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Описывается возможность статистической оценки некоторых диагностических показателей развития 
и течения ожоговой болезни с помощью цепей Маркова у 996 пациентов. Изложены основы и раскрыта 
суть теории цепей Маркова на примере изменения температуры тела тяжелообожженных на фоне базо
вой интенсивной терапии, что позволяет выполнить статистическую оценку.
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Введение
В лечебной практике диагностика состо

яния больных оценивается по комплексу фи
зикальных (уровень сознания, цвет кожных 
покровов, частота пульса и др.), инструмен
тальных (температура тела, систолическое 
и диастолическое давление и пр.) и лабора
торных (содержание эритроцитов, гематокрит, 
гемоглобин, кислотноосновное состояние 
и т. д.) параметров. Эти параметры являются 
одномоментными показателями и отражают 
текущее состояние отдельных пациентов. Они 
могут изменяться в ходе процесса лечения 
(наблюдения) вполне закономерно или слу
чайным образом, или оставаться постоянными. 
Если изменение состояния больных происхо
дит вполне закономерно или детерминирова
но, то любое последующее или предшествую
щее состояние однозначно определимо.

Реальные состояния больных являются 
вероятностными [10]. Соответственно слу
чайным образом будут изменяться сами па
раметры. В результате на основании текущих 
индивидуальных определений параметров 
нельзя однозначно сказать о возможном со
стоянии больных в последующем, т. е. сде
лать прогноз. Ситуация осложняется в случае 
группы больных, в которой каждый отдель
ный пациент характеризуется собственными 
параметрами диагностики. Таким образом, 
параметры состояния являются величинами 
случайными, вероятностными.

Вероятностный характер состояния может 
обусловливаться различными причинами. Как 
правило, это связано с тем, что невозможно 
учесть все факторы, влияющие на процесс ле
чения, и тогда эти факторы проявляются в слу
чайных отклонениях пара метров от нормаль
ных (стандартных) значений, а невозможность 

учета может диктоваться мешающими факто
рами совершенно другого характера или шу
мами. Этим самым возникают случайные ва
риации состояния, как процесса.

Другой причиной могут быть системати
ческие отклонения от стандартного значе
ния, квалифицируемые как ошибки метода 
лечения, например, несоблюдение качества 
лечебного препарата, недостаточная надеж
ность измерений, влекущих погрешности. 
В результате лечащий врач оказывается в ус
ловиях неопределенности, так как истинная 
(детерминированная) тенденция состояния 
больных оказывается непредсказуемой по 
комплексу параметров, но которая может 
проявиться в последующее время ухудшени
ем состояния. В этом отношении состояния 
больных могут быть уподоблены вероятност
ному или стохастическому процессу теории 
вероятностей [5]. Такие процессы подчиня
ются теории однородных цепей Маркова.

Цель статьи – показать возможность ис
пользования цепей Маркова в статистиче
ской оценке состояния тяжелообожженных.

Основы теории цепей Маркова
Вероятностный, или стохастический, про

цесс считается определенным, если «… из 
знания состояния Х

0
 системы в некоторый 

момент времени t
0
 следует также знание 

функции распределения вероятностей для 
возможных состояний Х этой системы в мо
мент t > t

0
» [4, с. 60]. Иными словами, причина 

порождает неоднозначные следствия.
Состояние устанавливается по совокуп

ности измерений. Они определяют функцию 
распределения, которая является характери
стикой стохастического процесса. Эквивален
том математической функции детерминиро
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ванного процесса является в стохастическом 
процессе функция распределения вероятно
стей. Если функция распределения остает
ся постоянной, то стохастический процесс 
считается стационарным, если эта функция 
изменяется со временем, то стохастический 
процесс развивается динамически. Состоя
ние больных, как процесс, всегда развивается 
динамически, так как состояние флуктуирует.

Изменения параметров и характеристик 
больных в процессе лечения обусловлены 
многими факторами, учесть которые, как пра
вило, не представляется возможным. Даже 
при правильно назначенных процедурах его 
в последующие моменты с полной опреде
ленностью невозможно предсказать, оно 
может меняться непредсказуемо. Больные, 
находящиеся в данный момент в одинаковом 
состоянии, в последующем, при соблюдении 
режима лечения, могут оказаться в различ
ных состояниях, у одних – наступит ремиссия, 
у других – никаких изменений не произойдет, 
у третьих – проявится рецидив. В результате 
вначале одинаковые или близкие значения 
параметров в последующем примут, хотя бы 
у части больных, другие значения. Поэтому 
вопрос о том, каким образом изменяется 
состояние больных в той или иной группе, 
должен анализироваться и решаться в ходе 
лечения количественно. Но так как индиви
дуальные параметры или характеристики 
больных непредсказуемы, то количественный 
анализ может осуществляться лишь на осно
ве стохастической модели. В стохастической 
модели частные значения параметров и ха
рактеристик являются показателями, отра
жающими состояние данной группы больных 
в данный момент.

