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ХРОНИЧЕСКОЙ СЕРДЕЧНОЙ 
НЕДОСТАТОЧНОСТИ 
В результате проведённых исследований выявлено, что включение мексикора в ком-

плексную терапию хронической сердечной недостаточности позволяет улучшить 

клиническое состояние, функциональный класс и качество жизни больных ХСН, а также 

способствует уменьшению проявлений диастолической дисфункции левого желудоч-

ка в виде увеличения диастолического резерва и восстанавливает функцию сосудистого 

эндотелия в течение первого месяца терапии. 

В сравнении с Европейским исследованием Euro 
Heart Survey отечественные исследования (ЭПОХА-
ХСН) показали, что распространённость клиничес-
ки в ы р а ж е н н о й х р о н и ч е с к о й с е р д е ч н о й недос-
таточности (ХСН) в российской популяции вЗ-10раз 
выше, чем на Западе) [1]. Причём у 40 — 50% больных 
в о с н о в е р а з в и т и я ХСН л е ж и т н а р у ш е н и е диа-
столической функции левого желудочка [2,3]. 

Доказано, что в патогенезе сердечно-сосудистых 
з а б о л е в а н и й , в т о м ч и с л е Х С Н , о с о б о е м е с т о 
занимает дисфункция эндотелия, которая с одной 
с т о р о н ы п р е д ш е с т в у е т р а з в и т и ю с е р д е ч н о - с о -
судистых заболеваний, а с другой — способствуют 
их п р о г р е с с и р о в а н и ю [4]. В н а с т о я щ е е в р е м я 
э н д о т е л и ю о т в о д я т р о л ь э н д о к р и н н о г о органа , 
регулирующего тонус сосудов, состояние системы 
гомеостаза, процессы воспаления [5]. Дисфункция 
э н д о т е л и я — это д и с б а л а н с м е ж д у п р о д у к ц и е й 
в а з о д и л а т и р у ю щ и х , а н г и о п р о т е к т и в н ы х и анти-
п р о л и ф е р а т и в н ы х ф а к т о р о в с одной с т о р о н ы и 
в а з о к о н с т р и к ц и е й , г е м о к о а г у л я ц и е й и п р о л и -
ф е р а ц и е й — с другой. В результате такого дисбалан-
са п р о и с х о д и т р е м о д е л и р о в а н и е сердечно-сосу -
дистой системы, что приводит к прогрессированию 
ХСН [4.6,7]. 

В патогенезе ХСН дисфункция эидотелия участ-
вует главным о б р а з о м за счет ослабления гемод-
и н а м и ч е с к о й к о м п е н с а ц и и , с в я з а н н о й с умень-
ш е н и е м в а з о д и л а т и р у ю щ е г о влияния NO. Кроме 
того, г и п е р а к т и в а ц и я т к а н е в о й РААС с о п р о в о ж -

дается повышением распада брадикинина, что при-
водит к о с л а б л е н и ю его а н т и п р о л и ф е р а т и в н о г о 
действия и усилению процессов ремоделирования. 
Таким образом, во внимание могут быть приняты два 
аспекта р а з в и т и я ХСН: г е м о д и н а м и ч е с к и й (уве-
личение пред- и постнагрузки на сердце, констрикция 
к о р о н а р н ы х а р т е р и й и т.д,) и м о р ф о л о г и ч е с к и й , 
з а к л ю ч а ю щ и й с я в у с и л е н и и п р о ц е с с о в ремоде-
лирования и апоптоза [8,9]. Со временем происхо-
дит п о с т е п е н н о е и с т о щ е н и е и и з в р а щ е н и е ком-
пенсаторной дилатирующей способности эндотелия 
и преимущественным ответом сосудистой стенки на 
обычные стимулы становится в а з о к о н с т р и к ц и я и 
пролиферация. 

