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Ç Ì‡ÒÚÓfl˘ÂÂ ‚ÂÏfl Ò‡ı‡Ì˚È ‰Ë‡·ÂÚ (ëÑ) fl‚Îfl-
ÂÚÒfl Ó‰ÌËÏ ËÁ ÔËÓÂÚÂÚÌ˚ı Ì‡Ô‡‚ÎÂÌËÈ ÒÓ‚Â-
ÏÂÌÌÓÈ ˝Ì‰ÓÍËÌÓÎÓ„ËË, ‡ ˜ËÒÎÂÌÌÓÒÚ¸ ·ÓÎ¸Ì˚ı
‰‡ÌÌ˚Ï Á‡·ÓÎÂ‚‡ÌËÂÏ ÒÓÒÚ‡‚ÎflÂÚ 177 ÏÎÌ ˜ÂÎÓ‚ÂÍ
[1, 3]. èË˜ÂÏ ÓÒÌÓ‚Ì‡fl ˜‡ÒÚ¸ ·ÓÎ¸Ì˚ı (90 %) – ˝ÚÓ
Ô‡ˆËÂÌÚ˚ Ò ëÑ 2 ÚËÔ‡. çÂÏÌÓ„ËÏ ÏÂÌÂÂ ˜ÂÏ Á‡ 20

ÎÂÚ ˜ËÒÎÓ ÎËˆ, ÒÚ‡‰‡˛˘Ëı ˝ÚËÏ Á‡·ÓÎÂ‚‡ÌËÂÏ, ‚
ÏËÂ Û‚ÂÎË˜ËÎÓÒ¸ ‚ 6 ‡Á. ëÓ„Î‡ÒÌÓ ÔÓ„ÌÓÁ‡Ï ÔË
ÒÓı‡ÌÂÌËË Ú‡ÍËı ÚÂÏÔÓ‚ ÓÒÚ‡ Í 2010 „. ˜ËÒÎÂÌ-
ÌÓÒÚ¸ Ú‡ÍËı ·ÓÎ¸Ì˚ı Ì‡ ÔÎ‡ÌÂÚÂ ‰ÓÒÚË„ÌÂÚ
221 ÏÎÌ ˜ÂÎÓ‚ÂÍ, ‡ Í 2025 „. ëÑ ÔÂ‰ÔÓÎÓÊËÚÂÎ¸-
ÌÓ ·Û‰ÛÚ ËÏÂÚ¸ ÛÊÂ ·ÓÎÂÂ 300 ÏÎÌ ˜ÂÎÓ‚ÂÍ. ùÚÓ
ÓÁÌ‡˜‡ÂÚ, ˜ÚÓ Í 2025 „. ‡ÒÔÓÒÚ‡ÌÂÌÌÓÒÚ¸ ëÑ ‚
˝ÍÓÌÓÏË˜ÂÒÍË ‡Á‚ËÚ˚ı ÒÚ‡Ì‡ı ÒÓÒÚ‡‚ËÚ 7,6 %,
‚ ‡Á‚Ë‚‡˛˘ËıÒfl – 4,9 % [2, 4].

Ç Ò‚flÁË Ò ÚÂÏ ˜ÚÓ ëÑ 2 ÚËÔ‡ ˜‡ÒÚÓ ÌÂ ‰Ë‡„ÌÓÒ-
ÚËÛÂÚÒfl ‚ ÚÂ˜ÂÌËÂ ‰ÎËÚÂÎ¸ÌÓ„Ó ‚ÂÏÂÌË, ÔÂ‰ÔÓ-
Î‡„‡ÂÚÒfl, ˜ÚÓ Â„Ó Ù‡ÍÚË˜ÂÒÍ‡fl ‡ÒÔÓÒÚ‡ÌÂÌ-
ÌÓÒÚ¸ ‚ ‰‚‡-ÚË ‡Á‡ ÔÂ‚˚¯‡ÂÚ Â„ËÒÚËÛÂÏÛ˛.
Ç ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËË Australian Diabetes, Obesity and
Lifestyle Study (Aus Diab) ÔÓÍ‡Á‡ÌÓ, ˜ÚÓ Ì‡ Í‡Ê-
‰˚È ‰Ë‡„ÌÓÒÚËÓ‚‡ÌÌ˚È ÒÎÛ˜‡È ëÑ 2 ÚËÔ‡ ÔËıÓ-
‰ËÚÒfl Ó‰ËÌ ÌÂ‰Ë‡„ÌÓÒÚËÓ‚‡ÌÌ˚È. íÂÚ¸Â Ì‡ˆËÓ-
Ì‡Î¸ÌÓÂ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËÂ Á‰ÓÓ‚¸fl Ë ÔËÚ‡ÌËfl
(NHANES III), ÔÓ‚Â‰ÂÌÌÓÂ ‚ ëòÄ, Ú‡ÍÊÂ ‚˚fl‚Ë-
ÎÓ ‚˚ÒÓÍËÈ ÛÓ‚ÂÌ¸ ‡ÒÔÓÒÚ‡ÌÂÌÌÓÒÚË ÌÂ‰Ë‡-
„ÌÓÒÚËÓ‚‡ÌÌÓ„Ó ëÑ 2 ÚËÔ‡ ÒÂ‰Ë Ì‡ÒÂÎÂÌËfl – ‚
ÒÂ‰ÌÂÏ ÓÌ ÒÓÒÚ‡‚ÎflÂÚ 2,7 %, ‡ ÒÂ‰Ë ÏÛÊ˜ËÌ Ë
ÊÂÌ˘ËÌ ‚ ‚ÓÁ‡ÒÚÂ 50–59 ÎÂÚ – 3,3 % Ë 5,8 % ÒÓ-
ÓÚ‚ÂÚÒÚ‚ÂÌÌÓ [4–6].

é‰ÌËÏ ËÁ ‡ÌÌËı Ë ÔÂ‚˚ı ÔËÁÌ‡ÍÓ‚ Ì‡Û¯Â-
ÌËÈ Û„ÎÂ‚Ó‰ÌÓ„Ó Ó·ÏÂÌ‡ Û ÊÂÌ˘ËÌ ÒÚ‡¯ÂÈ ‚ÓÁ-
‡ÒÚÌÓÈ „ÛÔÔ˚ fl‚Îfl˛ÚÒfl Ê‡ÎÓ·˚ Ì‡ Ú‡Í Ì‡Á˚‚‡-
ÂÏ˚È ‰Ë‡·ÂÚË˜ÂÒÍËÈ ‚ÛÎ¸‚ËÚ – ‡ÌÌËÈ Ï‡Ífi ‚Â-
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лечение вульвитов

у женщин с сахарным

диабетом в период

пери- и постменопаузы
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Таблица 1. Зависимость уровня pH, зрелости влагалищного эпителия, индекса вагинального здоровья от длительности основного 
заболевания у женщин с СД 1 типа

Длительность СД, лет 
(n = 214)

Уровень pH
Значение зрелости 

влагалищного эпителия
Индекс вагинального здоровья,

баллы
Пременопауза Постменопауза Пременопауза Постменопауза Пременопауза Постменопауза

I гр.: до 24,9 лет (n = 67) 5,8–6,5 6,9–7,6 50–60 40–50 3–4 2–3

II гр.: 25–39,9 лет (n = 86) 6,8–7,8 7,8–8,8 35–45 30–35 2* 1–2

III гр.: более 40 лет (n = 61) 8,0–9,0 > 9 25–30 < 25 1–2** < 1

Примечание: *р < 0,01 по сравнению с группой I; **р < 0,001 по сравнению с группой I (критерий Ньюмена–Кейлса).



ËÙËÍ‡ˆËË Ë ‰ÂÍÓÏÔÂÌÒ‡ˆËË Ì‡Û¯ÂÌËÈ Û„ÎÂ‚Ó‰-
ÌÓ„Ó Ó·ÏÂÌ‡ [7].

èÓ‰ ‰Ë‡·ÂÚË˜ÂÒÍËÏ ‚ÛÎ¸‚ËÚÓÏ (ÑÇ) ÔËÌflÚÓ ÔÓ-
ÌËÏ‡Ú¸ ÓÒÚÓÂ ËÎË ıÓÌË˜ÂÒÍÓÂ ‚ÓÒÔ‡ÎÂÌËÂ ÒÎË-
ÁËÒÚÓÈ ÔÂ‰‰‚ÂËfl ‚Î‡„‡ÎË˘‡, ‚ÛÎ¸‚˚, ‡ Ú‡ÍÊÂ Ì‡-
ÛÊÌ˚ı ÔÓÎÓ‚˚ı Ó„‡ÌÓ‚, Ò‚flÁ‡ÌÌÓÂ Ò ‰ÂÍÓÏÔÂÌ-
Ò‡ˆËÂÈ Û„ÎÂ‚Ó‰ÌÓ„Ó Ó·ÏÂÌ‡ Ë ÔÓfl‚Îfl˛˘ÂÂÒfl Ì‡
ÙÓÌÂ ‡ÚÓÙË˜ÂÒÍËı ËÁÏÂÌÂÌËÈ ÒÎËÁËÒÚÓÈ ÛÓ„Â-
ÌËÚ‡Î¸ÌÓ„Ó Ú‡ÍÚ‡, Ò‚flÁ‡ÌÌ˚ı Ò ‰ÎËÚÂÎ¸Ì˚Ï ˝ÒÚ-
Ó„ÂÌÓ‰ÂÙËˆËÚÓÏ (é.ê. ÉË„ÓflÌ, 2004). Ç‡ÊÌÓ ÓÚ-
ÏÂÚËÚ¸, ˜ÚÓ ÌÂ ‚ÒÂ„‰‡ ˝ÒÚÓ„ÂÌÓ‰ÂÙËˆËÚÛ ÔËÌ‡‰-
ÎÂÊËÚ „Î‡‚ÂÌÒÚ‚Û˛˘‡fl ÓÎ¸. ó‡˘Â ‚ÒÂ„Ó ‰Îfl ‡Á-
‚ËÚËfl ‰‡ÌÌÓ„Ó Á‡·ÓÎÂ‚‡ÌËfl ‰ÓÒÚ‡ÚÓ˜ÌÓ ÎË¯¸
‚ÌÂÁ‡ÔÌÓ„Ó ËÎË ‰ÎËÚÂÎ¸ÌÓ„Ó ÔÓ‚˚¯ÂÌËfl ÛÓ‚Ìfl
Ò‡ı‡‡ ‚ ÍÓ‚Ë.

