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ÇÌÂ·ÓÎ¸ÌË˜Ì‡fl ÔÌÂ‚ÏÓÌËfl – ¯ËÓÍÓ ‡ÒÔÓ-
ÒÚ‡ÌÂÌÌÓÂ Á‡·ÓÎÂ‚‡ÌËÂ, Á‡ÌËÏ‡˛˘ÂÂ ‚‡ÊÌÓÂ ÏÂÒ-
ÚÓ ‚ ÒÚÛÍÚÛÂ Á‡·ÓÎÂ‚‡ÂÏÓÒÚË Ë ÒÏÂÚÌÓÒÚË ˝ÍÓ-
ÌÓÏË˜ÂÒÍË ‡Á‚ËÚ˚ı ÒÚ‡Ì. ç‡ÔËÏÂ, ÂÊÂ„Ó‰ÌÓ
ÔÌÂ‚ÏÓÌËË (‚ÍÎ˛˜‡fl ‚ÌÂ·ÓÎ¸ÌË˜Ì˚Â) fl‚Îfl˛ÚÒfl
ÔË˜ËÌÓÈ ÒÏÂÚË 90 Ú˚Ò. ‡ÏÂËÍ‡ÌˆÂ‚ [1]. ÖÊÂ-
„Ó‰Ì˚Â ‡ÒıÓ‰˚ Ì‡ ÎÂ˜ÂÌËÂ ‚ÌÂ·ÓÎ¸ÌË˜ÌÓÈ ÔÌÂ‚-
ÏÓÌËË ÒÓÒÚ‡‚Îfl˛Ú ‚ ëòÄ 10 ÏÎ‰. ‰ÓÎÎ. [2]. åÌÓ-
„Ó˜ËÒÎÂÌÌ˚Â Ù‡Ï‡ÍÓ˝ÔË‰ÂÏËÓÎÓ„Ë˜ÂÒÍËÂ ËÒÒÎÂ-
‰Ó‚‡ÌËfl Ò‚Ë‰ÂÚÂÎ¸ÒÚ‚Û˛Ú, ˜ÚÓ ‚˚·Ó ‡ÌÚË·ËÓÚËÍ‡
‰Îfl ˝ÏÔËË˜ÂÒÍÓ„Ó ÎÂ˜ÂÌËfl ‚ÌÂ·ÓÎ¸ÌË˜Ì˚ı ÔÌÂ‚-
ÏÓÌËÈ ÓÒÚ‡ÂÚÒfl ‰Ó‚ÓÎ¸ÌÓ ÒÎÓÊÌÓÈ Á‡‰‡˜ÂÈ. ùÚÓ
Ò‚flÁ‡ÌÓ Ò Ì‡ÎË˜ËÂÏ ¯ËÓÍÓ„Ó ÒÔÂÍÚ‡ ÔÓÚÂÌˆË-
‡Î¸Ì˚ı ‚ÓÁ·Û‰ËÚÂÎÂÈ, Ëı ËÁÏÂÌ˜Ë‚ÓÒÚ¸˛, ‡ÁÌ˚Ï
ÛÓ‚ÌÂÏ ÂÁËÒÚÂÌÚÌÓÒÚË ÏËÍÓÓ„‡ÌËÁÏÓ‚ ‚ ‡Á-
ÎË˜Ì˚ı Â„ËÓÌ‡ı Ë ‰ÂÙËˆËÚÓÏ ËÌÙÓÏ‡ˆËË ÔÓ
‰‡ÌÌÓÏÛ ‚ÓÔÓÒÛ, ÌÂ‰ÓÒÚ‡ÚÓ˜Ì˚Ï Ó·‡ÁÓ‚‡ÌËÂÏ
‚‡˜ÂÈ ‚ Ó·Î‡ÒÚË ‡ÌÚË·‡ÍÚÂË‡Î¸ÌÓÈ ÚÂ‡ÔËË, Ó·-
ÛÒÎÓ‚ÎÂÌÌ˚Ï ÓÚÒÛÚÒÚ‚ËÂÏ ÒËÒÚÂÏ˚ ÔÓÒÚÓflÌÌÓ
ÔÓ‰ÓÎÊ‡˛˘ÂÈÒfl ÔÓÒÚ‰ËÔÎÓÏÌÓÈ ÔÂÂÔÓ‰„ÓÚÓ‚-
ÍË. Ç ‡Ï·ÛÎ‡ÚÓÌÓÈ Ô‡ÍÚËÍÂ ‚˚·Ó ‡ÌÚË·ËÓÚËÍ‡
ÓÒÎÓÊÌflÂÚÒfl Ú‡ÍÊÂ ÓÚÒÛÚÒÚ‚ËÂÏ ÔÓÎÌÓˆÂÌÌÓ„Ó
Ì‡·Î˛‰ÂÌËfl Á‡ ÚÂ˜ÂÌËÂÏ Á‡·ÓÎÂ‚‡ÌËfl Ë, ÒÎÂ‰Ó‚‡-
ÚÂÎ¸ÌÓ, ‚ÓÁÏÓÊÌÓÒÚË ·˚ÒÚÓÈ ÍÓÂÍˆËË ÚÂ‡-
ÔËË. äÓÏÂ ÚÓ„Ó, Ì‡ÁÌ‡˜ÂÌËÂ ÌÂÍÓÚÓ˚ı ÔÂÔ‡‡-
ÚÓ‚ Ó„‡ÌË˜Ë‚‡˛Ú Ëı ‰ÓÒÚ‡ÚÓ˜ÌÓ ‚˚ÒÓÍËÂ ˆÂÌ˚.

ê‡ˆËÓÌ‡Î¸Ì˚È ‚˚·Ó ‡ÌÚË·ËÓÚËÍÓ‚ ÌÂÓ·ıÓ‰Ë-
ÏÓ ÓÒÛ˘ÂÒÚ‚ÎflÚ¸ Ò Û˜ÂÚÓÏ ÒÎÂ‰Û˛˘Ëı ÍËÚÂËÂ‚:

• ÒÔÂÍÚ‡ ‡ÍÚË‚ÌÓÒÚË, ÒÓÓÚ‚ÂÚÒÚ‚Û˛˘Â„Ó ÔÂ‰-
ÔÓÎ‡„‡ÂÏÓÏÛ ‚ÓÁ·Û‰ËÚÂÎ˛;
• Ù‡Ï‡ÍÓÍËÌÂÚËÍË, ÓÔÂ‰ÂÎfl˛˘ÂÈ ÔÓÌËÍÌÓ-
‚ÂÌËÂ ‡ÌÚË·ËÓÚËÍ‡ ‚ ÎÂ„Ó˜Ì˚Â ÒÚÛÍÚÛ˚, Í‡Ú-
ÌÓÒÚ¸˛ ‚‚Â‰ÂÌËfl Ë ‰ÎËÚÂÎ¸ÌÓÒÚ¸˛ ÍÛÒ‡ ÎÂ˜Â-
ÌËfl;
• ˝ÙÙÂÍÚË‚ÌÓÒÚ¸˛ ÔË ÔÌÂ‚ÏÓÌËflı, ‰ÓÍ‡Á‡Ì-
ÌÓÈ ‚ ‡Ì‰ÓÏËÁËÓ‚‡ÌÌ˚ı ÍÎËÌË˜ÂÒÍËı ËÒÒÎÂ-
‰Ó‚‡ÌËflı;
• ÔÓÚË‚ÓÔÓÍ‡Á‡ÌËflÏË Ë ˜‡ÒÚÓÚÓÈ ÔÓ·Ó˜Ì˚ı
˝ÙÙÂÍÚÓ‚;
• Û‰Ó·ÒÚ‚ÓÏ ÔËÏÂÌÂÌËfl ‰Îfl Ô‡ˆËÂÌÚ‡;
• Ù‡Ï‡ÍÓ˝ÍÓÌÓÏË˜ÂÒÍËÏË ‡ÒÔÂÍÚ‡ÏË ÎÂ˜ÂÌËfl.
ç‡Ë·ÓÎÂÂ ˜‡ÒÚ˚ÏË ‚ÓÁ·Û‰ËÚÂÎflÏË ‚ÌÂ·ÓÎ¸ÌË˜-

