
ê‡ˆËÓÌ‡Î¸ÌÓÒÚ¸ ÍÓÏ·ËÌËÓ‚‡ÌËfl ‡ÁÎË˜Ì˚ı
„ÛÔÔ ‡ÌÚË„ËÔÂÚÂÌÁË‚Ì˚ı ÒÂ‰ÒÚ‚ Ô‡ÚÓÙËÁËÓÎÓ-
„Ë˜ÂÒÍË Ó·ÓÒÌÓ‚‡Ì‡ ÌÂÓ·ıÓ‰ËÏÓÒÚ¸˛ Ô‡‡ÎÎÂÎ¸-
ÌÓÈ ÍÓÂÍˆËË ‡ÁÌ˚ı Ô‡ÚÓÎÓ„Ë˜ÂÒÍËı Á‚ÂÌ¸Â‚,
ÔË‚Ó‰fl˘Ëı Í ÔÓ‚˚¯ÂÌË˛ ‡ÚÂË‡Î¸ÌÓ„Ó ‰‡‚ÎÂ-
ÌËfl (ÄÑ), Ë ‰ÓÍ‡Á‡Ì‡ ÔË ÔÓ‚Â‰ÂÌËË ÏÌÓÊÂÒÚ‚‡
ÍÎËÌË˜ÂÒÍËı ËÒÔ˚Ú‡ÌËÈ [1], ÔË˜fiÏ Ì‡Ë·ÓÎÂÂ ˜‡Ò-
ÚÓ ‰Îfl ‰ÓÒÚËÊÂÌËfl ˆÂÎÂ‚Ó„Ó ÛÓ‚Ìfl ÄÑ ÔË·Â„‡-
˛Ú Í ‰Ó·‡‚ÎÂÌË˛ Í Ì‡ÁÌ‡˜ÂÌÌ˚Ï ÔÂÔ‡‡Ú‡Ï ‰Ë-
ÛÂÚËÍ‡, Í‡Í Ô‡‚ËÎÓ, „Ë‰ÓıÎÓÚË‡ÁË‰‡.

çÂÓ·ıÓ‰ËÏÓÒÚ¸ ¯ËÓÍÓ„Ó ËÒÔÓÎ¸ÁÓ‚‡ÌËfl ‡ˆËÓ-
Ì‡Î¸Ì˚ı ÍÓÏ·ËÌ‡ˆËÈ ‡ÌÚË„ËÔÂÚÂÌÁË‚Ì˚ı ÔÂÔ‡-
‡ÚÓ‚ ÔÓ‰ËÍÚÓ‚‡Ì‡ ·ÓÎÂÂ ‚˚ÒÓÍÓÈ ÒÚÂÔÂÌ¸˛ ÍÓÌ-
ÚÓÎfl ÄÑ Ì‡ ÙÓÌÂ Ëı Ì‡ÁÌ‡˜ÂÌËfl. ëÎÂ‰ÛÂÚ ÔÓÏÌËÚ¸,
˜ÚÓ ‰ÓÒÚËÊÂÌËÂ ˆÂÎÂ‚Ó„Ó ÛÓ‚Ìfl ÄÑ fl‚ÎflÂÚÒfl „Î‡‚-
Ì˚Ï ÍËÚÂËÂÏ Í‡˜ÂÒÚ‚‡ ÎÂ˜ÂÌËfl ‡ÚÂË‡Î¸ÌÓÈ „Ë-
ÔÂÚÂÌÁËË (ÄÉ). é‰Ì‡ÍÓ ‰‡ÊÂ ‚ ëòÄ ËÁ 65 ÏÎÌ.
‡ÏÂËÍ‡ÌˆÂ‚, ÔÓÎÛ˜‡˛˘Ëı ‡ÌÚË„ËÔÂÚÂÌÁË‚ÌÛ˛
ÚÂ‡ÔË˛, ÚÓÎ¸ÍÓ 31 % ‰ÓÒÚË„‡ÂÚ ˆÂÎÂ‚Ó„Ó ÛÓ‚Ìfl
ÄÑ [2], Ë ‚ ÁÌ‡˜ËÚÂÎ¸ÌÓÏ ˜ËÒÎÂ ÒÎÛ˜‡Â‚ ÔË˜ËÌÓÈ
fl‚ÎflÂÚÒfl ÌÂÒÓ·Î˛‰ÂÌËÂ ÂÊËÏ‡ ÔËfiÏ‡ Ì‡ÁÌ‡˜ÂÌ-
Ì˚ı ÒÂ‰ÒÚ‚. àÏÂÌÌÓ ÔÓ˝ÚÓÏÛ Û‰ÂÎfl˛Ú ‚ÌËÏ‡ÌËÂ
ËÁÛ˜ÂÌË˛ ÒÔÓÒÓ·Ó‚ ÔÓ‚˚¯ÂÌËfl ÔË‚ÂÊÂÌÌÓÒÚË Í
ÎÂ˜ÂÌË˛. é‰ÌËÏ ËÁ ÔÓÒÚ˚ı Ë ˝ÙÙÂÍÚË‚Ì˚ı ÏÂÚÓ-
‰Ó‚ ÛÎÛ˜¯ÂÌËfl ÍÓÏÔÎ‡ÂÌÚÌÓÒÚË fl‚ÎflÂÚÒfl ËÒÔÓÎ¸-
ÁÓ‚‡ÌËÂ ÙËÍÒËÓ‚‡ÌÌ˚ı ÍÓÏ·ËÌ‡ˆËÈ ÎÂÍ‡ÒÚ‚ÂÌ-
Ì˚ı ‚Â˘ÂÒÚ‚.

ç‡Ë·ÓÎÂÂ ÔÓÔÛÎflÌ˚ÏË fl‚Îfl˛ÚÒfl ÍÓÏ·ËÌ‡ˆËË
ËÌ„Ë·ËÚÓÓ‚ ‡Ì„ËÓÚÂÌÁËÌÔÂ‚‡˘‡˛˘Â„Ó ÙÂÏÂÌ-
Ú‡ (àÄèî) Ò ÚË‡ÁË‰Ì˚ÏË ‰ËÛÂÚËÍ‡ÏË, Ì‡ÔËÏÂ,
ÙÓÁËÌÓÔËÎ‡ Ò „Ë‰ÓıÎÓÚË‡ÁË‰ÓÏ.

àÁ‚ÂÒÚÌÓ, ˜ÚÓ ÔË ËÁÓÎËÓ‚‡ÌÌÓÏ Ì‡ÁÌ‡˜ÂÌËË
‚ ÏÓÌÓÚÂ‡ÔËË ‡ÌÚË„ËÔÂÚÂÌÁË‚Ì‡fl ‡ÍÚË‚ÌÓÒÚ¸
ÙÓÁËÌÓÔËÎ‡ ÔÓÒÚÂÔÂÌÌÓ ‚ÓÁ‡ÒÚ‡ÂÚ ‚ ÔÂ‚˚Â ÌÂ-
ÒÍÓÎ¸ÍÓ ÌÂ‰ÂÎ¸ ÎÂ˜ÂÌËfl, ÄÑ ‰ÓÒÚË„‡ÂÚ ˆÂÎÂ‚˚ı
ÛÓ‚ÌÂÈ ·ÂÁ ÔÓfl‚ÎÂÌËfl ˝ÎÂÏÂÌÚÓ‚ ÍÓÏÔÂÌÒ‡ÚÓ-
Ì˚ı Ì‡Û¯ÂÌËÈ ÒÂ‰Â˜ÌÓ„Ó ËÚÏ‡, ‡ ÓÚÏÂÌ‡ ÔÂ-
Ô‡‡Ú‡ ÌÂ ÔË‚Ó‰ËÚ Í ·˚ÒÚÓÏÛ ÔÓ‰˙fiÏÛ ÄÑ. ÑÂÈ-
ÒÚ‚ËÂ ÙÓÁËÌÓÔËÎ‡, Í‡Í Ô‡‚ËÎÓ, ÌÂ Á‡‚ËÒËÚ ÓÚ
‚ÓÁ‡ÒÚÌÓ-ÔÓÎÓ‚˚ı ÓÒÓ·ÂÌÌÓÒÚÂÈ Ë Ï‡ÒÒ˚ ÚÂÎ‡
·ÓÎ¸Ì˚ı [3].

