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Abstract 

The article is devoted to investigation of circadian rhythms of hemodynamic parameters in 40 healthy preg-

nant women and 94 women in the second half of pregnancy with obtained and innate heart diseases. Diagnosis of 

heart diseases was specified by means of invasive method investigation and echocardiography. 

During the day and night every 4 hours there were examination arterial blood pressure, ECG, phonocardiog-

raphy (PCG), heart rate. The received data were analyzed by means of variation statistic method, individual and 

group cosinor-analysis method of F.Halberg and χ2. Obtained information demonstrated circadian organization of 

electromechanical parameters, heart rate, arterial blood pressure in healthy pregnant women. Acrophases of arterial 

blood pressure (AP) and heart rate (HR) rhythms were characterized in day time. Disturbances in circadian rhythms 

were characterized by increase duration of electromechanical parameters in pregnant women with heart diseases 

especially in mitral stenosis together with disappearance of AP rhythm. 

Аннотация 

Статья посвящена проблеме циркадианной организации параметров электромеханической и гемоди-

намической функций сердца у здоровых беременных женщин и у женщин во 2-й половине беременности, 

страдающих приобретенными и врождёнными пороками сердца. Диагноз был установлен с помощью ин-

вазивных методов исследований и эхокардиографии. В работе проводили общепринятые клинико-инстру-

ментальные методы исследования. Артериальное давление (АД), число сердечных сокращений (ЧСС), па-

раметры электрической и сократительной функций сердца определяли в динамике на протяжении суток 

каждые 4 часа у 30 здоровых беременных и 94 беременных с приобретенными и врождёнными пороками 

сердца во 2-й половине беременности. 

У беременных с пороками сердца отмечались различные нарушения циркадианной организации кар-

диогемодинамики, в особенности у беременных с митральным стенозом c инверсией циркадианных рит-

мов параметров электромеханической функции сердца и исчезновением ритма АД. 

 

Keywords: circadian rhythm, obtained, innate heart diseases, electrical and mechanical function, arterial 

pressure, heart rate. 

Ключевые слова: циркадианный ритм, приобретенные и врождённые пороки сердца, электрическая 

и механическая функции сердца, артериальное давление, число сердечных сокращений. 

 

Целесообразность биоритмологического под-

хода к обследованию беременных женщин опреде-

ляется периодичностью как самого родового про-

цесса, так и нередко наблюдающимися сердечно-

сосудистыми осложнениями у беременных с поро-

ками сердца. (Говоров Д.А. и др., 1981; Ванина Л.В. 

с соавт., 1982, 1983). Связь биологического цикла 

беременности с основными циклами репродуктив-

ного периода можно представить в виде схемы: 

Основные временные циклы репродуктивного 

периода у женщин. 
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Согласно литературным данным, определен 

годовой ритм частоты зачатий (Ашофф Ю., 1981), 

частоты рождений (Гулюк Н.Г., 1971), цитохимиче-

ских показателей лейкоцитов у беременных (Каю-

мов Ф.А., Кулавский В.А., 1985) и величины крово-

потери в родах (Валиулина Н.З., и др., 1985). Обна-

ружены закономерности гестационной динамики 

содержания различных гормонов (Михетко В.П., 

Фердман Т.Д., 1976). Функциональная система 

мать-плод в периоде беременности является приме-

ром сложной пространственно-временной органи-

зации, причём каждому уровню организации в жи-

вых системах свойственен определённый диапазон 

эндогенной ритмики (Катинас Г.С.,1980; Питтенд-

рих К., 1984). Подобная ритмика относится и к цир-

кадианным ритмам. Опубликованы результаты и 

исследований по изучению суточной динамики ча-

стоты пульса, артериального давления (АД), пара-

метров электролитного обмена, содержания неко-

торых гормонов и биологически активных веществ 

в разные сроки беременности (Ж.С. Арутюнян, 

Д.З., Григорян, 1984; J.Patrick. et al, 1979, 1982). Од-

нако, проблема циркадианной организации сер-

дечно-сосудистой системы при нормально протека-

ющей беременности и при пороках сердца остаётся 

мало изученной. Вместе с тем, исследования в этом 

направлении позволят дать оценку функциональ-

ного состояния организма беременных и исследо-

вать механизм нарушения деятельности сердечно-

сосудистой системы при патологии органов крово-

обращения у беременных женщин. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 

Биоритмологические исследования проводи-

лись с помощью комплексного обследования 40 

здоровых женщин от 18 до 30 лет и у 94 женщин c 

пороками сердца от 18 до 33 лет во 2-й половине 

беременности. При этом были исключены заболе-

вания внутренних органов. Обследования гемоди-

намики осуществлялись в стационаре, где период 

бодрствования устанавливался с 7 ч. до 23 ч, а пе-

риод сна - с 23 ч. до 7 ч. Исследования проводили 

каждые 4 часа в течение суток в 7, 11, 15, 19 и 23 ч. 

Диагностика пороков сердца осуществлялась с по-

мощью инвазивных методов исследования, 

ЭХОКГ, а также общепринятыми клинико-инстру-

ментальными способами ,включая аускультацию, 

ЭКГ, ФКГ, рентгенологическое исследование. 

Среди 94 беременных с пороками сердца у 71 паци-

ентки диагностировали приобретенные и у 23 - 

врождённые пороки сердца. Все приобретенные по-

роки сердца имели ревматическую этиологию. Ми-

нимальная степень активности ревматического 

процесса на основе клинико-биохимических иссле-

дований выявлена у 5 беременных. У остальных бе-

ременных с приобретенными пороками сердца 

определялась неактивная фаза ревматизма. У всех 

беременных с пороками сердца отмечался синусо-

вый ритм сердечной деятельности. Показатели 

электромеханической функции сердца и АД в дина-

мике у беременных определяли в течение суток 

каждые 4 часа с целью получения информации о 

циркадианной ритмичности параметров электриче-

ской и сократительной функций сердца, артериаль-

ного давления (АД) и числа сердечных сокращений 

(ЧСС). 

Полученная информация была проанализиро-

вана методами вариационной статистики, индиви-

дуальным и групповым косинор-анализом по 

Ф.Халбергу и методом χ2. Результаты хронобиоло-

гических исследований у беременных позволили 

установить циркадианную ритмичность парамет-

ров кардиогемодинамики, характеризующихся ме-

зором (среднесуточной величиной показателя), ак-

рофазой (времени наибольшего значения пара-

метра), амплитудой (разностью между наибольшей 

величиной показателя и мезором). Полученные 

биоритмологические данные давали возможность 

определить наличие или отсутствие циркадианной 

ритмичности изучаемых параметров у беременных 

с приобретенными и врождёнными пороками 

сердца. 

 РЕЗУЛЬТАТЫ 

СУТОЧНАЯ ДИНАМИКА ПОКАЗАТЕЛЕЙ 

ЭЛЕКТРОМЕХАНИЧЕСКОЙ ФУНКЦИИ 

СЕРДЦА У ЗДОРОВЫХ БЕРЕМЕННЫХ. 

Анализ полученной биоритмологической ин-

формации, проведенный по программе индивиду-

ального и группового косинор-анализа по Ф.Хал-

бергу и методом χ2 выявил с 95% доверительной ве-

роятностью наличие суточного ритма АДс, АДп и 

ЧСС. В 95% случаев максимальные значения АДс у 

женщин во 2-й половине беременности устанавли-

вается в периоде бодрствования. Амплитуда коле-
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баний АДс у беременных превышает таковую у не-

беременных здоровых лиц. У беременных не обна-

ружено среднегруппового закономерного ритма 

АДд. АДп претерпевает суточную динамику с акро-

фазой в 16 ч. 18 мин., что совпадает с акрофазой 

АДс. Амплитуда колебаний АДп (5,6 мм рт.ст) ха-

рактеризует выраженность суточного ритма АДп у 

беременных. Для 92,5% обследованных здоровых 

беременных характерен дневной тип суточного 

ритма АДп с акрофазой в периоде с 7 ч. до 23 ч. У 

7,5% определяется ночной тип суточного ритма с 

расположением акрофазы в интервале времени с 23 

ч. до 7 ч. У 90% здоровых беременных во 2-й поло-

вине беременности наблюдается внутренняя и 

внешняя синхронизация суточных ритмов АДс и 

АДп. В наших исследованиях (Заславская Р.М. с со-

авт., 1985) установлено наличие суточного ритма 

ЧСС у здоровых беременных, что совпадает с дан-

ными Т. Хельбрюге (1964), М.Г. Зарнадзе и М.Г. 

Давдариани (1983). Акрофаз ритма ЧСС устанавли-

вается в 13 ч. 54 мин. Анализ распределения инди-

видуальных акрофаз позволил выявить дневной тип 

суточного ритма ЧСС у 87,5%, а ночной - у 12.5% 

беременных. Согласно нашим исследованиям, вы-

явлен суточный ритм основных показателей элек-

тромеханической функции сердца и АД у здоровых 

беременных. Таблица 1.  

 Таблица 1.  

Суточный ритм артериального давления и показателей электромеханической функции сердца у здоровых 

женщин во 2-й половине беременности (по данным усреднённо-группового косинор-анализа и χ2). 

Показатель Мезор Амплитуда Акрофаза, ч, мин 

АДс. мм рт. ст. 
117,4 6,7 17,18 

(114,1-120,7) (4,4-9,1) (16,12-18,18) 

АДд, мм рт. ст. 
77,1 - - 

(74,7-79,5)   

АДп, мм рт. ст. 
40,3 5,6 16,48 

(37,8-42,8) (3,1-8,1) (15,24-18,12) 

ЧСС в минуту 
81 5 13,54 

(71-84) (3-7) (12,00-15,18) 

P-Q, с 
0,136 0,009 2,36 

(0,122-0,149) (0,002-0,016) (18,56-5,24) 

ORS, с 
0,073 0,002 18,18 

(0,07-0,076) (0,001-0,005) (15,12-1,24) 

Sэ, с 
0,348 0,016 1,42 

(0,34-0,355) (0,01-0,02) (23,48-2,36) 

Dэ, с 
0,41 0,029 2,30 

(0,379-0,430) (0,014-0,045) (23,48-4,36) 

Q-I тон, с 
0,10 - - 

(0,097-0,105)   

Iс, с 
0,037 - - 

(0,031-0,042)   

Т, с 
0,135 0,006 4,54 

(0,129-0,141) (0,002-0,011) (2,36-8,00) 

Е, с 
0,237 - - 

(0,229-0,245)   

So, с 
0,371 0,016 2,54 

(0,363-0,379) (0,009-0,023) (1,54-3,54) 

Do, с 
0,388 0,03 1,18 

(0,359-0,416) (0,018-0,043) (22,54-3,06) 

Sm, с 
0,271 0,012 3,00 

(0,264-0,279) (0,005-0,019) (1,24-4,30) 

 
 Циркадная организация электрической актив-

ности миокарда у здоровых во 2-й половине бере-
менности характеризуется ночным типом суточных 
ритмов длительности интервалов P-Q, продолжи-
тельности электрической систолы (Sэ), электриче-
ской диастолы (Dэ). Длительность комплекса QRS 
характеризуется дневным типом ритма. Суточный 
ритм продолжительности Р не установлен. Изуче-
ние суточной динамики фазовой структуры си-
столы левого желудочка выявило отсутствие сред-
негруппового ритма длительности интервала Q-I 
тон и его значительное увеличение у здоровых жен-
щин во 2-й половине беременности. Возможно, это 

связано с влиянием на фазовую структуру сердеч-
ного цикла гиперволемии малого круга кровообра-
щения, физиологически развивающейся в течение 
беременности. Наряду с количественными измене-
ниями фаз сердечного цикла наблюдаются измене-
ния их временной организации, в частности, исчез-
новение суточного ритма интервала Q-I тон или 
фазы асинхронного сокращения (Ас). Это явление 
можно расценивать как один из признаков напря-
жения функции сердечно-сосудистой системы в 
связи с закономерно развивающимися во время бе-
ременности гемодинамическими сдвигами. Уста-
новлен суточный ритм (выявляемый с помощью 
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метода χ2) продолжительности изометрического со-
кращения (Iс) с мезором, превышающим таковой у 
здоровых беременных, обнаруженный В.П.Карпма-
ном (1982). У 52,5% беременных выявлен ночной 
тип суточного ритма продолжительности Ic, а у 
47,5% - дневной тип. Длительность периода напря-
жения (Т) претерпевает суточную динамику с акро-
фазой в 4 ч. 54 мин. Установлено существенное уве-
личение продолжительности Т по сравнению с та-
ковой у здоровых небеременных женщин. Этот 
феномен связан как с удлинением интервала Q-I 
тон, так и с удлинением времени изометрического 
сокращения (Ic). Ночной тип ритма Т выявляется у 
65%, а дневной тип - у 35% беременных. Продол-
жительность периода изгнания (Е) характеризуется 
суточным ритмом с акрофазой в 3 ч. Суточному 
ритму длительности механической систолы (Sm) 
свойственен ночной тип с акрофазой в 3 ч. Анализ 
распределения индивидуальных акрофаз позволил 
выявить большую часть их (67,5%) в ночное время, 
а меньшую (32,5%) - днём. Обнаружен суточный 
ритм продолжительности общей систолы (So) c ак-
рофазой в 2 ч. 54 мин. 75% индивидуальных акро-
фаз So определяются в ночное время, а 25% - в 
дневное. Подобные ритмологические характери-
стики отмечаются и в отношении продолжительно-
сти диастолы общей (Do). Акрофаза ритма Do об-
наруживалась в 1 ч. 18 мин. Анализ распределения 
индивидуальных акрофаз ритма продолжительно-
сти Do, по данным косинор-анализа, в 67,5% 
наблюдений выявил ночной, а в 32,5% - дневной 
тип ритма Do. Таким образом, у здоровых женщин 
во 2-й половине беременности акрофазы основных 
показателей продолжительности фаз систолы и 
диастолы левого желудочка устанавливаются в ос-
новном в ночное время суток, отражая ночной тип 
суточного ритма и характеризуя явление внешней и 
внутренней синхронизации. В периоде бодрствова-
ния у здоровых беременных более выражены при-
знаки фазового синдрома гипердинамии левого же-
лудочка, а во время сна - признаки гиподинамии по 
Карпману. Изложенное свидетельствует о том, что 
у здоровых беременных при внутренней и внешней 
синхронизации ритмов показателей фазовой струк-
туры сердечного цикла имеет место выраженный 
ритм длительности параметров сократительной 
функции миокарда, характеризующийся усилением 
сократительной способности днём и её снижением 
в период сна. Анализ проведенных биоритмологи-
ческих исследований показал, что для здоровых 
женщин во 2-й половине беременности характерна 
определённая циркадианная организация кровооб-
ращения. Она проявляется отчётливой циркадиан-
ной хроноструктурой ритмов длительности показа-
телей электромеханической деятельности сердца и 
АД. При этом акрофазы АДс, АДп, ЧСС, комплекса 
QRS приходятся на дневные часы (с 13 ч. 54 мин. 
до 18 ч. 18 мин.), а акрофазы интервала P-Q, про-
должительности Sэ, Dэ, Ic, T, Sm, So, Do определя-
ются в ночное время (с 1 ч. 4 мин. до 5 ч.). В пери-
оде бодрствования возрастает электромеханиче-
ская активность миокарда, что проявляется 
повышением функции автоматизма, ускорением 
проводимости и усилением сократительной спо-
собности миокарда. В периоде сна наблюдаются 

сдвиги противоположного знака. Описанный су-
точный ритм гемодинамики является физиологиче-
ски целесообразным для организма беременной, 
так как обеспечивает относительно высокий уро-
вень адаптации сердечно-сосудистой системы в 
дневное и ночное время. Можно отметить опреде-
лённую закономерность суточного распределения 
групповых акрофаз основных показателей электро-
механической деятельности сердца и АД. При фи-
зиологически протекающей беременности наряду с 
пространственными изменениями сердечно-сосу-
дистой системы выявляются изменения временной 
организации. Адаптационная перестройка сер-
дечно-сосудистой системы в процессе беременно-
сти на морфо-функциональном уровне приводит у 
части беременных к нарушению временной органи-
зации, что в 1-ю очередь проявляется изменением 
характеристик ритма Изучение суточной динамики 
показателей кровообращения позволяет выявить 
дополнительные ритмологические критерии 
оценки функционального состояния сердечно-сосу-
дистой системы беременных и степени адекватно-
сти её адаптивных перестроек. 

ЦИРКАДИАННАЯ ОРГАНИЗАЦИЯ 
ГЕМОДИНАМИКИ У БЕРЕМЕННЫХ С 
ПРИОБРЕТЕННЫМИ ПОРОКАМИ СЕРДЦА. 

Принимая во внимание универсальность фено-
мена ритмичности морфофункциональных систем 
в период беременности, необходимо учитывать 
временной фактор при оценке функционального со-
стояния её. Целесообразность использования био-
ритмологического подхода тем более важна, что 
опыт клинических наблюдений свидетельствует о 
закономерной периодичности как родового про-
цесса, так и осложнений со стороны сердечно-сосу-
дистой системы у беременных с пороками сердца 
(Ванина и др.). Беременность у женщин, страдаю-
щих приобретенными и врождёнными пороками 
сердца, представляет проблему, одинаково важную 
как для кардиологии, так и для акушерства. 

По данным В.И. Маколкина (1977), приобре-
тенные пороки сердца занимают 1-е место внутрен-
ней патологии, сопутствующей беременности. 

НЕДОСТАТОЧНОСТЬ МИТРАЛЬНОГО 
КЛАПАНА. 

Биоритмологические исследования показате-
лей гемодинамики были проведены у 26 беремен-
ных с изолированной недостаточностью митраль-
ного клапана и сочетанным митральным пороком 
сердца с преобладанием митральной недостаточно-
сти и декомпенсацией сердечной деятельности 0-1 
стадии во 2-й половине беременности. Полученная 
информация была обработана по программе инди-
видуального и усреднённо-группового косинор-
анализа и методом χ2. Полученные данные позво-
лили установить с 95% доверительной вероятно-
стью наличие суточного ритма большинства пока-
зателей электромеханической функции сердца и 
АД. К ним относились АДс, ЧСС, продолжитель-
ность систолы электрической (Sэ) и диастолы элек-
трической (Dэ), длительности фазы напряжения 
(Т), изометрического сокращения (Ic) и периода из-
гнания (Е), систолы механической (Sm), систолы 
общей (So), диастолы общей (Do). Таблица 2. 

  



International independent scientific journal №21/2020 7 

Таблица 2.  

Суточный ритм показателей электромеханической функции сердца и АД у беременных с недостаточно-

стью митрального клапана и сердечной недостаточностью 0-1 стадии. 

Показатель Мезор Амплитуда Акрофаза, ч, мин 

АДс, мм рт. ст. 
115 6,5 16,36 

(111-119) (4,2-8,8) (15,24-19,06) 

АДд, мм рт. ст. 
72,5 - - 

(70-76)   

ЧСС в минуту 
77,3 5 12,36 

(77-81) (3-7) (11,00-14,48) 

Р, с 
0,09 - - 

(0,084-0,092)   

P-Q, c 
0,145 - - 

(0,136-0,154)   

QRS, c 
0,073 - - 

(0,069-0,078)   

Sэ, c 
0,347 0,08 1,30 

(0,337-0,357) (0,003-0,012) (23,36-3,54) 

Dэ, с 0,446 0,04 0,48 

 (0,413-0,478) (0,02-0,06) (23,06-2,54) 

Q-I тон, с 
0,08 - - 

(0,07-0,085)   

Ic, c 
0,037 0,006 5,12 

(0,033-0,042) (0,001-0,011) (1,42-8,42) 

Т, с 
0,113 0,007 5,42 

(0,105-0,122) (0,003-0,011) (3,48-9,00) 

Е, с 
0,236 0,009 0,24 

(0,225-0,247) (0,002-0,016) (21,45-3,06) 

Sm, с 
0,273 0,013 2,18 

(0,263-0,282) (0,005-0,02) (0,06-4,12) 

So, c 
0,35 0,012 2,36 

(0,338-0,36) (0,005-0,019) (0,48-4,54) 

Do, c 
0,35 0,038 0,24 

(0,338-0,36) (0,019-0,057) (22,54-2,32) 

 

Анализ распределения индивидуальных акро-

фаз ритма АДс позволил выявить в 92% случаев 

дневной и только в 8% - ночной тип ритма АДс. 

АДд не обнаруживал суточного ритма у беремен-

ных с митральной недостаточностью. Анализ рас-

пределения индивидуальных акрофаз ритма ЧСС в 

96% наблюдений обнаружил дневной и только в 8% 

- ночной тип ритма. Эти характеристики суточного 

ритма ЧСС соответствуют таковым у практически 

здоровых беременных. Ритмологические исследо-

вания показателей электрической активности 

сердца позволил установить суточный ритм дли-

тельности Sэ и Dэ с акрофазами в ночные часы. 

Дневной тип длительности Sэ и Dэ наблюдается со-

ответственно у 27% и 31% беременных с митраль-

ной недостаточностью, а ночной - у 73% и 69%. 

Аналогичные данные получены при ритмологиче-

ских исследованиях Sэ и Dэ у здоровых беремен-

ных. Однако, в отличие от последних у беременных 

с недостаточностью митрального клапана продол-

жительность интервала P-Q и комплекса QRS су-

точного ритма не имела. 

Анализ суточного ритма продолжительности 

фаз сердечного цикла позволил установить отсут-

ствие ритма длительности интервала Q-I тон. Отме-

чен суточный ритм продолжительности фазы изо-

метрического сокращения (Iс) с её средней акрофа-

зой в 5 ч. 12 мин., что отражает ночной тип ритма. 

Длительность фазы напряжения (Т) в 65% случаев 

обнаружена в ночное время и в 35% - в дневные 

часы. Длительность периода изгнания (Е) имела су-

точный ритм со средней акрофазой в ночное время. 

54% индивидуальных акрофаз ритма Е устанавли-

вается ночью. У беременных с недостаточностью 

митрального клапана выявлялся суточный ритм 

длительности механической систолы (Sm) с акро-

фазой в 2 ч. 15 мин. 69% индивидуальных акрофаз 

соответствовали ночному типу, а 31% - дневному 

типу. Обнаружен суточный ритм длительности об-

щей систолы (So) cо средней акрофазой в 2 ч. 36 

мин. 65% акрофаз установлено в ночное время, а 

35%-днём. Суточный ритм продолжительности об-

щей диастолы (Dо) характеризовался акрофазой в 0 

ч. 24 мин. 

 Полученные данные свидетельствуют о том, 

что хроноструктура фаз сердечного цикла у бере-

менных с недостаточностью митрального клапана 

принципиально не отличается от временной орга-

низации этих показателей у здоровых беременных. 

Акрофазы всех основных параметров, характеризу-

ющих фазовую структуру продолжительности си-

столы и диастолы левого желудочка, определяются 

в ночные часы, отражая ночной тип суточного 
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ритма. В периоде бодрствования у беременных с 

митральной недостаточностью более выражены 

признаки фазового синдрома гипердинамии, как и 

у здоровых беременных. В период сна отмечается 

тенденция к гиподинамии миокарда. Следова-

тельно, при митральной недостаточности определя-

ется суточный ритм сократительной способности 

миокарда левого желудочка, который характеризу-

ется её усилением в дневные часы и снижением - в 

периоде сна. Охарактеризованный суточный ритм 

беременных аналогичен таковому у здоровых бере-

менных. Акрофазы ритмов при митральной недо-

статочности и у здоровых беременных различаются 

не более, чем на 3 ч. Однако, у беременных с мит-

ральной недостаточностью более выражена десин-

хронизация ритмов (29% случаев) по сравнению со 

здоровыми беременными (25% наблюдений). 

Кроме этого, в отличие от здоровых беременных, у 

беременных с митральной недостаточностью от-

сутствовала суточная ритмичность продолжитель-

ности Р и комплекса QRS. 

МИТРАЛЬНЫЙ СТЕНОЗ 

Исследования были проведены у 32 женщин, 

страдающих митральным стенозом и сочетанным 

митральным пороком сердца с преобладанием сте-

ноза левого атриовентрикулярного отверстия и НК 

1 - 2 стадии во 2-й половине беременности. Возраст 

обследуемых был от 21 до 39 лет. Анализ ритмоло-

гических данных позволил установить с 95% дове-

рительной вероятностью закономерный суточный 

ритм ЧСС, времени внутрипредсердной проводи-

мости (Р) и атриовентрикулярной проводимости( 

интервал P-Q), электрической систолы и диастолы 

(Sэ и Dэ), периода изгнания (Е), систолы механиче-

ской и общей (Sm, So), общей диастолы (Do). Таб-

лица 3. 

