestrovie occurs annually, the most 
frequent cases of infection occur in domestic carnivores. The peak of the rise in epizootics falls on the period 
of migration of wild animals during their rut. In Pridnestrovie, mass immunization of carnivores is carried 
out annually, which is included in the plan of anti-epizootic measures.

Keywords: rabies, rabies infection, epizootic, carnivores, infection.

Введение
Бешенство по-прежнему остается од-

ним из опаснейших инфекционных забо-
леваний для людей и животных. О забо-
левании известно много тысячелетий, но 

до настоящего времени оно не поддается 
лечению. Так, если после заражения не 
удается блокировать продвижение вируса 
к центральной нервной системе своевре-
менным введением антирабической вакци-
ны, то исход всегда один: после появления 
тяжелых неврологических расстройств у 
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восприимчивых животных и человека на-
ступает смерть [1]. 

По подсчетам ежегодно в мире погиба-
ет от бешенства около миллиона животных 
и 700 тыс. человек [2]. Каждый год после 
травмирующих контактов с потенциально 
зараженными бешенством плотоядными 
(собаками, кошками) обращается от 9 до 12 
млн людей с последующей постэкспозици-
ей антирабической обработкой стоимостью 
работы свыше 2 млн долларов [3]. 

Многие европейские государства 
борются с бешенством при помощи вак-
цинации собак и кошек, оральной вак-
цинации диких животных и интенсивно-
пассивного надзора и сотрудничества с 
заинтересованными сторонами в рамках 
проекта «Единое здоровье», но заболева-
ние продолжают регистрировать в виде 
спорадических случаев повсеместно [4]. В 
Молдове количество зараженных живот-
ных иногда исчисляется десятками. Так, в 
2019 г. был диагностирован 91 случай, из 
которых 18 выявлены у диких животных 
и 73 – у домашних, в этом году отмечен 
смертельный исход от рабической инфек-
ции у человека [5]. 

Бешенство обладает цикличностью, 
по расчетам, примерно 1 раз в 7–8 лет на-
блюдаются пики заболевания, обусловлен-
ные излишней плотностью мигрирующих 
диких животных, являющихся источником 
повышенной опасности для домашних 
животных и людей [6]. В соответствии с 
этим работа по мониторингу, прогнозу, 
предупреждению распространения бешен-
ства среди диких и домашних животных 
остается актуальной. 

Цель исследования – провести мони-
торинг бешенства среди диких и домаш-
них животных в период с 2016 по 2020 г. 
на территории Приднестровья. 

Материалы и методы
Работа по оценке эпизоотологической 

ситуации и эффективности профилактиче-
ских мероприятий в Приднестровье вы-
полнена в ГУ «Республиканский центр 
ветеринарно-санитарного и фитосанитар-
ного благополучия». 

 В качестве исходного материала об-
работаны данные эпизоотологического 
обследования неблагополучных пунктов 
и материалы лабораторно-диагностиче-
ской и производственной деятельности 
ГУ «Республиканский центр ветеринарно-
санитарного и фитосанитарного благопо-
лучия» за 2016–2022 гг. 

Первичные данные были переведены 
в компьютерный формат, статистический 
анализ полученных данных выполнен с 
помощью программы Microsoft Excel. 

Результаты исследования
Лидером по количеству случаев забо-

левания животных бешенством на терри-
тории Приднестровской Молдавской Ре-
спублики остается Слободзейский район, 
на его долю приходится 40 % из числа вы-
явленных зараженных [7]. 

С 2016 по 2022 г. в Слободзейском 
районе установлено 30 случаев заражения 
рабической инфекцией животных, под-
твержденных лабораторно в г. Кишиневе. 
Из числа положительных проб больше 
половины приходится на собак и кошек 
(70 % / 21 гол.). Это свидетельствует о 
том, что домашние плотоядные являются 
носителем рабического вируса из природ-
ного очага. Дикие животные в структуре 
заболеваемости стоят на втором месте 
(16,7 % / 5 гол.), что подтверждает на-
личие природно-очагового характера ин-
фекции. У сельскохозяйственных живот-
ных случаи выявлены у коров и лошади,  

Д. А. Кузнецова, О. И. Советова 143



Таблица 1
Структура заболеваемости по видам животных в Слободзейском районе (2016–2022 гг.)

Вид животных
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/%

Дикие животные – – 1/25,0 1/33,3 2/25,0 1/50,0 5/16,7
Плотоядные 9/81,8 – 3/75,0 1/33,3 5/62,5 1/50,0 2/100,0 21/70,0
Крупный рогатый скот 1/9,1 – – 1/33,3 1/12,5 3/10,0
Мелкий рогатый скот – – – – – –
Лошади 1/91 – – – – 1/3,3
Свиньи – – – – – –
Итого 11/100 – 4/100 3/100 8/100 2/100 2/100 30/100

Таблица 2
Профилактическая вакцинация против бешенства животных по Приднестровью (2016–2020 гг.)

Вид 
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Плотоядные 15364/
68,5

13123/
66,0

14052/
68,4

14324/
74,2

13127/
68,2

16345/
80,9

16128/
82,2

102463/
72,6

Крупный 
рогатый скот

5189/
23,1

5964/
30,0

5831/
28,4

4405/
22,8

5607/
29,1

3450/
17,1

3225/
16,4

33671/
23,8

Другие 1886/
8,4

785/
4,0

659/
3,2

568/
3,0

506/
2,7

419/
2,0

279/
1,4

5102/
3,6

Итого 22439/
100

19872/
100

20542/
100

19297/
100

19240/
100

20214/
100 

19632/
100

141236/
100

находящихся на выгуле естественного 
пастбища (табл. 1). Следует отметить, что 
максимальное количество зараженных жи-
вотных бешенством отмечено в 2016 г. (11 
гол.). В 2017 г. заболевание официально не 
зарегистрировано, что может быть связано 
с отсутствием вирусологической лабора-
тории на территории республики.

Анализируя данные, мы установили 
периодичность эпизоотии. При контак-
те бездомных плотоядных и домашних, а 
также сельскохозяйственных животных с 

зараженными дикими животными проис-
ходит передача данного вируса с неминуе-
мой вспышкой болезни. Но затем заболева-
емость резко снижается после проведения 
массовой вакцинации. Через некоторое 
время, в период миграции диких живот-
ных во время гона, заболевание вновь воз-
никает. Так, характерный пик эпизоотии 
бешенства приходится на февраль, когда у 
плотоядных наступает сезон размножения 
(рис. 2). Следует отметить, что усугубляет 
эпизоотологическую ситуацию по бешен-
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ству в республике отсутствие пероральной 
иммунизации диких плотоядных и боль-
шое количество беспризорных животных. 

Важнейшими профилактическими ме-
роприятиями являются иммунизация до-
машних плотоядных, а также проведение 
вакцинации сельскохозяйственных живот-
ных, находящихся в зоне риска зараже-
ния. С этой целью ежегодно в республике 
проводится комплекс профилактических 
мероприятий по предупреждению бешен-
ства: иммунизация животных; просвети-
тельская работа среди владельцев живот-
ных с целью повышения осведомленности 

населения о причинах заболевания бешен-
ством с формированием у населения моти-
вации к получению своевременной анти-
рабической помощи. 

Из анализа профилактической вак-
цинации по Приднестровью видно, что 
ежегодно количество животных, вакци-
нируемых против рабической инфекции, 
находится на одном уровне (в среднем 20 
176 гол.), что связано с выполнением по-
ставленных плановых задач противоэпи-
зоотических мероприятий по республике. 
По группам животных массовой вакцина-
ции в обязательном порядке подвергаются 

Рис. 1. Динамика эпизоотического процесса на территории Слободзейского района за 2016–2022 гг. 

 
Рис. 2. Сезонность проявления случаев бешенства в течение года 
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плотоядные домашние животные – соба-
ки и кошки. В среднем в структуре про-
филактической работы на них приходится 
72,6 % (102 463 гол.). Количество вакци-
нированного крупного рогатого скота в 
среднем составляет 23,8 % (33 671 гол.), 
что связано с неплановыми вакцинациями 
по причине попадания на территорию их 
содержания больных бешенством плото-
ядных животных. В группу вынужденной 
вакцинации в зонах вспышке бешенства 
также входят такие животные, как лошади 
и мелкий рогатый скот. 

По данным отчетов Слободзейско-
го района за 2020 г. всего вакцинировано 
3035 гол., в том числе плотоядных – 2876, 
крупного рогатого скота – 131, мелкого 
рогатого скота – 19, свиней – 12; в 2021 г. 
всего вакцинировано 3465 гол., в том чис-
ле плотоядных – 3250, крупного рогатого 
скота – 212, мелкого рогатого скота – 3; 
в 2022 г. всего вакцинировано 3507 гол., 
в том числе плотоядных – 3489, крупно-
го рогатого скота – 10, лошадей – 8. В 
структуре республиканской вакцинации 
на долю Слободзейского района в 2020 г. 
приходилось 15,8 % из числа общей вак-
цинации по республике, 2021 г. – 17,1 % , 
в 2022 г. – 17,8 %, что показывает возрас-
тание количества вакцинаций на основе 
активной просветительской работы среди 
населения органами ветеринарной служ-
бы. 

