
(Í‡Í Û Á‰ÓÓ‚˚ı, Ú‡Í Ë Û ·ÓÎ¸Ì˚ı) ‚ Í‡˜ÂÒÚ‚Â Ù‡Í-
ÚÓ‡ ËÒÍ‡ ·Û‰Û˘Ëı ÒÂ‰Â˜ÌÓ-ÒÓÒÛ‰ËÒÚ˚ı Í‡Ú‡-
ÒÚÓÙ Ë Ï‡ÍÂ‡ ÔÓ‰ÓÎÊËÚÂÎ¸ÌÓÒÚË ÊËÁÌË. ÇÂ-
ÓflÚÌÓ, ÌÂÓ·ıÓ‰ËÏ˚ Ì‡ÒÚÓÈ˜Ë‚˚Â ÛÒËÎËfl ÔÓ ‚ÌÂ‰-
ÂÌË˛ ‚ ÒÓÁÌ‡ÌËÂ ¯ËÓÍÓ„Ó ÍÛ„‡ ‚‡˜ÂÈ ‚ÒÂı ÒÔÂ-
ˆË‡Î¸ÌÓÒÚÂÈ (ÌÂ ÚÓÎ¸ÍÓ ËÌÚÂÌËÒÚÓ‚) ÔÓÌËÏ‡ÌËfl
ÁÌ‡˜ËÏÓÒÚË Ú‡ÍÓ„Ó ÔÓÒÚÓ„Ó Ô‡‡ÏÂÚ‡.
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ïÓÌË˜ÂÒÍ‡fl ÒÂ‰Â˜Ì‡fl ÌÂ‰ÓÒÚ‡ÚÓ˜ÌÓÒÚ¸ (ïëç)
ÔÓ‰ÓÎÊ‡ÂÚ ÓÒÚ‡‚‡Ú¸Òfl ‚‡ÊÌÓÈ ÔÓ·ÎÂÏÓÈ Í‡‰ËÓ-
ÎÓ„ËË, fl‚ÎflflÒ¸, ÔÓ ÒÛÚË, ÔÂ˜‡Î¸Ì˚Ï ÂÁÛÎ¸Ú‡ÚÓÏ
ÔÓ„ÂÒÒËÓ‚‡ÌËfl ÒÂ‰Â˜ÌÓ-ÒÓÒÛ‰ËÒÚ˚ı Á‡·ÓÎÂ‚‡-
ÌËÈ. äÎËÌË˜ÂÒÍË ‚˚‡ÊÂÌÌ‡fl ïëç ‰Ë‡„ÌÓÒÚËÓ-
‚‡Ì‡ Û 5,5 % Ì‡ÒÂÎÂÌËfl êÓÒÒËÈÒÍÓÈ îÂ‰Â‡ˆËË.
ó‡ÒÚÓÚ‡ ïëç ÍÓÂÎËÛÂÚ Ò ‡ÒÔÓÒÚ‡ÌÂÌÌÓÒÚ¸˛
·ÓÎÂÁÌÂÈ Ó„‡ÌÓ‚ ÒËÒÚÂÏ˚ ÍÓ‚ÓÓ·‡˘ÂÌËfl, ÍÓÚÓ-
‡fl ÚÓÎ¸ÍÓ Á‡ ÔÂËÓ‰ 2000–2004 „„. Û‚ÂÎË˜ËÎ‡Ò¸ Ì‡
25,3 % ÔÓ Ó·‡˘‡ÂÏÓÒÚË [1, 2].

ç‡Ë·ÓÎÂÂ ÔÓÎÌ‡fl ÒÚ‡ÚËÒÚË˜ÂÒÍ‡fl ËÌÙÓÏ‡ˆËfl
Ó ÒÂ‰Â˜ÌÓÈ ÌÂ‰ÓÒÚ‡ÚÓ˜ÌÓÒÚË ËÏÂÂÚÒfl ‚ ëòÄ.
