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èÓ‰ ÔÓÙËÎ‡ÍÚËÍÓÈ ËÌÙ‡ÍÚ‡ ÏËÓÍ‡‰‡ (àå)
ÔÓ‰‡ÁÛÏÂ‚‡˛Ú ÒËÒÚÂÏÛ ÏÂÓÔËflÚËÈ, Ì‡Ô‡‚ÎÂÌ-
Ì˚ı Ì‡ ÔÂ‰ÛÔÂÊ‰ÂÌËÂ ‡ÚÂÓÒÍÎÂÓÁ‡ Ë ËÒÍÎ˛˜Â-
ÌËÂ, ÔÓ ‚ÓÁÏÓÊÌÓÒÚË, Ù‡ÍÚÓÓ‚ ËÒÍ‡ àå.
èÂ‚Ë˜Ì‡fl ÔÓÙËÎ‡ÍÚËÍ‡ ÓÒÌÓ‚˚‚‡ÂÚÒfl Ì‡ ÒÎÂ‰Ó-
‚‡ÌËË ÏÂ‰ËˆËÌÒÍËÏ ÂÍÓÏÂÌ‰‡ˆËflÏ ÔÓ ÔÂ‰ÛÔ-
ÂÊ‰ÂÌË˛ Ë¯ÂÏË˜ÂÒÍÓÈ ·ÓÎÂÁÌË ÒÂ‰ˆ‡, ÌÓÏ‡-
ÎËÁ‡ˆËË ‡ÚÂË‡Î¸ÌÓ„Ó ‰‡‚ÎÂÌËfl, ÛÒÚ‡ÌÂÌË˛ „Ë-
ÔÂÎËÔË‰ÂÏËË, ÓÊËÂÌËfl, ÓÚÍ‡ÁÂ ÓÚ ÍÛÂÌËfl Ë
‡‰ÂÍ‚‡ÚÌÓÈ ÙËÁË˜ÂÒÍÓÈ ‡ÍÚË‚ÌÓÒÚË. Ç Í‡˜ÂÒÚ‚Â
ÒÂ‰ÒÚ‚‡, ˝ÙÙÂÍÚË‚ÌÓ„Ó ‰Îfl ‚ÚÓË˜ÌÓÈ ÔÓÙËÎ‡Í-
ÚËÍË àå, ‰ÓÒÚ‡ÚÓ˜ÌÓ ËÁÛ˜ÂÌ‡ ‡ˆÂÚËÎÒ‡ÎËˆËÎÓ‚‡fl
ÍËÒÎÓÚ‡ (Äëä). êÂÁÛÎ¸Ú‡Ú˚ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËÈ ÔÓÁ‚ÓÎË-
ÎË ÔÂ‰ÔÓÎÓÊËÚ¸ ˆÂÎÂÒÓÓ·‡ÁÌÓÒÚ¸ ÔËÏÂÌÂÌËfl
Äëä Ë Ò ˆÂÎ¸˛ ÔÂ‚Ë˜ÌÓÈ ÔÓÙËÎ‡ÍÚËÍË àå. 

ë 1988 „. ÓÔÛ·ÎËÍÓ‚‡Ì˚ ÂÁÛÎ¸Ú‡Ú˚ 5 ÍÛÔÌ˚ı
‡Ì‰ÓÏËÁËÓ‚‡ÌÌ˚ı ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËÈ ‡ˆÂÚËÎÒ‡ÎËˆË-
ÎÓ‚ÓÈ ÍËÒÎÓÚ˚ ‚ ÔÂ‚Ë˜ÌÓÈ ÔÓÙËÎ‡ÍÚËÍÂ ÒÂ‰Â˜-
ÌÓ-ÒÓÒÛ‰ËÒÚ˚ı Á‡·ÓÎÂ‚‡ÌËÈ, ‚ÍÎ˛˜‡‚¯Ëı ‚ ÒÓ‚Ó-
ÍÛÔÌÓÒÚË 55 580 ˜ÂÎÓ‚ÂÍ (ËÁ ÌËı 11 466 ÊÂÌ˘ËÌ),
Û ÍÓÚÓ˚ı ‚ ÒÂ‰ÌÂÏ Á‡ 4–6 ÎÂÚ Ì‡·Î˛‰ÂÌËfl ÓÚÏÂ-
˜ÂÌÓ 2402 ÌÂ·Î‡„ÓÔËflÚÌ˚ı ÒÂ‰Â˜ÌÓ-ÒÓÒÛ‰ËÒÚ˚ı
ÒÓ·˚ÚËfl [ü‚ÂÎÓ‚ à.ë., 2004; Ú‡·Î. 1].

ÑÎËÚÂÎ¸ÌÓÂ ÔÓÙËÎ‡ÍÚË˜ÂÒÍÓÂ ËÒÔÓÎ¸ÁÓ‚‡ÌËÂ
Äëä Û ÎËˆ ÒÂ‰ÌÂ„Ó Ë ÔÓÊËÎÓ„Ó ‚ÓÁ‡ÒÚ‡, ÌÂ ËÏÂ‚-
¯Ëı ÔËÁÌ‡ÍÓ‚ ÒÂ‰Â˜ÌÓ-ÒÓÒÛ‰ËÒÚ˚ı Á‡·ÓÎÂ‚‡ÌËÈ,
ÒÓÔÓ‚ÓÊ‰‡ÎÓÒ¸ ‰ÓÒÚÓ‚ÂÌ˚Ï ÒÌËÊÂÌËÂÏ ËÒÍ‡
‚ÓÁÌËÍÌÓ‚ÂÌËfl ÔÂ‚Ó„Ó ÌÂ ÒÏÂÚÂÎ¸ÌÓ„Ó (ÌÂ Ù‡-
Ú‡Î¸ÌÓ„Ó) ËÌÙ‡ÍÚ‡ ÏËÓÍ‡‰‡ Ì‡ 32 % (p < 0,0001)
Ë ÌÂ ÓÍ‡Á˚‚‡ÎÓ ‚ÎËflÌËfl Ì‡ ËÒÍ ‚ÓÁÌËÍÌÓ‚ÂÌËfl
ÔÂ‚Ó„Ó ÌÂ ÒÏÂÚÂÎ¸ÌÓ„Ó ËÌÒÛÎ¸Ú‡ Ë ÒÓÒÛ‰ËÒÚÛ˛
ÒÏÂÚÌÓÒÚ¸ [Hennekens Ë ÒÓ‡‚Ú., 1988; Hennekens
c ÒÓ‡‚Ú., 1989; Ú‡·Î. 2].

ÄÌ‡ÎËÁ ˝ÙÙÂÍÚË‚ÌÓÒÚË ÔËÂÏ‡ Äëä Û ÊÂÌ˘ËÌ,
ÍÓÚÓ˚Â ËÁÛ˜‡ÎËÒ¸ ÚÓÎ¸ÍÓ ‚ ‰‚Ûı ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËflı
(Ú‡·Î. 1), ÔÓÍ‡Á‡Î ÛÏÂÌ¸¯ÂÌËÂ ËÒÍ‡ ‚ÓÁÌËÍÌÓ‚Â-
ÌËfl ÔÂ‚Ó„Ó ËÌÙ‡ÍÚ‡ ÏËÓÍ‡‰‡ Ì‡ 22 %. Ç ˝ÔË‰Â-
ÏËÓÎÓ„Ë˜ÂÒÍÓÏ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËË Manson c ÒÓÚ.
(1991a; 1991b) Û˜‡ÒÚ‚Ó‚‡ÎË 87 678 ÏÂ‰ËˆËÌÒÍËı
ÒÂÒÚfi ÒÂ‰ÌÂ„Ó ‚ÓÁ‡ÒÚ‡, ÍÓÚÓ˚Â ÔËÌËÏ‡ÎË ÓÚ

1 ‰Ó 6 Ú‡·ÎÂÚÓÍ Äëä ‚ ÌÂ‰ÂÎ˛ ‚ ÚÂ˜ÂÌËÂ 6 ÎÂÚ. èÓ
Ò‡‚ÌÂÌË˛ Ò Ó·˘ÂÈ ÔÓÔÛÎflˆËÂÈ ËÒÍ ËÌÙ‡ÍÚ‡
ÏËÓÍ‡‰‡ Û ˝ÚËı ÊÂÌ˘ËÌ ·˚Î ÌËÊÂ Ì‡ 27 %. Ç
ˆÂÎÓÏ ËÒÍ ÒÂ‰Â˜ÌÓ-ÒÓÒÛ‰ËÒÚ˚ı ÓÒÎÓÊÌÂÌËÈ Û
ÌËı ·˚Î ÌËÊÂ Ì‡ 16 %. ì ÊÂÌ˘ËÌ ÒÚ‡¯Â 50 ÎÂÚ,
ÍÛËÎ¸˘Ëˆ Ë ·ÓÎ¸Ì˚ı Ò „ËÔÂıÓÎÂÒÚÂËÌÂÏËÂÈ
Äëä ·˚Î‡ Ì‡Ë·ÓÎÂÂ ˝ÙÙÂÍÚË‚Ì‡. 

