
ê‡ÒÔÓÒÚ‡ÌfiÌÌÓÒÚ¸ Ò‡ı‡ÌÓ„Ó ‰Ë‡·ÂÚ‡ ‡ÒÚfiÚ ‚
Ï‡Ò¯Ú‡·‡ı ˝ÔË‰ÂÏËË ‚ êÓÒÒËË Ë ‚Ó ‚ÒÂÏ ÏËÂ. èÓ
‰‡ÌÌ˚Ï ÇÒÂÏËÌÓÈ Ó„‡ÌËÁ‡ˆËË Á‰‡‚ÓÓı‡ÌÂÌËfl,

‚ 215 ÒÚ‡Ì‡ı ÏË‡ Ì‡Ò˜ËÚ˚‚‡ÂÚÒfl 246 ÏÎÌ. ·ÓÎ¸-
Ì˚ı Ò‡ı‡Ì˚Ï ‰Ë‡·ÂÚÓÏ (ëÑ). íÂ‚Ó„Û ‚˚Á˚‚‡ÂÚ
Û‚ÂÎË˜ÂÌËÂ ·ÓÎ¸Ì˚ı ëÑ 2 ÚËÔ‡, ÓÒÓ·ÂÌÌÓ ÒÂ‰Ë
ÏÓÎÓ‰˚ı Î˛‰ÂÈ Ò ËÁÎË¯ÌÂÈ Ï‡ÒÒÓÈ ÚÂÎ‡. î‡ÍÚË-
˜ÂÒÍ‡fl Á‡·ÓÎÂ‚‡ÂÏÓÒÚ¸ ëÑ ÁÌ‡˜ËÚÂÎ¸ÌÓ ÔÂ‚˚-
¯‡ÂÚ Â„ËÒÚËÛÂÏÛ˛, Ú‡Í Í‡Í Î‡ÚÂÌÚÌÓ ÔÓÚÂÍ‡-
˛˘ËÈ ëÑ ÓÒÚ‡fiÚÒfl ÌÂ ‰Ë‡„ÌÓÒÚËÓ‚‡ÌÌ˚Ï. èË-
·ÎËÁËÚÂÎ¸ÌÓ 7 % ÓÒÒËflÌ ÒÚ‡‰‡˛Ú ëÑ. Ç Ò‚flÁË Ò
Û‚ÂÎË˜ÂÌËÂÏ ÔÓ‰ÓÎÊËÚÂÎ¸ÌÓÒÚË ÊËÁÌË Ì‡ÒÂÎÂ-
ÌËfl, ÓÊË‰‡ÂÚÒfl Û‚ÂÎË˜ÂÌËÂ ‡ÒÔÓÒÚ‡ÌfiÌÌÓÒÚË
ÓÒÎÓÊÌÂÌËÈ ëÑ.

ÅÓÎ¸¯‡fl ÒÓˆË‡Î¸Ì‡fl ÁÌ‡˜ËÏÓÒÚ¸ ëÑ ÒÓÒÚÓËÚ ‚
ÚÓÏ, ˜ÚÓ ÓÌ ÔË‚Ó‰ËÚ Í ‡ÌÌÂÈ ËÌ‚‡ÎË‰ËÁ‡ˆËË.
êËÒÍ ‡Á‚ËÚËfl Ë¯ÂÏË˜ÂÒÍÓÈ ·ÓÎÂÁÌË ÒÂ‰ˆ‡ Ë ËÌ-
Ù‡ÍÚ‡ ÏËÓÍ‡‰‡ Û‚ÂÎË˜Ë‚‡ÂÚÒfl ‚ 2 ‡Á‡, Ô‡ÚÓÎÓ-
„ËË ÔÓ˜ÂÍ – ‚ 17 ‡Á, „‡Ì„ÂÌ˚ ÌËÊÌËı ÍÓÌÂ˜ÌÓÒ-
ÚÂÈ – ‚ 20 ‡Á. ì 20–80 % ·ÓÎ¸Ì˚ı ëÑ ‚ ‚ÓÁ‡ÒÚÂ ÓÚ
20 ‰Ó 75 ÎÂÚ ‚ÒÚÂ˜‡ÂÚÒfl ÒËÌ‰ÓÏ ‰Ë‡·ÂÚË˜ÂÒÍÓÈ
ÒÚÓÔ˚ (ëÑë) (Vincent J. Mandracchia Ë ÒÓ‡‚Ú., 1998).

ê‡Á‚ËÚËÂ „ÌÓÈÌÓ-ÌÂÍÓÚË˜ÂÒÍÓ„Ó ÔÓˆÂÒÒ‡ Ì‡ ÙÓ-
ÌÂ ‰Ë‡·ÂÚË˜ÂÒÍÓÈ ÒÚÓÔ˚ ·ÓÎÂÂ ˜ÂÏ ‚ 50–75 % ÒÎÛ-
˜‡Â‚ ÔË‚Ó‰ËÚ Í ÌÂÚ‡‚Ï‡ÚË˜ÂÒÍËÏ ‡ÏÔÛÚ‡ˆËflÏ.

ùÚËÓÔ‡ÚÓ„ÂÌÂÁ ‡Á‚ËÚËfl ëÑë ÒÎÓÊÂÌ Ë Ò‚flÁ‡Ì
Ò ÌÂÒÍÓÎ¸ÍËÏË ÔÂ‚Ë˜Ì˚ÏË Ù‡ÍÚÓ‡ÏË, ÍÓÚÓ˚Â
‚ÍÎ˛˜‡˛Ú: ÌÂÈÓÔ‡ÚË˛, Ë¯ÂÏË˛ Ë ËÌÙÂÍˆË˛, Ì‡