èÓÏËÏÓ ÒÓ·ÒÚ‚ÂÌÌÓ ‡ÌÚË„ËÔÂÚÂÌÁË‚ÌÓ„Ó ‰ÂÈ-
ÒÚ‚Ëfl, ÙÓÁËÌÓÔËÎ fl‚ÎflÂÚÒfl ˝ÙÙÂÍÚË‚Ì˚Ï ‚ ÔÂ‰-
ÛÔÂÊ‰ÂÌËË Ë Ó·‡ÚÌÓÏ ‡Á‚ËÚËË „ËÔÂÚÓÙËË
ÎÂ‚Ó„Ó ÊÂÎÛ‰Ó˜Í‡ (ãÜ) ÔË ÄÉ, Ú. Â. ÌÂ ÚÓÎ¸ÍÓ ÒÌË-

Ê‡ÂÚ ÄÑ, ÌÓ ÒÔÓÒÓ·ÒÚ‚ÛÂÚ Â„ÂÒÒÛ ÒÚÛÍÚÛÌÓ„Ó
ÂÏÓ‰ÂÎËÓ‚‡ÌËfl Í‡ÏÂ ÒÂ‰ˆ‡. Ç ÚÂ˜ÂÌËÂ 9 ÏÂÒfl-
ˆÂ‚ Ï‡ÒÒ‡ ÏËÓÍ‡‰‡ ãÜ Û ÎËˆ Ò ‚˚‡ÊÂÌÌÓÈ „Ë-
ÔÂÚÓÙËÂÈ ÒÌËÊ‡ÂÚÒfl (‰Ó 5 „ Â‰ÛÍˆËË), ‡ ‚ „ÛÔ-
ÔÂ Ò‡‚ÌÂÌËfl – Ì‡‡ÒÚ‡ÂÚ. èÓ‰Ó·ÌÓÂ Ì‡·Î˛‰ÂÌËÂ
Ó˜ÂÌ¸ ‚‡ÊÌÓ, ÔÓÒÍÓÎ¸ÍÛ „ËÔÂÚÓÙËfl ÒÚÂÌÍË ãÜ
– Ó‰ËÌ ËÁ ÍÎ˛˜Â‚˚ı ÔÂ‰ËÍÚÓÓ‚ ÒÂ‰Â˜ÌÓ-ÒÓÒÛ-
‰ËÒÚ˚ı Í‡Ú‡ÒÚÓÙ [4].

èÂÔ‡‡Ú ·Î‡„ÓÔËflÚÌÓ ‚ÓÁ‰ÂÈÒÚ‚ÛÂÚ Ì‡ ÚÂ˜Â-
ÌËÂ ‡ÚÂÓÒÍÎÂÓÁ‡ ÒÓÌÌ˚ı ‡ÚÂËÈ. èÓÍ‡Á‡ÌÓ, ˜ÚÓ
ÚÓÎ˘ËÌ‡ ÍÓÏÔÎÂÍÒ‡ ËÌÚËÏ‡-ÏÂ‰Ë‡ ‚ ˝ÚÓÏ Û˜‡ÒÚÍÂ
ÒÓÒÛ‰ËÒÚÓ„Ó ÛÒÎ‡ ˜ÂÂÁ 36 ÌÂ‰ÂÎ¸ Â„ÛÎflÌÓ„Ó
ÔËfiÏ‡ ÔÂÔ‡‡Ú‡ ÒÌËÊ‡ÂÚÒfl Ì‡ 0,0278 ± 0,03 ÏÏ,
‚ ÚÓ ‚ÂÏfl Í‡Í ‚ÌÂ ÔËfiÏ‡ ÙÓÁËÌÓÔËÎ‡ ‰‡ÌÌ˚È
ÔÓÍ‡Á‡ÚÂÎ¸ ÚÓÎ¸ÍÓ Û‚ÂÎË˜Ë‚‡ÂÚÒfl [4].

êÂÁÛÎ¸Ú‡Ú˚ ‰‚ÓÈÌÓ„Ó ÒÎÂÔÓ„Ó ÔÎ‡ˆÂ·Ó-ÍÓÌÚÓÎË-
ÛÂÏÓ„Ó ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËfl PHYLLIS (The Plaque Hyper-
tension Lipid-Lowering Italian Study) ÔÓ‰ÂÏÓÌÒÚË-
Ó‚‡ÎË ÚÓÏÓÁfl˘ËÈ ˝ÙÙÂÍÚ ÚÂ‡ÔËË ÙÓÁËÌÓÔË-
ÎÓÏ 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˜ÂÒÍËÏ ÔÓ‡ÊÂ-
ÌËÂÏ Í‡ÓÚË‰ÌÓ„Ó ·‡ÒÒÂÈÌ‡. è‡ˆËÂÌÚ˚ ·˚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 ‰ÓÔÓÎÌËÚÂÎ¸ÌÓ
40 Ï„ Ô‡‚‡ÒÚ‡ÚËÌ‡, 128 – 20 Ï„ ÙÓÁËÌÓÔËÎ‡ Ë
40 Ï„ Ô‡‚‡ÒÚ‡ÚËÌ‡. ëÂ‰ÌËÈ ÒÓÍ Ì‡·Î˛‰ÂÌËfl ÒÓ-
ÒÚ‡‚ËÎ 2,6 „Ó‰‡. íÓÎ˘ËÌ‡ ÍÓÏÔÎÂÍÒ‡ ËÌÚËÏ‡–ÏÂ‰Ëfl
(ÔÂËÏÛ˘ÂÒÚ‚ÂÌÌÓ ‚ Ó·Î‡ÒÚË ·ËÙÛÍ‡ˆËË Ó·˘ÂÈ
ÒÓÌÌÓÈ ‡ÚÂËË) ‰ÓÒÚÓ‚ÂÌÓ Û‚ÂÎË˜Ë‚‡Î‡Ò¸ ‚ „ÛÔ-
ÔÂ Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚, ÔÓÎÛ˜‡‚¯Ëı ÚÓÎ¸ÍÓ „Ë‰ÓıÎÓÚË‡-
ÁË‰. ì ·ÓÎ¸Ì˚ı, ÔËÌËÏ‡‚¯Ëı ÙÓÁËÌÓÔËÎ, Ô‡‚‡Ò-
Ú‡ÚËÌ ËÎË Ó·‡ ÔÂÔ‡‡Ú‡, Ì‡·Î˛‰‡ÎË ‰ÓÒÚÓ‚ÂÌÓÂ
ÛÏÂÌ¸¯ÂÌËÂ ÚÓÎ˘ËÌ˚ ÁÓÌ˚ ‡ÚÂÓÒÍÎÂÓÚË˜ÂÒÍÓ„Ó
ÔÓ‡ÊÂÌËfl. í‡ÍËÏ Ó·‡ÁÓÏ, ÔÓÍ‡Á‡ÌÓ, ˜ÚÓ ÙÓÁË-
ÌÓÔËÎ ÓÍ‡Á˚‚‡ÂÚ ‡ÌÚË‡ÚÂÓ„ÂÌÌÓÂ ‰ÂÈÒÚ‚ËÂ Û
·ÓÎ¸Ì˚ı ÄÉ [5].

