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ìÓ‚ÂÌ¸ ‰ÓÍ‡Á‡ÚÂÎ¸ÌÓÈ ·‡Á˚ ÓÚÌÓÒËÚÂÎ¸ÌÓ ˝Ù-
ÙÂÍÚË‚ÌÓÒÚË, ·ÂÁÓÔ‡ÒÌÓÒÚË Ë ˝ÍÓÌÓÏË˜ÂÒÍÓÈ ÔË-
ÂÏÎÂÏÓÒÚË fl‚ÎflÂÚÒfl Ì‡ ÒÓ‚ÂÏÂÌÌÓÏ ˝Ú‡ÔÂ ‡Á‚Ë-
ÚËfl ÏÂ‰ËˆËÌ˚ ÓÔÂ‰ÂÎfl˛˘ËÏ Ù‡ÍÚÓÓÏ ‚˚·Ó‡
ÎÂÍ‡ÒÚ‚ÂÌÌÓ„Ó ÒÂ‰ÒÚ‚‡, ÓÒÓ·ÂÌÌÓ ÔË ÎÂ˜ÂÌËË
Ì‡Ë·ÓÎÂÂ ‡ÒÔÓÒÚ‡ÌÂÌÌ˚ı Ë ÒÓˆË‡Î¸ÌÓ ÁÌ‡˜Ë-
Ï˚ı ÌÓÁÓÎÓ„ËÈ. éÔ˚Ú ÍÎËÌË˜ÂÒÍËı ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËÈ,
ÚÂÏ ÌÂ ÏÂÌÂÂ, Ó˜ÂÌ¸ ÏÂ‰ÎÂÌÌÓ ÔÂÂÌÓÒËÚÒfl ‚ Â‡Î¸-
ÌÛ˛ Ô‡ÍÚËÍÛ, ÌÂÒÏÓÚfl Ì‡ ·ÓÎ¸¯Û˛ ÁÌ‡˜ËÏÓÒÚ¸
ÔÓÎÛ˜ÂÌÌ˚ı ÂÁÛÎ¸Ú‡ÚÓ‚. í‡Í, Í‡ÈÌÂ ¯ËÓÍ‡fl Ë
‡ÁÌÓÓ·‡ÁÌ‡fl „ÛÔÔ‡ ËÌ„Ë·ËÚÓÓ‚ ‡Ì„ËÓÚÂÌÁËÌ-
ÔÂ‚‡˘‡˛˘Â„Ó ÙÂÏÂÌÚ‡ (àÄèî) ÔÓ-ÔÂÊÌÂÏÛ
ÓÒÚ‡ÂÚÒfl ÌÂ ‰Ó ÍÓÌˆ‡ Â‡ÎËÁÓ‚‡ÌÌÓÈ ‚ ÔÎ‡ÌÂ Á‡ÎÓ-
ÊÂÌÌÓ„Ó ‚ ÌÂÂ ÔÓÚÂÌˆË‡Î‡: Ó‰ÌË Ë ÚÂ ÊÂ ÔÂÔ‡‡-

Ú˚ ‚ ÌÂÍÓÚÓ˚ı ÏÂ‰ËˆËÌÒÍËı Û˜ÂÊ‰ÂÌËflı Ô‡ˆË-
ÂÌÚ˚ ‰Ó ÔÓÒÎÂ‰ÌÂ„Ó ‚ÂÏÂÌË ÔÓÎÛ˜‡ÎË ·ÂÁ ËÌ‰Ë‚Ë-
‰Û‡Î¸ÌÓ„Ó Û˜ÂÚ‡ ÓÒÓ·ÂÌÌÓÒÚÂÈ ÚÂ˜ÂÌËfl Á‡·ÓÎÂ‚‡-
ÌËfl, ıÓÚfl ËÏÂ˛ÚÒfl ÍÎËÌËÍÓ-Ù‡Ï‡ÍÓÎÓ„Ë˜ÂÒÍËÂ
Ó·ÓÒÌÓ‚‡ÌËfl Í Ì‡ÁÌ‡˜ÂÌË˛ ÓÚ‰ÂÎ¸Ì˚ı ÔÂÔ‡‡ÚÓ‚.

ëÂ„Ó‰Ìfl Ì‡ÏÂÚËÎ‡Ò¸ ÛÒÚÓÈ˜Ë‚‡fl ÚÂÌ‰ÂÌˆËfl Í
·Î‡„ÓÔËflÚÌÓÏÛ ‡ÁÂ¯ÂÌË˛ ÓÔËÒ‡ÌÌÓÈ ÔÓ·ÎÂ-
Ï˚: ‚˚·Ó àÄèî ‚Òfi Û ·ÓÎ¸¯Â„Ó ˜ËÒÎ‡ Ô‡ÍÚË˜Â-
ÒÍËı ‚‡˜ÂÈ ÒÚ‡ÌÓ‚ËÚÒfl ÂÁÛÎ¸Ú‡ÚÓÏ ÍÓÔÓÚÎË‚Ó-
„Ó ‡Ì‡ÎËÁ‡ ÓÚÂ˜ÂÒÚ‚ÂÌÌ˚ı Ë Á‡Û·ÂÊÌ˚ı ‰‡ÌÌ˚ı.
Ç ËÚÓ„Â Á‡ÒÎÛÊÂÌÌÓ ‚ÓÁ‡ÒÚ‡ÂÚ ÍÓÎË˜ÂÒÚ‚Ó Ì‡ÁÌ‡-
˜ÂÌËÈ ÙÓÁËÌÓÔËÎ‡ Ë ÎËÁËÌÓÔËÎ‡ Í‡Í ÔÂÔ‡‡-
ÚÓ‚, Ì‡Ë·ÓÎÂÂ ÔÓÎÌÓ ÓÚ‚Â˜‡˛˘Ëı ÒÓ‚ÂÏÂÌÌ˚Ï
ÚÂ·Ó‚‡ÌËflÏ Í Ù‡Ï‡ÍÓÚÂ‡ÔËË, ˝ÚÓÚ ÔÓˆÂÒÒ
ÔÂ‰ÓÔÂ‰ÂÎËÎ ÔÓfl‚ÎÂÌËÂ Ëı Í‡˜ÂÒÚ‚ÂÌÌ˚ı „ÂÌÂ-
Ë˜ÂÒÍËı ‡Ì‡ÎÓ„Ó‚.

èÓÎÓÊËÚÂÎ¸Ì˚Ï Ò‚ÓÈÒÚ‚ÓÏ ÙÓÁËÌÓÔËÎ‡ fl‚Îfl-
ÂÚÒfl ‚˚ÒÓÍÓÂ ÒÓ‰ÒÚ‚Ó Í ÎËÔË‰‡Ï Â„Ó ‡ÍÚË‚ÌÓ„Ó ÏÂ-
Ú‡·ÓÎËÚ‡: ‰Îfl ÙÓÁËÌÓÔËÎ‡Ú‡ ËÌ‰ÂÍÒ ÎËÔÓÙËÎ¸ÌÓÒ-
ÚË ÒÓÒÚ‡‚ÎflÂÚ ·ÓÎÂÂ 2,0 ÖÑ, ‚ ÚÓ ‚ÂÏfl Í‡Í Û ÔÂËÌ-
‰ÓÔËÎ‡Ú‡ ÓÌ ‡‚ÂÌ 0,872 ÖÑ, Û ˝Ì‡Î‡ÔËÎ‡Ú‡ –
0,108 ÖÑ [1]. ÅÎ‡„Ó‰‡fl ˝ÚÓÏÛ Í‡˜ÂÒÚ‚Û ÙÓÁËÌÓÔË-
Î‡Ú ÎÂ„ÍÓ ÔÓÌËÍ‡ÂÚ ‚Ó ‚ÒÂ Ó„‡Ì˚ Ë ÚÍ‡ÌË Ó„‡-
ÌËÁÏ‡ Ë ËÌ„Ë·ËÛÂÚ ÌÂ ÚÓÎ¸ÍÓ ˆËÍÛÎËÛ˛˘ËÈ ‡Ì-
„ËÓÚÂÌÁËÌ-ÔÂ‚‡˘‡˛˘ËÈ ÙÂÏÂÌÚ (Äèî), ÌÓ Ë
ÚÍ‡ÌÂ‚˚Â Â„Ó ÙÓÏ˚ ‚ ÒÂ‰ˆÂ, ÎÂ„ÍËı, ÔÓ˜Í‡ı Ë „Ó-
ÎÓ‚ÌÓÏ ÏÓÁ„Â, Ú. Â. Ì‡ÒÚÛÔ‡ÂÚ ËÌ‡ÍÚË‚‡ˆËfl Í‡Í ÒËÒ-
ÚÂÏÌÓÈ, Ú‡Í Ë ÏÂÒÚÌ˚ı ÂÌËÌ-‡Ì„ËÓÚÂÌÁËÌ-‡Î¸‰Ó-
ÒÚÂÓÌÓ‚˚ı ÒËÒÚÂÏ (êÄÄë). Ç ÓÔ˚Ú‡ı ÔÓÍ‡Á‡ÌÓ, ˜ÚÓ
ÙÓÁËÌÓÔËÎ‡Ú ÔÓ‰‡‚ÎflÂÚ ‡ÍÚË‚ÌÓÒÚ¸ Äèî ‚ ÒÂ‰Â˜-
ÌÓÈ Ï˚¯ˆÂ ‚ ·ÓÎ¸¯ÂÈ ÒÚÂÔÂÌË, ˜ÂÏ ‡ÏËÔËÎ‡Ú Ë
˝Ì‡Î‡ÔËÎ‡Ú [2], ˜ÚÓ ÏÓÊÂÚ ÎÂÊ‡Ú¸ ‚ ÓÒÌÓ‚Â ·ÓÎÂÂ
‚˚‡ÊÂÌÌÓ„Ó (ÔÓ Ò‡‚ÌÂÌË˛ Ò ‰Û„ËÏË ÔÂÔ‡‡Ú‡-
ÏË „ÛÔÔ˚) Í‡‰ËÓÔÓÚÂÍÚË‚ÌÓ„Ó ÔÓÚÂÌˆË‡Î‡.

Ö˘Â Ó‰ÌËÏ ·‡ÁËÒÌ˚Ï Ò‚ÓÈÒÚ‚ÓÏ ÙÓÁËÌÓÔËÎ‡,
Ì‡¯Â‰¯ËÏ Â‡Î¸ÌÓÂ ÓÚ‡ÊÂÌËÂ ÔË ÔËÏÂÌÂÌËË
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ÚËÌ‡ ‚ ÒÓÔÓ‚Ó‰ËÚÂÎ¸Ì˚ı ‰ÓÍÛÏÂÌÚ‡ı ëåè ÌÂ
ÔÂ‰ÒÚ‡‚ÎÂÌ‡. Ç ÔËÂÏÌÓÏ ÓÚ‰ÂÎÂÌËË: Ê‡ÎÓ·˚ Ì‡
ÒÂ‰ˆÂ·ËÂÌËfl, Ó‰˚¯ÍÛ Ë ‰‡‚fl˘ËÂ ·ÓÎË ‚ ˝ÔË„‡Ò-
ÚËË ‚ ÔÓÍÓÂ, „ÓÎÓ‚Ì‡fl ·ÓÎ¸, „ÓÎÓ‚ÓÍÛÊÂÌËÂ, ÓÌÂ-
ÏÂÌËÂ Ô‡‚ÓÈ ÍËÒÚË, ‚˚‡ÊÂÌÌ‡fl ÒÎ‡·ÓÒÚ¸. ìÓ-
‚ÂÌ¸ ÄÑ ‚ ÔËÂÏÌÓÏ ÓÚ‰ÂÎÂÌËË 180/100 ÏÏ Ú.
ÒÚ., Ò‡ı‡ ÍÓ‚Ë 17,1 ÏÏÓÎ¸/Î.

ÑË‡„ÌÓÁ ‚ ÔËÂÏÌÓÏ ÓÚ‰ÂÎÂÌËË
àÅë: ÔÓÒÚËÌÙ‡ÍÚÌ˚È Í‡‰ËÓÒÍÎÂÓÁ; ÏÂˆ‡-

ÚÂÎ¸Ì‡fl ‡ËÚÏËfl. ÉËÔÂÚÓÌË˜ÂÒÍ‡fl ·ÓÎÂÁÌ¸ Ò
ÔÓ‡ÊÂÌËÂÏ ÒÂ‰ˆ‡ Ë ÒÓÒÛ‰Ó‚ „ÓÎÓ‚ÌÓ„Ó ÏÓÁ„‡.
éÒÎÓÊÌÂÌÌ˚È „ËÔÂÚÓÌË˜ÂÒÍËÈ ÍËÁ. ÉÓÒÔËÚ‡-
ÎËÁËÓ‚‡Ì‡ ‚ Í‡‰ËÓÂ‡ÌËÏ‡ˆËÓÌÌÓÂ ÓÚ‰ÂÎÂÌËÂ.
óÂÂÁ 4 ˜‡Ò‡ ·ÓÎ¸Ì‡fl ÛÏÂÎ‡ ÔË Ì‡‡ÒÚ‡˛˘Ëı
fl‚ÎÂÌËflı ÓÚÂÍ‡ ÏÓÁ„‡.

á‡ÍÎ˛˜ËÚÂÎ¸Ì˚È ÍÎËÌË˜ÂÒÍËÈ ‰Ë‡„ÌÓÁ
éÒÌÓ‚ÌÓÂ ÍÓÏ·ËÌËÓ‚‡ÌÌÓÂ Á‡·ÓÎÂ‚‡ÌËÂ: àÅë,

ÔÓÒÚËÌÙ‡ÍÚÌ˚È Í‡‰ËÓÒÍÎÂÓÁ, ÏÂˆ‡ÚÂÎ¸Ì‡fl
‡ËÚÏËfl, ÒÚÂÌÓÁËÛ˛˘ËÈ ‡ÚÂÓÒÍÎÂÓÁ ‡ÚÂ-
ËÈ ÒÂ‰ˆ‡. èÓ„ÂÒÒËÛ˛˘‡fl ˝ÌˆÂÙ‡ÎÓÔ‡ÚËfl,
ÒÓÒÚÓflÌËÂ ÔÓÒÎÂ ÔÂÂÌÂÒÂÌÌÓ„Ó ËÌÒÛÎ¸Ú‡, ÒÚÂ-
ÌÓÁËÛ˛˘ËÈ ‡ÚÂÓÒÍÎÂÓÁ ‡ÚÂËÈ „ÓÎÓ‚ÌÓ„Ó
ÏÓÁ„‡.

îÓÌÓ‚˚Â Á‡·ÓÎÂ‚‡ÌËfl: ‡ÚÂË‡Î¸Ì‡fl „ËÔÂÚÓ-
ÌËfl, Ò‡ı‡Ì˚È ‰Ë‡·ÂÚ 2 ÚËÔ‡, ‰ÂÍÓÏÔÂÌÒ‡ˆËfl.