29

ЭН
Д

О
КР

И
Н

О
Л

О
ГИ

Я
Тр

уд
н

ы
й

 п
ац

и
ен

т 
  №

 4
, Т

О
М

 6
, 2

00
8

Диабетическая

дистальная

полинейропатия

и синдром

диабетической стопы

А.Б. Земляной, С.А. Оруджева

Институт хирургии им. А.В. Вишневского,
Росмедтехнологий, Москва

Ì‡, ÓÒÚÂÓÔÓÓÁ‡ ‰ÓÎÊÂÌ Á‡ÒÚ‡‚ËÚ¸ Ô‡ÍÚË˜ÂÒÍÓ„Ó
‚‡˜‡ Á‡‰ÛÏ‡Ú¸Òfl Ì‡‰ ÒÓÓÚÌÓ¯ÂÌËÂÏ ËÒÍ‡ Ë ÔÓÎ¸-
Á˚ ÔË Ì‡ÁÌ‡˜ÂÌËfl ÓÒË„ÎËÚ‡ÁÓÌ‡. çÂÒÍÓÎ¸ÍÓ ‚ ·Ó-
ÎÂÂ ‚˚„Ó‰ÌÓÏ Ò‚ÂÚÂ ÔÂ‰ÒÚ‡ÂÚ ÔËÓ„ÎËÚ‡ÁÓÌ Ò Â„Ó
ÒÌËÊÂÌËÂÏ ËÒÍ‡ ÔÓ‚ÚÓÌ˚ı ËÌÙ‡ÍÚÓ‚ ÏËÓÍ‡‰‡,
ÔÓÎÓÊËÚÂÎ¸Ì˚Ï ‚ÎËflÌËÂÏ Ì‡ ÎËÔË‰Ì˚È Ó·ÏÂÌ,
ÔÓÙËÎ‡ÍÚËÍÛ ëÑ 2 ÚËÔ‡, ÍÓÂÍˆË˛ Ì‡Û¯ÂÌËÈ
ÔË ÌÂ‡ÎÍÓ„ÓÎ¸ÌÓÏ ÒÚÂ‡ÚÓ„ÂÔ‡ÚÓÁÂ. íÂÏ ÌÂ ÏÂÌÂÂ,
ˆÂÎÂÒÓÓ·‡ÁÌÓÒÚ¸ Ë ‡ˆËÓÌ‡Î¸ÌÓÒÚ¸ ÔËÏÂÌÂÌËfl
ÔÂÔ‡‡ÚÓ‚ Ò ·ÓÎÂÂ ‚˚ÒÓÍËÏ ËÒÍÓÏ ÓÒÎÓÊÌÂÌËÈ Ë
Ô‡ÍÚË˜ÂÒÍË ‡‚ÌÓÁÌ‡˜ÌÓÈ ˝ÙÙÂÍÚË‚ÌÓÒÚ¸˛ ‚ Ò‡‚-
ÌÂÌËË Ò ‰Û„ËÏË Ò‡ı‡ÓÒÌËÊ‡˛˘ËÏË ÒÂ‰ÒÚ‚‡ÏË,
Í‡ÈÌÂ ÒÓÏÌËÚÂÎ¸Ì‡. Ç Ò‚flÁË Ò ˝ÚËÏ ÔÓ‚Â‰ÂÌËÂ
‰‡Î¸ÌÂÈ¯Ëı Ì‡Û˜Ì˚ı ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËÈ ‚ ‰‡ÌÌÓÈ Ó·Î‡Ò-
ÚË ÔÂ‰ÒÚ‡‚ÎflÂÚ ˝ÚË˜ÂÒÍÛ˛ ÔÓ·ÎÂÏÛ. àÁÛ˜ÂÌËÂ ËÒ-
ÔÓÎ¸ÁÓ‚‡ÌËfl, ‚ ̃ ‡ÒÚÌÓÒÚË ÔËÓ„ÎËÚ‡ÁÓÌ‡, ‚ ‰Û„Ëı Ó·-
Î‡ÒÚflı ÏÂ‰ËˆËÌ˚ Ò Û˜fiÚÓÏ ÛÊÂ ÛÒÚ‡ÌÓ‚ÎÂÌÌ˚ı ÌÂ-
·Î‡„ÓÔËflÚÌ˚ı ‚ÓÁ‰ÂÈÒÚ‚ËÈ Ì‡ Ó„‡ÌËÁÏ, ÏÓÊÂÚ
‰‡Ú¸ ÌÓ‚Û˛ ÊËÁÌ¸ ÎÂÍ‡ÒÚ‚ÂÌÌÓÏÛ ÔÂÔ‡‡ÚÛ, ‚ÓÁ-
ÏÓÊÌÓ, ‚ ÒÓ‚Â¯ÂÌÌÓ ËÌÓÏ Í‡˜ÂÒÚ‚Â.
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ÙÓÌÂ ÍÓÚÓ˚ı ÏÓ„ÛÚ ‡Á‚Ë‚‡Ú¸Òfl ÚflÊfiÎ˚Â „ÌÓÈ-
ÌÓ-ÌÂÍÓÚË˜ÂÒÍËÂ ÔÓˆÂÒÒ˚ (Ú‡·Î. 1).

ÑË‡·ÂÚË˜ÂÒÍ‡fl ÌÂÈÓÔ‡ÚËfl (Ñç) – Ì‡Û¯ÂÌËfl
ÙÛÌÍˆËÈ ÔÂËÙÂË˜ÂÒÍËı ÌÂ‚Ó‚ Û ·ÓÎ¸Ì˚ı ëÑ, ı‡-
‡ÍÚÂËÁÛ˛˘ËÂÒfl Ì‡ÎË˜ËÂÏ ı‡‡ÍÚÂÌ˚ı ÒËÏÔÚÓ-
ÏÓ‚ Ë/ËÎË ÔËÁÌ‡ÍÓ‚ ÔÓÒÎÂ ËÒÍÎ˛˜ÂÌËfl ‰Û„Ëı ÔË-
˜ËÌ. ùÚÓ Ò‡ÏÓÂ ‡ÒÔÓÒÚ‡ÌfiÌÌÓÂ ÓÒÎÓÊÌÂÌËÂ Ò‡-
ı‡ÌÓ„Ó ‰Ë‡·ÂÚ‡, Ò‚flÁ‡ÌÌÓÂ Ò Ì‡Û¯ÂÌËÂÏ ÙÛÌÍˆËÈ
ÌÂ‚ÌÓÈ ÒËÒÚÂÏ˚ Ë ‚ÍÎ˛˜‡˛˘ÂÂ ÒÂÌÒÓÌÛ˛, ÏÓÚÓ-
ÌÛ˛ Ë ‡‚ÚÓÌÓÏÌÛ˛ (‚Â„ÂÚ‡ÚË‚ÌÛ˛) ÌÂÈÓÔ‡ÚËË.

çÂ‰‡‚ÌÓ ÛÒÚ‡ÌÓ‚ÎÂÌÓ, ˜ÚÓ Ì‡Û¯ÂÌËÂ ÚÓÎÂ‡ÌÚ-
ÌÓÒÚË Í „Î˛ÍÓÁÂ fl‚ÎflÂÚÒfl ÔË˜ËÌÓÈ «Ë‰ËÓÔ‡ÚË˜Â-
ÒÍÓÈ» ÒÂÌÒÓÏÓÚÓÌÓÈ ÔÓÎËÌÂÈÓÔ‡ÚËË ‚ 30 % ÒÎÛ-
˜‡Â‚ (Sumner Ë ÒÓ‡‚Ú., 2003; Singleton Ë ÒÓ‡‚Ú., 2003;
Novella Ë ÒÓ‡‚Ú., 2002). ùÚË ‰‡ÌÌ˚Â Ò‚Ë‰ÂÚÂÎ¸ÒÚ‚Û-
˛Ú Ó ÚÓÏ, ˜ÚÓ ‰ËÒÚ‡Î¸Ì‡fl ÒËÏÏÂÚË˜Ì‡fl ÌÂ‚ÓÔ‡-
ÚËfl ‡Á‚Ë‚‡ÂÚÒfl Ó˜ÂÌ¸ ‡ÌÓ.

èË Ï‡ÌËÙÂÒÚ‡ˆËË ‰Ë‡·ÂÚ‡ Û 3,5–6,1 % ·ÓÎ¸Ì˚ı
ÛÊÂ ËÏÂ˛ÚÒfl ÓÔÂ‰ÂÎfiÌÌ˚Â ÔËÁÌ‡ÍË ‰Ë‡·ÂÚË˜Â-
ÒÍÓÈ ÔÓÎËÌÂÈÓÔ‡ÚËË (Ñèç). óÂÂÁ 5 ÎÂÚ ÓÚ Ì‡˜‡Î‡
Á‡·ÓÎÂ‚‡ÌËfl ÓÌË ‚˚fl‚Îfl˛ÚÒfl Û 12,5–14,5 % ·ÓÎ¸Ì˚ı;
˜ÂÂÁ 10 ÎÂÚ – Û 20–25 %, ˜ÂÂÁ 15 ÎÂÚ – Û 23–27 %,
˜ÂÂÁ 25 ÎÂÚ – Û 55–65 % (P.J. Dyck, J.L. Karnes,
P.C. O’Brein Ë ÒÓ‡‚Ú., 1990). é‰Ì‡ÍÓ Û ·ÓÎ¸Ì˚ı ëÑë
ÔË ÔËÏÂÌÂÌËË ˝ÎÂÍÚÓÙËÁËÓÎÓ„Ë˜ÂÒÍËı ÏÂÚÓ‰Ó‚
ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËfl ˜‡ÒÚÓÚ‡ ÔÓ‡ÊÂÌËfl ÔÂËÙÂË˜ÂÒÍËı

ÌÂ‚Ó‚ ‚ÓÁ‡ÒÚ‡ÂÚ ‰Ó 100 % (ÑË‡·ÂÚË˜ÂÒÍ‡fl ÔÓÎË-
ÌÂÈÓÔ‡ÚËfl. êÂ‰. ë.Ç. çÂ„Ó‰˚, 2000; í.à. ëÂ‚ÂËÌ‡,
Ä.Ç. í‡‡ÒÓ‚, ç.û. íÂÎ¸ÒÍ‡fl Ë ÒÓ‡‚Ú., 2000).

çÂÈÓÔ‡ÚËfl ‡ÒÒÏ‡ÚË‚‡ÂÚÒfl Í‡Í ÓÒÌÓ‚ÌÓÈ
˝ÚËÓÎÓ„Ë˜ÂÒÍËÈ Ù‡ÍÚÓ ‡Á‚ËÚËfl flÁ‚ ÒÚÓÔ˚ Û ·ÓÎ¸-
Ì˚ı ëÑ (78 % ÒÎÛ˜‡Â‚) Ë ‰ÂÙÓÏ‡ˆËË ÒÚÓÔ˚ (63 %).
êÂÊÂ ÒÂ‰Ë Ù‡ÍÚÓÓ‚ ËÒÍ‡ ÓÒÎÓÊÌÂÌËÈ ‚ÒÚÂ˜‡-
˛ÚÒfl: ÓÚfiÍ ÒÚÓÔ˚ (37 %), Ë¯ÂÏËfl (35 %) Ë „ËÔÂ-
ÍÂ‡ÚÓÁ (30 %) (G. Reiber, A. Boulton, L. Vileikyte Ë
ÒÓ‡‚Ú., 1999).

