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ëÚ‡Ì‰‡Ú˚ ‚˚fl‚ÎÂÌËfl Ë ÍÓÌÚÓÎfl ‡ÚÂË‡Î¸ÌÓÈ
„ËÔÂÚÓÌËË (ÄÉ) ‚ ÔÓÔÛÎflˆËË, ÌÂÒÏÓÚfl Ì‡ ‚˚ÒÓ-
ÍËÂ ‰ÓÒÚËÊÂÌËfl ÍÎËÌË˜ÂÒÍÓÈ Ù‡Ï‡ÍÓÎÓ„ËË Ë
Ù‡Ï‡ÍÓÚÂ‡ÔËË, ÓÒÚ‡˛ÚÒfl ÔË Ëı ËÒÔÓÎÌÂÌËË ÌÂ-
Û‰Ó‚ÎÂÚ‚ÓËÚÂÎ¸Ì˚ÏË ËÁ-Á‡ ÔÓ·ÎÂÏ Ó„‡ÌËÁ‡ˆËË

ÏÂ‰ËˆËÌÒÍÓÈ ÔÓÏÓ˘Ë, Ò Ó‰ÌÓÈ ÒÚÓÓÌ˚, Ë Ò ÌÂÊÂ-
Î‡ÌËÂÏ ÏÌÓ„Ëı Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ Â„ÛÎflÌÓ ÔËÌËÏ‡Ú¸
ÚÂ ËÎË ËÌ˚Â ÔÂÔ‡‡Ú˚ – Ò ‰Û„ÓÈ. èÓ‰Ó·Ì˚Â
ÒÎÓÊÌÓÒÚË ı‡‡ÍÚÂÌ˚ ÌÂ ÚÓÎ¸ÍÓ ‰Îfl Ì‡¯ÂÈ ÒÚ‡-
Ì˚. í‡Í, ‚ ëòÄ ËÁ 65 ÏÎÌ ‡ÏÂËÍ‡ÌˆÂ‚, ÔÓÎÛ˜‡-
˛˘Ëı ‡ÌÚË„ËÔÂÚÂÌÁË‚ÌÛ˛ ÚÂ‡ÔË˛, ÚÓÎ¸ÍÓ 31 %
‰ÓÒÚË„‡˛Ú ˆÂÎÂ‚Ó„Ó ÛÓ‚Ìfl ‡ÚÂË‡Î¸ÌÓ„Ó ‰‡‚ÎÂ-
ÌËfl (ÄÑ) [1]. àÏÂÌÌÓ ÔÓ˝ÚÓÏÛ ÓÒÌÓ‚Ì‡fl ÒÚ‡‚Í‡ ‚
‡·ÓÚÂ Ô‡ÍÚË˜ÂÒÍÓ„Ó Á‚ÂÌ‡ Á‰‡‚ÓÓı‡ÌÂÌËfl ‰Â-
Î‡ÂÚÒfl Ì‡ ÔÓ‚˚¯ÂÌËÂ ÍÓÏÔÎ‡ÂÌÚÌÓÒÚË Í ÎÂ˜ÂÌË˛.
ë ˝ÚÓÈ ˆÂÎ¸˛ ‡Á‡·ÓÚ‡Ì ˆÂÎ˚È fl‰ ÒÓ‚ÂÏÂÌÌ˚ı
‡ÌÚË„ËÔÂÚÂÌÁË‚Ì˚ı ÎÂÍ‡ÒÚ‚ÂÌÌ˚ı ÒÂ‰ÒÚ‚, ËÏÂ-
˛˘Ëı ‚˚ÒÓÍÛ˛ ˝ÙÙÂÍÚË‚ÌÓÒÚ¸, ·Î‡„ÓÔËflÚÌ˚È
ÔÓÙËÎ¸ ÔÂÂÌÓÒËÏÓÒÚË Ë Û‰Ó·ÒÚ‚Ó Ì‡ÁÌ‡˜ÂÌËfl –
Ó‰ÌÓÍ‡ÚÌ˚È ÔËfiÏ ‚ ÒÛÚÍË. ä ˜ËÒÎÛ Ú‡ÍËı ÔÂ-
Ô‡‡ÚÓ‚ ÓÚÌÓÒËÚÒfl ËÌ„Ë·ËÚÓ ‡Ì„ËÓÚÂÌÁËÌÔÂ‚‡-
˘‡˛˘Â„Ó ÙÂÏÂÌÚ‡ (àÄèî) ÙÓÁËÌÓÔËÎ.

èË ÎÂ˜ÂÌËË ‚ÌÓ‚¸ ‚˚fl‚ÎÂÌÌÓÈ ÄÉ ÚÂ‡ÔË˛
ÏÓÊÌÓ Ì‡˜ËÌ‡Ú¸ Ò Î˛·ÓÈ ËÁ 5 ÂÍÓÏÂÌ‰Ó‚‡ÌÌ˚ı
ÇÒÂÏËÌÓÈ Ó„‡ÌËÁ‡ˆËÂÈ Á‰‡‚ÓÓı‡ÌÂÌËfl „ÛÔÔ
ÔÂÔ‡‡ÚÓ‚, ‚ Ú. ˜. àÄèî, Ë ÔÓ·ÎÂÏ‡ ‰ÓÒÚËÊÂÌËfl
ˆÂÎÂ‚Ó„Ó ÛÓ‚Ìfl ÄÑ ÔË ˝ÚÓÏ ÏÓÊÂÚ ·˚Ú¸ ÛÒÔÂ¯-
ÌÓ Â¯ÂÌ‡ Ò ÔÓÏÓ˘¸˛ ÙÓÁËÌÓÔËÎ‡. Ç Ó‰ÌÓÏ ËÁ ËÒ-
ÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËÈ (n = 203) ÔË Ì‡ÁÌ‡˜ÂÌËË ÔÂÔ‡‡Ú‡ ‚
‰ÓÁÂ 10, 20 ËÎË 40 Ï„ Ó‰ÌÓÍ‡ÚÌÓ ‚ ÒÛÚÍË ‚ Í‡˜ÂÒÚ-
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‚Â ÏÓÌÓÚÂ‡ÔËË ÙÓÁËÌÓÔËÎ ÔË‚Ó‰ËÎ Í ‰ÓÒÚËÊÂ-
ÌË˛ ˆÂÎÂ‚Ó„Ó ÛÓ‚Ìfl ÄÑ ‚ 85 % ÒÎÛ˜‡Â‚. íÓÎ¸ÍÓ
11 % Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ ÔÓÚÂ·Ó‚‡ÎÓÒ¸ ‰ÓÔÓÎÌÂÌËÂ ‚ ‚Ë‰Â
12,5 Ï„ „Ë‰ÓıÎÓÚË‡ÁË‰‡ ‚ ÒÛÚÍË, ÔÓÒÎÂ ˜Â„Ó Ë Û
˝ÚËı ·ÓÎ¸Ì˚ı ˆÂÎÂ‚ÓÈ ÛÓ‚ÂÌ¸ ·˚Î ‰ÓÒÚË„ÌÛÚ.
ãË¯¸ 4 % Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ ‚˚·˚ÎË ËÁ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËfl ‚ Â-
ÁÛÎ¸Ú‡ÚÂ ‡Á‚ËÚËfl ÔÓ·Ó˜Ì˚ı ˝ÙÙÂÍÚÓ‚ (‚ ÓÒÌÓ‚ÌÓÏ,
Í‡¯Îfl). óÂÂÁ 12 ÌÂ‰ÂÎ¸ Â„ÛÎflÌÓ„Ó ÔËfiÏ‡ ÔÂ-
Ô‡‡Ú‡ ËÁÏÂÌÂÌËfl ÒÓ ÒÚÓÓÌ˚ ÛÓ‚ÌÂÈ ÍÂ‡ÚËÌËÌ‡
Ë ËÓÌÓ‚ Í‡ÎËfl ÓÍ‡Á‡ÎËÒ¸ ÏËÌËÏ‡Î¸Ì˚ÏË [2].

Ç ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËË FOPS (757 ·ÓÎ¸Ì˚ı ÒÚ‡¯Â 60
ÎÂÚ) ˆÂÎÂ‚ÓÈ ÛÓ‚ÂÌ¸ ÄÑ Á‡ 12 ÌÂ‰ÂÎ¸ ÎÂ˜ÂÌËfl ÙÓ-
ÁËÌÓÔËÎÓÏ ·˚Î ‰ÓÒÚË„ÌÛÚ Û 80 % Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚,
ÔË˜ÂÏ ˜‡ÒÚË ËÁ ÌËı ‰ÓÔÓÎÌËÚÂÎ¸ÌÓ Ì‡ÁÌ‡˜‡ÎË
12,5 Ï„ „Ë‰ÓıÎÓÚË‡ÁË‰‡ ‰Îfl ‰ÓÒÚËÊÂÌËfl ÎÛ˜¯Â-
„Ó ÚÂ‡ÔÂ‚ÚË˜ÂÒÍÓ„Ó ÂÁÛÎ¸Ú‡Ú‡ [3]. Ç ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡-
ÌËË FLIGHT (19 432 ·ÓÎ¸Ì˚ı Ò ÄÉ, 989 ËÁ ÌËı –
ÒÚ‡¯Â 75 ÎÂÚ) ˜ÂÂÁ 12 ÌÂ‰ÂÎ¸ ÓÚ Ì‡˜‡Î‡ ÎÂ˜ÂÌËfl
ˆÂÎÂ‚ÓÂ ÄÑ ·˚ÎÓ ‰ÓÒÚË„ÌÛÚÓ Û 79,8 % Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚
[4]. éÚÏÂ˜ÂÌÓ, ˜ÚÓ ‡ÌÚË„ËÔÂÚÂÌÁË‚Ì‡fl ‡ÍÚË‚-
ÌÓÒÚ¸ ÙÓÁËÌÓÔËÎ‡ ÔÓÒÚÂÔÂÌÌÓ ‚ÓÁ‡ÒÚ‡ÂÚ ‚ ÔÂ-
‚˚Â ÌÂÒÍÓÎ¸ÍÓ ÌÂ‰ÂÎ¸ ÎÂ˜ÂÌËfl, ÄÑ ˜‡˘Â ‰ÓÒÚË„‡-
ÂÚ ˆÂÎÂ‚˚ı ÛÓ‚ÌÂÈ ·ÂÁ ÔÓfl‚ÎÂÌËfl ˝ÎÂÏÂÌÚÓ‚
ÍÓÏÔÂÌÒ‡ÚÓÌ˚ı Ì‡Û¯ÂÌËÈ ÒÂ‰Â˜ÌÓ„Ó ËÚÏ‡, ‡
ÓÚÏÂÌ‡ ÔÂÔ‡‡Ú‡ ÌÂ ÔË‚Ó‰ËÚ Í ·˚ÒÚÓÏÛ ÔÓ‰˙-
fiÏÛ ÄÑ. ÑÂÈÒÚ‚ËÂ ÙÓÁËÌÓÔËÎ‡, Í‡Í Ô‡‚ËÎÓ, ÌÂ
Á‡‚ËÒËÚ ÓÚ ‚ÓÁ‡ÒÚÌÓ-ÔÓÎÓ‚˚ı ÓÒÓ·ÂÌÌÓÒÚÂÈ Ë Ï‡Ò-
Ò˚ ÚÂÎ‡ ·ÓÎ¸Ì˚ı.