éÒÎÓÊÌÂÌËfl: íùãÄ, ËÌÙ‡ÍÚÌ‡fl ÔÌÂ‚ÏÓÌËfl,
ËÌÚÓÍÒËÍ‡ˆËfl, ÓÚfiÍ „ÓÎÓ‚ÌÓ„Ó ÏÓÁ„‡ Ò ‰ËÒÎÓÍ‡-
ˆËÂÈ ÒÚ‚ÓÎ‡.

è‡ÚÓÎÓ„Ó‡Ì‡ÚÓÏË˜ÂÒÍËÈ ‰Ë‡„ÌÓÁ
éÒÌÓ‚ÌÓÂ ÍÓÏ·ËÌËÓ‚‡ÌÌÓÂ Á‡·ÓÎÂ‚‡ÌËÂ:

‚ÌÛÚËÏÓÁ„Ó‚‡fl „ÂÏ‡ÚÓÏ‡ ‚ËÒÓ˜ÌÓÈ Ë ÚÂÏÂÌ-

ÌÓÈ ‰ÓÎÂÈ ÎÂ‚Ó„Ó ·ÓÎ¸¯Ó„Ó ÔÓÎÛ¯‡Ëfl (ËÒ. 3) Ò
ÔÓ˚‚ÓÏ ÍÓ‚Ë ‚ ÒÛ·‡‡ıÌÓË‰‡Î¸ÌÓÂ ÔÓÒÚ‡Ì-
ÒÚ‚Ó ‚ËÒÓ˜ÌÓÈ ‰ÓÎË ÎÂ‚Ó„Ó ÔÓÎÛ¯‡Ëfl Ë ÓÒÌÓ‚‡-
ÌËfl „ÓÎÓ‚ÌÓ„Ó ÏÓÁ„‡ (ËÒ. 2). èÓÒÚËÌÙ‡ÍÚÌ˚Â
ÍËÒÚ˚ ‚ ÔÓ‰ÍÓÍÓ‚˚ı fl‰‡ı Ó·ÓËı ·ÓÎ¸¯Ëı ÔÓ-
ÎÛ¯‡ËÈ „ÓÎÓ‚ÌÓ„Ó ÏÓÁ„‡. ëÚÂÌÓÁËÛ˛˘ËÈ ‡ÚÂ-
ÓÒÍÎÂÓÁ ‡ÚÂËÈ ÓÒÌÓ‚‡ÌËfl „ÓÎÓ‚ÌÓ„Ó ÏÓÁ„‡
(ÒÚÂÌÓÁ ‰Ó 50 %).

îÓÌÓ‚˚Â Á‡·ÓÎÂ‚‡ÌËfl: ‡ÚÂË‡Î¸Ì‡fl „ËÔÂ-
ÚÂÌÁËfl, Ò‡ı‡Ì˚È ‰Ë‡·ÂÚ 2 ÚËÔ‡.

éÒÎÓÊÌÂÌËfl: ÓÚfiÍ „ÓÎÓ‚ÌÓ„Ó ÏÓÁ„‡ Ò ‰ËÒÎÓÍ‡-
ˆËÂÈ Â„Ó ÒÚ‚ÓÎ‡.

ëÓÔÛÚÒÚ‚Û˛˘ËÂ Á‡·ÓÎÂ‚‡ÌËfl: ‰ËÙÙÛÁÌ˚È
ÏÂÎÍÓÓ˜‡„Ó‚˚È Í‡‰ËÓÒÍÎÂÓÁ (ÏÂˆ‡ÚÂÎ¸Ì‡fl
‡ËÚÏËfl – ÍÎËÌË˜ÂÒÍË), ÒÚÂÌÓÁËÛ˛˘ËÈ ‡ÚÂ-
ÓÒÍÎÂÓÁ ‡ÚÂËÈ ÒÂ‰ˆ‡ (ÒÚÂÌÓÁ ‰Ó 50 %).

ç‡ÏË Ú‡ÍÊÂ ·˚ÎÓ ÔÓ‚Â‰ÂÌÓ Ò‡‚ÌÂÌËÂ ÒÚÓ-
ËÏÓÒÚË ÎÂ˜ÂÌËfl ˝Ì‡Î‡ÔËÎ‡ÚÓÏ Ë Ú‡‰ËˆËÓÌÌÓÈ
ÚÂ‡ÔËË Ì‡ Â‰ËÌËˆÛ ˝ÙÙÂÍÚË‚ÌÓÒÚË, ÔÂ‰ÒÚ‡‚ÎÂÌ-
ÌÓÂ ‚ Ú‡·Î. 4. àÁ ÌÂÂ ‚Ë‰ÌÓ, ˜ÚÓ ÔË Ó˜Â‚Ë‰ÌÓ ·ÓÎ¸-
¯Ëı Á‡Ú‡Ú‡ı Ì‡ ÎÂ˜ÂÌËÂ Ó‰ÌÓ„Ó Ô‡ˆËÂÌÚ‡ ÒÓÓÚÌÓ-
¯ÂÌËÂ ÒÚÓËÏÓÒÚË Ë ˝ÙÙÂÍÚË‚ÌÓÒÚË ÁÌ‡˜ËÚÂÎ¸ÌÓ
ÏÂÌ¸¯Â ÔË ËÒÔÓÎ¸ÁÓ‚‡ÌËË ˝Ì‡Î‡ÔËÎ‡Ú‡. çÂÓ·-
ıÓ‰ËÏÓ ÓÚÏÂÚËÚ¸, ˜ÚÓ Ï˚ ÌÂ Û˜ËÚ˚‚‡ÎË ‰ÓÔÓÎÌË-
ÚÂÎ¸Ì˚Â Á‡Ú‡Ú˚, ‚ÓÁÌËÍ‡˛˘ËÂ ÔË ËÒÔÓÎ¸ÁÓ‚‡-
ÌËË Ú‡‰ËˆËÓÌÌÓÈ ÚÂ‡ÔËË Ì‡ ÍÓÂÍˆË˛ ÔÓ·Ó˜-
Ì˚ı ˝ÙÙÂÍÚÓ‚, „ÓÒÔËÚ‡ÎËÁ‡ˆËÈ, ‚ Ú. ˜. Ë ÔÓ‰ÎÂÌ-
ÌÓÈ, ÔÓ·Ó˜Ì˚ı ‚˚ÁÓ‚Ó‚.

í‡ÍËÏ Ó·‡ÁÓÏ, ÔÓ Ò‚ÓÂÈ ÍÎËÌË˜ÂÒÍÓÈ ˝ÙÙÂÍ-
ÚË‚ÌÓÒÚË, ·ÂÁÓÔ‡ÒÌÓÒÚË Ë ÒÚÓËÏÓÒÚË ˝Ì‡Î‡ÔËÎ‡Ú
ÔÂ‰ÒÚ‡‚ÎflÂÚÒfl Ì‡Ë·ÓÎÂÂ ÔÂ‰ÔÓ˜ÚËÚÂÎ¸ÌÓÈ ÎÂ-
Í‡ÒÚ‚ÂÌÌÓÈ ÙÓÏÓÈ ‰Îfl ÎÂ˜ÂÌËfl ÓÒÎÓÊÌÂÌÌÓ„Ó
ÓÒÚ˚Ï Ì‡Û¯ÂÌËÂÏ ÏÓÁ„Ó‚Ó„Ó ÍÓ‚ÓÓ·‡˘ÂÌËfl
„ËÔÂÚÓÌË˜ÂÒÍÓ„Ó ÍËÁ‡.



ÔÂÔ‡‡Ú‡ ‚ ÍÎËÌËÍÂ, fl‚ÎflÂÚÒfl Â„Ó ‰‚ÓÈÌÓÈ ‚Á‡Ë-
ÏÓÁ‡ÏÂÌflÂÏ˚È ÔÛÚ¸ ˝ÎËÏËÌ‡ˆËË [3]. Ç ÓÚÎË˜ËÂ ÓÚ
Í‡ÔÚÓÔËÎ‡, ˝Ì‡Î‡ÔËÎ‡, ÎËÁËÌÓÔËÎ‡ Ë ÔÂËÌ-
‰ÓÔËÎ‡, ÍÓÚÓ˚Â ‚˚‚Ó‰flÚÒfl ËÁ Ó„‡ÌËÁÏ‡ ‚ ÓÒÌÓ‚-
ÌÓÏ ÔÓ˜Í‡ÏË, Û ÙÓÁËÌÓÔËÎ‡ ‰‚‡ ÓÒÌÓ‚Ì˚ı ÔÛÚË
˝ÎËÏËÌ‡ˆËË – ÔÓ˜Â˜Ì‡fl ˝ÍÒÍÂˆËfl Ë ‚˚‚Â‰ÂÌËÂ Ò
ÊÂÎ˜¸˛, ÔË˜ÂÏ ÔË ÒÌËÊÂÌËË ÙÛÌÍˆËË ÔÓ˜ÂÍ
Û‚ÂÎË˜Ë‚‡ÂÚÒfl ‚˚‚Â‰ÂÌËÂ ‡ÍÚË‚ÌÓ„Ó ÏÂÚ‡·ÓÎËÚ‡ Ò
ÊÂÎ˜¸˛, Ë Ì‡Ó·ÓÓÚ, ÔË ÔÂ˜ÂÌÓ˜ÌÓÈ ÌÂ‰ÓÒÚ‡ÚÓ˜-
ÌÓÒÚË Û‚ÂÎË˜Ë‚‡ÂÚÒfl ˝ÍÒÍÂˆËfl Ò ÏÓ˜ÓÈ. àÏÂ˛Ú-
Òfl ÛÍ‡Á‡ÌËfl Ì‡ ÚÓ, ˜ÚÓ Û ·ÓÎ¸Ì˚ı Ò ‚˚ÒÓÍÓ ‚˚‡-
ÊÂÌÌÓÈ ‰ËÒÙÛÌÍˆËÂÈ ÔÓ˜ÂÍ ÔÓ Í‡ÈÌÂÈ ÏÂÂ Á‡
10 ÒÛÚÓÍ ÚÂ‡ÔËË ÙÓÁËÌÓÔËÎ Ô‡ÍÚË˜ÂÒÍË ÌÂ Ì‡-
Í‡ÔÎË‚‡ÂÚÒfl ‚ Ó„‡ÌËÁÏÂ, ˜ÚÓ ÌË‚ÂÎËÛÂÚ ËÒÍ ÍÛ-
ÏÛÎflˆËË ÔÂÔ‡‡Ú‡. èÓ ‰‡ÌÌ˚Ï ÒÔÂˆË‡Î¸Ì˚ı Ù‡-
Ï‡ÍÓÍËÌÂÚË˜ÂÒÍËı ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËÈ, Û Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ Ò
ˆËÓÁÓÏ ÔÂ˜ÂÌË ˝ÍÒÍÂˆËfl ÙÓÁËÌÓÔËÎ‡Ú‡ Ò ÏÓ-
˜ÓÈ ‚ÓÁ‡ÒÚ‡ÂÚ ‚ 1,5–2 ‡Á‡ ÔÓ Ò‡‚ÌÂÌË˛ ÒÓ Á‰Ó-
Ó‚˚ÏË ÎËˆ‡ÏË, Û ·ÓÎ¸Ì˚ı Ò ÔÓ˜Â˜ÌÓÈ ÌÂ‰ÓÒÚ‡-
ÚÓ˜ÌÓÒÚ¸˛ ‚ 2–3 ‡Á‡ ÛÒËÎË‚‡ÂÚÒfl ÔÂ˜ÂÌÓ˜Ì˚È
ÔÛÚ¸ ‚˚‚Â‰ÂÌËfl. í‡ÍËÏ Ó·‡ÁÓÏ, ÔË ËÁÓÎËÓ‚‡Ì-
ÌÓÏ Ì‡Û¯ÂÌËË ÙÛÌÍˆËË ÔÂ˜ÂÌË ËÎË ÔÓ˜ÂÍ ‚
·ÓÎ¸¯ËÌÒÚ‚Â ÍÎËÌË˜ÂÒÍËı ÒËÚÛ‡ˆËÈ ÔÎÓ˘‡‰¸ ÔÓ‰
ÍË‚ÓÈ «ÍÓÌˆÂÌÚ‡ˆËfl-‚ÂÏfl» Ì‡ ÙÓÌÂ ÎÂ˜ÂÌËfl
ÙÓÁËÌÓÔËÎÓÏ ÌÂ ·Û‰ÂÚ ÓÚÎË˜‡Ú¸Òfl ÓÚ Ú‡ÍÓ‚ÓÈ Û
Á‰ÓÓ‚˚ı ‰Ó·Ó‚ÓÎ¸ˆÂ‚ [4]. éÔËÒ‡ÌÌ‡fl ÓÒÓ·ÂÌ-
ÌÓÒÚ¸ ÔÂ‰ÓÔÂ‰ÂÎflÂÚ ËÒÔÓÎ¸ÁÓ‚‡ÌËÂ ÔÂÔ‡‡Ú‡ ‚
ÚÂ‡ÔËË ·ÓÎÂÁÌÂÈ Ó„‡ÌÓ‚ ÍÓ‚ÓÓ·‡˘ÂÌËfl, ‚ ÔÂ-
‚Û˛ Ó˜ÂÂ‰¸ Û ÔÓÊËÎ˚ı ÎËˆ, ËÏÂ˛˘Ëı ‚ ·ÓÎ¸¯ËÌ-
ÒÚ‚Â ÒÎÛ˜‡Â‚ ÒÓÔÛÚÒÚ‚Û˛˘Û˛ Ô‡ÚÓÎÓ„Ë˛, ‚ Ú. ˜.
‰Ë‡·ÂÚË˜ÂÒÍÛ˛ ÌÂÙÓÔ‡ÚË˛.

ùÙÙÂÍÚË‚ÌÓÒÚ¸ Ë ·ÂÁÓÔ‡ÒÌÓÒÚ¸ ÔËÏÂÌÂÌËfl
ÙÓÁËÌÓÔËÎ‡ ‚ ‡ÁÎË˜Ì˚ı ‚ÓÁ‡ÒÚÌ˚ı Í‡ÚÂ„ÓËflı
ÏÌÓ„ÓÍ‡ÚÌÓ Ë Û·Â‰ËÚÂÎ¸ÌÓ ‰ÓÍ‡Á‡Ì‡ ÂÁÛÎ¸Ú‡Ú‡-
ÏË ÍÎËÌË˜ÂÒÍËı ËÒÔ˚Ú‡ÌËÈ.