èËÏÂÌÂÌËÂ Äëä ÔÓÁ‚ÓÎËÎÓ ÔÂ‰ÓÚ‚‡ÚËÚ¸ 5
ËÌÙ‡ÍÚÓ‚ ÏËÓÍ‡‰‡ Ì‡ Í‡Ê‰Û˛ Ú˚Òfl˜Û ÎÂ˜ÂÌ˚ı,
˜ÚÓ ÔÓÍ‡Á‡Î ÏÂÚ‡-‡Ì‡ÎËÁ  ‚ ‡ÏÍ‡ı Antiplatelet Tri-
alists’ Collaboration (1994a) Ò Û˜‡ÒÚËÂÏ 28 Ú˚Ò.
Á‰ÓÓ‚˚ı ÏÛÊ˜ËÌ ÒÂ‰ÌÂ„Ó Ë 292 ÏÛÊ˜ËÌ ÔÓÊË-
ÎÓ„Ó ‚ÓÁ‡ÒÚ‡ [Blakely Ë ÒÓ‡‚Ú., 1975]. Å˚ÎÓ ‚˚fl‚ÎÂ-
ÌÓ ÒÌËÊÂÌËÂ ËÒÍ‡ ÌÂ Ù‡Ú‡Î¸ÌÓ„Ó ËÌÙ‡ÍÚ‡ ÏËÓ-
Í‡‰‡ Û Î˛‰ÂÈ ·ÂÁ ÔÓ‚˚¯ÂÌÌÓ„Ó ËÒÍ‡ Ì‡ 29 % (Ò
1,99 ‰Ó 1,49 %; p < 0,0005) ÔË ÔÂ‚Ë˜ÌÓÈ ÔÓÙË-
Î‡ÍÚËÍÂ Äëä ‚ ÚÂ˜ÂÌËÂ 5 ÎÂÚ. ùÚË ˆËÙ˚ ÏÓ„ÛÚ
ÔÓÍ‡Á‡Ú¸Òfl ÌÂÁÌ‡˜ËÚÂÎ¸Ì˚ÏË ‚ Ò‡‚ÌÂÌËË Ò ÔÓÍ‡-
Á‡ÚÂÎflÏË ÔËÂÏ‡ Äëä ÔË ‚ÚÓË˜ÌÓÈ ÔÓÙËÎ‡Í-
ÚËÍÂ àå, ÌÓ ÒÎÂ‰ÛÂÚ ÛÚÓ˜ÌËÚ¸, ˜ÚÓ ‚ ‰‡ÌÌ˚ı ËÒ-
ÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËflı Û˜‡ÒÚ‚Ó‚‡ÎË Á‰ÓÓ‚˚Â ‰Ó·Ó‚ÓÎ¸ˆ˚
·ÂÁ ËÒÍ‡ ÒÂ‰Â˜ÌÓ-ÒÓÒÛ‰ËÒÚ˚ı Á‡·ÓÎÂ‚‡ÌËÈ.

ùÙÙÂÍÚË‚ÌÓÒÚ¸ Äëä ‚ ÔÓÙËÎ‡ÍÚËÍÂ ËÌÙ‡ÍÚ‡
ÏËÓÍ‡‰‡ ‚ ÁÌ‡˜ËÚÂÎ¸ÌÓÈ ÒÚÂÔÂÌË Á‡‚ËÒÂÎ‡ ÓÚ ‚ÓÁ-
‡ÒÚ‡ Ë ‚ ÏÂÌ¸¯ÂÈ ÒÚÂÔÂÌË ÓÚ ÛÓ‚Ìfl ıÓÎÂÒÚÂËÌ‡.
ÑÓÒÚÓ‚ÂÌÓÂ Á‡˘ËÚÌÓÂ ‰ÂÈÒÚ‚ËÂ ·˚ÎÓ ÓÚÏÂ˜ÂÌÓ
ÚÓÎ¸ÍÓ ÒÂ‰Ë Û˜‡ÒÚÌËÍÓ‚ ÒÚ‡¯Â 50 ÎÂÚ. ìÏÂÌ¸¯Â-
ÌËÂ ÍÓÎË˜ÂÒÚ‚‡ àå Ì‡·Î˛‰‡ÎÓÒ¸ ÔË ‚ÒÂı ÛÓ‚Ìflı
ıÓÎÂÒÚÂËÌ‡, Ó‰Ì‡ÍÓ ·˚ÎÓ ÓÒÓ·ÂÌÌÓ ‚˚‡ÊÂÌÓ ÒÂ-
‰Ë ÎËˆ Ò ÏÂÌ¸¯ËÏ Â„Ó ÒÓ‰ÂÊ‡ÌËÂÏ. éÒÓ·Ó„Ó ‚ÌË-
Ï‡ÌËfl Á‡ÒÎÛÊË‚‡ÂÚ ÚÓÚ Ù‡ÍÚ, ˜ÚÓ ÔÓ‚˚¯ÂÌÌ‡fl
˜‡ÒÚÓÚ‡ àå ‚ ‡ÌÌËÂ ÛÚÂÌÌËÂ ˜‡Ò˚ (ÔËÍ ÔËıÓ-
‰ËÎÒfl ÔËÏÂÌÓ Ì‡ 8:00) ‚ „ÛÔÔÂ ÔÎ‡ˆÂ·Ó ÒÌËÊ‡-
Î‡Ò¸ Ì‡ 55 % ‚ „ÛÔÔÂ Û˜‡ÒÚÌËÍÓ‚, ÔËÌËÏ‡‚¯Ëı
Äëä (ËÒ. 1). á‡‚ËÒËÏÓÒÚ¸ ‡Á‚ËÚËfl àå ÓÚ ˆËÍ‡-
‰Ë‡ÌÌÓ„Ó ËÚÏ‡ ÏÓÊÂÚ ·˚Ú¸ Ò‚flÁ‡Ì‡ Ò ÚÂÏ Ù‡Í-
ÚÓÏ, ˜ÚÓ ÔÓ‚˚¯ÂÌÌ‡fl ÒËÏÔ‡ÚË˜ÂÒÍ‡fl ‡ÍÚË‚ÌÓÒÚ¸
ÛÚÓÏ ÔË‚Ó‰ËÚ Í ÔÓ‚˚¯ÂÌË˛ ‡ÍÚË‚ÌÓÒÚË ÚÓÏ-
·ÓˆËÚÓ‚ [Ridker Ë ÒÓ‡‚Ú., 1990].

äÎËÌË˜ÂÒÍËÂ ÛÍÓ‚Ó‰ÒÚ‚‡ ÔÓ ÔËÏÂÌÂÌË˛ Äëä
‚ ÔÂ‚Ë˜ÌÓÈ ÔÓÙËÎ‡ÍÚËÍÂ ÒÂ‰Â˜ÌÓ-ÒÓÒÛ‰ËÒÚ˚ı
Á‡·ÓÎÂ‚‡ÌËÈ, ÔÓ‰„ÓÚÓ‚ÎÂÌÌ˚Â ‡ÏÂËÍ‡ÌÒÍËÏË
„ÛÔÔ‡ÏË ˝ÍÒÔÂÚÓ‚, ÔÂ‰ÛÒÏ‡ÚË‚‡˛Ú Ì‡ÁÌ‡˜Â-
ÌËÂ ÔÂÔ‡‡Ú‡ Û ÏÛÊ˜ËÌ Ë ÊÂÌ˘ËÌ ‚ ÒÎÛ˜‡flı,
ÍÓ„‰‡ 10-ÎÂÚÌËÈ ËÒÍ ÔÂ‚Ó„Ó ÍÓÓÌ‡ÌÓ„Ó ÒÓ·˚-
ÚËfl ÒÓÒÚ‡‚ÎflÂÚ 10 % Ë ·ÓÎÂÂ. US Preventive Ser-
vices Task Force (1989) ÂÍÓÏÂÌ‰ÛÂÚ ÔËÏÂÌflÚ¸
Äëä ‚ ÌËÁÍËı ‰ÓÁ‡ı ‚ ÔÓÙËÎ‡ÍÚË˜ÂÒÍËı ˆÂÎflı
ÏÛÊ˜ËÌ‡Ï ÒÚ‡¯Â 40 ÎÂÚ Ò ‚˚ÒÓÍËÏ ËÒÍÓÏ
ËÌÙ‡ÍÚ‡ ÏËÓÍ‡‰‡, ÌÂ ËÏÂ˛˘Ëı ÔÓÚË‚ÓÔÓÍ‡Á‡-
ÌËÈ Í ÔËfiÏÛ Äëä. 

êÂ¯ÂÌËÂ Ó· ËÒÔÓÎ¸ÁÓ‚‡ÌËË Äëä ‰Îfl ÔÂ‚Ë˜ÌÓÈ
ÔÓÙËÎ‡ÍÚËÍË àå ÒÎÂ‰ÛÂÚ ÔËÌËÏ‡Ú¸, ÓÒÌÓ‚˚-
‚‡flÒ¸ Ì‡ ËÌ‰Ë‚Ë‰Û‡Î¸Ì˚ı ÓÒÓ·ÂÌÌÓÒÚflı Í‡Ê‰Ó„Ó
·ÓÎ¸ÌÓ„Ó, ‡ Ú‡ÍÊÂ ÔÓÒÎÂ Ú˘‡ÚÂÎ¸ÌÓ„Ó ‡ÒÒÏÓÚÂ-
ÌËfl ÔÓÚÂÌˆË‡Î¸ÌÓÈ ÔÓÎ¸Á˚ Ë ËÒÍ‡ ‰ÓÎ„Ó‚ÂÏÂÌ-
ÌÓ„Ó ÔËÏÂÌÂÌËfl ÔÂÔ‡‡Ú‡. ëÎÂ‰ÛÂÚ ÓÚÏÂÚËÚ¸,

Первичная

профилактика

инфаркта миокарда

Т.С. Илларионова 

Кафедра общей и клинической фармакологии

РУДН, Москва

Таблица 1. Ацетилсалициловая кислота и первичная профилактика сердечно-сосудистых заболеваний: особенности 5
рандомизированных исследований [Явелов И.С., 2004]

Особенность
Physician’s Health

Study (1988)
British Doctor’s Trial

(1988)

Thrombosis
Prevention Trial

(1998) 

Hypertension Optimal
Treatment Study

(1998)

Primary Prevention
Project (2001)

Число

рандомизированных
22071 5139 5085 18790 4495

Наблюдение, лет 5 (в среднем) 6 (в среднем) ≥ 5 4 (в среднем) 3,6 (в среднем)

Особенности

контингента
Здоровые врачи Здоровые врачи

Высокий риск

сердечно-сосудистого

заболевания

Артериальная

гипертензия с

диастолическим АД

100–115 мм рт. ст.