Ç ˝ÚÓÈ ÒÚ‡ÌÂ ïëç ÒÚ‡‰‡˛Ú 5 ÏÎÌ ˜ÂÎÓ‚ÂÍ (2,3 %
Ì‡ÒÂÎÂÌËfl), ÔË˜ÂÏ ÔÂËÏÛ˘ÂÒÚ‚ÂÌÌÓÂ ‡ÒÔÓ-
ÒÚ‡ÌÂÌËÂ (10 ÒÎÛ˜‡Â‚ Ì‡ 1000 ÊËÚÂÎÂÈ) Á‡·ÓÎÂ‚‡-
ÌËÂ ËÏÂÂÚ ÒÂ‰Ë ÎËˆ ÒÚ‡¯Â 65 ÎÂÚ; 75 % ·ÓÎ¸Ì˚ı
ËÏÂ˛Ú ‚ ‡Ì‡ÏÌÂÁÂ ÔÂ‰¯ÂÒÚ‚Û˛˘Û˛ „ËÔÂÚÓÌË˛.
èÓÒÎÂ ÔÂÂÌÂÒÂÌÌÓ„Ó ËÌÙ‡ÍÚ‡ ÏËÓÍ‡‰‡ ÚÛ‰Ó-
ÒÔÓÒÓ·ÌÓÒÚ¸ ËÁ-Á‡ ïëç ‚ ÚÂ˜ÂÌËÂ 6 ÎÂÚ ÚÂfl˛Ú
22 % ÏÛÊ˜ËÌ Ë 46 % ÊÂÌ˘ËÌ. á‡·ÓÎÂ‚‡ÌËÂ fl‚Îfl-
ÂÚÒfl ÔË˜ËÌÓÈ ÔÓ Í‡ÈÌÂÈ ÏÂÂ 20 % „ÓÒÔËÚ‡ÎË-
Á‡ˆËÈ ÒÂ‰Ë ·ÓÎ¸Ì˚ı ÒÚ‡¯Ëı ‚ÓÁ‡ÒÚÌ˚ı „ÛÔÔ.
éÒÓ·ÂÌÌÓÒÚ¸ ‚ÓÁ‡ÒÚÌÓ„Ó ÔÓÙËÎfl „Ó‚ÓËÚ Ó ‚˚-
ÒÓÍÓÈ ‚ÂÓflÚÌÓÒÚË Ì‡ÎË˜Ëfl ÒÓÔÛÚÒÚ‚Û˛˘ÂÈ Ô‡ÚÓ-
ÎÓ„ËË ÒÓ ÒÚÓÓÌ˚ ‰Û„Ëı ÒËÒÚÂÏ, ˜ÚÓ ÔÓ‚˚¯‡ÂÚ
ËÒÍ ÔÓ‚ÚÓÌ˚ı „ÓÒÔËÚ‡ÎËÁ‡ˆËÈ Ë ÒÓÁ‰‡ÂÚ ÓÔÂ-
‰ÂÎÂÌÌ˚Â ÚÛ‰ÌÓÒÚË ÔË ÔÓ‰·ÓÂ Ë ÍÓÂÍˆËË
Ù‡Ï‡ÍÓÚÂ‡ÔËË. Ç 2006 „. Á‡Ú‡Ú˚, Ò‚flÁ‡ÌÌ˚Â Ò
ÎÂ˜ÂÌËÂÏ ïëç, ‚ ëòÄ ‰ÓÎÊÌ˚ ÒÓÒÚ‡‚ËÚ¸ ÔÂ‰-
ÔÓÎÓÊËÚÂÎ¸ÌÓ 29,6 ÏÎ‰ ‰ÓÎÎ‡Ó‚ [3, 4].