ÑÇ ÏÓÊÂÚ ·˚Ú¸ ÓÒÚ˚Ï Ë ıÓÌË˜ÂÒÍËÏ; ÌÂ-
ÓÒÎÓÊÌfiÌÌ˚Ï Ë ÓÒÎÓÊÌfiÌÌ˚Ï (˝ÓÁË‚Ì˚È, flÁ‚ÂÌ-
Ì˚È, flÁ‚ÂÌÌÓ-ÌÂÍÓÚË˜ÂÒÍËÈ). ÑÎfl ÌÂ„Ó ı‡‡ÍÚÂ-
Ì˚ ‚ÒÂ 5 ÍÎ‡ÒÒË˜ÂÒÍËı ÔËÁÌ‡ÍÓ‚ ‚ÓÒÔ‡ÎÂÌËfl: „Ë-
ÔÂÂÏËfl, ÓÚfi˜ÌÓÒÚ¸, ·ÓÎ¸, ÎÓÍ‡Î¸ÌÓÂ ÔÓ‚˚¯ÂÌËÂ
ÚÂÏÔÂ‡ÚÛ˚ ÓÍÛÊ‡˛˘Ëı ÚÍ‡ÌÂÈ, Ì‡Û¯ÂÌËÂ
ÙÛÌÍˆËË (‰ËÒÔ‡ÂÛÌËfl, ˜‡ÒÚÓÂ ÏÓ˜ÂËÒÔÛÒÍ‡ÌËÂ Ë
Ú. ‰.) [9, 10].

éÒÌÓ‚Ì˚ÏË ÏÂÚÓ‰‡ÏË Ó·˙ÂÍÚË‚ÌÓÈ ‰Ë‡„ÌÓÒÚË-
ÍË fl‚Îfl˛ÚÒfl: Ó·˘ËÈ ÓÒÏÓÚ, ˆËÚÓÎÓ„Ë˜ÂÒÍÓÂ ËÒ-
ÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËÂ, ÓÔÂ‰ÂÎÂÌËÂ pH ‚Î‡„‡ÎË˘ÌÓ„Ó ÒÓ‰Â-
ÊËÏÓ„Ó, ‡Ò¯ËÂÌÌÓÂ ÍÓÎ¸ÔÓÒÍÓÔË˜ÂÒÍÓÂ ËÒÒÎÂ-
‰Ó‚‡ÌËÂ (Ü.í. ÖÒÂÙË‰ÁÂ, 2001), ÏËÍÓ·ËÓÎÓ„Ë˜Â-
ÒÍÓÂ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËÂ [8].

ñÂÎ¸ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËfl – ÓÔÂ‰ÂÎËÚ¸ Á‡‚ËÒËÏÓÒÚ¸
ÛÓ‚Ìfl pH, ÁÂÎÓÒÚË ‚Î‡„‡ÎË˘ÌÓ„Ó ˝ÔËÚÂÎËfl, ËÌ-
‰ÂÍÒ‡ ‚‡„ËÌ‡Î¸ÌÓ„Ó Á‰ÓÓ‚¸fl ÓÚ ‰ÎËÚÂÎ¸ÌÓÒÚË ÓÒ-
ÌÓ‚ÌÓ„Ó Á‡·ÓÎÂ‚‡ÌËfl Û ÊÂÌ˘ËÌ Ò Ì‡Û¯ÂÌËflÏË
Û„ÎÂ‚Ó‰ÌÓ„Ó Ó·ÏÂÌ‡ ‚ ÔÂËÓ‰ ÔÂË- Ë ÔÓÒÚÏÂÌÓÔ‡-
ÛÁ˚. éˆÂÌËÚ¸ ÍÎËÌË˜ÂÒÍÛ˛ ˝ÙÙÂÍÚË‚ÌÓÒÚ¸ ÔÂ-
Ô‡‡Ú‡ «ë‡ÙÓÂÎ¸» (î‡ÌˆËfl) ‚ ÎÂ˜ÂÌËË «‰Ë‡·Â-
ÚË˜ÂÒÍÓ„Ó ‚ÛÎ¸‚ËÚ‡» Û ‰‡ÌÌÓÈ Í‡ÚÂ„ÓËË ·ÓÎ¸Ì˚ı.

Материалы и методы исследования
á‡ ÔÂËÓ‰ 1997–2006 „„. ‚ ÍÎËÌËÍÂ Éì ùçñ

êÄåç (‰Ë. – ‡Í‡‰ÂÏËÍ êÄç Ë êÄåç à.à. ÑÂ‰Ó‚)
·˚ÎÓ Ó·ÒÎÂ‰Ó‚‡ÌÓ 1352 ÊÂÌ˘ËÌ˚ Ò Ì‡Û¯ÂÌËflÏË
Û„ÎÂ‚Ó‰ÌÓ„Ó Ó·ÏÂÌ‡, Ì‡ıÓ‰fl˘ËÂÒfl ‚ Ù‡ÁÂ ÔÂË- Ë
ÔÓÒÚÏÂÌÓÔ‡ÛÁ˚ Ë ‰‡‚¯ËÂ ÒÓ„Î‡ÒËÂ Ì‡ Û˜‡ÒÚËÂ ‚ ËÒ-
ÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËË. ÇÓÁ‡ÒÚ Ô‡ˆËÂÌÚÓÍ ÒÓÒÚ‡‚ËÎ ÓÚ 40 ‰Ó
65 ÎÂÚ (ÒÂ‰ÌËÈ ‚ÓÁ‡ÒÚ – 54,3 ± 7,8 ÎÂÚ). Ç Ù‡ÁÂ ÔÂ-
ËÏÂÌÓÔ‡ÛÁ˚ Ì‡ıÓ‰ËÎËÒ¸ 636 (47,1 %) Ô‡ˆËÂÌÚÓÍ
(ÒÂ‰ÌËÈ ‚ÓÁ‡ÒÚ – 48,7 ± 4,5 ÎÂÚ); ‚ Ù‡ÁÂ ÔÓÒÚÏÂ-
ÌÓÔ‡ÛÁ˚ – 716 (52,9 %) ÊÂÌ˘ËÌ ‚ ‚ÓÁ‡ÒÚÂ 55–58
ÎÂÚ (ÒÂ‰ÌËÈ ‚ÓÁ‡ÒÚ – 58,2 ± 3,7 ÎÂÚ). ëÑ 1 ÚËÔ‡
ÒÚ‡‰‡ÎË 451 (33,3 %) ÊÂÌ˘ËÌ‡. àÁ ÌËı 296 (66 %)
Ô‡ˆËÂÌÚÓÍ Ì‡ıÓ‰ËÎËÒ¸ ‚ Ù‡ÁÂ ÔÂËÏÂÌÓÔ‡ÛÁ˚; ‡
155 (44,0 %) – ‚ ÔÓÒÚÏÂÌÓÔ‡ÛÁ‡Î¸ÌÓÈ Ù‡ÁÂ. ëÑ 2
ÚËÔ‡ ·˚Î ‚ÂËÙËˆËÓ‚‡Ì Û 620 (45,8 %) ÊÂÌ˘ËÌ.
Ç Ù‡ÁÂ ÔÂËÏÂÌÓÔ‡ÛÁ˚ Ì‡ıÓ‰ËÎËÒ¸ 274 (44 %) ÊÂÌ-
˘ËÌ˚; ‚ Ù‡ÁÂ ÔÓÒÚÏÂÌÓÔ‡ÛÁ˚ – 346 (66 %) Ô‡ˆËÂÌ-
ÚÓÍ. çíÉ ·˚Î‡ ‚˚fl‚ÎÂÌ‡ Û 281 (20,8 %) ÊÂÌ˘ËÌ˚.
àÁ ÌËı 136 (48,3 %) Ô‡ˆËÂÌÚÓÍ Ì‡ıÓ‰ËÎËÒ¸ ‚ Ù‡ÁÂ
ÔÂËÏÂÌÓÔ‡ÛÁ˚, ‡ 145 (51,7 %) – ‚ ÔÓÒÚÏÂÌÓÔ‡Û-
Á‡Î¸ÌÓÈ Ù‡ÁÂ.

ì ‚ÒÂı ·ÓÎ¸Ì˚ı ËÁÛ˜‡Î‡Ò¸ ‚‡„ËÌ‡Î¸Ì‡fl ÏËÍÓ-
·ËÓÎÓ„Ëfl Ò ÔÂ‰‚‡ËÚÂÎ¸Ì˚Ï ËÒÍÎ˛˜ÂÌËÂÏ àèèè;
ÍÓÎ¸ÔÓˆËÚÓÎÓ„Ë˜ÂÒÍËÂ ÏÂÚÓ‰˚: ÓÔÂ‰ÂÎÂÌËÂ ÁÂ-
ÎÓÒÚË ‚‡„ËÌ‡Î¸ÌÓ„Ó ˝ÔËÚÂÎËfl, ÔÓ‰Ò˜fiÚ ËÌ‰ÂÍÒ‡ ‚‡-
„ËÌ‡Î¸ÌÓ„Ó Á‰ÓÓ‚¸fl, ËÁÛ˜ÂÌËÂ ‚‡„ËÌ‡Î¸ÌÓ„Ó ÏËÍ-
ÓˆÂÌÓÁ‡ (Ü.í. ÖÒÂÙË‰ÁÂ, 2001).