äÓÏ·ËÌ‡ˆËfl àÄèî Ë ÚË‡ÁË‰Ó‚ Ó˜ÂÌ¸ ‰ÂÈÒÚ‚ÂÌ-
Ì‡ ‰Îfl ÎÂ˜ÂÌËfl ÄÉ Ë fl‚ÎflÂÚÒfl Ó‰ÌÓÈ ËÁ Ò‡Ï˚ı ‡Ò-
ÔÓÒÚ‡ÌÂÌÌ˚ı Ë ‡ˆËÓÌ‡Î¸Ì˚ı. ë ˆÂÎ¸˛ ‚ÂË-
ÙËÍ‡ˆËË ˝ÚÓ„Ó ÛÚ‚ÂÊ‰ÂÌËfl ‡ÌÚË„ËÔÂÚÂÌÁË‚Ì‡fl
˝ÙÙÂÍÚË‚ÌÓÒÚ¸ Ë ·ÂÁÓÔ‡ÒÌÓÒÚ¸ ÙÓÁËÌÓÔËÎ‡ Ë
Â„Ó ÍÓÏ·ËÌ‡ˆËË Ò „Ë‰ÓıÎÓÚË‡ÁË‰ÓÏ ·˚ÎË ÓˆÂ-
ÌÂÌ˚ ‚ ÔÎ‡ˆÂ·Ó-ÍÓÌÚÓÎËÛÂÏÓÏ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËË.
èÓÒÎÂ 4–5 ÌÂ‰ÂÎ¸ ÔËfiÏ‡ ÔÎ‡ˆÂ·Ó 67 Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ Ò
Ïfl„ÍÓÈ ËÎË ÛÏÂÂÌÌÓÈ ÄÉ (ÑÄÑ ÍÓÎÂ·‡ÎÓÒ¸ ‚ ÔÂ-
‰ÂÎ‡ı 95–110 ÏÏ Ú. ÒÚ.) ·˚ÎË ‡Ì‰ÓÏËÁËÓ‚‡Ì˚ ‚
4 Ô‡‡ÎÎÂÎ¸Ì˚Â „ÛÔÔ˚: 20 Ï„ ÙÓÁËÌÓÔËÎ‡ +
12,5 Ï„ „Ë‰ÓıÎÓÚË‡ÁË‰‡, 20 Ï„ ÙÓÁËÌÓÔËÎ‡,
12,5 Ï„ „Ë‰ÓıÎÓÚË‡ÁË‰‡, ÔÎ‡ˆÂ·Ó-ÍÓÌÚÓÎ¸.
éˆÂÌÍ‡ ÂÁÛÎ¸Ú‡ÚÓ‚ ·˚Î‡ ÔÓËÁ‚Â‰ÂÌ‡ ˜ÂÂÁ 8 ÌÂ-
‰ÂÎ¸ ÔËfiÏ‡. äÓÏ·ËÌ‡ˆËfl ÙÓÁËÌÓÔËÎ‡ Ë „Ë‰Ó-
ıÎÓÚË‡ÁË‰‡ ÓÍ‡Á‡Î‡Ò¸ Ì‡Ë·ÓÎÂÂ ˝ÙÙÂÍÚË‚ÌÓÈ ÔÓ
Ò‡‚ÌÂÌË˛ Ò ÏÓÌÓÚÂ‡ÔËÂÈ ˝ÚËÏË ÔÂÔ‡‡Ú‡ÏË
( < 0,05) ËÎË ÔÎ‡ˆÂ·Ó (p < 0,01). ëÂ‰ÌÂÂ ÒÌËÊÂ-
ÌËÂ ÄÑ (ëÄÑ/ÑÄÑ) ÒÓÒÚ‡‚ËÎÓ -18,8/-13,7,
-12,9/-11,8, -8,5/-9,3, -2,7/-6,9 ÏÏ Ú. ÒÚ. ÒÓÓÚ‚ÂÚ-
ÒÚ‚ÂÌÌÓ ‰Îfl „ÛÔÔ, ÔÓÎÛ˜‡‚¯Ëı ÙÓÁËÌÓÔËÎ +
„Ë‰ÓıÎÓÚË‡ÁË‰, ÙÓÁËÌÓÔËÎ, „Ë‰ÓıÎÓÚË‡ÁË‰,
ÔÎ‡ˆÂ·Ó. ÇÓ ‚ÒÂı „ÛÔÔ‡ı ·˚Î‡ ‚˚fl‚ÎÂÌ‡ ÔÎ‡ˆÂ·Ó-
ÔÓ‰Ó·Ì‡fl ÔÂÂÌÓÒËÏÓÒÚ¸ ÔÂÔ‡‡ÚÓ‚ [6].

Ç ÍÛÔÌÓÏ ‰‚ÓÈÌÓÏ ÒÎÂÔÓÏ ÔÎ‡ˆÂ·Ó-ÍÓÌÚÓÎË-
ÛÂÏÓÏ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËË ‚ Ô‡‡ÎÎÂÎ¸Ì˚ı „ÛÔÔ‡ı ·˚-
Î‡ ËÁÛ˜ÂÌ‡ ˝ÙÙÂÍÚË‚ÌÓÒÚ¸ ÍÓÏ·ËÌ‡ˆËË àÄèî/ÚË-
‡ÁË‰Ì˚È ‰ËÛÂÚËÍ Ì‡ ÔËÏÂÂ 17 ‡ÁÌ˚ı ÂÊËÏÓ‚
‰ÓÁËÓ‚‡ÌËfl ÙÓÁËÌÓÔËÎ‡ Ë „Ë‰ÓıÎÓÚË‡ÁË‰‡ Û
550 Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ Ò Ïfl„ÍÓÈ ËÎË ÛÏÂÂÌÌÓÈ ÄÉ. ÄÌ‡-
ÎËÁ ÔÓËÁ‚Ó‰ËÎÒfl Ò ÔÓÏÓ˘¸˛ ÏÓ‰ÂÎË Í‚‡‰‡ÚË˜-
ÌÓ„Ó ÓÚÍÎËÍ‡ (quadratic response surface model,
QRSM), ÍÓÚÓ‡fl ÔÓÁ‚ÓÎËÎ‡ ÔÂ‰ÒÍ‡Á‡Ú¸ ÌÂÓ·ıÓ‰Ë-
Ï˚Â ‰ÓÁ˚ ÔË ÔÓ‚Â‰ÂÌËË ËÒÔ˚Ú‡ÌËfl. éÍ‡Á‡ÎÓÒ¸,
˜ÚÓ ÍÓÏ·ËÌ‡ˆËfl ÙÓÁËÌÓÔËÎ 10 Ï„ + „Ë‰ÓıÎÓÚË-
‡ÁË‰ 12,5 Ï„ ÒÌËÊ‡ÂÚ ‚ ÚÂ˜ÂÌËÂ 8 ÌÂ‰ÂÎ¸ ÑÄÑ Ì‡
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6,3 ÏÏ Ú. ÒÚ., ‡ ÍÓÏ·ËÌ‡ˆËfl ÙÓÁËÌÓÔËÎ 20 Ï„ +
„Ë‰ÓıÎÓÚË‡ÁË‰ 12,5 Ï„ – Ì‡ 9,1 ÏÏ Ú. ÒÚ. é·Â
ÍÓÏ·ËÌ‡ˆËË ÔÓ‰ÂÏÓÌÒÚËÓ‚‡ÎË ıÓÓ¯ËÈ ‚Á‡ËÏ-
ÌÓ ÔÓÚÂÌˆËËÛ˛˘ËÈ ˝ÙÙÂÍÚ ‰‚Ûı ‡ÌÚË„ËÔÂÚÂÌ-
ÁË‚Ì˚ı ÒÓÒÚ‡‚Îfl˛˘Ëı [7].

