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ç‡ ÒÂ„Ó‰Ìfl¯ÌËÈ ‰ÂÌ¸ ‡ÒÔÓÒÚ‡ÌÂÌÌÓÒÚ¸ ‚ ÔÓ-
ÔÛÎflˆËË Ö‚ÓÔÂÈÒÍÓÈ ˜‡ÒÚË êÓÒÒËË ıÓÌË˜ÂÒÍÓÈ
ÒÂ‰Â˜ÌÓÈ ÌÂ‰ÓÒÚ‡ÚÓ˜ÌÓÒÚË (ïëç) III–IV ÙÛÌÍˆË-
ÓÌ‡Î¸ÌÓ„Ó ÍÎ‡ÒÒ‡ ÒÓÒÚ‡‚ÎflÂÚ 2,3 %, ‡ ÍÓÎË˜ÂÒÚ‚Ó

ÒÚ‡‰‡˛˘Ëı ïëç I–II ÙÛÌÍˆËÓÌ‡Î¸ÌÓ„Ó ÍÎ‡ÒÒ‡
‰ÓÒÚË„‡ÂÚ ÔÓ ˜ËÒÎÂÌÌÓÒÚË 9,4 %, ˜ÚÓ ÁÌ‡˜ËÚÂÎ¸ÌÓ
ÔÂ‚˚¯‡ÂÚ ‡Ì‡ÎÓ„Ë˜Ì˚Â Á‡Û·ÂÊÌ˚Â ÔÓÍ‡Á‡ÚÂÎË
[1]. äÓÎË˜ÂÒÚ‚Ó ·ÓÎ¸Ì˚ı, ËÏÂ˛˘Ëı ‰ËÒÙÛÌÍˆË˛
ÎÂ‚Ó„Ó ÊÂÎÛ‰Ó˜Í‡, ‚ ˆÂÎÓÏ ÔÓ ÒÚ‡ÌÂ ÔË·ÎËÊ‡-
ÂÚÒfl, ÒÓ„Î‡ÒÌÓ ÌÂÍÓÚÓ˚Ï ÓˆÂÌÍ‡Ï, Í 12 % (16 ÏÎÌ
˜ÂÎÓ‚ÂÍ) [2]. ç‡ ÎÂ˜ÂÌËÂ ïëç ‚ êÓÒÒËË ‚ „Ó‰ Ú‡-
ÚËÚÒfl ÓÚ 55 ‰Ó 295 ÏÎ‰ Û·ÎÂÈ. ê‡ÒıÓ‰˚ Ì‡ „ÓÒ-
ÔËÚ‡ÎËÁ‡ˆË˛ ÔÓ ÔÓ‚Ó‰Û Ó·ÓÒÚÂÌËÈ ïëç ‰ÓÒÚË„‡-
˛Ú 184,7 ÏÎ‰ Û·ÎÂÈ [3]. í‡ÍËÏ Ó·‡ÁÓÏ, ÔÓ·ÎÂ-
Ï‡ Á‡·ÓÎÂ‚‡ÌËfl fl‚ÎflÂÚÒfl ÌÂ ÚÓÎ¸ÍÓ ÏÂ‰ËˆËÌÒÍÓÈ,
ÌÓ Ë ÒÓˆË‡Î¸ÌÓ-˝ÍÓÌÓÏË˜ÂÒÍÓÈ [4]. 