èflÚÌ‡‰ˆ‡ÚË ÊÂÌ˘ËÌ‡Ï ‚ Ù‡ÁÂ ÔÓÒÚÏÂÌÓÔ‡ÛÁ˚
Ë ‰Ë‡„ÌÓÒÚËÓ‚‡ÌÌ˚Ï ÓÒÚ˚Ï ‰Ë‡·ÂÚË˜ÂÒÍËÏ
‚ÛÎ¸‚ËÚÓÏ ÔÓÏËÏÓ ÒÚÓ„ÓÈ ÍÓÏÔÂÌÒ‡ˆËË ÛÓ‚Ìfl
„ÎËÍÂÏËË ‚ ÚÂ˜ÂÌËÂ ÒÛÚÓÍ ·˚ÎÓ ÔÂ‰ÎÓÊÂÌÓ ÎÂ˜Â-
ÌËÂ ÔÂÔ‡‡ÚÓÏ «ë‡ÙÓÂÎ¸» (î‡ÌˆËfl) ‰‚‡ ‡Á‡ ‚
‰ÂÌ¸.

èflÚÌ‡‰ˆ‡ÚË ÊÂÌ˘ËÌ‡Ï „ÛÔÔ˚ ÍÓÌÚÓÎfl Ò
ˆÂÎ¸˛ ÎÂ˜ÂÌËfl ‰Ë‡·ÂÚË˜ÂÒÍÓ„Ó ‚ÛÎ¸‚ËÚ‡ ·˚Î‡
ÔÂ‰ÎÓÊÂÌ‡ ÚÓÎ¸ÍÓ ÒÚÓ„‡fl ÍÓÏÔÂÌÒ‡ˆËfl ÓÒÌÓ‚-



ÌÓ„Ó Á‡·ÓÎÂ‚‡ÌËfl Ë Ú‡‰ËˆËÓÌÌ˚Â Ï˚ÎÓÒÓ‰ÂÊ‡-
˘ËÂ ÒÂ‰ÒÚ‚‡ ‰Îfl ËÌÚËÏÌÓÈ „Ë„ËÂÌ˚.

Результаты исследования
èË Ó·ÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËË 214 Ô‡ˆËÂÌÚÓÍ Ò ëÑ 1 ÚËÔ‡ ‚

‚ÓÁ‡ÒÚÂ 56,3 ± 10,7 ÎÂÚ Ë 356 ÊÂÌ˘ËÌ Ò ëÑ 2 ÚË-
Ô‡ ‚ ‚ÓÁ‡ÒÚÂ 52,6 ± 8,9 ÎÂÚ Ê‡ÎÓ·˚ Ì‡ ÒÛıÓÒÚ¸, ÁÛ‰
Ë ÊÊÂÌËÂ ‚Ó ‚Î‡„‡ÎË˘Â ÔÂ‰˙fl‚ÎflÎË 209 (97,6 %)
Ë 341 (95,7 %) Ô‡ˆËÂÌÚÍ‡ ÒÓÓÚ‚ÂÚÒÚ‚ÂÌÌÓ. ç‡ ‰ËÒ-
Ô‡ÂÛÌË˛ Ê‡ÎÓ‚‡ÎËÒ¸ 198 (92,5 %) ÊÂÌ˘ËÌ Ò ëÑ
1 ÚËÔ‡ Ë 314 (88,2 %) Ô‡ˆËÂÌÚÓÍ Ò ëÑ 2 ÚËÔ‡; Ì‡
ÂˆË‰Ë‚ËÛ˛˘ËÂ ‚˚‰ÂÎÂÌËfl ËÁ Ì‡ÛÊÌ˚ı ÔÓÎÓ-
‚˚ı Ó„‡ÌÓ‚ (ÌÂ ÍÓ‚flÌËÒÚÓ„Ó ı‡‡ÍÚÂ‡) – 143
(66,8 %) Ë 186 (52,2 %) ÊÂÌ˘ËÌ ÒÓÓÚ‚ÂÚÒÚ‚ÂÌÌÓ.
éÔÛ˘ÂÌËÂ ÒÚÂÌÓÍ ‚Î‡„‡ÎË˘‡ 0–II ÒÚÂÔÂÌË ‚˚fl‚Îfl-
ÎÓÒ¸ Û 21 (9,8 %) ÊÂÌ˘ËÌ˚ Ò ëÑ 1 ÚËÔ‡ Ë Û 286
(80,3 %) Ô‡ˆËÂÌÚÓÍ Ò ëÑ 2 ÚËÔ‡.

á‡‚ËÒËÏÓÒÚ¸ ÛÓ‚Ìfl pH, ÁÂÎÓÒÚË ‚Î‡„‡ÎË˘ÌÓ-
„Ó ˝ÔËÚÂÎËfl, ËÌ‰ÂÍÒ‡ ‚‡„ËÌ‡Î¸ÌÓ„Ó Á‰ÓÓ‚¸fl ÓÚ
‰ÎËÚÂÎ¸ÌÓÒÚË ÓÒÌÓ‚ÌÓ„Ó Á‡·ÓÎÂ‚‡ÌËfl Û ÊÂÌ˘ËÌ Ò
ëÑ 1 Ë 2 ÚËÔ‡ ÔÂ‰ÒÚ‡‚ÎÂÌ˚ ‚ Ú‡·Î. 1 Ë 2.

ÄÌ‡ÎËÁËÛfl ‰‡ÌÌ˚Â, ÔÂ‰ÒÚ‡‚ÎÂÌÌ˚Â ‚ Ú‡·Î. 1–3,
·˚ÎË ‚˚fl‚ÎÂÌ˚ ÔflÏ˚Â ÍÓÂÎflˆËÓÌÌ˚Â Á‡‚ËÒË-
ÏÓÒÚË ÏÂÊ‰Û ‰ÎËÚÂÎ¸ÌÓÒÚ¸˛ ëÑ Ë pH ‚Î‡„‡ÎË˘-
ÌÓ„Ó ÒÓ‰ÂÊËÏÓ„Ó (r = 0,45; r = 0,48 ÒÓÓÚ‚ÂÚÒÚ‚ÂÌ-
ÌÓ,  < 0,01); ‡ Ú‡ÍÊÂ Ó·‡ÚÌ‡fl ÍÓÂÎflˆËÓÌÌ‡fl Á‡-
‚ËÒËÏÓÒÚ¸ ÏÂÊ‰Û ‰ÎËÚÂÎ¸ÌÓÒÚ¸˛ ëÑ Ë ÁÌ‡˜ÂÌËfl-
ÏË ÁÂÎÓÒÚË ‚Î‡„‡ÎË˘ÌÓ„Ó ˝ÔËÚÂÎËfl; ‡ Ú‡ÍÊÂ
ËÌ‰ÂÍÒ ‚‡„ËÌ‡Î¸ÌÓ„Ó Á‰ÓÓ‚¸fl ‚ Ó·ÂËı „ÛÔÔ‡ı
ÊÂÌ˘ËÌ (r = - 0,58,  < 0,01; r = - 0,49,  < 0,01).

í‡ ÊÂ ÚÂÌ‰ÂÌˆËfl ‚˚fl‚ÎflÎ‡Ò¸ Ë ÔË Ò‡‚ÌËÚÂÎ¸-
ÌÓÏ ‡Ì‡ÎËÁÂ ÛÓ‚Ìfl ÍÓÏÔÂÌÒ‡ˆËË ëÑ Ò ‚˚¯ÂÔÂÂ-
˜ËÒÎÂÌÌ˚ÏË ÔÓÍ‡Á‡ÚÂÎflÏË. í‡Í, Û ÊÂÌ˘ËÌ Ò ÛÓ‚-
ÌÂÏ HbÄ1c < 7,5 % pH ÒÓÒÚ‡‚ËÎ 4,1–4,6; ‡ ÔË
HbÄ1c ≥ 9 % pH – 7,8–8,9 ( < 0,001).

ë‡‚ÌËÚÂÎ¸Ì˚È ‡Ì‡ÎËÁ ç, ÁÂÎÓÒÚË ‚Î‡„‡ÎË˘-
ÌÓ„Ó ˝ÔËÚÂÎËfl, ËÌ‰ÂÍÒ‡ ‚‡„ËÌ‡Î¸ÌÓ„Ó Á‰ÓÓ‚¸fl ‚
Á‡‚ËÒËÏÓÒÚË ÓÚ ÛÓ‚Ìfl HbÄ1c ‚ ËÁÛ˜ÂÌÌ˚ı „ÛÔ-
Ô‡ı ÊÂÌ˘ËÌ ÔÂ‰ÒÚ‡‚ÎÂÌ ‚ Ú‡·Î. 3.

ÄÌ‡ÎËÁËÛfl ‰‡ÌÌ˚Â ÏËÍÓ·ËÓÎÓ„Ë˜ÂÒÍÓÈ ‰Ë‡-
„ÌÓÒÚËÍË ‚ „ÛÔÔÂ ÊÂÌ˘ËÌ Ò ÍÎËÌË˜ÂÒÍËÏË ÔÓ-

fl‚ÎÂÌËflÏË ‡ÚÓÙË˜ÂÒÍÓ„Ó ‚‡„ËÌËÚ‡, ·˚ÎÓ ‚˚fl‚-
ÎÂÌÓ, ˜ÚÓ ËÁ 570 ÊÂÌ˘ËÌ «ÛÒÎÓ‚ÌÓ ÌÓÏÓˆÂÌÓÁ»
(Ü.í. ÖÒËÙË‰ÁÂ, 2001) ËÏÂÎË ÎË¯¸ 112 (19,6 %) Ô‡-
ˆËÂÌÚÓÍ Ò ëÑ (‰Îfl Á‰ÓÓ‚˚ı – 43 %). Å‡ÍÚÂË‡Î¸-
Ì˚È ‚‡„ËÌÓÁ – 62 (10,8 %) Ô‡ˆËÂÌÚÍË (‰Îfl Á‰ÓÓ-
‚˚ı – 15 %); ‡ ‡ÚÓÙË˜ÂÒÍËÈ ÍÓÎ¸ÔËÚ – 228 (40 %)
ÊÂÌ˘ËÌ (‰Îfl Á‰ÓÓ‚˚ı – 1 %).

