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ùÔËÎÂÔÒËfl fl‚ÎflÂÚÒfl ÚflÊÂÎ˚Ï ‡ÒÔÓÒÚ‡ÌÂÌ-
Ì˚Ï Á‡·ÓÎÂ‚‡ÌËÂÏ, ÎÂ˜ÂÌËÂ ÍÓÚÓÓ„Ó fl‚ÎflÂÚÒfl
ÒËÏÔÚÓÏ‡ÚË˜ÂÒÍËÏ: ÔÓÚË‚ÓÒÛ‰ÓÓÊÌ˚Â ÔÂÔ‡‡-
Ú˚ ÒÔÓÒÓ·Ì˚ ÔÂÍ‡ÚËÚ¸ ÔËÔ‡‰ÍË ËÎË ÛÏÂÌ¸¯ËÚ¸
Ëı ˜‡ÒÚÓÚÛ, ÌÓ ÒÂ‰ÒÚ‚‡ ÔÓÙËÎ‡ÍÚËÍË Ë ËÁÎÂ˜Â-
ÌËfl ˝ÔËÎÂÔÒËË ÌÂÚ. ê‡ÒÍ˚ÚËÂ „ÂÌÂÚË˜ÂÒÍËı, ÍÎÂ-
ÚÓ˜Ì˚ı Ë ÏÓÎÂÍÛÎflÌ˚ı ÏÂı‡ÌËÁÏÓ‚ ÔÓ‚˚¯ÂÌÌÓÈ
ÌÂÈÓÌÌÓÈ ‚ÓÁ·Û‰ËÏÓÒÚË ÔÓÁ‚ÓÎflÂÚ ‡Ò¯ËËÚ¸ ÌÓ-
ÏÂÌÍÎ‡ÚÛÛ ÔÓÚË‚ÓÒÛ‰ÓÓÊÌ˚ı ÒÂ‰ÒÚ‚. ÅÓÎ¸-
¯ËÌÒÚ‚Ó ÔÂÔ‡‡ÚÓ‚, ÓÚÍ˚Ú˚ı ‰Ó 1965 „., ıËÏË-
˜ÂÒÍË Ó‰ÒÚ‚ÂÌÌ˚ ÙÂÌÓ·‡·ËÚ‡ÎÛ – ÔÂ‚ÓÏÛ ÒËÌ-
ÚÂÁËÓ‚‡ÌÌÓÏÛ Ó„‡ÌË˜ÂÒÍÓÏÛ ‚Â˘ÂÒÚ‚Û Ò ÔÓÚË-
‚ÓÒÛ‰ÓÓÊÌ˚Ï ˝ÙÙÂÍÚÓÏ (Hauptmann, 1912).
ä ÌËÏ ÓÚÌÓÒflÚÒfl „Ë‰‡ÌÚÓËÌ˚, ÓÍÒ‡ÁÓÎË‰ËÌ‰ËÓÌ˚
Ë ÒÛÍˆËÌËÏË‰˚. èÓÁÊÂ ÔÓfl‚ËÎËÒ¸ ÏÌÓ„Ó˜ËÒÎÂÌ-
Ì˚Â ÔÓÚË‚ÓÒÛ‰ÓÓÊÌ˚Â ÒÂ‰ÒÚ‚‡ ‡ÁÌÓÓ·‡ÁÌÓÈ
ıËÏË˜ÂÒÍÓÈ ÔËÓ‰˚: ·ÂÌÁÓ‰Ë‡ÁÂÔËÌ˚, ËÏËÌÓÒ-
ÚËÎ·ÂÌ˚ (Í‡·‡Ï‡ÁÂÔËÌ), Í‡·ÓÌÓ‚˚Â ÍËÒÎÓÚ˚ Ò
‡Á‚ÂÚ‚ÎÂÌÌÓÈ ˆÂÔ¸˛ (‚‡Î¸ÔÓÂ‚‡fl ÍËÒÎÓÚ‡), ÙÂ-
ÌËÎÚË‡ÁËÌ˚ (Î‡ÏÓÚË‰ÊËÌ), ˆËÍÎË˜ÂÒÍËÂ ‡Ì‡ÎÓ-
„Ë ÉÄåä („‡·‡ÔÂÌÚËÌ), ÒÛÎÙ‡Ï‡ÚÁ‡ÏÂ˘ÂÌÌ˚Â ÏÓ-
ÌÓÒ‡ı‡Ë‰˚ (ÚÓÔË‡Ï‡Ú) Ë Ú. ‰. ä ÒÓÊ‡ÎÂÌË˛, ÒÛ-
˘ÂÒÚ‚Û˛˘ËÂ ÒÂ‰ÒÚ‚‡ ÌÂ Û‰Ó‚ÎÂÚ‚Ófl˛Ú ÚÂ·Ó‚‡-
ÌËflÏ Ë‰Â‡Î¸ÌÓ„Ó ÔÓÚË‚ÓÒÛ‰ÓÓÊÌÓ„Ó ÔÂÔ‡‡Ú‡,
ÍÓÚÓ˚È ·˚ ÔÓÏÓ„‡Î ‚ÒÂÏ ·ÓÎ¸Ì˚Ï Ë ÌÂ ‚˚Á˚‚‡Î
ÓÒÎÓÊÌÂÌËÈ. ëÔÂÍÚ Ëı ÔÓ·Ó˜Ì˚ı ˝ÙÙÂÍÚÓ‚ Ó˜ÂÌ¸
¯ËÓÍ ÔÓ ı‡‡ÍÚÂÛ Ë ÚflÊÂÒÚË – ÓÚ ÎÂ„ÍËı ÌÂ‚Ó-
ÎÓ„Ë˜ÂÒÍËı ‡ÒÒÚÓÈÒÚ‚ ‰Ó ÒÏÂÚÂÎ¸ÌÓÈ ‡ÔÎ‡ÒÚË-
˜ÂÒÍÓÈ ‡ÌÂÏËË Ë ÔÂ˜ÂÌÓ˜ÌÓÈ ÌÂ‰ÓÒÚ‡ÚÓ˜ÌÓÒÚË. á‡-
‰‡˜‡ ‚‡˜‡ – ÔÓ‰Ó·‡Ú¸ ‰Îfl ÍÓÌÍÂÚÌÓ„Ó ·ÓÎ¸ÌÓ„Ó
ÔÂÔ‡‡Ú (ËÎË Ëı ÒÓ˜ÂÚ‡ÌËÂ), ‚ Ì‡Ë·ÓÎ¸¯ÂÈ ÒÚÂÔÂ-
ÌË ÔÂ‰ÛÔÂÊ‰‡˛˘ËÈ ÔËÔ‡‰ÍË Ë ‰‡˛˘ËÈ Ì‡Ë-
ÏÂÌ¸¯ËÂ ÔÓ·Ó˜Ì˚Â ˝ÙÙÂÍÚ˚. í‡ÍËÏ ÔÂÔ‡‡ÚÓÏ
·˚Î Ë ÓÒÚ‡ÂÚÒfl Í‡·‡Ï‡ÁÂÔËÌ, Ì‡Ë·ÓÎÂÂ ËÁ‚ÂÒÚÌ˚È
‚ Ì‡¯ÂÈ ÒÚ‡ÌÂ ÔÓ‰ Ì‡Á‚‡ÌËÂÏ îËÌÎÂÔÒËÌ, ÔÂ‰ÎÓ-
ÊÂÌÌ‡fl ‚ 90-ı „. ÔÓÎÓÌ„ËÓ‚‡ÌÌ‡fl ÙÓÏ‡ ‰Îfl ÎÂ-
˜ÂÌËfl ˝ÔËÎÂÔÒËË îËÌÎÂÔÒËÌ ÂÚ‡‰ (Finlepsin
retard) ÔÓÁ‚ÓÎflÂÚ ÒÌËÁËÚ¸ ‚˚‡ÊÂÌÌÓÒÚ¸ Ë ˜‡ÒÚÓÚÛ
ÌÂÊÂÎ‡ÚÂÎ¸Ì˚ı ÔÓ·Ó˜Ì˚ı Â‡ÍˆËÈ, ˜ÚÓ ‰‡ÂÚ ‚ÓÁ-
ÏÓÊÌÓÒÚ¸ ÔÓ‰ÓÎÊ‡Ú¸ ˝ÙÙÂÍÚË‚ÌÛ˛ ÚÂ‡ÔË˛ Û
ÚÂı 5–20 % Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚, ÍÓÚÓ˚Ï ÔËıÓ‰ËÚÒfl ÓÚÏÂ-
ÌflÚ¸ ÔÂÔ‡‡Ú ËÁ-Á‡ ÓÒÎÓÊÌÂÌËÈ [8].

