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Abstract 

The article presents a method for studying the dimensional accuracy of metal-ceramic artificial crown frames 

made using the KaVo ARCTICA CAD/CAM system and the traditional casting method. Based on our research, 

we have come to the conclusion that artificial crown frames made using the KaVo ARCTICA CAD/CAM system 

have greater dimensional accuracy compared to artificial crown frames made using the traditional casting method. 

Аннотация 

В статье представлена методика изучения размерной точности каркасов металлокерамических искус-

ственных коронок, изготовленных с помощью CAD/CAM-системы KaVo ARCTICA и традиционным ме-

тодом литья. На основании проведенных исследований мы пришли к выводу, что каркасы искусственных 

коронок, изготовленные с помощью CAD/CAM-системы KaVo ARCTICA, обладают большей размерной 

точностью по сравнению с каркасами искусственных коронок, изготовленными традиционным методом 

литья. 

 

Keywords: digital impressions, CAD/CAM, intraoral scanner, dimensional accuracy of the frames of artifi-

cial crowns. 

Ключевые слова: цифровые оттиски, CAD/CAM, внутриротовой сканер, размерная точность карка-

сов искусственных коронок. 

 

Введение 

Металлокерамические реставрации до сих пор 

широко применяются при протезировании дефек-

тов твердых тканей зубов и зубных рядов [4]. Су-

ществует несколько методик изготовления карка-

сов металлокерамических протезов: традиционная 

технология литья каркаса и современный цифровой 

способ его фрезерования с помощью CAD/CAM-

системы, который включает в себя получение циф-

ровых изображений зубных рядов пациента с помо-

щью внутриротовых сканеров, виртуальное моде-

лирование и изготовление каркаса с помощью фре-

зерно-шлифовального станка [1, 2, 3, 5, 6]. Научных 

публикаций, посвященных сравнительной оценке 

размерной точности металлических каркасов ис-

кусственных коронок, полученных с применением 

традиционного метода литья и цифровой техноло-

гии весьма мало, что и явилось обоснованием необ-

ходимости проведения данного исследования. 

Цель исследования – провести сравнитель-

ную оценку размерной точности каркасов искус-

ственных коронок, изготовленных с помощью 

CAD/CAM-системы KaVo ARCTICA и традицион-

ным методом литья. 



4 Danish Scientific Journal No34, 2020 

 
Рис. 1 - Схема проведения эксперимента 

 

Материалы и методы исследования. Для 

изучения размерной точности каркасов искусствен-

ных коронок нами была разработана специальная 

схема проведения исследования (рис. 1), в которой 

была использована экспериментальная модель с 

подготовленной под металлокерамическую искус-

ственную коронку культи зуба 2.7, с циркулярным 

уступом в виде желоба (рис. 2). 

 
Рис. 2 - Экспериментальная модель 

 

На первом этапе с помощью внутриротового 

лазерного сканера iTero Cadent (США) были полу-

чены 11 цифровых изображений эксперименталь-

ной модели. В программном обеспечении 

DentalCAD 2.2 Valletta проводили моделирование 

каркасов искусственных коронок.  

На втором этапе из титановой заготовки Titan-

Blank с помощью фрезерно-шлифовального станка 

KaVo ARCTICA Engine были изготовлены 11 тита-

новых каркасов искусственных коронок.  

На третьем этапе с экспериментальной модели 

были получены 11 двухслойных одноэтапных А - 

силиконовых оттисков (Express STD, Express XT 

Regular Body, 3M ESPE, США) и изготовлены 11 

разборных моделей из высокопрочного гипса 

Fujirock (GC, Япония). Культю препарированного 

зуба на гипсовых моделях дважды покрывали ла-

ком для компенсации усадки сплава. Далее созда-

вали репродукции каркасов искусственных коро-

нок методом погружения культи в расплавленный 

воск до получения необходимой толщины. Моде-

лировали литники, восковую репродукцию каркаса 

формовали в опоку, выплавляли воск в муфельной 

печи и отливали 11 каркасов искусственных коро-

нок из КХС.  

С помощью лабораторного оптического ска-

нера KaVo ARCTICA AutoScan получали цифровые 

изображения экспериментальной модели, каркасов, 

изготовленных методом литья, и фрезерованных 

титановых каркасов. 

На следующем этапе исследования проводили 

совмещение цифрового изображения культи зуба 

2.7 экспериментальной модели с цифровыми изоб-

ражениями каркасов искусственных коронок, полу-

ченных традиционным способом методом литья и 

отфрезерованных по цифровой модели каркаса. 

Совмещение цифровых изображений в программ-

ном обеспечении DentalCAD 2.2 Valletta осуществ-

ляется автоматически: программа в трехмерной си-
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стеме координат самостоятельно распознает иден-

тичные точки, по которым и происходит наложение 

двух исследуемых виртуальных объектов.  

В результате наложения цифровых изображе-

ний на цифровой культе зуба 2.7 появляются цвето-

вые поля (рис. 3). Каждый цвет соответствует опре-

деленной величине расхождения между совмещен-

ными цифровыми изображениями (рис.4). 

 
Рис 3 - Совмещенные цифровые изображения с цветовыми полями 

 
Рис.4 - Цветовая шкала для определения величины расхождения между цифровыми изображениями 

 

Из программного обеспечения Dental CAD 2.2 

Valletta полученные совмещенные виртуальные 

изображения были экспортированы в компьютер-

ное программное приложение 3D PDF (Adobe 

Acrobat Document) в стандартных позициях: мези-

ально-контактная поверхность, дистально-контакт-

ная поверхность, язычная поверхность, вестибуляр-

ная поверхность и окклюзионная поверхность. Ли-

нейные размеры данных позиций во всех случаях 

были одинаковыми. На каждой поверхности культи 

зуба был выделен участок определенной площади 

(табл. 1) для измерения внутри него цветовых по-

лей. 

Таблица 1 

Выбранные для анализа участки на разных поверхностях культи 2.7 

Вид поверхности культи Площадь (кв. мм) 

Мезиально-контактная поверхность 

1029,54 

Дистально - контактная поверхность 1060,85 
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Язычная поверхность 

 

1900,38 

Вестибулярная поверхность 

 

2089,25 

Окклюзионная поверхность 

 

1325,00 

Суммарная площадь всех поверхностей 7405,02 

На каждой поверхности совмещенного цифро-

вого изображения каркаса искусственной коронки 

и культи зуба 2.7 экспериментальной модели в вы-

деленном участке проводили измерение площади 

цветовых полей, соответствующих следующим 

диапазонам: 0,00 – 0,02 мм (синий цвет), 0,02-0,05 

мм (зеленый цвет), 0,05-0,08 мм (желтый цвет) и бо-

лее 0,08 мм (красный цвет). При выделение цвето-

вого поля программа 3D PDF автоматически рас-

считывает площадь данного участка (рис. 5). Всего 

в компьютерной программе 3D PDF были прове-

дены измерения 22 совмещенных цифровых изоб-

ражений, результаты которых записывали в таб-

лицы для последующего анализа.  
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Рис. 5 - Измерение площади цветовых полей совмещенного цифрового изображения каркаса искусствен-

ной коронки и культи зуба 2.7 экспериментальной модели в компьютерной программе 3D PDF 

 

Результаты исследования.  Средние значе-

ния измерений совмещенных цифровых изображе-

ний каркасов искусственных коронок, изготовлен-

ных различными методами, и культи зуба 2.7 экс-

периментальной модели представлены в таблице 2, 

рис. 6, 7, 8. 

Таблица 2 

Результаты измерений совмещенных цифровых изображений  

Метод изготовления 

каркасов искусствен-

ных коронок 

Площадь (кв. мм), соответствующая определенному диапазону рас-

хождения между совмещенными цифровыми изображениями карка-

сов искусственных коронок и культей зуба 2.7 экспериментальной мо-

дели  

Диапазоны расхождения между совмещенными цифровыми изображе-

ниями  

0,00-0,02 мм 0,02-0,05 мм 0,05-0,08 мм Более 0,08 мм 

Цифровой (CAD/CAM) 6631,22  680,40  88,78  4,62  

Традиционный (Литье) 3048,27  4010,58  337,79  8,38  

 

 
Рис. 6 - Диаграмма распределения процентного соотношения площадей цветовых полей совмещенных 

цифровых изображений каркасов искусственных коронок, изготовленных с помощью CAD/CAM си-

стемы, и цифрового изображения культи зуба 2.7 экспериментальной модели 

89,55%

9,19%

1,20%
0,06%

CAD/CAM

0-0,02 мм

0,02-0,05 мм

0,05-0,08 мм

Более 0,08 мм
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Рис. 7 - Диаграмма распределения процентного соотношения площадей цветовых полей совмещенных 

цифровых изображений каркасов искусственных коронок, изготовленных по традиционной технологии 

литья и цифрового изображения культи зуба 2.7 экспериментальной модели 

 

  
Рис. 8 - Гистограмма распределения соотношения площадей цветовых полей совмещенных цифровых 

изображений каркасов искусственных коронок, изготовленных различными методами, и цифрового 

изображения культи зуба 2.7 экспериментальной модели 

 

Результаты исследования показали, что чем 

больше площадь виртуальной поверхности совме-

щенных цифровых изображений соответствует 

диапазону 0,00-0,02 мм расхождения между ними, 

тем выше размерная точность используемого ме-

тода изготовления каркасов искусственных коро-

нок.  

Для каркасов искусственных коронок, полу-

ченных в ходе эксперимента с помощью 

CAD/CAM-системы KaVo ARCTICA, наибольший 

процент (89,55%) площади виртуальной поверхно-

сти совмещенных цифровых изображений титано-

вых каркасов и культи зуба 2.7 экспериментальной 

модели соответствует диапазону 0,00-0,02 мм рас-

хождения между ними. 

Для каркасов искусственных коронок, изготов-

ленных по традиционной технологии литья, 

наибольший процент (54,16%) площади виртуаль-

ной поверхности совмещенных цифровых изобра-

жений каркасов и культи зуба 2.7 эксперименталь-

ной модели соответствует диапазону 0,02-0,05 мм 

расхождения между ними. 

Полученные нами данные, позволили сделать 

вывод о том, что, наибольшей размерной точно-

стью обладают каркасы искусственных коронок, 

изготовленные с использованием цифровых техно-

логий (CAD/CAM-системы KaVo ARCTICA и внут-

риротовой лазерный сканер iTero Cadent) по срав-

нению с искусственными коронками, полученными 

по традиционной технологии литья.  

В этом плане представляет интерес исследова-

ние K. Gurel et al. [7], в котором авторы пришли к 

выводу, что не существует статистически значимых 

различий в размерной точности титановых и ко-

бальтохромовых каркасов искусственных коронок, 

41,16%

54,16%

4,56% 0,11% ЛИТЬЕ

0-0,02 мм

0,02-0,05 мм

0,05-0,08 мм
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изготовленных по двум различным технологиям: 

CAD/CAM фрезерование и традиционное литье, 

что существенно отличается от наших данных, по-

лученных и представленных в данной работе. 

Заключение. Результаты нашего исследова-

ния свидетельствуют о высокой размерной точно-

сти каркасов искусственных коронок, изготовлен-

ных с помощью современных цифровых техноло-

гий, по сравнению с каркасами искусственных 

коронок, изготовленными традиционным методом 

литья. 
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Abstract 

Objective: Currently, fetal hypoxia still has a leading position in the structure of perinatal mortality. That is 

why antenatal and intranatal protection of the fetus is one of the essential problems of modern obstetrics, the most 

important tasks of which are timely diagnosis of the intrauterine condition of the fetus and selection of the most 

optimal method of delivery. However, not everyone can ensure the reliability and accuracy of diagnosis. Our goal 

was to find a diagnostically effective and most rational method of resolution. 

Material and Methods: Clinical studies were conducted out in the Kursk Regional Perinatal Center, on the 

basis of the Department of Obstetrics and Gynecology of FPO. The subject of study were 320 stories of childbirth 

and 320 stories of newborns for 2017-2018. The selected groups of pregnant women were with signs of compen-

sated and subcompensated chronic fetal hypoxia, which was confirmed in various ways. Our task was to compare 

the diagnostic qualities of the two methods of CTG and CTG+ STAN and choose the most appropriate among 

them. 

Results:  According to the results of the study, the STAN CTG method was found to be promising, efficient 

and safe, with high sensitivity and specificity. The combined use of STAN and CTG will significantly reduce the 

number of unreasonable caesarean section operations. 

 

Keywords: fetal hypoxia; cardiotocography ;  STAN; caesarean section ; vacuum extraction 

 

Introduction 

Contrary to the diversity and richness of intranatal 

diagnostic techniques, cardiotocography (CTG) cur-

rently plays a central role. This method is not invasive, 

provides a quick response, but is minimally reliable and 

can become a source of false positive results [1, 2]. Of-

ten with questionable CTG data, in reality, a large pro-

portion of  the fetuses have no signs of decompensation 

of placental insufficiency and are born with an Apgar 

score of more than 7 points (low specificity) [3,4]. Not 

always by the type of CTG curve, it is possible to judge 

the saturation of oxygen in the blood of the fetus, the 

gas composition of the blood and the changes in pH [5, 

6]. That is why this method has recently been increas-

ingly subject to constructive criticism. 

The solution to the overdue problem of interpret-

ing timely diagnosis of the condition of the fetus was 

an invasive method of assessing the ECG of the fetus in 

childbirth from the early stages of gestation recorded 

by scalp electrodes, which are installed on the upstream 

part of the fetus [7,8]. In response to acute or chronic 

hypoxia, the fetus exhibits disorders in cardiac muscle 

conduction function and shortness, which are effec-

tively detected by morphological analysis of fetal ECG 

elements [9]. This method allows to carry out qualita-

http://www.science-education.ru/ru/article/view?id=25447
http://www.science-education.ru/ru/article/view?id=25447
https://context.reverso.net/%D0%BF%D0%B5%D1%80%D0%B5%D0%B2%D0%BE%D0%B4/%D0%B0%D0%BD%D0%B3%D0%BB%D0%B8%D0%B9%D1%81%D0%BA%D0%B8%D0%B9-%D1%80%D1%83%D1%81%D1%81%D0%BA%D0%B8%D0%B9/caesarean+section
https://translate.academic.ru/vacuum%20extraction/ru/en/
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tive, morphological analysis of teeth, segments and in-

tervals of cardiac cycle. Predominantly ST- analysis, 

known in the literature as STAN [10, 11]. This tech-

nique is complementary to CTG. It is considered that 

without evaluating the types of CTG curves, the inter-

pretation and application of fetal direct ECG is unjusti-

fied and not even effective [12,13]. The main objective 

of using STAN is to identify signs of metabolic acidosis 

in the fetus and to prevent fetal and neonatal asphyxia-

tion [14, 15].  The technology of producing fetal EGC 

has provided an opportunity to minimize the number of 

unjustified surgical interventions, especially in patho-

logical and hard-to-interprite types of CTG, to reduce 

the level of perinatal mortality, as well as the number 

of diseases caused by intranatal fetal hypoxia [16, 17].  

Material and Methods 

The study was carried out in the Kursk Regional 

Perinatal Center. In accordance with the goal and ob-

jectives set, during the retrospective analysis we stud-

ied 320 history of births and 320 history of newborns 

for 2017-2018. Details of gynaecological and obstetric 

history were studied. The criteria for inclusion in the 

observation group were antenatal fetal hypoxia anthat-

alan, doubtful or pathological CTG, single-fetal preg-

nancy, head preposition in gestation periods of 36 

weeks or more. According to the data studied, puer-

peras from group studies were between the ages of 19 

and 39 years (mean age 28 ± 1.5 years). 

The 1st group- a group of pregnant women, which 

included 160 women with signs of compensated and 

subcompensated chronic fetal hypoxia. In order to de-

termine the indications for cesarean section, the bio-

physical profile of the fetus was monitored,  the pres-

ence of umbilical cord around the neck of the fetus and 

registration of pathological CTG were taken into ac-

count. The degree of fetal hypoxia was confirmed by 

determining the acid-alkaline condition, (Zaling test, 

1962), (рН, рСО2, рО2, ВЕ) and the lactate content of 

umbilical cord blood using a Statstrip Xpress Lactate. 

The 2st group-160 women with signs of compen-

sated and subcompensated chronic fetal hypoxia. In the 

interest of improving the specificity of CTG, a trans-

abdominal ECG of the fetus with a morphological anal-

ysis of all its elements was performed simultaneously 

with all pregnant women, with the main focus on the 

analysis of the ST segment. The level of the acid-base 

condition of the fetus and the concentration of lactate 

in the umbilical cord blood were also evaluated. 

ECG registration was performed using Stan S31 

fetal monitor. In order to correctly interpret the ST- seg-

ment and determine competent timely obstetric tactics, 

we used a specially developed manual presented in Ta-

ble No. 1, in which 

- The normal zone is established based on the re-

sults of the fetal CTG and ECG parameters, which do 

not exceed the limits of the norm. Obstetric interven-

tions are not recommended, provided there are no other 

medical indications. 

- The doubtful zone is characterized by the pres-

ence of single ST-events during normal or disturbing 

CTG. In this embodiment, a wait-and-see tactic with 

dynamic observation should be chosen 

- The pathology zone indicates the registration of 

the pathological type of CTG, against the background 

of single ST-events of the fetal ECG. Continuous mon-

itoring and further investigation are recommended in 

order to make a timely decision on emergency delivery. 

- The preterminal zone is characterized by the 

presence of frequent ST events, pathological or preter-

minal types of CTG. There is a threat to the life of the 

fetus. It is recommended to review the tactics of con-

duct in favor of emergency childbirth. 

Table 1 

Matrix of threatening fetal conditions with obstetric tactics, 

Taking into account types of CTG and ST-event variants on fetal ECG (STAN) 

CTG 

ST 

Normal CTG Doubtful Pathological CTG Preterminal 

Episodic rise 

 T/QRS 

 

 

-Usual maintaining 

 

 

-Constant 

observations 

> 0,15 >0,10  

 

Emergency 

childbirth 
Raising the  

starting level 

 T/QRS 

>0,10 >0,10 

Two-phase 

ST 

3registered mes-

sages 

Biphasic* 

2registered mes-

sages 

Biphasic*  

* The time interval of the two-phase messages should be correlated with the CTG diagram and the clinical 

situation. 

 

CTG was diagnosed using a Philips Series 50 IP-

2 fetal monitor according to the normal delivery proto-

col: upon admission within 40 minutes - 1 hour and in 

intermittent mode for 20-30 minutes: after the amniotic 

fluid has been poured out, after labor is anesthetized, 

when the uterine is opened, more than 8 cm. Mainte-

nance of continuous CTG during childbirth, in case of 

complications. 

The Dawes-Redman criteria, a modified W. Fisher 

score scale, and the International Classification of 

Types of CTG were used to evaluate CTG. (FIGO, 

1987) (table. 2).  
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Table 2 

International Classification of Cardiotocogram Types (FIGO criteria, 1987) 

CTG type Basal heart rate Variability, bpm. Decelerations 

Normal 110–115 bpm. 5–25 bpm. 

Existence of 

accelerations 

- Early uncomplicated variable decel-

erations lasting 

<60 s loss <60 bpm 

Alarming 

(intermediate) 

-100–110 bpm. 

-150–170 bpm. 

  -Bradycardia episodes<100 

bpm. 

>25 bpm. 

Saltatory rhythm<5 

bpm. 

 >40 min. and 

lack of acceleration 

- Uncomplicated 

Variable deceleration lasting <60 and 

loss> 60 bpm. 

Pathological - 150–170 bpm. 

- >170 bpm. 

-Long bradycardia- (<100 

bpm. >3 min.) 

- <5 bpm. 

>40 min. 

-Sinusoidal rhythm 

- Complicated 

Variable 

deceleration 

lasting> 60s. 

-Recurring late decelerations 

Preterminal Total decrease in variability (< 2 bpm.) and reactivity With (or without) deceleration or brad-

ycardia 

 

To process the results of the study, nonparametric 

methods of medical statistics were used using the 

STATISTICA® for Windows Release 8.0 software 

package (Stat Soft® 8 Inc., USA). Student's t-test was 

calculated when comparing relative values. The null 

hypothesis was rejected at p> 0.05. 

Results and  discussion 

In the 1st and 2nd observation groups, the course 

of pregnancy was aggravated by obstetric and somatic 

complications. We found various extragenital diseases 

in 69 (43.8%) women in labor. The majority were: ane-

mia - 13 (18.8%), diseases of the urinary system - 10 

(14.4%), diseases of the cardiovascular system - 10 

(4.4%). 

Also identified: endocrine pathology - 15 (21.7%), 

diseases of the gastrointestinal tract - 4 (5.7%). 8 

(11.5%) of pregnant women had obesity I st, 6 (8.6%) 

had 2 degrees and 3 (4.3%) had 3 degrees. In 10 out of 

17 pregnant women with increased body weight, the 

course of labor was complicated by anomalies of labor, 

mainly weakness. It is worth emphasizing that in the 

vast majority of cases a combination of several diseases 

was recorded, which greatly complicated the course of 

pregnancy and childbirth. 

The frequent complications of the course of this 

pregnancy were edema - 87 (51%), the threat of termi-

nation - 62 (39%). Chronic fetoplacental insufficiency 

(CKDF) was noted in 47 (29%) women, while  intrau-

terine growth restriction (IUGR) was noted in 10 

(6.3%), oligohydramnios in 12 (7.6%), polyhydram-

nios in 10 (6.3%). Pregnancy against the background of 

preeclampsia 46 (29.2%) women. Tight entanglement 

of the umbilical cord of the fetus was seen in 42 cases 

(26.7%).All of the above complications of somatic and 

obstetric-gynecological anamnesis created a negative 

background for pregnancy, and also caused dangerous 

abnormalities during the gestational process and in-

creased the risk of morbidity in newborns. 

Table 3 

Pathology complicating the course of pregnancy. 

Pathology Percentage of pregnant women with this complication 

Anemia 13% 

Urinary system 10% 

Warmly vascular system 10% 

Endocrine pathology 15% 

Edema 87% 

Threatened Abortion 62% 

CKDF 47% 

PE 46% 

In the 1st observation group, among 160 cases, the 

percentage of surgical intervention was 35.6% (57), 

where  cesarean section technique was performed in 

45 cases (78.9%) and the use of a vacuum extrac-

tor in childbirth was 12 (21.1%). 

 The suspicious type of CTG was registered in 

73.3% (33),  the pathological type was 26.6% (12). In 

obtaining the above-described CTG monitoring results, 

a decision was made on emergency delivery by cesar-

ean section. Among 12 (21.1%) cases where a vacuum 

extractor was used, according to CTG, the suspi-

cious type was 83.3% (10).  In 16.6% (2), a physiolog-

ical basal rhythm, where the prolonged period of the 

2nd stage of labor and the presence of extragenital pa-

thology, served as an indication for VE.  The percent-

age of vaginal delivery was 64.4% (103) of the entire 

observation group. During the analysis of CTG results 

and classification of types according to the Interna-

tional scale (FIGO), a decrease in the motor activity of 

the fetuses was recorded, and the records of the heart 

rate were recorded as alarming, pathological and pre-

term. The obtained data served as an indication for ur-

gent delivery by caesarean section. However, it was 
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found that at the registration of pathological CTG, al-

most half of the children were born with an Apgar score 

of more than 7 (low specificity). This indicates the pres-

ence of unreasonable interventions that are not benefi-

cial for the fetus, causing distrust in the reliability of 

CTG, thereby.  

A thorough analysis revealed that out of 45 cases 

of cesarean section, only 29 (64.4%) objectively con-

firmed the presence of intra-partum fetal hypoxia (pH 

of umbilical cord blood 7.2-7.3) with an Apgar score of 

5/6, 6/8, 7/8 points. 

Of  the 12 cases of using a vacuum extractor, in-

tranatal hypoxia of the fetus (lactate 4.3-4.6) was con-

firmed in 7 (58.3%) with an Apgar score of 5 / 7.7 / 8 

points. 

In the 2nd group, the following indicators were es-

tablished: out of 160 cases, 30 (18.7%) surgical inter-

ventions were performed, among which 22 (73.3%) had 

a cesarean section, which was indicated in 16 (72.7%) 

cases of CTG type suspicious, in 6 (27.2%) cases the 

pathological type. Of 8 (26.6%) cases of using vacuum 

extraction, CTG in 6 (75%) cases is a suspicious type, 

in 2 (25%) cases is a physiological basal rhythm. The 

use of surgical intervention, in the latter, is justified by 

the addition of other obstetric pathologies, when pro-

longed and brave push are contraindicated. 

The registered events STAN - 30 (18,7%) 

 - increase of the basal line more than 0.10- 18 

(60,0%) 

 - T / QRS increase episodes -10 (33,3%) 

 - repeating biphasic ST-event - 2 (6,6%) 

Of the 22 caesarean sections, in 20 (90.9%) cases, 

intranatal fetal hypoxia (cord blood pH 7.2-7.3) was 

confirmed with an Apgar score of 5/7, 6/8, 7/8 . Of  the 

8 cases of using a vacuum extractor, 6 (75%) confirmed 

intranatal fetal hypoxia (lactate 4.3-4.6) with an Apgar 

score of 6 / 7.7 / 8. 