Ç ‰‚ÓÈÌÓÏ ÒÎÂÔÓÏ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËË ÔÓÒÎÂ ˜ÂÚ˚Âı-
ËÎË ¯ÂÒÚËÌÂ‰ÂÎ¸ÌÓ„Ó ÔÂËÓ‰‡ ÔÓÎÛ˜ÂÌËfl ÔÎ‡ˆÂ·Ó
‚ÒÂÏË Ô‡ˆËÂÌÚ‡ÏË 418 ËÒÔ˚ÚÛÂÏ˚ı Ò ÄÉ I–II ÒÚ. ·˚-
ÎË ‡Ì‰ÓÏËÁËÓ‚‡Ì˚ Ì‡ „ÛÔÔ˚, ‚ ÍÓÚÓ˚ı ÔÓÎÛ˜‡-
ÎË 5, 10, 20 ËÎË 40 Ï„ ÙÓÁËÌÓÔËÎ‡ Ó‰ÌÓÍ‡ÚÌÓ ‚
ÒÛÚÍË ‚ÌÛÚ¸ ‚ ÚÂ˜ÂÌËÂ 4 ÌÂ‰ÂÎ¸; „ÛÔÔ‡ ÍÓÌÚÓÎfl
ÔÓÎÛ˜‡Î‡ ÔÎ‡ˆÂ·Ó. óÂÂÁ 4 ÌÂ‰ÂÎË Ô‡ˆËÂÌÚ‡Ï, ÌÂ
‰ÓÒÚ‡ÚÓ˜ÌÓ ÓÚ‚ÂÚË‚¯ËÏ Ì‡ Ì‡ÁÌ‡˜ÂÌÌÛ˛ ÚÂ‡ÔË˛,
‰ÓÁ‡ ÔÂÔ‡‡Ú‡ Û‰‚‡Ë‚‡Î‡Ò¸, Ë ÓÌË ÔËÌËÏ‡ÎË ÙÓ-
ÁËÌÓÔËÎ ‚ ÌÓ‚ÓÈ ‰ÓÁËÓ‚ÍÂ ‚ ÚÂ˜ÂÌËÂ ÒÎÂ‰Û˛˘Ëı
4 ÌÂ‰ÂÎ¸. Ç ÒÎÛ˜‡Â ÌÂÓ·ıÓ‰ËÏÓÒÚË ‚ ÔÓÒÎÂ‰ÌËÂ 4 ÌÂ-
‰ÂÎË Í ÚÂ‡ÔËË ‰Ó·‡‚ÎflÎÒfl „Ë‰ÓıÎÓÚË‡ÁË‰. è‡-
ˆËÂÌÚ˚ ÔÓ‰ÂÏÓÌÒÚËÓ‚‡ÎË ÒÛ˘ÂÒÚ‚ÂÌÌ˚È Ë
ÔÎ‡‚Ì˚È ‡ÌÚË„ËÔÂÚÂÌÁË‚Ì˚È ÓÚ‚ÂÚ (ÔË ËÁÏÂÂ-
ÌËË ÄÑ ‚ ÔÓÎÓÊÂÌËË ÒË‰fl Ë ÒÚÓfl) ÛÊÂ ˜ÂÂÁ 4 ÌÂ-
‰ÂÎË ÔËfiÏ‡ 20 ËÎË 40 Ï„ ÙÓÁËÌÓÔËÎ‡, ÔË ˝ÚÓÏ
Ó·‡ ÂÊËÏ‡ ‰ÓÁËÓ‚‡ÌËfl ‰‡ÎË ÔÓıÓÊËÈ ÂÁÛÎ¸Ú‡Ú.
Ñ‡Î¸ÌÂÈ¯ËÈ ‡Ì‡ÎËÁ ÔÓÍ‡Á‡Î, ̃ ÚÓ ÔË Ïfl„ÍÓÈ Ë ÛÏÂ-
ÂÌÌÓÈ ÄÉ ‰ÓÁÛ ÙÓÁËÌÓÔËÎ‡ ÏÓÊÌÓ Ò ÛÒÔÂıÓÏ ÚËÚ-
Ó‚‡Ú¸ ‚ ‰Ë‡Ô‡ÁÓÌÂ ÓÚ 5 ‰Ó 40 Ï„ Ó‰ÌÓÍ‡ÚÌÓ ‚ ÒÛÚ-
ÍË. ãÂ˜ÂÌËÂ ·˚ÎÓ ÔÂ‚‡ÌÓ Û 3 % Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ ËÁ
„ÛÔÔ ÙÓÁËÌÓÔËÎ‡ Ë 1 % ËÁ „ÛÔÔ˚ ÔÎ‡ˆÂ·Ó ËÁ-Á‡
‡Á‚ËÚËfl ÔÓ·Ó˜Ì˚ı ˝ÙÙÂÍÚÓ‚. Ç Î‡·Ó‡ÚÓÌ˚ı ÚÂÒ-
Ú‡ı Ì‡ ÔÓÚflÊÂÌËË ‚ÒÂ„Ó ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËfl ÌËÍ‡ÍËı ÓÚ-
ÍÎÓÌÂÌËÈ Á‡ÙËÍÒËÓ‚‡ÌÓ ÌÂ ·˚ÎÓ. îÓÁËÌÓÔËÎ‡Ú
(‡ÍÚË‚Ì˚È ÏÂÚ‡·ÓÎËÚ ÙÓÁËÌÓÔËÎ‡) ˝ÎËÏËÌËÓ‚‡Î-
Òfl ˜ÂÂÁ ÔÓ˜Â˜Ì˚È Ë ÔÂ˜ÂÌÓ˜Ì˚È ÔÛÚ¸, ˜ÚÓ Â˘fi ‡Á
ÔÓ‰˜ÂÍË‚‡ÂÚ ÔËÌˆËÔË‡Î¸ÌÛ˛ ‚ÓÁÏÓÊÌÓÒÚ¸ ËÒ-
ÔÓÎ¸ÁÓ‚‡ÌËfl ÔÂÔ‡‡Ú‡ Û ÎËˆ Ò ÔÓ˜Â˜ÌÓÈ ËÎË ÔÂ˜fi-
ÌÓ˜ÌÓÈ Ô‡ÚÓÎÓ„ËÂÈ [5].

Ç ÏÌÓ„ÓˆÂÌÚÓ‚ÓÏ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËË ÓˆÂÌËÎË ‡ÌÚË-
„ËÔÂÚÂÌÁË‚ÌÛ˛ ˝ÙÙÂÍÚË‚ÌÓÒÚ¸ ÙÓÁËÌÓÔËÎ‡ Û
220 ·ÓÎ¸Ì˚ı „ËÔÂÚÓÌË˜ÂÒÍÓÈ ·ÓÎÂÁÌ¸˛ Ò ÛÓ‚ÌÂÏ
‰Ë‡ÒÚÓÎË˜ÂÒÍÓ„Ó ÄÑ (ÑÄÑ) 95–115 ÏÏ Ú. ÒÚ. èÓÒ-
ÎÂ ÓÚÏÂÌ˚ ÔÂ‰¯ÂÒÚ‚Û˛˘Ëı „ËÔÓÚÂÌÁË‚Ì˚ı ‡„ÂÌ-
ÚÓ‚ Ë ˜ÂÚ˚fiıÌÂ‰ÂÎ¸ÌÓ„Ó ÔËfiÏ‡ ÔÎ‡ˆÂ·Ó Ô‡ˆËÂÌ-
Ú˚ ·˚ÎË ‡Ì‰ÓÏËÁËÓ‚‡Ì˚ Ì‡ ‰‚ÓÈÌÓÈ ÒÎÂÔÓÈ
ÔËfiÏ 10, 40 ËÎË 80 Ï„ ÙÓÁËÌÓÔËÎ‡ Ó‰ÌÓÍ‡ÚÌÓ
‚ ÒÛÚÍË ÒÓÍÓÏ Ì‡ 4 ÌÂ‰ÂÎË; ·˚Î‡ Ó„‡ÌËÁÓ‚‡Ì‡
Ú‡ÍÊÂ „ÛÔÔ‡ ÍÓÌÚÓÎfl. èË ÌÂ‰ÓÒÚ‡ÚÓ˜ÌÓÏ ˝Ù-
ÙÂÍÚÂ ‰Ó·‡‚ÎflÎË 25 Ï„ ıÎÓÚ‡ÎË‰ÓÌ‡ ‚ ÒÛÚÍË (Ò 5
ÔÓ 8 ÌÂ‰ÂÎ˛ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËfl). Ç ËÚÓ„Â ÑÄÑ ÒÌËÁË-
ÎÓÒ¸ Ì‡ 9 % ÔË ÔËfiÏÂ 10 Ï„, Ì‡ 11,5 % ÔË ÔË-
fiÏÂ 40 Ï„ Ë Ì‡ 12,5 % ÔË ÔËfiÏÂ 80 Ï„ ÙÓÁËÌÓÔ-
ËÎ‡. Ç „ÛÔÔÂ ÔÎ‡ˆÂ·Ó ÒÌËÊÂÌËÂ ÒÓÒÚ‡‚ËÎÓ 6 %
ÓÚ ËÒıÓ‰ÌÓ„Ó ÛÓ‚Ìfl. óÂÂÁ 8 ÌÂ‰ÂÎ¸ ÒÌËÊÂÌËÂ
ÑÄÑ ÒÓÒÚ‡‚ËÎÓ 12,5–18,2 % ‚ „ÛÔÔÂ ÙÓÁËÌÓÔË-



