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ùÔËÎÂÔÒËfl fl‚ÎflÂÚÒfl Ó‰ÌËÏ ËÁ Ì‡Ë·ÓÎÂÂ ‡ÒÔÓ-
ÒÚ‡ÌfiÌÌ˚ı ÔÒËıÓÌÂ‚ÓÎÓ„Ë˜ÂÒÍËı Á‡·ÓÎÂ‚‡ÌËÈ Ë
Â„ËÒÚËÛÂÚÒfl Ò ˜‡ÒÚÓÚÓÈ 1 % ‚ ÔÓÔÛÎflˆËË, ÔË˜ÂÏ
25–40 % ·ÓÎ¸Ì˚ı – ˝ÚÓ ÊÂÌ˘ËÌ˚ ‰ÂÚÓÓ‰ÌÓ„Ó ‚ÓÁ-
‡ÒÚ‡. èÓfl‰Í‡ 1 % ·ÂÂÏÂÌÌ˚ı ÊÂÌ˘ËÌ ÒÚ‡‰‡˛Ú
˝ÔËÎÂÔÒËÂÈ, Û 13 % ·ÓÎÂÁÌ¸ ‚ÔÂ‚˚Â ÔÓfl‚ÎflÂÚÒfl ‚Ó
‚ÂÏfl ·ÂÂÏÂÌÌÓÒÚË, ‡ Û 14 % ÔËÒÚÛÔ˚ Ì‡·Î˛‰‡-
˛ÚÒfl ËÒÍÎ˛˜ËÚÂÎ¸ÌÓ ‚Ó ‚ÂÏfl ·ÂÂÏÂÌÌÓÒÚË („ÂÒÚ‡-
ˆËÓÌÌ‡fl ˝ÔËÎÂÔÒËfl). ÖÊÂ„Ó‰ÌÓ ÓÍÓÎÓ 0,3–0,4 % ‰Â-
ÚÂÈ ÓÊ‰‡˛ÚÒfl ÓÚ Ï‡ÚÂÂÈ, ÒÚ‡‰‡˛˘Ëı ˝ÔËÎÂÔÒË-
ÂÈ. Ç ÇÂÎËÍÓ·ËÚ‡ÌËË ÂÊÂ„Ó‰ÌÓ Â„ËÒÚËÛ˛Ú
1800–2400 Ó‰Ó‚ Û ÊÂÌ˘ËÌ, ·ÓÎ¸Ì˚ı ˝ÔËÎÂÔÒËÂÈ
[1–3]. ëÓ„Î‡ÒÌÓ Ó·Ó·˘fiÌÌ˚Ï ‰‡ÌÌ˚Ï, Ó·ÓÒÚÂÌËÂ
˝ÔËÎÂÔÒËË ‚Ó ‚ÂÏfl ·ÂÂÏÂÌÌÓÒÚË Ì‡·Î˛‰‡ÂÚÒfl ÔË-
ÏÂÌÓ Û 10 % ÊÂÌ˘ËÌ, Û 5 % ˜‡ÒÚÓÚ‡ ÔËÔ‡‰ÍÓ‚
ÛÏÂÌ¸¯‡ÂÚÒfl, Û 85 % – ÌÂ ËÁÏÂÌflÂÚÒfl [3].

ÅÓÎ¸¯ËÌÒÚ‚Ó ·ÓÎ¸Ì˚ı, ‚ÍÎ˛˜‡fl ÊÂÌ˘ËÌ ‰ÂÚÓ-
Ó‰ÌÓ„Ó ‚ÓÁ‡ÒÚ‡, ÌÛÊ‰‡˛ÚÒfl ‚ ‰ÎËÚÂÎ¸ÌÓÏ ÔË-
fiÏÂ ÔÓÚË‚Ó˝ÔËÎÂÔÚË˜ÂÒÍËı ÔÂÔ‡‡ÚÓ‚ (èùè) Ò
ˆÂÎ¸˛ ÔÓÙËÎ‡ÍÚËÍË ‚ÓÁÌËÍÌÓ‚ÂÌËfl ˝ÔËÎÂÔÚË˜Â-
ÒÍËı ÔËÒÚÛÔÓ‚ [4]. çÂÒÏÓÚfl Ì‡ ÚÓ ˜ÚÓ ·Î‡„ÓÔÓ-
ÎÛ˜ÌÓÂ ‚˚Ì‡¯Ë‚‡ÌËÂ ·ÂÂÏÂÌÌÓÒÚË ÔË ˝ÔËÎÂÔ-
ÒËË fl‚ÎflÂÚÒfl Í‡ÈÌÂ ÏÌÓ„‡ÌÌÓÈ ÔÓ·ÎÂÏÓÈ, Ì‡Ë-
·ÓÎ¸¯ËÂ ÓÔ‡ÒÂÌËfl ‚˚Á˚‚‡ÂÚ ‚ÓÁÏÓÊÌÓÒÚ¸ ‚ÓÁÌËÍ-
ÌÓ‚ÂÌËfl ‚ÓÊ‰fiÌÌ˚ı ÔÓÓÍÓ‚ ‡Á‚ËÚËfl ÔÎÓ‰‡ Ì‡
ÙÓÌÂ ÔËfiÏ‡ èùè ‚ ÂÁÛÎ¸Ú‡ÚÂ ÚÂ‡ÚÓ„ÂÌÌÓÒÚË
˝ÚËı ÎÂÍ‡ÒÚ‚ÂÌÌ˚ı ÒÂ‰ÒÚ‚. ëÂ‰Ë ‰Û„Ëı ÔË-
˜ËÌ ‚ÓÊ‰fiÌÌ˚ı ‡ÌÓÏ‡ÎËÈ ‚˚‰ÂÎfl˛Ú ÍÎËÌË˜Â-
ÒÍËÂ ÔÓfl‚ÎÂÌËfl ˝ÔËÎÂÔÒËË Û Ï‡ÚÂË ‚ ÔÂËÓ‰ ·Â-
ÂÏÂÌÌÓÒÚË, „ÂÌÂÚË˜ÂÒÍËÂ Ì‡Û¯ÂÌËfl, ÔË‚Â‰¯ËÂ
Í ‡Á‚ËÚË˛ ˝ÔËÎÂÔÒËË Û Ï‡ÚÂË Ë ÛÌ‡ÒÎÂ‰Ó‚‡ÌÌ˚Â
ÔÎÓ‰ÓÏ [5], ‰ÂÙËˆËÚ ÙÓÎËÂ‚ÓÈ ÍËÒÎÓÚ˚, ‚ÓÁ‡ÒÚ Ë
Ó·˘ÂÂ ÒÓÒÚÓflÌËÂ Á‰ÓÓ‚¸fl Ï‡ÚÂË, Ì‡Û¯ÂÌËÂ Ó·-
ÏÂÌ‡ „ÓÏÓˆËÒÚÂËÌ‡, ËÒÔÓÎ¸ÁÓ‚‡ÌËÂ Ó‡Î¸Ì˚ı
ÍÓÌÚ‡ˆÂÔÚË‚Ó‚ [6–8].

é·˘ÂÔËÁÌ‡ÌÓ, ˜ÚÓ ÔÂÌ‡Ú‡Î¸ÌÓÂ ‚ÓÁ‰ÂÈÒÚ‚ËÂ
èùè ÁÌ‡˜ËÚÂÎ¸ÌÓ ÔÓ‚˚¯‡ÂÚ ËÒÍ ·ÓÎ¸¯Ëı ‚ÓÊ-
‰fiÌÌ˚ı ÔÓÓÍÓ‚ ÔÎÓ‰‡ Ò ÙÓÌÓ‚Ó„Ó ÛÓ‚Ìfl 1–2 % Û
Á‰ÓÓ‚˚ı ÊÂÌ˘ËÌ [9] ‰Ó 4–9 % Û ÊÂÌ˘ËÌ, ÒÚ‡‰‡-
˛˘Ëı ˝ÔËÎÂÔÒËÂÈ [10, 11].

