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Аннотация: эклампсия и преэклампсия — это серьезные осложнения бе-

ременности, которые могут возникнуть во второй половине беременности, 

обычно после 20 недель беременности. У некоторых женщин эклампсия или пре-

эклампсия может возникнуть даже после рождения ребенка.  

Eclampsia and preeclampsia are serious pregnancy complications that can oc-

cur in the second half of pregnancy, usually after 20 weeks of pregnancy. In some 

women, eclampsia or preeclampsia may occur even after the birth of a child. 

Ключевые слова: преэклампсия, гипертония, гестационная гипертензия, 

эклампсия. 

Keywords: preeclampsia, hypertension, gestational hypertension, eclampsia. 

 

Преэклампсия — это осложнение беременности, характеризующееся ги-

пертонией и протеинурией, которая начинается после 20 недель беременности. 

У некоторых пациентов преэклампсия также вызывает повреждение важных ор-

ганов, таких как печень, почки, легкие и мозг.  

Существует 4 типа гипертонии, которые могут возникнуть во время бере-

менности:  

1. Хроническая гипертония — это гипертония, которая была у пациентки 
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до беременности и будет продолжаться во время и после беременности. 

2. Гестационная гипертензия — это гипертензия, которая появляется 

только после 20-й недели беременности. У женщин, никогда не имевших повы-

шенного артериального давления. 

3. Преэклампсия — это появление повышенного артериального давления 

после 20-й недели беременности, связанное с появлением белка в моче, называ-

емое протеинурией.  

4. Преэклампсия, наложенная на хроническую гипертонию, — это преэк-

лампсия, возникающая у женщин, которые ранее были гипертониками. 

Преэклампсия, по-видимому, возникает из-за проблем в развитии сосудов 

плаценты на ранних сроках беременности во время имплантации плаценты в 

матку. По мере развития беременности и роста плаценты отсутствие совершен-

ной васкуляризации приводит к низкой перфузии крови и может вызвать ише-

мию плаценты. Плацента, находящаяся в подобном положении из-за отсутствия 

адекватного кровообращения, вырабатывает ряд веществ, которые при попада-

нии в материнское кровообращение вызывают неконтролируемое кровяное дав-

ление и повреждение почек.  

Причинами преэклампсии могут стать: 

1. Беременность у женщин старше 40 лет или моложе 18 лет 

2. Семейный анамнез преэклампсии (в том числе в семье отца) 

3. Преэклампсия во время предыдущей беременности 

4. Многоплодная беременность (двойня, тройня и др.) 

5. Женщины, ранее страдавшие гипертонией (хроническая гипертония) 

6. Ожирение 

7. Сахарный диабет 

8. Хроническое заболевание почек 

9. Длительный временной интервал между беременностями 

10. Беременные женщины с аутоиммунными заболеваниями 

11. Первая беременность 
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Преэклампсия встречается в 5-10 % случаев беременности. 75 % случаев 

протекают в легкой и 25 % - в тяжелой форме. Это может произойти в любое 

время в течение двадцатой недели до нескольких дней после родов.  

Почти у каждой беременной женщины есть отек (припухлость), но внезап-

ное и быстрое обострение отека, в основном затрагивающее лицо и руки, может 

быть признаком преэклампсии.  

HELLP синдром является тяжелой формой преэклампсии. Это аббревиа-

тура на английском языке для терминов гемолиз, повышенные ферменты печени 

и низкие тромбоциты. Гемолиз означает разрушение эритроцитов, что приводит 

к появлению гемолитической анемии. Повышенные печеночные ферменты (TGO 

и TGP) являются признаком поражения печени. Наряду с гемолизом происходит 

также разрушение тромбоцитов, что в конечном итоге приводит к снижению их 

концентрации в кровотоке. 

В дополнение к синдрому HELLP существуют и другие проявления тяже-

лой преэклампсии, такие как неврологические изменения типа затуманенного 

зрения, головные боли, спутанность сознания и даже судорожный криз.  

Артериальное давление выше 160/110 мм рт.ст., сильная боль в животе, 

протеинурия выше 5 г (5000 мг) в сутки, значительное уменьшение объема мочи, 

отек легких и тяжелая недостаточность роста плода являются признаками и 

симптомами преэклампсии.  

Риски преэклампсии для плода включают преждевременную отслойку пла-

центы, плохой рост и внутриутробное развитие, а также преждевременные роды.  

Основное лечение — это индукция родов. Преэклампсия не всегда возни-

кает в гестационном возрасте, что позволяет проводить индукцию родов без 

вреда для плода. С другой стороны, не прерывание беременности может иметь 

серьезные последствия для матери. Поэтому при принятии решения о стимули-

ровании родов или продлении беременности следует учитывать гестационный 

возраст, тяжесть преэклампсии, состояние здоровья матери и плода.  

В некоторых случаях мать может быть госпитализирована для более 
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тщательного наблюдения за прогрессированием заболевания.  

Эклампсия — это наиболее тяжелый спектр гипертензии во время бере-

менности, который включает гестационную гипертензию, преэклампсию и 

эклампсию как таковую.  

Характеристика эклампсии обусловлена наличием одного или нескольких 

припадков у беременной женщины с уже установленной преэклампсией.  

Эклампсия является серьезным проявлением преэклампсии.  

Наличие эклампсии является показанием для индукции родов после стаби-

лизации состояния. Прерывание беременности — это единственное лечение. 

70% беременных женщин с эклампсией, которые не прерывают беременность, 

будут иметь серьезные, угрожающие жизни осложнения. У женщин с низким ге-

стационным возрастом (менее 32 недель) может быть показано кесарево сечение. 
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ГЕСТАЦИОННАЯ ГИПЕРТЕНЗИЯ 

 

Гочияева Зарема Дагиповна 

студентка 

Северо-Кавказская государственная академия, город Черкесск 

 

Аннотация: гипертония является наиболее распространенной проблемой 

среди беременных и присутствует примерно у 10-15% беременных женщин. Ко-

гда у женщины, ранее не страдавшей гипертонией, повышение давления возни-

кает только после 20-й недели беременности, диагностируют гестационную ги-

пертензию. Гестационная гипертензия часто сохраняется до конца беременно-

сти, но имеет тенденцию исчезать в течение первых 12 недель после родов. Hy-

pertension is the most common problem among pregnant women and is present in 

about 10-15% of pregnant women. When a woman who has not previously suffered 

from hypertension, increased pressure occurs only after the 20th week of pregnancy, 

gestational hypertension is diagnosed. Gestational hypertension often persists until the 

end of pregnancy but tends to disappear within the first 12 weeks after delivery.  