ÌÓÈ ÔÌÂ‚ÏÓÌËË Û ‚ÁÓÒÎ˚ı fl‚Îfl˛ÚÒfl Streptococcus
pneumoniae, Mycoplasma pneumoniae, Chlamydia
pneumoniae, Haemophilus influenzae. ùÚË ÏËÍÓ-
Ó„‡ÌËÁÏ˚ ‚˚Á˚‚‡˛Ú Ò‚˚¯Â 60 % ÒÎÛ˜‡Â‚ Á‡·ÓÎÂ-
‚‡ÌËfl [3, 4]. ä ·ÓÎÂÂ Â‰ÍËÏ ˝ÚËÓÎÓ„Ë˜ÂÒÍËÏ Ù‡Í-
ÚÓ‡Ï ÓÚÌÓÒflÚÒfl ÒÚ‡ÙËÎÓÍÓÍÍË, ÍÎÂ·ÒËÂÎÎ˚, ˝ÌÚÂ-
Ó·‡ÍÚÂËË, ÎÂ„ËÓÌÂÎÎ˚ [2, 4].

C Û˜ÂÚÓÏ ÓÒÌÓ‚Ì˚ı Ô‡ÚÓ„ÂÌÓ‚ ËÌÙÂÍˆËÈ ÂÒÔË-
‡ÚÓÌÓ„Ó Ú‡ÍÚ‡, ÍÓÚÓ˚Â ÎÂ˜‡ÚÒfl ‚ ‡Ï·ÛÎ‡ÚÓ-
Ì˚ı ÛÒÎÓ‚Ëflı, ÏÓÊÌÓ ‚˚‰ÂÎËÚ¸ ÒÎÂ‰Û˛˘ËÂ ÔÂ-
ÒÔÂÍÚË‚Ì˚Â „ÛÔÔ˚ ‡ÌÚË·ËÓÚËÍÓ‚: ‡ÏËÌÓÔÂÌË-
ˆËÎÎËÌ˚, ˆÂÙ‡ÎÓÒÔÓËÌ˚, Ï‡ÍÓÎË‰˚ Ë ÒÓ‚Â-
ÏÂÌÌ˚Â ÙÚÓıËÌÓÎÓÌ˚ Ò ‡ÌÚËÔÌÂ‚ÏÓÍÓÍÍÓ‚ÓÈ
‡ÍÚË‚ÌÓÒÚ¸˛, ÔË˜ÂÏ Ì‡Ë·ÓÎ¸¯ÂÂ «ÔÂÂÍ˚ÚËÂ»
ÒÔÂÍÚ‡ ‚ÓÁ·Û‰ËÚÂÎÂÈ ÔÓÒÎÂÊË‚‡ÂÚÒfl Û Ï‡ÍÓ-
ÎË‰Ì˚ı ‡ÌÚË·ËÓÚËÍÓ‚. êÂÍÓÏÂÌ‰‡ˆËË ÔÓ ˝ÏÔËË-
˜ÂÒÍÓÏÛ ‚˚·ÓÛ ‡ÌÚË·ËÓÚËÍÓ‚ ÔË ‚ÌÂ·ÓÎ¸ÌË˜ÌÓÈ
ÔÌÂ‚ÏÓÌËË ‚ Á‡‚ËÒËÏÓÒÚË ÓÚ ÚflÊÂÒÚË ÎÂ˜ÂÌËfl Ë
Ù‡ÍÚÓÓ‚ ËÒÍ‡ ÔÂ‰ÒÚ‡‚ÎÂÌ˚ ‚ Ú‡·ÎËˆÂ [4], „‰Â
Ï‡ÍÓÎË‰‡Ï Ú‡ÍÊÂ ÓÚ‚Ó‰ËÚÒfl ÁÌ‡˜ËÚÂÎ¸ÌÓÂ ÏÂÒ-
ÚÓ. ùÚÓ ÓÔÂ‰ÂÎflÂÚÒfl Ëı ‡‰ÂÍ‚‡ÚÌ˚Ï ÒÔÂÍÚÓÏ ‡Í-
ÚË‚ÌÓÒÚË, ‚ÍÎ˛˜‡˛˘ËÏ ·ÓÎ¸¯ËÌÒÚ‚Ó ÔÓÚÂÌˆË‡Î¸-
Ì˚ı ‚ÓÁ·Û‰ËÚÂÎÂÈ, ıÓÓ¯ËÏ ÔÓÌËÍÌÓ‚ÂÌËÂÏ ‚
ÎÂ„ÍËÂ, ÌËÁÍÓÈ ÚÓÍÒË˜ÌÓÒÚ¸˛ Ë ıÓÓ¯ÂÈ ÔÂÂÌÓ-
ÒËÏÓÒÚ¸˛. å‡ÍÓÎË‰˚, ‚ ÓÚÎË˜ËÂ ÓÚ ·ÓÎ¸¯ËÌÒÚ‚‡
‰Û„Ëı „ÛÔÔ ‡ÌÚË·ËÓÚËÍÓ‚, ÔËÏÂÌflÂÏ˚ı ‰Îfl ÎÂ-
˜ÂÌËfl ÔÌÂ‚ÏÓÌËË, ‡ÍÚË‚Ì˚ ‚ ÓÚÌÓ¯ÂÌËË ‡ÚËÔË˜-
Ì˚ı ‚ÓÁ·Û‰ËÚÂÎÂÈ – ÏËÍÓÔÎ‡ÁÏ, ıÎ‡ÏË‰ËÈ Ë ÎÂ„Ë-

Макролиды 

в фармакотерапии

внебольничных

пневмоний

Е.А. Ушкалова, Кафедра общей 

и клинической фармакологии РУДН, Москва

Таблица. Выбор антимикробных препаратов при внебольничной пневмонии [4]

Особенности нозологической формы
Наиболее актуальные

возбудители
Препараты выбора

Альтернативные пре-
параты

Комментарии

Нетяжелые течение, возраст до 50 лет

без сопутствующих заболеваний

Лечение на дому

S. pneumoniae
M. pneumoniae
H. influenzae

C. pneumoniae

Амоксициллин

Современные макролиды

Доксициклин

Левофлоксацин

Моксифлоксацин

Микробиологическая

диагностика (?)

Нетяжелое течение у пациентов с факто-

рами риска АРП или грамотрицательной

микрофлоры (возраст 65 лет и старше,

сердечно-сосудистые или бронхолегоч-

ные заболевания, терапия АМП в течение

предшествующих 3 мес и др.

Лечение на дому

Цефуроксим аксетил,

амоксициллин/клавула-

нат + макролид, докси-

циклин или Монотерапия

фторхинолоном III-IV

поколения (левофлокса-

цин, моксифлоксацин)

Цефтриаксон в/м
Микробиологическая

диагностика (?)

Нетяжелые течение, возраст до 60 лет

и/или с сопутствующими заболеваниями

Лечение в отделении общего профиля.