Î‡ (‚ ÍÓÏ·ËÌ‡ˆËË ËÎË ·ÂÁ ‰ËÛÂÚËÍ‡). îÓÁËÌÓÔËÎ
ıÓÓ¯Ó ÔÂÂÌÓÒËÎÒfl. èË ÔÓÒÎÂ‰Û˛˘ÂÏ Ì‡·Î˛‰Â-
ÌËË ÒÎÛ˜‡Â‚ ÚÓÎÂ‡ÌÚÌÓÒÚË ËÎË Ú‡ıËÙËÎ‡ÍÒËË Ì‡
ÔÓÚflÊÂÌËË 12–15 ÏÂÒflˆÂ‚ ÓÚÏÂ˜ÂÌÓ ÌÂ ·˚ÎÓ, ‰Ó-
ÒÚË„ÌÛÚ˚È ÛÓ‚ÂÌ¸ ÑÄÑ ÒÚ‡·ËÎ¸ÌÓ ÒÓı‡ÌflÎÒfl.
îÓÁËÌÓÔËÎ ‚ ‰ÓÁÂ 10 Ï„ ‚ ÒÛÚÍË ÓÍ‡Á‡ÎÒfl ˝ÙÙÂÍ-
ÚË‚Ì˚Ï Û ÌÂÍÓÚÓ˚ı ·ÓÎ¸Ì˚ı Ò Ïfl„ÍÓÈ ÄÉ. èÓ
ÏÌÂÌË˛ ÔÓ‚Ó‰Ë‚¯Ëı ËÒÔ˚Ú‡ÌËÂ, ˝Ú‡ ‰ÓÁËÓ‚Í‡
ÏÓÊÂÚ ·˚Ú¸ ÂÍÓÏÂÌ‰Ó‚‡Ì‡ ‚ ÔÓ‰Ó·Ì˚ı ÒÎÛ˜‡flı ‚
Í‡˜ÂÒÚ‚Â ÒÚ‡ÚÓ‚ÓÈ [6].

îÓÁËÌÓÔËÎ fl‚ÎflÂÚÒfl ˝ÙÙÂÍÚË‚Ì˚Ï ‚ ÔÂ‰-
ÛÔÂÊ‰ÂÌËË Ë Ó·‡ÚÌÓÏ ‡Á‚ËÚËË „ËÔÂÚÓÙËË ÎÂ-
‚Ó„Ó ÊÂÎÛ‰Ó˜Í‡ (ãÜ) ÔË ÄÉ, Ú. Â. ÓÌ ÌÂ ÚÓÎ¸ÍÓ ÒÌË-
Ê‡ÂÚ ÄÑ, ÌÓ Ë ÒÔÓÒÓ·ÒÚ‚ÛÂÚ Â„ÂÒÒÛ ÒÚÛÍÚÛÌÓ„Ó
ÂÏÓ‰ÂÎËÓ‚‡ÌËfl Í‡ÏÂ ÒÂ‰ˆ‡. Ç ÚÂ˜ÂÌËÂ 9 ÏÂÒfl-
ˆÂ‚ Ï‡ÒÒ‡ ÏËÓÍ‡‰‡ ãÜ ÒÌËÊ‡ÂÚÒfl Û ÎËˆ Ò ‚˚‡-
ÊÂÌÌÓÈ „ËÔÂÚÓÙËÂÈ Ì‡ 5 „, ‡ ‚ „ÛÔÔÂ Ò‡‚ÌÂÌËfl
– Ì‡‡ÒÚ‡ÂÚ. èÓ‰Ó·ÌÓÂ Ì‡·Î˛‰ÂÌËÂ Ó˜ÂÌ¸ ‚‡ÊÌÓ, ÔÓ-
ÒÍÓÎ¸ÍÛ „ËÔÂÚÓÙËfl ÒÚÂÌÍË ãÜ – Ó‰ËÌ ËÁ ÍÎ˛˜Â-
‚˚ı ÔÂ‰ËÍÚÓÓ‚ ÒÂ‰Â˜ÌÓ-ÒÓÒÛ‰ËÒÚ˚ı Í‡Ú‡ÒÚÓÙ.
èÂÔ‡‡Ú Ú‡ÍÊÂ ·Î‡„ÓÔËflÚÌÓ ‚ÓÁ‰ÂÈÒÚ‚ÛÂÚ Ì‡ ÚÂ-
˜ÂÌËÂ ‡ÚÂÓÒÍÎÂÓÁ‡ ÒÓÌÌ˚ı ‡ÚÂËÈ. èÓÍ‡Á‡ÌÓ, ̃ ÚÓ
ÚÓÎ˘ËÌ‡ ÍÓÏÔÎÂÍÒ‡ ËÌÚËÏ‡-ÏÂ‰Ë‡ ‚ ˝ÚÓÏ Û˜‡ÒÚÍÂ
ÒÓÒÛ‰ËÒÚÓ„Ó ÛÒÎ‡ ˜ÂÂÁ 36 ÌÂ‰ÂÎ¸ Â„ÛÎflÌÓ„Ó ÔË-
fiÏ‡ ÔÂÔ‡‡Ú‡ ÒÌËÊ‡ÂÚÒfl Ì‡ 0,0278 ± 0,03 ÏÏ, ‚ ÚÓ
‚ÂÏfl Í‡Í ‚ÌÂ ÔËfiÏ‡ ÙÓÁËÌÓÔËÎ‡ ‰‡ÌÌ˚È ÔÓÍ‡-
Á‡ÚÂÎ¸ ÚÓÎ¸ÍÓ Û‚ÂÎË˜Ë‚‡ÂÚÒfl [7].

äÒÚ‡ÚË, ÂÁÛÎ¸Ú‡Ú˚ ‰‚ÓÈÌÓ„Ó ÒÎÂÔÓ„Ó ÔÎ‡ˆÂ·Ó-
ÍÓÌÚÓÎËÛÂÏÓ„Ó ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËfl PHYLLIS ÔÓ‰Â-
ÏÓÌÒÚËÓ‚‡ÎË ÚÓÏÓÁfl˘ËÈ ˝ÙÙÂÍÚ ÚÂ‡ÔËË ÙÓ-
ÁËÌÓÔËÎÓÏ (20 Ï„ ‚ ÒÛÚÍË) Ì‡ ÔÓ„ÂÒÒËÓ‚‡ÌËÂ
‡ÚÂÓÒÍÎÂÓÁ‡ ÒÓÒÛ‰Ó‚ Í‡ÓÚË‰ÌÓ„Ó ·‡ÒÒÂÈÌ‡, Ú. Â.
‡ÌÚË‡ÚÂÓ„ÂÌÌÓÂ ‰ÂÈÒÚ‚ËÂ. Ç ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËË Û˜‡ÒÚ-
‚Ó‚‡ÎÓ 508 ·ÓÎ¸Ì˚ı ÄÉ Ò ·ÂÒÒËÏÔÚÓÏÌ˚Ï ‡ÚÂÓÒ-
ÍÎÂÓÚË˜ÂÒÍËÏ ÔÓ‡ÊÂÌËÂÏ ÒÓÌÌ˚ı ‡ÚÂËÈ Ë Ëı
ÍÛÔÌ˚ı ‚ÂÚ‚ÂÈ. ëÂ‰ÌËÈ ÒÓÍ Ì‡·Î˛‰ÂÌËfl ÒÓÒÚ‡-
‚ËÎ 2,6 „Ó‰‡. íÓÎ˘ËÌ‡ ÍÓÏÔÎÂÍÒ‡ ËÌÚËÏ‡-ÏÂ‰Ë‡,
Í‡Í Ë ÁÓÌ‡ ‡ÚÂÓÒÍÎÂÓÚË˜ÂÒÍÓ„Ó ÔÓ‡ÊÂÌËfl, Û
·ÓÎ¸Ì˚ı, ÔËÌËÏ‡‚¯Ëı ÙÓÁËÌÓÔËÎ, ‰ÓÒÚÓ‚ÂÌÓ
Ë ÒıÓ‰ÌÓ ÛÏÂÌ¸¯‡Î‡Ò¸. í‡ÍËÏ Ó·‡ÁÓÏ, ÛÊÂ ‚ ÌÂ-
ÒÍÓÎ¸ÍËı ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËflı ÔÓ‰ÂÏÓÌÒÚËÓ‚‡ÌÓ, ˜ÚÓ
ÙÓÁËÌÓÔËÎ ÓÍ‡Á˚‚‡ÂÚ ‡ÌÚË‡ÚÂÓ„ÂÌÌÓÂ ‰ÂÈÒÚ‚ËÂ
Û ·ÓÎ¸Ì˚ı ÄÉ, ÔÓ Í‡ÈÌÂÈ ÏÂÂ, Ì‡ ÓÚ‰ÂÎ¸Ì˚ı
Û˜‡ÒÚÍ‡ı ÒÓÒÛ‰ËÒÚÓ„Ó ÛÒÎ‡ [8].