Vaginal delivery –130 (81,2%) - the type of CTG 

is suspicious, there are no STAN events. 

Table 4 

Characteristic of groups by various parameters 
Group Surgical intervention Vaginal de-

livery 

CTG STAN 

events 

Confirmation of fetal hy-

poxia after delivery suspicious pathologi-

cal C-

section 

Vacum 

extraction 

1-st 28,1% 7,5% 64,3% 26,8,0% 7,5% not 

applied 

63,2% 

2-nd 13,7% 5% 81,2% 13,7% 3,7% 18,7% 86,6% 

 

One of the important points when using the fetal 

ECG was the exclusion of a false negative result of a 

non-stress test, when a healthy developing fetus, during 

the sleep phase during CTG recorded a monotonous 

rhythm of the pathological type. 

At the same time, the fetal ECG did not reveal dis-

orders temporal and amplitude parameters of the heart 

cycles which proved the absence of fetal hypoxia, de-

spite the “pathological” type of CTG recording. 

The study of the process of adaptation and the con-

dition of newborns was of great interest. 320 newborns, 

160- from the CTG group and 160 from the STAN+ 

CTG group were examined. 

The average birth weight was 3380 g. Average 

height 51.28 ± 0.19 cm. The head circumference is 

35.05 ± 0.12 cm and the abdominal circumference is 

34.05 ± 0.11 cm. In 25 (7.8%) cases, the birth of a large 

fetus weighing more than 4000 g. 

In satisfactory condition, 21 large children with an 

Apgar score of 6 / 7-8 points. The state of moderate 

symptoms was observed in 4 large newborns, which 

was due to the presence of intrauterine pneumonia and 

acute hypoxia in childbirth. Later, with the aim of nurs-

ing, these children were transferred to the second 

stage.There were no statistically significant differences 

in anthropometric data between the two groups of new-

borns. 

256 (80%) children were recovered in satisfactory 

condition , 132 (51.5%) and 124 (48.4%) in the CTG 

and STAN+CTG groups, respectively. Moderately se-

rious condition was in 55 (17.2%) children, 27 (49.0%) 

in the 1 group, 28 (50.9%) in  the 2 group. 9 (2.8%) 

children were born in severe hypoxia with an Apgar 

score of 2-4 points. In 55.5% of cases in the STAN + 

CTG group and 44.4% in the CTG group. 

31 (9.6%) children were transferred to the neona-

tal intensive care unit (NICU). 

In the CTG group 17 (54.8%) and the STAN + 

CTG 14 group (45.1%). Department of Newborns 289 

(90.3%). Transfer to step-by-step care required 61 

(19.0%) newborns, in the vast majority of cases for 

pneumonia. 5 newborns were transferred to the Depart-

ment of Children's Clinical Hospital №2 with congeni-

tal malformations. Significant differences between the 

two groups according to the above results were also not 

found.  However, analysis of the data presented showed 

that in the STAN +CTG group in newborns, there were 

more cases of confirmation of hypoxia than in the CTG 

group (86.6% and 63.2%, respectively). 

The most frequent complications in the postnatal 

period were: cerebral ischemia - 84%, fetal distress and 

pneumonia - 69%, neonatal jaundice - 26%, cephalohe-

matoma - 19 %, acute hemorrhagic edema - 16%, toxic 

erythema of the newborn- 6%,  muscle imbalances - 

4%, dropsy of the testicle -3%, congenital heart defect 

-3%, intestinal obstruction, intestinal paresis - 2%. 

Special attention was taken to assess the condition 

of skin of newborns in the place of installation of spiral 

electrode. We have not recorded any case of any cos-

metic defects and other complications after the use of 

electrodes for direct ECG, which proves the safety of 

the application of this method. 

Conclusion 

Сomparing the course of the study of the tech-

nique STAN+CTG with a single CTG, it was proved 
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that the invasive method of evaluation of ECG in com-

bination with CTG leads to a more reliable and qualita-

tive diagnosis of intranatal fetus pathology. Signifi-

cantly reduced the number of samples from the present-

ing part due to indirect information on fetal blood 

oxygenation obtained. Also, the decrease in the fre-

quency of use of operative delivery, which allows to re-

duce the risks for mother and fetus health and reduce 

material costs. In the conditions of modern trends to in-

crease the number of operative delivery, invasive 

method of monitoring the state of the fetus can play a 

crucial role in timely diagnosis of threatening condi-

tions of life of the fetus, taking the right tactics and op-

timization of childbirth. 
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Abstract  

A positive and negative significant correlation between morbidity and mortality (KZ and CS GZO) from 

breast cancer, cervical and uterine cancer with the frequency of alleles of genes of the 1st and 2nd phase of me-

tabolism was revealed in different age groups, risk and resistance groups to GZO 

Аннотация 

Выявлена в разных возрастных группах положительная и отрицательная значимая корреляционная 

связь заболеваемости и смертности (КЗ и КС ГЗО) от рака молочной железы, рака шейки и тела матки с 

частотой встречаемости различных полиморфных аллелей генов1 и 11 фаз метаболизма ксенобиотиков и 

рецепторов клеток. Установлены группы риска   резистентности к ГЗО.

 

Keywords: various types of cancer, hormone-dependent organs, risk and resistance groups 

Ключевые слова: различные типы рака, гормонозависимые ракиыы, группы риска и резистентности 

 

Введение 

В последние десятилетия отмечается большой 

рост и «омоложение» онкологических заболеваний. 

Существенными причинами роста злокачествен-

ных новообразований являются, с одной стороны, 

ухудшение социально-экономических условий, 

снижение жизненного уровня населения, распро-

странение табакокурения, алкоголизма, загрязне-

ние окружающей среды, с другой – недостаточный 

уровень профилактических мероприятий в сфере 

онкологии, в том числе, пропаганды среди населе-

ния знаний по профилактике злокачественных но-

вообразований, а также по соблюдению здорового 

образа жизни, недостатки в организации и качестве 

медицинской помощи больным. 

Рак сопровождает человека с глубокой древно-

сти. Во фрагменте нижней челюсти, принадлежав-

шей австралопитеку, жившему в Восточной Аф-

рике около 1 миллиона лет назад, обнаружены при-

знаки костной саркомы. Следы злокачественных 

опухолей находят у мумий Древнего Египта и Юж-

ной Америки. Однако лишь с середины 20 столетия 

злокачественные опухоли приобрели широкое рас-

пространение среди населения всех промышлен-

ных стран. Установлено, что 100 лет назад раком 

заболевал 1 из 30 человек, 50 лет назад - 1 из 15, 

сегодня - 1 из 5. Онкологическая заболеваемость и 

смертность в мире продолжают расти. По данным 

ВОЗ, в 2000 году в мире было зарегистрировано бо-

лее 10 миллионов случаев заболевания раком. От 

рака в 2000 году умерли более 7 миллионов чело-

век. ВОЗ прогнозирует, что к 2020 году число раков 

достигнет 20 миллионов, и ежегодная смертность 

составит 12 миллионов [1]. 

В последние годы в ряде экономически разви-

тых стран наметилась тенденция снижения заболе-

ваемости и смертности от рака, хотя средняя про-

должительность жизни населения растет. В этих 

странах активно и широко используются научно 

обоснованные меры профилактики злокачествен-

ных опухолей [1]. 

Россия входит в большинство стран, где про-

филактика онкологических заболеваний находится 

на низком уровне и заболеваемость в России посто-

янно растет. По статистике, 1 из 5 ныне живущих 

россиян заболеет раком. В 2006 году зарегистриро-

вано 475432 новых случаев рака (333,7/ на 100 ты-

сяч населения), прирост за 10-летний период — 

15,9%. В 2006 году в России от рака умерли 283722 

человека (199,1/100000 населения). 

Раковые клетки потенциально бессмертны. В 

каждой клетке записан генетический код жизни и 

смерти. Нормальные клетки, после определенного 

количества делений, стареют и гибнут. Американ-

ский биолог Л. Хейфлик доказал, что у нормальной 

клетки существует лимит делений. Через 50 деле-

ний клетка не способна больше делиться [2, 3]. Ра-

ковые клетки переходят через «лимит Хейфлика» и 

способны к бесконечному делению. Хромосомы 

клеток имеют на своих концах теломеры. При каж-

дом удвоении клетки теломеры укорачиваются и 

клетка теряет способность к делению [4]. Злокаче-

ственные клетки вырабатывают теломеразу, кото-

рая препятствует теломерам укорачиваться, что де-

лает раковые клетки вечыми. Из всего живого 

именно раковые клетки являются бессмертными. 

Материалы и методы 

1. Источником стандартизированных по воз-

расту коэффициентов заболеваемости (КЗ) от ГЗО 

в этнических популяциях служили данные Всемир-

ной Организации Здравоохранения [GLOBOCAN, 

WHO 40, 86]. Данные о потреблении на душу насе-

ления различных продуктов и нутриентов в этниче-

ских популяциях получали из FAO [21]. При стати-

стической обработке данных вычисляли парные 

корреляции Спирмена (Spearman) в связи с тем, что 

распределение экспериментальных данных не все-

гда подчинялись нормальному закону. Во внимание 

принимали значимые коэффициенты корреляции r 

не ниже 0,50 (p<0,05) стран [100]. Все статистиче-

ские процедуры проводили с использованием па-

кета прикладных программ STATISTICA 6.1 

Результаты исследований 

2. Определение генетических портретов риска 

и резистентности к раку молочной железы, шейки 

матки, тела матки выявление возрастных   групп 

риска 

2.1 Рак молочной железы (РМЖ) 

Средняя заболеваемость раком молочной же-

лезы (РМЖ) в мире за 22 года (1980-2002) представ-

лена на Таблице 2.1, и Рисунке 2.1 

На таблице видно, что возрастная группа 25-34 

года РМЖ является критической, возрастной зоной 

риска, так как в этот период смертность возрастает 

в 29 раз. В последующие годы заболеваемость 

РМЖ нарастает, но значительно более медленными 

темпами. 

  



Danish Scientific Journal No34, 2020 15 

Таблица 2.1 

Возрастная динамика коэффициентов смертности (КС) при раке молочной железы 
Возрастные 

группы 

Все воз-

расты 
< 1 1-4 5-14 15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75+ 

КС/100 тыс 22,26 0,02 0,01 0,01 0,08 2,31 13,41 34,02 52,12 67,72 105,15 

Изменение 

смертности 

    в 8 

раз 

в 29 

раз 

в 5,8 

раз 

в 2,5 

раза 

в 1,5 

раза 

в 1,3 

раза 

1,5 

раз 

 
Рисунок 2.1 - Все возрасты <1 1-4  5-14  15-24  25-34  35-44  45-54  55-64  65-74  75+ 

 

На Таблице 2.2 представлены результаты ана-

лиза связи КС при РМЖ в разных возрастных груп-

пах с частотой аллелей генов 1-ой и 2-ой фазы ме-

таболизма ксенобиотиков, которые показывают, 

что в возрастной группе 25-34 лет начинают прояв-

ляться достоверные ассоциации частот смертности 

с частотами аллелей в популяциях. 

Положительные корреляционные связи смерт-

ности от РМЖ выявлены с аллелями генов CYP2C9 

*2, CYP2D6 *4, NAT2*5, GSTP1, ADRB2 +79, COMT 

+472, MTHFR +665. Эта группа аллелей может рас-

сматриваться как группа риска, так рост частоты 

аллелей в популяциях сопровождается увеличе-

нием смертности от РМЖ. Отрицательные корреля-

ционные связи смертности от РМЖ выявлены с ал-

лелями CYP1A1*2С+1384, CYP2C19 *3, CYP2E1 

*5B, CYP3A4 -392, CYP3A5 I3-327, NAT2 *4, 

GSTM1*0, GSTT1*0, SLC19A1 и фенотипом NAT2-

ацетилирования. Снижение частоты этих аллелей 

сопровождается снижением в популяциях КС от 

РМЖ. Эту группу аллелей можно назвать аллелями 

резистентности к РМЖ. На рисунке 2.2 показано 

распределение КС по возрастным группам в стра-

нах с высокой частотой фенотипа NAT2 (Китай, 

Корея, Япония и др.) и в странах с преобладанием 

фенотипа медленного NAT2-ацетилирования 

(Швеция, Германия, Австрия и др.). Хорошо видно, 

что во всех возрастных группах КС от РМЖ в 3-4 

раза выше в странах с преобладанием в популяциях 

медленных ацетиляторов. 

 

  

КС от рака молочной железы в мире (1980-2002 гг) в разных 
возрастных группах
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Таблица 2.2  

Корреляционная связь (Спирмена) КС при РМЖ с аллелями генов I и II фаз метаболизма ксе-

нобиотиков (МК) и рецепторов некоторых генов.  Отрицательные корреляционные связи смертно-

сти от РМЖ выявлены с аллелями CYP1A1*2С+1384, CYP2C19 *3, CYP2E1 *5B, CYP3A4 -392, 

CYP3A5 I3-327, NAT2 *4, GSTM1*0, GSTT1*0, SLC19A1 и фенотипом NAT2-ацетилирования. Сниже-

ние частоты этих аллелей сопровождается снижением в популяциях КС от РМЖ. Эту группу алле-

лей можно назвать аллелями резистентности к РМЖ, генов 

 

Параметры n Все возрасты 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75+ 

Широта   56 0,52 0,23 0,40 0,46 0,53 0,48 0,44 

Долгота 56 -0,17 -0,30 -0,43 -0,45 -0,54 -0,54 -0,58 

CYP1A1*2С+1384   8 -0,52 -0,64 -0,69 -0,65 -0,65 -0,50 -0,47 

CYP2C19 *3   19 -0,39 -0,56 -0,66 -0,70 -0,68 -0,74 -0,68 

CYP2C9 *2   17 0,55 0,38 0,52 0,53 0,47 0,42 0,48 

CYP2D6 *4   13 0,50 0,35 0,39 0,45 0,40 0,52 0,63 

CYP2E1 *5B   16 -0,51 -0,55 -0,43 -0,43 -0,44 -0,44 -0,49 

CYP3A4 -392  9 -0,32 0,56 0,46 0,23 0,33 0,33 0,30 

CYP3A5 I3-327   17 -0,73 -0,38 -0,59 -0,64 -0,62 -0,68 -0,69 

% Fast NAT2   42 -0,64 -0,56 -0,66 -0,66 -0,71 -0,68 -0,69 

NAT2 *4   21 -0,58 -0,25 -0,38 -0,66 -0,70 -0,72 -0,71 

NAT2*5b   21 0,65 0,22 0,30 0,50 0,57 0,59 0,58 

GSTM1*0   32 -0,40 -0,31 -0,31 -0,39 -0,37 -0,43 -0,38 

GSTT1*0   17 -0,56 -0,10 -0,03 -0,27 -0,36 -0,43 -0,49 

GSTP1  26 0,22 0,30 0,36 0,26 0,14 0,08 0,14 

SLC19A1 10 -0,37 -0,69 -0,58 -0,56 -0,70 -0,73 -0,88 

ADRB2 +79   19 0,68 0,72 0,75 0,79 0,73 0,73 0,77 

COMT +472   10 0,71 0,71 0,70 0,78 0,79 0,79 0,75 

MHFR +665   23 0,40 -0,18 -0,22 -0,23 -0,19 -0,19 -0,28 

Примечание: жирным шрифтом выделены значимые показатели коэффициента корреляции Спирмена 

при уровне значимости менее 0,05 

 
Рисунок 2.2 - все возрасты <1  1-4  5-14  15-24  25-34  35-44  45-54  55-64  65-74  75+ 

 

3.Рак шейки матки (РШМ) 

Возрастная динамика заболеваемости при раке 

шейки матки (РШМ) сходна с РМЖ. Критический 

возраст 25-34 года. По сравнению с предыдущей 

возрастной группой (15-24), в группе 25-34 года КС 

возрастает в 15 раз. В последующих возрастных 

группах нарастание заболеваемости идет значи-

тельно медленнее (Таблица 3.3 и Рисунок 3.). 

Можно считать, что возрастная группа 25-34 года 

может рассматриваться как группа риска. 

Корреляционная связь смертности от РШМ с 

частотами аллелей в популяциях начинает прояв-

ляться только с возрастной группы 25-34 года (Таб-

лица 3). Положительная связь смертности от РШМ 

выявлена с аллелями CYP1A1*2С+1384, CYP2C19 

*3, CYP2E1 *5B, CYP3A4 -392, CYP3A5 I3-327, 

NAT2*4, GSTM1*0, GSTT1*0, GSTP1+313, а также 

фенотип быстрого NAT2-ацетилирования. Эти ал-

лели могут рассматриваться как аллели риска 

РШМ, так как смертность от РШМ нарастает с уве-

личением частоты этих аллелей и фенотипа NAT2. 

К
С

 н
а 

1
0

0
 т

ы
с

возрастные группы

Смертность от РМЖ в популяциях с медленными или 
быстрыми NAT2 ацетиляторами

МА

БА
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Отрицательная корреляционная связь смертности 

от РШМ выявлена с частотами аллелей CYP2C9 *2, 

CYP2D6 *4, NAT2*5b, GSTP1+313, ADRB2 +79, 

COMT +472, MTHFR +665. Эти аллели могут рас-

сматриваться как аллели резистентности. С увели-

чением их частоты в популяциях смертность от 

РШМ снижается. На Рисунке 3.4 показано, что в 

странах с медленным NAT2- ацетилированием за-

болеваемость РШМ в 2 с лишним раза ниже, чем в 

странах с быстрым NAT2-ацетилированием. 

Таблица 3.1 

Возрастная динамика коэффициентов смертности (КС) при РШМ 
Возрастные 

группы 

Все воз-

расты 
< 1 с1-4 с5-15 15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75+ 

КС/100 тыс 5,04 0,00 0,00 0,00 0,06 0,90 3,36 6,76 11,34 17,72 28,26 

Изменение 

смертности 
     

в 15 

раз 

в 3,7 

раза 

в 2 

раза 

в 1,7 

раза 

в 1,5 

раза 

в 1,6 

раза 

 
Рисунок 3.1 - Все возрасты <1  1-4  5-14  15-24  25-34  35-44  45-54  55-64  65-74  75+ 

 

Таблица 3.4 

Корреляционные связи КС при РШМ с широтой, долготой и аллелями 1-ой и 2-ой фаз метабо-

лизма ксенобиотиков 

Параметры n Все возрасты 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75+ 

Широта 50 -0,56 -0,36 -0,24 -0,35 -0,46 -0,39 -0,36 

Долгота 50 0,04 0,20 0,12 0,24 0,34 0,26 0,25 

CYP1A1*2С+1384 8 0,60 0,17 0,08 0,10 0,18 0,18 0,07 

CYP2C19 *3 19 0,18 -0,14 0,03 0,22 0,33 0,07 0,11 

CYP2C9 *2 17 -0,54 -0,17 -0,01 -0,13 -0,55 -0,49 -0,41 

CYP2D6 *4 13 -0,02 -0,32 -0,03 -0,18 -0,20 -0,15 -0,12 

CYP2E1 *5B 16 0,59 0,47 0,19 0,47 0,60 0,61 0,61 

CYP3A4 -392 9 0,55 -0,06 0,52 0,52 -0,08 -0,04 -0,03 

CYP3A5 I3-327 17 0,62 0,32 0,10 0,43 0,61 0,54 0,60 

%NAT2 42 0,53 0,15 0,12 0,26 0,31 0,28 0,29 

NAT2*4 21 0,29 0,17 -0,08 0,39 0,47 0,44 0,49 

NAT2*5b 21 -0,56 -0,20 -0,08 -0,44 -0,41 -0,16 -0,19 

GSTM1*0 32 0,52 0,37 0,21 0,20 0,16 0,12 0,00 

GSTT1*0 17 0,30 0,08 -0,13 0,24 0,40 0,23 0,23 

GSTP1+313 26 -0,02 -0,33 -0,43 -0,47 -0,17 -0,13 -0,16 

SLC19A1 10 0,15 -0,26 -0,30 -0,63 -0,36 -0,51 -0,37 

ADRB2 +79 19 -0,44 -0,09 -0,03 -0,11 -0,34 -0,27 -0,29 

COMT +472 10 -0,27 -0,34 0,27 0,00 -0,16 -0,24 -0,30 

MTHFR +665 23 -0,10 -0,14 -0,10 -0,01 -0,09 -0,18 -0,29 

Примечание: жирным шрифтом выделены значимые показатели коэффициента корреляции Спирмена 

при уровне значимости менее 0,05 
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КС от рака шейки матки в 50 странах мира 2000 - 2002 г
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Рисунок 3.2 - Все возрасты <1  1-4  5-14  15-24  25-34  35-44  45-54  55-64  65-74  75+ 

 

4. Рак тела матки (РТМ) 

При раке тела матки возрастная группа 25-34 

года также, как и при предыдущих типах рака, мо-

жет рассматриваться сигнальной группой. Так как 

заболеваемость возрастает в 11 раз по сравнению с 

возрастной группой 15-24 года, несмотря на то, что 

заболеваемость в этих группах пока что низкая 

(Таблица 4.1, Рисунок 4.1). В последующих воз-

растных группах нарастание заболеваемости идет 

более медленными темпами, и темп постепенно 

снижается. 

Корреляционная связь с частотой аллелей ге-

нов выявляется в возрастной группе 25-34 года, 

причем, с 4-ми генами связь значимая (CYP2C19 *3, 

GSTM1*0, GSTT1*0 и %NAT2). Положительная 

связь КС от РТМ выявлена с аллелями CYP2C9 *2, 

CYP2D6 *4, NAT2*5, GSTP1, ADRB2 +79, COMT 

+472, MTHFR +665, которые можно считать генами 

риска РТМ. Отрицательная связь выявлена с алле-

лями CYP1A1*2С+1384, CYP2C19 *3, CYP2E1 *5B, 

CYP3A4 -392, CYP3A5 I3-327, NAT2 *4, GSTM1*0, 

GSTT1*0, SLC19A1 и фенотипом NAT2-

ацетилирования. Эту группу генов можно считать 

группой резистентности (Таблица 4.1, Рисунок 4.1). 

На Рисунке 4.2 показана зависимость смертности 

при раке тела матки от фенотипа NAT2 ацетилиро-

вания. Смертность медленных ацетиляторов в 3 

раза выше, чем быстрых ацетиляторов. 

Таблица 4.1 

Возрастная динамика коэффициентов смертности (КС) при РТМ 
Возрастные 

группы 

Все воз-

расты < 1 с1-4 с5-14 15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75 

КС /100тыс 5,08 0,00 0,00 0,00 0,03 0,34 1,48 4,05 9,97 18,75 32,89 

Изменение 

смертности           

в 11,3 

раза 

в 4,3 

раза 

в 2,7 

раза 

в 2,5 

раза 

в 1,9 

раза 

1,7 

раза 

 

 
Рисунок 4.1 - Все возрасты <1  1-4  5-14 15-24  25-34  35-44  45-54  55-64  65-74  75+ 

КС БА (голубые) и МА(оранжевые) NAT2 в мире при раке 
шейки матки 
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Ряд2
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КС от рака тела матки в 50 странах мира в 2000-2002 гг



Danish Scientific Journal No34, 2020 19 

 
Рисунок 4.2 - Все возрасты <1 1-4 5-14  15-24  25-34  35-44  45-54  55-64  65-74  75+ 

 

Таблица 4.2 

Корреляционные связи КС при РТМ с широтой, долготой и аллелями 1-ой и 2-ой фаз метаболизма 

ксенобиотиков 

Параметры n Все возрасты 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75+ 

Широта 50 0,56 -0,36 -0,23 -0,01 0,02 0,18 0,23 

Долгота 50 -0,61 0,13 0,02 -0,16 -0,19 -0,35 -0,50 

CYP1A1*2С+1384    8 -0,57 -0,01 -0,08 0,41 0,24 0,07 -0,15 

CYP2C19 *3 19 -0,42 0,43 0,26 0,07 -0,19 -0,57 -0,73 

CYP2C9 *2 17  0,43  0,17  0,01  0,13  -0,55  0,49  0,41 

CYP2D6 *4 13 0,29 -0,15 0,08 -0,41 -0,07 0,16 0,35 

CYP2E1 *5B 16 -0,32 0,10 0,04 -0,12 -0,34 -0,52 -0,48 

CYP3A4 -392 9 -0,75 0,20 0,10 0,10 0,34 0,35 0,38 

CYP3A5 I3-327 17 -0,68 0,27 0,08 0,32 0,00 -0,15 -0,51 

%NAT2 42 -0,44 0,31 0,20 0,08 -0,17 -0,30 -0,38 

NAT2*4 21 -0,43 0,38 0,23 0,00 -0,21 -0,52 -0,65 

NAT2*5b 21  0,45 -0,35 -0,25 -0,07 0,11 0,36 0,56 

GSTM1*0 32 -0,37 0,40 0,35 0,23 0,24 -0,13 -0,10 

GSTT1*0 17 -0,42 0,47 0,14 -0,25 -0,36 -0,59 -0,61 

GSTP1+313 26 -0,23 -0,08 0,31 0,37 0,47 0,38 0,49 

SLC19A1 10 -0,70 -0,30 0,08 0,04 -0,30 -0,41 -0,40 

ADRB2 +79 19 0,60 -0,27 -0,19 -0,06 0,20 0,48 0,51 

COMT +472 10 0,52 -0,03 -0,01 -0,16 0,41 0,51 0,55 

MTHFR +665 23 0,36 0,37 0,35 0,20 -0,13 -0,24 0,13 

Примечание: жирным шрифтом выделены значимые показатели коэффициента корреляции Спирмена 

при уровне значимости менее 0,05   

 

Заключение 

Таким образом к портретам риска предраспо-

ложенности к смерти от РМЖ по нашим данным 

можно отнести следующие положительные корре-

ляционные связи коэффициента смертности от 

РМЖ, выявленные с аллелями генов CYP2C9 *2, 

CYP2D6 *4, NAT2*5, GSTP1, ADRB2 +79, COMT 

+472, MTHFR +665. Отрицательные корреляцион-

ные связи смертности от РМЖ выявлены с алле-

лями CYP1A1*2С+1384, CYP2C19 *3, CYP2E1 *5B, 

CYP3A4 -392, CYP3A5 I3-327, NAT2 *4, GSTM1*0, 

GSTT1*0, SLC19A1 и фенотипом NAT2-

ацетилирования. Эту группу аллелей можно 

назвать аллелями резистентности к РМЖ. В воз-

растной группе 25-34 лет (сигнальной) начинают 

проявляться достоверные ассоциации частот смерт-

ности с частотами аллелей в популяциях.  