Как минимум один

основной сердечно-

сосудистый фактор

риска

Возраст, лет 40–84 50–78 45–69 50–80 50–80

Женщин, % 0 0 0 47 57,7

Доза АСК 325 мг через день

500 мг/сут

(растворимый или

шипучий)

75 мг/сут (с

контролируемым

высвобождением)

75 мг/сут

100 мг/сут (кишечно-

растворимая

оболочка)
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˜ÚÓ ÔÓÙËÎ‡ÍÚË˜ÂÒÍÓÂ ËÒÔÓÎ¸ÁÓ‚‡ÌËÂ Äëä ÌÂ ÒÎÂ-
‰ÛÂÚ ‡ÒÒÏ‡ÚË‚‡Ú¸ Í‡Í ÏÂÛ, ÔÓÁ‚ÓÎfl˛˘Û˛ ÓÚÍ‡-
Á‡Ú¸Òfl ÓÚ ‚ÓÁ‰ÂÈÒÚ‚Ëfl Ì‡ ‰Û„ËÂ Ù‡ÍÚÓ˚ ËÒÍ‡
(Ì‡ÔËÏÂ, ÓÚÍ‡Á ÓÚ ÍÛÂÌËfl), ‡ ÚÓÎ¸ÍÓ Í‡Í ˜‡ÒÚ¸
Ó·˘ÂÈ ÍÓÌˆÂÔˆËË ÚÂ‡ÔËË.

Первичная профилактика ИМ у пациентов 
с высоким риском сердечно-сосудистых
осложнений

çÂÒÚ‡·ËÎ¸Ì‡fl ÒÚÂÌÓÍ‡‰Ëfl 
Äëä fl‚ÎflÂÚÒfl ÔÂÔ‡‡ÚÓÏ ÔÂ‚ÓÈ ÎËÌËË ‚

ÎÂ˜Â-ÌËË ·ÓÎ¸Ì˚ı Ò ÌÂÒÚ‡·ËÎ¸ÌÓÈ ÒÚÂÌÓÍ‡‰ËÂÈ,
Ú‡Í Í‡Í ÓÌ‡ ÒÌËÊ‡ÂÚ ˜‡ÒÚÓÚÛ ‡Á‚ËÚËfl
ÒÂ‰Â˜ÌÓ-ÒÓÒÛ-‰ËÒÚ˚ı ÒÏÂÚÂÈ Ë àå.

ç‡ÁÌ‡˜ÂÌËÂ Äëä Ô‡ˆËÂÌÚ‡Ï Ò Ë¯ÂÏË˜ÂÒÍÓÈ
·ÓÎÂÁÌ¸˛ ÒÂ‰ˆ‡ (àÅë) ÔË‚Ó‰ËÚ Í ÒÌËÊÂÌË˛ ËÒ-
Í‡ ÒÂ¸ÂÁÌ˚ı ÒÂ‰Â˜ÌÓ-ÒÓÒÛ‰ËÒÚ˚ı ÓÒÎÓÊÌÂÌËÈ
Ì‡ 46 % (p < 0,0001) ÔÓ ‰‡ÌÌ˚Ï ÏÂÚ‡-‡Ì‡ÎËÁ‡
Antithrombotic Trialist’s Collaboration (ËÒ. 2),
‚ÍÎ˛˜‡‚¯Â„Ó ÂÁÛÎ¸Ú‡Ú˚ 12 ‡Ì‰ÓÏËÁËÓ‚‡ÌÌ˚ı
ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËÈ Ò Û˜‡ÒÚËÂÏ ·ÓÎÂÂ 5 Ú˚Ò. Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚
Ò ÌÂÒÚ‡·ËÎ¸ÌÓÈ ÒÚÂÌÓÍ‡‰ËÂÈ. 

ùÙÙÂÍÚË‚ÌÓÒÚ¸ Äëä ‚ ÎÂ˜ÂÌËË ·ÓÎ¸Ì˚ı ÌÂÒÚ‡-
·ËÎ¸ÌÓÈ ÒÚÂÌÓÍ‡‰ËÂÈ ·˚Î‡ ‰ÓÍ‡Á‡Ì‡ ‚ fl‰Â ÔÓÒ-
ÔÂÍÚË‚Ì˚ı ‡Ì‰ÓÏËÁËÓ‚‡ÌÌ˚ı ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËÈ.
í‡Í, ‚ àÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËË „ÓÒÔËÚ‡Îfl ‚ÂÚÂ‡ÌÓ‚, ˆÂÎ¸˛
ÍÓÚÓÓ„Ó fl‚ÎflÎÓÒ¸ ËÁÛ˜ÂÌËÂ ‚ÎËflÌËfl ÚÂ‡ÔËË
Äëä ‚ ÒÛÚÓ˜ÌÓÈ ‰ÓÁÂ 324 Ï„ Ì‡ ˜‡ÒÚÓÚÛ ÒÏÂÚË Ë
‡Á‚ËÚËfl àå Û ·ÓÎ¸Ì˚ı Ò ÌÂÒÚ‡·ËÎ¸ÌÓÈ ÒÚÂÌÓÍ‡-
‰ËÂÈ Ë ÍÓÚÓÓÂ ‚ÍÎ˛˜‡ÎÓ ·ÓÎÂÂ 1200 ·ÓÎ¸Ì˚ı
(ÔÂËÓ‰ Ì‡·Î˛‰ÂÌËfl ÒÓÒÚ‡‚ËÎ 6 ÎÂÚ), ‚˚fl‚ÎÂÌÓ, ˜ÚÓ
Í ÚÂÚ¸ÂÏÛ ÏÂÒflˆÛ Ì‡·Î˛‰ÂÌËfl Û ·ÓÎ¸Ì˚ı, ÔÓÎÛ-
˜‡‚¯Ëı Äëä, ‚ Ò‡‚ÌÂÌËË Ò „ÛÔÔÓÈ ÔÎ‡ˆÂ·Ó ÒÛÏ-
Ï‡Ì‡fl ˜‡ÒÚÓÚ‡ ÒÏÂÚË Ë àå ÒÌËÁËÎ‡Ò¸ Ì‡ 41 %,
‡ ˜ÂÂÁ „Ó‰ ÓÌ‡ ·˚Î‡ ÌËÊÂ Ì‡ 43 %. èË ˝ÚÓÏ ÌÂ
Ó·Ì‡ÛÊÂÌÓ ÏÂÊ„ÛÔÔÓ‚˚ı ‡ÁÎË˜ËÈ ÔÓ ˜‡ÒÚÓÚÂ
ÍÓ‚ÓÚÂ˜ÂÌËÈ. Ç 1990 „. ÓÔÛ·ÎËÍÓ‚‡Ì˚ ÂÁÛÎ¸Ú‡Ú˚
¯‚Â‰ÒÍÓ„Ó ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËfl RISK, ‚ ÍÓÚÓÓÏ ÓˆÂÌË-
‚‡ÎË ˝ÙÙÂÍÚË‚ÌÓÒÚ¸ Äëä ‚ ‰ÓÁÂ 75 Ï„ ‚ ÒÛÚÍË ‚
Ò‡‚ÌÂÌËË Ò ÔÎ‡ˆÂ·Ó. óÂÂÁ 3 Ë 12 ÏÂÒflˆÂ‚ ËÒÍ
‡Á‚ËÚËfl àå Ë ÒÏÂÚË ÛÏÂÌ¸¯‡ÎÒfl Ì‡ 64 Ë 48 %
ÒÓÓÚ‚ÂÚÒÚ‚ÂÌÌÓ. 

«çÂÏ‡fl» Ë¯ÂÏËfl ÏËÓÍ‡‰‡ 
èËÂÏ Äëä ˝ÙÙÂÍÚË‚ÂÌ ÔË «ÌÂÏÓÈ» Ë¯ÂÏËË

ÏËÓÍ‡‰‡, Í‡Í Ë ÔË ÒËÏÔÚÓÏ‡ÚË˜ÂÒÍÓÏ
‚‡Ë‡ÌÚÂ àÅë. 

