
ëÂ‰Ë ‡ÁÎË˜Ì˚ı Á‡·ÓÎÂ‚‡ÌËÈ ÒÓÒÛ‰ËÒÚÓÈ ÒËÒÚÂ-
Ï˚, ÒÓÔÓ‚ÓÊ‰‡˛˘ËıÒfl „ÂÏÓ‡„Ë˜ÂÒÍËÏ ‰Ë‡ÚÂ-
ÁÓÏ, ÓÒÓ·ÓÂ ÏÂÒÚÓ Á‡ÌËÏ‡ÂÚ Ì‡ÒÎÂ‰ÒÚ‚ÂÌÌ‡fl „ÂÏÓ-
‡„Ë˜ÂÒÍ‡fl ÚÂÎÂ‡Ì„Ë˝ÍÚ‡ÁËfl (ÒÂÏÂÈÌ‡fl Ì‡ÒÎÂ‰ÒÚ‚ÂÌ-
Ì‡fl ÚÂÎÂ‡Ì„Ë˝ÍÚ‡ÁËfl, „ÂÏÓ‡„Ë˜ÂÒÍËÈ ‡Ì„ËÓÏ‡ÚÓÁ,
·ÓÎÂÁÌ¸ ê‡Ì‰˛–éÒÎÂ‡, éÒÎÂ‡–ÇÂ·Â‡–ê‡Ì‰˛ ·Ó-
ÎÂÁÌ¸, ê‡Ì‰˛–éÒÎÂ‡–ÇÂ·Â‡ ÒËÌ‰ÓÏ), ÍÓÚÓ‡fl, ÒÓ-
„Î‡ÒÌÓ åÂÊ‰ÛÌ‡Ó‰ÌÓÈ ÍÎ‡ÒÒËÙËÍ‡ˆËË ·ÓÎÂÁÌÂÈ
10 ÔÂÂÒÏÓÚ‡, ÓÚÌÓÒËÚÒfl Í ‡Á‰ÂÎÛ Ô‡ÚÓÎÓ„ËË ÒËÒ-
ÚÂÏ˚ ÍÓ‚ÓÓ·‡˘ÂÌËfl (178,0).

ëÓ„Î‡ÒÌÓ ÎËÚÂ‡ÚÛÌ˚Ï ‰‡ÌÌ˚Ï, Ó ˜‡ÒÚÓÚÂ ‡Á-
·Ë‡ÂÏÓÈ ·ÓÎÂÁÌË ÏÓÊÌÓ ÒÛ‰ËÚ¸ ËÁ ÒÎÂ‰Û˛˘ÂÈ
Ú‡·Î. 1.

é¯Ë·ÍË ‚ ‰Ë‡„ÌÓÒÚËÍÂ ˝ÚÓ„Ó Á‡·ÓÎÂ‚‡ÌËfl ÏÓ-
„ÛÚ ‰ÓÒÚË„‡Ú¸ 50–75 % [8].

ÑÎfl ‰‡ÌÌÓ„Ó ÒÚ‡‰‡ÌËfl ı‡‡ÍÚÂÌ‡ ÍÎ‡ÒÒË˜Â-
ÒÍ‡fl ÚË‡‰‡ ÔËÁÌ‡ÍÓ‚:

1) ÒÓÒÛ‰ËÒÚ˚Â ‡ÌÓÏ‡ÎËË ÚËÔ‡ ÚÂÎÂ‡Ì„Ë˝ÍÚ‡ÁËÈ,
‡Ì„ËÓÏ, ‡ÌÂ‚ËÁÏ;

2) „ÂÏÓ‡„Ë˜ÂÒÍËÈ ‰Ë‡ÚÂÁ (ÔÂÊ‰Â ‚ÒÂ„Ó, ÔÓ-
‚ÚÓÌ˚Â ÌÓÒÓ‚˚Â ÍÓ‚ÓÚÂ˜ÂÌËfl);

3) ‡ÛÚÓÒÓÏÌÓ-‰ÓÏËÌ‡ÌÚÌ˚È ÚËÔ Ì‡ÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËfl.

Ö‰ËÌÓÈ ÚÓ˜ÍË ÁÂÌËfl Ó ÔÓËÒıÓÊ‰ÂÌËË ÒÓÒÛ-
‰ËÒÚ˚ı ËÁÏÂÌÂÌËÈ ÌÂ ÒÛ˘ÂÒÚ‚ÛÂÚ. äÓ‚ÓÚÓ˜Ë‚ÓÒÚ¸
Ó·˙flÒÌflÂÚÒfl Ô‡ÚÓÎÓ„Ë˜ÂÒÍÓÈ ÔÂÂÒÚÓÈÍÓÈ ÒÓÒÛ-
‰ËÒÚÓÈ ÒÚÂÌÍË Ë ‚ÒÂ„‰‡ ÎÓÍ‡ÎËÁÛÂÚÒfl ‚ ÁÓÌ‡ı ÒÓ-
ÒÛ‰ËÒÚ˚ı ‡Ò¯ËÂÌËÈ – ÚÂÎÂ‡Ì„Ë˝ÍÚ‡ÁËÈ. á‡·ÓÎÂ-
‚‡ÌËÂ Ì‡ÒÎÂ‰ÛÂÚÒfl ÔÓ ‡ÛÚÓÒÓÏÌÓ-‰ÓÏËÌ‡ÌÚÌÓÏÛ
ÚËÔÛ. ç‡ÒÎÂ‰ÒÚ‚ÂÌÌ˚È ı‡‡ÍÚÂ ·ÓÎÂÁÌË ÏÓÊÌÓ
‚˚fl‚ËÚ¸ ÒÓ„Î‡ÒÌÓ Ó‰ÓÒÎÓ‚ÌÓÈ ÌÂ ‚ÒÂ„‰‡, ‡ Û 85 %
·ÓÎ¸Ì˚ı. Ç ÚÂı ËÒÍÎ˛˜ËÚÂÎ¸ÌÓ Â‰ÍËı ÒÎÛ˜‡flı,
ÍÓ„‰‡ Ó·‡ Ó‰ËÚÂÎfl fl‚Îfl˛ÚÒfl ·ÓÎ¸Ì˚ÏË, ÏÓÊÌÓ Ò
ÔÓÎÌÓÈ Û‚ÂÂÌÌÓÒÚ¸˛ „Ó‚ÓËÚ¸ Ó 100 % ‚ÂÓflÚÌÓÒ-
ÚË ËÏÂÚ¸ ‚ ÔÓÍÓÎÂÌËË ·ÓÎ¸ÌÓ„Ó Â·fiÌÍ‡ Ò Ó˜ÂÌ¸
ÚflÊfiÎ˚Ï ÚÂ˜ÂÌËÂÏ Á‡·ÓÎÂ‚‡ÌËfl [9]. é ÔÓ„ÌÓÁÂ Á‡-
·ÓÎÂ‚‡ÌËfl ÏÓÊÌÓ ÒÛ‰ËÚ¸ ‚ Í‡Ê‰ÓÏ ÍÓÌÍÂÚÌÓÏ
ÒÎÛ˜‡Â ‚ Á‡‚ËÒËÏÓÒÚË ÓÚ Á‡ÍÓÌÓÏÂÌÓÒÚË ÚÂ˜ÂÌËfl
·ÓÎÂÁÌË ‚ ‰‡ÌÌÓÈ ÒÂÏ¸Â, ‚ÓÁ‡ÒÚ‡ ·ÓÎ¸ÌÓ„Ó, ‚˚‡-
ÊÂÌÌÓÒÚË ÍÎËÌË˜ÂÒÍËı ÒËÏÔÚÓÏÓ‚ ÒÚ‡‰‡ÌËfl.

é·‡ ÔÓÎ‡ ÔÓ‡Ê‡˛ÚÒfl Ó‰ËÌ‡ÍÓ‚Ó„Ó ˜‡ÒÚÓ.