óÚÓ Í‡Ò‡ÂÚÒfl ‡Ì‡ÚÓÏËË ÔÓÓÍÓ‚, ‚ÓÁÌËÍ‡˛˘Ëı
‚ ËÚÓ„Â ‚ÓÁ‰ÂÈÒÚ‚Ëfl èùè, ˜‡˘Â ÓÒÚ‡Î¸Ì˚ı Â„ËÒ-
ÚËÛ˛Ú ‰ÂÙÂÍÚ˚ ÌÂ‚ÌÓÈ ÚÛ·ÍË, ÔÓÓÍË ÎËˆÂ-
‚Ó„Ó ˜ÂÂÔ‡, ÍÛÔÓÎÓÓ·‡ÁÌÓÂ Ìfi·Ó, Â‰ÍËÂ ÏÓÎÓ˜-
Ì˚Â ÁÛ·˚, ¯ËÓÍÓ ‡ÒÒÚ‡‚ÎÂÌÌ˚Â „Î‡Á‡, ÌËÁÍÓ ‡Ò-
ÔÓÎÓÊÂÌÌ˚Â Û¯Ë, „ËÔÓÔÎ‡ÁË˛ ÍÓÌÂ˜ÌÓÒÚÂÈ, ÓÚ-
ÒÛÚÒÚ‚ËÂ ÌÓ„ÚÂÈ, ÔÓÓÍË ÒÂ‰ˆ‡, ÛÓ„ÂÌËÚ‡Î¸Ì˚Â
‡ÌÓÏ‡ÎËË. í‡ÍÊÂ ÒÓÓ·˘‡ÂÚÒfl Ó ÔÓ‚˚¯ÂÌÌÓÏ ËÒ-
ÍÂ ÌÂÓÌ‡Ú‡Î¸Ì˚ı ÍÓ‚ÓÚÂ˜ÂÌËÈ [12, 13].

ÄÌ‡ÎËÁ ÎËÚÂ‡ÚÛÌ˚ı ‰‡ÌÌ˚ı ÌÂ ÔÓÁ‚ÓÎflÂÚ ÓˆÂ-
ÌËÚ¸, Í‡ÍÓÂ ËÁ ˜ÂÚ˚fiı ÓÒÌÓ‚Ì˚ı èùè (ÙÂÌËÚÓËÌ,
Í‡·‡Ï‡ÁÂÔËÌ, ‚‡Î¸ÔÓÂ‚‡fl ÍËÒÎÓÚ‡, ÙÂÌÓ·‡·ËÚ‡Î)
Ó·Î‡‰‡ÂÚ Ì‡Ë·ÓÎ¸¯ÂÈ ÚÂ‡ÚÓ„ÂÌÌÓÒÚ¸˛ [14]. ÅÂÁ-
ÓÔ‡ÒÌÓÒÚ¸ «ÌÓ‚˚ı» ÔÓÚË‚ÓÒÛ‰ÓÓÊÌ˚ı ÔÂÔ‡‡ÚÓ‚
(‚Ë„‡·‡ÚËÌ, Î‡ÏÓÚË‰ÊËÌ, „‡·‡ÔÂÌÚËÌ, ÚÓÔË‡Ï‡Ú,
ÚË‡„‡·ËÌ, ÓÍÒÍ‡·‡ÁÂÔËÌ, ÎÂ‚ÂÚË‡ˆÂÚ‡Ï, ÔÂ„‡·‡-
ÎËÌ) Â˘fi ÌÂ‰ÓÒÚ‡ÚÓ˜ÌÓ ıÓÓ¯Ó ËÁÛ˜ÂÌ‡ [15]. àÁ‚ÂÒÚ-
ÌÓ, ˜ÚÓ ÓÍÒÍ‡·‡ÁÂÔËÌ ‚ ˝ÍÒÔÂËÏÂÌÚ‡ı Ì‡ ÊË‚ÓÚ-
Ì˚ı ‚˚Á˚‚‡Î ÚÂ‡ÚÓ„ÂÌÌ˚È ˝ÙÙÂÍÚ ‚ ‰ÓÁ‡ı, ‚ 1,2–4
‡Á‡ ÔÂ‚˚¯‡˛˘Ëı ÚÂ‡ÔÂ‚ÚË˜ÂÒÍËÂ. ç‡ ÓÒÌÓ‚‡ÌËË
˝ÍÒÔÂËÏÂÌÚ‡Î¸Ì˚ı ‰‡ÌÌ˚ı Ë ÒÚÛÍÚÛÌÓ„Ó ÒıÓ‰-
ÒÚ‚‡ Ò Í‡·‡Ï‡ÁÂÔËÌÓÏ ÏÓÊÌÓ ÔÂ‰ÔÓÎÓÊËÚ¸ ‚ÓÁ-
ÏÓÊÌÓÒÚ¸ ÚÂ‡ÚÓ„ÂÌÌÓ„Ó ˝ÙÙÂÍÚ‡ ˝ÚÓ„Ó ÔÂÔ‡‡Ú‡
Û Î˛‰ÂÈ [16]. É‡·‡ÔÂÌÚËÌ ÓÍ‡Á˚‚‡Î ÚÂ‡ÚÓ„ÂÌÌ˚È ̋ Ù-
ÙÂÍÚ Û „˚ÁÛÌÓ‚ ‚ ‰ÓÁ‡ı, ‚ 4 ‡Á‡ ÔÂ‚˚¯‡˛˘Ëı ÚÂ-
‡ÔÂ‚ÚË˜ÂÒÍËÂ. ìÍ‡Á‡ÌÌ˚È ˝ÙÙÂÍÚ ÔÓfl‚ÎflÎÒfl Ì‡-
Û¯ÂÌËÂÏ ÓÒÒËÙËÍ‡ˆËË ÍÓÒÚÂÈ Ë ÔÓ‡ÊÂÌËÂÏ ÔÓ-
˜ÂÍ [17]. îÂÎ·‡Ï‡Ú, ÚË‡„‡·ËÌ, ÚÓÔË‡Ï‡Ú Ë ‚Ë„‡·‡Ú-
ËÌ ÌÂ ÓÍ‡Á˚‚‡ÎË ÚÂ‡ÚÓ„ÂÌÌÓ„Ó ‰ÂÈÒÚ‚Ëfl Û
ÊË‚ÓÚÌ˚ı. èÓÌflÚÌÓ, ˜ÚÓ ‰Ó ÔÓÎÛ˜ÂÌËfl ˜fiÚÍËı ‰‡Ì-
Ì˚ı Ó· ˝ÙÙÂÍÚË‚ÌÓÒÚË Ë ·ÂÁÓÔ‡ÒÌÓÒÚË «ÌÓ‚˚ı»
èùè ÔË ·ÂÂÏÂÌÌÓÒÚË Ëı Ì‡ÁÌ‡˜ÂÌËfl ÒÎÂ‰ÛÂÚ ËÁ-
·Â„‡Ú¸ [18], ÚÂÏ ·ÓÎÂÂ ˜ÚÓ ‚ 20–30 % Ì‡·Î˛‰‡ÂÚÒfl Â-
ÁËÒÚÂÌÚÌÓÒÚ¸ Í ˝ÚËÏ ÔÂÔ‡‡Ú‡Ï [19].