Положительная связь смертности от РШМ вы-

явлена с аллелями CYP1A1*2С+1384, CYP2C19 *3, 

CYP2E1 *5B, CYP3A4 -392, CYP3A5 I3-327, NAT2*4, 

GSTM1*0, GSTT1*0, GSTP1+313, а также фенотип 

быстрого NAT2-ацетилирования. Эти аллели могут 

рассматриваться как аллели риска РШМ, так как 

смертность от РШМ нарастает с увеличением ча-

стоты этих аллелей и фенотипа NAT2. Отрицатель-

ная корреляционная связь смертности от РШМ вы-

явлена с частотами аллелей CYP2C9 *2, CYP2D6 

*4, NAT2*5b, GSTP1+313, ADRB2 +79, COMT +472, 

MTHFR +665. Эти аллели могут рассматриваться 
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как аллели резистентности. С увеличением их ча-

стоты в популяциях смертность от РШМ снижа-

ется. Критическая сигнальная группа 25 – 34 года. 

При раке тела матки возрастная группа 25-34 

года также, как и при предыдущих типах рака, мо-

жет рассматриваться сигнальной группой. Положи-

тельная связь КС от РТМ выявлена с аллелями 

CYP2C9 *2, CYP2D6 *4, NAT2*5, GSTP1, ADRB2 

+79, COMT +472, MTHFR +665, которые можно 

считать генами риска РТМ Отрицательная связь 

выявлена с аллелями CYP1A1*2С+1384, CYP2C19 

*3, CYP2E1 *5B, CYP3A4 -392, CYP3A5 I3-327, 

NAT2 *4, GSTM1*0, GSTT1*0, SLC19A1 и феноти-

пом NAT2-ацетилирования. Эту группу генов 

можно считать группой резистентности (Таблица 

4.1, Рисунок 4.1). На Рисунке 4.2 показана зависи-

мость смертности при раке тела матки от фенотипа 

NAT2 ацетилирования. Смертность медленных 

ацетиляторов в 3 раза выше, чем быстрых ацетиля-

торов. 
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Abstract 

Diseases of parodontal tissues occupy a leading place in the structure of dental diseases. Early diagnosis of 

the initial degree of generalized parodontitis (GP) is an effective way of secondary prevention. This is due to the 

complexity of understanding the etio-pathogenetic mechanisms of the development generalized parodontal dis-

eases (GPD) and the high association of them with a number of diseases of the internal organs and systems with 

common points of contact between interdependence and mutual influence, in particular with anorexia nervosa 

(AN). Recently, the incidence of AN has increased significantly and poses a serious state, social, psychological 

and medical problem.  

Consideration of the relationship of delayed-type hypersensitivity to microbial antigens in patients with GPD 

in AN was considered important. 

Aim. To establish the frequency of hygienic status of the oral cavity and to determine the frequency of de-

layed-type hypersensitivity to microbial antigens in patients with generalized parodontal diseases, associated with 

anorexia nervosa. 

Materials and methods. Methods – clinical, radiological, hygienic (PMA, Green-Vermillona index and GI 

bleeding index), microbiological and statistical. Materials. The main - (M1) group consisted of 13 patients with 

generalized chronic catarrhal gingivitis (GCCG) with AN; the M2 subgroup included 45 people with generalized 

parodontitis (GP), I-II degree, chronic course of AN. The comparative (C1) group consisted of 41 people with 

GCCG without underlying pathology, and the C2 subgroup included 12 people with GP, I-II degree, chronic course 

without AN. Control group - 30 practically healthy persons without pathology from internal organs and systems 

and with intact parodont. 

 Results. It was found that the highest number of patients with unsatisfactory oral hygiene was observed in 

patients with GP, I-II degree, chronic course and AN - M2 <M1˂C1 <C2. The lowest percentage of patients with 

satisfactory oral hygiene was observed in patients with GPD in AN, the same tendency was observed in patients 

with GP, I-II degree, chronic course - M1 <C1 <C2 <M2. 

Conclusions. Thus, hygienic condition of the oral cavity and the frequency of delayed-type hypersensitivity 

to microbial antigens in patients with generalized parodontal diseases, associated with anorexia nervosa was es-

tablished.  

 

Keywords: generalized parodontal diseases, microbial antigens, oral cavity, anorexia nervosa, hygienic 

condition, delayed-type hypersensitivity. 
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Despite the increase in dental culture of the popu-

lation, which has been trending lately and prompts the 

early treatment of patients, the result of treatment of 

generalized parodontal diseases (GPD) is often unsatis-

factory [1, 2, 3, 4, 5]. This is due to some extent because 

of the complexity of understanding the etio-pathoge-

netic mechanisms of development of these diseases, 

and the high association of GPD with a number of dis-

eases of the internal organs and systems, including an-

orexia nervosa (AN), with common points of contact 

between interdependence and mutual influence [6, 7, 

8]. 

According to native and foreign authors, the prev-

alence of AN ranges from 0.3% to 5% among both 

sexes, and the incidence varies from 5 to 5.4 on 100,000 

people per year, the mortality rate reaches 18% and 

tends to increase in young people [9, 10, 11]. 

Anorexia nervosa is accompanied by changes in 

the internal organs and body systems of a person and 

may be one of the potentiating factors for the occur-

rence of GPD, particularly, generalized periodontitis 

(GP) [12, 13]. 

Scientific works reflecting the hygienic condition 

of the oral cavity in patients with GPD on the back-

ground of anorexia nervosa are not represented. 

Despite the presence of more than 1000 species of 

microorganisms, the hemolytic and green streptococcus 

and staphylococcus, which play a key role in the initia-

tion of allergy, should be noted [14, 15]. 

Consideration of the relationship of delayed-type 

hypersensitivity to microbial antigens in patients with 

GPD in AN was considered important. 

The aim of the research was to establish the fre-

quency of hygienic status of the oral cavity and to de-

termine the frequency of delayed-type hypersensitivity 

to microbial antigens in patients with generalized 

parodontal diseases, associated with anorexia nervosa. 

Materials and methods. The main - (M1) group 

consisted of 13 patients with generalized chronic ca-

tarrhal gingivitis (GCCG) with AN and 2 patients with 

generalized catarrhal gingivitis (GCG) aggravation 

course with AN; the M2 subgroup included 45 people 

with generalized parodontitis (GP), I-II degree, chronic 

course of AN and 3 people with GP, I-II degree, aggra-

vation course with AN.  

The comparative (C1) group consisted of 41 peo-

ple with GCCG without underlying pathology and 7 

people with GCG aggravation course without AN, and 

the C2 subgroup included 12 people with GP, I-II de-

gree, chronic course without AN and 7 people with GP, 

I-II degree, aggravation course without AN.  

30 practically healthy persons without pathology 

from internal organs and systems and with intact perio-

dontal were in the control group.  

Methods – clinical (according to the systematics 

of parodontal diseases after M.F. Danilevsky, 1994), 

radiological, microbiological (the reaction of inhibition 

of leukocyte migration), hygienic (PMA, Green-

Vermillona index and GI bleeding index) and statistical 

(SPSS STATISTICA 6.0 and MS Excel 2010 (license 

number K9366093I 2016) were used. Statistical analy-

sis of the data included the calculation of mean values, 

standard deviation, and mean error).  

The research was carried out in compliance with 

the principles of bioethics and the rights of the patient 

in accordance with the Helsinki Declaration (2000) and 

the Fundamentals of Ukrainian legislation on health 

care (1992).  

The results of research. To determine the role 

and place of oral hygiene in patients with GPD and AN, 

it was considered appropriate to analyze the data in 

patients with satisfactory and unsatisfactory oral health. 

Data of the hygienic condition of the oral cavity in 

patients with GPD and AN are presented in fig. 1, 2. 

 
Fig. 1 Frequency of unsatisfactory condition of the oral cavity in patients with GPD and AN. 
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Fig. 2  

Frequency of satisfactory condition of the oral cavity in patients with GPD without underlying pathology AN. 

 

As a result of the research, we found that the 

highest percentage of unsatisfactory oral hygiene in its 

indicators (PMA, Green-Vermillona index and GI 

bleeding index) was generally observed in the group of 

patients with GPD and AN and was 68-83+1.1, 65-

77+1.5, 69-79 +1.3% respectively. 

Detailing indices of unsatisfactory oral hygiene in 

the main (M1 - patients with GCCG with AN) and 

comparative groups (C1 - patients with GPD without 

basic pathology), no significant differences were found 

between the hygiene indices (fig. 1). 

The final analysis of the frequency of 

unsatisfactory oral hygiene in patients with both main 

M2 and comparative groups C2 with GP, I-II degree, 

chronic course was significantly different from these 

parameters in patients in M1, C1 subgroups (fig. 1). It 

should be noted that the most significant changes were 

observed in patients affiliated with basic pathology and 

amounted to 83+2,3, 77+3,1, 79+1,8%, respectively. 

Indicators of the frequency of unsatisfactory oral 

hygiene in the control group differed significantly in 

the main (M1, M2 subgroups) and comparative (C1, C2 

subgroups) groups and were in terms of PMA, Green-

Vermillon and bleeding index GI 10+1,3, 9 +1.5, 

8+1.2%, respectively (fig. 1). 

Data on the frequency of satisfactory condition of 

the oral cavity in patients with GPG are presented in 

fig. 2. 

It was found that the highest percentage of patients 

with satisfactory oral hygiene was noted in the C1 

subgroup (patients with GCCG), while in patients with 

the M1 subgroup (patients with GCCG with AN), this 

proportion was significantly lower. Thus, according to 

PMA, Green-Vermillona index and GI bleeding index, 

this frequency in the C1 group was 35+1.9, 39+2.3, 

41+1.8%, respectively, while in patients of the O1 

group it was determined in 32+2,1, 35+1,7, 31+1,3% of 

cases. 

It was noted that the lowest percentage of people 

with satisfactory oral health was observed in the M2 

group (fig. 2). 

Indicators of the frequency of satisfactory oral 

hygiene in the control group were significantly 

different from those in the main (M - patients with GPD 

with AN), and in the comparative (C - patients with 

GPD without underlying pathology) groups and were 

in terms of PMA, Green-Vermillon and GI bleeding 

index 3+1.9, 2+1.5, 1+1.6%, respectively (fig. 2). 

Thus, it was found that the highest number of 

patients with unsatisfactory oral hygiene was observed 

in patients with GP, I-II degree, chronic course and AN 

- M2 <M1˂C1 <C2. 

The lowest percentage of patients with satisfactory 

oral hygiene was observed in patients with GPD in AN, 

the same tendency was observed in patients with GP, I-

II degree, chronic course - M1 <C1 <C2 <M2. 

The aim of our research was also to determine mi-

crobial allergy in patients with generalized periodontal 

disease with anorexia nervosa. 

The results of immunological research in individ-

uals of different groups are presented in the table 1. 
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Table 1 

Frequency of microbial allergy in patients with generalized parodontal diseases with anorexia nervosa 

Groups of 

patients 

The form of the dis-

ease 

Character of the 

course 

Number of 

patients 

Microbial allergy, (RILM), 

% patients 

to 

streptococcus 

to 

staphylococcus 

The main 

Generalized catarrhal 

gingivitis + АN 

(M1) 

Chronic 

 

Aggravation 

13 

 

2 

 69,2+12,8 

Р<0,01 

0 

Р>0,05 

46,2+13,8 

Р<0,01 

 100 

Р>0,05 

GP, І - ІІ degree + АN 

(M2) 

Chronic 

 

Aggravation 

45 

 

3 

95,6+3,1 

Р<0,01 

33,3+27,2 

Р>0,05 

46,7+7,4 

Р<0,01 

100 

Р>0,05 

Comparative 

Generalized catarrhal 

gingivitis without AN 

(C1) 

Chronic 

 

Aggravation 

41 

 

7 

 46,3+7,8 

Р<0,01 

 71,4+17,1 

Р>0,05 

 31,7+7,3 

Р<0,01 

 42,9+18,7 

Р>0,05 

GP, I - II degree with-

out AN 

(C2) 

Chronic 

 

Aggravation 

12 

 

5 

 75+12,5 

Р<0,01 

 80+17,9 

Р>0,05 

 33,3+13,6 

Р<0,01 

100 

Р>0,05 

Control 
Practically healthy 30 3 10+5,5 

Р>0,05 

0 

Р>0,05 

* 0,1-0,5 - high level of sensitization 

 

As can be seen from the table, the response of 

inhibition of leukocyte migration (RILM) to the 

microbial streptococcal antigen in patients with GPD of 

different course with AN was generally found in 

84.1+4.6% of patients. 

Analyzing the data obtained, patients in M1 and 

M2 subgroups with chronic course showed microbial 

sensitization to streptococcus antigen in 69.2+12.8% 

and 95.6+3.1% of patients, respectively, at that time in 

comparative group C1 and C2 with chronic course 

microbial sensitization to streptococcus antigen was 

significantly lower and was found in 46.3+7.8% and 

75+12.5% of patients, respectively.  

In practically healthy people sensitization to 

streptococcus antigen was detected in only 10+5.5% of 

the examined. 

In the analysis of RILM with the microbial antigen 

of staphylococcus, pronounced sensitization was 

revealed in patients with different course of GPD with 

AN in general in 50,8+6,3% of the examined. 

In the analysis of the data obtained in different 

subgroups, microbial allergy to staphylococcus antigen 

in patients M1 and M2 subgroups with chronic course 

was found in 46.2+13.8% and 46.7+7.4%, respectively, 

while in C1 and C2 chronic subgroups, these indicators 

were 31.7+7.3% and 33.3+13.6%, respectively. 

It should be noted that the expressed sensitization 

to the microbial antigen of staphylococcus in the group 

of practically healthy persons was in no case 

established. 

In addition to determining the hypersensitivity of 

the delayed type to microbial antigens, we conducted 

an additional analysis regarding the presence of mono- 

or diallergy. 

As a result of the conducted immunological re-

search, we revealed a pronounced microbial diarrhea in 

34.2+6.3% of patients of the M1 subgroup, while in the 

M2 subgroup it was 41+4.5%. In patients of C1 

subgroup, the diallergy was in no case established 

unlike the patients of C2 subgroup, where it was 

33.3+13.6%.  

It is appropriate to emphasize that the diallergy did 

not occur at all in healthy persons. 

Note, that in all patients with simultaneous 

sensitization, there was a profound pathological 

process (II-III stages of AN), a long duration of 

underlying pathology (9-12 years) and a long course of 

GPD. 

It was established that microbial sensitization to 

streptococcus antigen in patients of M1 subgroup 

(patients with generalized catarrhal gingivitis with ag-

gravation who suffered AN) was not observed in any 

case unlike patients with C1 subgroup (patients with 

GCG aggravation course of disease without underling 

pathology) was found in 71.4+17.1%. 

In the analysis of the data obtained in patients of 

subgroup M2 (patients with GP, I-II degree, aggrava-

tion course with AN) microbial sensitization to 

streptococcus antigen was found in 33.3+27.2% (p> 

0.05), while in patients of C2 subgroup (patients with 

GP, I-II degree, acute course without underlying 

pathology) it was observed in 80+17,9%. 

As a result of the research, all patients of M1, M2, 

C2 subgroup had pronounced microbial sensitization to 

staphylococcus antigen (p> 0.05), while in patients of 

subgroup C1 it was detected only in 42.9+18.7%. 

Conclusions.  

Thus, in a result of our research, the highest 

number of patients with unsatisfactory oral hygiene 

was observed in patients with GPD associated with AN. 

It was found that the highest number of patients 

with unsatisfactory oral hygiene was observed in 

patients with GP, I-II degree, chronic course and AN - 

M2 <M1˂C1 <C2. 
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The lowest percentage of patients with satisfactory 

oral hygiene was observed in patients with GPD and 

AN, the same tendency was observed in patients with 

GP, I-II degree, chronic course - M1 <C1 <C2 <M2. 
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Abstract 

The role of purine dysmetabolism in cancerogenesis processes remains poorly studied and its clinical rele-

vance requires clarification. An increase in uric acid content in blood is a risk factor of gastric cancer (GC) and 

esophageal cancer (EC) development and further severe course. It is considered that purine bases belong to tumor 

markers, but their effects on efficacy of therapeutic measures in cancer and changes in indices remain not under-

stood. Changes in purine metabolism participate in pathogenetic constructions of GC and EC, reflect the peculiar-

ities of the course of the tumor process, and the parameters of uric acid and adenine have prognostic significance, 

and the improvement of the quality of therapeutic measures is achieved after inclusion of uricodepressants in the 

therapeutic complex. 

 

Keywords: cancer, gastric, esophagus, purines, metabolism, treatment. 

 

Actuality. Gastric cancer (GC) and esophageal 

cancer (EC) is considered to be a major challenge for 

oncology, which is explained by its high prevalence 

rate, anatomical and topographical features of the organ 

and a low effectiveness of existing treatment modalities 

[1, p.25; 2, p.112]. In recent years [3, p.6282; 4, 

p.1014], a significant increase in GC and EC incidence 

has been noted; and a risk factor of cancer development 

and severe course is impaired purine metabolism [5, 

p.751; 6, p.65]. The role of purine dysmetabolism in 

cancerogenesis processes remains poorly studied and 

its clinical relevance requires clarification. An increase 

in uric acid content in blood is a risk factor of GC and 

EC development and further severe course [7, p.401; 8, 

p.73]. It is considered that purine bases belong to tumor 

markers, but their effects on efficacy of therapeutic 

measures in cancer and changes in indices remain not 

understood [9, N28482]. 

Objective: to evaluate the nature of purine dysme-

tabolism in GC and EC and its effects on the treatment 

efficacy in patients and on the basis of an additional ad-

ministration of uricodepressants, to improve the quality 

of performed therapeutic measures. 

Subjects and methods. The work was performed 

in accordance with the ethical standards set forth in the 

Declaration of the Helsinki Medical Assembly, and the 

patients gave their informed consent to a study ap-

proved by the Donetsk National Medical University Bi-

oethics Commission. 

A total of 129 patients (all men) with GC (88) and 

EC (41) aged from 29 to 83 years (mean age 60 years) 

were analyzed. Localization of the tumor process at GC 

occurred in the stomach pylorus in 76% cases, in the 

body – in 16%, in the antrum – in 3%, and in 2% of all 

cases examined the entire stomach is affected. Adeno-

carcinoma was diagnosed in 72% of cases, undifferen-

tiated adenogenic stomach cancer – in 18%, squamous 

– in 8%, cricoid – in 2%. The ratio of IA, IB, IIA, IIB, 

IIIA, IIIB and IV stages of the GC was 1:3:9:12:6:5:6. 

The tumor spread to the spleen was found in 15% of 

cases, the pancreas – in 7%, the liver – in 6%, the 

esophagus – in 3%, the diaphragm – in 2%, the 

gallbladder – in 1%. Lymph node metastases were 

found in 60% of the observations of the GC, distant me-

tastases – in 14%. Adenocarcinoma at EC was diag-

nosed in 39% of the examined patients, squamous cell 

carcinoma – in 61%; tumor invasion to the diaphragm 

was established in 10% of cases, in the spleen – in 7%; 

metastases to the lymph nodes occurred in 12% of 

cases, in remote organs – in 32%. The ratio of stages 

IB, IIA, IIB, IIIA and IV of the disease was 1:8:4:2:7. 

Which was determined by the formula: 

IWT=ln[T+N2+(M)2], where ln is the natural loga-

rithm, T – is the international indicator of the nature of 

the primary tumor, N – is the international indicator of 

the metastatic lesion of regional lymph nodes, М – the 

sum of distant organs with metastases. For the diagnos-

ing of the disease we used such aparatus as Multix-

Compact-Sièmens (Germany), Somazom-Emotion-6-

Siemens (Germany), Gygoscan-Intera-Philips (Nether-

lands), Olympus-GIF-Q20 (Japan) fiberscope and En-

visor-Philips (Netherlands) sonograph. Using 

biochemical analyzers such as Olympus-AU640 

(Japan) and BS200 (China), spectrophotometers 

SPECORD-S600 (Germany) and SF46 (Russia) in 

serum studied the levels of products purine metabolism 

– uric acid (UA), oxypurinol, adenine (Ad), guanine, 

xanthine, hypoxanthine (Hx), xanthine oxidase activity 

(XO), xanthine deaminamine (XD), adenosine 

deaminase (AD) and 5-nucleotidase (5N). 

Characteristics of statistical analysis. Statistical 

processing of the obtained results was performed using 

computer variance, nonparametric, correlation, single 

(ANOVA) and multivariate (ANOVA/MANOVA) dis-

persion analysis (Microsoft Excel and Statistica-Stat-

Soft, USA programs). We estimated the average values, 

their standard errors and deviations, the parametric cor-

relation coefficients of Pearson (r) and the nonparamet-

ric of Kendall, the criteria of Brown-Forsythe and Wil-

coxon-Rao, dispersion, Student and the reliability of 

the statistical indices (p). The critical significance level 

for checking the statistical hypotheses was considered 

to be 0.05. 

Results of the study, the discussion. The changes 

in purine metabolism were found in all patients with 

GC and EC, including compared with the control group 

of healthy people, the level of uric acid was 2.0 times 

higher, oxypurinol 4.5 times higher, adenine – by 16%, 

XO activity 2,1 times, XD – by 33% and adenosine de-

aminase – by 7.1 times, the elevated rates of which 

were respectively found in 99%, 84%, 39%, 90%, 53% 

and 100% of cases depend on the severity of the tumor 

process (Fig. 1, Fig. 2), total lesion of the stomach, 

spread of the tumor to the liver, pancreas, and esopha-

gus, the presence of metastases in para-aortic lymph 

nodes, liver, lung, bones and brain, and imbalance of 

purine metabolism worsen three-year survival of pa-

tients against the background of surgical, medical, and 

radiation treatment. 
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Fig. 1 Pearson correlations of life expectancy in GC patients from dose rate and intensity of given radiation 

therapy (RT) and chemotherapy CT 

Cases depend on the severity of the tumor process, 

total lesion of the stomach, spread of the tumor to the 

liver, pancreas, and esophagus, the presence of metas-

tases in para-aortic lymph nodes, liver, lung, bones and 

brain, and imbalance of purine metabolism worsen 

three-year survival of patients against the background 

of surgical, medical, and radiation treatment. 

Purine dysmetabolism is observed in all patients 

with EC in the form of increased levels of UA and OP 

levels in the blood, XO, and AD activity, which is ob-

served in 83-100% of the examined individuals. 

Changes in purine metabolism are associated with the 

presence of hyperuricemia (> 420 µmol / l), detected in 

63% of cases, with the severity of the tumor process, 

the germination of neoplasm in the spleen, para-aortic 

lymph nodes, liver, and skeletal muscle. Hyperuricemia 

has a negative impact on the survival of patients, and a 

high level of adeninemia has a predictive negative 

value. 

