
пользуются лишь в импортных пассажирских 
автомобилях, в то время как наибольший эф-
фект использования таких систем достигается 
при применении их в коммерческой городской 
технике: в автобусах и муниципальных маши-
нах, работающих в условиях постоянных раз-
гонов и  торможений; именно на эту технику 
с большим объемом двигателя и низкой энер-
гоэффективностью приходится наибольший 
расход топлива [1].

Не смотря на заявленный курс на модер-
низацию и  активное внедрение инноваций 
в производство, Россия значительно отстает от 
мировых лидеров, использующих энергосбере-
гающие технологии на транспорте, внедрение 
этих технологий требует проведение дополни-
тельных исследований со следующими целями:

● определить структуру и пропорции статей 
затрат в  себестоимости услуг пассажирского 
автотранспортного предприятия, эксплуатиру-

ющего современные отечественные автобусы 
большого класса;

● проанализировать изменение структуры 
себестоимости услуг при замене подвижного со-
става наиболее популярными гибридными автобу-
сами отечественного и зарубежного производства;

● определить экономический эффект от вне-
дрения наиболее эффективной техники;

● проанализировать изменение себестоимо-
сти услуг и их структуру при дальнейшем уве-
личении цен на энергоносители;

● сформулировать выводы о  перспективах 
и целесообразности внедрения подвижного со-
става с комбинированными силовыми установ-
ками в эксплуатацию.
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Проблема дорожно-транспортных происше-
ствий (ДТП), с учетом того, что экономический 
ущерб только от гибели пострадавших в  ДТП 
в  Ивановской области за пять лет сопоставим 
с  региональными затратами на здравоохране-
ние  [1], не теряет своей значимости. Несмотря 
на ряд проведенных мероприятий, направлен-
ных на совершенствование организации и ока-
зания медицинской помощи пострадавшим 
в  ДТП, в  т.ч. скорой медицинской помощи 
(СМП), показатели травматизма превышают 
аналогичные показатели ряда зарубежных стран 
и  соседних регионов  [1, 2, 3, 4, 5, 6, 7]. Нами 
проанализированы экономические затраты при 
оказании СМП пострадавшим в ДТП в Иванов-
ской области, как составляющей медико-эконо-
мических последствий ДТП, в период с 2011 по 
2015 годы. За указанный период бригадами СМП 
на ДТП выполнено 9492 вызова (в 2011 году – 
2054, в  2012  году  – 2055, в  2013 году  – 1915, 
в 2014 году – 1907, в 2015 году – 1561). СМП при 

ДТП оказана 11513 пострадавшим (в 2011 году – 
2410, в  2012 году  – 2546, в  2013  году  – 2337, 
в 2014 году – 2329, в 2015 году – 1891). Средняя 
стоимость вызова СМП, установленная Терри-
ториальной программой оказания бесплатной 
медицинской помощи гражданам в Ивановской 
области, составила: в  2011 году  – 1150,0  руб., 
в  2012 году  – 1276,60  руб., в  2013  году  – 
1655,10  руб., в  2014  году  – 1357,30  руб., 
в 2015 году – 1710,10 руб. Таким образом, затра-
ты при оказании СМП пострадавшим в ДТП за 
последние пять лет составили 16 284,67 рублей, 
в т.ч. в 2011 году – 2 771,5 млн руб., в 2012 году – 
3 250,2 млн руб., в 2013 году – 3 867,97 млн руб., 
в  2014 году  – 3  161,2  млн  руб., в  2015 году  – 
3 233,8 млн руб. 
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Овариальный рак может прогрессиро-
вать  различными способами, распространение 
с  помощью афферентных лимфатических со-
судов является важным шагом в его метастази-
ровании и  неблагоприятным прогностическим 
фактором. Фактор роста эндотелия сосудов 
(VEGF) и  его рецепторы являются основными 
активаторами неоангиогенеза. 

Цель исследования: выяснение роли 
VEGF-C, в  сравнительном аспекте с  VEGF-А, 
в прогрессии рака яичников. 