åÌÓ„ËÂ ‚ÓÊ‰fiÌÌ˚Â ‡ÌÓÏ‡ÎËË ÏÓÊÌÓ ‰Ë‡„ÌÓÒ-
ÚËÓ‚‡Ú¸ ‚ÌÛÚËÛÚÓ·ÌÓ. èË ‰ÂÙÂÍÚÂ ÌÂ‚ÌÓÈ
ÚÛ·ÍË Ì‡ 16–18-È ÌÂ‰ÂÎÂ ·ÂÂÏÂÌÌÓÒÚË ‚ Ò˚‚ÓÓÚ-
ÍÂ Ï‡ÚÂË Û‚ÂÎË˜Ë‚‡ÂÚÒfl ÛÓ‚ÂÌ¸ α-ÙÂÚÓÔÓÚÂËÌ‡.
Ö„Ó ÓÔÂ‰ÂÎÂÌËÂ ÔÓÁ‚ÓÎflÂÚ ‚˚fl‚ËÚ¸ ‰ÂÙÂÍÚ˚ ÌÂ‚-
ÌÓÈ ÚÛ·ÍË ÔËÏÂÌÓ ‚ 85 % ÒÎÛ˜‡Â‚ [20]. ÅÓÎ¸¯ËÂ
‡ÌÓÏ‡ÎËË, ‚ÍÎ˛˜‡fl ÔÓ‚ÂÊ‰ÂÌËfl ÒÍÂÎÂÚ‡, ÏÓÊÌÓ
‰Ë‡„ÌÓÒÚËÓ‚‡Ú¸ ÔË ÛÎ¸Ú‡Á‚ÛÍÓ‚ÓÏ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡-
ÌËË Ì‡ 18–22-È ÌÂ‰ÂÎÂ ·ÂÂÏÂÌÌÓÒÚË; ÏÂÌÂÂ ÚflÊfi-
Î˚Â ÔÓ‡ÊÂÌËfl («Á‡fl˜¸fl „Û·‡», «‚ÓÎ˜¸fl Ô‡ÒÚ¸»)
ÓÔÂ‰ÂÎfl˛ÚÒfl ÔË ìáà Ì‡ 22–24-È ÌÂ‰ÂÎÂ ·ÂÂÏÂÌ-
ÌÓÒÚË. ÜÂÌ˘ËÌ‡Ï Ò ‚˚ÒÓÍËÏ ËÒÍÓÏ ÔÓ‡ÊÂÌËÈ
ÌÂ‚ÌÓÈ ÚÛ·ÍË Û ÔÎÓ‰‡ ËÎË Ò ÔÓ‚˚¯ÂÌÌ˚Ï ÛÓ‚-
ÌÂÏ α-ÙÂÚÓÔÓÚÂËÌ‡ ÒÎÂ‰ÛÂÚ ÔÂ‰ÎÓÊËÚ¸ ‡ÏÌËÓ-
ˆÂÌÚÂÁ. çÂÍÓÚÓ˚Â ‡‚ÚÓ˚ ÂÍÓÏÂÌ‰Û˛Ú ÔÓ‚Ó-
‰ËÚ¸ ‡ÏÌËÓˆÂÌÚÂÁ ‚ÒÂÏ ÊÂÌ˘ËÌ‡Ï, ÔÓÎÛ˜‡˛˘ËÏ
‚‡Î¸ÔÓÂ‚Û˛ ÍËÒÎÓÚÛ ËÎË Í‡·‡Ï‡ÁÂÔËÌ [21].

Ç‡ÊÌ˚Ï ˝Ú‡ÔÓÏ ‚ ÒÚ‡ÌÓ‚ÎÂÌËË ÏÓÌËÚÓËÌ„‡ ÔÓ-
ÓÍÓ‚ ‡Á‚ËÚËfl Ì‡ ÙÓÌÂ ÔËfiÏ‡ èùè ÒÚ‡ÎÓ ÒÓÁ‰‡-
ÌËÂ ‚ ÌÂÍÓÚÓ˚ı ÒÚ‡Ì‡ı Ì‡ˆËÓÌ‡Î¸Ì˚ı Â„ËÒÚÓ‚
·ÂÂÏÂÌÌÓÒÚÂÈ ÔË ˝ÔËÎÂÔÒËË. êÂ„ËÒÚ˚ ÔÓÁ‚ÓÎË-
ÎË ˆÂÌÚ‡ÎËÁËÓ‚‡Ú¸ Ë ÒËÒÚÂÏ‡ÚËÁËÓ‚‡Ú¸ ËÌÙÓ-
Ï‡ˆË˛ Ó ·ÂÁÓÔ‡ÒÌÓÒÚË èùè Ë ‰‡Ú¸ Â‡Î¸ÌÓÂ ÔÂ‰-
ÒÚ‡‚ÎÂÌËÂ Ó ÒÓÒÚÓflÌËË ÔÓ·ÎÂÏ˚ ‚ ÔÓÔÛÎflˆËË, ‡
ÌÂ ÚÓÎ¸ÍÓ ÒÂ‰Ë ÚÂı ·ÓÎ¸Ì˚ı ˝ÔËÎÂÔÒËÂÈ ÊÂÌ˘ËÌ,
ÍÓÚÓ˚Â ÔÓıÓ‰ËÎË ‡ÁÌÓÈ ÒÚÂÔÂÌË ÊfiÒÚÍÓÒÚË ÓÚ-
·Ó ‚ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËfl, Ì‡ ÂÁÛÎ¸Ú‡Ú˚ ÍÓÚÓ˚ı ÔË-
ÌflÚÓ ÒÒ˚Î‡Ú¸Òfl.

àÌÚÂÌ‡ˆËÓÌ‡Î¸Ì˚È Â„ËÒÚ ÒÎÛ˜‡Â‚ ÔËfiÏ‡ Î‡-
ÏÓÚË‰ÊËÌ‡ ‚Ó ‚ÂÏfl ·ÂÂÏÂÌÌÓÒÚË (ÇÂÎËÍÓ·ËÚ‡-
ÌËfl) ·˚Î ÔÂ‚˚Ï ÔÓÂÍÚÓÏ, ÒÓÓ·˘Ë‚¯ËÏ Ó ÒÓÒÚÓ-
flÌËË ÔÎÓ‰‡ Û ·ÂÂÏÂÌÌ˚ı, ÔËÌËÏ‡‚¯Ëı èùè ‚ I
ÚËÏÂÒÚÂ [22]. àÁÛ˜ÂÌËÂ ‰‡ÌÌ˚ı Â„ËÒÚ‡ ÔÓÍ‡Á‡-
ÎÓ, ˜ÚÓ ÔË ÏÓÌÓÚÂ‡ÔËË Î‡ÏÓÚË‰ÊËÌÓÏ ·ÓÎ¸¯ËÂ
ÔÓÓÍË ‡Á‚ËÚËfl (Åèê) ‚ÒÚÂ˜‡˛ÚÒfl ‚ 2,9 % ÒÎÛ˜‡-
Â‚, ‡ Ì‡ ÙÓÌÂ ÍÓÏ·ËÌ‡ˆËË ˝ÚÓ„Ó ÔÂÔ‡‡Ú‡ Ò ‰Û„Ë-
ÏË èùè (ÔÓÎËÚÂ‡ÔËfl) – ‚ 6,0 %. èË ÔËÏÂÌÂÌËË
ÍÓÏ·ËÌ‡ˆËË Î‡ÏÓÚË‰ÊËÌ + ‚‡Î¸ÔÓ‡Ú Åèê Ì‡·Î˛-
‰‡ÎË Û 12,5 % ‰ÂÚÂÈ, ‡ ‚ ÓÚÒÛÚÒÚ‚ËË ‚ ÍÓÏ·ËÌ‡ˆËË
‚‡Î¸ÔÓ‡Ú‡ – Û 2,7 %.

èÂ‰ÒÚ‡‚Îfl˛Ú ËÌÚÂÂÒ ‰‡ÌÌ˚Â Ä‚ÒÚ‡ÎËÈÒÍÓ„Ó
Â„ËÒÚ‡ ÔÓ ÍÓÌÚÓÎ˛ ‚ÎËflÌËfl èùè Ì‡ ÔÎÓ‰ ‚Ó
‚ÂÏfl ·ÂÂÏÂÌÌÓÒÚË Ì‡˜ËÌ‡fl Ò ÔÂ‚Ó„Ó ÚËÏÂÒÚ‡.
Ç ˆÂÎÓÏ, 88 % ÊÂÌ˘ËÌ ÓÊ‰‡ÎË ÔÓÎÌÓÒÚ¸˛ Á‰ÓÓ-
‚˚ı ‰ÂÚÂÈ; 6,5 % ·ÂÂÏÂÌÌÓÒÚÂÈ Á‡Í‡Ì˜Ë‚‡ÎËÒ¸
ÓÊ‰ÂÌËÂÏ ÊË‚Ó„Ó Â·fiÌÍ‡ Ò ÔÓÓÍ‡ÏË ‡Á‚ËÚËfl,
‚ 4 % ÒÎÛ˜‡Â‚ Â„ËÒÚËÓ‚‡ÎË ÒÔÓÌÚ‡ÌÌ˚È ‡·ÓÚ,
‚ 1,2 % ÒÎÛ˜‡Â‚ ·˚Î ÔÓËÁ‚Â‰ÂÌ ‡·ÓÚ ÔÓ ÏÂ‰ËˆËÌ-
ÒÍËÏ ÔÓÍ‡Á‡ÌËflÏ (Ó·Ì‡ÛÊÂÌËÂ Åèê ÔË ìáà), Ó‰-
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ÌË Ó‰˚ ·˚ÎË ÔÂÊ‰Â‚ÂÏÂÌÌ˚ÏË Ë Á‡ÍÓÌ˜ËÎËÒ¸
ÏfiÚ‚ÓÓÊ‰ÂÌËÂÏ. èÓÓÍË ‡Á‚ËÚËfl Â„ËÒÚËÓ-
‚‡ÎËÒ¸ Û 16,7 % ÌÓ‚ÓÓÊ‰fiÌÌ˚ı Ë ÔÎÓ‰Ó‚ Ì‡ ÙÓÌÂ
ÔËfiÏ‡ ‚‡Î¸ÔÓ‡Ú‡, Û 10,5 % – Ì‡ ÙÓÌÂ ÙÂÌËÚÓËÌ‡,
Û 7,7 % – Ì‡ ÙÓÌÂ Î‡ÏÓÚË‰ÊËÌ‡ Ë Û 3,3 % – Ì‡ ÙÓ-
ÌÂ Í‡·‡Ï‡ÁÂÔËÌ‡. ëÎÂ‰ÛÂÚ ÓÚÏÂÚËÚ¸, ˜ÚÓ ˜‡ÒÚÓÚ‡
‚ÓÊ‰fiÌÌ˚ı ÔÓÓÍÓ‚ ‡Á‚ËÚËfl ÔÎÓ‰‡ Û ÊÂÌ˘ËÌ,
ÌÂ ÔËÌËÏ‡‚¯Ëı ÌËÍ‡ÍËı èùè, ÒÓÒÚ‡‚ËÎ‡ 4,3 %
[23]. èÓıÓÊËÂ ‰‡ÌÌ˚Â ÔÓÎÛ˜ÂÌ˚ ‚ ò‚ÂˆËË [24].