0 2 4 6 8 10 12 14 16

ХО, nmol / ml  х min
 

1 3 5 7 9 11 13 15

XD, nmol / ml  х min
 

Fig. 2 Laplace histograms of the XO activity against the background of allopurinol use and of the XD activity 

before and after febuxostat use. Thick lines – before treatment, thin ones – after treatment, black curves – with 

the use of allopurinol and febuxostat, white ones – without uricodepressants 
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Fig. 3 Three-dimensional histograms of integral indices for purine metabolism (UA+XO+XD) in patients with 

GC and EC during the use of uricodepressants in combination therapy 

Purine metabolism disorders are observed in all 

EC patients in the form of increased levels of uric acid, 

oxypurinol, xanthine oxidase and xanthine deaminase, 

are associated with the severity of the neoplastic pro-

cess course and clinical signs of the disease. Surgical 

treatment (Lewis esophagectomy), radiation and chem-

otherapy in EC allow to achieve hypouricemic action, 

and positive changes in the integral state of purine me-

tabolism, reduction of postsurgical mortality rate and 

postsurgical leakage prevalence depend on the use of 

paclitaxel and an additional administration uricode-

pressants; moreover, xanthine oxidase activity inhibi-

tion is typical for allopurinol, and xanthine deaminase 

inhibition is typical for febuxostat (Fig 3, Fig. 4). 
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Fig 4. Rayleigh histograms of the XO activity against the background of allopurinol use and of the XD activity 

before and after febuxostat use. Thick lines – before treatment, thin ones – after treatment, black curves – with 

the use of allopurinol and febuxostat, white ones – without uricodepressants 

 

Ad end products are allosteric inhibitors of 5-

phosphoribosyl-1-pyrophosphate aminotransferase. 

The first step is catalyzed by 5N and cytosolic isoen-

zymes, in the presence of which Hx is synthesized [10]. 

These processes most actively occur in tumor cells [11, 

N67382; 12, N2115]. AD catalyzes the transfer of -

phosphate from adenosine triphosphate to adenosine 

and then Ad, thus acting as a potentially important reg-

ulator of extracellular concentrations of this nucleotide, 

and mutations in the AD gene are a common cause of 

carcinogenesis [13, N00618]. In cancer patients, in-

creased activity of the enzyme purine metabolism XD 

in the blood contributes to the overproduction of UA, 

which, in turn, is considered one of the factors stimu-

lating the synthesis of pro-inflammatory cytokines and 

the activation of enzymes (for example, cyclooxygen-

ase-2) [14, N101070]. In turn, an excessive UA concen-

tration in tumor cells contributes to the perverse regu-

lation of XD, supporting the cytoproliferation and me-

tastasis of the cancer process, thereby closing the 

vicious circle [15, p.3]. 

Conclusions: changes in purine metabolism par-

ticipate in pathogenetic constructions of GC and EC, 

reflect the peculiarities of the course of the tumor pro-

cess, and the parameters of uric acid and adenine have 

prognostic significance, and the improvement of the 
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quality of therapeutic measures is achieved after inclu-

sion of uricodepressants in the therapeutic complex. 
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Abstract 

Osteodeficiency (OD) in the form of osteopenia and osteoporosis is one of the most pressing public health 

problems due to the high prevalence of such bone pathology among the population and significant material costs 

for medical care of patients. There is sexual dimorphism of the course of OD, and the postmenopausal period in 

women is considered the main risk factor for the development of the pathological process. Metabolic syndrome 

(MS) or insulin resistance syndrome is defined worldwide as the primary problem of the twenty-first century. The 

appearance of MS in women is closely related to the onset of the menopause period, which is accompanied by the 

frequent parallel development of OD. The course of OD and MS in non-menstruating women and the pathogenetic 

role of markers of bone metabolism are not studied well. 

 

Keywords: women, menopause, osteodeficiency, bone metabolism, metabolic syndrome. 

 

Actuality. 

Osteodeficiency (OD) in the form of osteopenia 

(Op) and osteoporosis (OP) is one of the most pressing 

public health problems [1, p. 5; 2, p. 51] due to the high 

prevalence of such bone pathology among the popula-

tion and significant material costs for medical care of 

patients [3, N 347]. There is sexual dimorphism of the 

course of OD [4, p. 248; 5, p. 56], and the postmeno-

pausal period in women is considered the main risk fac-

tor for the development of the pathological process [6, 

p. 10]. The course of OD in non-menstruating women 

and the pathogenetic role of markers of bone metabo-

lism are not studied well [7, p. 762; 8, p. 41]. 

Metabolic syndrome (MS) or insulin resistance 

syndrome is defined worldwide as the primary problem 

of the twenty-first century [9, N 19074; 10, N 9304; 11, 

N 00512]. The appearance of MS in women is closely 

related to the onset of the menopause period [12, N 

0141], which is accompanied by the frequent parallel 

development of OD in the form of Op and OP, but the 

nature of the relationship between these two conditions 

remains poorly researched [13, p. 292; 14, p. 10; 15, p. 

75]. 

Clinical and pathogenetic constructions of the OD 

are closely related to the presence of comorbid diabetes 

mellitus (DM) of the second type [16, N 14274; 17, N 

2313], and some hormonal and peptide markers of bone 

metabolism simultaneously determine bone minerali-

zation and the state of carbohydrate metabolism [18, N 

1840]. In women with insulin resistance during meno-

pause, the frequency of osteopenia and osteoporosis is 

higher than with normal glucose tolerance, and in cases 

of manifest diabetes it is even higher [19, N 2261]. 

The purpose and objectives of the research: 1) 

to assess the clinical and pathogenetic features of OD 

in women with menopause; 2) to assess the frequency 

of MS in menopausal women with OD, its clinical and 

pathogenetic role in the development of Op and OP, 

and the relationship with the parameters of bone metab-

olism; 3) to assess the course of diabetes in non-men-

struating women and to study the clinical and pathoge-

netic relationship with the presence of OD in them; 4) 

to assess the course of OD in non-menstruating women 

and to study the clinical and pathogenetic relationship 

with the presence of diabetes in them. 

Subjects and methods. 

261 non-menstruating women with an average age 

of 48 years were observed, physiological menopause 

occurred in 91% of cases, and pathological in the rest. 

Exclusion criteria were women with inflammatory 

rheumatic diseases of the joints, oncological pathology, 

diseases of the blood system and thyroid gland, who re-

ceived glucocorticoid hormones and anticolvulsants. In 

133 (51%) women, OD (main group) was established 

in the ratio Op and OD 4:1, for the diagnosis of which 

the methods of conventional radiography and densi-

tometry were used. Among markers of bone metabo-

lism such as blood levels of parathyrin (PT), calcitonin 

(CT), osteocalcin (OC), osteopontin (OPn), alkaline 

phosphatase (AP), and osteo-associated chemical ele-

ments were studied (Ca, P, Mg, Co, Cr, Cu, Mn, Pb, Se, 

Sr, Zn). During the examination, biochemical, enzyme 

immunoassay, atomic emission and atomic absorption 

methods were used. 

According to the analysis of variance and correla-

tion analysis, the severity of OD was directly related to 
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the age of the patients. The presence of MS was ob-

served with an insulin (Ins) resistance index of HOMA 

(Homeostatic Model Assessment) of more than 3 r.u. 

The study of carbohydrate metabolism included the de-

termination of insulin resistance HOMA and the sever-

ity of the MS, blood levels of Ins, glucose (Gluc), gly-

cosylated hemoglobin (HbA1/c) and C-peptide (CP) 

Statistical processing of the obtained results was 

performed using computer variance, nonparametric, 

correlation, single (ANOVA) and multivariate 

(ANOVA/MANOVA) dispersion analysis (Microsoft 

Excel and Statistica-Stat-Soft, USA programs). We es-

timated the average values (M), their standard errors 

(SE) and deviations (SD), the parametric correlation 

coefficients of Pearson (r) and the nonparametric of 

Kendall, the criteria of Brown-Forsythe and Wilcoxon-

Rao, dispersion, Student (t) and the reliability of the sta-

tistical indices (p). The critical significance level for 

checking the statistical hypotheses was considered to 

be 0.05. 

Results of the study, the discussion. 

Table 

Markers of bone metabolism in the blood of women with OD (M ± SD ± SE) 

Markers Groups of patients Differences 

with Op (n = 105) with OP (n = 28) t p 

РТ, pg / ml 

СТ, pg / ml 

ОС, ng / ml 

ОР, ng / ml 

АР, Е / l 

Ca, mg / l 

P, mg / l 

Mg, mg / l 

Co, g / l 

Cr, mg / l 

Cu, mg / l 

Mn, mg / l 

Pb, mg / l 

Se, mg / l 

Sr, mg / l 

Zn, mg / l 

41.8 ± 15.93 ± 1.56 

8.5 ± 4.17 ± 0.41 

16.2 ± 3.34±0.33 

44.7±5.84±1.15 

126.5 ± 29.47 ± 2.88 

60.0 ± 2.52 ± 0.25 

389.9 ± 38.04 ± 3.71 

33.8 ± 7.29 ± 0.71 

8.1 ± 0.62 ± 0.06 

1.3 ± 0.56 ± 0.07 

1.1 ± 0.17 ± 0.02 

15.3 ± 11.09 ± 1.08 

60.2 ± 32.18 ± 3.14 

103.3 ± 21.91 ± 2.14 

47.3 ± 14.64 ± 1.43 

6.0 ± 1.04 ± 0.10 

61.6 ± 6.88 ± 1.30 

8.0 ± 4.72 ± 0.89 

16.7 ± 4.13 ± 0.78 

45.2 ± 4.67 ± 0.99 

150.5 ± 7.48 ± 1.41 

57.4 ± 1.95 ± 0.37 

426.5 ± 16.67 ± 3.15 

35.7 ± 2.34 ± 0.44 

7.9 ± 0.67 ± 0.13 

1.3 ± 0.63 ± 0.14 

1.0 ± 0.18 ± 0.03 

20.1 ± 13.93 ± 2.64 

76.4 ± 16.20 ± 3.05 

100.2 ± 29.37 ± 5.55 

50.6 ± 12.34 ± 2.33 

6.0 ± 0.75 ± 0.14 

6,41 

0,50 

0,58 

0,35 

4,27 

5,16 

4.97 

1,34 

1,01 

0,07 

1,88 

1,92 

2,58 

0,62 

1,09 

0,12 

<0,001 

0,620 

0,562 

0,731 

<0,001 

<0,001 

<0,001 

0,183 

0,313 

0,944 

0,063 

0,057 

0,011 

0,537 

0,276 

0,907 

 

The age of women correlates with the parameters 

of bone mineral density, and the development of OD in 

all cases is associated with high blood levels of OC, in 

1/2 of them – OPn, depends on the presence of comor-

bid primary arterial hypertension, DM, and leukocyto-

clastic vasculitis. The frequency of changes in markers 

of bone metabolism (<M ± SD> in non-menstruating 

women without OD,%): the increase in blood levels of 

PT, OC, OP, AP, Mg, Cr, Pb, Se and Sr, respectively, 

was found to be 33.0%, 100.0%, 49.4%, 42.9%, 7.3%, 

15.3%, 3.5%, 19.9% and 41.0% of cases, and a de-

crease in CT, Ca, P, Co, Cu, Mn and Zn, respectively, 

in 39.9%, 3.1%, 15.7%, 6.1%, 10.7%, 0.8% and 17.2%. 

OP formation significantly differs from Op in 

higher blood levels of PT (by 47%), AP (by 19%), P 

(by 9%) and Pb (by 27%), but lower Ca values (by 4%) 

(Table), moreover, the activity of AP has predictive 

negative significance in relation to the severity of the 

course of OD. CT, Mg, Sr and Zn also participate in the 

pathogenetic constructions of the latter. 
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Fig. 1 Histograms of the Rayleigh indicator of HOMA and UA in women without OD, with Op and OP. 

MS was diagnosed in 72 (54%) women with OD 

(in ½ of the number with Op and in ¾ with OD). Hy-

perinsulinemia occurred in 61% of cases, hyperglyce-

mia in 19%, hyperlipidemia in 87%, hyperuricemia in 

42%, arterial hypertension in 50%, and obesity in 46%. 

The ratio of types III, IIA, IV, and IIB of the pre-lipid 

metabolism types was 1:3:11:14. At OP, compared to 

Op, there is an increase in HOMA by 26%, Gluc by 

12%, HbA1/c by 64%, CP by 45% and UA by 18% 

(Fig. 1), and the severity of the course of MS correlates 
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with bone density parameters and reflects the severity 

of OD, and the concentration of PT, AP and Mg in the 

blood directly correlates with the degree of insulin re-

sistance. 
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Fig. 2 The frequency of individual signs of DM in non-menstruating women (%). 

The frequency of individual signs of DM in non-

menstruating women (Fig. 2): peripheral macro/micro-

angiopathy – 46.7%, neuropathy – 37.8%, retinopathy 

– 35.6%, arthropathy – 33.3%, encephalopathy – 

22.2%, nephropathy – 15.6%. DM was diagnosed in 

17% of the number of non-menstruating women or in 

34% of women with OD, which directly correlates with 

their age, frequency and severity of other signs of the 

metabolic syndrome (hyperinsulinemia, hyper-

lipidemia, hyperuricemia, arterial hypertension, obe-

sity), the absence of cases of normal lipidemia and type 

IIA disorders lipid metabolism, but the prevalence of 

type IIB. 

In non-menstruating women with DM, the indica-

tors of markers of bone metabolism (MBM) in the 

blood were as follows (M ± SE): level PT amounted to 

39.3 ± 2.93 pg / ml, СТ – 12.3 ± 0.76 pg / ml, ОС – 

14.2 ± 0.66 ng / ml, ОР – 39.4 ± 3.50 ng / ml, АР – 

124.6 ± 5.14 E / l, Ca – 75.6 ± 3.14 mg / l, P – 403.9 ± 

6.21 mg / l, Mg – 32.0 ± 0.59 mg / l, Co – 7.9 ± 0.57 g 

/ l, Cr – 1.3 ± 0.07 g / l, Cu – 1.0 ± 0.03 mg / l, Mn – 

17.5 ± 2.06 g / l, Pb – 64.4 ± 4.86 g / l, Se – 95.1 ± 

4.85 g / l, Sr – 45.8 ± 2.11 g / l, Zn – 6.3 ± 0.12 mg 

/ l. A higher rate of AP activity in the blood and lower 

values of OPn and Se, and the severity of DM is closely 

related to the parameters of the mineral bone density 

and phosphatemia levels, and the development of dia-

betic retinopathy, nephropathy and peripheral 

macro/microangiopathy, respectively, depends on the 

content of Se, Zn and OPn, and the rate of calcemia has 

prognostic significance. 

Comorbid DM has a negative effect on the for-

mation of OD in non-menstruating women, in particu-

lar, worsening the integral state of bone mineral density 

and causing an imbalance in blood markers of bone me-

tabolism, which primarily depends on the severity of 

DM and the presence of diabetic nephropathy, deter-

mined by CT levels, AP, Ca, Co and Mn, and the pres-

ence of hyperglycemia affects the osteoassociated mac-

ronutrients (Ca, P, Mg) and antioxidant index of sele-

nemia, it becomes justified for the treatment of 

comorbid pathology (OD + DM) and the prevention of 

its progression of combined preparations of Ca, Se and 

Zn. 

Conclusions: 1). OD develops in every second 

menopausal woman, and the further development of 

pathogenetic therapy should be aimed at correcting the 

concentration of OC and OPn in the body, and inhibi-

tion of AP activity may be a criterion for the effective-

ness of therapeutic measures. 2). MS is observed in 

every second non-menstruating woman with OD, 

whose components are involved in the pathogenetic 

constructions of Op and OP, which requires correction 

of the state of insulin resistance for the treatment of 

bone dysmetabolism. 3). The pathogenetic significance 

of comorbid OD, parameters of bone mineral density 

and markers of bone metabolism in the blood serum of 

non-menstruating women in the development of diabe-

tes, the severity of its course and complications has 

been proven, and the indicators of OP, Ca, Se and Zn 

have prognostic significance. 4). The pathogenetic sig-

nificance of comorbid DM in non-menstruating women 

in the development of OD, changes in the parameters 

of bone mineral density and changes in the balance of 

markers of bone metabolism in blood serum has been 

proved. 
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THE LOGIC OF SYSTEMATIC SOLUTION OF GENERIC AND ASPECTUAL CONCEPTS OF 

“HEALTH” TO FORMULATE PROPER ALGORITHMS FOR TEACHING MEDICAL, SOCIAL AND 

CLINICAL COURSES IN MEDICAL EDUCATION INSTITUTIONS 
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Chernivtsi, Ukraine 

 

Abstract 
The reason for the existence of the health care system and institutions of current personnel training is the 

health of the population; the mission of the system and its educational institutions is to ensure the health of the 

population, and finally, the ultimate goal of this integral system is the health of the population. Thus, from the first 

hours of study of medicine and work of medical institutions in all directions of their own activity, the basis and 

leading star is the “health of subordinated objects” among which the individual, family, population etc. This fact 

elevates the concept of “health” to the primary (initial), at the same time, to the current and, finally, to the leading 

test marker of an object and object of observation and research in medicine to determine the impact of the course 

of health of these objects on longevity, conditions and way of life, that is, all the components in the structure of 

training of health workers and the structure of the system of protection, care and development of their health 

formed by the population itself. 

To this effect, it is necessary to determine the leading internal levers or constituent properties of “health” and 

their aspectual realization (manifestations) in subordinated and managed by medicine human objects for the for-

mation of valid constituents of traditional and newly created educational courses, relevant attitude to these objects 

and formation of adequate health care facilities. 

The leading method of this study is a systematic analysis, adapted to medical and social facilities managed or 

functionally subordinated to health care professionals (regardless of the sources of funding for individual institu-

tions). 
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The modern information system about the health 

of the population is fraught with a number of essential 

faults, from the point of view of controlling health, 

namely: 

- direct indicators of the health of the population 

are absent – only the indicators of its manifestations are 

available: the birth rate, the morbidity rate, the mortal-

ity rate etc; 

- the integral indices are absent – only the mean 

values of the above – mentioned manifestations of 

health index-linked for different numerical bases are 

available; 

- the population characteristics of health proper 

are absent; only the average life expectancy (for new-

borns) may be attributed conventionally to an excep-

tion; 

- a link with the lifestyle, the existence environ-

ment with the system of the health care system and, fi-

nally, with the parameters of population survival is not 

reflected manifestly in the health indices; 

- control indicators of the population health are 

absent, a selection of control figures is implemented ei-

ther to the mean territorial (national) ones or to the best 

world rates; 

- a systemic – methodological and methodical 

coordination of the traditional indicators used is absent 

– there is no systemic study of the connections of the 

birth rate with the incidence rate, the latter with the 

mortality rate and the like. Furthermore, each of the 

cited indices has sources and carriers  information un-

coordinated among themselves and, correspondingly, 

the procedures of processing and evaluating; 

- finally, the technologies of using the tradi-

tional indicators are either absent or incorrect (artifi-

cial), while taking administrative decisions on the pro-

tection, preservation and building up the health of the 

population. 

Despite the fact that said shortcomings “lie on the 

surface”, the system of administering the health care 

system has been using the said indicators, when evalu-

ating the quality of the functioning of the system for 

almost a century already, although in the system of 

health care itself the health indices are not used, only 

the indicators of resources of its own activity circulate 

in it. 

In order to approach direct population indices of 

health, we have carried out a systemic consideration of 

the principal components of forming and developing 

the health of the population by means of coordinating 

the ideas of Teiar de Chardin, Jean Piaget, S.B. Krym-

skyi, T. Kotarbinskyi, M.A. Rozov, T. JohnIekha, the 

theory of aging of B. Strehler-S.Mildvan, the theory of 

reliability of W. Weibull, and the distribution law of 

Maxwell-Boltzmann which made it possible to single 

out a complex of system (generic and aspect) concepts 

of “health”. 

For this purpose, the algorithm of targeted system 

analysis of any medico-social and medico-biological 

objects was developed. 

According to it to study a system object any of 

them is always seen from two sides: of an external ob-

server and internal composition. Such bilateral consid-

eration of the object where the “external” and the cor-

responding “internal” “exactly coincide with each 

other”, leads to the fact that the notion of “mechanical 

interaction” can be translated into the concept of “un-

derstanding”. 

At the same time, three leading properties agreed 

with each other are fixed; the following ones belong to 

“internal”: 

• dependability - property of the system, which al-

lows reasonably rely on the performance of services for 

which it is intended; 

• modifying - property of the system to change in 

a controlled way in order to maintain a given level of 

dependability; 

• comprehensibility - property of accumulation of 

knowledge about the system itself and the environment, 

which enable it to compare the results of their own 

functioning with that of the other systems and the envi-

ronment for their existence, as well as to make deci-

sions about modifying or changing their own behavior 

(Jean Piaget, by, called this property genetic parameter 

of the system (in the concept of “genesis” – develop-

ment). 

These intrinsic properties are fully in accordance 

with the external characteristics (properties) in any sys-

tem, namely, with stability, manageability and observ-

ability respectively. 

Taking into consideration the concept of “uni-

verse” as an expression of unity of the whole and diver-

sity, tranquility and motion of the objects under study 

and knowledge about them, system environment acts as 

a reality and its fragments - as the unity of its aspects 

(analysis points). With such understanding, the analysis 

of the system object should be in the form of a triad: 

<thing, communication, property> 

with the singling out of its characteristics under 

the scheme: 

<structure, function, organization> 

where the brackets fix not only the unity of the 

system, but also the composition of this unity with sin-

gling out of specific concepts. 

In these cases, the system parameterization of any 

medico-social (or medical and biological) object can be 

performed in two ways: external - in the form of a triad: 

<structure, function, structure> 

and internal - in the form of a triad: 

<composition, chart, diagram> . 

There is the following explanation of these triads: 

specificity of the existence of any system is fixed by the 

unity of its structure, functions and organization, where 

its state (from an external observer’s standpoint) is rec-

ognized as a specific composition and operation of the 

object functioning scheme implemented by an appro-

priate diagram of its activities displays. 

On this basis, it should be realized that the world 

(population, health, etc.) by real diversity of its mani-

festations fixes certain environment of appropriate sys-
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tems existence, where individual invariants of their ac-

tivities manifestations concretize a specific area of 

knowledge about the environment (as the characteriza-

tion of its diversity). And it is this area of knowledge 

which determines the inner world of the system and its 

individuality. 

It should be also understood that the relationship 

of the world and system finds its realization in terms of 

“global” and “local” environment, respectively, reflect-

ing the outside world of the system existence in the 

first, and in the latter its inner world. 

The ratio of these environments outlines subject 

circle of the system, which manifests its activity and on 

the basis of which the universe of knowledge and con-

cepts of the object is created (Table 1). 

Table 1 

Triads of consistency (matching) and similarity of fragments, objects and aspects of the system environ-

ment (based on the basic properties of the system) 

U
n

iv
er

se
 

Basic properties of system Aspects of system analy-

sis 

Characteristics of the n-th frag-

ment of object 

Internal External Internal External Internal External 

Dependability Resistance Structure Object Composition Structure 

Ability of modify-

ing 

Manageability Function Connection Scheme Functioning 

Comprehensibility Observability Organization Properties Chart State 

 

Use of the above approach in the analysis enables 

to consider any observed object as a whole and in indi-

vidual fragments from the system point of view: it is 

just necessary to find a consistent line of the semantic 

content of traditional terms which describe the environ-

ment. 

In social medicine the search of concepts related-

ness regards fixation of unity and connection of a hu-

man and population. The concept linking these objects 

is “health” in the sense of “state of the object” that re-

flects its internal “organization”. 

The development of the system analysis ideology 

allowed singling out the following aspects of the con-

sideration of medicine objects, including those of social 

medicine which correspond to basic properties of the 

classical system: 

<morphological, functional, genetic> 

and propose the following scheme of matching ties 

of properties, aspects and characteristics of the medico-

social (and biomedical) objects (Table2). 

Table 2 

Triads of consistency (matching) and similarity of fragments, 

objects and aspects of the system environment in the medico-social and biomedical research 

U
n

iv
er

se
 

Basic properties of system 
Aspects of system 

analysis 

Characteristics of the n-th fragment 

of object 

Internal External 
Morphological 

Internal External 

Dependability Resistance Composition Structure 

Ability of modify-

ing 

Manageabil-

ity 
Functional Scheme Functioning 

Comprehensibility Observability Genetic Chart State 

 

This approach produces a full range of aspects to 

consider any medico-social (medical and biological) 

object, including a human, population, their fragments, 

significantly extends the approach proposed by P.K. 

Anokhin and makes it meaningfully and spectacularly 

more adequate to the content of medical theory and 

practice, and more constructive for searching methods 

of system measuring of population health. 

Understanding of the unity and the differences 

making triads: 

<morphology, function, organization > 

and triads: 

<structure, functioning, state> 

that represent a holistically system object (the first 

triad) and its fragment (the second triad) allow repre-

senting the consistency of concepts “organization” and 

“state”, where the latter reflects the observable features 

of the object, which include “health”. 

This ideology of work with the concept of “popu-

lation health” and fragments of the latter are used in 

this monograph to settle the burning problems of pop-

ulation health management, including the health care 

system. 

So far in the world statistics the concept of “public 

health” or “population health” is called “statistical” and 

is represented by its complex of demographic variables 

(fertility, mortality), level of physical development 

(mostly children and adolescents), as well as morbidity, 

disability and mortality. 