ä‡·‡Ï‡ÁÂÔËÌ ÔÓ ÒÚÓÂÌË˛ ·ÎËÁÓÍ Í ÚËˆËÍÎË-
˜ÂÒÍËÏ ‡ÌÚË‰ÂÔÂÒÒ‡ÌÚ‡Ï. ùÚÓ ÔÓËÁ‚Ó‰ÌÓÂ ËÏË-
ÌÓÒÚËÎ·ÂÌ‡ Ò Í‡·‡ÏËÎ¸ÌÓÈ „ÛÔÔÓÈ ‚ 5-Ï ÔÓÎÓ-
ÊÂÌËË ·˚Î ‚ÔÂ‚˚Â ÒËÌÚÂÁËÓ‚‡Ì Schindler Ë

Geigy ‚ 1953 „. àÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËfl, ÔÓ‚Â‰ÂÌÌ˚Â ‚
1950–60-ı „., ÔÓÍ‡Á‡ÎË Â„Ó ‚˚ÒÓÍÛ˛ ˝ÙÙÂÍÚË‚-
ÌÓÒÚ¸ Í‡Í ‡ÌÚËÍÓÌ‚ÛÎ¸Ò‡ÌÚ‡. Ç Ì‡˜‡ÎÂ 1960-ı „„.
ÅÎÓÏ ÔÂ‰ÎÓÊËÎ ÔËÏÂÌflÚ¸ Í‡·‡Ï‡ÁÂÔËÌ ÔË
ÌÂ‚‡Î„ËË ÚÓÈÌË˜ÌÓ„Ó ÌÂ‚‡. ëÂ„Ó‰Ìfl Í‡·‡Ï‡-
ÁÂÔËÌ ÔËÁÌ‡Ì ÔÂÔ‡‡ÚÓÏ ÔÂ‚Ó„Ó ‚˚·Ó‡ ÔË ÎÂ-
˜ÂÌËË ÚÓÌËÍÓ-ÍÎÓÌË˜ÂÒÍËı Ë Ô‡ˆË‡Î¸Ì˚ı ÔË-
Ô‡‰ÍÓ‚, ÔË ‰ÂÚÒÍÓÈ ˝ÔËÎÂÔÒËË Ò Á‡Ú˚ÎÓ˜Ì˚ÏË Ô‡-
ÓÍÒËÁÏ‡ÏË. äÓÏÂ ÚÓ„Ó, ÔÂÔ‡‡Ú ˝ÙÙÂÍÚË‚ÌÓ
ËÒÔÓÎ¸ÁÛÂÚÒfl Û ÎËˆ Ò ÔÓ‚Â‰ÂÌ˜ÂÒÍËÏË Ë ÔÒËıË˜Â-
ÒÍËÏË ‡ÒÒÚÓÈÒÚ‚‡ÏË, ‚ Ú. ˜. Û ÎËˆ, ÌÂ ÒÚ‡‰‡˛-
˘Ëı ˝ÔËÎÂÔÒËÂÈ.