Заключение
Бешенство на территории Придне-

стровья встречается ежегодно, наиболее 
часто случаи заражения выявляются у до-
машних плотоядных (69,2 % / 18 гол.). Пик 
подъема эпизоотии приходится на время 
миграции диких животных в период гона. 

В Приднестровье ежегодно проводят мас-
совую иммунизацию плотоядных живот-
ных, которая включена в план противо-
эпизоотических мероприятий и активной 
просветительской работы среди населения. 

Цитированная литература

1. Алманиязова, С. Ж. Бешенство /  
С. Ж. Алманиязова. – Текст : электронный // 
Казахстанский медицинский журнал. – 2012. – 
№ 2 (34). – С. 8–12. – URL: https://cyberleninka.
ru/article/n/beshenstvo-1/viewer (дата обраще-
ния: 18.02.2023). 

2. Бешенство. – URL: https://rr-europe.
woah.org/ru (дата обращения: 10.02.2023). – 
Текст : электронный. 

3. Макаров, В. В. Бешенство / В. В. Ма - 
каров. – URL: https://cyberleninka.ru/artic-
le/n/beshenstvo/viewer (дата обращения: 
16.02.2023). – Текст : электронный. 

4. Заболевание бешенством в ПМР. – URL: 
http://newspmr.com/novosti-pmr/zdravooxra-
nenie/10236 (дата обращения: 18.02.2023). – 
Текст : электронный. 

5. В прошлом году в Молдове выявлен 91 
случай бешенства. – URL: https://point.md/ru/
novosti/obschestvo/v-proshlom-godu-v-moldove-
vyiavlen-91-sluchai-beshenstva) (дата обраще-
ния: 10.02.2023). – Текст : электронный. 

6. Паршикова, А. В. Эпизоотологические 
особенности бешенства животных в Калуж-
ской области / А. В. Паршикова. – URL: https://
cyberleninka.ru/article/n/epizootologicheskie-
osobennosti-beshenstva-zhivotnyh-v-kaluzhskoy-
oblasti/viewer (дата обращения: 16.02.2023). – 
Текст : электронный. 

7. Угрык, Т. А. Анализ эпизоотической 
ситуации по бешенству в Слободзейском райо-
не / Т. А. Угрык, О. И. Советова. – Текст: непо-
средственный // Агропромышленный комплекс 
Приднестровья : проблемы и перспективы 
развития: материалы Международной научно-
практической конференции 22 ноября 2020 г. – 
Тирасполь, 2020. – С. 112–118. 

Науки о земле. Сельское хозяйство 146

https://cyberleninka.ru/article/n/beshenstvo-1/viewer
https://cyberleninka.ru/article/n/beshenstvo-1/viewer
https://rr-europe.woah.org/ru
https://rr-europe.woah.org/ru
https://cyberleninka.ru/article/n/beshenstvo/viewer
https://cyberleninka.ru/article/n/beshenstvo/viewer
http://newspmr.com/novosti-pmr/zdravooxranenie/10236
http://newspmr.com/novosti-pmr/zdravooxranenie/10236
https://point.md/ru/novosti/obschestvo/v-proshlom-godu-v-moldove-vyiavlen-91-sluchai-beshenstva)
https://point.md/ru/novosti/obschestvo/v-proshlom-godu-v-moldove-vyiavlen-91-sluchai-beshenstva)
https://point.md/ru/novosti/obschestvo/v-proshlom-godu-v-moldove-vyiavlen-91-sluchai-beshenstva)
https://cyberleninka.ru/article/n/epizootologicheskie-osobennosti-beshenstva-zhivotnyh-v-kaluzhskoy-oblasti/viewer
https://cyberleninka.ru/article/n/epizootologicheskie-osobennosti-beshenstva-zhivotnyh-v-kaluzhskoy-oblasti/viewer
https://cyberleninka.ru/article/n/epizootologicheskie-osobennosti-beshenstva-zhivotnyh-v-kaluzhskoy-oblasti/viewer
https://cyberleninka.ru/article/n/epizootologicheskie-osobennosti-beshenstva-zhivotnyh-v-kaluzhskoy-oblasti/viewer


УДК 664.951

СВОЙСТВА ИСХОДНОГО СЫРЬЯ, ОПРЕДЕЛЯЮЩИЕ ПАРАМЕТРЫ 
ПОСОЛА РАЗЛИЧНЫХ ВИДОВ РЫБ

Л. Н. Сярова, Т. А. Комова

Изучены биологические свойства некоторых видов морских рыб и их влияние на время 
проведения посола до слабосоленого состояния готового продукта. Установлено, что жирность 
исходного сырья в наибольшей степени определяет параметры посола. Скорость просаливания 
хека выше скумбрии, при этом масса (размер) первого больше, а содержание жира – меньше. 
У салаки и хамсы время просаливания одинаковое, несмотря на пятикратную преобладающую 
разность массы салаки. При этом количество белка и жира в данных образцах имеет 
незначительную разницу.

Ключевые слова: посол рыбы, технология посола, соленость продукта.

PROPERTIES OF THE INITIAL RAW MATERIAL DETERMINING  
THE PARAMETERS OF SALTING OF VARIOUS FISH SPECIES

L. N. Syarova, T. A. Komova

The biological properties of some species of marine fish and their influence on the time of salting 
to a slightly salted state of the finished product have been studied. It has been established that the 
fat content of the feedstock determines the salting parameters to the greatest extent. The hake salting 
rate higher than mackerel, while the mass (size) of the first was greater, and the fat content – less. 
For herring and anchovy, the salting time is the same, despite the five-fold prevailing difference in the 
weight of the herring. At the same time, the amount of protein and fat in these samples has a slight 
difference.

Keywords: fish salting, salting technology, product salinity.
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Рыба – источник нежного диетическо-
го мяса, за счет низкого содержания сое-
динительной ткани (в 3–5 раз меньше, чем 
в мясе). Кроме того, белки рыбы имеют 
хорошо сбалансированный аминокислот-
ный состав. Мясо богато витаминами A и 
D, жиры легко усваиваются и отличаются 
преобладанием полиненасыщенных жир-
ных кислот, некоторые из которых присут-
ствуют только в рыбных липидах [1].

Суммарное содержание воды и жира в 
мясе рыбы сравнительно постоянно (око-
ло 78–79 %). Содержание жиров может 

быть в пределах от 0,4 до 30 %. Такой ши-
рокий диапазон связан с видом рыбы, ее 
возрастом, физиологическим состоянием, 
временем и местом улова [2].

Из всех технологических воздействий 
на рыбу наиболее распространенным яв-
ляется посол. С помощью посола полу-
чают либо готовые изделия, обладающие 
специфическим ароматом и вкусом, либо 
полуфабрикаты, из которых в дальнейшем 
изготавливают вяленую, копченую, суше-
ную, маринованную продукцию [3].

Существуют разные виды посола, 
но базовым для выбора является жир-
ность и размер рыбы. Жирные виды рыбы  
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не солят сухим способом, так как обра-
зующегося тузлука недостаточно для бы-
строго просаливания внутренних слоев 
рыбы, здесь применяют смешанный по-
сол. Мокрый посол распространен при 
производстве слабосоленой рыбы, предна-
значенной для сушки, копчения, вяления.

Химический состав мяса рыбы ле-
жит в основе производства той или иной 
рыбной продукции (различают низкобел-
ковое, белковое, высокобелковое). Внутри 
каждой группы различают маложирные, 
среднежирные, жирные и особо жирные 
сорта [4].

Учитывая многообразие рыбного сы-
рья и его химический состав, процесс по-
сола, несмотря на кажущуюся простоту, 
нуждается в научно-производственной 
корректировке, в связи с чем изучение 
влияния химического состава различных 
видов рыб на выбор технологии их обра-
ботки является актуальным. 

Цель – определение степени влия-
ния природных свойств различных видов 
рыбы на скорость их просаливания.

Материалы и методы исследования
Научно-хозяйственный опыт был про-

веден в 2021 г. в условиях ведущего пред-
приятия Приднестровья по переработке 
рыбы. 

Для исследования была сделана вы-
борка по 30 шт. различной рыбы: образец 
1 – хек, образец 2 – скумбрия, образец 3 – 
салака, образец 4 – хамса. Отбор был про-
изведен по внешнему признаку, а имен-
но – размеру особей.

Использовали ГОСТ 7636-85 «Рыба, 
морские млекопитающие, морские беспоз-
воночные и продукты их переработки». 
Определяли: массу выборки; макромето-
дом – количество массовой доли белковых 

веществ (сырого протеина); экстракцион-
ным методом в аппарате Сокслета – ко-
личество массовой доли жира; аргенто-
метрическим методом – массовую долю 
хлористого натрия.

Результаты исследований  
и их обсуждение

На первом этапе был определен 
средний вес выборки каждого вида рыб 
(табл. 1).

В образцах установлено, что наиболь-
ший вес у хека (662 г) с превосходством 
по отношению к скумбрие в 1,3 раза, к са-
лаке – в 20 раз и к хамсе – в 105 раз. Это 
обстоятельство объясняется различными 
размерами данных видов рыб.

Следующим этапом наших исследова-
ний было определение химического соста-
ва тканей различных видов рыбы. Резуль-
таты исследований занесены в табл. 2.