Набор исследуемого параметра по группе 
больных, состояние которых предполагается 
исследовать на основе стохастической мо
дели, представляет статистическую выборку. 
В связи со специфичностью предмета иссле
дований, т. е. больных, следует сделать не
которые пояснения о понятии выборка. Бес
конечно большая совокупность возможных 
состояний больных составляет генеральную 
совокупность, а результаты наблюдений из 
этой совокупности представляют выборку. 
Генеральная совокупность является инте
гральной величиной в данной спецификации 
заболевания больных, находящихся в раз
личных состояниях. Генеральная совокуп
ность – понятие гипотетическое. Можно счи
тать, что это есть число всех больных данной 
спецификации в действующей армии или 

в России в целом. Следовательно, генераль
ная совокупность – множество, не имеющее 
предела. Реально невозможно определить 
эту генеральную совокупность. Однако тео
рия статистики подтверждает, что для выво
дов нет необходимости стремиться получить 
статистические параметры о состоянии боль
ных на основании генеральной совокупности. 
Замечательным свойством частных совокуп
ностей, или выборок, является стремление 
статистических параметров при возрастании 
объема выборки сходиться к значениям ге
неральной совокупности. Такие выборки на
зываются репрезентативными, или предста
вительными. Параметры репрезентативных 
выборок являются адекватными значениям 
этих параметров, если бы они были опреде
лены по генеральной совокупности. Пробле
ма выборочного метода состоит в том, чтобы 
объем выборки был таковым, при котором 
оцениваемые статистические параметры 
оказывались соответствующими генеральной 
совокупности, иными словами, сходились по 
своей величине к значениям, определенным 
по генеральной совокупности. Больные дан
ной выборки должны характеризоваться оди
наковыми:

 – видом болезни;
 – условиями нахождения;
 – режимом и методом лечения.

Кроме того, выборка должна быть пред
ставлена больными в одинаковом исходном 
состоянии. Такая выборка является одно
родной. В практике лечения это выполняется 
дифференциацией больных по какомулибо 
признаку, например, по степени тяжести на 
крайне тяжелых, тяжелых и легких. Диффе
ренциация дает возможность исследовать 
динамику состояния больных во времени, т. е. 
осуществить прогноз с вытекающими отсюда 
последствиями и выводами. Следует отме
тить, что ряд ограничений, таких как возраст 
больного, его социальное положение, специ
фика организма и ряд других, также влияют на 
изменчивость параметров и характеристик, 
и учитывать их весьма важно, хотя не всегда 
возможно; они создают шумы состояния. Эф
фективным методом исследования состоя
ния больных является метод цепей Маркова – 
обширный раздел теории вероятностей.

Марковские процессы названы в честь 
выдающегося отечественного математика 
А. А. Маркова, который в 1907 г. ввел это по
нятие. Теория цепей Маркова изложена в мо
нографиях [3, 8, 9], их приложения в биологии, 
физике, химии – в [1, 2]. В медицине марков
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ский анализ, как следует из специальных из
даний [6, 7], не излагался, а возможности его 
приложений не обсуждались.

Метод цепей Маркова является одним из 
наиболее эффективных методов исследова
ния различных процессов, так как вскрывает 
их структуру и изменения во времени. В отли
чие от традиционных статистических методов, 
анализирующих численные значения пара
метров (среднее арифметическое, среднее 
геометрическое, мода и др.), анализ цепей 
Маркова имеет дело с переходными вероят
ностями между значениями параметров в по
следовательности их измерения. Например, 
значения температуры тела, давления, пуль
са, содержание гемоглобина и т. д., последо
вательно замеренные через некоторые про
межутки времени, могут рассматриваться как 
марковский процесс с дискретным парамет
ром и исследоваться методом однородных 
цепей Маркова.

Теория цепей Маркова ограничивается 
случайными процессами, определенными на 
пространстве последовательностей парамет
ров. Марковская цепь, имеющая стационар
ные вероятности перехода, называется одно
родной [9].