Таблица 3. 

Суточный ритм показателей электромеханической функции сердца и АД во 2-й половине беременности 

при митральном стенозе. 

Показатель Мезор Амплитуда Акрофаза, ч, мин. 

АДс, мм рт. ст. 
111.7 - - 

(108-115)   

АДд, мм рт. ст. 
74,6 - - 

(72-77)   

ЧСС в минуту 
78 3 1,36 

(74-81) (1-4) (00,36-2,30) 

Р, с 
0,10 0,003 8,42 

(0,095-0,102) (0,001-0,004) (6,00-10,54) 

P-Q, с 
0,14 0,003 11,30 

(0,135-0,15) (0,0-0,005) (7,24-14,40) 

Sэ, с 
0,34 0,007 16,24 

(0,335-0,35) (0,005-0,01) (14,42-18,54) 

Dэ, с 
0,43 0,03 13,00 

(0,40-0,46) (0,015-0,043) (11,30-14,00) 

Q-I тон, с 
0,091 - - 

(0,09-0,096)   

Т, с 
0,115 - - 

(0,107-0,12)   

Е, с 
0,24 0,008 13,12 

(0,23-0,25) (0,004-0,013) (11,42-14,20) 

Sm, с 
0,27 0,007 13,24 

(0,26-0,28) (0,003-0,012) (11,12-14,42) 

So, с 
0,36 0,007 13,24 

(0,35-0,37) (0,003-0,012) (11,42-14,54) 

Do, с 
0,41 0,027 13,24 

(0,38-0,45) (0,014-0,04) (11,54-14,36) 

 

В отличие от здоровых беременных и беремен-

ных с митральной недостаточностью у беременных 

с митральным стенозом суточный ритм АДс не вы-

являлся. Не был установлен также и ритм АДд. Ак-

рофаза ЧСС устанавливается ночью. В 81,3% 

наблюдений акрофаза ЧСС выявлялась ночью и 

лишь в 18,7% - днём. Эти данные существенно от-

личали беременных с митральным стенозом от здо-

ровых беременных. Рис. 1 
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 Рис.1. Косиноры суточного ритма ЧСС у беременных с митральным стенозом (I) и у здоровых беремен-

ных (II). Чёрный фрагмент круга - период сна, касательные к эллипсу - доверительные границы акро-

фазы. Эллипс, не покрывающий центр круга, указывает на достоверный на 95% уровень значимости 

циркадианного ритма. Если эллипс покрывает центр круга, то ритм недостоверный. 

 

Следовательно, выделены 2 принципиально 

различных типа циркадианной структуры ритма 

ЧСС у здоровых беременных и у больных с мит-

ральным стенозом: дневной тип ритма ЧСС был ха-

рактерен для первых, а ночной - для последних. Как 

видно из таблицы 3, большинству показателей 

электрической активности миокарда свойственна 

суточная ритмичность. В отличие от здоровых бе-

ременных у беременных с митральным стенозом 

обнаруживается ритм продолжительности внутри-

предсердной проводимости (Р) с акрофазой утром, 

что характеризует дневной тип ритма. Появление 

ритма Р может свидетельствовать о формировании 

новой хроноструктуры периодичности электриче-

ской активности сердца у беременных с митраль-

ным стенозом и НК 1-2 стадии. Выявление суточ-

ного ритма длительности атриовентрикулярной 

проводимости (P-Q) с акрофазой в 11 ч. 30 мин. ха-

рактеризует дневной тип ритма интервала P-Q. Та-

кой ритм P-Q является инверсным по отношению к 

ритму этого показателя у здоровых беременных. 

Рис.2. 

 
Рис.2. Косиноры суточного ритма продолжительности интервала P-Q у беременных с митральным 

стенозом (I) и у здоровых беременных (II). 
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Систола электрическая (Sэ) характеризовалась 

суточным ритмом её продолжительности с акрофа-

зой в 16 ч. 24 мин., что свидетельствует о дневном 

типе ритма длительности Sэ. 87,55 акрофаз Sэ уста-

навливаются в дневные часы, а 12,5% - в ночные 

часы. Эти данные отличают беременных с митраль-

ным стенозом от здоровых беременных. Рис.3. 

 
Рис.3. Косиноры суточного ритма продолжительности электрической систолы (Sэ) у беременных с 

митральным стенозом (I) и у здоровых беременных (II). 

 

Суточный ритм электрической диастолы( Dэ) 

отличается акрофазой в 13 ч. 90,6% акрфаз Dэ уста-

навливаются в дневное время и только 9,4% - в ноч-

ные часы. Эти ритмологические характеристики Dэ 

свидетельствуют об иной хроноструктуре ритма 

продолжительности электрической диастолы у бе-

ременных с митральным стенозом по сравнению со 

здоровыми беременными. Для последних характе-

рен ночной, а для первых - дневной тип ритма. 

Рис.4. 

 
Рис.4. Косиноры суточного ритма продолжительности электрической диастолы (Dэ) у беременных с 

митральным стенозом (I) и у здоровых беременных (II). 

 

Таким образом, циркадианная организация 

электрической активности миокарда у беременных 

с митральным стенозом и НК 1-2 стадии характери-

зуется дневным типом суточных ритмов длитель-

ности внутрипредсердной проводимости (Р), атри-

овентрикулярной проводимости, продолжительно-

сти электрической систолы и диастолы (Sэ и Dэ). 

Не наблюдается суточной ритмики комплекса QRS. 

Такая хроноструктура суточных ритмов показате-

лей электрической активности миокарда суще-

ственно отличается от циркадной организации этой 
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функции сердца у беременных с митральной недо-

статочностью. Продолжительность фаз систолы и 

диастолы левого желудочка у беременных с мит-

ральным стенозом характеризовалась отсутствием 

суточного ритма интервала Q-I тон и продолжи-

тельности фазы напряжения (Т). Суточный ритм 

длительности фазы изгнания (Е) характеризовался 

акрофазой в 13 ч. 12 мин., отражая дневной тип 

ритма: 78,1% индивидуальных акрофаз ритма про-

должительности фазы изгнания (Е) приходилось на 

дневные часы, а 21,9% - на ночное время. Эти ха-

рактеристики ритма продолжительности Е отлича-

ются от таковых у здоровых беременных, у которых 

тип ритма Е был ночным. Такой же характер нару-

шений наблюдался в отношении ритма длительно-

сти механической систолы (Sm). У беременных с 

митральным стенозом акрофаза Sm определялась в 

13 ч. 24 мин. Анализ распределения индивидуаль-

ных акрофаз показал, что 87,5% акрофаз длитель-

ности механической систолы (Sm) устанавливалось 

в дневное время, а 12,5% - в ночные часы. Таким 

образом, у беременных с митральным стенозом тип 

ритма продолжительности Sm дневной, что суще-

ственно отличает этих беременных от здоровых бе-

ременных, которым свойственен ночной тип ритма 

Sm. Для суточного ритма продолжительности об-

щей систолы (So) также было типично дневное рас-

положение акрофазы (в 13 ч. 24 мин.). Суточный 

ритм общей диастолы (Do) также характеризовался 

акрофазой в 13 ч. 24 мин. Рис.5. 

 
 Рис.5. Косиноры суточного ритма продолжительности общей диастолы (Do) беременных с митраль-

ным стенозом (I) и здоровых беременных (II). 

 

90,6% индивидуальных акрофаз Do выявля-

лись в дневное время и только 9,4%- в ночное 

время. Эти данные свидетельствовали о преимуще-

ственно дневном типе ритма продолжительности 

Do у беременных с митральным стенозом, тогда как 

у здоровых беременных отмечалось ночное распо-

ложение групповой акрофазы. Следовательно, хро-

ноструктура ритмов продолжительности фаз сер-

дечного цикла у беременных с митральным стено-

зом и НК 1-2 стадии отличалась от циркадианной 

организации фазовой структуры продолжительно-

сти систолы и диастолы у здоровых беременных. 

Если в норме механическая активность миокарда 

возрастала в дневные часы, то у беременных с мит-

ральным стенозом и НК 1-2 стадии - в ночные часы. 

Таким образом, у женщин с митральным стенозом 

во 2-й половине беременности обнаружена опреде-

лённая циркадианная организация электромехани-

ческой активности сердца, отличающаяся от хроно-

структуры суточных ритмов этой же функции у 

здоровых беременных. Таблица 4. 

Таблица 4. 

Распределение акрофаз суточного ритма продолжительности показателей электромеханической функции 

сердца и АД у здоровых беременных и беременных с митральным стенозом. 

Группа беременных 
Показатель 

дневной тип ритма ночной тип ритма 

Здоровые АДс., ЧСС, QRS P-Q, Sэ, Dэ, Т, Е, Sm, Sо, Do 

С митральным стенозом и НК I—II стадии Р, P-Q, Sэ, Dэ, Е, Sm, So, Do ЧСС 

 

 Как видно из таблицы 4, при митральном сте-

нозе акорфаза ритма ЧСС устанавливается в ночное 

время, а акрофазы интервала внутрипредсердной 

(Р) проводимости, длительности электрической си-

столы и диастолы (Sэ и Dэ), периода изгнания (Е), 

продолжительности систол и диастолы (Sm, So, Do) 

- в дневное время. Показатели АДс, АДд, длитель-

ности комплекса QRS, Q-I тон, периода напряжения 

(Т) не обнаруживали суточного ритма. Таким обра-

зом, во 2-й половине беременности у женщин с 

митральным стенозом и НК 1-2 стадии обнаружены 

изменения хроноструктуры электромеханической 
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функции сердца и АД, что выражается в отсутствии 

суточных ритмов АДс, длительности комплекса 

QRS, периода напряжения (Т), дневном типе рит-

мов интервала P-Q, продолжительности электриче-

ской систолы и диастолы, периода изгнания (Е), ме-

ханической и общей систол, общей диастолы (Sm, 

So, Do), ночным типом ритма ЧСС , а также в появ-

лении внутрипредсердной проводимости (Р), внеш-

ней и внутренней десинхронизации показателей 

электромеханической функции сердца и патологи-

ческой синхронизации ритмов тех же параметров. 

СТЕНОЗ УСТЬЯ АОРТЫ. 

Биоритмологические исследования гемодина-

мики проведены у 13 беременных со стенозом устья 

аорты и сердечной недостаточностью (СН) 1-2 ста-

дии в возрасте от 19 до 36 лет. Анализ этих иссле-

дований позволил установить с 95% доверительной 

вероятностью наличие суточных ритмов АДс, про-

должительности интервала атриовентрикулярной 

проводимости (P-Q) и комплекса QRS . Таблица 5. 

 Таблица 5.  

Суточный ритм показателей электромеханической деятельности сердца и АД во 2-й половине беремен-

ности при стенозе устья аорты. 

Показатель Мезор Амплитуда Акрофаза, ч, мин 

АДс. мм рт.ст. 
114,4 5,0 13,42 

(108-115) (0,7-8,7) (7,00-16,42) 

АДд, мм рт.ст. 
78 - - 

(74-83)   

ЧСС в минуту 
78 - - 

(68-87)   

P, с 
0,06 - - 

(0,02-0,1)   

P-Q, с 
0,14 0,006 2,18 

(0,13-0,16) (0,002-0,009) (19,06-5,00) 

QRS, с 
0,07 0,003 17,48 

(0,06-0,08) (0,0-0,006) (4,30-1,36) 

Sэ, с 
0,34 - - 

(0,33-0,35)   

Dэ, с 
0,46 - - 

(0,38-0,53)   

Q-I тон, с 
0,06 - - 

(0,05-0,07)   

Iс, с 
0,04 - - 

(0,03-0,05)   

Т, с 
0,10 - - 

(0,08-0,11)   

Е, с 
0,23 - - 

(0,21-0,25) - - 

Sm, С 
0,27 - - 

(0,25-0,29)   

So, с 
0,33 - - 

(0,31-0,35)   

Do, с 
0,47 - - 

(0,4-0,54)   

 

Акрофаза АДс ритма устанавливалась в 13 ч. 

42 мин., отражая дневной тип ритма АДс. 92,3% ин-

дивидуальных акрофаз обнаруживалось в дневное 

время и только 7,7% - в ночные часы. Подобные ха-

рактеристики ритма АДс отмечались у здоровых 

беременных и беременных с митральной недоста-

точностью.  

АДд и ЧСС не обнаруживали суточного ритма. 

Отсутствие ритма ЧСС отличало беременных со 

стенозом устья аорты от беременных других групп. 

Выявлялся суточный ритм продолжительности ат-

риовентрикулярной проводимости (интервал P-Q) c 

максимумом в 2 ч. 18 мин. 69% индивидуальных ак-

рофаз соответствовали ночному типу, а 31% - днев-

ному типу ритма интервала P-Q. Подобного рода 

данные получены и у здоровых беременных. 

 Суточный ритм продолжительности внутри-

желудочковой проводимости (комплекс QRS) c ак-

рофазой в 17 ч. 48 мин. отражал дневной тип ритма 

этого параметра: 69% индивидуальных акрофаз 

ритма длительности QRS установлено в дневные 

часы и 31% - в ночное время. У здоровых беремен-

ных акрофаза ритма комплекса QRS также опреде-

лялась в дневное время. Продолжительность элек-

трической систолы и диастолы (Sэ и Dэ) не обнару-

живали суточной ритмики. Таким образом, для 

хроноструктуры показателей электрической актив-

ности миокарда у беременных с аортальным стено-

зом был характерен ночной тип ритма продолжи-

тельности интервала P-Q и дневной тип ритма ком-

плекса QRS. Анализ суточной динамики 

параметров фазовой структуры сердечного цикла 
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свидетельствовал об отсутствии суточного ритма 

интервала Q-I тон, продолжительности изометри-

ческого сокращения (Iс), периода напряжения (Т), 

длительности периода изгнания (Е), механической 

и общей систол, общей диастолы (Sm, So, Do).  

Эти данные отличали беременных со стенозом 

устья аорты от беременных других групп. При сте-

нозе устья аорты отсутствовал ритм продолжитель-

ности параметров сократительной функции мио-

карда, что свидетельствует о нарушении временной 

организации внутрисердечной гемодинамики. От-

сутствием суточной ритмики большинства показа-

телей электромеханической деятельности сердца 

определялась значительная внутренняя и внешняя 

десинхронизация ритмов параметров электромеха-

нической функции миокарда и АД при стенозе 

устья аорты. Если у 25% здоровых беременных 

определялось рассогласование ритмов гемодина-

мических показателей, то при стенозе устья аорты 

это явление обнаруживалось у 47% беременных. 

Следовательно, у женщин во 2-й половине бере-

менности со стенозом устья аорты и НК 1-2 стадии, 

имелась определённая временная организация па-

раметров электромеханической функции сердца и 

АД, которая характеризовалась:  

1) дневным типом суточных ритмов комплекса 

QRS и АД;  

2) ночным типом ритма интервала P-Q;  

3) отсутствием суточного ритма ЧСС, продол-

жительности электрической систолы и диастолы 

(Sэ и Dэ), интервала Q-I тон, продолжительности 

изометрического сокращения (Iс), периода изгна-

ния (Е), систолы механической и общей и диастолы 

общей (Sm, So, Do);  

4) выраженной десинхронизацией суточных 

ритмов показателей электромеханической функции 

сердца и АД. 

 

ВРОЖДЁННЫЕ ПОРОКИ СЕРДЦА. 

ДЕФЕКТ МЕЖПРЕДСЕРДНОЙ 

ПЕРЕГОРОДКИ. 

Среди обследованных с врождёнными поро-

ками сердца у 9 беременных женщин во 2-й поло-

вине беременности был диагностирован дефект 

межпредсердной перегородки (ДМПП). Биоритмо-

логические исследования показателей кардиогемо-

динамики позволили выявить у них суточный ритм 

АДс, ЧСС , продолжительности электрической диа-

столы ( Dэ), периода изгнания (Е), механической и 

общей систол и общей диастолы (Sm, So, Do). Таб-

лица 6. 

 Таблица 6.  

Суточный ритм показателей электромеханической функции сердца и АД у беременных с дефектом меж-

предсердной перегородки. 

Показатель Мезор Амплитуда Акрофаза, ч, мин 

АД с. мм рт.ст. 
110,3 6,4 15,42 

(102-109) (3-10) (13,24-18,30) 

АДд. мм рт.ст. 
74 - - 

(68-79)   

ЧСС в минуту 
79 8,3 14,30 

(63-95) (3,3-13,3) (11,06-17,06) 

Р, с 
0,09 - - 

(0,08-0,09)   

P-Q, C 
0,14 - - 

(0,13-0,15)   

QRS, c 
0,06 - - 

(0,058-0,07)   

Sэ, С 
0,33 - - 

(0,32-0,37)   

Dэ, с 
0,47 0,08 02,12 

(0,36-0,58) (0,04-0,12) (23,06-5,00) 

Q-I тон, с 
0,08 - - 

(0,06-0,09)   

Iс, с 
0,04 - - 

(0,03-0,05)   

Т, с 
0,12 - - 

(0,1-0,14)   

Е, с 
0,23 0,017 1,06 

(0,21-0,26) (0,008-0,03) (22,00-3,54) 

Sm, с 
0,28 0,018 1,54 

(0,25-0,30) (0,004-0,03) (21,24-4,24) 

So, с 
0,35 0,019 2,24 

(0,31-0,39) (0,004-0,035) (22,30-5,12) 

Do, с 
0,46 0,06 2,12 

(0,35-0,57) (0,02-0,11) (22,06-5,42) 
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Как видно из таблицы 6, АДс характеризова-

лось ритмом с акрофазой в 15 ч. 42 мин. У беремен-

ных с ДМПП 100% индивидуальных акрофаз ритма 

АДс проходилось на дневные часы. Суточный ритм 

АДд не выявлялся. Обнаружен суточный ритм ЧСС 

с максимумом в 14 ч. 30 мин. Дневной тип ритма 

ЧСС определялся в 100% случаев. Усредненно-

групповой косинор анализ хроноструктуры показа-

телей электрической активности сердца позволил 

обнаружить суточный ритм продолжительности 

электрической диастолы (Dэ) с акрофазой в 2 ч. 12 

мин., что отражало ночной тип ритма Dэ: 66,7% ин-

дивидуальных акрофаз ритма продолжительности 

Dэ устанавливалось в ночное время, а 33,3% - в 

дневные часы. Не было обнаружено суточной рит-

мичности длительности внутрипредсердной прово-

димости (Р), интервала P-Q, комплекса QRS, элек-

трической систолы (Sэ). При изучении суточной 

динамики длительности фаз сердечного цикла уста-

новлен суточный ритм продолжительности пери-

ода изгнания (Е) с акрофазой в 1 ч. 6 мин. 88,9% 

индивидуальных акрофаз ритма Е соответствовали 

ночному типу и 11,1%- дневному типу ритма. Дли-

тельность механической систолы (Sm) характери-

зовалась суточным ритмом с акрофазой в 1 ч. 54 

мин. Анализ распределения индивидуальных акро-

фаз ритма Sm показал, что у беременных с ДМПП 

в 88,9% случаев устанавливается ночной тип ритма, 

а в 11,1%-дневной тип. Такое же соотношение ти-

пов ритма отмечено в отношении длительности об-

щей систолы и общей диастолы (So и Do), акрофазы 

которых определялись соответственно в 2 ч. 24 

мин. и в 2 ч. 12 мин. Не было установлено суточной 

ритмики длительности интервала Q-I тон, изомет-

рического сокращения (Iс), периода напряжения 

(Т). Согласно данным анализа суточного распреде-

ления групповых акрофаз показателей электроме-

ханической деятельности сердца и АД, у беремен-

ных с ДМПП в ночное время вначале определялась 

акрофаза ритма длительности Е, затем Sm, Dэ, Do. 

В дневное время в начале обнаруживалась акрофаза 

ритма ЧСС, а затем АДс. Нарушение процессов 

синхронизации ритмов параметров кардиогемоди-

намики выявлено у 29% беременных с ДМПП. Опи-

санные нарушения циркадианной организации кар-

диогемодинамики указывают на функциональное 

перенапряжение аппарата кровообращения у бере-

менных ДМПП. 

ДЕФЕКТ МЕЖЖЕЛУДОЧКОВОЙ 

ПЕРЕГОРОДКИ 

 Под наблюдением находились 8 беременных с 

дефектом межжелудочковой перегородки (ДМЖП) 

в возрасте от 18 до 27 лет. При ритмологическом 

исследовании кардиогемодинамики обнаружены 

суточные ритмы АДс, ЧСС, внутрипредсердной 

проводимости (Р), Sэ и Dэ, Sm, So, Do. Таблица 7. 

 Таблица 7.  

Суточный ритм показателей электромеханической функции сердца и АД у беременных с дефектом меж-

желудочковой перегородки. 

Показатель Мезор Амплитуда Акрофаза, ч, мин 

АДс, мм рт,ст, 
110,5 7,0 16,48 

(102-119) (1,1-12,8) (13,18-21,48) 

АДд, мм рт,ст, 
74,5 - - 

(69-80)   

ЧСС в минуту 
82 7,6 13,00 

(70-94) (4-11) (10,18-15,00) 

P, с 
0,08 0,003 18,12 

(0,07-0,09) (0,001-0,006) (14,06-00,48) 

P-Q, с 
0,16 - - 

(0,14-0,19)   

QRS, с 
0,08 - - 

(0,06-0,086)   

Sэ, с 
0,34 0,013 2,00 

(0,32-0,36) (0,002-0,024) (17,42-3,18) 

Dэ, с 
0,42 0,06 1,00 

(0,33-0,51) (0,03-0,09) (22,24-2,30) 

Q-I тон, с 
0,09 - - 

(0,07-0,12)   

Iс, с 
0,05 - - 

(0,03-0,06)   

Т, с 
0,13 - - 

(0,11-0,15)   

Е, с 
0,23 0,02 2,06 

(0,21-0,26) (0,008-0,03) (22,18-4,06) 

Sm, С 
0,27 0,02 4,06 

(0,26-0,29) (0,012-0,03) (1142-6,54) 

So, с 
0,37 0,02 3,30 

(0,35-0,38) (0,009-0,03) (1,18-6,06) 

Do, с 
0,4 0,05 00,36 

(0,3-0,5) (0,008-0,09) (20,06-2,54) 
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 Суточный ритм АДс характеризовался акро-
фазой в 16 ч. 48 мин. У беременных с ДМЖП 100% 
индивидуальных акрофаз устанавливались днём. 
АДд не обнаруживало суточного ритма. Циркад-
ный ритм ЧСС характеризовался среднегрупповой 
акрофазой в 13 ч, отражая дневной тип: 100 % ин-
дивидуальных акрофаз ритма ЧСС определялись в 
дневные часы. Исследование показателей электри-
ческой активности у беременных с ДМЖП пока-
зало, что длительность внутрипредсердной прово-
димости (Р) имела ритм с акрофазой в 18 ч. 12 мин. 
75% индивидуальных акрофаз Р приходилось на 
дневное время и 25% - на ночное. Суточный ритм 
длительности электрической систолы (Sэ) характе-
ризовался среднегрупповой акрофазой в 2 ч., отра-
жая ночной тип ритма. Длительность ритма Sэ об-
наруживались у 75% ночью, а у 25%- днём. Дли-
тельность ритма Dэ отличалась суточным ритмом с 
максимумом в 1 ч. ночи. 100% индивидуальных ак-
рофаз ритма комплекса QRS определялись в ноч-
ные часы. Следовательно, хроноструктура ритмов 
показателей электрической активности миокарда у 
беременных с ДМЖП характеризовалась ночным 
типом ритма продолжительности Sэ и Dэ и днев-
ным типом ритма длительности Р. В отличие от здо-
ровых у беременных с ДМЖП интервал P-Q и QRS 
суточной ритмичности не обнаруживали. Был уста-
новлен ритм продолжительности фазы изгнания (Е) 
с акрофазой в 2 ч. 6 мин. 86,5% индивидуальных ак-
рофаз Е отмечалось в ночное время и 13,5% - в 

дневные часы. Длительность Iс и Т не обнаружи-
вала суточной ритмичности, что отличало хроно-
структуру показателей механической деятельности 
у беременных с ДМЖП от таковой у здоровых бе-
ременных. На протяжении суток у беременных с 
ДМЖП первой обнаруживается акрофаза Do но-
чью, а затем акрофазы продолжительности Dэ и Sэ, 
Е, So, Sm. Днём вначале выявлялась акрофаза ЧСС, 
а затем АДс и Р. Таким образом, циркадианная ор-
ганизация параметров электромеханической функ-
ции сердца и АД у беременных с ДМЖП характе-
ризовалась дневным типом ритмов ЧСС, АДс, внут-
рипредсердной проводимости (Р), ночным типом 
ритмов длительности Sэ и Dэ, Е, Sm, So, Do, нару-
шением хроноструктуры кардиогемодинамики. Это 
выражалось отсутствием ритмичности интервала P-
Q, продолжительности комплекса QRS, Т, Iс, явле-
ниями внешней и внутренней десинхронизации су-
точных ритмов. 

