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èÓ ÏÂÊ‰ÛÌ‡Ó‰ÌÓÈ ÍÎ‡ÒÒËÙËÍ‡ˆËË ·ÓÎÂÁÌÂÈ
(åäÅ-10 : F 98.0) ˝ÌÛÂÁ – ˝ÚÓ ‡ÒÒÚÓÈÒÚ‚Ó, ÔÓfl‚-
Îfl˛˘ÂÂÒfl ÒÚÓÈÍËÏ, ÌÂÔÓËÁ‚ÓÎ¸Ì˚Ï ÏÓ˜ÂËÒÔÛÒÍ‡-
ÌËÂÏ ‰ÌfiÏ ËÎË ÌÓ˜¸˛ (·ÂÁ Ò‚flÁË Ò ‚ÂÏÂÌÂÏ ÒÛÚÓÍ).

çÂÓ·ıÓ‰ËÏÓ ÓÚÏÂÚËÚ¸, ˜ÚÓ Û ‰ÂÚÂÈ 1,5–2 ÎÂÚ ÌÂ-
‰ÂÊ‡ÌËÂ ÏÓ˜Ë fl‚ÎflÂÚÒfl ÙËÁËÓÎÓ„Ë˜ÂÒÍËÏ fl‚ÎÂÌË-
ÂÏ, Ò‚flÁ‡ÌÌ˚Ï Ò ÌÂÁÂÎÓÒÚ¸˛ ÒÓÏ‡ÚÓ‚Â„ÂÚ‡ÚË‚ÌÓÈ
Â„ÛÎflˆËË. Ç ‚ÓÁ‡ÒÚÂ 3–4 ÎÂÚ Ì‡˜ËÌ‡˛Ú ÛÒÚ‡Ì‡‚ÎË-
‚‡Ú¸Òfl Ì‡‚˚ÍË Á‡‰ÂÊÍË ÏÓ˜Ë ÔË Ì‡ÔÓÎÌÂÌËË ÏÓ-
˜Â‚Ó„Ó ÔÛÁ˚fl, Í 5 „Ó‰‡Ï ÊËÁÌË ÍÓÌÚÓÎ¸ Á‡ Ú‡ÁÓ-
‚˚ÏË ÙÛÌÍˆËflÏË ‰ÓÒÚË„‡ÂÚÒfl ‚ ÔÂÓ·Î‡‰‡˛˘ÂÏ
·ÓÎ¸¯ËÌÒÚ‚Â ÒÎÛ˜‡Â‚. èÓ ‡ÁÌ˚Ï ‰‡ÌÌ˚Ï, ÌÓ˜Ì˚Ï
ÌÂ‰ÂÊ‡ÌËÂÏ ÏÓ˜Ë ÒÚ‡‰‡˛Ú ÓÚ 10 % ‰Ó 20 % ‰ÂÚÂÈ
‚ ‚ÓÁ‡ÒÚÂ 5 ÎÂÚ, 5 % ‰ÂÒflÚËÎÂÚÌËı Ë 2 % ·ÓÎ¸Ì˚ı ‚
‚ÓÁ‡ÒÚÂ ÓÚ 12 ‰Ó 14 ÎÂÚ. èÓ ÏÂÂ ‚ÁÓÒÎÂÌËfl ‡Ò-
ÔÓÒÚ‡ÌÂÌÌÓÒÚ¸ ˝ÌÛÂÁ‡ ÒÌËÊ‡ÂÚÒfl, Ë Í 18 „Ó‰‡Ï
ÓÌ ÒÓı‡ÌflÂÚÒfl ÎË¯¸ Û 1 % ÔÓ‰ÓÒÚÍÓ‚. ì Ï‡Î¸˜Ë-
ÍÓ‚ ÌÓ˜ÌÓÂ ÌÂ‰ÂÊ‡ÌËÂ ÏÓ˜Ë Ì‡·Î˛‰‡ÂÚÒfl ˜‡˘Â,
˜ÂÏ Û ‰Â‚Ó˜ÂÍ (2 : 1 ‰Ó 3 : 2), ‰ÌÂ‚ÌÓÂ ÌÂ‰ÂÊ‡ÌËÂ
ÏÓ˜Ë ˜‡˘Â ÓÚÏÂ˜‡ÂÚÒfl Û ‰Â‚Ó˜ÂÍ [1–6].

ùÚËÓÎÓ„Ëfl ‡ÒÒÚÓÈÒÚ‚ ÏÓ˜ÂËÒÔÛÒÍ‡ÌËfl ÏÛÎ¸-
ÚËÙ‡ÍÚÓË‡Î¸Ì‡fl.

ÇÓÁÌËÍÌÓ‚ÂÌËÂ ‡ÒÒÚÓÈÒÚ‚ ÏÓ˜ÂËÒÔÛÒÍ‡ÌËfl ÏÓ-
ÊÂÚ ·˚Ú¸ Ó·ÛÒÎÓ‚ÎÂÌÓ ËÌÙÂÍˆËflÏË ÏÓ˜Â‚˚‚Ó‰fl-
˘ÂÈ ÒËÒÚÂÏ˚; ÔÓÓÍ‡ÏË ‡Á‚ËÚËfl Ë Ì‡Û¯ÂÌËflÏË
ÙÛÌÍˆËË ÔÓ˜ÂÍ; ÏÓ˜Â‚Ó„Ó ÔÛÁ˚fl Ë ÏÓ˜Â‚˚‚Ó‰fl˘Ëı
ÔÛÚÂÈ; Ó„‡ÌË˜ÂÒÍËÏË ÔÓ‡ÊÂÌËflÏË ÌÂ‚ÌÓÈ ÒËÒ-
ÚÂÏ˚ Ë ÌÂ‚ÓÁ‡ÏË; ‡ÒÒÚÓÈÒÚ‚‡ÏË ÔÒËıËÍË (Â‰ÍÓ)
Ë ÔÒËıÓÎÓ„Ë˜ÂÒÍËÏË ÒÚÂÒÒ‡ÏË; Ì‡Û¯ÂÌËflÏË ˆË-
Í‡‰ÌÓ„Ó ËÚÏ‡ ÒÂÍÂˆËË „ÓÏÓÌÓ‚; Â„ÛÎËÛ˛˘Ëı
˝ÍÒÍÂˆË˛ ‚Ó‰˚ Ë ÒÓÎÂÈ (‚‡ÁÓÔÂÒÒËÌ, Ì‡ÚËÈÛÂÚË-
˜ÂÒÍËÈ „ÓÏÓÌ, ÒËÒÚÂÏ‡ ÂÌËÌ-‡Ì„ËÓÚÂÌÁËÌ-‡Î¸‰Ó-
ÒÚÂÓÌ); ‚ÓÊ‰ÂÌÌ˚Ï Ì‡Û¯ÂÌËÂÏ ÙÓÏËÓ‚‡ÌËfl
ÛÒÎÓ‚ÌÓ„Ó «ÒÚÓÓÊÂ‚Ó„Ó» ÂÙÎÂÍÒ‡; Á‡‰ÂÊÍÓÈ
ÒÚ‡ÌÓ‚ÎÂÌËfl Ì‡‚˚ÍÓ‚ Â„ÛÎflˆËË ÏÓ˜ÂËÒÔÛÒÍ‡ÌËfl;
Ì‡Û¯ÂÌËÂÏ ÔËÓ·ÂÚÂÌÌÓ„Ó ÂÙÎÂÍÒ‡ ÏÓ˜ÂËÒÔÛÒ-
Í‡ÌËfl ‚ÒÎÂ‰ÒÚ‚ËÂ ‚ÓÁ‰ÂÈÒÚ‚Ëfl ÌÂ·Î‡„ÓÔËflÚÌ˚ı
Ù‡ÍÚÓÓ‚; Ì‡ÒÎÂ‰ÒÚ‚ÂÌÌÓÈ ÓÚfl„Ó˘fiÌÌÓÒÚ¸˛ [7, 8].
êÂÁÛÎ¸Ú‡Ú˚ ˝ÍÒÔÂËÏÂÌÚ‡Î¸Ì˚ı ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËÈ Ò‚Ë-
‰ÂÚÂÎ¸ÒÚ‚Û˛Ú, ̃ ÚÓ „ÓÎÛ·ÓÂ (‰Û„ÓÂ Ì‡Á‚‡ÌËÂ «„ÓÎÛ·Ó-
‚‡ÚÓÂ») ÔflÚÌÓ ÒÚ‚ÓÎ‡ „ÓÎÓ‚ÌÓ„Ó ÏÓÁ„ Ë„‡ÂÚ ÍÎ˛˜Â-
‚Û˛ ÓÎ¸ ‚ ËÌËˆË‡ˆËË ÔÓ·ÛÊ‰ÂÌËfl ÍÓ˚ ÏÌÓ„ËÏË