Если случайный процесс не стационарный, 
то поступают следующим образом. Разде
ляют его на интервалы, в которых переход
ные вероятности являются стационарными 
или близкими к ним, и для каждого интерва
ла подсчитываются вероятности перехода. 
Например, измерение параметров больных 
в выборке через 3 ч дает вариабельность как 

стационарный процесс. Вероятность перехо
да из состояния i в состояние j обозначается 
символом Р

ij
, а сам переход записывается 

символически как I → j. Очевидно, что, если Р
ij
 

представляет вероятность перехода I → j, то Р
j, 

i
 является вероятностью перехода в обратном 
направлении j → i, и такие переходы называ
ются возвратными. Переход, если он вновь не 
возвращается в начальное состояние и такое 
состояние значительно уклоняется от стан
дартного, это может означать, что в результа
те лечения либо произошло резкое улучшение 
состояния, либо, наоборот, наступил рецидив 
в зависимости от тенденции изменения со
стояния. Назовем еще одну важную переход
ную вероятность Р

ii
, отражающую переход I → 

i. Такой переход называется рекуррентным. 
Это означает, что начальное значение пара
метра в следующий момент не изменилось, 
т. е. состояние осталось тем же самым. Если 
такая вероятность соответствует стандартно
му значению параметра и остается в дальней
шем постоянной, состояние стабилизировано, 
по крайней мере, в отношении этого пара
метра. Для любой однородной цепи Маркова 
получают матрицу переходных вероятностей 
(рисунок, формулы 1.1–1.3), которая явля
ется исходным пунктом анализа параметра. 
Для каждого параметра рассчитывается соб
ственная матрица переходных вероятностей.

Так как матрица состоит из переходных ве
роятностей, то, в зависимости от распреде
ления численных значений этих вероятностей, 
могут появляться особые состояния цепи 
Маркова. Любое состояние такой цепи, для 

Матрица переходных вероятностей температуры тела пациентов в состоянии ожоговой болезни: 
крайне тяжелой (1.1), тяжелой (1.2) и легкой (1.3) степени.
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которого Р
ii
 = 1, называется поглощающим со

стоянием и тогда говорят, что процесс вошел 
в поглощающее состояние или поглотился. 
Это означает, что параметр принял постоян
ное значение, последнее может быть любым 
в отношении состояния больных. В частно
сти, это может быть показателем полного 
выздоровления, если параметр имеет стан
дартную величину, в противном случае он 
будет отражать опасное состояние, которое 
может привести к неблагоприятному исходу. 
Целесообразным является выделение субпо
глощающего состояния, которое заключает
ся в том, что, хотя оно и является сообщаю
щимся, однако по мере лечения вероятность 
попадания в это состояние возрастает и ста
новится доминирующей. На языке терапии 
это будет означать, что в группе больных все 
большее их число характеризуется стандарт
ным значением параметра, тогда как другие 
значения параметра указывают на ненор
мальные состояния больных и требуют про
должения лечения.

Марковская цепь, любое состояние кото
рой достижимо из любого другого состояния, 
называется неприводимой [8]. В практике 
терапии марковские цепи, как характер из
менения параметров состояния, являются 
неприводимыми, что определяется недетер
минированностью, т. е. непредсказуемостью 
состояния больных. Например, при эффек
тивном сочетании методов и средств лечения 
состояния больных могут быстро улучшаться, 
минуя промежуточные показатели, и прини
мать нормальные значения. Очевидно, чем 
выше вероятность достижения данного не
приводимого состояния, тем правильнее 
избран метод лечения. Такие заключения 
о ходе лечения весьма важны и могут быть 
получены лишь в результате использования 
метода цепей Маркова. Получаемая инфор
мация о состоянии является количественной 
мерой и в этом отношении безальтернатив
на качественной диагностике. Вообще пере
ходные вероятности несут весьма обширную 
информацию о состоянии, которую следует 
использовать для прогнозирования «отклика» 
на проводимые мероприятия. Поэтому метод 
анализа цепей Маркова заслуживает внедре
ния в лечебную практику.