ëÎÂ‰ÛÂÚ ÓÒÓ·Ó ÔÓ‰˜ÂÍÌÛÚ¸, ̃ ÚÓ Ñèç ‰Ó ÒËı ÔÓ
ÌÂ‰ÓÒÚ‡ÚÓ˜ÌÓ ‰Ë‡„ÌÓÒÚËÛÂÚÒfl. í‡Í, ÚÓÎ¸ÍÓ 35,6 %
˝Ì‰ÓÍËÌÓÎÓ„Ó‚ Ë 30,7 % ‚‡˜ÂÈ ‰Û„Ëı ÒÔÂˆË‡Î¸-
ÌÓÒÚÂÈ ÛÒÚ‡Ì‡‚ÎË‚‡˛Ú Ïfl„ÍËÂ Ë ÒÂ‰ÌËÂ ÙÓÏ˚ Úfl-
ÊÂÒÚË Ñèç Ô‡‚ËÎ¸ÌÓ (Daousi Ë ÒÓ‡‚Ú., 2004).

Ç Ò‚flÁË Ò ˝ÚËÏ ˆÂÎ¸˛ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËfl fl‚ÎflÎÓÒ¸
ÓÔÂ‰ÂÎÂÌËÂ ˜‡ÒÚÓÚ˚ ‰ËÒÚ‡Î¸ÌÓÈ ÒËÏÏÂÚË˜ÌÓÈ
ÌÂ‚ÓÔ‡ÚËË Û ·ÓÎ¸Ì˚ı Ò „ÌÓÈÌÓ-ÌÂÍÓÚË˜ÂÒÍËÏË
ÙÓÏ‡ÏË ÒËÌ‰ÓÏ‡ ‰Ë‡·ÂÚË˜ÂÒÍÓÈ ÒÚÓÔ˚.

Материалы и методы
Ç ÔÂËÓ‰ Ò 2002 ÔÓ 2008 „„. Ó·ÒÎÂ‰Ó‚‡Ì˚ 226 ·ÓÎ¸-

Ì˚ı ëÑ 2 ÚËÔ‡ ÚflÊfiÎÓ„Ó ÚÂ˜ÂÌËfl, ÏÛÊ˜ËÌ – 121
(53,5 %), ÊÂÌ˘ËÌ – 105 (46,5 %). Ç ‚ÓÁ‡ÒÚÂ ÓÚ 40 ‰Ó
59 ÎÂÚ ·˚ÎÓ 105 (46, 5 %) Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚, ÓÚ 60 ‰Ó 69 ÎÂÚ –
86 (38 %), ÒÚ‡¯Â 70 ÎÂÚ – 35 (15,75 %) Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚.

è‡ˆËÂÌÚ˚ ÒÚ‡‰‡ÎË ëÑ 2 ÚËÔ‡ ÓÚ 2 ‰Ó 30 ÎÂÚ Ë
·ÓÎÂÂ. èÓ‰ÓÎÊËÚÂÎ¸ÌÓÒÚ¸ Á‡·ÓÎÂ‚‡ÌËfl ‰Ó 10 ÎÂÚ
Ì‡·Î˛‰‡Î‡Ò¸ Û 66 (29,1 %), ÓÚ 10 ‰Ó 15 ÎÂÚ – Û 50
(22 %), ÓÚ 16 ‰Ó 20 ÎÂÚ – Û 40 (17,5 %), Ò‚˚¯Â
20 ÎÂÚ – Û 70 (30,95 %).

Ç ·ÓÎ¸¯ËÌÒÚ‚Â ÒÎÛ˜‡Â‚ ·ÓÎ¸Ì˚Â ÔÓÒÚÛÔ‡ÎË ‚ ÓÚ-
‰ÂÎÂÌËÂ „ÌÓÈÌÓÈ ıËÛ„ËË ËÌÒÚËÚÛÚ‡ ËÏ. Ä.Ç. ÇË¯-
ÌÂ‚ÒÍÓ„Ó ‚ Ò‚flÁË Ò ·ÂÁÛÒÔÂ¯ÌÓÒÚ¸˛ ÎÂ˜ÂÌËfl ‚ ‰Û-
„Ëı ÎÂ˜Â·Ì˚ı Û˜ÂÊ‰ÂÌËflı. ä ÏÓÏÂÌÚÛ „ÓÒÔËÚ‡ÎË-
Á‡ˆËË ÔÓ‰ÓÎÊËÚÂÎ¸ÌÓÒÚ¸ „ÌÓÈÌÓ-ÌÂÍÓÚË˜ÂÒÍÓ„Ó
ÔÓˆÂÒÒ‡ Û 124 (55 %) ·ÓÎ¸Ì˚ı ÒÓÒÚ‡‚ËÎ‡ ÓÚ 1 ‰Ó
3 ÏÂÒflˆÂ‚, ÓÚ 3 ‰Ó 6 ÏÂÒflˆÂ‚ ÛÊÂ ÎÂ˜ËÎËÒ¸ 57 (25 %)
·ÓÎ¸Ì˚ı, 45 (20 %) ·ÓÎ¸Ì˚ı ·ÂÁÛÒÔÂ¯ÌÓ ÎÂ˜ËÎËÒ¸
·ÓÎÂÂ 6 ÏÂÒflˆÂ‚.

èË ÔÓÒÚÛÔÎÂÌËË Û 194 (86 %) ÓÚÏÂ˜‡ÎÒfl ‰ÂÍÓÏ-
ÔÂÌÒËÓ‚‡ÌÌ˚È ı‡‡ÍÚÂ ëÑ, Û ÓÒÚ‡Î¸Ì˚ı Ô‡ˆË-
ÂÌÚÓ‚ – ÒÛ·ÍÓÏÔÂÌÒËÓ‚‡ÌÌ˚È.

çÂÁ‡‚ËÒËÏÓ ÓÚ ‰ÎËÚÂÎ¸ÌÓÒÚË ëÑ Û Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚
‚˚fl‚ÎflÎË ÒÓ˜ÂÚ‡ÌÌ˚Â ÒÔÂˆËÙË˜ÂÒÍËÂ ÔÓÁ‰ÌËÂ
ÓÒÎÓÊÌÂÌËfl ‰Ë‡·ÂÚ‡: ÂÚËÌÓÔ‡ÚËfl 57 (25 %), ÌÂÙ-
ÓÔ‡ÚËfl 217 (96 %), ïèç 41 (18 %), Ï‡ÍÓ‡Ì„ËÓ-
Ô‡ÚËfl 160 (71 %).

íflÊfiÎÓÂ ÚÂ˜ÂÌËÂ ëÑ ÒÓ˜ÂÚ‡ÎÓÒ¸ Ò Ó‰ÌËÏ ËÎË ÌÂ-
ÒÍÓÎ¸ÍËÏË ÒÓÔÛÚÒÚ‚Û˛˘ËÏË Á‡·ÓÎÂ‚‡ÌËflÏË, ÍÓÚÓ-
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ПОКАЗАНИЯ
Лечение симптомов периферической (сенсорно-моторной) диабети-

ческой полинейропатии.

ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ
Повышенная чувствительность к тиоктовой кислоте или другим ком-

понентам препарата.

СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ И ДОЗЫ
Рекомендуется принимать одну таблетку Тиоктацида БВ (эквивалент-

ную 600 мг тиоктовой кислоты) один раз в день. Препарат принима-

ют натощак за 30 минут до завтрака, не разжевывая и запивая доста-

точным количеством воды.

Суточная доза в начале лечения при выраженных нарушениях чув-

ствительности при тяжёлой диабетической полинейропатии состав-

ляет одну ампулу Тиоктацида 600Т (что соответствует 600 мл тиокто-

вой кислоты) в течение 2–4 недель. В дальнейшем может быть на-

значено по 300 мг тиоктовой кислоты в день.