í‡Í, ‚ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËË FOPS (Fosinopril in Old
Patients Study) ÔËÌËÏ‡ÎË Û˜‡ÒÚËÂ 757 ·ÓÎ¸Ì˚ı
ÒÚ‡¯Â 60 ÎÂÚ c ‡ÚÂË‡Î¸ÌÓÈ „ËÔÂÚÂÌÁËÂÈ (ÄÉ),
‰ÎËÚÂÎ¸ÌÓÒÚ¸ Ì‡·Î˛‰ÂÌËfl ÒÓÒÚ‡‚ËÎ‡ 12 ÌÂ‰ÂÎ¸. ñÂ-
ÎÂ‚ÓÈ ÛÓ‚ÂÌ¸ ‡ÚÂË‡Î¸ÌÓ„Ó ‰‡‚ÎÂÌËfl (ÄÑ) ·˚Î
‰ÓÒÚË„ÌÛÚ Û 80 % Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚. ÑÂÈÒÚ‚ËÂ ÔÂÔ‡‡Ú‡
ÌÂ Á‡‚ËÒÂÎÓ ÓÚ ÒÚÂÔÂÌË Ì‡Û¯ÂÌËfl ÙÛÌÍˆËË ÔÓ˜ÂÍ.
Ç ÒÎÛ˜‡Â ÌÂÛ‰Ó‚ÎÂÚ‚ÓËÚÂÎ¸ÌÓ„Ó ÂÁÛÎ¸Ú‡Ú‡ ‚ ÔÎ‡-
ÌÂ ‰ÓÒÚËÊÂÌËfl Ó·ÓÁÌ‡˜ÂÌÌÓ„Ó ÚÂ‡ÔÂ‚ÚË˜ÂÒÍÓ„Ó
ÂÁÛÎ¸Ú‡Ú‡ ÎÛ˜¯ËÈ ˝ÙÙÂÍÚ Ì‡·Î˛‰‡ÎÒfl ÔË ‰ÓÔÓÎ-
ÌÂÌËË ‚ ÒıÂÏÛ ÎÂ˜ÂÌËfl 12,5 Ï„ „Ë‰ÓıÎÓÚË‡ÁË‰‡,
˜ÂÏ ÔË Û‚ÂÎË˜ÂÌËË ‰ÓÁ˚ ÔÂÔ‡‡Ú‡ ‚ ‰‚‡ ‡Á‡ [5].

Ç ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËË SHEP (The Systolic Hypertension
in the Elderly Program) Ò‡‚ÌË‚‡ÎË ‚ÎËflÌËÂ ıÎÓ-
Ú‡ÎË‰ÓÌ‡ Ë ÙÓÁËÌÓÔËÎ‡ (Ì‡ÁÌ‡˜ÂÌ 312 Ô‡ˆËÂÌ-
Ú‡Ï) Ì‡ ÎËˆ ÔÓÊËÎÓ„Ó ‚ÓÁ‡ÒÚ‡ Ò ËÁÓÎËÓ‚‡ÌÌÓÈ
ÒËÒÚÓÎË˜ÂÒÍÓÈ ÄÉ. êÂÁÛÎ¸Ú‡Ú˚ ÔÓÍ‡Á‡ÎË Ë‰ÂÌÚË˜-
ÌÓÂ Ë ÒÚ‡ÚËÒÚË˜ÂÒÍË ÁÌ‡˜ËÏÓÂ ÒÌËÊÂÌËÂ ÄÑ ‚
Ó·ÂËı „ÛÔÔ‡ı, ÌÓ ·˚ÎÓ ÓÚÏÂ˜ÂÌÓ, ˜ÚÓ ıÎÓÚ‡ÎË-
‰ÓÌ ‚˚Á˚‚‡Î ‰ÓÒÚÓ‚ÂÌÓÂ ÔÓ‚˚¯ÂÌËÂ ÛÓ‚Ìfl ÏÓ-
˜Â‚ÓÈ ÍËÒÎÓÚ˚, Ó·˘Â„Ó ıÓÎÂÒÚÂËÌ‡, ÏÓ˜Â‚ËÌ˚ Ë
ËÓÌÓ‚ Í‡ÎËfl ‚ Ò˚‚ÓÓÚÍÂ ÍÓ‚Ë. èÓ‰Ó·Ì˚Â ÌÂ„‡-
ÚË‚Ì˚Â ÏÂÚ‡·ÓÎË˜ÂÒÍËÂ Ò‰‚Ë„Ë ÔË ÔËÂÏÂ ÙÓÁË-
ÌÓÔËÎ‡ ÓÚÒÛÚÒÚ‚Ó‚‡ÎË, ‡ Ì‡·Î˛‰‡ÂÏ˚Â ÌÂ·Î‡„Ó-
ÔËflÚÌ˚Â ÔÓ·Ó˜Ì˚Â Â‡ÍˆËË ·˚ÎË ÏËÌËÏ‡Î¸Ì˚ Ë
ÌÂ Á‡‚ËÒÂÎË ÓÚ ÙÛÌÍˆËË ÔÓ˜ÂÍ [6].

àÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËÂ FLIGHT ÔÓ ˝ÙÙÂÍÚË‚ÌÓÒÚË ÙÓ-
ÁËÌÓÔËÎ‡, ‚ ÍÓÚÓÓÂ ·˚ÎÓ ‚ÍÎ˛˜ÂÌÓ 19 432 ·ÓÎ¸-
Ì˚ı Ò ÄÉ (989 ËÁ ÌËı ÒÚ‡¯Â 75 ÎÂÚ), ÔÓÍ‡Á‡ÎÓ, ˜ÚÓ
˜ÂÂÁ 12 ÌÂ‰ÂÎ¸ ÓÚ Ì‡˜‡Î‡ ÎÂ˜ÂÌËfl ˆÂÎÂ‚ÓÂ ÄÑ ‰Ó-
ÒÚË„‡ÂÚÒfl Û 79,8 % Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ [7].

àÒÔÓÎ¸ÁÓ‚‡ÌËÂ ÙÓÁËÌÓÔËÎ‡ Û Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ Ò Ïfl„-
ÍÓÈ Ë ÛÏÂÂÌÌÓÈ ÄÉ ÔË‚Ó‰ËÚ Í ÒÌËÊÂÌË˛ ÄÑ ·ÂÁ
˝ÔËÁÓ‰Ó‚ ‡Á‚ËÚËfl Ú‡ıËÍ‡‰ËË ÍÓÏÔÂÌÒ‡ÚÓÌÓ„Ó
ı‡‡ÍÚÂ‡. åÂÚ‡-‡Ì‡ÎËÁ ÏÌÓ„Ëı ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËÈ ÔÓ-
‰ÂÏÓÌÒÚËÓ‚‡Î, ˜ÚÓ ‡ÌÚË„ËÔÂÚÂÌÁË‚Ì‡fl ‡ÍÚË‚-
ÌÓÒÚ¸ ÙÓÁËÌÓÔËÎ‡ ÔÓ„Â‰ËÂÌÚÌÓ Û‚ÂÎË˜Ë‚‡ÂÚÒfl
Ì‡ ÔÓÚflÊÂÌËË ÔÂ‚˚ı ÌÂÒÍÓÎ¸ÍËı ÌÂ‰ÂÎ¸ ÎÂ˜Â-
ÌËfl ‚ÔÎÓÚ¸ ‰Ó ˆÂÎÂ‚˚ı ÛÓ‚ÌÂÈ ·ÂÁ ÔÓfl‚ÎÂÌËfl
˝ÎÂÏÂÌÚÓ‚ ÍÓÏÔÂÌÒ‡ÚÓÌ˚ı Ì‡Û¯ÂÌËÈ ÒÂ‰Â˜ÌÓ-

„Ó ËÚÏ‡, ‡ ÓÚÏÂÌ‡ ÔÂÔ‡‡Ú‡ ÌÂ ÔË‚Ó‰ËÚ Í ·˚ÒÚ-
ÓÏÛ ÔÓ‰˙ÂÏÛ ÄÑ. Ç ‰ÓÔÓÎÌÂÌËÂ, ‚ Ó˜ÂÂ‰ÌÓÈ ‡Á
ÔÓÍ‡Á‡ÌÓ, ˜ÚÓ ˝ÙÙÂÍÚË‚ÌÓÒÚ¸ ÙÓÁËÌÓÔËÎ‡, Í‡Í
Ô‡‚ËÎÓ, ÌÂ Á‡‚ËÒËÚ ÓÚ ‚ÓÁ‡ÒÚ‡, ÔÓÎ‡ Ë ‚ÂÒ‡ [8, 9].

Ç ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËË îãÄÉ (îÓÁËÌÓÔËÎ ÔË ãÂ˜ÂÌËË
ÄÚÂË‡Î¸ÌÓÈ ÉËÔÂÚÓÌËË) ÓˆÂÌË‚‡Î‡Ò¸ ‚ÂÓflÚ-
ÌÓÒÚ¸ ‰ÓÒÚËÊÂÌËfl ˆÂÎÂ‚˚ı ÛÓ‚ÌÂÈ ÄÑ Û ·ÓÎ¸Ì˚ı
Ò Ïfl„ÍÓÈ Ë ÛÏÂÂÌÌÓÈ ÄÉ ‚ ‡Ï·ÛÎ‡ÚÓÌ˚ı ÛÒÎÓ‚Ë-
flı ÔË ÎÂ˜ÂÌËË ÙÓÁËÌÓÔËÎÓÏ (10–20 Ï„/ÒÛÚ) ËÎË
‚ ÒÓ˜ÂÚ‡ÌËË Ò „Ë‰ÓıÎÓÚË‡ÁË‰ÓÏ. Å˚ÎÓ ‚ÍÎ˛˜ÂÌÓ
2557 Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚, ËÁ ÍÓÚÓ˚ı 26,7 % ÒÓÒÚ‡‚ËÎË ÎË-
ˆ‡ ÒÚ‡¯Â 60 ÎÂÚ. ñÂÎÂ‚ÓÂ ÄÑ ·˚ÎÓ ‰ÓÒÚË„ÌÛÚÓ Û
62,1 % Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚. èÓ·Ó˜Ì˚Â ˝ÙÙÂÍÚ˚ ÓÚÏÂ˜ÂÌ˚
Û 8,3 % ·ÓÎ¸Ì˚ı, ÚÓÎ¸ÍÓ Û 5,2 % ÔÓÚÂ·Ó‚‡Î‡Ò¸ ÓÚ-
ÏÂÌ‡ ÔÂÔ‡‡ÚÓ‚ [10].

Ç ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËÂ îÄÉéí (î‡Ï‡ÍÓ˝ÍÓÌÓÏË˜Â-
ÒÍ‡fl ÓˆÂÌÍ‡ ËÒÔÓÎ¸ÁÓ‚‡ÌËfl àÄèî ÙÓÁËÌÓÔËÎ‡ ‚
‡Ï·ÛÎ‡ÚÓÌÓÏ ÎÂ˜ÂÌËË ·ÓÎ¸Ì˚ı ÄÚÂË‡Î¸ÌÓÈ ÉË-
ÔÂÚÓÌËÂÈ éÒÎÓÊÌÂÌÌÓ„Ó íÂ˜ÂÌËfl) ·˚ÎÓ ‚ÍÎ˛˜Â-
ÌÓ 2596 Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ Ò Ïfl„ÍÓÈ Ë ÛÏÂÂÌÌÓÈ ÄÉ Ë Ì‡-
ÎË˜ËÂÏ ‰‚Ûı Ù‡ÍÚÓÓ‚ ËÒÍ‡ ÒÂ‰Â˜ÌÓ-ÒÓÒÛ‰ËÒÚ˚ı
ÓÒÎÓÊÌÂÌËÈ. ë‡‚ÌË‚‡ÎË ˝ÙÙÂÍÚË‚ÌÓÒÚ¸ ÏÓÌÓÚÂ-
‡ÔËË ÙÓÁËÌÓÔËÎÓÏ ËÎË ‚ ÒÓ˜ÂÚ‡ÌËË Ò „Ë‰ÓıÎÓ-
ÚË‡ÁË‰ÓÏ ÔÓ Ò‡‚ÌÂÌË˛ Ò Ó·˚˜ÌÓÈ Ó·˘ÂÔËÌflÚÓÈ
ÚÂ‡ÔËÂÈ (‰ËÛÂÚËÍ‡ÏË, β-‡‰ÂÌÓ·ÎÓÍ‡ÚÓ‡ÏË, ‡Ì-
Ú‡„ÓÌËÒÚ‡ÏË Í‡Î¸ˆËfl) Û Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ ‡ÁÌÓ„Ó ‚ÓÁ‡Ò-
Ú‡. ñÂÎÂ‚ÓÂ ÄÑ ÔË ÔËÂÏÂ ÙÓÁËÌÓÔËÎ‡ Ë „Ë‰Ó-
ıÎÓÚË‡ÁË‰‡ ·˚ÎÓ ‰ÓÒÚË„ÌÛÚÓ Û 67,8 % Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚.
èÓÍ‡Á‡ÌÓ, ˜ÚÓ ·˚ÒÚÓÚ‡ Ë ÍÎËÌË˜ÂÒÍ‡fl ˝ÙÙÂÍÚË‚-
ÌÓÒÚ¸ ÌÓÏ‡ÎËÁ‡ˆËË ÛÓ‚Ìfl ÄÑ ÔÓ‰ ‚ÎËflÌËÂÏ ÙÓ-
ÁËÌÓÔËÎ‡ ÌÂ ÓÚÎË˜‡ÂÚÒfl Û Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ ÔÓÊËÎÓ„Ó Ë
ÏÓÎÓ‰Ó„Ó ‚ÓÁ‡ÒÚ‡ Ë ÔÂ‚ÓÒıÓ‰ËÚ Ú‡‰ËˆËÓÌÌÛ˛
ÒıÂÏÛ ÎÂ˜ÂÌËfl. èÓ Ò‡‚ÌÂÌË˛ Ò ‰Û„ËÏË ÔÂÔ‡‡-
Ú‡ÏË, ÙÓÁËÌÓÔËÎ ‚˚„Ó‰ÌÓ ÓÚÎË˜‡Î‡ ÔÓÒÚÓÚ‡ ÔË-
ÂÏ‡ Ë ËÚÓ„Ó‚‡fl ˝ÍÓÌÓÏË˜ÌÓÒÚ¸ [11].

àÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËÂ îÄëéç (î‡Ï‡ÍÓ˝ÍÓÌÓÏË˜ÂÒÍ‡fl
ÓˆÂÌÍ‡ ËÒÔÓÎ¸ÁÓ‚‡ÌËfl àÄèî ‚ ÄÏ·ÛÎ‡ÚÓÌÓÏ ÎÂ-
˜ÂÌËË ·ÓÎ¸Ì˚ı Ò ëÂ‰Â˜ÌéÈ çÂ‰ÓÒÚ‡ÚÓ˜ÌÓÒÚ¸˛)
‚ÍÎ˛˜‡ÎÓ 1445 ·ÓÎ¸Ì˚ı ıÓÌË˜ÂÒÍÓÈ ÒÂ‰Â˜ÌÓÈ ÌÂ-
‰ÓÒÚ‡ÚÓ˜ÌÓÒÚ¸˛ (ïëç), ˜‡ÒÚ¸ ÍÓÚÓ˚ı ËÏÂÎË ÄÉ.
Ç „ÛÔÔÂ ·ÓÎ¸Ì˚ı Ò ÄÉ Ë ïëç ÒÌËÊÂÌËÂ ÒËÒÚÓÎË-
˜ÂÒÍÓ„Ó ÄÑ ÒÓÒÚ‡‚ËÎÓ 12,5 %, ‰Ë‡ÒÚÓÎË˜ÂÒÍÓ„Ó –
11 %. ñÂÎÂ‚ÓÂ ÄÑ ‰ÓÒÚË„ÌÛÚÓ Û 72 % Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ [12].