Ç ‰‚ÓÈÌÓÏ ÒÎÂÔÓÏ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËË (ÔÓÒÎÂ ˜ÂÚ˚-
fiı- ËÎË ¯ÂÒÚËÌÂ‰ÂÎ¸ÌÓ„Ó ÔÎ‡ˆÂ·Ó-ÔÂËÓ‰‡ ‚ÒÂÏË
Ô‡ˆËÂÌÚ‡ÏË) 418 ËÒÔ˚ÚÛÂÏ˚ı Ò ÄÉ I–II ÒÚÂÔÂÌË ·˚-
ÎË ‡Ì‰ÓÏËÁËÓ‚‡Ì˚ Ì‡ „ÛÔÔ˚, ‚ ÍÓÚÓ˚ı ÔÓÎÛ-
˜‡ÎË 5, 10, 20 ËÎË 40 Ï„ ÙÓÁËÌÓÔËÎ‡ Ó‰ÌÓÍ‡ÚÌÓ
‚ ÒÛÚÍË ‚ÌÛÚ¸ ‚ ÚÂ˜ÂÌËÂ 4 ÌÂ‰ÂÎ¸. óÂÂÁ 4 ÌÂ‰ÂÎË
Ô‡ˆËÂÌÚ‡Ï, ÌÂ ‰ÓÒÚ‡ÚÓ˜ÌÓ ÓÚ‚ÂÚË‚¯ËÏ Ì‡ Ì‡ÁÌ‡-
˜ÂÌÌÛ˛ ÚÂ‡ÔË˛, ‰ÓÁ‡ ÔÂÔ‡‡Ú‡ Û‰‚‡Ë‚‡Î‡Ò¸, Ë
ÓÌË ÔËÌËÏ‡ÎË ÙÓÁËÌÓÔËÎ ‚ ÌÓ‚ÓÈ ‰ÓÁËÓ‚ÍÂ ‚
ÚÂ˜ÂÌËÂ ÒÎÂ‰Û˛˘Ëı 4 ÌÂ‰ÂÎ¸. Ç ÒÎÛ˜‡Â ÌÂÓ·ıÓ‰Ë-
ÏÓÒÚË ‚ ÔÓÒÎÂ‰ÌËÂ 4 ÌÂ‰ÂÎË Í ÚÂ‡ÔËË ‰Ó·‡‚ÎflÎ-
Òfl „Ë‰ÓıÎÓÚË‡ÁË‰. Å˚Î ÔÓ‰ÂÏÓÌÒÚËÓ‚‡Ì ÒÛ-
˘ÂÒÚ‚ÂÌÌ˚È Ë ÔÎ‡‚Ì˚È ‡ÌÚË„ËÔÂÚÂÌÁË‚Ì˚È ÓÚ-
‚ÂÚ (ÔË ËÁÏÂÂÌËË ÄÑ ‚ ÔÓÎÓÊÂÌËË ÒË‰fl Ë ÒÚÓfl)
ÛÊÂ ˜ÂÂÁ 4 ÌÂ‰ÂÎË ÔËfiÏ‡ 20 ËÎË 40 Ï„ ÙÓÁËÌÓÔ-
ËÎ‡, ÔË ˝ÚÓÏ Ó·‡ ÂÊËÏ‡ ‰ÓÁËÓ‚‡ÌËfl ‰‡ÎË ÔÓ-
ıÓÊËÈ ÂÁÛÎ¸Ú‡Ú. Ñ‡Î¸ÌÂÈ¯ËÈ ‡Ì‡ÎËÁ ÔÓÍ‡Á‡Î, ˜ÚÓ
ÔË Ïfl„ÍÓÈ Ë ÛÏÂÂÌÌÓÈ ÄÉ ‰ÓÁÛ ÙÓÁËÌÓÔËÎ‡
ÏÓÊÌÓ Ò ÛÒÔÂıÓÏ ÚËÚÓ‚‡Ú¸ ‚ ‰Ë‡Ô‡ÁÓÌÂ ÓÚ 5 ‰Ó
40 Ï„ Ó‰ÌÓÍ‡ÚÌÓ ‚ ÒÛÚÍË Ò Ô‡‡ÎÎÂÎ¸Ì˚Ï ‰Ó·‡‚-
ÎÂÌËÂÏ „Ë‰ÓıÎÓÚË‡ÁË‰‡. ãÂ˜ÂÌËÂ ·˚ÎÓ ÔÂ‚‡-
ÌÓ Û 3 % Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ ËÁ „ÛÔÔ ÙÓÁËÌÓÔËÎ‡ Ë 1 %
– ËÁ „ÛÔÔ˚ ÔÎ‡ˆÂ·Ó ËÁ-Á‡ ‡Á‚ËÚËfl ÔÓ·Ó˜Ì˚ı ˝Ù-
ÙÂÍÚÓ‚. Ç Î‡·Ó‡ÚÓÌ˚ı ÚÂÒÚ‡ı Ì‡ ÔÓÚflÊÂÌËË
‚ÒÂ„Ó ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËfl ÌËÍ‡ÍËı ÓÚÍÎÓÌÂÌËÈ Á‡ÙËÍ-
ÒËÓ‚‡ÌÓ ÌÂ ·˚ÎÓ. îÓÁËÌÓÔËÎ‡Ú (‡ÍÚË‚Ì˚È ÏÂÚ‡-
·ÓÎËÚ ÙÓÁËÌÓÔËÎ‡) ˝ÎËÏËÌËÓ‚‡ÎÒfl ‰‚ÛÏfl ÔÛÚfl-
ÏË – ÔÓ˜Â˜Ì˚Ï Ë ÔÂ˜ÂÌÓ˜Ì˚Ï [8].