Внутривенное введение препарата следует проводить медленно (не

быстрее 50 мг тиоктовой кислоты, т. е. 2 мл раствора Тиоктацида 600Т

в минуту).

Кроме того, возможно внутривенное введение неразбавленного раст-

вора с помощью шприца для инъекций и перфузора. В этом случае

время введения должно составлять не менее 12 минут.

Из-за чувствительности активного вещества к свету ампулы следует

вынимать из картонной упаковки лишь непосредственно перед при-

менением.

Рекомендации по проведению инфузий
Тиоктацид 600Т может применяться в виде инфузий в изотоническом

растворе хлорида натрия (разбавленным до 100–250 мл) в течение

30 минут.

Инфузионный раствор следует беречь от света. Раствор для инъек-

ций, защищенный от света, годен в течение 6 часов. В виде раство-

рителя для инфузионного раствора Тиоктацида 600Т применять толь-

ко изотонический раствор хлорида натрия.

Разделы: Побочные действия, Взаимодействие, Передозировка, Ме-

ры предосторожности – см. в инструкции по применению препарата.

ТИОКТАЦИД БВ, ТИОКТАЦИД 600® Т (ПЛИВА, Хрватска д. о. о.)
Тиоктовая кислота

Таблетки п. о. 600 мг, Раствор для в/в введения 24 мл

Информация о препарате

Таблица 1. Факторы риска развития синдрома диабетической
стопы

Фактор риска Симптоматика

Периферическая моторная

нейропатия

Клювовидная деформация пальцев,

подвывих плюснефалангового сустава,

формирование участков гиперкератоза и

язвенных дефектов в местах избыточного

давления

Периферическая сенсорная

нейропатия

Снижение защитной тактильной

и болевой чувствительности.

Безболезненные микротравмы

вследствие избыточного давления,

механического или термического

повреждения 

Периферическая

автономная нейропатия

Снижение потоотделения, сухость,

микротрещины кожи стоп

Диабетическая

остеоартропатия

(болезнь Шарко)

Нарушение строения и функции стопы

приводит к избыточному давлению

в среднеплантарной области

и деструкции одного или нескольких

суставов стопы

Поражение периферических

сосудов стоп

Снижение кровоснабжения тканей,

ухудшение заживления раневого дефекта



˚Â Ì‡ ÙÓÌÂ „ÌÓÈÌÓÈ ıËÛ„Ë˜ÂÒÍÓÈ ËÌÙÂÍˆËË
ÒÓÁ‰‡‚‡ÎË ÛÒÎÓ‚Ëfl ‰Îfl ‚Á‡ËÏÌÓ„Ó ÓÚfl„Ó˘ÂÌËfl Ë ‰Â-
ÍÓÏÔÂÌÒ‡ˆËË. ÅÓÎ¸¯ËÌÒÚ‚Ó Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ ÒÚ‡‰‡ÎÓ
àÅë (86 %), „ËÔÂÚÓÌË˜ÂÒÍÓÈ ·ÓÎÂÁÌ¸˛ (75 %) Ë
ÔËÂÎÓÌÂÙËÚÓÏ (57 %). í‡ÍËÏ Ó·‡ÁÓÏ, ·ÓÎ¸Ì˚Â
ËÏÂÎË ËÒıÓ‰ÌÓ ‰ËÒÙÛÌÍˆË˛ ÒÂ‰Â˜ÌÓ-ÒÓÒÛ‰ËÒÚÓÈ
ÒËÒÚÂÏ˚ Ë ÔÓ˜ÂÍ.

ç‡ÎË˜ËÂ „ÌÓÈÌÓ-ÌÂÍÓÚË˜ÂÒÍÓ„Ó Ó˜‡„‡, ‰ÂÍÓÏ-
ÔÂÌÒ‡ˆËË ‰Ë‡·ÂÚ‡ Ë ÒÓÔÛÚÒÚ‚Û˛˘Ëı Á‡·ÓÎÂ‚‡ÌËÈ Ó·-
ÛÒÎÓ‚ËÎË Ì‡Û¯ÂÌËfl „ÓÏÂÓÒÚ‡Á‡ Û ‚ÒÂı Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚.

ãÂ˜ÂÌËÂ Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ ÔÂ‰ÔÓÎ‡„‡ÎÓ ‚˚ÔÓÎÌÂÌËÂ
ÏÌÓ„Ó˝Ú‡ÔÌÓ„Ó ÍÓÏÔÎÂÍÒÌÓ„Ó ıËÛ„Ë˜ÂÒÍÓ„Ó ÎÂ-
˜ÂÌËfl Ò ‚˚ÔÓÎÌÂÌËÂÏ, ÔË ÌÂÓ·ıÓ‰ËÏÓÒÚË, ÔÓ‚ÚÓ-
Ì˚ı ‡ÌÂÒÚÂÁËÓÎÓ„Ë˜ÂÒÍËı ÔÓÒÓ·ËÈ.

èË ÔÓÒÚÛÔÎÂÌËË ·ÓÎ¸ÌÓ„Ó ‚ ÒÚ‡ˆËÓÌ‡ ‰Îfl
ÍÓÏÔÎÂÍÒÌÓÈ ÓˆÂÌÍË ‰ËÒÚ‡Î¸ÌÓÈ ÔÂËÙÂË˜ÂÒÍÓÈ
ÌÂÈÓÔ‡ÚËË ÓÔÂ‰ÂÎflÎË ÚÂÏÔÂ‡ÚÛÌÛ˛, ·ÓÎÂ‚Û˛,
Ú‡ÍÚËÎ¸ÌÛ˛ Ë ‚Ë·‡ˆËÓÌÌÛ˛ ˜Û‚ÒÚ‚ËÚÂÎ¸ÌÓÒÚ¸ Ì‡
ÍÓÌÚÎ‡ÚÂ‡Î¸ÌÓÈ ÍÓÌÂ˜ÌÓÒÚË (ÌÂ ÔÓ‡ÊfiÌÌÓÈ
„ÌÓÈÌÓ-ÌÂÍÓÚË˜ÂÒÍËÏ ÔÓˆÂÒÒÓÏ).

éˆÂÌÍÛ ÚÂÏÔÂ‡ÚÛÌÓÈ ˜Û‚ÒÚ‚ËÚÂÎ¸ÌÓÒÚË ÔÓ-
‚Ó‰ËÎË ÔË ÔÓÏÓ˘Ë ÔË·Ó‡ «íËÓÚÂÏ» (ASTA
Medica AG, ÉÂÏ‡ÌËfl). íÂÏÔÂ‡ÚÛÌÛ˛ ̃ Û‚ÒÚ‚ËÚÂÎ¸-
ÌÓÒÚ¸ Ò˜ËÚ‡ÎË ÒÌËÊÂÌÌÓÈ ÔË Ó¯Ë·ÍÂ ‚ ÓÔÂ‰Â-
ÎÂÌËË ÚfiÔÎÓÈ Ë ıÓÎÓ‰ÌÓÈ ÒÚÓÓÌ˚ ‰‡Ú˜ËÍ‡, ̃ Û‚ÒÚ‚Ë-
ÚÂÎ¸ÌÓÒÚ¸ Ò˜ËÚ‡ÎË ÓÚÒÛÚÒÚ‚Û˛˘ÂÈ ÔË ÌÂ‚ÓÁÏÓÊ-
ÌÓÒÚË ÓÔÂ‰ÂÎÂÌËfl ‡ÁÌËˆ˚ ÔË ÔËÍÓÒÌÓ‚ÂÌËË
ÚfiÔÎÓÈ Ë ıÓÎÓ‰ÌÓÈ ÒÚÓÓÌ ÔË·Ó‡. í‡ÍÚËÎ¸ÌÛ˛
˜Û‚ÒÚ‚ËÚÂÎ¸ÌÓÒÚ¸ ÓˆÂÌË‚‡ÎË Í‡Í ÌÓÏ‡Î¸ÌÛ˛, ÒÌË-
ÊÂÌÌÛ˛ (Ô‡ˆËÂÌÚ ÌÂ ˜Û‚ÒÚ‚ÛÂÚ ÔËÍÓÒÌÓ‚ÂÌËfl ‚‡-
ÚÓÈ) ËÎË ÓÚÒÛÚÒÚ‚Û˛˘Û˛ (Ô‡ˆËÂÌÚ ÌÂ ̃ Û‚ÒÚ‚ÛÂÚ ÔË-
ÍÓÒÌÓ‚ÂÌËfl ÌË ‚‡ÚÓÈ, ÌË ÛÍÓÈ).