Ç ‡Á‚ËÚ˚ı ÒÚ‡Ì‡ı ÏË‡ ÒÓı‡ÌflÂÚÒfl ÚÂÌ‰ÂÌ-
ˆËfl Í ÓÒÚÛ ‡·ÒÓÎ˛ÚÌÓ„Ó ÍÓÎË˜ÂÒÚ‚‡ ·ÓÎ¸Ì˚ı ïëç,
‡ „Ó‰Ë˜Ì‡fl ÒÏÂÚÌÓÒÚ¸ ÓÒÚ‡ÂÚÒfl ‚˚ÒÓÍÓÈ [5]. Ç ÒÎÓ-
ÊË‚¯ÂÈÒfl ÒËÚÛ‡ˆËË Â¯ÂÌËÂ ÔÓ·ÎÂÏ˚ ÚÂÒ-ÌÓ ÒÓ-
ÔflÊÂÌÓ Ò ˜ÂÚÍËÏ ÓÔÂ‰ÂÎÂÌËÂÏ Á‡‰‡˜, ÍÓÚÓ-˚Â
‰ÓÎÊÌ˚ ·˚Ú¸ ÔÓ ‚ÓÁÏÓÊÌÓÒÚË ‚ Ï‡ÍÒËÏ‡Î¸-ÌÓÈ
ÒÚÂÔÂÌË Â‡ÎËÁÓ‚‡Ì˚ ÔË ÎÂ˜ÂÌËË ïëç [6]. çÂÓ·ıÓ-
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‰ËÏÓ ÏËÌËÏËÁËÓ‚‡Ú¸ ÓÒÌÓ‚Ì˚Â ÒËÏÔÚÓ-Ï˚ Á‡·Ó-
ÎÂ‚‡ÌËfl, Í ÍÓÚÓ˚Ï ÓÚÌÓÒËÚÒfl Ó‰˚¯Í‡, ÒÂ‰ˆÂ·ËÂ-
ÌËÂ, ÔÓ‚˚¯ÂÌÌ‡fl ÛÚÓÏÎflÂÏÓÒÚ¸, Á‡‰Â-ÊÍ‡ ÊË‰ÍÓ-
ÒÚË ‚ ÔÓÎÓÒÚflı ‚ÒÎÂ‰ÒÚ‚ËÂ ÒÌËÊÂÌËfl Ì‡ÒÓÒÌÓÈ
ÙÛÌÍˆËË ÒÂ‰ˆ‡ [7]. ëÎÂ‰ÛÂÚ Ú‡ÍÊÂ ÔÂ-‚‡Ú¸ ˆÂÔ¸
Ô‡ÚÓÎÓ„Ë˜ÂÒÍËı ÔÓˆÂÒÒÓ‚, ÔË‚Ó‰fl-˘Ëı Í ÔÓ‚ÂÊ-
‰ÂÌË˛ Ó„‡ÌÓ‚-ÏË¯ÂÌÂÈ – ÒÂ‰ˆ‡, ÔÓ˜ÂÍ, „ÓÎÓ‚ÌÓ„Ó
ÏÓÁ„‡, ÒÓÒÛ‰Ó‚ [8]. Ç‡ÊÌÂÈ¯ËÏ ‡ÒÔÂÍÚÓÏ Ù‡Ï‡ÍÓ-
ÚÂ‡ÔËË, ÍÓÚÓ˚È ÒÔÓÒÓ·ÒÚ‚ÛÂÚ ÍÓÏÔÎ‡ÂÌÚÌÓÒÚË
·ÓÎ¸Ì˚ı Í ÔÓ‚Ó‰ËÏÓÏÛ ÎÂ˜Â-ÌË˛, fl‚ÎflÂÚÒfl ÁÌ‡˜Ë-
ÏÓÂ ÔÓ‚˚¯ÂÌËÂ Í‡˜ÂÒÚ‚‡ ÊËÁ-ÌË  Ô‡ˆËÂÌÚ‡  Ë  ÛÎÛ˜-
¯ÂÌËÂ  ÔÓ„ÌÓÁ‡  Á‡·ÓÎÂ‚‡ÌËfl ‚ ˆÂÎÓÏ (ÔÓ‰ÎÂÌËÂ
ÔÓ‰ÓÎÊËÚÂÎ¸ÌÓÒÚË ÊËÁÌË)  [9, 10].