Ключевые слова: гипертония, гестационная гипертензия, эклампсия. 

Keywords: hypertension, gestational hypertension, eclampsia. 

Беременная женщина может быть подвержена различным формам гипер-

тонии во время беременности, а именно:  

1. Хроническая гипертензия - пациенты со значениями артериального дав-

ления часто выше 140/90 мм рт. ст. считаются гипертониками. При беременности 

гипертонией считается уже существующая гипертония (до того, как женщина за-

беременела). Женщины, страдающие гипертонией до беременности, продол-

жают страдать гипертонией на протяжении всей беременности. Артериальная 



                                                                       

XVIII Международная научно-практическая конференция: 

«Фундаментальные научные исследования» 

 

9 

 

гипертензия также считается хронической, если она выявлена до 20-й недели бе-

ременности.  

2. Преэклампсия — это возникновение гипертонии после 20 недель бере-

менности, связанное с появлением белка в моче, ситуация, которая называется 

протеинурией. Гипертония, возникающая после 20-й недели беременности и свя-

занная с проблемами почек, печени, центральной нервной системы или сниже-

нием количества тромбоцитов, также может быть преэклампсией.  

3. Гестационная гипертензия возникает только после 20-й недели беремен-

ности и не характеризуется появлением белка в моче или любого другого пред-

полагаемого проявления преэклампсии.  

Гестационная гипертензия — это исключительно гипертензия беременно-

сти, исчезающая, в большинстве случаев спонтанно в течение 1 или 2 недель по-

сле родов. Если до 12 недель послеродовая гипертензия не исчезает, пациентка 

рассматривается как имеющая хроническую гипертензию. Гестационная гипер-

тензия является фактором риска развития гипертонии в будущем. Даже у жен-

щин, показавших нормализацию артериального давления после родов, в отдален-

ном периоде в четыре раза чаще развивается хроническая гипертония.  

Примерно у 10-15 % женщин гестационная гипертензия развивается в 

конце беременности. Некоторые клинические особенности повышают риск раз-

вития артериальной гипертензии во время беременности: первая беременность, 

беременные женщины с избыточным весом, беременные женщины старше 35 

лет, семейный анамнез, беременность близнецами, беременность в подростко-

вом возрасте. 

Гестационная гипертензия является гораздо менее серьезной проблемой, 

чем преэклампсия, но все же она может принести вред беременной и ребенку. 

Гипертензивные беременные женщины подвержены повышенному риску изме-

нения кровотока в плаценте, ограничения роста плода, отслойки плаценты и 

преждевременных родов. Осложнения чаще встречаются у женщин, имеющих 

тяжелую гестационную гипертензию, характеризующуюся уровнем 
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артериального давления 160/110 мм рт. ст. и выше. Среди беременных женщин, 

у которых первоначально выявлена гестационная гипертензия, около 1/3 в ко-

нечном итоге приходят к развитию преэклампсии, которая является гораздо бо-

лее тяжелой формой гипертензии. Поэтому все беременные женщины с гестаци-

онной гипертензией должны тщательно наблюдаться во время беременности, с 

частыми обследованиями протеинурии по анализу мочи.  

Некоторые клинические особенности при проявлении гестационной гипер-

тензии прогнозируют повышенный риск прогрессирования преэклампсии: 

начало гипертонии до 34 недель беременности, тяжелая гипертензия, высокий 

уровень мочевой кислоты. 

Многие из препаратов, обычно используемых для лечения гипертонии, 

противопоказаны при беременности, что делает контроль артериального давле-

ния во время беременности более сложной задачей. Поэтому, за исключением 

тяжелых случаев, акушеры обычно предпочитают не лечить лекарствами высо-

кое кровяное давление во время беременности.  

Лечение гипертонической болезни беременных зависит от степени гипер-

тонии.  

а) артериальное давление 160/110 мм рт. ст. - нетяжелая гестационная ги-

пертензия. 

Большинству женщин с гестационной гипертензией уровень артериаль-

ного давления которых ниже 160 мм рт. ст. / 110 мм рт. ст. предписывают еже-

недельные визиты для измерения артериального давления и контроля белка в 

моче. Целью таких частых консультаций является раннее выявление любых при-

знаков прогрессирования преэклампсии. Пациенты должны быть проинформи-

рованы о признаках и симптомах тяжести, таких как головная боль, изменение 

зрения, боль в животе, снижение движения плода или вагинальное кровотечение. 

Научные исследования показывают нам, что лечение артериального давления 

при нетяжелой гестационной гипертензии не приносит пользы ни матери, ни 

плоду, а может вызвать нежелательные побочные эффекты. Поэтому, если у 
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матери нет значений артериального давления выше 160/110 мм рт. ст., не нужно 

начинать прием какого-либо гипотензивного препарата. Роды при гестационной 

гипертензии обычно проводятся между 37-й и 39-й неделями беременности, в 

зависимости от клинического состояния матери и плода.  

б) артериальное давление выше 160/110 мм рт. ст. - тяжелая гестационная 

гипертензия. 

Женщины, у которых развивается тяжелая гестационная гипертензия, 

имеют частоту осложнений, сходных с преэклампсией, и поэтому должны ле-

читься аналогичным образом. Тяжелая гестационная гипертензия нуждается в 

лечении антигипертензивными препаратами, и роды обычно проводятся между 

34 и 36 неделями беременности. Если мать находится в периоде до 34 недель, 

обычно показана госпитализация для контроля и мониторинга состояния плода 

и артериального давления. Целью в таких случаях является попытка благопо-

лучно довести беременность до 34 недель.  