êÂÁÛÎ¸Ú‡Ú˚ ‰‚ÓÈÌÓ„Ó ÒÎÂÔÓ„Ó ÔÎ‡ˆÂ·Ó-ÍÓÌ-
ÚÓÎËÛÂÏÓ„Ó ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËfl PHYLLIS (The Plaque
Hypertension Lipid-Lowering Italian Study) ÔÓ‰Â-
ÏÓÌÒÚËÓ‚‡ÎË ÚÓÏÓÁfl˘ËÈ ˝ÙÙÂÍÚ ÚÂ‡ÔËË ÙÓ-
ÁËÌÓÔËÎÓÏ Ì‡ ÔÓ„ÂÒÒËÓ‚‡ÌËÂ ‡ÚÂÓÒÍÎÂÓÁ‡
ÒÓÌÌ˚ı ‡ÚÂËÈ. Ç ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËË Û˜‡ÒÚ‚Ó‚‡ÎÓ 508
·ÓÎ¸Ì˚ı ÄÉ Ò ·ÂÒÒËÏÔÚÓÏÌ˚Ï ‡ÚÂÓÒÍÎÂÓÚË˜Â-
ÒÍËÏ ÔÓ‡ÊÂÌËÂÏ Í‡ÓÚË‰ÌÓ„Ó ·‡ÒÒÂÈÌ‡. è‡ˆËÂÌ-
Ú˚ ·˚ÎË ‡Á‰ÂÎÂÌ˚ Ì‡ „ÛÔÔ˚ ‚ Á‡‚ËÒËÏÓÒÚË ÓÚ
ÔÓ‚Ó‰ËÏÓÈ ÚÂ‡ÔËË: 127 ·ÓÎ¸Ì˚ı ÔÓÎÛ˜‡ÎË „Ë‰-
ÓıÎÓÚË‡ÁË‰ ‚ ‰ÓÁÂ 25 Ï„/ÒÛÚ, 127 – ÙÓÁËÌÓÔËÎ
‚ ‰ÓÁÂ 20 Ï„/ÒÛÚ, 126–25 Ï„ „Ë‰ÓıÎÓÚË‡ÁË‰‡ Ë ‰Ó-
ÔÓÎÌËÚÂÎ¸ÌÓ 40 Ï„ Ô‡‚‡ÒÚ‡ÚËÌ‡, 128–20 Ï„ ÙÓÁË-
ÌÓÔËÎ‡ Ë 40 Ï„ Ô‡‚‡ÒÚ‡ÚËÌ‡. ëÂ‰ÌËÈ ÒÓÍ Ì‡-
·Î˛‰ÂÌËfl ÒÓÒÚ‡‚ËÎ 2,6 „Ó‰‡. íÓÎ˘ËÌ‡ ÍÓÏÔÎÂÍÒ‡
ËÌÚËÏ‡-ÏÂ‰Ëfl (ÔÂËÏÛ˘ÂÒÚ‚ÂÌÌÓ ‚ Ó·Î‡ÒÚË ·Ë-
ÙÛÍ‡ˆËË a. carotis communis) ‰ÓÒÚÓ‚ÂÌÓ Û‚ÂÎË-
˜Ë‚‡Î‡Ò¸ ‚ „ÛÔÔÂ Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚, ÔÓÎÛ˜‡‚¯Ëı ÚÓÎ¸ÍÓ
„Ë‰ÓıÎÓÚË‡ÁË‰. ì ·ÓÎ¸Ì˚ı, ÔËÌËÏ‡‚¯Ëı ÙÓÁË-
ÌÓÔËÎ, Ô‡‚‡ÒÚ‡ÚËÌ ËÎË Ó·‡ ÔÂÔ‡‡Ú‡, Ì‡·Î˛‰‡-
ÎË ‰ÓÒÚÓ‚ÂÌÓÂ ÛÏÂÌ¸¯ÂÌËÂ ÚÓÎ˘ËÌ˚ ÁÓÌ˚ ‡ÚÂ-
ÓÒÍÎÂÓÚË˜ÂÒÍÓ„Ó ÔÓ‡ÊÂÌËfl. í‡ÍËÏ Ó·‡ÁÓÏ,
ÔÓÍ‡Á‡ÌÓ, ˜ÚÓ ÙÓÁËÌÓÔËÎ ÓÍ‡Á˚‚‡ÂÚ ‡ÌÚË‡ÚÂÓ-
„ÂÌÌÓÂ ‰ÂÈÒÚ‚ËÂ Û ·ÓÎ¸Ì˚ı ÄÉ [13].

Ç ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËË PREVEND-IT Ì‡ 864 ·ÓÎ¸Ì˚ı Ò
ÄÉ Ò ÏËÍÓ‡Î¸·ÛÏËÌÛËÂÈ ‰ÓÍ‡Á‡ÌÓ, ˜ÚÓ ÚÂ‡ÔËfl
ÙÓÁËÌÓÔËÎÓÏ ÔÂ‰ÓÚ‚‡˘‡ÂÚ ÔÓ„ÂÒÒËÓ‚‡ÌËÂ
ÔÓÒÎÂ‰ÌÂÈ (ÌÂÙÓÔÓÚÂÍˆËfl), ‡ Ú‡ÍÊÂ ÚÓÏÓÁËÚ
‡Á‚ËÚËÂ ÒÂ‰Â˜ÌÓ-ÒÓÒÛ‰ËÒÚ˚ı ÓÒÎÓÊÌÂÌËÈ. ãÂ˜Â-
ÌËÂ ÙÓÁËÌÓÔËÎÓÏ ‚ ‰ÓÁÂ 20 Ï„/ÒÛÚ ‚ ÚÂ˜ÂÌËÂ
46 ÏÂÒflˆÂ‚ ÔË‚ÂÎÓ Í ÛÏÂÌ¸¯ÂÌË˛ ÛÓ‚Ìfl ÏËÍÓ-
‡Î¸·ÛÏËÌÛËË Ì‡ 26 % ‚ Ò‡‚ÌÂÌËË Ò ÔÎ‡ˆÂ·Ó, ‡
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ÛÓ‚Ìfl ÒÂ‰Â˜ÌÓ-ÒÓÒÛ‰ËÒÚÓÈ ÒÏÂÚÌÓÒÚË Ë „ÓÒÔË-
Ú‡ÎËÁ‡ˆËÈ ‚ÒÎÂ‰ÒÚ‚ËÂ Á‡·ÓÎÂ‚‡ÌËÈ Ó„‡ÌÓ‚ ÍÓ‚Ó-
Ó·‡˘ÂÌËfl – Ì‡ 40 %. èËÏÂÌÂÌËÂ Ô‡‚‡ÒÚ‡ÚËÌ‡ ‚
˝ÚÓÏ ÊÂ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËË ÌËÍ‡Í ÌÂ ÔÓ‚ÎËflÎÓ Ì‡ ÙÛÌÍ-
ˆË˛ ÔÓ˜ÂÍ, ‡ ËÒÍ ‚ÓÁÌËÍÌÓ‚ÂÌËfl Í‡‰ËÓ-‚‡ÒÍÛ-
ÎflÌ˚ı ÒÓ·˚ÚËÈ ÒÌËÁËÎÒfl ÚÓÎ¸ÍÓ Ì‡ 13 % [14].

çÂÙÓÔÓÚÂÍÚË‚Ì˚È ˝ÙÙÂÍÚ ÙÓÁËÌÓÔËÎ‡ ·˚Î
‰ÓÍ‡Á‡Ì Ú‡ÍÊÂ ‚ ÔflÏÓÏ Ò‡‚ÌËÚÂÎ¸ÌÓÏ ËÒÒÎÂ‰Ó-
‚‡ÌËË ˝ÙÙÂÍÚË‚ÌÓÒÚË ÙÓÁËÌÓÔËÎ‡ Ë ÔÓÎÓÌ„ËÓ-
‚‡ÌÌÓ„Ó ÌËÙÂ‰ËÔËÌ‡-GITS Û ·ÓÎ¸Ì˚ı Ò ÔÂ‚Ë˜Ì˚Ï
ÔÓ‡ÊÂÌËÂÏ ÔÓ˜ÂÍ Ë ÄÉ. ÑÓÁÛ ÙÓÁËÌÓÔËÎ‡ ÚËÚÓ-
‚‡ÎË Ò 10 ‰Ó 30 Ï„/ÒÛÚ, ‡ ÌËÙÂ‰ËÔËÌ‡-GITS – Ò 30
‰Ó 60 Ï„/ÒÛÚ. èÓ‰ÓÎÊËÚÂÎ¸ÌÓÒÚ¸ Ì‡·Î˛‰ÂÌËfl ÒÓ-
ÒÚ‡‚ËÎ‡ ÚË „Ó‰‡. îÛÓÒÂÏË‰, ‡ÚÂÌÓÎÓÎ Ë Ô‡ÁÓÁËÌ
‰Ó·‡‚ÎflÎË ‰Îfl ‰ÓÒÚËÊÂÌËfl ˆÂÎÂ‚Ó„Ó ÛÓ‚Ìfl ÄÑ.
ì‚ÂÎË˜ÂÌËÂ ÍÓÌˆÂÌÚ‡ˆËË ÍÂ‡ÚËÌËÌ‡ ‚ Ò˚‚ÓÓÚ-
ÍÂ ÍÓ‚Ë ‚ ‰‚‡ ‡Á‡ ËÎË ÌÂÓ·ıÓ‰ËÏÓÒÚ¸ Ì‡ÁÌ‡˜ÂÌËfl
„ÂÏÓ‰Ë‡ÎËÁ‡ ·˚ÎË Á‡fl‚ÎÂÌ˚ ‚ ÔÓ„‡ÏÏÂ ÔÂ‚Ë˜-
ÌÓÈ ÍÓÌÂ˜ÌÓÈ ÚÓ˜ÍÓÈ. ó‡ÒÚÓÚ‡ ‡Á‚ËÚËfl Ú‡ÍËı ÒÓ-
ÒÚÓflÌËÈ ·˚Î‡ Ì‡ 53 % ÌËÊÂ ‚ „ÛÔÔÂ ÙÓÁËÌÓÔË-
Î‡. ì ˝ÚËı ÊÂ ·ÓÎ¸Ì˚ı ÓÚÏÂ˜ÂÌÓ ‰ÓÒÚÓ‚ÂÌÓ ÏÂÌ¸-
¯ÂÂ ÍÓÎË˜ÂÒÚ‚Ó ÒÏÂÚÂÎ¸Ì˚ı ËÒıÓ‰Ó‚. ëÌËÊÂÌËÂ
ÔÓÚÂËÌÛËË ÔË ÔËÏÂÌÂÌËË ÙÓÁËÌÓÔËÎ‡ ÒÓÒÚ‡-
‚ËÎÓ 57 % ÓÚ ËÒıÓ‰ÌÓ„Ó ÛÓ‚Ìfl, ‡ ÌËÙÂ‰ËÔËÌ‡-
GITS – ÎË¯¸ 7 % [15].

éÒÓ·Ó ÒÎÂ‰ÛÂÚ ÓÒÚ‡ÌÓ‚ËÚ¸Òfl Ì‡ ÔËÏÂÌÂÌËË ÙÓ-
ÁËÌÓÔËÎ‡ ÔË ïëç. ä‡Í Ë ‰Û„ËÂ ÔÂ‰ÒÚ‡‚ËÚÂÎË
˝ÚÓ„Ó ÍÎ‡ÒÒ‡, ÔÂÔ‡‡Ú ÔÓ‚˚¯‡ÂÚ ÚÓÎÂ‡ÌÚÌÓÒÚ¸ Í
Ì‡„ÛÁÍ‡Ï Ë ÒÌËÊ‡ÂÚ ÙÛÌÍˆËÓÌ‡Î¸Ì˚È ÍÎ‡ÒÒ (ÔÓ-
‚˚¯ÂÌËÂ Í‡˜ÂÒÚ‚‡ ÊËÁÌË), ‡ Ú‡ÍÊÂ ÒÛ˘ÂÒÚ‚ÂÌÌÓ
Á‡ÏÂ‰ÎflÂÚ ÔÓ„ÂÒÒËÓ‚‡ÌËÂ ïëç (ÛÎÛ˜¯ÂÌËÂ ÓÚ-
‰‡ÎÂÌÌÓ„Ó ÔÓ„ÌÓÁ‡). ì fl‰‡ ·ÓÎ¸Ì˚ı Ò ïëç Ì‡ ÙÓ-
ÌÂ ÚÂ‡ÔËË àÄèî ‡Á‚Ë‚‡ÂÚÒfl «ÙÂÌÓÏÂÌ ‚˚ÒÍ‡Î¸-
Á˚‚‡ÌËfl» ÌÂÈÓ„ÛÏÓ‡Î¸Ì˚ı ÒËÒÚÂÏ ËÁ-ÔÓ‰ Ù‡-
Ï‡ÍÓÎÓ„Ë˜ÂÒÍÓÈ ·ÎÓÍ‡‰˚, ˜ÚÓ fl‚ÎflÂÚÒfl Ì‡Ë·ÓÎÂÂ
Â‡Î¸ÌÓÈ ÔË˜ËÌÓÈ ÒÛ˘ÂÒÚ‚ÂÌÌÓ„Ó ÒÌËÊÂÌËfl ÍÎË-
ÌË˜ÂÒÍÓÈ ˝ÙÙÂÍÚË‚ÌÓÒÚË ÔÓ‚Ó‰ËÏÓ„Ó ÎÂ˜ÂÌËfl.
èÓ‰Ó·Ì‡fl ÒËÚÛ‡ˆËfl, ÚÂ·Û˛˘‡fl ‰ÓÔÓÎÌËÚÂÎ¸ÌÓ„Ó
Ì‡ÁÌ‡˜ÂÌËfl ‰Û„Ëı ÌÂÈÓ„ÛÏÓ‡Î¸Ì˚ı ËÌ‡ÍÚË‚‡-
ÚÓÓ‚ (β-‡‰ÂÌÓ·ÎÓÍ‡ÚÓÓ‚, Ò‡Ú‡ÌÓ‚), Ì‡·Î˛‰‡ÂÚ-
Òfl Á‡ÏÂÚÌÓ ÂÊÂ ÔË Ì‡ÁÌ‡˜ÂÌËË ÙÓÁËÌÓÔËÎ‡ ·Î‡-
„Ó‰‡fl ‚˚ÒÓÍÓÏÛ ÒÓ‰ÒÚ‚Û ÔÂÔ‡‡Ú‡ Í ÚÍ‡ÌÂ‚ÓÏÛ
Äèî [16]. ä Ù‡ÍÚÓ‡Ï, ‰ÂÚÂÏËÌËÛ˛˘ËÏ ÔËÓ-
ËÚÂÚ ÙÓÁËÌÓÔËÎ‡ ÔÂÂ‰ ‰Û„ËÏË àÄèî Û ·ÓÎ¸-
Ì˚ı Ò ïëç, ÓÚÌÓÒËÚÒfl Â˘Â Ë ÒÔÓÒÓ·ÌÓÒÚ¸ ÒÌËÊ‡Ú¸
ÛÓ‚ÂÌ¸ ˝Ì‰ÓÚÂÎËÌ‡ – ÏÓ˘ÌÓ„Ó ÏÂÒÚÌÓ„Ó ‚‡ÁÓÍÓÌ-
ÒÚËÍÚÓ‡, fl‚Îfl˛˘Â„ÓÒfl ˜Û‚ÒÚ‚ËÚÂÎ¸Ì˚Ï ÔÂ‰ËÍ-

ÚÓÓÏ ÌÂ·Î‡„ÓÔËflÚÌÓ„Ó ÔÓ„ÌÓÁ‡ ·ÓÎ¸Ì˚ı Ò ‚˚-
‡ÊÂÌÌ˚ÏË ÔÓfl‚ÎÂÌËflÏË ÌÂ‰ÓÒÚ‡ÚÓ˜ÌÓÒÚË ÍÓ-
‚ÓÓ·‡˘ÂÌËfl [17].