àÁ‚ÂÒÚÌÓ, ˜ÚÓ ÂˆË‰Ë‚˚ ÔËÔ‡‰ÍÓ‚ ÒÓÓÚ‚ÂÚ-
ÒÚ‚Û˛Ú ÔÓ‚‡Î‡Ï ÍÓÌˆÂÌÚ‡ˆËË, ‚ÓÁÌËÍ‡˛˘ËÏ Í
ÍÓÌˆÛ ËÌÚÂ‚‡Î‡ ÏÂÊ‰Û ÔËÂÏ‡ÏË ÎÂÍ‡ÒÚ‚‡ ÔË
ÌÂ‰ÓÒÚ‡ÚÓ˜ÌÓÈ Â„Ó ‰ÓÁÂ. ÇÓ ËÁ·ÂÊ‡ÌËÂ ˝ÚËı ÔÓ-
‚‡ÎÓ‚ ‚‡˜ ‚˚ÌÛÊ‰ÂÌ Ì‡ÁÌ‡˜‡Ú¸ ·ÓÎÂÂ ‚˚ÒÓÍÛ˛ ‡-
ÁÓ‚Û˛ ‰ÓÁÛ, ÍÓÚÓ‡fl ‚ ÌÂÔÓÒÂ‰ÒÚ‚ÂÌÌÓÈ ·ÎËÁÓÒÚË
Í ÂÂ ÔËÂÏÛ ‰‡ÂÚ ÒÓÓÚ‚ÂÚÒÚ‚ÂÌÌÓ ÔËÍ ÍÓÌˆÂÌÚ‡-
ˆËË, Ò ÍÓÚÓ˚Ï Ë Ò‚flÁ‡Ì˚ ÌÂÔËflÚÌ˚Â ‰ÓÁÓÁ‡‚Ë-
ÒËÏ˚Â ÔÓ·Ó˜Ì˚Â ˝ÙÙÂÍÚ˚ ‚ ‚Ë‰Â ÒÓÌÎË‚ÓÒÚË,
„ÓÎÓ‚ÌÓÈ ·ÓÎË, ‰ËÔÎÓÔËË, ÚÂÏÓ‡ Ë ‰. ùÚËı ˝Ù-
ÙÂÍÚÓ‚ ÏÓÊÌÓ ËÁ·ÂÊ‡Ú¸ ÔË ÔÂÂıÓ‰Â Ì‡ ÙÓÏÛ
îËÌÎÂÔÒËÌ ÂÚ‡‰. èÓÒÚÛÔ‡fl ‚ ÍÓ‚¸ ·ÓÎÂÂ ÏÂ‰-
ÎÂÌÌÓ, ˝Ú‡ ÙÓÏ‡ ÔÂÔ‡‡Ú‡ ÔÓÁ‚ÓÎflÂÚ ËÁ·ÂÊ‡Ú¸
ÔËÍÓ‚ ÍÓÌˆÂÌÚ‡ˆËË, ‡ ÒÎÂ‰Ó‚‡ÚÂÎ¸ÌÓ, Ë ÔÓ·Ó˜Ì˚ı
˝ÙÙÂÍÚÓ‚. ì‰ÂÊË‚‡fl ·ÂÁ ÔÓ‚‡ÎÓ‚ ÚÂ‡ÔÂ‚ÚË˜Â-
ÒÍÛ˛ ÍÓÌˆÂÌÚ‡ˆË˛ ‰Ó ÒÎÂ‰Û˛˘Â„Ó ÔËÂÏ‡, ÙÓ-
Ï‡ ÂÚ‡‰ ÔË‚Ó‰ËÚ Í ÔÓ‰‡‚ÎÂÌË˛ ÔËÔ‡‰ÍÓ‚; 
12-˜‡ÒÓ‚ÓÂ ÏÓÌËÚÓËÓ‚‡ÌËÂ ÔÓÍ‡Á˚‚‡ÂÚ Û‰ÂÊ‡-
ÌËÂ ÛÓ‚Ìfl Í‡·‡Ï‡ÁÂÔËÌ‡ ÔË ÎÂ˜ÂÌËË îËÌÎÂÔ-
ÒËÌÓÏ ÂÚ‡‰ ‚ ËÌÚÂ‚‡ÎÂ 9–12 Ï„/Î. ùÚ‡ ÊÂ ÓÒÓ-
·ÂÌÌÓÒÚ¸ ÔÓÎÓÌ„ËÓ‚‡ÌÌÓÈ ÙÓÏ˚ ÔÂÔ‡‡Ú‡ ÔÓ-
Á‚ÓÎflÂÚ ÔËÌËÏ‡Ú¸ Â„Ó ‚ ‰‚‡ ÔËÂÏ‡: ÛÚÂÌÌËÈ Ë
‚Â˜ÂÌËÈ, ˜ÚÓ ÁÌ‡˜ËÚÂÎ¸ÌÓ ÛÎÛ˜¯‡ÂÚ Ò‡ÏÓ˜Û‚-
ÒÚ‚ËÂ Ô‡ˆËÂÌÚ‡, ÛÏÂÌ¸¯‡fl Â„Ó Á‡‚ËÒËÏÓÒÚ¸ ÓÚ ÔË-
ÂÏ‡ ÔÂÔ‡‡Ú‡ ‚ ÔÂËÓ‰ ‰ÌÂ‚ÌÓÈ ‡ÍÚË‚ÌÓÒÚË. éÒÓ-
·ÂÌÌÓ Û‰Ó·Ì‡ ‰Îfl ‰‚Ûı‡ÁÓ‚Ó„Ó ÔËÂÏ‡ ÙÓÏ‡
îËÌÎÂÔÒËÌ ÂÚ‡‰, ÒÓ‰ÂÊ‡˘‡fl 400 Ï„ Í‡·‡Ï‡-
ÁÂÔËÌ‡ ‚ Ú‡·ÎÂÚÍÂ. ë ‰ÎËÚÂÎ¸Ì˚Ï Û‰ÂÊ‡ÌËÂÏ ÚÂ-
‡ÔÂ‚ÚË˜ÂÒÍÓÈ ÍÓÌˆÂÌÚ‡ˆËË, Ó˜Â‚Ë‰ÌÓ, Ò‚flÁ‡Ì‡
Ë ‚˚ÒÓÍ‡fl ˝ÙÙÂÍÚË‚ÌÓÒÚ¸ îËÌÎÂÔÒËÌ‡ ÂÚ‡‰ ‚
ÔÓ‰‡‚ÎÂÌËË ÌÓ˜Ì˚ı ÔËÔ‡‰ÍÓ‚, ‚ÓÁÌËÍÌÓ‚ÂÌËÂ ÍÓ-
ÚÓ˚ı ‚ ·ÓÎ¸¯ÓÈ ÒÚÂÔÂÌË Ó·ÛÒÎÓ‚ÎÂÌÓ ‰ÎËÚÂÎ¸-
ÌÓÒÚ¸˛ ËÌÚÂ‚‡Î‡ ÏÂÊ‰Û ÔËÂÏ‡ÏË. ãÂ˜ÂÌËÂ Í‡-
·‡Ï‡ÁÂÔËÌÓÏ (Í‡Í Ë ‚ÒflÍËÏ ÔÓÚË‚Ó˝ÔËÎÂÔÚË˜Â-
ÒÍËÏ ÔÂÔ‡‡ÚÓÏ) ÂÍÓÏÂÌ‰ÛÂÚÒfl Ì‡˜ËÌ‡Ú¸ ÔÓÒÚÂ-
ÔÂÌÌÓ, Û ‚ÁÓÒÎ˚ı ÒÓ 100 Ï„ Ì‡ ÌÓ˜¸ Ò ÔÓ‚˚¯ÂÌËÂÏ
‰ÓÁ˚ ÔÓ 200 Ï„ ‚ Ó‰ÌÛ-‰‚Â ÌÂ‰ÂÎË ‰Ó ˝ÙÙÂÍÚË‚ÌÓÈ
‰ÓÁ˚. ÑÎfl ÎÛ˜¯ÂÈ ÔÂÂÌÓÒËÏÓÒÚË ·ÓÎ¸¯Ëı ‰ÓÁ
ËÌÓ„‰‡ Ì‡ Ì‡˜‡Î¸ÌÓÏ ˝Ú‡ÔÂ ÂÍÓÏÂÌ‰ÛÂÚÒfl ‡Á‰Â-
ÎÂÌËÂ Ì‡ 3–4 ÔËÂÏ‡. à ÂÒÚÂÒÚ‚ÂÌÌÓ, ÔË ÌÂÓ·ıÓ-
‰ËÏÓÒÚË ·ÓÎ¸¯Ëı ‰ÓÁ ÒÎÂ‰ÛÂÚ ‚ ÓÒÓ·ÂÌÌÓÒÚË ËÒ-
ÔÓÎ¸ÁÓ‚‡Ú¸ ÔÓÎÓÌ„ËÓ‚‡ÌÌ˚Â ÙÓÏ˚ ÔÂÔ‡‡Ú‡.

