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поэтому параметры траектории его полета коррелированны во времени), что поз-
волит получить более достоверный прогноз траектории полета. 

2. Предлагаемый метод решения конфликтной ситуации описывает как линей-
ные и стационарные случаи, так и динамические нелинейные процессы. 

3. При прогнозировании случайного процесса основными факторами, влияю-
щими на неопределенность будущего положения самолета, считаются ошибки 
учета ветра и его изменчивость, навигационные ошибки, ошибки пилотирования и 
системы управления полетом, непредвиденные перепланировки маршрута полета. 
Соответственно, это вызывает вопрос о внесении в модель конфликтно-
управляемого процесса не только детерминированной, но и стохастической не-
определенности, что выполнено в предлагаемом в этой работе методе. 

4. В данном методе предложено использование теории инвариантности и соот-
ветствия искомого решения глобальному оптимуму по отклоняемой траектории. 

5. Предлагаемый метод аналитически учитывает погрешности в определении 
текущего состояния ВС; неопределенности в модели поведения ВС на прогнози-
руемом интервале времени.  

 
А. Г. Сердюк, Д. А. Григоренко, І. В. Жерносекова 

 

МИКРОБНЫЕ ФЕРМЕНТЫ  
И ИХ ПРАКТИЧЕСКОЕ ПРИМЕНЕНИЕ В МЕДИЦИНЕ 

 

Протекание процессов обмена веществ в организме определяется действием 
ферментов – биологических катализаторов белковой природы. Они ускоряют хими-
ческие реакции и сами при этом не расходуются. Развитие болезни чаще всего свя-
зано с наследственной недостаточностью или полным отсутствием синтеза одного 
из ферментов в организме больного [7].  Не трудно представить огромную роль 
ферментных систем или отдельных ферментов, нарушение регуляции активности и 
синтеза которых приводит к формированию или развитию патологического процес-
са. Синтез микроорганизмами различных ферментов определяет их биохимические 
свойства. Известно, что в оптимальных условиях ферментный состав любого мик-
роорганизма является достаточно постоянным признаком, однако различные виды 
микроорганизмов отличаются друг от друга по способности синтезировать эндо- и 
экзоферменты [10]. Поэтому изучение микробных ферментов является актуальным 
вопросом в плане их дифференциации и практического применения. 

Целью работы являлось проанализировать современную научную литературу 
посвященную вопросам о синтезе ферментов микроорганизмами, а также практи-
ческого их применения в медицине. 

Ферменты микробной клетки локализуются в основном в цитоплазме, цито-
плазматической мембране и клеточной оболочке. Микроорганизмы могут синте-
зировать самые разнообразные ферменты, относящиеся к шести известным клас-
сам: оксиредуктазы, трансферазы, гидролазы, лиазы, изомеразы, лигазы. 

Характерным свойством ферментов является специфичность действия, т. е. 
каждый фермент реагирует с определенным химическим соединением или катали-
зирует одну или несколько близких химических реакций. Например, фермент лак-
таза расщепляет лактозу, мальтаза - мальтозу. Активность ферментов зависит от 
температуры среды, рН и других факторов. Для многих патогенных микроорга-
низмов оптимальное значение рН 7,2-7,4, а оптимальная температура находится в 
пределах 37-50° С [10]. 

Ферменты микроорганизмов классифицируются на экзоферменты и эндофер-
менты. Экзоферменты, выделяясь во внешнюю среду, расщепляют макромолеку-
лы питательных веществ до более простых соединений, которые могут быть усво-
ены микробной клеткой. В результате этих реакций белки расщепляются на пеп-
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тиды и аминокислоты, жиры - на жирные кислоты и глицерин, углеводы - на диса-
хариды и моносахариды. Распад белков вызывают ферменты протеазы, жиров - 
липазы, углеводов - карбогидразы.  

У микроорганизмов различают также конститутивные и индуктивные фермен-
ты. Конститутивные ферменты постоянно синтезируются в микробной клетке 
независимо от условий существования. Это в основном ферменты клеточного об-
мена: протеазы, липазы, карбогидразы и др. Индуктивные (адаптивные) ферменты 
синтезируются в клетке только под влиянием соответствующего субстрата, нахо-
дящегося в питательной среде и тогда микроорганизм вынужден его усваивать.  

Ферменты бактериального происхождения (стрептокиназа, стрептодорназа) 
обладают выраженным коллагенолитическим действием, но применение их за-
труднено из-за сложности получения и очистки [8] .  

Среди этой группы выражено некролитическое действие у травазы, которая 
содержит высокоочищенные фильтраты Вacillus subtilis [8]. Траваза – фермент про-
теазы – расщепляет межклеточное вещество, тем самым разрывая связи между 
клетками. Вследствие чего происходит отшелушивание мертвых клеток. Вместе с 
этим траваза способствует улучшению впитывания веществ, уменьшающих выра-
ботку пигмента меланина. 

Субтилизин (subtilisin) - фермент класса гидролаз, катализирующий гидролиз 
белков и пептидов, а также сложных эфиров и амидов N-защищенных аминокис-
лот, более эффективный в отличие от папаина, так как разрушает больше различ-
ных белковых связей. Этот фермент вырабатывают бактерии B. subtilis и род-
ственные им бактерии в процессе брожения.  