Ç ÔÓÒÎÂ‰ÌÂÂ ‰ÂÒflÚËÎÂÚËÂ ÛÒÚ‡ÌÓ‚ÎÂÌ‡ Ò‚flÁ¸ Á‡·Ó-
ÎÂ‚‡ÌËfl Ò ıÓÏÓÒÓÏÌ˚ÏË ËÁÏÂÌÂÌËflÏË [10–12]. ê‡Á-
ÎË˜‡˛Ú ÚË „ÂÌÂÚË˜ÂÒÍËı ÚËÔ‡ ·ÓÎÂÁÌË (I, II, III):
I ÚËÔ ‡ÒÒÓˆËËÛ˛Ú Ò ‰ÂÙÂÍÚÓÏ ÒËÌÚÂÁ‡ ÍÓÎÎ‡„ÂÌ‡, Ò
„ÂÌÓÏ, ‡ÒÔÓÎÓÊÂÌÌ˚Ï ‚ ÎÓÍÛÒÂ 9q 33–34. éÌ ÍÓ‰Ë-
ÛÂÚ ÒËÌÚÂÁ ˝Ì‰Ó„ÎËÌ‡ – ÔÓÚÂËÌ‡ ˝Ì‰ÓÚÂÎË‡Î¸Ì˚ı
ÍÎÂÚÓÍ, Ò‚flÁ˚‚‡˛˘Ëı Ú‡ÌÒÙÓÏËÛ˛˘ËÈ Ù‡ÍÚÓ
ÓÒÚ‡. ÑÛ„ÓÈ „ÂÌ ‡ÒÔÓÎÓÊÂÌ ‚ ÎÓÍÛÒÂ 12q. éÌ ÍÓ-
‰ËÛÂÚ ÒËÌÚÂÁ ÙÂÏÂÌÚ‡ ALK 1. éÚÏÂ˜ÂÌ‡ ‚Á‡ËÏÓ-
Ò‚flÁ¸ ÏÂÊ‰Û ÚËÔÓÏ Á‡·ÓÎÂ‚‡ÌËfl Ë ‡Á‚ËÚËÂÏ ‚ËÒˆÂ-
‡Î¸Ì˚ı ÒÓÒÛ‰ËÒÚ˚ı Ï‡Î¸ÙÓÏ‡ˆËÈ [13, 14].

Ç ÍÎËÌË˜ÂÒÍÓÈ Í‡ÚËÌÂ ı‡‡ÍÚÂÌ˚ÏË ‰Îfl Á‡·Ó-
ÎÂ‚‡ÌËfl fl‚Îfl˛ÚÒfl ÒÓÒÛ‰ËÒÚ˚Â ‡Ò¯ËÂÌËfl ‚ ‚Ë‰Â
ÚÂÎÂ‡Ì„Ë˝ÍÚ‡ÁËË (íÄù) ÍÓÊÌ˚ı ÔÓÍÓ‚Ó‚ (ÒÏ.
ËÒ. 1–4), ‡ Ú‡ÍÊÂ ‚ËÒˆÂ‡Î¸Ì˚Â ÒÓÒÛ‰ËÒÚ˚Â ‡ÌÓ-
Ï‡ÎËË (‡Ì„ËÓÏ˚, ‡ÚÂËÓ-‚ÂÌÓÁÌ˚Â ‡ÌÂ‚ËÁÏ˚,
¯ÛÌÚ˚ ‚ Îfi„ÍËı, ÔÂ˜ÂÌË, „ÓÎÓ‚ÌÓÏ ÏÓÁ„Â Ë.Ú. ‰.).

íÂÎÂ‡Ì„Ë˝ÍÚ‡ÁËË Ó·˚˜ÌÓ ËÏÂ˛Ú ÚÓ˜Â˜Ì˚È, ÔflÚ-
ÌËÒÚ˚È ËÎË Ô‡ÛÍÓÓ·‡ÁÌ˚È ‚Ë‰, Í‡ÒÌÓ-ÔÛÔÛ-
Ì˚È ˆ‚ÂÚ, ÌÂÒÍÓÎ¸ÍÓ ‚ÓÁ‚˚¯‡˛ÚÒfl Ì‡‰ ÔÓ‚Âı-
ÌÓÒÚ¸˛ ÍÓÊË Ë ÒÎËÁËÒÚ˚ı, ·ÎÂ‰ÌÂ˛Ú ÔË ‰‡‚ÎÂ-
ÌËË Ì‡ ÌËı. éÌË ÏÌÓÊÂÒÚ‚ÂÌÌ˚, Ëı ˜ËÒÎÓ Û‚ÂÎË-
˜Ë‚‡ÂÚÒfl Ò ‚ÓÁ‡ÒÚÓÏ, Ó‰ÌÓÈ ËÁ ı‡‡ÍÚÂÌ˚ı Ëı
˜ÂÚ fl‚ÎflÂÚÒfl ÍÓ‚ÓÚÓ˜Ë‚ÓÒÚ¸ [15]. ãÓÍ‡ÎËÁ‡ˆËfl
ÚÂÎÂ‡Ì„Ë˝ÍÚ‡ÁËÈ ‡ÁÎË˜Ì‡ (ÎËˆÓ, Û¯Ì˚Â ‡ÍÓ‚Ë-
Ì˚, ÍÓÊ‡ „ÓÎÓ‚˚, „Û‰Ì‡fl ÍÎÂÚÍ‡, Ô‡Î¸ˆ˚ ÛÍ, ÒÎË-
ÁËÒÚ˚Â Ú‡, flÁ˚Í‡, ÍÓÌ˙˛ÌÍÚË‚˚ „Î‡Á Ë Ú. ‰.) [16].
è‡ÍÚË˜ÂÒÍË Û ‚ÒÂı ·ÓÎ¸Ì˚ı Ò ‡Á‚fiÌÛÚÓÈ Ù‡ÁÓÈ
·ÓÎÂÁÌË Ëı ÏÓÊÌÓ Ó·Ì‡ÛÊËÚ¸ ‚ Ó·Î‡ÒÚË ÒÎËÁËÒ-
Ú˚ı Ó·ÓÎÓ˜ÂÍ ÌÓÒ‡ (˜‡˘Â – ‚ Ó·Î‡ÒÚË ÔÂÂ„ÓÓ‰ÍË,
‚ ÁÓÌÂ äËÒÒÂÎ¸·‡ı‡).

Ç ‰Ë‡„ÌÓÒÚËÍÂ ÚÂÎÂ‡Ì„Ë˝ÍÚ‡ÁËÈ ÔÓÏÓ„‡˛Ú Ë-
ÌÓÒÍÓÔËfl, „‡ÒÚÓ‰ÛÓ‰ÂÌÓÒÍÓÔËfl, ÍÓÎÓÌÓÒÍÓÔËfl,
·ÓÌıÓÒÍÓÔËfl, ˆËÒÚÓÒÍÓÔËfl. ÇËÒˆÂ‡Î¸Ì˚Â ÒÓÒÛ-
‰ËÒÚ˚Â Ï‡Î¸ÙÓÏ‡ˆËË ÏÓ„ÛÚ ·˚Ú¸ ‚˚fl‚ÎÂÌ˚ Ò ÔÓ-
ÏÓ˘¸˛ ÛÎ¸Ú‡Á‚ÛÍÓ‚˚ı ÏÂÚÓ‰Ó‚ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËfl,
ÍÓÏÔ¸˛ÚÂÌÓÈ ÚÓÏÓ„‡ÙËË Ë Ï‡„ÌËÚÓÂÁÓÌ‡ÌÒÌÓ-
„Ó ÏÂÚÓ‰‡, ‡Ì„ËÓ„‡ÙËË [17–21]. êÂÌÚ„ÂÌÓÎÓ„Ë˜Â-
ÒÍÓÂ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËÂ ˜‡ÒÚÓ ËÌÙÓÏ‡ÚË‚ÌÓ ÔË Ì‡ÎË-
˜ËË Ï‡Î¸ÙÓÏ‡ˆËÈ Îfi„ÍËı.