Важным механизмом развития эндотелиальной 
дисфункции является активация перекисного окис-
ления липидов (ПОЛ), когда высокая концентрация 
пероксидов приводит к ускоренному окислению и 
деградации эндотелиального NO, обеспечивающего 
в а з о д и л а т а ц и ю , а т а к ж е о к а з ы в а е т п р я м о е по-
в р е ж д а ю щ е е д е й с т в и е на к а р д и о м и о ц и т ы , спо-
с о б с т в у е т а р и т м о г е н н о й а к т и в н о с т и м и о к а р д а , 
активирует прокоагулянтную систему крови [10,11 ]. 
В связи с этим кажется оправданным использование 
в комплексной терапии ХСН антиоксидантов. 

Однако результаты закончившегося в 2002 году 
м н о г о ц е н т р о в о г о м н о г о л е т н е г о « И с с л е д о в а н и я 
защиты сердца» (HPS) показали, что применение 
нитаминов-антиоксидантов не влияет на смертность 
от сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ). Среди 



медицинской общественности это вызвало эффект 
«разорвавшейся бомбы», что поставило под сомнение 
саму необходимость антиоксидантной терапии ССЗ. 
Критический анализ полученных результатов по 
применению витаминов-антиоксидантов у больных 
с ССЗ показал необходимость поиска новых, более 
эффективных антиоксидантных препаратов, воз-
можно синтетического происхождения [12]. 

К одному из наиболее перспективных классов 
синтетических антиоксидантов относятся кардио-
п р о т е к т о р ы - а н т и о к с и д а н т ы из группы 3-окси-
пиридинов. Новый отечественный антиоксидант-
цитопротектор этилметилгидроксипиридина сук-
цинат (мексикор, ЭкоФармИнвест, Россия) облада-
ет в ы р а ж е н н о й а н т и о к с и д а н т н о й активностью, 
которая способствует защите кардио- и эндс. ;елио-
цитов от повреждающего действия недоокисленных 
продуктов обмена, в первую очередь - от свободных 
радикалов [10]. С этих позиций обосновано при-
м е н е н и е м е к с и к о р а у б о л ь н ы х с ХСН в целях 
коррекции дисфункции эндотелия. 

М е к с и к о р способен прямо повышать энерго-
с и н т е з и р у ю щ у ю ф у н к ц и ю митохондрий путём 
увеличения доставки и п о т р е б л е н и я сукцината 
ишемизированными клетками, реализацией фено-
мена быстрого окисления янтарной кислоты сукци-
н а т д е г и д р о г е н а з о й , а т а к ж е а к т и в а ц и е й мито-
хондриальной дыхательной цепи, ведущих в итоге к 
быстрому ресинтезу АТФ |13]. Особая роль этим 
эффектам отводится при гибернации миокарда. 
«Спящие» к а р д и о м и о ц и т ы представляют собой 
своеобразный резерв: при появлении кислорода они 
могут вернуться к активной работе [14]. Исходя из 
этого, включение мексикора в комплексную терапию 
ХСН будет способствовать уменьшению апоптоза 
клеток с е р д ц а , а т а к ж е п р о б у ж д е н и ю гибер-
нирующих кардиомиоцитов, что приведёт к повы-
шению с о к р а т и т е л ь н о й способности миокарда. 
Угнетение процессов ПОЛ влияет на жёсткость 
миокарда, уменьшая её, в результате чего улучшается 
диастолическая функция левого желудочка. 

Цель исследования . Изучить э ф ф е к т и в н о с т ь 
цитопротектора этилмегилгидроксипиридипа сук-
цината (мексикор) в комплексной терапии больных 
хронической сердечной недостаточностью. 

Материалы и методы 

В и с с л е д о в а н и е было в к л ю ч е н о 20 больных 
(13 мужчин и 7 женщин) в возрасте от 40 до 70 лет 
(средний возраст 61 год) с хронической сердечной 
недостаточностью. 