Ç fl‰Â ÒÎÛ˜‡Â‚ ÓÚÍ‡Á ÓÚ ÔÂÔ‡‡Ú‡ ÏÓÚË‚ËÛÂÚ-
Òfl ÌÂÔËÂÏÎÂÏ˚ÏË ÔÓ·Ó˜Ì˚ÏË ˝ÙÙÂÍÚ‡ÏË, ˜ÚÓ,
‚ ÔÂ‚Û˛ Ó˜ÂÂ‰¸, Ó·ÛÒÎÓ‚ÎÂÌÓ Ì‡˜‡ÎÓÏ ÔËÂÏ‡
Ò‡ÁÛ Ò ·ÓÎ¸¯Ëı ‰ÓÁ Ë ‚˚Á˚‚‡ÂÚ ÓÒÌÓ‚Ì˚Â ÒËÏÔ-
ÚÓÏ˚ ÒÓ ÒÚÓÓÌ˚ ˆÂÌÚ‡Î¸ÌÓÈ ÌÂ‚ÌÓÈ ÒËÒÚÂÏ˚ Ë
ÔÂËÙÂË˜ÂÒÍËÂ ‡ÎÎÂ„Ë˜ÂÒÍËÂ ˝ÙÙÂÍÚ˚. äÓÏÂ
ÚÓ„Ó, ÔÂ‰ÛÔÂÊ‰ÂÌËÂ Ô‡ˆËÂÌÚ‡ Ó ÚÓÏ, ˜ÚÓ ‚ Ì‡-
˜‡Î¸ÌÓÏ ÔÂËÓ‰Â ÏÓ„ÛÚ Ì‡·Î˛‰‡Ú¸Òfl ÌÂ·ÓÎ¸¯ËÂ
ÔÓ·Ó˜Ì˚Â ˝ÙÙÂÍÚ˚ ‚ ‚Ë‰Â ÒÓÌÎË‚ÓÒÚË, „ÓÎÓ‚ÓÍÛ-
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Таблица 1. Эффективность лечения Финлепсином ретард больных с разными видами эпилептических припадков (n = 60) 
Громов С.А., 2000