çÂÓ·ıÓ‰ËÏÓ ÓÚÏÂÚËÚ¸ ÔÓÙËÎ‡ÍÚË˜ÂÒÍÛ˛ ‡Í-
ÚË‚ÌÓÒÚ¸ ÙÓÁËÌÓÔËÎ‡ ‚ ÓÚÌÓ¯ÂÌËË ‚ÓÁÌËÍÌÓ‚Â-
ÌËfl Ë ÔÓ„ÂÒÒËÓ‚‡ÌËfl ÔÓ‡ÊÂÌËÈ Ó„‡ÌÓ‚-ÏË-

¯ÂÌÂÈ ÔË ÄÉ Û ÏÓÎÓ‰˚ı Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚, ˜ÚÓ ‚ ‰‡Î¸-
ÌÂÈ¯ÂÏ ÒÌËÊ‡ÂÚ ËÒÍ ‚ÓÁÌËÍÌÓ‚ÂÌËfl Ù‡Ú‡Î¸Ì˚ı
ÓÒÎÓÊÌÂÌËÈ. í‡Í, ÌÂ‰‡‚ÌÓ ÔÓÍ‡Á‡ÌÓ, ˜ÚÓ ÙÓÁËÌÓÔ-
ËÎ ÒÔÓÒÓ·ÂÌ ÛÎÛ˜¯‡Ú¸ ‰Ë‡ÒÚÓÎË˜ÂÒÍÛ˛ ÙÛÌÍˆË˛
ãÜ Û ÏÓÎÓ‰˚ı ÎËˆ Ò Ïfl„ÍÓÈ ÄÉ ·ÂÁ „ËÔÂÚÓÙËË
ÒÚÂÌÍË ãÜ. Ç ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËË ÔËÌflÎË Û˜‡ÒÚËÂ 66
ÏÓÎÓ‰˚ı Î˛‰ÂÈ (ÒÂ‰ÌËÈ ‚ÓÁ‡ÒÚ 36 ÎÂÚ) ÒÓ ÒÂ‰-
ÌÂÈ ÔÓ‰ÓÎÊËÚÂÎ¸ÌÓÒÚ¸˛ ÄÉ, ÒÓ„Î‡ÒÌÓ ÏÂ‰ËˆËÌ-
ÒÍÓÈ ‰ÓÍÛÏÂÌÚ‡ˆËË, 5,4 „Ó‰‡. ÑÓÁ‡ ÙÓÁËÌÓÔËÎ‡
ÒÓÒÚ‡‚ËÎ‡ 20 Ï„ ‚ ÒÛÚÍË. ÉÛÔÔ‡ ÍÓÌÚÓÎfl ÔÓÎÛ˜‡-
Î‡ ÍÓÏ·ËÌ‡ˆË˛ „Ë‰ÓıÎÓÚË‡ÁË‰‡ Ë „Ë‰‡Î‡ÁËÌ‡.
åÓÌÓÚÂ‡ÔËfl ÙÓÁËÌÓÔËÎÓÏ ÔÓ‰ÂÏÓÌÒÚËÓ‚‡-
Î‡ ÌÂÓÒÔÓËÏ˚Â ÔÂËÏÛ˘ÂÒÚ‚‡ ‚ ÌÓÏ‡ÎËÁ‡ˆËË
‰Ë‡ÒÚÓÎË˜ÂÒÍÓÈ ÙÛÌÍˆËË ãÜ Ë ‚ ÔÓÙËÎ‡ÍÚËÍÂ
„ËÔÂÚÓÙËË ãÜ [9]. ëÎÂ‰ÛÂÚ ÔÓÏÌËÚ¸, ˜ÚÓ ÙÓÁË-
ÌÓÔËÎ Ó·Î‡‰‡ÂÚ ÔÎÂÈÓÚÓÔÌ˚ÏË ˝ÙÙÂÍÚ‡ÏË, Í‡Í
Ë ÓÒÚ‡Î¸Ì˚Â ÔÂ‰ÒÚ‡‚ËÚÂÎË àÄèî, ÔÓ‰Ó·Ì‡fl ‡Í-
ÚË‚ÌÓÒÚ¸ ÒÔÓÒÓ·ÒÚ‚ÛÂÚ ËÌ‚ÓÎ˛ˆËË ÏÌÓ„Ëı Ù‡ÍÚÓ-
Ó‚ ËÒÍ‡ ÒÂ‰Â˜ÌÓ-ÒÓÒÛ‰ËÒÚ˚ı ÓÒÎÓÊÌÂÌËÈ.

îÓÁËÌÓÔËÎ ˝ÙÙÂÍÚË‚ÂÌ ÔË ËÁÓÎËÓ‚‡ÌÌÓÈ ÒËÒ-
ÚÓÎË˜ÂÒÍÓÈ ÄÉ, ÔË ˝ÚÓÏ ÔÂÔ‡‡Ú Ú‡ÍÊÂ ÔÓÁ‚ÓÎflÂÚ
‰ÓÒÚË˜¸ ÛÏÂÌ¸¯ÂÌËfl ËÌ‰ÂÍÒ‡ Ï‡ÒÒ˚ ãÜ, ÌÓÏ‡ÎË-
Á‡ˆËË ˆËÍ‡‰ÌÓ„Ó ËÚÏ‡ ÍÓÎÂ·‡ÌËÈ ÄÑ. äÎËÌË˜Â-
ÒÍË ÁÌ‡˜ËÏ˚È ˝ÙÙÂÍÚ Â„ËÒÚËÛÂÚÒfl ÛÊÂ ˜ÂÂÁ
ÚË ÏÂÒflˆ‡ ÔËfiÏ‡ ÔÂÔ‡‡Ú‡, ÔË˜ÂÏ ÔÓ ˝ÚÓÈ ‡Í-
ÚË‚ÌÓÒÚË ÙÓÁËÌÓÔËÎ ÌÂ ÛÒÚÛÔ‡ÂÚ ‡ÏÎÓ‰ËÔËÌÛ, ˜ÚÓ
‚‡ÊÌÓ ‚‚Ë‰Û ‚˚ÒÓÍÓÈ ˜‡ÒÚÓÚ˚ ËÁÓÎËÓ‚‡ÌÌÓÈ ÒËÒ-
ÚÓÎË˜ÂÒÍÓÈ ÄÉ Û ÎËˆ ÔÓÊËÎÓ„Ó ‚ÓÁ‡ÒÚ‡ [10].

êÂÁÛÎ¸Ú‡Ú˚ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËfl SHEP ÔÓÍ‡Á‡ÎË Ë‰ÂÌ-
ÚË˜ÌÓÂ Ë ÒÚ‡ÚËÒÚË˜ÂÒÍË ÁÌ‡˜ËÏÓÂ ÒÌËÊÂÌËÂ ÄÑ
Û ·ÓÎ¸Ì˚ı ÔÓÊËÎÓ„Ó ‚ÓÁ‡ÒÚ‡ Ò ËÁÓÎËÓ‚‡ÌÌÓÈ
ÒËÒÚÓÎË˜ÂÒÍÓÈ ÄÉ ‚ „ÛÔÔ‡ı ıÎÓÚ‡ÎË‰ÓÌ‡ Ë ÙÓ-
ÁËÌÓÔËÎ‡, ÌÓ ·˚ÎÓ ÓÚÏÂ˜ÂÌÓ, ˜ÚÓ ıÎÓÚ‡ÎË‰ÓÌ
‚˚Á˚‚‡Î ÌÂ·Î‡„ÓÔËflÚÌ˚Â ËÁÏÂÌÂÌËfl ‚ ·ËÓıËÏË-
˜ÂÒÍËı ÔÓÍ‡Á‡ÚÂÎflı Ò˚‚ÓÓÚÍË ÍÓ‚Ë, ‚ ÚÓ ‚ÂÏfl
Í‡Í ÔÓ‰Ó·Ì˚Â ÌÂ„‡ÚË‚Ì˚Â Ò‰‚Ë„Ë ÔË ÔËfiÏÂ ÙÓ-
ÁËÌÓÔËÎ‡ ÓÚÒÛÚÒÚ‚Ó‚‡ÎË [11].