ë‚Â‰ÂÌËfl, ÔÓÎÛ˜ÂÌÌ˚Â ËÁ ëÂ‚ÂÓ-ÄÏÂËÍ‡ÌÒÍÓ-
„Ó Â„ËÒÚ‡ ·ÂÂÏÂÌÌ˚ı, ÔËÌËÏ‡˛˘Ëı èùè, „Ó-
‚ÓflÚ Ó ‚˚ÒÓÍÓÈ ˜‡ÒÚÓÚÂ ÚÂ‡ÚÓ„ÂÌÌÓ„Ó ‚ÓÁ‰ÂÈ-
ÒÚ‚Ëfl ‚‡Î¸ÔÓ‡Ú‡ ‚ I ÚËÏÂÒÚÂ (‰Ó 10,7 %) [25].

é‰ÌËÏ ËÁ ÍÛÔÌÂÈ¯Ëı ËÒÚÓ˜ÌËÍÓ‚ ËÌÙÓÏ‡-
ˆËË Ó ÚÂ‡ÚÓ„ÂÌÌÓÒÚË èùè ÒÎÛÊËÚ ÒÓÁ‰‡ÌÌ˚È ‚
ÇÂÎËÍÓ·ËÚ‡ÌËË ‚ 1996 „. Â„ËÒÚ The UK Epilep-
sy and Pregnancy Register [26]. ÇÓÚ ÌÂÍÓÚÓ˚Â ‰‡Ì-
Ì˚Â ËÁ ˝ÚÓ„Ó Â„ËÒÚ‡, ÔÓÎÛ˜ÂÌÌ˚Â ÔË ÔÓÒÔÂÍ-
ÚË‚ÌÓÏ Ó·ÁÓÌÓÏ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËË.

Ç ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËË ‡Ì‡ÎËÁËÓ‚‡ÎË Ò‚Â‰ÂÌËfl Ó ÊÂÌ-
˘ËÌ‡ı, ·ÓÎ¸Ì˚ı ˝ÔËÎÂÔÒËÂÈ, ÍÓÚÓ˚Â ÔËÌËÏ‡ÎË
(ÏÓÌÓÚÂ‡ÔËfl, ÍÓÏ·ËÌËÓ‚‡ÌÌ‡fl ÚÂ‡ÔËfl) ËÎË ÌÂ
ÔËÌËÏ‡ÎË èùè ‚Ó ‚ÂÏfl ·ÂÂÏÂÌÌÓÒÚË. ÇÓ ‚ÌË-
Ï‡ÌËÂ ÔËÌËÏ‡ÎËÒ¸ Î˛·˚Â ÔÂÌ‡Ú‡Î¸Ì˚Â ÚÂÒÚ˚
(ìáà ÔÎÓ‰‡, ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËÂ ÙÂÚ‡Î¸ÌÓÈ ÍÓ‚Ë Ë Ô.),
ÔÓÍ‡Á‡‚¯ËÂ ‡ÌÓÏ‡ÎËË ‡Á‚ËÚËfl, ‡ Ú‡ÍÊÂ ÒÎÛ˜‡Ë
ÔÂ˚‚‡ÌËfl ·ÂÂÏÂÌÌÓÒÚË ÔÓ ÔË˜ËÌÂ Ì‡ÎË˜Ëfl ÔÓ-
ÓÍÓ‚. èÓ‰ ÍÓÏ·ËÌËÓ‚‡ÌÌÓÈ ÚÂ‡ÔËÂÈ ÔÓÌËÏ‡ÎË
ÒÎÛ˜‡Ë ÔËfiÏ‡ ‰‚Ûı Ë ·ÓÎÂÂ èùè c I ÚËÏÂÒÚ‡ ËÎË
‚‡Ë‡ÌÚ˚ Ò ÔÓ‰ÍÎ˛˜ÂÌËÂÏ Í ÎÂ˜ÂÌË˛ Ó‰ÌÓ„Ó Ë ·Ó-
ÎÂÂ ÔÂÔ‡‡ÚÓ‚ ‚ ÔÓÒÎÂ‰Û˛˘Ëı ÚËÏÂÒÚ‡ı. í‡ÍÊÂ
‡Ì‡ÎËÁËÓ‚‡ÎËÒ¸ ‰ÂÏÓ„‡ÙË˜ÂÒÍËÂ Ò‚Â‰ÂÌËfl Ó ·Â-
ÂÏÂÌÌ˚ı, ÓÒÓ·ÂÌÌÓÒÚË ÚÂ˜ÂÌËfl ˝ÔËÎÂÔÒËË ‰Ó Ë ‚Ó
‚ÂÏfl ·ÂÂÏÂÌÌÓÒÚË, ˜‡ÒÚÓÚ‡ Ë ÒÚÂÔÂÌ¸ ÚflÊÂÒÚË
˝ÔËÎÂÔÚË˜ÂÒÍËı ÔËÒÚÛÔÓ‚, èùè (˜ËÒÎÓ ÔÂÔ‡‡-
ÚÓ‚, ÓÒÓ·ÂÌÌÓÒÚË ÂÊËÏ‡ ‰ÓÁËÓ‚‡ÌËfl), ÍÓÚÓ˚Â
ÔËÌËÏ‡ÎË ·ÂÂÏÂÌÌ˚Â Ì‡˜ËÌ‡fl Ò Úfiı ÏÂÒflˆÂ‚ ‰Ó
Á‡˜‡ÚËfl Ë ‚ ÚÂ˜ÂÌËÂ ·ÂÂÏÂÌÌÓÒÚË.

ÑÎfl ÛÔÓ˘ÂÌËfl ‡Ì‡ÎËÁ‡ ËÒıÓ‰˚ ·ÂÂÏÂÌÌÓÒÚË
Ì‡ ÙÓÌÂ ÔËÂÏ‡ èùè ·˚ÎË ÍÎ‡ÒÒËÙËˆËÓ‚‡Ì˚ ‚
ÚË „ÛÔÔ˚:

1) „ÛÔÔ‡ ·ÂÁ ÔÓÓÍÓ‚ ‡Á‚ËÚËfl;

2) „ÛÔÔ‡ Ò ·ÓÎ¸¯ËÏË ÔÓÓÍ‡ÏË ‡Á‚ËÚËfl;
3) „ÛÔÔ‡ Ò ‰Û„ËÏË ‡ÌÓÏ‡ÎËflÏË (Ï‡Î˚Â ÔÓÓ-

ÍË ‡Á‚ËÚËfl (‰ËÒ˝Ï·ËÓ„ÂÌÂÚË˜ÂÒÍËÂ ÒÚË„Ï˚),
ıÓÏÓÒÓÏÌ˚Â Ì‡Û¯ÂÌËfl, ‰ÂÙÂÍÚ˚ Ó‰ÌÓ„Ó „ÂÌ‡).