As for the relationship of this concept with the in-

dividual’s health, then by I.B. Richmond’s statement, 

such connection is due to “planetary community of nat-

ural and social environment factors, the level of socio-

economic development, states and way of life of the 

population, the global nature of the epidemiological 

and demographic processes”. At the same time, he 

stressed that the term “public health” is more difficult 

(in comparison with the “individual health”) is subject 

to the qualitative and quantitative analysis, evaluation; 

and although the “unity of these concepts is used as a 
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matter of course, in trying to clarify them great diffi-

culty immediately manifests”. 

We believe that this is due to the original approach 

to the definition of these concepts as different ones, the 

relationship between them in the theory of medicine 

was not found. Only this can explain the inability to go 

out from any of the dozens of current well-known def-

initions of “health” to its integral dimension or, in other 

words, all existing definitions just “do not work”. 

The above scheme of the system analysis of med-

ico-social and medico- biological objects allowed sug-

gesting the possibility of existence and, therefore, the 

opportunity and necessity to go to “generic” and “as-

pect” concepts of “health”. The latter includes “popu-

lation health” required by us as well as other common 

ones “individual’s health”, “family health” and others. 

These definitions should have a common “core”, com-

mon “base” and a general algorithm for the internal and 

external transcription of their elements. 

Within the decryption of the system “public health 

- the state of the environment” and its subsystem “indi-

vidual’s health - the state of the environment” develop-

ing the solution was supposed to find not only a system 

generic and aspect concepts of “health”, but also an ac-

cess to the coherence between the aspect concepts of 

“population health”, “individual’s health” and “family 

health” (taking into account the current main direction 

in the formation of activity of practical public health). 

At the same time it was assumed to find access to the 

main components of the concept of “population health” 

with practically feasible possibility of switching to an 

integral dimension of the latter. 

In the above deciphering there was used the triad 

of basic properties of a system by which we managed 

to enter the universe of the conceptual apparatus pre-

sented in the tables “matching of concepts” (Table 3, 

4). 

A person is known to be a biosocial system. But 

the analysis of “biological” and “social” in the person, 

their similarities as well as differences did not give the 

answer what is the bridge between them that unites 

them. In addition, calling the person a system research-

ers do not always clearly identify the main features of 

this system, which naturally led to not always true (cor-

rect) definition of health indicators of system object. 

Table 3 presents the triads of similarity (coher-

ence) of aspect analysis of a man and his health, and in 

the Table 4 there are the same triads, but for determin-

ing their similarity in the population study. 

Table 3 

Triads of consistency (similarity) of aspect analysis of the human and his health based on the basic prop-

erties of the system 

Basic properties of the system Aspect analysis of system objects, fragments 

Internal External Basic Aspects 
Man (object) Health (fragment) 

Internal External Internal External 

Dependability Resistance Morphological Biological Organism 
Processes 

composition 

Processes 

structure 

Ability of modify-

ing 
Manageability Functional 

psyche of 

functioning 

Activity 

(individual be-

havior) 

Functioning 

(process flow) 

Functions, 

made by pro-

cesses 

Comprehensibility Observability Genetic Bio-social Individuality Organization 
Registered 

state 

 

Table 4 

Triads of consistency (similarity) of aspect analysis of the human and population, their health based on 

the basic properties of the system 

Basic properties of the system 
Aspect analysis of system objects, fragments 

 

Internal External 
Basic As-

pects 

Man (object) Population (object) Health (fragment) 

Internal External Internal Internal Internal External 

Dependability Resistance 
Morpholog-

ical 

Biologi-

cal 
Organism Social 

Group 

of peo-

ple 

Processes 

composi-

tion 

Pro-

cesses 

structure 

Ability of 

modifying 

Managea-

bility 
Functional 

Psyche 

of func-

tioning 

Activity 

(individual 

behavior) 

Psyche of 

function-

ing 

Way of 

life (col-

lective 

behav-

ior) 

Function-

ing 

(process 

flow) 

Func-

tions, 

made by 

pro-

cesses 

Comprehensi-

bility 

Observabil-

ity 
Genetic 

Bio-so-

cial 

Individu-

ality 

Social or-

ganiza-

tion 

Social-

medical 

status 

Organiza-

tion 

Regis-

tered 

state 

 

Without touching upon the question of searching 

for details that make the concept of “public health”, let 

us consider the main aspects of the human considering 

and access to aspects of the population studying agreed 

with them by the Tables 3 and 4. 

As indicated above (see Table 1 and 2) the triad of 

any basic properties of any system is: from the view-

point of the internal composition: 

<dependability, manageability, observability> . 

They form the universe of the conceptual appa-

ratus of any system object and based on the results of 
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research by many scientists, allow singling out the 

above basic triad of aspects of the analysis of a human 

and a group of people (family, generation, population, 

populations, etc.): 

<morphological, functional, genetic >, 

where the brackets fix indivisibility, integrity of 

the complex of concepts included therein. 

Within these aspects a person as a system (as in-

tegrity) is represented by the following triad of internal 

symptoms, their manifestations, etc.: 

<biological, psychic functioning in society, bio- 

social >, 

which are implemented externally (considered by 

an external observer) as a triad: 

<organism, activity, person > . 

Here fragments of a person acting as individual 

system objects (phenomena) agree on internal compo-

sition: 

<structure, functioning, organization > 

from the viewpoint of an external observer: 

<structure, function, state>, 

reflecting the similarity and the indivisible unity 

of the basic aspects of the analysis of the object as a 

whole. 

In a similar analysis population as a system social 

and medical object, will be presented in the table of 

agreements (Table 4) while the external examining by 

the triad: 

<a group of people, lifestyle, social and medical 

status> 

reflecting its internal composition by triad: 

<social, psychic of functioning, social organiza-

tion >. 

Presented structuring of a human (and/or a group 

of people) allows to conclude that any observed state of 

these objects (including “health” as one of the frag-

ments of his state) in a consistent unity of all aspects is 

a derivative, resulting reflection of a certain modifica-

tion of activity of the object with a specific “morphol-

ogy” in a particular the anthropogenic environment. 

Morphological traits are different in humans and 

population (Table 4). The man is a biologically created 

body with all its specific structures (nervous, muscle, 

vascular and other subsystems), and morphological pa-

rameters of the population as a system are based on 

gender, age, production, territorial or other (bio-social) 

and purely social, collective principles under which 

“biological” is deep inside, hidden. That is population, 

populations, generation or any other group of people is 

not just the sum of individuals or personalities (socio-

biological objects). It is socially derived organism or-

ganized in a certain way in the society where “morpho-

logical” is always represented exclusively by social 

features. 

Functional aspect of human and population is re-

flected in their lifestyle completely dependent and as-

sociated with the morphology of these objects, and has, 

according to this, different functional characteristics 

(by behavior). 

Genetic aspect is a resulting (genesis=develop-

ment) integral characteristics of indivisible unity of 

morphology and functions derived from it, this pattern 

is generated by their unity. This very aspect allows see-

ing and identifying individual in each object (person, 

group of people) at all stages of existence while using 

general formalistic approach, and according to “invari-

ant of organizations state” of the observed object. 

Considering human and population in the genetic 

aspect it should be emphasized that the “health” of 

these objects is reflected in the “state” of their “organi-

zation”. It is the latter that differs significantly in the 

individual and the population, firstly, on the basis of 

differences in their morphological “structure” as shown 

above; secondly, on the basis of differences in the laws 

and the content of functioning (“psyche”) of these ob-

jects (due to differences in the “morphology”, “struc-

ture”). Finally, the “state” (genetic aspect) of the indi-

vidual’s identity as a set of its qualitative characteristics 

(character, temperament, lifestyle, etc.) is also different 

from the qualitative characteristics of the “state” of the 

population: by sex, age, national, manufacturing and 

many other statuses. On this basis both “health” as one 

of the leading integrated qualitative characteristics of 

these objects and many different manifestations of their 

states in the dynamics - as vital processes throughout 

life, differ in content. If for a person it is a physical de-

velopment, diseases, employability, legal capacity etc., 

then for the population it is a vital resource, health re-

source, the average life expectancy (total, healthy, un-

healthy), resistance to extinction factors, morbidity, 

mortality, survival and others. Although, a medical 

concept of “health” is just one of many genetically de-

rived states of these objects. 

Given transcription of the concept of “health” 

shows that “the health of the individual” is a pattern 

(genetic integral characteristic) generated by the opera-

tion of a complex, from bio-social point of view, object, 

its morphological structures in particular, its own socio-

economic system. In its turn, the “population health” is 

a pattern (genetic integral characteristic) generated by 

the operation of complex social organism (group of 

people) in artificially created socio-ecological environ-

ment; here even such formal biological characteristics 

as distribution of the population by sex and / or age are 

presented from the standpoint of social cohesion of the 

group, quality indicators of this connection in social 

communication throughout the life course. 

At the same time, considering the structure of the 

complex multi-level (of socio-natural origin) of the 

world system where population, population group, per-

son, organism, organ, cell, etc. are its elements, it 

should be noted and emphasized that the relation of “so-

cial” and “biological” in any living object depends on 

the level in which it is situated, where its life passes. 

Moving from the top down to a single cell, the effect of 

biological traits increases and of social ones gradually 

reduces and, conversely, increasing perfection of a liv-

ing system increases the amount of social features in it. 

It should also be understood and taken into account that 

“biological” and “social” complement each other, pen-

etrate into each other and absorb each other, affecting 

genetic characteristics of any living object in integra-

tive way and at the same time build harmony of its or-

ganization. 
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However, taking into account that the medical as-
pect of health is just one of the integral properties of the 
object, its status there is the need to provide considera-
tion of human and / or population in the interface. 

Thus, considering the medical aspect of health we 
can identify the pathological and non-pathological 
states (e.g., healthy - sick, the disabled - not disabled, 
etc.) both in the domestic and in the medical plan. The 
disease also represents one of the qualitative character-
istics of the object health. It is, like disability and death 
can only be considered as a separate, private version of 
the evolution of integral characteristics of object func-
tioning in some designated environment throughout its 
life cycle. 

Then, if the researcher precisely indicates the en-
vironment in which the object (an individual or group 
of people) operates, it is possible to designate the pecu-
liarities of origin and development certain health states 
in it, as well as a certain state of its carriers – individual 
and / or population corresponding to the health. 

When considering a person from the above point 
of view in the system of “a man - his environment (in-
cluding health care)” the definition of “health” can be 
given the following wording: 

“Human (individual’s) health is an invariant of or-
ganization of the state of purposefully acting (function-
ing) personality that expresses the unity of its morpho-
logical, functional and genetic aspects, as well as the 
ability to solve the problems appearing throughout the 
life.” 

Then the definition of “health” in medical tran-
scription will be as follows: 

“Health of the population (population) an invari-
ant of organization of the state (social-medical status) 
of a group of people with clearly defined way of life 
that expresses the unity of the structural and morpho-
logical, functional, social and genetic aspects, as well 
as the ability to regulate their (group’s) problems of so-
cial communication throughout the period of collective 
coexistence”. 

The consistent unity of the basic properties of 
“health” both in person and in the population, where 
“health” acts as a generic concept with a general (in any 
subject) structure of its organization is a common thing 
in these terms. 

What differs them is morphology (composition, 
structure) of a human and population. In this case, mor-
phological differences are realized in different spectra 
of these objects operation in an environment where 
“psyche” (as a way of life) of a particular individual 
transforms into population’s “collective psyche” (so-
cial communication). 

On this basis, we obtain the conclusion that the 
formal structure of the concepts “individual health” 
and “public health” is overall, the same and their main 
difference is build and structure of objects. 

Fixing specific components of health in the termi-
nology and from the point of view of the different 
branches of knowledge allows to take into account the 
multidimensional nature of this concept, develop the 
universe of the concept “health” and while studying the 
interface approach to determine necessary individual 
highly specialized modifications of this concept for any 
objects. 

For example, taking into account the widespread 
development of family medicine the definition of the 

concept “family health” can be given based on a system 
similar to the construction of the above definitions 
“health” (to emphasize the structural unity of con-
cepts): 

“Family health is an invariant of organization state 
of purposefully functioning resistant reproductive 
group of people (family), reflecting the unity of its mor-
phological, functional and genetic aspects, as well as 
the ability to solve problems of offspring bringing up, 
family preservation, maintaining parents’ health and 
other problems of social communication that arise at all 
stages of joint, collective life”.  

It should be noted that special determining of the 
concept of “invariant” in the interface environment em-
phasizes its stability, the immutability of its structure at 
all levels of an object existing and aspect dependence 
of the content of the “invariant” on the basic properties 
of the system. 

The above definitions provide a new consideration 
and analysis of integrative characteristics of the main 
system objects of the healthcare effects which allow 
singling out public integral indicators of their state by 
using the basic properties and aspects of health and so-
cial care systems. At the same time, they allow isolating 
and identifying the generic concept of “health”. 

“Health is an invariant of organization of state of 
purposefully functioning system object that expresses 
the unity of its morphological, functional and genetic 
aspects, as well as the ability to solve problems arising 
throughout the cycle of its existence”. 

Definition of this concept structure put it next to 
the concept of “code”. This allowed to come to deter-
mining of the levels of its functioning with singling out 
of specific solutions and desired recreational activities 
aimed at the protection, preservation and development 
of human health, with the creation of appropriate and, 
at the same time, adequate to its quality, as well as rel-
evant internal structure of the population, system of its 
health control (and the health care system, in particu-
lar). 
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Abstract 

The article presents the efficacy of short-term inhalations with concentrated oxygen and rose oil on the capil-

lar level of stress, situatable and personal anxiety in young healthy people. 

Material and methods. It the research was 36 women aged 35 to 50 years (average age 43,97 ± 6.9 years) 

with apparently healthy skin. Women were divided into two groups in group 1 were used inhalations with high 

concentrated oxygen (n=17), in group 2 inhalations of high concentrated oxygen with rose oil (n=19). Women 

were asked to subjectively assess the condition of the skin of the face and the results of using pure oxygen inhala-

tions, as well as oxygen inhalations with the addition of rose oil according to the following scale: lack of results - 

0; moderate improvement - 1; improvement - 2, significant improvement - 3 points. 

Results. In the both groups noted improvement in elasticity 7 days after the start of oxygen inhalation by 

23.5% (2.1 ± 0,15 points, p<0.05), with the addition of rose oil - by 41.2% (2.4 ± 0.14 points, p<0.05). After 14 

days, the subjective increase in elasticity indices reached 2.3 ± 0.08 and 2.6 ± 0.11 points (35.3 and 52.9%, p<0.05). 

Thus, the addition of rose oil to oxygen inhalations increases the efficiency by 17.7% after 7 days, by 17.6% after 

14 days, compared with inhalation of pure oxygen, p1<0.05. According to the parameter "Improving skin color" 

both groups showed positive results to a subjective assessment - by 50.0 and 47.2% (2.4 ± 0.11 points in both 

groups, p<0.05) after 7 days, by 56.3% and 65.6% after 2 weeks (2.5 ± 0.08 and 2.7 ± 0.09 points, p1<0.05). So, 

adding rose oil to the aerosol can is accompanied by an increase in efficiency of 9.3%. It was set a reliable direct 

correlation between the amount of blood saturation and “Skin color improvement” according to a subjective 

assessment - r = 0.38, p<0,05). 

According to the criterion of “Reducing the severity of wrinkles”, after 7 days of inhalation of highly con-

centrated oxygen, a decrease in the severity of wrinkles was noted by 8.8% (1.85 ± 0.1 points), and after using 

highly concentrated oxygen and rose oil - by 13.1% (1.9 ± 0.09 points), p<0.05. After 2 weeks of inhalation, the 

decrease in wrinkles in group 1 was 17.6% in group 1 (2 ± 0.1 points) and 25.0% in group 2 (2.1 ± 0.11 points). 

To the criterion “Moisturizing effect”, no significant changes in dynamics were noted: after 7 days of inhalation 

of highly concentrated oxygen - 1.5 ± 0.08 points (4.9%), inhalation with the addition of rose oil - 1.5 ± 0.09 points 

(6.7%), p<0.05. After 14 days, the stability of indicators was noted - 1.52 ± 0.1 points in group 1 (6.3%), 1.55 ± 

0.12 points in group 2 (10.7%), p<0.05. 

 

Keywords: high concentrated oxygen administration, rose oil, skin statement. 

 

Actuality. A clear benefit for many of the modern 

oxygenating skin products is the stabilised nature of the 

hydrogen peroxide component; something that has 

been demonstrated to possess good tolerability [16, 18]. 

Others employ microencapsulation which offers an 

ideal and unique carrier system for cosmetic active in-

gredients [5]. Given that claims are made regarding the 

beneficial effects of oxygen on skin tone, an alternative 

delivery system is worthy of consideration. Short dura-

tion inhalation of pure oxygen has been shown to sig-

nificantly increase haemoglobin saturation in healthy 

adults, and similar effects have been found by increas-

ing oxygen availability from 21% (ambient air) to 30% 

[6]. Clearly the availability of oxygen following such 

administration is manifest throughout the body, demon-

strated clearly by the fact that blood oxygen saturation 

levels are measured in a finger tip of the non-dominant 

hand [20].  

Currently, rose oil is the most popular among the 

known essential oils. The use of rose essential oil is 

common in almost all areas of cosmetology and medi-

cine [3, 7, 8, 14]. The rose oil is the most expensive 

from aromatherapy essential oils [1, 2, 17, 22].  

The rose oil in cosmetology is used as an anti-ag-

ing agent. It inhibits the aging process of the skin [12, 

21]. It helps to get rid of wrinkles, gets to increase the 

skin elasticity and firmness, to absorb resorption of 

scars and seams, and also normalizes the activity of se-

baceous glands [9, 11]. In dermatology, the rose oil is 

used in the complex treatment of oral ulcers and skin 

diseases. 
At the same time, further study of the properties of 

rose oil, in particular its effect on involutive processes 
in the skin, is relevant. The most important, reliable and 
fundamental signs in determining age are wrinkles. The 
visual method involves registering their location, deter-
mining the type, depth and degree of severity. In for-
eign literature, the Glogau classification is most often 
used, according to which it is necessary to distinguish: 
weak (mild) wrinkles (age 28–35 years) - a small num-
ber of wrinkles, lack of keratosis; moderate wrinkles 



Danish Scientific Journal No34, 2020 39 

(age 35-50 years) - early formation of wrinkles, yellow-
ish complexion with early actinic keratosis; expressed 
(advanced) wrinkles (age 50-60 years) - permanent 
wrinkles, uneven skin pigmentation with telangiectasia 
and actinic keratosis; deep (severe) wrinkles (age 65-70 
years) - deep wrinkles, signs of photoaging, gravita-
tional and dynamic folds and furrows, actinic keratosis. 

The use of methods such as sebometry, corneom-
etry, and pH-metry allow us to establish that already 
patients younger than 40 have initial involutional 
changes, especially functional ones (decreased skin 
moisture, increased skin moisture loss, pH changes to-
wards alkalization). In this case, age-related changes 
affect lipogenesis and the composition of sebaceous se-
cretion. 

Material and methods. 
The program involved 36 women aged 35 to 50 

years (average age 43,97 ± 6.9 years) with apparently 
healthy skin.  

Women were divided into two groups in group 1 
were used inhalations with high concentrated oxygen 
(Tesla's Secret by Eco Medical Europe Ltd Oxygen 
Breathing Mixture, Natural, n=17), in group 2 inhala-
tions of high concentrated oxygen with rose oil (Tesla's 
Secret by Eco Medical Europe Ltd Oxygen Breathing 
Mixture Rose, group 2, n=19). All people subscribed 
informed agreement before including in the study. In-
halations were conducted with 3 breathing per minute 
three time (totally 3 minutes) twice per day during 14 
days. The results of each study were entered into data-
base. 

Assessment of the results of the clinical use of ox-
ygen inhalation was carried out on the basis of a survey. 
The subjects evaluated the tolerance and effectiveness 
of treatment on a four-point scale (0–3 points). Women 
were asked to subjectively assess the condition of the 
skin of the face and the results of using pure oxygen 
inhalations, as well as oxygen inhalations with the ad-
dition of rose oil according to the following scale: lack 
of results - 0; moderate improvement - 1; improvement 
- 2, significant improvement - 3 points. 

The determination of mixed blood saturation in the 
microvasculature by optical tissue oximetry (GR) was 
determined in accordance with the following formula: 

SO 2 = D O2Hb / (D O2Hb + D HHb) 
where: D O2Hb и D HHb — he fraction of light 

absorbed by the oxygenated and deoxygenated hemo-
globin fraction, respectively. 

For statistical analysis results, we used Statistica 
for Windows Version 10.0 (Stat Soft inc., USA). Pa-
rameters are presented in the form M±m, where M is 
the mean, m - is standard deviation. At the case of 
p<0.05, differences were statistically significant. 

The results of the study. 
It was found that the saturation of arterial blood in 

women of group 1 and group 2 was the same and 
amounted to an average of 98%. At the same time, sat-
uration of mixed blood before the start of a course of 
inhalation for women was significantly lower in both 
groups compared with the indicators obtained in the dy-
namics of observation. 

Table 1 
Capillary blood saturation in the dynamics of observation 

 Group 1 Group 2 

Initial saturation, % 67,7±3,34 67,4±2,78 

After 1st proceedure 74,3±3,89 74,1±4,12 

After 3 days of oxygen administration, % 76,1±3,92 75,9±4,45 

After 7 days of oxygen administration, % 77,1±5,61 77,3±6,11 

After 2 weeks of oxygen administration, % 77,6±5,12 77,5±4,92 

 
The oxygenation of mixed capillary blood in-

creased after the 1st procedure by 9.7 (group 1) and 
10.0% (group 2) compared with the initial (p<0.05), by 
12.4 and 12.6% after 3 days of regular inhalations 
(p<0.05), by 13.9 and 14.7% after 7 days (p<0.05), by 
14.6 and 15.0% after 2 weeks (p<0,05), tab.1. 

According to age, reduced blood saturation can be 
explained by two reasons: either the tissue takes up 
more oxygen, or little oxygen flows into the tissue. That 
is, due to a violation of blood flow (as a result of its 
increase in arterial hyperemia or a weakening of the 
flow during arterial ischemia), or due to a violation of 
the outflow accompanied by venous congestion [4, 15, 
19]. It is known that in the skin, as well as in skeletal 
muscles, the network type of the microvasculature pre-
vails, but with an abundance of anastomoses. They reg-
ulate blood flow and vascular pressure, redistributing 
blood supply to the tissue, which involved in the mobi-
lization of deposited blood and thermoregulation [10, 
13]. Since a decrease in all metabolic processes in the 
skin occurs with age, the detected decrease in saturation 
of mixed blood is probably due to the fact that oxygen 
flows little into the tissues due to the fact that arterial 
blood rich in oxygen is discharged from arterioles into 
venules through numerous shunts bypassing the capil-
laries. As a result, oxygen deficiency will be observed 

in the skin, and anaerobic glycolysis will occur in it. 
Ultimately, the tissue will undergo metabolic acidosis 
and will be prone to hypoxia, which happens in the skin 
as it ages. 

Most subjects with involutional changes in the 
skin and its appendages subjectively noted a significant 
positive effect after usage of oxygen administration: 
improving elasticity, smoothing skin color, reducing 
the severity of wrinkles, and increasing skin hydration 
(Fig. 1-4). 

In particular, a subjective assessment of changes 
in skin elasticity in observation groups is presented in 
Fig. 1. 

Subjectively assessed, both groups had significant 
differences in skin elasticity when included in the study 
(1.7 ± 0.12 points) and noted an improvement in elas-
ticity 7 days after the start of oxygen inhalation by 
23.5% (2.1 ± 0,15 points, p<0.05), with the addition of 
rose oil - by 41.2% (2.4 ± 0.14 points, p<0.05). After 
14 days, the subjective increase in elasticity indices 
reached 2.3 ± 0.08 and 2.6 ± 0.11 points (35.3 and 
52.9%, p<0.05), Fig. 1. Thus, the addition of rose oil to 
oxygen inhalations increases the efficiency by 17.7% 
after 7 days, by 17.6% after 14 days, compared with 
inhalation of pure oxygen, p1<0.05. 
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Fig. 1 The dynamics of indicators of skin elasticity according to the subjective assessment of the studied when 

using Oxygen Breathing Mixture Natural against Oxygen Breathing Mixture Rose. 

 

  - reliability of the difference in comparison 

with the initial datae, р<0,05; 

  - significance of the difference compared 

with the datae after 7 days of inhalation, р1<0,05. 

According to the parameter "Improving skin 

color" the results were presented, presented in Fig. 2. 

Initially, based on a subjective assessment, no signifi-

cant differences were found (1.6 ± 0.09 and 1.63 ± 0.08 

points). At the same time, both groups showed im-

provement in skin color according to a subjective as-

sessment - by 50.0 and 47.2% (2.4 ± 0.11 points in both 

groups, p<0.05) after 7 days, by 56 , 3% and 65.6% af-

ter 2 weeks (2.5 ± 0.08 and 2.7 ± 0.09 points, p1<0.05). 