ÒÚËÏÛÎ‡ÏË, ‚ÍÎ˛˜‡fl ‡ÒÚflÊÂÌËÂ ÏÓ˜Â‚Ó„Ó ÔÛÁ˚fl.
ùÚÓ Ó·‡ÁÓ‚‡ÌËÂ Ú‡ÍÊÂ ÓÚ‚ÂÚÒÚ‚ÂÌÌÓ Á‡ ‚˚Ò‚Ó·ÓÊ-
‰ÂÌËÂ ÌÓ‡‰ÂÌ‡ÎËÌ‡, ÍÓÚÓ˚È ‚ Ò‚Ó˛ Ó˜ÂÂ‰¸ Â„Û-
ÎËÛÂÚ ÒÂÍÂˆË˛ ‚‡ÁÓÔÂÒÒËÌ‡ ‚ „ËÔÓÚ‡Î‡ÏÛÒÂ. í‡-
ÍËÏ Ó·‡ÁÓÏ, Ì‡Û¯ÂÌËÂ ÒÂÍÂˆËË ‚‡ÁÓÔÂÒÒËÌ‡
ÔË‚Ó‰ËÚ Í ‡Á‚ËÚË˛ ÔÓÎËÛËË. ÑÂÙËˆËÚ ‚‡ÁÓÔÂÒ-
ÒËÌ‡ ÏÓÊÂÚ ·˚Ú¸ ÓÚ‚ÂÚÒÚ‚ÂÌÌ˚Ï Á‡ ÌÂÒÔÓÒÓ·ÌÓÒÚ¸
Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ Ò ˝ÌÛÂÁÓÏ ÔÓ·ÛÊ‰‡Ú¸Òfl ‚ ÓÚ‚ÂÚ Ì‡ Ì‡-
ÔÓÎÌÂÌËÂ ÏÓ˜Â‚Ó„Ó ÔÛÁ˚fl (ËÎË ÒÎÛÊËÚ¸ ÒÓÔÛÚÒÚ‚Û-
˛˘ËÏ Ù‡ÍÚÓÓÏ) [9–11].

éÒÌÓ‚‡ Â„ÛÎËÓ‚‡ÌËfl ÙÛÌÍˆËË ÏÓ˜Â‚Ó„Ó ÔÛÁ˚-
fl ÔÂ‰ÒÚ‡‚ÎflÂÚÒfl ÒÎÓÊÌÓÈ Ë ÌÂ ‰Ó ÍÓÌˆ‡ ËÁÛ˜ÂÌ-
ÌÓÈ. åÂÒÚÌ˚Â ‚ÌÛÚËÒÚÂÌÓ˜Ì˚Â ÌÂ‚Ì˚Â ÛÁÎ˚,
ÒÔËÌ‡Î¸Ì˚Â, ÔÓ‰ÍÓÍÓ‚˚Â (ÁËÚÂÎ¸Ì˚È ·Û„Ó Ë „Ë-
ÔÓÚ‡Î‡ÏÛÒ) Ë ÍÓÍÓ‚˚Â (Ô‡‡ˆÂÌÚ‡Î¸Ì‡fl ‰ÓÎ¸Í‡,
ÔÂÂ‰Ìflfl ˆÂÌÚ‡Î¸Ì‡fl ËÁ‚ËÎËÌ‡) ˆÂÌÚ˚ Â„ÛÎfl-
ˆËË ÏÓ˜ÂËÒÔÛÒÍ‡ÌËfl Ó·˙Â‰ËÌÂÌ˚ ÔÓ‚Ó‰fl˘ËÏË
ÔÛÚflÏË ‚ Â‰ËÌÛ˛ ÙÛÌÍˆËÓÌ‡Î¸ÌÛ˛ ÒËÒÚÂÏÛ. ÇÁ‡Ë-
ÏÓ‰ÂÈÒÚ‚ËÂ ‡ÁÎË˜Ì˚ı ˝ÎÂÏÂÌÚÓ‚ ˝ÚÓÈ ÒËÒÚÂÏ˚
Â‡ÎËÁÛÂÚÒfl ‚ 12 ËÌÚÂ„‡Î¸Ì˚ı ÔÛÁ˚Ì˚ı ÂÙÎÂÍ-
Ò‡ı. çÂ‰ÓÒÚ‡ÚÓ˜ÌÓÒÚ¸ ËÎË ËÁ·˚ÚÓ˜Ì‡fl ‡ÍÚË‚ÌÓÒÚ¸
ıÓÚfl ·˚ Ó‰ÌÓ„Ó ËÁ ÔÛÁ˚Ì˚ı ÂÙÎÂÍÒÓ‚ ÏÓÊÂÚ ‚˚-
Á‚‡Ú¸ ÒÂ¸fiÁÌ˚Â Ì‡Û¯ÂÌËfl ÙÛÌÍˆËË ÏÓ˜Â‚Ó„Ó ÔÛ-
Á˚fl [12].

èÓÙËÎ‡ÍÚËÍ‡ ‡Á‚ËÚËfl ˝ÌÛÂÁ‡ Ò‚flÁ‡Ì‡ ÒÓ
Ò‚ÓÂ‚ÂÏÂÌÌ˚Ï ÙÓÏËÓ‚‡ÌËÂÏ Ì‡‚˚ÍÓ‚ ÓÔflÚ-
ÌÓÒÚË, ‚˚fl‚ÎÂÌËÂÏ Ë ÎÂ˜ÂÌËÂÏ ÛÓÎÓ„Ë˜ÂÒÍÓÈ Ô‡-
ÚÓÎÓ„ËË, ÍÓÏÙÓÚÌÓÈ ÔÒËıÓÎÓ„Ë˜ÂÒÍÓÈ Ó·ÒÚ‡ÌÓ‚-
ÍÓÈ ‚ ÒÂÏ¸Â Ë ÍÓÎÎÂÍÚË‚Â.

äÎ‡ÒÒËÙËÍ‡ˆËfl: ÔËÌflÚÓ ‚˚‰ÂÎflÚ¸ ‰ÌÂ‚ÌÓÈ ˝ÌÛ-
ÂÁ, ÔË ÍÓÚÓÓÏ ÓÚÏÂ˜‡ÂÚÒfl ÌÂ‰ÂÊ‡ÌËÂ ÏÓ˜Ë ‚
ÚÂ˜ÂÌËÂ ‰Ìfl, Ë ÌÓ˜ÌÓÈ ˝ÌÛÂÁ, ÔË ÍÓÚÓÓÏ ÏÓ˜Â-
ËÒÔÛÒÍ‡ÌËÂ ÔÓËÒıÓ‰ËÚ ‚Ó ‚ÂÏfl ÒÌ‡. äÓÏÂ ÚÓ„Ó,
‡ÁÎË˜‡˛Ú ÔÂ‚Ë˜Ì˚È (ÔÂÒËÒÚËÛ˛˘ËÈ) Ë ‚ÚÓ-
Ë˜Ì˚È ËÎË ÔÒËıÓ„ÂÌÌ˚È (ÔËÓ·ÂÚfiÌÌ˚È) ˝ÌÛÂÁ.
èË ÔÂ‚Ë˜ÌÓÏ ˝ÌÛÂÁÂ Û Ô‡ˆËÂÌÚ‡ ÍÓÌÚÓÎ¸ Ì‡‰
ÙÛÌÍˆËflÏË ÏÓ˜Â‚Ó„Ó ÔÛÁ˚fl ÌÂ ÒÙÓÏËÓ‚‡Ì Ò
ÓÊ‰ÂÌËfl. èË ‚ÚÓË˜ÌÓÏ ˝ÌÛÂÁÂ ÛÒÎÓ‚Ì˚È Â-
ÙÎÂÍÒ, ‚˚Á˚‚‡˛˘ËÈ ÔÓ·ÛÊ‰ÂÌËÂ, ÛÊÂ ·˚Î ‚˚‡-
·ÓÚ‡Ì, ÌÓ ÓÍ‡Á‡ÎÒfl ÛÚ‡˜ÂÌ ËÎË ÂÁÍÓ ÓÒÎ‡·ÎÂÌ ÔÓ
fl‰Û ÔË˜ËÌ (ÔÒËıË˜ÂÒÍ‡fl Ú‡‚Ï‡, ÚflÊfiÎ˚Â ËÌ-
ÙÂÍˆËÓÌÌ˚Â Á‡·ÓÎÂ‚‡ÌËfl, ËÌÚÓÍÒËÍ‡ˆËË). ÇÚÓË˜-
Ì˚È ˝ÌÛÂÁ ‚ÓÁÌËÍ‡ÂÚ ÔÓÒÎÂ ÔÂËÓ‰‡ ÒÚ‡·ËÎ¸ÌÓ„Ó
ÍÓÌÚÓÎfl Á‡ ÏÓ˜ÂËÒÔÛÒÍ‡ÌËÂÏ [13].