Показатели содержания белка имеют 
некоторые отклонения. Наибольшая раз-
ница отмечена между хеком и скумбрией 
и составляет 3,1 г. Показатели содержания 
жира колеблются в больших пределах: 
так, превосходство хека над скумбрией 
составило 13 г, немного меньше разни-
ца между скумбрией и салакой – около 
9 г, хеком и хамсой – около 4 г, разница 
по жиру между салакой и хамсой незна-
чительная. Таким образом, из всех пред-
ставленных видов рыб наиболее богатый 
химический состав отмечен у скумбрии, 
наиболее скудный – у хека.

Зная химический состав образцов, 
провели экспериментальный посол образ-
цов для определения времени накопления 
соли необходимой концентрации.

Параметры были одинаковые для всех 
образцов, а именно посол при температу-
ре +7 °С до концентрации соли в тканях 
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Таблица 1
Средняя масса образцов рыбы

Образец Наименование 
рыбы Средний вес, г Разница массы образцов, г

1 к 2 1 к 3 1 к 4 2 к 3 2 к 4 3 к 4
1 Хек 662±135

154 628,9 655,7 474,9 501,7 26,82 Скумбрия 508±125
3 Салака 33,1±21
4 Хамса 6,3±3

Таблица 2
Химический состав различных видов рыб

Образец
Наиме-
нование 

рыбы

Содержание, % Разница массы образцов, г

бе
ло

к

жи
р

1 к 2 1 к 3 1 к 4 2 к 3 2 к 4 3 к 4

1 Хек 16,2 1,9
белок: 2,9
жир: 13

белок: 0,3
жир: 4,3

белок: 0,9
жир: 4,1

белок: 2,6
жир: 8,7

белок: 2
жир: 8,6

белок: 0,6
жир: 0,2

2 Скумбрия 19,1 14,9
3 Салака 16,5 6,2
4 Хамса 17,1 6

3,8 %. При этом применяли сухой посол 
для хека (посол для нежирной рыбы) и мо-
крый – для остальных (рыба разной жир-
ности). Концентрация соли в посоле 20 %.

При выборе содержания соли в гото-
вом продукте руководствовались сведени-
ями о солености различных видов рыбы. 
Концентрация 3,8 % является усреднен-
ным вариантом.

Контроль концентрации соли в пер-
вом образце происходил каждые 4 часа, 
во втором образце – каждые шесть часов 
через 10 часов от начала, в третьем и чет-
вертом – каждые тридцать минут.

Хек просолился до концентрации 
3,8 % за 12 часов.

Скумбрия просолилась до концентра-
ции 3,8 % за 52 часа.

Салака и хамса просолились до кон-
центрации 3,8 % за 2 часа.

Известно, что скорость просаливания 
рыбы зависит от многих факторов: состо-
яния и характера поверхности, через ко-
торую диффузирует соль и перемещается 

вода, структуры тканей, размеров, темпе-
ратуры, качества соли, химического соста-
ва рыбы, техники посола и др.

В наших исследованиях температу-
ра, качество соли и техника посола были 
одинаковыми, поверхность рыбы не была 
деформирована и сохраняла целостность. 
Исключая все вышеперечисленные факто-
ры как существенно влияющие на скорость 
просаливания, можно предположить, что 
на время просаливания, в первую очередь, 
повлияло содержание жира в тканях.

Так, например, хек просолился в 4 
раза быстрее, чем скумбрия, несмотря на 
то, что его масса (размер) в 1,3 раза боль-
ше. При этом жира в составе мяса скум-
брии почти в 8 раз больше, чем у хека.

Несмотря на то, что масса салаки в 5 
раз больше массы хамсы, их время проса-
ливания одинаково, что можно объяснить 
относительно одинаковым количеством 
жира и белка в тканях.

Итак, посол рыбы зависит в первую 
очередь от ее химического состава и во 
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вторую – от размеров. Кроме того, про-
цесс накопления соли в тканях требует 
постоянного контроля, так как скорость 
просаливания не является прямо пропор-
циональной времени. 

Так как в наших исследованиях по-
сол всех образцов проходил до стандарт-
ной концентрации соли 3,8 %, нам было 
интересно органолептическим методом 
установить, как данная концентрация соли 
отразится на вкусе рыбы по степени соле-
ности. Результаты дегустационных иссле-
дований представлены в табл. 3.

Экспериментально установлено, что 
концентрация соли 3,8 % наиболее прием-
лема для салаки. Для слабосоленых образ-
цов необходимо увеличить время просали-
вания, для скумбрии – сократить. 

Дальнейшие исследования по опре-
делению концентрации соли (до средне-
соленого состояния образцов) и времени, 
при котором эта концентрация будет до-
стигнута, показали, что полуфабрикат хека 
должен просаливаться 16 часов до концен-
трации 4,1 % для дальнейшей обработки; 
хамса – 180 мин. до концентрации 4,5 %; 
салака за 120 мин. готова к дальнейшей 
переработке при просаливании до концен-
трации 3,8 %, а для скумбрии необходимо 
уменьшить время просаливания до 48 ч 
для достижения концентрации соли в тка-
нях 3,5 %. 

Установлено, что скорость просали-
вания рыбы в первую очередь зависит от 

содержания жира. Этот показатель должен 
контролироваться при входном контроле 
сырья для точного определения, установ-
ленного экспериментальным путем, вре-
мени посола определенного виды рыбы 
до состояния средней солености. При 
этом следует учитывать, что жирные виды 
рыбы способны созревать при посоле, на-
капливая аромат и вкус, их используют в 
пищу без кулинарной обработки, а мало-
жирные – передаются на копчение или вя-
ление.
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Таблица 3
Соленость образцов при стандартной концентрации соли 3,8 %

Образец Наименование 
сырья

Вкусовое восприятие 
солености Примечание

1 Хек слабосоленый Необходимо дополнительное просаливание
2 Скумбрия крепкосоленая Уменьшить время просаливания
3 Хамса слабосоленая Необходимо дополнительное просаливание
4 Салака среднесоленая Норма
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ПОВЫШЕНИЕ РЕГЕНЕРАЦИОННЫХ СВОЙСТВ ЧЕРЕНКОВ 
СТОЛОВОГО СОРТА ВИНОГРАДА СУПЕР-ЭКСТРА  

С ПОМОЩЬЮ СТИМУЛЯТОРОВ РОСТА РАСТЕНИЙ

Е. Ф. Гинда

В статье приведены результаты двулетних исследований (2021–2022 гг.) по изучению 
воздействия стимуляторов роста (корневин, гетероауксин, циркон, эпин-экстра, янтарная 
кислота) на активность регенерационных процессов трехглазковых черенков, взятых с базальной, 
средней и апикальной части вызревшего побега столового сорта винограда Супер-Экстра.

Ключевые слова: виноград, вызревшие черенки, регенерация, растворы, концентрация, 
стимуляторы роста, обработка.

.
INCREASING THE REGENERATION PROPERTIES OF SUPER-EXTRA 

TABLE VARIETY GRAPE CUTTINGS WITH THE HELP  
OF PLANT GROWTH STIMULANTS

E. F. Ghinda

The article presents the results of a two-year study (2021–2022) on the effect of growth stimulants 
(kornevin, heteroauxin, zircon, epin-extra, succinic acid) on the activity of regenerative processes 
in three-eyed cuttings, taken from the basal, middle and apical parts of a mature table shoot grape 
varieties Super-Extra.

Keywords: grapes, matured cuttings, regeneration, solutions, concentration, growth stimulants, 
processing.

Введение
Во многих странах мира производ-

ство винограда и вина занимает большой 
удельный вес в агропромышленном комп-
лексе. Продолжительность эксплуатации и 
продуктивность виноградных насаждений 
увеличивается на виноградниках, зало-
женных саженцами высокого качества [1, 
с. 20].

Индуцирование росткорректирующих 
эффектов с помощью биоэффективных 
препаратов – стимуляторов роста явля-
ется одним из средств интенсификации 
производства посадочного материала [2,  
с. 94]. Использование росткорректиру-

ющих препаратов определяется этапом 
онтогенеза и связано с решением таких 
задач, как корнеобразование, регуляция 
вегетативных и генеративных органов, ре-
гуляция плодообразования и созревания и 
др. [3, 4].

В последние десятилетия широкое 
применение получили стимуляторы роста 
растений, оказывающие влияние на про-
дуктивность, рост и развитие растений. 
Эффективность препаратов в значитель-
ной мере зависит от сроков обработки, 
концентрации раствора, экспозиции, от 
внешних условий и состояния тканей рас-
тений [5–7]. В виноградном питомнико-
водстве использование стимуляторов ро-
ста получило широкое распространение 
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как один из действенных способов акти-
визации регенерационной активности че-
ренкового посадочного материала. 

Применение корнеобразователей 
играет важную роль в выращивании по-
садочного материала садовых культур 
[8]. Установлена высокая эффективность 
применения на сортах винограда стиму-
ляторов АЕС-17 и КН-2, которые поло-
жительно влияют на образование корней 
диаметром более 2 мм. Наибольшее их ко-
личество наблюдается в варианте исполь-
зования препарата КН-2 [9].