Марковский анализ некоторых  
параметров состояния обожженных

Состояние больных с ожогами оценивается 
по комплексу параметров, получаемых физи
кальными и аналитическими методами. Для 

каждой группы пострадавших с ожоговой бо
лезнью с крайне тяжелой, тяжелой и легкой 
степенью эти параметры различны. Однако 
в пределах одной группы они менее варьиру
ют, поэтому каждую из этих групп можно рас
сматривать как однородную выборку, по ко
торой периодически фиксируются значения 
парамет ров. Данные такой выборки служат ос
новой диагноза текущего состояния индивиду
альных больных, но, как отмечено выше, такие 
данные являются случайными и могут изме
няться непредсказуемо. Выборку по однород
ной группе можно подвергнуть элементарно
му статистическому анализу, например, дать 
оценку среднего значения, меры разброса, 
или дисперсии, среднеквадратичного откло
нения от среднего и т. д. Но такие данные име
ют малое прогностическое значение, так как 
прогноз должен количественно определить 
тенденции изменения параметров, характери
зующих состояние больных. В этом отношении 
анализ цепей Маркова позволяет рассматри
вать закономерности изменения состояния 
не индивидуальных больных, а группу в целом. 
Диагноз и прогноз состояния по группе в це
лом можно назвать диагнозом и прогнозом 
коллективного состояния. Располагая такими 
количественными статистическими данными, 
в ходе течения ожоговой болезни можно про
водить коррекцию лечения для стабилизации 
данных в нормативных пределах.

Нами применен метод цепей Маркова при 
анализе показателей функциональных систем 
в группах пациентов в однородных выборках 
в состоянии:

1я (n = 93) – крайне тяжелом;
2я (n = 209) – тяжелом;
3я (n = 694) – легкой степени ожоговой бо

лезни.
Исходные данные о значениях парамет

ров получили из архивных историй болезней 
(1990–2010 гг.). Проанализировали различ
ные параметры, которые наблюдались регу
лярно в период 15 сут после травмы и явля
лись наиболее информативными.

Переходные вероятности определяли для 
всех индивидуальных больных и заносили 
в таблицу переходных вероятностей. Коли
чественные данные затем использовали для 
представления переходных вероятностей 
в графической форме, которая наглядно от
ражает изменения параметров в ходе ле
чения. Марковская цепь преобразовала не
предсказуемые состояния индивидуальных 
больных в процесс, эквивалентный детерми
нированному, тем самым, он приобретал про
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гностические свойства (например изменение 
температуры тела).

Температура тела. Рассмотрим матрицы 
переходных вероятностей и соответствую
щие им цепи Маркова на примере изменения 
температуры тела у пациентов. Марковская 
цепь дифференцирует температуру тела 
больных на 3 подгруппы:

1) возрастающие переходы – представляют 
переходы от интервала низкой температуры 
тела к интервалу более высокой, с указанием 
вероятности перехода. Чем выше вероятность 
перехода, тем у большего числа больных про
исходит этот скачек температуры тела;

2) возвратные переходы – отражают стрем
ление температуры тела больных к прежнему 
интервалу значений. Чем выше вероятность 
этого перехода, тем неустойчивее состояние 
больных и можно прогнозировать неблагопри
ятное течение ожоговой болезни. Возвратные 
состояния температуры тела группируются 
преимущественно в диапазоне 34–36 °С;

3) замкнутые переходы – образуют петли, 
характеризующие задержки изменения тем
пературы тела на отдельных интервалах.

1-я группа пациентов. Измерения фикси
ровали в течение первых 15 сут через каждые 
3 ч. Расчетный интервал 0,5 °С. Число состоя
ний цепи Маркова – 8. Переходные вероятно
сти – в табл. 1, формула цепи Маркова (1.1).

Особенностью марковской цепи темпе
ратуры тела в этой группе больных являются 
два накапливающихся интервала 33,5–34,0 
и 35,5–36 °С, причем состояние 35,5–36 °С 
становится нормальным, а 33,5–34,0 °С – де
градирует. Доминируют возрастающие пере
ходы. Высоки возвратные состояния, груп
пирующиеся в диапазоне 38–38 °С, которые 
отражают стремление к стабилизации нор
мальной температуры тела. Замкнутые состо
яния не проявлены, что естественно для этой 
группы больных.