äÎËÌË˜ÂÒÍ‡fl Í‡ÚËÌ‡ ˝ÌÛÂÁ‡ ÔË‚Ó‰ËÚÒfl ‚ Ú‡·-
ÎËˆÂ 1.

ÑË‡„ÌÓÒÚËÍ‡ Ë ‰ËÙÙÂÂÌˆË‡Î¸Ì‡fl ‰Ë‡„ÌÓÒÚËÍ‡
˝ÌÛÂÁ‡ ÓÒÌÓ‚˚‚‡ÂÚÒfl Ì‡ ‡‰ÂÍ‚‡ÚÌÓÈ ÓˆÂÌÍÂ ‡Ì‡-
ÏÌÂÒÚË˜ÂÒÍËı, ÍÎËÌË˜ÂÒÍËı Ë Ô‡‡ÍÎËÌË˜ÂÒÍËı
‰‡ÌÌ˚ı (Ú‡·Î. 2).

ñÂÎ¸ ÎÂ˜ÂÌËfl: ËÒ˜ÂÁÌÓ‚ÂÌËÂ ËÎË ÁÌ‡˜ËÚÂÎ¸ÌÓÂ
ÒÓÍ‡˘ÂÌËÂ ˜‡ÒÚÓÚ˚ ˝ÌÛÂÚË˜ÂÒÍËı ˝ÔËÁÓ‰Ó‚,
¯ÍÓÎ¸Ì‡fl Ë ÒÓˆË‡Î¸Ì‡fl ‡‰‡ÔÚ‡ˆËfl. èÂ‰ÔÓÒ˚ÎÍ‡
ÛÒÔÂ¯ÌÓ„Ó ÎÂ˜ÂÌËfl – Ì‡ÎË˜ËÂ Û Â·fiÌÍ‡ ÊÂÎ‡ÌËfl
«·˚Ú¸ ÒÛıËÏ».

çÂÏÂ‰ËÍ‡ÏÂÌÚÓÁÌÓÂ ÎÂ˜ÂÌËÂ: ËÒÔÓÎ¸ÁÓ‚‡ÌËÂ
ÏÓ˜Â‚˚ı ·Û‰ËÎ¸ÌËÍÓ‚, ÌÓ˜Ì˚Â ÔÓ·ÛÊ‰ÂÌËfl ÔÓ
‡ÒÔËÒ‡ÌË˛, ÙËÁËÓÚÂ‡ÔËfl, ÔÒËıÓÚÂ‡ÔËfl – ÚÓÎ¸-
ÍÓ ÔË ÎÂ˜ÂÌËË ‰ÂÚÂÈ Ò ÌÓÏ‡Î¸Ì˚Ï ËÌÚÂÎÎÂÍÚÓÏ,
‰ËÂÚÓÚÂ‡ÔËfl, Ó„‡ÌË˜ÂÌËÂ ÔÓÚÂ·ÎÂÌËfl Î˛·ÓÈ
ÊË‰ÍÓÒÚË ÔÓÒÎÂ ÛÊËÌ‡, ÊÂÒÚÍ‡fl ÔÓÒÚÂÎ¸, ‚‡ÎËÍ
ÔÓ‰ ÍÓÎÂÌË, ÍÓÏÙÓÚÌ˚È ÚÂÏÔÂ‡ÚÛÌ˚È Ë Ò‚ÂÚÓ-
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Таблица 1. Клиническая картина энуреза

Первичный (персистирующий) Вторичный (психогенный)
Чаще энурез «регулярный», каждую ночь или почти каждую ночь

У многих детей глубокий сон (не видит, не помнит снов, мокрый не просыпается)

Энурез учащается при утомлении

Часто отсутствие психоневрологической патологии или симптомы неврастении

Часто изменения на электроэнцефалограмме

Часто выявляется нейрогенная дисфункция мочевого пузыря

Отсутствие нефроурологической патологии

Возможно наличие энуреза у родственников в детстве

Возможна никтурия [14, 16, 17]

Бывает нечасто, непостоянно, нерегулярно

Может быть ночью, реже днем

Проявляется после «сухого» периода

В спокойной обстановке может проходить

Дети переживают, огорчаются из-за своего состояния

Чаще сон поверхностный (много сновидений, часто тревожных) [15]



‚ÓÈ ÂÊËÏ, ÍÓÏÙÓÚÌ‡fl ÔÒËıÓ˝ÏÓˆËÓÌ‡Î¸Ì‡fl Ó·-
ÒÚ‡ÌÓ‚Í‡; ËÒÍÎ˛˜ÂÌËÂ ËÁ ‡ˆËÓÌ‡ ÔÓ‰ÛÍÚÓ‚, Ó·-
Î‡‰‡˛˘Ëı ÏÓ˜Â„ÓÌÌ˚Ï ‰ÂÈÒÚ‚ËÂÏ; Ó·flÁ‡ÚÂÎ¸ÌÓÂ
ÓÔÓÓÊÌÂÌËÂ ÏÓ˜Â‚Ó„Ó ÔÛÁ˚fl ÔÂÂ‰ ÒÌÓÏ.

ïËÛ„Ë˜ÂÒÍÓÂ ÎÂ˜ÂÌËÂ Ì‡ÁÌ‡˜‡˛Ú ÔË ÔÓÓÍ‡ı
‡Á‚ËÚËfl ÏÓ˜Â‚˚‚Ó‰fl˘ÂÈ ÒËÒÚÂÏ˚ ËÎË ÔË ÒÚÓÈ-
ÍÓÏ Ë ‰ÎËÚÂÎ¸ÌÓÏ ÓÚÒÛÚÒÚ‚ËË ˝ÙÙÂÍÚ‡ ÓÚ ÍÓÌÒÂ-
‚‡ÚË‚ÌÓÈ ÚÂ‡ÔËË.

ãÂÍ‡ÒÚ‚ÂÌÌ‡fl ÚÂ‡ÔËfl:
1. èË ÌÓ˜ÌÓÏ ̋ ÌÛÂÁÂ ‚ÒÎÂ‰ÒÚ‚ËÂ ËÌÙÂÍˆËË ÏÓ-

˜Â‚˚ı ÔÛÚÂÈ Ì‡ÁÌ‡˜‡˛ÚÒfl ‡ÌÚË·ËÓÚËÍË Ë ÛÓÒÂÔ-

ÚËÍË (Ò Û˜fiÚÓÏ ÂÁÛÎ¸Ú‡ÚÓ‚ ÏËÍÓ·ËÓÎÓ„Ë˜ÂÒÍÓ„Ó
ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËfl ÏÓ˜Ë Ë ˜Û‚ÒÚ‚ËÚÂÎ¸ÌÓÒÚË ‚˚‰ÂÎÂÌ-
ÌÓÈ Ô‡ÚÓ„ÂÌÌÓÈ ÏËÍÓÙÎÓ˚ Í ‡ÌÚË·ËÓÚËÍ‡Ï).