As you can see, in both cases, the proven effectiveness 

of highly concentrated oxygen inhalation procedures 

has been proven, at the same time, adding rose oil to the 

aerosol can is accompanied by an increase in efficiency 

of 9.3% (p1<0.05), Fig. 2. 

 
Fig. 2 Mproving skin color according to the subjective assessment of the subjects when using Oxygen Breathing 

Mixture Natural against Oxygen Breathing Mixture Rose. 

 

In addition, in our study, there was a reliable direct 

correlation between the amount of blood saturation and 

“Skin color improvement” according to a subjective 

assessment, which confirms the earlier assumption 

about the role of capillary blood supply and saturation 

in the metabolism of the dermis (r = 0.38, p <0 , 05), as 

well as the influence of this process on involutive 

changes, Fig. 3. 
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Fig. 3 The regression between saturation of mixed capillary blood and subjective scores for assessing skin color 

in the subjects. 

 

According to the criterion of “Reducing the sever-

ity of wrinkles”, women of both studied groups initially 

estimated this indicator at 1.7 ± 0.11 (group 1) and 1.68 

± 0.09 (group 2) points, p> 0.05. After 7 days of inha-

lation of highly concentrated oxygen, a decrease in the 

severity of wrinkles was noted by 8.8% (1.85 ± 0.1 

points), p<0.05. Against the background of aromatic in-

halations using highly concentrated oxygen and rose oil 

- by 13.1% (1.9 ± 0.09 points), p<0.05. After 2 weeks 

of inhalation, the decrease in wrinkles in group 1 was 

17.6% in group 1 (2 ± 0.1 points) and 25.0% in group 

2 (2.1 ± 0.11 points), Fig. 4 (p<0.05). 

 
Fig. 4 Reducing the severity of wrinkles according to the subjective assessment of the studied using Oxygen 

Breathing Mixture Natural against Oxygen Breathing Mixture Rose. 

 

According to the criterion “Moisturizing effect”, no significant changes in dynamics were noted. Baseline 

values were presented as 1.43 ± 0.13 (group 1) and 1.4 ± 0.11 (group 2) points. 
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Fig 5 The moisturizing effect of the subjective assessment of the subjects when using Oxygen Breathing Mixture 

Natural against Oxygen Breathing Mixture Rose. 

 

After 7 days of inhalation of highly concentrated 

oxygen - 1.5 ± 0.08 points (4.9%), inhalation with the 

addition of rose oil - 1.5 ± 0.09 points (6.7%), p<0.05. 

After 14 days, the stability of indicators was noted - 

1.52 ± 0.1 points in group 1 (6.3%), 1.55 ± 0.12 points 

in group 2 (10.7%), p<0.05, Fig. 5. 

When assessing the dynamics of dermatological 

status on the background of inhalation of highly con-

centrated oxygen, according to a subjective assessment, 

an improvement in elasticity, skin color, a decrease in 

the severity of wrinkles, and a slight increase in the hy-

dration index were noted. 

The combined use of highly concentrated oxygen 

and rose oil led to a more pronounced effect and better 

scores for a subjective assessment of elasticity, skin 

color, severity of wrinkles, and increased hydration.  

In addition, a significant increase in the level of 

saturation of capillary blood was revealed as when pre-

scribing a course of inhalation of highly concentrated 

oxygen, as well as oxygen inhalation with rose oil. The 

existence of a direct correlation between the level of 

saturation and subjective assessment of skin color is 

proved. 

Conclusions. 

1. In the both groups noted improvement in elas-

ticity 7 days after the start of oxygen inhalation by 

23.5% (2.1 ± 0,15 points, p<0.05), with the addition of 

rose oil - by 41.2% (2.4 ± 0.14 points, p<0.05). After 

14 days, the subjective increase in elasticity indices 

reached 2.3 ± 0.08 and 2.6 ± 0.11 points (35.3 and 

52.9%, p<0.05). Thus, the addition of rose oil to oxygen 

inhalations increases the efficiency by 17.7% after 7 

days, by 17.6% after 14 days, compared with inhalation 

of pure oxygen, p1<0.05. 

2. According to the parameter "Improving skin 

color" both groups showed positive results to a subjec-

tive assessment - by 50.0 and 47.2% (2.4 ± 0.11 points 

in both groups, p<0.05) after 7 days, by 56.3% and 

65.6% after 2 weeks (2.5 ± 0.08 and 2.7 ± 0.09 points, 

p1<0.05). So, adding rose oil to the aerosol can is ac-

companied by an increase in efficiency of 9.3%. 

3. It was set a reliable direct correlation between 

the amount of blood saturation and “Skin color 

improvement” according to a subjective assessment - r 

= 0.38, p<0,05). 

4. According to the criterion of “Reducing the se-

verity of wrinkles”, after 7 days of inhalation of highly 

concentrated oxygen, a decrease in the severity of wrin-

kles was noted by 8.8% (1.85 ± 0.1 points), and after 

using highly concentrated oxygen and rose oil - by 

13.1% (1.9 ± 0.09 points), p<0.05. After 2 weeks of in-

halation, the decrease in wrinkles in group 1 was 17.6% 

in group 1 (2 ± 0.1 points) and 25.0% in group 2 (2.1 ± 

0.11 points). 

5. According to the criterion “Moisturizing ef-

fect”, no significant changes in dynamics were noted: 

after 7 days of inhalation of highly concentrated oxygen 

- 1.5 ± 0.08 points (4.9%), inhalation with the addition 

of rose oil - 1.5 ± 0.09 points (6.7%), p<0.05. After 14 

days, the stability of indicators was noted - 1.52 ± 0.1 

points in group 1 (6.3%), 1.55 ± 0.12 points in group 2 

(10.7%), p<0.05. 
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Abstract 

This paper covers the problems of surface runoff formation, since agricultural and hydraulic sciences cur-

rently have priority in developing methods for economically effective solutions that will ensure the comprehensive 

use of water resources as well as the possibility to economically maintain high and sustainable harvest in conditions 

of modern privatized land use. 

This can be achieved by creating additional reservoirs or by increasing the height of the dam, which is the 

main structure of the reservoirs. 

Аннотация 

В работе рассматриваются задачи исследования формирования и оценка поверхностного стока, так 

как в настоящее время сельскохозяйственные и гидравлические науки имеют приоритет в разработке 

методов для экономически эффективных решений, которые обеспечат как всестороннее использование 

водных ресурсов, так и возможность экономически поддерживать высокий и устойчивый урожай в 

условиях современного приватизированного землепользования. Это может быть достигнуто путем 

создания дополнительных водохранилищ или увеличения высоты плотины, которая является основной 

структурой водохранилищ. 

 

Keywords: surface runoff, runoff index, hydrograph, water resources, water reservoirs, hydrolic seres, dumps 

Ключевые слова: Поверхностный сток, коэффициент стока, гидрограф, гидрологический ряд, 
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В нынешнем веке вопрос регулирования, 

управления и комплексного использования водных 

ресурсов рассматривается как приоритетная и акту-

альная проблема. 

Республика Армения является страной ороша-

емого земледелия, где важной предпосылкой эф-

фективной организации сельского хозяйства явля-

ется точная оценка водных ресурсов, а также их 

комплексное и эффективное использование. 

Исследования показали, что водные ресурсы 

республики, как и отдельных регионов, имеют 

серьезные неравенства во времени и пространстве. 

Эти неравенства могут быть урегулированы 

двумя способами: 

 Регулировать поверхностный сток 

отдельных регионов по водохранилищам и 

использовать его в соответствии с современными 

требованиями. 

 Выполнить передачу отока воды   из 

одного речного бассейна в другой и накапливать 

его по требованию, чтобы использовать его. 
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Природные ресурсы в республике крайне огра-

ничены, основным способом развития сельского 

хозяйства остается разработка мер по плодородию 

земель, продуктивности сельскохозяйственных 

культур, эффективному использованию водных ре-

сурсов, которые связаны с поддержанием и улуч-

шением мелиорации земель. [1]. 

В настоящее время сельскохозяйственные и 

гидравлические науки имеют приоритет в разра-

ботке методов для экономически эффективных ре-

шений, которые обеспечат как всестороннее ис-

пользование водных ресурсов, так и возможность 

экономически поддерживать высокий и устойчи-

вый урожай в условиях современного приватизиро-

ванного землепользования. 

В этом отношении срочная инженерная задача 

состоит в том, чтобы отрегулировать поверхност-

ный сток, необходимый для анализа гидрологиче-

ских данных реки, рассчитать величину поверх-

ностного потока, а затем предоставьте обоснование 

остаточного потока. [2]. 

Поверхностный сток можно регулировать пу-

тем строительства отдельных водохранилищ или 

увеличения объема существующих водохранилищ. 

Для обоснования этой проблемы был проведен 

анализ гидрологических рядов среднемесячных 

протоков трех основных рек Сюникского марза  

Республики Армения, [3] в результате накопления 

которого станет возможным расширение дополни-

тельных земель и увеличение мелиоративного 

фонда сельскохозяйственных земель республики. 

Ниже приведены соответствующие расчеты: 

1. Расчеты средных расход реки Вохчи [3] 

Год Qсредн. Ki (Ki-1)2 Год Qмин.
средн. P 

1999 1.25 0.19 0.66 2003 12.39 3.43 

2000 5.8 0.9 0.01 2004 10.73 8.33 

2001 2.16 0.33 0.49 2002 8.7 13.23 

2002 8.7 1.35 0.12 2010 5.49 18.13 

2003 12.39 1.93 0.86 2007 8.21 23.04 

2004 10.73 1.69 0.48 2009 8.01 27.94 

2005 7.59 1.18 0.03 2005 7.59 32.84 

2006 6.68 1.04 0.0016 2016 7.02 37.74 

2007 8.21 1.28 0.08 2006 6.68 42.65 

2008 2.88 0.6 0.16 2015 6.18 47.55 

2009 8.01 1.24 0.06 2018 6.17 50.45 

2010 8.49 1.32 0.1 2000 5.8 57.35 

2011 4.69 0.73 0.07 2013 5.55 62.25 

2012 5.26 0.82 0.03 2012 5.26 67.16 

2013 5.55 0.86 0.02 2017 5.24 72.06 

2014 4.6 0.71 0.08 2011 4.69 75.9 

2015 6.18 0.96 0.0016 2014 4.6 81.86 

2016 7.02 1.1 0.01 2008 3.88 86.76 

2017 5.24 0.81 0.036 2001 2.16 91.66 

2018 6.17 0.73 0.07 1999 1.25 96.57 

 

Параметры Проценты   водообеспечения 

0.01 0.1 3.0 5.0 10 20 30 50 70 75 80 99 

Kp 2.51 2.25 1.84 1.77 1.67 1.56 1.49 1.39 1.3 1.28 1.26 1.1 

QP 16.14 14.47 11.83 11.38 10.74 10.3 9.58 8.94 8.36 8.23 8.1 7.1 
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2. Расчеты средних расход реки Воротан [3] 
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Год Qсредн. Ki (Ki-1)2 Год Qмин.
средн. P 

1999 15.87 0.84 0.025 2003 31.26 3.43 

2000 15.53 0.82 0.032 2004 28.92 8.33 

2001 9.43 0.5 0.25 2007 23.8 13.23 

2002 20.47 1.1 0.01 2011 22.16 18.13 

2003 31.26 1.65 0.42 2005 21.12 23.04 

2004 28.92 1.53 0.28 2006 20.56 27.94 

2005 21.12 1.12 0.014 2010 20.91 32.84 

2006 20.56 1.1 0.01 2002 20.47 37.74 

2007 23.80 1.26 0.06 2012 19.42 42.65 

2008 17.16 0.91 0.036 2017 17.68 47.55 

2009 11.87 0.63 0.13 2018 17.41 50.45 

2010 20.91 1.11 0.01 2008 17.16 57.35 

2011 22.16 1.17 0.029 2013 16.88 62.25 

2012 19.42 1.03 0.0009 2016 16.67 67.16 

2013 16.88 0.89 0.012 1999 15.87 72.06 

2014 15.09 0.79 0.0441 2015 15.81 75.9 

2015 15.81 0.84 0.025 2000 15.53 81.86 

2016 16.67 0.88 0.014 2014 15.09 86.76 

2017 17.68 0.93 0.0049 2009 11.87 91.66 

2018 17.41 0.92 0.0064 2001 9.43 96.57 

 

Параметры Проценты   водообеспечения 

0.01 0.1 3.0 5.0 10 20 30 50 70 75 80 99 

Kp 1.61 1.54 1.42 1.40 1.36 1.33 1.3 1.27 1.23 1.22 1.21 1.14 

QP 31.56 29.1 26.8 26.3 25.81 25.1 24.6 24 23.3 23.1 22.9 21.55 
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3. Расчеты средних расход реки Мегри [3] 

Год Qсредн. Ki (Ki-1)2 Год Qмин.
средн. P 

1999 1.25 0.41 0.38 2010 5.51 3.43 

2000 0.71 0.56 0.22 2016 4.5 8.33 

2001 0.92 0.3 0.49 2004 4.24 13.23 

2002 2.95 0.97 0.0009 2015 4.21 18.13 

2003 2.92 0.96 0.0016 2009 3.69 23.04 

2004 4.24 1.4 0.16 2013 3.59 27.94 

2005 2.35 0.77 0.053 2018 3.55 32.84 

2006 2.32 0.76 0.057 2011 3.18 37.74 

2007 2.51 0.83 0.028 2014 3.27 42.65 

2008 1.47 0.48 0.27 2002 2.95 47.55 

2009 3.69 1.22 0.048 2003 2.92 50.45 

2010 5.51 1.82 0.67 2012 2.91 57.35 

2011 3.18 1.05 0.0025 2007 2.51 62.25 

2012 2.91 0.96 0.0016 2005 2.35 67.16 

2013 3.59 1.18 0.0324 2006 2.32 72.06 

2014 3.27 1.08 0.0064 2017 2.25 75.9 

2015 4.21 1.39 0.1521 2008 1.47 81.86 

2016 4.5 1.48 0.23 1999 1.25 86.76 

2017 2.25 0.74 0.067 2000 1.71 91.66 

2018 3.55 1.17 0.029 2001 0.92 96.57 

 

Параметры Проценты водообеспечения 

0.01 0.1 3.0 5.0 10 20 30 50 70 75 80 99 

Kp 3.2 2.7 2.45 1.74 1.54 1.31 1.16 0.95 0.76 0.71 0.66 0.3 

QP 9.7 8.18 7.42 5.27 4.66 3.96 3.52 2.87 2.37 2.15 1.99 0.9 
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В настоящее время площадь орошаемых зе-

мель в Сюникском марзе составляет 8185 га, при 
этом необходимое количество воды составляет 193 
млн. м3. 

Естественный сток [рис. 1] (после удаления 
существующих в настоящее время водохранилищ) 
для года обеспечения безопасности 50% составляет 
1128 млн. м3, а для года обеспечения безопасности 
75% - 1057 млн. м3. 

Остаточная вода будет составлять 1057 млн. 
м3-193 млн. м3 = 864 млн. м3 

В дополнение к схеме, площадь 
дополнительных орошаемых земель составляет 
7550 га, с дополнительной потребностью в воде 178 
мил. м3 

Общая площадь орошаемых земель составит 
15735 га, потребность в воде-371 мил. м3  

Остаточная вода будет составлять  1057-371=686 
мил. м3  

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
  Таким образом, исходя из представленного 

численного анализа, можно сделать вывод, что 
объем естественного стока трех речных бассейнов 
Сюникского марза, упомянутых в статье, 
полностью достаточен для расширения орошаемых 
земель. Это может быть достигнуто путем создания 
дополнительных водохранилищ или увеличения 
высоты плотины, которая является основной 
структурой водохранилищ в области. 
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Abstract 

The article deals with the issues of producing technical ethanol from the grain as a typical Ukrainian agricul-

ture product in terms of the combination of technological measures and the determination of the economic feasi-

bility of marketing products in different markets. It is specified that the specifics of such implementation are com-

petition of technical ethanol and products of oil and gas-organic synthesis. A number of measures are considered, 

which, at insignificant values of their implementation, provide a reduction in the cost of technical processing of 

grain into technical ethanol. 

 

Keywords: technical ethanol, methanol, products of technical purpose, yeast, mash, beer. 

 

Introduction 

Ethyl alcohol (ethanol) is used in many sectors of 

the economy and in everyday life. Its largest amount in 

the world is used as an additive to motor fuels or their 

main component. In addition, significant volumes of 

ethyl alcohol are used for technical needs, production 

of alcoholic beverages, medicine, etc. 

In general, there are three main areas of use of eth-

anol and, accordingly, three of its types as commodity 

products: 

- ethanol rectified; used for the production of alco-

holic beverages, vinegar, in some branches of the food 

industry, in medicine; 

- ethanol technical; used in various industries as a 

solvent, non-freezing component, raw materials for fur-

ther processing; 

- bioethanol (fuel ethanol); used as a component 

of motor fuels or the main part. 

Each of these commodity products has its sales 

markets, which differ from each other requirements for 

quality products, value characteristics and the presence 

of competing products of similar designation, produced 

by related industries of other countries or other indus-

tries, different levels of government regulation. Cur-

rently, there is no problem of "product development" 

(this applies not only to ethyl alcohol), but there is a 

problem "to sell products with profits." In each item, 

there are several offers from manufacturers, which al-

lows the buyer to choose the product he needs, taking 

into account the requirements for the quality of goods 

and available to the buyer financial resources. 

In view of the above, producers of ethanol as com-

modity products in their technological and technical so-

lutions should take into account not only the produc-

tion, but also the financial and, consequently, the im-

plementation, the result of their implementation. The 

overall effect is to ensure the competitiveness of fin-

ished products both in local and international markets, 

thus allowing them to work stably and to consider pro-

duction issues in both the short and long term. 

The article deals with the peculiarities of the pro-

duction of ethanol technical and technological solutions 

that are suitable for implementation in view of the spe-

cifics of the sale of finished products. 

1. Specificity of the use of ethanol technical 

Technical ethanol can be used to produce more 

than 200 types of products of various uses, from syn-

thetic rubber to perfume products. In this case, depend-

ing on the directions of use, consumers put forward var-

ious requirements for the quality of technical ethanol - 

from the content of ethanol itself to the amount of im-

purities that may be present in technical alcohol. These 

requirements differ significantly from those of alco-

holic beverages and other food products manufacturers. 

Given that the directions of the use of technical alcohol: 

solvents, non-freezing components, etc. On the market, 

there are proposals similar products of other industries 

(primarily petrochemicals); the main role-plays the cost 

of alcohol and technical products and its use. In most 

cases, the competitor of technical alcohol is methanol 

from various sources (mainly from natural gas and 

waste from the petrochemical industry, but there is also 

biomethanol). 

Therefore, technical alcohol must be competi-

tively priced. In many countries, especially the EU, 

end-users are willing to pay slightly higher costs for 

non-methanol products (considering the environment), 

but within reasonable limits. 

Thus, when considering the feasibility of introduc-

ing technological solutions and their hardware design, 

it is necessary to take into account their influence on 

the formation of the cost of production of technical eth-

anol, that is, on the prospects for its implementation. 

2. Production of technical ethanol 

The production of ethanol has two main techno-

logical stages: 

- getting the mature alcohol marc (beer); 

- the removal of alcohol from the beer and clean-

ing it from the admixture with the receipt of the product 

product of the required quality. 
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Raw material for the production of technical alco-

hol may be non-standard grain, molasses and other 

waste products of food industries. 

Ethanol plants of Ukraine are traditionally pro-

cessed on ethyl alcohol of different types of grain and 

molasses. Therefore, we do not consider the issue of 

production of technical alcohol from non-food raw ma-

terials, although non-promising raw material for the 

production of technical alcohol is cellulose-containing 

raw materials. 

The use of new types of raw materials requires sig-

nificant investment, which is currently unrealistic for 

the domestic alcohol industry. Therefore, we are con-

sidering such technological solutions and equipment 

that can be really implemented by alcoholic factories of 

Ukraine at this stage of their production and sales ac-

tivities. 

The main direction of improvement of the technol-

ogy of obtaining beer is the introduction into produc-

tion of osmophilia thermotolerant raisins of yeast with 

the implementation of a complex of technological solu-

tions, which ensures the possibility of fermentation of 

highly concentrated bases and obtaining beer with high 

alcohol content, while providing normative indicators 

of the quality beer and ethanol output. 

The first stage of the maturation process is the 

preparation of mash (milling + water) and its water-heat 

treatment. Application in the production of osmophilia 

raisin yeast provides an opportunity to increase the con-

centration of dry substances in the mash, and the use of 

secondary heat sources (reflux water and stillage), 

along with the dosage of all the required amount of al-

pha-amylase in the apparatus for making mash, pro-

vides an increase in the temperature of the meal and, 

accordingly, reduces the amount of acute steam needed 

to increase the mash to the maximum heat treatment 

temperature. The content of dry matter in the mash 

(and, accordingly, the content of alcohol in the beer) is 

limited solely to the ability of yeast to ferment the 

highly concentrated maturation according to the norma-

tive technological parameters of the beer and the yield 

of alcohol per unit of raw material (if it exists) and must 

provide the ethanol content in the ripe marsh 14, 0 ... 

16.0 vol %, (from the economic point of view - the 

more, the better). 

Today in ethanol production from corn the use of 

antiseptics is gaining greater popularity to inhibit the 

contaminating microflora development and decrease its 

activity. However, despite the spectrum of antiseptics 

being used in alcohol production technology is wide 

enough nowadays, information about technological and 

economic efficiency of their use, influence on the final 

product quality is absent. In this case, there is a neces-

sity to conduct researches towards that goal and to elab-

orate the recommendations for the use of antiseptics in 

ethanol industry. 

To prevent the activation of life of a foreign mi-

croflora can, except for the effect of high temperatures 

(75 ... 950С), the use of antiseptics in the stage of prep-

aration of mash. The maximum permissible dose of an-

tiseptic is calculated solely by its influence on the fer-

mentation activity of yeast (without taking into account 

the influence on the quality of technical ethanol) and, 

as a rule, it allows to reduce the maximum temperature 

of water-heat treatment, which also reduces the cost of 

technical ethanol. Nevertheless, the question of the use 

of antiseptics should be considered and the economy. 

For example, the maximum allowable dose of antisep-

tic is determined by its effect on yeast. Ethanol is pro-

duced using dry yeast, which should be periodically re-

newed. Therefore, it is necessary to make a joint tech-

nological and economic analysis that is more 

appropriate: to apply an increased dose of antiseptic 

and more often to update the yeast, but to reduce the 

temperature of thawing, or to work with the maximum 

possible term of the work of yeast and the correspond-

ing doses of antiseptics and the temperature of thawing. 

Here, along with technology, the process economy is 

also important. 

The amount of stillage, which can be used in the 

stage of cooking, as well as the multiplicity of use is 

limited to the production parameters of yeast. Again, it 

is necessary to make a comprehensive calculation 

again: increasing the amount of stillage and its multi-

plicity of use can lead to more frequent updating of 

yeast, but reduces the use of the will of the drinking 

quality and the sharp pair. In addition, here the econ-

omy should sum up - which is more profitable in mon-

etary terms. 

In the production of the technical ethanol, it is ex-

pedient to introduce continuous fermentation with bio-

mass recycling. This increases the productivity of the 

fermentation department and, accordingly, reduces the 

cost of technical ethanol. In this case, the technological 

scheme should provide for the process of solubilizing 

the rarefied mass in a separate apparatus. 

The specifics of the production of technical etha-

nol from grain also include the following. 

The maximum possible morphological character-

istics of yeast ethanol content in the ripe mash signifi-

cantly reduces the cost of steam for its distillation. 

Even if the buyer submits certain requirements for 

the presence of impurities in the technical ethanol (for 

example, manufacturers of non-freezing washing liq-

uids for cars limit the content of aldehydes, esters and 

fusel oil), the ethers column works without hydrolysis. 

For the production of a number of grades of technical 

ethanol (for which there are no restrictions on the con-

tent of the main and final impurities), the ethers column 

is not used at all. In this case, the cost of technical eth-

anol (taking into account the distillation of the bar with 

high alcohol content) is minimal. In addition, the expe-

rience of cooperation with European consumers shows 

that even in one country there may be different require-

ments for the content of ethanol in finished products. 

Thus, the formulations of production of non-freezing 

washing liquids for cars of the two Austrian manufac-

turers are calculated on the content of ethanol in tech-

nical alcohol at the level of 94%. and 95% vol. Reduc-

ing the content of ethanol in technical alcohol (if possi-

ble) is a way to reduce its cost. 