S. pneumoniae 
M. pneumoniae
H. influenzae

Enterobacteriaceae
Legionella spp.
C. pneumoniae

Бензилпенициллин, 

ампициллин + макролид

Цефалоспорин II- III

поколения + макролид

Амоксициллин/клаву-

ланат, ампицил-

лин/сульбактам + мак-

ролид

Левофлоксацин

Моксифлоксацин

Тяжелое течение независимо 

от возраста.

Лечение в ОРИТ

S. pneumoniae 
Legionella spp.

Enterobacteriaceae
S. aureus

C. pneumoniae

Амоксициллин/клавула-

нат, ампициллин/суль-

бактам + макролид

Цефалоспорины III-IV

поколения + макролид

Левофлоксацин/цефо-

таксим, цефтриаксон

Фторхинолоны (в/в)

Карбапенемы

Целесообразно ис-

следование мокроты,

гемокультура, серо-

логическая диагнос-

тика

АМП – антимикробный препарат, АРП – антибиотикорезистентные пневмококки
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ÓÌÂÎÎ. åËÍÓÔÎ‡ÁÏ˚ ÔÓfl‚Îfl˛Ú ÔÓÒÚÓflÌÌÛ˛ ˜Û‚-
ÒÚ‚ËÚÂÎ¸ÌÓÒÚ¸ Í Ï‡ÍÓÎË‰‡Ï, ‡Á‚ËÚËÂ ÂÁËÒÚÂÌÚ-
ÌÓÒÚË Í ÌËÏ ÌÂ ÓÔËÒ‡ÌÓ [5].

ÄÌ‡ÎËÁ Á‡Û·ÂÊÌ˚ı ‰‡ÌÌ˚ı ÔÓÍ‡Á˚‚‡ÂÚ, ˜ÚÓ
Ï‡ÍÓÎË‰˚ ˝ÙÙÂÍÚË‚Ì˚ Û 80–90 % Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ Ò
‚ÌÂ·ÓÎ¸ÌË˜ÌÓÈ ÔÌÂ‚ÏÓÌËÂÈ [6]. Ç êÓÒÒËË ‚‡ÊÌ˚Ï
Ù‡ÍÚÓÓÏ, ÓÔÂ‰ÂÎfl˛˘ËÏ ˝ÏÔËË˜ÂÒÍËÈ ‚˚·Ó
Ï‡ÍÓÎË‰Ó‚, fl‚ÎflÂÚÒfl ÌËÁÍËÈ ÛÓ‚ÂÌ¸ ÛÒÚÓÈ˜Ë‚ÓÒ-
ÚË Í ÌËÏ. ç‡ÔËÏÂ, ÛÓ‚ÂÌ¸ ÛÒÚÓÈ˜Ë‚ÓÒÚË Ó‰ÌÓ„Ó
ËÁ ÓÒÌÓ‚Ì˚ı ‚ÓÁ·Û‰ËÚÂÎÂÈ ËÌÙÂÍˆËÈ ‰˚ı‡ÚÂÎ¸Ì˚ı
ÔÛÚÂÈ – S. pneumoniae ÒÓÒÚ‡‚ÎflÂÚ ÏÂÌÂÂ 5 % [7]. ÅÓ-
ÎÂÂ ÚÓ„Ó, Û fl‰‡ ÏËÍÓÓ„‡ÌËÁÏÓ‚ ˜Û‚ÒÚ‚ËÚÂÎ¸-
ÌÓÒÚ¸ Í Ï‡ÍÓÎË‰‡Ï ‚ÓÒÒÚ‡ÌÓ‚ËÎ‡Ò¸ ÔÓÒÎÂ ÔÂËÓ‰‡
ÒÌËÊÂÌËfl ËÌÚÂÌÒË‚ÌÓÒÚË Ëı ËÒÔÓÎ¸ÁÓ‚‡ÌËfl [8].

ä ‰ÓÒÚÓËÌÒÚ‚‡Ï Ï‡ÍÓÎË‰Ó‚ ÓÚÌÓÒËÚÒfl ÌËÁÍËÈ
‡ÎÎÂ„Ó„ÂÌÌ˚È ÔÓÚÂÌˆË‡Î. ó‡ÒÚÓÚ‡ Â‡ÍˆËÈ „ËÔÂ-
˜Û‚ÒÚ‚ËÚÂÎ¸ÌÓÒÚË ÔË Ëı ÔËÏÂÌÂÌËË ÌÂ ÔÂ‚˚¯‡-
ÂÚ 0,5 %, ˜ÚÓ ÁÌ‡˜ËÚÂÎ¸ÌÓ ÌËÊÂ, ˜ÂÏ ÔË ÎÂ˜ÂÌËË
ÔÂÌËˆËÎÎËÌ‡ÏË (‰Ó 10 %) Ë ˆÂÙ‡ÎÓÒÔÓËÌ‡ÏË (‰Ó
4 %) [9]. å‡ÍÓÎË‰˚ fl‚Îfl˛ÚÒfl ÔÂÔ‡‡Ú‡ÏË ‚˚·Ó-
‡ Û Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ Ò ‡ÎÎÂ„ËÂÈ Í β-Î‡ÍÚ‡ÏÌ˚Ï ‡ÌÚË-
·ËÓÚËÍ‡Ï.

ÇÒÂ Ï‡ÍÓÎË‰˚ Ó·Î‡‰‡˛Ú ÔËÏÂÌÓ Ó‰ËÌ‡ÍÓ-
‚˚Ï ÒÔÂÍÚÓÏ ‡ÌÚË·‡ÍÚÂË‡Î¸ÌÓÈ ‡ÍÚË‚ÌÓÒÚË.
í‡Í Ì‡Á˚‚‡ÂÏ˚Â ÌÓ‚˚Â Ï‡ÍÓÎË‰˚ ÓÚÎË˜‡˛ÚÒfl ÓÚ
˝ËÚÓÏËˆËÌ‡, ÔÂÊ‰Â ‚ÒÂ„Ó, ÎÛ˜¯ÂÈ ÔÂÂÌÓÒË-
ÏÓÒÚ¸˛ Ë ·ÓÎÂÂ ·Î‡„ÓÔËflÚÌ˚ÏË Ù‡Ï‡ÍÓÍËÌÂÚË-
˜ÂÒÍËÏË Ò‚ÓÈÒÚ‚‡ÏË.