Ç Í‡Ê‰ÓÈ ËÁ „ÛÔÔ ‚˚‰ÂÎËÎË ÔÓ‰„ÛÔÔ˚ Ò „Ë-
·ÂÎ¸˛ ÔÎÓ‰‡ (‚˚ÍË‰˚¯, ‡·ÓÚ ÔÓ ÏÂ‰ËˆËÌÒÍËÏ
ÔÓÍ‡Á‡ÌËflÏ) Ë ÊË‚ÓÓÊ‰ÂÌËÂÏ.

èÓ‰ Åèê ÔÓÌËÏ‡ÎË ‚˚‡ÊÂÌÌ˚Â ‡ÌÓÏ‡ÎËË Ó-
„‡ÌÓ‚ Ë ÒËÒÚÂÏ, ‚Ë‰Ì˚Â (ÔÓfl‚Îfl˛˘ËÂÒfl) Ò‡ÁÛ ÔË
ÓÊ‰ÂÌËË ËÎË ‚ ÚÂ˜ÂÌËÂ ÔÂ‚˚ı 6 ÌÂ‰ÂÎ¸ ÊËÁÌË Ë
ÚÂ·Û˛˘ËÂ ÒÔÂˆË‡Î¸ÌÓ„Ó ÎÂ˜ÂÌËfl [27]. ç‡Û¯ÂÌËfl
ÒÓ ÒÚÓÓÌ˚ ÔÎÓ‰‡, ÌÂ ÔÓ‰Ô‡‰‡˛˘ËÂ ÔÓ‰ ˝ÚË ÍËÚÂ-
ËË, ÓÚÌÓÒËÎË Í Ï‡Î˚Ï ÔÓÓÍ‡Ï ‡Á‚ËÚËfl ‚ ÒÓÓÚ-
‚ÂÚÒÚ‚ËË ÒÓ ÒÔÂˆË‡Î¸Ì˚Ï ÒÔËÒÍÓÏ EUROCAT [28].
á‡‰ÂÊÍÛ ‡Á‚ËÚËfl ÔÎÓ‰‡ Ë ‰ËÒÏÓÙËË, ÔÓ ÚflÊÂÒ-
ÚË ÌÂ ÔÓÔ‡‰‡˛˘ËÂ ‚ Í‡ÚÂ„ÓË˛ ·ÓÎ¸¯Ëı ÔÓÓÍÓ‚,
‰‡ÊÂ ÂÒÎË ÓÌË ÁÌ‡˜ËÚÂÎ¸Ì˚ ÍÓÒÏÂÚË˜ÂÒÍË, ÓÚÌÓ-
ÒËÎË ‚ „ÛÔÔÛ Ï‡Î˚ı ÒÚÛÍÚÛÌ˚ı ‡ÌÓÏ‡ÎËÈ.

Ç ËÚÓ„Â ‡Ì‡ÎËÁÛ ÔÓ‚Â„ÎÓÒ¸ 3607 ÒÎÛ˜‡Â‚. àÒ-
ÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËÂ ÔÓÍ‡Á‡ÎÓ, ˜ÚÓ ‚ ˆÂÎÓÏ 96 % ‰ÂÚÂÈ,
ÓÊ‰fiÌÌ˚ı ÓÚ Ï‡ÚÂÂÈ, ÔËÌËÏ‡‚¯Ëı ‚Ó ‚ÂÏfl
·ÂÂÏÂÌÌÓÒÚË èùè, ÌÂ ËÏÂÎË Åèê. ç‡Ë·ÓÎÂÂ ˜‡Ò-
ÚÓ ÔËÏÂÌflÂÏ˚ÏË ÔÂÔ‡‡Ú‡ÏË ÓÍ‡Á‡ÎËÒ¸ Í‡·‡-
Ï‡ÁÂÔËÌ, ‚‡Î¸ÔÓ‡Ú Ë Î‡ÏÓÚË‰ÊËÌ. ÇÓ ‚ÂÏfl ·Â-
ÂÏÂÌÌÓÒÚË 72 % ÊÂÌ˘ËÌ ÔËÌËÏ‡ÎË Ó‰ËÌ èùè,
21,3 % – ‰‚‡ Ë ·ÓÎÂÂ èùè, 6,7 % ÊÂÌ˘ËÌ ÔÓ ÔÓ-
‚Ó‰Û ˝ÔËÎÂÔÒËË ‚Ó ‚ÂÏfl ·ÂÂÏÂÌÌÓÒÚË ÌËÍ‡ÍËı
èùè ÌÂ ÔËÌËÏ‡ÎË (ÒÏ. Ú‡·Î. 1).

ì 5,7 % ÊÂÌ˘ËÌ (n = 207) ·ÂÂÏÂÌÌÓÒÚ¸ ·˚Î‡
ÔÂ‚‡Ì‡. èË ˝ÚÓÏ ‚ 21 ÒÎÛ˜‡Â ÓÚÏÂ˜ÂÌ˚ ÔÓÓÍË
‡Á‚ËÚËfl, 13 ËÁ ÌËı ‡ÒˆÂÌÂÌ˚ Í‡Í Åèê.

àÁ ÊË‚ÓÓÊ‰fiÌÌ˚ı ‰ÂÚÂÈ 9,3 % (n = 316) ËÏÂ-
ÎË ‡ÌÓÏ‡ÎËË Á‡ÍÎ‡‰ÍË Ó„‡ÌÓ‚ Ë ÒËÒÚÂÏ, 129 ËÁ
ÌËı ÓÚÌÂÒÂÌ˚ Í Åèê. é·˘ËÈ ÛÓ‚ÂÌ¸ Åèê Ì‡ ÙÓ-
ÌÂ ÔËfiÏ‡ èùè ÒÓÒÚ‡‚ËÎ 4,2 %. ëÚ‡ÚËÒÚË˜ÂÒÍË
‰ÓÒÚÓ‚ÂÌÓ ·ÓÎÂÂ ‚˚ÒÓÍËÈ ËÒÍ Åèê Ì‡·Î˛‰‡ÎÒfl
ÔË ÔËfiÏÂ ÌÂÒÍÓÎ¸ÍËı èùè ( = 0,01).

Ç Ò‡‚ÌÂÌËË Ò ‚‡Î¸ÔÓ‡ÚÓÏ, ÏÓÌÓÚÂ‡ÔËfl Í‡-
·‡Ï‡ÁÂÔËÌÓÏ ÓÍ‡Á‡Î‡Ò¸ ÒÚ‡ÚËÒÚË˜ÂÒÍË ·ÂÁÓÔ‡ÒÌÂÂ
‚ ÔÎ‡ÌÂ ‡Á‚ËÚËfl Åèê (ÒÏ. Ú‡·Î. 2, 3). í‡ÍÊÂ ·˚Î‡
ÓÚÏÂ˜ÂÌ‡ ÚÂÌ‰ÂÌˆËfl Í ÒÌËÊÂÌË˛ ˜ËÒÎ‡ Åèê ÔË
ÔËfiÏÂ Î‡ÏÓÚË‰ÊËÌ‡ ‚ Ò‡‚ÌÂÌËË Ò ‚‡Î¸ÔÓ‡ÚÓÏ,
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Таблица 1. Распределение БПР в зависимости от числа принимавшихся ПЭП во время беременности

Число ПЭП, принимавшихся во
время беременности

Количество 
женщин

Общее число 
БПР

БПР, %
Коэффициент 
достоверности

Уточнённый коэффициент
достоверности1

Без ПЭП 227 8 3,5 1,0 1,0

Один ПЭП 2468 91 3,7 1,05 1,03

Два и более ПЭП 718 43 6,0 1,71 1,76

Примечание. 1Уточнённый коэффициент достоверности высчитывался с учётом возраста женщины, паритета, семейного анамнеза по БПР, факта

приёма фолиевой кислоты, пола ребенка.