ÇË·‡ˆËÓÌÌÛ˛ ˜Û‚ÒÚ‚ËÚÂÎ¸ÌÓÒÚ¸ ÓˆÂÌË‚‡ÎË ÏÂ-
ÚÓ‰ÓÏ ·ËÓÚÂÁËÓÏÂÚËË Í‡Í ÌÓÏ‡Î¸ÌÛ˛ (‰Ó 9 Ç),
ÒÌËÊÂÌÌÛ˛ (ÓÚ 10 ‰Ó 25 Ç), ÓÚÒÛÚÒÚ‚Û˛˘Û˛ (ÓÚ 25 Ç
Ë ‚˚¯Â). («Bio-Thesiometer», Bio-Medical instrument
company, USA).

ÅÓÎÂ‚Û˛ ˜Û‚ÒÚ‚ËÚÂÎ¸ÌÓÒÚ¸ ÓˆÂÌË‚‡ÎË ÔË ÔÓ-
ÏÓ˘Ë ËÌ˙ÂÍˆËÓÌÌÓÈ Ë„Î˚ Í‡Í ÌÓÏ‡Î¸ÌÛ˛, ÒÌË-
ÊÂÌÌÛ˛ (Ô‡ˆËÂÌÚ Ó¯Ë·‡ÂÚÒfl ‚ ÓÔÂ‰ÂÎÂÌËË ÓÒÚ-
ÓÈ Ë ÚÛÔÓÈ ÒÚÓÓÌ Ë„Î˚, ÎË·Ó ˜Û‚ÒÚ‚ËÚÂÎ¸ÌÓÒÚ¸
ÒÌËÊÂÌ‡ ÔÓ Ò‡‚ÌÂÌË˛ Ò ÔÓÍÒËÏ‡Î¸Ì˚ÏË ÓÚ‰Â-
Î‡ÏË), ÓÚÒÛÚÒÚ‚Û˛˘Û˛ (ÌÂ ˜Û‚ÒÚ‚ÛÂÚ ÛÍÓÎ‡).

åÂÚÓ‰ÓÏ ÒÚËÏÛÎflˆËÓÌÌÓÈ ˝ÎÂÍÚÓÌÂÈÓÏËÓ„‡-
ÙËË (ùåÉ) ÓÔÂ‰ÂÎflÎË ÙÛÌÍˆËÓÌ‡Î¸ÌÓÂ ÒÓÒÚÓflÌËÂ
ÏÓÚÓÌ˚ı ‚ÓÎÓÍÓÌ ÔÂËÙÂË˜ÂÒÍÓ„Ó ÌÂ‚‡ Ë ÒÚÂ-
ÔÂÌ¸ ‚˚‡ÊÂÌÌÓÒÚË ÔÂËÙÂË˜ÂÒÍÓÈ ‰ËÒÚ‡Î¸ÌÓÈ
‰Ë‡·ÂÚË˜ÂÒÍÓÈ ÔÓÎËÌÂÈÓÔ‡ÚËË Û ·ÓÎ¸Ì˚ı Ò „ÌÓÈ-
ÌÓ-ÌÂÍÓÚË˜ÂÒÍËÏË ÙÓÏ‡ÏË ÒËÌ‰ÓÏ‡ ‰Ë‡·ÂÚË-
˜ÂÒÍÓÈ ÒÚÓÔ˚. éÔÂ‰ÂÎflÎË ÒÍÓÓÒÚ¸ ÔÓ‚Â‰ÂÌËfl
ËÏÔÛÎ¸Ò‡ (ëèà) ÔÓ ÏÓÚÓÌ˚Ï ‚ÓÎÓÍÌ‡Ï ÒÏÂ¯‡Ì-
ÌÓ„Ó ÌÂ‚‡ – n. peroneus communis et profundus Ë
Ô‡‡ÏÂÚ˚ å-ÓÚ‚ÂÚ‡ Ì‡ Ó‰ËÌÓ˜ÌÓÂ ‡Á‰‡ÊÂÌËÂ Ò
m. extensor digitorum brevis. àÒÔÓÎ¸ÁÓ‚‡ÎË ˝ÎÂÍÚÓ-
ÌÂÈÓÏËÓ„‡Ù «çÂÈÓÏËÓ·ÓÍ» ÙËÏ˚ MBN (êÓÒ-
ÒËfl). êÂ„ËÒÚ‡ˆË˛ ÔÓÍ‡Á‡ÚÂÎÂÈ ÔÓ‚Ó‰ËÎË ÔË
t = 22 °ë ‚ ÒÓÒÚÓflÌËË ÒÔÓÍÓÈÌÓ„Ó ·Ó‰ÒÚ‚Ó‚‡ÌËfl.

èË ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËË ÏÓÚÓÌ˚ı ‚ÓÎÓÍÓÌ Ï‡ÎÓ·ÂˆÓ-
‚Ó„Ó ÌÂ‚‡ ‡ÍÚË‚Ì˚È ˝ÎÂÍÚÓ‰ ‡ÒÔÓÎ‡„‡ÎË Ì‡ ‰‚Ë-
„‡ÚÂÎ¸ÌÓÈ ÚÓ˜ÍÂ m. extensor digitorum brevis. ëÚË-
ÏÛÎflˆËfl ÔÓ‚Ó‰ËÎ‡Ò¸ Ì‡ ÔÂÂ‰ÌÂÈ ÔÓ‚ÂıÌÓÒÚË „Ó-
ÎÂÌÓÒÚÓÔÌÓ„Ó ÒÛÒÚ‡‚‡ Ë ÔÓÁ‡‰Ë „ÓÎÓ‚ÍË Ï‡ÎÓ·ÂˆÓ-
‚ÓÈ ÍÓÒÚË. ëèà ÓˆÂÌË‚‡ÎË Ì‡ Û˜‡ÒÚÍÂ ÏÂÊ‰Û ˝ÚËÏË
‰‚ÛÏfl ÚÓ˜Í‡ÏË ÒÚËÏÛÎflˆËË. êÂÙÂÂÌÚÌ˚È ˝ÎÂÍÚÓ‰
‡ÒÔÓÎ‡„‡ÎË Ì‡ 3–5 ÒÏ ‰ËÒÚ‡Î¸ÌÂÂ ‡ÍÚË‚ÌÓ„Ó.

ÄÌ‡ÎËÁËÓ‚‡ÎË ùåÉ-ÔÓÍ‡Á‡ÚÂÎË: ëèà, ‡ÏÔÎË-
ÚÛ‰Û å-ÓÚ‚ÂÚ‡.