Всем пациентам с гипертензией на поздних сроках вне зависимости от со-

стояния здоровья назначают кесарево сечение. Это связано с тем, что у таких 

женщин высок риск развития гипертонического криза в процессе родоразреше-

ния. 
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Аннотация: менопауза - неизбежное событие, которое происходит 

вследствие истощения яйцеклеток и последующего окончания овуляторных цик-

лов. Менопауза — это название, данное последнему менструальному циклу в 

жизни женщины, в то время как климактерический период — это постменопа-

уза, т. е. стадия жизни, которая начинается после последней менструации.  

Menopause is an inevitable event that occurs due to the depletion of eggs and 

the subsequent end of ovulatory cycles. Menopause is the name given to the last men-

strual cycle in a woman's life, while menopause is the postmenopause, i.e. the stage of 

life that begins after the last menstruation. 

Ключевые слова: менархе, пременопауза, менопауза, постменопауза, пе-

рименопауза. 

Keywords: menarche, premenopause, menopause, postmenopause, perimeno-

pause. 

 

В целом, когда говорят «симптомы менопаузы», на самом деле имеют в 

виду группу физических и эмоциональных признаков и симптомов, которые 

обычно возникают в перименопаузальном периоде и во время остальной части 
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климактерического периода.  

Перименопауза — это фаза, в которой организм женщины проходит через 

ряд физиологических изменений, которые могут повлиять на качество ее жизни. 

Главное — это снижение уровня эстрогенов. Этот период характеризуется нере-

гулярными менструальными циклами и резкими гормональными колебаниями, 

часто сопровождающимися приливами жара, нарушениями сна, расстройствами 

настроения и сухостью влагалища.  

Приливы жара являются наиболее распространенным симптомом менопа-

узы, встречающимся более чем у 80 % женщин. Они начинаются в пременопау-

зальном периоде и могут длиться до 2 лет после менопаузы. В течение остав-

шейся части менопаузы они обычно исчезают, но около 10 % женщин отмечают 

их сохранение в течение длительного времени, некоторые до 70 лет. Прилив 

обычно начинается как внезапное ощущение тепла, сосредоточенное в верхней 

части груди и лица. Ощущение тепла длится от двух до четырех минут и часто 

сопровождается обильным потоотделением и иногда сердцебиением. Также ча-

сто встречаются озноб и чувство тревоги. У некоторых женщин приливы жара 

возникают преимущественно ночью, вызывая интенсивное потоотделение в пе-

риод сна. Ночные приливы жара являются основной причиной нарушения сна в 

перименопаузальном периоде.  

Изменения в менструальном периоде могут произойти еще до того, как 

женщина войдет в пременопаузальный период. Первоначально изменения носят 

неуловимый характер и включают в себя изменение интенсивности кровотече-

ния и укорочение цикла. По мере приближения менопаузы менструальные изме-

нения становятся более очевидными. Цикл становится более длинним, продол-

жающимся от 40 до 50 дней.  

Женщины в пременопаузе в 2,5 раза чаще впадают в депрессию, чем на 

других этапах жизни. Риск депрессии выше у тех, кто имеет тяжелые симптомы 

пременопаузы, особенно приливы и нарушения сна. После первого года менопа-

узы риск депрессии начинает снижаться. Тревога вовремя перименопаузы, 
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вероятно, вызвана снижением уровня циркулирующих эстрогенов в организме, 

что снижает выработку нейромедиаторов, ответственных за регуляцию настрое-

ния, таких как серотонин и дофамин.  

Слизистая оболочка влагалища состоит из эстрогензависимых тканей. Де-

фицит эстрогенов, возникающий в период менопаузы, приводит к истончению 

эпителия влагалища, что приводит к атрофии влагалища (атрофический вагинит) 

и появлению симптомов сухости влагалища, зуда и боли во время полового акта 

(так называемая диспареуния). Сухость влагалища начинается в пременопаузе, 

но по-настоящему проявляется в климактерическом периоде. Гормональные из-

менения менопаузы ответственны за снижение либидо у женщин. Кроме того, 

сама сухость влагалища может сделать половой акт болезненным, что в сочета-

нии с уменьшением кровоснабжения влагалища и вульвы из-за дефицита эстро-

гена может снизить способность женщины получать удовольствие от секса.  

Здоровье суставов, сухожилий, связок и мышц также страдает от падения 

уровня эстрогена. Около 60% женщин в предменопаузе жалуются на боли в су-

ставах. В отличие от многих симптомов менопаузы, которые исчезают после ме-

нопаузы, боли в суставах обычно остаются.  

Снижение уровня эстрогена связано с уменьшением выработки коллагена, 

который является веществом, которое сохраняет нашу кожу упругой. Поэтому, 

когда производство коллагена изменяется, кожа становится тоньше, суше и ме-

нее чешуйчатой молодой. Сухость кожи может вызвать зуд, который в некото-

рых случаях может быть довольно неприятным. Здоровье волос женщин также 

близко соединено к уровням эстрогена и коллагена. В перименопаузе женщина 

начинает замечать, что качество волос меняется, они становятся сухими, лом-

кими и легче выпадают. Здоровье ногтей также страдает от снижения уровня эст-

рогена. В перименопаузе ногти начинают становиться сухими и слабыми и могут 

легко ломаться.  

Усталость, недостаток энергии и отсутствие готовности к событиям повсе-

дневной жизни также чрезвычайно распространены перед менопаузой. Они 
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возникают не только из-за гормонального дисбаланса, но и из-за перепадов 

настроения и недосыпания.  

Как и влагалище, трубка уретры, которая несет мочу из мочевого пузыря, 

покрыта очень чувствительной к эстрогену тканью. Вовремя пременопаузы он 

становится более тонким, сухим, менее эластичным и более раздражительным, 

облегчая вторжение бактерий.  