Д и а г н о з ХСН выставлялся в соответствии с 
Национальными рекомендациями по диагностике и 
лечеиию ХСН [15]. Исследование носило характер 
открытого неконтролируемого и проводилось на 
базе Т ю м е н с к о й больницы Западно-Сибирского 
медицинского центра Росздрава (главный врач 
Рыбалко Н.П.) 

Все больные имели ишемический генез ХС.Н. 
У 12,5% больных диагностирована ИБС, стенокардия 
н а п р я ж е н и я в пределах 2 ФК, у 87,5% - 3 ФК. 
Длительность анамнеза ИБС у 50% больных состави-
ла более 10 лет, у 37,5% ИБС диагностирована 5-1 Одет 
назад, а у 12,5% менее 5 лет. Четвёртая часть боль-
ных имела инфаркт миокарда в анамнезе. Все боль-
ные страдали артериальной гипертензией: у 75% боль-
ных наблюдалось повышение АД III степени, у ос-
тальных АД не повышалось выше 180/И0 мм рт. ст. 

Хроническая сердечная недостаточность у 50% 
п а ц и е н т о в была 2А с т а д и и по к л а с с и ф и к а ц и и 

Стражеско и Василенко и у 50% больных стадии. 
У 75% болт ныл был определён 1П ФК ХСН но NYHA, 
остальные 25% находились в пределах II ФК. Дли-
тельность анамнеза ХСН «\<1 i-нла Mei iee 5 лет у 37,5% 
больных, у !2,5% признаки ХСН наблюдались в 
течение 5 - Ю лет. а .,(• -0 больных - более 10 лет. 

Все бг льные | юл» • IO.V, стандартную терапию ХСН 
(ингиб :!оры А П Ь а л р е н о б л " - ' г о р ы , диуретики и 
антагонисты .льдостсрона). В дополнение к стан-
дартной ю р а п и и был назначен ц и т о п р о т е к т о р 
этилметилпдрокснпиридина сукцинат (Мексикор, 
ЭкоФар^Инв^ст, Росси.0 по 1 капсуле (100 мг) Зраза 
в день д\ительностыо 3 месяца 

До начала лечения, через 1 мес.-щ и 3 месяца 
комплс ксной терапии определялся функциональный 
класс, оценивалось клиническое состояние и качест-
во жизни пациентов. Функциональный класс боль-
ных определяли с помощью теста 6-минутной ходь-
бы, соответствующей субмаксимальной нагрузке 
(I ФК: 426-550 метров, II ФК: 301-425 метров, III ФК: 
150-300 метров, IV ФК: < 150 метров). Клиническое 
состояние оценивалось по шкале В.Ю. Мареева 
(2000 год). Количество баллов 0 отражает отсутствие 
признаков ХСН, 20 — соответствует критически 
выраженной декомпенсации. Оценка качества жиз-
ни проводилась с помощью опросника Минне-
сотского университета, разработанного специально 
для больных с ХСН. Большая величина баллов по 
опроснику свидетельствует о более низком уровне 
качества жизни, и, наоборот, меньшая — о более 
высоком уровне качес тва жизни. 

Для оценки функции эндотелия использовались 
пробы с реактивной гиперемией и нитроглицерином, 
которые х а р а к т е р и з у ю т э н д о т с л и й з а в и с и м у ю 
(ЭЗВД) и эндотелийнезависимую вазодилатацию 
(ЭНВД) соответственно. Пробы проводились по 
стандартной методике, описанной Cele rmaje r и 
соавторами [16] с помощью аппарата SONOACE 
6000С (фирма Medison, Ю. Корея), оснащенного 
линейным датчиком с частотой 7 Мгц. Пробы с 
реактивной гиперемией и нитроглицерином про-
водились 3-х кратно: исходно до назначения мекси-
кора на фоне стандартной терапии ХСН, после 
1-месячного курса лечения данным препаратом и 
через 3 месяца от начала терапии. 