Материалы и  методы. Исследовали об-
разцы тканей от 76  больных эпителиальным 
раком яичников (серозная цистаденокарци-
нома: T1N0M0; T2N0M0; T3NxM0; T4Nx-1M0), 
47  больных цистаденомой. Гистологический 
контроль осуществлялся во всех случаях. Воз-
раст больных при злокачественных новообразо-
ваниях – 51,5 ± 1,7 лет, при доброкачественных 
опухолях  – 48,8  ±  2,7  лет. В  качестве условно 
интактной ткани использовали яичники, удалён-
ные во время оперативного вмешательства по 
поводу миомы матки (n = 20). Возраст больных 
миомой матки составлял 52,3 ± 1,9 лет. Методом 
ИФА со стандартными тест-наборами определя-
ли уровень ростовых факторов – VEGF-А и его 
рецептора sVEGF-R1, VEGF-С и его рецептора 
sVEGF-R3.

Результаты. Установлено, что по VEGF-А 
в цистаденомах не было достоверных различий 
с условно интактными яичниками (275,4 ± 28,3 

против 225,7  ±  24,6), а  в  ткани цистаденокар-
циномы его уровень был выше на порядок на 
всех стадиях её развития (T1N0M0 – в 21,8 раза; 
T2N0M0  – в  41,3  раза; T3NxM0  – в  33,7  раза; 
T4Nx-1M0  – в  24,6  раза). Рецептор sVEGF-R1, 
относительно условно интактной ткани яич-
ника (25,1  ±  2,1), был снижен в  цистадено-
ме в  1,4  раза, контрлатеральном яичнике при 
T1N0M0 в  2  раза и  поражённом яичнике при  
T4Nx-1M0 – в 2,3 раза. Уровень VEGF-С достовер-
но повышался в  тканях всех новообразований, 
однако на всех стадиях цистаденокарциномы он 
был достоверно выше, чем в  ткани цистадено-
мы, в  среднем в  1,3  раза. В  контрлатеральном 
(непоражённом) яичнике при T1N0M0 его повы-
шение оказалось на промежуточном уровне, до-
стоверно отличаясь от всех остальных тканей. 
Растворимый рецептор sVEGF-R3 был досто-
верно повышен на поздних стадиях рака яични-
ков  – T3NxM0 и T4Nx-1M0 в  1,4 и  в  1,6  раза, по-
нижен только в контрлатеральном яичнике при 
T1N0M0 в 1,6 раза, в остальных тканях не отли-
чался от условно интактных.

Заключение. Полученные нами результаты 
изучения VEGF-C и VEGFR-3 в ткани рака яич-
ников на различных стадиях его развития не по-
зволили выявить возможность их использования 
для определения распространённости процесса. 
Вместе с  тем, очевидно, что уровень VEGF-C 
значительно повышен в ткани рака, относитель-
но ткани условно интактных яичников, что сви-
детельствует об активно протекающем процессе 
построения лимфатических сосудов, начиная 
с ранних стадий. В этой связи обращают на себя 
внимание два момента. Во-первых, обнаружено 
увеличение содержания VEGF-C в ткани добро-
качественных опухолей яичников, сравнимое со 
значениями в ткани рака яичников. Во-вторых, 
получены достоверные данные об увеличении, 
относительно ткани интактных яичников, уров-
ня VEGF-C в  контралатеральном, не поражен-
ном опухолью яичнике. 

Таким образом, результаты свидетель-
ствуют о  высокой активности образования 
лимфатических сосудов в  доброкачественных 
опухолях и на всех стадиях развития злокаче-
ственных. Наши результаты доказывают про-
грессивное нарастание уровня ангиогенной 
активности ткани рака яичников в  процес-
се развития опухоли, обусловленное повышен-
ной экспрессией VEGF-А, его растворимого 
рецептора и  соотношения VEGF-А/sVEGF-R1 
и  согласуются с  исследованиями,  показавши-
ми повышенную экспрессию VEGF в серозном 
раке яичников. Достоверное увеличение уров-
ня VEGF-C в контралатеральном, не поражен-
ном опухолью, яичнике, относительно ткани 
интактных яичников, даёт возможность рас-
сматривать VEGF-C, наряду с VEGF-А, в каче-
стве патогенетического фактора развития ново-
образований яичников.
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