Изучение реакции трехглазковых че-
ренков винограда, взятых из разных частей 
однолетнего вызревшего побега сор та Мол-
дова, на замачивание в растворах регулято-
ров роста циркон, гетероауксин, эпин-экс-
тра, корневин и янтарная кислота показало, 
что наиболее эффективной была обработка 
черенков препаратом гетероауксин: доля 
черенков с тремя и более корнями состави-
ла 75 % против 25 % в контроле [10].

Основным ускоренным и дешевым 
способом при выращивании корнесоб-
ственных растений винограда является 
размножение черенками. Для этого ис-
пользуют зеленые и одревесневшие, хоро-
шо вызревшие однолетние побеги [11–13]. 
Следовательно, поиск и апробация пер-
спективных регуляторов роста растений 
являются актуальными для аграрного сек-
тора. 

Цель исследования – оценить воз-
действие регуляторов роста растений на 
регенерационные свойства черенков вино-
града столового сорта Супер-Экстра.

Методика исследования
Исследование проводилось в 

2021–2022 гг. на кафедре садоводства, 
защиты растений и экологии аграр-

но-технологического факультета Придне-
стровского государственного университета  
им. Т. Г. Шевченко. 

Для изучения воздействия регулято-
ров роста на повышение регенерационных 
процессов использовали трехглазковые 
черенки, взятые с базальной, средней и 
апикальной части однолетнего вызревше-
го побега столового сорта Супер-Экстра.

Сорт Супер-Экстра одинаково хорошо 
растет как в корнесобственной культуре, 
так и в привитой. Однако из-за недоста-
точной устойчивости сорта к филлоксере 
укорененные черенки рекомендуются вы-
саживать лишь в зонах, свободных от фил-
локсеры [14].

Вызревшие побеги заготавливали до 
наступления заморозков на плодоносящих 
виноградниках ООО «Градина» Слобод-
зейского района Приднестровья и до за-
кладки опыта хранили их в подвальном 
помещении при температуре 0 ... +4 °С. 
Затем побеги разделили на три части (ба-
зальная, средняя и апикальная) и заготав-
ливали трехглазковые черенки. Черенки 
устанавливали в стеклянные 0,75-литро-
вые сосуды, где замачивали их в растворах 
стимуляторов роста растений корневин 
(1,0 г/л), гетероауксин (0,05 г/л), циркон 
(1,0 мл/л), эпин-экстра (1,0 мл/л) и янтар-
ная кислота (0,2 мг/л) в течение 24 часов. 
Контрольные черенки замачивали в воде. 
Через сутки обработанные черенки по-
мещали в стеклянные сосуды с водой на 
укоренение по 10 штук в каждый сосуд. 
Повторность опыта – трехкратная. Опыт 
проводили в помещении с температурой 
воздуха около +20 °С. В течение всего 
опыта уровень воды в сосудах поддержи-
вали до 5 см. 

Учитывали такие показатели, как ко-
личество корней на черенках, длина зоны 
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корнеобразования, вес корневой системы, 
выход черенков с тремя и более корнями. 

Закладка лабораторно-вегетационно-
го опыта проводилась согласно методике 
полевого опыта Б. А. Доспехова [15], об-
работка данных проводилась с помощью 
программы Excel пакета Office корпора-
ции Microsoft. 

Результаты исследования
Одни и те же стимуляторы роста рас-

тений действуют на корнеобразование раз-
ных сортов винограда в зависимости от 
степени регенерационной активности че-
ренков. Лабораторно-вегетационный опыт 
показал, что испытуемые стимуляторы ро-
ста обладают высокой физиологической 
активностью. По показателю длины зоны 
корнеобразования у черенков сорта вино-
града Супер-Экстра между контрольными 
и опытными вариантами отмечена боль-
шая разница (рис. 1). 

Необходимо отметить, что из испыту-
емых препаратов наиболее эффективными 
явились эпин-экстра (1,0 мл/л) на черен-
ках, взятых с базальной части вызревше-
го побега (рис. 2), циркон (1,0 мл/л) – со 
средней (рис. 3) и апикальной части (рис. 
4). Длина зоны корнеобразования в этих 
вариантах превышает контроль на 1,4–1,5 
см. 

Обработка черенков, взятых с базаль-
ной части побега, препаратом корневин 
(1,0 г/л) оказала ингибирующее влияние 
и длина зоны корнеобразования снизилась 
на 0,7 см. Однако применение этого же 
препарата на черенках со средней и апи-
кальной частей, наоборот, привело к уве-
личению данного показателя на 1,0 и 0,7 
см соответственно.

При изучении характера влияния сти-
муляторов роста на повышение количе-
ства корней у черенков сорта винограда 
Супер-Экстра установлено, что препарат 

Рис. 1. Воздействие регуляторов роста растений на длину зоны корнеобразования у черенков винограда, 
взятых из разных частей вызревшего побега сорта Супер-Экстра (2021–2022 гг.)
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корневин (1,0 г/л) стимулировал развитие 
корневой системы у черенков, взятых с 
базальной, средней и апикальной частей 
вызревшего побега. Наилучший результат 
оказался у черенков, взятых с апикальной 
части побега, где количество корней до-

стоверно превышает контроль в 1,7 раза 
(табл. 1). 

Обработка препаратами циркон 
(1,0 мл/л) и янтарная кислота (0,2 мг/л) 
положительно повлияла на развитие кор-
ней у черенков, взятых со средней части 

Рис. 2. Зона корнеобразования у черенков, взятых с базальной части однолетнего побега: 
слева – контроль (без обработки),справа – эпин-экстра, 1,0 мл/л, сорт Супер-Экстра (2022 г.) 

Рис. 3. Зона корнеобразования у черенков, взятых со средней части однолетнего побега: 
слева – контроль (без обработки), справа – циркон, 1,0 мл/л, сорт Супер-Экстра (2022 г.)

Науки о земле. Сельское хозяйство 154



Рис. 4. Зона корнеобразования у черенков, взятых с апикальной части однолетнего побега: 
слева – контроль (без обработки), справа – циркон, 1,0 мл/л, сорт Супер-Экстра (2022 г.)

Таблица 1
Количество корней у черенков, шт. (2021–2022 гг.)

Регуляторы роста, 
концентрация (фактор А)

Черенки, взятые с части вызревшего побега (фактор В) Среднее по 
фактору Абазальной средней апикальной

Контроль (без обработки) 9,4 7,1 5,9 7,5
Корневин, 1,0 г/л 10,0 9,0 10,1 9,7
Гетероауксин, 0,05 г/л 5,9 7,3 4,5 5,9
Циркон, 1,0 мл/л 7,0 9,5 7,0 7,8
Эпин-экстра, 1,0 мл/л 6,1 7,9 8,3 7,4
Янтарная кислота, 0,2 мг/л 8,3 9,3 7,6 8,4
Среднее по фактору В 7,8 8,4 7,2 –

НСР05А = 0,6; НСР05В = 0,4; НСР05АВ = 1,1

Таблица 2
Масса корневой системы у черенков, мг/черенок (2021–2022 гг.)

Регуляторы роста, 
концентрация (фактор А)

Черенки, взятые с части однолетнего побега (фактор В) Среднее по 
фактору Абазальной средней апикальной

Контроль (без обработки) 283 497 685 488,3
Корневин, 1,0 г/л 187 1083 590 620,0

Гетероауксин, 0,05 г/л 435 599 345 459,7
Циркон, 1,0 мл/л 330 875 444 549,7

Эпин-экстра, 1,0 мл/л 420 527 382 443,0
Янтарная кислота, 0,2 мг/л 436 357 863 552,0

Среднее по фактору В 348,5 656,3 551,5 –
НСР05А = 43,5; НСР05В = 30,7; НСР05АВ = 75,2
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Рис. 5. Выход черенков с тремя и более корнями (2021–2022 гг.)
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побега. Количество корней увеличилось 
в 1,3 раза, в то время как в контрольном 
варианте (без обработки) среднее число 
корней на один черенок составило 7,1 шт. 

Среди изучаемых препаратов практи-
чески одинаковыми по степени корнеобра-
зования на черенках, взятых с базальной 
части побега, по сравнению с контролем 
(без обработки), оказались гетероауксин 
(0,05 г/л) и янтарная кислота (0,2 мг/л): 
масса корневой системы существенно уве-
личилась в 1,5 раза (табл. 2).

При определении наиболее эффек-
тивного препарата по результатам двух-
летних исследований удалось установить, 
что лучшим эффектом стимулирования 
корнеобразования на черенках, взятых со 
средней части побега, обладали корневин 
(1,0 г/л) и циркон (1,0 мл/л): масса кор-
невой системы достоверно выше в срав-
нении с контролем в 2,2 и 1,8 раза соот-
ветственно. Препарат янтарная кислота 
(0,2 мг/л) является безусловным лидером 

по стимулированию корнеобразования на 
черенках, взятых с апикальной части по-
бега,– в 1,3 раза больше, чем в контроле. 
Следует отметить, что в варианте с пре-
паратом корневин (1,0 г/л) масса корневой 
системы резко снизилась в 1,5 раза, пред-
положительно за счет сокращения длины 
зоны корнеобразования с 5,1 см в контро-
ле до 4,4 см.

Корневин (1,0 г/л) оказал значитель-
ное влияние не только на длину зоны кор-
необразования, количество корней и их 
вес на черенках, взятых со средней части, 
но и на выход черенков с тремя и более 
корнями (рис. 5). 