êÂÁÛÎ¸Ú‡Ú˚ ˆÂÎÓ„Ó fl‰‡ ÓÚÂ˜ÂÒÚ‚ÂÌÌ˚ı ËÒÒÎÂ‰Ó-
‚‡ÌËÈ (îãÄÉ, îÄÉéí, îÄëéç) [12–14] Ú‡ÍÊÂ „Ó‚Ó-
flÚ ‚ ÔÓÎ¸ÁÛ ÍÎËÌË˜ÂÒÍÓÈ ˝ÙÙÂÍÚË‚ÌÓÒÚË ÙÓÁË-
ÌÓÔËÎ‡ Û ·ÓÎ¸Ì˚ı Ïfl„ÍÓÈ Ë ÛÏÂÂÌÌÓÈ ÄÉ, ÒÔÓ-
ÒÓ·ÌÓÒÚË ÔÂÔ‡‡Ú‡ ·Î‡„ÓÔËflÚÌÓ ‚ÎËflÚ¸ Ì‡ ÚÂ˜Â-
ÌËÂ ÒÓÔÛÚÒÚ‚Û˛˘ÂÈ Í‡‰ËÓ‚‡ÒÍÛÎflÌÓÈ Ô‡ÚÓÎÓ„ËË
(ÔÂÊ‰Â ‚ÒÂ„Ó, ÒÂ‰Â˜ÌÓÈ ÌÂ‰ÓÒÚ‡ÚÓ˜ÌÓÒÚË) Í‡Í ‚
ÏÓÌÓÚÂ‡ÔËË, Ú‡Í Ë ‚ ÒÓÒÚ‡‚Â ÍÓÏ·ËÌËÓ‚‡ÌÌÓ„Ó
ÎÂ˜ÂÌËfl, Ë ÔÂÔflÚÒÚ‚Ó‚‡Ú¸ ‡Á‚ËÚË˛ ÓÒÎÓÊÌÂÌËÈ
ÚÂ˜ÂÌËfl ·ÓÎÂÁÌË.
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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 объёма 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 нему не развивается. Не проникает через гематоэнцефа-

лический 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 приём гипотензивных средств за несколько дней до

начала приёма 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  под-

бирают в соответствии с динамикой терапевтической эффективности,

повышая на 10 мг  с недельным интервалом. Максимальная доза состав-

ляет 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 в упаковке по 28 шт.

Информация о препарате
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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-
ÔÓÒÚ‡ÌÂÌÌ˚ı Ë ‡ˆËÓÌ‡Î¸Ì˚ı. ë ˆÂÎ¸˛ ‚ÂË-
ÙËÍ‡ˆËË ˝ÚÓ„Ó ÛÚ‚ÂÊ‰ÂÌËfl ‡ÌÚË„ËÔÂÚÂÌÁË‚Ì‡fl
˝ÙÙÂÍÚË‚ÌÓÒÚ¸ Ë ·ÂÁÓÔ‡ÒÌÓÒÚ¸ ÙÓÁËÌÓÔËÎ‡ Ë
Â„Ó ÍÓÏ·ËÌ‡ˆËË Ò „Ë‰ÓıÎÓÚË‡ÁË‰ÓÏ ·˚ÎË ÓˆÂ-
ÌÂÌ˚ ‚ ÔÎ‡ˆÂ·Ó-ÍÓÌÚÓÎËÛÂÏÓÏ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËË.
èÓÒÎÂ 4–5 ÌÂ‰ÂÎ¸ ÔËfiÏ‡ ÔÎ‡ˆÂ·Ó 67 Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ Ò
Ïfl„ÍÓÈ ËÎË ÛÏÂÂÌÌÓÈ ÄÉ (ÑÄÑ ÍÓÎÂ·‡ÎÓÒ¸ ‚ ÔÂ-
‰ÂÎ‡ı 95–110 ÏÏ Ú. ÒÚ.) ·˚ÎË ‡Ì‰ÓÏËÁËÓ‚‡Ì˚
Ì‡ 4 Ô‡‡ÎÎÂÎ¸Ì˚Â „ÛÔÔ˚: 20 Ï„ ÙÓÁËÌÓÔËÎ‡
+ 12,5 Ï„ „Ë‰ÓıÎÓÚË‡ÁË‰‡; 20 Ï„ ÙÓÁËÌÓÔËÎ‡;
12,5 Ï„ „Ë‰ÓıÎÓÚË‡ÁË‰‡; ÔÎ‡ˆÂ·Ó-ÍÓÌÚÓÎ¸.
éˆÂÌÍ‡ ÂÁÛÎ¸Ú‡ÚÓ‚ ·˚Î‡ ÔÓËÁ‚Â‰ÂÌ‡ ˜ÂÂÁ 8 ÌÂ-
‰ÂÎ¸ ÔËfiÏ‡. äÓÏ·ËÌ‡ˆËfl ÙÓÁËÌÓÔËÎ‡ Ë „Ë‰Ó-
ıÎÓÚË‡ÁË‰‡ ÓÍ‡Á‡Î‡Ò¸ Ì‡Ë·ÓÎÂÂ ˝ÙÙÂÍÚË‚ÌÓÈ ÔÓ
Ò‡‚ÌÂÌË˛ Ò ÏÓÌÓÚÂ‡ÔËÂÈ ˝ÚËÏË ÔÂÔ‡‡Ú‡ÏË
( < 0,05) ËÎË ÔÎ‡ˆÂ·Ó (p < 0,01). ëÂ‰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‚ÂÚÒÚ‚ÂÌÌÓ
‰Îfl „ÛÔÔ, ÔÓÎÛ˜‡‚¯Ëı ÙÓÁËÌÓÔËÎ Ë „Ë‰ÓıÎÓ-
ÚË‡ÁË‰, ÙÓÁËÌÓÔËÎ, „Ë‰ÓıÎÓÚË‡ÁË‰, ÔÎ‡ˆÂ·Ó.
ÇÓ ‚ÒÂı „ÛÔÔ‡ı ·˚Î‡ ‚˚fl‚ÎÂÌ‡ ÔÎ‡ˆÂ·Ó-ÔÓ‰Ó·Ì‡fl
ÔÂÂÌÓÒËÏÓÒÚ¸ ÔÂÔ‡‡ÚÓ‚ [15].

Ç ÍÛÔÌÓÏ ‰‚ÓÈÌÓÏ ÒÎÂÔÓÏ ÔÎ‡ˆÂ·Ó-ÍÓÌÚÓÎËÛ-
ÂÏÓÏ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËË ‚ Ô‡‡ÎÎÂÎ¸Ì˚ı „ÛÔÔ‡ı ·˚Î‡
ËÁÛ˜ÂÌ‡ ˝ÙÙÂÍÚË‚ÌÓÒÚ¸ ÍÓÏ·ËÌ‡ˆËË àÄèî + ÚË‡-
ÁË‰Ì˚È ‰ËÛÂÚËÍ Ì‡ ÔËÏÂÂ 17 ‡ÁÌ˚ı ÂÊËÏÓ‚
‰ÓÁËÓ‚‡ÌËfl ÙÓÁËÌÓÔËÎ‡ Ë „Ë‰ÓıÎÓÚË‡ÁË‰‡ Û
550 Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ Ò Ïfl„ÍÓÈ ËÎË ÛÏÂÂÌÌÓÈ ÄÉ. ÄÌ‡ÎËÁ
ÔÓËÁ‚Ó‰ËÎÒfl Ò ÔÓÏÓ˘¸˛ ÏÓ‰ÂÎË Í‚‡‰‡ÚË˜ÌÓ„Ó ÓÚ-
ÍÎËÍ‡ (quadratic response surface model, QRSM), ÍÓ-
ÚÓ‡fl ÔÓÁ‚ÓÎËÎ‡ ÔÂ‰ÒÍ‡Á‡Ú¸ ÌÂÓ·ıÓ‰ËÏ˚Â ‰ÓÁ˚ ÔË
ÔÓ‚Â‰ÂÌËË ËÒÔ˚Ú‡ÌËfl. éÍ‡Á‡ÎÓÒ¸, ˜ÚÓ ÍÓÏ·ËÌ‡ˆËfl
ÙÓÁËÌÓÔËÎ 10 Ï„ + „Ë‰ÓıÎÓÚË‡ÁË‰ 12,5 Ï„ ÒÌË-
Ê‡ÂÚ ‚ ÚÂ˜ÂÌËÂ 8 ÌÂ‰ÂÎ¸ ÑÄÑ Ì‡ 6,3 ÏÏ Ú. ÒÚ., ‡ ÍÓÏ-
·ËÌ‡ˆËfl ÙÓÁËÌÓÔËÎ 20 Ï„ + „Ë‰ÓıÎÓÚË‡ÁË‰
12,5 Ï„ – Ì‡ 9,1 ÏÏ Ú. ÒÚ. é·Â ÍÓÏ·ËÌ‡ˆËË ÔÓ‰Â-
ÏÓÌÒÚËÓ‚‡ÎË ıÓÓ¯ËÈ ‡‰‰ËÚË‚Ì˚È ˝ÙÙÂÍÚ ‰‚Ûı
‡ÌÚË„ËÔÂÚÂÌÁË‚Ì˚ı ÒÓÒÚ‡‚Îfl˛˘Ëı [16].