Приступы
Всего при-

ступов
Суточная доза,

мг
Политерапия Монотерапия

Терапевтический эффект
+++ ++ +

Парциальные простые и сложные 42 400–600 20 22 34 (83,3) 8 (16,7) -

Генерализованные тонико-клонические 28 600–1200 14 14 22 (78,6) 6 (21,4) -

Абсансы сложные 30 600–1200 18 12 26 (90,0) 4 (10,0) -

Абсансы простые 6 600–1200 4 2 2 (33,3) 4 (66,7) -

Изолированные ауры 14 200–400 8 6 14 (100,0) - -

Примечание. Поскольку у некоторых пациентов приступы были полиморфными, их общее число превышает число больных.
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ÊÂÌËfl, ‡Ú‡ÍÒËË Ë ‰ËÔÎÓÔËË, ÍÓÚÓ˚Â ‚ ‰‡Î¸ÌÂÈ-
¯ÂÏ ‰ÓÎÊÌ˚ ÔÓÈÚË, ‚Ó ‚ÒÂı ÒÎÛ˜‡flı ÔÓÁ‚ÓÎflÂÚ
ËÁ·ÂÊ‡Ú¸ ÓÚÍ‡Á ÓÚ ÚÂ‡ÔËË ÔÓ ÔÓ‚Ó‰Û ÌÂÔÂÂÌÓÒË-
ÏÓÒÚË. éÒÎÓÊÌÂÌËfl, ‚ÓÁÌËÍ‡˛˘ËÂ ‚ Ì‡˜‡ÎÂ ÎÂ˜Â-
ÌËfl, ÒÓ ‚ÂÏÂÌÂÏ ÓÒÎ‡·Â‚‡˛Ú, ‡ ÔÂËÙÂË˜ÂÒÍËÂ
˝ÙÙÂÍÚ˚, Ú‡ÍËÂ Í‡Í ÁÛ‰ ‚ Ó·Î‡ÒÚË „ÓÎÂÌÂÈ Ë Ú˚Î‡
ÒÚÓÔ ‚ ÔÂ‚˚Â ‰‚Â ÌÂ‰ÂÎË, ÔÓÎÌÓÒÚ¸˛ ÔÂÍ‡˘‡-
˛ÚÒfl Ò ÔÂÂıÓ‰ÓÏ Ì‡ ÙÓÏÛ ÂÚ‡‰.

èÂËÏÛ˘ÂÒÚ‚Ó ÔËÏÂÌÂÌËfl ÂÚ‡‰Ì˚ı ÙÓÏ
Í‡·‡Ï‡ÁÂÔËÌ‡ ÔÓ ÒÌËÊÂÌË˛ ÌÂÊÂÎ‡ÚÂÎ¸Ì˚ı Â-
‡ÍˆËÈ ËÎÎ˛ÒÚËÛ˛Ú Ë ‰‡ÌÌ˚Â ÏÌÓ„ÓˆÂÌÚÓ‚Ó„Ó
‡Ì‰ÓÏËÁËÓ‚‡ÌÌÓ„Ó ÔÎ‡ˆÂ·Ó-ÍÓÌÚÓÎËÛÂÏÓ„Ó
Ô‡‡ÎÎÂÎ¸ÌÓ„Ó ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËfl (R.H. Weisler, et al.;
2005). èÓÍ‡Á‡ÌÓ, ˜ÚÓ ÔË ÏÓÌÓÚÂ‡ÔËË Í‡·‡Ï‡ÁÂ-
ÔËÌÓÏ ‚ Í‡ÔÒÛÎ‡ı ÔÓÎÓÌ„ËÓ‚‡ÌÌÓ„Ó ‰ÂÈÒÚ‚Ëfl
(ERC-CBZ) Û 239 Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ Ò Ï‡ÌË‡Í‡Î¸ÌÓ-‰ÂÔÂÒ-
ÒË‚Ì˚Ï ÒËÌ‰ÓÏÓÏ, ‚ Ì‡˜‡Î¸ÌÓÈ ‰ÓÁÂ 200 Ï„
2 ‡Á‡ ‚ ‰ÂÌ¸, ‡ Á‡ÚÂÏ ÔË ÌÂÓ·ıÓ‰ËÏÓÒÚË ÔÓ‚˚-

¯ÂÌÌ‡fl ‰Ó 1600 Ï„ ‚ ‰ÂÌ¸, ÛÎÛ˜¯ÂÌËÂ Ì‡·Î˛‰‡ÎÓÒ¸
Ì‡ 7-È ‰ÂÌ¸ ÚÂ‡ÔËË. ùÙÙÂÍÚË‚ÌÓÒÚ¸ ÚÂ‡ÔËË ÓˆÂ-
ÌË‚‡ÎË ÔÓ ¯Í‡Î‡Ï Young Mania Rating Scale
(YMRS), Clinical Global Impressions scale (CGI) Ë
Hamilton Rating Scale for Depression. àÒÒÎÂ‰Ó‚‡-
ÌËÂ ÔÓ‚Ó‰ËÎË Ò 23 Ë˛Îfl 2002 „. ÔÓ 1 ‡ÔÂÎfl 2003 „.
ëÂ‰Ë ÌÂÊÂÎ‡ÚÂÎ¸Ì˚ı ÔÓ·Ó˜Ì˚ı Â‡ÍˆËÈ ·˚ÎË
ÓÚÏÂ˜ÂÌ˚ „ÓÎÓ‚ÓÍÛÊÂÌËÂ(39,3%), ÒÓÌÎË‚ÓÒÚ¸
(30,3%), Ë ÚÓ¯ÌÓÚ‡ (23,8%). ì Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚, ÔÓÎÛ˜‡‚-
¯Ëı ERC-CBZ, Ì‡·Î˛‰‡ÎÓÒ¸ ÔÓ‚˚¯ÂÌËÂ ÒÓ‰ÂÊ‡-
ÌËfl Ó·˘Â„Ó ıÓÎÂÒÚÂËÌ‡, ÔË˜ÂÏ Û‚ÂÎË˜Ë‚‡ÎÓÒ¸
ÒÓ‰ÂÊ‡ÌËÂ Ë ıÓÎÂÒÚÂËÌ‡ ÎËÔÓÔÓÚÂË‰Ó‚ ÌËÁÍÓÈ
ÔÎÓÚÌÓÒÚË, Ë ÎËÔÓÔÓÚÂË‰Ó‚ ‚˚ÒÓÍÓÈ ÔÎÓÚÌÓÒÚË.