éÒÓ·ÂÌÌÓ ‚˚„Ó‰Ì‡fl Ù‡Ï‡ÍÓÍËÌÂÚËÍ‡ ı‡‡Í-
ÚÂÌ‡ ‰Îfl ‡ÁËÚÓÏËˆËÌ‡. éÌ ÌÂÏÌÓ„Ó ÓÚÎË˜‡ÂÚÒfl
ÓÚ ·ÓÎ¸¯ËÌÒÚ‚‡ ‰Û„Ëı Ï‡ÍÓÎË‰Ó‚ ıËÏË˜ÂÒÍÓÈ
ÒÚÛÍÚÛÓÈ Ë ÓÚÌÓÒËÚÒfl Í 15-˜ÎÂÌÌ˚Ï Ï‡ÍÓÎË-
‰‡Ï (‡Á‡ÎË‰‡Ï). Ñ‡ÌÌ‡fl ıËÏË˜ÂÒÍ‡fl ÒÚÛÍÚÛ‡ Ó·-
ÛÒÎÓ‚ÎË‚‡ÂÚ Â„Ó ÛÎÛ˜¯ÂÌÌÛ˛ ÍËÌÂÚËÍÛ, ÔÂÊ‰Â
‚ÒÂ„Ó ÁÌ‡˜ËÚÂÎ¸ÌÓ ÔÓ‚˚¯ÂÌÌÛ˛ ÍËÒÎÓÚÓÛÒÚÓÈ˜Ë-
‚ÓÒÚ¸ (ÔÓ Ò‡‚ÌÂÌË˛ Ò ˝ËÚÓÏËˆËÌÓÏ ‚ 300 ‡Á),
ÎÛ˜¯ÂÂ ‚Ò‡Ò˚‚‡ÌËÂ ËÁ ÊÂÎÛ‰Ó˜ÌÓ-ÍË¯Â˜ÌÓ„Ó
Ú‡ÍÚ‡ Ë ·ÓÎÂÂ ÒÚ‡·ËÎ¸ÌÛ˛ ·ËÓ‰ÓÒÚÛÔÌÓÒÚ¸. éÚÎË-
˜ËÚÂÎ¸Ì˚ÏË ÓÒÓ·ÂÌÌÓÒÚflÏË ‡ÁËÚÓÏËˆËÌ‡, ÔÓ ÓÚ-
ÌÓ¯ÂÌË˛ Í ‰Û„ËÏ Ï‡ÍÓÎË‰‡Ï, fl‚Îfl˛ÚÒfl Â„Ó
Ó˜ÂÌ¸ ‰ÎËÚÂÎ¸Ì˚È ÔÂËÓ‰ ÔÓÎÛ‚˚‚Â‰ÂÌËfl (‰Ó 79
˜‡ÒÓ‚) Ë ÒÔÓÒÓ·ÌÓÒÚ¸ ÒÓÁ‰‡‚‡Ú¸ Ò‡Ï˚Â ‚˚ÒÓÍËÂ
ÍÓÌˆÂÌÚ‡ˆËË ‚ ÚÍ‡Ìflı [10, 11].

ÄÁËÚÓÏËˆËÌ ÔÂ‚ÓÒıÓ‰ËÚ ‰Û„ËÂ Ï‡ÍÓÎË‰˚ Ë
ÔÓ ‚ÌÛÚËÍÎÂÚÓ˜ÌÓÏÛ Ì‡ÍÓÔÎÂÌË˛. éÌ ‡ÍÚË‚ÌÓ Á‡-
ı‚‡Ú˚‚‡ÂÚÒfl Ù‡„ÓˆËÚ‡ÏË Ë ‰ÓÒÚ‡‚ÎflÂÚÒfl ‚ Ó˜‡„Ë ËÌ-
ÙÂÍˆËÓÌÌÓ„Ó ‚ÓÒÔ‡ÎÂÌËfl, „‰Â Â„Ó ÍÓÌˆÂÌÚ‡ˆËË Ì‡
24–36 % ÔÂ‚˚¯‡˛Ú ÍÓÌˆÂÌÚ‡ˆËË ‚ Á‰ÓÓ‚˚ı ÚÍ‡-

Ìflı [12]. ëÔÓÒÓ·ÌÓÒÚ¸ ‡ÁËÚÓÏËˆËÌ‡ ÔÓÌËÍ‡Ú¸ ‚
Ù‡„ÓˆËÚ˚ ‚ 10 ‡Á ‚˚¯Â, ˜ÂÏ Û ˝ËÚÓÏËˆËÌ‡ [11].

ÅÎ‡„Ó‰‡fl ‚˚ÒÓÍÓÈ ÎËÔÓÙËÎ¸ÌÓÒÚË ‡ÁËÚÓÏË-
ˆËÌ ‡‰ÂÍ‚‡ÚÌÓ ‡ÒÔÂ‰ÂÎflÂÚÒfl ‚ Ó„‡ÌËÁÏÂ, ‰ÓÒÚË-
„‡fl ‚ ‡ÁÎË˜Ì˚ı Ó„‡Ì‡ı Ë ÚÍ‡Ìflı ÍÓÌˆÂÌÚ‡ˆËÈ,
Ì‡ÏÌÓ„Ó ÔÂ‚˚¯‡˛˘Ëı ÏËÌËÏ‡Î¸Ì˚Â ÔÓ‰‡‚Îfl˛-
˘ËÂ (åèä) ‰Îfl ÓÒÌÓ‚Ì˚ı ‚ÓÁ·Û‰ËÚÂÎÂÈ ËÌÙÂÍˆËÈ
ÒÓÓÚ‚ÂÚÒÚ‚Û˛˘Ëı ÎÓÍ‡ÎËÁ‡ˆËÈ. ç‡Ë·ÓÎ¸¯ËÂ ÍÓÌ-
ˆÂÌÚ‡ˆËË ‡ÌÚË·ËÓÚËÍ‡ ÒÓÁ‰‡˛ÚÒfl ‚ ÏËÌ‰‡ÎËÌ‡ı,
‡‰ÂÌÓË‰‡ı, ˝ÍÒÒÛ‰‡ÚÂ ÒÂ‰ÌÂ„Ó Ûı‡, ÒÎËÁËÒÚÓÈ Ó·Ó-
ÎÓ˜ÍÂ ·ÓÌıÓ‚ Ë ·ÓÌıË‡Î¸ÌÓÏ ÒÂÍÂÚÂ, ˝ÔËÚÂÎËË
‡Î¸‚ÂÓÎ. Ç˚ÒÓÍËÂ ÍÓÌˆÂÌÚ‡ˆËË Á‡Â„ËÒÚËÓ‚‡Ì˚
‚ ˝ÚÏÓË‰‡Î¸ÌÓÏ ÒËÌÛÒÂ, ·‡‡·‡ÌÌÓÈ ÔÓÎÓÒÚË, ÔÓ‰-
˜ÂÎ˛ÒÚÌÓÈ ÒÎ˛ÌÌÓÈ ÊÂÎÂÁÂ. äÓÌˆÂÌÚ‡ˆËË ‡ÁËÚ-
ÓÏËˆËÌ‡ ‚ ÏÓÍÓÚÂ, ÏËÌ‰‡ÎËÌ‡ı, ÒÂ‰ÌÂÏ ÛıÂ ‚
1,5–3 ‡Á‡ ‚˚¯Â, ˜ÂÏ ‚ ÔÎ‡ÁÏÂ, ‡ ‚ ‚ÂıÌÂ˜ÂÎ˛ÒÚ-
ÌÓÏ ÒËÌÛÒÂ – ‚ 6–7 ‡Á. Ç˚ÒÓÍËÂ ÍÓÌˆÂÌÚ‡ˆËË ‚
·ÓÌı‡ı Ë ÎÂ„ÍËı ÔÓ‰‰ÂÊË‚‡˛ÚÒfl ‚ ÚÂ˜ÂÌËÂ ÌÂ-
ÒÍÓÎ¸ÍËı ÒÛÚÓÍ ÔÓÒÎÂ ÓÚÏÂÌ˚ ÔÂÔ‡‡Ú‡ [10–13].

