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‚‡ÌÌÓÈ ÍÓÏ·ËÌ‡ˆËË ˝ÚËı ÔÂÔ‡‡ÚÓ‚ (îÓÁËÍ‡‰ ç)
ÒÛ˘ÂÒÚ‚ÂÌÌÓ ÛÔÓ˘‡ÂÚ ÒÓ·Î˛‰ÂÌËÂ ·ÓÎ¸Ì˚ÏË Â-
ÊËÏ‡ ÚÂ‡ÔËË Ë fl‚ÎflÂÚÒfl Ó‰ÌËÏ ËÁ ÒÔÓÒÓ·Ó‚ ÔÓ-
‚˚¯ÂÌËfl Í‡˜ÂÒÚ‚‡ ‡ÌÚË„ËÔÂÚÂÌÁË‚ÌÓÈ ÚÂ‡ÔËË.
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Введение
ÑÎfl ÎÂ˜ÂÌËfl ‡ÚÂË‡Î¸ÌÓÈ „ËÔÂÚÂÌÁËË ‡ÌÚ‡„Ó-

ÌËÒÚ˚ Í‡Î¸ˆËfl (Ää) ËÒÔÓÎ¸ÁÛ˛ÚÒfl Ò 1969 „.
ë 1998 „. é·˙Â‰ËÌÂÌÌ˚È Ì‡ˆËÓÌ‡Î¸Ì˚È ÍÓÏËÚÂÚ
ëòÄ ÔÓ ‚˚fl‚ÎÂÌË˛, ÓˆÂÌÍÂ Ë ÎÂ˜ÂÌË˛ ÔÓ‚˚¯ÂÌ-
ÌÓ„Ó ‡ÚÂË‡Î¸ÌÓ„Ó ‰‡‚ÎÂÌËfl (Joint National Com-
mittee in the Detection, Evaluation, and Treatment
of High Blood Pressure – JNC) ÂÍÓÏÂÌ‰ÛÂÚ ‡Ò-
ÒÏ‡ÚË‚‡Ú¸ Ää Í‡Í Ó‰ÌË ËÁ ÔÂÔ‡‡ÚÓ‚ ÔÂ‚Ó„Ó fl-
‰‡ ‰Îfl ÎÂ˜ÂÌËfl ‡ÚÂË‡Î¸ÌÓÈ „ËÔÂÚÂÌÁËË (ÄÉ),

ÔÂËÏÛ˘ÂÒÚ‚ÂÌÌÓ Û ÎËˆ ‚ ‚ÓÁ‡ÒÚÂ ÒÚ‡¯Â 55 ÎÂÚ
Ë ÚÂÏÌÓÍÓÊÂ„Ó Ì‡ÒÂÎÂÌËfl (ÎËˆ ÌÂ„ÓË‰ÌÓÈ ‡Ò˚
Ë ‚˚ıÓ‰ˆÂ‚ ËÁ ÒÚ‡Ì ä‡Ë·ÒÍÓ„Ó ·‡ÒÒÂÈÌ‡).

èË „ËÔÂÚÓÌË˜ÂÒÍÓÈ ·ÓÎÂÁÌË ÔÎÓÚÌÓÒÚ¸ Í‡Î¸ˆË-
Â‚˚ı Í‡Ì‡ÎÓ‚ L-ÚËÔ‡ Û‚ÂÎË˜ÂÌ‡, ÔÓ˝ÚÓÏÛ ÔËÏÂÌÂ-
ÌËÂ Ää Ô‡ÚÓ„ÂÌÂÚË˜ÂÒÍË ÓÔ‡‚‰‡ÌÓ. ÉËÔÓÚÂÌÁË‚ÌÓÂ
‰ÂÈÒÚ‚ËÂ Ää Ó·ÛÒÎÓ‚ÎÂÌÓ Ëı ÒÔÓÒÓ·ÌÓÒÚ¸˛ ÒÌËÊ‡Ú¸
Ó·˘ÂÂ ÔÂËÙÂË˜ÂÒÍÓÂ ÒÓÔÓÚË‚ÎÂÌËÂ Á‡ Ò˜fiÚ ‡ÚÂ-
Ë‡Î¸ÌÓÈ Ë ‡ÚÂËÓÎflÌÓÈ ‚‡ÁÓ‰ËÎ‡Ú‡ˆËË [3, 9].

ÄÏÎÓ‰ËÔËÌ Ó·Î‡‰‡ÂÚ ‡ÌÚË‡„Â„‡ÌÚÌ˚ÏË, ‡ÌÚË-
ÚÓÏ·ÓÚË˜ÂÒÍËÏË, ‡ÌÚË‡ÚÂÓÒÍÎÂÓÚË˜ÂÒÍËÏË
Ò‚ÓÈÒÚ‚‡ÏË. [13, 16]. ì ÎËˆ Ò ‚˚ÒÓÍÓÈ ‚ÂÓflÚ-
ÌÓÒÚ¸˛ „ÂÏÓ‡„Ë˜ÂÒÍËı ÔÓfl‚ÎÂÌËÈ ·ÂÁ ÏÂˆ‡-
ÚÂÎ¸ÌÓÈ ‡ËÚÏËË Ë ËÌÙ‡ÍÚ‡ ÏËÓÍ‡‰‡ ‚ ‡Ì‡ÏÌÂ-
ÁÂ ÔË ËÒÔÓÎ¸ÁÓ‚‡ÌËË ‡ÏÎÓ‰ËÔËÌ‡ ÏÓÊÌÓ Ó·ÓÈ-
ÚËÒ¸ ·ÂÁ ÔËÏÂÌÂÌËfl ‰ÂÁ‡„Â„‡ÌÚÓ‚. ÄÌÚË‡ÚÂÓÒÍ-
ÎÂÓÚË˜ÂÒÍËÂ Ò‚ÓÈÒÚ‚‡, ‰ÓÍ‡Á‡ÌÌ˚Â ÔÓÒÂ‰ÒÚ‚ÓÏ
ËÒÔÓÎ¸ÁÓ‚‡ÌËfl ÛÎ¸Ú‡Á‚ÛÍÓ‚Ó„Ó ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËfl ÒÓÌ-
Ì˚ı ‡ÚÂËÈ Ë ÍÓÓÌ‡Ó‡Ì„ËÓ„‡ÙËË, Û ‡ÏÎÓ‰Ë-
ÔËÌ‡ ‚˚‡ÊÂÌ˚ ÁÌ‡˜ËÚÂÎ¸ÌÂÂ, ˜ÂÏ Û ‰ËÛÂÚËÍÓ‚
(„Ë‰ÓıÎÓÓÚË‡ÁË‰), ËÌ„Ë·ËÚÓÓ‚ Äèî (ÎËÁËÌÓÔ-
ËÎ), β-·ÎÓÍ‡ÚÓÓ‚ (‡ÚÂÌÓÎÓÎ) [4, 14, 15, 17].

ÄÏÎÓ‰ËÔËÌ ÔÓÍ‡Á‡Ì ÔË ÒÓ˜ÂÚ‡ÌËË ‡ÚÂË‡Î¸ÌÓÈ
„ËÔÂÚÂÌÁËË Ò fl‰ÓÏ ‰Û„Ëı ÒÓÒÚÓflÌËÈ [7, 8, 10, 11]:

• ÒËÌ‰ÓÏ ÒÎ‡·ÓÒÚË ÒËÌÛÒÓ‚Ó„Ó ÛÁÎ‡, ÄÇ-·ÎÓÍ‡‰˚;
• ‰Ë‡ÒÚÓÎË˜ÂÒÍ‡fl ‰ËÒÙÛÌÍˆËfl ÎÂ‚Ó„Ó ÊÂÎÛ‰Ó˜Í‡;
• ÏËÚ‡Î¸Ì‡fl ËÎË ‡ÓÚ‡Î¸Ì‡fl ÌÂ‰ÓÒÚ‡ÚÓ˜ÌÓÒÚ¸;
• ‡ÚÂÓÒÍÎÂÓÚË˜ÂÒÍÓÂ ÔÓ‡ÊÂÌËÂ ÏÓÁ„Ó‚˚ı ‡-
ÚÂËÈ;
• ÔÓ‡ÊÂÌËÂ ÔÂËÙÂË˜ÂÒÍËı ‡ÚÂËÈ;
• ÒËÌ‰ÓÏ êÂÈÌÓ;
• Ó·ÒÚÛÍÚË‚Ì˚Â Á‡·ÓÎÂ‚‡ÌËfl Îfi„ÍËı;
• ÔÓ˜Â˜Ì‡fl ÌÂ‰ÓÒÚ‡ÚÓ˜ÌÓÒÚ¸;
• Ò‡ı‡Ì˚È ‰Ë‡·ÂÚ Ò ‰Ë‡·ÂÚË˜ÂÒÍÓÈ ÌÂÙÓÔ‡ÚËÂÈ;
• ‰ËÒÎËÔË‰ÂÏËË;
• „ËÔÂÛËÍÂÏËfl;
• ‰ÂÔÂÒÒËfl;
• ·ÂÂÏÂÌÌÓÒÚ¸.