ОТКРЫТЫЙ АРТЕРИАЛЬНЫЙ ПРОТОК. 
Биоритмологические исследования парамет-

ров кардиогемодинамики были проведены у 5 бере-
менных в возрасте от 17 до 38 лет с открытым арте-
риальным протоком во 2-й половине беременности. 
Анализ полученной информации позволил с 95% 
доверительной вероятностью установить суточный 
ритм ЧСС, продолжительности электрической си-
столы и диастолы (Sэ и Dэ), механической, общей 
систолы и общей диастолы (Sm, So, Do). Таблица 8. 

Таблица 8.  
Суточный ритм показателей электромеханической функции сердца и АД у беременных с открытым арте-

риальным протоком. 

Показатель Мезор Амплитуда Акрофаза, ч, мин 

АДс, мм рт.ст. 
137 - - 

(132-141)   

АДд, мм рт.ст. 
70 - - 

(64-75)   

ЧСС в минуту 
75 7,0 15,24 

(68-81) (2-11) (6-16,24) 

Р, с 
0,09 - - 

(0,08-0,10)   

P-Q, с 
0,15 - - 

(0,14-0,17)   

QRS, c 
0,08 - - 

(0,06-0,09)   

Sэ, с 
0,36 0,02 4.30 

(0,33-0,39) (0,008-0,03) (1,54-7,06) 

Dэ, с 
0,46 0,07 3,24 

(0,4-0,52) (0,008-0,13) (20,03-5) 

Q-I тон, с 
0,08 - - 

(0,06-0,09)   

Iс, с 
0,06 - - 

(0,05-0,07)   

Т, с 
0,16 - - 

(0,1-0,22)   

Е, с 
0,24 - - 

(0,22-0,26)   

Sm, С 
0,30 0,02 4,36 

(0,27-0,33) (0,02-0,03) (2,30-7,30) 

So, с 
0,37 0,03 4,24 

(0,34-0,41) (0,02-0,04) (2,12-6,06) 

Do, с 
0,44 0,06 3,24 

(0,39-0,50) (0,007-0,11) (19,12-5,06) 
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 Из таблицы 8 видно отсутствие достоверной 

суточной ритмичности АДс, АДд. Такой признак, 

как отсутствие достоверных суточных ритмов АДс, 

отличал беременных с НАП от здоровых беремен-

ных и беременных с ДМДП и ДМПП. Суточный 

ритм ЧСС характеризовался среднегрупповой ак-

рофазой в 15 ч. 24 мин. У беременных с незаращён-

ным артериальным протоком (НАП) индивидуаль-

ные акрофазы устанавливались в дневное время. 

Ритм длительности внутрипредсердной проводи-

мости (Р), интервала P-Q и комплекса QRS не был 

обнаружен. Выявлен суточный ритм продолжи-

тельности Sэ и Dэ со среднегрупповыми акрофа-

зами соответственно в 4 ч. 30 мин. и 3 ч. 24 мин. Все 

индивидуальные акрофазы Sэ и Dэ устанавлива-

лись в ночное время. Установлен суточный ритм 

длительности фаз механической и общей систолы и 

общей диастолы с акрофазами соответственно в 4 

ч. 36 мин, 4 ч. 24 мин. и в 3 ч. 24 мин. Акрофазы 

индивидуальных ритмов продолжительности Sm и 

So беременных с НАП устанавливались ночью. Ак-

рофазы длительности Do в 83,4% случаев опреде-

лялись в ночные часы и у 16,6% - днём. Интервал 

Q-I тон, длительность Iс, Т, Е не обнаруживали су-

точного ритма. В течение суток ночью распределе-

ние групповых акрофаз у беременных с НАП пер-

выми определяются акрофазы продолжительности 

Dэ и Dо, а затем So, Sэ, Sm. Таким образом, хроно-

структура суточных ритмов показателей электро-

механической функции сердца и АД у беременных 

с НАП характеризовалась дневным типом ритма 

ЧСС и ночным типом ритмов продолжительности 

Sэ, Dэ, Sm, So и Do. В отличие от здоровых бере-

менных у беременных с НАП отсутствовала суточ-

ная ритмичность АДс, интервала P-Q, комплекса 

QRS, длительности периода напряжения (Т), изо-

метрического сокращения (Iс), что свидетельство-

вало о нарушении циркадианной организации кар-

диогемодинамики при незаращении артериального 

протока. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Результаты биоритмологичеcких исследова-

ний в группе здоровых беременных п свидетель-

ствуют о наличии закономерного суточного ритма 

параметров электромеханической функции сердца 

и АД у здоровых женщин во 2-й половине беремен-

ности с высокой степенью внешней и внутренней 

синхронизации. У беременных с недостаточностью 

митрального клапана циркадианная организация 

кардиогемодинамики и АД аналогична таковой у 

здоровых беременных за исключением отсутствия 

суточной динамики продолжительности P-Q, QRS. 

Принципиальное отличие хроноструктуры суточ-

ных ритмов при митральном стенозе от таковых 

при митральной недостаточности заключается в 

нарушении циркадианной организации кардиоге-

модинамики. Особенно напряжённая работа аппа-

рата кровообращения в ночные часы у беременных 

с митральным стенозом характеризуется инверсией 

изучаемых ритмов, что обусловлено преднагрузкой 

сердца в связи с увеличением венозного возврата 

крови к сердцу, более высоким стоянием куполов 

диафрагмы, что может привести к повышению сте-

пени лёгочной гипертензии и способствовать раз-

витию отёка лёгких и значительным нарушением 

циркадианной организацией кардиогемодинамики. 

 Особенностью циркадианной организации 

электромеханической деятельности сердца и АД у 

беременных с врождёнными пороками сердца явля-

лось отсутствие ряда суточных ритмов показателей 

кардиогемодинамики при сравнительно небольшом 

удельном весе лиц с явлениями внешней и внутрен-

ней десинхронизации у больных с ДМПП, ДМЖП, 

НАП, при которых адаптивные возможности сер-

дечно-сосудистой системы относительно высоки. 
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Abstract 

Combined anesthesia with intrathecal administration of low doses of bupivacaine and morphine spinel in 

gynecological surgery. 

Objective: To compare the efficacy and safety of combined anesthesia using low-dose spinal anesthesia with 

morphine with General anesthesia and standard spinal anesthesia in elderly patients belonging to class II, III ASA 

and undergoing laparotomy operations on the pelvic cavity. 

Methods: a prospective non-randomized study was conducted. We studied and divided into three groups 27 

patients aged 52-76 years who underwent gynecological operations with laparotomic access for planned indica-

tions. 

The first group consisted of patients who underwent total intravenous anesthesia with a ventilator, the second 

- patients who underwent operations under standard spinal anesthesia , the third-patients before General anesthesia 

were administered 5 mg of bupivocaine and 200 mcg of morphine intrathecally. 

Results: A statistically significant (p <0.05) decrease in the number of narcotic analgesics in the third group 

compared to the first is associated with the sensory block in the operation area. 

Significantly decreased the number of systemic opioids in the postoperative period (p<0.05) in the third com-

pared to the first and second groups. This is due to the long-term analgesic effect of morphine. 

The baseline values in all three groups were at the upper limit of the norm and did not differ statistically 

(p>0.1). Statistically significant differences in blood pressure were observed only at the 2nd stage ( before skin 

incision) in the second group compared to both groups: SBP was lower. (p <0.003) ,which in two cases required 

the use of vasopressors. 

Conclusions: combined anesthesia with subarachnoid administration of low doses of Bupivacaine and Mor-

phine-spinal makes it possible to control hemodynamics more effectively than standard spinal anesthesia and sig-

nificantly reduce the use of systemic opioids and avoid excessive sedation. 

Also, combined anesthesia with subarachnoid administration of low doses of Bupivacaine and Morphine-

spinal provides optimal analgesia in the early postoperative period with minimal side effects and minimal sedation. 
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Аннотация 

Цель: Сравнить эффективность и безопасность комбинированной анестезии с использованием низко-

дозовой спинальной анестезии с морфином с общей анестезией и стандартной спинальной анестезией у 

пожилых пациенток относящихся ко II, III классу по ASA и подвергающимся лапаротомным операциям 

на нижнем этаже брюшной полости. 

Материалы и методы: Было проведено проспективное нерандомезированное исследование. Было изу-

чено и разделено на три группы 27 пациенток в возрасте 52-76 лет, которым выполнялись гинекологиче-

ские операции лапаротомным доступом по плановым показаниям. 

Первую группу составили пациенты, которым проводилась тотальная внутривенная анестезия с ИВЛ 

,вторая- пациентки которым операции проводились под стандартной спинно-мозговой анестезией, третья- 

пациенткам перед общей анестезией вводили 5 мг бупивокаина,200 мкг морфина интратекально. 

Результаты: Статистически достоверное (р <0.05) уменьшение количества наркотических аналгетиков 

в третьей группе по сравнению с первой связано с сенсорным блоком в зоне операции. 

Достоверно снизилось количество системных опиоидов в послеоперационном периоде(р<0.05) в тре-

тье по сравнению с первой и второй группами. Что объясняется длительным обезболивающим эффектом 

морфина. 

Исходные показатели во всех трех группах были на верхней границе нормы и статистически не отли-

чались (р>0.1). Статистически значимые различия АД отмечены лишь на 2-м этапе ( перед разрезом кожи) 

во второй группе по сравнению с обеими группами: сАД было ниже. (р <0.003) ,что в двух случаях потре-

бовало применение вазопрессоров 

Выводы: Комбинированная анестезия с субарахноидальным введением низких доз Бупивакаина и 

Морфин-спинала позволяет эффективнее контролировать гемодинамику по сравнению со стандартной 

СМА и значительно снизить применение системных наркотических препаратов, тем самым избегая избы-
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Основная задача анестезиологии - обеспечение 

безопасности и комфорта пациента во время ане-

стезии - заставляет постоянно искать решения все 

новых вызовов, которые ставит перед нами совре-

менная высокотехнологичная медицина. Измене-

ние демографической ситуации в Европе характе-

ризуется увеличением доли пожилого населения, 

что в свою очередь приводит к увеличению количе-

ства пожилых пациенток в таких областях меди-

цины как гинекология. Внедрение эффективных и 

безопасных методик анестезии для них является 

важной задачей современной анестезиологии. При-

меняемая широко в настоящее время общая анесте-

зия имеет ограниченные возможности для защиты 

пациента от хирургического стресс-ответа, распро-

страняющиеся лишь на период анестезии (1). Ис-

пользование стандартных нейроаксиальных мето-

дов анестезии отдельно или в комбинации с выше-

перечисленными методами вызывают выраженные 

гемодинамические эффекты, которые у пожилых 

пациентов, относящихся по ASA ко 2-3 классу, при-

водят к росту количества послеоперационных 

осложнений (2). В настоящее время в анестезиоло-

гической практике во всем мире все чаще исполь-

зуется низкодозовая СМА (НСМА) как альтерна-

тива общей анестезии либо стандартной СМА 

(спинномозговая анестезия) (3.4.5.6.7.8). Многие 

авторы подтверждают безопасность данной мето-

дики у пациентов с патологией ССС (сердечно со-

судистой системы) (3). 

Комбинированная анестезия с интратекаль-

ным введением низких доз гипербарического Бупи-

вакаина и Морфина сочетает в себе гемодинамиче-

скую стабильность , комфорт общей анестезии и 

высокий уровень защиты от хирургического 

стресс-ответа, присущий регионарным методикам. 

Этот метод максимально соответствует принципу 

мультимодальности в анестезиологии. Безопас-

ность интратекального введения низких доз Бупи-

вакаина у пациентов с патологией сердечно сосуди-

стой системы доказана и рекомендована к примене-

нию (9). Повышение адекватности 

анестезиологической защиты обеспечивается, в 

частности, за счет применения низкодозовой 

нейроаксиальной анестезии и анальгезии, которые 

позволяют превентивно блокировать как афферент-

ные импульсы из области операции, так и эффе-

рентную симпатическую импульсацию к операци-

онной ране, надпочечникам и печени. Благодаря 

этому достигается не только мощный стресс-лими-

тирующий эффект, но и гемодинамическая ста-

бильность, влияющая на характер течения после-

операционного процесса (10). Мы предположили, 

что сочетание НСМА с общей анестезией позволит 

уменьшить дозы Фентанила и Промедола, введен-

ных интраоперационно и в послеоперационном пе-

риоде, снизив количество дозозависимых побоч-

ных эффектов последних (11) и позволит ускорить 

экстубацию и активизацию пациентов после общей 
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анестезии, повысит качество интра- и послеопера-

ционного обезболивания по сравнению со стан-

дартной СМА . Для проведения НСМА был выбран 

гипербарический Бупивакаин в комбинации с Мор-

фин-спинал. Гипербаричный раствор Бупивакаина 

позволял добиться необходимого уровня анестезии 

путем изменения положения тела пациента, а Мор-

фин- спинал обеспечивал послеоперационную 

аналгезию длительностью до 30 часов (инструкция 

к применению). 

 

Цель: Сравнить эффективность и безопас-

ность комбинированной анестезии с использова-

нием НСМА с Морфин-спиналом в сравнении с об-

щей анестезией и стандартной СМА у возрастных 

пациенток, относящихся ко II,III классу по ASA и 

подвергающимся лапаротомным гинекологиче-

ским операциям.  

Материалы и методы исследования. 

С сентября 2019 по март 2020 года на базе УЗ 

Могилевская больница №1 проведено проспектив-

ное нерандомезированное исследование. На прове-

дение исследования получено разрешение коми-

тета по этике за №1 от 1.042019. Мы провели 27 

анестезий, 9 из них - комбинированные анестезии с 

применением низкодозовой спинальной анестезии 

с Морфин-спиналом и гипербарическим Бупивака-

ином, как компонентами анестезии; 9 – пациентки, 

оперированные под общей анестезией; 9 - под стан-

дартной СМА. Были изучены и разделены на три 

группы пациенты в возрасте 58-76 лет (таб. №1), ко-

торым выполнялись лапаротомные гинекологиче-

ские операции по плановым показаниям (таб.№2). 

Критерии включения в исследование: показа-

ния к плановому оперативному вмешательству, 

требующие проведения лапаротомии; лица старше 

55 лет, относящиеся ко II или III классу ASA; нали-

чие письменного информированного согласия с ме-

тодом предложенного обезболивания.  

Критерии исключения: наличие абсолютных 

противопоказаний к проведению спинальной ане-

стезии; отказ пациента от предложенного метода 

анестезии. 

Первую группу составили пациенты, которым 

проводилась тотальная внутривенная анестезия на 

основе Пропофола и Фентанила с миорелаксантами 

и искусственной вентиляцией легких. Вторую – па-

циенты, оперированные с использованием стан-

дартной спинномозговой анестезии. Третьей 

группе перед общей анестезией вводили 5 мг Бупи-

вакаина, 200 мкг Морфин-спинал интратекально.  

 

Для премедикации использовали Sol.Atropini 

0,1%-0,5ml в/в за 5 минут до анестезии. Исходный 

статус по ASA II-III класс; гемодинамику оцени-

вали неинвазивным методом, мониторировали сАД 

(1/3 разницы сист АД и диаст АД+диаст АД), ЧСС, 

SpO2, ЭКГ, механику дыхания (экскурсию грудной 

клетки, дыхательный объем, частоту дыхания, дав-

ление на вдохе, соотношение вдоха к выдоху, кон-

центрацию газов на вдохе и выдохе. Параметры мо-

ниторировались в течении всей анестезии. сАД, 

ЧСС фиксировали: до начала анестезии (1 этап), за-

тем перед разрезом (2 этап), через 30 минут после 

начала операции (3 этап), во время ушивания п/опе-

рационной раны (4 этап), и через 24 после операции 

(5 этап). Гликемию контролировали амбулаторно 

(по данным из направления на госпитализацию (1 

этап)), перед анестезией (2 этап), через 30 минут от 

начала операции (3 этап), после окончания опера-

ции (4 этап) и через 24 часа после операции (5 этап). 

КЩС измерялось исходно (1этап), через 30 минут 

от начала операции (2этап), по окончании операции 

(3этап) и через 24 часа от операции (4этап). Показа-

тель экскреции мочевины мочи определяли через 

24 часа от конца операции. 

Для профилактики инфекции за 30 мин до раз-

реза вводили 2000мг Цефазолина. СМА проводили 

на уровне L2-L3 иглой Quinke 25или26 в положе-

нии сидя. Интратекально вводили Sol. Bupivacaine 

heavy 0,5%-1,0мл (5 мг) и Sol. Morphin-spinal 0,1% -

0,2ml (200мкг). Затем пациенту придавалось поло-

жение Тренделенбурга на 5 мин., контролирова-

лись сенсорный (холодовая проба) и моторный 

(Bromage) блоки. Индукция в обеих группах вклю-

чала: Фентанил 1мкг/кг, Пропофол 2 мг/кг и 1-2 

мг/кг Сукцинилхолина. После введения Дитилина 

производилась интубация трахеи, далее проводи-

лась ИВЛ аппаратом МК1-2. Поддерживали анесте-

зию 1%-Пропофолом, Фентанилом, Атракуриомом. 

Доза гипнотика, анальгетика и миорелаксанта опре-

делялась анестезиологом путем комплексного ана-

лиза клинических параметров показателей гемоди-

намики, механики дыхания, рефлексов и периода 

полувыведения препаратов.  

В группе стандартной СМА после венозного 

доступа, начала мониторинга и проведения преин-

фузии кристаллоидными растворами в объеме 10 – 

12 мл/кг в положении сидя выполнялась пункция 

субарахноидального пространства на уровне L3 – 

L4 иглой «карандашного» типа диаметром 25 – 

27G. Вводился 0,5% раствор гипербарического 

Бупивакаина в дозе 16,1 (14,1; 17) мг. Далее за счет 

изменения положения операционного стола дости-

гался уровень сенсорного блока Th7. 

Интраоперационную инфузию проводили кри-

сталлоидами со скоростью 5-6 мл/кг/час, в случае 

возникновения гипотензии, назначался болюс кри-

сталлоидов 10-20 мл/кг, при неэффективности тит-

ровались вазопрессоры. Гипотензия расценивалась 

как снижение исходного сАД на 20% и более, соот-

ветственно гипертензия - повышение сАД на 20% и 

более от исходного. Брадикардия определялась при 

снижении ЧСС ниже 50 уд.в 1 мин. Вентиляция 

проводили с контролем по объему 10мл/кг и часто-

той поддерживающей СО2 на выдохе 30-35мм. 

Анестезию расценивали как недостаточную при 

увеличении ср АД и ЧСС более 20% в течении бо-

лее 5 мин. В этом случае пациенту добавляли болюс 

Фентанила 0.5 мкг/кг. Недостаточную релаксацию 

фиксировали при увеличении давления на вдохе бо-

лее 20% и купировали введением Атракуриума в 

дозе 0,15 мг/кг. 

В послеоперационном периоде всем пациен-

там назначалась глюкозо-солевая смесь в объеме 3 



20 International independent scientific journal №21/2020 

мл/кг/сутки. Послеоперационное обезболивание 

включало в/венное введение Метамизола по 1000 

мг через 8 часов Кетопрофен по 100 мг через 12 ча-

сов и Промедол по требованию (боль по ВАШ >4-5 

баллов). Всем пациентам назначали НМГ (низкомо-

лекулярные гепарины) в качестве тромбопрофилак-

тики и Омепразол для снижения секреции желудоч-

ного сока. В послеоперационном периоде оцени-

вали уровень боли по ВАШ (визуально аналоговой 

шкале), ПОТР (послеоперационная тошнота, 

рвота), головную боль, наличие депрессии дыха-

ния, зуд, наличие аллергических реакций, осип-

лость голоса, гипер/гипотонию, транзиторное нару-

шение мочеиспускания. 

Статистическую обработку полученных ре-

зультатов проводили с использованием программы 

Statistica 7.0. Соответствие распределения нормаль-

ному, определяли по критерию Shapiro-Wilk`s test. 

Данные полученные интраоперационно представ-

лены медианой и нижней и верхней квартилей. 

Данные ВАШ, количество промедола в послеопера-

ционном периоде и время в ОАиР (отделение ане-

стезиологии реанимации) для наглядности пред-

ставлено в виде средних показателей значений, 

среднеквадратичного отклонения. Для сравнения 

между группами использовали критерий Манна-

уитни. Для сравнения связанных величин использо-

вали критерий Вилкоксона. 

Результаты. 

У всех пациенток были проведены успешные 

хирургические вмешательства. Тяжелых осложне-

ний анестезий не было. Группы пациенток не отли-

чались по возрасту и относились к пожилым, масса 

тела была избыточной и соответствовала ожире-

нию 1 степени. Статистически значимых различий 

связанных с весом также не было. Пять человек в 

первой, четыре во второй и три в третьей группе от-

носились ко второму классу, все остальные к треть-

ему по ASA.  

Таб №1 

 Гр1 Гр2 Гр3 

Возраст 64(58;74) 64,5(52;76) 62,5(52;73) 

BMI 30,5(30;37) 32,5(32;34) 31(30;34) 

ASAII/III 5/4 4/5 3/6 

Пациентки второй и третьей групп на 20 мин 

ранее доставлялись в операционную для выполне-

ния спинальной анестезии. Ни у одной из пациен-

ток технических сложностей с СМА не отмечено. 

Сенсорный блок до уровня Тh 7-8, моторный мак-

симальный 4 по Бромейдж у второй группы и 1 

(блок в области тазобедренного сустава) - в третьей 

группе. 

Пациентки не отличались по объему и харак-

теру оперативных вмешательств. 

Таб №2 

 Гр1 Гр2 Гр3 

Надвлагалищная ампутация матки с/без придатков 2 3 2 

Аднексэктомия 1 0 1 

Консервативная миомэктомия 1 3 0 

Экстирпация матки с/без придатков 5 3 6 

 

Наиболее частыми сопутствующими заболева-

ниями были:  

АГ 3 риск 4 - 6 в первой и по 7 во второй и тре-

тьей группах. ИБС и НЖО. У большинства пациен-

ток имелось более одного заболевания. Значимых 

различий в группах не отмечено. 

Таб № 3 

 Гр1 Гр2 Гр3 

АГЗ риск 4 6 7 7 

ИБС 5 4  

СД 1 2 1 

НЖО 6 8 7 

Хронический пиелонефрит 0 0 1 

Гипотиреоз 1 0 0 

Хронический бронхит 0 1 0 

Среднее АД и ЧСС представлено в табл. 4.  

Исходные показатели во всех трех группах 

были на верхней границе нормы и статистически не 

отличались (р>0.1). Статистически значимые раз-

личия АД отмечены лишь на 2-м этапе ( перед раз-

резом кожи) во второй группе по сравнению с обе-

ими группами: сАД было ниже. (р <0.003) ,что в 

двух случаях потребовало применение вазопрессо-

ров. Исходная гликемия во всех группах соответ-

ствовала норме и не отличалась между группами. В 

дальнейшем отмечен статистически значимый 

(р<0,001) рост гликемии во всех группах по отно-

шению к исходной, который однако не превышал 

стресс-норму и не потребовал инсулинотерапии. 

Некоторое повышение лактата отмечено во второй 

группе к концу операции однако оно не превышало 

норму - 2ммоль/л. 
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Анализ результатов показателей КОС и газо-

вого состава крови показал статистически значимое 

повышение уровня СО2 во второй группе (стан-

дартная СМА), по отношению к первой (р<0,003), и 

второй (р<0,003) группам на третьем этапе ( ушива-

ние послеоперационной раны). Различий в сатура-

ции, РаО2 на первых трех этапах не отмечено, что 

связано с увеличением фракции О2 во вдыхаемом 

воздухе. Гипоксемия наблюдалась в через 24 часа 

после анестезии в 1 группе (общая анестезия), где 

потребовалась инсуффляция увлажненного кисло-

рода в 4 случаях 44%, что статистически выше 11% 

(р=0,024) по сравнению со второй группой, в тре-

тьей группе кислородотерапия не проводилась. 