ÉÂÏÓ‡„Ë˜ÂÒÍËÈ ‰Ë‡ÚÂÁ ÌÓÒËÚ ‡Ì„ËÓÏ‡ÚÓÁÌ˚È
ÚËÔ. èÓ‰ÍÓÊÌ˚Â „ÂÏÓ‡„ËË ÌÂ ı‡‡ÍÚÂÌ˚.

é·Ì‡ÛÊË‚‡ÂÏ˚Â Û ˜‡ÒÚË ·ÓÎ¸Ì˚ı ÓÔÂ‰ÂÎfiÌÌ˚Â
ÔËÁÌ‡ÍË ËÁÏÂÌÂÌËÈ Ò‚ÂÚ˚‚‡˛˘ÂÈ ÒËÒÚÂÏ˚ ÍÓ-
‚Ë ‚ ‚Ë‰Â ‰ËÒÙÛÌÍˆËË ÚÓÏ·ÓˆËÚÓ‚, ÎÓÍ‡Î¸ÌÓ„Ó
ÙË·ËÌÓÎËÁ‡, ÒÚË„Ï‡ÚÓ‚ ÒËÌ‰ÓÏ‡ ÇËÎÎË·‡Ì‰‡ Ë
‰Û„ËÂ ÌÓÒflÚ ‚ÚÓË˜Ì˚È ı‡‡ÍÚÂ Ë Ó·˚˜ÌÓ ÌÂ ÒÎÛ-
Ê‡Ú ‚Â‰Û˘ËÏË ‚ „ÂÌÂÁÂ ÍÓ‚ÓÚÓ˜Ë‚ÓÒÚË [22–24].

ÑÓÏËÌËÛ˛˘ËÏË ‚ ÍÎËÌËÍÂ fl‚Îfl˛ÚÒfl ÌÓÒÓ‚˚Â
ÍÓ‚ÓÚÂ˜ÂÌËfl, ÌÓÒfl˘ËÂ ÂˆË‰Ë‚ËÛ˛˘ËÈ Ë ÔÓ-
„ÂÒÒËÛ˛˘ËÈ ı‡‡ÍÚÂ. éÌË ÏÓ„ÛÚ ÔÓfl‚ÎflÚ¸Òfl
ÛÊÂ Ò ÔÂ‚˚ı ÎÂÚ ÊËÁÌË, ÌÓ ˜‡˘Â ‚ ‚ÓÁ‡ÒÚÂ
20–40 ÎÂÚ, ÔÓ‚ÓˆËÛ˛ÚÒfl ËÌÚÂÍÛÂÌÚÌ˚ÏË Á‡-
·ÓÎÂ‚‡ÌËflÏË, ËÌÒÓÎflˆËÂÈ, ‚ÓÎÌÂÌËflÏË, ÔËfiÏÓÏ
‡ÎÍÓ„ÓÎfl, ÓÒÚ˚ı ·Î˛‰, ÌÓ ˜‡˘Â ‚ÓÁÌËÍ‡˛Ú ·ÂÁ ‚Ë-
‰ËÏ˚ı ÔË˜ËÌ ‚ Î˛·ÓÂ ‚ÂÏfl ÒÛÚÓÍ.

ë ‚ÓÁ‡ÒÚÓÏ ËÏÂÂÚÒfl ÚÂÌ‰ÂÌˆËfl Í Û˜‡˘ÂÌË˛ „Â-
ÏÓ‡„ËÈ, Ë ÓÌË ÒÚ‡ÌÓ‚flÚÒfl ·ÓÎÂÂ Ó·ËÎ¸Ì˚ÏË.
é·˚˜Ì‡fl ‡ÁÓ‚‡fl ÍÓ‚ÓÔÓÚÂfl ËÁ ÚÂÎÂ‡Ì„Ë˝ÍÚ‡ÁËÈ
‡ÁÎË˜Ì‡ – ÓÚ ÌÂÒÍÓÎ¸ÍËı Í‡ÔÂÎ¸ ‰Ó 500 ÏÎ Ë ·Ó-
ÎÂÂ. éÒÚ˚Â Ï‡ÒÒË‚Ì˚Â ÍÓ‚ÓÔÓÚÂË ÏÓ„ÛÚ ÔË-
‚ÂÒÚË Í ÎÂÚ‡Î¸ÌÓÏÛ ËÒıÓ‰Û.

çÂÂ‰ÍÓ ÓÚÏÂ˜‡˛ÚÒfl Ë ‰Û„ËÂ ÎÓÍ‡ÎËÁ‡ˆËË
ÍÓ‚ÓÚÂ˜ÂÌËÈ: ÊÂÎÛ‰Ó˜ÌÓ-ÍË¯Â˜Ì˚Â (10–20 %),
Îfi„Ó˜Ì˚Â (3–5 %), ÔÓ˜Â˜Ì˚Â (1–3 %) Ë ‰.

ÜÂÎÛ‰Ó˜ÌÓ-ÍË¯Â˜Ì˚Â „ÂÏÓ‡„ËË ÏÓ„ÛÚ ·˚Ú¸
Ó‰ÌÓÍ‡ÚÌ˚ÏË, ÌÓ ˜‡˘Â ÌÓÒflÚ ÂˆË‰Ë‚ËÛ˛˘ËÈ
ı‡‡ÍÚÂ. ÑÂ·˛Ú ÔÓ‰Ó·ÌÓÈ ÎÓÍ‡ÎËÁ‡ˆËË ÍÓ‚ÓÚÂ-
˜ÂÌËÈ Ó·˚˜ÌÓ Ì‡·Î˛‰‡ÂÚÒfl ‚ ‚ÓÁ‡ÒÚÂ ÔÓÒÎÂ 30 ÎÂÚ,
Ë Â‰ÍÓ ÓÌË ‚ÓÁÌËÍ‡˛Ú ‚ ‰ÂÚÒÍÓÏ ‚ÓÁ‡ÒÚÂ. Ç‡ÊÌÓ
ÔÓ‰˜ÂÍÌÛÚ¸, ˜ÚÓ ‚ ÔÂËÓ‰ ˝ÚÓÈ ÎÓÍ‡ÎËÁ‡ˆËË ÍÓ-
‚ÓÚÂ˜ÂÌËÈ Ó·˚˜Ì˚Â ÌÓÒÓ‚˚Â „ÂÏÓ‡„ËË ˜‡ÒÚÓ ÌÂ
ÔÓfl‚Îfl˛ÚÒfl. Ç Ò‚flÁË Ò ‡ÒÔÓÒÚ‡ÌfiÌÌ˚Ï ÚÂÎÂ‡Ì-
„ËÓÏ‡ÚÓÁÓÏ ÔÓ ıÓ‰Û Üäí ÚÛ‰ÌÓ ÛÒÚ‡ÌÓ‚ËÚ¸ ÚÓ˜-
ÌÛ˛ ÎÓÍ‡ÎËÁ‡ˆË˛ ÍÓ‚ÓÚÂ˜ÂÌËfl.

Таблица 1. Частота НГТ среди других заболеваний

Исследуемые группы Частота

В популяции
1–2 на 100 тыс.

населения

Различные группы населения
2,5–19,4 на 100 тыс.