å-ÓÚ‚ÂÚ – ˝ÚÓ ÒÛÏÏ‡Ì˚È ˝ÎÂÍÚË˜ÂÒÍËÈ ÔÓÚÂÌ-
ˆË‡Î Ï˚¯ˆ˚ ‚ ÓÚ‚ÂÚ Ì‡ Ó‰ËÌÓ˜ÌÓÂ ˝ÎÂÍÚË˜ÂÒÍÓÂ
‡Á‰‡ÊÂÌËÂ ‰‚Ë„‡ÚÂÎ¸ÌÓ„Ó ËÎË ÒÏÂ¯‡ÌÌÓ„Ó ÌÂ‚‡.
ÄÏÔÎËÚÛ‰‡ å-ÓÚ‚ÂÚ‡ ÓÚ‡Ê‡ÂÚ ÍÓÎË˜ÂÒÚ‚Ó Ë ÒËÌı-
ÓÌÌÓÒÚ¸ ‡ÍÚË‚‡ˆËË ‰‚Ë„‡ÚÂÎ¸Ì˚ı Â‰ËÌËˆ Ï˚¯ˆ˚.
ÉË·ÂÎ¸ ˜‡ÒÚË ÏÓÚÓÌÂÈÓÌÓ‚ ÔË‚Ó‰ËÚ Í ÔÓÌËÊÂÌË˛
‡ÏÔÎËÚÛ‰˚ å-ÓÚ‚ÂÚ‡. çÓÏ‡Î¸Ì˚Ï Ò˜ËÚ‡ÎË ÁÌ‡˜Â-
ÌËÂ å-ÓÚ‚ÂÚ‡ Ò n. peroneus > 3,5 ÏÇ.
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ëèà – ˝ÚÓ ÒÍÓÓÒÚ¸ ‡ÒÔÓÒÚ‡ÌÂÌËfl ÔÓÚÂÌˆË‡-
Î‡ ‰ÂÈÒÚ‚Ëfl ÔÓ ‚ÓÎÓÍÌ‡Ï ÌÂ‚‡, fl‚ÎflÂÚÒfl ‡Ò˜fiÚ-
Ì˚Ï ÔÓÍ‡Á‡ÚÂÎÂÏ Ì‡ ÓÒÌÓ‚Â ÔÓÍ‡Á‡ÚÂÎÂÈ Î‡ÚÂÌÚÌÓÒ-
ÚÂÈ ‰‚Ûı å-ÓÚ‚ÂÚÓ‚ (‰Îfl ÏÓÚÓÌ˚ı ‚ÓÎÓÍÓÌ). ëèà
‚˚‡Ê‡˛Ú ‚ Ï/Ò. ê‡ÒÒ˜ËÚ‡ÌÌ‡fl Ú‡ÍËÏ Ó·‡ÁÓÏ ëèà
fl‚ÎflÂÚÒfl Ï‡ÍÒËÏ‡Î¸ÌÓÈ, Ú. Â. ÓÚ‡Ê‡ÂÚ ÒÍÓÓÒÚ¸
ÔÓ‚Â‰ÂÌËfl ÔÓ Ì‡Ë·ÓÎÂÂ ‚˚ÒÓÍÓÔÓ‚Ó‰fl˘ËÏ ‚ÓÎÓÍ-
Ì‡Ï. çÓÏ‡Î¸Ì˚Ï ‡ÒÒÏ‡ÚË‚‡ÎË ÁÌ‡˜ÂÌËÂ ëèà ÔÓ
n. peroneus > 40 Ï/Ò.

Результаты исследования
ùÎÂÍÚÓÏËÓ„‡ÙËfl ‚˚ÔÓÎÌÂÌ‡ Û 226 ·ÓÎ¸Ì˚ı ëÑ

2 ÚËÔ‡ ÚflÊfiÎÓ„Ó ÚÂ˜ÂÌËfl ‚ ÔÂËÓ‰ Ò 2002 ÔÓ 2008 „„.
å-ÓÚ‚ÂÚ ÓÚÒÛÚÒÚ‚Ó‚‡Î Û 44 ·ÓÎ¸Ì˚ı, Ú. Â. ‚ 19,47 %

ÒÎÛ˜‡Â‚.
å-ÓÚ‚ÂÚ ÔÓÎÛ˜ÂÌ Û 182 ËÁ 226 ·ÓÎ¸Ì˚ı (80,53 %).
çÓÏ‡Î¸Ì‡fl ÒÍÓÓÒÚ¸ ÔÓ‚Â‰ÂÌËfl ËÏÔÛÎ¸Ò‡ ÔÓ

ÌÂ‚Û (ëèà > 40 Ï/Ò) ‚˚fl‚ÎÂÌ‡ Û 77 ˜ÂÎÓ‚ÂÍ
(34,07 %), Û 86 Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ ÒÍÓÓÒÚ¸ ÔÓ‚Â‰ÂÌËfl
ËÏÔÛÎ¸Ò‡ ÔÓ ÌÂ‚Û ‚‡¸ËÓ‚‡Î‡ ÓÚ 30 ‰Ó 40 Ï/Ò
(38,05 %), ÏÂÌÂÂ 30 Ï/Ò ëèà ‚˚fl‚ÎÂÌ‡ Û 49 ˜ÂÎÓ-
‚ÂÍ (21,68 %).

í‡ÍËÏ Ó·‡ÁÓÏ, Ì‡ ÓÒÌÓ‚‡ÌËË ̋ ÎÂÍÚÓÏËÓ„‡ÙËË
ÛÒÚ‡ÌÓ‚ÎÂÌÓ, ˜ÚÓ ËÏÂÎÓ ÏÂÒÚÓ Ì‡Û¯ÂÌËÂ ÙÛÌÍˆËË
ÏÓÚÓÌ˚ı ‚ÓÎÓÍÓÌ ÔÂËÙÂË˜ÂÒÍÓ„Ó ÌÂ‚‡ Û 179 ËÁ
226 ·ÓÎ¸Ì˚ı, Ú. Â. Û 79,2 %.

íÂÏÔÂ‡ÚÛÌ‡fl ˜Û‚ÒÚ‚ËÚÂÎ¸ÌÓÒÚ¸ ·˚Î‡ Ì‡Û¯Â-
Ì‡ Û ‚ÒÂı 226 (100 %) ·ÓÎ¸Ì˚ı.

ÅÓÎÂ‚‡fl ˜Û‚ÒÚ‚ËÚÂÎ¸ÌÓÒÚ¸ ÓÚÒÛÚÒÚ‚Ó‚‡Î‡ Û 80
(35,4 %) ·ÓÎ¸Ì˚ı.

í‡ÍÚËÎ¸Ì‡fl ˜Û‚ÒÚ‚ËÚÂÎ¸ÌÓÒÚ¸ ÓÚÒÛÚÒÚ‚Ó‚‡Î‡ –
Û 46 (20,35 %) ·ÓÎ¸Ì˚ı, ÒÌËÊÂÌ‡ Û 70 (30,38 %).

ÇË·‡ˆËÓÌÌ‡fl ˜Û‚ÒÚ‚ËÚÂÎ¸ÌÓÒÚ¸ ÓÚÒÛÚÒÚ‚Ó‚‡Î‡
Û 97 (42,92 %) ·ÓÎ¸Ì˚ı, ÒÌËÊÂÌ‡ – Û 57 (25,22 %).

ÉËÔÓÂÒÚÂÁËfl ÒÚÓÔ˚ ·˚Î‡ Û 60 (26,55 %) ·ÓÎ¸Ì˚ı,
‡ÌÂÒÚÂÁËfl ÒÚÓÔ˚ – Û 46 (20,35 %).

èÓÎÛ˜ÂÌÌ˚Â ‰‡ÌÌ˚Â Ò‚Ë‰ÂÚÂÎ¸ÒÚ‚Û˛Ú Ó ÚÓÏ,
˜ÚÓ Û ·ÓÎ¸Ì˚ı Ò „ÌÓÈÌÓ-ÌÂÍÓÚË˜ÂÒÍËÏË ÔÓ‡-
ÊÂÌËflÏË ÌËÊÌËı ÍÓÌÂ˜ÌÓÒÚÂÈ, ÌÓÒfl˘ËÏË ÂˆË-
‰Ë‚ËÛ˛˘ËÈ ı‡‡ÍÚÂ, ÌÂÈÓÔ‡ÚËfl fl‚ÎflÂÚÒfl ÌÂ-
ÓÚ˙ÂÏÎÂÏ˚Ï ˝ÎÂÏÂÌÚÓÏ ÒÓÒÚÓflÌËfl ÌËÊÌËı ÍÓ-
ÌÂ˜ÌÓÒÚÂÈ.

Ç Ì‡ÒÚÓfl˘ÂÂ ‚ÂÏfl, ÓÒÌÓ‚˚‚‡flÒ¸ Ì‡ Ù‡ÍÚÓ‡ı ‡Á-
‚ËÚËfl ëÑë ·˚ÎË ‚˚‰ÂÎÂÌ˚: ÌÂÈÓÔ‡ÚË˜ÂÒÍ‡fl, Ë¯Â-
ÏË˜ÂÒÍ‡fl Ë ÌÂÈÓË¯ÂÏË˜ÂÒÍ‡fl ÙÓÏ˚ (å.Å. ÄÌˆË-
ÙÂÓ‚, ç.î. èÎ‡‚ÛÌÓ‚, Ç.Ç. óÂıËÍËÌ‡ Ë ÒÓ‡‚Ú., 1996).