Таб № 4 

с АД (этап операции) Гр1 Гр2 Гр3 

1 92(85;97) 96(90;106) 94(92;108) 

2 107(95;114) 86(82;99)* # 104(92;118) 

3 104(92;117) 102(92;114) 102(92;117) 

4 87(80;95) 86(80;93) 88(82;93) 

5 84(78;88) 84(81;92) 86(82;94) 

ЧСС (этап операции)    

1 82(62;98) 88(63;104) 87(67;95) 

2 84(77;91) 77(65;90) 79(68;90) 

3 80(74;86) 87(73;97) 92(75;99) 

4 82(76;87) 83(71 ;98) 85(73 ;92) 

5 79(70;92) 67(62;91) 78(72;81) 

Лактат 4 этап 0,67(0,35; 1,22) 0,94(0,52;1,15) * # 0,64(0,51;0,85) 

*#- р < 0,05 в сравнении с группами 1, 3 (U-критерий Манна – Уитни) 

 

Продолжительность операций статистически 

не отличалась (р>0,1). Объем в/венной жидкости в 

ходе операций составил в итоге около 6 мл/кг/час и 

статистически не отличался в обеих груп-

пах(р>0.1).  

Во второй группе в двух случаях пришлось ис-

пользовать Мезатон, что составило 22% от всех па-

циентов. В двух других этой необходимости не 

было. В группе комбинированной анестезии досто-

верно ниже (р=0,001) было использование Фента-

нила и Атракриума (р=0,003) по сравнению с груп-

пой общей анестезии. Время между окончанием 

операции и экстубацией ^t (мин) в третьей группе 

также было короче (р=0,001). У двух пациенток 1 

группы экстубация на операционном столе не про-

изведена из-за выраженного остаточного нервно-

мышечного блока. Эти пациенты были переведены 

в ОАиР, где были затем экстубированы. Экскреция 

азота с мочой отражающая метаболизм белка суще-

ственно не отличалась во всех группах.  

Таб № 5 

 Гр1 Гр2 Гр3 

Время операции, мин 95 (65;125) 90(60;115) 95 (60;110) 

Инфузия, мл 850 (650; 1150) 920 (720; 1170) 820 (610; 1160) 

Вазотоники 0 2 0 

Фентанил, мг 0,35 (0,31;0,41)*# 0 0,15 (0,15;0,35) 

Атракуриум, мг 48,5 (39,1;62,2)*# 0 26,1 (14,2;50,2) 

Пропофол, мг/кг в час  4,0 (3,3; 4,9)*# 0 1,8 (0,8; 4,3) 
At, мин 21 (15;55)*#  12(11;20) 

* - р < 0,001 в сравнении с группой 2 (U-критерий Манна – Уитни) 

#- р < 0,05 в сравнении с группой 3 (U-критерий Манна – Уитни) 

 

В послеоперационном периоде оценивался 

уровень боли по ВАШ и производились отметки че-

рез 1 час, 3 и 24 часа. При уровне боли >4 вводился 

Промедол. Во всех случаях уровень обезболивания 

был достаточным, но в первой и второй группе это 

достигалось введением значительно большего ко-

личества Промедола (p<0,001),по сравнению с тре-

тьей ,что обусловлено длительным действием ин-

тратекального морфина. Фиксировалось время про-

веденное в ОАиР в часах и время пребывания в 

стационаре в днях. 

Таб №6 

 Гр1 Гр2 Гр3 

ВАШ (через 60 мин) 3,2+-1,14 3,3+-1,34 2,1+-1,34 

ВАШ (через 180 мин) 4,3+-1,55 4,5+-2,21 4,4+-1,71 

ВАШ (через 24 часа) 4,4+-2,74 4,9+-2,17 4,7+-2,17 

Промедол, мг 37,5+-7,27 27,3+-7,12 12,5+-5,27*# 

Часы в ОАиР 22,9+-22,8 23,2+-20,1 21,2+-20,1 

Выписан через дней 11,9+-6,2 11,3+-7,2 10,3+-8,5 

*#- р < 0,05 в сравнении с группами 1 и 2 (U-критерий Манна – Уитни) 
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Послеоперационные проблемы фиксировались 
у пациенток всех групп. Наиболее частой пробле-
мой было повышение давления, 3 (33%) случая в 
первой группе,2 (22%) во второй и 2 (22%) в тре-
тьей. Во второй группе был отмечен один (11%) 
случай стойкой гипотензии, потребовавший в по-
слеоперационном периоде введения катехолами-
нов. Гипертензия лечилась назначением гипотен-
зивных препаратов. ПОТР (послеоперационная 

тошнота, рвота) отмечалась у пациенток всех 
групп, но чаще 33% во второй группе. Наиболее 
психологически неприятным осложнением была 
головная боль у 3-х пациенток второй группы, что 
при отсутствии данного осложнения в остальных 
группах составило статистически значимую 
(р=0,047) разницу. Остальные осложнения не 
имели отличий среди групп. 

Таб №7 

 Гр1 Гр2 Гр3 

Потр 1 3 1 

Зуд 0 1 0 

Головная боль 0 3*# 0 

Транзиторное нарушение 0 0  
мочеиспускания  

Гипер/гипотензия 3 3 2 

Продленная ИВЛ 2 0 0 

Осиплость голоса 1 0 0 

*# р < 0,05 в сравнении с группами 1 и 3 (U-критерий Манна – Уитни) 
 
Обсуждение: 
В ходе проведения анестезий во всех группах 

не было отмечено тяжелых осложнений, имеющих 
длительные последствия. Гемодинамика характе-
ризовалась как стабильная, хотя во второй группе 
(стандартная СМА) в 22% пришлось использовать 
вазотоники. НСМА не оказывала негативное влия-
ние на гемодинамику пожилых пациентов в усло-
виях комбинированной анестезии. Статистически 
достоверное уменьшение количества наркотиче-
ских аналгетиков в третьей группе как интраопера-
ционно (р< 0.001), так и в послеоперационном пе-
риоде связано с высокой степенью защиты от хи-
рургического стресс-ответа комбинированной 
анестезии с использованием НСМА. Уменьшение 
количества системных опиоидов интра- и после-
операционно позволило достичь хорошего уровня 
анальгезии без излишней седации, что в свою оче-
редь способствовало более быстрой и эффективной 
активизации пожилых пациенток в послеопераци-
онном периоде. Более ранняя активизация, по-ви-
димому, была причиной отсутствия необходимости 
в оксигенотерапии в третьей группе. Нормальный 
уровень гликемии и лактата в раннем послеопера-
ционном периоде говорит об удовлетворительной 
тканевой перфузии, что подтверждает хорошее ка-
чество анестезиологического обеспечения пациен-
тов всех групп. Общий уровень послеоперацион-
ного обезболивания в группах не отличался, однако 
в третьей группе понадобилось значительно 

меньше опиоида (р<0.001). Частота осложнений во 
всех группах статистически не превышала у других 
исследователей (12,13,14). Головная боль чаще 
встречалась у пациентов второй группы (стандарт-
ная СМА) (р=0.049), что снижало степень удовле-
творенности пациентов анестезией. Время прове-
денное пациентами в ОАиР и стационаре суще-
ственно не отличалось. 

Выводы:  
1. Комбинированная анестезия с субарахнои-

дальным введением низких доз Бупивакаина и 
Морфин-спинала позволяет эффективнее контро-
лировать гемодинамику по сравнению со стандарт-
ной СМА. 

2. Общие анестезии при выполнении гинеко-
логических операций лапаротомным доступом тре-
буют применения высоких доз наркотических 
анальгетиков, что замедляет активизацию пожилых 
пациентов. 

3. Комбинированная анестезия с субарахнои-
дальным введением низких доз Бупивакаина и 
Морфин-спинала позволяет значительно снизить 
применение системных наркотических препаратов, 
тем самым избегая избыточной седации. 

4. Комбинированная анестезия с субарахнои-
дальным введением низких доз Бупивакаина и 
Морфин-спинала обеспечивает оптимальное обез-
боливание в раннем послеоперационном периоде с 
минимальным количеством побочных эффектов и 
минимальной седацией. 

 Гр1 Гр2 Гр3 

Концентрация глюкозы, ммоль/л       

1 4,9 (4,2; 5,9) 6,0 (4,4; 7,8) 5,0 (4,4; 6,1) 

2 5,3 (5,0; 6,6) 6,8 (6,1; 7,4) 6,0 (5,1; 7,3) 

3 7,2 (6,2; 8,2)*  7,2 (6,1; 10,4)* 6,6 (5,9; 7,1)  

4 7,5 (6,2; 8,0)*  7,3 (6,3; 9,9)* 6,3 (5,7; 7,6)*  

5 7,3 (6,4; 8,4)*  7,7 (7,1; 10,9)* 6,9 (6,4; 7,8)*  

Экскреция азота с мочой, г/сутки 11,8(9,4; 12,7)  12,1 (10,1; 17,4) 10,2 (7,1; 11,6)  

* - р < 0,05 в сравнении с исходным значением 

(критерий Вилкоксона) 
      

* - р < 0,017 в сравнении с исходным значением (критерий Вилкоксона) 

! #- р < 0,05 в сравнении с группами 1 и 3 (U-критерий Манна – Уитни) 
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Показатель Этап Гр 1  2  3 

рН 1 7,41 (7,37; 7,45) 7,39 (7,35; 7,43) 7,41 (7,34; 7,49) 

  2 7,37 (7,36; 7,41)  7,40 (7,38; 7,42) 7,36 (7,35; 7,40) 

  3 7,42 (7,41; 7,45) 7,42 (7,40; 7,44) 7,41 (7,38; 7,44) 

  4 7,41 (7,39; 7,42) 7,36 (7,33; 7,37) 7,39 (7,37; 7,42) 

раСО2, мм Hg 1 38(36; 44) 39 (37; 43) 37 (35; 43)  

  2 39 (35; 42) 37 (36; 41) 38(34; 43) 

  3 38 (36; 39) 38 (36; 40) 37 (35; 39) 

  4 38 (36; 42) 45(38; 49)*! # 38 (36; 41) 

раО2, мм Hg 1 82 (80; 84) 83 (79; 86) 82(79; 85) 

  2 79 (73; 84) 71 (66; 76)* 80 (75; 86) 

  3 82 (78; 87)  72 (67; 74)* ! # 84 (74; 88) 

  4 79 (78; 84) 72 (67; 77)* ! # 83 (73; 89) 

SaO2, % 1 97 (95 98) 96 (96; 99) 96 (95; 97) 

  2 96 (95; 96) 93(91; 97) 96 (95; 96) 

  3 96 (94; 96)  94(93; 97) 97 (95; 99) 

  4 96 (96; 97)  92 (90; 96)* ! # 97 (96; 99) 

НСО3, ммоль/л 1 24 (21; 25) 23 (22; 24) 23 (22; 25) 

  2 23 (22; 26)  23 (22; 25) 22 (21; 24) 

  3 24 (22; 24) 24 (22; 25) 23 (22; 25) 

  4 24 (22; 25) 21 (18; 22) 24 (21; 25) 

ВЕ,мэкв/л 4 -0,6 (-1,0; 0,6) -0,4 (-2,0; 1,0) -0,8 (-1,7; 1,3) 

  6 -0,4 (-2,0; 1,0) -0,9 (-2,5; 0,8) -2,2 (-3,4; -0,8) 

  18 -0,1 (-1,9; 0,9) -0,7 (-1,9; 1,2) -0,3 (-1,9; 0,8) 

  42 -1,1 (-2,5; 0,1)  -5,2 (-6,4; -3,1) * ! # -1,2 (-2,7; 0,5) 

* - р < 0,017 в срав-нении с исходным значением (критерий Вилкоксона) 

! #- р < 0,05 в сравнении с группами 1 и 3 (U-критерий Манна – Уитни) 
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Abstract 

The article discusses the method of obtaining a tissue for the purpose of replacement therapy for damage to 

the articular surface 

 

Keywords: three-dimensional design of cartilage, multipotent mesenchymal stromal cells 

 

A large-scale study conducted in Russia revealed 

manifest (accompanied by clinical symptoms) osteoar-

throsis in 64.3% of the examined patients over 15 years 

of age [1, 2]. 

However, a network meta-analysis of 10 large ran-

domized clinical trials involving more than 350 patients 

with OA of the knee and hip joints failed to reveal any 

clinically significant effect of pharmacotherapy in re-

ducing joint pain or slowing joint narrowing compared 

with placebo. Physiotherapeutic treatments have not 

shown significant clinical efficacy. 

Thus, the search for new methods of treatment of 

osteoarthritis is an urgent task. 

Currently, one of the promising methods for the 

correction of osteoarthritis is the implantation of autol-

ogous tissue-engineering structures in the area of dam-

age to intraarticular cartilage. The designs we have de-

veloped to date allow us to close defects from 1 to 7 

cm2. 

However, the further advancement of tissue-engi-

neering constructions to the clinic implies the imple-

mentation of a wide range of preclinical studies, and, 

above all, the safety assessment of the developed artifi-

cial cartilage based on the patient's autologous cells. 

Based on the foregoing, the aim of this study was 

to preclinically evaluate the acute toxicity of a three-

dimensional tissue-engineering construct based on hu-

man chondroblasts (CB). 

We used MMSCs isolated from adipose tissue of 

the anterior abdominal wall of a person obtained by lip-

osuction using a hardware method based on the in-

formed consent of patients. The isolation of MMSCs 

was carried out by a mechano-enzymatic method, using 

collagenase as a dispersant (BioloT, St. Petersburg). 

Adipose tissue was mixed with an isotonic collagenase 

solution in a ratio of 1: 2 by volume and incubated at 

37 ° C with constant stirring for 2 hours. After fermen-

tation, the resulting suspension of cells was passed 

through a nylon filter and washed twice from the dis-

persant solution with a nutrient medium. 

The viability of the obtained cells was evaluated 

by trypan blue staining. 

To increase cell mass, MMSCs were cultured us-

ing DMEM / F12 culture medium (Sigma-Aldrich) sup-

plemented with 10% fetal bovine serum (Sigma-Al-

drich). For differentiation in the chondrogenic direc-

tion, a combination of insulin, a transforming growth 

factor, and ascorbate was introduced into the culture 

medium [5]. Upon reaching the monolayer, cells from 

the surface of the culture vial were removed with tryp-

sin-Versen solution at concentrations of 0.25% and 

0.2%, respectively. 

Vital morphology of cell cultures and their photo-

documentation was carried out using an Olympus CKX 

41 inverted microscope. 

The cryopreservation of the obtained cell mass of 

MMSCs was performed by the stepwise method: 

smooth cooling to -840C in a Mr. container Frosty 
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(Nanc), followed by immersion in liquid nitrogen. A 

solution of DMSO (MP Biomedicals) at a concentra-

tion of 10% was used as a cryoprotectant. 

Fabric fabrication was carried out by the author’s 

method with staging of cultivation, which allows to 

give the design a given shape and structure. The latter 

involved modeling a structure consisting of layers with 

varying degrees of cell maturity - more mature and dif-

ferentiated - in the center, young cells - on the periph-

ery. 

After cultivation, the resulting construct was fixed 

in a standard manner, after which sections were pre-

pared and stained according to Mallory, Weigert-Van 

Gieson and azure eosin. Morphology was evaluated 

with an Olympus CX 41 direct microscope. 

To assess the expression of specific positive and 

negative markers, fluorescence microscopy (qualitative 

analysis) and flow cytofluorimetry (quantitative analy-

sis) were used. Requirements for the expression of re-

ceptors on the surface of the studied cells: for CD73, 

CD90, CD105 - at least 95% of the cells in the sample, 

for CD31, CD1, CD14 - no more than 2% of the cells. 

In order to assess cell polypotency, special media 

containing growth and differentiation factors in chon-

drogenic and osteogenic directions were used. To con-

firm the differentiation of cultures, specific methods of 

staining with Weigert-VanGizon dyes, alcian blue pH 

2.5, Mallory, azure eosin were used.  

The toxicity assessment was carried out in accord-

ance with the requirements of the Pharmacological 

State Committee of the Ministry of Health of the Rus-

sian Federation "Methodological guidelines for the 

study of the general toxic effects of pharmacological 

substances" ("Guide to the experimental (preclinical) 

study of new pharmacological substances", M., 2005, 

p. 41-54). 

The experiments were conducted on two types of 

animals: 60 outbred white mice of both sexes weighing 

18 - 20 g and 48 outbred rats of both sexes weighing 

180-220 g., Obtained from the Stolbovaya Filial 

nursery of the Scientific Center for Biomedical Tech-

nologies of the Russian Academy of Medical Sciences. 

The animals were kept in vivarium conditions that meet 

established standards with free access to water and food 

(specialized briquetted granulated feeds of MEST firm) 

and a natural background of illumination at an air tem-

perature of 20-210С. Animals were taken after 14 days 

of quarantine. A suspension of HB was prepared on sa-

line. The drug was administered to mice intraperitone-

ally once at doses of 500, 700, 800, 900 and 1000 mg / 

kg (protein) to 6 individuals of both sexes in each 

group. The duration of observation of the animals was 

14 days, and on the first day they were under continu-

ous observation using a GOPRO HERO7 video camera 

(China). 

The general condition of the animals was rec-

orded. The following features of animal behavior were 

noted: inhibition of research behavior and motor re-

sponse (sedation), the occurrence of nonspecific activa-

tion of behavior (stimulation), the intensity and nature 

of motor activity (hypo or hyperactivity), the presence 

of neurological deficiency (impaired coordination of 

movements, tremors and convulsions), reaction to tac-

tile, painful, sound and light stimuli, the appearance of 

emotional tension and grooming, the presence of a cor-

neal reflex, an ear reflex and a Straub reflex. The aural 

reflex of animals was determined by the reaction of 

twitching of the auricles with the forceps touching their 

inner surface. The corneal reflex was evaluated by the 

blinking reaction when a pair of tweezers touched the 

eyeball. Straub's reflex was determined by the specific 

bend of a tensely raised tail. In addition, the frequency 

and depth of respiratory movements, the rhythm of 

heart contractions were recorded in experimental ani-

mals, the condition of the hair and skin integument, and 

other indicators that could indicate toxic effects of the 

preparations were recorded. To exclude the possibility 

of group toxicity, in the first hours after drug admin-

istration, each animal was placed in an individual cage, 

and then each group of animals in a separate Darell 

cage (Russia). 

The data obtained were processed by nonparamet-

ric statistics. The statistical difference between the 

groups is established using the Kruskal-Wallis method 

with further processing by the method of multiple com-

parisons according to Dunn. The significance of differ-

ences compared to baseline is determined using the 

Wilcoxon test for related samples.  

Cells obtained from human anterior abdominal 

wall fat showed high adhesion on culture plastics. Even 

at the isolation stage, the adhesion property was used as 

a sort of sorting method: only those cells that were able 

to fix on plastic during the first days of cultivation were 

preserved in the culture, the rest were removed during 

the first or subsequent passages. 

Adhesive cells had a spindle-shaped or process (fi-

broblast-like) shape. During proliferation, the cells 

showed the ability to locomotion on the cultural sur-

face, gradually spreading to the maximum possible area 

with the loss of contact with each other. 

As the culture approached the state of the mono-

layer, cell proliferation slowed noticeably, and then 

stopped. Thus, the culture demonstrated the ability to 

contact inhibition, which refers to one of the manifes-

tations of feelings of their own pool. This characteristic 

is typical of all cells that completely or partially differ 

in the properties of “stemming” and / or that realize res-

toration of the cell population. 

The removal of cell culture from the surface by 

trypsinization was accompanied by a change in the 

shape of the cells from the process to spherical, which 

is associated with cell adhesion. Trypsin, destroying 

surface adhesive proteins, deprived the cell of the basis 

of fixation on the surface, after which the cells acquired 

a spherical shape and were washed off from the surface 

of the culture plastic. 

After neutralizing trypsin and transferring the re-

moved culture to a new surface, after 30-40 minutes the 

cells were firmly fixed on the plastic, ceased to give in 

to the usual mechanical washing off and gradually ac-

quired a process form. 
Thus, we can conclude that the fixation of cells on 

the culture plasty and their process shape indicates the 
ability to adhere, which is one of the main distinguish-
ing properties of MMSCs, and the trypsinization effect 
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is indicative of the adhesion mechanism realized by 
trypsin-labile surface proteins. 

The second necessary criterion for identifying 
MMSCs is the expression of a set of specific surface 
markers. In accordance with the accepted criteria, 
MMSCs should express CD73, CD90, CD105 markers 
and differ in the minimal expression of CD34, CD45, 
CD14, CD19 (and some other negative markers). 

The method of fluorescence microscopy of cells 
isolated from fat of the anterior abdominal wall demon-
strated the expression of the required set of positive 
markers (CD73, CD90, CD105). Despite the fact that 
the technique is not quantitative, it leaves the possibil-
ity only for a qualitative determination, however, the 
fluorescence intensity suggested a sufficiently strong 
expression of the studied markers.  

According to the definition of CD14, CD34 and 
CD45, fluorescence microscopy did not actually allow 
us to identify the fluorescence of colors corresponding 
to the fluorochromes used, which indicates an ex-
tremely low level of expression of negative markers. 

Quantitative analysis of markers using flow cyto-
fluorimetry showed unidirectional results with fluores-
cence microscopy. The average expression level of the 
CD73, CD90, and CD105 markers was higher than 
90% (92.35 to 95.19) (CytoFLEX ™). 

Apparently, the studied MMSC culture contains a 
small fraction of cells that do not express positive mark-
ers. However, the proportion of these cells does not 
quantitatively exceed 4-7%, which suggests that the 
majority of the cells in the studied samples belong to 
MMSCs and the culture parameters generally corre-
spond to the properties of MMSCs. 

In favor of the aforesaid, the expression of nega-
tive markers CD34, CD45, and CD14 testifies, in the 
analysis of which no differences from the indicators of 
negative control (less than 1%) were revealed. This in-
dicator fully complies with the requirements for pure 
MMSC cultures (expression of negative markers no 
more than 2%) (Figure 1).  

 
CytoFLEX ™ Flow Cytometer 

Figure 1 - Quantitative analysis of CD markers 
 
A standard analysis of signals received from intact 

cells by the laser beam scattering method showed that 
the sample contained at least 95% of intact cells, which 
is sufficient to verify the results as reliable. 

The third necessary criterion for identifying 
MMSCs is the ability to differentiate in three direc-
tions: osteogenic, chondrogenic and adipogenic. 

For chondrogenic differentiation, the MMSC cul-
ture was transplanted with medium density onto the 
culture surface. After "fixing" on the surface (within 2 
days), the standard medium was changed to a special 
chondrogenic, after which the cells were cultured for 10 
days. 

Already on the 4th day of cultivation in the me-
dium, changes in cell morphology became noticeable. 
The process and spindle-shaped (fibroblast-like) form 
changed to a more rounded, and the nuclear-cytoplas-
mic ratio also increased (this, as a rule, indicates an in-
crease in synthetic activity). It was noted that the cells 
almost lost their mobility, and the average distance be-
tween the cells decreased. 

From day 5, a marked increase in the mass of in-
tercellular substance was observed. When fixing the re-
sulting culture, the latter acquired the form of a richly 

white coating. When trypsinized, cells were detached 
layer by layer from plastic, remaining firmly adhered to 
each other in the form of a monolayer. This observation 
is explained by the appearance of a large mass of inter-
cellular substance, which maintains strong contacts af-
ter a short trypsin treatment, which is characteristic of 
cartilage tissue. For reliable determination of cell dif-
ferentiation, histological dyes were used. 

Weingert-Van Gieson staining (Figure 2) allowed 
us to determine that the intercellular matrix contains a 
large amount of collagen. It should be noted that the 
matrix in this case did not have a pronounced fibrillar 
structure; on the preparations, it appeared as raspberry-
colored fields (of varying degrees of saturation depend-
ing on the degree of collagen maturity). The light 
brown elastic fibers that accompanied the collagen 
structures were also determined on the preparations. 
Non-fibrillar masses of collagen, the presence of a 
small amount of elastic fibers, a large amount of inter-
cellular substance allows us to characterize the forming 
cartilage tissue.  
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Figure 2 - Plot with the formation of elastic fibers (dark brown) and accompanying collagen fibers Weigert-Van 

Gieson stain (collagen - dark crimson, nuclei - brown, elastic fibers - black),. 100x 

 

Staining with Alcian blue (at pH 2.5) revealed an-

other sign of the extracellular matrix characteristic of 

cartilage - the presence of acid mucopolysaccharides 

(Figure 3). On stained preparations, they are presented 

in the form of homogeneous fields with various shades 

of blue. The absence of pronounced fibrillarity in the 

structure of the matrix is noted.  