è‡‡ÎÎÂÎ¸ÌÓ ¯ÂÎ Ò‡‚ÌËÚÂÎ¸Ì˚È ‡Ì‡ÎËÁ ÙÓÁË-
ÌÓÔËÎ‡ Ò ‰Û„ËÏË ÔÂ‰ÒÚ‡‚ËÚÂÎflÏË ÍÎ‡ÒÒ‡ àÄèî.
àÌÚÂÂÒ ÔÂ‰ÒÚ‡‚ÎflÂÚ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËÂ, ‚ ÍÓÚÓÓÏ ÙÓ-
ÁËÌÓÔËÎ ·˚Î Ò‡‚ÌÂÌ Ò ̋ Ì‡Î‡ÔËÎÓÏ, Ó‰ÌËÏ ËÁ Ì‡Ë-
·ÓÎÂÂ ÔÓÔÛÎflÌ˚ı àÄèî, – ÏÌÓ„ÓˆÂÌÚÓ‚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-
ÁËÓ‚‡ÌÌÓÂ ÔÓ ‰ËÁ‡ÈÌÛ, Ò Ô‡‡ÎÎÂÎ¸Ì˚ÏË „ÛÔÔ‡ÏË.
Ç ËÒÔ˚Ú‡ÌËË ÔËÌflÎË Û˜‡ÒÚËÂ 195 Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ Ò Ïfl„-
ÍÓÈ ËÎË ÛÏÂÂÌÌÓÈ ÄÉ (ÑÄÑ – 95–110 ÏÏ Ú. ÒÚ.). àÒ-
ÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËÂ ‰ÎËÎÓÒ¸ 24 ÌÂ‰ÂÎË. èÓÒÎÂ ÓÚÏÂÌ˚ ‚ÒÂı
ÔÂ‰¯ÂÒÚ‚Û˛˘Ëı „ËÔÓÚÂÌÁË‚Ì˚ı ÒÂ‰ÒÚ‚ Ô‡ˆËÂÌ-
Ú˚ ÔÓÎÛ˜‡ÎË ÔÎ‡ˆÂ·Ó ‚ ÚÂ˜ÂÌËÂ 4–6 ÌÂ‰ÂÎ¸. á‡ÚÂÏ
ËÒÔ˚ÚÛÂÏ˚Ï ·˚Î Ì‡ÁÌ‡˜ÂÌ ÙÓÁËÌÓÔËÎ ‚ ‰ÓÁÂ 20 Ï„
Ò ‚ÓÁÏÓÊÌ˚Ï Âfi Û‚ÂÎË˜ÂÌËÂÏ ÔÓÒÎÂ 8 ÌÂ‰ÂÎ¸ ÔË-
fiÏ‡ ‰Ó 40 Ï„ (ÒÂ‰Ìflfl ‰ÓÁ‡ ÒÓÒÚ‡‚ËÎ‡ 25,6 Ï„) ËÎË
˝Ì‡Î‡ÔËÎ ‚ ÒÚ‡ÚÓ‚ÓÈ ‰ÓÁÂ 10 Ï„ Ò ‚ÓÁÏÓÊÌ˚Ï Û‚Â-
ÎË˜ÂÌËÂÏ ‰Ó 20 Ï„ ÔÓ ËÒÚÂ˜ÂÌËË ÚÓ„Ó ÊÂ ÒÓÍ‡
(ÒÂ‰Ìflfl ‰ÓÁ‡ ÓÍ‡Á‡Î‡Ò¸ ‡‚ÌÓÈ 12,9 Ï„). ÉË‰ÓıÎÓ-
ÚË‡ÁË‰ (12,5 Ï„) ÏÓ„ ·˚Ú¸ ‰Ó·‡‚ÎÂÌ ˜ÂÂÁ 16 ÌÂ‰ÂÎ¸;
˝ÚÓ ÔÓÚÂ·Ó‚‡ÎÓÒ¸ 27 % Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ ËÁ „ÛÔÔ˚ ÙÓÁË-
ÌÓÔËÎ‡ Ë 30 % ËÁ „ÛÔÔ˚ ˝Ì‡Î‡ÔËÎ‡. ÇÒÂ ÔÂÔ‡-
‡Ú˚ Ì‡ÁÌ‡˜‡ÎËÒ¸ Ó‰ÌÓÍ‡ÚÌÓ ‚ ÒÛÚÍË. Ç ËÚÓ„Â ‚
„ÛÔÔÂ ÙÓÁËÌÓÔËÎ‡ ëÄÑ ÒÌËÁËÎÓÒ¸ ÒÓ 157 ‰Ó
143 ÏÏ Ú. ÒÚ. (p < 0,01), ‡ ‚ „ÛÔÔÂ ˝Ì‡Î‡ÔËÎ‡ – ÒÓ
159 ‰Ó 147 ÏÏ Ú. ÒÚ. (p < 0,01); ÑÄÑ Ì‡ ÙÓÌÂ ÙÓÁË-
ÌÓÔËÎ‡ ÒÌËÁËÎÓÒ¸ ÒÓ 100 ‰Ó 89 ÏÏ Ú. ÒÚ. (p < 0,01),
Ì‡ ÙÓÌÂ ˝Ì‡Î‡ÔËÎ‡ – ÒÓ 100 ‰Ó 92 ÏÏ Ú. ÒÚ.
(p < 0,01). Ç ‰‡Î¸ÌÂÈ¯ÂÏ ÙÓÁËÌÓÔËÎ ‰ÂÏÓÌÒÚËÓ-
‚‡Î ·ÓÎ¸¯ÂÂ ÒÌËÊÂÌËÂ ÄÑ, ÓÔÂÂÊ‡fl ˝Ì‡Î‡ÔËÎ Ì‡
0–3 ÏÏ Ú. ÒÚ. èÓ·Ó˜Ì˚Â ˝ÙÙÂÍÚ˚ ·˚ÎË Á‡ÙËÍÒËÓ-
‚‡Ì˚ Û 8 Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚, ÔËÌËÏ‡‚¯Ëı ÙÓÁËÌÓÔËÎ, Ë Û
14 ·ÓÎ¸Ì˚ı, ÔÓÎÛ˜‡‚¯Ëı ˝Ì‡Î‡ÔËÎ, Ó‰Ì‡ÍÓ ÔËÌ-
ˆËÔË‡Î¸ÌÓÈ ‡ÁÌËˆ˚ ‚ ÔÂÂÌÓÒËÏÓÒÚË ‚˚fl‚ÎÂÌÓ ÌÂ
·˚ÎÓ. ëÚÂÔÂÌ¸ ËÌ„Ë·ËÓ‚‡ÌËfl Äèî ·˚Î‡ ÓˆÂÌÂÌ‡

Û 26 ËÒÔ˚ÚÛÂÏ˚ı, ÔÓ 13 ËÁ Í‡Ê‰ÓÈ „ÛÔÔ˚. éÍ‡Á‡-
ÎÓÒ¸, ˜ÚÓ ÙÓÁËÌÓÔËÎ ÒÚ‡ÚËÒÚË˜ÂÒÍË ·ÓÎÂÂ ˝ÙÙÂÍ-
ÚË‚ÌÓ ËÌ„Ë·ËÓ‚‡Î ‰‡ÌÌ˚È ÙÂÏÂÌÚ, ıÓÚfl ÛÓ‚ÂÌ¸
ÒÌËÊÂÌËfl ÄÑ ‚ Ó·ÂËı „ÛÔÔ‡ı ÓÍ‡Á‡ÎÒfl ‰ÓÒÚÓ‚ÂÌÓ
ÒıÓ‰Ì˚Ï. ÄÌ‡ÎÓ„Ë˜ÌÓÈ ÓÍ‡Á‡Î‡Ò¸ Ë ‚˚ÒÓÍ‡fl ·ÂÁ-
ÓÔ‡ÒÌÓÒÚ¸ ÚÂ‡ÔËË. óËÒÎÓ ·ÓÎ¸Ì˚ı, ÔÂ‚‡‚¯Ëı
Û˜‡ÒÚËÂ ‚ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËË, ·˚ÎÓ ·ÓÎ¸¯ËÏ ÒÂ‰Ë ÔË-
ÌËÏ‡‚¯Ëı ˝Ì‡Î‡ÔËÎ [17].

èË Ò‡‚ÌÂÌËË ‡ÌÚË„ËÔÂÚÂÌÁË‚ÌÓÈ ‡ÍÚË‚ÌÓÒ-
ÚË ÙÓÁËÌÓÔËÎ‡ Ë Ò‡Ú‡ÌÓ‚ (‚ ˜‡ÒÚÌÓÒÚË, Ë·ÂÒ‡-
Ú‡Ì‡) ‰ÂÎ‡ÂÚÒfl ‚˚‚Ó‰, ˜ÚÓ ÔÓÒÎÂ‰ÌËÂ ÌÂ ËÏÂ˛Ú ÔÂ-
ËÏÛ˘ÂÒÚ‚ ÔÓ ÍÎËÌË˜ÂÒÍÓÈ ˝ÙÙÂÍÚË‚ÌÓÒÚË [18], Á‡-
ÚÓ ÔÓË„˚‚‡˛Ú ‚ ÔÎ‡ÌÂ Ù‡Ï‡ÍÓÍËÌÂÚË˜ÂÒÍËı
ı‡‡ÍÚÂËÒÚËÍ Ë ˝ÍÓÌÓÏË˜ÂÒÍËı ‡ÒÔÂÍÚÓ‚. çÂÚ Ë
ÒÛ˘ÂÒÚ‚ÂÌÌÓÈ ‡ÁÌËˆ˚ ÏÂÊ‰Û Ì‡ÁÌ‡˜ÂÌËÂÏ ÙÓÁË-
ÌÓÔËÎ‡ ËÎË Ò‡Ú‡ÌÓ‚ (ÎÓÁ‡Ú‡Ì‡) ·ÓÎ¸Ì˚Ï ÄÉ Ò
Ò‡ı‡Ì˚Ï ‰Ë‡·ÂÚÓÏ 2 ÚËÔ‡ [19].