Аналогичная тенденция наблюдается 
в варианте с янтарной кислотой (0,2 мг/л) 
на черенках, взятых с апикальной части 
побега: доля черенков с тремя и более кор-
нями превышает контроль на 44 % за счет 
достоверного повышения количества кор-
ней на 1,7 шт./черенок и массы корневой 
системы на 178 мг/черенок.
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Выявлены наилучшие варианты на 
черенках, взятых с базальной части по-
бега: корневин (1,0 г/л), где доля черенков 
с тремя и более корнями превышает кон-
троль на 23 % за счет повышения количе-
ства корней с 9,4 шт./черенок в контроле 
до 10,0 шт./черенок; янтарная кислота (0,2 
мг/л) – 25 % за счет увеличения длины 
зоны корнеобразования (6,1 см против 5,1 
см в контроле).

Выводы
Результаты исследований показывают, 

что изучаемые регуляторы роста обладают 
высокой физиологической активностью. 
Наиболее эффективными препаратами для 
увеличения длины зоны корнеобразования 
оказались эпин-экстра (1,0 мл/л) у черен-
ков, взятых с базальной части, и циркон 
(1,0 мл/л) – со средней и апикальной ча-
стей вызревшего побега.

Количество развившихся корней на-
прямую зависело от части вызревшего 
побега и влияния регуляторов роста, кото-
рые стимулировали образование более ка-
чественной корневой системы с большей 
адсорбционной поверхностью. Выявле-
но, что обработка черенков, взятых с ба-
зальной и апикальной части, препаратом 
корневин (1,0 г/л) привело к увеличению 
числа корней на 0,6 и 4,2 шт./черенок со-
ответственно в сравнении с контролем; 
черенков, взятых со средней части, – пре-
паратом циркон (1,0 мл/л) – на 2,4 шт./че-
ренок. 

Подтверждено положительное вли-
яние изучаемых препаратов на выход 
черенков с тремя и более корнями. Уста-
новлено, что янтарная кислота (0,2 мг/л) 
повышает данный показатель на 25, 44 и 
22 % соответственно у черенков, взятых с 
базальной, средней и апикальной частей 

вызревшего побега. Аналогичная тенден-
ция наблюдается и при обработке препара-
том корневин (1,0 г/л) у черенков, взятых 
с базальной и средней частей. Эпин-экстра 
(1,0 мл/л) эффективен лишь у черенков со 
средней части побега.
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УДК 633.863.2:631.53.04(478)

ПРОЯВЛЕНИЕ ПРИЗНАКОВ У CARTHAMUS TINCTORIUS L.  
В ЗАВИСИМОСТИ ОТ СРОКОВ ПОСЕВА  

В УСЛОВИЯХ ПРИДНЕСТРОВЬЯ

К. В. Мустяцэ, Н. С. Чавдарь, А. Д. Рущук

В связи с потеплением и аридизацией климата в Приднестровье актуальными являются 
исследования по установлению оптимальных сроков посева сафлора красильного Carthamus 
tinctorius L. как засухоустойчивой, жаростойкой масличной культуры, альтернативной 
подсолнечнику. В результате проведенных исследований в 2020 и 2021 гг. по весенним срокам 
посева установлено, что лучшим сроком посева сафлора красильного для условий Приднестровья 
являлся наиболее ранний. Первый срок посева благоприятно повлиял на рост и развитие 
растений, что сказалось на формировании самой высокой урожайности в опыте 2021 года.

Ключевые слова: Carthamus tinctorius L., сроки посева, высота растений, количество 
побегов I порядка, количество соцветий, масса семян с растения, урожайность.

CARTHAMUS TINCTORIUS L. FEATURES MANIFESTATION 
DEPENDING ON THE SOWING TIME IN PRIDNESTROVIE

K. V. Mustyatse, N. S. Chavdar, A. D. Ruschuk 

In connection with the warming and aridization of the climate in Pridnestrovie, studies on 
establishing the optimal sowing dates for Carthamus tinctorius L. as a drought-resistant, heat-resistant 
oilseed alternative to sunflower are topical. As a result of the studies carried out in 2020 and 2021 
according to the spring sowing dates, it was found that the best time for sowing safflower dye for the 
conditions of Pridnestrovie was the earliest. The first sowing date had a positive effect on the growth 
and development of plants, which affected the formation of the highest yield in the experiment in 2021, 
which is favorable in terms of climatic conditions.

Keywords: Carthamus tinctorius L., sowing time, plant height, number of shoots of the first order, 
number of inflorescences, seed weight per plant, yield.
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Введение
В настоящее время наблюдается 

глобальное потепление климата, кото-
рое приводит к экстремальным засу-
хам и пересмотру перечня традиционно 
возделываемых сельскохозяйственных 
культур. 

Так, например, в 2020 году в Придне-
стровье наблюдалась наиболее сильная за 

весь период инструментальных наблюде-
ний засуха [1]. Она негативно сказалась на 
сельском хозяйстве республики. По дан-
ным Государственной службы статистики 
Приднестровской Молдавской Республики 
в целом по региону погибло до окончания 
срока сева яровых культур 45,8 % озимых, 
посеянных осенью 2019 года. В г. Тирас-
поле погибло 95,3 % озимых зерновых 
культур. Главная масличная культура  
региона, подсолнечник, убиралась на 
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88,7 % от посевной площади в целом 
по республике, в г. Тирасполе – на 
44,8 % (урожайность составила 2,8 ц/га)  
[2].

В связи с этим важное значение при-
обретает интродукция новых, наиболее 
засухоустойчивых и жаростойких куль-
тур. Масличной культурой, альтернатив-
ной подсолнечнику, является сафлор кра-
сильный (Carthamus tinctorius L.). Эта 
засухоустойчивая, жаро- и холодостойкая 
культура характеризуется многоцелевым 
использованием: в пищевой и медицин-
ской промышленности, косметологии, 
кормопроизводстве [3, 4].

Ведется селекция этой культуры, раз-
рабатывается технология ее возделывания 
в определенных природно-климатических 

зонах [5–7]. В Реестр селекционных до-
стижений России на 2021 год включено 15 
сортов сафлора [8]. Особое внимание этой 
культуре уделяется в зонах с недостаточ-
ным увлажнением, к которым относится и 
Приднестровье. В Реестре сортов растений, 
допущенных к использованию в Придне-
стровской Молдавской Республике, сафлор 
отсутствует. Однако в Республиканском 
ботаническом саду (г. Тирасполь) ведется 
селекция этой культуры. Наряду с этим в 
Приднестровском государственном уни-
верситете им. Т. Г. Шевченко проводятся 
агротехнические исследования элементов 
технологии возделывания сафлора в усло-
виях Приднестровья, в частности, в 2020–
2021 гг. изучались весенние сроки посева.

Цель исследований – установить 
оптимальный срок посева Carthamus 
tinctorius L. для условий Приднестровья.

Задача исследований – определить 
влияние сроков посева культуры на архи-
тектонику куста, элементы урожайности, 
урожайность.

Материалы и методы
Исследования по влиянию сроков по-

сева сафлора красильного на комплекс 
признаков проводились на аграрно-тех-
нологическом факультете Приднестров-
ского государственного университета  
им. Т. Г. Шевченко. Годы проведения ис-
следований были контрастны по погод-
ным условиям, особенно по количеству 
выпавших осадков (табл. 1).

Анализ температурного режима в 
годы проведения исследований свидетель-
ствует о повышении температуры воздуха 
в 2020 и 2021 годах по сравнению со сред-
немноголетними данными как в пределах 
месяца, так и года. Особенно значительное 
превышение температуры воздуха наблю-

Таблица 1
Температура воздуха и поступление осадков 

(Тираспольская агрометеостанция)

М
ес

яц

Показатели
Температура 
воздуха, °С Осадки, мм

Ср
ед

не
мн

ог
ол

ет
ни

е 
(1

88
1–

19
80

 г
г.)

20
20

 г.

20
21

 г.

Ср
ед

не
мн

ог
ол

ет
ни

е 
(1

88
1–

19
80

 г
г.)

20
20

 г.

20
21

 г.

1 –3,0 0,6 –0,6 27 20,3 45,3
2 –1,6 4,2 –0,4 31 22,0 26,5
3 2,7 8,4 3,7 23 23,1 34,4
4 10,1 10,8 8,3 33 3,5 50,3
5 16,2 14,7 15,2 50 79,3 61,6
6 19,9 22,2 20,2 70 52,6 75,2
7 21,9 24,5 23,9 58 20,8 169,8
8 21,0 24,2 21,6 49 0,9 96,8
9 16,2 20,2 15,3 36 53,4 8,5
10 10,0 15,3 9,3 31 37,0 5,1
11 4,7 5,0 6,1 38 32,6 18,9
12 –0,3 2,5 1,6 40 36,9 69,3

За год 9,8 12,7 10,4 486 382 661,7
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Таблица 2
Архитектоника куста сафлора красильного в зависимости от сроков посева

№ п/п Срок посева
Признак

Высота растений, см Количество побегов первого порядка, шт.
2020 г. 2021 г. 2020 г. 2021 г.