Больным проводилось эхокардиографическое 
исследование по традиционной методике. Изме-
рялись следующие показатели: конечный диа-
столический и с и с т о л и ч е с к и й р а з м е р ы левого 
желудочка (ЛЖ), максимальный переднезадний 
размер левого предсердия, диастолическая толщина 
межжелудочковой перегородки, диастолическая 
толщина задней стенки левого желудочка, конечный 
диастолический и систолический объёмы левого 
желудочка. 

При допплер-эхокардиографии изучался гранс-
митральный кровоток - диастолическое наполне-
ние левого желудочка из апикалыюго доступа в 
четырёхкамерной позиции в импульсном режиме. 
Оценивались следующие параметры трансмит-
рального кровотока: максимальная скорость раннего 
диастолического потока (пик Е, м/с), максимальная 
скорость потока предсердной систолы (пик А, м/с), 
отношение потоков раннего и позднего наполнения 
левого желудочка E/A. Для о п р е д е л е н и я диа-
столического резерва А Ж использовалась стресс-
Эхо-КГ с антиортостатической нагрузочной пробой 
(АОНП), моделирующей гравитационно-гемодина-
мический стресс, основным фактором которого 
является пассивная нагрузка объёмом [17]. По ре-



Таблица 1 
Изменение диаметра плечевой артерии по данным УЗИ 

Показатель Стандартная терапия 
исходно 

Стандартная терапия 
плюс мексикор через 1 месяц 

Стандартная терапия 
плюс мексикор через 3 месяца 

Исходно диаметр артерии, мм 4,38 ±0,7 4,06 ± 0,5 4,43 ±0,4 

После пробы с гиперемией, мм 4,6 ± 0,8 4,52 ± 0,7 4,68 ± 0,7 

После приёма нитроглицерина, мм 4,64 г 0,6 5.0 ± 0,5 4,81 ± 0,6 

Дилатация, вызванная гиперемией, % 5,02 ±0.4 11,58 ± 0,5 5,87 ± 0,4 

.Дилатация, вызванная нитроглицерином, % 5,94 ± 0,5 23,15 ± 0,7 8,58 ±0,4 

зультатам нагрузочной допплер-ЭхоКГ вычисляли 
диастолический резерв левого желудочка (А E/A, %). 

Статистический анализ материала проводили с 
и с п о л ь з о в а н и е м с т а н д а р т н ы х с т а т и с т и ч е с к и х 
программ (Statistical, включая парный (разностный 
метод) к р и т е р и й t Стьюдента . Различия считали 
достоверными при р < 0,05. 

Результаты 

В результате проведённых исследований нами 
выявлено, что до назначения мексикора среднее 
расстояние, которое больные проходили за 6 минут, 
составило 243,55 метра, что соответствует III ФК 
хронической сердечной недостаточности. Через 1 ме-
сяц комплексной терапии с м е к с и к о р о м это рас-
стояние увеличилось до 318,2 м (II ФК), а Через 3 ме-
сяца - до 365,5 м (II ФК). 

На ф о н е л е ч е н и я м е к с и к о р о м н а б л ю д а л о с ь 
улучшение клинического статуса больных. Исход-
но среднее значение этого показателя по шкале для 
больных ХСН, получающих стандартную терапию 
без мексикора, было 4,6 балла. Через 1 месяц лече-
ния мексикором этот показатель составил 3,35 балла, 
а через 3 месяца терапии — 2,0 балла. 

На фоне стандартной терапии до включения в 
исследование пациенты о ц е н и л и своё качество 
жизни на 62,4 балла, что соответствует III ФК сер-
дечной недостаточности, Через 1 месяц самооценка 
качества жизни у пациентов возросла до 55,3 балла 
(этот показатель соответствует III ФК). Через 3 меся-
ца комплексной терапии с мексикором собственное 
качество жизни было оценено больными на 48,6 балла, 
что говорит о переходе пациентов во II ФК. 