ÄÁËÚÓÏËˆËÌ Ó·Î‡‰‡ÂÚ ‰ÓÒÚ‡ÚÓ˜ÌÓ ¯ËÓÍËÏ
ÒÔÂÍÚÓÏ ‡ÌÚËÏËÍÓ·ÌÓÈ ‡ÍÚË‚ÌÓÒÚË, ‚ÍÎ˛˜‡˛-
˘ËÏ ‚ Ú. ˜. S. pneumoniae, Streptococcus pyogenes,
S. aureus, Peptostreptococcus micros, H. influenzae,
Moraxella catarrhalis, M. pneumoniae, C. pneumo-
niae Ë Bordetella pertussis. éÌ ÔÂ‚ÓÒıÓ‰ËÚ ‚ÒÂ ‰Û-
„ËÂ Ï‡ÍÓÎË‰˚ ÔÓ ‡ÍÚË‚ÌÓÒÚË ‚ ÓÚÌÓ¯ÂÌËË H.
influenzae, ‚ ˜‡ÒÚÌÓÒÚË ˝ËÚÓÏËˆËÌ – ‚ 2–8 ‡Á.
ÄÁËÚÓÏËˆËÌ ‡ÍÚË‚ÂÌ ‚ ÓÚÌÓ¯ÂÌËË β-Î‡ÍÚ‡Ï‡ÁÓÔ-
Ó‰ÛˆËÛ˛˘Ëı ¯Ú‡ÏÏÓ‚ H. influenzae, ÍÓÚÓ˚Â
‚ÒÚÂ˜‡˛ÚÒfl ÔËÏÂÌÓ ‚ 20–40 % ÒÎÛ˜‡Â‚ [14]. éÌ
Ú‡ÍÊÂ ÔÂ‚ÓÒıÓ‰ËÚ ˝ËÚÓÏËˆËÌ ÔÓ ‡ÍÚË‚ÌÓÒÚË ‚
ÓÚÌÓ¯ÂÌËË Legionella spp., H. ducreyi, Campylobac-
ter spp. Ë ÌÂÍÓÚÓ˚ı ‰Û„Ëı ÏËÍÓÓ„‡ÌËÁÏÓ‚ [15].
èÓ Ò‡‚ÌÂÌË˛ Ò ÍÎ‡ËÚÓÏËˆËÌÓÏ, ‡ÁËÚÓÏËˆËÌ
·ÓÎÂÂ ‡ÍÚË‚ÂÌ ‚ ÓÚÌÓ¯ÂÌËË Bartonella spp., fl‚Îfl˛-
˘ËıÒfl ‚ÓÁ·Û‰ËÚÂÎflÏË ·ÓÎÂÁÌË «ÍÓ¯‡˜¸Ëı ˆ‡‡-
ÔËÌ» Ë ·‡ˆËÎÎflÌÓ„Ó ‡Ì„ËÓÏ‡ÚÓÁ‡ [16].

èÂ‰ÔÓÒ˚ÎÍ‡ÏË ‰Îfl ÔËÏÂÌÂÌËfl ‡ÁËÚÓÏËˆË-
Ì‡ ÔË ÔÌÂ‚ÏÓÌËflı fl‚Îfl˛ÚÒfl: 

• ÒÔÂÍÚ ‡ÌÚËÏËÍÓ·ÌÓÈ ‡ÍÚË‚ÌÓÒÚË, ‚ÍÎ˛˜‡˛-
˘ËÈ Ô‡ÍÚË˜ÂÒÍË ‚ÒÂı ÓÒÌÓ‚Ì˚ı ‚ÓÁ·Û‰ËÚÂÎÂÈ
‚ÌÂ·ÓÎ¸ÌË˜ÌÓÈ ÔÌÂ‚ÏÓÌËË, ‚ Ú. ˜. ‡ÚËÔË˜ÂÒÍËı;
• ÒÓÁ‰‡ÌËÂ ‚˚ÒÓÍËı ÍÓÌˆÂÌÚ‡ˆËÈ ‚ ÎÂ„Ó˜ÌÓÈ
ÚÍ‡ÌË;
• Ì‡ÎË˜ËÂ ÔÓÒÚ‡ÌÚË·ËÓÚË˜ÂÒÍÓ„Ó ˝ÙÙÂÍÚ‡;
• ‰ÎËÚÂÎ¸Ì˚È ÔÂËÓ‰ ÔÓÎÛ‚˚‚Â‰ÂÌËfl ËÁ ÚÍ‡ÌÂÈ;
• ıÓÓ¯‡fl ÔÂÂÌÓÒËÏÓÒÚ¸;
• ÌËÁÍËÈ ËÒÍ ÎÂÍ‡ÒÚ‚ÂÌÌ˚ı ‚Á‡ËÏÓ‰ÂÈÒÚ‚ËÈ;

ПОКАЗАНИЯ
Инфекционно-воспалительные заболевания, вызванные чув-

ствительными к препарату микроорганизмами: инфекции вер-

хних отделов дыхательных путей и ЛОР-органов (ангина, сину-

сит, тонзиллит, средний отит); скарлатина; инфекции нижних

отделов дыхательных путей (бактериальная и атипичная пнев-

мония, бронхит); инфекции кожи и мягких тканей (рожа, им-

петиго, вторично-инфицированные дерматозы); инфекции

урогенитального тракта (гонорейный и негонорейный уретрит

и/или цервицит); болезнь Лайма (боррелиоз) для лечения на-

чальной стадии; заболевания желудка и двенадцатиперстной

кишки, ассоциированные с H. pylori (в составе комбинирован-

ной терапии).

ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ
Гиперчувствительность, в т.ч. к другим макролидам; печеночная

и/или почечная недостаточность; период лактации.

С осторожностью – аритмия (возможны желудочковые аритмии и

удлинение интервала QT), беременность, детям с выраженными нару-

шениями функции печени или почек.

СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ И ДОЗЫ

Разделы: Фармакокинетика, Фармакодинамика,  Применение при бере-

менности и кормлении грудью, Побочные действия, Взаимодействие,

Меры предосторожности – см. в инструкции по применению препарата.

ЗИТРОЛИД ФОРТЕ (Щелковский витаминный завод, Россия)
Азитромицин

Капсулы 0,25 г; капсулы 0,5 г

Информация о препарате

Первый
прием

Последующий
прием

Курсовая
доза

Пневмонии 

и трахеобронхиты

легкой степени тяжести

500 мг в сутки в течение 

3 дней
1,5 г

500 мг
250 мг в сутки 

в течение 4 дней
1,5 г

Пневмонии 

и трахеобронхиты

средней степени

тяжести

500 мг в сутки в течение 

6 дней
3 г

500 мг
500 мг в сутки 

в течение 4 дней
2,5 г

Атипичные пневмонии 

и легионеллез
1 г

500 мг в сутки 

в течение 6–8 дней
4–5 г

Острые тонзиллиты 

и синуситы
500 мг

250 мг в сутки 

в течение 4 дней
1,5 г

Обострение хронических

синуситов

500 мг в сутки в течение 

6 дней
3 г



• Û‰Ó·ÒÚ‚Ó ÔËÏÂÌÂÌËfl Ë ‚˚ÒÓÍ‡fl ÒÚÂÔÂÌ¸ ÒÓ-
·Î˛‰ÂÌËfl Ì‡ÁÌ‡˜ÂÌÌÓ„Ó ÂÊËÏ‡ ÚÂ‡ÔËË Ô‡ˆË-
ÂÌÚ‡ÏË (compliance).
èÓÒÚ‡ÌÚË·ËÓÚË˜ÂÒÍËÈ ˝ÙÙÂÍÚ ÔÂÔ‡‡Ú‡ Á‡Â-

„ËÒÚËÓ‚‡Ì ‚ ÓÚÌÓ¯ÂÌËË Ú‡ÍËı ÏËÍÓÓ„‡ÌËÁ-
ÏÓ‚, Í‡Í S. pneumoniae, S. pyogenes, H. influenzae
Ë L. pneumophila. èÓ ÔÓ‰ÓÎÊËÚÂÎ¸ÌÓÒÚË ÔÓÒÚ‡Ì-
ÚË·ËÓÚË˜ÂÒÍÓ„Ó ˝ÙÙÂÍÚ‡ ‚ ÓÚÌÓ¯ÂÌËË ‰‚Ûı ÔÓ-
ÒÎÂ‰ÌËı ÏËÍÓÓ„‡ÌËÁÏÓ‚ ‡ÁËÚÓÏËˆËÌ ÁÌ‡˜Ë-
ÚÂÎ¸ÌÓ ÔÂ‚ÓÒıÓ‰ËÚ ÍÎ‡ËÚÓÏËˆËÌ [17].