2. èË ÔÂ‚Ë˜ÌÓÏ ÌÓ˜ÌÓÏ ˝ÌÛÂÁÂ – ‰ÂÒÏÓÔÂÒ-
ÒËÌ ‚ ‰ÓÁÂ 0,2 Ï„ 1 ‡Á Ì‡ ÌÓ˜¸. èË ÌÂ‰ÓÒÚ‡ÚÓ˜ÌÓÏ
˝ÙÙÂÍÚÂ ‰ÓÁ‡ Û‚ÂÎË˜Ë‚‡ÂÚÒfl ‰Ó 0,4 Ï„. äÛÒ ÎÂ˜Â-
ÌËfl – ÓÚ 6 ÌÂ‰ÂÎ¸ ‰Ó 3 ÏÂÒflˆÂ‚ Ò ÔÓÒÎÂ‰Û˛˘ÂÈ ÓÚ-
ÏÂÌÓÈ ÔÂÔ‡‡Ú‡ ‚ ÚÂ˜ÂÌËÂ Ó‰ÌÓÈ ÌÂ‰ÂÎË Ë ‚ÓÁÓ·-
ÌÓ‚ÎÂÌËÂÏ ÚÂ‡ÔËË ÔË ÌÂÓ·ıÓ‰ËÏÓÒÚË [18–21].

3. èË ÌÂÈÓ„ÂÌÌÓÈ ‰ËÒÙÛÌÍˆËË ÏÓ˜Â‚Ó„Ó ÔÛ-
Á˚fl – Ï-ıÓÎËÌÓÎËÚËÍË.
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ФАРМАКОЛОГИЧЕСКАЯ ГРУППА
Ноотропное средство

Фармакологическое действие
Препарат обладает свойством ноотропов стимулировать память и ум-

ственную активность, улучшает обменные процессы, повышает устойчи-

вость головного мозга и организма в целом к гипоксии (недостаточному

снабжению тканей кислородом), повышает утилизацию /усвоение кисло-

рода клетками, оказывает противосудорожное влияние, продлевает дей-

ствие барбитуратов, уменьшает реакции на болевые раздражения. Он не

оказывает заметного влияния на периферические адренореактивные

системы, обладает кратковременным умеренным гипотензивным (снижа-

ющим артериальное давление) действием. Препарат малотоксичен.

Показания к применению
Применяют Пантогам у детей и взрослых с когнитивными нарушениями

при органических поражениях головного мозга (сосудистые деменции,

последствия нейроинфекций и черепно-мозговых травм), а также (в

комплексной терапии) при эпилепсии, особенно при полиморфных

приступах или малых эпилептических припадках, детям с перинаталь-

ной энцефалопатией, умственной отсталостью различной степени выра-

женности, с задержкой развития (психического, речевого, моторного), с

различными формами детского церебрального паралича, при гиперки-

нетических расстройствах (синдроме гиперактивности с дефицитом

внимания), неврозоподобных состояниях (при заикании, преимущест-

венно клонической форме; тиках).

Имеются данные об эффективности Пантогама (уменьшение болево-

го синдрома) при невралгии тройничного нерва (воспалении лицево-

го нерва).

Применяют также при подкорковых гиперкинезах, в т. ч. вызванных

приёмом нейролептических средств.

С профилактической целью может назначаться в период психоэмо-

циональных перегрузок, для улучшения умственной и физической ра-

ботоспособности, концентрации внимания и запоминания, одновре-

менно с нейролептическими средствами для предупреждения на-

сильственных движений лицевых мышц.

Разделы: Противопоказания, Взаимодействие, Способ применения и

дозы, Меры предосторожности – см. в инструкции по применению

препарата.

Пантогам (ООО «ПИК-ФАРМА»)
Сироп 10 % по 100 мл во флаконах

Информация о препарате
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4. èË ‚ÚÓË˜ÌÓÏ (ÔÒËıÓ„ÂÌÌÓÏ) ÌÓ˜ÌÓÏ ˝ÌÛÂ-
ÁÂ – ÔÂÔ‡‡Ú˚ ÌÓÓÚÓÔÌÓ„Ó, ÚËÏÓÎÂÔÚË˜ÂÒÍÓ„Ó
‰ÂÈÒÚ‚Ëfl, Ú‡ÌÍ‚ËÎËÁ‡ÚÓ˚.

èÓÒÍÓÎ¸ÍÛ ‚ Ô‡ÚÓ„ÂÌÂÁÂ ˝ÌÛÂÁ‡ ÁÌ‡˜ËÚÂÎ¸Ì‡fl
ÓÎ¸ ÔËÌ‡‰ÎÂÊËÚ Ì‡Û¯ÂÌË˛ ËÌÚÂ„‡ÚË‚Ì˚ı
ÙÛÌÍˆËÈ ˆÂÌÚ‡Î¸ÌÓÈ ÌÂ‚ÌÓÈ ÒËÒÚÂÏ˚, ÚÓ ÌÂ ‚˚-
Á˚‚‡ÂÚ ÒÓÏÌÂÌËfl ÌÂÓ·ıÓ‰ËÏÓÒÚ¸ ‚ÓÁ‰ÂÈÒÚ‚Ëfl Ì‡
‚˚Ò¯ËÂ ˆÂÌÚ˚ Â„ÛÎflˆËË ‡ÍÚÓ‚ ÏÓ˜ÂËÒÔÛÒÍ‡ÌËfl
Ò ÔÓÏÓ˘¸˛ ÌÂÈÓÚÓÔÌ˚ı ÒÂ‰ÒÚ‚. èË ‚ÚÓË˜-
ÌÓÏ ˝ÌÛÂÁÂ ÂÍÓÏÂÌ‰Û˛ÚÒfl ÔÂÔ‡‡Ú˚, ÛÎÛ˜¯‡˛-
˘ËÂ ÏÂÚ‡·ÓÎË˜ÂÒÍËÂ Ë ·ËÓ˝ÌÂ„ÂÚË˜ÂÒÍËÂ ÔÓ-
ˆÂÒÒ˚ ‚ ÌÂ‚Ì˚ı ÍÎÂÚÍ‡ı, ‚ÎËfl˛˘ËÂ Ì‡ ÌÂÈÓÏÂ-
‰Ë‡ÚÓÌ˚Â ÒËÒÚÂÏ˚ ÏÓÁ„‡ – ÌÓÓÚÓÔ˚.