èÓ ‰‡ÌÌ˚Ï ÌÂÍÓÚÓ˚ı Ò‡‚ÌËÚÂÎ¸Ì˚ı ‡Ì‰ÓÏË-
ÁËÓ‚‡ÌÌ˚ı ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËÈ, ‚ ÍÓÚÓ˚ı Ô‡ˆËÂÌÚ˚ Ò
«ÌÂÏÓÈ» ËÎË ÒËÏÔÚÓÏ‡ÚË˜ÂÒÍÓÈ Ë¯ÂÏËÂÈ ÏËÓ-
Í‡‰‡ ÂÊÂ‰ÌÂ‚ÌÓ ÔÓÎÛ˜‡ÎË 75 Ï„ Äëä ÎË·Ó ÔÎ‡ˆÂ-
·Ó, ‚ „ÛÔÔÂ ·ÓÎ¸Ì˚ı Ò «ÌÂÏÓÈ» Ë¯ÂÏËÂÈ ÏËÓÍ‡-

‰‡ Á‡ ÚË ÏÂÒflˆ‡ Ì‡·Î˛‰ÂÌËfl ÔËÂÏ Äëä ÒÌËÁËÎ
ËÒÍ ‡Á‚ËÚËfl àå ·ÓÎÂÂ ˜ÂÏ Ì‡ 80 % ÔÓ Ò‡‚ÌÂ-
ÌË˛ Ò ÔÎ‡ˆÂ·Ó (4 % ÔÓÚË‚ 21 %). Ç ÚÓ ÊÂ ‚ÂÏfl
Û Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ Ò ÍÎËÌË˜ÂÒÍË ‚˚‡ÊÂÌÌ˚ÏË ÒËÏÔÚÓ-
Ï‡ÏË ÒÚÂÌÓÍ‡‰ËË ËÒÍ àå ÔÓ Ò‡‚ÌÂÌË˛ Ò ÔÎ‡-
ˆÂ·Ó ÛÏÂÌ¸¯ËÎÒfl ‚‰‚ÓÂ (9 % ÔÓÚË‚ 21 %). 

ë‡ı‡Ì˚È ‰Ë‡·ÂÚ 
ë‡ı‡Ì˚È ‰Ë‡·ÂÚ ‡ÒÒÓˆËËÛÂÚÒfl Ò ÔÓ‚˚¯ÂÌ-

Ì˚Ï ËÒÍÓÏ ‡Á‚ËÚËfl ÒÂ‰Â˜ÌÓ-ÒÓÒÛ‰ËÒÚ˚ı ÒÓ·˚-
ÚËÈ. èÓÒÍÓÎ¸ÍÛ Ò‡ı‡Ì˚È ‰Ë‡·ÂÚ Ú‡ÍÊÂ ÒÓÔÓ-
‚ÓÊ‰‡ÂÚÒfl „ËÔÂ‡ÍÚË‚ÌÓÒÚ¸˛ ÚÓÏ·ÓˆËÚÓ‚, ÁÌ‡˜Ë-
ÚÂÎ¸ÌÓ ÔÓ‚˚¯ÂÌÌ˚Ï Ò˚‚ÓÓÚÓ˜Ì˚Ï ÛÓ‚ÌÂÏ
ÚÓÏ·ÓÍÒ‡Ì‡ Ä2, ÛÒÍÓÂÌÌ˚Ï Ó·ÏÂÌÓÏ ÚÓÏ·ÓˆË-
ÚÓ‚, ·ÓÎÂÂ ·˚ÒÚ˚Ï ‡Á‚ËÚËÂÏ ‡ÚÂÓÒÍÎÂÓÁ‡ Ë ÔÓ-
‚˚¯ÂÌÌÓÈ ˜‡ÒÚÓÚÓÈ ‡Á‚ËÚËfl ÚÓÏ·Ó˝Ï·ÓÎËÈ, ˝ÚÓ
ÔÂ‰ÔÓÎ‡„‡ÂÚ, ˜ÚÓ ·ÓÎ¸Ì˚Â Ò‡ı‡Ì˚Ï ‰Ë‡·ÂÚÓÏ Ò
ÍÓÓÌ‡Ì˚ÏË Ì‡Û¯ÂÌËflÏË ‚ ÔÂ‚Û˛ Ó˜ÂÂ‰¸ ÏÓ-
„ÎË ·˚ ÔÓÎÛ˜ËÚ¸ ÔÓÎ¸ÁÛ ÓÚ ÔËÂÏ‡ Äëä, ˜ÚÓ ·˚ÎÓ
ËÁÛ˜ÂÌÓ ‚ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËË Physicians’ Health Study
(1989): 10,1 % Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ Ò Ò‡ı‡Ì˚Ï ‰Ë‡·ÂÚÓÏ,
ÔËÌfl‚¯Ëı Û˜‡ÒÚËÂ ‚ ˝ÚÓÏ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËË Ë ÔÓ-
ÎÛ˜‡‚¯Ëı ÔÎ‡ˆÂ·Ó, ÔÂÂÌÂÒÎË ËÌÙ‡ÍÚ ÏËÓÍ‡‰‡,
ÚÓ„‰‡ Í‡Í ÒÂ‰Ë ÔÓÎÛ˜‡‚¯Ëı Äëä àå ‡Á‚ËÎÒfl
ÚÓÎ¸ÍÓ ‚ 4 % ÒÎÛ˜‡Â‚. èË ˝ÚÓÏ Û Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ Ò Ò‡-
ı‡Ì˚Ï ‰Ë‡·ÂÚÓÏ ÔÓÎ¸Á‡ ÓÚ ÔËÂÏ‡ Äëä ‚ ÔÎ‡ÌÂ
ÔÓÙËÎ‡ÍÚËÍË àå ·˚Î‡ ·ÓÎ¸¯Â (ÓÚÌÓÒËÚÂÎ¸Ì˚È
ËÒÍ 0,39), ˜ÂÏ Û Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ ·ÂÁ ‰Ë‡·ÂÚ‡ (ÓÚÌÓ-
ÒËÚÂÎ¸Ì˚È ËÒÍ 0,6). ëıÓ‰Ì˚Â ÂÁÛÎ¸Ú‡Ú˚ ·˚ÎË ÔÓ-
ÎÛ˜ÂÌ˚ Ë ‚ ‰Û„ÓÏ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËË, „‰Â Û˜‡ÒÚ‚Ó‚‡ÎË
2368 Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ Ò ËÌÒÛÎËÌÌÂÁ‡‚ËÒËÏ˚Ï ‰Ë‡·ÂÚÓÏ

Таблица 2. Ацетилсалициловая кислота и первичная профилактика сердечно-сосудистых заболеваний: объединенные результаты 5
рандомизированных исследований

Исход
Число событий в группах

вмешательства по отношению к
общему числу больных

Число событий в группах
контроля по отношению к

общему числу больных 

Относительный
риск

95 % границы
доверительного интервала

Не смертельный

инфаркт миокарда 318/19237
3

413/17553
3

0,68 0,59–0,79

Не смертельный

инсульт 219/19237
3

179/17553
3

1,06 0,87–1,29

Ишемический

инсульт
1 147/19237

3

141/17553
3

141/17553
3

0,77–1,22

Геморрагический

инсульт
1 50/19237

3

27/17553
3

1,56 0,99–2,46

Смерть от

сосудистых причин
480/28636 414/28636 0,98 0,85–1,12

Любое важное

сосудистое событие
2 1186/28636 1216/28636 0,85 0,79–0,93

1 Инсульт как смертельный, так и не смертельный.
2 Сумма случаев сосудистой смерти, не смертельного инфаркта миокарда, не смертельного инсульта.
3 Без учета исследования Hypertension Optimal Treatment Study (нет данных).

Рис. 1. Результаты первичной профилактики инфаркта миокар-
да АСК, полученные в US Physicians’ Health Study: снижение
частоты инфарктов миокарда в определённое время суток при
употреблении АСК (по 325 мг через сутки; n = 11 037) по срав-
нению с плацебо (n = 11 034) среди практически здоровых
мужчин, не имевших в анамнезе сердечно-сосудистых заболе-
ваний. Избира-тельное подавление утреннего пика случаев
инфаркта миокарда [Ridker и соавт., 1990]
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Ë ÍÓÓÌ‡Ì˚ÏË Ì‡Û¯ÂÌËflÏË („ÛÔÔ‡ 1) Ë 8586 Ô‡-
ˆËÂÌÚÓ‚ Ò ÍÓÓÌ‡Ì˚ÏË Ì‡Û¯ÂÌËflÏË ·ÂÁ ‰Ë‡·ÂÚ‡
(„ÛÔÔ‡ 2). Ç ÍÓÌˆÂ ÔÂËÓ‰‡ Ì‡·Î˛‰ÂÌËfl, ÍÓÚÓ˚È
‚ ÒÂ‰ÌÂÏ ÒÓÒÚ‡‚ËÎ 1,5 „Ó‰‡, Ô‡ˆËÂÌÚ˚ Ò Ò‡ı‡Ì˚Ï
‰Ë‡·ÂÚÓÏ ÔÓÎÛ˜ËÎË Ì‡ÏÌÓ„Ó ·ÓÎ¸¯Â ÔÓÎ¸Á˚ ÓÚ
ÔËÂÏ‡ Äëä. Ç „ÛÔÔÂ 1, Ì‡ÔËÏÂ, ÔËÂÏ Äëä ÔÓ-
Á‚ÓÎËÎ ÔÂ‰ÓÚ‚‡ÚËÚ¸ 5 ÒÏÂÚÂÈ ÓÚ ÒÂ‰Â˜ÌÓ-ÒÓÒÛ-
‰ËÒÚ˚ı ÔË˜ËÌ Ì‡ Í‡Ê‰Û˛ Ú˚Òfl˜Û ÎÂ˜ÂÌ˚ı Ô‡ˆË-
ÂÌÚÓ‚, ‚ ÚÓ ‚ÂÏfl Í‡Í ‚ „ÛÔÔÂ 2 ˝ÚÓÚ ÔÓÍ‡Á‡ÚÂÎ¸
ÒÓÒÚ‡‚ËÎ ÎË¯¸ 2,1. Ç ˆÂÎÓÏ, ÛÓ‚ÂÌ¸ ÒÏÂÚÌÓÒÚË ‚
„ÛÔÔÂ 1 ÒÓÒÚ‡‚ËÎ 10,9 % ÔÓ Ò‡‚ÌÂÌË˛ Ò 15,9 % ‚
„ÛÔÔÂ 2. ÅÓÎÂÂ ÚÓ„Ó, ÔÓÍ‡Á‡ÚÂÎË Ó·˘ÂÈ ÎÂÚ‡Î¸ÌÓ-
ÒÚË ‚ „ÛÔÔÂ Ò ‰Ë‡·ÂÚÓÏ ·˚ÎË ÏÂÌ¸¯Â (18,4 %), ˜ÂÏ
‚ „ÛÔÔÂ Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ ·ÂÁ ‰Ë‡·ÂÚ‡ (26,2 %). Äëä ÔÂ-
‰ÓÚ‚‡ÚËÎ‡ ÒÏÂÚÂÎ¸Ì˚È ËÒıÓ‰ Û 7,8 ËÁ 1000 Ô‡ˆË-
ÂÌÚÓ‚ Ò ‰Ë‡·ÂÚÓÏ Ë ÍÓÓÌ‡Ì˚ÏË ÔÓ·ÎÂÏ‡ÏË Ë Û
4,1 ËÁ 1000 Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ ·ÂÁ ‰Ë‡·ÂÚ‡ Ò Á‡·ÓÎÂ‚‡ÌËfl-
ÏË ÍÓÓÌ‡Ì˚ı ÒÓÒÛ‰Ó‚.