It is interesting that the fuel producers are working 

in the same way for bioethanol. The utilization of bio-

fuels in Low Temperature Combustion has shown great 

potential to decrease emissions and improve overall 

lifecycle energy efficiency. In particular, wet ethanol (a 
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mixture of ethanol and water) as a domestically sourced 

biofuel has shown such potential. This study aims to 

determine what blend of wet ethanol would optimize 

combustion properties under HCCI operating condi-

tions, both naturally aspirated and boosted. Four differ-

ent blends are tested, and it is determined that WE80 

(80% ethanol and 20% water by mass) exhibits optimal 

combustion characteristics when examining upstream 

intake temperature, combustion efficiency and thermal 

efficiency, regardless of intake boost level (James 

Gohn, Brian Gainey, Saeed Zainul, Benjamin Lawler 

Fuel The Science and Technology of Fuel and En-

ergy Article 117094 Volume 267 1 May 2020). 

The current domestic normative documentation 

also provides for the production of absolute (dehy-

drated) technical ethanol with a concentration of etha-

nol from 99.0% vol. up to 99.99% vol. 

Conclusion 

The raw material base of Ukraine, the availability 

of skilled personnel and their training system (univer-

sities, institute of postgraduate education) provide the 

opportunity to develop the production of technical eth-

anol for both domestic market and export needs. 

World ethanol markets have a certain level of 

prices for various types of ethanol as commodity prod-

ucts, and the production of ethanol within these prices 

creates opportunities for its export. 

Thus, the production of technical ethanol, unlike 

alcohol for food purposes, aims to meet the needs of 

many industries to produce a wide range of products for 

various purposes and does not directly depend on the 

population. Therefore, producers can count on the long-

term stable operation of their enterprises, provided that 

the competitiveness of both technical ethanol and prod-

ucts with its use is ensured. When considering the fea-

sibility of introducing new technological and technical 

solutions, the determining factor is their influence on 

the cost of technical ethanol. 

Technology and the economy must be inseparable, 

and then the success in the production and realization 

of technical ethanol will be ensured. 
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Abstract 

An algorithm is proposed for processing images of digital tags used for delivery of small-size cargoes by 

unmanned aerial vehicles to a destination in limited territories. The algorithm includes image reading, grayscale 

conversion, stabilization, filtering, segmentation, contour extraction, projective conversion, and marker recogni-

tion operation. 

Аннотация 

Предложен алгоритм обработки изображений цифровых меток, используемых для доставки малога-

баритных грузов беспилотными летательными аппаратами к месту назначения на ограниченных террито-

риях. Алгоритм включает операции считывания изображения, преобразования в оттенки серого, стабили-

зации, фильтрации, сегментации, выделения контуров, проективного преобразования и распознавания 

маркера. 

 

Keywords: processing algorithm, digital tags, unmanned aerial vehicles, cargo delivery, limited territory. 
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Для доставки грузов на небольших ограничен-

ных территориях могут использоваться беспилот-

ные летательные аппараты (БЛА) или дроны [1, 2].  

К таким территориям относятся помещения для 

производства продукции (сборочные цеха, теп-

лицы), территории заводов, фабрик, больниц, и 

другие подобные объекты или территории. Реше-

ние такой задачи особенно актуально в тех случаях, 

когда по каким-либо причинам невозможен доступ 

или ограничен контакт с территорией (зона затоп-

ления, зона карантина и др.). В такие зоны неболь-

шие грузы с медикаментами и предметами первой 

необходимости могут доставляться только с помо-

щью БЛА. Для этих целей наиболее подходящими 

являются многороторные БЛА, оснащенные систе-

мой инерциальной навигации и датчиком изобра-

жения [3]. Такие БЛА могут выполнять поставлен-

ные задачи с более высокой точностью не привязы-

ваясь полностью к системам глобальной навигации, 

а используя специальные метки, размещенные в ме-

стах доставки грузов.  

Для обеспечения способности работать само-

стоятельно БЛА оснащаются одноплатными компь-

ютерами. Из-за ограничения компьютерных ресур-

сов алгоритм обработки изображений меток дол-

жен обеспечивать баланс между скоростью 

выполнения операций распознавания и скоростью 

полета БЛА. Для достижения этой цели, объект рас-

познавания должен быть простым и легко обнару-

живаемым. Для этого в большей степени подходят 

объекты, представляющие собой цифровые метки. 

QR-код является одним из известных примеров та-

ких меток. Однако QR-код подходит только для 

считывания на небольших расстояниях, например, 

с камеры смартфона. Кроме того, он имеет доста-

точно сложную структуру, так как предназначен 

для кодирования и хранения большого количества 

данных. Поэтому сложная структура QR-кода явля-

ется недостатком для обнаружения места доставки 

грузов с помощью БЛА. 

Для этой цели более подходит маркер ArUco 

(рис.1), представляющий собой синтетический 

квадратный маркер, состоящий из широкой черной 

рамки и внутренней двоичной матрицы, которая 

определяет его идентификатор [4]. Благодаря про-

стой структуре маркера, процесс его обработки бу-

дет достаточно простым и быстрым. 

 
Рис. 1 Пример маркера ArUco размером 6x6 

 

Существуют различные методы обнаружения 

объектов, из которых наиболее известными явля-

ются каскадный классификатор, SVM-

классификатор с гистограммой направленных гра-

диентов и методы глубокого обучения [5].  

Хотя эти методы достаточно точны, они тре-

буют больших объемов данных, а также больших 

вычислительных операций, которые не подходят 

для ограниченных вычислительных ресурсов одно-

платного компьютера БЛА. Поэтому для обнаруже-

ния выбранного маркера, целесообразно использо-

вать более простой алгоритм.  

Разработанный алгоритм обнаружения мар-

кера состоит из следующих основных этапов (рис. 

2): 

‒ считывание (захват) изображения; 

– стабилизация изображения; 

‒ фильтрация изображения; 

– сегментация изображения; 

– выделение контуров объектов изображения; 

‒ проективное преобразование контуров; 

– распознавание маркера. 
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Рис. 2 Структурная схема алгоритма обнаружения маркера 

Считывание (захват) изображения. Для 

обеспечения высокой скорости обработки, изобра-

жение должно иметь подходящий размер. Хоро-

шим вариантом является размер 640×480 пиксел 

(рис. 3). Преобразование изображения в оттенки се-

рого (рис. 4) позволит уменьшить объем дальней-

ших вычислений.  

 
Рис. 3 Исходное изображение маркера 

 

 
Рис. 4 Исходное изображение маркера, преобразованное в оттенки серого 
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Стабилизация изображения. Для снижения 

влияния вибрации, возникающей при работе БЛА, 

и получения качественных изображений необхо-

димо использовать цифровую стабилизацию. Для 

вычисления оптического потока использовался ал-

горитм Лукаса ‒ Канаде [6]. Алгоритм исходит из 

трех предположений:  

 ‒ интенсивность пикселей объекта между 

двумя последовательными кадрами постоянна; 

 – движение пикселя между двумя последо-

вательными кадрами очень мало; 

 ‒ пиксели, принадлежащие одному и тому 

же объекту, перемещаются одинаково. 

Так как совместное уравнение, описывающие 

первое и второе предположения, включало две не-

известные переменные для любого пикселя, то это 

уравнение невозможно было решить. В этом случае 

для решения задачи стабилизации изображения 

было использовано третье предположение. Тогда 

движение центрального пикселя может быть легко 

рассчитано путем объединения соседних пикселей 

для формирования системы уравнений. Для вычис-

ления движения центрального пикселя использова-

лась матрица 5х5, включающая соседние пиксели, 

что позволило создать систему из 25 уравнений, ко-

торая решалась методом наименьших квадратов. 

Фильтрация и сегментация изображения. 

Для уменьшения влияния шумов, первым шагом 

обработки является сглаживание изображения, ко-

торое осуществляется с помощью фильтра Гаусса 

[7]. Фильтрация фильтром Гаусса позволяет полу-

чить взвешенное среднее значение яркости пикселя 

с учетом значений яркости соседних пикселей, вно-

сящих больший «вес» в среднее значение, что и 

приводит к сглаживанию изображения. 

После этого, для выделения областей изобра-

жения, которые могут содержать маркер, применя-

лась сегментация изображения. Существуют раз-

личные методы сегментации, но более подходящим 

является метод адаптивной пороговой сегментация 

[8], который очень эффективен даже в нестабиль-

ных условиях освещения и позволяет проводить 

вычисления с высокой скоростью. При реализации 

этого метода важным является правильный выбор 

размера окрестности пикселя, от которого зависит 

значение порога, используемого для дальнейшей 

обработки изображения. С одной стороны размер 

окрестности пикселя должен быть достаточно боль-

шим, чтобы покрыть достаточное количество пик-

селей фона и переднего плана, в противном случае 

полученное значение порога будет неэффективным 

для дальнейшей обработки изображения. С другой 

стороны, если значение размера окрестности пик-

селя будет слишком большим, то может быть нару-

шено предположение, на котором базируется метод 

адаптивной пороговой сегментации – используе-

мые для получения порога области изображения 

должны иметь приблизительно равномерную яр-

кость. Таким образом, значение размера окрестно-

сти пикселя должно выбираться экспериментально 

и в нашем случае составило 35×35 пикселей  

Тем не менее, после сегментации на изображе-

нии может существовать еще много помех (рис. 5). 

Поэтому для их удаления применялась морфологи-

ческая фильтрация [9]. Для ее реализации исполь-

зовались операции сжатия и расширения (рис 6).  

 
Рис. 5 Результат адаптивной пороговой сегментации 

 

 
Рис. 6 Результат морфологической фильтрации 
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Таким образом, последовательное применение 
операций Гауссовой фильтрации, адаптивной поро-
говой сегментации и морфологической фильтрации 
позволяет устранить различные виды шумов и со-
хранить изображение маркера.  

Выделение контуров объектов изображе-
ния. После удаления помех для выделения объек-
тов, которые формально могут быть приняты за 

маркер, используется алгоритм выделения конту-
ров [10]. Поскольку маркер является квадратным, 
то контуры, которые не соответствуют этому усло-
вию, не могут быть маркерами. Подходящие по 
форме контуры будут извлечены для дальнейшей 
обработки (рис. 7).  

 
Рис. 7 Результат выделения контура 

 

Проективное преобразование. Поскольку 

изображение объекта в каждом кадре может нахо-

диться в произвольном положении из-за угла пово-

рота относительно траектории движения БЛА, то 

его необходимо преобразовать в заранее опреде-

ленное положение с помощью проективного преоб-

разования. Матрица проективного преобразования 

связывает положения точек на плоскости исход-

ного изображения с точками на плоскости конеч-

ного изображения (обычно на плоскости формиро-

вателя изображения) с помощью следующих урав-

нений [11]: 

Т⃗⃗ вых ≡ [
𝑥вых

𝑦вых

1
] = 𝐻 ∙ Т⃗⃗ исх. 

 

Т⃗⃗ исх ≡ [
𝑥исх

𝑦исх

1
] = 𝐻−1 ∙ Т⃗⃗ вых, 

где    Т⃗⃗ исх – исходная точка; 

Т⃗⃗ вых – выходная точка; 

H – матрица проективного преобразования. 

Результат проективного преобразования пока-

зан на рис. 8. 

 
Рис. 8 Результат проективного преобразования 

 

Распознавание маркера. Для подготовки вы-

ходного изображения проективного преобразова-

ния для дальнейшего извлечения структуры мар-

кера была еще раз применена фильтрация филь-

тром Гаусса и адаптивная пороговая сегментация 

(рис. 9). 

 
Рис. 9 Результат адаптивной пороговой сегментации 
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Для повышения точностью сравнения объек-

тов, которые потенциально могут быть маркером, с 

идеальным маркером, необходимо осуществить из-

влечение структуры маркера. Для этого был выбран 

метод извлечения структуры «Block-Binary-Pixel-

Sum Features» [12], обладающий простотой и высо-

кой точностью. Принцип работы этого метода со-

стоит в следующем. В начале изображение маркера 

стандартизируется до определенного размера. По-

сле этого изображение делится на непересекающи-

еся блоки пикселей размером M × N (рис. 10). Для 

каждого из этих блоков вычисляется отношение 

пикселей переднего плана к общему количеству 

пикселей в каждом блоке. Эти отношения представ-

ляются в виде вектора признаков. Для повышения 

точности, необходимо повторять эти вычисления с 

блоками размером Mi × Nj. 

 
Рис.10 Пример разделения изображения на непересекающиеся блоки пикселей размерами 3×3, 3×2 и 2×3 

 

Структурная схема алгоритма метода «Block-Binary-Pixel-Sum Features» показана на рис. 11. 

 
Рис. 11 Структурная схема алгоритма метода «Block-Binary-Pixel-Sum Features» 

 

Конечные векторы объектов сравниваются с 

вектором идеального маркера с помощью косинус-

ного коэффициента [13]. Объект считается марке-

ром, если его косинусный коэффициент меньше 

предварительно определенного порогового значе-

ния. Результат обнаружения маркера показан на 

рис. 12. 
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Рис. 12 Результат распознавания маркера 

 

Таким образом, предложенный, разработан-

ный и проверенный экспериментально алгоритм 

обработки цифровых меток, включающий такие  

операции обработки изображений, как преобразо-

вание исходного изображения в оттенки серого, 

различные виды фильтрации, сегментация, выделе-

ние контуров, проективное преобразование и рас-

познавание объекта, выполняемые в соответствую-

щей последовательности, позволяет использовать 

его для обнаружения и распознавания маркеров при 

доставке малогабаритных грузов беспилотными ле-

тательными аппаратами к месту назначения на 

ограниченных территориях.   
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Abstract 

Researches of the signals created by electronic household appliances in various operating modes and accepted 

by search devices in an operating mode «aurally» are conducted. Characteristics of these signals are shown and 

their description at acoustical perception by the operator who is carrying out search of radio mortgage devices in 

the conditions of presence of hindrances, created by electronic household appliances, is given. 

Аннотация 

Проведены исследования сигналов, создаваемых электронными бытовыми приборами в различных 

режимах работы и принимаемых поисковыми приборами в режиме работы «на слух». Показаны характе-

ристики этих сигналов и дано их описание при слуховом восприятии оператором, осуществляющим поиск 

радиозакладных устройств в условиях присутствия помех, создаваемых электронными бытовыми прибо-

рами. 

 

Keywords: interfering signals, electronic household appliances, radio mortgage devices, search, detection. 

Ключевые слова: помеховые сигналы, электронная бытовая техника, радиозакладные устройства, 

поиск, обнаружение. 

 

Введение 

Проведение поисковых работ на объекте (в по-

мещениях) по обнаружению закладных устройств с 

передачей информации по радиоканалу (радиоза-

кладных устройств), как правило, всегда прово-

дится в условиях существования помехонесущего 

электромагнитного поля. Такое поле образуется 

наложением электромагнитных полей как внутрен-

них, так и внешних источников и характеризуется 

непостоянством значений электромагнитных пара-

метров (электрической и магнитной напряженно-

стью) как в пространстве, так и во времени. Нали-

чие в помещениях разных видов электронной быто-

вой техники, работающей в различных режимах и  

временных интервалах, приводит к увеличению и 

усложнению пространственной структуры помехо-

несущего электромагнитного поля, что еще в боль-

шей степени затрудняет поиск радиозакладных 

устройств. Это становится особенно сложным при 

поиске сигналов закладных устройств с помощью 

поисковых приборов в режиме работы «на слух», 

когда различные акустические сигналы в динамике 

или наушниках поискового прибора от электрон-

ных бытовых устройств мешают распознавать сиг-

налы радиозакладных устройств. Знание операто-

ром этих сигналов на слух позволит ему абстраги-

роваться от них при проведении поисковых работ, 

что повысит возможность правильного распознава-

ния сигналов от радиозакладных устройств.  

Решение проблемы 

Обнаружение, поиск и локализация радиоза-

кладных устройств при проведении поисковых ра-

бот на объекте может проводиться с использова-

нием различных видов поисковых приборов, к ко-

торым относятся индикаторы электромагнитного 

поля, сканирующие приемники и аппаратно-про-

граммные комплексы, а также ряд дополнительных 

приборов, таких как интерсепторы, радиочастото-

меры, радиотестеры, анализаторы спектра и др. [1–

3]. Каждый из этих приборов имеет свои преиму-

щества и недостатки при работе в тех или иных 

условиях состояния электромагнитной (помеховой) 
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обстановки на объекте. Наиболее простыми и до-

ступными приборами для обнаружения радиоза-

кладных устройств являются индикаторы электро-

магнитного поля, представляющие собой прием-

ники прямого усиления, принимающие сигналы в 

широком диапазоне частот [4, 5]. Они позволяют 

сразу без проведения сканирования радиодиапа-

зона обнаружить сигналы работающих или искус-

ственно активированных радиозакладных 

устройств, если рабочая частота радиозакладного 

устройства попадает в диапазон рабочих частот ин-

дикатора электромагнитного поля. Однако это пре-

имущество индикаторов поля с другой стороны яв-

ляется и их недостатком, так как одновременно бу-

дут приниматься и помеховые сигналы, 

создаваемые внутренними и внешними источни-

ками (по отношению к исследуемому объекту) в 

широком диапазоне частот. 

С точки зрения решения задач обнаружения и 

идентификации радиозакладных устройств, все 

сигналы, которые попадают в диапазон рабочих ча-

стот поисковых приборов, можно условно разде-

лить на опасные и неопасные. К  опасным сигналам 

относятся сигналы от радиозакладных устройств, а 

к неопасным   –   все  другие виды сигналов, явля-

ющиеся помеховыми, и которые необходимо ис-

ключить в процессе проведения поисковых работ 

по обнаружению и идентификации радиозакладных 

устройств. В свою очередь опасные сигналы могут 

быть созданы как внутренними, так и внешними ис-

точниками. Например, к числу опасных внутренних 

сигналов могут быть отнесены сигналы от таких ви-

дов радиозакладных устройств, как радиомикро-

фоны, телефонные радиопередатчики, установлен-

ные в самом помещении, а к числу опасных внеш-

них сигналов – радиомикрофоны с выносным 

акустическим микрофоном, радиостетоскопы, 

установленные с наружной стороны ограждающих 

помещение поверхностей. К неопасным внутрен-

ним сигналам относятся сигналы от электроприбо-

ров, оргтехники, бытовых технических средств, а к 

неопасным внешним – сигналы радиовещательных 

станций, работающих в FM диапазоне, станций те-

левизионного вещания, средств радиосвязи и др.  

Такое деление выявляемых сигналов по сово-

купности рассмотренных критериев позволяет опе-

ратору оперативно «фильтровать» фиксируемые 

поисковыми приборами сигналы и направлять уси-

лия только на анализ опасных сигналов от радиоза-

кладных устройств. 

Для исследования в качестве источников поме-

ховых сигналов были выбраны типовые представи-

тели электронной бытовой техники, которые 

обычно присутствуют как в жилых помещениях, 

так и в помещениях, где человек осуществляет 

свою трудовую деятельность: Wi-Fi роутер, мо-

бильный телефон, радиотелефон и СВЧ печь. Для 

проведения измерений уровней сигналов использо-

вались индикатор электромагнитного поля и ин-

терсептор. Измерения сигналов проводились как в 

непосредственной близости от работающих прибо-

ров при различных режимах их работы, так и на раз-

личных расстояниях от них с целью определения 

дальности распространения сигналов. Предвари-

тельно определялся уровень фона за пределами по-

мещения и в самом помещении при максимальной 

чувствительности измерительных приборов и вы-

ключенных бытовых приборах. Затем чувствитель-

ность измерительных приборов уменьшалась до 

уровня, при котором сигнал фона на слух практиче-

ски не воспринимался. Это позволяло исключить 

влияние сигнала фона на результаты дальнейших 

измерений. Запись акустических сигналов осу-

ществлялась на диктофон. Обработка акустических 

сигналов и исследование их характеристик прово-

дились с использованием программы Sonic 

Visualiser. Программа позволяла получать фоно-

грамму – амплитудно-временное (двумерное) изоб-

ражение исследуемого сигнала, а также его соно-

грамму – амплитудно-частотно-временное (квази-

трёхмерное) изображение сигнала, которое 

отображается в виде многоуровневого изображе-

ния, где по осям ординат y и абсцисс x отложены, 

соответственно, частота и время, а 6амплитуда сиг-

нала на данной частоте в данное время отражается 

по оси z на плоскости в виде определенного цвета 

или оттенков черно-белого цвета. 

Результаты и их обсуждение 

Результаты экспериментальных исследований 

представлены на рис. 1–5.  

Акустический сигнал фона за пределами поме-

щения воспринимался на слух как сплошной шум 

(рис.1). 
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Рис. 1 - Вид акустического сигнала фона за пределами помещения 

 

На рис. 2 показан вид акустического сигнала, 

улавливаемого индикатором электромагнитного 

поля от Wi-Fi роутера MT-PON-AT4, который на 

слух воспринимался как высокочастотный шум с 

ярко выраженными акцентированными щелчками.  

 
Рис. 2 - Вид акустического сигнала Wi-Fi роутера MT-PON-AT4 

 

Акустический сигнал, улавливаемый индика-

тором электромагнитного поля от СВЧ печи 

Panasonic NN-ST342, на слух воспринимался как 

резкий высокочастотный шум, напоминающий 

«стрекотание» (рис. 3).  
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Рис. 3 - Вид акустического сигнала СВЧ-печи Panasonic NN-ST342 

 

Работа радиотелефона Panasonic KX-

TG6511R4 исследовалась в режимах ожидания, по-

иска трубки и набора номера с трубки. Акустиче-

ский сигнал, улавливаемый индикатором электро-

магнитного поля, во всех случаях на слух воспри-

нимался практически одинаково как резкий высо-

кочастотный шум, напоминающий «стрекотание» с 

кратковременными периодическими неполными 

прерываниями в режиме поиска трубки (рис. 4). 

 
а       б 

Рис. 4 - Вид акустического сигнала радиотелефона Panasonic KX-G6511R4: 

а – режим поиска трубки; б – режим набора номера с трубки телефона 

 

Работа мобильного телефона Samsung Galaxy 

A310f исследовалась в режимах поиска сети (про-

цесс включения телефона) и передачи данных 

HSPA+. В режиме поиска сети, сигнал восприни-

мался на слух в виде периодических пачек резких 

импульсов, а в режиме передачи данных – как 

сплошной шум, напоминающий «скрежетание» 

(рис. 5).   

Максимальное расстояние, на котором воспри-

нимался сигнал поисковым прибором, зависело от 

вида исследуемого прибора электронной бытовой 

техники, режима его работы, расположения поис-

кового прибора (его антенны) относительно при-

бора электронной бытовой техники и составляло 

0,2 – 1 м. 
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а       б 

Рис. 5 - Вид акустического сигнала мобильного телефона Samsung Galaxy A310f: 

а – режим поиска сети 3G; б – режим передачи данных HSPA+ 

 

Таким образом, при поиске закладных 

устройств в выделенном помещении с помощью 

поисковых приборов в режиме работы «на слух» 

помехи могут создавать только те работающие при-

боры электронной бытовой техники, которые нахо-

дятся в соседних помещениях в непосредственной 

близости от стен, разделяющих эти помещения. 

Заключение 

Как показали проведенные исследования, каж-

дый вид прибора электронной бытовой техники – 

Wi-Fi роутер, мобильный телефон, радиотелефон, 

СВЧ-печь, в различных режимах работы создает 

свои специфические акустические сигналы, кото-

рые воспроизводятся поисковыми приборами и яв-

ляются помеховыми при проведении поисковых ра-

бот по обнаружению радиозакладных устройств на 

объектах. Эти акустические сигналы для каждого 

прибора и режима его работы имеют свои характер-

ные особенности, что позволяет оператору доста-

точно легко запомнить их при слуховом восприя-

тии и правильно распознать.  

Знание оператором таких сигналов на слух и 

умение распознавать их позволит повысить эффек-

тивность поиска закладных устройств в условиях 

помех, создаваемой электронной бытовой техни-

кой, работающей в смежных помещениях в непо-

средственной близости от стен, разделяющих поме-

щения. Такие сигналы могут быть отнесены к кате-

гории «неопасных» и исключены из дальнейшего 

анализа, что позволит более эффективно использо-

вать аппаратно-программные комплексы [6] для 

анализа и распознавания различных видов заклад-

ных устройств.  
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Abstract 

Increases in production of soy at prospect till 2024 and in the Amur region due to optimization of the structure 

of sown areas, strengthening of material and technical resources, restoration of soil fertility and other receptions, 

will provide by an additional exit of a soy polova which is quality protein rough feed for animals. For decrease in 

transportation costs it is rational to collect a soy polova in the pressed look. 

The friction coefficient, density, pressing pressure, fractional structure, humidity of a soy polova of grades of 

soy of the Amur region and exit of a polova when feeding a soy polova and shutters are defined to milch herd of 

KRS. 

Аннотация 

Увеличения производства сои на перспективу до 2024 года и в Амурской области за счет оптимизации 

структуры посевных площадей, укрепления материально–технической базы, восстановления почвенного 

плодородия и других приемов, обеспечит дополнительныйвыход соевой половы, которая является каче-

ственным белковым грубым кормом для животных. Для снижения транспортных расходов соевую полову 

рационально собирать в спрессованном виде. 

Определены коэффициент трения, плотность, давление прессования, фракционный состав, влажность 

соевой половы сортов сои Амурской области и выход половы при вскармливании соевой половы и створок 

дойному стаду КРС. 