2-я группа пациентов. Диапазон измене
ния температуры тела 33–38 °С. Расчетный 
интервал – 0,5 °С (табл. 2), формула цепи 
Маркова (1.2). Высоки вероятности возраста
ющих переходов, характеризующих сильное 
стремление температуры тела в этой группе 
к нормальному значению. Устанавливаются 
два накапливающихся интервала 33,5–34,0 

Таблица 1

Матрица переходных вероятностей температуры тела у больных с крайне тяжелым ожоговым шоком

T, °C
33,0–
33,5

33,5–
34,0

34,0–
34,5

34,5–
35,0

35,0–
35,5

35,5–
36,0

36,0–
36,5

36,5–
37,0

37,0–
37,5

37,5–
38,0

38,0–
38,5

33,0–33,5 0,33 0,67

33,5–34,0 0,20 0,40 0,20 0,20

34,0–34,5 0,12 0,38 0,38 0,12

34,5–35,0 0,03 0,03 0,71 0,18 0,03

35,0–35,5 0,14 0,52 0,19 0,04

35,5–36,0 0,09 0,09 0,38 0,37

36,0–36,5 0,44 0,33 0,11 0,11

36,5–37,0 0,20 0,0 0,40 0,40

37,0–37,5

37,5–38,0 0,50 0,50

38,0–38,5 1,00

Таблица 2

Матрица переходных вероятностей температуры тела у больных с тяжелым ожоговым шоком

T, °C
33,0–
33,5

33,5–
34,0

34,0–
34,5

34,5–
35,0

35,0–
35,5

35,5–
36,0

36,0–
36,5

36,5–
37,0

37,0–
37,5

37,5–
38,0

38,0–
38,5

33, 0–33,5 0,50 0,17 0,17

33,5–34,0 0,20 0,20 0,20 0,20 0,20

34,0–34,5 0,14 0,57 0,14 0,14

34,5–35,0 0,12 0,12 0,13 0,25 0,13 0,12 0,12

35,0–35,5 0,07 0,17 0,43 0,23 0,07 0,03

35,5–36,0 0,04 0,05 0,45 0,26 0,09 0,05 0,04

36,0–36,5 0,03 0,29 0,40 0,14 0,11 0,06

36,5–37,0 0,03 0,03 0,15 0,25 0,28 0,20 0,03

37,0–37,5 0,04 0,04 0,33 0,21 0,20 0,12

37,5–38,0 0,17 0,33 0,33 0,09 0,09

38,0–38,5 0,20 0,30 0,50
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и 35,5–36,0 °С. Видно, что 1й интервал – про
межуточный, явно деградирующий, а 2й – до
минирующий, близкий к нормальному значе
нию. Проявлены замкнутые переходы, также 
доминирующие во 2м диапазоне.

3-я группа пациентов. Матрица переход
ных вероятностей указана в табл. 3, формула 
цепи Маркова (1.3). Диапазон температуры 
тела 33,5–38,5 °С. Высоки возрастающие ве
роятности переходов с доминирующим ядром 
36,5–37,0 °С, указывающие на сильное стрем
ление к быстрому достижению нормальной 
температуры тела. Вероятности возвратных 
переходов также высоки и группируются пре
имущественно вокруг ядра. Характерны зам
кнутые переходы.

Цепи Маркова для трех групп больных де
монстрируют закономерности изменения 
температуры тела в процессе интенсивного 
лечения. С понижением тяжести шока растут 
вероятности возрастающих и замкнутых пе
реходов, но уменьшаются возвратные пере
ходы. Доминирующие интервала, или ядра, 
все больше сдвигаются в направлении стан
дартной температуры тела. Если в условиях 
тяжелого шока могут появляться несколько 
ядер, причем деградирующими являются те 
из них, интервалы которых отстоят дальше от 
нормальной температуры тела. При легком 
шоке, напротив, характерно одно ядро, соот
ветствующее нормальному значению темпе
ратуры тела. Таким образом, цепи Маркова 
вскрывают структуру и динамику температу
ры тела у больных в остром периоде ожоговой 
болезни разной степени тяжести, а смещение 
ядер отражает тенденцию изменения темпе
ратуры тела в ходе интенсивного ле чения.

Таким образом, изменения параметров 
состояния у больных с разной степенью тяже
сти вероятностные. Они изменяются непред

сказуемо и по результатам индивидуального 
измерения невозможно прогнозировать по
следующее состояние, т. е. индивидуальный 
диагноз – непрогностический. Вместе с тем, 
диагноз коллективного состояния однородной 
группы больных методом анализа цепей Мар
кова вскрывает структуру изменения парамет
ров, выявляет главные тенденции изменения 
состояния больных, устанавливает интервалы 
накапливающихся переходных вероятностей, 
или ядра, которые в процессе лечения смеща
ются и принимают стандартное значение.