Ç Ô‡ÚÓ„ÂÌÂÁÂ ïëç ‚Â‰Û˘ÂÂ ÁÌ‡˜ÂÌËÂ ÓÚ‚Ó‰ËÚÒfl
ÒÎÂ‰Û˛˘ËÏ Ù‡ÍÚÓ‡Ï. èÂÊ‰Â ‚ÒÂ„Ó, ˝ÚÓ ÔÓ‡ÊÂ-
ÌËÂ ÒÂ‰ˆ‡, ÔË‚Ó‰fl˘ÂÂ ‚ ·ÓÎ¸¯ËÌÒÚ‚Â ÒÎÛ˜‡Â‚ Í
Ì‡Û¯ÂÌË˛ ÒËÒÚÓÎË˜ÂÒÍÓÈ ÙÛÌÍˆËË [11], ÍÓÚÓ‡fl
ÔÓfl‚ÎflÂÚÒfl ÒÌËÊÂÌËÂÏ Û‰‡ÌÓ„Ó Ó·˙ÂÏ‡ ÎÂ‚Ó„Ó
ÊÂÎÛ‰Ó˜Í‡ (ãÜ) Ë ÛÏÂÌ¸¯ÂÌËÂÏ ÒÂ‰Â˜ÌÓ„Ó ‚˚·-
ÓÒ‡. èÓ ÏÂÂ ˝‚ÓÎ˛ˆËË ‰Â„ÂÌÂ‡ÚË‚Ì˚ı ËÁÏÂÌÂ-
ÌËÈ ‚ ÏËÓÍ‡‰Â ÔËÒÓÂ‰ËÌflÂÚÒfl Ì‡Û¯ÂÌËÂ ‰Ë‡-
ÒÚÓÎË˜ÂÒÍÓÈ ÙÛÌÍˆËË [12, 13]. ëÓÔÛÚÒÚ‚Û˛˘‡fl Â-
ÙÎÂÍÚÓÌ‡fl ‡ÍÚË‚‡ˆËfl ‚‡ÁÓÍÓÌÒÚËÍÚÓÌ˚ı ÒËÏ-
Ô‡ÚÓ-‡‰ÂÌ‡ÎÓ‚ÓÈ Ë ÂÌËÌ-‡Ì„ËÓÚÂÌÁËÌ‡Î¸‰Ó-ÒÚÂ-
ÓÌÓ‚ÓÈ ÒËÒÚÂÏ Ë ÒÓÔflÊÂÌÌÓÂ Ò ˝ÚËÏ ÔÓ‚˚¯Â-
ÌËÂ ÛÓ‚Ìfl ÒÓÒÛ‰ÓÒÛÊË‚‡˛˘Ëı ÒÛ·ÒÚ‡ÌˆËÈ ‚ ÍÓ-
‚ÓÚÓÍÂ [14] ÌÂ ÍÓÏÔÂÌÒËÛÂÚÒfl ‚ ‰ÓÎÊÌÓÈ ÒÚÂÔÂÌË
‚‡ÁÓ‰ËÎ‡ÚËÛ˛˘ËÏË ÌÂÈÓ„ÛÏÓ‡Î¸Ì˚ÏË ÏÂı‡-
ÌËÁÏ‡ÏË [15]. Ç ËÚÓ„Â Ì‡ÒÚÛÔ‡ÂÚ ÒËÒÚÂÏÌ‡fl ‚‡ÁÓ-
ÍÓÌÒÚËÍˆËfl, ÍÓÚÓ‡fl Ì‡ ÔÂ‚ÓÏ ˝Ú‡ÔÂ ‰ÂÈÒÚ‚ÛÂÚ
Í‡Í ÍÓÏÔÂÌÒ‡ÚÓÌ˚È ÏÂı‡ÌËÁÏ, Ì‡Ô‡‚ÎÂÌÌ˚È Ì‡
ÚÓ, ˜ÚÓ·˚ ‚ ÛÒÎÓ‚Ëflı ÒÌËÊÂÌËfl ÒÂ‰Â˜ÌÓ„Ó ËÌ‰ÂÍ-
Ò‡ ÔÓ‰‰ÂÊË‚‡Ú¸ ‰ÓÒÚ‡ÚÓ˜Ì˚È ÛÓ‚ÂÌ¸ ‡ÚÂË‡Î¸-
ÌÓ„Ó ‰‡‚ÎÂÌËfl Ë ÚÂÏ Ò‡Ï˚Ï ÔÂÙÛÁË˛ ÊËÁÌÂÌÌÓ
‚‡ÊÌ˚ı Ó„‡ÌÓ‚ („ÓÎÓ‚ÌÓÈ ÏÓÁ„, ÒÂ‰ˆÂ, ÔÓ˜ÍË)
[16]. é‰Ì‡ÍÓ ÔÓ ÏÂÂ ÔÓ„ÂÒÒËÓ‚‡ÌËfl ïëç ÒÚ‡-
·ËÎ¸ÌÓÂ ÔÓ‚˚¯ÂÌËÂ Ó·˘Â„Ó ÔÂËÙÂË˜ÂÒÍÓ„Ó ÒÓ-
ÔÓÚË‚ÎÂÌËfl ÒÓÒÛ‰Ó‚ ‚ÒÂ ·ÓÎÂÂ ÔÂÔflÚÒÚ‚ÛÂÚ ÓÒÛ-
˘ÂÒÚ‚ÎÂÌË˛ ÌÓÏ‡Î¸ÌÓÈ Ì‡ÒÓÒÌÓÈ ÙÛÌÍˆËË ãÜ;
‚ÓÁÌËÍ‡ÂÚ Ë Ì‡‡ÒÚ‡ÂÚ ÂÏÓ‰ÂÎËÓ‚‡ÌËÂ ÏËÓÍ‡‰‡
Í‡Í Á‡ Ò˜ÂÚ ÔÂ‚Ë˜Ì˚ı ËÁÏÂÌÂÌËÈ ‚ ÒÂ‰ˆÂ, Ú‡Í Ë
ÔÓ‰ ‚ÎËflÌËÂÏ ÒËÒÚÂÏÌÓÈ ‚‡ÁÓÍÓÌÒÚËÍˆËË [17].
í‡ÍËÏ Ó·‡ÁÓÏ, Á‡Ï˚Í‡ÂÚÒfl ˆÂÔ¸ Ô‡ÚÓÎÓ„Ë˜ÂÒÍËı
Á‚ÂÌ¸Â‚, ÔË‚Ó‰fl˘‡fl Í ÔÓ„ÂÒÒËÓ‚‡ÌË˛ ïëç Ë
ÎÂÚ‡Î¸ÌÓÏÛ ËÒıÓ‰Û [18].

àÒıÓ‰fl ËÁ ÒÚÂÔÂÌË Ë ‰ÎËÚÂÎ¸ÌÓÒÚË ‚ÓÁ‰ÂÈÒÚ‚Ëfl
˜ÂÁÏÂÌÓÈ ÏÂı‡ÌË˜ÂÒÍÓÈ Ì‡„ÛÁÍË Ì‡ ÎÂ‚˚È ÊÂ-
ÎÛ‰Ó˜ÂÍ ÏÓÊÌÓ ‚˚‰ÂÎËÚ¸ ÚË ÒÚ‡‰ËË ‡Á‚ËÚËfl Ì‡-
Û¯ÂÌËÈ ÔË ïëç: ÓÒÚÛ˛ ‡‰‡ÔÚ‡ˆË˛ Í „ÂÏÓ‰ËÌ‡-
ÏË˜ÂÒÍÓÈ Ì‡„ÛÁÍÂ, ÍÓÏÔÂÌÒ‡ÚÓÌÛ˛ „ËÔÂÚÓ-
ÙË˛ ÏËÓÍ‡‰‡ Ë ÌÂ‰ÓÒÚ‡ÚÓ˜ÌÓÒÚ¸ ÏËÓÍ‡‰‡ ‚ ËÒ-
ıÓ‰Â [19]. ç‡ Ì‡˜‡Î¸ÌÓÏ ˝Ú‡ÔÂ ÔË ÓÒÚÓÈ Ì‡„ÛÁÍÂ
Ë ÌÓÏ‡Î¸ÌÓÏ ãÜ (Ì‡ÔËÏÂ, ‚ ‡ÌÌ˛˛ ÒÚ‡‰Ë˛ ‡-
Á‚ËÚËfl „ÂÏÓ‰ËÌ‡ÏË˜ÂÒÍËı Ì‡Û¯ÂÌËÈ ÔË ÍÎ‡-Ô‡Ì-
ÌÓÏ ÔÓÓÍÂ ËÎË „ËÔÂÚÓÌËË) ËÌ„Ë·ËÚÓ˚ ‡Ì-„ËÓ-
ÚÂÌÁËÌÔÂ‚‡˘‡˛˘Â„Ó ÙÂÏÂÌÚ‡ (àÄèî) ·Î‡-„Ó‰‡-
fl ‚‡ÁÓ‰ËÎ‡ÚËÛ˛˘ÂÏÛ ‰ÂÈÒÚ‚Ë˛ ÔË‚Ó‰flÚ Í ÒÌË-
ÊÂÌË˛ ‡ÚÂË‡Î¸ÌÓ„Ó ‰‡‚ÎÂÌËfl Ë ÚÓÏÓÊÂ-ÌË˛
‡Ò¯ËÂÌËfl ÊÂÎÛ‰Ó˜ÍÓ‚, ‚˚Á˚‚‡˛Ú ÛÏÂÌ¸-¯ÂÌËÂ
Ì‡„ÛÁÍË Ì‡ ÏËÓÍ‡‰, ˜ÚÓ ÔÂ‰ÛÔÂÊ‰‡ÂÚ (ÁÌ‡˜Ë-
ÚÂÎ¸ÌÓ Á‡ÏÂ‰ÎflÂÚ) ‡Á‚ËÚËÂ „ËÔÂÚÓÙËË ãÜ [20]. 