населения (1–3)

Больные с геморрагическими диатезами 0,7 % [4]

Больные с носовыми кровотечениями 0,5 % [5]

Больные с острыми желудочно-кишечными

кровотечениями
0,11 % [6]

Умершие гематологические больные 0,19 % [7]
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ì 10–30 % ·ÓÎ¸Ì˚ı ÔË Ì‡ÎË˜ËË ÚËÔË˜Ì˚ı ÔË-
ÁÌ‡ÍÓ‚ ÏÓÊÂÚ Ì‡·Î˛‰‡Ú¸Òfl ÍÎËÌË˜ÂÒÍ‡fl Í‡ÚËÌ‡
‡ÚÂËÓ‚ÂÌÓÁÌÓ„Ó ¯ÛÌÚËÓ‚‡ÌËfl, ‡ÌÂ‚ËÁÏ, ‡Ì„ËÓÏ
(ÄÇÄ) ‚ Îfi„ÍËı Ë ‚ ‰Û„Ëı Ó„‡Ì‡ı. Ç˚‡ÊÂÌÌÓÒÚ¸
ÍÎËÌË˜ÂÒÍÓÈ ÒËÏÔÚÓÏ‡ÚËÍË ‚ ·ÓÎ¸¯ÂÈ ÏÂÂ Á‡‚Ë-
ÒËÚ ÓÚ ‚ÂÎË˜ËÌ˚ ‡ÚÂËÓ‚ÂÌÓÁÌÓ„Ó ¯ÛÌÚËÓ‚‡ÌËfl
‚ Îfi„ÍËı. èË ÏËÌËÏ‡Î¸ÌÓÏ ‡Ì„ËÓ¯ÛÌÚËÓ‚‡ÌËË
ÍÎËÌË˜ÂÒÍ‡fl ÒËÏÔÚÓÏ‡ÚËÍ‡ ÏÓÊÂÚ ÓÚÒÛÚÒÚ‚Ó‚‡Ú¸.
é Ì‡ÎË˜ËË ‡ÚÂËÓ‚ÂÌÓÁÌÓÈ ‡ÌÂ‚ËÁÏ˚ ËÎË ‡ÌÂ‚-
ËÁÏ ‚ Îfi„ÍËı ÏÓÊÌÓ ‰ÛÏ‡Ú¸ Ì‡ ÓÒÌÓ‚‡ÌËË ÒÎÂ‰Û˛-
˘Ëı ÒËÏÔÚÓÏÓ‚: ˆË‡ÌÓÁ‡ ÍÓÊÌ˚ı ÔÓÍÓ‚Ó‚ Ë ÒÎË-
ÁËÒÚ˚ı, ÌÂÂ‰ÍÓ ‰ÂÙÓÏ‡ˆËÈ ÍÓÌˆÂ‚˚ı Ù‡Î‡Ì„ ‚ ‚Ë-
‰Â «·‡‡·‡ÌÌ˚ı Ô‡ÎÓ˜ÂÍ» ËÎË «˜‡ÒÓ‚˚ı ÒÚfiÍÓÎ»,
ÏÌÓÊÂÒÚ‚ÂÌÌÓ„Ó ÚÂÎÂ‡Ì„ËÓÏ‡ÚÓÁ‡ ÍÓÊÌ˚ı ÔÓÍÓ-
‚Ó‚ Ë ‚Ë‰ËÏ˚ı ÒÎËÁËÒÚ˚ı Ó·ÓÎÓ˜ÂÍ. ì ˜‡ÒÚË ·ÓÎ¸-
Ì˚ı ËÏÂÂÚÒfl Ó‰˚¯Í‡, ÒÎ‡·ÓÒÚ¸, „ÓÎÓ‚ÓÍÛÊÂÌËÂ,
·ÓÎË ‚ „Û‰ÌÓÈ ÍÎÂÚÍÂ, Â‰ÍÓ – ÍÓ‚Óı‡Í‡Ì¸Â. Ç fl-
‰Â ÒÎÛ˜‡Â‚ ‡ÛÒÍÛÎ¸Ú‡ˆËfl Îfi„ÍËı ÔÓÁ‚ÓÎflÂÚ ÍÓÌÒÚ‡-
ÚËÓ‚‡Ú¸ Ì‡‰ ÁÓÌÓÈ ÔÓ‡ÊÂÌËfl ÒËÒÚÓÎË˜ÂÒÍËÈ ¯ÛÏ,
ÔÓÒÚÓflÌÌ˚È ËÎË ÌÂÔÓÒÚÓflÌÌ˚È, ËÌÚÂÌÒË‚ÌÓÒÚ¸ ÍÓ-
ÚÓÓ„Ó ÛÒËÎË‚‡ÂÚÒfl Ì‡ ‚‰ÓıÂ. ÖÒÎË ÌÂÚ ‚˚‡ÊÂÌÌ˚ı
ÍÓ‚ÓÚÂ˜ÂÌËÈ, ÚÓ Î‡·Ó‡ÚÓÌ˚Â ÔÓÍ‡Á‡ÚÂÎË ÛÍ‡Á˚-

‚‡˛Ú Ì‡ ÔÓÎË„ÎÓ·ÛÎË˛, ˝ËÚÓˆËÚÓÁ, ‚˚ÒÓÍËÈ ÛÓ-
‚ÂÌ¸ „ÂÏÓ„ÎÓ·ËÌ‡ (‰Ó 200 „/Î Ë ‚˚¯Â), ˜ÚÓ, ‚Ë‰ËÏÓ,
Ò‚flÁ‡ÌÓ Ò ‡ÍÚË‚‡ˆËÂÈ ˝ËÚÓÔÓ˝Á‡ ËÁ-Á‡ ÔÓÒÚÓflÌÌÓÈ
„ËÔÓÍÒËË ÚÍ‡ÌÂÈ, Ò „ËÔÓÍÒÂÏËÂÈ Ì‡ ÙÓÌÂ ‡ÚÂËÓ-
‚ÂÌÓÁÌÓ„Ó ¯ÛÌÚËÓ‚‡ÌËfl. ÇÒÂ„‰‡ ÔÓÌËÊ‡ÂÚÒfl Ì‡Ò˚-
˘ÂÌËÂ ‡ÚÂË‡Î¸ÌÓÈ ÍÓ‚Ë ÍËÒÎÓÓ‰ÓÏ. éÒÌÓ‚Ì‡fl
ÓÎ¸ ‚ ‰Ë‡„ÌÓÒÚËÍÂ ÔËÌ‡‰ÎÂÊËÚ ÂÌÚ„ÂÌÓÎÓ„Ë˜Â-
ÒÍËÏ ÏÂÚÓ‰‡Ï (ÂÌÚ„ÂÌÓ„‡ÙËË, ÚÓÏÓ„‡ÙËË), Ò ÔÓ-
ÏÓ˘¸˛ ÍÓÚÓ˚ı ÏÓÊÌÓ, ‚ Á‡‚ËÒËÏÓÒÚË ÓÚ ‡ÁÏÂÓ‚
Îfi„Ó˜ÌÓÈ ‡ÌÓÏ‡ÎËË, Ó·Ì‡ÛÊËÚ¸ Û ÍÓÌfl Îfi„ÍËı
ËÎË ‚ ÌËÊÌËı ‰ÓÎflı, ˜‡˘Â ÒÔ‡‚‡, Ó‰ÌÛ ËÎË ÌÂ-
ÒÍÓÎ¸ÍÓ ÔÛÎ¸ÒËÛ˛˘Ëı ÚÂÌÂÈ ÓÍÛ„ÎÓÈ, Ó‚‡Î¸ÌÓÈ
ËÎË ÌÂÔ‡‚ËÎ¸ÌÓÈ ÙÓÏ˚ Ò ˜fiÚÍËÏË ÍÓÌÚÛ‡ÏË.
ÄÌ„ËÓÔÛÎ¸ÏÓÌÓ„‡ÙËfl ÔÓ‰Ú‚ÂÊ‰‡ÂÚ Ì‡ÎË˜ËÂ Îfi-
„Ó˜Ì˚ı ÒÓÒÛ‰ËÒÚ˚ı ‡ÌÓÏ‡ÎËÈ.