1 20.03 55,0±2,3 100,9±0,8 8,7±0,9 10,5±0,3
2 27.03 41,5±2,4 98,0±0,8 4,5±0,6 9,9±0,4
3 03.04 38,8±2,1 92,5±0,6 3,6±0,3 9,7±0,4
4 14.04 37,7±1,6 85,6±1,3 3,2±0,2 9,5±0,3
5 02.05 35,0±1,1 77,8±0,8 2,8±0,1 7,2±0,2

далось в летние месяцы, в критический 
период роста растений: фазы бутонизации 
и цветения. Превышение среднегодовой 
температуры в 2020 году составило 2,9 °С, 
в 2021 году – 0,6 °С. 

По количеству выпавших осадков 
годы исследований были очень контраст-
ными: 2020 – острозасушливый, 2021 – 
влажный. В 2021 году выпало в 1,7 раза 
больше осадков, чем в 2020 году. По 
сравнению со среднемноголетними пока-
зателями в 2020 году выпало на 104 мм 
осадков меньше, в 2021 году – на 175 мм 
больше (см. табл. 1).

Исходным материалом для исследова-
ний служил коллекционный образец саф-
лора красильного Республиканского бота-
нического сада (г. Тирасполь).

В 2020 и 2021 годах был заложен 
опыт по весенним срокам посева: 20.03; 
27.03; 03.04; 14.04; 02.05.

Схема посева сафлора красильного: 
(90+50)×10 см, что соответствует густоте 
стояния растений – 143 тыс./га. Опыт про-
водился трижды.

Перед уборкой урожая сафлора кра-
сильного в полевых условиях проводили 
биометрические наблюдения: измеря-
ли высоту растений, количество побегов 
первого порядка, количество соцветий на 
растениях. В лабораторных условиях при 

выделении семян проводили учет массы 
семян с растения. 

Цифровые данные были обработаны 
методом вариационной статистики и одно-
факторного дисперсионного анализа по  
Б. А. Доспехову [9].

Результаты исследований  
и их обсуждение

На архитектонику (габитус) куста 
сафлора красильного повлияли как сроки 
посева, так и климатические условия года 
исследований. В 2020 году высота расте-
ний колебалась от 55 см в первом сроке 
посева 20 марта до 35 см в пятом сроке по-
сева 2 мая. При этом количество боковых 
побегов первого порядка изменялось соот-
ветственно от 8,7 до 2,8 штук на растение. 
Условия 2021 года были лучше. На фоне 
высокой температуры воздуха выпало в 
1,7 раза больше осадков, что благопри-
ятно сказалось на росте и развитии рас-
тений. Высота растений в 2021 году была 
примерно в два раза выше по сравнению 
с этим показателем 2020 года. Количество 
побегов первого порядка варьировало от 
10 штук на растение в первом сроке по-
сева до 7 штук на растение – в последнем, 
пятом сроке (табл. 2).

Формирование элементов урожай-
ности в значительной степени зависит от 
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интенсивности роста растения и развития 
ассимиляционного аппарата. В 2020 году 
количество соцветий на растении при по-
севе 20 марта было максимальным и со-
ставляло 14 штук на растение, с каждым 
последующим сроком посева количество 
корзинок на растении уменьшалось и до-
стигло 4 штук при посеве 2 мая. В соот-
ветствии с этим масса семян с растения 
изменялась от 2,8 до 0,3 г. В более бла-
гоприятном 2021 году закономерность 
формирования элементов урожайности 
сохранилась, и количество соцветий на 
растении варьировало от 22 штук при 
самом раннем сроке посева 20 марта до  
14 штук – при последнем сроке посева 
2 мая. В 2021 году продуктивность рас-
тений была значительно выше и составля-
ла 23,5 г с растения при посеве 20 марта, 

6,6 г – при посеве 2 мая. Продуктивность 
растений в 2021 году была выше в 8–20 
раз по сравнению с продуктивностью в за-
сушливом 2020 году (табл. 3).

Анализ данных табл. 4 показал, что 
урожайность сафлора при посеве 20 марта 
в 2020 году достоверно выше по сравне-
нию с остальными сроками сева. Урожай-
ность, полученная при посеве во второй–
пятый сроки, очень низкая, варьирует от 
1,7 до 0,4 ц/га. Учитывая НСР05, равную 
0,95 ц/га, урожайность второго и третье-
го сроков посева достоверно выше, чем в 
пятом. 

Климатические условия 2021 года 
благоприятно повлияли на рост и развитие 
сафлора, урожайность была очень высо-
кой, варьировала от 33,7 ц/га при первом 
сроке до 10,1 ц/га при пятом сроке посева, 
наблюдалась такая же закономерность – 
при более раннем сроке посева урожай-
ность выше.

Выводы
Лучшим сроком посева сафлора кра-

сильного в условиях Приднестровья по 
результатам исследований 2020 и 2021 
годов явился первый – 20 марта. Самый 
ранний срок посева благоприятно повли-
ял на рост и развитие растений, что ска-
залось на формировании самой высокой 
урожайности в опыте: 4,4 ц/га в условиях 

Таблица 3
Элементы урожайности сафлора красильного в зависимости от сроков посева

№ п/п Срок посева
Признак

Количество соцветий на растении, шт. Масса семян с растения, г
2020 г. 2021 г. 2020 г. 2021 г.

1 20.03 14,1±1,9 22,5±0,9 2,8±0,9 23,5±1,1
2 27.03 5,9±0,7 22,0±1,0 1,1±0,3 20,8±1,1
3 03.04 4,9±0,5 20,0±0,7 1,1±0,2 18,1±0,7
4 14.04 4,8±0,2 17,8±0,7 0,5±0,1 16,6±0,8
5 02.05 4,1±0,2 14,0±0,6 0,3±0,1 6,6±0,2

Таблица 4
Урожайность сафлора красильного  

в зависимости от сроков посева
№ 
п/п Срок посева Урожайность, ц/га

2020 г. 2021 г.
1 20.03 4,4 33,7
2 27.03 1,7 30,5
3 03.04 1,6 26,7
4 14.04 0,8 24,2
5 02.05 0,4 10,1

F факт. 22,52 191,9
F теорет. 3,84 3,84

НСР 05, ц/га 0,95 1,85
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жесточайшей засухи 2020 года и 33,7 ц/га 
в благоприятном по климатическим усло-
виям 2021 году.
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плоскости  расположены трихомы (тонкие выросты), снабженные на свободных концах 
капельками жидкости и образующие влажное опушение.

(71)(73) Государственное образовательное учреждение «Приднестровский госу-
дарственный университет им. Т. Г. Шевченко», г. Тирасполь, ул. 25 Октября, 128 

и
Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высше-

го образования «Воронежский государственный аграрный университет им. импера-
тора Петра I», Россия, 394087 г. Воронеж, ул. Мичурина, 1

(11) 550                                                                                                
(21) 23100602     (51) F02D 19/10,  F02D 1/04
(22) 06.02.2023 
(72) В. Г. Козлов, А. В. Димогло, Ф. Ю. Бурменко и Е. В. Козлова
(56) Патент RU № 2182249 C2, F02D 19/10,  2002.
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(54)  Система регулирования топливоподачи, содержащая всережимный центро-
бежный регулятор скорости прямого действия с  возможностью воздействия на топлив-
ную рейку для коррекции величины запальной дозы дизельного топлива, соединенный с 
органами подачи горючей смеси посредством основного и промежуточного рычагов, дис-
танционный привод,  взаимодействующий с основным рычагом, о т л и ч а ю щ а я с я 
тем, что с целью повышения точности ее функционирования в газодизельном режиме 
и упрощения конструкции дистанционный привод шарнирно соединен с топливной 
рейкой посредством промежуточного рычага, выполненного составным и включающим 
шарнирно сочлененные между собой тягу и вилку с пазом, в котором размещен ползун, 
закрепленный на основном рычаге. 

2. Устройство по п. 1, о т л и ч а ю щ е е с я тем, что дистанционный привод вы-
полнен в виде шагового двигателя, вал которого соединен с вилкой и тягой регулятора 
посредством винтового механизма.

3. Устройство по п. 2, о т л и ч а ю щ е е с я тем, что шаговый двигатель оснащен 
дистанционным управляющим драйвером, позволяющим позиционировать вал с требу-
емым количеством шагов и обеспечивать изменение подачи запальной дозы дизельного 
топлива в заданных пределах. 