éÔËÒ‡ÌÌ˚Â ÓÒÓ·ÂÌÌÓÒÚË Ó·ÂÒÔÂ˜Ë‚‡ÂÚ ÙÓÁË-
ÌÓÔËÎÛ Ú‡Í ÊÂ ‚˚ÒÓÍÛ˛ ˝ÙÙÂÍÚË‚ÌÓÒÚ¸ ÔË ÔË-
ÏÂÌÂÌËË Û ·ÓÎ¸Ì˚ı Ò ÓÒÚ˚Ï ËÌÙ‡ÍÚÓÏ ÏËÓÍ‡-
‰‡. Ç ‡Ì‰ÓÏËÁËÓ‚‡ÌÌÓÏ ‰‚ÓÈÌÓÏ ÒÎÂÔÓÏ ÔÎ‡ˆÂ-
·Ó-ÍÓÌÚÓÎËÛÂÏÓÏ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËË FAMIS, ÔÓ‰ÓÎ-
Ê‡‚¯ÂÏÒfl ‰‚‡ „Ó‰‡, ·˚ÎÓ ÔÓÍ‡Á‡ÌÓ, ˜ÚÓ ‡ÌÌÂÂ
‰Ó·‡‚ÎÂÌËÂ ÙÓÁËÌÓÔËÎ‡ (ÏÂÌÂÂ ˜ÂÏ Á‡ 9 ˜‡ÒÓ‚ ÓÚ
Ì‡˜‡Î‡ ÒËÏÔÚÓÏ‡ÚËÍË) Í ÚÓÏ·ÓÎËÚË˜ÂÒÍÓÈ ÚÂ‡-
ÔËË Û ·ÓÎ¸Ì˚ı Ò ÓÒÚ˚Ï ËÌÙ‡ÍÚÓÏ ÏËÓÍ‡‰‡ ÔÂ-
Â‰ÌÂÈ ÎÓÍ‡ÎËÁ‡ˆËË ÔË‚Ó‰ËÚ Í ‰ÓÒÚÓ‚ÂÌÓÏÛ
ÒÌËÊÂÌË˛ ˜‡ÒÚÓÚ˚ ÒÏÂÚÂÎ¸Ì˚ı ËÒıÓ‰Ó‚ Ë ÒÎÛ˜‡-
Â‚ ‡Á‚ËÚËfl ÚflÊÂÎÓÈ ïëç ‚ ÓÚ‰‡ÎÂÌÌÓÏ ÔÂËÓ‰Â
Ì‡ 36,2 % [18].

ëÓ„Î‡ÒÌÓ ‰‡ÌÌ˚Ï Fosinopril Heart Failure Study
Group, ÚÂ‡ÔËfl ÙÓÁËÌÓÔËÎÓÏ ‚ ÚÂ˜ÂÌËÂ 24 ÌÂ-
‰ÂÎ¸ Û 241 ·ÓÎ¸ÌÓ„Ó Ò ïëç II–ßßß ÙÛÌÍˆËÓÌ‡Î¸ÌÓ-
„Ó ÍÎ‡ÒÒ‡ ‡ÒÒÓˆËËÛÂÚÒfl Ò ‚˚ÒÓÍÓÈ ÍÎËÌË˜ÂÒÍÓÈ
˝ÙÙÂÍÚË‚ÌÓÒÚ¸˛, ÔÎ‡ˆÂ·Ó-ÔÓ‰Ó·ÌÓÈ ÔÂÂÌÓÒË-
ÏÓÒÚ¸˛ Ë ÛÎÛ˜¯ÂÌËÂÏ ÔÓ„ÌÓÁ‡. èÓÎÓ‚ËÌ‡ ·ÓÎ¸-
Ì˚ı, ÒÓ„Î‡ÒÌÓ ‰ËÁ‡ÈÌÛ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËfl, ‰ÓÔÓÎÌË-
ÚÂÎ¸ÌÓ Í ·‡ÁÓ‚ÓÈ ÚÂ‡ÔËË ÔÓÎÛ˜‡Î‡ ÙÓÁËÌÓÔËÎ
(10–20 Ï„/ÒÛÚ), ÔÓÎÓ‚ËÌ‡ – ÔÎ‡ˆÂ·Ó. èÓ‰ÓÎÊË-
ÚÂÎ¸ÌÓÒÚ¸ ‚˚ÔÓÎÌÂÌËfl ÙËÁË˜ÂÒÍÓÈ Ì‡„ÛÁÍË Ì‡
ÚÂ‰ÏËÎÂ ÔË ÎÂ˜ÂÌËË ÙÓÁËÌÓÔËÎÓÏ Û‚ÂÎË˜Ë-
Î‡Ò¸ Ì‡ 28,4 Ò, ÔË Ì‡ÁÌ‡˜ÂÌËË ÔÎ‡ˆÂ·Ó – ÛÏÂÌ¸-
¯ËÎ‡Ò¸ Ì‡ 13,5 Ò [19]. îÛÌÍˆËÓÌ‡Î¸Ì˚È ÍÎ‡ÒÒ ÔË
ÎÂ˜ÂÌËË ÙÓÁËÌÓÔËÎÓÏ ÔÓÌËÁËÎÒfl Û 24 % Ô‡ˆËÂÌ-
ÚÓ‚. ÑÂÍÓÏÔÂÌÒ‡ˆËfl ïëç ÂÊÂ Ì‡·Î˛‰‡Î‡Ò¸ ‚
„ÛÔÔÂ ÙÓÁËÌÓÔËÎ‡ (34 % ‚ ÔÓÚË‚Ó‚ÂÒ 50 % ‚
ÔÎ‡ˆÂ·Ó-ÍÓÌÚÓÎÂ). èË ˝ÚÓÏ „ÓÒÔËÚ‡ÎËÁ‡ˆËfl ‚
Ò‚flÁË Ò ÓÒÎÓÊÌÂÌËflÏË ÚÂ˜ÂÌËfl ïëç ÔÓÚÂ·Ó‚‡-
Î‡Ò¸ 5,2 % ·ÓÎ¸Ì˚ı.

Ç ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËË FACET 380 ·ÓÎ¸Ì˚ı Ò‡ı‡Ì˚Ï
‰Ë‡·ÂÚÓÏ (ëÑ) II ÚËÔ‡ Ë ÄÉ ·˚ÎË ‡Ì‰ÓÏËÁËÓ‚‡-
Ì˚ Ì‡ „ÛÔÔ˚ ÙÓÁËÌÓÔËÎ‡ (20 Ï„/ÒÛÚ) Ë ‡ÏÎÓ‰Ë-
ÔËÌ‡ (10 Ï„/ÒÛÚ). è‡ˆËÂÌÚÓ‚, ÒÚ‡‰‡‚¯Ëı Ë¯ÂÏË-
˜ÂÒÍÓÈ ·ÓÎÂÁÌ¸˛ ÒÂ‰ˆ‡, ˆÂÂ·Ó‚‡ÒÍÛÎflÌ˚ÏË Á‡-
·ÓÎÂ‚‡ÌËflÏË, „ËÔÂÍÂ‡ÚËÌËÌÂÏËÂÈ, ‚˚ÒÓÍÓÈ
ÔÓÚÂËÌÛËÂÈ, ‡ Ú‡ÍÊÂ ÌÛÊ‰‡‚¯ËıÒfl ‚ ÔÓÒÚÓflÌ-
ÌÓÏ ÔËÂÏÂ ‡ÌÚË„ËÔÂÎËÔË‰ÂÏË˜ÂÒÍËı ÔÂÔ‡‡-
ÚÓ‚, ‡ˆÂÚËÎÒ‡ÎËˆËÎÓ‚ÓÈ ÍËÒÎÓÚ˚ Ë ‡ÌÚË„ËÔÂÚÂÌ-
ÁË‚Ì˚ı ÔÂÔ‡‡ÚÓ‚ (ÍÓÏÂ β-‡‰ÂÌÓ·ÎÓÍ‡ÚÓÓ‚ Ë
‰ËÛÂÚËÍÓ‚), ‚ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËÂ ÌÂ ‚ÍÎ˛˜‡ÎË. ñÂÎ¸˛
·˚ÎÓ Ò‡‚ÌÂÌËÂ ‚ÎËflÌËfl ÙÓÁËÌÓÔËÎ‡ Ë ‡ÏÎÓ‰Ë-

ФАРМАКОЛОГИЧЕСКОЕ ДЕЙСТВИЕ
Ингибитор АПФ. Относится к пролекарствам. В организме из фози-

ноприла образуется активный метаболит – фозиноприлат, который

препятствует превращению ангиотензина I в сосудосуживающее ве-

щество ангиотензин II, это приводит к вазодилатации и снижению

секреции альдостерона. Оказывает гипотензивное, вазодилатирую-

щее, диуретическое и калийсберегающее действие. Снижает общее

периферическое сопротивление и системное артериальное давле-

ние. Препарат подавляет синтез альдостерона, ингибирует тканевые

АПФ. Гипотензивный эффект обусловлен также подавлением метабо-

лизма брадикинина, который обладает выраженным сосудорасширя-

ющим эффектом. Снижение артериального давления (АД) не сопро-

вождается изменением объема циркулирующей крови, мозгового и

почечного кровотока, кровоснабжения внутренних органов, скелет-

ных мышц, кожи, рефлекторной активности миокарда. Гипотензив-

ный эффект препарата сохраняется при длительном лечении, толе-

рантность к препарату не развивается. Не проникает через гематоэн-

цефалический барьер. Фозиноприлат выводится с желчью и мочой.

ПОКАЗАНИЯ
Артериальная гипертензия. Хроническая сердечная недостаточность

(в составе комбинированной терапии).

РЕЖИМ ДОЗИРОВАНИЯ
Внутрь. Дозировка должна подбираться индивидуально.

При лечении артериальной гипертензии  необходимо, по возможнос-

ти, прекратить прием гипотензивных средств за несколько дней до

начала приема Фозикарда.

Начальная доза составляет 10 мг 1 раз в сутки. Дальнейшая доза пре-

парата подбирается в соответствии с показателями АД. Поддержива-

ющая доза составляет 10-40 мг 1 раз в сутки. При отсутствии положи-

тельного эффекта от монотерапии Фозикардом возможно дополни-

тельное назначение диуретиков.

Если лечение Фозикардом начинают на фоне проводимой терапии

диуретиком, то его начальная доза должна составлять не более 10 мг

при тщательном врачебном контроле.

При лечении хронической сердечной недостаточности начальная доза

Фозикарда составляет 10 мг 1 раз в сутки. Далее дозу препарата подби-

рают в соответствии с динамикой терапевтической эффективности, по-

вышая на 10 мг с недельным интервалом. Максимальная доза составля-

ет 40 мг в сутки. Возможно дополнительное назначение диуретика.

Разделы: Противопоказания, Применение при беременности и корм-

лении грудью, Побочные действия, Взаимодействие, Особые указания

– см. в инструкции по применению препарата.