Выводы
Анализ цепей Маркова имеет прогностиче

ское значение в изменении такого параметра, 
как температура тела. В этом заключаются 
его приложение к оценке коллективного со
стояния больных и возможность оценивать 
эффективность применяемых препаратов 
и методов лечения, которые используются на 
фоне базовой интенсивной терапии (инфу
зионная терапия, респираторная поддержка, 
оперативное лечение и т. д.).

Статистический анализ состояния тяжело
обожженных с помощью метода цепей Мар
кова эффективен на выборке значений любо
го параметра (например температуры тела), 
отслеживаемых у пациентов, которая ста
новится актуальной при превышении 50–70 
наблюдений в одном временном интервале. 
Ценность данного метода заключается в ди
намической оценке параметров, что влечет за 
собой определенные прогнозные выводы по 
дальнейшему развитию ожоговой болезни.
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(в формате Microsoft Word – любая версия, 
без переносов слов). Если в файл со статьей 
включены иллюстрации и таблицы, то необ
ходимо дополнительно представить файлы с 
иллюстрациями и таблицами. 

При посылке файлов по еmail желательно 
придерживаться следующих правил:

– указывать в поле subject (тема) фамилию 
первого автора и дату представления статьи 
(например, egorov12.01.2007; egorov11.01.2007.   
Ris1; egorov12.01. 2007_Tabl);

– использовать вложение файлов;
– в случае больших файлов следует ис

пользовать общеизвестные архиваторы (ARJ,  
ZIP).

2. Оформление статьи должно соответство
вать ГОСТу 7.89–2005 «Оригиналы текстовые 
авторские и издательские» и ГОСТу 7.0.7–2009 
«Статьи в журналах и сборниках». Диагнозы 
заболеваний и формы расстройств поведе
ния следует соотносить с МКБ10. Единицы 
измерений приводятся по ГОСТу 8.471–2002 
«Государственная система обеспечения един
ства измерений. Единицы величин».

3. Текст статьи набирается шрифтом Arial 11,
интервал полуторный. Поля с каждой стороны 
по 2 см. Объем передовых и обзорных статей 
не должен превышать 15 стр., эксперимен
тальных  и  общетеоретических  исследований – 
10 стр. В этот объем входят текст, иллюстрации 
(фотографии, рисунки) – не более четырех, 
таблицы (не более трех) и литература.

4. Схема построения статьи:
а) инициалы и фамилии авторов, название 

статьи (обычным строчным шрифтом), уч
реждение и его адрес (указываются для каж
дого из авторов); 

б) реферат, ключевые слова; 
в) краткое введение; 

г) методы (материал и методы); 
д) результаты и анализ исследований;
е) заключение (выводы); 
ж) литература.
5. Реферат объемом не менее 1/

3
 стр., клю

чевые слова, сведения об авторах, переведен
ные на английский язык, дополнительно пред
ставляются на отдельном листе, англоязычные 
названия учреждений приводятся так, как они 
представлены в Уставе учреждения.

6. Литература должна содержать в алфа
витном порядке, кроме основополагающих, 
публикации за последние 5–10 лет и соот
ветствовать ГОСТу 7.0.5–2008 «Библиогра
фическая ссылка...». В экспериментальных и 
общетеоретических статьях цитируются не 
более 10–15 документов.

Для книг (статей), независимо от количества 
авторов, библиографическое описание при
водится с заголовка, который содержит, как 
правило, фамилии и инициалы всех авторов. 
Точка и тире в записи заменяются точкой. 
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Обязательно  следует  приводить  место 
издания (издательство, если оно имеется), 
год издания, общее количество страниц. Для 
отдельных глав, статей приводятся страницы 
начала и конца документа.

7. Требования к рисункам: допускаются
только чернобелые рисунки, заливка элемен
тов рисунка – косая, перекрестная, штриховая; 
формат файла – TIFF, любая программа, под
держивающая этот формат (Adobe PhotoShop, 
CorelDRAW и т. п.); разрешение – не менее 
300 dpi; ширина рисунка – не более 150 мм, 
высота рисунка – не более 130 мм, легенда 
рисунка должна быть легко читаемой, шрифт 
не менее 8–9 пт. 

Присланные статьи рецензируются членами 
редколлегии, редакционного совета и веду
щими специалистами отрасли. При положи
тельном отзыве статьи принимаются к печати. 
Рукописи авторам не возвращаются.

Плата за публикацию рукописей с аспиран
тов не взимается.