При исследовании эндотелиальной функции бы-
ло выявлено (табл.1), что исходно дилатация плече-
вой артерии во время проведения обеих проб не 
превышает 10 % (прирост диаметра плечевой арте-

рии после д е к о м п р е с с и и 5,02%, а после приёма 
нитроглицерина 5,94%). Ч е р е з 1 месяц от начала 
лечения м е к с и к о р о м отмечено увеличение вазо-
дилатации, вызванной реактивной гиперемией и 
приёмом нитроглицерина (с 5,02% до 11,58% и с 5,94% 
до 23,15% соответственно). К концу третьего месяца 
терапии выявлено, что диаметр плечевой артерии 
в пробе с реактивной гиперемией увеличился всего 
на 5,87%, а после приёма нитроглицерина — на 8,58%. 

М о р ф о м е т р и ч е с к и е х а р а к т е р и с т и к и левого 
желудочка (табл.2) на фоне 1 и 3 месяцев комплексной 
т е р а п и и с м е к с и к о р о м о с т а л и с ь без динамики . 
С и с т о л и ч е с к а я ф у н к ц и я л е в о г о ж е л у д о ч к а по 
данным ФВ на ф о н е использования мексикора в 
комплексной терапии за три месяца наблюдения не 
претерпела изменений. 

Р е з у л ь т а т ы д о п п л е р - Э х о К Г п р е д с т а в л е н ы в 
таблице 3. Как видно из таблицы 3, соотношение 
с к о р о с т е й пиков р а н н е г о и позднего диастоли-
чёского наполнения левого желудочка исходно име-
ло «гипертрофический» тип и свидетельствовало о 
наличии диастолической д и с ф у н к ц и и левого же-
лудочка у больных с ХСН. На ф о н е терапии мек-
с и к о р о м о т н о ш е н и е E / A ч е р е з 1 и 3 месяца не 
изменилось. 

Для более детальной оценки влияния мексикора 
на диастолическую функцию левого желудочка бы-
ла использована методика стресс-ЭхоКГ с АОНП с 
о п р е д е л е н и е м диас-голического р е з е р в а левого 
желудочка. По нашим данным диастолический ре-
зерв левого желудочка на фоне приёма мексикора 
ч е р е з 3 м е с я ц а т е р а п и и д о с т о в е р н о у в е л и ч и л с я 
с + 7,75% до - 2,25% (табл. 3). 

Обсуждение 

Важными задачами в л е ч е н и и ХСН являются 
улучшение к л и н и ч е с к о г о с о с т о я н и я и качества 

Таблица 2 
Показатели Эхо-КГ 

Показатель Стандартная терапия 
исходно 

Стандартная терапия 
плюс мексикор через 1 месяц 

Стандартная терапия 
плюс мексикор через 3 месяца 

Аорта 34,67 ± 1,8 33,67 ± 2,8 34,67 ± 1,6 

ЛП 38,5 ± 2,2 40 ± 3,2 39,5 ± 3,5 

ПЖ 28,83 ± 1.7 27 ± 1.5 28,67 ± 5.6 

Л Ж С Р 51,17 ± 2.4 49.83 ± 2.7 50.5 ±.3,4 

ЛЖДР 34 ± 4,0 32,67 ± 4,4 34 ± 3,3 

МЖП 15,17 ± 0,8 15,33 ± 1,1 15,5 ± 0,8 

з с л ж 11,83. ±0,8 12,17 ±0,5 12,5 ± 0,4 

ФВ, % 61 ± 9,1 63.5 ± 8,8 59,33 ± 5.7 



Показатель 

Пик Е, м/с 

Пик А, м/с 

E/A 

Пик Е нагр., м/с 

Пик А нагр., м/с 

E/A нагр. 