àÁ‚ÂÒÚÌÓ, ˜ÚÓ ÍÎËÂÌÒ ‡ÏÎÓ‰ËÔËÌ‡ ÏÓÊÂÚ ÒÌË-
Ê‡Ú¸Òfl Û ÎËˆ ÒÚ‡¯Ëı ‚ÓÁ‡ÒÚÌ˚ı „ÛÔÔ. ëÎÂ‰Ó-
‚‡ÚÂÎ¸ÌÓ, Û ÎËˆ ‰‡ÌÌÓÈ Í‡ÚÂ„ÓËË ÊÂÎ‡ÚÂÎ¸ÌÓ ËÒ-
ÔÓÎ¸ÁÓ‚‡ÌËÂ ·ÓÎÂÂ ÌËÁÍËı ‰ÓÁ ÔÂÔ‡‡Ú‡ [2].

Эффективность

и безопасность

применения нового

российского

амлодипина –

препарата Амлорус

при артериальной

гипертензии

Т.В. Шнюкова1, Е.А. Власянц2, О.И. Боева1, 
Н.Н. Кривенко2, М.Х. Байкулова2

1Государственная медицинская академия,
2Краевой клинический кардиологический

диспансер, Ставрополь
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ÑÓÔÓÎÌËÚÂÎ¸Ì˚Ï ÔÂËÏÛ˘ÂÒÚ‚ÓÏ ‡ÏÎÓ‰ËÔËÌ‡
ÔÓ Ò‡‚ÌÂÌË˛ Ò ‰Û„ËÏË Ää fl‚ÎflÂÚÒfl Â„Ó ÌËÁÍ‡fl
ÒÔÓÒÓ·ÌÓÒÚ¸ ‚ÒÚÛÔ‡Ú¸ ‚ ÍÎËÌË˜ÂÒÍË ÁÌ‡˜ËÏ˚Â ÎÂ-
Í‡ÒÚ‚ÂÌÌ˚Â ‚Á‡ËÏÓ‰ÂÈÒÚ‚Ëfl. íÓÎ¸ÍÓ ÔË ÒÓ˜ÂÚ‡Ì-
ÌÓÏ ËÒÔÓÎ¸ÁÓ‚‡ÌËË ‡ÏÎÓ‰ËÔËÌ‡ Ò ËÌ„Ë·ËÚÓ‡ÏË ̂ Ë-
ÚÓıÓÏ‡ ê-450 (‡ÏËÓ‰‡ÓÌ, ÍÎ‡ËÚÓÏËˆËÌ, ˝ËÚÓ-
ÏËˆËÌ, ˆËÍÎÓÒÔÓËÌ, ‡ÌËÚË‰ËÌ, ÍÂÚÓÍÓÌ‡ÁÓÎ,
„ÂÈÔÙÛÚÓ‚˚È ÒÓÍ) ÌÂÓ·ıÓ‰ËÏÓ Ì‡·Î˛‰ÂÌËÂ Á‡ Ô‡-
ˆËÂÌÚ‡ÏË (ËÒÍ „ËÔÓÚÂÌÁËË). äÓÏÂ ÚÓ„Ó, ‰Îfl ‡ÏÎÓ-
‰ËÔËÌ‡ ÌÂ ı‡‡ÍÚÂÂÌ ÒËÌ‰ÓÏ ÓÚÏÂÌ˚, ‚ÓÁÌËÍ‡˛-
˘ËÈ ÔË ÔËÏÂÌÂÌËË ‰Ë„Ë‰ÓÔËË‰ËÌÓ‚ ÍÓÓÚÍÓ-
„Ó ‰ÂÈÒÚ‚Ëfl [6].

èÓÚË‚ÓÔÓÍ‡Á‡ÌËflÏË Í Ì‡ÁÌ‡˜ÂÌË˛ ‡ÏÎÓ‰ËÔË-
Ì‡ fl‚Îfl˛ÚÒfl ıÓÌË˜ÂÒÍ‡fl ÒÂ‰Â˜Ì‡fl ÌÂ‰ÓÒÚ‡ÚÓ˜-
ÌÓÒÚ¸ III–IV ÙÛÌÍˆËÓÌ‡Î¸ÌÓ„Ó ÍÎ‡ÒÒ‡, Ú‡ıË‡ËÚ-
ÏËË [3, 9, 10]. ä‡Í ËÁ‚ÂÒÚÌÓ, ÔË˜ËÌÓÈ ‰ÂÍÓÏÔÂÌ-
Ò‡ˆËË ÒÂ‰Â˜ÌÓÈ ‰ÂflÚÂÎ¸ÌÓÒÚË ÔË ÔËÏÂÌÂÌËË
‰Ë„Ë‰ÓÔËË‰ËÌÓ‚ fl‚ÎflÂÚÒfl Á‡‰ÂÊÍ‡ ÊË‰ÍÓÒÚË
Ë ÔÓ‚˚¯ÂÌËÂ ‡ÍÚË‚ÌÓÒÚË ÒËÏÔ‡ÚË˜ÂÒÍÓÈ ÌÂ‚ÌÓÈ
ÒËÒÚÂÏ˚ ‚ÒÎÂ‰ÒÚ‚ËÂ ‡ÍÚË‚ÌÓÈ ‚‡ÁÓ‰ËÎ‡Ú‡ˆËË. àÁ
‚ÒÂı ‰Ë„Ë‰ÓÔËË‰ËÌÓ‚˚ı ÔÓËÁ‚Ó‰Ì˚ı ‡ÏÎÓ‰Ë-
ÔËÌ, ·Î‡„Ó‰‡fl Ò‚ÓËÏ Ù‡Ï‡ÍÓÍËÌÂÚË˜ÂÒÍËÏ ÓÒÓ-
·ÂÌÌÓÒÚflÏ, Ó·Î‡‰‡ÂÚ Ì‡ËÏÂÌÂÂ ‚˚‡ÊÂÌÌ˚ÏË ÔÓ-
·Ó˜Ì˚ÏË ˝ÙÙÂÍÚ‡ÏË, Ú‡Í Í‡Í ‡ÍÚË‚‡ˆËfl ÌÂÈÓ-
„ÓÏÓÌÓ‚ ÔÓËÒıÓ‰ËÚ ‚ ÏËÌËÏ‡Î¸ÌÓÈ ÒÚÂÔÂÌË.
ÑÎfl ÛÏÂÌ¸¯ÂÌËfl ‚ÂÓflÚÌÓÒÚË ‡Á‚ËÚËfl ÔÓ‰Ó·Ì˚ı
ÓÒÎÓÊÌÂÌËÈ ÔË Ì‡ÎË˜ËË ÒÂ‰Â˜ÌÓÈ ÌÂ‰ÓÒÚ‡ÚÓ˜-
ÌÓÒÚË ‰ÓÎÊÌ‡ ÔËÏÂÌflÚ¸Òfl ÍÓÏ·ËÌËÓ‚‡ÌÌ‡fl ÚÂ-
‡ÔËfl, ‚ÍÎ˛˜‡˛˘‡fl ‰ËÛÂÚËÍË, ˜ÚÓ·˚ ËÁ·ÂÊ‡Ú¸
Á‡‰ÂÊÍË ÊË‰ÍÓÒÚË, Ë β-·ÎÓÍ‡ÚÓ˚, ËÌ„Ë·ËÚÓ˚
Äèî ËÎË ·ÎÓÍ‡ÚÓ˚ ‡Ì„ËÓÚÂÌÁËÌÓ‚˚ı ÂˆÂÔÚÓ-
Ó‚, ÍÓÚÓ˚Â ÛÒÚ‡Ìfl˛Ú ˜ÂÁÏÂÌÛ˛ ‡ÍÚË‚‡ˆË˛
ÒËÏÔ‡ÚÓ‡‰ÂÌ‡ÎÓ‚ÓÈ ÒËÒÚÂÏ˚ [3, 10, 11].