(71)(73) Государственное образовательное учреждение «Приднестровский госу-
дарственный университет им. Т. Г. Шевченко»,

 г. Тирасполь, ул. 25 Октября, 128
(11) 551
(21) 23100604   (51) А61K 33/34; А61K 33/30; А23K 1/00
(22) 10.04.2023 
(72) Ф. Ю. Бурменко, Л. Л. Юров, А. А. Сузанский, Г. И. Седов и С. Л. Чирвина
(56) Патент ПМР № 521, A61K 9/70, A61K 33/34, 2020
(54) Способ получения концентрата бактерицидной кормовой добавки, включа-

ющий применение водных растворов соединений меди с последующим их восстановле-
нием до металлической меди и/или ее оксидов в виде ультрадисперсных или нанораз-
мерных частиц  в присутствии полисахаридов, термообработку, о т л и ч а ю щ и й с я 
тем, что с целью повышения степени экологической и производственной безопасности 
способа и его упрощения, в качестве соединения меди используют формиат меди, ко-
торый растворяют в водном растворе глюкозы, в качестве полисахаридов используют 
муку зерновых культур, которую при перемешивании добавляют к полученному раст-
вору до получения тестообразной массы, из которой формируют пластины толщиной 
0,5–5,0 мм, которые сушат до содержания влаги 5–20 % и подвергают термообработке 
при температуре 120–170 °С до получения продукта темно-красного цвета. 
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(71)(73) Государственное образовательное учреждение «Приднестровский госу-
дарственный университет им. Т. Г. Шевченко», 

г. Тирасполь, ул. 25 Октября, 128 
(11) 552
(21) 23100606      (51) A 01 H 1/04
(22) 10.04.2023     (15) 10.05.2023
(72) Н. С. Чавдарь 
(54) Способ отбора генотипов кунжута индийского с устойчивостью семян к 

осыпанию после созревания, х а р а к т е р и з у ю щ и й с я тем, что с целью повы-
шения урожайности за счет учета морфологических признаков, в качестве устойчивых 
отбирают генотипы с шершавыми семенами, удерживающимися в коробочках стопками 
посредством прикрепления друг к другу и развитых (широких) перегородок по краям 
створок коробочек,  при этом семена выделяют при обмолоте коробочек.

(71)(73) Государственное образовательное учреждение «Приднестровский госу-
дарственный университет им. Т. Г. Шевченко»,

г. Тирасполь, ул. 25 Октября, 128
(11) 553                                                                                                
(21) 23100607            (51) F26B 9/06, F26B 21/02, F26B 21/06
(22) 15.05.2023 
(46) Вестник Приднестровского университета, 2023
(72) Ф. Ю. Бурменко, В. Г. Звонкий, А. В. Готеляк и Д. Ю. Бурменко
(56) Патент RU № 2051320 C1, F26B 9/06, 1995.
(54) Установка для сушки фруктов и овощей,  содержащая камеру обработки 

со светопрозрачным покрытием и воздухораспределительным коробом с направля-
ющими перемычками, над которым размещены и соединены с вентилятором гори-
зонтальные лотки с перфорированным дном для высушиваемого материала, под-
водящий и отводящий воздуховоды, байпасный рециркуляционный воздуховод с 
органом регулирования для возврата отработанного сушильного агента в камеру  и 
нагреватель сушильного агента,  о т л и ч а ю щ а я с я  тем, что с целью интен-
сификации процесса и повышения качества сушки вентилятор оснащен приводом с 
частотным преобразователем с возможностью реверсирования движения сушильно-
го агента по воздуховодам, подводящий и отводящий воздуховоды снабжены датчика-
ми температуры и влажности циркулирующего сушильного агента, первый и последний 
лотки – датчиками влажности высушиваемого материала, орган регулирования пред-
ставляет собой раздаточную вентиляционную коробку с делительной заслонкой, 
угол  наклона (поворота) которой может быть изменен с помощью исполнительного 
механизма посредством привода, при этом  привод делительной заслонки, привод вен-
тилятора, датчики температуры и влажности сушильного агента и датчики влажности 
высушиваемого материала связаны с блоком управления процессом сушки.

2. Установка по п. 1 о т л и ч а ю щ а я с я тем, что информация от датчиков 
интегрируется и вводится в блок управления для корректировки работы нагревателя, 
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вентилятора и делительной заслонки для поддержания оптимальных режимов темпера-
туры и влажности на входе и выходе из сушильной камеры.

(71)(73) Государственное образовательное учреждение «Приднестровский госу-
дарственный университет им. Т. Г. Шевченко», 

г. Тирасполь, ул. 25 Октября, 128 
(11) 554
(21) 23100608      (51) F26B 9/06
(22) 15.05.2023     (15) 14.04.2023
(72) Ф. Ю. Бурменко, В. Г. Звонкий, А. В. Готеляк и Д. Ю. Бурменко
(56) Установка для удаления поверхностной влаги с поверхности овощей после 

мытья, патент РФ № 2 036 401 С1, F26B 9/06, опубл. 27.05.1995  
(54) Установка для удаления остаточной влаги с поверхности овощей после 

мойки, содержащая корпус в виде каркаса с горизонтальной рамой под контейнеры с 
перфорированным дном, установленные над воздухораспределительным коробом, сооб-
щающимся с воздухоприготовительной системой, включающей вентилятор, подающий и 
отводящий воздуховоды и орган регулирования движения воздушными потоками, о т -  
л и ч а ю щ а я с я  тем, что с целью упрощения конструкции и экономичности процес-
са удаления остаточной влаги с поверхности овощей после мойки орган регулирования  
движения воздушными потоками размещен между подающим и отводящим воздухово-
дами и вентилятором и состоит из реверсирующей воздухораспределительной коробки 
с двумя секциями, в каждой из которых размещен делитель воздушного потока в виде 
сдвоенного поворотного клапана на приводном валу, при этом к каждой секции присо-
единены соответственно всасывающий и нагнетающий патрубки вентилятора.

2. Установка по п. 1, о т л и ч а ю щ а я с я тем, что приводной вал оснащен ша-
говым двигателем с дистанционным управляющим драйвером, связанным с датчиками 
поверхностной влаги, позволяющим позиционировать поворотный клапан в нужном по-
ложении для изменения направления движения воздушного потока через обрабатывае-
мый материал.  

Программы для ЭВМ

(71)(73) Государственное образовательное учреждение «Приднестровский госу-
дарственный университет им. Т. Г. Шевченко», г. Тирасполь, ул. 25 Октября, 128 

и
Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высше-

го образования «Воронежский государственный аграрный университет им. импера-
тора Петра I», Россия, 394087 г. Воронеж, ул. Мичурина, 1

(11) 361
(21) 23300393     (22) 03.04.2023
       (15) 05.04.2023
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(72) Димогло Анатолий Владимирович (MD), 
Козлов Вячеслав Геннадиевич (RU),
Бурменко Феликс Юрьевич (MD),
Михайлов Владимир Сергеевич (MD),
Козлова Елена Владимировна (RU) и
Букреев Вадим Юрьевич (RU)
(57) Программа для ЭВМ «Расчет и оценка загрязнения почвы придорож-

ной полосы автотранспортными выбросами свинца» предназначена для расчета, 
мониторинга и исследования количественного состава загрязнения почвы придо-
рожной полосы выбросами автомобильного свинца (представляющими наибольшую 
опасность для окружающей среды) и позволяет определить уровень загрязнения для 
разных значений величины расстояния от кромки дорожного полотна. 

Программа позволяет с учетом количества единиц автотранспорта, проходящего по 
участку автомобильной дороги и с учетом силы и направления ветра вблизи проезжей 
части выполнить оценку загрязненности прилегающих земель и построить эпюры за-
грязненности территории.

Тип ЭВМ: IBM PC-совместимый ПК.
Язык программирования: Object Pascal для среды Delphi 6.0.
ОС: Windows 10.
Объем программы для ЭВМ: 914 Kб.

(71)(73) Государственное образовательное учреждение «Приднестровский госу-
дарственный университет им. Т. Г. Шевченко», г. Тирасполь, ул. 25 Октября, 128 

и
Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высше-

го образования «Воронежский государственный аграрный университет им. импера-
тора Петра I», Россия, 394087 г. Воронеж, ул. Мичурина, 1

(11) 362
(21) 23300394     (22) 22.06.2023
       (15) 06.07.2023 
(72) Михайлов Владимир Сергеевич (MD),
Димогло Анатолий Владимирович (MD),
Козлов Вячеслав Геннадиевич (RU),
Бурменко Феликс Юрьевич (MD) и
Косаченко Сергей Юрьевич (MD)
(57) Программный комплекс для исследования работы пневматического 

высевающего аппарата сеялки точного высева предназначен для автоматизации 
процесса высева семян и анализа работы аппарата, а также сбора данных с использо-
ванием микропроцессорных датчиков, установленных на исследовательском стенде 
(«Стенд для исследования пневматических высевающих аппаратов сеялок точного вы-
сева», патент ПМР № 555, А01С 7/00, 2023), позволяет точно определить факторы, вли-
яющие на равномерность высева семян.
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Программа обрабатывает данные, полученные с датчиков, такие как частота вра-
щения высевающего диска, линейная скорость транспортера, количество ячеек, заня-
тых высевающими семенами, количество свободных ячеек (пропусков), количество 
семян на выходе из семяпровода. Данные передаются на микропроцессорный конт-
роллер каждые 6 секунд для расчета количества двойных (содержащих более одного 
семени) ячеек.

Полученные данные обрабатываются на компьютере для дальнейшего анализа и 
отображения в виде графиков и цифр. Это позволяет определить наиболее влияющие 
факторы на равномерность посева и внести необходимые коррективы для повышения 
его качества. Программный комплекс также предоставляет возможность сбора данных о 
процессе высева и их анализа для оптимизации производительности сеялки.

Тип ЭВМ: IBМ PC-совместимый ПК; ОС: Windows 10.
Язык программирования: С++ для Arduino.
Объем программы для ЭВМ: 43Мб.

Товарные знаки

(730) Общество с ограниченной ответственностью «Учебно-производственное 
предприятие „Рассвет“»,

г. Тирасполь, ул. Горького, д. 56
(111) 2018
(210) 22202018      (220) 26.12.2022
(151) 13.01.2023      (180) 26.12.2032
(540)

(591) черный, оранжевый.
(511)
9 – приборы и инструменты для передачи, распределения, трансформации, накопле-

ния, регулирования или управления электричеством.