ç‡ ‚ÚÓÓÈ ÒÚ‡‰ËË ‡Á‚ËÚËfl ïëç àÄèî ÛÏÂÌ¸-
¯‡˛Ú „ËÔÂÚÓÙË˛ ãÜ, ÍÓÚÓ‡fl fl‚ÎflÂÚÒfl ÔË˜Ë-
ÌÓÈ ‡Á‚ËÚËfl ‰Ë‡ÒÚÓÎË˜ÂÒÍÓÈ ‰ËÒÙÛÌÍˆËË Ë ÔÂ‰-
‡ÒÔÓÎ‡„‡ÂÚ Í ÔÂÂıÓ‰Û ‚ ÍÓÌÂ˜ÌÛ˛ ÒÚ‡‰Ë˛ ïëç
[21].

Ç ÚÂÚ¸ÂÈ ÒÚ‡‰ËË àÄèî, ‚˚Á˚‚‡fl ÒÌËÊÂÌËÂ Ì‡-
„ÛÁÍË Ì‡ ÏËÓÍ‡‰, ÛÏÂÌ¸¯‡˛Ú ‚˚‡ÊÂÌÌÓÒÚ¸ ‰Ë-
Î‡Ú‡ˆËË ÊÂÎÛ‰Ó˜ÍÓ‚ [22]. 

ùÙÙÂÍÚ‡ÏË àÄèî (ÎËÁËÌÓÔËÎ‡), ÔÓÚÂÌˆË‡Î¸-
ÌÓ ÁÌ‡˜ËÏ˚ÏË ÔË ïëç, fl‚Îfl˛ÚÒfl:

• ÒËÒÚÂÏÌ‡fl ‡ÚÂË‡Î¸Ì‡fl ‚‡ÁÓ‰ËÎ‡Ú‡ˆËfl (ÛÏÂ-
Ì¸¯ÂÌËÂ ÔÓÒÚÌ‡„ÛÁÍË Ì‡ ÎÂ‚˚È ÊÂÎÛ‰Ó˜ÂÍ)
·ÂÁ ‡Á‚ËÚËfl ÂÙÎÂÍÚÓÌÓÈ Ú‡ıËÍ‡‰ËË;
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• ‚ÂÌÓÁÌ‡fl ‚‡ÁÓ‰ËÎ‡Ú‡ˆËfl (Û‚ÂÎË˜ÂÌËÂ ÂÏÍÓÒÚË
‚ÂÌÓÁÌÓÈ ÒËÒÚÂÏ˚, ÛÏÂÌ¸¯ÂÌËÂ
ÔÂ‰Ì‡„ÛÁÍË);