çÂÒÏÓÚfl Ì‡ ‰ÓÒÚËÊÂÌËfl ÏÂ‰ËˆËÌ˚ Á‡ ÔÓÒÎÂ‰-
ÌËÂ 15 ÎÂÚ, ïëç ‚ ‡Á‚ËÚ˚ı ÒÚ‡Ì‡ı ÔÓ-ÔÂÊÌÂÏÛ
‡ÒÒÓˆËËÛÂÚÒfl Ò ÚflÊÂÎ˚Ï ÔÓ„ÌÓÁÓÏ ÔÓ ÚÂ˜ÂÌË˛
Ë ËÒıÓ‰‡Ï: ËÒÍ ÒÏÂÚË ‚ ÚÂ˜ÂÌËÂ „Ó‰‡ ÍÓÎÂ·ÎÂÚ-
Òfl ÓÚ 5–10 % ÔË Ïfl„ÍËı ÙÓÏ‡ı ïëç ‰Ó 30–40 %
ÔË ÚflÊÂÎÓÏ ÂÂ ÚÂ˜ÂÌËË [5, 6], ˜ÚÓ ‚˚¯Â, ˜ÂÏ ‡Ì‡-
ÎÓ„Ë˜Ì˚Â ÒÂ‰ÌËÂ ÔÓÍ‡Á‡ÚÂÎË ÔÓ ‡ÍÛ „Û‰Ë, ÔÂ‰-
ÒÚ‡ÚÂÎ¸ÌÓÈ ÊÂÎÂÁ˚, ÚÓÎÒÚÓÈ ÍË¯ÍË [7, 8].

èË ‡Ì‡ÎËÁÂ ÔË˜ËÌ, ÓÒÓ·ÂÌÌÓÒÚÂÈ ÚÂ˜ÂÌËfl Ë
ÔÓ„ÌÓÁ‡ ïëç, ÌÂ ÔË·Â„‡fl Í ‰ÂÚ‡Î¸ÌÓÏÛ Ó·ÒÛÊ-
‰ÂÌË˛, ÏÓÊÌÓ ‚˚‰ÂÎËÚ¸ ÒÎÂ‰Û˛˘ËÂ ÍÎ˛˜Â‚˚Â Ô‡-
ÚÓÎÓ„Ë˜ÂÒÍËÂ ÏÂı‡ÌËÁÏ˚ Ë ÒÓÒÚÓflÌËfl. èÂÊ‰Â
‚ÒÂ„Ó, ÓÚÏÂ˜‡ÂÚÒfl Ì‡Û¯ÂÌËÂ Ì‡ÒÓÒÌÓÈ ÙÛÌÍˆËË
ÒÂ‰ˆ‡; „ËÔÂÚÓÙËfl, ÌÂÍÓÁ Ë ÙË·ÓÁ ÏËÓÍ‡‰‡;
ÎÂ‚ÓÊÂÎÛ‰Ó˜ÍÓ‚ÓÂ ÒÚÛÍÚÛÌÓÂ ÂÏÓ‰ÂÎËÓ‚‡ÌËÂ
Ò ‰ËÎ‡Ú‡ˆËÂÈ ÔÓÎÓÒÚË, ËÁÏÂÌÂÌËÂÏ ÂÂ ÔÓÒÚ‡Ì-
ÒÚ‚ÂÌÌÓÈ ÍÓÌÙË„Û‡ˆËË, ËÒÚÓÌ˜ÂÌËÂÏ ÒÚÂÌÓÍ Ë
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‚ÓÁÏÓÊÌ˚Ï Ó·‡ÁÓ‚‡ÌËÂÏ ‡ÌÂ‚ËÁÏ; ÓÒÍÛ‰ÂÌËÂ