 
Figure 3 - Plot of chondro differentiation with the formation of an intercellular matrix containing acidic muco-

polysaccharides having a homogeneous structure with different shades of blue. Alcian blue pH 2.5, 100x 

 

Interesting data were obtained using Mallory stain 

(Figure 4). These preparations revealed pronounced 

collagen structures in the intercellular matrix. In this 

case, areas with a fibrillar structure were observed. 

In some areas of the preparation, collagen (colored 

blue) was present as separate fragments, and the main 

volume was occupied by the cells themselves (visible 

by nuclei colored in raspberry color). In other areas, the 

culture showed signs of mature cartilage: a large 

amount of collagen stained blue; sparseness of cells; 

pronounced fields of a dense intercellular matrix with 

intermittent groups - are characteristic morphological 

features of chondrogenic differentiation. 
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Figure 4 - Plot of cells with chondro differentiation. Mallory stain (nucleoli - red, collagen - fibrous structures - 

blue, cartilage matrix - homogeneous - blue), 800x 

 

Immunohistochemical studies allowed us to con-

firm the results obtained using histological methods. 

On preparations in the intercellular matrix revealed col-

lagen type 2 (colored brown) in large quantities. 

Thus, the identification of the structural compo-

nents of cartilage tissue in variously colored prepara-

tions, as well as its specific features, convincingly 

prove the fact of differentiation of MMSCs in the chon-

drogenic direction. 

Another area of differentiation of MMSCs (of 

those areas that are necessary for the identification of 

culture) is osteogenic. 

After replacing the usual culture medium with a 

medium with osteogenic potencies, visible morpholog-

ical changes in the culture were observed by the 6th 

day. These changes have common features with the 

process of chondrogenic differentiation and are associ-

ated with the synthesis of a large amount of intercellu-

lar substance. The monolayer of cells also gained den-

sity, poorly resuspended during trypsin treatment. 

However, these signs were less pronounced than in a 

culture with chondrogenic differentiation (a smaller 

volume and a lower degree of density of the intercellu-

lar matrix). At the same time, the cells were not 

rounded, retained the process shape, and the processes 

became more pronounced. The cells retained the ability 

to move along the cultural surface, moved from each 

other, leaving a distance between themselves. 

The morphological properties of the resulting cul-

ture, although reminiscent of the culture obtained dur-

ing chondrogenic differentiation, had significant differ-

ences, indicating that in this case we received a differ-

ent differon. The differences are clearly visible on the 

Mallory stained preparation, on which collagen fibers 

are present in the matrix, but do not constitute the main 

part of it, but have a much more pronounced fibrillar 

structure (Figure 5). A less dense arrangement of cells 

is noted. 
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Figure 5 - An emerging bone tissue. Mallory, 200x 

 

To identify the osteogenic direction of differentia-

tion, the method of staining with alizarin red was used. 

This method is considered the most highly specific in 

relation to bone tissue and is considered as a method 

used to identify the osteogenic direction of differentia-

tion of MMSCs. Analysis of the drug revealed areas of 

emerging bone tissue (mineralized matrix) that form af-

ter a week of cultivation. By the end of 3 weeks of cul-

tivation, the matrix occupied about 70% of the culture 

surface. 

Thus, the fact of osteogenic differentiation is his-

tologically confirmed. 

The third direction of cell differentiation, used as 

evidence of the belonging of the culture to MMSC, is 

adipogenic. Differentiation in this direction was carried 

out spontaneously, when cultured in a standard medium 

for more than 6 weeks. Single adipocyte-like cells ap-

peared in the culture, which were clearly distinguisha-

ble by phase-contrast microscopy. Adipocyte-like cells 

had a nearly spherical shape, highly vacuolated cyto-

plasm containing lipid inclusions [6]. The inclusion of 

inclusions in lipids was established by staining the con-

tents of vacuoles with dye Azur Eosin (Figure 6). 
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Figure 6 - Lipid inclusions in cells. Azur Eosin, 400x 

 

Thus, the studies established the ability of the ob-

tained cell culture to adhere to the surface of the culture 

plastic; expression of three positive (CD73, CD90, 

CD105) and three negative markers, the possibility of 

differentiation in the orthodox directions (chondro-

genic, osteogenic, adipogenic) is proved, which allows 

us to identify the studied cell cultures as MMSC cul-

tures. 

Research on the development of a technology for 

producing a three-dimensional tissue-engineering 

structure (scaffold), which can be implanted in the area 

of damage to the intraarticular cartilage, allowed us to 

form a cartilage structure corresponding to a given disk 

shape 2.5-3 mm in height and 19 mm in diameter. It has 

a soft texture along the periphery, an elastic center and 

an uneven pink-yellow color (Figure 7). 

 
Figure 7 - The resulting cartilage construction 
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Microscopically, the tissue-engineering construct 

contains round, oval or triangular cells. More common 

are single-core, sometimes dual- or multi-core cells. 

The cell nuclei of the central part of the structure are 

large and, as a rule, have an eccentric arrangement. 

The cartilage cells in the created design are at dif-

ferent stages of differentiation: the precursors of chon-

droblasts and young chondroblasts, with an outgrown 

shape and small size, are located on the periphery. In 

the central part of the cell, they are more differentiated, 

have a larger, ovoid shape and are arranged compactly 

in 2-4 cells, forming the so-called isogenic groups that 

arise after the last division, with a lacunar structure. The 

gradation of the degree of differentiation from the pe-

riphery to the center, in general, resembles the structure 

of the cartilage tissue that forms in vivo. The latter in-

dicates the possibility of repeating the in vitro structure 

of cartilage tissue by tissue-engineering methods. 

A characteristic feature of the created design is the 

presence of a large amount of intercellular substance, 

including fibrous structures and amorphous substance. 

The main part of the fibrous structures is represented by 

collagen, which is a type of primary fibril and is the 

main element of the fibrous formations of cartilage. The 

latter are especially noticeable when stained according 

to Mallory. Another type of fiber, which is also con-

tained in the matrix of the obtained structure, is elastic 

fibers accompanying collagen and visualized during 

Weigert-Van Gieson dyeing (Figure 8). 

 
Figure 8 - Collagen structures. Microscopically, the tissue-engineering construct contains round, oval or tri-

angular cells. More common are single-core, sometimes dual- or multi-core cells. The cell nuclei of the cen-

tral part of the structure are large and, as a rule, have an eccentric arrangement. Weigert-Van Gieson stain 

(collagen dark crimson, nuclei brown, elastic fibers black). Collagenic structures of varying degrees of ma-

turity (from light crimson to dark). Fields of crimson color - the intercellular matrix is not fibrillar, 800x 

 The main structural substance contains acid mu-

copolysaccharides. In terms of the stainability of the 

main dye (Mallory), the main substance differs from 

the oxyphilically stained collagen and is well visualized 

when painted with acidic dyes (alcian blue). In the tran-

sition zone from more mature cartilage to less mature, 

signs of metachromasia are observed. The correlation 

in the design of isogenic cell groups and fibrous for-

mations in interterritorial areas indicates the greatest 

strength of the simulated tissue in the central part of the 

structure, which corresponds to the functional features 

of the cartilage tissue that forms in the body. 

The design created allows us to observe the stages 

of cartilage histogenesis, in particular, in the region of 

transition of young cartilage to mature cartilage, oxyph-

ilicity (stage 1 of development of cartilage tissue) 

changes to basophilicity of the main substance (stage 2) 

with a return to oxyphilicity (stage 3). The last stage 

coincides with the time of the appearance of fibrils 

(Figure 9). 
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Figure 9 - Plot of cells with chondro differentiation (dark blue structures), Mallory, 100x 

The important question is whether the created 

structure belongs to one or another type of cartilage tis-

sue - hyaline, elastic or fibrous. Apparently, the formed 

structure in its morphological structure is closer to fi-

brous, since elastic fibers are quantitatively smaller 

than collagen fibers, they do not branch and are ori-

ented in the same direction as collagen fibers. 

It is known that blood vessels practically do not 

occur in mature cartilage tissue, and nutrition occurs 

diffusely. This is a fundamental point in the practical 

use of such a design, since the main problem of any 

three-dimensional and extended tissue-engineering 

transplants is the lack of an adequate vascular network 

and, as a result, causes central necrosis. Cartilage cells 

and constructions based on them are devoid of this 

drawback, since under natural conditions tissue is fed 

due to marginal zones through the perichondrium. This 

suggests a high survival rate of such a transplant and a 

positive clinical result. 

The study of acute toxicity derived from 

MMSC chondroblasts 

The study of the acute toxicity of chondroblasts 

during intraperitoneal administration in experiments on 

outbred white mice was carried out using 60 animals of 

both sexes in each group. 

A suspension of HB was prepared on saline. The 

drug was administered to mice intraperitoneally once at 

doses of 500, 700, 800, 900 and 1000 mg / kg (protein) 

to 6 individuals of both sexes in each group. It was 

found that in the used doses of CB did not cause the 

death of animals (table 1). 

The severity of the clinical picture of intoxication 

observed in mice directly depended on the dose of the 

drug. During the experiment, the following clinical pic-

ture developed in mice treated with CB at doses of 900 

and 1000 mg / kg per protein. Immediately after drug 

administration, all mice retracted their stomachs. 5-10 

minutes after intraperitoneal administration of CB, a 

decrease in the motor activity of mice was observed; 

they lay on the stomach, hind legs in individual animals 

were flattened. 

Later, after 2 hours, in animals, motor activity 

gradually began to recover, reactions to external stimuli 

corresponded to normal. No disturbances in the ear and 

corneal reflexes and Straub's reflex were noted. The 

condition of the skin and visible mucous membranes is 

not changed. 

As a result of the studies, it was found that in mice 

there is no gender difference in reactions to intraperito-

neal administration of CB. 

Table 1 

Acute toxicity of the drug HB when administered intraperitoneally to mice 

Dose Female mice Male mice 

Death toll Total amount Death toll Total amount 

500 0 6 0 6 

700 0 6 0 6 

800 0 6 0 6 

900 0 6 0 6 

1000 0 6 0 6 
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Thus, as a result of experiments on the study of 

acute toxicity of CB during intraperitoneal administra-

tion to outbred white mice, it was possible to establish 

that according to the classification of toxicity when in-

troduced into the abdominal cavity [7], CB can be clas-

sified as class 4 - “low toxic compounds”. 

The study of acute toxicity of chondroblasts 

with intraperitoneal administration to rats 

The study of acute toxicity of CB with intraperito-

neal administration in experiments on outbred white 

rats was carried out using 48 females and males. 

A suspension of HB was prepared on saline. The 

drug was administered to rats intraperitoneally once at 

doses of 500, 600, 700 and 800 mg / kg (protein) to 6 

individuals of both sexes in each group. It was estab-

lished that in the used doses of CB did not cause the 

death of a statistically significant part of the animals 

(table 2). 

The severity of the clinical picture of intoxication 

observed in rats was directly dependent on the dose of 

the drug. During the experiment, in rats treated with CB 

at a dose of 800 mg / kg, the following clinical picture 

developed. After intraperitoneal administration of the 

drug, the rats strongly retracted the abdomen. In most 

animals, coordination of movements was impaired - 

rats staggered and tumbled to the side. Further, a de-

crease in motor activity was noted - some of the animals 

lay on the stomach, some sat hunched over. From time 

to time, the animals trembled. The coat is dull. Breath-

ing was rare and superficial, in one rat convulsive. Sub-

sequently, after 11.5 hours, the animals' motor activity 

gradually began to recover, reactions to external stimuli 

corresponded to normal. 

 

Table 2 

Acute toxicity of the drug HB with intraperitoneal administration to rats 

Dose Female rats Rats males 

Number of deaths Total number Number of deaths Number of deaths 

500 0 6 0 6 

600 0 6 0 6 

700 0 6 0 6 

800 1 6 0 6 

No disturbances in the ear and corneal reflexes and 

Straub's reflex were noted. The condition of the skin 

and visible mucous membranes is not changed. How-

ever, the coat remained tousled and dull for a long time. 

During the remaining period, the death of one animal 

was observed, which is a statistically unreliable indica-

tor of mortality. No significant changes were observed 

in the behavior and condition of rats. As a result of stud-

ies, it was found that rats did not have a gender differ-

ence in responses to intraperitoneal administration of 

CB. 

Conducting experiments on the acute toxicity of 

CB drugs with intraperitoneal administration to outbred 

white rats made it possible to establish that according 

to the classification of toxicity when introduced into the 

abdominal cavity [7], CB can be classified as class 4 - 

“low toxic compounds”. 

Thus, when studying the acute toxicity of CB 

drugs performed on two types of experimental animals 

of both sexes using intraperitoneal administration at the 

maximum allowable volumes and concentrations, de-

termining the average lethal dose was not possible, 

since the death of a statistically significant part of the 

animals of the experimental groups was not observed. 

Studies of the acute toxicity of the obtained chon-

droblasts allow us to attribute these cells to the 4th class 

of substances - “low toxic compounds”. 
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Abstract 

In order to establish changes in circulatory disorders used morfometrical studies, which allows at the cellular 

and tissue levels to quantify the processes of cell proliferation, differentiation and features of blood circulation. in 

the hearts of rats after exposure to electromagnetic radiation for 45 and 120 independently. The morphogenetic 

transformations in the walls of hearts after the experiment after exposure to electromagnetic radiation and differ 

significantly in different experimental groups. Early correction of circulatory disorders has a positive effect on the 

morphology and reparative properties of hearts. 

Анотація 

В умовах тиреоїдектомії та після впливу електромагнітного випромінювання з різним терміном екс-

позиції - 45 та 120 хвилин для встановлення структурних особливостей та змін у серці використовували 

морфометричні дослідження, що дозволяє на органному, тканинному та клітинному рівнях, кількісно оці-

нювати процеси морфогенетичних змін. Після дії надвисоких частот електромагнітного випромінювання 

з терміном експозиції 45 та 120 хвилин в умовах гіпотиреозу зміни у серці відрізняються в різних експе-

риментальних групах. Незначні компенсаторні зміни у стінці серця після впливу надвисоких частот елек-

тромагнітного випромінювання з терміном експозиції 45 хвилин впливає позитивно на морфологію і ре-

паративні властивості в стінці серця щурів, але після впливу електромагнітного випромінювання з термі-

ном експозиції 120 хвилин дегенеративні процеси прогресують та формуються ознаки інтерстіціального 

фіброзу . 
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Вступ. В останні десятиліття були розроблені 

і використовуються для деяких наукових і техніч-

них цілей релятивістські надвисокочастотні (НВЧ) 

генератори потужних електромагнітних імпульсів. 

Вони генерують випромінювання в діапазоні час-

тот 1-10 ГГц з піковою потужністю до гигаватта і 

тривалістю імпульсів від одиниць мікросекунд до 

одиниць наносекунд в імпульсно періодичному ре-

жимі [1, 2]. З моменту появи подібних джерел ви-

никло питання про біологічну дію генерованих 

ними випромінювань. Вплив, який чиниться таким 

випромінюванням на живі системи, може бути 

значним, оскільки розглянутий фактор характери-

зується дуже високим значенням енергії, яке при 

тривалості імпульсу порядку десяти наносекунд 

може мати щільність потоку потужності порядку 

мілліджоуля на квадратний сантиметр. Такий вплив 

може виявитися специфічним через дуже високу 

напруженість електричного поля, що досягає зна-

чень мегавольт на метр, але біологічну дію такого 

роду випромінювання досліджено вкрай недостат-

ньо. Наявні на сьогодні наукові дані переконливо 

свідчать, що радіочастотні електромагнітні ви-

промінювання, в тому числі і імпульсно модульо-

вані (ІМ ЕМВ), характеризуються вираженою 

біологічною дією [3, 4]. Вплив ЕМВ на живий ор-

ганізм багато в чому обумовлено високою чут-

ливістю до даного фактору насамперед центральної 

нервової системи. ЕМВ впливає на всіх рівнях ор-

ганізації ЦНС: від поведінкових реакцій до 

функціонування окремих нервових клітин. Не 

виключається, що висока чутливість ЦНС до ви-

промінювання може бути обумовлена фізико-

хімічними змінами на рівні мембрани. Крім ЦНС, 

чутливими до дії радіочастотних випромінювань 

вважаються серцево-судинна, ендокринна та 

імунна системи.  

 Таким чином, незважаючи на інтенсивні клі-

нічні дослідження дії НВЧ - випромінювання на ок-

ремі органи і системи організму людини, немає за-

гальноприйнятої точки зору стосовно механізму 

структурних та компенсаторно - адаптивних пере-

творень в стінки серця в умовах гіпотиреозу. Тобто 

вивчення динаміки морфологічних змін серцевої 
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стінки після впливу НВЧ – випромінювання з різ-

ним терміном експозиції в умовах гіпотиреозу є ак-

туальним.  

Мета дослідження: Встановити макроскопі-

чні та мікроскопічні зміни у міокарду серця щурів 

після впливу надвисоких частот електромагнітного 

випромінювання з різним терміном тривалості у 45 

та 120 хвилин в умовах гіпотиреозу після тиреоїде-

ктомії.  

Матеріал і методи: Об’єктом дослідження 

стали серця лабораторних статевозрілих щурів. У 

дослідженні було задіяні 126 тварин. У кожної 

групі було використано по 21 об’єкту. Під час ро-

боти з експериментальними тваринами дотримува-

лися принципів Гельсінської декларації, прийня-

тою Генеральною асамблеєю Всесвітньої медичної 

асоціації (1964 - 2000 р.), Конвенцією Ради Європи 

про права людини та біомедицину (1997 р.), відпо-

відно положенням ВООЗ, Міжнародної ради меди-

чних, наукових товариств, Міжнародної ради меди-

чних, наукових товариств, Міжнародного кодексу 

медичної етики (1983 р.) та законам України, «Зага-

льним етичним принципам этическим принципам 

експериментів над тваринами», які затверджені І 

Національним конгресом по біоєтике (Київ, 2001р.) 

згідно з положенням «Європейської конвенції із за-

хисту хребетних тварин, які використовуються в 

експериментальних та інших наукових цілях» 

(Страсбург, 1987). Спосіб моделювання гіпотире-

озу здійснювали наступним чином. Робили преме-

дикацію – атропін 0,25 мг/кг внутрішньом’язово 

(в/м), димедрол 0,5 мг/кг. Наркотизували експери-

ментальну тварину тіопенталом натрія – засіб для 

неінгаляційного наркозу – 40 мг/кг (4 мг на 100 

грам), внутрішньобрюшино. Спосіб моделювання 

гіпотиреозу у щурів включає доступ до щитоподіб-

ної залози, виділення ії, термокоагуляція пере-

шийка, краніальних та каудальних щитоподібних 

артерій та відокремлення поворотних нервів, згідно 

корисної моделі 2007 року, №54; (19) 

UA(11)27821(13)U; а паращитоподібні залози та 

поворотний нерв відокремлені від паренхіми щито-

подібної залози. По - перше голили передню пове-

рхню шиї. Операцію починали з поздовжнього роз-

різу на шиї, по серединній лінії, довжиною до 3 см. 

Розсували фасції шиї та по серединній лінії грудино 

– під’язикові м’язи, тупим способом, накладали 

тримачі - два вузлових шкіро – м’язових шва, за 

якими розводили цапками краї операційної рани. 

Під капсулу щитоподібної залози вводили 0,2 мл 

0,5% раствору новокаїну інсуліновим шприцом. 

Термокоагулятором перепалювали перешийок за-

лози, коагулювали краніальні та каудальні судини 

обох долей залози. Від відповідної частини пере-

шийка двома анатомічними пінцетами відокремлю-

вали кожну долю щитоподібної залози в каудо – 

краніальному напрямку відокремлюючи поворот-

ний нерв та паращитоподібні залози від паренхіми 

щитоподібної залози. Контролювали гемостаз, во-

сьми подібним швом зводили розведені м’язи, по-

верхню яких зрошували розчином цефтріаксону 

(біциліну - 5 по моделі № 54) для профілактики 

гнійних ускладнень та накладали вузлові шви на 

шкіру. Вплив електромагнітного випромінювання 

проводили генератором сигналів високочастотним 

- Г4 - 83 (7,5 - 10,5 ГГц) з частотою 10 ГГц, з дов-

жиною хвилі 3 см, експозицією 45 та 120 хвилин, 

щоденно протягом 10 днів на все тіло в цілому ру-

пором пірамідальним – тип П 6 - 23А з щільністю 

потока потужності 1,1*10- 3 Вт/м2. Даний експери-

мент проводився на кафедрі прикладної і комп`юте-

рної радіофізики Дніпровського національного уні-

верситету ім. Олеся Гончара, згідно договору про 

науково – творче співробітництво (від 31.05.2018 

р.). На 11 – добу призводили забір периферичної 

крові та обґрунтовували показники та зразу після 

тиреоїдектомії. Нами проводилось дослідження дії 

НВЧ – випромінювання на показники периферійної 

крові статевозрілих щурів в залежності від часу екс-

позиції та в умовах гіпотиреозу. Усі тварини – са-

мці, містилися у звичайних умовах у стандартної 

клітці, за ними проводилось систематичне спосте-

реження. Вплив електромагнітного ви-

промінювання проводили генератором сигналів ви-

сокочастотним - Г4 - 83 (7,5 - 10,5 ГГц) з частотою 

10 ГГц, з довжиною хвилі 3 см, експозицією 45 та 

120 хвилин, щоденно протягом 10 днів на все тіло в 

цілому рупором пірамідальним – тип П 6-23А з по-

током потужності 1,1*10 3 Вт/м2. Даний експери-

мент проводився на кафедрі прикладної і 

комп`ютерної радіофізики Дніпропетровського 

національного університету ім. Олеся Гончара, 

згідно договору про науково – творче співробіт-

ництво (2017 р.). Ознаки порушень у міокарді сті-

нки серця відмічалися після тиреоїдектомії в умо-

вах гіпотиреозу після впливу надвисоких частот 

електромагнітного випромінювання з терміном 

експозиції 45 та 120 хвилин. Останні методики за-

стосовували переважно після евтаназії дослідної 

тварини.  

Результати дослідження та їх обговорення:  
Комплексне дослідження серця нами проводилось 

за допомогою морфометричних досліджень на ор-

ганному рівні (рис. 1). При морфологічному дослі-

дженні після тиреоїдектомії (рис.2; 3) та впливу 

електромагнітного випромінювання, ми спостері-

гали збільшення маси сердець, але в кожної експе-

риментальної групі ці показники були різними.  
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Рис.1. Серця щурів після тиреоідектомії та впливу надвисоких частот електромагнітного випроміню-

вання з терміном експозиції 45 та 120 хвилин.  

  

 
Рис.2. Розтин щура при тиреоїдектомїї– щитоподібна залоза - А, Б та серце –В. 

 

Після впливу НВЧ – електромагнітного випро-

мінювання с терміном експозиції 45 хвилин в умо-

вах гіпотиреозу збільшення маси серця, на наш по-

гляд обумовлено пастозністю та набряком, а також 

компенсаторною реакцією на вплив електромагніт-

ного випромінювання на макрорівні, а гістологічне 

- збільшенням діаметра кардіоміоцитів, зменшен-

ням інтерстиціального простору між ними, що зв'я-

зано з посиленням кровотоку у серці, яке було оці-

нено нами як компенсаторна – пристосувальна реа-

кція на вплив НВЧ – електромагнітного 

випромінювання з даним терміном тривалості в 

умовах експериментального гіпотиреозу. Але ж, пі-

сля впливу НВЧ – електромагнітного випроміню-

вання с терміном експозиції 120 хвилин в умовах 

гіпотиреозу ми спостерігали деструктивні та вира-

жені фіброзні процеси і виражене збільшення маси 

серця, яке пов’язане, на наш погляд, з вираженим 

розростанням інтерстиціальних просторів, яке обу-

мовлено у першу чергу, фіброзом – розростанням 

сполучної тканини та здавленням хаотично розта-

шованих м’язових волокон та кардіоміоцитів, що 

призводить к деструктивним процесам на клітин-

ному рівні та вираженому порушенню кровопоста-

чання, що тільки усугубляє всі ті негативні зміни, 

які притаманні впливу тиреоїдектомії на структурні 

компоненти міокарду шлуночків серцевої стінці.  