éÒÓ·ÓÂ ÁÌ‡˜ÂÌËÂ ËÏÂÂÚ ‰ÎËÚÂÎ¸ÌÓÒÚ¸ ÔÂËÓ‰‡
ÔÓÎÛ‚˚‚Â‰ÂÌËfl ‡ÁËÚÓÏËˆËÌ‡ ËÁ ÚÍ‡ÌÂÈ. àÁ‚ÂÒÚÌÓ,
˜ÚÓ ‰ÂÈÒÚ‚ËÂ ÎÂÍ‡ÒÚ‚ÂÌÌ˚ı ÔÂÔ‡‡ÚÓ‚ (ËÎË Ëı ‡Í-
ÚË‚Ì˚ı ÏÂÚ‡·ÓÎËÚÓ‚) ÔÂÍ‡˘‡ÂÚÒfl ˜ÂÂÁ ÔÓÏÂÊ-
ÛÚÓÍ ‚ÂÏÂÌË, ‡‚Ì˚È 3–5 ÔÂËÓ‰‡Ï Â„Ó ÔÓÎÛ‚˚‚Â-
‰ÂÌËfl ËÁ ÚÍ‡ÌÂÈ. íÂÓÂÚË˜ÂÒÍÓÂ ÔÂ‰ÔÓÎÓÊÂÌËÂ Ó
ÚÓÏ, ˜ÚÓ ÔÓÒÎÂ ÓÍÓÌ˜‡ÌËfl ÔËÂÏ‡ ‡ÁËÚÓÏËˆËÌ‡
Â„Ó ·‡ÍÚÂËˆË‰Ì˚Â ÍÓÌˆÂÌÚ‡ˆËË ‚ ÚÍ‡Ìflı ‰ÓÎÊ-
Ì˚ ÒÓı‡ÌflÚ¸Òfl Â˘Â ÌÂ ÏÂÌÂÂ 5 ÒÛÚÓÍ, ÔÓ‰Ú‚ÂÊ‰Â-
ÌÓ ‚ ÍÎËÌË˜ÂÒÍËı ËÒÔ˚Ú‡ÌËflı ÔÂÔ‡‡Ú‡ Û ·ÓÎ¸Ì˚ı
Ò ËÌÙÂÍˆËÂÈ ‡ÁÌÓÈ ÎÓÍ‡ÎËÁ‡ˆËË [18].

í‡ÍËÏ Ó·‡ÁÓÏ, ‚˚„Ó‰ÌÓÂ ÒÓ˜ÂÚ‡ÌËÂ Ù‡Ï‡ÍÓ-
ÍËÌÂÚË˜ÂÒÍËı Ô‡‡ÏÂÚÓ‚ ‡ÁËÚÓÏËˆËÌ‡ ÔÂ‰Ó-
ÒÚ‡‚ÎflÂÚ ÛÌËÍ‡Î¸Ì˚Â ‚ÓÁÏÓÊÌÓÒÚË ‰Îfl Â„Ó Ó‰ÌÓ-
Í‡ÚÌÓ„Ó ‚‚Â‰ÂÌËfl ‚ ÒÛÚÍË ÔË ‚ÌÂ·ÓÎ¸ÌË˜ÌÓÈ
ÔÌÂ‚ÏÓÌËË Ë ÔËÏÂÌÂÌËfl ÍÓÓÚÍËÏË ÍÛÒ‡ÏË –
ÔÓ 3–5 ‰ÌÂÈ. ÑÎfl Ò‡‚ÌÂÌËfl, ‰ÎËÚÂÎ¸ÌÓÒÚ¸ ÔËÏÂ-
ÌÂÌËfl ‰Û„Ëı ‡ÌÚË·ËÓÚËÍÓ‚ ‰Îfl ÎÂ˜ÂÌËfl ÓÒÚ˚ı
·‡ÍÚÂË‡Î¸Ì˚ı ËÌÙÂÍˆËÈ ÂÒÔË‡ÚÓÌÓ„Ó Ú‡ÍÚ‡
ÒÓÒÚ‡‚ÎflÂÚ ‚ ÒÂ‰ÌÂÏ 8–10 ‰ÌÂÈ. ÅÓÎÂÂ ÚÓ„Ó, ÌÂ Ó·-
Ì‡ÛÊÂÌÓ ÒÛ˘ÂÒÚ‚ÂÌÌ˚ı ‡ÁÎË˜ËÈ ‚ Ù‡Ï‡ÍÓÍË-
ÌÂÚËÍÂ ‡ÁËÚÓÏËˆËÌ‡ (Ì‡ÍÓÔÎÂÌËÂ ‚ Ï‡ÍÓÙ‡„‡ı,
ÚÍ‡ÌÂ‚˚Â Ë ÍÎÂÚÓ˜Ì˚Â ÍÓÌˆÂÌÚ‡ˆËË) ÔË ËÒÔÓÎ¸-
ÁÓ‚‡ÌËË 3- Ë 5-‰ÌÂ‚Ì˚ı ÍÛÒÓ‚ ÎÂ˜ÂÌËfl [19]. äÎË-
ÌË˜ÂÒÍ‡fl ˝ÙÙÂÍÚË‚ÌÓÒÚ¸ ÍÓÓÚÍËı ÍÛÒÓ‚ ‡ÁËÚ-
ÓÏËˆËÌ‡ Í‡Í Û ‚ÁÓÒÎ˚ı, Ú‡Í Ë ‰ÂÚÂÈ ‰ÓÍ‡Á‡Ì‡
ÔË ÔÌÂ‚ÏÓÌËflı, ÒËÌÛÒËÚ‡ı, ÚÓÌÁËÎÎÓÙ‡ËÌ„ËÚ‡ı
Ë ÓÚËÚ‡ı [20–26].

é‰ÌÓÍ‡ÚÌ˚È ÔËÂÏ ‚ ÒÛÚÍË Ë ÍÓÓÚÍËÈ ÍÛÒ
ÎÂ˜ÂÌËfl ÔÓÁ‚ÓÎfl˛Ú ÁÌ‡˜ËÚÂÎ¸ÌÓ ÔÓ‚˚ÒËÚ¸ ‡ÍÍÛ-
‡ÚÌÓÒÚ¸ ÒÓ·Î˛‰ÂÌËfl ·ÓÎ¸Ì˚ÏË ÂÊËÏ‡ Ì‡ÁÌ‡˜ÂÌ-
ÌÓ„Ó ÎÂ˜ÂÌËfl. èÓÍ‡Á‡ÌÓ, ˜ÚÓ ‚ ÒÎÛ˜‡Â, ÍÓ„‰‡ ÎÂÍ‡-
ÒÚ‚ÂÌÌÓÂ ÒÂ‰ÒÚ‚Ó ÔÂ‰Ì‡ÁÌ‡˜ÂÌÓ ‰Îfl 1–2-Í‡ÚÌÓ-
„Ó ÔËÂÏ‡ ‚ ‰ÂÌ¸, ÔÂ‰ÔËÒ‡ÌÌ˚È ÂÊËÏ ÎÂ˜ÂÌËfl
ÒÓ·Î˛‰‡˛Ú ·ÓÎÂÂ 80 % Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚. ÖÒÎË ÊÂ ˜‡ÒÚÓ-
Ú‡ ÔËÂÏ‡ ÒÓÒÚ‡‚ÎflÂÚ 3 ‡Á‡ ‚ ÒÛÚÍË Ë ·ÓÎ¸¯Â, ÚÓ
ÔÂÔ‡‡Ú ÔËÌËÏ‡˛Ú ÔËÏÂÌÓ 50 % ·ÓÎ¸Ì˚ı [27].
ÅÓÎÂÂ Ú˘‡ÚÂÎ¸ÌÓÂ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËÂ Á‡‚ËÒËÏÓÒÚË ÔË-
‚ÂÊÂÌÌÓÒÚË Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ ÎÂ˜ÂÌË˛ ÓÚ Í‡ÚÌÓÒÚË
ÔËÂÏ‡ ÔÓÍ‡Á‡ÎÓ, ˜ÚÓ Ë 2-Í‡ÚÌ˚È ÂÊËÏ ‰ÓÁËÓ-
‚‡ÌËfl ‡ÌÚË·ËÓÚËÍÓ‚ ÛÒÚ‡Ë‚‡Î ·ÓÎ¸¯ËÌÒÚ‚Ó ·ÓÎ¸-
Ì˚ı ÎË¯¸ Ì‡ ÒÎÓ‚‡ı. êÂ‡Î¸ÌÓ 12-˜‡ÒÓ‚ÓÈ ËÌÚÂ‚‡Î
ÏÂÊ‰Û ÔËÂÏ‡ÏË ‡ÁÓ‚˚ı ‰ÓÁ ÒÓ·Î˛‰‡ÎË ÚÓÎ¸ÍÓ
32,6 % Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ [28].