ÍÓÓÌ‡ÌÓ„Ó ÍÓ‚ÓÚÓÍ‡. èÓ ÏÂÂ ÔÓ„ÂÒÒËÓ‚‡-
ÌËfl Â„ËÒÚËÛ˛Ú ÏËÚ‡Î¸ÌÛ˛ Â„Û„ËÚ‡ˆË˛,
ÔÂıÓ‰fl˘Û˛ Ë¯ÂÏË˛ ËÎË „Ë·ÂÌËÓ‚‡ÌÌ˚È ÏËÓ-
Í‡‰, ÔÂ‰ÒÂ‰Ì˚Â Ë ÊÂÎÛ‰Ó˜ÍÓ‚˚Â ‡ËÚÏËË. ÑËÒ-
·‡Î‡ÌÒ ÌÂÈÓ„ÛÏÓ‡Î¸Ì˚ı ÒËÒÚÂÏ ‚˚‡Ê‡ÂÚÒfl ‚
„ËÔÂ‡ÍÚË‚ÌÓÒÚË ÂÌËÌ-‡Ì„ËÓÚÂÌÁËÌ-‡Î¸‰ÓÒÚÂÓ-
ÌÓ‚ÓÈ (êÄÄë) Ë ÒËÏÔ‡ÚÓ‡‰ÂÌ‡ÎÓ‚ÓÈ (ëÄë) ÒËÒ-
ÚÂÏ. ÄÌ„ËÓÚÂÌÁËÌ II, Ì‡Í‡ÔÎË‚‡flÒ¸ ‚ ˆËÍÛÎËÛ˛-
˘ÂÈ ÍÓ‚Ë Ë ÚÍ‡Ìflı, ÔË‚Ó‰ËÚ Í ÒÛÊÂÌË˛ Í‡Í ‡-
ÚÂËÓÎ, Ú‡Í Ë ‚ÂÌÛÎ, ÔÓ‚˚¯‡fl ÚÂÏ Ò‡Ï˚Ï ÔÂ‰- Ë
ÔÓÒÚÌ‡„ÛÁÍÛ, ÒÚËÏÛÎËÛÂÚ ‡Á‚ËÚËÂ „ËÔÂÚÓÙËË
ÏËÓÍ‡‰‡ Ë Ï˚¯Â˜ÌÓ„Ó ÒÎÓfl ‡ÚÂËÓÎ. è‡‡ÎÎÂÎ¸-
ÌÓ ÔÓ‚˚¯‡ÂÚÒfl ÔÓ‰ÛÍˆËfl ‡Î¸‰ÓÒÚÂÓÌ‡, ÍÓÚÓ˚È
Û‚ÂÎË˜Ë‚‡ÂÚ Ó·˙ÂÏ ˆËÍÛÎËÛ˛˘ÂÈ ÊË‰ÍÓÒÚË.
ÄÌ‡ÎÓ„Ë˜Ì˚Ï Ò‚ÓÈÒÚ‚ÓÏ Ó·Î‡‰‡ÂÚ ‡ÌÚË‰ËÛÂÚË-
˜ÂÒÍËÈ „ÓÏÓÌ, ÍÓÌˆÂÌÚ‡ˆËfl ÍÓÚÓÓ„Ó Ú‡ÍÊÂ
Û‚ÂÎË˜Ë‚‡ÂÚÒfl ÔË ‡ÍÚË‚‡ˆËË êÄÄë. ÉËÔÂ‡ÍÚË‚-
Ì‡fl ëÄë ˜ÂÂÁ Ò‚ÓË ÂˆÂÔÚÓÌ˚Â ÒÚÛÍÚÛ˚ ÒÔÓ-
ÒÓ·ÒÚ‚ÛÂÚ ‰‡Î¸ÌÂÈ¯ÂÈ Â‰ÛÍˆËË ÔÂËÙÂË˜ÂÒÍÓ-
„Ó ÍÓ‚ÓÚÓÍ‡ [9, 10].