В перименопаузе изменяется соотношение между уровнями эстрогена 

(женского гормона) и андрогена (мужского гормона). Все женщины производят 

небольшое количество андрогенов в течение жизни, проявления которых блоки-

руются эстрогеном. По мере приближения менопаузы уровень эстрогена падает, 

а уровень андрогена повышается. Увеличение мужских гормонов может вызвать 

появление волос на лице женщины, особенно на подбородке, в области усов, щек 

и даже груди и живота.  

По мере прогрессирования менопаузы все чаще встречается остеопороз.  

Внезапные эпизоды головокружения и потери равновесия часто становятся 

более частыми в перименопаузе.  

Для предупреждения раннего прекращения работы яичников нужно изба-

виться от вредных привычек, по возможности вылечить имеющиеся хронические 

заболевания и вести активный образ жизни с достаточной физической нагрузкой. 

Не стоит самовольно использовать разнообразные препараты, влияющие на со-

стояние эндокринной системы и функционирование яичников. Важно также 

скорректировать свое меню, введя в него морскую рыбу, свежие овощи и 

фрукты, натуральные растительные масла. Нежелательно употреблять тяжелую 

пищу и много животных жиров. Менопауза – естественный период в жизни жен-

щины. Избежать его нельзя, но можно существенно снизить дискомфорт и риск 

осложнений. 
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Аннотация: комплексная обработка семян и посевов озимой пшеницы ис-

следуемыми биопрепаратами наиболее целесообразна, в сравнении с разовой об-

работкой семян, потому что во всех этих вариантах опыта получена наивыс-

шая биологическая эффективность. 

The summary: complex processing of seeds and winter wheat crops by investi-

gated biological products is most expedient, in comparison with single processing of 

seeds because in all these variants of experience the highest biological efficiency is 

received. 

Ключевые слова: биопрепараты, распространенность болезней, мучни-

стая роса. 

Keywords: biological products, prevalence of illnesses, mealy dew. 

 

Развитие и повышение эффективности экологически чистого органиче-

ского земледелия невозможны без достижений биотехнологии, без создания и 

внедрения высокоэффективных биопрепаратов нового поколения. Биопрепараты 

одновременно решают несколько задач. 

Во-первых, являются эффективными помощниками роста и развития 
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сельскохозяйственных растений, поскольку обеспечивают им надежную защиту 

от болезней. Оптимальное питание растений невозможно без сбалансированного 

состава почвенных микроорганизмов, поэтому препараты являются мощным 

средством оптимизации состава почвенных микроорганизмов. Состав микроор-

ганизмов каждого препарата специально разработан так, чтобы отдельные 

штаммы работали в комплексе. 

Во-вторых, препараты способствуют обеспечению полноценного питания 

растений макро- и микроэлементами.  

В-третьих, очень важную роль играет и сама технология применения био-

препаратов в ходе вегетации. Все это вместе взятое позволяет держать сбаланси-

рованным питание растений в ходе вегетации, оптимизировать их гормональный 

статус, повышать устойчивость растений к различным стресс-факторам внешней 

среды [1]. 

Опираясь на данные физиологии и биохимии О. А. Шаповал [2] утверждал, 

что естественный иммунитет против возбудителей инфекции определяется, в 

большей степени, способностью растений обусловленным образом реагировать 

на контакт с паразитическим организмом, активно развивать защитные реакции. 

В результате данной реакции сопротивления распространение инфекции замед-

ляется, или наступает ее локализация, или микроорганизмы погибают и растение 

выздоравливает. 

Исследования по изучению биопрепаратов на озимой пшенице сорта Гром 

были проведены в 2017-2018 с.-х. году в ООО «Флагман» Каневского района 

Краснодарского края по следующей схеме: 

1. Без обработки (контроль); 

2. Обработка семян биопрепаратом Фитоспорин М, Ж - 1л/т;  

3. Обработка семян биопрепаратом Фитоспорин М, Ж - 1л/т + обработка 

растений по вегетации (1л/га); 

4. Обработка семян биопрепаратом Фитоспорин М, Ж - 1л/т + обработка 

растений Agrinos 2 (2 л/га). 
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Двукратное использование препаратов выявило высокие иммунологиче-

ские эффекты. Заметим, что независимо от вида биопрепарата, степень распро-

страненности болезней по отношению к контролю снижалась. 

Результаты по оценке влияния биопрепаратов на повреждение растений 

озимой пшеницы септориозом представлено в таблице 1.  

Таблица 1- Иммунизирующая активность биопрепаратов по отношению  

                    к септориозу 

 

Вариант 

Развитие за-

болевания, 

% 

Распространен-

ность заболевания, 

% 

Биологическая 

эффективность, % 

1.  Без обработки (контроль) 25,2 48,3 - 

2. Обработка семян биопрепара-

том Фитоспорин М, Ж - 1л/т  
16,0 36,9 36,5 

3. Обработка семян биопрепара-

том Фитоспорин М, Ж - 1л/т + об-

работка растений по вегетации 

(1л/га) 

12,3 31,8 51,2 

4. Обработка семян биопрепара-

том Фитоспорин М, Ж - 1л/т + об-

работка растений Agrinos 2 (2 

л/га) 

11,9 31,0 52,8 

  

Наиболее эффективными оказались варианты с двойным применением 

биопрепаратов Фитоспорин М и Agrinos 2 (вариант 3 и 4). Развитие септориоза 

(R) при обработке семян препаратом Фитоспорин М составило 16,0 %, распро-

страненность (Р) – 36,9 %, при применении Фитоспорин М (на семенах) и Фито-

спорин М (на посевах) – 12,3 и 31,8 %, а при применении Фитоспорин М (на 

семенах) и Agrinos 2 (на посевах) – 11,9 и 31,0 % соответственно. 

Следует отметить, что комплексная обработка семян и посевов озимой 

пшеницы исследуемыми биопрепаратами наиболее целесообразна, в сравнении 

с разовой обработкой семян, потому что во всех этих вариантах опыта получена 

наивысшая биологическая эффективность. 