Таблица 2. Распределение БПР в зависимости от числа некоторых принимавшихся ПЭП во время беременности в качестве монотерапии

Препарат Количество женщин Общее число БПР БПР, %
Коэффициент
достоверности

Уточнённый коэффициент
достоверности

Карбамазепин 900 20 2,2 1,0 1,0

Вальпроат 715 44 6,2 2,78 2,79

Ламотриджин 647 21 3,2 1,44 1,71

Фенитоин 82 3 3,7 1,64 1,6

Габапентин 31 1 3,2 1,33 1,76

Топирамат 28 2 7,1 2,75 3,46

Леветирацетам 22 0 0 – –

Таблица 3. Виды БПР в зависимости от ПЭП, принимавшегося во время беременности

Препарат N
Пороки

НТ Лицевой череп Сердце МПС ЖКТ Скелет Другое
Карбамазепин 900 0,2 0,4 0,7 0,2 0,2 0,3 0,1

Вальпроат 715 1,0 1,5 0,7 1,3 0,3 1,1 0,3

Ламотриджин 647 0,2 0,2 0,6 0,9 0,5 0,3 0,6

Фенитоин 82 0 1,2 1,2 0 1,2 0 0

Примечание: N – число женщин, принимавших препарат во время беременности, НТ – нервная трубка, МПС – мочеполовая система, 

ЖКТ – желудочно-кишечный тракт.
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Ó‰Ì‡ÍÓ ÔË ‰‡Î¸ÌÂÈ¯ÂÏ ‡Ì‡ÎËÁÂ Ò Û˜fiÚÓÏ ‚ÓÁ‡Ò-
Ú‡ ·ÂÂÏÂÌÌÓÈ, Ô‡ËÚÂÚ‡, ÒÂÏÂÈÌÓ„Ó ‡Ì‡ÏÌÂÁ‡, ÔÓ-
Î‡ Â·fiÌÍ‡ Ë ‰Û„Ëı ÍËÚÂËÂ‚ ÒÚ‡ÚËÒÚË˜ÂÒÍËı
‡ÁÎË˜ËÈ ÏÂÊ‰Û ˝ÚËÏË ÔÂÔ‡‡Ú‡ÏË ÔÓ ˜ËÒÎÛ
Åèê ÌÂ ÓÍ‡Á‡ÎÓÒ¸.

ëÂ‰ÌÂÒÛÚÓ˜Ì˚Â ‰ÓÁ˚ Í‡·‡Ï‡ÁÂÔËÌ‡ Ë ‚‡Î¸ÔÓ-
‡Ú‡ ÒÂ‰Ë ÊÂÌ˘ËÌ, ‰ÂÚË ÍÓÚÓ˚ı Ó‰ËÎËÒ¸ Ò Åèê
Ë ·ÂÁ Ú‡ÍÓ‚˚ı, ÒÚ‡ÚËÒÚË˜ÂÒÍË ÌÂ ‡ÁÎË˜‡ÎËÒ¸ Ë ÒÓ-
ÒÚ‡‚ËÎË ÒÓÓÚ‚ÂÚÒÚ‚ÂÌÌÓ 657,5/611,7 Ï„ ( = 0,56) ‰Îfl
Í‡·‡Ï‡ÁÂÔËÌ‡ Ë 1053,5/936,0 Ï„ ( = 0,153) ‰Îfl
‚‡Î¸ÔÓ‡Ú‡. ëÚ‡ÚËÒÚË˜ÂÒÍ‡fl Á‡‚ËÒËÏÓÒÚ¸ ÒÛÚÓ˜ÌÓÈ
‰ÓÁ˚ Ë ˜ËÒÎ‡ ‡Á‚Ë‚¯ËıÒfl Çèê ·˚Î‡ ‚˚fl‚ÎÂÌ‡ ÔË
ÔËfiÏÂ Î‡ÏÓÚË‰ÊËÌ‡ (352,4/250,0 Ï„,  = 0,005).

èË ‡Ì‡ÎËÁÂ ·˚ÎÓ ‚˚fl‚ÎÂÌÓ 126 ‡ÁÎË˜Ì˚ı ÍÓÏ-
·ËÌ‡ˆËÈ èùè Û ·ÂÂÏÂÌÌ˚ı ÊÂÌ˘ËÌ, ÍÓÚÓ˚Ï
ÚÂ·Ó‚‡ÎÓÒ¸ ÌÂÒÍÓÎ¸ÍÓ ÎÂÍ‡ÒÚ‚ÂÌÌ˚ı ÒÂ‰ÒÚ‚ ‰Îfl
ÎÂ˜ÂÌËfl ˝ÔËÎÂÔÒËË. ó‡ÒÚÓÚ‡ Á‡Â„ËÒÚËÓ‚‡ÌÌ˚ı
Åèê Ì‡ ÙÓÌÂ ÔËfiÏ‡ ÍÓÏ·ËÌ‡ˆËÈ, ÒÓ‰ÂÊ‡˘Ëı
Í‡·‡Ï‡ÁÂÔËÌ, Î‡ÏÓÚË‰ÊËÌ ËÎË ‚‡Î¸ÔÓ‡Ú, ÒÓÒÚ‡-
‚ËÎ‡ ÒÓÓÚ‚ÂÚÒÚ‚ÂÌÌÓ 4,1, 4,8 Ë 9,0 %. Ç ÒÎÛ˜‡Â ÔË-
ÒÛÚÒÚ‚Ëfl ‚ ÍÓÏ·ËÌ‡ˆËË ‚‡Î¸ÔÓ‡Ú‡ ËÒÍ Åèê ·˚Î
‰ÓÒÚÓ‚ÂÌÓ ‚˚¯Â ÌÂÁ‡‚ËÒËÏÓ ÓÚ Ì‡ËÏÂÌÓ‚‡ÌËfl ‰Û-
„Ëı èùè ‚ ÍÓÏ·ËÌ‡ˆËË. ó‡ÒÚÓÚ‡ Åèê ÔË ÔËfiÏÂ
ÍÓÏ·ËÌ‡ˆËË Í‡·‡Ï‡ÁÂÔËÌ + ‚‡Î¸ÔÓ‡Ú ÒÓÒÚ‡‚ËÎ‡
8,8 %, ÔË ÔËfiÏÂ ÍÓÏ·ËÌ‡ˆËË ‚‡Î¸ÔÓ‡Ú + Î‡ÏÓÚ-
Ë‰ÊËÌ – 9,6 %. èË ÔËfiÏÂ ÍÓÏ·ËÌ‡ˆËË Í‡·‡Ï‡-
ÁÂÔËÌ + Î‡ÏÓÚË‰ÊËÌ Åèê ÓÚÏÂ˜ÂÌÓ ÌÂ ·˚ÎÓ.

èËÌˆËÔË‡Î¸ÌÓÈ ÒÎ‡·ÓÒÚ¸˛ ÔË‚Â‰fiÌÌÓ„Ó ËÒ-
ÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËfl fl‚ÎflÂÚÒfl ÚÓ, ˜ÚÓ ÓÌÓ ÌÂ ‡Ì‰ÓÏËÁËÓ-
‚‡ÌÌÓÂ. àÁ‚ÂÒÚÌÓ, ˜ÚÓ Ì‡ Ô‡‚ËÎ¸ÌÛ˛ Á‡ÍÎ‡‰ÍÛ Ó-
„‡ÌÓ‚ Ë ÒËÒÚÂÏ ‚ÎËfl˛Ú ÒÓÒÚÓflÌËÂ ÓÍÛÊ‡˛˘ÂÈ
ÒÂ‰˚, ÒÓˆË‡Î¸ÌÓ-˝ÍÓÌÓÏË˜ÂÒÍËÈ ÒÚ‡ÚÛÒ ·ÂÂÏÂÌ-
ÌÓÈ, ÍÛÂÌËÂ, ÍÓÚÓ˚Â Ò‡ÏË ÔÓ ÒÂ·Â fl‚Îfl˛ÚÒfl ËÁÓ-
ÎËÓ‚‡ÌÌ˚Ï Ë ÏÓ˘Ì˚Ï Ù‡ÍÚÓÓÏ ËÒÍ‡ ‡Á‚ËÚËfl
‚ÓÊ‰fiÌÌ˚ı ÔÓÓÍÓ‚. é‰Ì‡ÍÓ ‡Ì‰ÓÏËÁËÓ‚‡Ì-
Ì˚Â ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËfl ‚ ˝ÚÓÈ Ó·Î‡ÒÚË Á‡˜‡ÒÚÛ˛ ÌÂ‚˚-
ÔÓÎÌËÏ˚ ÔÓ ˝ÚË˜ÂÒÍËÏ ÒÓÓ·‡ÊÂÌËflÏ, ‡ ‚Ó ÏÌÓ-
„Ëı ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËflı èùè ·ÂÂÏÂÌÌÓÒÚ¸ fl‚ÎflÂÚÒfl
ÍËÚÂËÂÏ ËÒÍÎ˛˜ÂÌËfl ËÁ ËÒÔ˚Ú‡ÌËfl.