Ç Ò‚flÁË Ò Ê‡ÎÓ·‡ÏË ·ÓÎ¸Ì˚ı Ì‡ ÁÛ‰ Ë ÊÊÂÌËÂ
‚ Ó·Î‡ÒÚË Ì‡ÛÊÌ˚ı ÔÓÎÓ‚˚ı Ó„‡ÌÓ‚ ‚ ÒÓ˜ÂÚ‡ÌËË
ÒÓ ÒÔÂˆËÙË˜ÂÒÍËÏË ÍÎËÌË˜ÂÒÍËÏË ÔÓfl‚ÎÂÌËfl-
ÏË ÒÓ ÒÚÓÓÌ˚ ÛÓ„ÂÌËÚ‡Î¸ÌÓ„Ó Ú‡ÍÚ‡, Ï˚ ËÒ-
ÔÓÎ¸ÁÓ‚‡ÎË ÌÓÁÓÎÓ„Ë˜ÂÒÍÓÂ ÔÓÌflÚËÂ «‰Ë‡·ÂÚË˜Â-
ÒÍËÈ ‚ÛÎ¸‚ËÚ», ÍÓÚÓ˚È ËÏÂÎ ÔflÏÛ˛ ÍÓÂÎflˆË-
ÓÌÌÛ˛ Á‡‚ËÒËÏÓÒÚ¸ ÓÚ ÛÓ‚Ìfl HbÄ1c, ÔÂ‰ÒÚ‡‚-
ÎÂÌÌÛ˛ ‚ Ú‡·Î. 4.

äÎËÌË˜ÂÒÍË Á‡·ÓÎÂ‚‡ÌËÂ ÔÓfl‚ÎflÎÓÒ¸ ÁÛ‰ÓÏ Ë
ÊÊÂÌËÂÏ ‚ Ó·Î‡ÒÚË Ì‡ÛÊÌ˚ı ÔÓÎÓ‚˚ı Ó„‡ÌÓ‚
(95 % Ô‡ˆËÂÌÚÓÍ). èË „ËÌÂÍÓÎÓ„Ë˜ÂÒÍÓÏ ËÒÒÎÂ-
‰Ó‚‡ÌËË ‚˚fl‚ÎflÎËÒ¸: „ËÔÂÂÏËfl (93 %); ÓÚfi˜ÌÓÒÚ¸
(90 %); ÂÊÂ – ÏËÍÓ˝ÓÁËË Ë ÚÂ˘ËÌ˚ (26 % Ë
41 % ÒÓÓÚ‚ÂÚÒÚ‚ÂÌÌÓ). ì 78 % ·ÓÎ¸Ì˚ı ÑÇ ÔË‚Ó-
‰ËÎ Í ‚ÂÏÂÌÌÓÏÛ ÒÌËÊÂÌË˛ ÚÛ‰ÓÒÔÓÒÓ·ÌÓÒÚË.

àÁÛ˜ÂÌËÂ ÒÓÒÚ‡‚‡ ÏËÍÓÙÎÓ˚ Û 298 ÊÂÌ˘ËÌ,
·ÓÎ¸Ì˚ı ëÑ Ë ÍÎËÌË˜ÂÒÍËÏË ÔÓfl‚ÎÂÌËflÏË ÑÇ,
‚˚fl‚ËÎÓ, ‚Ó-ÔÂ‚˚ı, ÓÚÒÛÚÒÚ‚ËÂ Î‡ÍÚÓ·‡ˆËÎÎ ‚
87,6 % ÒÎÛ˜‡Â‚; ‚Ó-‚ÚÓ˚ı, Ó·Ì‡ÛÊÂÌËÂ ÍÓÎÓÌËÈ
ÛÒÎÓ‚ÌÓ Ô‡ÚÓ„ÂÌÌ˚ı ÏËÍÓÓ„‡ÌËÁÏÓ‚, ÒÂ‰Ë ÍÓ-
ÚÓ˚ı „‡ÏÔÓÎÓÊËÚÂÎ¸Ì˚Â ÍÓÍÍË ÒÓÒÚ‡‚ËÎË
68,7 %; ˝ÔË‰ÂÏ‡Î¸Ì˚È ÒÚ‡ÙËÎÓÍÓÍÍ ‚ ÌËÁÍÓÏ
ÚËÚÂ (8–103 äéÖ/ml) – 11 %. Ç˚ÒÓÍËÈ ÛÓ‚ÂÌ¸ pH
(7,8–8,9) ‚˚fl‚ÎflÎÒfl Û 93 % Ó·ÒÎÂ‰ÛÂÏ˚ı ÊÂÌ˘ËÌ,
‡ ÌËÁÍÓÂ ÁÌ‡˜ÂÌËÂ ÁÂÎÓÒÚË ‚‡„ËÌ‡Î¸ÌÓ„Ó ˝ÔËÚÂÎËfl
(25–30) – ‚ 89 % ÒÎÛ˜‡Â‚. Ç˚‡ÊÂÌÌ˚È ÎÂÈÍÓˆËÚÓÁ
(ÍÓÎË˜ÂÒÚ‚Ó ÎÂÈÍÓˆËÚÓ‚ ‚Ó ‚Î‡„‡ÎË˘ÌÓÏ ÒÓ‰ÂÊË-
ÏÓÏ 38,6 ± 10 ‚ ÔÓÎÂ ÁÂÌËfl) ÓÔÂ‰ÂÎflÎÒfl Û 96,7 %
Ô‡ˆËÂÌÚÓÍ. è‡ˆËÂÌÚÍ‡Ï Ò ·‡ÍÚÂË‡Î¸Ì˚Ï ‚‡„ËÌÓ-
ÁÓÏ, Ò ÍÎËÌË˜ÂÒÍËÏË ÔÓfl‚ÎÂÌËflÏË ÍÓÎ¸ÔËÚ‡ ·˚-
Î‡ Ì‡ÁÌ‡˜ÂÌ‡ ˝ÚËÓÚÓÔÌ‡fl Ú‡‰ËˆËÓÌÌ‡fl ÏÂÒÚÌ‡fl
ÚÂ‡ÔËfl ÔÂÔ‡‡ÚÓÏ íÂÊËÌ‡Ì. íÂÊËÌ‡Ì fl‚ÎflÂÚ-
Òfl ÓÔÚËÏ‡Î¸Ì˚Ï ÔÂÔ‡‡ÚÓÏ ‰Îfl Í‡˜ÂÒÚ‚ÂÌÌÓÈ Ò‡-
Ì‡ˆËË ‚Î‡„‡ÎË˘‡, Ú‡Í Í‡Í Ó·Î‡‰‡ÂÚ ¯ËÓÍËÏ ÒÔÂÍ-
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ФАРМАКОЛОГИЧЕСКОЕ ДЕЙСТВИЕ
Комбинированный препарат для местного применения в гинеколо-

гии. Действие препарата обусловлено свойствами входящих в его со-

став компонентов.

Тернидазол – производное имидазола – оказывает трихомонацидное

действие, активен также в отношении анаэробных бактерий, в част-

ности Gardnerella.

Неомицина сульфат – антибиотик широкого спектра действия из

группы аминогликозидов.

Нистатин – противогрибковый антибиотик из группы полиенов, высо-

коактивен в отношении грибов рода Candida.

Преднизолон – глюкокортикоид, оказывает выраженное противовос-

палительное действие. Состав эксципиента позволяет обеспечить це-

лостность слизистой оболочки влагалища и постоянство pH.

ПОКАЗАНИЯ
Лечение вагинитов, вызванных чувствительными к препарату микро-

организмами, таких как бактериальный вагиноз; бактериальные ва-

гиниты, вызванные банальной условно патогенной палочковой и пио-

генной флорой; трихомоноз влагалища; вагиниты, вызванные гриба-

ми рода Candida; смешанные вагиниты.

Профилактика вагинитов: перед гинекологическими операциями; пе-

ред родами или абортом; до и после установки ВМС; до и после диа-

термокоагуляции шейки матки; перед гистерографией.

РЕЖИМ ДОЗИРОВАНИЯ
Назначают по одной вагинальной таблетке в сутки перед сном. 

Средняя продолжительность курса терапии – 10 дней; в случае под-

твержденного микоза может быть увеличена до 20 дней. 

При назначении Тержинана с целью профилактики продолжитель-

ность лечения составляет 6 дней.

Не следует прекращать лечение во время менструации.

Перед введением во влагалище таблетку следует в течение 20–30 сек

подержать в воде.

Разделы: Побочное действие, Противопоказания, Беременность и

лактация, Особые указания, Передозировка, Лекарственное взаимо-

действие – см. в инструкции по применению препарата.

