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делями оксалатного нефролитиаза являются 
этиленгликолевая модель в различных ее вари-
ациях, и модель, основанная на использовании 
гидрокси-L-пролина.

Диагностика мочекаменной болезни
Основой диагностики МКБ являются рент-

генологическое исследования и биохимический 
анализ мочи.

У больных МКБ описан ряд характерных 
измерений метаболизма, которые следует вы-
являть в целях последующей коррекции. К ним 
относятся изолированная гиперкальциурия, ги-
пероксалатурия, гиперурикозурия, низкий объ-
ем мочи и гипоцитратурия. Для того, чтобы из-
бежать избыточного обследования, выявление 
причин камнеобразования должно быть основа-
но на клинической картине, данных инструмен-
тальной диагностики и визуализации, а также 
анализа состава мочевого камня. В зависимо-
сти от преобладания химических компонентов 
следует использовать уточняющие лаборатор-
ные тесты.

Обычно проводимые лабораторные иссле-
дования включают:

– микроскопическое исследование мочи, 
которое может показать эритроциты, бактерии, 
лейкоциты, мочевые слепки и кристаллы;

– культивирование мочи для выявления лю-
бых инфекционных организмов, присутствую-
щих в мочевыводящих путях, и их чувствитель-
ности для определения восприимчивости этих 
организмов к специфическим антибиотикам;

– полный анализ крови (креатинин мочевая 
кислота ионизированный кальций натрий калий 
магний паратгормон);

– тесты функции почек для выявления 
аномально высокого уровня кальция в крови 
(гиперкальциемия);

– 24-часовой сбор мочи для измерения об-
щего суточного объема мочи, магния, натрия, 
мочевой кислоты, кальция, цитрата, оксалата 
и фосфата;

– сбор камней. 
Это базовый перечень необходимых проце-

дур. Для дальнейшей диагностики необходимо 
химический анализ почечных камней [6].

Заключение
Таким образом, мочекаменная болезнь явля-

ется широко распространённым заболеванием 
для лечения и профилактики которой было соз-
дано множество методик. В достижении успе-
хов в этом направлении помогает адекватное 
моделирование МКБ для проведения достовер-
ных экспериментов. На сегодняшний день наи-
более точными, и поэтому часто применяемыми 
моделями МКБ являются этиленгликолевая мо-
дель в различных ее вариациях, и модель, осно-
ванная на использовании гидрокси-L-пролина. 
Они имеют ряд достоинств, которые позволили 
этим моделям на протяжении многих лет явля-
ется одними из самых популярных, но в то же 
время у них существуют и недостатки, толка-
ющие исследователей на поиски более совер-
шенных способов моделирования мочекамен-
ной болезни.

Также одним из краеугольных камней 
успешного лечения является диагностика МКБ. 
Существует множество эффективных способов 
определения болезни, ее типа и терапии. Основу 
составляет рентгенологические методы и био-
химический анализ, позволяющий по наличию 
специфических маркеров МКБ диагностировать 
заболевание. А исследование химической струк-
туры почечных камней может дать направление 
для эффективной терапии.
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На основе выборки из мирового каталога 
сейсмичности USGS анализируется временной 

ход сейсмических событий Камчатского полу-
острова в период с 1990 г. по 2019 г. Рассчита-
ны временные ряды и построены графики вре-
менных рядов годового числа землетрясений 
и пятилетних сумм в виде гистограмм, графики 
со скользящим осреднением по 5 и 10 годам 
и сдвигом в 1 год. Сделан вывод о характере из-
менения активности землетрясений за указан-
ный период. 

Камчатский полуостров представляет собой 
северную чать Курило-Камчатской осроводуж-
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ной системы и является фрагментом зоны суб-
дукции, в которой происходит пододвигание То-
хоокеанской литосферной плиты под литосферу 
Охотского моря. Высокая сейсмичность п-ва 
Камчатка обусловлена глобальными процесса-
ми, связанными с поглощением литосферы Ти-
хого океана в зонах субдукции по всей его пе-
риферии [1-4]. Сеть мониторинга сейсмической 
активности полуострова является одной из са-
мых современных и представляет собой часть 
международной системы мониторинга земле-
трясений, ее данные используются при состав-
лении международных сейсмических каталогов, 

в т. ч. наиболее известного из них мирового ка-
талога Геологической службы США USGS [5]. 

Изучение временного хода сейсмической ак-
тивности важно, как для выявления режима и ха-
рактера современных тектонических движений, 
так и для долгосрочного прогноза сейсмической 
активности одного из наиболее сейсмоопасных 
регионов РФ. Цель статьи – проанализировать 
данные по сейсмичности с использованием ка-
талога USGS, определить характер долговре-
менных изменений и тенденции в изменении ак-
тивности землетрясений полуострова в период 
с 1990 по 2019 гг.

Рис. 1. Карта эпицентров землетрясений Камчатског п-ва с Мmin от 4 в период с 1990 по 2019 гг.

Рис. 2. Гистограмма количества событий в год за период с 1990 по 2019 гг.
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Рис. 3. Гистограмма количества событий в 5 лет за период с 1990 по 2019 гг.