 Досліджуючи серця щурів, ми визначили 

зміни на макрорівні у вагових показниках сердець 

щурів та щура у цілому для підрахунку процент-

ного співвідношення ваги серця к ваговому показ-

нику щура - індекс J після впливу надвисоких час-

тот електромагнітного випромінювання з терміном 

експозиції 45 та 120 хвилин в умовах гіпотиреозу 

після тиреоїдектомії, відносно контрольної групи. 

Індекс відношення маси серця до ваги щура дорів-

нював в умовах гіпотиреозу 0,35; та після впливу 

електромагнітного випромінювання з експозицією 

45 хвилин склав 0,35; а після 120 хвилин – 0,44; що 

теж мало відрізняло цій показник після тиреоїдек-

томії від показників контрольної групи, а після 

впливу електромагнітного випромінювання були 

менш замітині коливання цього показника (табл.1). 
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Таблиця1. 

Індекс відношення ваги серця до маси щура в експериментальних групах в умовах гіпотиреозу після 

впливу електромагнітного випромінювання з різним терміном експозиції (J). 

Вимірювані 

параметри 

Експериментальні групи 

Контрольна група / після тиреоїде-

ктомії 

НВЧ - електромагнітного випромінювання в 

умовах гіпотиреозу 

Контрольна група Гіпотиреоз 45 хвилин 120 хвилин 

Вага серця 

(мг) 

0,60 ± 0, 028 

(n =21) 

0,63 ± 0, 029 

(n =21) 

0,66 ± 0,018 

(n =21) 

0,86 ± 0,011 

(n =21) 

Вага щура (г) 
180 ± 11, 4 

(n =21) 

180 ± 11, 2 

(n =21) 

190 ± 12,8 

(n =21) 

200 ± 15,3 

(n =21) 

Індекс (J), 0,33 0,35 0,35 0,44 

 

примітка: * - різниця статистично достовірна (р<0,05). 

 

 Досліджуючи серця щурів, ми визначили 

зміни на макрорівні у лінійних показниках сердець 

щурів правого та лівого шлуночків на трьох рівнях 

– А, Б, і С. Так, товщина стінки правого шлуночка 

серця на різних рівнях поперечного розрізу у щурів 

після тиреоїдектомії та впливу надвисоких частот 

електромагнітного випромінювання з різним термі-

ном експозиції відрізнялась у різних експеримента-

льних групах. Після тиреоїдектомії ми спостерігали 

зміни лінійних розмірів правого та лівого шлуноч-

ків у бік збільшення відносно показникам у щурів 

контрольної групи, та відносне зменшення цих по-

казників після впливу електромагнітного випромі-

нювання з терміном експозиції 45 хвилин та збіль-

шення цих показників з терміном експозиції 120 

хвилин (таб. 2,3). 

Таблиця 2. 

Товщина стінки правого шлуночка серця на різних рівнях поперечного розрізу у щурів після тиреоїдек-

томії та впливу надвисоких частот електромагнітного випромінювання з різним терміном експозиції.  

( в мм ). 

Відділи серця 

Контрольна група / після тиреоїдек-

томії 

НВЧ – випромінювання в умовах гіпоти-

реозу 

Контрольна  

група 

Після тиреоїд 

ектомії 

45 хвилин 

(n =21) 

120 хвили 

(n =21) 

Передня сті-

нка 

А 0,73 ± 0,05 0,75 ± 0,05 0,74 ± 0,05 0,76 ± 0,04 

В 0,93 ± 0,04 0,95 ± 0,04 0,94 ± 0,05 0,96 ± 0,04 

С 0,91 ± 0,05 0,93± 0,05 0,92 ± 0,04 0,94 ± 0,05 

Задня  

стінка 

А 0,57 ± 0,03 0,61 ± 0,03 0,60 ± 0,05 0,62 ± 0,04 

В 1,32 ± 0,03 1,35 ± 0,03 1,34 ± 0,04 1,36 ± 0,05 

С 1,03 ± 0,03 1,07 ± 0,03 1,06 ± 0,04 1,08 ± 0,05 

Де, А – основа, В - середня третина, С - нижня третина.  

 

Таблиця 3. 

Товщина стінки лівого шлуночка на різних рівнях поперечного перетину у щурів.після тиреоїдектомії та 

впливу надвисоких частот електромагнітного випромінювання з різним терміном експозиції  

(в мм). 

Відділи серця 

Контрольна група / 

після тиреоїдектомії (n = 21) 

НВЧ – випромінювання 

в умовах гіпотиреозу (n =21) 

Контрольна  Гіпотиреоз 45 хвилин  120 хвилин 

Передня стінка 

A 1,93 ± 0,05 1,95 ± 0,07 1,94 ± 0,07 1,97 ± 0,08 

B 2,81 ± 0,08 2,83 ± 0,05 2,82 ± 0,05 2,85 ± 0,07 

C 1,21 ± 0,03 1,23 ± 0,04 1,22 ± 0,07 1,25 ± 0,07 

Бокова стінка 

A 1,88 ± 0,06 1,90 ± 0,08 1,89 ± 0,07 1,92 ± 0,07 

B 2,31 ± 0,06 2,34 ± 0,05 2,33 ± 0,05 2,36 ± 0,7 

C 1,33 ± 0,07 1,35 ± 0,02 1,34 ± 0,02 1,37 ± 0,04 

Задня стінка 

A 2,25 ± 0,05 2,27 ± 0,06 2,26 ± 0,06 2,29 ± 0,09 

B 2,81 ± 0,15 2,83 ± 0,1 2,82 ± 0,12 2,85 ± 0,12 

C 1,91 ± 0,02 1,93 ± 0,04 1,92 ± 0,04 1,95 ± 0,05 

 

 

Також нами вимірювалась площа поперечного 

розрізу правого та лівого шлуночків серця щура на 

різних рівнях (в мм2). Вона дорівнювала у лівого 

шлуночка після тиреоїдектомії 384,0±4,2 мм2, у 

правого шлуночка 84,0 ±3,1 мм2 та також мала тен-

денцію к збільшенню після тиреоїдектомії та змен-

шення після впливу електромагнітного випроміню-
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вання з терміном експозиції 45 хвилин та збіль-

шення цих показників з терміном експозиції 120 

хвилин відносно контрольної групи та в умовах гі-

потиреозу (табл.4). 

Таблиця 4. 

Площа поперечного розрізу стінки шлуночків серця щурів на різних рівнях розрізу після тиреоїдектомії 

та впливу надвисоких частот електромагнітного випромінювання з різним терміном експозиції ( в мм2). 

Відділи серця 

Гіпотиреоз / НВЧ - випромінювання 

Контроль 

на 

(n =21) 

тиреоїдек 

томія 

(n =21) 

45 хвилин 

 

(n =21)  

120 хвилин 

 

(n =21) 

Правий шлуночок 

А 42,0 ± 2,0 44,0 ± 2,0 43,0 ± 2,3 45,0 ± 2,5 

В 82,0 ± 3,3 84,0 ± 3,3 83,0 ± 3,4 85,0 ± 3,5 

С 52,0 ± 2,4 54,0 ± 2,4 53,0 ± 2,5 55,0 ± 2,7 

Лівий шлуночок 

А 141,0 ± 3,4 143,0 ± 3,4 142,0 ± 3,3 145,0 ± 3,5 

В 382,0 ± 4,2 384,0 ± 4,2 383,0 ± 4,3 385,0 ± 4,4 

С 363,0 ± 5,2 365,0 ± 5,2 364,0 ± 5,3 367,0 ± 5,5 

 

У нашому дослідженню ми також для більш 

показової картини гіпотиреозу визначали рівень 

гормонів у різних експериментальних групах зага-

льні: Т3 – трийодтиронин та Т4 – тетрайодтиронин 

– гормонів щитоподібної залози. Таким чином, у 

сироватці крові після тиреоїдектомії показники у 

сироватки крові Т3 та Т4 різко знижуються, що 

нами інтерпретувалося як достовірний показник гі-

потиреозу після експерименту. Так, показник Т3 

склав 1, 2 ± 0,1 нмоль/л, а Т4 - 3, 6 ± 0,5 пмоль/л 

(таб.5). 

 

Таблиця 5. 

Вміст тиреоїдних гормонів у контрольної групі та після тиреоїдектомії  (нмоль/л // пмоль / л). 

Назва гормонів щитоподібної залози Контроль на група Після тиреоїдек томії 

Т3(нмоль/л) N = 21 1,8 ± 0,1 1,2 ± 0,1 

сТ4(пмоль/л) N = 21 16,7 ± 0,5 3,6 ± 0,5 

 

Висновки. Таким чином, при впливі НВЧ – 

електромагнітного випромінювання з різним термі-

ном експозиції на макроскопічні показники стінці 

серця щурів в умовах гіпотиреозу відзначаються рі-

зні морфологічні зміни, виразковість яких, зале-

жить від термінів впливу – 45, або 120 хвилин екс-

перименту. Аналіз змін показав, що маса серця в 

умовах гіпотиреозу після тиреоїдектомії незначно 

збільшується 0,63 ± 0, 029 мг відносно контрольної 

групі 0,60 ± 0, 028 мг, але майже не змінюється ін-

декс відношення маси серця до ваги щура в умовах 

гіпотиреозу та після впливу електромагнітного ви-

промінювання. Так, індекс J, який дорівнював після 

впливу надвисоких частот з терміном експозиції 45 

хвилин 0,35; а після впливу НВЧ – електромагніт-

ного випромінювання з терміном експозиції 120 ін-

декс J і дорівнював 0,44. Незначне, майже непомі-

тне збільшення маси серця після дії НВЧ – електро-

магнітного випромінювання з терміном експозиції 

45 хвилин, вочевидь, на наш погляд, не зв’язано с 

впливом НВЧ – електромагнітного випроміню-

вання, а нами було оцінено як особливо фізіологі-

чну характеристику індивідуального розвитку 

щура на органному рівні. Після дії НВЧ – електро-

магнітного випромінювання з терміном експозиції 

120 хвилин в умовах гіпотиреозу нами відмічалося 

збільшення маси серця, що нами оцінювалось як гі-

пертрофічна дія, але яка була пов’язана більш вира-

женим з розволокненням м’язових волокон у міока-

рді стінці серця шлуночків щурів, та, як слідство, 

зменшення інтерстиціальних просторів та пору-

шення кровопостачання, яке посилювалося на фоні 

гіпотиреозу після тиреоїдектомії, яку доказово ми 

спостерігали по показникам гормонів щитоподібної 

залози у сироватки крові.  

Перспективи подальших досліджень. Пода-

льше морфологічні та гормональні дослідження до-

зволять поповнити знання о механізмі виникнення 

порушень у серці після впливу електромагнітного 

випромінювання в умовах експериментального гі-

потиреозу з різним терміном експозиції на різних 

рівнях організації.  
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Abstract 

Discrete-analytical mapping of initial mathematical models of aircraft trajectory motion described by nonlin-

ear ordinary differential equations into spectral models is considered. The proposed approach based on the modi-

fied method of differential transformations of functions and equations, takes into account the multistep trajectory, 

simplifies the construction of spectral model by approximating the nonlinear components of differential equations 

of motion by Adomian polynomials, allows to convert the initial mathematical model into a view that is convenient 

for operational optimization of the multistep controlled process. 

Анотація 

Розглядається дискретно-аналітичне відображення у спектральні моделі вихідних математичних мо-

делей траєкторного руху літальних апаратів, що описуються нелінійними звичайними диференціальними 

рівняннями. Запропонований підхід базується на модифікованому методі диференціальних перетворень 

функцій та рівнянь, враховує багатоетапність траєкторії, спрощує побудову спектральної моделі за раху-

нок апроксимації нелінійних складових диференціальних рівнянь руху поліномами Адоміана, дає змогу 

привести вихідну математичну модель до вигляду, зручного для оперативної оптимізації багатоетапного 

керованого процесу.  

 

Keywords: mathematical model, discrete-analytical mapping, spectral model, differential equations, motion 

trajectories, Adomian polynomials. 

Ключові слова: математична модель, дискретно-аналітичне відображення, спектральна модель, ди-

ференціальні рівняння, траєкторії руху, поліноми Адоміана. 

 

Вступ  

Особливістю траєкторного руху автономних 

безпілотних літальних апаратів (ракети-носії, 

авіаційно-космічні системи, аеростатичні літальні 

апарати тощо) під час виконання цільових задач, 

що пов’язані з виведенням у задані термінальні 

умови, є багатоетапний характер, який характери-

зується зміною конструктивних параметрів (мас, 

центрівок тощо) та роботи їх функціональних си-

стем. Траєкторія польоту таких літальних апаратів 

(ЛА) складається з декількох етапів (підінтервалів), 

всередині яких змінні вектору стану є неперерв-

ними, а на межах етапів може відбуватися їх пере-

рвна зміна, не виходячи за межи прийнятих обме-

жень. При цьому, кожен етап може описуватися 

власною математичною моделлю у формі системи 

нелінійних диференціальних рівнянь зі стикуван-

ням ділянок умовами сполучення. Керування та-

кими ЛА під час польоту за багатоетапною 

траєкторією з урахуванням змін характеристик та 

режимів роботи функціональних систем також є ба-

гатоетапним. 

Задачі оптимізації керованих динамічних про-

цесів як правило розв’язуються за допомогою тра-

диційних методів оптимізації [1-3] та їх мо-

дифікацій [4]. Застосування останніх пов’язане із 

синтезом алгоритмів керування як функцій часу та 

потребує для своєї реалізації численного інте-

грування нелінійних диференціальних рівнянь руху 

бортовими обчислювальними засобами ЛА, що 

ускладнено внаслідок математичних та обчислю-

вальних труднощів розв’язання нелінійних задач 

оптимізації у реальному часі. По-друге, викори-

стання необхідних умов оптимальності призводить 

до важко розв’язуваної двоточкової крайової за-

дачі.  

Застосування математичного апарату дифе-

ренціальних перетворень функцій та рівнянь [5,6] 

дає змогу подолати ці труднощі, дозволяє перетво-
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рити вихідну нелінійну математичну модель до ви-

гляду, зручного для оптимізації багатоетапного ке-

рованого процесу, припускає аналітичний 

розв’язок задачі та дозволяє значно зменшити 

об’єм обчислень, який необхідний для побудови 

оптимальних траєкторій та моделювання оптималь-

них процесів керування [7].  

Метод диференціальних перетворень 

Диференціально - тейлорівськими перетворен-

нями або основними диференціальними перетво-

ренням називаються функціональні перетворення 

вигляду: 
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де )(tx  - неперервна, диференційована 

нескінчену кількість разів і обмежена разом із усіма 

своїми похідними функція дійсного аргументу t  

(оригінал функції); )(kX  і )(kx  - рівноцінні по-

значення дискретної функції цілочисельного аргу-

менту ,...,2,1,0k  яка називається диферен-

ціальним зображенням оригіналу або диферен-

ціальним спектром функції )(tx  в точці ;0t  H

- масштабна стала, що має розмірність аргументу t  

і яку часто обирають рівною відрізку Ht 0 , на 

якому збігається ряд Тейлора;   - символ 

відповідності між оригіналом )(tx  та його дифе-

ренціальним зображенням )(kX .  

Математичні моделі, отримані диференціаль-

ним перетворенням (1) вихідної математичної мо-

делі, називаються спектральними моделями, а про-

цес перетворення вихідної математичної моделі у 

спектральну модель – дискретно-аналітичним 

відображенням вихідної математичної моделі в об-

ласть зображень. Останнє відіграє важливу роль у 

розв’язанні задачі оптимізації керованих процесів. 

Застосування методу основних диференціаль-

них перетворень (МДП) до розв’язання нелінійних 

диференціальних рівнянь, крайових задач та оп-

тимізації керованих процесів має певні обмеження, 

властиві усім методам, які використовують ряд 

Тейлора. Це стосується, насамперед, обмеження ін-

тервалу, на якому розглядається задача, радіусом 

збіжності ряду Тейлора, необхідності забезпечення 

потрібної точності розв’язку зменшенням інтер-

валу або збільшенням кількості врахованих дискрет 

диференціального спектру, що значно збільшує 

труднощі аналітичних перетворень, ускладнення 

отримання диференціальних зображень складних 

нелінійних функцій.  

Багатоетапний метод диференціальних пе-

ретворень 

Одним з шляхів підвищення точності 

розв’язання нелінійних диференціальних рівнянь 

та нелінійних крайових задач є застосування бага-

тоетапного методу диференціальних перетворень 

(БМДП), що базується на поєднанні МДП та методу 

припасування і полягає у розбитті інтервалу на 

підінтервали, пошуку на кожному з підінтервалів 

розв’язку з використанням основних диференціаль-

них перетворень, з наступним врахуванням сполу-

чення кінцевих умов попереднього підінтервалу з 

початковими умовами наступного підінтервалу і 

отриманні загального розв’язку у вигляді суми 

розв’язків на підінтервалах [8-10].  

Розглянемо нелінійне звичайне диферен-

ціальне рівняння m - ого ступеня: 

 Ttxxtf m ,0,0),...,,x,( )(   (2) 

із заданими початковими умовами: 

r

)( )0( cx r  , 1,...,1,0  mr  (3) 

З урахуванням (1), наближений розв’язок за-

дачі (2)-(3) можна подати у вигляді скінченого 

ряду: 
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Дотримуючись концепції багатоетапності, 

розіб’ємо інтервал  T,0  на p
 
заданих підінтер-

валах, ,1 qqq ttT   ,p,1q 



p

1q

q TT . Підін-

тервали можуть мати неоднаковий крок. Застосову-

ючи МДП до задачі (2)-(3) на першому підінтервалі 

 1,0 t  отримаємо наближений розв’язок у вигляді: 
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Враховуючи початкові умови r
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1  і 

вираз (1) можна знайти для першого підінтервалу 

усі значення Rkk ,..2,1,0),(X1  , де R - кіль-

кість врахованих дискрет. Для 2q  і для кожного 

наступного підінтервалу  qq tt ,1  будуть викори-

стовуватися початкові умови 
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q txtx . Тоді вираз (1) для q -ого 
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Застосуємо тепер МДП до задачі (2)-(3) на ін-

тервалі  qq tt ,1 . Процес повторюється і, в резуль-

таті, отримуємо послідовність наближених розв’яз-

ків pqtxq ,...,1,0),(   для розв’язку )(tx , де 
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Тут pRN  .  

У кінцевому вигляді, при використанні БМДП, 

отримують розв’язок у вигляді: 
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За 1p  маємо Th   і багатоетапний МДП 

зводиться до МДП. 

Проведені дослідження показали, що у 

випадку розбиття інтервалу розв’язку на підінтер-

вали однакової довжини, застосування БМДП за-

безпечує порівняно з методом основних диферен-

ціальних перетворень зниження верхньої межі 

оцінки похибки в 
sp

 
раз, де p  - кількість підін-

тервалів, на які розбивається заданий інтер-

вал розв’язку, s  - кількість врахованих дискрет ди-

ференціального спектра [11,12].   

Поліноми Адоміана 

Для подолання математичних труднощів, 

пов’язаних з обчисленням диференціальних зобра-

жень складних нелінійностей диференціальних 

рівнянь добре зарекомендував себе підхід, що ба-

зується на апроксимації їх поліномами Адоміана 

[13-18]. В основу застосування поліномів Адоміана 

покладено розбивання нелінійного диференціаль-

ного рівняння на лінійні та нелінійні складові та 

апроксимації нелінійних складових поліномами 

Адоміана 

Розглянемо наступне нелінійне диферен-

ціальне рівняння в операторній формі: 

,cQxNxPx   (9) 

де );(txx 
n

n

dt

d
P   – нелінійний диферен-

ціальний оператор, 1n ; 
dt

d
N  - лінійний ди-

ференціальний оператор, Q – оператор нелінійної 

функції )(xff  , c  - права частина рівняння. 

Відповідно до методу поліномів Адоміана 

нелінійні члени рівняння апроксимуються рядом: 







0n

nAQx  (10) 

а розв’язок )(tx  шуканого рівняння подається 

у вигляді ряду: 

).()(
0k

txtx k




  (11) 

Поліноми Адоміана nA  визначаються вира-

зом: 
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елементи яких для нелінійної функції 

)(xff   обчислюються за формулами [19]: 
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З урахуванням властивостей диференціальних перетворень компоненти диференціального зобра-

ження нелінійної функції )(xf  шуканого диференціального рівняння для i -ого підінтервалу мають ви-

гляд: 
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Тут )(kF - диференціальне зображення 

нелінійної функції )(xf .  

Приймаючи до уваги, що компоненти дифе-

ренціального зображення оригіналу нелінійної 

функції диференціального рівняння і відповідні 

компоненти полінома Адоміана мають однакову 

математичну структуру, можна вважати, що компо-

ненти диференціального зображення оригіналу 

нелінійної функції рівняння можуть бути отримані 

з відповідних компонент поліномів Адоміана шля-

хом заміни компоненти розв’язку )(tx
ik  

відповідним компонентом диференціального зоб-

раження )(kX i  того самого індексу. В роботі [20] 

показано, що таке заміщення може бути застосо-

вано до будь-яких видів нелінійностей диферен-

ціальних рівнянь.  

Поліноми Адоміана застосовуються безпосе-

редньо до нелінійних складових задачі без необ-

хідності проведення диференціювання або алгеб-

раїчних перетворень, без обчислень диференціаль-

них перетворень інших функцій для отримання 

необхідної та розширює сферу застосування МДП. 

Перевагою цього підходу є поєднання властивостей 

поліномів Адоміана та наявних ефективних алго-

ритмів швидкого їх обчислення. 

Дискретно-аналітичне відображення задачі 

Поєднання БМДП з апроксимацією нелінійних 

складових диференціальних рівнянь поліномами 

Адоміана складає модифікований метод диферен-

ціальних перетворень (ММДП), який є основою для 

дискретно-аналітичного відображення в область 

зображень вихідних математичних моделей 

нелінійних задач багатоетапного керування 

траєкторним рухом ЛА [21,22]. 

У загальному вигляді вихідна математична мо-

дель багатоетапного руху ЛА на i му підінтервалі 

за відсутності параметричних та зовнішніх збурень 

може бути подана векторним нелінійним диферен-

ціальним рівнянням: 

),,,(),,( iiNiiiL
i uxtfuxtf

dt

dx
i

 , ,)( 0

1 iii xtx   ri ,1 ,  (15) 

де )(txi
n -вимірний вектор стану, )(tui -

m -вимірний вектор керування nm ( ), 

),,( iiL uxtf
i

, ),,( iiN uxtf
i

  неперервні та непе-

рервно диференційовані за сукупністю змінних 

uxt ,,  вектор-функції, які є відповідно лінійною та 

нелінійною складовою узагальненої сили, 

].,[ 1 ii ttt   

Процедура дискретно-аналітичного відобра-

ження нелінійної математичної моделі (15) в об-

ласть зображень (побудова спектральної моделі за-

дачі) полягає у виконанні наступних кроків. 

1. Застосування до диференціального 

рівняння (15) модифікованого методу диферен-

ціальних перетворень.  

2. Апроксимація нелінійних складових ди-

ференціального рівняння ),,( iiN uxtf
i

 поліно-

мами Адоміана. 

3. Заміщення у компонентах поліномів 

Адоміана змінних )(tx
Ki

 їх відповідними зобра-

женнями того самого індексу )(kX i . 

4. Формування спектральної моделі для 

кожного i го підінтервалу руху. 

Спектральні моделі траєкторного руху багато-

режимних ЛА на i му підінтервалі мають наступ-

ний загальний вигляд: 
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де ),,(),,,( iiNiiL
uxtfuxtf

ii

- зображення 

відповідно лінійної та нелінійної складових 

рівняння (15). 

Перевагами вищенаведеного дискретно-

аналітичного відображення задач багатоетапного 

руху ЛА є:  

1. Виключення з подальшого розгляду 

вихідної математичної моделі у вигляді векторного 

нелінійного диференціального рівняння та заміна 

його розглядом спектральної моделі в області зоб-

ражень без відповідних функцій часу. 

2. Спрощення побудови спектральної мо-

делі за рахунок використання поліномів Адоміана 

для апроксимації нелінійних складових диферен-

ціальних рівнянь руху. 

3. Спектральна модель (16) має вигляд ре-

курентного виразу та дозволяє: 

- за диференціальним спектром керування 

знайти диференціальний спектр вектору стану; 

- отримати кінцевий набір диференціаль-

них спектрів змінних траєкторного руху ЛА, що 

відповідає вихідній математичній моделі. 

4. Враховуючи, що диференціальні пере-

творення (1) є точним операційним методом, то 

спектральна модель (16) не має методичних поми-

лок та потенційно дозволяє отримати точний 

розв’язок нелінійного диференціального рівняння 

(15). 