é‰ÌËÏ ËÁ Ú‡ÍËı ÔÂÔ‡‡ÚÓ‚ fl‚ÎflÂÚÒfl Ô‡ÌÚÓ„‡Ï,
ÔÂ‰ÒÚ‡‚Îfl˛˘ËÈ ÒÓ·ÓÈ Í‡Î¸ˆËÂ‚Û˛ ÒÓÎ¸ D (+)- Ô‡Ì-
ÚÓËÎ – „‡ÏÏ‡-‡ÏËÌÓÏ‡ÒÎflÌÓÈ ÍËÒÎÓÚ˚. è‡ÌÚÓ„‡Ï
fl‚ÎflÂÚÒfl ÂÒÚÂÒÚ‚ÂÌÌ˚Ï ÏÂÚ‡·ÓÎËÚÓÏ ÉÄåä ‚ ÌÂ‚-
ÌÓÈ ÚÍ‡ÌË. ÅÎ‡„Ó‰‡fl ÔËÒÛÚÒÚ‚Ë˛ ‚ ÏÓÎÂÍÛÎÂ Ô‡Ì-
ÚÓ„‡Ï‡ Ô‡ÌÚÓËÎ¸ÌÓ„Ó ‡‰ËÍ‡Î‡, ÔÂÔ‡‡Ú ÔÓÌËÍ‡-
ÂÚ ̃ ÂÂÁ „ÂÏ‡ÚÓ˝ÌˆÂÙ‡ÎË˜ÂÒÍËÈ ·‡¸Â Ë ÓÍ‡Á˚‚‡ÂÚ
‚˚‡ÊÂÌÌÓÂ ‚ÓÁ‰ÂÈÒÚ‚ËÂ Ì‡ ÙÛÌÍˆËÓÌ‡Î¸ÌÛ˛ ‡Í-
ÚË‚ÌÓÒÚ¸ ñçë. Ö„Ó Ù‡Ï‡ÍÓÎÓ„Ë˜ÂÒÍËÂ ˝ÙÙÂÍÚ˚
Ó·ÛÒÎÓ‚ÎÂÌ˚ ÔflÏ˚Ï ‚ÎËflÌËÂÏ Ì‡ ÉÄåä-ÂˆÂÔ-
ÚÓÌÓÍ‡Ì‡Î¸Ì˚È ÍÓÏÔÎÂÍÒ, ÍÓÚÓ˚È ÓÍ‡Á˚‚‡ÂÚ
Ú‡ÍÊÂ ‡ÍÚË‚ËÛ˛˘ÂÂ ‚ÎËflÌËÂ Ì‡ Ó·‡ÁÓ‚‡ÌËÂ ‡ˆÂ-
ÚËÎıÓÎËÌ‡. ëÓ˜ÂÚ‡ÌËÂ Ïfl„ÍÓ„Ó ÔÒËıÓÒÚËÏÛÎËÛ˛-
˘Â„Ó Ë ÛÏÂÂÌÌÓ„Ó ÒÂ‰‡ÚË‚ÌÓ„Ó ˝ÙÙÂÍÚ‡ (‚ ÓÚÎË-
˜ËÂ ÓÚ ‰Û„Ëı ÌÓÓÚÓÔÌ˚ı ÒÂ‰ÒÚ‚), ÔÓÁ‚ÓÎflÂÚ ÛÎÛ˜-
¯ËÚ¸ ËÌÚÂ„‡ÚË‚Ì˚Â ÙÛÌÍˆËË Û ‰ÂÚÂÈ, ÒÌËÊ‡ÂÚ
‚ÓÎÌÂÌËÂ Ë ÚÂ‚ÓÊÌÓÒÚ¸, ÌÓÏ‡ÎËÁÛÂÚ ÒÓÌ, ÒÔÓÒÓ·-
ÒÚ‚Ûfl ÔÓÎÌÓˆÂÌÌÓÏÛ ÓÚ‰˚ıÛ Â·fiÌÍ‡.

á‡ÒÎÛÊË‚‡ÂÚ ‚ÌËÏ‡ÌËÂ ÔÓÎÓÊËÚÂÎ¸Ì˚È ÚÂ‡-
ÔÂ‚ÚË˜ÂÒÍËÈ ˝ÙÙÂÍÚ Ô‡ÌÚÓ„‡Ï‡ Û ‰ÂÚÂÈ Ò ‚ÚÓË˜-
Ì˚Ï ˝ÌÛÂÁÓÏ, Ó·ÛÒÎÓ‚ÎÂÌÌ˚È Â„Ó ‚Â„ÂÚÓÚÓÔÌÓÈ
‡ÍÚË‚ÌÓÒÚ¸˛, Ú‡ÌÍ‚ËÎËÁËÛ˛˘ËÏ ‰ÂÈÒÚ‚ËÂÏ,
ÒÔÓÒÓ·ÌÓÒÚ¸˛ ÔÓ‚˚¯‡Ú¸ ÍÓÌÚÓÎ¸ ÔÓ‰ÍÓÍÓ‚˚ı
Ó·Î‡ÒÚÂÈ, ÒÚËÏÛÎËÓ‚‡Ú¸ ÍÓÍÓ‚Û˛ ‰ÂflÚÂÎ¸ÌÓÒÚ¸ Ë
ÙÓÏËÓ‚‡ÌËÂ ÛÒÎÓ‚ÌÓ-ÂÙÎÂÍÚÓÌ˚ı Ò‚flÁÂÈ, ‡
Ú‡ÍÊÂ ‚ÓÁ‰ÂÈÒÚ‚Ó‚‡Ú¸ ÌÂÔÓÒÂ‰ÒÚ‚ÂÌÌÓ Ì‡ ÙÛÌÍ-
ˆËË ÒÙËÌÍÚÂ‡, Ú. Í. ÏÂÚ‡·ÓÚÓÔÌ˚Â ÉÄåä-ÂˆÂÔ-
ÚÓ˚ Ì‡È‰ÂÌ˚ ÌÂ ÚÓÎ¸ÍÓ ‚ ñçë, ÌÓ Ë ‚Ó ÏÌÓ„Ëı
‚ÌÛÚÂÌÌËı Ó„‡Ì‡ı, ‚ Ú. ˜. Ë ‚ ÏÓ˜Â‚ÓÏ ÔÛÁ˚Â.

äÓÏÂ ÚÓ„Ó, ‚ ‰ÂÈÒÚ‚ËË è‡ÌÚÓ„‡Ï‡ ÒÓ˜ÂÚ‡˛ÚÒfl
ÔÓÚË‚ÓÒÛ‰ÓÓÊÌ˚È, ‰ÂÁËÌÚÓÍÒËÍ‡ˆËÓÌ˚È, ÌÂÈ-
Ó‚Â„ÂÚÓÚÓÔÌ˚È ˝ÙÙÂÍÚ, ˜ÚÓ ‰ÂÎ‡ÂÚ ‚ÓÁÏÓÊÌ˚Ï
Â„Ó ÔËÏÂÌÂÌËÂ Û ‰ÂÚÂÈ, ÒÚ‡‰‡˛˘Ëı ˝ÔËÎÂÔÒËÂÈ
Ë ‰Û„ËÏË ÒÛ‰ÓÓÊÌ˚ÏË ÒÓÒÚÓflÌËflÏË.

åÌÓ„Ó˜ËÒÎÂÌÌ˚Â ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËfl ÔÓÍ‡Á‡ÎË ˝ÙÙÂÍ-
ÚË‚ÌÓÒÚ¸ ÔÂÔ‡‡Ú‡ è‡ÌÚÓ„‡Ï ‰Îfl ÍÓÂÍˆËË ÌÂ‚-
ÓÚË˜ÂÒÍËı ÒÓÒÚÓflÌËÈ, ˜‡ÒÚÓ ÒÓÔÓ‚ÓÊ‰‡˛˘Ëı
˝ÌÛÂÁ Û ‰ÂÚÂÈ. ì˜ËÚ˚‚‡fl ‡ÒÔÓÒÚ‡ÌfiÌÌÓÒÚ¸ ˝ÚÓÈ
ÔÓ·ÎÂÏ˚ ÒÂ‰Ë ‰ÂÚÂÈ ÔÓ‰„ÓÚÓ‚ËÚÂÎ¸Ì˚ı „ÛÔÔ
‰ÂÚÒÍËı Ò‡‰Ó‚ Ë ¯ÍÓÎ¸ÌËÍÓ‚, ˆÂÎÂÒÓÓ·‡ÁÌÓ ÔÓ‚Â-
‰ÂÌËÂ ÔÓÙËÎ‡ÍÚË˜ÂÒÍÓÈ ÍÓÂÍˆËË ÔÒËıÓÒÓÏ‡ÚË-
˜ÂÒÍÓ„Ó Á‰ÓÓ‚¸fl Ë Í‡˜ÂÒÚ‚‡ ÊËÁÌË Â·ÂÌÍ‡. èËfiÏ
è‡ÌÚÓ„‡Ï‡ ‡Ò¯ËflÂÚ ‡‰‡ÔÚ‡ˆËÓÌÌ˚Â ‚ÓÁÏÓÊÌÓÒ-
ÚË Â·fiÌÍ‡ ÔÛÚfiÏ ÌÓÏ‡ÎËÁ‡ˆËË ÒÓÏ‡ÚÓ‚Â„ÂÚ‡ÚË‚-

Ì˚ı, ÍÓ„ÌËÚË‚Ì˚ı Ë ˝ÏÓˆËÓÌ‡Î¸Ì˚ı ÍÓÏÔÓÌÂÌÚÓ‚
ÔÒËıË˜ÂÒÍÓÈ ‰ÂflÚÂÎ¸ÌÓÒÚË ‰ÂÚÂÈ.