ÄÏÂËÍ‡ÌÒÍ‡fl ÑË‡·ÂÚÓÎÓ„Ë˜ÂÒÍ‡fl ÄÒÒÓˆË‡ˆËfl
(ADA) (1999) ÂÍÓÏÂÌ‰ÛÂÚ Äëä ‚ Í‡˜ÂÒÚ‚Â ÔÂÔ‡-
‡Ú‡ ‰Îfl ÔÂ‚Ë˜ÌÓÈ ÔÓÙËÎ‡ÍÚËÍË Û ·ÓÎ¸Ì˚ı Ò‡-
ı‡Ì˚Ï ‰Ë‡·ÂÚÓÏ Ò ÍÎ‡ÒÒË˜ÂÒÍËÏË Ù‡ÍÚÓ‡ÏË
ËÒÍ‡, Ú‡ÍËÏË Í‡Í ÓÚfl„Ó˘ÂÌÌ˚È ÒÂÏÂÈÌ˚È ‡Ì‡Ï-
ÌÂÁ ÔÓ Ë¯ÂÏË˜ÂÒÍÓÈ ·ÓÎÂÁÌË ÒÂ‰ˆ‡, ÍÛÂÌËÂ, ‚˚-
ÒÓÍÓÂ ‡ÚÂË‡Î¸ÌÓÂ ‰‡‚ÎÂÌËÂ, ËÁ·˚ÚÓ˜Ì‡fl Ï‡ÒÒ‡
ÚÂÎ‡ (·ÓÎÂÂ 120 % ÓÚ Ë‰Â‡Î¸ÌÓÈ Ï‡ÒÒ˚ ÚÂÎ‡, àåí
·ÓÎÂÂ 28 Û ÊÂÌ˘ËÌ Ë ·ÓÎÂÂ 27,3 Û ÏÛÊ˜ËÌ),
ÓÚÍÎÓÌÂÌËÂ ÓÚ ÌÓÏ˚ ÔÓÍ‡Á‡ÚÂÎÂÈ ÎËÔË‰Ó‚ ÍÓ‚Ë
(ıÓÎÂÒÚÂËÌ ‚˚¯Â 200 Ï„%; ıÓÎÂÒÚÂËÌ ãèçè
‚˚¯Â 130 Ï„%; ıÓÎÂÒÚÂËÌ ãèÇè ÌËÊÂ 40 Ï„%;
ÚË„ÎËˆÂË‰˚ ‚˚¯Â 250 Ï„%). èÓÒÍÓÎ¸ÍÛ Â˘Â ÌÂ
Ì‡ÍÓÔÎÂÌÓ ‰ÓÒÚ‡ÚÓ˜ÌÓ„Ó ÓÔ˚Ú‡ ËÒÔÓÎ¸ÁÓ‚‡ÌËfl
Äëä Û ÏÓÎÓ‰˚ı ÎËˆ Ò Ò‡ı‡Ì˚Ï ‰Ë‡·ÂÚÓÏ, ÂÍÓ-
ÏÂÌ‰‡ˆËË ADA Í‡Ò‡˛ÚÒfl ÚÓÎ¸ÍÓ Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ ÒÚ‡-
¯Â 30 ÎÂÚ.

ÄÚÂË‡Î¸Ì‡fl „ËÔÂÚÂÌÁËfl (ÄÉ) 
èÓ ÂÁÛÎ¸Ú‡Ú‡Ï ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËfl HOT Ò Û˜‡ÒÚËÂÏ

18 790 Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚, ÔËÏÂÌÂÌËÂ Äëä ‚ ‰ÓÁÂ 75 Ï„
ÒÌËÊ‡ÎÓ ˜‡ÒÚÓÚÛ ‚ÓÁÌËÍÌÓ‚ÂÌËfl ÒÂ‰Â˜ÌÓ-ÒÓÒÛ-
‰ËÒÚ˚ı ÒÓ·˚ÚËÈ Ì‡ 15 %, ‡ ˜‡ÒÚÓÚÛ ‡Á‚ËÚËfl
ËÌÙ‡ÍÚ‡ ÏËÓÍ‡‰‡ – Ì‡ 36 % Û Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ Ò
‰Ë‡ÒÚÓÎË˜ÂÒÍËÏ ‡ÚÂË‡Î¸Ì˚Ï ‰‡‚ÎÂÌËÂÏ ÓÚ 100
‰Ó 110 ÏÏ Ú. ÒÚ. 

Выбор дозы АСК 
èÓ ‰‡ÌÌ˚Ï ÏÂÚ‡-‡Ì‡ÎËÁ‡ Antithrombotic Trial-

ists’ Collaboration (2002), ÒÌËÊÂÌËÂ ËÒÍ‡ ÒÂ‰Â˜-
ÌÓ-ÒÓÒÛ‰ËÒÚ˚ı ÓÒÎÓÊÌÂÌËÈ Ì‡ ÙÓÌÂ ÔËÏÂÌÂÌËfl
Äëä ‚ ‰ÓÁÂ 500–1500 Ï„ ÒÓÒÚ‡‚ËÎÓ 19 %, ‚ ‰ÓÁÂ
160–325 Ï„ – 26 % Ë ‚ ‰ÓÁÂ 75–150 Ï„ – 32 %. Ç ÚÓ
ÊÂ ‚ÂÏfl Ì‡ ÙÓÌÂ ÔËÏÂÌÂÌËfl ‰ÓÁ ÏÂÌÂÂ 75 Ï„
Äëä ‚ ÒÛÚÍË ÓÚÏÂ˜ÂÌ ÏÂÌ¸¯ËÈ ˝ÙÙÂÍÚ – ÒÌËÊÂ-
ÌËÂ ËÒÍ‡ Ì‡ 13 % (p = 0,05). 

ÇÏÂÒÚÂ Ò ÚÂÏ ËÒÍ ‡Á‚ËÚËfl «·ÓÎ¸¯Ëı» ÍÓ‚ÓÚÂ-
˜ÂÌËÈ ·˚Î Ó‰ËÌ‡ÍÓ‚ ÔË ‡ÁÎË˜Ì˚ı ‰ÓÁ‡ı Äëä ‚
ÔÂ‰ÂÎ‡ı ‰Ó 325 Ï„ ‚ ÒÛÚÍË: 1,7 ‰Îfl ‰ÓÁ ÏÂÌÂÂ 75 Ï„,
1,5 ‰Îfl ‰ÓÁ 75–150 Ï„, Ë 1,4 ‰Îfl ‰ÓÁ 160–325 Ï„. èÓ-
˝ÚÓÏÛ ‚ Ì‡ÒÚÓfl˘ÂÂ ‚ÂÏfl ÂÍÓÏÂÌ‰ÛÂÏ‡fl ÂÊÂ‰ÌÂ‚-
Ì‡fl ‰ÓÁ‡ Äëä ÒÓÒÚ‡‚ÎflÂÚ ÓÚ 75 ‰Ó 325 Ï„ ‚ ÒÛÚÍË. 

Побочные эффекты, осложняющие
длительную терапию АСК

èÓÏËÏÓ ËÒÍ‡ ÍÓ‚ÓÚÂ˜ÂÌËÈ, ÍÓÚÓ˚È ÔÓ‚˚¯‡-
ÂÚÒfl ÔË ÔËÏÂÌÂÌËË Äëä Û ÔÓÊËÎ˚ı Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚,
ÓÒÌÓ‚ÌÓÈ ÒÎÓÊÌÓÒÚ¸˛ fl‚Îfl˛ÚÒfl ÔÓ·Ó˜Ì˚Â ˝ÙÙÂÍ-
Ú˚ ÒÓ ÒÚÓÓÌ˚ Üäí. ê‡ÌÂÂ Â¯ÂÌËÂÏ ÔÓ·ÎÂÏ˚
Ò˜ËÚ‡ÎË ÔËÏÂÌÂÌËÂ ÍË¯Â˜ÌÓ-‡ÒÚ‚ÓËÏ˚ı ÙÓÏ
Äëä. é‰Ì‡ÍÓ ÂÁÛÎ¸Ú‡Ú˚ ÏÌÓ„ÓˆÂÌÚÓ‚˚ı ËÒÒÎÂ-
‰Ó‚‡ÌËÈ ÔÓÍ‡Á‡ÎË, ˜ÚÓ ˝ÓÁËË Ë flÁ‚˚ ÊÂÎÛ‰Í‡
Ó·‡ÁÛ˛ÚÒfl Ë ÔË ÔËÏÂÌÂÌËË Ú‡ÍËı ÔÂÔ‡‡ÚÓ‚,
˜ÚÓ ‚ÔÓÎÌÂ Á‡ÍÓÌÓÏÂÌÓ, ÔÓÒÍÓÎ¸ÍÛ ÏÂı‡ÌËÁÏ
ÛÎ¸ˆÂÓ„ÂÌÌÓ„Ó ‰ÂÈÒÚ‚Ëfl Äëä ˆÂÌÚ‡Î¸Ì˚È Ë

Таблица 3. Риск летального исхода и абсолютные преимущест-
ва, связанные с приемом АСК при сахарном диабете по Harpaz
et al. (1998) с изменениями

Причина смерти
Риск смерти, %

без АСК АСК

Среди пациентов с сахарным

диабетом
n = 1220 n = 1148

Заболевания сердца 10,9 15,9

Цереброваскулярные заболевания 1,2 1,9

Все причины 18,4 26,2

Среди пациентов без сахарного

диабета
n = 4801 n = 3785

Заболевания сердца 4,8 6,9

Цереброваскулярные заболевания 0,3 0,4

Все причины 9,3 13,4

ФАРМАКОЛОГИЧЕСКИЕ ГРУППЫ
Нестероидное противовоспалительное средство, антиагрегантное

средство.