ЛЕ/А, % 

Результаты допплер-Эхо-КГи АОКП Таблиц;' " 

Стандартная терапии 
исходно 

44,35 ± 7,12 

54,85 ± 14,96 

0,89 ± 0,27 

44,36 ± 8,03 

59,19 ± 8,96 

0,77 ±0,15 

+ 7,75 ± 1.59 

Стандартная терапия ' Сгеьлдргн >я пч-рапня 
плюс мексикор чррез 1 мес-.ц j плю, l lKn ;. через 3 месяца 

45.97 ± 11.36 

58,91 t" 
51,4 ± 6.08 

62,55 9,23 

!) 7В ±0,111 0,Iii', ± 9.22 

49.99 ± 5.2 48,27 t и 12 

61,01 ± П. 

0.89 ± 0.27 

58.08 ± 4.8 

0,83 ±0.16 

+ 3.2 ± 0.: 5 -2.25 ± 1.52 

жизни больных. Интегральным показателем кли-
н и ч е с к о й э ф ф е к т и в н о с т и л е ч е н и я у больных с 
хронической сердечной недостаточностью является 
у м е н ь ш е н и е ф у н к ц и о н а л ь н о г о класса (NYHA), 
который определялся с помощью теста 6-минутной 
ходьбы. За 1 месяц комплексной терапии с мекси-
кором больные улучшили свой результат но срав-
нению с исходным уровнем на 30,7%, а через 3 меся-
ца на 49,9%. Это о значает , что у ж е ч е р е з месяц 
терапии больные перешли из ФК III в ФКII . 

К л и н и ч е с к о е с о с т о я н и е б о л ь н ы х по шкале 
В.Ю. М а р е е в а ч е р е з 1 месяц после добавления к 
стандартной т е р а п и и м е к с и к о р а улучшилось на 
27,2%, а через 3 месяца терапии - на 56,5%. Оценка 
качества своей ж и з н и пациентами через 1 и 3 меся-
ца терапии возросла на 11,4% и 22,1% соответствен-
но. Анализ результатов исследования показывает, что 
д и н а м и к а к а ч е с т в а ж и з н и ( с у б ъ е к т и в н о г о вос-
приятия больным своего самочувствия) отстаёт от 
динамики клинического состояния по тесту 6-ми-
нутной ходьбы. 

В результате проведенного нами исследования 
было выявлено, что исходно все пациенты имели 
нарушенную ф у н к ц и ю сосудистого эндотелия, что 
соответствует л и т е р а т у р н ы м данным [4]. К концу 
первого месяца л е ч е н и я наблюдается улучшение 
ф у н к ц и и эндотелия сосудистой стенки: степень 
прироста д и а м е т р а п л е ч е в о й а р т е р и и в пробе с 
реактивной гиперемией увеличилась до 11,58%, а в 
пробе с н и т р о г л и ц е р и н о м — до 23,15%. Это сви-
детельствует о в о с с т а н о в л е н и и эндотелиальной 
функции. Аналогичные результаты получены при 
использовании мексикора у больных с артериальной 
гипертензией . Так, в р а б о т е Ф.Е. Хлебодарова и 
соавт. [18] при артериальной гипертепзии выявлено 
улучшение ф у н к ц и и э н д о т е л и я на ф о н е приёма 
мексикора в течение 30 суток. Однако к концу 3 ме-
сяца т е р а п и и у б о л ь н ы х в н а ш е м исследовании 
вновь появляются п р и з н а к и эндотелиальной дис-
функции: прирост диаметра плечевой артерии при 
обеих п р о б а х не п р е в ы ш а е т 10%. М о ж н о пред-
п о л о ж и т ь , что это с в я з а н о с и з б ы т о ч н ы м на-
коплением эндогенного N O в крови и эндотелии 
сосудов , к о т о р ы й с в я з ы в а е т с я с р е ц е п т о р н ы м 
эндотелиальным аппаратом, блокируя его по ме-
ханизму р а з в и т и я т о л е р а н т н о с т и к э к з о г е н н ы м 
нитратам. Мы считаем выявленные нами ухудшения 
показателей эндотелиальной функции временным 
явлением, с в я з а н н ы м с механизмом ускользания 
эффекта при трёхмесячном курсе. Возможно, более 
Длительное п р и м е н е н и е м е к с и к о р а (больше трёх 
месяцев) позволит получить объективные данные о 

влиянии, этого препарата на ф у н к ц и ю эндотелия 
сосудистой стенки при ХСН. 