• ÔÂ‰ÓÚ‚‡˘ÂÌËÂ ‰ËÎ‡Ú‡ˆËË ÊÂÎÛ‰Ó˜ÍÓ‚;
• Â„ÂÒÒ „ËÔÂÚÓÙËË ÊÂÎÛ‰Ó˜ÍÓ‚, ÒÚÂÌÓÍ ‡-

ÚÂËÈ Ë ‡ÚÂËÓÎ;
• ÍÓÓÌ‡Ì‡fl ‚‡ÁÓ‰ËÎ‡Ú‡ˆËfl.
í‡ÍËÏ Ó·‡ÁÓÏ, ÔË ÒÂ‰Â˜ÌÓÈ ÌÂ‰ÓÒÚ‡ÚÓ˜ÌÓÒ-

ÚË àÄèî ‚ ÔÓÎÌÓÈ ÏÂÂ ÓÍ‡Á˚‚‡˛Ú ‚˚‡ÊÂÌÌ˚È
Í‡‰ËÓÔÓÚÂÍÚË‚Ì˚È ˝ÙÙÂÍÚ: ‡Ò¯Ëfl˛Ú ÔÂË-
ÙÂË˜ÂÒÍËÂ ÒÓÒÛ‰˚, ÒÌËÊ‡˛Ú ÔÂ‰- Ë ÔÓÒÚÌ‡„ÛÁ-
ÍË Ì‡ ÒÂ‰ˆÂ, Û‚ÂÎË˜Ë‚‡˛Ú ÒÓÍ‡ÚËÚÂÎ¸ÌÛ˛ ÒÔÓ-
ÒÓ·ÌÓÒÚ¸ ÏËÓÍ‡‰‡ Ë ÒÂ‰Â˜Ì˚È ‚˚·ÓÒ, ÔÓ‚˚¯‡-
˛Ú ‰Ë‡ÒÚÓÎË˜ÂÒÍÓÂ Ì‡ÔÓÎÌÂÌËÂ ÊÂÎÛ‰Ó˜ÍÓ‚ Ë, Ú‡-
ÍËÏ Ó·‡ÁÓÏ, Á‡ÏÂ‰Îfl˛Ú ÔÓ„ÂÒÒËÓ‚‡ÌËÂ Á‡·Ó-
ÎÂ‚‡ÌËfl, ÛÏÂÌ¸¯‡˛Ú ÍÓÎË˜ÂÒÚ‚Ó „ÓÒÔËÚ‡ÎËÁ‡ˆËÈ
Ë ÔÓ‰ÎÂ‚‡˛Ú ÊËÁÌ¸ Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚, ÔÓ‚˚¯‡fl Í‡˜ÂÒÚ-
‚Ó ÊËÁÌË Ë ÛÎÛ˜¯‡fl ÓÚ‰‡ÎÂÌÌ˚È ÔÓ„ÌÓÁ. àÏÂÌÌÓ
ÔÓ˝ÚÓÏÛ àÄèî ÒÂ„Ó‰Ìfl ÔÓÍ‡Á‡Ì˚ ‚ÒÂÏ ·ÓÎ¸Ì˚Ï Ò
ïëç [23]. Ä·ÒÓÎ˛ÚÌ˚Ï ÔÓÚË‚ÓÔÓÍ‡Á‡ÌËÂÏ Í Ëı
Ì‡ÁÌ‡˜ÂÌË˛ fl‚ÎflÂÚÒfl ÌÂÔÂÂÌÓÒËÏÓÒÚ¸, ‰‚ÛÒÚÓ-
ÓÌÌËÈ ÒÚÂÌÓÁ ÔÓ˜Â˜Ì˚ı ‡ÚÂËÈ Ë ·ÂÂÏÂÌÌÓÒÚ¸
[24]. Ç ˆÂÎÓÏ ÊÂ, ÏÂ‰ËÍ‡ÏÂÌÚÓÁÌÓÂ ÎÂ˜ÂÌËÂ ïëç
ÔÓ‚Ó‰ËÚÒfl ‰ËÙÙÂÂÌˆËÓ‚‡ÌÌÓ, ‚ Á‡‚ËÒËÏÓÒÚË
ÓÚ ÔÂÓ·Î‡‰‡ÌËfl ÚÓ„Ó ÎË ËÌÓ„Ó ÚËÔ‡ ÒÂ‰Â˜ÌÓÈ
ÌÂ‰ÓÒÚ‡ÚÓ˜ÌÓÒÚË (ÒËÒÚÓÎË˜ÂÒÍ‡fl ‰ËÒÙÛÌÍˆËfl ãÜ,
‰Ë‡ÒÚÓÎË˜ÂÒÍ‡fl ‰ËÒÙÛÌÍˆËfl ãÜ, ïëç ÔË ÔÓÓ-
Í‡ı ÒÂ‰ˆ‡, ÔË Á‡·ÓÎÂ‚‡ÌËflı ÔÂËÍ‡‰‡, ˝Ì‰ÓÍ‡-
‰‡, Ì‡ ÙÓÌÂ ÎÂ„Ó˜ÌÓÈ „ËÔÂÚÂÌÁËË Ë ‰.) [25]. çÓ
Ì‡Ë·ÓÎÂÂ ˜‡ÒÚÓÈ ÔË˜ËÌÓÈ ïëç, ÌÂÒÏÓÚfl Ì‡ ‡Á-
ÌÓÓ·‡ÁËÂ Ù‡ÍÚÓÓ‚, ÔË‚Ó‰fl˘Ëı Í ‡Á‚ËÚË˛
ÒÂ‰Â˜ÌÓÈ ÌÂ‰ÓÒÚ‡ÚÓ˜ÌÓÒÚË, ÓÒÚ‡ÂÚÒfl ÒËÒÚÓÎË˜ÂÒ-
Í‡fl ‰ËÒÙÛÌÍˆËfl ÎÂ‚Ó„Ó ÊÂÎÛ‰Ó˜Í‡, Ó·ÛÒÎÓ‚ÎÂÌÌ‡fl
Â„Ó ‰ËÎ‡Ú‡ˆËÂÈ ‚ ÂÁÛÎ¸Ú‡ÚÂ ÔÂÂÌÂÒÂÌÌÓ„Ó ËÌÙ‡-
ÍÚ‡ ÏËÓÍ‡‰‡, ‰ÎËÚÂÎ¸ÌÓÈ ‡ÚÂË‡Î¸ÌÓÈ „ËÔÂÚÓ-
ÌËË, ÂÊÂ – ‰ËÎ‡Ú‡ˆËÓÌÌÓÈ Í‡‰ËÓÏËÓÔ‡ÚËË, ‡Î-
ÍÓ„ÓÎ¸ÌÓ„Ó ÔÓ‡ÊÂÌËfl ÒÂ‰ˆ‡ [26, 27]. 