èË ‡Á‚ËÚËË Á‡·ÓÎÂ‚‡ÌËfl ·ÓÎÂÂ ˜ÂÏ Û ÔÓÎÓ‚Ë-
Ì˚ ·ÓÎ¸Ì˚ı ÏÓÊÌÓ Ó·Ì‡ÛÊËÚ¸ Û‚ÂÎË˜ÂÌËÂ ÔÂ˜Â-
ÌË, ˜ÚÓ Ó·˙flÒÌflÂÚÒfl fl‰ÓÏ ÔË˜ËÌ (ÒÓÒÛ‰ËÒÚ˚ÏË
‡ÌÓÏ‡ÎËflÏË, Â‡ÍˆËÂÈ Ì‡ ‡ÌÂÏË˜ÂÒÍÛ˛ „ËÔÓÍÒË˛
ÔË ÂˆË‰Ë‚ËÛ˛˘Ëı ÍÓ‚ÓÚÂ˜ÂÌËflı, ‚ÚÓË˜Ì˚Ï
ÒË‰ÂÓÁÓÏ ÚÍ‡ÌË ÔÂ˜ÂÌË ËÁ-Á‡ ‰ÎËÚÂÎ¸ÌÓÈ ÚÂ‡ÔËË
ÔÂÔ‡‡Ú‡ÏË ÊÂÎÂÁ‡ Ë ÔËÏÂÌÂÌËfl „ÂÏÓÚ‡ÌÒÙÛ-
ÁËÈ, ÔÂÂÌÂÒfiÌÌ˚Ï ËÌÙÂÍˆËÓÌÌ˚Ï „ÂÔ‡ÚËÚÓÏ Ë
Ú. ‰.). ëÂÎÂÁfiÌÍ‡ Û‚ÂÎË˜ÂÌ‡ Û 5–10 % ·ÓÎ¸Ì˚ı.

ÄÌÓÏ‡ÎËË ˆÂÂ·‡Î¸Ì˚ı ÒÓÒÛ‰Ó‚ Ó·Ì‡ÛÊË‚‡-
˛ÚÒfl ‚ 5–10 % ÒÎÛ˜‡Â‚ ‚ ‚Ë‰Â ‡Ì„ËÓÏ, ‡ÚÂËÓ‚Â-
ÌÓÁÌ˚ı ÒÓÛÒÚËÈ, ‡ÌÂ‚ËÁÏ. éÌË ÏÓ„ÛÚ ÔÓÚÂÍ‡Ú¸

Таблица 2. Клиническая характеристика больных с наследственной геморрагической телеангиэктазией

п/п Пациент
Возраст,

лет

Носовые
кровоте-

чения

Время их
дебюта,

возраст, лет

Желудочно-ки-
шечные кровоте-
чения в анамнезе

Наличие
видимых

ТАЭ

Увеличение
размеров

печени

АВА
лёгких

АВА
головного

мозга

Нb,
г/л

Наслед-
ственность

1 К. 53 ++ 25 – +++ * – – 81 +

2 Ш. 67 +++ 4 – +++ – – – 64 +

3 Д. (сын) 20 +++ 8 + + – – – 87 +

4 В. (мать Д.) 43 + 11 – ++ – – – 121 +

5 З. 38 + 10 – +++ * + + 80 +

6 П. 24 + 3 – + – + + 123 +

Примечание. *Выступает на 1 см ниже правой рёберной дуги
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Рис. 2. Телеангиоэтазии на предплечье

Рис. 4. Телеангиоэктазии на груди

Рис. 3. Телеангиоэктазии на пальцах и ногтяхРис. 1. Телеангиоэктазии на запястье 



·ÂÒÒËÏÔÚÓÏÌÓ ËÎË ÍÎËÌË˜ÂÒÍË ÔÓfl‚ÎflÚ¸Òfl „Ó-
ÎÓ‚Ì˚ÏË ·ÓÎflÏË, ˝ÔËÎÂÔÚË˜ÂÒÍËÏË ÔËÔ‡‰Í‡ÏË
Á‡ Ò˜fiÚ ÒËÌ‰ÓÏ‡ Ó·Í‡‰˚‚‡ÌËfl. êËÒÍ ÍÓ‚ÓËÁÎË-
flÌËÈ ÔÂ‰ÒÚ‡‚ÎflÂÚÒfl ÌÂ·ÓÎ¸¯ËÏ [25]. ç‡ ÙÓÌÂ ˆÂ-
Â·‡Î¸Ì˚ı ‡Ì„ËÓÏ Ë ‡ÚÂËÓ‚ÂÌÓÁÌ˚ı ‡ÌÂ‚ËÁÏ
Û ˜‡ÒÚË ·ÓÎ¸Ì˚ı ‡Á‚Ë‚‡˛ÚÒfl ‡·ÒˆÂÒÒ˚ „ÓÎÓ‚ÌÓ„Ó
ÏÓÁ„‡ [26]. ëÔËÌ‡Î¸Ì˚Â ÔÓ‡ÊÂÌËfl Â‰ÍË [27].

ÑËÙÙÂÂÌˆË‡Î¸Ì‡fl ‰Ë‡„ÌÓÒÚËÍ‡ Ì‡ÒÎÂ‰ÒÚ‚ÂÌ-
ÌÓÈ „ÂÏÓ‡„Ë˜ÂÒÍÓÈ ÚÂÎÂ‡Ì„Ë˝ÍÚ‡ÁËË ÔÓ‚Ó‰Ë-
ÚÒfl Ò Á‡·ÓÎÂ‚‡ÌËflÏË, ÒÓÔÓ‚Ó‚ÓÊ‰‡˛˘ËÏËÒfl „Â-
ÏÓ‡„Ë˜ÂÒÍËÏË ÔÓfl‚ÎÂÌËflÏË Ë Ò ÚÂÏË ·ÓÎÂÁÌfl-
ÏË, ÔË ÍÓÚÓ˚ı ËÏÂ˛ÚÒfl ÒÓÒÛ‰ËÒÚ˚Â ËÁÏÂÌÂÌËfl
ÚËÔ‡ ÚÂÎÂ‡Ì„Ë˝ÍÚ‡ÁËÈ [28, 29]. ÄÚÂËÓ‚ÂÌÓÁÌ˚Â
Ï‡Î¸ÙÓÏ‡ˆËË ‚ÌÛÚÂÌÌËı Ó„‡ÌÓ‚ ‰ËÙÙÂÂÌˆË-
Û˛Ú Ò ‡ÁÎË˜Ì˚ÏË Á‡·ÓÎÂ‚‡ÌËflÏË: ÔË ÎÓÍ‡ÎËÁ‡-
ˆËË ÒÓÒÛ‰ËÒÚ˚ı ËÁÏÂÌÂÌËÈ ‚ Îfi„ÍËı – Ò ÌÓ‚ÓÓ·‡-
ÁÓ‚‡ÌËflÏË, ÚÛ·ÂÍÛÎfiÏÓÈ, ÍËÒÚ‡ÏË, Ò‡ÍÓË‰ÓÁÓÏ,
‡ ÔË ÎÓÍ‡ÎËÁ‡ˆËË ‚ ÔÂ˜ÂÌË – Ò ÔÂ‚Ë˜Ì˚Ï ËÎË
ÏÂÚ‡ÒÚ‡ÚË˜ÂÒÍËÏ ‡ÍÓÏ, ˆËÓÁÓÏ-‡ÍÓÏ Ë Ú. ‰.

çËÊÂ Ï˚ ÔË‚Ó‰ËÏ Í‡ÚÍËÂ ‰‡ÌÌ˚Â Ó 6 Ì‡·Î˛-
‰‡ÂÏ˚ı Ì‡ÏË Ô‡ˆËÂÌÚ‡ı Ò ‡Á·Ë‡ÂÏÓÈ Ô‡ÚÓÎÓ-
„ËÂÈ (ÒÏ. Ú‡·Î. 2).