Ç‡ÊÌÓÈ ÔÓ·ÎÂÏÓÈ ÓÒÚ‡ÂÚÒfl ÒÓ˜ÂÚ‡ÌËÂ ÄÉ Ë
ıÓÌË˜ÂÒÍÓÈ ÔÓ˜Â˜ÌÓÈ ÌÂ‰ÓÒÚ‡ÚÓ˜ÌÓÒÚË (ïèç).
àÒÔÓÎ¸ÁÓ‚‡ÌËÂ àÄèî ÔË ïèç ÔÓ‰ËÍÚÓ‚‡ÌÓ ÌÂ-
Ó·ıÓ‰ËÏÓÒÚ¸˛ ‚ÓÁ‰ÂÈÒÚ‚Ó‚‡Ú¸ Ì‡ Ù‡ÍÚÓ˚ ËÒÍ‡
ÒÂ‰Â˜ÌÓ-ÒÓÒÛ‰ËÒÚ˚ı ÓÒÎÓÊÌÂÌËÈ, ‡ Ú‡ÍÊÂ Ì‡ ÒÓ-
ÔÛÚÒÚ‚Û˛˘Û˛ „ËÔÂÚÓÌË˛, ˜‡ÒÚÓÚ‡ ÍÓÚÓÓÈ ‚ ÔÓ-
ÔÛÎflˆËË Ú‡ÍËı ·ÓÎ¸Ì˚ı ÏÓÊÂÚ ‰ÓÒÚË„‡Ú¸ 80–85 %
[20]. ä‡‰ËÓ‚‡ÒÍÛÎflÌ˚Â ÒÓ·˚ÚËfl ÎË‰ËÛ˛Ú ÒÂ‰Ë
ÔË˜ËÌ ÒÏÂÚË Û ·ÓÎ¸Ì˚ı Ì‡ ıÓÌË˜ÂÒÍÓÏ „ÂÏÓ‰Ë‡-
ÎËÁÂ. îÓÁËÌÓÔËÎ, Ì‡fl‰Û Ò ˝ÙÙÂÍÚË‚ÌÓÒÚ¸˛ ÔË
ïèç ‚ Ì‡˜‡Î¸Ì˚ı ÒÚ‡‰Ëflı, ˝ÙÙÂÍÚË‚ÂÌ Ë ‚ ÚÂÏË-
Ì‡Î¸Ì˚ı ÒÓÒÚÓflÌËflı ÔË ïèç ‚ ÒÓ˜ÂÚ‡ÌËË Ò ÄÉ.
Ç ÔÎ‡ˆÂ·Ó-ÍÓÌÚÓÎËÛÂÏÓÏ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËË ÔÓÍ‡Á‡-
ÌÓ, ˜ÚÓ ÙÓÁËÌÓÔËÎ ‚ ‰ÓÁÂ ÓÚ 5 ‰Ó 20 Ï„ ‚ ÒÛÚÍË ‚
ÒÓ˜ÂÚ‡ÌËË Ò ·‡ÁËÒÌÓÈ ÚÂ‡ÔËÂÈ ·ÓÎ¸Ì˚ı Ì‡ „ÂÏÓ-
‰Ë‡ÎËÁÂ ‰ÓÒÚÓ‚ÂÌÓ ÒÌËÊ‡ÂÚ ËÒÍ ÒÂ‰Â˜ÌÓ-ÒÓÒÛ-
‰ËÒÚ˚ı Í‡Ú‡ÒÚÓÙ (ÒÂ‰Â˜ÌÓ-ÒÓÒÛ‰ËÒÚÓÈ ÒÏÂÚË,
ÌÂÙ‡Ú‡Î¸ÌÓ„Ó ËÌÒÛÎ¸Ú‡, ÒÂ‰Â˜ÌÓÈ ÌÂ‰ÓÒÚ‡ÚÓ˜ÌÓÒ-
ÚË, ËÌÙ‡ÍÚ‡ ÏËÓÍ‡‰‡). éÔËÒ‡ÌÌ‡fl ÓÒÓ·ÂÌÌÓÒÚ¸
ÙÓÁËÌÓÔËÎ‡ ÔÂ‰ÒÚ‡‚ÎflÂÚÒfl ‰Ó‚ÓÎ¸ÌÓ ÔÂÒÔÂÍÚË‚-
ÌÓÈ Ë ÚÂ·ÛÂÚ ‚ Ò‚flÁË Ò ˝ÚËÏ ‰‡Î¸ÌÂÈ¯Â„Ó ËÁÛ˜Â-
ÌËfl [21]. èÂÔ‡‡Ú fl‚ÎflÂÚÒfl ·ÓÎÂÂ ·ÂÁÓÔ‡ÒÌ˚Ï, ÌÂ-
ÊÂÎË ˝Ì‡Î‡ÔËÎ, Û Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ Ò ïèç, ÚÂ·Û˛˘Ëı
ÔÓÒÚÓflÌÌÓ„Ó „ÂÏÓ‰Ë‡ÎËÁ‡, Ë ÔÂÊ‰Â ‚ÒÂ„Ó ˝ÚÓ Í‡-
Ò‡ÂÚÒfl ÏÂÌ¸¯Â„Ó ËÒÍ‡ ‚ÓÁÌËÍÌÓ‚ÂÌËfl „ËÔÂÍ‡ÎË-
ÂÏËË, ‚ Ú. ˜. ËÌÚ‡‰Ë‡ÎËÁÌÓÈ [22]. àÁ‚ÂÒÚÌÓ Ú‡ÍÊÂ,
˜ÚÓ ‡ÍÚË‚Ì˚È ÏÂÚ‡·ÓÎËÚ ÙÓÁËÌÓÔËÎ‡Ú Ó·Î‡‰‡ÂÚ
Ò‡Ï˚Ï ÌËÁÍËÏ ËÌ‰ÂÍÒÓÏ ÍÛÏÛÎflˆËË (1,21) ÒÂ‰Ë
àÄèî Û ·ÓÎ¸Ì˚ı Ò ïèç Ò ÍÎËÂÌÒÓÏ ÍÂ‡ÚËÌËÌ‡
ÏÂÌÂÂ 30 ÏÎ/ÏËÌ [23].

ùÙÙÂÍÚË‚ÌÓÒÚ¸ ÙÓÁËÌÓÔËÎ‡ ÔË ÄÉ Ò ÒÓÔÛÚ-
ÒÚ‚Û˛˘ÂÈ ÌÂÙÓÔ‡ÚËÂÈ ‰ÓÍ‡Á‡Ì‡ ‚ ÍÛÔÌ˚ı ËÒÔ˚-
Ú‡ÌËflı. Ç ÔÎ‡ˆÂ·Ó-ÍÓÌÚÓÎËÛÂÏÓÏ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËË
PREVEND-IT (864 ·ÓÎ¸Ì˚ı ÄÉ Ò ÏËÍÓ‡Î¸·ÛÏËÌÛ-
ËÂÈ) ÎÂ˜ÂÌËÂ ÙÓÁËÌÓÔËÎÓÏ ‚ ‰ÓÁÂ 20 Ï„ ‚ ÒÛÚÍË
‚ ÚÂ˜ÂÌËÂ 46 ÏÂÒflˆÂ‚ ÔË‚ÂÎÓ Í ÛÏÂÌ¸¯ÂÌË˛ ÛÓ‚-
Ìfl ÏËÍÓ‡Î¸·ÛÏËÌÛËË Ì‡ 26 %, ‡ ÛÓ‚Ìfl ÒÂ‰Â˜-
ÌÓ-ÒÓÒÛ‰ËÒÚÓÈ ÒÏÂÚÌÓÒÚË Ë „ÓÒÔËÚ‡ÎËÁ‡ˆËÈ ‚ÒÎÂ‰-
ÒÚ‚ËÂ Á‡·ÓÎÂ‚‡ÌËÈ Ó„‡ÌÓ‚ ÍÓ‚ÓÓ·‡˘ÂÌËfl – Ì‡
40 % [24]. çÂÙÓÔÓÚÂÍÚË‚Ì˚È ÔÓÚÂÌˆË‡Î ÙÓÁË-
ÌÓÔËÎ‡ ÔÓ‰ÂÏÓÌÒÚËÓ‚‡Ì Ú‡ÍÊÂ ‚ Ò‡‚ÌËÚÂÎ¸-
ÌÓÏ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËË Ò ÔÓÎÓÌ„ËÓ‚‡ÌÌ˚Ï ÌËÙÂ‰ËÔË-
ÌÓÏ, ÍÓÚÓÓÂ ÔÓ‰ÓÎÊ‡ÎÓÒ¸ ÚË „Ó‰‡. ëÌËÊÂÌËÂ
ÔÓÚÂËÌÛËË ÔË ÔËÏÂÌÂÌËË ÙÓÁËÌÓÔËÎ‡ ÒÓÒÚ‡-
‚ËÎÓ 57 % ÓÚ ËÒıÓ‰ÌÓ„Ó ÛÓ‚Ìfl [25]. ì ·ÓÎ¸Ì˚ı Ò‡-
ı‡Ì˚Ï ‰Ë‡·ÂÚÓÏ 2 ÚËÔ‡ Ë ÄÉ ÙÓÁËÌÓÔËÎ ÓÍ‡Á˚-
‚‡ÂÚÒfl ˝ÙÙÂÍÚË‚Ì˚Ï ÌÂÙÓÔÓÚÂÍÚË‚Ì˚Ï ÒÂ‰-
ÒÚ‚ÓÏ Ò ·Î‡„ÓÔËflÚÌ˚Ï ‚ÎËflÌËÂÏ Ì‡ ‡Á‚ËÚËÂ ÍÓ-
ÌÂ˜Ì˚ı ÚÓ˜ÂÍ [26].