ФАРМАКОЛОГИЧЕСКОЕ ДЕЙСТВИЕ
Антиагрегационное. Ацетилсалициловая кислота с помощью реакции

ацетилирования необратимо ингибирует фермент циклооксигеназу и

селективно снижает синтез тромбоксана A2. Гидроксид магния защи-

щает слизистую оболочку ЖКТ от воздействия ацетилсалициловой

кислоты.

ПОКАЗАНИЯ
Профилактика состояний, сопровождающихся повышенной агрега-

цией тромбоцитов: тромбозы, эмболии, инфаркт миокарда, неста-

бильная стенокардия, мигрень, ишемический инсульт, нарушения

мозгового кровообращения, постоперационный период (аортокоро-

нарное шунтирование, чрескожная транслюминальная коронарная

ангиопластика).

СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ И ДОЗЫ
Таблетки проглатывают целиком, при необходимости запивая водой.

При желании таблетку можно разломить пополам, разжевать или

предварительно растереть.

Дозы для взрослых составляют в первый день 150 мг в сутки, далее по

75 мг в сутки

Разделы: Противопоказания, Побочные действия, Фармакокинетика,

Взаимодействие, Меры предосторожности – в инструкции по

применению препарата.

КАРДИОМАГНИЛ (НИКОМЕД)
Ацетилсалициловая кислота и магния гидроксид

Таблетки п. п. о. 75 мг
Таблетки п. п. о. форте 150 мг

Информация о препарате

Рис 2. Терапия АСК и снижение риска серьезных сердечно-
сосудистых событий у различных групп пациентов [Antithrom-

botic Trialist’s Collaboration, 2002]
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Â‡ÎËÁÛÂÚÒfl ÔÓÒÎÂ ÔÓÔ‡‰‡ÌËfl ÔÂÔ‡‡Ú‡ ‚ ÒËÒÚÂÏ-
Ì˚È ÍÓ‚ÓÚÓÍ. 

äÓÏÂ ÚÓ„Ó, ‚ ÔÓÒÎÂ‰ÌËÂ „Ó‰˚ ÔËÒÚ‡Î¸ÌÓÂ ‚ÌË-
Ï‡ÌËÂ ‚‡˜ÂÈ ÔË‚ÎÂÍ‡ÂÚ çèÇè-‚˚Á‚‡ÌÌ‡fl ˝ÌÚÂ-
ÓÔ‡ÚËfl, ÍÓÚÓ‡fl ˜‡ÒÚÓ ÔË‚Ó‰ËÚ Í ‡Á‚ËÚË˛
ÒËÌ‰-ÓÏ‡ Ï‡Î¸‡·ÒÓ·ˆËË, ÒÚÂÌÓÁÓ‚ Ë ÒÚËÍÚÛ
ÍË¯Â˜-ÌËÍ‡. èËÏÂÌÂÌËÂ ÔÂÔ‡‡ÚÓ‚ Äëä Ò
ÍË¯Â˜ÌÓ-‡ÒÚ‚ÓËÏÓÈ Ó·ÓÎÓ˜ÍÓÈ ÏÓÊÂÚ
ÒÔÓ‚ÓˆËÓ‚‡Ú¸ ÔÓ‡ÊÂÌËÂ ÍË¯Â˜ÌËÍ‡, Ú‡Í Í‡Í
‚Òfl ‰ÓÁ‡ ‡ˆÂÚËÎ-Ò‡ÎËˆËÎÓ‚ÓÈ ÍËÒÎÓÚ˚
‚˚Ò‚Ó·ÓÊ‰‡ÂÚÒfl ËÏÂÌÌÓ ‚ ˝ÚÓÏ ÓÚ‰ÂÎÂ Üäí.
ÅÓÎÂÂ ÚÓ„Ó, ËÁ‚ÂÒÚÌÓ, ˜ÚÓ ÔË-ÏÂÌÂÌËÂ ÍË¯Â˜ÌÓ-
‡ÒÚ‚ÓËÏ˚ı ÙÓÏ Äëä Û Ô‡-ˆËÂÌÚÓ‚ Ò ‡ÒÔËËÌ-
ËÌ‰ÛˆËÓ‚‡ÌÌ˚ÏË flÁ‚‡ÏË ÌÂ ‚ÂÎÓ Í Û‚ÂÎË˜ÂÌË˛
ÔÓÍ‡Á‡ÚÂÎÂÈ Û·ˆÂ‚‡ÌËfl flÁ‚ ÔË ÚÂ‡ÔËË
ˆËÏÂÚË‰ËÌÓÏ Ë ‡ÌÚ‡ˆË‰‡ÏË; Û 7 ·ÓÎ¸-Ì˚ı,
ÔÓÎÛ˜‡‚¯Ëı Äëä ‚ ÍË¯Â˜ÌÓ-‡ÒÚ‚ÓËÏÓÈ
Ó·ÓÎÓ˜ÍÂ, ‚ÓÓ·˘Â ÌÂ ·˚ÎÓ ‰ÓÒÚË„ÌÛÚÓ Û·ˆÂ‚‡ÌËÂ
flÁ‚˚, ÚÓ„‰‡ Í‡Í Û 90 % ·ÓÎ¸Ì˚ı ÔÓÒÎÂ ÓÚÏÂÌ˚
˝ÚÓÈ ÙÓÏ˚ Äëä flÁ‚˚ Á‡Û·ˆÂ‚‡ÎËÒ¸. 

èÓËÒÍ ÌÓ‚˚ı ÎÂÍ‡ÒÚ‚ÂÌÌ˚Â ÙÓÏ Äëä, ÔÂ‰-
Î‡„‡˛˘Ëı ‰Û„ËÂ ÒÔÓÒÓ·˚ Á‡˘ËÚ˚ ÊÂÎÛ‰Ó˜ÌÓ-
ÍË¯Â˜ÌÓ„Ó Ú‡ÍÚ‡, ÔÓ‰ÓÎÊ‡ÂÚÒfl. éÒÓ·˚È ËÌÚÂ-
ÂÒ ÔÂ‰ÒÚ‡‚ÎflÂÚ ÔÂÔ‡‡Ú ä‡‰ËÓÏ‡„ÌËÎ, ÍÓÚÓ-
˚È ÔÂ‰ÒÚ‡‚ÎflÂÚ ÒÓ·ÓÈ ÒÓÂ‰ËÌÂÌËÂ Äëä (‚
Ì‡Ë·Ó-ÎÂÂ ˝ÙÙÂÍÚË‚Ì˚ı Ë ·ÂÁÓÔ‡ÒÌ˚ı ‰ÓÁ‡ı – 75
Ë 150 Ï„) Ò ÌÂ‚Ò‡Ò˚‚‡˛˘ËÏÒfl ‡ÌÚ‡ˆË‰ÓÏ –
„Ë‰ÓÓÍËÒ¸˛ Ï‡„ÌËfl. 

çÂ‚Ò‡Ò˚‚‡˛˘ËÂÒfl ‡ÌÚ‡ˆË‰˚ fl‚Îfl˛ÚÒfl Ó‰ÌËÏË
ËÁ Ì‡Ë·ÓÎÂÂ ˜‡ÒÚÓ ËÒÔÓÎ¸ÁÛÂÏ˚ı ÔÂÔ‡‡ÚÓ‚ ‰Îfl
ÎÂ˜ÂÌËfl Á‡·ÓÎÂ‚‡ÌËÈ ÊÂÎÛ‰Í‡, ‚ Ú. ˜. Ë flÁ‚ÂÌÌÓÈ
·ÓÎÂÁÌË. ë‚ÓÈ ÔÓÎÓÊËÚÂÎ¸Ì˚È ˝ÙÙÂÍÚ ÓÌË Â‡ÎË-
ÁÛ˛Ú, ‡‰ÒÓ·ËÛfl ÒÓÎflÌÛ˛ ÍËÒÎÓÚÛ. äÓÏÂ ÚÓ„Ó,
ÌÂ‚Ò‡Ò˚‚‡˛˘ËÂÒfl ‡ÌÚ‡ˆË‰˚ Ó·Î‡‰‡˛Ú Ë fl‰ÓÏ
‰Û„Ëı ÔÓÁËÚË‚Ì˚ı Ò‚ÓÈÒÚ‚. éÌË ÒÌËÊ‡˛Ú ÔÓ-
ÚÂÓÎËÚË˜ÂÒÍÛ˛ ‡ÍÚË‚ÌÓÒÚ¸ ÊÂÎÛ‰Ó˜ÌÓ„Ó ÒÓÍ‡
(ÔÓÒÂ‰ÒÚ‚ÓÏ ‡‰ÒÓ·ˆËË ÔÂÔÒËÌ‡, ÔÓ‚˚¯ÂÌËfl pH
ÒÂ‰˚, ‚ ÂÁÛÎ¸Ú‡ÚÂ ˜Â„Ó ÔÂÔÒËÌ ÒÚ‡ÌÓ‚ËÚÒfl ÌÂ‡Í-
ÚË‚Ì˚Ï), Ó·Î‡‰‡˛Ú Ó·‚ÓÎ‡ÍË‚‡˛˘ËÏË Ò‚ÓÈÒÚ‚‡-
ÏË, Ò‚flÁ˚‚‡˛Ú ÎËÁÓÎÂˆËÚËÌ Ë ÊÂÎ˜Ì˚Â ÍËÒÎÓÚ˚,
ÓÍ‡Á˚‚‡˛˘ËÂ ÌÂ·Î‡„ÓÔËflÚÌÓÂ ‚ÓÁ‰ÂÈÒÚ‚ËÂ Ì‡
ÒÎËÁËÒÚÛ˛ ÊÂÎÛ‰Í‡. 