ì ·ÓÎ¸ÌÓÈ ä. Ï˚ ‚˚fl‚ËÎË ÚËÔË˜ÌÓÂ ÚÂ˜ÂÌËÂ Á‡-
·ÓÎÂ‚‡ÌËfl Ò ÂˆË‰Ë‚ËÛ˛˘ËÏË ÌÓÒÓ‚˚ÏË ÍÓ‚Ó-

ÚÂ˜ÂÌËflÏË Ë ‡Á‚ËÚËÂÏ ÔÓÒÚ„ÂÏÓ‡„Ë˜ÂÒÍÓÈ ‡ÌÂ-
ÏËË. àÌÚÂÂÒÌ˚Ï fl‚ÎflÂÚÒfl ÚÓÚ ÏÓÏÂÌÚ, ˜ÚÓ ‚ÔÂ-
‚˚Â ‰Ë‡„ÌÓÁ ·ÓÎÂÁÌË ê‡Ì‰˛–éÒÎÂ‡ ·˚Î ÛÒÚ‡ÌÓ‚-
ÎÂÌ ‚ ‚ÓÁ‡ÒÚÂ 53 ÎÂÚ, Ú. Â. ÔÓ˜ÚË ˜ÂÂÁ 30 ÎÂÚ Ò ÏÓ-
ÏÂÌÚ‡ ÍÎËÌË˜ÂÒÍÓ„Ó ‰Â·˛Ú‡ Á‡·ÓÎÂ‚‡ÌËfl.

éÒÓ·ÂÌÌÓÒÚ¸˛ ÒÎÂ‰Û˛˘Â„Ó Ì‡·Î˛‰ÂÌËfl (·ÓÎ¸-
ÌÓÈ ò.) fl‚ÎflÂÚÒfl ÚÓÚ Ù‡ÍÚ, ˜ÚÓ, ÔË Ì‡ÎË˜ËË ÂÊÂ-
‰ÌÂ‚Ì˚ı ‚ ÚÂ˜ÂÌËÂ 60 ÎÂÚ ÌÓÒÓ‚˚ı ÍÓ‚ÓÚÂ˜ÂÌËÈ
Ë ‡Á‚ËÚËË ‰Ó‚ÓÎ¸ÌÓ ‚˚‡ÊÂÌÌÓÈ ‡ÌÂÏËË, ·ÓÎ¸ÌÓ-
ÏÛ ÌË ‡ÁÛ ÌÂ ÔÓ‚Ó‰ËÎ‡Ò¸ „ÂÏÓÚ‡ÌÒÙÛÁËfl, Ë Ô‡-
ˆËÂÌÚ ‰ÂÒflÚÍË ÎÂÚ ÔÓÎÛ˜‡Î ÎË¯¸ ÔÂÓ‡Î¸Ì˚Â Ë
Ô‡ÂÌÚÂ‡Î¸Ì˚Â ÔÂÔ‡‡Ú˚ ÊÂÎÂÁ‡. àÌÚÂÂÒÌÓ,
˜ÚÓ Û ‰‚Ûı Ò˚ÌÓ‚ÂÈ Ô‡ˆËÂÌÚ‡ Ë Û ‚ÒÂı ˜ÂÚ˚fiı ‚ÌÛ-
ÍÓ‚ ‡ÁÎË˜ÌÓ„Ó ÔÓÎ‡ Ë ‚ÓÁ‡ÒÚ‡ Ú‡ÍÊÂ ÓÚÏÂ˜‡˛Ú-
Òfl ÔËÁÌ‡ÍË Á‡·ÓÎÂ‚‡ÌËfl.

ì Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ 3 Ë 4 (·ÓÎ¸ÌÓÈ Ñ. Ë ·ÓÎ¸Ì‡fl Ç.) ÔÓ‰-
Ú‚Â‰ËÎÒfl ÒÂÏÂÈÌ˚È ı‡‡ÍÚÂ ·ÓÎÂÁÌË, ÌÓ Ò‡ÏÓ Á‡-
·ÓÎÂ‚‡ÌËÂ ÔÓÚÂÍ‡ÂÚ Û ÌËı ÔÓ-‡ÁÌÓÏÛ. ì Ò˚Ì‡
(·ÓÎ¸ÌÓÈ Ñ.), ‚ ˜‡ÒÚÌÓÒÚË, Ì‡·Î˛‰‡ÎËÒ¸ ˜‡ÒÚ˚Â ÌÓ-
ÒÓ‚˚Â ÍÓ‚ÓÚÂ˜ÂÌËfl Ë ‡ÌÂÏË˜ÂÒÍËÈ ÒËÌ‰ÓÏ Ò
ÔËÁÌ‡Í‡ÏË pica chorotica, ·ÎÂ‰ÌÓÒÚ¸˛ ÍÓÊÌ˚ı ÔÓ-
ÍÓ‚Ó‚ Ë ‰Û„ËÏË ÔÓfl‚ÎÂÌËflÏË ÊÂÎÂÁÓ‰ÂÙËˆËÚ-
ÌÓÈ ‡ÌÂÏËË. ã˛·ÓÔ˚ÚÌ˚Ï Ú‡ÍÊÂ fl‚ÎflÂÚÒfl Ù‡ÍÚ
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Рис. 5. Больной З.  Флюорография в 15 лет Рис. 6. Больной З. Ангиопульмонография в 21 год

Рис. 7а, б. В проекции 6 и 10 сегментов левого лёгкого определяется образование достаточно гомогенной структуры размерами 18 х 22 мм
без перифокальных изменений, связанно с нижней ветвью лёгочной артерии, близкое к плотности сосуда. Аналогичное по структуре
образование определяется в перифокальных отделах правого лёгкого на границе средней и нижней доли размерами 11 мм
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‰Ë‡„ÌÓÒÚËÍË Û Ï‡Ï˚ Ë Û Ò˚Ì‡ ÌÂÈÓÙË·ÓÏ‡ÚÓÁ‡,
ÍÓÚÓ˚È ÚÓÊÂ ËÏÂÂÚ ‡ÛÚÓÒÓÏÌÓ-‰ÓÏËÌ‡ÌÚÌ˚È ÚËÔ
Ì‡ÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËfl, Í‡Í Ë ·ÓÎÂÁÌ¸ ê‡Ì‰˛–éÒÎÂ‡.

ì ·ÓÎ¸ÌÓ„Ó á. (Ì‡·Î˛‰ÂÌËÂ 5) ‚ ‚ÓÁ‡ÒÚÂ 15 ÎÂÚ
‚Ó ‚ÂÏfl ÔÎ‡ÌÓ‚ÓÈ ÙÎ˛ÓÓ„‡ÙËË ‚ Îfi„ÍËı Ò ‰‚Ûı
ÒÚÓÓÌ ·˚ÎË ‚˚fl‚ÎÂÌ˚ ÓÍÛ„Î˚Â ÚÂÌË (ËÒ. 5), „Â-
ÌÂÁ ÍÓÚÓ˚ı ·˚Î ÛÚÓ˜ÌfiÌ ÎË¯¸ ˜ÂÂÁ 6 ÎÂÚ ÔÓÒÎÂ
ÔÓ‚Â‰ÂÌËfl ‡Ì„ËÓÔÛÎ¸ÏÓÌÓ„‡ÙËË (ËÒ. 6). ÑË‡-
„ÌÓÒÚËÓ‚‡Ì˚ ‡Ì„ËÓÏ˚ Îfi„ÍËı, ˜ÚÓ ÔÓÁÊÂ ·˚ÎÓ
ÔÓ‰Ú‚ÂÊ‰ÂÌÓ ÏÂÚÓ‰ÓÏ ÍÓÏÔ¸˛ÚÂÌÓÈ ÚÓÏÓ„‡-
ÙËË (ÒÏ. ËÒ. 7).

Ç ÔÓÂÍˆËË 6 Ë 10 ÒÂ„ÏÂÌÚÓ‚ ÎÂ‚Ó„Ó Îfi„ÍÓ„Ó
ÓÔÂ‰ÂÎflÂÚÒfl Ó·‡ÁÓ‚‡ÌËÂ ‰ÓÒÚ‡ÚÓ˜ÌÓ „ÓÏÓ„ÂÌÌÓÈ
ÒÚÛÍÚÛ˚ ‡ÁÏÂ‡ÏË 18 × 22 ÏÏ ·ÂÁ ÔÂËÙÓÍ‡Î¸-
Ì˚ı ËÁÏÂÌÂÌËÈ, Ò‚flÁ‡ÌÌÓÂ Ò ÌËÊÌÂÈ ‚ÂÚ‚¸˛ Îfi„Ó˜-
ÌÓÈ ‡ÚÂËË, ·ÎËÁÍÓÂ Í ÔÎÓÚÌÓÒÚË ÒÓÒÛ‰‡. ÄÌ‡ÎÓ-
„Ë˜ÌÓÂ ÔÓ ÒÚÛÍÚÛÂ Ó·‡ÁÓ‚‡ÌËÂ ÓÔÂ‰ÂÎflÂÚÒfl ‚
ÔÂËÙÓÍ‡Î¸Ì˚ı ÓÚ‰ÂÎ‡ı Ô‡‚Ó„Ó Îfi„ÍÓ„Ó Ì‡ „‡-
ÌËˆÂ ÒÂ‰ÌÂÈ Ë ÌËÊÌÂÈ ‰ÓÎË ‡ÁÏÂ‡ÏË 11 ÏÏ.