ùÙÙÂÍÚË‚ÌÓÒÚ¸ Ë ·ÂÁÓÔ‡ÒÌÓÒÚ¸ ÙÓÁËÌÓÔËÎ‡ ‚
‡ÁÎË˜Ì˚ı ‚ÓÁ‡ÒÚÌ˚ı Í‡ÚÂ„ÓËflı, ‚ Ú. ˜. ‚ ÍÓÏ-
·ËÌ‡ˆËË Ò „Ë‰ÓıÎÓÚË‡ÁË‰ÓÏ, ‰ÓÍ‡Á‡Ì‡ ‚ ÍÎËÌË-
˜ÂÒÍËı ËÒÔ˚Ú‡ÌËflı. í‡Í, ‚ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËË FOPS
(Fosinopril in Old Patients Study) ÔËÌËÏ‡ÎË Û˜‡Ò-
ÚËÂ 757 ·ÓÎ¸Ì˚ı ÒÚ‡¯Â 60 ÎÂÚ c ÄÉ, ‰ÎËÚÂÎ¸ÌÓÒÚ¸
Ì‡·Î˛‰ÂÌËfl ÒÓÒÚ‡‚ËÎ‡ 12 ÌÂ‰ÂÎ¸. ñÂÎÂ‚ÓÈ ÛÓ‚ÂÌ¸
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 ‰ÓÔÓÎÌÂÌËË ‚ ÒıÂÏÛ ÎÂ˜ÂÌËfl 12,5 Ï„
„Ë‰ÓıÎÓÚË‡ÁË‰‡, ˜ÂÏ ÔË Û‚ÂÎË˜ÂÌËË ‰ÓÁ˚ ÔÂ-
Ô‡‡Ú‡ ‚ ‰‚‡ ‡Á‡ [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
2 557 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‡ ‚
ÄÏ·ÛÎ‡ÚÓÌÓÏ ÎÂ˜ÂÌËË ·ÓÎ¸Ì˚ı ÄÚÂË‡Î¸ÌÓÈ
ÉËÔÂÚÓÌËÂÈ éÒÎÓÊÌÂÌÌÓ„Ó íÂ˜ÂÌËfl) ·˚ÎË ‚ÍÎ˛-
˜ÂÌ˚ 2 596 Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ Ò Ïfl„ÍÓÈ Ë ÛÏÂÂÌÌÓÈ ÄÉ Ë
Ì‡ÎË˜ËÂÏ ‰‚Ûı Ù‡ÍÚÓÓ‚ ËÒÍ‡ ÒÂ‰Â˜ÌÓ-ÒÓÒÛ‰ËÒ-
Ú˚ı ÓÒÎÓÊÌÂÌËÈ. ë‡‚ÌË‚‡ÎË ˝ÙÙÂÍÚË‚ÌÓÒÚ¸ ÏÓ-
ÌÓÚÂ‡ÔËË ÙÓÁËÌÓÔËÎÓÏ ËÎË ‚ ÒÓ˜ÂÚ‡ÌËË Ò „Ë‰-
ÓıÎÓÚË‡ÁË‰ÓÏ ÔÓ Ò‡‚ÌÂÌË˛ Ò Ó·˚˜ÌÓÈ Ó·˘Â-
ÔËÌflÚÓÈ ÚÂ‡ÔËÂÈ (‰ËÛÂÚËÍ‡ÏË, β-‡‰ÂÌÓ·ÎÓÍ‡-
ÚÓ‡ÏË, ‡ÌÚ‡„ÓÌËÒÚ‡ÏË Í‡Î¸ˆËfl) Û Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚
‡ÁÌÓ„Ó ‚ÓÁ‡ÒÚ‡. ñÂÎÂ‚ÓÂ ÄÑ ÔË ÔËfiÏÂ ÙÓÁË-
ÌÓÔËÎ‡ Ë „Ë‰ÓıÎÓÚË‡ÁË‰‡ ·˚ÎÓ ‰ÓÒÚË„ÌÛÚÓ Û
67,8 % Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚. èÓÍ‡Á‡ÌÓ, ˜ÚÓ ·˚ÒÚÓÚ‡ Ë ÍÎË-
ÌË˜ÂÒÍ‡fl ˝ÙÙÂÍÚË‚ÌÓÒÚ¸ ÌÓÏ‡ÎËÁ‡ˆËË ÛÓ‚Ìfl
ÄÑ ÔÓ‰ ‚ÎËflÌËÂÏ ÙÓÁËÌÓÔËÎ‡ 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‡ ÔËfiÏ‡ Ë ËÚÓ„Ó‚‡fl ˝ÍÓ-
ÌÓÏË˜ÌÓÒÚ¸ [11].

àÌÚÂÂÒ ÔÂ‰ÒÚ‡‚ÎflÂÚ ÏÌÓ„ÓˆÂÌÚÓ‚ÓÂ (n = 11)
Ë ÏÌÓ„ÓÌ‡ˆËÓÌ‡Î¸ÌÓÂ (Ñ‡ÌËfl, îËÌÎflÌ‰Ëfl, àÒÎ‡Ì‰-
Ëfl, çÓ‚Â„Ëfl, ò‚ÂˆËfl), ‰‚ÓÈÌÓÂ ÒÎÂÔÓÂ ‡Ì‰ÓÏË-
ÁËÓ‚‡ÌÌÓÂ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËÂ, ‚ ÍÓÚÓÓÏ ÙÓÁËÌÓÔËÎ
‚ Ô‡‡ÎÎÂÎ¸Ì˚ı „ÛÔÔ‡ı Ò‡‚ÌË‚‡ÎË Ò ˝Ì‡Î‡ÔË-
ÎÓÏ, Ó‰ÌËÏ ËÁ Ì‡Ë·ÓÎÂÂ ÔÓÔÛÎflÌ˚ı àÄèî. Ç ËÒ-
Ô˚Ú‡ÌËË ÔËÌflÎË Û˜‡ÒÚËÂ 195 Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ Ò Ïfl„ÍÓÈ
ËÎË ÛÏÂÂÌÌÓÈ ÄÉ (ÑÄÑ – 95–110 ÏÏ Ú. ÒÚ.). àÒ-
ÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËÂ ‰ÎËÎÓÒ¸ 24 ÌÂ‰ÂÎË. èÓÒÎÂ ÓÚÏÂÌ˚ ‚ÒÂı
ÔÂ‰¯ÂÒÚ‚Û˛˘Ëı „ËÔÓÚÂÌÁË‚Ì˚ı ÒÂ‰ÒÚ‚ Ô‡ˆËÂÌ-
Ú˚ ÔÓÎÛ˜‡ÎË ÔÎ‡ˆÂ·Ó ‚ ÚÂ˜ÂÌËÂ 4–6 ÌÂ‰ÂÎ¸. á‡ÚÂÏ
ËÒÔ˚ÚÛÂÏ˚Ï ·˚Î Ì‡ÁÌ‡˜ÂÌ ÙÓÁËÌÓÔËÎ ‚ ‰ÓÁÂ
20 Ï„ Ò ‚ÓÁÏÓÊÌ˚Ï Âfi Û‚ÂÎË˜ÂÌËÂÏ ÔÓÒÎÂ 8 ÌÂ‰ÂÎ¸
ÔËfiÏ‡ ‰Ó 40 Ï„ (ÒÂ‰Ìflfl ‰ÓÁ‡ ÒÓÒÚ‡‚ËÎ‡ 25,6 Ï„)
ËÎË ˝Ì‡Î‡ÔËÎ ‚ ÒÚ‡ÚÓ‚ÓÈ ‰ÓÁÂ 10 Ï„ Ò ‚ÓÁÏÓÊ-
Ì˚Ï Û‚ÂÎË˜ÂÌËÂÏ ‰Ó 20 Ï„ ÔÓ ËÒÚÂ˜ÂÌËË ÚÓ„Ó ÊÂ
ÒÓÍ‡ (ÒÂ‰Ìflfl ‰ÓÁ‡ ÓÍ‡Á‡Î‡Ò¸ ‡‚ÌÓÈ 12,9 Ï„). ÉË‰-
ÓıÎÓÚË‡ÁË‰ (12,5 Ï„) ÏÓ„ ·˚Ú¸ ‰Ó·‡‚ÎÂÌ ˜ÂÂÁ
16 ÌÂ‰ÂÎ¸; ˝ÚÓ ÔÓÚÂ·Ó‚‡ÎÓÒ¸ 27 % Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ ËÁ
„ÛÔÔ˚ ÙÓÁËÌÓÔËÎ‡ Ë 30 % – ËÁ „ÛÔÔ˚ ˝Ì‡Î‡Ô-
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ФАРМАКОЛОГИЧЕСКОЕ ДЕЙСТВИЕ
Ингибитор АПФ. Относится к пролекарствам. В организме из фозиноп-

рила образуется активный метаболит – фозиноприлат, который пре-

пятствует превращению ангиотензина I в сосудосуживающее вещество

ангиотензин II, это приводит к вазодилатации и снижению секреции

альдостерона. Оказывает гипотензивное, вазодилатирующее, диурети-

ческое и калийсберегающее действие. Снижает общее перифериче-

ское сопротивление и системное артериальное давление. Препарат по-

давляет синтез альдостерона, ингибирует тканевые АПФ. Гипотензив-

ный эффект обусловлен также подавлением метаболизма брадикини-

на, который обладает выраженным сосудорасширяющим эффектом.