ТЕРЖИНАН (Франция)
Таблетки вагинальные № 10 и № 6

Информация о препарате

Таблица 2. Зависимость уровня pH, зрелости влагалищного эпителия, индекса вагинального здоровья от длительности основного забо-
левания у женщин с СД 2 типа

Длительность СД, лет 
(n = 356)

Уровень pH
Значение зрелости влагалищно-

го эпителия
Индекс вагинального здоровья,

баллы
Пременопауза Постменопауза Пременопауза Постменопауза Пременопауза Постменопауза

I гр.: до 4,9 лет (n = 214) 3,9–4,8 3,7–4,7 60–65 45–35 4–5 2–3

II гр.: 5–9,9 лет (n = 96) 5,4–5,9* 5,8–6,1* 55–45* 35–30* 3** 1–2**

III гр.: более 10 лет (n = 46) 6,0–6,8* 7,0–7,8* 35–45* < 25* 1–2*** < 1**

Примечание: *р < 0,05 по сравнению с группой I; **р < 0,01 по сравнению с группой I; ***р < 0,001 по сравнению с группой I (критерий Нью-

мена–Кейлса).
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ÚÓÏ ÔÓÚË‚ÓÏËÍÓ·ÌÓ„Ó ‰ÂÈÒÚ‚Ëfl ·Î‡„Ó‰‡fl Â„Ó
ÔÓÎËÍÓÏÔÓÌÂÌÚÌÓÏÛ ÒÓÒÚ‡‚Û (‰ÂÈÒÚ‚ËÂ Ì‡ ÍÓÍÍÓ-
‚Û˛ ÙÎÓÛ, ÔÓÒÚÂÈ¯ËÂ, „‡‰ÌÂÂÎÎ˚, ÚËıÓÏÓÌ‡-
‰˚, ÏËÍÓÔÎ‡ÁÏ˚, ÛÒÎÓ‚ÌÓ Ô‡ÚÓ„ÂÌÌÛ˛ Ô‡ÎÓ˜ÍÓ‚Û˛
ÏËÍÓÙÎÓÛ). äÓÏÂ ÚÓ„Ó, ÔÂÔ‡‡Ú Ó·Î‡‰‡ÂÚ ‚˚-
‡ÊÂÌÌ˚Ï ÔÓÚË‚Ó‚ÓÒÔ‡ÎËÚÂÎ¸Ì˚Ï, ‰ÂÒÂÌÒË·ËÎË-
ÁËÛ˛˘ËÏ, ÔÓÚË‚ÓÁÛ‰Ì˚Ï ˝ÙÙÂÍÚÓÏ Ë ÔË ˝ÚÓÏ
ÌÂ ÔÓ‰‡‚ÎflÂÚ ÂÒÚÂÒÚ‚ÂÌÌÛ˛ Á‡˘ËÚÌÛ˛ Î‡ÍÚÓÙÎÓÛ
‚Î‡„‡ÎË˘‡. ÇÒÂ ˝ÚË Ò‚ÓÈÒÚ‚‡ ÔÂÔ‡‡Ú‡ Ó˜ÂÌ¸ ÔÓ‰-
ıÓ‰flÚ ‰Îfl Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ Ò ëÑ, ÔÓ˝ÚÓÏÛ íÂÊËÌ‡Ì ·˚Î
‚˚·‡Ì Ì‡ÏË Í‡Í ÔÂÔ‡‡Ú ÔÂ‚Ó„Ó ‚˚·Ó‡ ‰Îfl ÎÂ-
˜ÂÌËfl ‰‡ÌÌÓÈ „ÛÔÔ˚ Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚.

ä‡Í ÛÊÂ ·˚ÎÓ ÒÍ‡Á‡ÌÓ ‚˚¯Â, 15 ÊÂÌ˘ËÌ‡Ï ÓÒ-
ÌÓ‚ÌÓÈ „ÛÔÔ˚ Ò ‚ÂËÙËˆËÓ‚‡ÌÌ˚Ï ÓÒÚ˚Ï ‰Ë‡-
·ÂÚË˜ÂÒÍËÏ ‚ÛÎ¸‚ËÚÓÏ ÔÓÏËÏÓ ÒÚÓ„ÓÈ ÍÓÏÔÂÌ-
Ò‡ˆËË Û„ÎÂ‚Ó‰ÌÓ„Ó Ó·ÏÂÌ‡ Ë Ò‡Ì‡ˆËË ‚Î‡„‡ÎË˘‡
‰Îfl ËÌÚËÏÌÓÈ „Ë„ËÂÌ˚ ·˚ÎÓ ÔÂ‰ÎÓÊÂÌÓ ÏÓ˛˘ÂÂ
ÒÂ‰ÒÚ‚Ó «ë‡ÙÓÂÎ¸» (î‡ÌˆËfl).

åÓ˛˘ËÈ ‡ÒÚ‚Ó «ë‡ÙÓÂÎ¸», fl‚ÎflflÒ¸ ÒËÌ‰Â-
ÚÓÏ (ÒÂ‰ÒÚ‚ÓÏ, ÌÂ ÒÓ‰ÂÊ‡˘ËÏ Ï˚Î‡), ÔÂÔflÚ-
ÒÚ‚ÛÂÚ ·‡ÍÚÂË‡Î¸ÌÓÈ ÔÓÎËÙÂ‡ˆËË, ÓÍ‡Á˚‚‡ÂÚ
·‡ÍÚÂËÓÒÚ‡ÚË˜ÂÒÍÓÂ ‚ÓÁ‰ÂÈÒÚ‚ËÂ Ì‡ Pseudomonas
aeruginosa, „ÓÌÓÍÓÍÍË, ÒÚ‡ÙËÎÓÍÓÍÍË, Escherichia
coli. «ë‡ÙÓÂÎ¸» Ú‡ÍÊÂ Ó·Î‡‰‡ÂÚ ÔÓÚË‚Ó„Ë·ÍÓ-
‚˚ÏË Ò‚ÓÈÒÚ‚‡ÏË.

«ë‡ÙÓÂÎ¸» ÔËÏÂÌflÎÒfl ‰‚‡ ‡Á‡ ‚ ‰ÂÌ¸ (ÛÚÓÏ
Ë ‚Â˜ÂÓÏ) ‚ ÚÂ˜ÂÌËÂ 7 ‰ÌÂÈ. çÂÓ·ıÓ‰ËÏÓ ÓÚÏÂ-
ÚËÚ¸, ˜ÚÓ Ïfl„ÍÓÂ ÏÓ˛˘ÂÂ ÒÂ‰ÒÚ‚Ó «ë‡ÙÓÂÎ¸»
ÔËÏÂÌflÂÚÒfl ‰Îfl ËÌÚËÏÌÓÈ Ë Ó·˘ÂÈ „Ë„ËÂÌ˚ Ë ÒÓ-
‰ÂÊËÚ ‚ Ò‚ÓfiÏ ÒÓÒÚ‡‚Â ˝ÍÒÚ‡ÍÚ ÂÔÂÈÌËÍ‡, ıÎÓ-
Ë‰ Ì‡ÚËfl, „Ë‰ÓÍÒË‰ Ì‡ÚËfl, Í‡ÔËÎÓ‚˚Â „ÎËˆÂ-
Ë‰˚ Ë Ú. ‰. Ñ‡ÌÌÓÂ ÒÂ‰ÒÚ‚Ó ÒÎÛÊËÚ ‰Îfl ÛıÓ‰‡ Á‡
˜Û‚ÒÚ‚ËÚÂÎ¸ÌÓÈ Ë ‡Á‰‡ÊfiÌÌÓÈ ÍÓÊÂÈ Ë ÒÎËÁËÒ-
Ú˚ÏË, ‡ Ú‡ÍÊÂ ËÒÔÓÎ¸ÁÛÂÚÒfl Í‡Í ‚ÒÔÓÏÓ„‡ÚÂÎ¸ÌÓÂ
ÒÂ‰ÒÚ‚Ó ÔË ÒÓÒÚÓflÌËflı, ÒÓÔÓ‚ÓÊ‰‡˛˘ËıÒfl ÁÛ-
‰ÓÏ, ÒÛıÓÒÚ¸˛ ÍÓÊË Ë ÒÎËÁËÒÚ˚ı Ì‡ÛÊÌ˚ı ÔÓÎÓ-
‚˚ı Ó„‡ÌÓ‚. á‡ Ò˜fiÚ „ËÔÓ‡ÎÎÂ„ÂÌÌÓÈ ÙÓÏÛÎ˚
«ë‡ÙÓÂÎ¸» Ó˜Ë˘‡ÂÚ Ë ÛÒÔÓÍ‡Ë‚‡ÂÚ ÍÓÊÛ, ÒÌËÏ‡-
ÂÚ ‡Á‰‡ÊÂÌËÂ, Ó·Î‡‰‡ÂÚ ÔÓÚË‚ÓÁÛ‰Ì˚Ï ‰ÂÈ-
ÒÚ‚ËÂÏ, ÔÓ‰‡‚ÎflÂÚ ‡Á‚ËÚËÂ „Ë·ÍÓ‚ÓÈ ËÌÙÂÍˆËË,
‡ Ú‡ÍÊÂ ÌÂ ÒÛ¯ËÚ ÍÓÊÛ. Ñ‡ÌÌ˚Â Ó ‚ÎËflÌËË ÔÂÔ‡-
‡Ú‡ «ë‡ÙÓÂÎ¸» Û ÊÂÌ˘ËÌ ÓÒÌÓ‚ÌÓÈ „ÛÔÔ˚
ÔÂ‰ÒÚ‡‚ÎÂÌ˚ ‚ Ú‡·Î. 5–6.