Ç ‚ÓÁ‡ÒÚÂ 35 ÎÂÚ Û ·ÓÎ¸ÌÓ„Ó ‰Ë‡„ÌÓÒÚËÓ‚‡ÎË ÓÒ-
ÚÓÂ Ì‡Û¯ÂÌËÂ ÏÓÁ„Ó‚Ó„Ó ÍÓ‚ÓÓ·‡˘ÂÌËfl ÔÓ Ë¯Â-
ÏË˜ÂÒÍÓÏÛ ÚËÔÛ ‚ ·‡ÒÒÂÈÌÂ ÎÂ‚ÓÈ ÒÂ‰ÌÂ-ÏÓÁ„Ó‚ÓÈ
‡ÚÂËË, ‡ ÔÓ‚Â‰fiÌÌ‡fl äí „ÓÎÓ‚ÌÓ„Ó ÏÓÁ„‡ ‚˚fl‚Ë-
Î‡ ËÌÚ‡Í‡ÌË‡Î¸Ì˚Â ÒÓÒÛ‰ËÒÚ˚Â Ï‡Î¸ÙÓÏ‡ˆËË.

ùÚÓÚ ÒÎÛ˜‡È ËÎÎ˛ÒÚËÛÂÚ ÏÌÓÊÂÒÚ‚ÂÌÌÓÒÚ¸
ÒÓÒÛ‰ËÒÚÓÈ ‡ÌÓÏ‡ÎËË ‚ Îfi„ÍËı, „ÓÎÓ‚ÌÓÏ ÏÓÁ„Â,
‰ÓÍ‡Á‡ÌÌÓÈ Ò ÔÓÏÓ˘¸˛ ÒÓ‚ÂÏÂÌÌ˚ı ÏÂÚÓ‰Ó‚ ËÒ-
ÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËfl.

è‡ˆËÂÌÚÍ‡ è. 24 ÎÂÚ (Ì‡·Î˛‰ÂÌËÂ 6) ÓÚÏÂ˜‡-
ÂÚ Ê‡ÎÓ·˚ Ì‡ ÒÎ‡·ÓÒÚ¸, Ó‰˚¯ÍÛ ÔË ıÓ‰¸·Â,
ÒÂ‰ˆÂ·ËÂÌËÂ. ë˜ËÚ‡ÂÚ ÒÂ·fl ·ÓÎ¸ÌÓÈ Ò Úfiı
ÎÂÚ, ÍÓ„‰‡ ‚ÔÂ‚˚Â Ì‡˜‡ÎËÒ¸ ÌÂÁÌ‡˜ËÚÂÎ¸Ì˚Â
Â‰ÍËÂ ÌÓÒÓ‚˚Â ÍÓ‚ÓÚÂ˜ÂÌËfl. Ç ÔflÚËÎÂÚÌÂÏ
‚ÓÁ‡ÒÚÂ Í ˝ÚÓÈ ÒËÏÔÚÓÏ‡ÚËÍÂ ‰Ó·‡‚ËÎËÒ¸ Îfi-
„Ó˜Ì˚Â ÍÓ‚ÓÚÂ˜ÂÌËfl, ‚ÓÁÌËÍ‡˛˘ËÂ Ó‰ËÌ ‡Á ‚
‰‚‡ „Ó‰‡ ‚ ÔÓÍÓÂ Ë ‚Ó ‚ÂÏfl ÒÌ‡. ä‡Ê‰˚È ‡Á ÎÂ-
˜ÂÌËÂ ‚ ÒÚ‡ˆËÓÌ‡Â ÔË‚Ó‰ËÎÓ Í ÔÂÍ‡˘ÂÌË˛

„ÂÏÓ‡„ËÈ. èÓÁÊÂ Îfi„Ó˜Ì˚Â ÍÓ‚ÓÚÂ˜ÂÌËfl Ì‡-
˜‡ÎË ÔÓ‚ÚÓflÚ¸Òfl ˜ÂÂÁ ÌÂ‰ÂÎ˛, ˜ÂÂÁ ‰‚‡-ÚË
‰Ìfl. Å˚Î‡ ÔÓ‚Â‰ÂÌ‡ ÓÔÂ‡ˆËfl ÂÁÂÍˆËË ÌËÊÌÂÈ
‰ÓÎË ÎÂ‚Ó„Ó Îfi„ÍÓ„Ó. èÓÒÎÂ ˝ÚÓ„Ó Ë ÔÓ ÒÂÈ ‰ÂÌ¸
Ô‡ˆËÂÌÚÍÛ ·ÂÒÔÓÍÓflÚ ÚÓÎ¸ÍÓ Â‰ÍËÂ ÌÂÓ·ËÎ¸-
Ì˚Â ÍÓ‚Óı‡Í‡Ì¸fl, Ë ËÒÔÓÎ¸ÁÓ‚‡ÌËÂ Ö-‡ÏËÌÓÍ‡Ô-
ÓÌÓ‚ÓÈ ÍËÒÎÓÚ˚ ‚ÌÛÚ¸ ‰ÓÒÚ‡ÚÓ˜ÌÓ ‰Îfl ÚÓ-
„Ó, ˜ÚÓ·˚ ÓÒÚ‡ÌÓ‚ËÚ¸ Ëı. é·‡˘‡ÂÚ Ì‡ ÒÂ·fl
‚ÌËÏ‡ÌËÂ ÓÚÒÛÚÒÚ‚ËÂ ‡ÌÂÏË˜ÂÒÍÓ„Ó ÒËÌ‰ÓÏ‡,
ÌÂÒÏÓÚfl Ì‡ ÂˆË‰Ë‚ËÛ˛˘ËÂ Îfi„Ó˜Ì˚Â ÍÓ‚Ó-
ÚÂ˜ÂÌËfl. ùÚÓ Ò‚flÁ‡ÌÓ, ‚ÓÁÏÓÊÌÓ, Ò Ì‡ÎË˜ËÂÏ
ÔÓ‰ÓÎÊ‡˛˘Â„ÓÒfl ‡ÚÂËÓ‚ÂÌÓÁÌÓ„Ó ¯ÛÌÚËÓ-
‚‡ÌËfl ‚ Îfi„ÍËı ‚ ÌÂÓÔÂ‡ˆËÓÌÌ˚ı ÁÓÌ‡ı. ì ÓÚˆ‡
Ô‡ˆËÂÌÚÍË ‡ÌÂÂ Ó·Ì‡ÛÊÂÌ˚ ÌÂÒÍÓÎ¸ÍÓ ÚÂÎÂ-
‡Ì„Ë˝ÍÚ‡ÁËÈ Ì‡ ÛÍÂ, Ó‰Ì‡ÍÓ „ÂÏÓ‡„Ë˜ÂÒÍËÈ
ÒËÌ‰ÓÏ ÌÂ ‚˚‡ÊÂÌ.