(730) Демидов Евгений Константинович, 
г. Тирасполь, ул. Бендерская, д. 23/1, кв. 60 

(111) 2019
(210) 23202019      (220) 19.01.2023
(151) 09.02.2023      (180) 19.01.2033
(540)
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(591) – пурпурный.
(511)
35 – продвижение продаж для третьих лиц.
44 – имплантация волос; маникюр; массаж; парикмахерские; пирсинг; татуирова-

ние; услуги косметологов; услуги по окрашиванию волос; услуги салонов красоты; ус-
луги соляриев.

 
(730) Киперь Татьяна Валерьевна, 

г. Тирасполь, ул. Манойлова, д. 36, кв. 98  
(111) 2020
(210) 23202021      (220) 02.03.2023
(151) 22.03.2023      (180) 02.03.2033
(540)

EXTAZ
(511) 
35 – демонстрация товаров; распространение образцов; услуги снабженче-

ские для третьих лиц [закупка и обеспечение предпринимателей товарами]. 
36 – аренда недвижимого имущества; аренда офисов для совместной работы 

различных специалистов; взыскание арендной платы. 
44 – услуги салонов красоты; парикмахерские; пирсинг; депиляция восковая; 

маникюр; терапия мануальная [хиропрактика]; массаж; татуирование. 
45 – советы в области стиля личного гардероба.

(730) Швец Татьяна Руслановна,
г. Тирасполь, ул. Карла Либкнехта, д. 205/3, кв. 55

(111) 2021
(210) 23202022      (220) 06.03.2023
(151) 22.03.2023      (180) 06.03.2033
(540)

SISTERS
(511)
44 – услуги салонов красоты. 
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(730) Общество с ограниченной ответственностью «Бэн энд Дигсер»
г. Тирасполь, ул. 28 Июня, д. 118

(111) 2022
(210) 23202020      (220) 01.03.2023
(151) 23.03.2023      (180) 01.03.2033
(540)

(591) красный, синий.
(511)
35 – продвижение продаж для третьих лиц; менеджмент в сфере бизнеса; админи-

стративная деятельность в сфере бизнеса; офисная служба.
37 – модернизация отопительных, вентиляционных устройств и кондиционеров в 

зданиях; установка, техническое обслуживание и ремонт кондиционеров; ремонт и тех-
ническое обслуживание кондиционеров, используемых в промышленных целях; ремонт 
или техническое обслуживание промышленных кондиционеров и обеспечение соответ-
ствующей информацией; установка и ремонт систем отопления, вентиляции и кондици-
онирования воздуха; установка систем нагревания, вентиляции и кондиционирования 
воздуха (HVAC); установка аппаратов для отопления, охлаждения, кондиционирования 
воздуха, сушки, вентиляции и сбора пыли; установка аппаратов для освещения, ото-
пления, парообразования, приготовления пищи, охлаждения, сушки, вентиляции, водо-
снабжения и в санитарных целях.

42 – проектирование зданий, проектирование техническое и планирование установ-
ки отопления, вентиляции и систем кондиционирования.

(730) Общество с ограниченной ответственностью «Авто-Рэд»
г. Рыбница, ул. Степная, д. 171

(111) 2023
(210) 23202023      (220) 14.03.2023
(151) 23.03.2023      (180) 14.03.2033
(540)

(591) красный, синий.
(511)
35 – изучение общественного мнения; изучение рынка;  маркетинг; организация 

и проведение коммерческих мероприятий;  реклама; продвижение продаж для третьих 
лиц; услуги по розничной и оптовой продаже автомобилей; реклама автомобилей для 
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продажи через интернет; услуги по розничной и оптовой продаже шин, дисков для колес 
автомобиля, камер для шин автомобильных колес.

37 – ремонт и техническое обслуживание автомобилей; чистка транспортных 
средств; помощь при поломке, повреждении транспортных средств; обслуживание тех-
ническое установок для помывки наземных транспортных средств; станции техническо-
го обслуживания транспортных средств.

Объекты авторского права

№ п/п Наименование объекта Ф.И.О. автора Дата регистрации
313

Песня
Э.Г. Янковский,

А.Э. Янковская и
Р.В. Мельник 

24.03.2023

314 Учебник для начинающих инструкторов 
тренажерных залов «Теория и методика 

учебно-тренировочного процесса»

В.В. Кожокару,
А.Ю. Коваленко 28.03.2023

315 Исторический очерк 
«Неизвестные высоты» В.М. Канцур 18.06.2023

316 Сценарий мюзикла Н.Ю. Нэйман 17.02.2023

Извещения

1. Срок действия свидетельства № 433 (заявка № 03200355) с приоритетом от  
21 февраля 2003 года на товарный знак продлен 21 февраля 2023 года на 10 лет.

2.  Срок действия свидетельства № 429 (заявка № 03200351) с приоритетом от  
19 февраля 2003 года на товарный знак продлен с 19 февраля 2023 года на 10 лет.

3. Срок действия свидетельства № 430 (заявка № 03200352) с приоритетом от  
19 февраля 2003 года на товарный знак продлен с 19 февраля 2023 года на 10 лет.

4. Срок действия свидетельства № 446 (заявка № 03200365) с приоритетом от  
31 марта 2003 года на товарный знак продлен с 31 марта 2023 года на 10 лет.

5.  Срок действия свидетельства № 450 (заявка № 03200369) с приоритетом от  
31 марта 2003 года на товарный знак продлен с 31 марта 2023 года на 10 лет.

6. Срок действия свидетельства № 451 (заявка № 03200370) с приоритетом от  
31 марта 2003 года на товарный знак продлен с 31 марта 2023 года на 10 лет.

7. Срок действия свидетельства № 1446 (заявка № 13201427) с приоритетом от  
21 мая 2013 на товарный знак продлен с 21 мая 2023 на 10 лет.

8. Срок действия свидетельства № 1447 (заявка № 13201428) с приоритетом от  
21 мая 2013 на товарный знак продлен с 21 мая 2023 на 10 лет.

9. Срок действия свидетельства № 431 (заявка № 03200357) с приоритетом от  
27 февраля 2003 года восстановлен и продлен с 27 февраля 2023 года на 10 лет.

10. Срок действия свидетельства № 1425 (заявка № 13201392) с приоритетом от  
07 февраля 2013 года восстановлен и продлен с 07 февраля 2023 года на 10 лет.
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11. Срок действия свидетельства № 1426 (заявка № 13201393) с приоритетом от  
07 февраля 2013 года восстановлен и продлен с 07 февраля 2023 года на 10 лет.

12. Срок действия свидетельства № 1431 (заявка № 13201395) с приоритетом от  
21 февраля 2013 года на товарный знак продлен с 21 февраля 2023 года на 10 лет.

13. Срок действия патента № 443 (заявка № 13100501) с приоритетом от 21 мая 
2013 на промышленный образец восстановлен и продлен с 21 мая 2023 года на 5 лет.

14. Срок действия патента № 274 (заявка № 03100299) с приоритетом от 26 декабря 
2003 года на изобретение восстановлен с 26 декабря 2019 года. 

15. Срок действия патента № 299 (заявка № 05100331) с приоритетом от 18 марта 
2005 года на изобретение восстановлен с 18 марта 2019 года.

16. Срок действия патента № 300 (заявка № 05100332) с приоритетом от 18 марта 
2005 года на изобретение восстановлен с 18 марта 2019 года.

17. Срок действия патента № 321 (заявка № 06100352) с приоритетом от 21 июня 
2006 года на изобретение восстановлен с 21 июня 2019 года.

18. Срок действия патента № 322 (заявка № 06100355) с приоритетом от 21 июня 
2006 года на изобретение восстановлен с 21 июня 2019 года.

19. Срок действия патента № 323 (заявка № 06100354) с приоритетом от 21 июня 
2006 года на изобретение восстановлен с 21 июня 2019 года.

20. Срок действия патента № 328 (заявка № 06100363) с приоритетом от 04 октября 
2006 года на изобретение восстановлен с 04 октября 2019 года.
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нистр здравоохранения Приднестровской 
Молдавской Республики.

E-mail: office@minzdrav.spmr.org
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Барда Инна Андреевна – ассистент 

кафедры терапии с циклом фтизиатрии 
ПГУ им. Т. Г. Шевченко.

E-mail: inna.andreevna.80@mail.ru
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E-mail: konstvdk@mail.ru
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дидат биологических наук, доцент ка-
федры биологии и физиологии человека 
ПГУ им. Т. Г. Шевченко.

E-mail: v.v.vlasov@gmail.com

Гарбуз Иван Филиппович – доктор 
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Е-mail: gherani@mail.ru

Гребенщиков Виктор Петрович – 
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доцент  кафедры физической географии, 
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E-mail: grebenwik@mail.ru

Гребенщикова Наталья Владими-
ровна – кандидат геолого-минералогиче-
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ры физической географии, геологии и зем-
леустройства ПГУ им Т. Г. Шевченко. 

E-mail: imkapital@mail.ru
 
Кольвенко Виталий Витальевич – 

директор ГУ «Республиканский гидромет-
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E-male: kkvv1968@mail.ru
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ший преподаватель кафедры травматоло-
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