èË ÔÂ‚ÓÏ Ì‡ÁÌ‡˜ÂÌËË è‡ÌÚÓ„‡Ï‡ ÂÍÓÏÂÌ‰ÛÂÚ-
Òfl ÚËÚÓ‚‡ÌËÂ ‰ÓÁ˚ ‚ Ì‡˜‡ÎÂ ÍÛÒ‡ ÎÂ˜ÂÌËfl Ë ÔÓ Â„Ó
ÓÍÓÌ˜‡ÌËË, ÔÓ Ú‡ÔÂˆËË (ÔÓÒÚÂÔÂÌÌÓÂ Ì‡‡˘Ë‚‡ÌËÂ
‰ÓÁ˚ ‚ ÚÂ˜ÂÌËÂ 10–20 ‰ÌÂÈ, ÔËfiÏ ÔÂÔ‡‡Ú‡ ‚ Ï‡Í-
ÒËÏ‡Î¸ÌÓÈ ‰ÓÁÂ Ì‡ ÔÓÚflÊÂÌËË 20 ‰ÌÂÈ – 1 ÏÂÒflˆ‡ Ë
Á‡ÚÂÏ ÒÌËÊÂÌËÂ ‰ÓÁ˚ ‚ ÚÂ˜ÂÌËÂ 10–20 ‰ÌÂÈ ‰Ó ÔÓÎ-
ÌÓÈ ÓÚÏÂÌ˚). ÇÓÁÏÓÊÌÓ ÔÓ‚ÚÓÂÌËÂ ÍÛÒ‡ 2–3 ‡Á‡ ‚
„Ó‰. Ç ÒıÂÏÛ ÎÂ˜ÂÌËfl «·ÓÎ¸¯ËÏË» ÌÓÓÚÓÔ‡ÏË, Í ÍÓ-
ÚÓ˚Ï Ï˚ ÓÚÌÓÒËÏ è‡ÌÚÓ„‡Ï, ÌÂ ÂÍÓÏÂÌ‰ÛÂÚÒfl Ó‰-
ÌÓ‚ÂÏÂÌÌÓÂ Ì‡ÁÌ‡˜ÂÌËÂ ‰Û„Ëı ÌÓÓÚÓÔÓ‚. é‰Ì‡ÍÓ
ÔÓÍ‡Á‡ÌÓ Ì‡ÁÌ‡˜ÂÌËÂ ÒÓÒÛ‰ËÒÚ˚ı ÒÂ‰ÒÚ‚, ÔÓÎË‚ËÚ‡-
ÏËÌÓ‚ Ë ‡ÌÚËÓÍÒË‰‡ÌÚÓ‚ [22–26].
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Таблица 2. Диагностика энуреза

Анамнестические данные Клинические данные Параклинические данные
Характер воспитания ребенка

Частота эпизодов недержания мочи

Наследственная отягощенность по энурезу и эндокринным забо-

леваниям

Тип энуреза

Особенности уродинамики

Инфекции мочевыводящих путей и изменения в анализах мочи

Наличие энкопреза или запоров и абдоминалгий

«Беспричинные» лихорадки

Травмы и заболевания ЦНС

Эпилептические и пароксизмальные состояния

Психические заболевания и нарушения психомоторного развития

Приём транквилизаторов и антиконвульсантов

Количество жидкости, выпиваемой ребёнком за сутки

Оценка антропометрических дан-

ных

Оценка соматического статуса

Оценка неврологического ста-

туса, интеллектуального уровня и

состояния психоэмоциональной

сферы

Общий анализ крови

Общий и суточные анализы мочи

Анализ мочи на бактериурию

Ультразвуковое исследование почек и мочевого пу-

зыря с микцией

Биохимическое исследование крови (электролиты,

мочевина, креатинин , протеинограмма)

При необходимости проводятся: цистометрия, цис-

тоскопия, цистоуретрография, экскреторная урог-

рафия

Рентгенологическое исследование позвоночника

Компьютерная томография, магнитно-резонансная

томография

Электромиография
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ÅÓÎÂÁÌË ãéê-Ó„‡ÌÓ‚ Á‡ÌËÏ‡˛Ú Ó‰ÌÓ ËÁ ÔÂ‚˚ı
ÏÂÒÚ ‚ ÒÚÛÍÚÛÂ Á‡·ÓÎÂ‚‡ÂÏÓÒÚË Û ‰ÂÚÂÈ. ó‡˘Â
‚ÒÂ„Ó ÓÌË fl‚Îfl˛ÚÒfl ÒÎÂ‰ÒÚ‚ËÂÏ ÂÒÔË‡ÚÓÌÓ-‚Ë-
ÛÒÌÓÈ ËÌÙÂÍˆËË, ÔÓ ÒÛ˘ÂÒÚ‚Û Ëı ÓÒÎÓÊÌÂÌËflÏË.

Ç ÔÓÒÎÂ‰ÌËÂ „Ó‰˚ ÔÓ·ÎÂÏ‡ ÎÂ˜ÂÌËfl Ë ÔÂ‰-
ÛÔÂÊ‰ÂÌËfl Ú‡ÍËı ÓÒÎÓÊÌÂÌËÈ ÁÌ‡˜ËÚÂÎ¸ÌÓ Ó·-
ÓÒÚËÎ‡Ò¸. ùÚÓ ÔÓËÁÓ¯ÎÓ ‚Ó ÏÌÓ„ÓÏ ‚ Ò‚flÁË Ò
ÓÒÚÓÏ ÂÁËÒÚÂÌÚÌÓÒÚË ÓÒÌÓ‚Ì˚ı ‚ÓÁ·Û‰ËÚÂÎÂÈ
ËÌÙÂÍˆËÈ ‚ÂıÌËı ‰˚ı‡ÚÂÎ¸Ì˚ı ÔÛÚÂÈ Í ‡ÌÚË·ËÓ-
ÚËÍ‡Ï, ÔÓfl‚ÎÂÌËÂÏ ‡ÌÚË·ËÓÚËÍÓÂÁËÒÚÂÌÚÌ˚ı
¯Ú‡ÏÏÓ‚, ÔÓ‰ÛˆËÛ˛˘Ëı ·ÂÚ‡-Î‡ÍÚ‡Ï‡Á˚, ÛÒËÎÂ-
ÌËÂÏ ÓÎË ÛÒÎÓ‚ÌÓ-Ô‡ÚÓ„ÂÌÌÓÈ ÏËÍÓ·ÌÓÈ ÙÎÓ˚
(˝ÌÚÂÓ·‡ÍÚÂËË, ÒËÌÂ„ÌÓÈÌ‡fl Ô‡ÎÓ˜Í‡, ‚ÌÛÚË-
ÍÎÂÚÓ˜Ì˚Â ‚ÓÁ·Û‰ËÚÂÎË). ÄÍÚË‚ÌÓ ‚ÌÂ‰flÂÏ‡fl
„ÛÔÔ‡ ˆÂÙ‡ÎÓÒÔÓËÌÓ‚ III–IV ÔÓÍÓÎÂÌËfl, Í ÒÓÊ‡-
ÎÂÌË˛, ËÏÂÂÚ ‚ 6–10 ‡Á Ë ·ÓÎÂÂ ÌËÁÍÛ˛ ‡ÍÚË‚-
ÌÓÒÚ¸ ÔÓ ÓÚÌÓ¯ÂÌË˛ Í ÒÚÂÔÚÓÍÓÍÍ‡Ï Ë ÒÚ‡ÙËÎÓ-
ÍÓÍÍ‡Ï, ‡ ÔËÏÂÌÂÌËÂ ÙÚÓıËÌÓÎÓÌÓ‚ Ë ÚÂÚ‡ˆËÍ-
ÎËÌÓ‚ ‚ ‰ÂÚÒÍÓÏ ‚ÓÁ‡ÒÚÂ Ó„‡ÌË˜ÂÌÓ ‚ÓÁÏÓÊ-
ÌÓÒÚ¸˛ ÒÂ¸fiÁÌ˚ı ÔÓ·Ó˜Ì˚ı ˝ÙÙÂÍÚÓ‚.