5. Спектральна модель (16) має універсаль-

ний характер та може бути використана для 

розв’язання задач оптимізації руху різних типів ЛА 

Застосування дискретно-аналітичне відобра-

ження задач в область зображень з використанням 

модифікованого методу диференціальних перетво-

рень показало свою ефективність при розв’язанні 

нелінійних диференціальних рівнянь і систем 

рівнянь [8,13,21,22], нелінійних крайових задач 

[12,23,24], задач оптимального керування неліній-

ними процесами [11], а також задач оптимізації ке-

рування безпілотними літальними апаратами [25]. 

Висновок  

На базі модифікованого методу диференціаль-

них перетворень функцій та рівнянь розглянуто 

дискретно-аналітичне відображення в область зоб-

ражень вихідних математичних моделей траєктор-

ного руху літальних апаратів, що описуються 

нелінійними звичайними диференціальними 

рівняннями. Запропонований підхід враховує бага-

тоетапність траєкторії, спрощує будування спек-

тральної моделі за рахунок апроксимації неліній-

них складових диференціальних рівнянь руху 

поліномами Адоміана, дає змогу привести вихідну 

математичну модель до вигляду, зручного для опе-

ративної оптимізації багатоетапного керованого 

процесу. Дискретно-аналітичне відображення за-

дач виведення авіаційно-космічної системи на 

орбіту та безпілотного аеростатичного літального 

апарату у задані кінцеві умови використано для 

синтезу алгоритмів оптимального термінального 

керування, багатокритерійного керування та гаран-

товано-адаптивного керування в умовах впливу не-

визначених збурень.  
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HYDROPHOBIC INTERACTION IN THE TECHNOLOGY OF PULP AND PAPER 
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Abstract 

Analysis of the results of numerous studies shows that the regulation of the properties of fibrous semi-finished 

products and stability of quality of paper and board, subject to the specifics of the processes of structure formation 

in disperse systems, dispersion medium which is water or its solutions, at each stage in multistage system of pro-

cessing cellulose-containing materials. 

 

Keywords: fibers, paper, structure formation, hydrophobic interaction. 

 

In the development of alternative sulphate cooking 

of organosolvent methods of delignification of vegeta-

ble raw materials, the acceleration of chemical reac-

tions with the addition of water to the reaction mixture 

was unexpected [1]. A similar but predictable situation 

is observed during polymerization of the acrylamide 

monomer in water-DMSO mixtures, an increase in the 

amount of water in the reaction mixture leads to a sharp 

increase in the polymerization rate due to hydrophobic 

interactions. At the same time, the addition of small 

amounts of organic solvent to water leads to a decrease, 

and then to the complete disappearance of the hydro-

phobic effect, and, consequently, to a decrease in the 

rate of formation of molecular chains and the overall 

rate of polymerization [2]. 

It is known that a characteristic feature of water 

dispersions of high-molecular compounds is the for-

mation of various microaggregates such as micelles, 

which can catalyze the reactions occurring in them. 

Thus, there is a kind of "micellar catalysis" that can sig-

nificantly increase the speed of various processes [2]. 

The reason for the formation of micelle-like clusters is 

hydrophobic interactions, which accelerate chemical 

reactions due to the convergence and increase in the 

concentration of reactants accumulated in the micelles. 

There are a number of examples of increasing the rate 

of simple reactions, which is caused by the convergence 

of reagents under the influence of hydrophobic interac-

tions [3]. 

The term "hydrophobic interactions" is introduced 

to describe the mutual attraction of nonpolar groups or 

radicals in the aquatic environment due to the specific 

structure of water. The formation of interchain associ-

ates as a result of hydrophobic interactions, and, conse-

quently, their catalytic effect depends on the hydropho-

bicity of the substances used, for example, monomers 

in the polymerization of acrylamide. If hydrogen bonds 

and hydrophobic interactions exist in the system at the 
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same time, it is possible to weaken or strengthen hydro-

phobic interactions by replacing partially or completely 

water with an organic solvent. 

Nonpolar solvents weaken hydrophobic interac-

tions and strengthen hydrogen bonds, and polar sol-

vents, on the contrary, weaken hydrogen bonds and 

strengthen hydrophobic interactions. Illustration of the 

universality of this phenomenon is the results of work 

[4], where we studied the polymerization process of 

isoeugenol and 1-(3-methoxy-4-oxyphenyl)-propanol-

1 model compounds of lignin under alkaline conditions 

of pulping. As the alkaline agent used was solutions of 

sodium hydroxide (5%) in ethanol and water. It was 

shown that the effect of temperature particularly signif-

icant for isoeugenol in an aqueous solution and an al-

cohol solution is practically unnoticeable. At a temper-

ature of 170°C the dependence of the yield of polymers 

and dimers on the dispersion medium becomes partic-

ularly clear, since the yield of polymer products in eth-

anol is lower than in water. The authors of [4] made 

only a conclusion about the ionic mechanism of 

polymerization, and no more. 

In production conditions, "micellar catalysis" is 

manifested in the formation of the fiber structure after 

the transition of the dangerous boundary of alkaline 

cooking, as well as in the formation of spatial structures 

in the paper mass and in the paper sheet. When crossing 

a dangerous border (160°C for sulphate cooking) inten-

sify the process of condensation of residual lignin and 

the secondary crystallization of the carbohydrate part of 

wood residue due to the decline in the quality of the 

solvent and the hydrophobicity of the components lig-

nin-carbohydrate complex [5]. As a result of hydropho-

bic interactions (endothermic in nature), the adhesion 

of aggregates of macromolecules over their non-polar 

regions creates ideal conditions for the stabilization of 

spatial structures due to hydrogen bonds. 

Hydrophobic interactions in dispersed systems, 

which include cellulose and paper, are considered as a 

negative structural component of the wedging pressure, 

i.e. as an additional factor of attraction between the par-

ticles. For hydrophobic interactions in fibrous suspen-

sions, the main prerequisites are related to the presence 

in cellobiose units of two hydrophilic and two hydro-

phobic surfaces. 

The structure formation can be represented as a 

Sol-gel transition [6], in this case the gel is an interme-

diate stage between the Sol and the dry matter. In the 

process of cooking and bleaching Sol-fractions are 

formed as a result of physical and chemical transfor-

mations of wood material, and in the manufacture of 

paper, this fraction is formed as a result of mechanical 

dispersion of vegetable fibers in the grinding process. 

Formed after grinding of the fibers of the gel contacts 

between the aggregates of cellulose macromolecules 

are due to hydrophobic interactions, as a result of which 

the aggregates stick together in their non-polar regions 

in accordance with known ideas about the role of water 

in hydrophobic interactions. 

During the drying process, when water evaporates 

in supersaturated solutions, new phase particles are 

formed; their accumulation causes further formation of 

a solid crystal structure. Under such conditions, the for-

mation of contacts between the fibers is caused by the 

formation of phase bundles in the contact zones. In the 

formation of phase bundles involved phase particles of 

substances dissolved and suspended in a liquid me-

dium, as well as water-soluble substances containing in 

the volume of fibers. The strength of contacts arising 

between the same particles of dispersed phases reaches 

the maximum values in the region of the greatest devel-

opment of lyophobic-lyophilic surface mosaics of the 

particle surface [7]. 

 
Fig. 1. Dependence of the integral heat of interaction of cellulose with water on the degree of grinding of the 

fibrous: 1 - the sulfate bleached deciduous cellulose; 2 - sulfate coniferous bleached pulp (dehydrated pulp at 

105°C; 3 - bleached hardwood pulp; 4 - sulphate bleached softwood pulp (drying of the inclusion cellulose at 

105°C). 
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Fig. 2. Dependence of the content of the amorphous part of cellulose (САМ) on the degree of grinding (°Shopper-

Rigler): 1 - the sulfate bleached deciduous cellulose; 2 - sulfate coniferous bleached pulp (dehydrated pulp at 

105°C; 3 - bleached hardwood pulp; 4 - sulphate bleached softwood pulp (drying of the inclusion cellulose at 

105°C). 

 

Characterizing the structure of milled fibrous 

semi-finished products, it should be noted a number of 

features of the structure of the cell wall of fibers. Plant 

fibers, as micellar systems, in addition to the separation 

of elements on its axis are divided in the transverse di-

rection to the crystalline and amorphous parts, the crys-

talline part is the carrier of the hydrophobic properties 

of cellulose. According to the simplified model, wood 

fiber consists of coaxial layers of crystalline microfi-

brils (lamellas) surrounded by an amorphous shell. In 

each fiber contains an average of at least 100 layers. 

What happens when grinding the destruction of 

the cell wall structure is the tearing of the coaxial layers 

and splitting them into smaller aggregates. At the same 

time, the packing density of the coagulation structure 

elements and, consequently, its strength characteristics 

will depend on which part of the coaxial layers has been 

destroyed, i.e. on the degree of grinding. In turn, the 

degree of grinding and the presence of hemicelluloses 

determine the degree of development of hydrophilic-

hydrophobic mosaic surface fibrillated fibers. 

The noted regularities were traditionally associ-

ated with changes in the ratios between the amorphous 

and crystalline parts of cellulose. As it is known, the 

structure of the dispersed system formed during grind-

ing cannot be preserved in the presence of water, espe-

cially at elevated temperatures during drying (Fig. 1) 

[8]. 

In Fig. 1 integral heat of interactions with water of 

the dried cellulose samples depending on degree of its 

grinding are presented. Since the heat of the interaction 

of cellulose with water is strictly dependent on its struc-

tural state, the increase in the thermal effect of wetting 

of the cellulose samples from which water is removed 

by replacing with an organic solvent (obtained by re-

placing water with an organic solvent) (curves 3 and 4) 

is associated with an increase in the amount of the 

amorphous part by reducing its crystalline part.  

The decrease in the thermal wetting effect of cel-

lulose samples dehydrated at 105°C is due to recrystal-

lization (secondary crystallization) of the amorphous 

part formed during the fiber grinding period. As a result 

of recrystallization, cellulose becomes difficult to ac-

cess for both reagents and water, which is confirmed by 

the data in Fig. 2 given for comparison. 

The content of the amorphous part (САМ) in the 

studied cellulose samples is calculated as a percentage 

by the formula: 

 

САМ = 
𝑄∙100

28.1
 

 

where Q is the thermal effect of the interaction of 

cellulose with water related to 1 gram of the cellulose 

preparation; 28.1 is the heat of wetting of 1 gram of the 

preparation, assuming that all hydroxyl groups are 

available for water, cal/g. 

Based on the data presented in Fig. 2, it can be 

concluded that the increased content of the amorphous 

part in the inclusion cellulose preparations is due to the 

weakening of hydrophobic interactions occurring when 

replacing water with organic solvents. Such replace-

ment, as well as other methods of regulation of hydro-

phobic interactions, allows to prevent the process of 

secondary crystallization and thus to preserve the struc-

ture of milled fibers. 
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Abstract 

The article proposes rational algorithms for studying the stability of controlled systems that are assembled in 

an aggregate-modular way. The problem of stability is considered in two aspects: ensuring stability as a condition 

for the operational suitability of a controlled system and the use of self-oscillating modes in unstable systems for 

technological purposes. 

Аннотация 

В статье предложены рациональные алгоритмы исследования устойчивости управляемых систем, 

компонуемых агрегатно-модульным способом. Проблема устойчивости рассмотрена в двух аспектах: 

обеспечение устойчивости как условия эксплуатационной пригодности управляемой системы и использо-

вание в технологических целях автоколебательных режимов в неустойчивых системах. 

 

Keywords: controlled systems, stability, self-oscillations. 

Ключевые слова: управляемые системы, устойчивость, автоколебания. 

 

Устойчивость динамической системы управ-

ляемого объекта является, как правило, ведущим 

критерием его эксплуатационной пригодности. При 

проектировании систем автоматического управле-

ния техническими объектами можно выделить две 

типовые ситуации. Первая связана с проектирова-

нием узкоспециализированных систем целевого 

назначения, когда определенно известны пара-

метры объекта управления и возможности их изме-

нения. При детальном исследовании устойчивости 

таких систем целесообразно основываться на реше-

нии спектральной проблемы соответствующей ли-

неаризованной несимметричной модели первого 

приближения. Результаты спектрального анализа 

позволяют осуществить оценки устойчивости ис-

следуемой системы “в малом” и построить эконо-

мичные алгоритмы для анализа технической устой-

чивости “в большом” при конечных возмущениях, 

обусловленных внешними и программными изме-

нениями эксплуатационных условий управляемого 

объекта. 

Вторая, более общая ситуация связана с проек-

тированием систем автоматического управления в 

условиях значительной неопределенности в отно-

шении параметров динамической модели объекта 

управления. Такая ситуация порождается, в частно-

сти, агрегатно-модульным принципом проектиро-

вания. При этом системой автоматического управ-

ления снабжается обычно ведущий модуль – источ-

ник энергии. Наглядной иллюстрацией такого по-

ложения служит способ проектирования развитых 

машинных агрегатов с роторными и поршневыми 

двигателями внутреннего сгорания и с электропри-

водом. Для широкого класса машинных агрегатов 

определенного назначения создается типоразмер-

ный ряд двигателей, снабженных системой автома-

тического регулирования скорости. В конкретных 

установках функциональное согласование выбран-

ного по мощности двигателя и рабочей машины 

или исполнительного устройства осуществляется 

различными конструктивными способами. 

В простейшем случае общая силовая цепь ма-

шинного агрегата образуется с помощью валопро-

вода, соединяющего двигатель и рабочую машину. 

При этом упруго-инерционные характеристики ва-

лопровода могут изменяться в широком диапазоне 

для различных установок. Особые условия компо-

новки или эксплуатации проектируемого машин-

ного агрегата могут потребовать применения раз-

личных передаточных механизмов от простых ре-

дукторов до устройств дифференциального типа с 

программным изменением передаточного отноше-

ния. 
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При проектировании системы автоматиче-

ского управления (САУ) двигателя невозможно по-

строить обобщенную динамическую модель объ-

екта управления, учитывающую с необходимой 

полнотой динамические особенности всех возмож-

ных конкретных реализаций при создании устано-

вок на базе данного двигателя. Поэтому обычно 

прибегают к простейшему моделированию присо-

единяемой к двигателю неуправляемой части объ-

екта САУ – в виде инерционного звена. Диапазон 

значений коэффициента инерции этого звена 

можно достаточно достоверно оценить, располагая 

соответствующими параметрами для известных ти-

поразмерных рядов рабочих машин, а также испол-

нительных и передаточных устройств. Такая про-

стейшая обобщенная динамическая модель объекта 

САУ качественно приемлема для оценок динамиче-

ских свойств САУ в классе силовых установок, ди-

намические модели которых удовлетворяют следу-

ющему спектральному условию: 

021  ,   (1) 

где 1 осцилляционный сегмент собствен-

ного частотного спектра динамической модели объ-

екта управления; 2 полоса пропускания частот 

управляющего устройства. 

Условие (1) означает, что динамические свой-

ства объекта управления при его взаимодействии с 

управляющим устройством определяются преиму-

щественно неосцилляционной собственной фор-

мой, что согласуется с указанным выше простей-

шим динамическим отображением объекта управ-

ления при проектировании САУ двигателя. Однако, 

если условие (1) не выполняется, то колебательные 

процессы в объекте управления могут катастрофи-

чески исказить динамическое поведение САУ по 

сравнению с оценками, полученными на основе 

обобщенной модели САУ с упрощенным, “неос-

цилляционным”, представлением объекта управле-

ния. Условие (1) нарушается обычно для низших 

собственных форм динамических моделей объек-

тов управления. Если при этом измерительное 

устройство САУ размещается в модально активном 

звене объекта управления, то в измеряемой вели-

чине появляется существенная колебательная со-

ставляющая, не удовлетворяющая условию (1). При 

определенных фазовых соотношениях это может 

привести к тому, что управляющее воздействие на 

объект управления, соответствующее колебатель-

ной составляющей входного сигнала САУ, факти-

чески будет осуществляться по принципу положи-

тельной обратной связи. В результате происходит 

потеря осцилляционной устойчивости САУ. При 

этом инкрементные показатели неустойчивости 

при неблагоприятных сочетаниях динамических 

свойств управляющего устройства и объекта управ-

ления оказываются столь значительными, что до-

ступными корректирующими средствами не всегда 

удается изменить свойства САУ необходимым для 

ее эксплуатационной пригодности образом. Часто в 

таких случаях не удается обеспечить необходимую 

устойчивость САУ без коренной реконструкции 

управляющего устройства или общей силовой цепи 

объекта управления. Чтобы избежать подобных 

осложнений при доводке вновь проектируемых или 

модифицируемых объектов, необходимо обеспе-

чить возможность проведения оперативных много-

вариантных оценок устойчивости САУ, образуе-

мой в результате сопряжения управляемой и не-

управляемой подсистем. При этом должны 

учитываться возможности вариантного выбора зна-

чений некоторых параметров силовой цепи объекта 

управления и, в общем случае, доминирующие не-

линейные факторы. Выполнение таких оценок воз-

можно каждый раз на основе решения спектраль-

ной проблемы очередного варианта динамической 

модели САУ и последующего построения ее видо-

измененной частотной характеристики. Однако для 

многомерных моделей при учете колебательных 

свойств объекта управления такой путь, сопряжен-

ный с приведением расчетных моделей к нормаль-

ной форме, оказывается весьма трудоемким и часто 

неосуществимым по требуемым критериям опера-

тивности получения расчетных оценок. В связи с 

этим представляется целесообразным выполнять 

указанные оценки с помощью частотных характе-

ристик на основе агрегированных моделей типовой 

структуры. 

Рассмотрим односвязную составную систему 

несимметричного типа, компонуемую за счет упру-

гого сопряжения управляемой и неуправляемой 

подсистем. Воспользуемся агрегированной дина-

мической )1(0nT моделью и запишем ее невозму-

щенные уравнения движения с учетом упругого ха-

рактера системного сопряжения в следующем виде 

[1]: 
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звеньев управляемой и неуправляемой подсистем; ,c коэффициент жесткости и реакция сопрягаю-

щего соединения; 21,nn размерности моделей неуправляемой и управляемой подсистем. 

Найдем гармонический отклик модели (2) на входное гармоническое воздействие, приложенное к ста-

тическому узлу 

).exp(0 ti        (3) 

Обозначая через 21 EE VиV векторы комплексных амплитуд колебаний узлов неуправляемой и управ-

ляемой подсистем, из первых двух матричных уравнений системы (2) получим следующие выражения: 
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jjkk WиW  представляют собой частотные характеристики соответственно неуправляе-

мой подсистемы от входа к выходу звена k и управляемой подсистемы от входа к выходу звена j . В 

типовой проектной ситуации при компоновке агрегатно-модульной управляемой системы известны ча-

стотные характеристики подсистем 
)2()1(

jjkk WиW  и возможности варьирования величины c приведен-

ного коэффициента жесткости конструктивного узла, сочленяющего подсистемы. С учетом зависимости 

 1

 c  устойчивость в малом рассматриваемой системы в соответствии с критерием Найквиста обес-

печивается, если годограф частотной характеристики )( iW не охватывает точку с координатами 

)0,( 1 с на плоскости ).(Im);(Re:),(  iWiW   Такая параметрическая интерпретация 

условия асимптотической устойчивости агрегатно-модульной системы позволяет при проектной компо-

новке такой системы осуществлять целенаправленный выбор упругих параметров сочленяющего подси-

стемы конструктивного узла для обеспечения устойчивости глобальной управляемой системы с необхо-

димым запасом. 

Для потенциально неустойчивой САУ с осцилляционно активным объектом управления поведение 

функции )( iW характеризуется тем, что ее годограф на плоскости ),(  охватывает некоторый отре-

зок   121 ,,   2 , отрицательной полуоси  , рис.1. При агрегатно-модульном проектировании объ-

ектов обычно обеспечивается устойчивость основного модуля - управляемой подсистемы. Тогда согласно 

обобщенному критерию Найквиста указанное поведение годографа САУ означает, что соответствующий 

координатному отрезку  21, интервал значений коэффициента жесткости c  сопрягающего соеди-

нения является неприемлемым по условию асимптотической устойчивости системы в малом и для обес-

печения такой устойчивости значение c  должно удовлетворять условию 

1

2

  c  .11
     (7) 

Учет влияния нелинейных свойств сопрягающего соединения на устойчивость САУ при конечных 

возмущениях может выполняться в оперативных вариантных расчетах на основе критерия абсолютной 

устойчивости В.М. Попова с использованием видоизмененной частотной характеристики :)(* iW  

      ;ReRe **  iWiWi       (8) 

      .ImIm **  iWiWi   

Преобразуем динамическую модель неуправляемой подсистемы к нормальной форме и осуществим 

векторную конкатенацию родственных параметров динамических моделей подсистем. Тогда глобальную 

модель САУ можно представить следующим образом: 
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;1  T

ERENE    (9) 

  ,;2  fER E   

где )(f нелинейная упругая характеристика сопрягающего соединения. 

Система уравнений (9) имеет вид стандартной модели в методе В.М. Попова. При этом предполага-

ется, что характеристика )(f  принадлежит к классу функций, заданных в угле, что правомерно для 

технически реализуемых нелинейностей. 

Критерий В.М. Попова в рассматриваемом случае базируется на видоизмененной частотной характе-

ристике системы (9) от входа   к выходу  . Частотная характеристика модели (9) равносильна частот-

ной характеристике (6) агрегированной модели, представленной в виде системы (2). Поэтому после рас-

чета устойчивости в малом полученная для этой цели частотная характеристика (6) может использоваться 

в видоизмененной форме (8) для оценки устойчивости САУ при конечных возмущениях. 

Если рассматривается многосвязная составная САУ, компонуемая из одной управляемой и несколь-

ких неуправляемых подсистем, то ее агрегированную динамическую модель можно представить в виде, 

аналогичном зависимостям (2) 

;1111111 lRDENEHE TT

f    

;011 ED f    (10) 

;22222 lRENE T  

,01

22111   lcERER   

где параметры с индексом 1 относятся к ансамблю изолированных моделей неуправляемых подси-

стем; fD матрица Якоби уравнений связей, характеризующих сопряжения неуправляемых подсистем; 

l реакция связи, отвечающая сопрягающему соединению между управляемой подсистемой и одной из 

неуправляемых подсистем. 

Модель (10) относится к наиболее распространенному случаю многосвязной составной системы с од-

ной управляемой подсистемой – стандартизованным модулем, когда компоновочная схема предусматри-

вает одно сопряжение этого модуля с неуправляемой частью САУ, составленной из нескольких связанных 

подсистем. Частотную характеристику агрегированной модели рассматриваемой САУ от входа l  к выходу 

 , если  суть деформация сопрягающего соединения между управляемой подсистемой и неуправ-

ляемой частью САУ, можно построить в виде зависимости (6), в которой слагаемые правой части опреде-

ляются формулами 

,)(;)()( 22
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11

11
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Ejj

TT

Ekk RDRiWRMMDRiW        (11) 

где .;1

1 MDDDM f

T

fE     

Целесообразная схема вычислений при расчете частотной характеристики )()1( iWkk  связного ансам-

бля неуправляемых подсистем по декомпозиционному алгоритму (11) предполагает следующий порядок 

матричных действий: 

;)3;)()2;)()()1 1

1
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1
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TT
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T

fE
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e RMWDiDMRiDRiW     

).()()()6;)()5;)4 21

)1(

0200  iWiWiWMViWVWV kkD   

С помощью частотной характеристики с аддитивными компонентами согласно выражениям (11) 

оценки устойчивости в малом и при конечных возмущениях с учетом нелинейных свойств сопряжения 

управляемой системы с неуправляемой частью САУ выполняются по той же схеме, что и для односвязной 

агрегатно-модульной системы. 