Снижение артериального давления (АД) не сопровождается изменени-

ем объёма циркулирующей крови, мозгового и почечного кровотока,

кровоснабжения внутренних органов, скелетных мышц, кожи, рефлек-

торной активности миокарда. Гипотензивный эффект препарат сохра-

няется при длительном лечении, толерантность к препарату не разви-

вается. Не проникает через гематоэнцефалический барьер. Фозино-

прилат выводится с желчью и мочой.  Гидрохлоротиазид действует на

механизм реабсорбции электролитов, ионов калия и гидрокарбоната.

Повышает активность альдостерона и уменьшает концентрацию ионов

калия в сыворотке. Фозиноприл и гидрохлортиазид обладают аддитив-

ным действием. Фозиноприл уменьшает потерю ионов калия, вызыва-

емую приёмом гидрохлоротиазида.

ПОКАЗАНИЯ
Артериальная гипертензия.

РЕЖИМ ДОЗИРОВАНИЯ
Внутрь. Дозировка должна подбираться индивидуально. Обычная доза

для взрослых – 1 табл. в сутки. При клиренсе креатинина < 30 мл/мин

препарат применять не рекомендуется. Больным с тяжёлыми наруше-

ниями функции почек назначают петлевые диуретики. При нарушении

функции печени коррекция дозы не требуется. Пожилые люди могут

быть более чувствительны к действию препарата.

Разделы: Противопоказания, Применение при беременности и корм-

лении грудью, Побочные действия, Взаимодействие, Особые указания

– см. в инструкции по применению препарата.

ФОЗИКАРД Н (ООО «Актавис»)
Фозиноприл + гидрохлортиазид

Таблетки  20 мг + 12,5 мг в упаковке по 28 шт.

Информация о препарате



ËÎ‡. ÇÒÂ ÔÂÔ‡‡Ú˚ Ì‡ÁÌ‡˜‡ÎËÒ¸ Ó‰ÌÓÍ‡ÚÌÓ ‚ ÒÛÚ-
ÍË. Ç ËÚÓ„Â ‚ „ÛÔÔÂ ÙÓÁËÌÓÔËÎ‡ ëÄÑ ÒÌËÁËÎÓÒ¸
ÒÓ 157 ‰Ó 143 ÏÏ Ú. ÒÚ. (p < 0,01), ‡ ‚ „ÛÔÔÂ ˝Ì‡-
Î‡ÔËÎ‡ – ÒÓ 159 ‰Ó 147 ÏÏ Ú. ÒÚ. (p < 0,01); ÑÄÑ
Ì‡ ÙÓÌÂ ÙÓÁËÌÓÔËÎ‡ ÒÌËÁËÎÓÒ¸ ÒÓ 100 ‰Ó 89 ÏÏ
Ú. ÒÚ. (p < 0,01), Ì‡ ÙÓÌÂ ˝Ì‡Î‡ÔËÎ‡ – ÒÓ 100 ‰Ó
92 ÏÏ Ú. ÒÚ. (p < 0,01). Ç ‰‡Î¸ÌÂÈ¯ÂÏ ÙÓÁËÌÓÔËÎ
‰ÂÏÓÌÒÚËÓ‚‡Î ·ÓÎ¸¯ÂÂ ÒÌËÊÂÌËÂ ÄÑ, ÓÔÂÂÊ‡fl
˝Ì‡Î‡ÔËÎ Ì‡ 0–3 ÏÏ Ú. ÒÚ. èÓ·Ó˜Ì˚Â ˝ÙÙÂÍÚ˚
·˚ÎË Á‡ÙËÍÒËÓ‚‡Ì˚ Û 8 Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚, ÔËÌËÏ‡‚¯Ëı
ÙÓÁËÌÓÔËÎ, Ë Û 14 ·ÓÎ¸Ì˚ı, ÔÓÎÛ˜‡‚¯Ëı ˝Ì‡Î‡Ô-
ËÎ, Ó‰Ì‡ÍÓ ÔËÌˆËÔË‡Î¸ÌÓÈ ‡ÁÌËˆ˚ ‚ ÔÂÂÌÓÒË-
ÏÓÒÚË ‚˚fl‚ÎÂÌÓ ÌÂ ·˚ÎÓ. ëÚÂÔÂÌ¸ ËÌ„Ë·ËÓ‚‡ÌËfl
Äèî ·˚Î‡ ÓˆÂÌÂÌ‡ Û 26 ËÒÔ˚ÚÛÂÏ˚ı, ÔÓ 13 ËÁ Í‡Ê-
‰ÓÈ „ÛÔÔ˚. éÍ‡Á‡ÎÓÒ¸, ˜ÚÓ ÙÓÁËÌÓÔËÎ ÒÚ‡ÚËÒÚË-
˜ÂÒÍË ·ÓÎÂÂ ˝ÙÙÂÍÚË‚ÌÓ ËÌ„Ë·ËÓ‚‡Î ‰‡ÌÌ˚È ÙÂ-
ÏÂÌÚ, ıÓÚfl ÛÓ‚ÂÌ¸ ÒÌËÊÂÌËfl ÄÑ ‚ Ó·ÂËı „ÛÔÔ‡ı
ÓÍ‡Á‡ÎÒfl ‰ÓÒÚÓ‚ÂÌÓ ÒıÓ‰Ì˚Ï. ÄÌ‡ÎÓ„Ë˜ÌÓÈ ÓÍ‡-
Á‡ÎÓÒ¸ Ë ‚˚ÒÓÍ‡fl ·ÂÁÓÔ‡ÒÌÓÒÚ¸ ÚÂ‡ÔËË. óËÒÎÓ
·ÓÎ¸Ì˚ı, ÔÂ‚‡‚¯Ëı Û˜‡ÒÚËÂ ‚ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËË, ·˚-
ÎÓ ·ÓÎ¸¯ËÏ ÒÂ‰Ë ÔËÌËÏ‡‚¯Ëı ˝Ì‡Î‡ÔËÎ [12].