èË Ó·˙ÂÍÚË‚ÌÓÏ Ó·ÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËË ÒÓÒÚÓflÌËÂ
·ÓÎ¸ÌÓÈ ÓÚÌÓÒËÚÂÎ¸ÌÓ Û‰Ó‚ÎÂÚ‚ÓËÚÂÎ¸ÌÓÂ. äÓ-
Ê‡ Ë ‚Ë‰ËÏ˚Â ÒÎËÁËÒÚ˚Â – ÛÏÂÂÌÌÓ ·ÎÂ‰Ì˚Â. ç‡
ÍÓÊÂ ÎËˆ‡, ÒÎËÁËÒÚÓÈ ÔÓÎÓÒÚË Ú‡, flÁ˚Í‡, Ô‡Î¸-
ˆÂ‚ ÛÍ, ‚ Ó·Î‡ÒÚË „Û‰ÌÓÈ ÍÎÂÚÍË Ó·Ì‡ÛÊÂÌ˚
ÏÌÓÊÂÒÚ‚ÂÌÌ˚Â ÚÂÎÂ‡Ì„Ë˝ÍÚ‡ÁËË (ËÒ. 2 Ë 3).
èË ‡ÛÒÍÛÎ¸Ú‡ˆËË ‚ Îfi„ÍËı ıËÔ˚ ÌÂ Ó·Ì‡ÛÊÂÌ˚.
ÄÑ – 130/80 ÏÏ Ú. ÒÚ., óëë – 67 Û‰./ÏËÌ. íÓÌ˚
ÒÂ‰ˆ‡ – flÒÌ˚Â, ËÚÏË˜Ì˚Â. ÜË‚ÓÚ Ïfl„ÍËÈ, ·ÂÁ-
·ÓÎÂÁÌÂÌÌ˚È. èÂ˜ÂÌ¸ Ô‡Î¸Ô‡ÚÓÌÓ Ë ÔÂÍÛÚÓÌÓ
ÌÂ Û‚ÂÎË˜ÂÌ‡. ëÂÎÂÁfiÌÍ‡ ÌÂ Ô‡Î¸ÔËÛÂÚÒfl.

ëÓ„Î‡ÒÌÓ ‰‡ÌÌ˚Ï äí Ó„‡ÌÓ‚ „Û‰ÌÓÈ ÍÎÂÚÍË
(ËÒ. 8) Ó·Ì‡ÛÊÂÌ˚ ÏÌÓÊÂÒÚ‚ÂÌÌ˚Â ÏÂÎÍËÂ ‡-
ÚÂËÓ‚ÂÌÓÁÌ˚Â Ï‡Î¸ÙÓÏ‡ˆËË ‚ ÌËÊÌËı ÓÚ‰Â-
Î‡ı ÎÂ‚Ó„Ó Îfi„ÍÓ„Ó.

èË ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËË äí „ÓÎÓ‚ÌÓ„Ó ÏÓÁ„‡ (ËÒ. 9
Ë 10), ‚ ÔÓÂÍˆËË ÒÓÒÛ‰Ó‚ ÇËÎÎËÁËÂ‚‡ ÍÛ„‡ ÓÚ-
ÏÂ˜ÂÌ˚ ÏÂÎÍËÂ Ó˜‡„Ë Ì‡ÍÓÔÎÂÌËfl ÍÓÌÚ‡ÒÚÌÓ-
„Ó ÔÂÔ‡‡Ú‡, ‚ÂÓflÚÌÓ, Ò‚flÁ‡ÌÌ˚Â Ò ÒÓÒÛ‰ËÒÚ˚-
ÏË ‡Ò¯ËÂÌËflÏË.

Ç ÔÓÂÍˆËË ÚÂÎ‡ Ë Á‡‰ÌÂ„Ó Ó„‡ ÎÂ‚Ó„Ó ·ÓÍÓ‚Ó-
„Ó ÊÂÎÛ‰Ó˜Í‡ ‚˚fl‚ÎflÂÚÒfl Ó˜‡„ 40 × 12 ÏÏ ÌÂÔ‡-
‚ËÎ¸ÌÓÈ ÙÓÏ˚ ÔÓ‚˚¯ÂÌÌÓÈ ÔÎÓÚÌÓÒÚË, ÔÓ‰Ó-
ÁËÚÂÎ¸Ì˚È Ì‡ ÒÓÒÛ‰ËÒÚÛ˛ Ï‡Î¸ÙÓÏ‡ˆË˛.

í‡ÍËÏ Ó·‡ÁÓÏ, ‰‡ÌÌÓÂ Ì‡·Î˛‰ÂÌËÂ ËÎÎ˛ÒÚË-
ÛÂÚ ÚflÊfiÎÓÂ ÚÂ˜ÂÌËÂ ·ÓÎÂÁÌË ê‡Ì‰˛–éÒÎÂ‡, Ì‡-
ÎË˜ËÂ ‚ËÒˆÂ‡Î¸Ì˚ı ÒÓÒÛ‰ËÒÚ˚ı Ï‡Î¸ÙÓÏ‡ˆËÈ ‚
Îfi„ÍËı Ë ‚ „ÓÎÓ‚ÌÓÏ ÏÓÁ„Â.

èÂ‰ÒÚ‡‚ÎÂÌÌ˚Â Ì‡·Î˛‰ÂÌËfl ËÎÎ˛ÒÚËÛ˛Ú ‡Á-
ÎË˜Ì˚Â ‚‡Ë‡ÌÚ˚ ÍÎËÌË˜ÂÒÍÓ„Ó ÚÂ˜ÂÌËfl Ë ÔÓfl‚-
ÎÂÌËÈ ‚ËÒˆÂ‡Î¸Ì˚ı ÒÓÒÛ‰ËÒÚ˚ı ‡ÌÓÏ‡ÎËÈ ÔË Ì‡-
ÒÎÂ‰ÒÚ‚ÂÌÌÓÈ „ÂÏÓ‡„Ë˜ÂÒÍÓÈ ÚÂÎÂ‡Ì„Ë˝ÍÚ‡ÁËË.

éÚÌÓÒËÚÂÎ¸ÌÓ Â‰Í‡fl ‚ÒÚÂ˜‡ÂÏÓÒÚ¸ Á‡·ÓÎÂ‚‡-
ÌËfl, ‚ÂÓflÚÌÓ, ÌÂ‰ÓÒÚ‡ÚÓ˜Ì‡fl ËÌÙÓÏËÓ‚‡ÌÌÓÒÚ¸
‚‡˜ÂÈ ÔË‚Ó‰ËÚ Í ˜‡ÒÚ˚Ï ‰Ë‡„ÌÓÒÚË˜ÂÒÍËÏ
Ó¯Ë·Í‡Ï. ùÚÓ ÏÓÊÂÚ ·˚Ú¸ ÓÚ˜‡ÒÚË Ó·˙flÒÌÂÌÓ Ë
ÚÂÏ, ˜ÚÓ Ì‡ÒÎÂ‰ÒÚ‚ÂÌÌ‡fl ÔÂ‰‡ÒÔÓÎÓÊÂÌÌÓÒÚ¸
ÔË ·ÓÎÂÁÌË ê‡Ì‰˛–éÒÎÂ‡ ÓÚÏÂ˜‡ÂÚÒfl ‰‡ÎÂÍÓ ÌÂ
‚ÒÂ„‰‡. äÓÏÂ ÚÓ„Ó, Û fl‰‡ ·ÓÎ¸Ì˚ı Ú‡ÍÓÈ ‡ÌÌËÈ
ÍÎËÌË˜ÂÒÍËÈ ÒËÏÔÚÓÏ, Í‡Í „ÂÏÓ‡„ËË, Ì‡·Î˛‰‡-
ÂÚÒfl Â˘fi ‰Ó Ó·Ì‡ÛÊÂÌËfl ‚Ë‰ËÏ˚ı ÒÓÒÛ‰ËÒÚ˚ı ËÁ-
ÏÂÌÂÌËÈ – ÚÂÎÂ‡Ì„Ë˝ÍÚ‡ÁËÈ.
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Рис. 9–10. КТ головного мозга: мелкие очаги накопления контрастного препарата, вероятно, связанные с сосудистыми расширениями

Рис. 8. Данные КТ органов грудной клетки: обнаружены
множественные мелкие артериовенозные мальформации
в нижних отделах левого лёгкого
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