ÑÛ„ËÏ ÌÂ‰ÓÒÚ‡ÚÍÓÏ ÔË‚Â‰fiÌÌÓ„Ó ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡-
ÌËfl fl‚ÎflÂÚÒfl ÌÂÔÓÎÌ˚È Óı‚‡Ú ÒÎÛ˜‡Â‚ ÔËfiÏ‡
èùè ÔË ·ÂÂÏÂÌÌÓÒÚË. èÓ ÌÂÍÓÚÓ˚Ï ÓˆÂÌÍ‡Ï,
ÓÌ ÍÓÎÂ·ÎÂÚÒfl ‚ ÔÂ‰ÂÎ‡ı 40–50 % ÓÚ ‚ÓÁÏÓÊÌÓ„Ó
Ó·˘Â„Ó ˜ËÒÎ‡ [29].

ç‡ÍÓÌÂˆ, ‚‡ÊÌÓ ÔÓÏÌËÚ¸, ˜ÚÓ ÔÓÓÍË ‡Á‚ËÚËfl
ÏÓ„ÛÚ ÔÓfl‚ËÚ¸Òfl Ë ‚ ÓÚ‰‡ÎfiÌÌÓÏ ÔÂËÓ‰Â ÔÓÒÎÂ
ÓÊ‰ÂÌËfl, ÌÓ ˝ÚË ‰‡ÌÌ˚Â Ó˜ÂÌ¸ ÚÛ‰ÌÓ ÒÓ·‡Ú¸ Ë
ÔÓ‡Ì‡ÎËÁËÓ‚‡Ú¸.

íÂÏ ÌÂ ÏÂÌÂÂ ÔË‚Â‰fiÌÌ˚Â ÂÁÛÎ¸Ú‡Ú˚ ‰Ó‚ÓÎ¸-
ÌÓ ˆÂÌÌ˚, ÔÓÒÍÓÎ¸ÍÛ ÔÓÎÛ˜ÂÌËÂ Î˛·ÓÈ ËÌÙÓÏ‡-
ˆËË Ó ÚÂ‡ÚÓ„ÂÌÌÓÒÚË èùè, ‰‡ÊÂ ÚÂı, ÍÓÚÓ˚Â
ÔËÏÂÌfl˛ÚÒfl ‰ÂÒflÚËÎÂÚËflÏË, Á‡ÚÛ‰ÌÂÌÓ. êÂÁÛÎ¸-
Ú‡Ú˚ ÔËÎÓÚÌ˚ı ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËÈ Á‡˜‡ÒÚÛ˛ ÏÂÚÓ‰ÓÎÓ-
„Ë˜ÂÒÍË ÌÂÍÓÂÍÚÌ˚, ÏÌÓ„ËÂ ÂÚÓÒÔÂÍÚË‚Ì˚Â

ФАРМАКОЛОГИЧЕСКОЕ ДЕЙСТВИЕ 
Противоэпилептический препарат. Полагают, что действие препарата

связано с понижением способности нейронов поддерживать высокую

частоту развития повторных потенциалов действия посредством

инактивации натриевых каналов. Кроме того, по-видимому, имеет зна-

чение торможение высвобождения нейромедиаторов путём блокиро-

вания пресинаптических натриевых каналов и развития потенциалов

действия, что в свою очередь снижает синаптическую передачу.

Оказывает умеренное антиманиакальное, антипсихотическое и нор-

мотимическое действие, а также анальгезирующее действие при ней-

рогенных болях.

ПОКАЗАНИЯ
Эпилепсия: парциальные припадки со сложной симптоматикой (психо-

моторные припадки, парциальные припадки с элементарной симптома-

тикой (фокальные припадки); большие припадки, в основном фокаль-

ного генеза (большие припадки во время сна, диффузные большие

припадки); смешанные формы эпилепсии; предупреждение развития

судорожных припадков при синдроме алкогольной абстиненции (при-

меняют в условиях стационара); невралгия тройничного нерва; глоссо-

фарингеальная невралгия; болевой синдром при диабетической невро-

патии; эпилептиформные судороги при рассеянном склерозе, спазмы

мышц лица при невралгии тройничного нерва, тонические судороги, па-

роксизмальная дизартрия и атаксия, пароксизмальные парестезии и

приступы боли; психозы (в основном при маниакально-депрессивных

состояниях, ипохондрических депрессиях); вторичная профилактика

аффективных и шизоаффективных психозов.

РЕЖИМ ДОЗИРОВАНИЯ 
Устанавливают индивидуально с учётом показаний и состояния пациента.

При эпилепсии взрослым назначают в начальной суточной дозе

200–400 мг; затем дозу постепенно повышают до поддерживающей дозы,

равной 0,8–1,2 г/сут. Детям препарат назначают в дозе 10–20 мг/кг/сут. 

Рекомендуется следующая схема дозирования (см. таблицу).

Лечение эпилепсии проводится годами. Снизить дозу препарата или

отменить его можно только после двух-трёхлетнего отсутствия при-

падков. Лечение прекращают постепенным понижением дозы препа-

рата в течение одного-двух лет.

Для предупреждения развития судорожных припадков при синдроме

алкогольной абстиненции в условиях стационара препарат назнача-

ют в средней суточной дозе 200 мг утром и 400 мг вечером. В тяжё-

лых случаях в первые дни лечения суточную дозу можно повысить до

1,2 г. Лечение прекращают постепенным снижением дозы в течение

7–10 дней. В ходе лечения необходимо регулярно контролировать

уровень карбамазепина в плазме крови.

При невралгии тройничного нерва и глоссофарингеальной невралгии

препарат назначают в начальной дозе 200–400 мг/сут. Эту дозу повы-

шают вплоть до полного исчезновения болей до 400–800 мг/сут, ко-

торые распределяют на один-два приёма. После этого лечение мож-

но продолжать поддерживающей дозой, составляющей 400 мг/сут и

распределённой на два приёма.

При болевом синдроме при диабетической невропатии средняя су-

точная доза составляет 200 мг утром и 400 мг вечером. В исключи-

тельных случаях можно назначать до 1,2 г/сут.

При эпилептиформных судорогах при рассеянном склерозе средняя

суточная доза составляет 400–800 мг, распределённая на два приёма.

Для лечения и профилактики психозов препарат назначают в дозе

200–400 мг/сут. При необходимости эту дозу можно повышать до

800 мг/сут.

Пациентам с тяжёлыми заболеваниями сердечно-сосудистой систе-

мы, печени и почек, а также пациентам пожилого возраста препарат

назначают в более низких дозах.

Таблетки ретард следует принимать во время или после еды, запивая до-

статочным количеством жидкости. Таблетки ретард можно принимать

после предварительного растворения их в воде (в виде суспензии).

ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ
Поражение костного мозга; AV-блокада; острая перемежающаяся

порфирия; одновременный приём ингибиторов МАО; одновременный

приём препаратов лития; повышенная чувствительность к трицикли-

ческим антидепрессантам; абсансы; повышенная чувствительность к

карбамазепину и другим компонентам препарата.

Разделы: Побочное действие, Передозировка, Применение во время

беременности и лактации, Лекарственное взаимодействие, Особые

указания – см. в инструкции по применению препарата.