èÓ ‰‡ÌÌ˚Ï é.Ç. ÇÓÓ·¸Â‚ÓÈ (2001), Ó·Ó·˘‡˛-
˘ËÏ ÚÂıÎÂÚÌËÈ ÍÎËÌË˜ÂÒÍËÈ ÓÔ˚Ú ÔËÏÂÌÂÌËfl
ÂÚ‡‰Ì˚ı ÙÓÏ îËÌÎÂÔÒËÌ‡ Û 34 ·ÓÎ¸Ì˚ı Ô‡ˆË-
‡Î¸ÌÓÈ ˝ÔËÎÂÔÒËÂÈ, ‡ÌÂÂ ËÒÔÓÎ¸ÁÓ‚‡‚¯Ëı ÒÚ‡Ì-
‰‡ÚÌ˚Â ÙÓÏ˚ ˝ÚÓ„Ó ÔÂÔ‡‡Ú‡, ÔÓÎÌ˚È ÍÓÌ-

Таблица 2. Эффективность Финлепсина ретард при лечении больных с разными формами эпилепсии

Форма эпилепсии Число больных Политерапия Монотерапия Суточная доза, мг
Терапевтический эффект
+++ ++ +

Симптоматическая 40 12 (20,0%) 28 (46,6%) 200–1200 34 (80,5) 6 (19,5) -

Kриптогенная 18 12 2 (3,4%) 6(10,0%) 600–1200 14 (77,7) 4 (22,3) -

Идиопатическая 2 2 (3,4%) - 600–1600 - 2 (100,0) -

Всего 60 26 (43,4%) 34 (56,6%) 48 (80,0) 12 (20,0)

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 путем 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 учетом показаний и состояния паци-

ента.

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-трехлетнего 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 тяже-

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 приема. После этого лечение мож-

но продолжать поддерживающей дозой, составляющей 400 мг/сут и

распределенной на два приема.

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, распределенная на два приема.

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 тяжелыми 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 прием ингибиторов МАО; одновременный

прием 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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ÚÓÎ¸ ÔËÒÚÛÔÓ‚ ·˚Î ‰ÓÒÚË„ÌÛÚ ‚ ÔÓÎÓ‚ËÌÂ ÒÎÛ˜‡-
Â‚. Ç ˝ÚÓÏ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËË Ò ˆÂÎ¸˛ ÓÔÚËÏËÁ‡ˆËË ÚÂ-
‡ÔËË ·˚ÎÓ ÔÂ‰ÔËÌflÚÓ ÒÎÂ‰Û˛˘ÂÂ:

1) ÔÂÂıÓ‰ Ì‡ ÏÓÌÓÚÂ‡ÔË˛ Í‡·‡Ï‡ÁÂÔËÌÓÏ;
2) ÔË ÌÂÓ·ıÓ‰ËÏÓÒÚË Û‚ÂÎË˜ÂÌËÂ ÒÛÚÓ˜ÌÓÈ ‰ÓÁ˚;
3) ÔÂÂıÓ‰ Ì‡ ÂÚ‡‰Ì˚Â ÙÓÏ˚ ÔÂÔ‡‡Ú‡.
èË Û‚ÂÎË˜ÂÌËË ‰ÓÁ˚ ·ÓÎÂÂ 1400 Ï„ Û 6 Ô‡ˆËÂÌ-

ÚÓ‚ ‚ÓÁÌËÍÎË ÔÓ·Ó˜Ì˚Â ˝ÙÙÂÍÚ˚, ÍÓÚÓ˚Â Â„ÂÒ-
ÒËÓ‚‡ÎË Û 5 Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ ÔË ÔÂÂıÓ‰Â Ì‡ ÔËÂÏ
îËÌÎÂÔÒËÌ‡ ÂÚ‡‰. Ç ÂÁÛÎ¸Ú‡ÚÂ ÓÔÚËÏËÁ‡ˆËË ÚÂ-
‡ÔËË Û 18 (53%) Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ ·˚Î ‰ÓÒÚË„ÌÛÚ ÔÓÎÌ˚È
ÍÓÌÚÓÎ¸ ÔËÔ‡‰ÍÓ‚, Û 11 (32%) Ì‡ 50% Ë ·ÓÎÂÂ
ÒÌËÁËÎ‡Ò¸ Ëı ˜‡ÒÚÓÚ‡. ëÌËÊÂÌËÂ ˜‡ÒÚÓÚ˚ ÔËÔ‡‰-
ÍÓ‚ ÔË ÔÂÂıÓ‰Â Ì‡ ÂÚ‡‰ÌÛ˛ ÙÓÏÛ Í‡·‡Ï‡ÁÂ-
ÔËÌ‡ ‚ ·ÓÎ¸¯ÂÈ ÒÚÂÔÂÌË Í‡Ò‡ÎÓÒ¸ ÌÓ˜Ì˚ı (Ì‡ 63%),
˜ÂÏ ‰ÌÂ‚Ì˚ı (Ì‡ 34%) ˝ÔËÎÂÔÚË˜ÂÒÍËı ÔËÒÚÛÔÓ‚.

ë‡‚ÌËÚÂÎ¸Ì˚È ‡Ì‡ÎËÁ ÚÂ‡ÔÂ‚ÚË˜ÂÒÍÓÈ ˝ÙÙÂÍ-
ÚË‚ÌÓÒÚË îËÌÎÂÔÒËÌ‡ Ë Â„Ó ÂÚ‡‰ÌÓÈ ÙÓÏ˚ ‚˚-
fl‚ËÎ ÓÔÂ‰ÂÎÂÌÌ˚Â Ù‡Ï‡ÍÓÎÓ„Ë˜ÂÒÍËÂ ÔÂËÏÛ˘Â-
ÒÚ‚‡ îËÌÎÂÔÒËÌ‡ ÂÚ‡‰ (Ú‡·Î.1, ë.Ä. ÉÓÏÓ‚, 2000).