Исследования показали, что при обработке лишь семян биологическая эф-

фективность препарата равнялась 36,5 %, при двукратном применении Фитоспо-

рина М – 51,2 %, при применении Фитоспорина М (на семенах) и Agrinos 2 (на 
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посевах) – 52,8 %. 

Таким образом, можно сказать, что биопрепараты обладают фунгистатиче-

ским и иммуностимулирующим действием, т. е. тормозят процесс развития и 

распространенности болезней. 

Эффективность совместного применения анализируемых препаратов от-

мечена и при повреждении озимой пшеницы мучнистой росой.  

Максимальное уменьшение степени развития анализируемого заболевания 

отмечено при совместном применении Фитоспорина М (на семенах) и Agrinos 2 

(на посевах) – 7,7 %, и при двойном применении Фитоспорина М – 8,9 % (табл. 

2). 

Таблица 2 - Иммунизирующая активность биопрепаратов по отношению  

                     к мучнистой росе 

 

Вариант 

Развитие за-

болевания, 

% 

Распространен-

ность заболевания, 

% 

Биологическая 

эффективность, % 

1.  Без обработки (контроль) 26,2 47,5 - 

2. Обработка семян биопрепара-

том Фитоспорин М, Ж - 1л/т  
15,6 36,2 40,5 

3. Обработка семян биопрепара-

том Фитоспорин М, Ж - 1л/т + об-

работка растений по вегетации 

(1л/га) 

8,9 27,1 66,0 

4. Обработка семян биопрепара-

том Фитоспорин М, Ж - 1л/т + об-

работка растений Agrinos 2 (2 

л/га) 

7,7 26,4 70,6 

 

Самые высокие значения развития и распространенности болезни отме-

чены на контроле – 26,2 и 47,5 %. 

Максимальная биологическая эффективность была достигнута при дву-

кратном применении Фитоспорина М – 66,0 %, и при применении Фитоспорина 

М (на семенах) и Agrinos 2 (на посевах) – 70,6 %. 

В данном случае наряду с прямым фунгицидным действием усиливается 

действие препаратов на все ростовые и обменные процессы, помимо этого норма 

расхода пестицида сокращается до 0. 
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Каждая операция с применением биопрепаратов оказывает различный ха-

рактер влияния на урожайность культуры. Применение биопрепаратов осенью 

направлено на получение дружных, более сильных всходов озимой пшеницы, 

что определяет большее число растений на площади. Сдерживая фитопатоген-

ный фон, живые культуры, которые входят в основу препаратов, за счет своих 

биологических особенностей, также способствуют более интенсивному разви-

тию корневой системы на начальных этапах развития растений, что стимулирует 

развитие растения в целом и способствует более интенсивному его кущению. 

Данный эффект уже предопределяет количество продуктивных стеблей на рас-

тении. 

Обработка биопрепаратом по вегетации в фазу кущение, кроме подавления 

возбудителей болезней листового аппарата, также оказывает стимулирующий 

эффект, о чем свидетельствуют возрастающие в короткий период по сравнению 

с контролем коэффициент кущения и вегетативная масса растений, что оказы-

вает непосредственное влияние в этот период на количество закладываемых ко-

лосков в колосе растения. 

Таким образом, на основании результатов исследований можно сделать 

вывод, что для достижения наибольшей защитной, рострегулирующей активно-

сти и биологической эффективности исследуемых биопрепаратов оптимальным 

способом является их комплексное применение – обработка семян и вегетирую-

щих растений в фазу кущения. 
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Аннотация: в статье рассмотрены аспекты биологического этапа ре-

культивации на территории предприятия «Барзасский карьер». Биологический 

этап заключается в агротехнических и фитомелиоративных мероприятиях для 

создания благоприятных условий среды и возобновления флоры и фауны. Опи-

саны этапы работ по восстановлению условий среды, оптимальные сроки вы-

полнения работ, адаптированные видов растений для рекультивации. 

The article considers aspects of the biological stage of recultivation on the ter-

ritory of the enterprise «Вarzas quarry». The biological stage consists agrotechnical 

and phytomeliorative measures for creation of favorable environment conditions and 

restoration of flora and fauna. Stages of works for restoration of environment condi-

tions, optimum terms of performance works, adapted plants species for reclamation 

are described. 

Ключевые слова: рекультивация земель, восстановление флоры и фауны, 

природные экосистемы, биологический этап рекультивации, адаптированные 

виды растений для рекультивации. 

Keywords: land recultivation, restoration of flora and fauna, natural 
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ecosystems, biological stage of recultivation, adapted plant species for reclamation. 

Целью охраны земель является обеспечение улучшения и восстановления 

подвергшихся вредным последствиям земель [1]. Охрана земель приобретает 

особое значение в современных условиях возрастающей антропогенной 

нагрузки и бессистемного природопользования, усиливающих процессы дегра-

дации. Эти проблемы актуальны в районах интенсивной добычи угля, в частно-

сти в крупном промышленном регионе – Кузбассе. В настоящее время площадь 

нарушенных земель в Кузбассе составляет 102 тыс. га. Эти земли необходимо 

рекультивировать. Особенно важно проведение биологического этапа рекульти-

вации, при котором на рекультивируемой территории восстанавливаются при-

родные экосистемы, создаются условия для восстановления и повышения поч-

венного плодородия. 

Одним из предприятий угледобывающей промышленности, нуждающихся 

в проведении рекультивационных работ, является ООО «Барзасский карьер». 

Предприятие расположено в северной части Кемеровской области, в 8 км от г. 

Березовский, вблизи северной границы пос. Барзас, на правобережье р. Барзас. 

ООО «Барзасский карьер» работает с 2003 года; специализируется на выпуске 

высококачественного диабазового щебня различных фракций. Диабаз широко 

применяют в строительстве автомобильных дорог, в качестве заполнителя бе-

тона для приготовления высокопрочных, водостойких и ответственных железо-

бетонных конструкций, для устройства балластного слоя железнодорожного 

пути, в качестве фильтрующего материала в искусственных фильтрующих мас-

сивах, а также для изготовления базальтового супертонкого волокна и минераль-

ной ваты. Помимо диабазового щебня производится выпуск природного песка 

для строительных работ, песчано–гравийной смеси, щебня из гравия и гравий. 