ФИНЛЕПСИН (ПЛИВА Хрватска д.о.о.)
Карбамазепин

Таблетки пролонг. 200 мг; таблетки пролонг. 400 мг

Информация о препарате

Возраст Начальная доза Поддерживающая доза

Взрослые
по 200–300 мг 

вечером

по 200–600 мг утром 

и по 400–600 мг вечером

Дети от 6 

до 10 лет

по 200 мг 

вечером

по 200 мг утром 

и по 200–400 мг вечером

Дети от 11 

до 15 лет

по 150–200 мг 

вечером

по 200–400 мг утром 

и по 400–600 мг вечером
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ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËfl ÔÓ‚Ó‰flÚÒfl ‚ ÒÔÂˆË‡ÎËÁËÓ‚‡ÌÌ˚ı
ˆÂÌÚ‡ı ÔÓ ÎÂ˜ÂÌË˛ ˝ÔËÎÂÔÒËË, ˜ÚÓ ËÒÍ‡Ê‡ÂÚ ÍÓ-
ÌÂ˜Ì˚È ÂÁÛÎ¸Ú‡Ú. ÅÓÎ¸¯ËÌÒÚ‚Ó ÔÓ‚Â‰fiÌÌ˚ı ËÒ-
ÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËÈ – ÌÂ·ÓÎ¸¯ËÂ ÔÓ ˜ËÒÎÛ ‚ÍÎ˛˜fiÌÌ˚ı Ô‡-
ˆËÂÌÚÓ‚, ÔÓ˝ÚÓÏÛ ÚÛ‰ÌÓ Ò‰ÂÎ‡Ú¸ ÍÛÔÌÓÏ‡Ò¯Ú‡·-
Ì˚Â ‚˚‚Ó‰˚ ÔÓ ‚ÓÔÓÒÛ ·ÂÁÓÔ‡ÒÌÓÒÚË èùè ÔË ·Â-
ÂÏÂÌÌÓÒÚË [30].

àÁ ÔË‚Â‰fiÌÌ˚ı ËÒÚÓ˜ÌËÍÓ‚ ‚Ë‰ÌÓ, ˜ÚÓ Í‡·‡-
Ï‡ÁÂÔËÌ ‚ fl‰Û Ì‡Ë·ÓÎÂÂ ¯ËÓÍÓ ÔËÏÂÌflÂÏ˚ı
èùè fl‚ÎflÂÚÒfl Ì‡Ë·ÓÎÂÂ ·ÂÁÓÔ‡ÒÌ˚Ï ÔÂÔ‡‡ÚÓÏ.
ó‡ÒÚÓÚ‡ ‡Á‚ËÚËfl Åèê Ì‡ ÙÓÌÂ Í‡·‡Ï‡ÁÂÔËÌ‡ ‚
ÌÂÍÓÚÓ˚ı ÒÎÛ˜‡flı ÓÍ‡Á˚‚‡ÂÚÒfl ÒÓÔÓÒÚ‡‚ËÏÓÈ Ò
Ú‡ÍÓ‚ÓÈ Û Á‰ÓÓ‚˚ı Ï‡ÚÂÂÈ. éÔ˚Ú ÔËÏÂÌÂÌËfl
«ÌÓ‚˚ı» èùè ÔË ·ÂÂÏÂÌÌÓÒÚË ÌÂ ·Ó„‡Ú, ÔÓ˝ÚÓ-
ÏÛ ‰Îfl ÓˆÂÌÍË ·ÂÁÓÔ‡ÒÌÓÒÚË ˝ÚËı ÎÂÍ‡ÒÚ‚ÂÌÌ˚ı
ÒÂ‰ÒÚ‚ ÚÂ·Û˛ÚÒfl ÍÛÔÌ˚Â ˝ÔË‰ÂÏËÓÎÓ„Ë˜ÂÒÍËÂ
ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËfl.
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Фолиевая кислота уменьшает
риск развития у потомства
«заячьей губы»

ÜÂÌ˘ËÌ˚, ÔËÌËÏ‡˛˘ËÂ ‚Ó ‚ÂÏfl I ÚËÏÂÒÚ-
‡ ·ÂÂÏÂÌÌÓÒÚË ÙÓÎËÂ‚Û˛ ÍËÒÎÓÚÛ, ÏÓ„ÛÚ ÁÌ‡˜Ë-
ÚÂÎ¸ÌÓ ÒÌËÁËÚ¸ ËÒÍ ‡Á‚ËÚËfl Û ÔÓÚÓÏÒÚ‚‡ Ú‡ÍÓ„Ó
ÔÓÓÍ‡, Í‡Í ‡Ò˘ÂÔÎfiÌÌ‡fl „Û·‡ («Á‡fl˜¸fl „Û·‡»).
ä ˝ÚÓÏÛ ‚˚‚Ó‰Û ÔË¯ÎË ‡ÏÂËÍ‡ÌÒÍËÂ Û˜ÂÌ˚Â ËÁ
ç‡ˆËÓÌ‡Î¸ÌÓ„Ó ËÌÒÚËÚÛÚ‡ „Ë„ËÂÌ˚ ÓÍÛÊ‡˛˘ÂÈ
ÒÂ‰˚ (National Institute of Environmental Health
Sciences).

àı ÂÁÛÎ¸Ú‡Ú˚ ÔÓÍ‡Á‡ÎË, ˜ÚÓ ÂÒÎË ÔËÌËÏ‡Ú¸ ÔÓ
4 Ï„ ÙÓÎËÂ‚ÓÈ ÍËÒÎÓÚ˚ ‚ ‰ÂÌ¸, ËÒÍ ‡Á‚ËÚËfl ‰‡Ì-
ÌÓÈ Ô‡ÚÓÎÓ„ËË Û ÔÓÚÓÏÒÚ‚‡ ÛÏÂÌ¸¯‡ÂÚÒfl Ì‡ 40 %.

îÓÎËÂ‚‡fl ÍËÒÎÓÚ‡ – ‚Ó‰Ó‡ÒÚ‚ÓËÏ˚È ‚ËÚ‡ÏËÌ
„ÛÔÔ˚ B, ÒÓ‰ÂÊ‡˘ËÈÒfl ‚ ·ÓÎ¸¯ÓÏ ÍÓÎË˜ÂÒÚ‚Â ‚
ÎËÒÚ¸flı ÁÂÎfiÌ˚ı ‡ÒÚÂÌËÈ, ÓÚÍÛ‰‡ Ë ÔÓÎÛ˜ËÎ‡ Ò‚Ófi
Ì‡Á‚‡ÌËÂ: «ÙÓÎËÛÏ» ÔÓ Î‡Ú˚ÌË «ÎËÒÚ». ÇÌ‡˜‡ÎÂ
1990-ı „„. ÙÓÎËÂ‚‡fl ÍËÒÎÓÚ‡ ·˚Î‡ ÂÍÓÏÂÌ‰Ó‚‡Ì‡
‡ÏÂËÍ‡ÌÒÍËÏ ·ÂÂÏÂÌÌ˚Ï ÊÂÌ˘ËÌ‡Ï ‰Îfl ÛÏÂÌ¸-
¯ÂÌËfl ËÒÍ‡ ‚ÓÁÌËÍÌÓ‚ÂÌËfl Û ÌÓ‚ÓÓÊ‰fiÌÌ˚ı ‰Â-
ÙÂÍÚÓ‚ ÌÂ‚ÌÓÈ ÒËÒÚÂÏ˚, Ú‡ÍËı Í‡Í ‡Ò˘ÂÎËÌ˚
ÔÓÁ‚ÓÌÓ˜ÌËÍ‡ Ë ‚ÓÊ‰fiÌÌÓÂ ÓÚÒÛÚÒÚ‚ËÂ „ÓÎÓ‚ÌÓ„Ó
ÏÓÁ„‡. ê‡Ò˘ÂÔÎfiÌÌ‡fl „Û·‡ fl‚ÎflÂÚÒfl Û ‰ÂÚÂÈ Ó‰ÌËÏ
ËÁ Ò‡Ï˚ı ‡ÒÔÓÒÚ‡ÌfiÌÌ˚ı ‚ÓÊ‰fiÌÌ˚ı ‰ÂÙÂÍ-
ÚÓ‚, ÛÒÚ‡ÌÂÌËÂ ÍÓÚÓÓ„Ó ÚÂ·ÛÂÚ ÌÂÒÍÓÎ¸ÍËı ıË-
Û„Ë˜ÂÒÍËı ÓÔÂ‡ˆËÈ. ì˜fiÌ˚Â Ì‡ÔÓÏËÌ‡˛Ú, ˜ÚÓ
·ÂÂÏÂÌÌ˚Â ÊÂÌ˘ËÌ˚ ‰ÓÎÊÌ˚ ·˚Ú¸ ÓÒÓ·ÂÌÌÓ
‚ÌËÏ‡ÚÂÎ¸Ì˚ Í ÚÓÏÛ, ˜ÚÓ ÓÌË Â‰flÚ.
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