ë‡ÏÓÈ ‚‡ÊÌÓÈ ÓÚÎË˜ËÚÂÎ¸ÌÓÈ ÓÒÓ·ÂÌÌÓÒÚ¸˛
ÙÓÁËÌÓÔËÎ‡ fl‚ÎflÂÚÒfl Ò·‡Î‡ÌÒËÓ‚‡ÌÌ˚È ‰‚ÓÈ-
ÌÓÈ ÔÛÚ¸ ˝ÎËÏËÌ‡ˆËË ËÁ Ó„‡ÌËÁÏ‡ – ÔÓ˜Â˜Ì‡fl
˝ÍÒÍÂˆËfl Ò ÏÓ˜ÓÈ Ë ÔÂ˜fiÌÓ˜Ì‡fl ˝ÍÒÍÂˆËfl Ò
ÊÂÎ˜¸˛ ˜ÂÂÁ Üäí [13]. á‡ Ò˜fiÚ Ú‡ÍÓ„Ó ÏÂı‡ÌËÁ-
Ï‡ ‚˚‚Â‰ÂÌËfl Ù‡Ï‡ÍÓÍËÌÂÚËÍ‡ ÙÓÁËÌÓÔËÎ‡ Ï‡-
ÎÓ Á‡‚ËÒËÚ ÓÚ ÒÓÒÚÓflÌËfl ÔÂ˜ÂÌË Ë ÔÓ˜ÂÍ, Ô‡ÍÚË-
˜ÂÒÍË ËÒ˜ÂÁ‡ÂÚ ËÒÍ ÍÛÏÛÎflˆËË ÔÂÔ‡‡Ú‡ ÔË ‡-
ˆËÓÌ‡Î¸ÌÓÏ ËÒÔÓÎ¸ÁÓ‚‡ÌËË [14,15].

ëÓ„Î‡ÒÌÓ ÂÁÛÎ¸Ú‡Ú‡Ï ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËfl Ù‡Ï‡ÍÓ-
ÍËÌÂÚËÍË ÙÓÁËÌÓÔËÎ‡ ‚ ÍÓÏ·ËÌ‡ˆËË Ò „Ë‰Ó-
ıÎÓÚË‡ÁË‰ÓÏ, ÒÓ‚ÏÂÒÚÌÓÂ Ì‡ÁÌ‡˜ÂÌËÂ ˝ÚËı ÔÂ-
Ô‡‡ÚÓ‚ ‚ÓÁÏÓÊÌÓ ‰‡ÊÂ Û ÎËˆ Ò Ì‡Û¯ÂÌÌÓÈ
ÙÛÌÍˆËÂÈ ÔÓ˜ÂÍ (ÒÂ‰ÌËÈ ÛÓ‚ÂÌ¸ ÍÎËÂÌÒ‡ ÍÂ‡-
ÚËÌËÌ‡ 55,7 ± 15,6 ÏÎ/ÏËÌ × 1,73 Ï2). èÓÍ‡Á‡ÚÂÎË
Ù‡Ï‡ÍÓÍËÌÂÚËÍË ÙÓÁËÌÓÔËÎ‡Ú‡ Û Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ Ò
Ì‡Û¯ÂÌÌÓÈ Ë ÒÓı‡ÌÌÓÈ ÙÛÌÍˆËÂÈ ÔÓ˜ÂÍ ÒÓÒÚ‡-
‚ËÎË ‚ ÔÂ‚˚È ‰ÂÌ¸: Ï‡ÍÒËÏ‡Î¸Ì‡fl ÍÓÌˆÂÌÚ‡ˆËfl
‚ ÍÓ‚Ë 387 ± 0,19 Ë 324 ± 0,25 Ì„/ÏÎ ( = 0,07), ‚Â-
Ïfl ‰ÓÒÚËÊÂÌËfl Ï‡ÍÒËÏ‡Î¸ÌÓÈ ÍÓÌˆÂÌÚ‡ˆËË 3,5
Ë 3,0 ˜ ( = 0,58), ÔÎÓ˘‡‰¸ ÔÓ‰ ÍË‚ÓÈ ÍÓÌˆÂÌÚ‡-
ˆËfl – ‚ÂÏfl 3510 ± 0,29 Ë 2701 ± 0,35 Ì„ × ˜/ÏÎ
( = 0,072), ÍÛÏÛÎflÚË‚Ì‡fl ÔÓ˜Â˜Ì‡fl ˝ÍÒÍÂˆËfl
5,08 ± 2,70 Ë 7,40 ± 2,56 % ( = 0,009) ÒÓÓÚ‚ÂÚÒÚ‚ÂÌ-
ÌÓ. ä ÔflÚÓÏÛ ‰Ì˛ ÚÂ‡ÔËË ÒÚ‡ÚËÒÚË˜ÂÒÍË ‰ÓÒÚÓ-
‚ÂÌÓ Û‚ÂÎË˜ËÎÓÒ¸ ÎË¯¸ ‚ÂÏfl ‰ÓÒÚËÊÂÌËfl Ï‡Í-
ÒËÏ‡Î¸ÌÓÈ ÍÓÌˆÂÌÚ‡ˆËË ‚ ÍÓ‚Ë [16].

èÓÏËÏÓ ˝ÚÓ„Ó ËÁ‚ÂÒÚÌÓ, ˜ÚÓ ÙÓÁËÌÓÔËÎ‡Ú Ó·-
Î‡‰‡ÂÚ Ò‡Ï˚Ï ÌËÁÍËÏ ËÌ‰ÂÍÒÓÏ ÍÛÏÛÎflˆËË (1,21)
Û ·ÓÎ¸Ì˚ı Ò ıÓÌË˜ÂÒÍÓÈ ÔÓ˜Â˜ÌÓÈ ÌÂ‰ÓÒÚ‡ÚÓ˜-
ÌÓÒÚ¸˛ Ò ÍÎËÂÌÒÓÏ ÍÂ‡ÚËÌËÌ‡ ÏÂÌÂÂ 30 ÏÎ/ÏËÌ
(‰‡ÌÌ˚È ÍËÚÂËÈ ÓÚ‡Ê‡ÂÚ ÔËÓÒÚ ÔÎÓ˘‡‰Ë ÔÓ‰
ÍË‚ÓÈ ÍÓÌˆÂÌÚ‡ˆËfl – ‚ÂÏfl Ì‡ ÔÓÚflÊÂÌËË ÎÂ-
˜ÂÌËfl). ùÚ‡ ÓÒÓ·ÂÌÌÓÒÚ¸ Ó·ÛÒÎÓ‚ÎÂÌ‡ Ì‡ÎË˜ËÂÏ
‰‚Ûı ‚Á‡ËÏÓÁ‡ÏÂÌflÂÏ˚ı ÔÛÚÂÈ ˝ÎËÏËÌ‡ˆËË ÔÂ-
Ô‡‡Ú‡ (ÔÂ˜fiÌÓ˜ÌÓ„Ó Ë ÔÓ˜Â˜ÌÓ„Ó) Ë ËÏÂÂÚ Ó˜ÂÌ¸
‚˚ÒÓÍÓÂ ÁÌ‡˜ÂÌËÂ ÔË Ì‡Û¯ÂÌËË ˝ÍÒÍÂÚÓÌÓÈ
ÙÛÌÍˆËË ÔÓ˜ÂÍ. ÑÎfl Ò‡‚ÌÂÌËfl, ‡Ì‡ÎÓ„Ë˜Ì˚È ÔÓ-
Í‡Á‡ÚÂÎ¸ ÔË ÚÓÈ ÊÂ Ô‡ÚÓÎÓ„ËË ‰Îfl ˝Ì‡Î‡ÔËÎ‡Ú‡
ÒÓÒÚ‡‚ÎflÂÚ 1,96, ‰Îfl ÎËÁËÌÓÔËÎ‡ – 2,76 [17]. îÓ-
ÁËÌÓÔËÎ‡Ú ÓÚÎË˜‡ÂÚ Ú‡ÍÊÂ ‚˚ÒÓÍ‡fl ÒÚÂÔÂÌ¸ ÎË-
ÔÓÙËÎ¸ÌÓÒÚË (ÍÎ‡ÒÒ IIB ÔÓ Opie), ˜ÚÓ Ó·ÂÒÔÂ˜Ë‚‡-
ÂÚ ‰ÓÒÚ‡ÚÓ˜ÌÓÂ ÔÓÌËÍÌÓ‚ÂÌËÂ ÔÂÔ‡‡Ú‡ ‚ ÚÍ‡ÌË,
ÓÒÓ·ÂÌÌÓ ÏËÓÍ‡‰, Ò ˜ÂÏ Ò‚flÁ‡Ì ‚˚‡ÊÂÌÌ˚È Í‡-
‰ËÓÔÓÚÂÍÚË‚Ì˚È ˝ÙÙÂÍÚ, Ë ·ÎÓÍ‡‰Û ÂÌËÌ-‡Ì„Ë-
ÓÚÂÌÁËÌ-‡Î¸‰ÓÒÚÂÓÌÓ‚ÓÈ ÒËÒÚÂÏ˚ Í‡Í ‚ ÒËÒÚÂÏ-
ÌÓÏ ÍÓ‚ÓÚÓÍÂ, Ú‡Í Ë ‚ ÓÚ‰ÂÎ¸Ì˚ı Ó„‡Ì‡ı (ÒÂ‰-
ˆÂ, ÔÓ˜ÍË) [18].