ä‡Í ‚Ë‰ÌÓ ËÁ Ú‡·Î. 1, ‚˚ÒÓÍ‡fl ˝ÙÙÂÍÚË‚ÌÓÒÚ¸
ÔÂÔ‡‡Ú‡ ÔÓfl‚ËÎ‡Ò¸ ÔË ÎÂ˜ÂÌËË ‚ÒÂı ‚Ë‰Ó‚ ÔË-
ÒÚÛÔÓ‚, ÌÓ ÓÒÓ·ÂÌÌÓ Û·Â‰ËÚÂÎ¸ÌÓ – ÔË Ô‡ˆË‡Î¸-
Ì˚ı ÔËÔ‡‰Í‡ı, ÒÎÓÊÌ˚ı ‡·Ò‡ÌÒ‡ı Ë ËÁÓÎËÓ‚‡Ì-
Ì˚ı ‡Û‡ı. Ç ÓÚÎË˜ËÂ ÓÚ îËÌÎÂÔÒËÌ‡ Â„Ó ÔÓÎÓÌ„Ë-
Ó‚‡ÌÌ‡fl ÙÓÏ‡ Ó·ÂÒÔÂ˜Ë‚‡Î‡ ÔË ÔÓ‚˚¯ÂÌËË ÒÛ-
ÚÓ˜ÌÓÈ ‰ÓÁ˚ ÎËÌÂÈÌÓÂ Û‚ÂÎË˜ÂÌËÂ ÍÓÌˆÂÌÚ‡ˆËË
ÔÂÔ‡‡Ú‡ ‚ ÍÓ‚Ë. ëÓÔÓÒÚ‡‚ÎÂÌËÂ ÂÁÛÎ¸Ú‡ÚÓ‚ ÎÂ-
˜ÂÌËfl îËÌÎÂÔÒËÌÓÏ Ë Â„Ó ÂÚ‡‰ÌÓÈ ÙÓÏÓÈ Ò‚Ë-
‰ÂÚÂÎ¸ÒÚ‚ÛÂÚ Ó ÒÛ˘ÂÒÚ‚ÂÌÌ˚ı ÚÂ‡ÔÂ‚ÚË˜ÂÒÍËı
ÔÂËÏÛ˘ÂÒÚ‚‡ı ÔÓÒÎÂ‰ÌÂÈ. çÂ Á‡Â„ËÒÚËÓ‚‡Ì˚ Ë
ÔÓ·Ó˜Ì˚Â ˝ÙÙÂÍÚ˚. ùÙÙÂÍÚË‚ÌÓÒÚ¸ îËÌÎÂÔÒËÌ‡
ÂÚ‡‰ ·˚Î‡ ËÁÛ˜ÂÌ‡ Ú‡ÍÊÂ ÔË ÎÂ˜ÂÌËË ·ÓÎ¸Ì˚ı Ò
‡ÁÌ˚ÏË ÙÓÏ‡ÏË ˝ÔËÎÂÔÒËË.

àÁ Ú‡·Î. 2 ÒÎÂ‰ÛÂÚ, ˜ÚÓ ÎÛ˜¯ËÂ ÂÁÛÎ¸Ú‡Ú˚ ÔË
ËÒÔÓÎ¸ÁÓ‚‡ÌËË ÏÂÌ¸¯Ëı ‰ÓÁ ÔÓÎÛ˜ÂÌ˚ Û ·ÓÎ¸Ì˚ı
ÒËÏÔÚÓÏ‡ÚË˜ÂÒÍÓÈ, Ó·˚˜ÌÓ ‚ËÒÓ˜ÌÓÈ, ˝ÔËÎÂÔÒË-
ÂÈ. ëÎÂ‰ÛÂÚ Á‡ÏÂÚËÚ¸, ˜ÚÓ ÔËÏÂÌÂÌËÂ Û 43,4%
·ÓÎ¸Ì˚ı ÔÓÎËÚÂ‡ÔËË Ó·ÂÒÔÂ˜Ë‚‡ÎÓ ÒÓı‡ÌÂÌËÂ
‚˚ÒÓÍÓÈ ˝ÙÙÂÍÚË‚ÌÓÒÚË ÎÂ˜ÂÌËfl ÔË ÁÌ‡˜ËÚÂÎ¸-
ÌÓÏ ÒÌËÊÂÌËË Â„Ó ÒÚÓËÏÓÒÚË.

éÔÂ‰ÂÎÂÌËÂ ÛÓ‚Ìfl îËÌÎÂÔÒËÌ‡ ÂÚ‡‰ ‚ Ò˚‚Ó-
ÓÚÍÂ ÍÓ‚Ë ÔÓÍ‡Á‡ÎÓ, ˜ÚÓ ÔË ÒÛÚÓ˜ÌÓÈ ‰ÓÁÂ 200
Ï„ Â„Ó ÍÓÌˆÂÌÚ‡ˆËfl ‚ ÍÓ‚Ë ·˚Î‡ ÌËÊÂ ÚÂ‡ÔÂ‚-
ÚË˜ÂÒÍÓÈ, ‡ ÔË ‰ÓÁ‡ı 400–800 Ï„ Ì‡ıÓ‰ËÎ‡Ò¸ ‚ „‡-
ÌËˆ‡ı «ÚÂ‡ÔÂ‚ÚË˜ÂÒÍÓ„Ó ÍÓË‰Ó‡» – 4,7 Ï„/Î.

Заключение
í‡ÍËÏ Ó·‡ÁÓÏ, Í‡·‡Ï‡ÁÂÔËÌ (îËÌÎÂÔÒËÌ) ÓÚÌÓ-

ÒËÚÒfl Í ÔÂÔ‡‡Ú‡Ï ÔÂ‚Ó„Ó ‚˚·Ó‡ ÔË Ì‡Ë·ÓÎÂÂ
˜‡ÒÚÓ ‚ÒÚÂ˜‡˛˘ËıÒfl ÚËÔ‡ı Ô‡ˆË‡Î¸Ì˚ı Ë „ÂÌÂ‡-
ÎËÁÓ‚‡ÌÌ˚ı ÔËÔ‡‰ÍÓ‚ Ë ÔÓ‰‡‚Îfl˛˘Â„Ó ·ÓÎ¸¯ËÌ-
ÒÚ‚‡ ˝ÔËÎÂÔÒËÈ Û ÏÓÎÓ‰˚ı Ë ‚ÁÓÒÎ˚ı Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚,
ÓÒÓ·ÂÌÌÓ Ì‡Ë·ÓÎÂÂ ÚÛ‰ÌÓ ÍÛ‡·ÂÎ¸Ì˚ı ÒËÏÔÚÓÏ‡-
ÚË˜ÂÒÍËı Ë ÍËÔÚÓ„ÂÌÌ˚ı. Ç ÔÓ‰‡‚Îfl˛˘ÂÏ ·ÓÎ¸-