ä‡Í ‚Ë‰ÌÓ ËÁ Ú‡·Î. 5–6, Û ‚ÒÂı 15 Ô‡ˆËÂÌÚÓÍ ÓÒ-
ÌÓ‚ÌÓÈ „ÛÔÔ˚ (100 %) ˜ÂÂÁ 7 ‰ÌÂÈ ËÒÔÓÎ¸ÁÓ‚‡-
ÌËfl ÔÂÔ‡‡Ú‡ «ë‡ÙÓÂÎ¸» Ë ÏÂÒÚÌÓ„Ó ÔÓÚË‚Ó-
‚ÓÒÔ‡ÎËÚÂÎ¸ÌÓ„Ó ÎÂ˜ÂÌËfl (íÂÊËÌ‡Ì) ÛÓ‚ÂÌ¸ pH
ÒÌËÁËÎÒfl ‚ ÒÂ‰ÌÂÏ Ì‡ 30 %; ÁÌ‡˜ÂÌËÂ ÁÂÎÓÒÚË
‚Î‡„‡ÎË˘ÌÓ„Ó ˝ÔËÚÂÎËfl ÔÓ‚˚ÒËÎÓÒ¸ Ì‡ 15–25 %; ‡
ËÌ‰ÂÍÒ ‚‡„ËÌ‡Î¸ÌÓ„Ó Á‰ÓÓ‚¸fl ‚ ÔÓ‰„ÛÔÔ‡ı ÊÂÌ-
˘ËÌ Ò ‰ÂÍÓÏÔÂÌÒ‡ˆËÂÈ ÓÒÌÓ‚ÌÓ„Ó Á‡·ÓÎÂ‚‡ÌËfl
Û‚ÂÎË˜ËÎÒfl Ì‡ 40–50 %. ì Ô‡ˆËÂÌÚÓÍ ˝ÚÓÈ „ÛÔÔ˚
ÁÌ‡˜ËÚÂÎ¸ÌÓ ÛÏÂÌ¸¯ËÎÒfl, ‚ÔÎÓÚ¸ ‰Ó ÔÓÎÌÓ„Ó ËÒ-
˜ÂÁÌÓ‚ÂÌËfl, ÁÛ‰, ·ÓÎ¸, ÌÂÔËflÚÌ˚Â Ó˘Û˘ÂÌËfl ‚ Ó·-
Î‡ÒÚË ‚ÛÎ¸‚˚, ˜ÚÓ ÔÓÎÓÊËÚÂÎ¸ÌÓ ÓÚ‡ÁËÎÓÒ¸ Ì‡
ÔÒËıÓÎÓ„Ë˜ÂÒÍÓÏ ÒÓÒÚÓflÌËË ÊÂÌ˘ËÌ.

Ç ÍÓÌÚÓÎ¸ÌÓÈ ÊÂ „ÛÔÔÂ ÊÂÌ˘ËÌ (·ÂÁ ÔËÏÂ-
ÌÂÌËfl ÔÂÔ‡‡Ú‡ «ë‡ÙÓÂÎ¸» Ë ÏÂÒÚÌÓ„Ó ÔÓÚË‚Ó-
‚ÓÒÔ‡ÎËÚÂÎ¸ÌÓ„Ó ÎÂ˜ÂÌËfl) ËÁÛ˜ÂÌËÂ ÒÓÒÚ‡‚‡ ÏËÍ-
ÓÙÎÓ˚ ‰Ó Ë ÔÓ ÓÍÓÌ˜‡ÌËË ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËfl ‚˚fl‚Ë-
ÎÓ ÓÚÒÛÚÒÚ‚ËÂ Î‡ÍÚÓ·‡ˆËÎÎ Û 93 % Ô‡ˆËÂÌÚÓÍ; ‚˚-
ÒÓÍËÈ ÛÓ‚ÂÌ¸ ç (7,8–8,9) – ‚ 87,6 % ÒÎÛ˜‡Â‚;
ÌËÁÍÓÂ ÁÌ‡˜ÂÌËÂ ÁÂÎÓÒÚË ‚‡„ËÌ‡Î¸ÌÓ„Ó ˝ÔËÚÂÎËfl
(25–30) Û 89 % ÊÂÌ˘ËÌ; ‚˚‡ÊÂÌÌ˚È ÎÂÈÍÓˆËÚÓÁ
ÒÓ‰ÂÊËÏÓ„Ó ‚Î‡„‡ÎË˘‡ (38,6 ± 10 ÎÂÈÍÓˆËÚÓ‚ ‚
ÔÓÎÂ ÁÂÌËfl) Û 96,6 % ·ÓÎ¸Ì˚ı. ì 98,7 % ÊÂÌ˘ËÌ
Ò ëÑ 1 ÚËÔ‡ Ë 93,4 % Ô‡ˆËÂÌÚÓÍ Ò ëÑ 2 ÚËÔ‡ ‚˚-
fl‚ÎÂÌ‡ ÔflÏ‡fl ÍÓÂÎflˆËÓÌÌ‡fl Á‡‚ËÒËÏÓÒÚ¸ ÏÂÊ-
‰Û ‰ÎËÚÂÎ¸ÌÓÒÚ¸˛ ëÑ, ÒÚÂÔÂÌ¸˛ ÍÓÏÔÂÌÒ‡ˆËË Û„-
ÎÂ‚Ó‰ÌÓ„Ó Ó·ÏÂÌ‡ Ë ç ÒÓ‰ÂÊËÏÓ„Ó ‚Î‡„‡ÎË˘‡.

í‡ÍËÏ Ó·‡ÁÓÏ, ÒÔÂˆËÙË˜ÂÒÍËÂ ÍÎËÌË˜ÂÒÍËÂ
ÔÓfl‚ÎÂÌËfl ÒÓ ÒÚÓÓÌ˚ ÛÓ„ÂÌËÚ‡Î¸ÌÓ„Ó Ú‡ÍÚ‡ Û
ÊÂÌ˘ËÌ Ò ëÑ ËÏÂ˛Ú ÔflÏÛ˛ ÍÓÂÎflˆËÓÌÌÛ˛ Á‡-
‚ËÒËÏÓÒÚ¸ ÒÓ ÒÚÂÔÂÌ¸˛ ÍÓÏÔÂÌÒ‡ˆËË Û„ÎÂ‚Ó‰ÌÓ„Ó
Ó·ÏÂÌ‡, ‡ ÑÇ fl‚ÎflÂÚÒfl ÒÎÂ‰ÒÚ‚ËÂÏ Ë ‡ÌÌËÏ
Ï‡ÍfiÓÏ ‰ÂÍÓÏÔÂÌÒ‡ˆËË Û„ÎÂ‚Ó‰ÌÓ„Ó Ó·ÏÂÌ‡.
Ç ÍÓÏÔÎÂÍÒÌÓÂ Ô‡ÚÓ„ÂÌÂÚË˜ÂÒÍÓÂ ÎÂ˜ÂÌËÂ Í‡Í ÓÒÚ-
˚ı, Ú‡Í Ë ıÓÌË˜ÂÒÍËı ‰Ë‡·ÂÚË˜ÂÒÍËı ‚ÛÎ¸‚ËÚÓ‚
Û Ô‡ˆËÂÌÚÓÍ Ò Ì‡Û¯ÂÌËflÏË Û„ÎÂ‚Ó‰ÌÓ„Ó Ó·ÏÂÌ‡ ‚
ÔÂË- Ë ÔÓÒÚÏÂÌÓÔ‡ÛÁÂ (ÔÓÏËÏÓ ÒÚÓ„ÓÈ ÍÓÏÔÂÌ-
Ò‡ˆËË Û„ÎÂ‚Ó‰ÌÓ„Ó Ó·ÏÂÌ‡ Ë ˝ÚËÓÚÓÔÌÓ„Ó ÏÂÒÚÌÓ-
„Ó ÎÂ˜ÂÌËfl ÍÓÎ¸ÔËÚÓ‚) ÌÂÓ·ıÓ‰ËÏÓ ‚ÍÎ˛˜‡Ú¸ Ïfl„-
ÍÓÂ ÏÓ˛˘ÂÂ ÒÂ‰ÒÚ‚Ó «ë‡ÙÓÂÎ¸» (î‡ÌˆËfl) Ò
ˆÂÎ¸˛ ÌÓÏ‡ÎËÁ‡ˆËË ËÌ‰ÂÍÒ‡ ‚‡„ËÌ‡Î¸ÌÓ„Ó Á‰Ó-
Ó‚¸fl Ë ÔÓ‚˚¯ÂÌËfl Í‡˜ÂÒÚ‚‡ ÊËÁÌË Ô‡ˆËÂÌÚÍË.
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Таблица 6. Сравнительный анализ вышеперечисленных
показателей в зависимости от уровня HbА1c в группе женщин,
использующих препарат «Сафорель» два раза в день в
течение через 7 дней от начала исследования

Уровень
HbА1c, % 
(n = 15)

Уровень
pH

Значение зрелости
влагалищного

эпителия

Индекс
вагинального

здоровья, баллы
I гр.: ниже 7,5

(n = 4)
4,1–4,6 40–50 3–4

II гр.: от 7,5

до 9 (n = 8)
4,2–4,6** 40–45** 3–4**

III гр.: от 9

и выше (n = 3)
4,8–4,9* 35–40** 3***

Примечание: *р < 0,05 по сравнению с группой I; **р < 0,01 по

сравнению с группой I; ***р < 0,001 по сравнению с группой I

(критерий Ньюмена–Кейлса).

Таблица 5. Сравнительный анализ вышеперечисленных
показателей в зависимости от уровня HbА1c в группе женщин,
использующих препарат «Сафорель» два раза в день в
течение 7 дней до начала исследования

Уровень
HbА1c, % 
(n = 15)

Уровень
pH

Значение зрелости
влагалищного

эпителия

Индекс
вагинального

здоровь, баллы
I гр.: ниже 7,5

(n = 4)
4,1–4,6 40–50 3–4

II гр.: от 7,5

до 9 (n = 8)
6,2–7,6** 30–40** 1–2**

III гр.: от 9

и выше (n = 3)
7,8–8,9* 25–30** < 1***

Примечание: *р < 0,05 по сравнению с группой I; **р < 0,01 по

сравнению с группой I; ***р < 0,001 по сравнению с группой I

(критерий Ньюмена–Кейлса).