ФОЗИКАРД (Actavis Group hf., Исландия)
Фозиноприл

Таблетки 5 мг; 10 мг; 20 мг 

Информация о препарате



ÔËÌ‡ Ì‡ ÛÓ‚ÂÌ¸ „ÎËÍÂÏËË, „ÎËÍÓÁËÎËÓ‚‡ÌÌÓ„Ó
„ÂÏÓ„ÎÓ·ËÌ‡ Ë ËÌÒÛÎËÌ‡, ‡ Ú‡ÍÊÂ Ì‡ Ô‡‡ÏÂÚ˚,
ı‡‡ÍÚÂËÁÛ˛˘ËÂ ÎËÔË‰Ì˚È Ó·ÏÂÌ; ‚ÚÓË˜Ì˚ÏË
ÍÓÌÂ˜Ì˚ÏË ÚÓ˜Í‡ÏË Ò˜ËÚ‡ÎË ÒÂ‰Â˜ÌÓ-ÒÓÒÛ‰ËÒ-
Ú˚Â ÓÒÎÓÊÌÂÌËfl. ÖÒÎË ‚ ÂÊËÏÂ ÏÓÌÓÚÂ‡ÔËË
ÍÓÌÚÓÎfl ÄÑ ‰ÓÒÚË˜¸ ÌÂ Û‰‡‚‡ÎÓÒ¸, ÔËÒÓÂ‰ËÌflÎË
ÔÂÔ‡‡Ú, ÍÓÚÓ˚È ÔÓÎÛ˜‡Î‡ „ÛÔÔ‡ Ò‡‚ÌÂÌËfl
(‡ÏÎÓ‰ËÔËÌ ËÎË ÙÓÁËÌÓÔËÎ ÒÓÓÚ‚ÂÚÒÚ‚ÂÌÌÓ).
ëÔÛÒÚfl 3,5 „Ó‰‡ Ì‡·Î˛‰ÂÌËfl ÓÍ‡Á‡ÎÓÒ¸, ˜ÚÓ ÒÚÂ-
ÔÂÌ¸ ÒÌËÊÂÌËfl ÄÑ ‚ Ó·ÂËı „ÛÔÔ‡ı ·˚Î‡ Ô‡ÍÚË-
˜ÂÒÍË Ó‰ËÌ‡ÍÓ‚ÓÈ. çË ÙÓÁËÌÓÔËÎ, ÌË ‡ÏÎÓ‰ËÔËÌ
ÌÂ ÓÍ‡Á‡ÎË Á‡ÏÂÚÌÓ„Ó ‚ÎËflÌËfl Ì‡ ÔÓÍ‡Á‡ÚÂÎË Ó·-
˘Â„Ó ıÓÎÂÒÚÂËÌ‡ Ë ÎËÔÓÔÓÚÂË‰Ó‚ ÌËÁÍÓÈ ÔÎÓÚ-
ÌÓÒÚË, ‡ Ú‡ÍÊÂ Ì‡ ÛÓ‚ÂÌ¸ „ÎËÍÓÁËÎËÓ‚‡ÌÌÓ„Ó „Â-
ÏÓ„ÎÓ·ËÌ‡, „ÎËÍÂÏËË Ì‡ÚÓ˘‡Í Ë ËÌÒÛÎËÌ‡. ÇÏÂÒ-
ÚÂ Ò ÚÂÏ Û ·ÓÎ¸Ì˚ı, ÔÓÎÛ˜‡‚¯Ëı ÙÓÁËÌÓÔËÎ, ·˚-
ÎÓ Á‡Â„ËÒÚËÓ‚‡ÌÓ ‰ÓÒÚÓ‚ÂÌÓÂ ÒÌËÊÂÌËÂ ËÒÍ‡
ËÌÙ‡ÍÚ‡ ÏËÓÍ‡‰‡, ÓÒÚ˚ı Ì‡Û¯ÂÌËÈ ÏÓÁ„Ó‚Ó-
„Ó ÍÓ‚ÓÓ·‡˘ÂÌËfl Ë ˜‡ÒÚÓÚ˚ „ÓÒÔËÚ‡ÎËÁ‡ˆËÈ,
Ò‚flÁ‡ÌÌ˚ı ÒÓ ÒÚÂÌÓÍ‡‰ËÂÈ, ÔÓ Ò‡‚ÌÂÌË˛ Ò ÔË-
ÌËÏ‡‚¯ËÏË ‡ÏÎÓ‰ËÔËÌ [20, 21].

àÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËÂ ÔÓ ·ÂÁÓÔ‡ÒÌÓÒÚË ÙÓÁËÌÓÔËÎ‡,
‚ÍÎ˛˜‡‚¯ÂÂ ·ÓÎÂÂ 2100 Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ Ò ÄÉ Ë ïëç, ÔË
Ì‡·Î˛‰ÂÌËË ·ÓÎÂÂ Ó‰ÌÓ„Ó „Ó‰‡ ÔÓÍ‡Á‡ÎÓ, ˜ÚÓ ÌÂ-
·Î‡„ÓÔËflÚÌ˚Â ÔÓ·Ó˜Ì˚Â Â‡ÍˆËË ·˚ÎË ÓÊË‰‡Â-
Ï˚ÏË, Ïfl„ÍËÏË ÔÓ ÚÂ˜ÂÌË˛ Ë ÔÂıÓ‰fl˘ËÏË, ‡ Ëı
˜‡ÒÚÓÚ‡, Í‡Í Ô‡‚ËÎÓ, ÌÂ ÍÓÂÎËÓ‚‡Î‡ Ò ÂÍÓÏÂÌ-
‰ÛÂÏÓÈ ÒÛÚÓ˜ÌÓÈ ‰ÓÁÓÈ ÔÂÔ‡‡Ú‡. Ç ÔÎ‡ˆÂ·Ó-ÍÓÌ-
ÚÓÎËÛÂÏÓÏ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËË, ‰ÎË‚¯ÂÏÒfl ÚË ÏÂÒfl-
ˆ‡ Ë ‚ÍÎ˛˜Ë‚¯ÂÏ 688 Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ Ò ÄÉ, ÍÎËÌË˜Â-
ÒÍËÂ ËÎË Î‡·Ó‡ÚÓÌ˚Â ÎÂÍ‡ÒÚ‚ÂÌÌÓ-Ó·ÛÒÎÓ‚ÎÂÌ-
Ì˚Â ÌÂÊÂÎ‡ÚÂÎ¸Ì˚Â fl‚ÎÂÌËfl Ì‡·Î˛‰‡ÎË Û 4,1 %
·ÓÎ¸Ì˚ı, ÔËÌËÏ‡‚¯Ëı ÙÓÁËÌÓÔËÎ, Ë Û 1,1 % Ô‡-
ˆËÂÌÚÓ‚, ÔËÌËÏ‡‚¯Ëı ÔÎ‡ˆÂ·Ó. ç‡Ë·ÓÎÂÂ ˜‡ÒÚÓ (Û
0,4–0,9 % ÓÚ Ó·˘Â„Ó ˜ËÒÎ‡ Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚) Â„ËÒÚËÓ-
‚‡ÎË „ÓÎÓ‚ÌÛ˛ ·ÓÎ¸, ÔÓ‚˚¯ÂÌËÂ ÔÂ˜ÂÌÓ˜Ì˚ı
Ú‡ÌÒ‡ÏËÌ‡Á, ÒÎ‡·ÓÒÚ¸, Í‡¯ÂÎ¸, ‰Ë‡Â˛, ÚÓ¯ÌÓÚÛ,
‚ÓÚÛ. ì ÎËˆ ÒÚ‡¯Â 65 ÎÂÚ ÌÂ ‚˚fl‚ÎÂÌÓ ‡ÁÎË˜ËÈ
‚ ˜‡ÒÚÓÚÂ ‚ÓÁÌËÍÌÓ‚ÂÌËfl ÔÓ·Ó˜Ì˚ı Â‡ÍˆËÈ ÙÓÁË-
ÌÓÔËÎ‡ ÔÓ Ò‡‚ÌÂÌË˛ Ò ÏÓÎÓ‰˚ÏË ·ÓÎ¸Ì˚ÏË [22].

ãËÁËÌÓÔËÎ ÚÓÊÂ ÓÚÌÓÒËÚÒfl Í Ì‡Ë·ÓÎÂÂ ıÓÓ-
¯Ó ËÁÛ˜ÂÌÌ˚Ï àÄèî. èÓÒÎÂ‰ÌËÂ ˝ÍÒÔÂËÏÂÌ-
Ú‡Î¸Ì˚Â ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËfl Â˘Â ‡Á ÔÓ‰Ú‚Â‰ËÎË ÒÔÓ-
ÒÓ·ÌÓÒÚ¸ ÔÂÔ‡‡Ú‡ ·Î‡„ÓÔËflÚÌÓ ‚ÎËflÚ¸ Ì‡ „ÂÓ-
ÏÂÚË˛ Ë ÙÛÌÍˆË˛ ÂÏÓ‰ÂÎËÓ‚‡ÌÌÓ„Ó ÏËÓÍ‡-
‰‡: Ì‡ ÙÓÌÂ ÎÂ˜ÂÌËfl ÒÌËÊ‡ÂÚÒfl ÛÓ‚ÂÌ¸ ÍÓÌÂ˜ÌÓ„Ó
‰Ë‡ÒÚÓÎË˜ÂÒÍÓ„Ó ‰‡‚ÎÂÌËfl ÎÂ‚Ó„Ó ÊÂÎÛ‰Ó˜Í‡, ÓÚ-
ÏÂ˜‡ÂÚÒfl Â„ÂÒÒ „ËÔÂÚÓÙËË Í‡ÏÂ ÒÂ‰ˆ‡ Ë
ÛÎÛ˜¯‡˛ÚÒfl ÔÓÍ‡Á‡ÚÂÎË ‰Ë‡ÒÚÓÎË˜ÂÒÍÓÈ ÙÛÌÍ-
ˆËË. Ç ‰Û„Ëı ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËflı ÔÓ‰ÂÏÓÌÒÚËÓ‚‡-
Ì‡ ÒÔÓÒÓ·ÌÓÒÚ¸ ÎËÁËÌÓÔËÎ‡ ÌÓÏ‡ÎËÁÓ‚‡Ú¸ ˝Ì‰Ó-
ÚÂÎË‡Î¸ÌÛ˛ ÙÛÌÍˆË˛ ÔÓ‡ÊÂÌÌ˚ı ‡ÚÂÓÒÍÎÂÓ-
ÁÓÏ ÍÓÓÌ‡Ì˚ı ‡ÚÂËÈ (‚ Ú. ˜. Ì‡ ÛÓ‚ÌÂ ÒËÌÚÂÁ‡
ÓÍÒË‰‡ ‡ÁÓÚ‡), ‡ Ú‡ÍÊÂ ÔÓ‚˚¯‡Ú¸ ÒÓÍ‡ÚËÏÓÒÚ¸
ÏËÓÍ‡‰‡ Ë ÒÌËÊ‡Ú¸ ‚ÂÓflÚÌÓÒÚ¸ ‡Á‚ËÚËfl ÊÂÎÛ-
‰Ó˜ÍÓ‚ÓÈ Ú‡ıËÍ‡‰ËË ‚ ÛÒÎÓ‚Ëflı Ë¯ÂÏËË Ë ÂÔÂ-
ÙÛÁËË ‚ ÒÓÒÚ‡‚Â ÍÓÏ·ËÌËÓ‚‡ÌÌÓÈ ÚÂ‡ÔËË [23].

èÓ‰ÓÎÊ‡ÂÚÒfl ‡ÍÚË‚Ì‡fl ‰ËÒÍÛÒÒËfl ÔÓ ÔÓ‚Ó‰Û
ÂÊËÏÓ‚ Ì‡ÁÌ‡˜ÂÌËfl ÎËÁËÌÓÔËÎ‡ ÔË ïëç, ÔË-
˜ÂÏ ˜‡¯‡ ‚ÂÒÓ‚ ‚ÒÂ ·ÓÎ¸¯Â ÒÍÎÓÌflÂÚÒfl ‚ ÒÚÓÓÌÛ
Û‚ÂÎË˜ÂÌËfl ÒÛÚÓ˜ÌÓÈ ‰ÓÁ˚ ÔÂÔ‡‡Ú‡. í‡Í, ÏÌÓ„Ó-
ˆÂÌÚÓ‚ÓÂ ‡Ì‰ÓÏËÁËÓ‚‡ÌÌÓÂ ‰‚ÓÈÌÓÂ ÒÎÂÔÓÂ ËÒ-
ÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËÂ ATLAS (Assessment of Treatment with
Lisinopril and Survival trial), ÔÓ‰ÓÎÊ‡‚¯ÂÂÒfl ‚ ÚÂ-
˜ÂÌËÂ „Ó‰‡ ‚ 289 ÏÂ‰ËˆËÌÒÍËı ˆÂÌÚ‡ı 19 ÒÚ‡Ì,
ÔÓÍ‡Á‡ÎÓ, ˜ÚÓ ËÏÂÌÌÓ ‚˚ÒÓÍËÂ ‰ÓÁ˚ ÛÎÛ˜¯‡ÎË
ÔÓ„ÌÓÁ Û ·ÓÎ¸Ì˚ı ïëç. äÓÌÂ˜ÌÓÈ ÍÓÏ·ËÌËÓ‚‡Ì-
ÌÓÈ ÚÓ˜ÍÓÈ Ó·ÓÁÌ‡˜ËÎË ÒÏÂÚ¸ ÓÚ ‚ÒÂı ÔË˜ËÌ ËÎË
„ÓÒÔËÚ‡ÎËÁ‡ˆË˛ ÔÓ Î˛·ÓÏÛ ÔÓ‚Ó‰Û ‚ ÚÂ˜ÂÌËÂ „Ó-
‰‡. Ç ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËË ÔËÌflÎË Û˜‡ÒÚËÂ 3164 Ô‡ˆËÂÌ-
Ú‡, ÔÂËÏÛ˘ÂÒÚ‚ÂÌÌÓ ÏÛÊ˜ËÌ˚ (80 %); ÒÂ‰ÌËÈ
‚ÓÁ‡ÒÚ ·ÓÎ¸Ì˚ı ÒÓÒÚ‡‚ËÎ 64 „Ó‰‡, ÒÂ‰Ìflfl Ù‡Í-
ˆËfl ‚˚·ÓÒ‡ ÎÂ‚Ó„Ó ÊÂÎÛ‰Ó˜Í‡ – 23 %; 84 % ·ÓÎ¸-
Ì˚ı ËÏÂÎË III Ë IV ÙÛÌÍˆËÓÌ‡Î¸Ì˚È ÍÎ‡ÒÒ ïëç
ÒÓ„Î‡ÒÌÓ ç¸˛-âÓÍÒÍÓÈ ÍÎ‡ÒÒËÙËÍ‡ˆËË. èËÂÏ
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‚˚ÒÓÍËı ‰ÓÁ (‚ ÒÂ‰ÌÂÏ 33,2 Ï„/ÒÛÚ) ÒÓÔÓ‚ÓÊ‰‡Î-
Òfl ‰ÓÒÚÓ‚ÂÌ˚Ï ÒÌËÊÂÌËÂÏ ËÒÍ‡ ÒÏÂÚË ËÎË „ÓÒ-
ÔËÚ‡ÎËÁ‡ˆËÈ ÔÓ Î˛·˚Ï ÔË˜ËÌ‡Ï Ì‡ 12 %, ˜ËÒÎÓ
„ÓÒÔËÚ‡ÎËÁ‡ˆËÈ ‚ Ò‚flÁË Ò ‰ÂÍÓÏÔÂÌÒ‡ˆËÂÈ ïëç
ÛÏÂÌ¸¯‡ÎÓÒ¸ Ì‡ 24 % [24].

ë ˆÂÎ¸˛ ·ÓÎÂÂ „ÎÛ·ÓÍÓ„Ó ËÁÛ˜ÂÌËfl ÔÓ‰ÌflÚÓ„Ó
‚ÓÔÓÒ‡ ·˚Î ‚˚ÔÓÎÌÂÌ ‰ÓÔÓÎÌËÚÂÎ¸Ì˚È ‡Ì‡ÎËÁ ËÒ-
ÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËfl ATLAS. Ç ËÚÓ„Â ‚˚fl‚ÎÂÌ‡ ÒÎÂ‰Û˛˘‡fl
Á‡ÍÓÌÓÏÂÌÓÒÚ¸: ÔÓ ÏÂÂ Û‚ÂÎË˜ÂÌËfl ‰ÓÁ˚ ÎËÁË-
ÌÓÔËÎ‡ ÒÌËÊ‡ÎÓÒ¸ ˜ËÒÎÓ Ó·ÓÁÌ‡˜ÂÌÌ˚ı ÍÓÏ·Ë-
ÌËÓ‚‡ÌÌ˚ı ÍÓÌÂ˜Ì˚ı ÚÓ˜ÂÍ, ‡ Ì‡Ë·ÓÎÂÂ ÁÌ‡˜ËÏ‡fl
Â‰ÛÍˆËfl ÛÓ‚Ìfl ÒÏÂÚÌÓÒÚË Ë Ó·ÓÒÚÂÌËÈ Û Ô‡-
ˆËÂÌÚÓ‚ Ò ‚˚‡ÊÂÌÌÓÈ ïëç ‡ÒÒÓˆËËÓ‚‡Î‡Ò¸ Ò ËÒ-
ÔÓÎ¸ÁÓ‚‡ÌËÂÏ ‚˚ÒÓÍËı ‰ÓÁ ÎËÁËÌÓÔËÎ‡ ‚ ÒÓ˜ÂÚ‡-
ÌËË Ò β-‡‰ÂÌÓ·ÎÓÍ‡ÚÓ‡ÏË ËÎË ‰Ë„ÓÍÒËÌÓÏ [25].