í‡ÍÓÂ ÔÓÎÓÊÂÌËÂ ÔË‚ÂÎÓ Í ÚÓÏÛ, ˜ÚÓ, ÌÂÒÏÓÚfl
Ì‡ Ó„ÓÏÌ˚È ‡ÒÂÌ‡Î ËÏÂ˛˘ËıÒfl ÎÂÍ‡ÒÚ‚ÂÌÌ˚ı
ÒÂ‰ÒÚ‚, ÒÓ‚ÂÏÂÌÌ˚ı ıËÛ„Ë˜ÂÒÍËı ÏÂÚÓ‰Ó‚,
ÙËÁËÓÚÂ‡ÔËË, ÎÂ˜ÂÌËÂ ãéê-Á‡·ÓÎÂ‚‡ÌËÈ ‰‡ÎÂÍÓ
ÌÂ ‚ÒÂ„‰‡ ˝ÙÙÂÍÚË‚ÌÓ, Í‡Í ˝ÚÓ„Ó ·˚ ıÓÚÂÎÓÒ¸.

Ñ‡ÌÌ‡fl ÒËÚÛ‡ˆËfl ÒÔÓÒÓ·ÒÚ‚Ó‚‡Î‡ ÔÓfl‚ÎÂÌË˛
ËÎË ‚ÓÁÓ·ÌÓ‚ÎÂÌË˛ ËÌÚÂÂÒ‡ Í ËÏÏÛÌÓ‰Ë‡„ÌÓÒÚË-
ÍÂ Ë ËÏÏÛÌÓÍÓÂÍˆËË, ‚ ÓÒÓ·ÂÌÌÓÒÚË ÔË Á‡·ÓÎÂ-
‚‡ÌËflı Û ‰ÂÚÂÈ Ò Ù‡ÍÚÓ‡ÏË ËÒÍ‡ Ë, ‚ ˜‡ÒÚÌÓÒÚË,
Û ˜‡ÒÚÓ ·ÓÎÂ˛˘Ëı.

ëÓ„Î‡ÒÌÓ ÂÍÓÏÂÌ‰‡ˆËflÏ Çéá (1980) Í ˜‡ÒÚÓ ·Ó-
ÎÂ˛˘ËÏ ‰ÂÚflÏ (óÅÑ) ÓÚÌÓÒflÚÒfl ‰ÂÚË, Û ÍÓÚÓ˚ı
˜‡ÒÚÓÚ‡ ÓÒÚ˚ı Á‡·ÓÎÂ‚‡ÌËÈ ÒÓÒÚ‡‚ÎflÂÚ 4 Ë ·ÓÎÂÂ
‡Á‡ ‚ „Ó‰. Ç êÓÒÒËÈÒÍÓÈ îÂ‰Â‡ˆËË Í „ÛÔÔÂ óÑÅ
ÏÓÊÂÚ ·˚Ú¸ ÓÚÌÂÒfiÌ Í‡Ê‰˚È 4–5-È Â·fiÌÓÍ, ÔË-
˜fiÏ Ì‡ ÌËı ÔËıÓ‰ËÚÒfl ·ÓÎÂÂ 60 % ‚ÒÂı Á‡·ÓÎÂ‚‡-
ÌËÈ ‰ÂÚÒÍÓ„Ó ‚ÓÁ‡ÒÚ‡. ó‡˘Â ‚ÒÂ„Ó (‰Ó 80 %) – ˝ÚÓ
·ÓÎÂÁÌË Ó„‡ÌÓ‚ ‰˚ı‡ÌËfl, ÒÂ‰Ë ÍÓÚÓ˚ı ÔÂÓ·Î‡-

‰‡˛Ú éêÇà Ë „ËÔÔ. ç‡Ë·ÓÎ¸¯Û˛ „ÛÔÔÛ ÒÂ‰Ë
óÅÑ ÒÓÒÚ‡‚Îfl˛Ú ‰ÂÚË ÔÂ‚˚ı Úfiı ÎÂÚ ÊËÁÌË, ‚ ÔÓ-
ÒÎÂ‰Û˛˘ËÂ 2–3 „Ó‰‡ Á‡·ÓÎÂ‚‡ÂÏÓÒÚ¸ ÒÌËÊ‡ÂÚÒfl.

ëÂ‰Ë ÓÒÎÓÊÌÂÌËÈ ËÌÙÂÍˆËÈ ‚ÂıÌËı ‰˚ı‡ÚÂÎ¸-
Ì˚ı ÔÛÚÂÈ ‚Â‰Û˘ÂÂ ÏÂÒÚÓ Á‡ÌËÏ‡˛Ú ËÌÓÒËÌÛÒËÚ˚,
Á‡ ÌËÏË ÒÎÂ‰Û˛Ú ÓÒÚ˚Â ÒÂ‰ÌËÂ ÓÚËÚ˚ Ë ÚÓÌÁËÎÎÓ-
Ù‡ËÌ„ËÚ˚. Ç Ò‚Ó˛ Ó˜ÂÂ‰¸ ËÌÓÒËÌÛÒËÚ˚ ÏÓ„ÛÚ
·˚Ú¸ ÔË˜ËÌÓÈ ÚflÊfiÎ˚ı Ó·ËÚ‡Î¸Ì˚ı ÓÒÎÓÊÌÂÌËÈ
(ÔÂËÓÒÚËÚ˚, ‡·ÒˆÂÒÒ˚, ÙÎÂ„ÏÓÌ‡ Ó·ËÚ˚) Ë ‰‡ÊÂ
‚ÌÛÚË˜ÂÂÔÌ˚ı (ÏÂÌËÌ„ËÚ, ‡·ÒˆÂÒÒ ÎÓ·ÌÓÈ ‰ÓÎË
ÏÓÁ„‡), ÍÓÚÓ˚Â ‚ÂÒ¸Ï‡ ÓÔ‡ÒÌ˚, ‚ÔÎÓÚ¸ ‰Ó ÎÂÚ‡Î¸ÌÓ-
„Ó ËÒıÓ‰‡.

ç‡Ë·ÓÎÂÂ ˜‡ÒÚ˚ÏË ‚ÓÁ·Û‰ËÚÂÎflÏË ÓÒÚ˚ı ËÌÓ-
ÒËÌÛÒËÚÓ‚ fl‚Îfl˛ÚÒfl ÔÌÂ‚ÏÓÍÓÍÍË (25–30 %), „ÂÏÓ-
ÙËÎ¸Ì‡fl Ô‡ÎÓ˜Í‡ (15–20 %), ÏÓ‡ÍÒÂÎÎ‡ Í‡Ú‡‡-
ÎËÒ (15–20 %), ÔËÓ„ÂÌÌ˚È ÒÚÂÔÚÓÍÓÍÍ (2–5 %), ÁÓ-
ÎÓÚËÒÚ˚È ÒÚ‡ÙËÎÓÍÓÍÍ (6–16 %).

ÇÚÓ˚Ï ÔÓ ˜‡ÒÚÓÚÂ ‚ÒÚÂ˜‡ÂÏÓÒÚË ÓÒÎÓÊÌÂÌË-
ÂÏ ËÌÙÂÍˆËË ‚ÂıÌËı ‰˚ı‡ÚÂÎ¸Ì˚ı ÔÛÚÂÈ (ÇÑè)
fl‚Îfl˛ÚÒfl ÓÒÚ˚Â ÒÂ‰ÌËÂ ÓÚËÚ˚. ä‡Í ÔÓÍ‡Á‡ÎË ËÒ-
ÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËfl, ‚ ÚÂ˜ÂÌËÂ ÔÂ‚Ó„Ó „Ó‰‡ ÊËÁÌË ÓÒÚ˚È
ÒÂ‰ÌËÈ ÓÚËÚ ÔÂÂÌÓÒflÚ 62 % ‰ÂÚÂÈ, Í ÚfiÏ „Ó‰‡Ï
– 95 % ıÓÚ¸ Ó‰ËÌ ‡Á, ÌÓ ÔÂÂÌÓÒflÚ ˝ÚÓ Á‡·ÓÎÂ‚‡-
ÌËÂ, ÏÌÓ„ËÂ ÔÓ 2–3 ˝ÔËÁÓ‰‡. êÂˆË‰Ë‚‡Ï ÓÒÚÓ„Ó
ÒÂ‰ÌÂ„Ó ÓÚËÚ‡ ÒÔÓÒÓ·ÒÚ‚Û˛Ú ‡Ì‡ÚÓÏÓ-ÙËÁËÓÎÓ„Ë-
˜ÂÒÍËÂ ÓÒÓ·ÂÌÌÓÒÚË, Ì‡ÔËÏÂ, Ì‡ÎË˜ËÂ ‡‰ÂÌÓË‰-
ÌÓÈ ÚÍ‡ÌË ‚ ÌÓÒÓ„ÎÓÚÍÂ. éÔ‡ÒÌÓÒÚ¸ ‰Îfl ‡Á‚ËÚËfl
ÒÚÓÈÍÓÈ ÚÛ„ÓÛıÓÒÚË ÔÂ‰ÒÚ‡‚ÎflÂÚ ÙÓÏËÓ‚‡ÌËÂ
˝ÍÒÒÛ‰‡Ú‡ ËÎË Ú‡ÌÒÒÛ‰‡Ú‡ ‚ ·‡‡·‡ÌÌÓÈ ÔÓÎÓÒÚË,
ÍÓÚÓ˚Â Ú‡ÍÊÂ ÏÓ„ÛÚ ÒÔÓÒÓ·ÒÚ‚Ó‚‡Ú¸, ÔË Ó˜ÂÂ‰-
ÌÓÏ éêÇà, Ó·ÓÒÚÂÌË˛ ÔÓˆÂÒÒÓ‚ ÒÂ‰ÌÂÏ ÛıÂ.