ÅÎ‡„ÓÔËflÚÌ˚Â Ù‡Ï‡ÍÓ‰ËÌ‡ÏË˜ÂÒÍËÂ Ë Ù‡-
Ï‡ÍÓÍËÌÂÚË˜ÂÒÍËÂ Ò‚ÓÈÒÚ‚‡ ‡ÏÎÓ‰ËÔËÌ‡ Ó·ÛÒÎÓ‚-
ÎË‚‡˛Ú Â„Ó ¯ËÓÍÓÂ ÔËÏÂÌÂÌËÂ ‚ ÏÂ‰ËˆËÌÒÍÓÈ
Ô‡ÍÚËÍÂ. á‡ ÔÓÒÎÂ‰ÌÂÂ ‰ÂÒflÚËÎÂÚËÂ ÓÌ ÒÚ‡Î Ó‰-
ÌËÏ ËÁ Ì‡Ë·ÓÎÂÂ ¯ËÓÍÓ ‚˚ÔËÒ˚‚‡ÂÏ˚ı ÔÂÔ‡‡-
ÚÓ‚ ‚ ÏËÂ ÔË ÄÉ Ë ÒÚÂÌÓÍ‡‰ËË (·ÓÎÂÂ 8 ÏÎ‰.
Ô‡ˆËÂÌÚÓ-‰ÌÂÈ ÎÂ˜ÂÌËfl) [13]. Ç˚ÒÓÍ‡fl ‚ÓÒÚÂ·Ó-
‚‡ÌÌÓÒÚ¸ ‡ÏÎÓ‰ËÔËÌ‡ Ó·˙flÒÌflÂÚ ÔÓfl‚ÎÂÌËÂ Ì‡ ÏË-
Ó‚ÓÏ Ù‡Ï‡ˆÂ‚ÚË˜ÂÒÍÓÏ ˚ÌÍÂ ‚Òfi ·ÓÎ¸¯Â„Ó
˜ËÒÎ‡ ‚ÓÒÔÓËÁ‚Â‰fiÌÌ˚ı ÔÂÔ‡‡ÚÓ‚ (‰ÊÂÌÂË-
ÍÓ‚). àı ÍÓÎË˜ÂÒÚ‚Ó ËÒ˜ËÒÎflÂÚÒfl ‰ÂÒflÚÍ‡ÏË, Ó‰-
Ì‡ÍÓ ‰‡ÌÌ˚Â Ó· Ëı ·ËÓ˝Í‚Ë‚‡ÎÂÌÚÌÓÒÚË, ÌÂ „Ó‚Ó-
fl ÛÊÂ Ó ÚÂ‡ÔÂ‚ÚË˜ÂÒÍÓÈ ˝Í‚Ë‚‡ÎÂÌÚÌÓÒÚË, Ô‡Í-
ÚË˜ÂÒÍË ÌÂ ÔÛ·ÎËÍÛ˛ÚÒfl. åÂÊ‰Û ÚÂÏ ËÁ‚ÂÒÚÌ˚
ÒÎÛ˜‡Ë, ÍÓ„‰‡ ‰ÊÂÌÂË˜ÂÒÍËÂ ÔÂÔ‡‡Ú˚ ÌÂ ·˚ÎË
·ËÓ˝Í‚Ë‚‡ÎÂÌÚÌ˚ÏË [4]. Ç ÎËÚÂ‡ÚÛÂ ÂÒÚ¸ Ò‚Â‰Â-
ÌËfl Ó ·ËÓ˝Í‚Ë‚‡ÎÂÌÚÌÓÒÚË ÓË„ËÌ‡Î¸ÌÓ„Ó çÓ‚‡Ò-
Í‡ («Pfizer», ëòÄ) Ò ‰ÊÂÌÂËÍ‡ÏË ä‡‰ËÎÓÔËÌÓÏ
(EGIS, ÇÂÌ„Ëfl) [5] Ë ÄÏÎÓÛÒÓÏ (ëËÌÚÂÁ, êÓÒÒËfl)
[1]. ÑÎfl ÌÓ‚‡ÒÍ‡ Ë Í‡‰ËÎÓÔËÌ‡ ‚ ıÓ‰Â ÔÓÒÎÂ‰Û˛-
˘Â„Ó ÍÎËÌË˜ÂÒÍÓ„Ó ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËfl Û ·ÓÎ¸Ì˚ı Ïfl„-
ÍÓÈ Ë ÛÏÂÂÌÌÓÈ ÄÉ ÔÓÍ‡Á‡Ì‡ ÚÂ‡ÔÂ‚ÚË˜ÂÒÍ‡fl ˝Í-
‚Ë‚‡ÎÂÌÚÌÓÒÚ¸ [5]. é‰Ì‡ÍÓ Ú‡ÍËı ÔËÏÂÓ‚ ÌÂÏÌÓ-
„Ó, ˜‡˘Â ‚ÒÂ„Ó Ù‡Ï‡ÍÓÍËÌÂÚË˜ÂÒÍËÂ ı‡‡ÍÚÂËÒ-
ÚËÍË ÌÓ‚˚ı ‰ÊÂÌÂË˜ÂÒÍËı ÔÂÔ‡‡ÚÓ‚ ÓÒÚ‡˛ÚÒfl
ÌÂ‰ÓÒÚÛÔÌ˚ÏË ¯ËÓÍÓÏÛ ÍÛ„Û ÍÎËÌËˆËÒÚÓ‚, ˜ÚÓ
ÌÂ ÔÓÁ‚ÓÎflÂÚ ËÏ ·˚Ú¸ Û‚ÂÂÌÌ˚ÏË ‚ ‡‰ÂÍ‚‡ÚÌÓÒÚË
Ì‡ÁÌ‡˜‡ÂÏÓÈ ÚÂ‡ÔËË.

ñÂÎ¸ Ì‡ÒÚÓfl˘Â„Ó ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËfl – ÓÔÂ‰ÂÎÂÌËÂ
ÚÂ‡ÔÂ‚ÚË˜ÂÒÍÓÈ ˝Í‚Ë‚‡ÎÂÌÚÌÓÒÚË, Ò Ó‰ÌÓÈ ÒÚÓÓ-
Ì˚, ‰ÊÂÌÂËÍ‡ ÄÏÎÓÛÒ (ëËÌÚÂÁ, êÓÒÒËfl) Ë, Ò ‰Û-
„ÓÈ ÒÚÓÓÌ˚, ÓË„ËÌ‡Î¸ÌÓ„Ó ÔÂÔ‡‡Ú‡ çÓ‚‡ÒÍ‡
(«Pfizer», ëòÄ) Ë ‰ÊÂÌÂËÍ‡ ä‡‰ËÎÓÔËÌ‡ (EGIS,
ÇÂÌ„Ëfl).

Материал и методы исследования
íÂÒÚËÛÂÏ˚È ÔÂÔ‡‡Ú – ÄÏÎÓÛÒ, Ú‡·ÎÂÚÍË ÔÓ

5 Ï„, ÔÓËÁ‚Ó‰ÒÚ‚‡ éÄé «ëËÌÚÂÁ», êÓÒÒËfl. èÂÔ‡-
‡Ú˚ Ò‡‚ÌÂÌËfl – çÓ‚‡ÒÍ, Ú‡·ÎÂÚÍË ÔÓ 5 Ï„, ÔÓ-
ËÁ‚Ó‰ÒÚ‚‡ ÍÓÏÔ‡ÌËË «Pfizer», ëòÄ Ë ä‡‰ËÎÓÔËÌ,
Ú‡·ÎÂÚÍË ÔÓ 5 Ï„, ÔÓËÁ‚Ó‰ÒÚ‚‡ ÍÓÏÔ‡ÌËË «Egis»,
ÇÂÌ„Ëfl.

Ç ÓÒÌÓ‚ÌÛ˛ „ÛÔÔÛ (ÄÏÎÓÛÒ) Ë ‚ „ÛÔÔÛ Ò‡‚ÌÂ-
ÌËfl (çÓ‚‡ÒÍ – 3 Ô‡ˆËÂÌÚ‡ Ë ä‡‰ËÎÓÔËÌ – 17 Ô‡-
ˆËÂÌÚÓ‚) ‚Ó¯ÎË ÔÓ 20 Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ Ò ÛÒÚ‡ÌÓ‚ÎÂÌÌ˚Ï
‰Ë‡„ÌÓÁÓÏ: „ËÔÂÚÓÌË˜ÂÒÍ‡fl ·ÓÎÂÁÌ¸, II ÒÚ‡‰Ëfl,
III ÒÚÂÔÂÌ¸, ‚˚ÒÓÍÓ„Ó ËÎË Ó˜ÂÌ¸ ‚˚ÒÓÍÓ„Ó ËÒÍ‡.
Ç Í‡Ê‰ÓÈ „ÛÔÔÂ ·˚ÎÓ ÔÓ 10 ÏÛÊ˜ËÌ Ë 10 ÊÂÌ˘ËÌ
‚ ‚ÓÁ‡ÒÚÂ ÓÚ 55 ‰Ó 76 ÎÂÚ (ÒÂ‰ÌËÈ ‚ÓÁ‡ÒÚ 64,5 ± 2,4
Ë 63,8 ± 3,2 „Ó‰‡ ÒÓÓÚ‚ÂÚÒÚ‚ÂÌÌÓ). ì ‚ÒÂı ÊÂÌ˘ËÌ
ÔÓ¯ÎÓ ÌÂ ÏÂÌÂÂ 5 ÎÂÚ (7–22 „Ó‰‡) Ò ÏÓÏÂÌÚ‡ Ì‡-
ÒÚÛÔÎÂÌËfl ÍÎËÏ‡ÍÒ‡, ˜ÚÓ ËÒÍÎ˛˜‡ÂÚ ÔÓ·ÎÂÏ‡ÚËÍÛ
ÔÂËÏÂÌÓÔ‡ÛÁ‡Î¸ÌÓ„Ó ÔÂËÓ‰‡. Ç Í‡˜ÂÒÚ‚Â ÒÓÔÛÚ-
ÒÚ‚Û˛˘ÂÈ Ô‡ÚÓÎÓ„ËË ‚ÒÚÂ˜‡ÎËÒ¸ àÅë (25,0 – ‚ ÓÒ-
ÌÓ‚ÌÓÈ Ë 20,0 % – ‚ „ÛÔÔÂ Ò‡‚ÌÂÌËfl), Ò‡ı‡Ì˚È
‰Ë‡·ÂÚ 2 ÚËÔ‡ (20,0 Ë 15,0 % ÒÓÓÚ‚ÂÚÒÚ‚ÂÌÌÓ), ÓÊË-
ÂÌËÂ I–II ÒÚÂÔÂÌË (ÔÓ 15 %). ì ‚ÒÂı Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ Á‡-
ÙËÍÒËÓ‚‡ÌÓ ÓÚÒÛÚÒÚ‚ËÂ Ú‡ıËÍ‡‰ËË (ËÒıÓ‰Ì‡fl
óëë ÏÂÌÂÂ 90 ‚ ÏËÌÛÚÛ, ‚ ÒÂ‰ÌÂÏ 64,5 ± 6,3 ‚ ÓÒ-
ÌÓ‚ÌÓÈ „ÛÔÔÂ Ë 67,1 ± 5,9 ‚ „ÛÔÔÂ Ò‡‚ÌÂÌËfl).