Таблица 3. Сравнительный анализ вышеперечисленных
показателей в зависимости от уровня HbА1c в изученных 
группах женщин

Уровень
HbА1c, % 
(n = 570)

Уровень
pH

Значение зрелости
влагалищного

эпителия

Индекс
вагинального

здоровья, баллы
I гр.: менее 7,5

(n = 214)
4,1–4,6 40–50 3–4

II гр.: 7,5–9 

(n = 203)
6,2–7,6** 30–40** 1–2**

III гр.: от 9

и выше (n = 131)
7,8–8,9* 25–30** < 1***

Примечание: *р < 0,05 по сравнению с группой I; **р < 0,01 по

сравнению с группой I; ***р < 0,001 по сравнению с группой I

(критерий Ньюмена–Кейлса).

Таблица 4. Зависимость клинических проявлений диабетиче-
ского вульвита от уровня HbА1c (n = 570)

Уровень HbА1c, %
Количество женщин с признаками

диабетического вульвита
Абсолютное, n Относительное, %

I гр.: ниже 7,5 (n = 236) 2 0,8

II гр.: от 7,5 до 9 (n = 203) 176* 86,6

III гр.: от 9 и выше (n = 131) 120* 91,6

Примечание: *р < 0,001 по сравнению с группой I (критерий хи-

квадрат).



Ç ÔÓÒÎÂ‰ÌËÂ „Ó‰˚ Ì‡·Î˛‰‡ÂÚÒfl ÓÒÚ ˜ËÒÎ‡ Ë
«ÓÏÓÎÓÊÂÌËÂ» ÍÓÌÚËÌ„ÂÌÚ‡ ÓÔÂËÛÂÏ˚ı ÊÂÌ-
˘ËÌ Ò ÒÓ˜ÂÚ‡ÌÌÓÈ Ô‡ÚÓÎÓ„ËÂÈ ÚÂÎ‡ Ï‡ÚÍË (ëèíå).
íÓÚ‡Î¸Ì‡fl „ËÒÚÂÓ˝ÍÚÓÏËfl, ÔÓËÁ‚Â‰fiÌÌ‡fl ‚ ‰ÂÚÓ-
Ó‰ÌÓÏ ‚ÓÁ‡ÒÚÂ, ÒÓÔÓ‚ÓÊ‰‡ÂÚÒfl, ÔÓÏËÏÓ ÌÂÓ·-
‡ÚËÏÓÈ ÛÚ‡Ú˚ ÂÔÓ‰ÛÍÚË‚ÌÓÈ ÙÛÌÍˆËË, ÒÎÓÊ-
Ì˚ÏË Ô‡ÚÓÎÓ„Ë˜ÂÒÍËÏË Â‡ÍˆËflÏË ÌÂÈÓ˝Ì‰Ó-
ÍËÌÌÓÈ ÒËÒÚÂÏ˚ [1–3].

ÖÒÚÂÒÚ‚ÂÌÌÓÂ ÒÚÂÏÎÂÌËÂ Í ÒÓı‡ÌÂÌË˛ ÒÔÂˆË-
ÙË˜ÂÒÍËı ÙÛÌÍˆËÈ ÂÔÓ‰ÛÍÚË‚ÌÓÈ ÒËÒÚÂÏ˚
ÊÂÌ˘ËÌ˚ ÚÂ·ÛÂÚ Â¯ÂÌËfl ‰ËÒÍÛÒÒËÓÌÌÓ„Ó ‚Ó-
ÔÓÒ‡ Ó ‚ÓÁÏÓÊÌÓÒÚflı ÍÓÌÒÂ‚‡ÚË‚ÌÓ„Ó ÎÂ˜Â·ÌÓ-
„Ó ‚ÓÁ‰ÂÈÒÚ‚Ëfl, ÏÂÒÚÂ Ë ‚ÂÏÂÌË ıËÛ„Ë˜ÂÒÍÓ„Ó
‚ÏÂ¯‡ÚÂÎ¸ÒÚ‚‡.

ëÓ‚ÂÏÂÌÌ‡fl ÍÓÌˆÂÔˆËfl Ó ëèíå ÒÓÒÚ‡‚ÎflÂÚ
ÓÒÌÓ‚Û ‰Îfl ËÒÔÓÎ¸ÁÓ‚‡ÌËfl ‰ÓÒÚ‡ÚÓ˜ÌÓ ¯ËÓÍÓ„Ó
ÒÔÂÍÚ‡ ÎÂ˜Â·Ì˚ı ÏÂÓÔËflÚËÈ Í‡Í ÔË ËÁÓÎËÓ-
‚‡ÌÌÓÏ, Ú‡Í Ë ÔË ÒÓ˜ÂÚ‡ÌÌÓÏ ÔÓ‡ÊÂÌËË Ï‡ÚÍË;
ÓÚ ÔflÏ˚ı ËÎË ÓÔÓÒÂ‰Ó‚‡ÌÌ˚ı ‚ÓÁ‰ÂÈÒÚ‚ËÈ Ì‡
Â„ÛÎËÛ˛˘ËÂ ˆÂÌÚ˚ ÂÔÓ‰ÛÍÚË‚ÌÓÈ ÒËÒÚÂÏ˚,
‚ÍÎ˛˜‡fl ÔËÏÂÌÂÌËfl ‡„ÓÌËÒÚÓ‚ ÉÌ-êÉ, ‡ÌÚË„ÓÌ‡-
‰ÓÚÓÔËÌÓ‚ ËÎË ÒËÌÚÂÚË˜ÂÒÍËı ‡Ì‡ÎÓ„Ó‚ ÔÓ„ÂÒ-
ÚÂÓÌ‡. Ç Ò‚flÁË Ò ‚˚ÒÓÍÓÈ ˜‡ÒÚÓÚÓÈ ÒÓÔÛÚÒÚ‚Û˛-
˘ÂÈ Ô‡ÚÓÎÓ„ËË Ë ‡Á‚ËÚËÂÏ ˆÂÎÓ„Ó fl‰‡ ÔÓ·Ó˜Ì˚ı
˝ÙÙÂÍÚÓ‚ ÔËÏÂÌÂÌËÂ ‰‡ÌÌ˚ı „ÓÏÓÌ‡Î¸Ì˚ı ÔÂ-
Ô‡‡ÚÓ‚ ÏÓÊÂÚ ·˚Ú¸ Ó„‡ÌË˜ÂÌÓ [4, 5].

í‡ÍËÏ Ó·‡ÁÓÏ, ‚˚ÒÓÍËÈ ÔÓˆÂÌÚ ÂˆË‰Ë‚‡ ÔÓÒ-
ÎÂ ‡ÁÎË˜Ì˚ı ÍÓÌÒÂ‚‡ÚË‚Ì˚ı Ë Ó„‡ÌÓÒÓı‡Ìfl˛-
˘Ëı ıËÛ„Ë˜ÂÒÍËı ÏÂÚÓ‰Ó‚ ÎÂ˜ÂÌËfl Ó·ÛÒÎ‡‚ÎË-
‚‡ÂÚ ÌÂÓ·ıÓ‰ËÏÓÒÚ¸ ‡Á‡·ÓÚÍË ÔÓÚË‚ÓÂˆË‰Ë‚-
ÌÓ„Ó ÎÂ˜ÂÌËfl ëèíå. é‰ÌËÏ ËÁ ‚ÓÁÏÓÊÌ˚ı ÔÛÚÂÈ
Â¯ÂÌËfl fl‚ÎflÂÚÒfl ÓÔÂ‰ÂÎÂÌËÂ ‡Î„ÓËÚÏ‡ ÍÓÏÔ-
ÎÂÍÒÌÓÈ ÍÓÌÒÂ‚‡ÚË‚ÌÓÈ ÚÂ‡ÔËË Ò ‚ÍÎ˛˜ÂÌËÂÏ
ÔÂÔ‡‡Ú‡ ÔÓÎÓÌ„ËÓ‚‡ÌÌÓ„Ó ‰ÂÈÒÚ‚Ëfl, Û„ÌÂÚ‡˛-
˘Â„Ó Ô‡ÚÓ„ÂÌÂÚË˜ÂÒÍËÂ ÏÂı‡ÌËÁÏ˚ Ë Ó·ÂÒÔÂ˜Ë‚‡-
˛˘Â„Ó ÒÚÓÈÍËÈ ÒÚ‡·ËÎËÁ‡ˆËÓÌÌ˚È ˝ÙÙÂÍÚ. Ç ˝ÚÓÈ
Ò‚flÁË ‡Á‡·ÓÚÍ‡ ÍÓÏÔÎÂÍÒÌÓ„Ó, ËÌ‰Ë‚Ë‰Û‡Î¸ÌÓ„Ó
‚Â‰ÂÌËfl Ô‡ˆËÂÌÚÓÍ Ò ëèíå ‚ ÂÔÓ‰ÛÍÚË‚ÌÓÏ ÔÂ-
ËÓ‰Â ÓÒÚ‡ÂÚÒfl ‚‡ÊÌÓÈ Á‡‰‡˜ÂÈ.

Цель исследования
ñÂÎ¸˛ Ì‡ÒÚÓfl˘Â„Ó ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËfl ·˚ÎÓ ÔÓ‚ÂÒ-

ÚË Ò‡‚ÌËÚÂÎ¸Ì˚È ‡Ì‡ÎËÁ ÂÁÛÎ¸Ú‡ÚÓ‚ ‡ÁÎË˜Ì˚ı
‚‡Ë‡ÌÚÓ‚ ÍÓÌÒÂ‚‡ÚË‚ÌÓ„Ó ÎÂ˜ÂÌËfl ëèíå Û Ô‡-
ˆËÂÌÚÓÍ ÂÔÓ‰ÛÍÚË‚ÌÓ„Ó ‚ÓÁ‡ÒÚ‡.

Материалы и методы исследования
ç‡ÒÚÓfl˘‡fl ‡·ÓÚ‡ ÔÓ‚Ó‰ËÎ‡Ò¸ Ò 2002 ÔÓ 2005 „.