Ç˚ÒÓÍ‡fl ˝ÙÙÂÍÚË‚ÌÓÒÚ¸ ‡ÁËÚÓÏËˆËÌ‡ ÔË ‚ÌÂ-
·ÓÎ¸ÌË˜Ì˚ı ÔÌÂ‚ÏÓÌËflı ·˚Î‡ ÔÓ‰ÂÏÓÌÒÚËÓ‚‡Ì‡
‚ ÏÌÓ„Ó˜ËÒÎÂÌÌ˚ı ÍÎËÌË˜ÂÒÍËı ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËflı.
äÎËÌË˜ÂÒÍ‡fl ˝ÙÙÂÍÚË‚ÌÓÒÚ¸ 3–5-‰ÌÂ‚Ì˚ı ÍÛÒÓ‚
ÒÓÒÚ‡‚ÎflÎ‡ 82–98 %, ·‡ÍÚÂËÓÎÓ„Ë˜ÂÒÍ‡fl – 52–100 %
[29]. èÓ ˝ÚËÏ ÔÓÍ‡Á‡ÚÂÎflÏ ‡ÁËÚÓÏËˆËÌ ÌÂ ÛÒÚÛÔ‡Î
˝ËÚÓÏËˆËÌÛ, ÓÍÒËÚÓÏËˆËÌÛ Ë ÍÎ‡ËÚÓÏËˆËÌÛ,
ÍÓ-‡ÏÓÍÒËÍÎ‡‚Û, ˆÂÙ‡ÍÎÓÛ Ë ‰Û„ËÏ ÔÂÔ‡‡Ú‡Ï,
ÔÓ‰ÓÎÊËÚÂÎ¸ÌÓÒÚ¸ ÎÂ˜ÂÌËfl ÍÓÚÓ˚ÏË ÒÓÒÚ‡‚ÎflÎ‡
7–10 ‰ÌÂÈ. èË ÎÂ˜ÂÌËË ‡ÁËÚÓÏËˆËÌÓÏ Ì‡·Î˛‰‡-
ÎËÒ¸ ·ÓÎÂÂ ·˚ÒÚ˚Â ÌÓÏ‡ÎËÁ‡ˆËfl ÚÂÏÔÂ‡ÚÛ˚ ÚÂ-
Î‡, ËÒ˜ÂÁÌÓ‚ÂÌËÂ ÎÂÈÍÓˆËÚÓÁ‡ Ë ÒÛ·˙ÂÍÚË‚ÌÓÂ ÛÎÛ˜-
¯ÂÌËÂ [36]. ùÙÙÂÍÚË‚ÌÓÒÚ¸ ‡ÁËÚÓÏËˆËÌ‡ ÔË ÎÂ˜Â-
ÌËË ‚ÌÂ·ÓÎ¸ÌË˜Ì˚ı ÔÌÂ‚ÏÓÌËÈ ·˚Î‡ ÔÓ‰Ú‚ÂÊ‰ÂÌ‡
‚ ÏÂÚ‡-‡Ì‡ÎËÁÂ, ‚ÍÎ˛˜‡‚¯ÂÏ 18 ÍÎËÌË˜ÂÒÍËı ËÒÒÎÂ-
‰Ó‚‡ÌËÈ, ‚ Ú. ˜. 13 ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËÈ, ‚ ÍÓÚÓ˚ı ÔËÏÂ-
ÌflÎÒfl 3-‰ÌÂ‚Ì˚È ÍÛÒ ÚÂ‡ÔËË [30]. èÓ ÂÁÛÎ¸Ú‡Ú‡Ï
ÏÂÚ‡-‡Ì‡ÎËÁ‡, ‡ÁËÚÓÏËˆËÌ ÔÓÁ‚ÓÎflÎ ÒÌËÁËÚ¸ ÍÓÎË-
˜ÂÒÚ‚Ó ÌÂ·Î‡„ÓÔËflÚÌ˚ı ËÒıÓ‰Ó‚ ÔË ‚ÌÂ·ÓÎ¸ÌË˜-
ÌÓÈ ÔÌÂ‚ÏÓÌËË Ì‡ Ó‰ÌÛ ÚÂÚ¸. éÌ ÓÚÌÓÒËÚÒfl Í ÒÂ‰-
ÒÚ‚‡Ï ‚˚·Ó‡ ÔË ‡ÚËÔË˜Ì˚ı ÔÌÂ‚ÏÓÌËflı [31].
ì ·ÓÎ¸Ì˚ı Ò ÎÂ„ËÓÌÂÎÎÂÁÓÏ ‚ ÌÂÒ‡‚ÌËÚÂÎ¸ÌÓÏ ÍÎË-
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ÌË˜ÂÒÍÓÏ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËË ·˚Î‡ Á‡Â„ËÒÚËÓ‚‡Ì‡
100 % ˝ÙÙÂÍÚË‚ÌÓÒÚ¸ ‡ÁËÚÓÏËˆËÌ‡ [32].

ÄÁËÚÓÏËˆËÌ ı‡‡ÍÚÂËÁÛÂÚÒfl ·Î‡„ÓÔËflÚÌ˚Ï
ÔÓÙËÎÂÏ ·ÂÁÓÔ‡ÒÌÓÒÚË, ˜ÚÓ ÔÓ‰Ú‚ÂÊ‰ÂÌÓ Â-
ÁÛÎ¸Ú‡Ú‡ÏË ÏÌÓ„Ó˜ËÒÎÂÌÌ˚ı ÍÎËÌË˜ÂÒÍËı ËÒÔ˚-
Ú‡ÌËÈ [33–36].