é·flÁ‡ÚÂÎ¸Ì˚Ï ÛÒÎÓ‚ËÂÏ ·˚ÎÓ ÓÚÒÛÚÒÚ‚ËÂ ÚÂ‡-
ÔËË Ää ‚ ÚÂ˜ÂÌËÂ ÌÂ ÏÂÌÂÂ 2-ı ÌÂ‰ÂÎ¸ ‰Ó ÏÓÏÂÌ-
Ú‡ Ì‡ÒÚÓfl˘Â„Ó ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËfl Ë ÓÚÒÛÚÒÚ‚ËÂ ÍÓÌ-
ÚÓÎfl ÄÑ Ì‡ ÙÓÌÂ ÔÓ‚Ó‰ËÏÓÈ ÚÂ‡ÔËË (ËÌ„Ë·Ë-
ÚÓ˚ Äèî – 22 ·ÓÎ¸Ì˚ı, ‰ËÛÂÚËÍË – 24 ·ÓÎ¸Ì˚ı,
β-·ÎÓÍ‡ÚÓ˚ – 8 ·ÓÎ¸Ì˚ı).

ÇÒÂÏ ·ÓÎ¸Ì˚Ï ÔÓ‚Ó‰ËÎÓÒ¸ ÒÚ‡Ì‰‡ÚÌÓÂ ÍÎËÌË-
˜ÂÒÍÓÂ, Î‡·Ó‡ÚÓÌÓÂ Ë ËÌÒÚÛÏÂÌÚ‡Î¸ÌÓÂ ËÒÒÎÂ-
‰Ó‚‡ÌËÂ, ‡ Ú‡ÍÊÂ ÍÓÌÚÓÎ¸ ÄÑ ‚ ÚÂ˜ÂÌËÂ 14 ‰ÌÂÈ
„ÓÒÔËÚ‡ÎËÁ‡ˆËË ÚËÊ‰˚ ‚ ‰ÂÌ¸: ‚ 7, 11 Ë 19 ˜‡ÒÓ‚.
ÇÒÂ Ô‡ˆËÂÌÚ˚ ÔÓ‰ÔËÒ‡ÎË ËÌÙÓÏËÓ‚‡ÌÌÓÂ ÒÓ„Î‡-
ÒËÂ Ì‡ Û˜‡ÒÚËÂ ‚ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËË. Ç Ó·flÁ‡ÌÌÓÒÚË Ô‡-
ˆËÂÌÚÓ‚ ‚ıÓ‰ËÎÓ ÒÓÓ·˘‡Ú¸ ‚‡˜Û-ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÚÂÎ˛ Ó
Î˛·˚ı ËÁÏÂÌÂÌËflı ÂÊËÏ‡ Ë Ò‡ÏÓ˜Û‚ÒÚ‚Ëfl ‚Ó
‚ÂÏfl Ë ÔÓÒÎÂ ÔÓ‚Â‰ÂÌËfl ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËfl.

äËÚÂËË ËÒÍÎ˛˜ÂÌËfl:
• éàå ËÎË éçåä ÏÂÌÂÂ ˜ÂÏ Á‡ 6 ÏÂÒflˆÂ‚ ‰Ó
Ì‡ÒÚÓfl˘Â„Ó ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËfl;
• ÔÓ˜Â˜Ì‡fl ÌÂ‰ÓÒÚ‡ÚÓ˜ÌÓÒÚ¸ (ÍÂ‡ÚËÌËÌ ·ÓÎÂÂ
160 ÏÍÏÓÎ¸/Î);
• ÔÂ˜fiÌÓ˜Ì‡fl ÌÂ‰ÓÒÚ‡ÚÓ˜ÌÓÒÚ¸ (ÔÓ‚˚¯ÂÌËÂ
ÛÓ‚Ìfl Ú‡ÌÒ‡ÏËÌ‡Á ‚ 3 ‡Á‡ Ë ·ÓÎÂÂ);
• Á‡·ÓÎÂ‚‡ÌËfl ˘ËÚÓ‚Ë‰ÌÓÈ ÊÂÎÂÁ˚ Ò Ì‡Û¯Â-
ÌËÂÏ Âfi ÙÛÌÍˆËË;
• ‡ÎÍÓ„ÓÎËÁÏ Ë Ì‡ÍÓÏ‡ÌËfl;
• ÓÌÍÓÔ‡ÚÓÎÓ„Ëfl.

ëÚ‡ÚËÒÚË˜ÂÒÍ‡fl Ó·‡·ÓÚÍ‡
ÇÒÂ ÚÂÒÚ˚ ‚˚ÔÓÎÌÂÌ˚ ÔË Ó¯Ë·ÍÂ I ÚËÔ‡ ‚ 95 %.

åÂÚÓ‰‡ÏË ÓÔËÒ‡ÚÂÎ¸ÌÓÈ ÒÚ‡ÚËÒÚËÍË ÓÔÂ‰ÂÎfl-
ÎËÒ¸ ÒÂ‰ÌÂÂ, ÒÚ‡Ì‰‡ÚÌÓÂ ÓÚÍÎÓÌÂÌËÂ ‰Îfl ÌÂÔÂ-
˚‚Ì˚ı ÔÂÂÏÂÌÌ˚ı (ÛÓ‚ÂÌ¸ ÄÑ, ‰ÓÁ‡ ÔÂÔ‡‡-
Ú‡), % ‰Îfl ‰ËÒÍÂÚÌ˚ı ÔÂÂÏÂÌÌ˚ı (˜‡ÒÚÓÚ‡ ÔÓ-
·Ó˜Ì˚ı Â‡ÍˆËÈ Ë Ê‡ÎÓ·). ë‡‚ÌÂÌËÂ ‰ËÌ‡ÏËÍË
ÛÓ‚Ìfl ÄÑ Ë ÒÂ‰ÌÂÈ ˝ÙÙÂÍÚË‚ÌÓÈ ‰ÓÁ˚ ÔÂÔ‡‡-
Ú‡ ÔÓ‚Ó‰ËÎÓÒ¸ Ò ËÒÔÓÎ¸ÁÓ‚‡ÌËÂÏ ‰‚ÛÒÚÓÓÌÌÂ„Ó
ÚÂÒÚ‡ ëÚ¸˛‰ÂÌÚ‡ ‰Îfl ÌÂÁ‡‚ËÒËÏ˚ı ‚˚·ÓÓÍ. ÑÎfl
Ò‡‚ÌÂÌËfl ‰ËÒÍÂÚÌ˚ı ÔÂÂÏÂÌÌ˚ı ËÒÔÓÎ¸ÁÓ‚‡Î-
Òfl ÍËÚÂËÈ z ‰Îfl ÓÚÌÓÒËÚÂÎ¸Ì˚ı ‚ÂÎË˜ËÌ.