èÓ ÏÌÂÌË˛ fl‰‡ ‡‚ÚÓÓ‚ (M.E. Edmonds, A.V. Fos-
ter,1994; W. Schmiedt, O. Kraus, A. Neufang, 2002),
ÌÂÍÓÚË˜ÂÒÍËÂ ÓÒÎÓÊÌÂÌËfl ëÑë, Ò‚flÁ‡ÌÌ˚Â ÚÓÎ¸-
ÍÓ Ò Ë¯ÂÏËÂÈ, ‚ÒÚÂ˜‡˛ÚÒfl Â‰ÍÓ. ë Ô‡ÍÚË˜ÂÒÍÓÈ
ÚÓ˜ÍË ÁÂÌËfl, ‚‡Ë‡ÌÚ˚ ëÑë ÏÓ„ÛÚ ·˚Ú¸ ‡Á‰ÂÎÂ-
Ì˚ Ì‡ ‰‚Â ÙÓÏ˚: ÌÂÈÓÔ‡ÚË˜ÂÒÍÛ˛ Ë ÌÂÈÓË¯Â-
ÏË˜ÂÒÍÛ˛.

ÅÂÁ Í‡ÍËı ÎË·Ó ÒÓÏÌÂÌËÈ P.J. Watkins (2000) ‡Á-
‰ÂÎflÂÚ ëÑë Ì‡ ÌÂÈÓÔ‡ÚË˜ÂÒÍÛ˛ Ë ÌÂÈÓË¯ÂÏË-
˜ÂÒÍÛ˛ ÙÓÏÛ.

èÓ ÏÌÂÌË˛ Ç.Å. ÅÂ„Ó‚ÒÍÓ„Ó (2001), Ì‡ÎË˜ËÂ ‡Ì-
„ËÓÔ‡ÚËË ÌËÊÌËı ÍÓÌÂ˜ÌÓÒÚÂÈ fl‚ÎflÂÚÒfl ÍÎ˛˜Â-
‚˚Ï ÏÓÏÂÌÚÓÏ, ‡Á„‡ÌË˜Ë‚‡˛˘ËÏ ëÑë Ì‡ ‰‚‡
ÍÎËÌËÍÓ-Ô‡ÚÓ„ÂÌÂÚË˜ÂÒÍËı ‚‡Ë‡ÌÚ‡ – ÌÂÈÓÔ‡ÚË-
˜ÂÒÍËÈ ‚‡Ë‡ÌÚ ëÑë (ÌÂÚ ‡Ì„ËÓÔ‡ÚËË, ËÏÂÂÚÒfl
ÌÂÈÓÔ‡ÚËfl), Ë ÌÂÈÓË¯ÂÏË˜ÂÒÍËÈ ‚‡Ë‡ÌÚ (Ì‡ÎË-
˜ËÂ ‡Ì„ËÓÔ‡ÚËË Ì‡ ÙÓÌÂ ÌÂÈÓÔ‡ÚËË).

ë ÚÓ˜ÍË ÁÂÌËfl ÓÍ‡Á‡ÌËfl ÏÛÎ¸ÚË‰ËÒˆËÔÎËÌ‡-
ÌÓÈ ÔÓÏÓ˘Ë, à.Ç. ÉÛ¸Â‚ÓÈ (2001) ·˚ÎË ‚˚‰ÂÎÂÌ˚
ÚË ÙÓÏ˚ ëÑë: ÌÂÈÓÔ‡ÚË˜ÂÒÍ‡fl, ÌÂÈÓÓÒÚÂÓ-
‡ÚÓÔ‡ÚË˜ÂÒÍ‡fl Ë ÌÂÈÓË¯ÂÏË˜ÂÒÍ‡fl, ˜ÚÓ Ú‡Í-
ÊÂ ÒÓÓÚ‚ÂÚÒÚ‚ÛÂÚ ‰‚ÛÏ ÔËÌˆËÔË‡Î¸Ì˚Ï ‚‡Ë‡Ì-
Ú‡Ï ëÑë.

èÓ‚Â‰fiÌÌ˚Â ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËfl ‰‡˛Ú Ì‡Ï ÓÒÌÓ‚‡-
ÌËfl ÔÓ‰‰ÂÊ‡Ú¸ ÏÌÂÌËÂ ‡‚ÚÓÓ‚ Ë ‚˚‰ÂÎËÚ¸ Û
·ÓÎ¸Ì˚ı Ò „ÌÓÈÌÓ-ÌÂÍÓÚË˜ÂÒÍËÏË ÙÓÏ‡ÏË ëÑë
‰‚Â ÔËÌˆËÔË‡Î¸Ì˚Â ÙÓÏ˚: ÌÂÈÓÔ‡ÚË˜ÂÒÍÛ˛ Ë
ÌÂÈÓË¯ÂÏË˜ÂÒÍÛ˛.

ùÚÓ ÓÔÂ‰ÂÎflÂÚ ÌÂÓ·ıÓ‰ËÏÓÒÚ¸ ÛÏÂÌ¸¯ÂÌËfl Ë
ÔÓÙËÎ‡ÍÚË˜ÂÒÍÓ„Ó ÎÂ˜ÂÌËfl ÌÂ‚ÓÎÓ„Ë˜ÂÒÍÓ„Ó ‰Â-
ÙËˆËÚ‡ Û ‚ÒÂı ·ÓÎ¸Ì˚ı Ò ÚflÊfiÎ˚ÏË ‚‡Ë‡ÌÚ‡ÏË
ÚÂ˜ÂÌËfl ëÑë.

ãÂ˜ÂÌËÂ ‰Ë‡·ÂÚË˜ÂÒÍÓÈ ÌÂÈÓÔ‡ÚËË ÍÓÏÔ-
ÎÂÍÒÌÓÂ.

é·flÁ‡ÚÂÎ¸Ì˚ÏË ÛÒÎÓ‚ËflÏË ‰Îfl ÎÂ˜ÂÌËfl ‚ÒÂı ‚‡-
Ë‡ÌÚÓ‚ ÌÂÈÓÔ‡ÚËË fl‚Îfl˛ÚÒfl:
• ÍÓÌÚÓÎ¸ ÛÓ‚Ìfl „ÎËÍÂÏËË Ë ÍÓÏÔÂÌÒ‡ˆËfl ëÑ;
• ÌÓÏ‡ÎËÁ‡ˆËfl ‡ÚÂË‡Î¸ÌÓ„Ó ‰‡‚ÎÂÌËfl;
• Ó·Û˜ÂÌËÂ Ô‡ˆËÂÌÚ‡;
• ËÁÏÂÌÂÌËfl Ó·‡Á‡ ÊËÁÌË.

ÇÂ‰Û˘ËÏ Ô‡ÚÓ„ÂÌÂÚË˜ÂÒÍËÏ ˝ÎÂÏÂÌÚÓÏ ÎÂ˜Â-
ÌËfl fl‚ÎflÂÚÒfl ÔËÏÂÌÂÌËÂ ÔÂÔ‡‡ÚÓ‚ ‡ÌÚËÓÍÒË-
‰‡ÌÚÓ‚. ùÚÓ Ó·ÛÒÎÓ‚ÎÂÌÓ, ÔÂÊ‰Â ‚ÒÂ„Ó, ÚÂÏ, ˜ÚÓ
ÔË ëÑ ‡ÍÚË‚ÌÓÒÚ¸ ÒÓ·ÒÚ‚ÂÌÌ˚ı ‡ÌÚËÓÍÒË‰‡ÌÚ-
Ì˚ı ÒËÒÚÂÏ ÒÌËÊ‡ÂÚÒfl, ˜ÚÓ ÒÓ‚ÏÂÒÚÌÓ Ò ËÁ·˚ÚÍÓÏ
Ó·‡ÁÓ‚‡ÌËfl Ò‚Ó·Ó‰Ì˚ı ‡‰ËÍ‡ÎÓ‚ Ë ÔË‚Ó‰ËÚ Í
‡Á‚ËÚË˛ ÓÍÒË‰‡ÚË‚ÌÓ„Ó ÒÚÂÒÒ‡.