Предприятием планируется проведение после выполнения технического 

этапа проведение биологического этапа рекультивации. Биологический этап за-

ключается в агротехнических и фитомелиоративных мероприятиях, целью кото-

рых является создание растительного покрова на рекультивируемых землях, 
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восстановление плодородия отвальных грунтов, предотвращении развития вод-

ной и ветровой эрозии на поверхности рекультивируемых земель, создание бла-

гоприятных условий среды и возобновление флоры и фауны. 

Биологический этап рекультивации начинают через 1,0–1,5 года после от-

сыпки пород. К этому времени в основном прекращается уплотнение отвальных 

масс и накопление необходимых минимальных запасов влаги. Биологический 

этап рекультивации проводят в весеннее и осеннее время года в соответствии с 

природно–климатическими параметрами месторасположения предприятия. 

Формирование экологически устойчивых ландшафтов и сохранения био-

логического разнообразия на данном этапе решается на основе оптимального со-

отношения в структуре создаваемых фитоценозов экологически адаптированных 

видов и сортов растений. 

В соответствии с ГОСТ 17.51.02–85 [2], условиями проведение рекульти-

вации (рельеф, геологические и гидрогеологические условия, состав и свойства 

пород и почв прилегающих территорий, погодно-климатические условия, состав 

растительности, экономико-географические, хозяйственные, социально-эконо-

мические и санитарно-гигиенические условия), проектной документацией на 

предприятии ООО «Барзасский карьер» принято лесохозяйственное направле-

ние рекультивации. Это направление рекультивации предусматривает посадку 

лесных культур на горизонтальных площадках и на плоскости конечного яруса 

отвала.  

Для воспроизводства почвенного плодородия и предотвращения эрозии 

грунтов планируется предпосевная подготовка почвогрунтов (обработка диско-

вой бороной, прикатывание), посев злаково-бобовых трав и внесение минераль-

ных удобрений для обогащения их элементами питания. Эти работы проводят в 

первый год биологического этапа рекультивации.   

Травы высевают рядовым способом, предполагающим создание сплош-

ного травянистого покрова на поверхности субстрата. Высеваемые травы 

должны не только обладать способностью быстро создавать сомкнутый 
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травостой и прочную дернину, устойчивую к смыву, но и быть приспособлены к 

местным почвенно-климатическим условиям. В отношении рекультивируемых 

земель предприятия это – люцерна изменчивая, (гибридная, средняя) (Medicago 

varia Mart.), пырей ползучий (Elytrigia repens (L.), овсяница красная (Festuca 

rubra L.). В состав травосмеси для залужения входят: бобовые – 100 % нормы 

высева люцерны гибридной; злаковые травы – 50 % нормы высева овсяницы 

красной, 50 % нормы высева пырея ползучего. Все эти многолетние травы харак-

теризуются высокой экологической пластичностью, хорошо произрастают в рай-

онах с осадками менее 350 мм, обладают высокой морозоустойчивостью. 

Все полевые работы в первый год биологического этапа рекультивации: по 

внесению удобрений, подготовке грунтов к посеву и посев полевых культур про-

водятся в период с третьей декады апреля по первую декаду июня. 

Основное внесение минеральных удобрений производится поверхностно 

до начала предпосевной обработки грунтов. При посеве семян сеялкой локально 

вносится стартовая доза удобрений. До начала отрастания трав предусматрива-

ется минеральная подкормка. Общее количество вносимых на рекультивируе-

мые участки удобрений ориентировочно составит 729,653 т. 

Согласно выбранному направлению рекультивации – лесохозяйственное, 

на откосах и горизонтальных площадках внешнего отвала необходимо произво-

дить посадку деревьев и кустарников. 

Лесообразующие древесные породы, способные в пределах своего ареала 

образовывать верхний ярус насаждений, формируют длительно устойчивый дре-

востой со своим специфическим комплексом сопутствующих растений и живот-

ных. Наиболее распространёнными лесными породами Кузбасса являются: лист-

венница сибирская, сосна обыкновенная, кедровая сосна сибирская и виды 

пихты. На увлажненных участках рекомендуется высаживать ель и лиственницу 

сибирскую.  

На спланированных откосах и площадках внешнего отвала на площади 

53,5 га предусматривается кулисная посадка сосны обыкновенной (Pinus  
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sylvestris L.)  с подлеском из акации желтой (Caragana arborescens Lam.). Ликви-

дируемые водоотводные канавы и очистные сооружения отводятся под посадку 

сосны обыкновенной (4,7 га). Оба эти растения обладают морозо- и засухоустой-

чивостью, неприхотливы к почвенно-грунтовым условиям.  

Для посадок используются саженцы стандартного размера. Посадку пред-

полагается производить с обязательным приёмом «зачехления корневой си-

стемы» (обмакивание корней сеянцев в торфяную или земляную болтушку в мо-

мент выкопки непосредственно в лесном питомнике). 

Лучшее время для посадки – ранняя весна, до начала вегетации пересажи-

ваемых растений. Осенняя посадка проводится, не позднее 2–3 недель до наступ-

ления заморозков. 

Плотность посадки на горизонтальных площадках – 6060 экз./га акации 

желтой, 1667 экз./га сосны обыкновенной. В кулисах сосна высаживается в ко-

личестве 714 экз./га, акация желтая – 2600 экз./га. На очистных сооружениях вы-

саживается сосна обыкновенная по сетке 1×2 м, что составляет 5000 экз./га. 

Посадка древесных пород производится в посевах многолетних трав вто-

рого года жизни весной после внесения удобрений и до распускания почек или 

осенью со времени начала листопада. 
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В условиях ужесточения конкуренции на мировых и отечественных рын-

ках, для сохранения заданного уровня рентабельности, при наблюдаемом сниже-

нии потребительских цен, необходимо проводить непрерывную деятельность в 

области оптимизации издержек производства.  