Результаты и обсуждение
Ç Í‡˜ÂÒÚ‚Â Ô‡‡ÏÂÚÓ‚ ˝ÙÙÂÍÚË‚ÌÓÒÚË ‡ÒÒÏ‡Ú-

Ë‚‡ÎË ‰ËÌ‡ÏËÍÛ ÄÑ (ËÁÏÂÌÂÌËÂ ÓÚ ·‡ÁÓ‚Ó„Ó ÛÓ‚-
Ìfl ‰Ó ÛÓ‚Ìfl ÔË ÓÍÓÌ˜‡ÌËË ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËfl) Ë ˜‡Ò-
ÚÓÚÛ ÒÂ‰Â˜Ì˚ı ÒÓÍ‡˘ÂÌËÈ (óëë). Ç Í‡˜ÂÒÚ‚Â Ô‡-
‡ÏÂÚÓ‚ ·ÂÁÓÔ‡ÒÌÓÒÚË ÙËÍÒËÓ‚‡ÎË ˜ËÒÎÓ Ë ‚Ë‰
Á‡Â„ËÒÚËÓ‚‡ÌÌ˚ı ÌÂÊÂÎ‡ÚÂÎ¸Ì˚ı fl‚ÎÂÌËÈ, ‰Ó-
ÍÛÏÂÌÚËÓ‚‡ÌÌ˚ı ‚ ÒÓÓÚ‚ÂÚÒÚ‚ËË Ò ÔÓÚÓÍÓÎÓÏ
ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËfl.

ç‡ ÏÓÏÂÌÚ ‚ÍÎ˛˜ÂÌËfl ‚ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËÂ ‚ ÓÒÌÓ‚-
ÌÓÈ „ÛÔÔÂ ëÄÑ ÒÓÒÚ‡‚ËÎÓ 148,5 ± 5,7 ÏÏ Ú. ÒÚ.,
ÑÄÑ – 94,6 ± 3,7 ÏÏ Ú. ÒÚ, ‚ „ÛÔÔÂ Ò‡‚ÌÂÌËfl –
ëÄÑ 143,4 ± 5,2 ÏÏ Ú. ÒÚ., ÑÄÑ – 95,3 ± 3,2 ÏÏ
Ú. ÒÚ. (‡ÁÎË˜Ëfl ÒÚ‡ÚËÒÚË˜ÂÒÍË ÌÂ‰ÓÒÚÓ‚ÂÌ˚).
èÂÔ‡‡Ú˚ ‡ÏÎÓ‰ËÔËÌ‡ Ì‡ÁÌ‡˜‡ÎËÒ¸ ‚ ‰ÓÁÂ 5 Ï„ Ó‰-
ÌÓÍ‡ÚÌÓ ‚Â˜ÂÓÏ Ò ÔÓÒÎÂ‰Û˛˘ÂÈ ÍÓÂÍˆËÂÈ ‰Ó-
Á˚ ̃ ÂÂÁ 3 ‰Ìfl. àÁ‚ÂÒÚÌÓ, ̃ ÚÓ ÚÂ‡ÔÂ‚ÚË˜ÂÒÍ‡fl ÍÓÌ-
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ˆÂÌÚ‡ˆËfl ‡ÏÎÓ‰ËÔËÌ‡ ÔÓ‰‰ÂÊË‚‡ÂÚÒfl ‚ ÍÓ‚Ë ‚
ÚÂ˜ÂÌËÂ 36 ˜‡ÒÓ‚ Ò ÒÓÓÚÌÓ¯ÂÌËÂÏ Ï‡ÍÒËÏÛÏ/ÏË-
ÌËÏÛÏ ÍÓÌˆÂÌÚ‡ˆËË 1,5. ÑË„Ë‰ÓÔËË‰ËÌÓ‚˚Â
‡ÌÚ‡„ÓÌËÒÚ˚ Í‡Î¸ˆËfl ı‡‡ÍÚÂËÁÛ˛ÚÒfl ÎËÌÂÈÌÓÈ
Á‡‚ËÒËÏÓÒÚ¸˛ ˝ÙÙÂÍÚ‡ (‚ Ú. ˜. „ËÔÓÚÂÌÁË‚ÌÓ„Ó) ÓÚ
ÍÓÌˆÂÌÚ‡ˆËË ‚ ÔÎ‡ÁÏÂ ÍÓ‚Ë. ëÎÂ‰Ó‚‡ÚÂÎ¸ÌÓ, Û
·ÓÎ¸Ì˚ı Ò ÔÓÒÚÓflÌÌÓ ‚˚ÒÓÍËÏË ˆËÙ‡ÏË ÄÑ ÔË
ÌÂÓ·ıÓ‰ËÏÓÒÚË ‚ÓÁÏÓÊÌÓ ·ÓÎÂÂ ˜‡ÒÚÓÂ, ˜ÂÏ 1 ‡Á
‚ ÒÛÚÍË, ÔËÏÂÌÂÌËÂ ‡ÏÎÓ‰ËÔËÌ‡.

çÂÒÏÓÚfl Ì‡ ÎËÚÂ‡ÚÛÌ˚Â ‰‡ÌÌ˚Â Ó· ÓÚÒÛÚ-
ÒÚ‚ËË ÔË ÔËÏÂÌÂÌËË ‡ÏÎÓ‰ËÔËÌ‡ ÔÓ‚˚¯ÂÌËfl
óëë, Á‡ÙËÍÒËÓ‚‡ÌÓ ‚ÓÁ‡ÒÚ‡ÌËÂ óëë Í 14 ‰Ì˛
ÔËfiÏ‡ Ò 64,5 ± 6,3 ‰Ó 70,9 ± 5,5 ‚ ÓÒÌÓ‚ÌÓÈ Ë Ò
67,1 ± 5,9 ‰Ó 71,2 ± 4,3 ‚ „ÛÔÔÂ Ò‡‚ÌÂÌËfl, ÔË ˝ÚÓÏ
óëë ÔÓ‰ÓÎÊ‡Î‡ ÓÒÚ‡‚‡Ú¸Òfl ‚ ÔÂ‰ÂÎ‡ı ˆÂÎÂ‚˚ı
ˆËÙ (ÏÂÌÂÂ 77 ‚ ÏËÌÛÚÛ). àÌÚÂÂÒÌÓ, ˜ÚÓ ‚ÓÁ‡Ò-
Ú‡ÌËÂ óëë Á‡ÙËÍÒËÓ‚‡ÌÓ ÛÊÂ Ò ÔÂ‚˚ı ÒÛÚÓÍ ÓÚ
Ì‡˜‡Î‡ ÔËÏÂÌÂÌËfl ‡ÏÎÓ‰ËÔËÌ‡, ‰ÓÒÚË„‡ÎÓ Ï‡ÍÒË-
ÏÛÏ‡ Í ÚÂÚ¸ÂÏÛ ‰Ì˛ Ë ÌÂÒÍÓÎ¸ÍÓ ÒÌËÊ‡ÎÓÒ¸, Ô‡Í-
ÚË˜ÂÒÍË ÌÂ ËÁÏÂÌflflÒ¸, ‚ ‰‡Î¸ÌÂÈ¯ÂÏ (ËÒ. 1).

ñÂÎÂ‚˚ı ˆËÙ ÄÑ ‰Ó Ì‡˜‡Î‡ ÎÂ˜ÂÌËfl ÌÂ ·˚ÎÓ Á‡-
ÙËÍÒËÓ‚‡ÌÓ ÌË Û Ó‰ÌÓ„Ó Ô‡ˆËÂÌÚ‡. àÒıÓ‰ÌÓ ëÄÑ
ÒÓÒÚ‡‚ËÎÓ 148,5 ± 5,7 ÏÏ Ú. ÒÚ. ‚ ÓÒÌÓ‚ÌÓÈ Ë
143,4 ± 5,2 ÏÏ Ú. ÒÚ. – ‚ „ÛÔÔÂ Ò‡‚ÌÂÌËfl. ç‡ ÙÓ-
ÌÂ ÔÓ‚Ó‰ËÏÓÈ ÚÂ‡ÔËË ‰ÓÒÚÓ‚ÂÌÓÂ ÒÌËÊÂÌËÂ
ëÄÑ ‚˚fl‚ÎÂÌÓ Í ÍÓÌˆÛ ÔÂ‚ÓÈ ÌÂ‰ÂÎË ÚÂ‡ÔËË
(137,4 ± 4,2 Ë 136,5 ± 4,4 ÏÏ Ú. ÒÚ.) Ò ÔÓÒÎÂ‰Û˛˘ËÏ
ÌÂÁÌ‡˜ËÚÂÎ¸Ì˚Ï ÔÓ‚˚¯ÂÌËÂÏ Í 14 ‰Ì˛ (141,2 ± 3,7
Ë 139,6 ± 3,9 ÏÏ Ú. ÒÚ.) (ËÒ. 2). èÓ ÎËÚÂ‡ÚÛÌ˚Ï
‰‡ÌÌ˚Ï, ÌÂÍÓÚÓÓÂ ÔÓ‚˚¯ÂÌËÂ ëÄÑ Í ÍÓÌˆÛ ‚ÚÓ-

ÓÈ ÌÂ‰ÂÎË ÔËÏÂÌÂÌËfl ‡ÏÎÓ‰ËÔËÌ‡ fl‚ÎflÂÚÒfl Á‡-
ÍÓÌÓÏÂÌ˚Ï, ‚ ‰‡Î¸ÌÂÈ¯ÂÏ (Í ‚ÓÒ¸ÏÓÈ ÌÂ‰ÂÎÂ)
ëÄÑ ‚ÌÓ‚¸ ÌÂÒÍÓÎ¸ÍÓ ÒÌËÊ‡ÂÚÒfl Ë ÒÓı‡ÌflÂÚÒfl Ú‡-
ÍËÏ ·ÂÁ ÁÌ‡˜ËÏ˚ı ÍÓÎÂ·‡ÌËÈ (ËÒ. 2).