èË‚Â‰fiÌÌ˚Â ‰‡ÌÌ˚Â ‰ÂÏÓÌÒÚËÛ˛Ú ‚˚ÒÓÍÛ˛
‡ÌÚË„ËÔÂÚÂÌÁË‚ÌÛ˛ ˝ÙÙÂÍÚË‚ÌÓÒÚ¸ ÙÓÁËÌÓÔË-
Î‡ Ë ‚ÓÁÏÓÊÌÓÒÚ¸ ‰ÓÒÚËÊÂÌËfl ˆÂÎÂ‚Ó„Ó ÛÓ‚Ìfl
ÄÑ Û Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚, ‚ ‰ÓÒÚ‡ÚÓ˜ÌÓÈ ÒÚÂÔÂÌË ÌÂ ÓÚ‚Â-
ÚË‚¯Ëı Ì‡ Ì‡ÁÌ‡˜ÂÌÌÓÂ ÎÂ˜ÂÌËÂ, Ò ÔÓÏÓ˘¸˛ ‰Ó-
·‡‚ÎÂÌËfl „Ë‰ÓıÎÓÚË‡ÁË‰‡. ç‡ÎË˜ËÂ ÙËÍÒËÓ-
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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.

Литература.

1. Mancia G, De Backer G, Dominiczak A et al. 2007 ESH-ESC Practice Guide-

lines for the Management of Arterial Hypertension: ESH-ESC Task Force on the

Management of Arterial Hypertension // J Hypertens 2007; Sep; 25: 9: 1751–1762.

2. Bosworth H.B., Olsen M.K., Dudley T. et al. The Take Control of Your

Blood pressure (TCYB) study: study design and methodology // Contemp Clin

Trials 2007; Jan; 28: 1: 33–47.

3. Berdah J., Guest M., Salvador M. Study of the efficacy and safety of fos-

inopril in general practice in 19,435 hypertensive patients (FLIGHT Study) // Ann

Cardiol Angeiol 1998; ar; 47: 3: 169–175.

4. Tasic I.S., Mijalkovic D., Djordjevic D. et al. Effect of fosinopril on progres-

sion of the asymptomatic carotid atherosclerosis and left ventricular hypertrophy in

hypertensive patients // Srp Arh Celok Lek 2006; Mar-Apr; 134: (3–4): 106–113.

5. Zanchetti A., Crepaldi G., Bond M.G. et al. Different effects of antihyper-

tensive regimens based on fosinopril or hydrochlorothiazide with or without lipid

lowering by pravastatin on progression of asymptomatic carotid atherosclerosis:

principal results of PHYLLIS- a randomized double-blind trial // Stroke 2004;

Dec; 35: 12: 2807–2812.

6. Fernandez M., Madero R., Gonzalez D. et al. Combined versus single

effect of fosinopril and hydrochlorothiazide in hypertensive patients. Hyperten-

sion // 1994; Jan; 23: 1 Suppl : I207–1210.

7. Pool J.L., Cushman W.C., Saini R.K. et al. Use of the factorial design and quad-

ratic response surface models to evaluate the fosinopril and hydrochlorothiazide com-

bination therapy in hypertension // Am J Hypertens 1997; Jan; 10: 1: 117–123.

8. Pool J.L. Antihypertensive effect of fosinopril, a new angiotensin convert-

ing enzyme inhibitor: findings of the Fosinopril Study Group II // Clin Ther 1990;

Nov-Dec; 12: 6: 520–533.

9. Vetter W. Treatment of senile hypertension: the Fosinopril in Old Patients

Study (FOPS) // AJH 1997; 10: 255S–261S.

10. Карпов Ю.А. Фозиноприл при лечении артериальной гипертонии

(ФЛАГ): российская программа оценки практической достижимости целе-

вых уровней артериального давления // РМЖ 2001; 10: 406–410.

11. Чазова И.Е. Первые результаты исследования ФАГОТ // Consilium

medicum 2002; 4: 11: 596–598.

12. Hansson L., Forslund T., Hoglund C. et al. Fosinopril versus enalapril in

the treatment of hypertension: a double-blind study in 195 patients // Cardiovasc

Pharmacol 1996 Jul; 28: 1: 1–5.

13. Hui K.K., Duchin K.L., Kripalani K.J. еt al. Pharmacokinetics of fosino-

pril in patients with various degrees of renal function // Clin Pharmacol and Ther-

ap 1991; 49: 457–467.

14. Greenbaum R., Zucchelli P., Caspi A. et al. Comparison of the pharmacoki-

netics of fosinoprilat with enalaprilat and lisinopril in patients with congestive heart

failure and chronic renal insufficiency // Br J Clin Pharmacol 2000; Jan; 49: 1: 23–31.

15. Ford N.F., Lasseter K.C., van Harken D.R. et al. Single-dose and

steady-state pharmacokinetics of fosinopril and fosinoprilat in patients with

hepatic impairment // J Clin Pharmacol 1995; Feb: 35: 145–150.

16. O'Grady P, Yee KF, Lins R, Mangold B. Fosinopril/hydrochlorothiazide:

single dose and steady-state pharmacokinetics and pharmacodynamics // Br J

Clin Pharmacol 1999; Sep; 48: 3: 375–381.

17. Greenbaum R., Zucchelli P., Caspi A. et al. Comparison of the pharmacoki-

netics of fosinoprilat with enalaprilat and lisinopril in patients with congestive heart fail-

ure and chronic renal insufficiency // Br J Clin Pharmacol 2000; Jan; 49: 1: 23–31.

18. Geluk C.A., Asselbergs F.W., Hillege H.L. et al. Impact of statins in

microalbuminuric subjects with the metabolic syndrome: a substudy of the

PREVEND Intervention Trial // Eur Heart J 2005; Jul; 26: 13: 1314–1320.

И
ЗУ

Ч
ЕН

И
Е 

БИ
О

ЭК
В

И
В

А
Л

ЕН
ТН

О
СТ

И
Тр

уд
н

ы
й

 п
ац

и
ен

т 
  №

 8
, Т

О
М

 5
, 2

00
7

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].
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