¯ËÌÒÚ‚Â ÒÎÛ˜‡Â‚ (70–85%) ÓÌ ˝ÙÙÂÍÚË‚ÂÌ ‚ ÏÓÌÓ-
ÚÂ‡ÔËË, ˜ÚÓ ÒÓÓÚ‚ÂÚÒÚ‚ÛÂÚ «ÁÓÎÓÚÓÏÛ ÒÚ‡Ì‰‡ÚÛ»
ÎÂ˜ÂÌËfl ˝ÔËÎÂÔÒËË, ‡ ÔË ÌÂÓ·ıÓ‰ËÏÓÒÚË ıÓÓ¯Ó
ÍÓÏ·ËÌËÛÂÚÒfl Ò ‰Û„ËÏ ÔÂÔ‡‡ÚÓÏ ÔÂ‚Ó„Ó ‚˚·Ó-
‡ – ‚‡Î¸ÔÓ‡ÚÓÏ, ÔÓÍ‡Á˚‚‡fl ıÓÓ¯ËÂ Ù‡Ï‡ÍÓ‰Ë-
Ì‡ÏË˜ÂÒÍËÂ Ò‚ÓÈÒÚ‚‡. èÓÏËÏÓ ÔÓ‰‡‚ÎÂÌËfl ˝ÔËÎÂÔ-
ÚË˜ÂÒÍËı ÔËÔ‡‰ÍÓ‚, Í‡·‡Ï‡ÁÂÔËÌ (îËÌÎÂÔÒËÌ) ı‡-
‡ÍÚÂËÁÛÂÚ ÔÓÎÓÊËÚÂÎ¸Ì˚È ˝ÙÙÂÍÚ ‚ ÓÚÌÓ¯ÂÌËË
ÔÒËıË˜ÂÒÍËı ˝ÏÓˆËÓÌ‡Î¸Ì˚ı Ë ÔÓÁÌ‡‚‡ÚÂÎ¸Ì˚ı
ÙÛÌÍˆËÈ. ùÚË ˝ÙÙÂÍÚ˚ Ó·ÛÒÎÓ‚ÎÂÌ˚ ÚÂÏ, ˜ÚÓ Í‡-
·‡Ï‡ÁÂÔËÌ ÔÓ‰‡‚ÎflÂÚ ÏÂÊÔËÒÚÛÔÌÛ˛ ˝ÔËÎÂÔÚË˜Â-
ÒÍÛ˛ ‡ÍÚË‚ÌÓÒÚ¸ ÌÂÈÓÌÓ‚ ÏÓÁ„‡, ÍÓÚÓ‡fl fl‚ÎflÂÚÒfl
„Î‡‚Ì˚Ï Ù‡ÍÚÓÓÏ ÔÒËıË˜ÂÒÍËı Ë ÔÓ‚Â‰ÂÌ˜ÂÒÍËı
‡ÒÒÚÓÈÒÚ‚ ÔË ˝ÔËÎÂÔÒËË. èÓÎÓÌ„ËÓ‚‡ÌÌ‡fl
ÙÓÏ‡ Í‡·‡Ï‡ÁÂÔËÌ‡ – îËÌÎÂÔÒËÌ ÂÚ‡‰ ÒÌËÊ‡-
ÂÚ ˜ËÒÎÓ ‚ÓÁÏÓÊÌ˚ı ÓÒÎÓÊÌÂÌËÈ ÚÂ‡ÔËË Ë ‚ÂÓ-
flÚÌÓÒÚ¸ ÌÂÔÂÂÌÓÒËÏÓÒÚË. äÓÂÎflˆËfl ÓÔÂ‰ÂÎÂÌ-
Ì˚ı ùùÉ Ô‡‡ÏÂÚÓ‚ Ò ˝ÙÙÂÍÚ‡ÏË Í‡·‡Ï‡ÁÂÔËÌ‡
Ó·ÂÒÔÂ˜Ë‚‡ÂÚ ‚ÓÁÏÓÊÌÓÒÚ¸ ˝ÙÙÂÍÚË‚ÌÓ„Ó ÍÓÌÚÓÎfl
ıÓ‰‡ ÎÂ˜ÂÌËfl ˝ÚËÏ ÔÂÔ‡‡ÚÓÏ. Ç‡ÊÌÂÈ¯ÂÈ ÔÓÁË-
ÚË‚ÌÓÈ ı‡‡ÍÚÂËÒÚËÍÓÈ ÔÓÎÓÌ„ËÓ‚‡ÌÌÓÈ ÙÓÏ˚
îËÌÎÂÔÒËÌ‡ fl‚ÎflÂÚÒfl ÁÌ‡˜ËÚÂÎ¸ÌÓ ÏÂÌ¸¯‡fl ‚ÂÓflÚ-
ÌÓÒÚ¸ Ë ÚflÊÂÒÚ¸ ‡Á‚ËÚËfl ÌÂ·Î‡„ÓÔËflÚÌ˚ı ÔÓ·Ó˜-
Ì˚ı ˝ÙÙÂÍÚÓ‚, ˜ÚÓ Ó·ÂÒÔÂ˜Ë‚‡ÂÚ Ï‡ÍÒËÏ‡Î¸ÌÛ˛
ÔËÂÏÎÂÏÓÒÚ¸ ÔÂÔ‡‡Ú‡ ‰Îfl Ô‡ˆËÂÌÚ‡ Ë Ô‡ÍÚË˜Â-
ÒÍË Ò‚Ó‰ËÚ Í ÏËÌËÏÛÏÛ ÓÚÍ‡Á˚ ÓÚ ÚÂ‡ÔËË.
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