Снижение себестоимости одной единицы продукции, относительно тожде-

ственных показателей организаций-конкурентов, позволит не только удержать 

позиции в отрасли и добиться высоких показателей прибыли, но и сфокусировать 

поток средств на развитие и расширение.   

Возможности традиционных систем учета и контроля, не могут в полной 

мере удовлетворить требования управления, вследствие чего возникает необхо-

димость пересмотра привычных подходов. Дополнить классические инстру-

менты должны прогрессивные системы учета, среди которых особое место зани-

мает система целевого управления затратами - таргет-костинг, направленная на 



                                                                       

XVIII Международная научно-практическая конференция: 

«Фундаментальные научные исследования» 

 

28 

 

повышение эффективности и рационализацию процессов предприятия, связан-

ных с созданием стоимости.   

Впервые целевая оценка затрат как полноценный подход была применена 

в 1940-х годах, когда в послевоенное время особенно наблюдался дефицит ре-

сурсов. Часть исследователей указывают в качестве основоположника идеи Ло-

уренса Майлза, разработавшего систему, известную как «стоимостный инжини-

ринг», которая и стала фундаментом для разработки подхода таргет-костинг [1]. 

Несмотря на ярковыраженные предпосылки становления в США, первона-

чальная концепция была впервые внедрена в японской корпорации Тойота в 

1960-х годах, однако развитие и полномасштабное распространение в промыш-

ленных предприятиях началось лишь в конце 1980-х. 

Впервые таргет-костинг как обособленное понятие, повсеместно применя-

емое в международном сообществе, сформулировал Т. Хиромото в 1988 году в 

статье «Скрытый клинок: японский управленческий учет». Он описывал систему 

оценки затрат на японских предприятиях с точки зрения опоры не на существу-

ющие стандарты, а на целевые затраты, основанные на оценке конкурентной ры-

ночной цены [2]. 

Впоследствии идея внедрения на предприятиях стратегического управлен-

ческого учета занимала определенное место в исследованиях таких японских и 

зарубежных ученых, как М. Сакураи, Я. Като, А. Бхимани, Р. Каплан, Р. Купер, 

Н. Джонсон, В. Буггарт, Керимов В. Э. и др.  

В отличие от привычных систем учета, итогом расчетов в таргет-костинге 

является себестоимость, в которую необходимо уложиться, а все понятия имеют 

«целевой» характер. Главной особенностью целевого управления затратами яв-

ляется ретроградный подход к расчету себестоимости, характеризующийся каль-

кулированием на основе спрогнозированной цены реализации и нормы прибыли, 

вследствие чего привычная формула преобразуется в следующее равенство:  

Цена-Норма прибыли = Допустимые затраты (1) 

Широко применяемые системы учета затрат предполагают в первую 
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очередь калькулирование себестоимости с последующим добавлением нормы 

прибыли и получением цены реализации, и если данная цена оказывается выше 

рыночной, то компания вынуждена искать пути последующего снижения. Тар-

гет-костинг же начинается с определения рыночной цены и уже впоследствии 

устанавливает допустимую себестоимость продукта, что позволяет избежать 

риска вывода убыточного продукта на рынок. 

Особенностью прогнозирования цены реализации является оценка стоимо-

сти, которая подразумевает расчет не на основе существующих технических 

стандартов, а анализа конъюнктуры рынка. Наиболее распространёнными спо-

собами установления конкурентной цены, применяемыми на практике, явля-

ются:  

1. Расчет цены посредством добавленная к существующей цене конку-

рента на аналогичный продукт стоимость дополнительных функций;  

2. Прогноз уровня цены, позволяющий занять определенную долю рынка; 

3. Расчет на основе цены на аналогичный продукт с добавлением стоимо-

сти дополнительных компонентов. 

Тем не менее недостатком следует назвать высокую зависимость от кор-

ректного прогноза, так как существует риск получения значительной разницы 

между плановым и фактическим показателем по причине использования неакту-

альной информации, недостоверного анализа рынка или ошибочно выстроенный 

системы расчетов. 

Следующим этапом в расчетах является установка необходимого размера 

рентабельности. Система целевого управления затратами позволяет не только 

регулировать уровень издержек, но также предполагает планирование прибыли 

в зависимости от средне- и долгосрочных планов компании и требует разрабаты-

вать норму целевой прибыли в каждом периоде и для каждого продукта в отдель-

ности. Результат зависит от стратегических целей предприятия, финансового и 

управленческого учета, а также используемых методик.  

Наиболее распространенным способом является выражение прибыли в 
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процентах рентабельности. Обычная практика в Японии - использовать схему 

взвешивания, которая сочетает в себе исторический показатель рентабельности 

продаж компании, средний уровень рентабельности по отрасли и прогнозируе-

мую рентабельность для продукта [3]. 

Расчет представлен в формуле: 

Target ROS = w1* Historical (ROS) + w2* Industry (ROS) + w3* Projected 

(ROS) (2) 

w1+w2+w3=1, 

где     w1,2,3-доля применяемого коэффициента 

          Historical (ROS) – средний показатель рентабельности, полученный в  

                    ходе ретроспективного анализа 

         Industry (ROS)- средний показатель рентабельности по отрасли 

         Projected (ROS)- прогнозируемый показатель рентабельности для  

         конкретного продукта 

В связи с тем, что рассматриваемая целевая прибыль, как и цена реализа-

ции являются прогнозируемыми величинами и их расчет сопряжен с определен-

ными рисками, необходимостью корректировки показателя в процессе целевого 

калькулирования. 

Согласно формуле (1) после того, как установлены целевая цена и задан 

предпочтительный уровень прибыли, следует расчет допустимых затрат. 