ÄÍÚÛ‡Î¸Ì˚Ï ÓÒÚ‡ÂÚÒfl ‚ÓÔÓÒ Ó ÔÂÂÌÓÒËÏÓÒÚË
‚˚ÒÓÍËı ‰ÓÁ àÄèî, ‚ ˜‡ÒÚÌÓÒÚË ÎËÁËÌÓÔËÎ‡,
·ÓÎ¸Ì˚ÏË ïëç. ó‡˘Â ‚ÒÂ„Ó ÌÂÓ·ıÓ‰ËÏÓÒÚ¸ ‚ ÒÌË-
ÊÂÌËË ‰ÓÁ˚ Ë ‰‡ÊÂ ‚ ÔÂÍ‡˘ÂÌËË ÎÂ˜ÂÌËfl ‰ËÍÚÛ-
ÂÚÒfl ‡Á‚ËÚËÂÏ ‡ÚÂË‡Î¸ÌÓÈ „ËÔÓÚÓÌËË ËÎË Ì‡Û-
¯ÂÌËÂÏ ÙÛÌÍˆËË ÔÓ˜ÂÍ. ç‡ ÓÒÌÓ‚‡ÌËË ÔÓÎÛ˜ÂÌÌ˚ı
‚ ATLAS ‰‡ÌÌ˚ı ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÚÂÎË ÔÓ‚ÂÎË Ò‡‚ÌË-
ÚÂÎ¸ÌÛ˛ ÓˆÂÌÍÛ ÌÂÊÂÎ‡ÚÂÎ¸Ì˚ı fl‚ÎÂÌËÈ ‚ „ÛÔÔ‡ı
ÌËÁÍËı Ë ‚˚ÒÓÍËı ‰ÓÁ ÎËÁËÌÓÔËÎ‡. è‡ˆËÂÌÚ˚ ‚ ÚÂ-
˜ÂÌËÂ 2–4 ÌÂ‰ÂÎ¸ ÔËÌËÏ‡ÎË ÒÂ‰ÌËÂ ‰ÓÁ˚ ÎËÁË-
ÌÓÔËÎ‡ (12,5–15,0 Ï„/ÒÛÚ), ÔÓÒÎÂ ˜Â„Ó ·˚ÎË ‡Ì‰Ó-
ÏËÁËÓ‚‡Ì˚ ‚ „ÛÔÔ˚ ‚˚ÒÓÍËı ËÎË ÌËÁÍËı ‰ÓÁ ÔÂ-
Ô‡‡Ú‡. ÅÓÎÂÂ ˜ÂÏ Û 90 % ÓÚÓ·‡ÌÌ˚ı ‚ ATLAS Ô‡-
ˆËÂÌÚÓ‚ Û‰‡ÎÓÒ¸ ‰ÓÒÚË˜¸ Á‡ÔÎ‡ÌËÓ‚‡ÌÌÓ„Ó ÛÓ‚Ìfl
‰ÓÁ. àÁ 405 ·ÓÎ¸Ì˚ı, ÌÂ ÔËÌËÏ‡‚¯Ëı àÄèî ‡-
ÌÂÂ, ÚÓÎ¸ÍÓ 4,2 % ÌÂ ÒÏÓ„ÎË ÔÓ‰ÓÎÊËÚ¸ Û˜‡ÒÚËÂ ‚
ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËË, ÔÓÒÍÓÎ¸ÍÛ Ú‡Í Ë ÌÂ ‰ÓÒÚË„ÎË ÒÂ‰-
ÌÂÈ ‰ÓÁ˚ ÎËÁËÌÓÔËÎ‡. èË˜ËÌÓÈ ˝ÚÓ„Ó Û ÔÓÎÓ‚Ë-
Ì˚ ·ÓÎ¸Ì˚ı ·˚ÎÓ ‡Á‚ËÚËÂ ÒËÏÔÚÓÏÓ‚, Ò‚flÁ‡ÌÌ˚ı
Ò „ËÔÓÚÓÌËÂÈ; ‚ ÓÒÚ‡Î¸Ì˚ı ÒÎÛ˜‡flı Ì‡·Î˛‰‡Î‡Ò¸ „Ë-
ÔÂÍ‡ÎËÂÏËfl ËÎË Ì‡Û¯ÂÌËÂ ÙÛÌÍˆËË ÔÓ˜ÂÍ.

Ç ˆÂÎÓÏ, ÒÚ‡ÚÂ„Ëfl ‚˚ÒÓÍËı ‰ÓÁ ÓÍ‡Á‡Î‡Ò¸ ÔËÂÏ-
ÎÂÏÓÈ ‰‡ÊÂ ‚ ÔÓ‰„ÛÔÔ‡ı Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ ÔÓÊËÎÓ„Ó ‚ÓÁ-
‡ÒÚ‡ Ë ·ÓÎ¸Ì˚ı ëÑ, ‡ Ú‡ÍÊÂ ÔË ËÒıÓ‰ÌÓ ÌËÁÍÓÏ
ÛÓ‚ÌÂ ÒËÒÚÓÎË˜ÂÒÍÓ„Ó ÄÑ (ÏÂÌÂÂ 120 ÏÏ Ú. ÒÚ.) Ë
ÔÓ‚˚¯ÂÌÌÓÏ ÛÓ‚ÌÂ ÍÂ‡ÚËÌËÌ‡ ÔÎ‡ÁÏ˚ (·ÓÎÂÂ
132 ÏÍÏÓÎ¸/Î). àÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÚÂÎË ÔË¯ÎË Í Á‡ÍÎ˛˜Â-
ÌË˛, ˜ÚÓ ÎÂ˜ÂÌËÂ ÎËÁËÌÓÔËÎÓÏ ıÓÓ¯Ó ÔÂÂÌÓÒËÚ-
Òfl ·ÓÎ¸¯ËÌÒÚ‚ÓÏ ·ÓÎ¸Ì˚ı ïëç. èË ˝ÚÓÏ ‚ÓÁÏÓÊ-

ÌÓ ÛÒÔÂ¯ÌÓÂ Û‚ÂÎË˜ÂÌËÂ ‰ÓÁ˚ ÔÂÔ‡‡Ú‡ ÓÚ ÒÂ‰ÌÂÈ
(12,5–15 Ï„/ÒÛÚ) ‰Ó ‚˚ÒÓÍÓÈ (32,5–35,0 Ï„/ÒÛÚ), Ë Ú‡-
Í‡fl Ú‡ÍÚËÍ‡ ÓÔ‡‚‰‡ÌÌ‡ Ò ÚÓ˜ÍË ÁÂÌËfl ·ÂÁÓÔ‡ÒÌÓÒ-
ÚË ÎÂ˜ÂÌËfl [26].

Ç ‰‡Î¸ÌÂÈ¯ÂÏ Û˜ÂÌ˚Â, ÔÓ‚Ó‰Ë‚¯ËÂ ATLAS,
ÔÂ‰ÒÚ‡‚ËÎË Ù‡Ï‡ÍÓ˝ÍÓÌÓÏË˜ÂÒÍËÈ ‡Ì‡ÎËÁ ÎÂ˜Â-
ÌËfl ‚˚ÒÓÍËÏË Ë ÌËÁÍËÏË ‰ÓÁ‡ÏË ÎËÁËÌÓÔËÎ‡. è‡-
ˆËÂÌÚ˚, ÔÓÎÛ˜‡‚¯ËÂ ‚˚ÒÓÍËÂ ‰ÓÁ˚, ÁÌ‡˜ËÚÂÎ¸ÌÓ
ÂÊÂ „ÓÒÔËÚ‡ÎËÁËÓ‚‡ÎËÒ¸ ÔÓ ÔÓ‚Ó‰Û ‰ÂÍÓÏÔÂÌÒ‡-
ˆËË ïëç Ë ÏÂÌ¸¯ÂÂ ˜ËÒÎÓ ‰ÌÂÈ ÔÓ‚Ó‰ËÎË ‚ ÒÚ‡-
ˆËÓÌ‡Â. ëÚÓËÏÓÒÚ¸ ÎÂ˜ÂÌËfl ‚˚ÒÓÍËÏË ‰ÓÁ‡ÏË ÎË-
ÁËÌÓÔËÎ‡ ÓÍ‡Á‡Î‡Ò¸ ÒÛ˘ÂÒÚ‚ÂÌÌÓ ÌËÊÂ ÒÚÓËÏÓÒ-
ÚË ÎÂ˜ÂÌËfl ÌËÁÍËÏË ‰ÓÁ‡ÏË Ò Û˜ÂÚÓÏ ·ÓÎ¸¯Â„Ó
˜ËÒÎ‡ „ÓÒÔËÚ‡ÎËÁ‡ˆËÈ ‚ ÔÓÒÎÂ‰ÌÂÈ „ÛÔÔÂ [27].

Ç ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËË TROPHY ·˚ÎÓ ÔÓ‚Â‰ÂÌÓ Ò‡‚ÌË-
ÚÂÎ¸ÌÓÂ ËÁÛ˜ÂÌËÂ ˝ÙÙÂÍÚË‚ÌÓÒÚË ÎËÁËÌÓÔËÎ‡ Ò
„Ë‰ÓıÎÓÚË‡ÁË‰ÓÏ Û ·ÓÎ¸Ì˚ı „ËÔÂÚÓÌË˜ÂÒÍÓÈ ·Ó-
ÎÂÁÌ¸˛ Ò ËÁ·˚ÚÓ˜ÌÓÈ Ï‡ÒÒÓÈ ÚÂÎ‡. ëÌËÊÂÌËÂ ‰Ë‡Ò-
ÚÓÎË˜ÂÒÍÓ„Ó ÄÑ ÌËÊÂ 90 ÏÏ Ú. ÒÚ. ÓÚÏÂ˜ÂÌÓ Û 60 %
·ÓÎ¸Ì˚ı, ÎÂ˜ÂÌÌ˚ı ÎËÁËÌÓÔËÎÓÏ, Ë 43 % ·ÓÎ¸Ì˚ı,
ÎÂ˜ÂÌÌ˚ı „Ë‰ÓıÎÓÚË‡ÁË‰ÓÏ. Ç „ÛÔÔÂ ÎËÁËÌÓÔË-
Î‡ Û 60 % ÌÓÏ‡ÎËÁ‡ˆËfl ÄÑ ÓÚÏÂ˜ÂÌ‡ ÔË ÎÂ˜ÂÌËË
‚ ‰ÓÁÂ 10 Ï„, 15 % – 20 Ï„, 25 % – 40 Ï„, ‡ ‚ „ÛÔÔÂ
„Ë‰ÓıÎÓÚË‡ÁË‰‡ Û 40 % ·ÓÎ¸Ì˚ı ÔÓÚÂ·Ó‚‡ÎÓÒ¸
ÔËÏÂÌÂÌËÂ ‰ËÛÂÚË˜ÂÒÍÓÈ ‰ÓÁ˚ ‚ 50 Ï„. é·‡ ÔÂ-
Ô‡‡Ú‡ ÌÂ ÓÍ‡Á‡ÎË ÒÛ˘ÂÒÚ‚ÂÌÌÓ„Ó ‚ÎËflÌËfl Ì‡ ÛÓ‚-
ÌË ËÌÒÛÎËÌ‡ ËÎË ÎËÔË‰Ì˚È ÔÓÙËÎ¸, Ó‰Ì‡ÍÓ ÛÓ‚ÂÌ¸
„Î˛ÍÓÁ˚ ÔÎ‡ÁÏ˚ ˜ÂÂÁ 12 ÌÂ‰ÂÎ¸ ‡ÁÎË˜‡ÎÒfl ‚ „ÛÔ-
Ô‡ı ÎËÁËÌÓÔËÎ‡ (ÒÓÍ‡ÚËÎÒfl Ì‡ 0,21 ÏÏÓÎ¸/Î) Ë „Ë‰-
ÓıÎÓÚË‡ÁË‰‡ (ÔËÓÒÚ 0,31 ÏÏÓÎ¸/Î) [28]. ÇÓÔÓÒ Ó
ÍÎËÌË˜ÂÒÍÓÈ ÁÌ‡˜ËÏÓÒÚË Ú‡ÍËı Î‡·Ó‡ÚÓÌ˚ı ËÁÏÂ-
ÌÂÌËÈ ÚÂ·ÛÂÚ ‰‡Î¸ÌÂÈ¯Â„Ó ‡Ì‡ÎËÁ‡.

Ñ‡ÌÌ˚Â, ÔÓÎÛ˜ÂÌÌ˚Â ‚ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËË STOP-2
[29], ÔÓ‰ÂÏÓÌÒÚËÓ‚‡ÎË ‚˚ÒÓÍÛ˛ ‡ÌÚË„ËÔÂÚÂÌ-
ÁË‚ÌÛ˛ ˝ÙÙÂÍÚË‚ÌÓÒÚ¸ ÎËÁËÌÓÔËÎ‡, ÍÓÚÓ‡fl ÌÂ
ÛÒÚÛÔ‡Î‡ Ú‡ÍËÏ ÔÂÔ‡‡Ú‡Ï, Í‡Í β-‡‰ÂÌÓ·ÎÓÍ‡ÚÓ-
˚ Ë ‰ËÛÂÚËÍË. ì ·ÓÎ¸Ì˚ı Ò ëÑ Ë ÌÓÏ‡Î¸Ì˚Ï
ÄÑ, ‚Ó¯Â‰¯Ëı ‚ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËÂ EUCLID [30], ·˚ÎÓ
ÔÓÍ‡Á‡ÌÓ ÌÂÙÓÔÓÚÂÍÚË‚ÌÓÂ ‰ÂÈÒÚ‚ËÂ ÎËÁËÌÓÔ-
ËÎ‡, ÍÓÚÓÓÂ ÛÏÂÌ¸¯‡ÎÓ ÔÓfl‚ÎÂÌËfl ÏËÍÓ‡Î¸-
·ÛÏËÌÛËË.