ÅÂÁÓÔ‡ÒÌÓÒÚ¸ ÎÂÍ‡ÒÚ‚ÂÌÌ˚ı ÒÂ‰ÒÚ‚ Ú‡ÍÊÂ ÓÔÂ-
‰ÂÎflÂÚÒfl Ëı ÒÔÓÒÓ·ÌÓÒÚ¸˛ ‚ÒÚÛÔ‡Ú¸ ‚Ó ‚Á‡ËÏÓ‰ÂÈ-
ÒÚ‚Ëfl Ò ‰Û„ËÏË ÔÂÔ‡‡Ú‡ÏË Ë ÔË˘Â‚˚ÏË ÔÓ‰ÛÍ-
Ú‡ÏË. ÇÒÂ Ï‡ÍÓÎË‰˚ ‚ ÚÓÈ ËÎË ËÌÓÈ ÒÚÂÔÂÌË ËÌ„Ë-
·ËÛ˛Ú ÙÂÏÂÌÚ˚ ÒËÒÚÂÏ˚ ˆËÚÓıÓÏ‡ ê450 ‚ ÔÂ˜Â-
ÌË, ˜ÚÓ fl‚ÎflÂÚÒfl ÓÒÌÓ‚ÓÈ ‰Îfl ÎÂÍ‡ÒÚ‚ÂÌÌ˚ı
‚Á‡ËÏÓ‰ÂÈÒÚ‚ËÈ Ò ‰Û„ËÏË ÏÂ‰ËÍ‡ÏÂÌÚ‡ÏË, ÏÂÚ‡·Ó-
ÎËÁËÛ˛˘ËÏËÒfl ÔË Û˜‡ÒÚËË ‰‡ÌÌ˚ı ˝ÌÁËÏÓ‚. èÓ
ÒÚÂÔÂÌË Û„ÌÂÚÂÌËfl ˆËÚÓıÓÏ‡ ê450 Ï‡ÍÓÎË‰˚ ‡Ò-
ÔÓÎ‡„‡˛ÚÒfl ‚ ÒÎÂ‰Û˛˘ÂÏ ÔÓfl‰ÍÂ: ÍÎ‡ËÚÓÏËˆËÌ
> ˝ËÚÓÏËˆËÌ > ÓÍÒËÚÓÏËˆËÌ > ‡ÁËÚÓÏËˆËÌ >
ÒÔË‡ÏËˆËÌ [37]. í‡ÍËÏ Ó·‡ÁÓÏ, ‚ ÔÎ‡ÌÂ ÎÂÍ‡-
ÒÚ‚ÂÌÌ˚ı ‚Á‡ËÏÓ‰ÂÈÒÚ‚ËÈ ‡ÁËÚÓÏËˆËÌ ·ÓÎÂÂ ·ÂÁ-
ÓÔ‡ÒÂÌ, ˜ÂÏ ·ÓÎ¸¯ËÌÒÚ‚Ó ‰Û„Ëı ‡ÌÚË·ËÓÚËÍÓ‚ ‰‡Ì-
ÌÓÈ „ÛÔÔ˚. Ç ÓÚÎË˜ËÂ ÓÚ ˝ËÚÓÏËˆËÌ‡ Ë ÍÎ‡ËÚ-
ÓÏËˆËÌ‡ ÓÌ ÌÂ ‚ÒÚÛÔ‡ÂÚ ‚ ÍÎËÌË˜ÂÒÍË ÁÌ‡˜ËÏ˚Â
‚Á‡ËÏÓ‰ÂÈÒÚ‚Ëfl Ò ˆËÍÎÓÒÔÓËÌÓÏ, ˆËÁ‡ÔË‰ÓÏ, ÔË-
ÏÓÁË‰ÓÏ, ‰ËÁÓÔË‡ÏË‰ÓÏ, ‡ÒÚÂÏËÁÓÎÓÏ, Í‡·‡Ï‡ÁÂ-
ÔËÌÓÏ, ÏË‰‡ÁÓÎ‡ÏÓÏ, ‰Ë„ÓÍÒËÌÓÏ, ÒÚ‡ÚËÌ‡ÏË Ë ‚‡-
Ù‡ËÌÓÏ [38]. é‰Ì‡ÍÓ ÒÎÂ‰ÛÂÚ ÔÓÏÌËÚ¸, ˜ÚÓ ‡ÁËÚÓ-
ÏËˆËÌ ÒÔÓÒÓ·ÂÌ ‚ÒÚÛÔ‡Ú¸ ‚ ÔË˘Â‚˚Â ‚Á‡ËÏÓ‰ÂÈ-
ÒÚ‚Ëfl. èÓ‰ ‚ÎËflÌËÂÏ ÔË˘Ë Â„Ó ·ËÓ‰ÓÒÚÛÔÌÓÒÚ¸
ÏÓÊÂÚ ÒÛ˘ÂÒÚ‚ÂÌÌÓ ÒÌËÊ‡Ú¸Òfl, ÔÓ˝ÚÓÏÛ ÔÂÔ‡‡Ú
ÌÂÓ·ıÓ‰ËÏÓ ÔËÌËÏ‡Ú¸ ÔÂÂ‰ Â‰ÓÈ [39].

Заключение
èÓ ‰‡ÌÌ˚Ï ÍÎËÌË˜ÂÒÍËı ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËÈ, ‡ÁËÚÓ-

ÏËˆËÌ fl‚ÎflÂÚÒfl ˝ÙÙÂÍÚË‚Ì˚Ï Ë ·ÂÁÓÔ‡ÒÌ˚Ï ÔÂ-
Ô‡‡ÚÓÏ ‰Îfl ÎÂ˜ÂÌËfl ‚ÌÂ·ÓÎ¸ÌË˜ÌÓÈ ÔÌÂ‚ÏÓÌËË Û
‚ÁÓÒÎ˚ı Ë ‰ÂÚÂÈ. Ö„Ó ‚˚ÒÓÍ‡fl ÍÎËÌË˜ÂÒÍ‡fl ̋ ÙÙÂÍ-
ÚË‚ÌÓÒÚ¸ ‚ Â‡Î¸ÌÓÈ ÏÂ‰ËˆËÌÒÍÓÈ Ô‡ÍÚËÍÂ Ó·-
ÛÒÎÓ‚ÎË‚‡ÂÚ ‚˚ÒÓÍÛ˛ ˝ÍÓÌÓÏË˜ÂÒÍÛ˛ ˝ÙÙÂÍÚË‚-
ÌÓÒÚ¸ Ë ‚˚‰‚Ë„‡ÂÚ ˝ÚÓÚ ‡ÌÚË·ËÓÚËÍ ‚ ˜ËÒÎÓ ÓÒÌÓ‚-
Ì˚ı ÒÂ‰ÒÚ‚ ‰Îfl ÎÂ˜ÂÌËfl ‚ÌÂ·ÓÎ¸ÌË˜Ì˚ı ËÌÙÂÍˆËÈ
ÌËÊÌËı ‰˚ı‡ÚÂÎ¸Ì˚ı ÔÛÚÂÈ. çÂÓ·ıÓ‰ËÏÓ ÓÚÏÂ-
ÚËÚ¸, ˜ÚÓ ‚ 2005 „. ·˚Î Á‡Â„ËÒÚËÓ‚‡Ì ÔÂÔ‡‡Ú
áËÚÓÎË‰ ÙÓÚÂ (‡ÁËÚÓÏËˆËÌ) ÍÓÏÔ‡ÌËË «éÚÂ˜Â-
ÒÚ‚ÂÌÌ˚Â ÎÂÍ‡ÒÚ‚‡». äÎËÌË˜ÂÒÍ‡fl ˝ÙÙÂÍÚË‚ÌÓÒÚ¸
Ë ÔÓÙËÎ¸ ·ÂÁÓÔ‡ÒÌÓÒÚË áËÚÓÎË‰‡ ÙÓÚÂ ÒÓÓÚ‚ÂÚ-
ÒÚ‚Û˛Ú ÏËÓ‚˚Ï ÒÚ‡Ì‰‡Ú‡Ï Í‡˜ÂÒÚ‚‡, ÍÓÚÓ˚Â
ÔÂ‰˙fl‚Îfl˛ÚÒfl Í ‚ÓÒÔÓËÁ‚Â‰ÂÌÌ˚Ï ÔÂÔ‡‡Ú‡Ï.
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