àÁÏÂÌÂÌËfl ÑÄÑ Ì‡ ÙÓÌÂ ÚÂ‡ÔËË Ô‡ÍÚË˜ÂÒÍË
ÔÓ‚ÚÓflÎË ËÁÏÂÌÂÌËfl ëÄÑ, ÌÓ Ò ÌÂÒÍÓÎ¸ÍÓ ÏÂÌ¸¯ÂÈ
‡ÏÔÎËÚÛ‰ÓÈ. àÒıÓ‰ÌÓ ÑÄÑ ÒÓÒÚ‡‚ËÎÓ 94,6 ± 3,7 ÏÏ
Ú. ÒÚ. ‚ ÓÒÌÓ‚ÌÓÈ Ë 95,3 ± 3,2 ÏÏ Ú. ÒÚ. ‚ „ÛÔÔÂ Ò‡‚-
ÌÂÌËfl. ÑÄÑ ÒÌËÊ‡ÎÓÒ¸ Ì‡ ÙÓÌÂ ÔÓ‚Ó‰ËÏÓÈ ÚÂ-
‡ÔËË ‰Ó 87,4 ± 3,2 Ë 86,5 ± 3,4 ÏÏ Ú. ÒÚ. Í ÒÂ‰¸ÏÓ-
ÏÛ ‰Ì˛ ÎÂ˜ÂÌËfl Ò ÔÓÒÎÂ‰Û˛˘ËÏ ÌÂÁÌ‡˜ËÚÂÎ¸Ì˚Ï
ÔÓ‚˚¯ÂÌËÂÏ Í 14 ‰Ì˛ (88,0 ± 2,7 Ë 86,9 ± 3,0 ÏÏ
Ú. ÒÚ.) (ËÒ. 3).

àÌÚÂÂÒÌÓ, ˜ÚÓ Û fl‰‡ ·ÓÎ¸Ì˚ı (2 – ÔÓÎÛ˜‡‚¯Ëı
ÄÏÎÓÛÒ Ë 3 – Í‡‰ËÎÓÔËÌ) ÁÌ‡˜ËÏÓÂ ÒÌËÊÂÌËÂ
ÄÑ (‚ ÒÂ‰ÌÂÏ ëÄÑ Ì‡ 9,2 Ë ÑÄÑ Ì‡ 8,6 ÏÏ Ú. ÒÚ.)
Á‡ÙËÍÒËÓ‚‡ÌÓ ÛÊÂ ÒÓ ‚ÚÓ˚ı–ÚÂÚ¸Ëı ÒÛÚÓÍ ÚÂ-
‡ÔËË. ç‡ÎË˜ËÂ Ú‡ÍËı Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ ‰ËÍÚÛÂÚ ÌÂÓ·ıÓ-
‰ËÏÓÒÚ¸ ÍÓÌÚÓÎfl ÄÑ ÌÂ ÚÓÎ¸ÍÓ 1 ‡Á ‚ ÌÂ‰ÂÎ˛
(Í‡Ê‰˚È ÒÂ‰¸ÏÓÈ ‰ÂÌ¸), ÌÓ Ë ‚ Ì‡˜‡ÎÂ ÎÂ˜ÂÌËfl
(2–3-È ‰ÂÌ¸) ‰Îfl ÛÏÂÌ¸¯ÂÌËfl ËÒÍ‡ flÚÓ„ÂÌÌÓÈ „Ë-
ÔÓÚÂÌÁËË.

ÇÒÂ ÔË‚Â‰ÂÌÌ˚Â ‚˚¯Â Ô‡‡ÏÂÚ˚ ëÄÑ Ë ÑÄÑ
ÓÒÌÓ‚‡Ì˚ Ì‡ ‚‡˜Â·ÌÓÏ, 11-˜‡ÒÓ‚ÓÏ ËÁÏÂÂÌËË
ÄÑ. àÁ‚ÂÒÚÌÓ, ˜ÚÓ ‚Â˜ÂÌËÂ ˆËÙ˚ ÄÑ Ì‡Ë·ÓÎÂÂ
ÔÓ‰‚ÂÊÂÌ˚ ÍÓÎÂ·‡ÌËflÏ ‚ Á‡‚ËÒËÏÓÒÚË ÓÚ ÙËÁË-
˜ÂÒÍÓÈ ‡ÍÚË‚ÌÓÒÚË ·ÓÎ¸ÌÓ„Ó. Ç Ì‡ÒÚÓfl˘ÂÏ ËÒÒÎÂ-
‰Ó‚‡ÌËË ‡Ì‡ÎËÁ ‚Â˜ÂÌËı ˆËÙ ÄÑ ÔÓ‰ÂÏÓÌÒÚË-
Ó‚‡Î ÓÚÒÛÚÒÚ‚ËÂ ÁÌ‡˜ËÚÂÎ¸Ì˚ı, ÔËÍÓ‚˚ı ÔÓ‚˚¯Â-
ÌËÈ ÄÑ ‚ ‚Â˜ÂÌËÂ ˜‡Ò˚, ˜ÚÓ Ò‚Ë‰ÂÚÂÎ¸ÒÚ‚ÛÂÚ Ó
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Рис. 2. Влияние Амлоруса и препаратов группы сравнения на САД
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ПОКАЗАНИЯ К ПРИМЕНЕНИЮ
Артериальная гипертензия (монотерапия или в комбинации с другими

антигипертензивными средствами: диуретиками, β-блокаторами, ингиби-

торами АПФ (ангиотензин-превращающего фермента); стабильная стено-

кардия, вазоспастическая стенокардия (стенокардия Принцметала) (мо-

нотерапия или в комбинации с другими антиангинальными средствами).

СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ И ДОЗЫ
Внутрь, начальная доза для лечения артериальной гипертензии и сте-

нокардии составляет 5 мг препарата один раз в сутки. При необходи-

мости доза максимально может быть увеличена до 10 мг однократно

в сутки. При артериальной гипертензии поддерживающая доза мо-

жет быть 5 мг в сутки. При вазоспастической стенокардии (стенокар-

дии Принцметала) – 5–10 мг в сутки, однократно. Не требуется изме-

нения дозы при одновременном назначении с тиазидными диурети-

ками, β-адреноблокаторами и ингибиторами ангиотензин-превраща-

ющего фермента (АПФ). Не требуется изменения дозы у пациентов с

почечной недостаточностью, у пожилых пациентов начальная доза

при артериальной гипертензии может составить 2,5 мг.

ОСОБЫЕ УКАЗАНИЯ
В период лечения необходим контроль за массой тела и потреблени-

ем натрия, назначение соответствующей диеты.

Необходимо поддержание гигиены зубов и частое посещение стома-

толога (для предотвращения болезненности, кровоточивости и ги-

перплазии десен).

Режим дозирования для пожилых такой же, как и для пациентов дру-

гих возрастных групп. При увеличении дозы необходимо тщательное

наблюдение за пожилыми пациентами.

Несмотря на отсутствие у блокаторов «медленных» кальциевых кана-

лов синдрома «отмены», перед прекращением лечения рекомендует-

ся постепенное уменьшение доз.

Амлодипин не влияет на плазменные концентрации К+, глюкозы, три-

глицеридов, общего холестерина, ЛПНП, мочевой кислоты, креатини-

на и азота мочевой кислоты.

Разделы: Фармакологические свойства, Противопоказания, Побочное

действие, Передозировка, Взаимодействия с другими лекарственными

средствами – см. в инструкции по применению препарата.