Допустимые затраты — это уровень затрат, превышение которых для ру-

ководства считается неприемлемым. На данную величину влияет широкий спект 

факторов начиная уровнем конкуренции в рассматриваемом сегменте рынка и 

заканчивая технологическими возможностями предприятия. Достижение уровня 

допустимых затрат — это конечная цель всей деятельности по снижению издер-

жек.  Однако следует понимать, что допустимые затраты зачастую могут значи-

тельно отличаться от достижимых затрат, получаемых путем использования при-

меняемых на предприятии технологий, процедур и практик, в связи с чем утвер-

жденная целевая себестоимость, к которой будут впоследствии стремиться 
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разработчики может представлять оптимальное значение между допустимыми и 

достижимыми затратами [4]. 

Ориентация на допустимые затраты при калькулировании себестоимости 

позволит избежать рисков, связанных с возможной убыточностью продукта. 

Таргет-костинг является эффективным инструментом современного ме-

неджмента, применение которого способствует повышению конкурентоспособ-

ности компании в долгосрочном периоде. Оптимизация в соответствии с фило-

софией таргет-костинг направлена как на экономию ресурсов, так и на совершен-

ствование маркетинговой деятельности, разработок и координацию основных 

служб предприятия.  
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Аннотация: статья посвящена рассмотрению зарубежного опыта ран-

него вмешательства в ход психического развития детей с ОВЗ. Особое внимание 

уделено принципам её организации и критериям оценки эффективности дея-
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ating the effectiveness of early intervention services. 
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Тенденция раннего вмешательства в ход психического развития детей с 

нарушениями психофизического развития характерна для специального образо-

вания как в России, так и за рубежом. Существующие программы раннего вме-

шательства предполагают максимально раннее выявление и оказание 
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комплексной коррекционной помощи детям с ограниченными возможностями 

здоровья. 

Системы и программы раннего вмешательства впервые были разработаны 

и реализованы в середине ХХ века в США и странах Европы .Данные работы 

были направлены на удовлетворение социальных и общественных  потребностей 

детей как нормативно развивающихся, так и детей с нарушенным развитием пер-

вых трех лет жизни. Основа этому направлению была положена в 1975 году в 

США, благодаря вступлению в силу закона (Education of All Handicapped children 

Act), который гласил, что образование должно быть гарантировано в зависимо-

сти от потенциального уровня возможностей детей [2]. 

Эффективность опыта деятельности зарубежных служб ранней помощи, 

как правило, оценивается по следующим критериям: 

1. Время оказания ранней помощи – сензитивным периодом является воз-

раст с первых дней жизни ребенка до 3 месяцев. 

2. Динамичность оказания ранней помощи детям и семье – чем интенсив-

ней и активнее оказывается помощь семье и ребенку, тем значительнее резуль-

таты работы. 

3. Создание всех необходимых условий для удовлетворения потребностей 

и уровня развития положенных по возрасту навыков у ребенка. 

4. Системный охват различных видов деятельности и направлений разви-

тия ребенка, обязательный учет индивидуальных особенностей детей по темпу и 

скорости усвоения навыков. 

5. Поддержание благоприятного окружения, способствующего развитию 

ребенка [4]. 

Психологи Э. Фромм и Д. Боулби, которые считаются одними из первых 

разработчиков системы раннего вмешательства, выделили социальную среду как 

один из главных факторов развития ребёнка. Сущность представленной учёными 

системы заключается в том, что социальное окружение должно способствовать 

созданию наиболее благоприятных условий семье, воспитывающей ребенка, 
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которому необходима ранняя помощь. 

В 60—80-х гг. XX в. в странах Европы внимание исследователей фиксиру-

ется на конкретных трудностях детей, организуется работа по преодолению 

нарушений у детей с привлечением специалистов разной направленности. Уча-

стие и консультирование родителей по вопросам развития детей является одним 

из главных факторов успешной коррекционной работы. Основой, послужившей 

точкой опоры в разработке программ раннего вмешательства для детей с осо-

быми образовательными потребностями послужили актуальные в то время про-

граммы опережающего обучения. Они опираются на принципы особой важной 

значимости первых месяцев и лет жизни [2]. 

Одной из первых программ раннего вмешательства детям со сложными де-

фектами считается программа раннего обучения детей с синдромом Дауна, раз-

работчиком которой был Л. Родес. При Вашингтонском университете (США) 

были созданы программы ранней помощи детям с нарушениями в развитии, ко-

торые реализовывались посредством службы «Маленькие ступеньки». Представ-

ленная программа предназначена для организации воспитания, обучения и обра-

зования детей с умственными и физическими нарушениями в возрасте от рожде-

ния до 4 лет. Главная идея программы «Маленькие ступеньки» звучит так: 

«Учиться могут все дети. Ребенок с нарушениями развития учится медленнее, 

однако он может учиться!» [3]. 

Впоследствии, учитывая достаточно эффективную работу программ ран-

него вмешательства, конгресс США провел работу по созданию государственной 

системы всестороннего, специализированного и систематического раннего вме-

шательства. Основными задачами этой системы было снижение уровня запущен-

ности нарушений в развитии, оказание коррекционной помощи детям, проведе-

ние комплексной работы с родителями, обеспечение совместного обучения де-

тей с привлечением психологических, медицинских и педагогических служб.  

Одним из концептуальных в разработке программ раннего вмешательства 

стал принцип нормализации детей вне зависимости от их медицинского, 
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генетического или какого-либо другого индивидуального отличия, разработан-

ный шведским ученым Б. Нирье. Вторым основным принципом данных про-

грамм является принцип интеграции. Все принципы утверждены и закреплены 

на уровне государственной политики западных стран [1]. 

Во всех цивилизованных странах в настоящее время существуют специа-

лизированные ведомства, которые проводят контроль над работой служб ран-

него вмешательства. Они оценивают уровень развития ребенка, проводят кон-

сультацию семьям, обучают специализированным навыкам родителей, органи-

зовывают развивающую среду для младенцев и т. д. Эти службы в разных стра-

нах могут быть представлены социальной службой защиты, организациями си-

стемы обучения и образования, приютами, а также клиниками различной направ-

ленности [2]. 

Таким образом, опыт системы раннего вмешательства за рубежом разно-

образен и богат, что свидетельствует о внимании государства к проблемам детей 

с нарушениями в развитии.  
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