çÓ, ÔÓÊ‡ÎÛÈ, Ò‡Ï˚ÏË ‚‡ÊÌ˚ÏË ‰Îfl ÔÓÙËÎ‡Í-
ÚËÍË ‡ÒÔËËÌ-ËÌ‰ÛˆËÓ‚‡ÌÌ˚ı ÓÒÎÓÊÌÂÌËÈ fl‚Îfl-
˛ÚÒfl ‰‡ÌÌ˚Â Ó ˆËÚÓÔÓÚÂÍÚË‚ÌÓÏ ‰ÂÈÒÚ‚ËË ‡ÌÚ‡-
ˆË‰Ó‚, ÓÔÛ·ÎËÍÓ‚‡ÌÌ˚Â ‚ ÔÓÒÎÂ‰ÌËÂ „Ó‰˚. Ç ˜‡ÒÚ-
ÌÓÒÚË, ‡ÌÚ‡ˆË‰˚ ÒÔÓÒÓ·Ì˚ ÔÂ‰ÓÚ‚‡˘‡Ú¸ ‚
˝ÍÒÔÂËÏÂÌÚ‡Î¸Ì˚ı Ë ÍÎËÌË˜ÂÒÍËı ÛÒÎÓ‚Ëflı
‚ÓÁÌËÍÌÓ‚ÂÌËÂ ÔÓ‚ÂÊ‰ÂÌËÈ ÒÎËÁËÒÚÓÈ Ó·ÓÎÓ˜ÍË
ÊÂÎÛ‰Í‡ ÔË ÔËÏÂÌÂÌËË ÌÂÒÚÂÓË‰Ì˚ı ÔÓÚË‚Ó-
‚ÓÒÔ‡ÎËÚÂÎ¸Ì˚ı ÔÂÔ‡‡ÚÓ‚. Å˚ÎÓ ÛÒÚ‡ÌÓ‚ÎÂÌÓ,
˜ÚÓ ˆËÚÓÔÓÚÂÍÚË‚Ì˚È ˝ÙÙÂÍÚ ‡ÌÚ‡ˆË‰Ó‚ Ó·ÛÒ-
ÎÓ‚ÎÂÌ ÔÓ‚˚¯ÂÌËÂÏ ÔÓÒÚ‡„Î‡Ì‰ËÌÓ‚ ‚ ÒÚÂÌÍÂ
ÊÂÎÛ‰Í‡ (ÒÌËÊÂÌËÂ ÔÓÒÚ‡„Î‡Ì‰ËÌÓ‚ ‚ ÒÚÂÌÍÂ
ÊÂÎÛ‰Í‡ – ÓÒÌÓ‚ÌÓÈ ÏÂı‡ÌËÁÏ flÁ‚ÓÓ·‡ÁÓ‚‡ÌËfl
ÔË ÔËÏÂÌÂÌËË Äëä), ÛÒËÎÂÌËÂÏ ÒÂÍÂˆËË ·Ë-
Í‡·ÓÌ‡ÚÓ‚ Ë Û‚ÂÎË˜ÂÌËÂÏ „ÎËÍÓÔÓÚÂËÌÓ‚ ÊÂÎÛ-
‰Ó˜ÌÓÈ ÒÎËÁË. 

ÉË‰ÓÓÍËÒ¸ Ï‡„ÌËfl, ‚ıÓ‰fl˘‡fl ‚ ÒÓÒÚ‡‚ ä‡‰ËÓ-
Ï‡„ÌËÎ‡, ÍÓÏÂ ÚÓ„Ó, fl‚ÎflÂÚÒfl Ì‡Ë·ÓÎÂÂ ·˚ÒÚÓ‰ÂÈ-
ÒÚ‚Û˛˘ËÏ ‡ÌÚ‡ˆË‰ÓÏ ‚ ÓÚÎË˜ËÂ ÓÚ „Ë‰ÓÓÍËÒË ‡Î˛-
ÏËÌËfl. ùÚÓ Ó˜ÂÌ¸ ‚‡ÊÌ˚È ÏÓÏÂÌÚ, ÔÓÒÍÓÎ¸ÍÛ Äëä
·˚ÒÚÓ ‚Ò‡Ò˚‚‡ÂÚÒfl ËÁ ÊÂÎÛ‰Í‡: ÁÌ‡˜ËÏ˚Â ÍÓÌˆÂÌ-
Ú‡ˆËË ‚ ÔÎ‡ÁÏÂ ‰ÓÒÚË„‡˛ÚÒfl ‚ÒÂ„Ó ˜ÂÂÁ 15–20 ÏË-
ÌÛÚ. èË ˝ÚÓÏ ÂÁÛÎ¸Ú‡Ú˚ ÒÔÂˆË‡Î¸ÌÓ ÔÓ‚Â‰ÂÌÌ˚ı
ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËÈ ÔÓÍ‡Á‡ÎË, ˜ÚÓ ‰ÓÁ‡ „Ë‰ÓÓÍËÒË Ï‡„-
ÌËfl, ‚ıÓ‰fl˘‡fl ‚ ÒÓÒÚ‡‚ ä‡‰ËÓÏ‡„ÌËÎ‡, ÌÂ ‚ÎËflÂÚ Ì‡
‚Ò‡Ò˚‚‡ÂÏÓÒÚ¸ Äëä. èÓ˝ÚÓÏÛ ¯ËÓÍÓÂ ËÒÔÓÎ¸ÁÓ‚‡-
ÌËÂ ‚ Ô‡ÍÚËÍÂ ˝ÚÓ„Ó ÔÂÔ‡‡Ú‡, Ó·Î‡‰‡˛˘Â„Ó Í ÚÓ-
ÏÛ ÊÂ ÓÚÎË˜Ì˚Ï ÒÓÓÚÌÓ¯ÂÌËÂÏ ÒÚÓËÏÓÒÚË Ë ̋ ÙÙÂÍ-
ÚË‚ÌÓÒÚË, ÔÓÁ‚ÓÎËÚ ÔÓ‚˚ÒËÚ¸ ÔÂÂÌÓÒËÏÓÒÚ¸ Äëä Û
ÏÌÓ„Ëı Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚. 

í‡ÍËÏ Ó·‡ÁÓÏ, Ì‡ÁÌ‡˜ÂÌËÂ ä‡‰ËÓÏ‡„ÌËÎ‡
ÏÓÊÂÚ ·˚Ú¸ ÔÓÍ‡Á‡ÌÓ ‰Îfl ÔÂ‚Ë˜ÌÓÈ ÔÓÙËÎ‡Í-
ÚËÍË ËÌÙ‡ÍÚ‡ ÏËÓÍ‡‰‡: 
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èÓ ‰‡ÌÌ˚Ï ˝ÔË‰ÂÏËÓÎÓ„Ë˜ÂÒÍËı ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡-
ÌËÈ, ÒÛÏÏ‡Ì‡fl Ó·‡˘‡ÂÏÓÒÚ¸ ‚ ãèì ‚ÁÓÒÎÓ„Ó
Ì‡ÒÂÎÂÌËfl êÓÒÒËË Ò ·ÓÎÂÁÌflÏË ÒËÒÚÂÏ˚ ÍÓ‚ÓÓ·-
‡˘ÂÌËfl ‰ÓÒÚË„‡ÂÚ 21 841,6 Ì‡ 1000 ÊËÚÂÎÂÈ [1].
éÚ ÒÂ‰Â˜ÌÓ-ÒÓÒÛ‰ËÒÚÓÈ Ô‡ÚÓÎÓ„ËË ÂÊÂ„Ó‰ÌÓ
ÛÏË‡ÂÚ ·ÓÎÂÂ ÏËÎÎËÓÌ‡ ˜ÂÎÓ‚ÂÍ (700 ÒÎÛ˜‡Â‚ Ì‡
100 Ú˚Ò. Ì‡ÒÂÎÂÌËfl), ˜ÚÓ ÔÂ‚˚¯‡ÂÚ ‡Ì‡ÎÓ„Ë˜Ì˚Â
ÔÓÍ‡Á‡ÚÂÎË ÒÚ‡Ì á‡Ô‡‰ÌÓÈ Ö‚ÓÔ˚ Ë ëÂ‚ÂÌÓÈ
ÄÏÂËÍË. ÉÎ‡‚ÂÌÒÚ‚Û˛˘Û˛ ÔÓÁËˆË˛ ÒÂ‰Ë ÔË-
˜ËÌ ÎÂÚ‡Î¸Ì˚ı ËÒıÓ‰Ó‚ (‰Ó 51 %) Á‡ÌËÏ‡ÂÚ Ë¯Â-
ÏË˜ÂÒÍ‡fl ·ÓÎÂÁÌ¸ ÒÂ‰ˆ‡ (àÅë), ÍÓÚÓ‡fl ˝ÚËÓÔ‡-
ÚÓ„ÂÌÂÚË˜ÂÒÍË ÔÂËÏÛ˘ÂÒÚ‚ÂÌÌÓ Ó·ÛÒÎÓ‚ÎÂÌ‡
‡ÚÂÓÒÍÎÂÓÚË˜ÂÒÍËÏ ÔÓ‡ÊÂÌËÂÏ ‡ÚÂËÈ ÍÓÓ-
Ì‡ÌÓ„Ó ·‡ÒÒÂÈÌ‡ [2]. Ç Ò‚flÁË Ò ˝ÚËÏ ÒÓ‚ÂÏÂÌÌ‡fl
ÒÚ‡ÚÂ„Ëfl ÔÂ‚Ë˜ÌÓÈ Ë ‚ÚÓË˜ÌÓÈ ÔÓÙËÎ‡ÍÚËÍË
àÅë ÓÒÌÓ‚‡Ì‡ Ì‡ ÍÓ-ÂÍˆËË Ù‡ÍÚÓÓ‚ ËÒÍ‡ [3,