АМЛОРУС (ОАО «Синтез», Россия)
Амлодипин

Таблетки 2,5 мг; 5 мг; 10 мг

Информация о препарате

Рис. 1. Влияние Амлоруса и препаратов группы сравнения на ЧСС
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ÔÓ‰ÓÎÊ‡˛˘ÂÏÒfl ˝ÙÙÂÍÚÂ ËÒÔÓÎ¸ÁÛÂÏ˚ı ÎÂÍ‡-
ÒÚ‚ÂÌÌ˚ı ÔÂÔ‡‡ÚÓ‚. ç‡ÔÓÚË‚, Ì‡Ë·ÓÎ¸¯ÂÈ ÔÓ-
„ÌÓÒÚË˜ÂÒÍÓÈ ÁÌ‡˜ËÏÓÒÚ¸˛ Ó·Î‡‰‡ÂÚ ÓÔÂ‰ÂÎÂÌËÂ
ÛÚÂÌÌÂ„Ó ÔÓ‰˙fiÏ‡ ÄÑ, Ú. Â. ÔËÓÒÚ‡ ÄÑ ‚ ÔÂËÓ‰
Ò 5 ‰Ó 10 ˜. ÛÚ‡, ÓÔÂ‰ÂÎflÂÏÓ„Ó ÔË ÒÛÚÓ˜ÌÓÏ ÏÓ-
ÌËÚÓËÓ‚‡ÌËË ÄÑ. èË ÌÂ‚ÓÁÏÓÊÌÓÒÚË ÏÌÓ„Ó-
Í‡ÚÌÓ„Ó ‚˚ÔÓÎÌÂÌËfl ÒÛÚÓ˜ÌÓ„Ó ÏÓÌËÚÓËÓ‚‡ÌËfl
ÄÑ ÔË ‰ËÌ‡ÏË˜ÂÒÍÓÏ Ì‡·Î˛‰ÂÌËË ‰Îfl ÍÓÌÚÓÎfl
ÒÓÒÚÓflÌËfl Ô‡ˆËÂÌÚ‡ ‚ ÛÚÂÌÌËÂ ˜‡Ò˚ ‚˚ÔÓÎÌflÂÚÒfl
ÔÂ‚ÓÂ ÛÚÂÌÌÂÂ ËÁÏÂÂÌËÂ ÄÑ, ÔÓ‚Ó‰ËÏÓÂ ÔË
ÔÓ·ÛÊ‰ÂÌËË Ô‡ˆËÂÌÚ‡. Ç Ì‡¯ÂÏ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËË
ÔÂ‚ÓÂ ÛÚÂÌÌÂÂ ËÁÏÂÂÌËÂ ÄÑ ÔÓÍ‡Á‡ÎÓ ·ÓÎÂÂ ‚˚-
ÒÓÍËÂ ˆËÙ˚, ˜ÂÏ 11-˜‡ÒÓ‚ÓÂ, Ô‡ÍÚË˜ÂÒÍË Û ‚ÒÂı
Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚, ÓÚÎË˜‡flÒ¸ Ì‡ 5–20 ÏÏ Ú. ÒÚ. çË ËÒıÓ‰-
ÌÓ, ÌË ‚ ÚÂ˜ÂÌËÂ ÔÂ‚˚ı Úfiı ÒÛÚÓÍ ÌË Û Ó‰ÌÓ„Ó Ô‡-
ˆËÂÌÚ‡ ÌÂ ·˚ÎÓ Á‡ÙËÍÒËÓ‚‡ÌÓ ÌÓÏ‡Î¸Ì˚ı ˆËÙ
ÛÚÂÌÌÂ„Ó ÄÑ. Ç ‰ËÌ‡ÏËÍÂ ÔÓ‚Ó‰ËÏÓÈ ÚÂ‡ÔËË
ÔÓËÒıÓ‰ËÎÓ ‰ÓÒÚÓ‚ÂÌÓÂ ÒÌËÊÂÌËÂ ‰‡ÌÌÓ„Ó Ô‡‡-
ÏÂÚ‡, ÔË˜fiÏ, ˜ÂÏ ‚˚¯Â ·˚ÎË ËÒıÓ‰Ì˚Â ˆËÙ˚,
ÚÂÏ ÁÌ‡˜ËÚÂÎ¸ÌÂÂ ‚˚fl‚ÎÂÌÌ˚Â ‡ÁÎË˜Ëfl (ËÒ. 4).

ÇÒÂÏ ·ÓÎ¸Ì˚Ï ÚËÊ‰˚ (‰Ó Ì‡˜‡Î‡ ÎÂ˜ÂÌËfl, ˜Â-
ÂÁ 7 Ë ˜ÂÂÁ 14 ‰ÌÂÈ) ‚˚ÔÓÎÌflÎË ÒÎÂ‰Û˛˘ËÂ Î‡-
·Ó‡ÚÓÌ˚Â ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËfl: ËÁÏÂÂÌËÂ ‚ Ò˚‚ÓÓÚÍÂ
ÍÓ‚Ë ÍÓÌˆÂÌÚ‡ˆËÈ „Î˛ÍÓÁ˚, Í‡ÎËfl, ÍÂ‡ÚËÌËÌ‡,
ÏÓ˜Â‚ÓÈ ÍËÒÎÓÚ˚, ‡ Ú‡ÍÊÂ ‡ÍÚË‚ÌÓÒÚË ÄÒÄí,
ÄÎÄí. ëÚ‡ÚËÒÚË˜ÂÒÍË ÁÌ‡˜ËÏ˚ı ‡ÁÎË˜ËÈ ÔÓÎÛ˜Â-
ÌÓ ÌÂ ·˚ÎÓ, ˜ÚÓ ÔÓ‰Ú‚ÂÊ‰‡ÂÚ ÏÂÚ‡·ÓÎË˜ÂÒÍÛ˛
ÌÂÈÚ‡Î¸ÌÓÒÚ¸ ÔËÏÂÌflÂÏÓÈ ÚÂ‡ÔËË.

ãÂ˜ÂÌËÂ Á‡ÍÓÌ˜ËÎË 39 ·ÓÎ¸Ì˚ı (19 ˜ÂÎÓ‚ÂÍ ÔÓ-
ÎÛ˜‡ÎË ÄÏÎÓÛÒ, 3 – çÓ‚‡ÒÍ Ë 17 – ä‡‰ËÎÓÔËÌ).
é‰ËÌ Ô‡ˆËÂÌÚ ‚˚·˚Î ËÁ-Á‡ ÔÓ·Ó˜Ì˚ı ‰ÂÈÒÚ‚ËÈ ‡Ï-
ÎÓ‰ËÔËÌ‡ (ÄÏÎÓÛÒ) – ÔÓfl‚ÎÂÌËÂ Í‡ÔË‚ÌËˆ˚ Ì‡
2-Â ÒÛÚÍË ÔËfiÏ‡. ä‡ÔË‚ÌËˆ‡ Â„ÂÒÒËÓ‚‡Î‡ ‚ ÚÂ-

Рис. 4. Влияние Амлоруса и препаратов группы сравнения
на утреннее АД
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Рис. 3. Влияние Амлоруса и препаратов группы сравнения на ДАД
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˜ÂÌËÂ 36 ˜‡ÒÓ‚ Ì‡ ÙÓÌÂ ÔËÏÂÌÂÌËfl ÒÓ·ÂÌÚÓ‚ Ë
‡ÌÚË„ËÒÚ‡ÏËÌÌ˚ı ÔÂÔ‡‡ÚÓ‚. àÁ‚ÂÒÚÌÓ, ˜ÚÓ ÔÓ-
·Ó˜Ì˚Â ˝ÙÙÂÍÚ˚ ‡ÏÎÓ‰ËÔËÌ‡ ‚ ÓÒÌÓ‚ÌÓÏ Á‡ÍÎ˛-
˜‡˛ÚÒfl ‚ ÔÓfl‚ÎÂÌËË ÓÚÂÍÓ‚, Ú‡ıËÍ‡‰ËË, ÒÎ‡·ÓÒÚË
(ÌÂ Á‡Â„ËÒÚËÓ‚‡ÌÌ˚ı ‚ Ì‡ÒÚÓfl˘ÂÏ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡-
ÌËË), Ë ÚÓÎ¸ÍÓ Ì‡ÎË˜ËÂ ‡ÎÎÂ„Ë˜ÂÒÍËı Â‡ÍˆËÈ fl‚-
ÎflÂÚÒfl ‡·ÒÓÎ˛ÚÌ˚Ï ÔÓÚË‚ÓÔÓÍ‡Á‡ÌËÂÏ Í ÔËÏÂ-
ÌÂÌË˛ ‡ÏÎÓ‰ËÔËÌÓ‚. Ç˚·˚‚¯ËÈ ËÁ Ì‡ÒÚÓfl˘Â„Ó ËÒ-
ÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËfl Ô‡ˆËÂÌÚ ÓÚÎË˜‡ÎÒfl ËÒıÓ‰ÌÓ ‚˚ÒÓÍÓÈ
‡ÎÎÂ„ËÁ‡ˆËÂÈ Ó„‡ÌËÁÏ‡ (ÔÓÎË‚‡ÎÂÌÚÌ‡fl ÎÂÍ‡-
ÒÚ‚ÂÌÌ‡fl ‡ÎÎÂ„Ëfl – 8 ÔÂÔ‡‡ÚÓ‚), ÂÏÛ ·˚ÎÓ ‚˚-
ÔÓÎÌÂÌÓ 3 ÒÂ‡ÌÒ‡ ÎÂ˜Â·ÌÓ„Ó ÔÎ‡ÁÏ‡ÙÂÂÁ‡, ÍÓÌ-
ÚÓÎ¸ ÄÑ Ó·ÂÒÔÂ˜ËÎË ÔÓ‚˚¯ÂÌËÂÏ ‰ÓÁ˚ ÔÂÂÌÓÒË-
Ï˚ı ÔÂÔ‡‡ÚÓ‚.