î‡Ï‡ÍÓÍËÌÂÚËÍ‡, Ù‡Ï‡ÍÓ‰ËÌ‡ÏËÍ‡ Ë ·ÂÁÓÔ‡Ò-
ÌÓÒÚ¸ ÙÓÁËÌÓÔËÎ‡ ·˚Î‡ ËÁÛ˜ÂÌ‡ Ì‡ 73 ËÒÔ˚ÚÛÂ-
Ï˚ı ‚ ‰‚Ûı ‡ÁÎË˜Ì˚ı ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËflı. Ç ÔÂ‚ÓÏ ‰Ó-
Á‡ ÔÂÔ‡‡Ú‡ ÒÓÒÚ‡‚ËÎ‡ 10–640 Ï„ Ó‰ÌÓÍ‡ÚÌÓ ‚
ÒÛÚÍË ‚ ÚÂ˜ÂÌËÂ 3 ‰ÌÂÈ ‚ 7 „ÛÔÔ‡ı, ÔÓ 5 ˜ÂÎÓ‚ÂÍ ‚
Í‡Ê‰ÓÈ. éˆÂÌË‚‡ÎËÒ¸ ÛÓ‚ÂÌ¸ ‡Î¸‰ÓÒÚÂÓÌ‡ Ò˚‚Ó-
ÓÚÍË ÍÓ‚Ë, ‡ÍÚË‚ÌÓÒÚ¸ Äèî, ÄÑ Ë ÍËÌÂÚËÍ‡ ÙÓ-
ÁËÌÓÔËÎ‡Ú‡. ÇÓ ‚ÚÓÓÏ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËË ËÁÛ˜ËÎË ÔÂ-
ÂÌÓÒËÏÓÒÚ¸ ‡ÁÌ˚ı ‰ÓÁ ÙÓÁËÌÓÔËÎ‡ (40–160 Ï„



‚ ÒÛÚÍË). èËÍ ÍÓÌˆÂÌÚ‡ˆËË ÔÂÔ‡‡Ú‡ Â„ËÒÚË-
Ó‚‡ÎÒfl ˜ÂÂÁ ÚË ˜‡Ò‡ ÔÓÒÎÂ ÔËfiÏ‡ ÙÓÁËÌÓÔË-
Î‡, ÔË ˝ÚÓÏ ·˚Î‡ ÓÚÏÂ˜ÂÌ‡ ÎËÌÂÈÌ‡fl ÍËÌÂÚËÍ‡.
Äèî-‡ÍÚË‚ÌÓÒÚ¸ Ô‡ÍÚË˜ÂÒÍË ÌÂ Â„ËÒÚËÓ‚‡-
Î‡Ò¸ ‚ ÚÂ˜ÂÌËÂ 24 ˜‡ÒÓ‚ ÓÚ ÔÓÒÎÂ‰ÌÂ„Ó ÔËfiÏ‡ ÔÂ-
Ô‡‡Ú‡. å‡ÍÒËÏ‡Î¸ÌÓÂ ÒÌËÊÂÌËÂ ÄÑ ÓÚÏÂ˜‡ÎË Ì‡
ÔÓÚflÊÂÌËË 6 ˜‡ÒÓ‚ ÔÓÒÎÂ ÔËfiÏ‡ Ó˜ÂÂ‰ÌÓÈ ‰Ó-
Á˚. ìÓ‚ÂÌ¸ ‡Î¸‰ÓÒÚÂÓÌ‡ ÒÌËÊ‡ÎÒfl Ì‡ 50 % ÓÚ ËÒ-
ıÓ‰ÌÓ„Ó ‚ Ó·ÓËı ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËflı. é‰ÌÓÍ‡ÚÌ˚È ÔË-
fiÏ 20 Ï„ ÙÓÁËÌÓÔËÎ‡ ÔË‚Ó‰ËÎ Í ÒÌËÊÂÌË˛ ÄÑ
Ì‡ 11,3–21,6 % ÓÚ ËÒıÓ‰Ì˚ı ̂ ËÙ (p < 0,01). çÂ·ÓÎ¸-
¯ËÂ ‰ËÒÔÂÔÚË˜ÂÒÍËÂ fl‚ÎÂÌËfl Â„ËÒÚËÓ‚‡ÎËÒ¸
ÔË ÔËfiÏÂ 80 Ï„ Ë ·ÓÎÂÂ [27]. êÂÁÛÎ¸Ú‡Ú˚ ÔÓÒÎÂ‰Û-
˛˘Ëı ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËÈ ÔÓ‰Ú‚Â‰ËÎË ‚˚ÒÓÍÛ˛ ˝ÙÙÂÍ-
ÚË‚ÌÓÒÚ¸ Ë ·ÂÁÓÔ‡ÒÌÓÒÚ¸ ÙÓÁËÌÓÔËÎ‡.

ë‡ÏÓÈ ‚‡ÊÌÓÈ ÓÚÎË˜ËÚÂÎ¸ÌÓÈ ÓÒÓ·ÂÌÌÓÒÚ¸˛
ÙÓÁËÌÓÔËÎ‡ fl‚ÎflÂÚÒfl Ò·‡Î‡ÌÒËÓ‚‡ÌÌ˚È ‰‚ÓÈ-
ÌÓÈ ÔÛÚ¸ ˝ÎËÏËÌ‡ˆËË ËÁ Ó„‡ÌËÁÏ‡ – ÔÓ˜Â˜Ì‡fl
˝ÍÒÍÂˆËfl Ò ÏÓ˜ÓÈ Ë ÔÂ˜fiÌÓ˜Ì‡fl ˝ÍÒÍÂˆËfl Ò
ÊÂÎ˜¸˛ ˜ÂÂÁ Üäí [28]. á‡ Ò˜ÂÚ Ú‡ÍÓ„Ó ÏÂı‡ÌËÁ-
Ï‡ ‚˚‚Â‰ÂÌËfl Ù‡Ï‡ÍÓÍËÌÂÚËÍ‡ ÙÓÁËÌÓÔËÎ‡ Ï‡-
ÎÓ Á‡‚ËÒËÚ ÓÚ ÒÓÒÚÓflÌËfl ÔÂ˜ÂÌË Ë ÔÓ˜ÂÍ, Ô‡ÍÚË-
˜ÂÒÍË ËÒ˜ÂÁ‡ÂÚ ËÒÍ ÍÛÏÛÎflˆËË ÔÂÔ‡‡Ú‡ ÔË ‡-
ˆËÓÌ‡Î¸ÌÓÏ ËÒÔÓÎ¸ÁÓ‚‡ÌËË [23, 29].

îÓÁËÌÓÔËÎ (îÓÁËÍ‡‰) ÏÓÊÂÚ ÒÎÛÊËÚ¸ ÔÂÔ‡-
‡ÚÓÏ ‚˚·Ó‡ ‚ Í‡˜ÂÒÚ‚Â ÏÓÌÓÚÂ‡ÔËË ÄÉ Û ÎËˆ
‚ÒÂı ‚ÓÁ‡ÒÚÌ˚ı „ÛÔÔ. èÂÔ‡‡Ú ÍÓÏ·ËÌËÛÂÚÒfl
‰Îfl ‰ÓÒÚËÊÂÌËfl ·ÓÎÂÂ ‚˚‡ÊÂÌÌÓ„Ó ÍÎËÌË˜ÂÒÍÓ-
„Ó ˝ÙÙÂÍÚ‡ Ò ÚË‡ÁË‰‡ÏË Ë ‰Û„ËÏË ‡ÌÚË„ËÔÂÚÂÌ-
ÁË‚Ì˚ÏË ÔÂÔ‡‡Ú‡ÏË Ò Û˜ÂÚÓÏ ËÌ‰Ë‚Ë‰Û‡Î¸ÌÓ„Ó
ÚÂ˜ÂÌËfl ÄÉ. îÓÁËÌÓÔËÎ ‰ÓÒÚÓ‚ÂÌÓ ÚÓÏÓÁËÚ ÔÓ-
‡ÊÂÌËÂ Ó„‡ÌÓ‚-ÏË¯ÂÌÂÈ, Ó·Î‡‰‡ÂÚ Í‡‰ËÓÔÓ-
ÚÂÍÚË‚Ì˚ÏË Ò‚ÓÈÒÚ‚‡ÏË, ˜ÚÓ ÒÔÓÒÓ·ÒÚ‚ÛÂÚ ÛÏÂÌ¸-
¯ÂÌË˛ ˜ËÒÎ‡ ÚflÊfiÎ˚ı ÓÒÎÓÊÌÂÌËÈ ÚÂ˜ÂÌËfl ÄÉ.
ÅÎ‡„Ó‰‡fl ‚˚„Ó‰Ì˚Ï Ù‡Ï‡ÍÓÍËÌÂÚË˜ÂÒÍËÏ ı‡-
‡ÍÚÂËÒÚËÍ‡Ï ÔÂÔ‡‡Ú ÏÓÊÂÚ ·˚Ú¸ ÂÍÓÏÂÌ‰Ó-
‚‡Ì ‰Îfl ‚˚·Ó‡ Ô‡ˆËÂÌÚ‡Ï ÒÚ‡¯Â„Ó ‚ÓÁ‡ÒÚ‡, ‚
Ú. ˜. Ò ËÁÓÎËÓ‚‡ÌÌÓÈ ÒËÒÚÓÎË˜ÂÒÍÓÈ ÄÉ, ÔÂ˜fiÌÓ˜-
ÌÓÈ ËÎË ÔÓ˜Â˜ÌÓÈ (ïèç) Ô‡ÚÓÎÓ„ËÂÈ. èÂ‰ÒÚ‡‚Îfl-
˛Ú ÓÒÓ·˚È ËÌÚÂÂÒ ‰‡ÌÌ˚Â Ó ÒÔÓÒÓ·ÌÓÒÚË ÔÂÔ‡-
‡Ú‡ ÚÓÏÓÁËÚ¸ ‡ÚÂÓÒÍÎÂÓÚË˜ÂÒÍËÈ ÔÓˆÂÒÒ ‚
Í‡ÓÚË‰ÌÓÏ ·‡ÒÒÂÈÌÂ. ç‡ÍÓÔÎÂÌÌ˚È ÓÔ˚Ú Û·Â‰Ë-
ÚÂÎ¸ÌÓ Ò‚Ë‰ÂÚÂÎ¸ÒÚ‚ÛÂÚ, ˜ÚÓ ÙÓÁËÌÓÔËÎ ÏÓÊÂÚ
¯ËÓÍÓ ËÒÔÓÎ¸ÁÓ‚‡Ú¸Òfl ‰Îfl ÎÂ˜ÂÌËfl ÄÉ.
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