4], ‚ Ú. ˜. „ËÔÂÎËÔË‰ÂÏËË Ë ‰ËÒÎËÔË‰ÂÏËË, Í‡Í
‚Â‰Û˘Ëı ÔÂ‰ËÍÚÓÓ‚ ÌÂ·Î‡„ÓÔËflÚÌ˚ı ËÒıÓ‰Ó‚
·ÓÎÂÁÌË [5].

ù‚ÓÎ˛ˆËfl ÚÂ‡ÔÂ‚ÚË˜ÂÒÍËı ÔÓ‰ıÓ‰Ó‚, Ì‡Ô‡‚-
ÎÂÌÌ˚ı Ì‡ ÌÓÏ‡ÎËÁ‡ˆË˛ ÎËÔË‰ÌÓ„Ó ÔÓÙËÎfl,
ÔË‚ÂÎ‡ Í ‡ÍÚË‚ÌÓÏÛ ‚ÌÂ‰ÂÌË˛ ‚ ÍÎËÌË˜ÂÒÍÛ˛
Ô‡ÍÚËÍÛ ÒÚ‡ÚËÌÓ‚ – ÍÓÌÍÛÂÌÚÌ˚ı ËÌ„Ë·ËÚÓÓ‚
3-„Ë‰ÓÍÒË-3-ÏÂÚËÎ-„ÎÛÚ‡ËÎ-äÓ˝ÌÁËÏ-Ä-Â‰ÛÍÚ‡-
Á˚ (ÉåÉ-äÓÄ-Â‰ÛÍÚ‡Á˚) – ÙÂÏÂÌÚ‡, Í‡Ú‡ÎËÁËÛ-
˛˘Â„Ó ÒËÌÚÂÁ ˝Ì‰Ó„ÂÌÌÓ„Ó ıÓÎÂÒÚÂËÌ‡ ‚ ÔÂ˜ÂÌË
Ë ‰ËÒÚ‡Î¸Ì˚ı ÓÚ‰ÂÎ‡ı ÚÓÌÍÓÈ ÍË¯ÍË [6]. èÓ ÔËÌ-
ˆËÔÛ ÓÚËˆ‡ÚÂÎ¸ÌÓÈ Ó·‡ÚÌÓÈ Ò‚flÁË ‚ ÓÚ‚ÂÚ Ì‡
ÒÌËÊÂÌËÂ ÒËÌÚÂÁ‡ ıÓÎÂÒÚÂËÌ‡ ÔÓËÒıÓ‰ËÚ ÍÓÏ-
ÔÂÌÒ‡ÚÓÌÓÂ Û‚ÂÎË˜ÂÌËÂ Ó·‡ÁÓ‚‡ÌËfl ãèçè-Â-
ˆÂÔÚÓÓ‚ Ì‡ „ÂÔ‡ÚÓˆËÚ‡ı, ÍÓÚÓ˚Â Á‡ı‚‡Ú˚‚‡˛Ú
‡ÚÂÓ„ÂÌÌ˚Â ÎËÔÓÔÓÚÂËÌ˚ ÌËÁÍÓÈ ÔÎÓÚÌÓÒÚË
(ãèçè) Ë ‚˚‚Ó‰flÚ Ëı ËÁ ÒËÒÚÂÏÌÓÈ ˆËÍÛÎflˆËË
[7]. Ç ËÚÓ„Â ÎËÔË‰Ì˚È ÔÓÙËÎ¸ ÔÎ‡ÁÏ˚ ËÁÏÂÌflÂÚÒfl
ÒÎÂ‰Û˛˘ËÏ Ó·‡ÁÓÏ: ÒÌËÊ‡ÂÚÒfl ÒÓ‰ÂÊ‡ÌËÂ Ó·-
˘Â„Ó ıÓÎÂÒÚÂËÌ‡, ãèçè, ÚË„ÎËˆÂË‰Ó‚, ÔÓ‚˚-
¯‡ÂÚÒfl ÒÓ‰ÂÊ‡ÌËÂ ‡ÌÚË‡ÚÂÓ„ÂÌÌ˚ı ÎËÔÓÔÓ-
ÚÂËÌÓ‚ ‚˚ÒÓÍÓÈ ÔÎÓÚÌÓÒÚË (ãèÇè) [8].

èÓÏËÏÓ ËÌ„Ë·ËÓ‚‡ÌËfl ÉåÉ-äÓÄ-Â‰ÛÍÚ‡Á˚
ÒÚ‡ÚËÌ˚ Ó·Î‡‰‡˛Ú Ú‡ÍÊÂ fl‰ÓÏ ‚‡ÊÌ˚ı ÔÎÂÈÓ-
ÚÓÔÌ˚ı ˝ÙÙÂÍÚÓ‚ [9–12], Ú‡ÍËı Í‡Í:

• ÔÓÚË‚Ó‚ÓÒÔ‡ÎËÚÂÎ¸ÌÓÂ ‰ÂÈÒÚ‚ËÂ;
• ÛÎÛ˜¯ÂÌËÂ ÙÛÌÍˆËË ˝Ì‰ÓÚÂÎËfl;
• ÚÓÏÓÊÂÌËÂ ÔÓÎËÙÂ‡ˆËË „Î‡‰ÍÓÏ˚¯Â˜Ì˚ı

ÍÎÂÚÓÍ ÒÓÒÛ‰ËÒÚÓÈ ÒÚÂÌÍË;
• ‡ÌÚË‡„Â„‡ÌÚÌ˚È ˝ÙÙÂÍÚ;
• ÒÚËÏÛÎflˆËfl ÙË·ËÌÓÎËÁ‡;
• ‡ÌÚËÓÍÒË‰‡ÌÚÌ˚È ˝ÙÙÂÍÚ.
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• ÔË ÌÂÒÚ‡·ËÎ¸ÌÓÈ Ë ÒÚ‡·ËÎ¸ÌÓÈ ÒÚÂÌÓÍ‡‰ËË; 
• ·ÓÎ¸Ì˚Ï Ò Ú‡ÌÁËÚÓÌ˚ÏË Ë¯ÂÏË˜ÂÒÍËÏË

‡Ú‡Í‡ÏË Ë ËÌÒÛÎ¸Ú‡ÏË ‚ ‡Ì‡ÏÌÂÁÂ; 
• ÔË Ò‡ı‡ÌÓÏ ‰Ë‡·ÂÚÂ;
• ÔË ‡ÚÂË‡Î¸ÌÓÈ „ËÔÂÚÂÌÁËË.
ì ‰‡ÌÌ˚ı ·ÓÎ¸Ì˚ı Ì‡ÁÌ‡˜ÂÌËÂ Äëä ÔÓÁ‚ÓÎËÚ

ÒÌËÁËÚ¸ ˜‡ÒÚÓÚÛ ËÌÙ‡ÍÚÓ‚ ÏËÓÍ‡‰‡ (ÔÂ‚Ë˜Ì˚ı
Ë ÔÓ‚ÚÓÌ˚ı), ËÒÍ ÚÓÏ·Ó˝Ï·ÓÎË˜ÂÒÍËı ÓÒÎÓÊ-
ÌÂÌËÈ Ë ÒÏÂÚÌÓÒÚ¸ ÓÚ ÒÂ‰Â˜ÌÓ-ÒÓÒÛ‰ËÒÚ˚ı
ÔË˜ËÌ. 

èÂÔ‡‡Ú ä‡‰ËÓÏ‡„ÌËÎ, ÔÂ‰ÒÚ‡‚Îfl˛˘ËÈ ÒÓ-
·ÓÈ ÒÓÂ‰ËÌÂÌËÂ Äëä Ò „Ë‰ÓÓÍËÒ¸˛ Ï‡„ÌËfl, ÔÓÁ-
‚ÓÎflÂÚ ÔÓ‚˚ÒËÚ¸ ÔÂÂÌÓÒËÏÓÒÚ¸ Äëä Ë ÒÌËÁËÚ¸
˜‡ÒÚÓÚÛ ÔÓ‡ÊÂÌËfl ÒÎËÁËÒÚÓÈ Ó·ÓÎÓ˜ÍË ÊÂÎÛ‰Í‡. 
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