Как правило, устойчивость является условием эксплуатационной пригодности САУ. Но в ряде слу-

чаев прибегают к целенаправленной дестабилизации управляемой системы для реализации и использова-

ния в технологических целях автоколебательных режимов. Примером подобной тактики могут служить 

проекты автоколебательных стендов для циклических испытаний механических узлов и деталей, когда в 

качестве источника энергии применяется типовой управляемый модуль. В таких стендах без создания спе-

циальных возбудителей колебаний испытательные режимы могут осуществляться как автоколебательные 

режимы САУ. Причем, поскольку типовой управляемый модуль снабжен стандартизованным управляю-

щим устройством, то неустойчивость САУ испытательного стенда обеспечивается за счет подбора пара-

метров неуправляемой подсистемы. Практически целесообразные проекты такого рода выполняются на 

основе односвязных составных систем. Линеаризованную агрегированную модель такой системы можно 

принять в виде (2). В качестве регулируемой характеристики принимается упругая характеристика )(

сопрягающего соединения. Наиболее простые схемы, ориентированные на мягкие режимы возбуждения 
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автоколебаний, предполагают возможность касательной линеаризации характеристики )(  в рабочей 

точке: .)( 0 с  

Проектное обеспечение необходимого условия автоколебательного поведения САУ осуществляется 

на основе частотной характеристики системы )( iW  согласно зависимости (6). Годограф функции 

)( iW для системы с локально устойчивой подсистемой должен охватывать точку с координатами 

 0,1 c  на плоскости   , . Применительно к типовой частотной характеристике с особенностями го-

дографа согласно рис.1 это означает, что для создания автоколебательных режимов необходимо, чтобы 

коэффициент жесткости с линеаризованной характеристики сопрягающего соединения удовлетворял 

условию 
1

1

  с 
1

2

 .    (12) 

Минимальные запасы неустойчивости, необходимые для обеспечения требуемых параметров автоко-

лебаний, оцениваются на основе расчета автоколебаний, выполняемого с помощью метода гармонической 

линеаризации. В соответствии со смыслом частотной характеристики )( iW  согласно выражению (6) 

на установившемся автоколебательном режиме САУ с частотой a  должны выполняться следующие со-

отношения, правомерные для метода гармонической линеаризации: 

,0)(Im;)()(Re 0

*    iWAciW     (13) 

где )( 0

* Aс значение коэффициента жесткости гармонически линеаризованной характеристики 

)(  при колебаниях величины   с амплитудой ).exp(: 00   tiAA a  Предполагается, что ос-

новной нелинейной характеристикой, определяющей уровень автоколебаний, является характеристика 

)( . Тогда, располагая зависимостью )( 0

* Aс для данной характеристики )( и диапазоном значений 

величины c , удовлетворяющих условию (12) неустойчивости САУ, можно найти, следуя соотношениям 

(13), устойчивые автоколебательные режимы и оценить характер их возбуждения. Теоретическая оценка 

последнего качества осуществляется на основе годографа характеристики )( iW и зависимости 

)( 0

* Aс . Для характеристики )( iW с годографом, подобным приведенному на рис.1, режим возбуж-

дения автоколебаний в общем случае может оказаться жестким, так как начало координат не захватывается 

неустойчивой областью годографа )( iW . 

На рис.2 приведены зависимости )( 0

* Aс , отвечающие жесткой и мягкой нелинейным характеристи-

кам )( , и показаны уровни автоколебаний на устойчивом и неустойчивом режимах для характеристики 

)( iW указанного вида. Величина 
)1(

0A  характеризует пороговый уровень амплитуд величины деформа-

ции   сопрягающего соединения, необходимый для возбуждения устойчивого режима автоколебаний с 

амплитудой .)2(

0A  Очевидно, что за счет целенаправленного формирования нелинейной характеристики 

)(  можно получить зависимость )( 0

* Aс , обеспечивающую мягкий характер возбуждения автоколе-

баний и их требуемый уровень. Мягкое возбуждение автоколебаний, как следует из рис. 2, обеспечивается 

при выполнении следующих условий: 

 
(14) 

 

Опорными параметрами для построения нелинейной характеристики )(  сопрягающего соедине-

ния, обеспечивающего мягкий режим возбуждения автоколебаний с амплитудой 
)2(

0A , служат величины 

1  и 2 , которые определяются с помощью частотной характеристики )( iW агрегированной модели 

вида (2). Значения 1  и 2 в соответствии с выражениями (14) и рис.2 устанавливают две ключевые точки 

характеристики )( : 












.(

;)0(
1

2

)2(

0

*

1

1

*









Ac

с
 - для жесткой характеристики )( ; 












)14(
.)()0(

;)()0(
*1

2

*1
1









тикихарактерисмягкойдляс

тикихарактерисжесткойдляс



52 International independent scientific journal №21/2020 












.(

;)0(
1

1

)2(

0

*

1

2

*









Ac

с
 - для мягкой характеристики )( . 

В общую схему синтеза динамической системы автоколебательной САУ могут быть включены вари-

ации отдельных параметров неуправляемой подсистемы для коррекции исходной характеристики )( iW

. В таких случаях в соответствии с декомпозиционными методами схематизации систем с варьируемыми 

параметрами расчетная модель САУ может быть представлена в виде (10). При этом строки якобиевой 

матрицы 
fD  будут соответствовать уравнениям связи вида 01  kj xxf   или вида 

02  aibi xxf . Уравнения связи такой структуры в декомпозиционных схемах расчета систем с варь-

ируемыми параметрами отвечают варьируемым упругим соединениям или варьируемым сосредоточен-

ным массам неуправляемой подсистемы симметричного типа [1]. 
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Abstract 

The article describes a method based on sparse matrix technology for solving systems of linear equations with 

variable parameters. In the proposed method, information about the solution of the base model is effectively used, 

which makes it possible to significantly increase the speed of the computational algorithms in multidimensional 

problems. 

Аннотация 

В статье излагается основанный на технологии разреженных матриц метод решения систем линей-

ных уравнений с варьируемыми параметрами. В предложенном методе эффективно используется инфор-

мация о решении базовой модели, что позволяет в многомерных задачах существенно повысить быстро-

действие расчетных алгоритмов. 
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В основе большого числа важных научно-при-

кладных задач лежит решение систем линейных 

уравнений. Математические модели такого вида 

используются при изучении статического равнове-

сия физических, технических, биологических, про-

изводственно-экономических и многих других си-

стем, при решении с помощью разностных методов 

или методов конечных элементов многочисленных 

задач из области математической физики и строи-

тельной механики, при решении различного рода 

аппроксимационных задач. 

Методы решения систем линейных уравнений 

хорошо разработаны и реализованы в виде высоко-

качественного программного обеспечения в совре-

менных компьютерных системах для решения за-

дач линейной алгебры. Ресурсы современных вы-

числительных средств таковы, что отдельные 

расчеты систем линейных уравнений даже весьма 

большой размерности затруднений, связанных с не-

достаточно высоким быстродействием расчетных 

алгоритмов или дефицитом оперативной памяти, 

как правило, не вызывают. Однако, если иметь в 

виду практически важную необходимость проведе-
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ния многовариантных расчетов в достаточно разви-

том пространстве варьируемых параметров и 

структур исследуемых систем, то быстродействие 

вычислительных алгоритмов может оказаться акту-

альным критерием их совершенства или даже при-

годности для решения задач определенного класса. 

Последнее в особенности характерно для таких за-

дач, в которых осуществляется моделирование про-

цессов, протекающих в реальном времени. Напри-

мер, для задач прогнозирования погоды в метеоро-

логии и большого числа задач, связанных с 

оперативной обработкой информации. Вопросы 

оперативной оценки многовариантных ситуаций по 

результатам расчета линейных моделей актуальны 

также для больших задач вариантного планирова-

ния в производственно-зкономической сфере. 

Всевозможные случаи многовариантных рас-

четов систем линейных уравнений допускают обоб-

щенную формализацию в виде проблемы парамет-

рического синтеза линейной модели в ограничен-

ном пространстве варьируемых параметров. В 

пределах такой схематизации могут учитываться и 

возможные структурные вариации исследуемой си-

стемы. 

Значительная часть практически важных слу-

чаев многовариантных расчетов больших линей-

ных систем характеризуется тем, что число варьи-

руемых параметров (элементов основной матрицы 

системы) существенно меньше размерности си-

стемы, т.е. на каждом шаге вариантного анализа си-

стемы осуществляется ее локальная параметриче-

ская модификация. Для расчетов таких систем це-

лесообразными, по критериям экономичности 

вычислительных схем, представляются такие алго-

ритмы, в которых максимально эффективно ис-

пользовалось бы решение базовой модели. В каче-

стве такой модели может выступать некоторая 

начальная параметрически определенная модель 

исследуемой системы или ее модель на предыду-

щем шаге многовариантного вычислительного про-

цесса. 

Расчетная модель параметрически возмущен-

ной линейной системы имеет вид 

  ,
~

0 BXAA        ( 1 ) 

где BXA ,,0  основная матрица и векторы неизвестных и свободных членов базовой системы; 

A
~

 матрица вариаций коэффициентов базовой системы. 

Матрица A
~

 имеет сильно разреженную структуру. Однако, если прямым образом воспользоваться 

решением базовой системы, разреженная структура матрицы A
~

 разрушается, и она становится в общем 

случае абсолютно плотной 

  .
~

0

1

0 XXAAI  
     (2) 

Здесь 0X  решение базовой системы. Решение системы (2) даже менее экономично, чем новый рас-

чет исходной системы с основной матрицей в виде AA
~

0  , поскольку сопровождается дополнительной 

потерей вычислительного времени за счет операции .
~1

0 AA
 

Известный путь рационального использования разреженного характера матрицы вариаций A
~

 связан 

с применением преобразования Крона, модифицированного для систем линейных уравнений общего 

(несимметричного) вида [1,2]. Соответствующий алгоритм в общем случае требует описания схемы ва-

риаций модифицируемой системы уравнений на основе двух неполяризованных матриц инциденций : мат-

рицы 1S  на множестве заходящих ветвей схемы вариаций и матрицы 2S  на множестве исходящих ветвей 

этой схемы. Используемая терминология вытекает из сопоставления модели вида (1) и ассоциированного 

с ней глобального орграфа с кодом  .,, Pmn  Здесь mn , число узлов и ветвей орграфа, mP

компонентный вектор весовых коэффициентов ветвей. Узлы орграфа отображают структурные перемен-

ные модели, а ветви – взаимосвязи этих переменных. Лексикографически упорядоченная нумерация узлов 

и ветвей глобального орграфа обусловливает взаимно однозначное соответствие между компонентами 

вектора P  и множеством значений ненулевых элементов основной матрицы модели. Для подграфа схемы 

вариаций компонентами кода  Pmn ,,  будут служить следующие параметры: n общее число узлов 

глобального орграфа ; m и P  число варьируемых коэффициентов основной матрицы и вектор их вари-

аций. 

С помощью матриц инциденций вариацию основной матрицы модели (1) можно определить форму-

лой 

,
~

21

TSDSA      (3) 

где   .PdiagD   

Если ввести дополнительный m компонентный вектор v  
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XSD T

2 ,    (4) 

 

то уравнение (1) можно представить следующим образом 









.

;

2

10

XSDv

BvSXA
T

      (5) 

Решение системы (5) получим в виде 

  ,02

1

1

1

0 XSDMSAIX T

vn

      (6) 

где  

m

T

mv ISASDIM ;1

1

02  единичная матрица порядка .m  

Выражение (6) представляет собой диакоптическую формулу Крона, модифицированную для си-

стемы уравнений общего вида. При отыскании решения n мерной варьируемой модели (1) по формуле 

(6) порядок обращаемой матрицы 
vM  равен числу m  варьируемых коэффициентов, которое во многих 

задачах существенно меньше порядка n  базовой модели. При этом в вычислительной схеме участвует не 

полная обратная матрица 
1

0

A  базовой модели, а только часть ее столбцов, соответствующих ненулевым 

строкам матрицы 1S  , число которых равно числу структурных переменных схемы вариаций. Матричный 

множитель 1

1

0 SA
 может быть построен на основе матрицы 1S  , в которой каждый j й столбец с еди-

ницей в позиции  ji,  заменяется i м столбцом матрицы .1

0

A  

Практическая реализация алгоритма (6) построения решения варьируемой модели осуществляется в 

виде совокупности следующих матричных процедур: 

 



















.

;

;

0

1

1

0

02

XXX

ZSAX

XSDZM T

v
   (7) 

 

Таким образом, решение X  варьируемой модели вида (1) определяется как коррекция решения 0X  

базовой системы. Для определения корректирующего вектора 
X  необходимо решить систему линейных 

уравнений с основной матрицей vM  порядка m . Из выражения (6) также следует, что обратная матрица 

  1

0

~ 

 AA  модифицированной системы имеет вид 

  .
~ 1

02

1

1

1

0

1

0

1

0

  ASDMSAAAA T

v      (8) 

Зависимость (8) представляет собой обобщение известного тождества Шермана-Моррисона для обра-

щения матрицы с диадным дополнением. 

Если рассматривать расширенное фазовое пространство модели (1), соответствующее координатному 

вектору vX  , то уравнение (1) можно представить в следующей блочно-структурированной форме 

,
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   (9) 

где rq0 нулевая qr матрица. 

В уравнении (9) матрица вариаций имеет существенно разреженную упорядоченную структуру так 

называемого )(m

nT типа [2]. Важным свойством )(m

nT структурированной матрицы вариаций является 

инвариантность ее формы относительно преобразований основной матрицы базовой системы. Осуществ-

ляя эквивалентное преобразование уравнения (9) с левым неособенным множителем L  вида 

 

,
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представим это уравнение следующим образом 
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Преобразование модели (9) с множителем L  объединяет операцию обращения базовой модели и пря-

мую подстановку Гаусса, осуществляемую в основном фазовом пространстве рассматриваемой модели. 

Обратная подстановка в системе (11) приводит к формуле (6) для решения модифицируемой системы (1). 

Преобразование согласно зависимостям (9) - (11) представляет собой интерпретацию обобщенного 

алгоритма Крона в виде )(m

nT структуризации модифицируемой модели вида (1). Вычислительную эф-

фективность такой структуризации можно оценить ее профильной характеристикой – шириной m  окайм-

ления в )(m

nT формате матрицы вариаций. В алгоритме Крона профиль )(m

nT структуры матрицы ва-

риаций определяется числом варьируемых элементов основной матрицы исследуемой системы, что непо-

средственно вытекает из мультипликативной факторизации для матрицы вариаций в виде (3). При этом 

совершенно не учитываются особенности заполнения матрицы вариаций в каждом конкретном случае. В 

частности, такие важные характеристики разреженности матрицы A
~

, как локальные группировки элемен-

тов этой матрицы в пространстве ее строк и столбцов. Показательной в этом отношении является ситуация, 

когда матрица вариаций n мерной системы состоит из n  элементов, принадлежащих одной строке или 

столбцу. Применение в такой ситуации алгоритма (6) теряет смысл, так как приводит к необходимости 

обращения матрицы vM  того же порядка, что и у основной матрицы 0A  базовой модели. 

Между тем ярко выраженный векторный характер группировки элементов матрицы вариаций в ука-

занных случаях позволяет построить исключительно эффективную вычислительную схему для нахожде-

ния решения соответствующей модифицированной модели. 

Положим, что в матрице вариаций A
~

 порядка n  отличные от нуля элементы сгруппированы в i й 

строке, которую обозначим через .iR  Тогда матрицу вариаций можно представить в диадной форме 

,
~

ii ReA     (12) 

где ie единичный n компонентный вектор с единицей в i й позиции. 

Такая факторизация матрицы вариаций позволяет осуществить )1(

nT структуризацию модифициру-

емой системы с минимальным профилем  1m  в расширенном  1n мерном фазовом пространстве 
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где v скаляр. 

 

Осуществляя алгоритм Гаусса, решение модели (13) получим в виде 

.
1

0
0 i

ii

i h
hR

XR
XX


  

В этой формуле  ihi й столбец матрицы .1

0

A  Таким образом, в рассматриваемом случае вычис-

лительный объем алгоритма решения модифицированной модели n го порядка с n  варьируемыми эле-

ментами, полученного на основе )1(

nT структуризации модели, определяется двумя скалярными произ-

ведениями. Это на два порядка экономичнее, чем прямое решение нового параметрического варианта ис-

следуемой модели с основной матрицей AA
~

0   или решение этого варианта по схеме Крона. 

Отличительной чертой методов, объединяемых названием “технология разреженных матриц”, явля-

ется эффективное использование разреженности обрабатываемых матриц с точки зрения экономии памяти 

или вычислительного времени. Граница между плотными и разреженными матрицами в вычислительных 

задачах весьма зыбкая, поскольку само понятие разреженной матрицы является эвристическим : матрица 

разрежена, если есть возможность извлечь вычислительную выгоду из наличия в ней достаточно большого 

числа нулевых элементов. Такая возможность, а, следовательно, и само определение разреженности мат-

рицы опирается на три взаимосвязанных фактора: структуру заполненности обрабатываемой матрицы, 

применяемые алгоритмы расчета и доступные вычислительные средства. 

При наличии достаточно большого числа нулей в обрабатываемой матрице, т.е. при существенной 

степени ее разреженности, определяющим фактором для вычислительно эффективного использования 

этого обстоятельства является упорядоченность структуры заполнения матрицы. Как правило, способы 
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преобразования для обеспечения определенным образом упорядоченной структуры заполнения матриц 

состоят в перестановке строк и столбцов [3]. Если структура заполнения матрицы изначально никак не 

упорядочена, то найти соответствующие матрицы перестановок очень трудно. Для этой цели приходится 

привлекать различные методы комбинаторики, теории графов, целочисленного программирования и т. п. 

Однако затраты на предварительное преобразование разреженных матриц вполне окупаются, если сами 

матрицы имеют большие размеры и задачи с ними решаются многократно. Известны примеры, когда удач-

ное упорядочение основной матрицы системы линейных уравнений большой размерности позволяло на 

несколько порядков уменьшить число выполняемых арифметических операций при решении системы и 

столь же эффективно сократить объем необходимой оперативной памяти [2]. 

)(m

nT структуризация линейных моделей в расширенном фазовом пространстве представляет собой 

принципиально новый подход к проблеме использования разреженности обрабатываемых матриц. Глав-

ный смысл предлагаемой структуризации заключается не в упорядочении структуры заполнения матрицы, 

имеющей изначально разреженный характер, а в эквивалентном преобразовании исходно плотно запол-

ненной матрицы в разреженную матрицу с унифицированной структурой заполнения. К сфере целесооб-

разного применения )(m

nT структуризации линейных моделей можно отнести : задачи расчета сложных 

систем по частям ; составные модели систем агрегатно-модульного типа; многовариантные расчеты ли-

нейных моделей при структурно-параметрических изменениях исследуемых систем, включая их радикаль-

ную реконструкцию за счет расширения или сжатия основного структурного пространства. В задачах та-

кого рода основная матрица представляется суммой двух матриц, одна из которых (стабильная) соответ-

ствует некоторой основной (базовой) системе, а вторая (в общем случае варьируемая) отражает 

взаимосвязи между различными частями основной системы или изменения ее параметров. Т.е. во всех 

названных случаях матричная расчетная модель имеет вид (1). 

Критерием эффективности )(m

nT структуризации линейной модели служит профильная характери-

стика m . Обеспечение минимального профиля эквивалентной )(m

nT модели осуществляется за счет це-

ленаправленной декомпозиции варьируемой составляющей A
~

 основной матрицы расчетной модели в 

пространстве ее строк и столбцов. Минимальный профиль определяется минимальным числом кортежей 

ненулевых элементов, группируемых в пространстве строк и (или) столбцов матрицы A
~

. Кортеж элемен-

тов, принадлежащих одной строке матрицы A
~

, может быть представлен в диадной форме (12). В эквива-

лентной модели такому кортежу соответствует одномерный профиль, как это следует из выражения (13). 

Аналогично можно показать, что кортеж элементов, принадлежащих одному столбцу матрицы A
~

, при 

)(m

nT структуризации расчетной модели также порождает одномерную профильную составляющую в 

эквивалентной модели. Действительно, если ненулевые элементы матрицы A
~

 сгруппированы в одном 

столбце jC , то эту матрицу можно представить в диадной форме 

,
~ T

jj eCA         (15) 

 

а )1(

nT структурированный образ расчетной модели (1) примет следующий блочный вид 

 

.
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Решение системы выражается формулой 

,
1

1

0

0

0 j

jj

j
CA

Cg

x
XX 


       (17) 

где jx0  и ig - элемент вектора 0X  и j я строка матрицы .1

0

A  

В общем случае, когда эффективное использование особенностей структуры заполнения матрицы A
~

 

предполагает смешанную группировку ее ненулевых элементов в виде отдельных строк и столбцов, при-

меняется дуальная тактика диадной факторизации матрицы A
~

, базирующаяся на соотношениях вида (12) 

и (15). 
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Пусть СR
~

,
~

декомпозиционные матрицы вариаций, представляющие собой непересекающиеся со-

вокупности ненулевых p  строк и q  столбцов матрицы A
~

 порядка .n  Тогда матрицу вариаций A
~

 можно 

записать в следующей аддитивной форме 

,
~~~ T

CR ECREA     (18) 

где RE и CE матрицы с размерами pn и qn , составленные из единичных векторов, отвеча-

ющих глобальным номерам (в основном фазовом пространстве расчетной модели) соответственно строк 

матрицы R
~

 и столбцов матрицы .
~
C В рассматриваемом общем случае )(m

nT структурированную мо-

дель с профилем qpm   расчетной системы вида (1) можно представить следующим образом 

 

,
0 1
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где   qpv компонентный вектор дополнительных переменных, а VH , блочные матрицы 

вида 

 .~
;

~

CEV
E

R
H RT

C











      (20) 

Выполняя прямую подстановку Гаусса в пределах основного фазового пространства расчетной мо-

дели, получим решение системы (19) 

 

  .0

11
0

1
0 XHVAHIVAIX mn 







     (21) 

 

Построение по формуле (21) решения варьируемой модели с локально плотной матрицей вариаций 

A
~

, содержащей в общем случае   nqqnp   элементов, потребует решения вспомогательной системы 

линейных уравнений порядка   .nqp   Преобразование Крона в этом случае совершенно теряет 

смысл, так как приводит к необходимости решать систему уравнений порядка   nqqnp  , который 

при   1 qp  существенно превышает порядок расчетной модели. 

При )(m

nT структуризации линейной модели (1) на основе аддитивно-диадной факторизации мат-

рицы вариаций в виде (18) минимизация профиля m  эквивалентной модели достигается за счет последо-

вательного выбора из матрицы A
~

 ее строки или столбца с наиболее длинным на текущем шаге кортежем 

ненулевых элементов. Выбираемые строки и столбцы помещаются в соответствующую декомпозицион-

ную матрицу вариаций R
~

 или C
~

. В общем случае одна из этих матриц может оказаться пустой. 

Схема минимизации профиля )(m

nT структурированного пространства расчетной модели (1) может 

быть рационально реализована с использованием сжатых матриц инциденций ., 21 rr SS  В матрицах этого 

вида участвуют только опорные узлы (структурные переменные) схемы вариаций : 1r  заходящих и 2r  ис-

ходящих узлов. На основе сжатых матриц инциденций для   21 rr узловой схемы вариаций можно по-

строить сжатую  21 rr матрицу вариаций rA
~

 в форме, аналогичной выражению (3) 

.
~

21

T

rrr SDSA      (22) 

Глобальная матрица вариаций A
~

 порядка n  может быть реконструирована на основе сжатой мат-

рицы вариаций, если последняя сопровождается двумя лексикографически упорядоченными номерными 

кортежами rr NN 21 , , содержащими соответственно 1r  и 2r  элементов. Элементами этих кортежей слу-

жат глобальные (в основном структурном пространстве расчетной модели) номера узлов подграфа схемы 

вариаций, инцидентных соответственно заходящим и исходящим ветвям. Глобальная матрица вариаций 

может быть получена как расширение сжатой матрицы вариаций за счет последовательного формирования 
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у последней 1rn   нулевых строк с номерами из множества 1N  и 2rn   нулевых столбцов с номерами из 

множества :2N  

  ,,,1;\;\ 2211 nNNNNNNN rr       (23) 

где символ \ обозначает разность множеств. 

Декомпозиция матрицы вариаций в пространстве ее строк и столбцов по предложенной выше схеме 

последовательного выбора строк и столбцов с наиболее длинными на текущем шаге кортежами ненулевых 

элементов первоначально осуществляется на основе сжатой матрицы вариаций 
rA

~
. В результате, в 

qp подпространстве матрицы 
rA

~
 формируются сжатые декомпозиционные матрицы вариаций rR

~
 

и rC
~

 с размерами соответственно 2rp и qr 1 . Полные декомпозиционные матрицы вариаций R
~

и 

C
~

, отвечающие основному фазовому пространству расчетной модели, реконструируются на основе своих 

сжатых образов rR
~

и rC
~

 за счет последовательного формирования : 2rn   нулевых столбцов с номерами 

из множества 2N  - у матрицы rR
~

; 1rn   нулевых строк с номерами из множества 1N  - у матрицы .
~

rC  
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