Ç ÔÓˆÂÒÒÂ ‚˚·Ó‡ ÔÂÔ‡‡Ú‡ ‰Îfl ÎÂ˜ÂÌËfl Í‡Ê-
‰Ó„Ó ·ÓÎ¸ÌÓ„Ó Â¯‡˛˘‡fl ÓÎ¸ ÔËÌ‡‰ÎÂÊËÚ ˝Ù-
ÙÂÍÚË‚ÌÓÒÚË ÎÂÍ‡ÒÚ‚ÂÌÌÓ„Ó ÒÂ‰ÒÚ‚‡ ‚ ÒÓ‚ÓÍÛÔ-
ÌÓÒÚË Ò ÓÔÂ‰ÂÎÂÌÌ˚ÏË ÓÒÓ·ÂÌÌÓÒÚflÏË Ù‡Ï‡ÍÓ-
ÍËÌÂÚËÍË, ÍÓÚÓ˚Â ‰ÓÎÊÌ˚ ÒÓ‚ÏÂÒÚÌÓ Ó·ÂÒÔÂ˜ËÚ¸
‚˚ÒÓÍËÈ ÓÚ‚ÂÚ Ì‡ ÎÂ˜ÂÌËÂ Ë ÍÓÏÔÎ‡ÂÌÚÌÓÒÚ¸ Ô‡ˆË-
ÂÌÚ‡ Í Ì‡ÁÌ‡˜ÂÌÌÓÈ ÚÂ‡ÔËË [28]. ä ˜ËÒÎÛ Ú‡ÍËı
ÔÂÔ‡‡ÚÓ‚ ÓÚÌÓÒËÚÒfl ÎËÁËÌÓÔËÎ, ÍÓÚÓ˚È ‚ÌÂ-
ÒÂÌ ‚ ÔÂÂ˜ÂÌ¸ ÊËÁÌÂÌÌÓ ÌÂÓ·ıÓ‰ËÏ˚ı Ë ‚‡ÊÌÂÈ-

¯Ëı ÎÂÍ‡ÒÚ‚ÂÌÌ˚ı ÒÂ‰ÒÚ‚ Ì‡ ÚÂËÚÓËË êÓÒ-
ÒËÈÒÍÓÈ îÂ‰Â‡ˆËË [29].

èÓÒÎÂ ÔÂÓ‡Î¸ÌÓ„Ó ÔËÂÏ‡ ÎËÁËÌÓÔËÎ ıÓÓ-
¯Ó ‚Ò‡Ò˚‚‡ÂÚÒfl ËÁ ÊÂÎÛ‰Ó˜ÌÓ-ÍË¯Â˜ÌÓ„Ó Ú‡ÍÚ‡
(Üäí). Ä·ÒÓ·ˆËfl ÒÓÒÚ‡‚ÎflÂÚ ‚ ÒÂ‰ÌÂÏ 30 %,
·ËÓ‰ÓÒÚÛÔÌÓÒÚ¸ – 29 %. ìÔÓÚÂ·ÎÂÌËÂ ÔË˘Ë Ì‡ ˝ÚË
Ô‡‡ÏÂÚ˚ ÌÂ ‚ÎËflÂÚ. èÂÔ‡‡Ú Ô‡ÍÚË˜ÂÒÍË ÌÂ
Ò‚flÁ˚‚‡ÂÚÒfl Ò ·ÂÎÍ‡ÏË ÔÎ‡ÁÏ˚ (ÏÂÌÂÂ 20 %). å‡Í-
ÒËÏ‡Î¸Ì‡fl ÍÓÌˆÂÌÚ‡ˆËfl ‚ Ò˚‚ÓÓÚÍÂ ÍÓ‚Ë (90
Ì„/ÏÎ) ‰ÓÒÚË„‡ÂÚÒfl ˜ÂÂÁ 7 ˜‡ÒÓ‚. èÓÌËˆ‡ÂÏÓÒÚ¸
˜ÂÂÁ „ÂÏ‡ÚÓ˝ÌˆÂÙ‡ÎË˜ÂÒÍËÈ Ë ÔÎ‡ˆÂÌÚ‡Ì˚È
·‡¸Â ÌËÁÍ‡fl.

ãËÁËÌÓÔËÎ ÌÂ ÏÂÚ‡·ÓÎËÁËÛÂÚÒfl ‚ Ó„‡ÌËÁÏÂ Ë
˝ÎËÏËÌËÛÂÚÒfl ÔÓ˜Í‡ÏË ‚ ÌÂËÁÏÂÌÂÌÌÓÏ ‚Ë‰Â.
èË ÔÓ˜Â˜ÌÓÈ ÌÂ‰ÓÒÚ‡ÚÓ˜ÌÓÒÚË ‚ÓÁÏÓÊÌ‡ ÍÛÏÛ-
ÎflˆËfl, ÔÓ˝ÚÓÏÛ ÌÂÓ·ıÓ‰ËÏ ÍÓÌÚÓÎ¸ ÍÎËÂÌÒ‡ ˝Ì-
‰Ó„ÂÌÌÓ„Ó ÍÂ‡ÚËÌËÌ‡. èÂËÓ‰ ÔÓÎÛ‚˚‚Â‰ÂÌËfl
ÒÓÒÚ‡‚ÎflÂÚ 12 ˜‡ÒÓ‚ [30].