éÒÌÓ‚Ì˚Â ÍÎËÌË˜ÂÒÍËÂ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËfl ‚˚ÔÓÎÌfl-
ÎËÒ¸ Ì‡ ·‡ÁÂ ÊÂÌÒÍËı ÍÓÌÒÛÎ¸Ú‡ˆËÈ ‹ 2, ‹ 4 Ë
„ËÌÂÍÓÎÓ„Ë˜ÂÒÍÓ„Ó ÓÚ‰ÂÎÂÌËfl åìá ·ÓÎ¸ÌËˆ˚
‹ 11.

ÑÎfl Â¯ÂÌËfl ÔÓÒÚ‡‚ÎÂÌÌÓÈ ˆÂÎË Ë Á‡‰‡˜ Ì‡ÏË
·˚ÎË Ó·ÒÎÂ‰Ó‚‡Ì˚ 120 ÊÂÌ˘ËÌ Ò ëèíå, ‚Ó¯Â‰-
¯Ëı ‚ ÓÒÌÓ‚ÌÛ˛ „ÛÔÔÛ (éÉ), Ë 50 ÊÂÌ˘ËÌ, ÒÓÒÚ‡-
‚Ë‚¯Ëı „ÛÔÔÛ Ò‡‚ÌÂÌËfl (Éë).

ÇÓÁ‡ÒÚÌÓÈ ËÌÚÂ‚‡Î Ô‡ˆËÂÌÚÓÍ Ó·ÒÎÂ‰ÛÂÏ˚ı
„ÛÔÔ Ì‡ıÓ‰ËÎÒfl ‚ ÔÂ‰ÂÎ‡ı 24–44 ÎÂÚ.

éÚ·Ó Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ Ó·ÒÎÂ‰ÛÂÏ˚ı „ÛÔÔ ÔÓ‚Ó‰Ë-
ÎÒfl Ì‡ÏË ÒÓ„Î‡ÒÌÓ ÓÚ‡ÒÎÂ‚˚Ï ÒÚ‡Ì‰‡Ú‡Ï, ‚ÍÎ˛-
˜‡˛˘ËÏ ‰‚‡ ˝Ú‡Ô‡ ‰Ë‡„ÌÓÒÚËÍË: ÔË ÛÒÚ‡ÌÓ‚ÎÂÌËË
‰Ë‡„ÌÓÁ‡ Ë ‚ ÔÓˆÂÒÒÂ ÔÓ‚Â‰ÂÌËfl ÎÂ˜ÂÌËfl Ò ˆÂÎ¸˛
ÍÓÌÚÓÎfl Á‡ ˝ÙÙÂÍÚË‚ÌÓÒÚ¸˛ ÎÂ˜ÂÌËfl.

èÓÒÎÂ ‚ÂËÙËÍ‡ˆËË ‰Ë‡„ÌÓÁ‡ Ô‡ˆËÂÌÚÍ‡Ï Ó·-
ÒÎÂ‰ÛÂÏ˚ı „ÛÔÔ ÔÓ‚Ó‰ËÎ‡Ò¸ ÍÓÌÒÂ‚‡ÚË‚Ì‡fl ÚÂ-
‡ÔËfl ‚ ‰‚‡ ˝Ú‡Ô‡. ç‡ ÔÂ‚ÓÏ ˝Ú‡ÔÂ, ‚ Á‡‚ËÒËÏÓÒ-
ÚË ÓÚ ‚Ë‰‡ ÏËÍÓÙÎÓ˚ ˆÂ‚ËÍ‡Î¸ÌÓ„Ó Í‡Ì‡Î‡, Ï˚
Ì‡ÁÌ‡˜‡ÎË Ô‡ˆËÂÌÚÍ‡Ï ‡ÌÚËÏËÍÓ·Ì˚Â ÔÂÔ‡‡-
Ú˚ ‚ ÒÓ˜ÂÚ‡ÌËË Ò ÔÂÔ‡‡Ú‡ÏË ÒËÒÚÂÏÌÓÈ ˝ÌÁËÏÓ-
ÚÂ‡ÔËË. ÇÚÓ˚Ï ˝Ú‡ÔÓÏ, ÔÓÒÎÂ ÔÓ‚Â‰ÂÌËfl ÍÓÌ-
ÚÓÎ¸ÌÓ„Ó ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËfl Ì‡ Ì‡ÎË˜ËÂ ‚ÓÁ·Û‰ËÚÂÎÂÈ
àèèè, Ï˚ Ì‡ÁÌ‡˜‡ÎË „ÓÏÓÌ‡Î¸ÌÛ˛ ÚÂ‡ÔË˛.
ÑÎfl ÎÂ˜ÂÌËfl ·ÓÎ¸Ì˚ı éÉ ËÒÔÓÎ¸ÁÓ‚‡ÎË ãçÉ-Çåë
«åËÂÌ‡». ÅÓÎ¸Ì˚Ï Éë Ì‡ÁÌ‡˜‡ÎË 17-éèä.

Результаты исследования
àÁ ‰‡ÌÌ˚ı ÓÚ˜ÂÚÌÓÈ ‰ÓÍÛÏÂÌÚ‡ˆËË ÓÚ‰ÂÎ‡ Á‰‡-

‚ÓÓı‡ÌÂÌËfl ‡‰ÏËÌËÒÚ‡ˆËË „. ï‡·‡Ó‚ÒÍ‡ Á‡
2005 „. ÒÎÂ‰ÛÂÚ, ˜ÚÓ Ó·˘ÂÂ ÍÓÎË˜ÂÒÚ‚Ó „ËÌÂÍÓÎÓ-
„Ë˜ÂÒÍËı ·ÓÎ¸Ì˚ı, ÒÓÒÚÓfl˘Ëı Ì‡ ‰ËÒÔ‡ÌÒÂÌÓÏ
Û˜ÂÚÂ ‚ ÊÂÌÒÍËı ÍÓÌÒÛÎ¸Ú‡ˆËflı, ‰ÓÒÚË„‡ÂÚ 28 352
˜ÂÎÓ‚ÂÍ. ÑÓÒÚ‡ÚÓ˜ÌÓ ·ÓÎ¸¯Û˛ ‰ËÒÔ‡ÌÒÂÌÛ˛
„ÛÔÔÛ ÒÓÒÚ‡‚Îfl˛Ú Ô‡ˆËÂÌÚÍË Ò ëèíå, Ó·˘ÂÂ ÍÓ-
ÎË˜ÂÒÚ‚Ó ÍÓÚÓ˚ı Ì‡ ÍÓÌÂˆ „Ó‰‡ ÒÓÒÚ‡‚ËÎÓ 10 121.

Ç ÒÚÛÍÚÛÂ ÔÓÍ‡Á‡ÌËÈ Í ÔÓ‚Â‰ÂÌË˛ „ËÒÚÂÓ-
˝ÍÚÓÏËÈ ëèíå ÒÓÒÚ‡‚ÎflÂÚ 13,84 %. ì 36,57 %
·ÓÎ¸Ì˚ı, ÂÊÂ„Ó‰ÌÓ „ÓÒÔËÚ‡ÎËÁËÛÂÏ˚ı ‚ „ËÌÂÍÓ-
ÎÓ„Ë˜ÂÒÍËÂ ÒÚ‡ˆËÓÌ‡˚, ‚˚ÔÓÎÌfl˛ÚÒfl Ï‡Î˚Â ÓÔÂ-
‡ˆËË („ËÒÚÂÓÒÍÓÔËfl, êÑÇ, ‚ÁflÚËÂ ‡ÒÔË‡Ú‡ ˝Ì‰Ó-
ÏÂÚËfl).

àÁÛ˜ÂÌËÂ ÂÔÓ‰ÛÍÚË‚ÌÓÈ ÙÛÌÍˆËË Û Ó·ÒÎÂ‰Û-
ÂÏ˚ı ÊÂÌ˘ËÌ ÔÓÍ‡Á‡ÎÓ, ˜ÚÓ ÒÓÓÚÌÓ¯ÂÌËÂ Ó‰Ó‚
Ë ‡·ÓÚÓ‚ ‚ éÉ ÒÓÒÚ‡‚ËÎÓ 1:1,3; ‚ Éë – 1:1,2. äÓÎË-
˜ÂÒÚ‚Ó ‡·ÓÚÓ‚ Û ÊÂÌ˘ËÌ Ó·ÒÎÂ‰ÛÂÏ˚ı „ÛÔÔ ÔÂ-
‚˚¯‡ÎÓ ÍÓÎË˜ÂÒÚ‚Ó Ó‰Ó‚ ‚ 1,5 ‡Á‡. ÑÎËÚÂÎ¸ÌÓ (‰Ó
17 ÎÂÚ) ËÒÔÓÎ¸ÁÓ‚‡ÎË ‚ÌÛÚËÏ‡ÚÓ˜ÌÛ˛ ÍÓÌÚ‡ˆÂÔ-
ˆË˛ 20 % ÊÂÌ˘ËÌ éÉ Ë 38 % Éë.

è‡ÚÓÎÓ„Ë˜ÂÒÍËÂ Ó‰˚ (ÓÔÂ‡ˆËË ÍÂÒ‡Â‚‡ ÒÂ˜Â-
ÌËfl) Û ÊÂÌ˘ËÌ Ì‡·Î˛‰‡ÎËÒ¸ ‚ 10,83 % ÒÎÛ˜‡Â‚ ‚
éÉ Ë 8 % ÒÎÛ˜‡Â‚ ‚ Éë.

ëÚÛÍÚÛ‡ „ËÌÂÍÓÎÓ„Ë˜ÂÒÍÓÈ Á‡·ÓÎÂ‚‡ÂÏÓÒÚË Û
ÊÂÌ˘ËÌ Ó·ÒÎÂ‰ÛÂÏ˚ı „ÛÔÔ Ò‚Ë‰ÂÚÂÎ¸ÒÚ‚ÛÂÚ Ó
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