Заключение
Ç ÔÓÒÎÂ‰ÌËÂ „Ó‰˚ Ù‡Ï‡ÍÓ˝ÍÓÌÓÏË˜ÂÒÍËÂ ÔÓ-

Í‡Á‡ÚÂÎË ËÏÂ˛Ú ÁÌ‡˜ÂÌËÂ, ÒÓÔÓÒÚ‡‚ËÏÓÂ Ò ˝ÙÙÂÍ-
ÚË‚ÌÓÒÚ¸˛ Ë ·ÂÁÓÔ‡ÒÌÓÒÚ¸˛ ÎÂÍ‡ÒÚ‚ÂÌÌ˚ı ÔÂ-
Ô‡‡ÚÓ‚. ùÍÒÔÂÚ‡ÏË Çéá ‰Îfl „ÓÒÛ‰‡ÒÚ‚ÂÌÌ˚ı
ÏÂ‰ËˆËÌÒÍËı Û˜ÂÊ‰ÂÌËÈ ÂÍÓÏÂÌ‰Ó‚‡ÌÓ ËÒÔÓÎ¸-
ÁÓ‚‡ÌËÂ Í‡˜ÂÒÚ‚ÂÌÌ˚ı (Ú. Â. Ò ‰ÓÍ‡Á‡ÌÌ˚ÏË Ù‡Ï‡-
ˆÂ‚ÚË˜ÂÒÍÓÈ, ÚÂ‡ÔÂ‚ÚË˜ÂÒÍÓÈ, Ù‡Ï‡ÍÓÍËÌÂÚË-
˜ÂÒÍÓÈ ·ËÓ˝Í‚Ë‚‡ÎÂÌÚÌÓÒÚ¸˛) ‰ÊÂÌÂË˜ÂÒÍËı
ÔÂÔ‡‡ÚÓ‚. èÓÒÔÂÍÚË‚ÌÓÂ Ò‡‚ÌËÚÂÎ¸ÌÓÂ ËÒÒÎÂ-
‰Ó‚‡ÌËÂ ‰ÊÂÌÂË˜ÂÒÍÓ„Ó ÔÂÔ‡‡Ú‡ ‡ÏÎÓ‰ËÔËÌ‡
ÄÏÎÓÛÒ (ëËÌÚÂÁ, êÓÒÒËfl) ÔÓÍ‡Á‡ÎÓ Â„Ó ÚÂ‡ÔÂ‚ÚË-
˜ÂÒÍÛ˛ ˝Í‚Ë‚‡ÎÂÌÚÌÓÒÚ¸ ÓË„ËÌ‡Î¸ÌÓÏÛ ÔÂÔ‡‡-
ÚÛ – çÓ‚‡ÒÍ («Pfizer», ëòÄ) Ë ‰ÊÂÌÂË˜ÂÒÍÓÏÛ
ÔÂÔ‡‡ÚÛ – ä‡‰ËÎÓÔËÌ («Egis», ÇÂÌ„Ëfl).
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ä‡Í ÔÓÍ‡Á‡ÎË Û˜fiÌ˚Â ËÁ ñÂÌÚ‡ ÎÂ˜ÂÌËfl ËÌ-
ÒÛÎ¸ÚÓ‚ åÂ‰ËˆËÌÒÍÓÈ ¯ÍÓÎ˚ éÂ„ÓÌÒÍÓ„Ó ÛÌË-
‚ÂÒËÚÂÚ‡, ˜‡ÒÚË˜ÌÓÂ ‚ÓÒÒÚ‡ÌÓ‚ÎÂÌËÂ ÛÚ‡˜ÂÌÌÓÈ
ÔË Ë¯ÂÏË˜ÂÒÍÓÏ ËÌÒÛÎ¸ÚÂ ‰‚Ë„‡ÚÂÎ¸ÌÓÈ ÙÛÌÍ-
ˆËË ÏÓÊÂÚ ·˚Ú¸ ‰ÓÒÚË„ÌÛÚÓ ˝ÎÂÍÚË˜ÂÒÍÓÈ ÒÚË-
ÏÛÎflˆËÂÈ ÍÓÌÚÓÎËÛ˛˘ÂÈ Âfi Ó·Î‡ÒÚË „ÓÎÓ‚ÌÓ„Ó
ÏÓÁ„‡.

Ç ÍÎËÌË˜ÂÒÍËı ËÒÔ˚Ú‡ÌËflı Û˜‡ÒÚ‚Ó‚‡ÎË 8 Ô‡ˆË-
ÂÌÚÓ‚ ‚ ‚ÓÁ‡ÒÚÂ ÓÚ 33 ‰Ó 74 ÎÂÚ Ò Ì‡Û¯ÂÌËflÏË
‰‚Ë„‡ÚÂÎ¸ÌÓÈ ÙÛÌÍˆËË ÍÓÌÂ˜ÌÓÒÚÂÈ ÔÓÒÎÂ ÔÂÂÌÂ-
ÒfiÌÌÓ„Ó ÌÂ ÏÂÌÂÂ ˜ÂÚ˚fiı ÏÂÒflˆÂ‚ Ì‡Á‡‰ ËÌÒÛÎ¸Ú‡.
è‡ˆËÂÌÚÓ‚ ÒÎÛ˜‡ÈÌ˚Ï Ó·‡ÁÓÏ ‡Á‰ÂÎËÎË Ì‡ ‰‚Â
„ÛÔÔ˚, ÔÂ‚‡fl ËÁ ÍÓÚÓ˚ı ÔÓ‰‚Â„‡Î‡Ò¸ ˝ÎÂÍÚÓ-

ÒÚËÏÛÎflˆËË Ó·ÓÎÓ˜ÂÍ ÏÓÁ„‡ Ë Â‡·ËÎËÚ‡ˆËË, ‡ ‚ÚÓ-
‡fl ÚÓÎ¸ÍÓ Â‡·ËÎËÚ‡ˆËË. ÑÎfl ÒÚËÏÛÎflˆËË ˝ÎÂÍ-
ÚÓ‰ ÔÓÏÂ˘‡ÎÒfl ‚ ÔÓÂÍˆËË ‰‚Ë„‡ÚÂÎ¸ÌÓÈ ÁÓÌ˚ ÍÓ-
˚ „ÓÎÓ‚ÌÓ„Ó ÏÓÁ„‡ Ì‡‰ Ó·Î‡ÒÚ¸˛, ÓÚ‚Â˜‡˛˘ÂÈ Á‡
‰‚ËÊÂÌËfl Ô‡‡ÎËÁÓ‚‡ÌÌÓÈ ÍÓÌÂ˜ÌÓÒÚË. íÓ˜ÌÓÂ
ÏÂÒÚÓ ÒÚËÏÛÎflˆËË ÓÔÂ‰ÂÎflÎÓÒ¸ ÏÂÚÓ‰ÓÏ ÌÂÈÓ-
Ì‡‚Ë„‡ˆËË Ò ËÒÔÓÎ¸ÁÓ‚‡ÌËÂÏ ÙÛÌÍˆËÓÌ‡Î¸ÌÓÈ Ï‡„-
ÌËÚÌÓ-ÂÁÓÌ‡ÌÒÌÓÈ ÚÓÏÓ„‡ÙËË. ÑÎfl ÔÓÎÛ˜ÂÌËfl
‰ÓÒÚÛÔ‡ Í Ó·ÓÎÓ˜Í‡Ï ÏÓÁ„‡ ‚ ˜ÂÂÔÂ Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚
ÔÓ‰ÂÎ˚‚‡ÎÓÒ¸ ÓÚ‚ÂÒÚËÂ ‰Ë‡ÏÂÚÓÏ 4 ÒÏ.

èÓÒÎÂ ÔÓ‚Â‰fiÌÌÓ„Ó ÎÂ˜ÂÌËfl ‚ ÔÂ‚ÓÈ „ÛÔÔÂ
Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ Û‰‡ÎÓÒ¸ ‰ÓÒÚË˜¸ ÁÌ‡˜ËÏÓ ·ÓÎÂÂ ‚ÂÒÓ-
Ï˚ı ÂÁÛÎ¸Ú‡ÚÓ‚ ‚ÓÒÒÚ‡ÌÓ‚ÎÂÌËfl Ì‡Û¯ÂÌÌÓÈ ‰‚Ë-
„‡ÚÂÎ¸ÌÓÈ ÙÛÌÍˆËË ÍÓÌÂ˜ÌÓÒÚÂÈ.

èÓ ÏÌÂÌË˛ Û˜fiÌ˚ı, ˝ÎÂÍÚË˜ÂÒÍ‡fl ÒÚËÏÛÎflˆËfl
ÒÔÓÒÓ·ÒÚ‚ÛÂÚ Â„ÂÌÂ‡ˆËË ÔÓ‚ÂÊ‰fiÌÌ˚ı ‚ Â-
ÁÛÎ¸Ú‡ÚÂ ËÌÒÛÎ¸Ú‡ ÌÂÈÓÌÓ‚ ÏÓÁ„‡.

Medicus Amicus (Science Daily, 2006)