èË ïëç ÎÂ˜ÂÌËÂ ÎËÁËÌÓÔËÎÓÏ Ì‡˜ËÌ‡˛Ú Ò
2,5 Ï„ Ó‰ËÌ ‡Á ‚ ÒÛÚÍË Ò ÔÓÒÎÂ‰Û˛˘ËÏ Û‚ÂÎË˜Â-
ÌËÂÏ ‰ÓÁ˚ Ì‡ 2,5 Ï„ ˜ÂÂÁ 3–5 ‰ÌÂÈ ‰Ó ÔÓ‰‰Â-
ÊË‚‡˛˘ÂÈ – ÌÂ ·ÓÎÂÂ 20 Ï„ ‚ ÒÛÚÍË. 

ì Î˛‰ÂÈ ÔÓÊËÎÓ„Ó ‚ÓÁ‡ÒÚ‡ ˜‡ÒÚÓ Ì‡·Î˛‰‡ÂÚÒfl
·ÓÎÂÂ ‚˚‡ÊÂÌÌÓÂ Ë ‰ÎËÚÂÎ¸ÌÓÂ „ËÔÓÚÂÌÁË‚ÌÓÂ
‰ÂÈÒÚ‚ËÂ, ̃ ÚÓ Ò‚flÁ‡ÌÓ Ò ÛÏÂÌ¸¯ÂÌËÂÏ ÒÍÓÓÒÚË ‚˚-
‚Â‰ÂÌËfl ÎËÁËÌÓÔËÎ‡ ÔÓ˜Í‡ÏË [31], ÔÓ˝ÚÓÏÛ ˝ÚÓÈ
Í‡ÚÂ„ÓËË ·ÓÎ¸Ì˚ı ÔÂÔ‡‡Ú Ì‡ÁÌ‡˜‡˛Ú Ò 2,5 Ï„ ‚
ÒÛÚÍË. ÇÁ‡ËÏÓ‰ÂÈÒÚ‚ËÂ ÎËÁËÌÓÔËÎ‡ Ò ‰Û„Ë-ÏË ÎÂ-
Í‡ÒÚ‚ÂÌÌ˚ÏË ÒÂ‰ÒÚ‚‡ÏË ÔÂ‰ÒÚ‡‚ÎÂÌÓ ‚ Ú‡·ÎËˆÂ.

ëÂ„Ó‰Ìfl Ì‡ÍÓÔÎÂÌ ·ÓÎ¸¯ÓÈ ÔÓÁËÚË‚Ì˚È ÓÔ˚Ú
ÔËÏÂÌÂÌËfl ÎËÁËÌÓÔËÎ‡ ‚ ÒÂ‰ÌÂÚÂ‡ÔÂ‚ÚË˜ÂÒ-
ÍËı ‰ÓÁËÓ‚Í‡ı [33]. ëÎÂ‰ÛÂÚ ÓÚÏÂÚËÚ¸, ˜ÚÓ
ËÏÂ˛ÚÒfl ‰‡ÌÌ˚Â Ó· ˝ÙÙÂÍÚË‚ÌÓÒÚË ·ÓÎÂÂ ‚˚ÒÓ-
ÍËı ‰ÓÁ ÔÂÔ‡‡Ú‡ – ‰Ó 32,5–35 Ï„ ‚ ÒÛÚÍË, ÍÓÚÓ˚Â
ÔË ‰ÎËÚÂÎ¸ÌÓÈ ÚÂ‡ÔËË ‰ÓÒÚÓ‚ÂÌÓ ÒÌËÊ‡˛Ú
ÒÛÏÏ‡ÌÛ˛ ˜‡ÒÚÓÚÛ ÒÏÂÚÌÓÒÚË ÓÚ Î˛·˚ı ÔË˜ËÌ
Ë „ÓÒÔËÚ‡ÎËÁ‡ˆËÈ Ì‡ 12 %, ‡ Ú‡ÍÊÂ ˜‡ÒÚÓÚÛ „ÓÒÔË-
Ú‡ÎËÁ‡ˆËÈ ÔÓ ÔÓ‚Ó‰Û ÒÂ‰Â˜ÌÓ-ÒÓÒÛ‰ËÒÚ˚ı Á‡·ÓÎÂ-
‚‡ÌËÈ (Ì‡ 24 % ÓÚ Ó·˘Â„Ó Ëı ˜ËÒÎ‡) [34]. é‰Ì‡ÍÓ ‰Ó
Ì‡ÒÚÓfl˘Â„Ó ÏÓÏÂÌÚ‡ ‚ÓÔÓÒ Ó ÚÓÏ, ÒÎÂ‰ÛÂÚ ÎË
ÒÚÂÏËÚ¸Òfl Í ÔÓ‚˚¯ÂÌË˛ ‰ÓÁ ÎËÁËÌÓÔËÎ‡ ‰Ó
Ï‡ÍÒËÏ‡Î¸ÌÓ ‚ÓÁÏÓÊÌ˚ı ËÎË ÏÓÊÌÓ ÎË ÓÒÚ‡ÌÓ-
‚ËÚ¸ ÚËÚÓ‚‡ÌËÂ ÔË ‰ÓÒÚËÊÂÌËË Ëı ÒÂ‰ÌËı ‚ÂÎË-
˜ËÌ, ÓÒÚ‡ÂÚÒfl ÓÚÍ˚Ú˚Ï [35].