çÂ ÒÎÂ‰ÛÂÚ Á‡·˚‚‡Ú¸, ˜ÚÓ Û ÏÌÓ„Ëı Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ Ò
ïëç (Í‡Í Ë Û ·ÓÎ¸Ì˚ı ÄÉ) Ì‡Û¯ÂÌ‡ ÚÓÎÂ‡ÌÚÌÓÒÚ¸
Í Û„ÎÂ‚Ó‰‡Ï Ë ÒÛ˘ÂÒÚ‚ÛÂÚ ‚˚ÒÓÍËÈ ËÒÍ ‡Á‚ËÚËfl

ФАРМАКОЛОГИЧЕСКОЕ ДЕЙСТВИЕ
Ингибитор АПФ, уменьшает образование ангиотензина II из ангио-

тензина I. Расширяет артерии в большей степени, чем вены. При дли-

тельном применении уменьшается гипертрофия миокарда и стенок

артерий резистивного типа. Улучшает кровоснабжение ишемизиро-

ванного миокарда. Помимо снижения АД лизиноприл уменьшает аль-

буминурию. У больных с гипергликемией способствует нормализации

функции поврежденного гломерулярного эндотелия. Лизиноприл не

влияет на концентрацию глюкозы в крови у больных сахарным диабе-

том и не приводит к учащению случаев гипогликемии.

ПОКАЗАНИЯ
Артериальная гипертензия (в т.ч. симптоматическая, в монотерапии

или в комбинации с другими антигипертензивными средствами), хро-

ническая сердечная недостаточность, раннее лечение острого инфар-

кта миокарда у больных со стабильной гемодинамикой (в составе

комбинированной терапии).

РЕЖИМ ДОЗИРОВАНИЯ
Внутрь. При артериальной гипертензии больным, не получающим дру-

гие гипотензивные средства, назначают по 5 мг 1 раз в сутки. При от-

сутствии эффекта дозу повышают каждые 2–3 дня на 5 мг до средней

терапевтической дозы 20-40 мг/сутки (увеличение дозы свыше 40 мг в

сутки обычно не ведет к дальнейшему снижению артериального давле-

ния). Полный эффект развивается обычно через 2–4 недели от начала

лечения. При недостаточном клиническом эффекте возможно комби-

нирование препарата с другими гипотензивными средствами.

Если пациент получал предварительное лечение диуретиками, то

прием таких препаратов необходимо прекратить за 2–3 дня до нача-

ла применения Лизинотона. Если это неосуществимо, то начальная

доза лизиноприла не должна превышать 5 мг в сутки. В этом случае

после приема первой дозы рекомендуется врачебный контроль в те-

чение нескольких часов (максимум действия достигается примерно

через 6 часов), так как может возникнуть выраженное снижение АД.

При сердечной недостаточности начинают с 2,5 мг однократно, с по-

следующим увеличением дозы на 2,5 мг через 3–5 дней.

У пожилых часто наблюдается более выраженное длительное гипо-

тензивное действие, что связано с уменьшением скорости выведения

лизиноприла (рекомендуется начинать лечение с 2,5 мг/сут).

При хронической почечной недостаточности кумуляция наступает

при снижении фильтрации менее 50 мл/мин (доза должна быть

уменьшена в 2 раза, при клиренсе креатинина  менее 10 мл/мин тре-

буется уменьшить дозу на 75 %).

При стойкой артериальной гипертензии показана длительная под-

держивающая терапия по 10–15 мг/сут, при сердечной недостаточ-

ности по 7,5-10 мг/сут.

Разделы: Противопоказания, Применение при беременности и корм-

лении грудью, Побочные действия, Взаимодействие, Особые указания

– см. в инструкции по применению препарата.

ЛИЗИНОТОН (Actavis Group hf., Исландия)
Лизиноприл

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

Информация о препарате



ëÑ II ÚËÔ‡. ÅÎÓÍ‡‰‡ êÄÄë ÓÔÓÒÂ‰ÛÂÚ ÔÓÎÓÊËÚÂÎ¸-
Ì˚Â ÏÂÚ‡·ÓÎË˜ÂÒÍËÂ ˝ÙÙÂÍÚ˚ àÄèî Ë ÏÓÊÂÚ ÒÔÓ-
ÒÓ·ÒÚ‚Ó‚‡Ú¸ ÔÂ‰ÓÚ‚‡˘ÂÌË˛ Â„Ó ‡Á‚ËÚËfl Û ·ÓÎ¸-
Ì˚ı Ò ‚˚ÒÓÍËÏ ËÒÍÓÏ. ùÚÓ ÔÓÎÓÊÂÌËÂ ÔÓ‰Ú‚ÂÊ-
‰ÂÌÓ ÔÓ‚Â‰ÂÌÌ˚Ï ÏÂÚ‡-‡Ì‡ÎËÁÓÏ 10 ÍÛÔÌ˚ı ‡Ì-
‰ÓÏËÁËÓ‚‡ÌÌ˚ı ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËÈ, ‚ ÍÓÚÓÓÏ, Ì‡fl‰Û
Ò ‰Û„ËÏË Á‡‰‡˜‡ÏË, ÓˆÂÌË‚‡ÎÓÒ¸ ‚ÎËflÌËÂ ‰ÎËÚÂÎ¸-
ÌÓÈ ÚÂ‡ÔËË ÌÂÈÓ„ÓÏÓÌ‡Î¸Ì˚ÏË ÏÓ‰ÛÎflÚÓ‡ÏË,
‚ÍÎ˛˜‡fl àÄèî, Ì‡ ‚ÂÓflÚÌÓÒÚ¸ ‡Á‚ËÚËfl ëÑ II ÚË-
Ô‡ Û ·ÓÎ¸Ì˚ı ïëç Ë/ËÎË ÄÉ. åÂÚ‡-‡Ì‡ÎËÁ ‚ÍÎ˛˜ËÎ
ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËfl ALLHAT (ÎËÁËÌÓÔËÎ ÔÓÚË‚ ıÎÓ-
Ú‡ÎË‰ÓÌ‡ Ë ÎËÁËÌÓÔËÎ ÔÓÚË‚ ‡ÏÎÓ‰ËÔËÌ‡), HOPE
(‡ÏËÔËÎ ÔÓÚË‚ ÔÎ‡ˆÂ·Ó), STOP Hypertension-2
(ÎËÁËÌÓÔËÎ ËÎË ˝Ì‡Î‡ÔËÎ ÔÓÚË‚ β-‡‰ÂÌÓ·ÎÓÍ‡-
ÚÓ‡ ËÎË ‰ËÛÂÚËÍ‡), CAPPP (Í‡ÔÚÓÔËÎ ÔÓÚË‚ ÚË-
‡ÁË‰‡ ËÎË β-‡‰ÂÌÓ·ÎÓÍ‡ÚÓ‡), LIFE (ÎÓÁ‡Ú‡Ì ÔÓ-
ÚË‚ ‡ÚÂÌÓÎÓÎ‡), SCOPE (Í‡Ì‰ÂÒ‡Ú‡Ì ÔÓÚË‚ ÔÎ‡ˆÂ-
·Ó), ALPINE (Í‡Ì‰ÂÒ‡Ú‡Ì ÔÓÚË‚ ÔÎ‡ˆÂ·Ó), VALUE
(‚‡ÎÒ‡Ú‡Ì ÔÓÚË‚ ‡ÏÎÓ‰ËÔËÌ‡), SOLVD (˝Ì‡Î‡ÔËÎ
ÔÓÚË‚ ÔÎ‡ˆÂ·Ó) Ë CHARM (Í‡Ì‰ÂÒ‡Ú‡Ì ÔÓÚË‚
ÔÎ‡ˆÂ·Ó). ÑÎËÚÂÎ¸ÌÓÒÚ¸ Ì‡·Î˛‰ÂÌËÈ ÍÓÎÂ·‡Î‡Ò¸ ÓÚ
Ó‰ÌÓ„Ó „Ó‰‡ ‰Ó 6 ÎÂÚ. äÓÎË˜ÂÒÚ‚Ó ·ÓÎ¸Ì˚ı, ÔÓÎÛ˜‡‚-
¯Ëı ÌÂÈÓ„ÓÏÓÌ‡Î¸Ì˚Â ËÌ‡ÍÚË‚‡ÚÓ˚, ÒÓÒÚ‡‚ËÎÓ
36 167 ̃ ÂÎÓ‚ÂÍ; ̃ ËÒÎÓ Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ ÍÓÌÚÓÎ¸ÌÓÈ „ÛÔ-
Ô˚ – 39 902. á‡ ÔÂËÓ‰ Ì‡·Î˛‰ÂÌËfl ·˚ÎÓ Á‡Â„ËÒÚ-
ËÓ‚‡ÌÓ ‰ÓÒÚÓ‚ÂÌÓ ÏÂÌ¸¯ÂÂ ˜ËÒÎÓ ÒÎÛ˜‡Â‚ ‡Á-
‚ËÚËfl ëÑ II ÚËÔ‡ ÒÂ‰Ë ·ÓÎ¸Ì˚ı, ÔËÌËÏ‡‚¯Ëı
àÄèî ËÎË Ò‡Ú‡Ì˚ (2675 ÔÓÚË‚ 3842 ÒÎÛ˜‡Â‚ ‚
ÍÓÌÚÓÎ¸ÌÓÈ „ÛÔÔÂ). í‡ÍËÏ Ó·‡ÁÓÏ, ·ÎÓÍ‡‰‡
êÄÄë ÒÌËÊ‡ÂÚ ËÒÍ ‡Á‚ËÚËfl ëÑ II ÚËÔ‡ Í‡Í Û Ô‡-
ˆËÂÌÚÓ‚ Ò ÄÉ, Ú‡Í Ë Û ·ÓÎ¸Ì˚ı ïëç [31].

ëÓ„Î‡ÒÌÓ ‰‡ÌÌ˚Ï ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËfl GISSI-3, ‚ ÍÓÚÓ-
ÓÏ ÔËÌflÎË Û˜‡ÒÚËÂ 6405 Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚, Ì‡ÁÌ‡˜ÂÌËÂ
ÎËÁËÌÓÔËÎ‡ ‚ ‰ÓÔÓÎÌÂÌËÂ Í ÒÚ‡Ì‰‡ÚÌÓÈ ÚÂ‡ÔËË
ÚÓÏ·ÓÎËÚËÍ‡ÏË, ‡ˆÂÚËÎÒ‡ÎËˆËÎÓ‚ÓÈ ÍËÒÎÓÚÓÈ Ë
β-‡‰ÂÌÓ·ÎÓÍ‡ÚÓ‡ÏË Û „ÂÏÓ‰ËÌ‡ÏË˜ÂÒÍË ÒÚ‡-
·ËÎ¸Ì˚ı ·ÓÎ¸Ì˚ı ÓÒÚ˚Ï ËÌÙ‡ÍÚÓÏ ÏËÓÍ‡‰‡
ÒÌËÊ‡ÂÚ ÒÏÂÚÌÓÒÚ¸ Ë Û„ÌÂÚ‡ÂÚ ÔÓˆÂÒÒ ÂÏÓ‰Â-
ÎËÓ‚‡ÌËfl ÒÂ‰Â˜ÌÓÈ Ï˚¯ˆ˚. óÂÂÁ 6 ÌÂ‰ÂÎ¸ ÎÂ-
˜ÂÌËfl ÎËÁËÌÓÔËÎÓÏ Ì‡·Î˛‰‡ÎÓÒ¸ ÒÌËÊÂÌËÂ ÍÓ-
ÌÂ˜ÌÓ„Ó ‰Ë‡ÒÚÓÎË˜ÂÒÍÓ„Ó Ó·˙ÂÏ‡ ÎÂ‚Ó„Ó ÊÂÎÛ‰Ó˜-
Í‡, Ë ˝ÚÓÚ ˝ÙÙÂÍÚ ÒÓı‡ÌflÎÒfl, ÔÓ Í‡ÈÌÂÈ ÏÂÂ, ‚
ÚÂ˜ÂÌËÂ 6 ÏÂÒflˆÂ‚ ÓÚ Ì‡˜‡Î‡ ÚÂ‡ÔËË [32].

àÚ‡Í, ˝ÙÙÂÍÚË‚ÌÓÒÚ¸ ÙÓÁËÌÓÔËÎ‡ Ë ÎËÁËÌÓÔ-
ËÎ‡ ÔË Í‡‰ËÓ‚‡ÒÍÛÎflÌÓÈ Ë ÒÓ˜ÂÚ‡ÌÌÓÈ Ò ÌÂÈ
Ô‡ÚÓÎÓ„ËË ‚ ‡ÁÌ˚ı ‚ÓÁ‡ÒÚÌÓ-ÔÓÎÓ‚˚ı „ÛÔÔ‡ı
Û·Â‰ËÚÂÎ¸ÌÓ ‰ÓÍ‡Á‡Ì‡ ‚ ÍÛÔÌÓÏ‡Ò¯Ú‡·Ì˚ı ËÒ-
ÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËflı. ùÚË ÎÂÍ‡ÒÚ‚ÂÌÌ˚Â ÒÂ‰ÒÚ‚‡ ÒÂ„Ó‰Ìfl
ÒÚ‡ÎË ‰ÓÒÚÛÔÌ˚ÏË ‚ ˆÂÌÓ‚ÓÏ ÓÚÌÓ¯ÂÌËË: ‚˚ÒÓÍÓ-
Í‡˜ÂÒÚ‚ÂÌÌ˚Â „ÂÌÂË˜ÂÒÍËÂ ÔÂÔ‡‡Ú˚ îÓÁËÍ‡‰
Ë ãËÁËÌÓÚÓÌ, ˆÂÎËÍÓÏ ÒÓÓÚ‚ÂÚÒÚ‚Û˛˘ËÂ ÓË„Ë-
Ì‡Î¸Ì˚Ï ÒÛ·ÒÚ‡ÌˆËflÏ ÔÓ ·ËÓ˝Í‚Ë‚‡ÎÂÌÚÌÓÒÚË, ‰Â-
ÏÓÌÒÚËÛ˛Ú ˝ÍÓÌÓÏË˜ÂÒÍÛ˛ ‚˚„Ó‰ÌÓÒÚ¸ ÔË Ëı
Ì‡ÁÌ‡˜ÂÌËË. Ç ÂÁÛÎ¸Ú‡ÚÂ ÓÚÍ˚‚‡˛ÚÒfl ÌÓ‚˚Â ‚ÓÁ-
ÏÓÊÌÓÒÚË ‰Îfl ·ÓÎÂÂ ¯ËÓÍÓ„Ó Ë ·˚ÒÚÓ„Ó ‚ÌÂ‰-
ÂÌËfl ËÏÂ˛˘ËıÒfl Ì‡Û˜Ì˚ı ‰‡ÌÌ˚ı ‚ ÔÓ‚ÒÂ‰ÌÂ‚-
ÌÛ˛ ÍÎËÌË˜ÂÒÍÛ˛ Ô‡ÍÚËÍÛ.
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