ìÏÂÌ¸¯ÂÌËÂ ‚˚‡ÊÂÌÌÓÒÚË ÓÍÒË‰‡ÚË‚ÌÓ„Ó
ÒÚÂÒÒ‡ ÔË ‚‚Â‰ÂÌËË ÔÂÔ‡‡ÚÓ‚, Ó·Î‡‰‡˛˘Ëı
‡ÌÚËÓÍÒË‰‡ÌÚÌ˚Ï ‰ÂÈÒÚ‚ËÂÏ, ÔÓÍ‡Á‡ÎÓ, ˜ÚÓ ˝ÚÓ
ÒÓÔÓ‚ÓÊ‰‡ÂÚÒfl ÛÎÛ˜¯ÂÌËÂÏ ˝Ì‰ÓÌÂ‚‡Î¸ÌÓ„Ó
ÍÓ‚ÓÚÓÍ‡, ÒÌËÊÂÌËÂÏ ÛÓ‚Ìfl ÔÂÂÍËÒÌÓ„Ó ÓÍËÒ-
ÎÂÌËfl ÎËÔË‰Ó‚, ‡ÍÚË‚‡ˆËÂÈ ÒËÌÚÂÁ‡ îêç, ÌÓÏ‡-
ÎËÁ‡ˆËÂÈ ÒÓ‰ÂÊ‡ÌËfl ˝Ì‰ÓÚÂÎË‡Î¸ÌÓ„Ó NO, Û‚Â-
ÎË˜ÂÌËÂÏ ÒÓ‰ÂÊ‡ÌËfl ÔÓÚÂÍÚÓÌ˚ı ·ÂÎÍÓ‚ ÚÂÔ-
ÎÓ‚Ó„Ó ÒÚÂÒÒ‡. Ç Ò‚flÁË Ò ˝ÚËÏ ÓÔ‡‚‰‡ÌÌ˚Ï fl‚-
ÎflÂÚÒfl ÔËÏÂÌÂÌËÂ ‰Îfl ÎÂ˜ÂÌËfl Ë ÔÓÙËÎ‡ÍÚËÍË
‡Á‚ËÚËfl Ñèç ‡ÁÎË˜Ì˚ı ‡ÌÚËÓÍÒË‰‡ÌÚÓ‚.

ÇÂ‰Û˘ÂÂ ÏÂÒÚÓ ÒÂ‰Ë ‡ÌÚËÓÍÒË‰‡ÌÚÓ‚ ÒÂ„Ó‰Ìfl
Á‡ÌËÏ‡ÂÚ α-ÎËÔÓÂ‚‡fl ÍËÒÎÓÚ‡ (Äãä) ËÎË ÚËÓÍÚÓ-
‚‡fl, ÂÒÚÂÒÚ‚ÂÌÌ˚È ÎËÔÓÙËÎ¸Ì˚È ‡ÌÚËÓÍÒË‰‡ÌÚ.

èË ËÁÛ˜ÂÌËË ˝ÙÙÂÍÚË‚ÌÓÒÚË ÚËÓÍÚÓ‚ÓÈ ÍËÒÎÓ-
Ú˚ ·˚ÎË ÔÓ‡Ì‡ÎËÁËÓ‚‡Ì˚ ÌÂÒÍÓÎ¸ÍÓ ÔÎ‡ˆÂ·Ó-
ÍÓÌÚÓÎËÛÂÏ˚ı ‡Ì‰ÓÏËÁËÓ‚‡ÌÌ˚ı ‰‚ÓÈÌ˚ı ÒÎÂ-
Ô˚ı ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËÈ Ò ÔÓıÓÊËÏ ‰ËÁ‡ÈÌÓÏ. ÄÌ‡ÎËÁË-
Ûfl ÂÁÛÎ¸Ú‡Ú˚ Ú‡ÍËı ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËÈ, Í‡Í Aladin-I,
Aladin-II, Sydney-I, Sydney-II Ë Nathan-II, „‰Â ‚ÒÂ Ô‡-
ˆËÂÌÚ˚ ÔÓÎÛ˜‡ÎË 600 Ï„ ÚËÓÍÚÓ‚ÓÈ ÍËÒÎÓÚ˚ (íËÓ-
ÍÚ‡ˆË‰ 600í) ‚ÌÛÚË‚ÂÌÌÓ Ì‡ ÔÓÚflÊÂÌËË Úfiı ÌÂ-
‰ÂÎ¸, ·˚Î‡ ÔÓÍ‡Á‡Ì‡ ÍÎËÌË˜ÂÒÍ‡fl ˝ÙÙÂÍÚË‚ÌÓÒÚ¸
˝ÚÓ„Ó ÔÂÔ‡‡Ú‡ Í‡Í Ì‡ ÌÂ‚ÓÔ‡ÚË˜ÂÒÍËÂ ÒËÏÔÚÓ-
Ï˚, Ú‡Í Ë Ì‡ ÌÂ‚ÓÔ‡ÚË˜ÂÒÍËÈ ‰ÂÙËˆËÚ (Ä. ÄÏÂÚÓ‚,
2006). Ç‡ÊÌÓ ÓÚÏÂÚËÚ¸, ˜ÚÓ ÔÓ‚Â‰fiÌÌ˚È D. Ziegler
(2005) ÏÂÚ‡-‡Ì‡ÎËÁ ÔÓÍ‡Á‡Î ÒıÓÊËÂ ÂÁÛÎ¸Ú‡Ú˚.

ãÂ˜ÂÌËÂ ÌÂÓ·ıÓ‰ËÏÓ Ì‡˜ËÌ‡Ú¸ Ò ÍÛÒ‡ ‚ÌÛÚË-
‚ÂÌÌ˚ı Í‡ÔÂÎ¸Ì˚ı ‚ÎË‚‡ÌËÈ (íËÓÍÚ‡ˆË‰, 600 Ï„
Ì‡ 200 ÏÎ ÙËÁËÓÎÓ„Ë˜ÂÒÍÓ„Ó ‡ÒÚ‚Ó‡) ‚ ÚÂ˜ÂÌËÂ
15 ‰ÌÂÈ, ‡ Á‡ÚÂÏ ÔËfiÏ Ú‡·ÎÂÚÓÍ (íËÓÍÚ‡ˆË‰‡ ÅÇ,
600 Ï„) ‚ ÔÓÒÚÓflÌÌÓÏ ÂÊËÏÂ.

í‡ÍËÏ Ó·‡ÁÓÏ, ‰ËÒÚ‡Î¸Ì‡fl ÒÂÌÒÓÏÓÚÓÌ‡fl ÌÂÈ-
ÓÔ‡ÚËfl fl‚ÎflÂÚÒfl ‚Â‰Û˘ËÏ ˝ÎÂÏÂÌÚÓÏ Ô‡ÚÓ„ÂÌÂÁ‡
ÒËÌ‰ÓÏ‡ ‰Ë‡·ÂÚË˜ÂÒÍÓÈ ÒÚÓÔ˚. ì ‚ÒÂı ·ÓÎ¸Ì˚ı Ò
ÚflÊfiÎ˚ÏË „ÌÓÈÌÓ-ÌÂÍÓÚË˜ÂÒÍËÏË ‚‡Ë‡ÌÚ‡ÏË
ÔÓ‡ÊÂÌËfl ÒÚÓÔ˚ ‚˚fl‚Îfl˛ÚÒfl ÔËÁÌ‡ÍË ‰Ë‡·ÂÚË-
˜ÂÒÍÓÈ ‰ËÒÚ‡Î¸ÌÓÈ ÔÓÎËÌÂÈÓÔ‡ÚËË. ùÚÓÚ Ù‡ÍÚ
‰‡fiÚ ÓÒÌÓ‚‡ÌËfl ‰Îfl ‚˚‰ÂÎÂÌËfl ÔËÌˆËÔË‡Î¸Ì˚ı
‰‚Ûı ÙÓÏ ëÑë: ÌÂÈÓÔ‡ÚË˜ÂÒÍÓÈ Ë ÌÂÈÓË¯ÂÏË-
˜ÂÒÍÓÈ ÙÓÏ˚. é·flÁ‡ÚÂÎ¸Ì˚Ï ˝ÎÂÏÂÌÚÓÏ ÍÓÏÔ-
ÎÂÍÒÌÓ„Ó Ô‡ÚÓ„ÂÌÂÚË˜ÂÒÍÓ„Ó ÎÂ˜ÂÌËfl ÔÓÎËÌÂÈÓ-
Ô‡ÚËË ‰ÓÎÊÌÓ ·˚Ú¸ ÔËÏÂÌÂÌËÂ ‡ÌÚËÓÍÒË‰‡ÌÚÓ‚
Ë, ÔÂÊ‰Â ‚ÒÂ„Ó, ÔÂÔ‡‡ÚÓ‚ α-ÎËÔÓÂ‚ÓÈ ÍËÒÎÓÚ˚.
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