Рис. 4. Временной ряд 5-летних сумм со скользящим осреднением по 5 годам,  
сдвиг 1 год за период с 1990 по 2019 гг.

Рис. 5. Временной ряд 10-летних сумм со скользящим осреднением по 5 годам,  
сдвиг 1 год, за период с 1990 по 2019 гг.

На основе каталога USGS сформирована 
выборка сейсмических событий по региону 
с минимальной магнитудой Мmin от 4. Учитывая 
значительную плотность сейсмических стан-
ций и высокую достоверность сейсмической 
сети все события, начиная с Мmin = 4 в регионе 
являются представительными. Выборка пред-
ставляет собой статистически значимый объ-
ем данных и включает 2630 событий. Карта 
эпицентров землетрясений региона, созданная 

с использованием сервиса USGS, представлена 
на рис. 1. На основе созданной выборки рас-
считаны временные ряды и построены графики 
временных рядов годового числа землетрясений 
и пятилетних сумм количества событийв виде 
гистограмм, графики со скользящим осреднени-
ем по 5 и 10 годам – в виде графиков с маркера-
ми (рис. 4, 5). 

Анализ полученных графиков временных 
рядов позволяет заключить, что во временном 
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ходе активности землетрясений Камчатско-
го п-ва наблюдается осциллирующий подъем. 
При этом максимальное количество землетря-
сений зафиксировано в 2014 г., минимальное – 
в 1990 г. Основное большинство очагов земле-
трясений имеет небольшие глубины, среднее 
значение глубины гипоцентров составляет 
4,2 км. 

Наблюдаемые тенценции в изменении 
сейсмичности Камчатского сегмента Курило-
Камчатской островной дуги дают основание 
полагать наличие постепенного нарастания сей-
мической активности региона, которое в буду-
щем может проявится в том числе и мощными 
сейсмическими катастрофами. Небольшая сред-
няя глубина очагов большинства событий – это 
обстоятельство, свидетельствующее в пользу 
более высокой катастрофичности возможных 
землетрясений, поскольку сильные события 
с очагами вблизи поверхности земли имеют наи-
больший разрушительный эффект. 
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В мире существует множество заболеваний, 
но на сегодняшний день наиболее распространен-
ными являются опухолевые образования – «чума 
XXI века», второе место занимают – сердечно-
сосудистые заболевания и третье место – ВИЧ, 
СПИД. Какие же факторы влияют на сердечно-
сосудистые заболевания? Нездоровый образ жиз-
ни; экологическая обстановка; наследственная 
предрасположенность к заболеваниям – генети-
ческий риск; низкое качество медицинской по-
мощи; заболевания, которые отягощают течение 
других заболеваний; психоэмоциональное пере-
напряжение; избыточный вес и так далее.

Синдром �P� (Синдром Вольфа – Пар-
кинсона – Уайта) – редкий врожденный порок 
нарушения ритма сердца, характеризующийся 
проведением импульсов по дополнительным 
патологическим проводящим путям сердца, со-
единяющие предсердия и желудочки [1]. 

В клинике выделяют 2 понятие – Феном 
�P� и Синдром �P�. Феномен отличается 
от Синдрома тем, что не проявляется клиниче-
ски, но на функциональной диагностике реги-
стрируется проведение импульсов по дополни-
тельным предсердно – желудочковым путям [2].

На ранних стадиях эмбриогенеза существу-
ют дополнительные мышечные волокна, которые 

соединяют предсердия и желудочки, но посте-
пенно после 20-й недели развития происходит 
их апоптоз (саморазрушение). Во время форми-
рования фиброзных атриовентрикулярных колец 
происходит нарушение, приводящее к сохране-
нию мышечных волокон, которые в дальнейшем 
будут составлять морфологический субстрат 
синдрома �P�. Причиной Синдрома Вольфа – 
Паркинсона – Уайта, по мнению большинства 
докторов, является сохранение добавочных АВ-
соединений, которые являются результатом неза-
вершенного кардиогенеза. При котором на этапе 
формирования наблюдается неполная регрессия 
мышечных волокон фиброзных колец трикуспи-
дального и митрального клапанов [3].

Чаще всего синдром �P� проявляется слу-
чайным образом без видимой причины. Син-
дром Вольфа – Паркинсона – Уайта может про-
являться в любом возрасте или же никак себя 
не проявлять в течение всей жизни. Но также 
он может проявляться под влиянием провоциру-
ющих факторов:

1. Генетическая предрасположенность;
2. Образ жизни матери во время беремен-

ности – факторы, обуславливающие наруше-
ние эмбриогенеза:

– психоэмоциональное перенапряжение;
– вредные привычки (употребление алкого-

ля и наркотиков, курение);
– избыток физической нагрузки;
– проживание в неблагоприятных экологи-

ческих условиях;
3. Пристрастие к употреблению кофе;
4. Частое эмоциональное перевозбуждение.
Пусковым фактором синдрома �P� явля-

ется распространение импульса от предсердий 