àÚ‡Í, Ì‡ ÒÂ„Ó‰Ìfl¯ÌËÈ ‰ÂÌ¸ ıÓÓ¯Ó ËÁ‚ÂÒÚÌÓ,
˜ÚÓ ÎËÁËÌÓÔËÎ ‰ÓÒÚÓ‚ÂÌÓ ÒÔÓÒÓ·ÒÚ‚ÛÂÚ ÛÎÛ˜¯Â-

СОСТАВ И ФОРМА ВЫПУСКА 
Одна таблетка препарата содержит 5, 10 или 20 мг лизиноприла (в

виде дигидрата), а также вспомогательные вещества: маннит;

кальция гидрофосфат дигидрат; крахмал кукурузный прежелати-

низированный; натрия кроскармеллоза; магния стеарат; пигмент-

ную смесь PВ-24823 Pink (E172).

ФАРМАКОКИНЕТИКА
После приема препарата внутрь лизиноприл всасывается из ЖКТ.

Прием пищи не влияет на абсорбцию препарата. Абсорбция сос-

тавляет в среднем 30 %, биодоступность – 29 %. Не связывается с

белками плазмы. Cmax в плазме (90 нг/мл) достигается через 7 ча-

сов. Проницаемость через ГЭБ и плацентарный барьер низкая.

Лизиноприл не биотрансформируется в организме. Выводится поч-

ками в неизменен-ном виде. T1/2 составляет 12 часов.

ФАРМАКОДИНАМИКА
Уменьшает образование ангиотензина II из ангиотензина I. Расши-

ряет артерии в большей степени, чем вены. При длительном приме-

нении уменьшается гипертрофия миокарда и стенок артерий резис-

тивного типа. Улучшает кровоснабжение ишемизированного мио-

карда. Антигипертензивный эффект начинается приблизительно

через 6 часов и сохраняется в течение суток. Продолжительность

эффекта зависит также от величины дозы. Начало действия – через

1 час. Максимальный эффект определяется через 6–7 часов. При

артериальной гипертензии эффект отмечается в первые дни после

начала лечения, стабильное действие развивается через 1–2 меся-

ца. При резкой отмене препарата не наблюдали выраженного повы-

шения АД. Помимо снижения АД лизиноприл уменьшает альбуми-

нурию. У больных с гипергликемией способствует нормализации

функции поврежденного гломерулярного эндотелия. Лизиноприл

не влияет на концентрацию глюкозы в крови у больных сахарным

диабетом и не приводит к учащению случаев гипогликемии.

ПОКАЗАНИЯ
Артериальная гипертензия (в монотерапии или в комбинации с дру-

гими антигипертензивными средствами), хроническая сердечная

недостаточность (в составе комбинированной терапии для лечения

больных, принимающих препараты наперстянки и/или диуретики),

раннее лечение острого инфаркта миокарда (в первые 24 часа со

стабильными показателями гемодинамики для поддержания этих

показателей и профилактики дисфункции левого желудочка и

сердечной недостаточности).

Разделы: Противопоказания, Применение при беременности и

кормлении грудью, Побочные действия, Взаимодействие, Способ

применения и дозы, Особые указания – см. в инструкции по приме-

нению препарата.

ЛИЗИНОТОН (Actavis Group hf., Исландия)
Лизиноприл

Таблетки 5, 10, 20 мг в упаковке 28 шт.

Информация о препарате
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ÌË˛ ÚÂ˜ÂÌËfl ÒÂ‰Â˜ÌÓÈ ÌÂ‰ÓÒÚ‡ÚÓ˜ÌÓÒÚË [14, 17,
22, 33–36]. ëÂ¸ÂÁÌ˚Ï ‡„ÛÏÂÌÚÓÏ ‚ ÔÓÎ¸ÁÛ ‚˚·Ó-
‡ ÎËÁËÌÓÔËÎ‡ ÔË ÎÂ˜ÂÌËË ïëç ÒÎÛÊËÚ ÔÎ‡ˆÂ-
·Ó-ÔÓ‰Ó·Ì˚È ÒÔÂÍÚ ÔÂÂÌÓÒËÏÓÒÚË ÔÂÔ‡‡Ú‡
·ÓÎ¸Ì˚ÏË, ‡ Â‰ÍÓ ‚ÓÁÌËÍ‡˛˘ËÂ ÌÂ·Î‡„ÓÔËflÚ-
Ì˚Â ÔÓ·Ó˜Ì˚Â Â‡ÍˆËË, Í‡Í Ô‡‚ËÎÓ, ÌÂ ÔË‚Ó‰flÚ
Í ÓÚÍ‡ÁÛ ÓÚ Â„Ó ÔËÏÂÌÂÌËfl. 
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Таблица. Взаимодействие лизиноприла с другими
препаратами [24, 32]

Препарат или группа
лекарственных средств

Результат взаимодействия

Гипотензивные ЛС разных групп
Усиление гипотензивного

действия

Адреномиметики (метилдопа)
Снижение гипотензивного

действия

Антиагреганты (пентоксифиллин)
Незначительное усиление

гипотензивного эффекта

Холестирамин, антациды Снижение всасывания в ЖКТ

НПВС
Снижение гипотензивного

действия

Препараты лития

Замедление выведения солей

лития из организма, риск

развития токсических эффектов

Препараты калия
Увеличения риска развития

гиперкалиемии

Эстрогены
Снижение гипотензивного

действия

Нейролептики (рисперидон)
Усиление гипотензивного

действия

Нитраты и нитратоподобные

средства

Возможно усиление

гипотензивного действия,

предотвращают развитие

толерантности к нитратам
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