éÒÚ˚Â ÒÂ‰ÌËÂ ÓÚËÚ˚ Â˘Â ‚ ·ÓÎ¸¯ÂÈ ÒÚÂÔÂÌË,
˜ÂÏ ËÌÓÒËÌÛÒËÚ˚, ÏÓ„ÛÚ ÒÚ‡Ú¸ ÔË˜ËÌÓÈ ÚflÊÂÎÂÈ-
¯Ëı ‚ÌÛÚË˜ÂÂÔÌ˚ı ÓÒÎÓÊÌÂÌËÈ (‡·ÒˆÂÒÒ „ÓÎÓ‚-
ÌÓ„Ó ÏÓÁ„‡, ÏÓÁÊÂ˜Í‡, ÏÂÌËÌ„ËÚ, ÒËÌÛÒÚÓÏ·ÓÁ).

Å‡ÍÚÂËÓÎÓ„Ë˜ÂÒÍ‡fl Í‡ÚËÌ‡ ÔË ÓÒÚ˚ı ÒÂ‰-
ÌËı ÓÚËÚ‡ı ÒıÓÊ‡ Ò ËÌÓÒËÌÛÒËÚ‡ÏË – ÔË·ÎËÁË-
ÚÂÎ¸ÌÓ ‚ Ú‡ÍÓÏ ÊÂ ÒÓÓÚÌÓ¯ÂÌËË ‚ÒÚÂ˜‡˛ÚÒfl
ÔÌÂ‚ÏÓÍÓÍÍË, „ÂÏÓÙËÎ¸Ì‡fl Ô‡ÎÓ˜Í‡, ÔËÓÍÓÍÍ, ÏÓ-
‡ÍÒÂÎÎ‡. è‡‚‰‡ ÒÎÂ‰ÛÂÚ ÓÚÏÂÚËÚ¸, ˜ÚÓ ‚ ÔÓÒÎÂ‰-
ÌËÂ „Ó‰˚ ‚Òfi ·ÓÎÂÂ Û‚ÂÎË˜Ë‚‡ÂÚÒfl ÓÎ¸ ‚ÌÛÚËÍÎÂ-
ÚÓ˜Ì˚ı ‚ÓÁ·Û‰ËÚÂÎÂÈ (ıÎ‡ÏË‰ËË, ÏËÍÓÔÎ‡ÁÏ˚).

íÂÚ¸fl ÔÓ·ÎÂÏ‡ – ˝ÚÓ ‡ˆËÓÌ‡Î¸Ì‡fl ÚÂ‡ÔËfl
ÓÒÚ˚ı ‡Ì„ËÌ Ë Ó·ÓÒÚÂÌËÈ ıÓÌË˜ÂÒÍÓ„Ó ÚÓÌÁËÎ-
ÎËÚ‡, ÓÒÚÓ„Ó Ô‡‡ÚÓÌÁËÎÎËÚ‡ Ë „ÌÓÈÌÓ„Ó ˝ÔË„ÎÓÚ-
ÚËÚ‡. ùÙÙÂÍÚË‚ÌÓÒÚ¸ ÎÂ˜ÂÌËfl ÔËÓ‰Ì˚ÏË Ë ÔÓ-
ÎÛÒËÌÚÂÚË˜ÂÒÍËÏË ÔÂÌËˆËÎÎËÌ‡ÏË, Í ÒÓÊ‡ÎÂÌË˛,
ÂÁÍÓ ÒÌËÊ‡ÂÚÒfl, ÔÂÒËÒÚËÓ‚‡ÌËÂ β-„ÂÏÓÎËÚË˜Â-
ÒÍÓ„Ó ÒÚÂÔÚÓÍÓÍÍ‡ Ä ‚ Î‡ÍÛÌ‡ı ÏËÌ‰‡ÎËÌ ÔÓÒÎÂ
ÔÓ‚ÚÓÌ˚ı ÍÛÒÓ‚ Ó·˚˜Ì˚ÏË ÔËÓ‰Ì˚ÏË ÔÂÌË-
ˆËÎÎËÌ‡ÏË ÏÓÊÂÚ ‰ÓÒÚË„‡Ú¸ 60 %.

ÇÒÂ ˝ÚË Ó·ÒÚÓflÚÂÎ¸ÒÚ‚‡ ÔÓ·ÛÊ‰‡˛Ú ËÒÍ‡Ú¸ ÌÓ‚˚Â
ÔÛÚË ÔÓ‚˚¯ÂÌËfl ˝ÙÙÂÍÚË‚ÌÓÒÚË ÎÂ˜ÂÌËfl ·ÓÎÂÁÌÂÈ
Ûı‡, „ÓÎ‡ Ë ÌÓÒ‡ Û ‰ÂÚÂÈ Ë, ‚ ˜‡ÒÚÌÓÒÚË, Ó·‡ÚËÚ¸
‚ÌËÏ‡ÌËÂ Ì‡ ÒÂ‰ÒÚ‚‡ ËÏÏÛÌÓÚÂ‡ÔËË, ÔÂÊ‰Â ‚ÒÂ-
„Ó ˝ÚÓ ÓÚÌÓÒËÚÒfl Í „ÛÔÔÂ ‰ÂÚÂÈ Ò ·ÓÎÂÁÌflÏË ‚Âı-
ÌËı ‰˚ı‡ÚÂÎ¸Ì˚ı ÔÛÚÂÈ Ë Îfi„ÍËı, ÒÂ‰Ë ÍÓÚÓ˚ı ‚
ÓÒÌÓ‚ÌÓÏ Ë ‚ÒÚÂ˜‡˛ÚÒfl ÓÒÎÓÊÌÂÌÌ˚Â ·‡ÍÚÂË‡Î¸-
Ì˚Â ÙÓÏ˚ ËÌÓÒËÌÛÒËÚÓ‚, ÒÂ‰ÌËı ÓÚËÚÓ‚, ÍÓÚÓ-
˚Â Ì‡ ÙÓÌÂ ÒÂÔÒËÒ‡ Ë ‚ÌÛÚË˜ÂÂÔÌ˚ı ÓÒÎÓÊÌÂ-
ÌËÈ ÏÓ„ÛÚ ÒÚ‡Ú¸ ‰‡ÊÂ ÔË˜ËÌÓÈ ÎÂÚ‡Î¸ÌÓ„Ó ËÒıÓ‰‡.
éÒÓ·Û˛ „ÛÔÔÛ ‚˚ÒÓÍÓ„Ó ËÒÍ‡ ÔË ÓÒÚ˚ı ÂÒÔË-
‡ÚÓÌ˚ı Á‡·ÓÎÂ‚‡ÌËflı ÒÓÒÚ‡‚Îfl˛Ú ‰ÂÚË Ò ËÏÏÛÌÓ-
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