В последнее время широко применяется энзимный пилинг - это поверхност-
ный пилинг, при котором в качестве активного вещества выступают не кислоты, а 
ферменты [8].  

Механизм действия ферментов. Роговой слой эпидермиса содержит протеолити-
ческие ферменты (протеазы) класса гидролаз, которые регулируют скорость течения 
химических реакций в тканях и принимают активное участие в процессах обновле-
ния эпидермиса за счет расщепления белков до пептидов и аминокислот (подобное 
расщепление осуществляют также и микробные протеазы). Протеазы эпидермиса от-
вечают за дифференциацию кератиноцитов, образование и разрушение десмосом, за 
формирование липидного цемента в частности керамидов. В результате процессов 
старения снижается активность протеаз, что ведет в свою очередь к потере влаги, 
снижению скорости образования и обновления структурных частей клеток эпидер-
миса. Таким образом верхний роговой слой утолщается, накапливаются кожное сало 
на поверхности кожи, рельеф становится неровным, а цвет тусклым и серым. Про-
теолитические ферменты, входящие в состав энзимного пилинга, ослабляют сцепле-
ние корнеоцитов за счет разрушения структурных химических связей десмосом и тем 
самым облегчают отшелушивание роговых чешуек, а также непосредственно рас-
щепляют кератин (кожный белок). Учитывая то, что препараты микробных протеаз 
осуществляют гидролиз белков, они также могут быть использованы в косметологии 
для борьбы с процессами старения кожи. Действие ферментативного пилинга не рас-
пространяется дальше рогового слоя эпидермиса, так как размер и заряд энзимов 
препятствует их дальнейшему проникновению в кожу [9]. 

Протеазы наиболее активны при рН 5,0 - 5,5 (слабо-кислый), также в коже 
находятся антипротеазы, которые воздействуют на ферменты пилингового соста-
ва, изменяя или подавляя их активность. При этом пилинговые энзимы могут 
вступать с ними в связь, образуя соединения, обладающие протеолитическим дей-
ствием. В этом случае они становятся невосприимчивы к другим белковым инги-
биторам и могут продолжать свою активность [6].  

Ферменты, также, могут высвобождать газы, нечистоты и другие загрязнения 
из кожи. Этот тип лечения может привести к более здоровому виду кожи, повы-
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шается тонус, выравнивается рельеф.  
Протеазы бактериального происхождения используются в хирургии [5] при 

лечении гнойных заболеваний мягких тканей, костей (при остеомиелитах и гной-
ных артритах), легких и плевры, при туберкулезе [1]. Одной из важнейших обла-
стей применения протеиназ являются термические ожоги. Местная энзимотерапия 
при глубоких ожогах позволяет снизить летальность в токсемическом периоде, 
ускорить очищение и заживление раны, в большинстве случаев избегать пересад-
ки кожи [5]. Ферментная терапия эффективна в травматологии и ортопедии, она 
способствует сокращению сроков лечения переломов, вывихов, растяжения свя-
зок, разрывов мышц [3,5]. Довольно широко в ортопедической клинике для лече-
ния рубцов различного происхождения, контрактур и т. д. применяется гиалуро-
нидаза. Активно энзимотерапия используется в отоларингологии для лечения 
дифтерии, тонзиллита, ларингита, отита и т. д. [2]. В стоматологической практике 
протеазы являются многообещающими в гнойной хирургии челюстно-лицевой об-
ласти, в лечении тканей пародонта [4].  

Проанализировав данные литературы, нами было выявлено, что ферменты, син-
тезируемые микроорганизмами и произведенные на их основе препараты, использу-
ются при патологиях кожи и в случаях возрастного синдрома; успешно применяются 
при лечении тромболитических заболеваниях, не вызывая побочных эффектов. 
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Л. П. Нагребельна  

 

БЕЗПЕКА ЛЮДИНИ НА АВТОМОБІЛЬНИХ ДОРОГАХ 
 

Проблема забезпечення безпеки на автомобільному транспорті у будь-якій 
країні завжди розглядалася як одна із найголовніших.  

Аналізуючи стан аварійності на дорогах країни, можна з великою вірогідністю 
зробити висновок про її науково-технічний розвиток і ставлення відповідних дер-
жавних інституцій до життя і здоров’я своїх громадян. У сучасних умовах небува-
лих в історії соціально-економічних зрушень і прискоренні науково-технічного 
прогресу загострюється проблема взаємовідносин між людиною і автомобілем. 

Виходячи з вищенаведеного, основною метою даної доповіді є забезпечення 
безпеки людини на автомобільних дорогах України шляхом врахування дорожніх 
та технічних факторів. 

Актуальність цього питання підтверджується тим, що сьогодні численні нау-
ково-дослідні центри, інститути шукають шляхи оптимізації проблеми людина-
техніка-природа на рівні сучасних науково-технічних досягнень.  

Так і на законодавчому рівні ця проблема є дуже актуальною. Прийнято чима-
ло постанов, розпоряджень, законодавчих приписів, в яких передбачено підви-
щення відповідальності міністерств і відомств, установ і організацій за виконання 
заходів щодо захисту життя та здоров’я людини і навколишнього середовища. 

Основними серед яких є: «Закон України про дорожній рух» [1]; «Указ прези-