И н т е г р а т и в н ы м показателем глобальной си-
столической функции Л Ж является ФВ. Согласно 
литературным данным [19] включение мексикора в 
комплексную терапию острого инфаркта миокарда 
достоверно ускоряет восстановление сократительной 
способности левого желудочка. Наши исследования 
показали, что ф р а к ц и я выброса в течение трёх 
месяцев терапии достоверно не возрастала. Здесь 
надо обратить внимание на тот факт, что исходно, до 
включения в исследование, ФВ у больных с ХСН была 
в пределах эхокардиографической нормы, так как в 
работу вошли больные сдиастолической сердечной 
недостаточностью. 

В ряде исследований было показано улучшение 
диастолической функции левого желудочка па фо-
не лечения мексикором у больных нестабильной 
стенокардией [ 19]. В нашей работе у больных с ХСН 
мексикор также оказывае т положительное влияние 
на диастолическую функцию левого желудочка, что 
п о д т в е р ж д а е т с я у в е л и ч е н и е м д и а с т о л и ч е с к о г о 
резерва левого желудочка через 1 и 3 месяца тера-
пии. 

Выводы 

1. Включение мексикора в комплексную терапию 
больных с ХСН благоприятно влияет на клиничес-
кое состояние, улучшает функциональный класс 
ХСН и качество жизни больных. 

2. М е к с и к о р в составе комплексной терапии 
увеличивает диастолический резерв левого желу-
дочка у больных ХСН. 

3. Через 1 месяц терапии мексикором наблюдает-
ся восстановление функции сосудистого эндотелия, 
а к концу 3 месяца т е р а п и и вновь п о я в л я ю т с я 
признаки эндотелиальной д и с ф у н к ц и и наряду с 
одновременным улучшением клинического состоя-
ния и функционального класса ХСН. 
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Проверка орфографии 
Графические сокращения в тексте 

У с е ч е н и е к о н е ч н о й ч а с т и с л о в а 
О с т а в ш а я с я ч а с т ь с л о в а д о л ж н а : 
• п о з в о л я т ь л е г к о и б е з о ш и б о ч н о в о с с т а н а в л и в а т ь п о л н о е с л о в о ; н а п р . : филос., филол. ( н е фил.); 
• з а к а н ч и в а т ь с я н а с о г л а с н ы й ( и с к л ю ч а я о д н о б у к в е н н ы е с о к р а щ е н и я ) ; н а п р . : архит. ( н е архите.); 
• п р и с т е ч е н и и в к о н ц е д в у х о д и н а к о в ы х с о г л а с н ы х з а к а н ч и в а т ь с я н а о д н о м и з н и х ; н а п р . : ил . (не илл.); 
• п р и с т е ч е н и и в к о н ц е н е с к о л ь к и х р а з н ы х с о г л а с н ы х з а к а н ч и в а т ь с я н а п о с л е д н е м и з н и х ; н а п р . : геогр. 

(не геог.}. 
П р и с о к р а щ е н и и п р и л а г а т е л ь н ы х и п р и ч а с т и й ц е л е с о о б р а з н о р у к о в о д с т в о в а т ь с я с п и с к о м о т б р а с ы в а е м ы х 

ч а с т е й с л о в ( Г О С Т 7 .12-93) и с п и с к о м о с о б ы х с л у ч а е в с о к р а щ е н и я с л о в и с л о в о с о ч е т а н и й т о г о ж е с т а н д а р т а 
( Г О С Т 7.11-78). 
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