 

Keywords: soy, polova exit, fractional structure, humidity, friction coefficient, density, pressing pressure. 

Ключевые слова: соя, выход половы, фракционный состав, влажность, коэффициент трения, плот-

ность, давление прессования. 

 

Наращивание производства зерна и сои будет 

сопровождаться увеличением не зерновой части 

урожая – соломы и половы. В настоящее время со-

лома зерновых культур и сои при комбайновой 

уборке измельчается и вместе с половой (створ-

ками) разбрасывается по полю. Многолетними ис-

следованиями структуры биологической урожай-

ности амурских сортов сои установлено соотноше-

ние выхода соломы и половы к зерну, которое 

составляет соответственно 0,67:1 и 0,49:1. Таким 

образом, на каждую тонну зерна при возделывании 

сои одновременно производится 670 кг соломы и 

490 кг половы. Кормовое достоинство соевой по-

ловы составляет 0,56 кормовых единиц, что в 1,5 

раза выше, чем у соломы. Наряду с большим значе-

нием сои как белковой и масличной культуры, 

большую кормовую ценность представляет полова, 

которую необходимо собирать при уборке. Солому 

следует измельчать и заделывать в почву как удоб-

рение, улучшающее агрофизические свойства 

почвы и усиливающее биологические процессы в 

ней, а полову собирать в прессованном виде и ис-

пользовать на кормовые цели. 

Фактический выход половы на полях различ-

ной урожайности изменяется от 40 до 62 % (табл. 

1).  
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Таблица 1 

Выход половы сои на полях с различной урожайностью 

Площадь поля (га) 
Намолот (т) 

Выход половы от зерна сои, % 
сои половы 

118 144,8 56,8 39,23 

116 132 54,3 41,13 

50 93 43,2 46,45 

130 129 60,5 46,90 

310 293 182,6 62,32 

Всего 724 791,8 397,4 50,19 

 

Из таблицы 1 видно, что средний выход по-

ловы в процентах от биологического урожая зерна 

сои возделываемых сортов составляет 50,2%. 

Исследования биологического урожая сои, 

проведенные в 2014 году, представлены в таблице 

2, из которой видно, что в условиях уборки 2014 

года отношение выхода зерна к полове возделывае-

мых сортов сои, составляет от 0,36 до 0,51. 

Результаты средних многолетних значений 

фракционного состава соевой половы за 2011 – 

2014 гг. представлены в таблице 3. Фракционный 

состав имеет широкий диапазон процентного со-

держания, зависящий от влажности растений в це-

лом, которая, в свою очередь, изменяется как по го-

дам, так и по времени уборки, от начала и конца, а 

также и в течение времени суток. 

Таблица 2 

Биологический урожай сои в 2011-2014 годах 

Хозяйство, площадь поля (га), 

сорт сои 

Биологический урожай 

(т) 

Влажность, 

% 

Отношение зерна к соломе и 

полове 

зе
р

н
а 

со
и

 

со
л
о

м
ы

 

п
о

л
о

в
ы

 

зе
р

н
а 

со
и

 

со
л
о

м
ы

 

п
о

л
о

в
а 

(с
тв

о
р

к
и

) 

со
л
о

м
а 

Колхоз «Дим»,250, «Октябрь 70» 575,0 297,5 205,0 8,4 10,5 1:0,36 1:0,52 

Агрофирма «Партизан», 116, 

«Даурия» 
292,3 127,6 132,2 8,2 13,4 1:0,45 1:0,44 

ООО «Пограничный», 250, «Гар-

мония» 
705,5 237,5 360,0 7,4 13,5 1:0,51 1:0,34 

Анализ соевой половы, сходящей с ветроре-

шетной очистки зерноуборочного комбайна, пока-

зывает, что основными компонентами ее являются 

перетертые стебли, створки, листья, семена сорных 

растений, которые в совокупности составляют 

77,6% (табл. 2), 22,4% составляют крупные стебли 

растений сои и сорняков размером от 60 до 160 мм. 

Эта фракция создает особые условия, препятствую-

щие свободному уплотнению половы, и способ-

ствует распределению мелких частей при уплотне-

нии половы в копнителе. 

Таблица 3 

Результаты исследований фракционного состава вороха соевой половы за 20112014 гг. 

Наименование фракций Длина, мм Содержание, % 

Перетертые стебли, створки, листья, семена сорных растений  До 20 30,5 

Створки бобов сои, ее мелкоизмельченные стебли и сорные растения 2060 47,1 

Крупные части соломы, сорняков 60100 17,9 

Крупные стебли сои и сорняков >100 4,5 

 

Результаты исследований, приведенные в табл. 

3 показали, что ворох половы представляет собой 

сложную смесь из разных по размерам частиц, а 

также пустот, заполненных воздухом. 

Данные, полученные на основе анализа со-

ломы, сходящей с копнителя комбайна, которые по-

казывают, что в отличие от общего выхода половы, 

значительно зависящего от влажности, колебания 

состава вороха в процентном отношении незначи-

тельно. 

Важным показателем, влияющим на процесс 

перемещения и уплотнение половы в копнителе, яв-

ляется коэффициент трения скольжения. При 

транспортировке и разгрузке половы из транспорт-

ного средства учитывается коэффициент трения по-

коя. Результаты определения коэффициентов тре-

ния представлены на рис. 1. 

Из рис. 1 видно, что коэффициент трения 

скольжения снижается в конце уборки на 76 % по 

сравнению с началом уборки, когда влажность по-

ловы снижена на 50 %. Приведенные данные согла-

суются с данными Ю.А. Пугачева. Следовательно, 

в расчетах при обосновании мощности, затрачивае-

мой половонабивателем при перемещении половы 

в копнителе, можно использовать приведенные 

данные. 
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Рис. 1  Изменение коэффициента трения скольжения (I) и коэффициента трения покоя (II) от влаж-

ности 

Таблица 4 

Свойства соевой половы 

Хозяйство, марка комбайна, сорт 

сои 

Влажность, 

% 

Плотность, 

кг/м3 

Средний размер 

частиц, мм 

Угол естественного 

откоса, град 

Урожая 2011 года 

Агрофирма «Партизан», «Па-

лессе», «Лидия» 
25,6 52,3 61,6 63,5 

Агрофирма «Партизан», «Енисей-

958», «Лидия» 
27,7 60,1 41,2 64,0 

Урожая 2012 года 

ООО «Приамурье», «Вектор 410», 

«Лидия» 
18,0 36,2 71,7 60,0 

ООО «Приамурье», «Акрос», 

«Даурия» 
16,5 33,4 68,5 59,2 

Урожая 2014 года 

Колхоз «Дим», «Палессе, «Ок-

тябрь 70» 
10,5 21,0 47,6 56,0 

Агрофирма «Партизан», «Енисей 

958», «Даурия» 
11,8 23,5 31,5 56,7 

ООО «Пограничный», «Вектор 

450», РАГ, «Гармония» 
11,5 22,3 36,4 56,5 

При изучении процесса сбора и сжатия половы 

в копнителе важными показателями являются ее 

влажность, плотность, значения которых приве-

дены в табл. 4. По данным таблицы влажность по-

ловы за 2011, 2012 и 2014 годы изменялась значи-

тельно и составляла в Михайловском, Тамбовском 

и Константиновском районах от 10,5 % до 27,7 %. 

Плотность половы, отобранной после решетного 

стана комбайна, составляла 21,060,1 кг/м3. Сред-

ний размер частиц изменялся от 31,5 до 71,7 мм. 
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Рис. 2  Зависимость плотности половы от влажности 

 

Плотность половы сои изменяется по годам и 

зависит от влажности половы и воздуха в период 

уборки. Данные рис. 2 показывают, что плотность 

половы изменяется от 21,0 кг/м3 при влажности 12 

% до 81 кг/м3 при влажности 32 %. За 20112014 гг. 

влажность зерна изменялась от 7,1 % до 12,5 %, а 

половы – от 12 % до 28 %. 

 
Рис. 3 - Зависимость давления прессования от плотности половы урожая 2014 года 

 

Для определения усилия передвижения и 

уплотнения половы в копнителе необходимо рас-

смотреть процессы деформации, протекающие в 

объеме частиц при их сборе в нем. Структурноме-

ханические свойства половы, к которым относится 

упругость и прочность, характеризуются плотно-

стью. На уплотнение половы в 1,5 раза в копнителе 

давление прессования увеличивается от 0 до 2,8 

кПа (рис. 3), следовательно, на перемещение и 

уплотнение половы массой 100–320 кг необходи-

мая мощность составляет от 9,2 – 29,3 л.с. или от 

6,8 – 21,5 кВт. 
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Abstract 

Automated road design system is an organizational and technical system consisting of a set of tools (Topocad, 

IndorCAD, AutoCAD) for automating the design of tracks that interacts with departments of the design organiza-

tion, and which performs automated design. In conditions of great competition, construction companies are forced 

to fight for their niche in a variety of ways. To solve geodetic tasks, draw up plans and maps, and also provide 

geodetic support for construction, there are points on Earth that are interconnected by a coordinate system. We 

have carried out work on the design of a highway in the Samara region using a set of tools. 

Аннотация 

Системa aвтомaтизировaнного проектировaния дoрoг – oрганизационно-техническaя системa, состо-

ящaя из комплексa средств(Topocad, IndorCAD, AutoCAD) aвтомaтизации проектировaния путей, взaимо-

действующего с отделами проектной оргaнизации, и которая выполняет aвтоматизированное проекти-

ровaние. В условиях большой конкуренции строительные фирмы вынуждены бороться за свою нишу раз-

нообразными путями Для решения геодезических задач, составление планов и карт, также геодезическое 

обеспечение строительства, на Земле имеются точки, которые связаны между собой координатной систе-

мой. Нами была проведена работа по проектированию автомобильной дороги в Самарской области с по-

мощью комплекса средств. 

 

Keywords: computer-aided design, highway, construction, geodetic tasks, cascade, landfill, digitizing maps, 

road elements. 

Ключевые слова: автоматизированное проектирование, автодорога, строительство, геодезические 
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Системa aвтомaтизировaнного проекти-

ровaния дoрoг – oрганизационно-техническaя си-

стемa, состоящaя из комплексa средств (Topocad, 

IndorCAD, AutoCAD) aвтомaтизации проекти-

ровaния путей, взaимодействующего с отделами 

проектной оргaнизации, и которая выполняет 

aвтоматизированное проектировaние. В условиях 

большой конкуренции строительные фирмы вы-

нуждены бороться за свою нишу разнообразными 

путями[1,2]. Одним из важных пунктов в строи-

тельстве является проектирование за короткие 

сроки и его исполнение, где не мало важную роль 

играет программное обеспечение, что служит авто-

матизации системы, и квалифицированное кадро-

вое обеспечение фирмы. Для решения геодезиче-

ских задач, составление планов и карт, также геоде-

зическое обеспечение строительства, на Земле 

имеются точки, которые связаны между собой ко-

ординатной системой. Эти точки устанавливаются 

на сооружениях и в зданиях или на поверхности 

земли центрами (знаками). Комплексная система 

объединяющая закрепленных на зданиях или мест-

ности точек (пунктов), рaсположение кoтoрых 

определено в eдиной системе координат, называе-

мая геодезическими сетями. Инстрyмeнтальные 

пaкеты прoграммного обeспечения в oтличие 

прoтив жeстко функциональных систем дают воз-

можность адаптировать систeму с учетом вида ин-

формации, особенностей рaботы, хрaнения и 

прeдстaвления метoдoв ее oбрaботки.  

Каскад плaгинов, составляющих множество 

инструментaльных пакетов ГИС, дает обeспечение 

решeние подoбных зaдач: обмeн данными в всевоз-

мoжных форматах, цифрование кaрт, процесс с 

рeляционной базой данных, совмещение карт, визу-

ализация карт на мoниторе, решения на обширный 

набор запросов, отыскивание объектов по их адре-

сам, интерактивное грaфическое редактирование и 

синтез линейных сетей с их оптимизацией[3,4].  
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В основном инстрyментарии ГИС испoлняет 

комплeксную обработку информации – начиная со 

сбора данных до ее хрaнения, регулярного обновле-

ния и прeдставления. Эти систeмы отнoсят к клaсcу 

абсолютных, которые включaют технoлогические 

процecсы сбора инфoрмации, применяют гибкую 

матрицу моделирования, автоматизированного 

проектирования и рeшающие ряд слoжных проект-

ных зaдач, что в типoвом автоматизированном 

прoектировании не встрeчается. 

Цeли aвтоматизации прoeктирования дoрож-

ных линий – повышeние качeства, уменьшение 

матeриальных трaт, снижение срoков проeктирова-

ния и устранения тeнденции к увеличeнию числa 

инжeнерно-тeхнических специалистов, зaнятых 

проeктированием, увеличения производитeльности 

их трудa. 

Научное исслeдование провoдилось в Самар-

ской области, категория дорожной полосы отно-

сится к III категории. 

Проектируемые поперечные профили улицы 

назначены в соответствии с требованиями СП 

42.13330.2016 «Градостроительство. Планировка и 

застройка городских и сельских поселений». Акту-

ализированная редакция СНиП 2.07.01-89* в увязке 

с прилегающей территорией по нормативам маги-

стральной улицы общегородского значения регули-

руемого движения в бортовых камнях. Предусмот-

рено размещение зеленых зон и тротуаров в грани-

цах красной линии улицы. 

С ПК21+15 по ПК25+74 Заводское шоссе про-

ходит в подпорных стенах и  по путепроводу. По-

перечный профиль в пределах подпорных стен и  

Рaсчет дорожной oдежды произведен пo ОДН 

218.046-01 с пoмощью электрoнной прoгрaммы 

«Indor Pavement 9» на ocновании интeнсивности 

движения транспорта на перспективу. Мeжремонт-

ный срoк принят 19 лет, кoэффициент нaдёжности 

0,95  

При рaсчете кoнструкции дoрoжной oдежды 

yчтен вoдно-теплoвой режим грyнтов рабoчего 

слоя по услoвиям увлaжнeния. При нaзначении 

типa конструкции хaрaктерных учaстков дoрожнoй 

одежды были учтены следующие фактopы: 

- данные инжeнepно-геoлoгических изыcка-

ний, выполненных в 2014г. (в основании дороги 

ПК0+00-ПК15+50 (оcь лeво) и ПК0+00-ПК15+20 

(ось право) отcутствyeт щeбeнь, т.е. сущeствyющeе 

a/б пoкрытиe лежит на насыпном грунте. С 

ПК15+50 до конца трaссы тoлщина щебеночного 

основания составляет 0,2-0,3м); 

- рeзультaты мехaнического бyрeния сквaжин 

диaметром 150мм для определения остаточной тол-

щины а/б пoкрытия глубинoй до 0,35м. 

- ведoмость дефектов сущeствующeй 

дорoжной oдежды; 

- проектируемый коллектор ливневой канали-

зации (существующий, расположенный ПК13+10 – 

ПК19+40 (ось лево), демонтируется и устраивается 

новый открытым способом производства земляных 

работ. Коллектор запроектирован посередине про-

езжей части левого проезда. С ПК19+30 по 

ПК20+35 коллектор запроектирован под проезжей 

частью правого проезда); 

- продольный прoфиль автомoбильной дороги 

(рабочие oтметки с ПК0+00 – ПК19+00 не пoзво-

ляют yсилить констрyкцию дорожной одежды) 

  - произведено визуальное oбследoвание на 

характeр разpушений, 20% всех выбоин задeланы 

литым а/б и имеют нaплывы, в oсновании су-

ществyющей констрyкции дорoжной одежды от-

сутствyет щeбень, наблюдается глyбокая сильная 

колейность как от износа верхних слоев асфальто-

бетонного покрытия так и от отсутствия в основа-

нии дорожной одежды песка и щeбня, наблюдается 

сильнaя сeтка трещин, 10% покрытия дороги пол-

нoстью разрyшено. 

 
Рис.1 Дорожное полотно справа   Рис.2 Дорожное полотно слева 

 

Перeд устройством кoнструкции дорожной 

oдежды на учaстках усиления с уширением проек-

том предусматривается фрезерование слоя асфаль-

тобетoнного пoкрытия толщиной 0,10-0,20 м, раз-

борка щебеночного основания толщиной 0,20-0,30 

м и чaстичная разбoрка слoя насыпного грунта.  

Назначено 2 типа конструкции дорожной 

oдежды на учaстках полной замены дорожной 

одежды с yширением до нoрмативных рaзмеров:  

I тип  -  ПК 0+25-ПК 19+50 (слева); ПК 0+25-

ПК 20+35 (справа); 

- грyнт - глинa; 
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- насыпной грyнт- глинa и песoк слeжавшиеся 

от 1,1 о 2,6м. 

Устройство дорoжной одeжды предyсмотрено 

слeдующими слoями: 

- подстилающий слой – песок очень мелкий 

ГОСТ 8736-2014* толщиной 0,50 м; 

- раздeляющая прoслойка из нeтканого геотек-

стиля (дорнит), плотностью ≥250 г/м2; 

- щебень фракционный М-1200 фр.40-80(70) 

мм по ГОСТ 8267-93*, толщиной 0, 49 м (0,18 м, 

0,16 м, 0,15 м). 

- горячий пористый крупнозернистый асфаль-

тобетон II марки ГОСТ9128-2013, толщиной 0,07 м; 

горячий плотный крупнозернистый асфальто-

бетон II марки типа А ГОСТ 9128-2013, толщиной 

0,07м; 

ЩМА-20 (щебеночно-мастичный асфальтобе-

тон на ПБВ 60 ГОСТ31015-2002, толщиной 0,05 м. 

II  тип  -  ПК 19+50-ПК 22+91,75; ПК23+92,84-

ПК31+89 (слева);  ПК 20+35- ПК 22+91,75;  

ПК23+92,84-ПК31+89 (справа), ПК21+14-

22+22,3(лево/право), ПК24+62-25+93(лево/право) 

подходы к путепроводу: 

- грунт - глинa; 

- нaсыпной грунт - глина и песoк слежавшиеся 

от 1,1 о 2,6м; 

- щебeночное основание 0,2-0,3м; 

- асфaльтобетон 0,25м (фрезeрование 0,1м) 

Усиление существующей конструкции преду-

смотрено следующими слоями: 

- гоpячий пористый крупнoзернистый асфaль-

тобетон II маpки ГОСТ9128-2013, толщиной 0,07 м; 

- гoрячий плотный крупнозернистый асфаль-

тобетон II марки типа А ГОСТ 9128-2013, толщи-

ной 0,07м; 

- ЩМА-20 (щебеночно-мастичный асфальто-

бетон на ПБВ 60 ГОСТ31015-2002, толщиной 0,05 

м. 

Уширeние  сущeствующей констрyкции 

(слева, справа) предусмотрено следующими сло-

ями: 

- подстилaющий слой – песoк очень мeлкий 

ГОСТ 8736-2014* толщиной 0,50 м; 

- разделяющая прoслойка из неткaного геoтек-

стиля (дорнит), плотностью ≥250 г/м2; 

- щебень фракциoнный М-1200 фр.40-80(70) 

мм по ГОСТ 8267-93*, толщиной 0, 39 м (0,19 м, 

0,20 м). 

- чeрный щебeнь  М-1200 фр.20-40 мм по 

ГОСТ 30491-2012, тoлщиной 0, 10 м. 

- горячий пористый крупнозернистый асфаль-

тобетон II марки ГОСТ 9128-2013, толщиной 0,07 

м; 

горячий плoтный крупнозeрнистый асфaльто-

бетон II марки типa А ГОСТ 9128-2013, толщиной 

0,07м; 

ЩМА-20 (щебеночно-мастичный асфальтобе-

тон на ПБВ 60 ГОСТ31015-2002, толщиной 0,05 м. 

Дорожная oдежда на oстановочных кaрманах 

общественного транспорта соответствует 

дорoжной одежде основной дороги и рассчитыва-

лась по трем критeриям прочнoсти: упругому 

прoгибу всех констрyкции, сопрoтивлению сдвигу 

в грyнте и в слaбосвязных слоях дорожной oдежды, 

сопрoтивлению монолитных слoев усталостному 

разрyшению от pастяжения при изгибе пoд расчёт-

ной нагpузкой. 

Расчет дорожной одежды на стоянках автoмо-

билей выполнялся на длительное действие 

нагрузки и считался по сдвигy в грyнте и в сла-

босвязных слоях дoрожной одежды. В cвязи с 

неглyбоким залеганием силoвых кабелей пpинята 

констрyкция по типу дорожной oдежды на пересе-

чениях и примыканиях: 

- подстилающий слой – песок очень мелкий 

ГОСТ 8736-2014* толщиной 0,30 м; 

- разделяющая прослойка из нетканого геотек-

стиля (дорнит), плотностью ≥250 г/м2; 

- щебень фракционный М-1200 фр.40-80(70) 

мм по ГОСТ 8267-93*, толщиной 0, 30 м (0,15 м, 

0,15 м). 

- горячий пористый крупнозернистый асфаль-

тобетон II марки ГОСТ 9128-2013, толщиной 0,07 

м; 

ЩМА-20 (щебеночно-мастичный асфальтобе-

тон на ПБВ 60 ГОСТ31015-2002, толщиной 0,05 м. 

По ул. Заводской имеется сеть подземных 

инженерных коммуникаций. Сети расположены на 

глубине 2,0-3,5м. Проектом не предусматривает 

переустройство  инженерных коммуникаций.  

Для водоотведения с поверхности покрытия 

дороги и прилегающих территорий по Заводскому 

шоссе имеется  существующая ливневая 

канализация. Согласно заданию на проектирование 

(п.12.2.1) проектом предусмотрен ремонт 

существующей ливневой канализации в пределах 

проезжей части и части и проектирование нового 

коллектора дождевой канализации в соответствии с 

техническими условиями Департамента 

благоустройства и экологии ГО Самара от 

16.06.2014 г. № 158.  Все объемы работ по ремонту 

канализации приведены.  

Согласно заданию на проектирование, проек-

том предусмотрен демонтаж существующего осве-

щения  и  устройство нового наружного освещения 

по ул. Заводское шоссе   и на кольцевом пересече-

ние с проспектом Кирова. 

По ул. Заводское шоссе от начала трассы до 

кольцевого пересечения существует троллейбусное 

движение. Проектом предусмотрен демонтаж су-

ществующей линии троллейбусного движения с 

устройством новой линии. 

Подробные сведения по устройству наружного 

освещения приведены в Разделе 3 Книга 2, троллей-

бусного движения в Разделе 3 Книга 4  настоящего 

проекта. 

Для организации работы светофорного 

регулирования проектом предусмотрено 

устройство кабельной связи. Данные по устройству 

кабельной связи приведены. 

Согласно научной работе выполнена вырубка 

кустарника и  санитарная обрезка деревьев в целях 

обеспечения видимости и соответствующего внеш-

него вида прилегающей территории.  В местах зе-

леных зон выполнено снятие с вывозом и надвижка 

нового растительного грунта и засев газонов. Нами 
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предусмотрена вырубка деревьев в количестве 12 

шт. с последующей посадкой.   

Согласно акту оценки зеленых насаждений  от 

24 января 2014г.  необходимо произвести крониро-

вание тополя диаметром 0,7 -0,8 м, высотой 24 м в 

количестве 2 шт и санитарную обрезку деревьев в 

количестве 18 шт. 

Организация движения транспорта на время 

капитального ремонта разработана в соответствии 

с методическими рекомендациями «Организация 

движения и ограждение мест производства 

дорожных работ». 

При капитальном ремонте участка, а именно 

ул. Заводское шоссе  предусмотрен поточный ме-

тод организации производства дорожно-строитель-

ных работ. 

Поточный метод является прогрессивным ме-

тодом организации производства дорожно-строи-

тельных работ и характеризуется: направленно-

стью дорожно-строительных подразделений; со-

средоточением средств механизации и 

материальных ресурсов; взаимосвязью и строгой 

согласованностью работы всех подразделений; тех-

нологической последовательностью и непрерывно-

стью работы.  

При разработке научной работы  организации 

движения транспорта на время  капитального ре-

монта улицы были учтены: 

-    действующие нормативные документы; 

-   невозможность полного закрытия движения 

на время производства строительных работ; 

Капитальный ремонт улицы осуществлялся за-

хватками. Исходя из условий организации движе-

ния, проектом предусмотрено 30 участков строи-

тельства (см. лист 11.1/2417-1-ПОС-1 (схема участ-

ков). 

В процессе выполнения строительно-

монтажных работ с целью уменьшения воздействия 

на окружающую среду были выполнены 

мероприятия по охране окружающей природной 

среды.  

Переработка, использование, обезвреживание, 

захоронение строительных 

отходов осуществлялась в соответствии со 

строительными, санитарными нормами 

иправилами, действующим законодательством. 

Перемещение (транспортирование), 

переработка, использование, 

обезвреживание, захоронение строительных 

отходов 1-У-х классов опасности 

осуществлялись только при наличии лицензии на 

деятельность с опасными отходами. 
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