éÒÓ·ÓÂ ÏÂÒÚÓ Á‡ÌËÏ‡ÂÚ ÒÌËÊÂÌËÂ ÔÓ‰ÛÍˆËË
‚‡ÁÓ‰ËÎ‡Ú‡ÚÓÓ‚ (·‡‰ËÍËÌËÌ‡, ÓÍÒË‰‡ ‡ÁÓÚ‡, ÔÓ-
ÒÚ‡„Î‡Ì‰ËÌÓ‚), Ì‡ÚËÈ-ÛÂÚË˜ÂÒÍÓ„Ó ÔÂ‰ÒÂ‰ÌÓ-
„Ó ÔÂÔÚË‰‡, Ì‡Û¯ÂÌËÂ ‚ ÒËÒÚÂÏÂ ˆËÚÓÍËÌÓ‚ (ÔÓ-
‚˚¯ÂÌÌ˚È ÒËÌÚÂÁ ˝Ì‰ÓÚÂÎËÌ‡ Ë Ù‡ÍÚÓ‡ ÌÂÍÓÁ‡
ÓÔÛıÓÎË TNF ÒÔÓÒÓ·ÒÚ‚ÛÂÚ Ó·‡ÁÓ‚‡ÌË˛ ÍÓÎÎ‡„Â-
Ì‡ Ë ÙË·ÓÚË˜ÂÒÍËÏ ËÁÏÂÌÂÌËflÏ ‚ ÏËÓÍ‡‰Â). àÁ
‰Û„Ëı Ù‡ÍÚÓÓ‚ ‚˚‰ÂÎfl˛Ú ÓÚfl„Ó˘ÂÌÌÓÒÚ¸ ÒÂÏÂÈ-
ÌÓ„Ó ‡Ì‡ÏÌÂÁ‡ ÔÓ ïëç, ‚ÓÁ‡ÒÚ, ÔÓÎ, ÍÛÂÌËÂ, ÁÎÓ-
ÛÔÓÚÂ·ÎÂÌËÂ ÒÔËÚÌ˚ÏË Ì‡ÔËÚÍ‡ÏË, Ì‡ÍÓÚË˜Â-
ÒÍÛ˛ Á‡‚ËÒËÏÓÒÚ¸. ç‡Ë·ÓÎÂÂ ÓÒÎÓÊÌfl˛Ú ÚÂ˜ÂÌËÂ
ïëç ÒÓÔÛÚÒÚ‚Û˛˘‡fl ‡ÚÂË‡Î¸Ì‡fl „ËÔÂÚÂÌÁËfl,
Ò‡ı‡Ì˚È ‰Ë‡·ÂÚ, ÍÓÓÌ‡Ì˚È ‡ÚÂÓÒÍÎÂÓÁ, Á‡·Ó-
ÎÂ‚‡ÌËfl ÔÓ˜ÂÍ, ‡ÌÂÏËfl Î˛·ÓÈ ˝ÚËÓÎÓ„ËË, ÓÊËÂ-
ÌËÂ, ÒËÌ‰ÓÏ ÌÓ˜ÌÓ„Ó ‡ÔÌÓ˝, ‰ÂÔÂÒÒËfl [11, 12].

êÂÏÓ‰ÂÎËÓ‚‡ÌËÂ ÒÂ‰Â˜ÌÓÈ Ï˚¯ˆ˚ Ó·ÛÒÎÓ‚-
ÎÂÌÓ ÏÂı‡ÌË˜ÂÒÍËÏË, ÌÂÈÓ„ÛÏÓ‡Î¸Ì˚ÏË Ë, ‚ÓÁ-
ÏÓÊÌÓ, „ÂÌÂÚË˜ÂÒÍËÏË Ù‡ÍÚÓ‡ÏË Ë fl‚ÎflÂÚÒfl
ÒÎÂ‰ÒÚ‚ËÂÏ ËÌÙ‡ÍÚ‡ ÏËÓÍ‡‰‡, Í‡‰ËÓÏËÓÔ‡-
ÚËÈ, ‡ÚÂË‡Î¸ÌÓÈ „ËÔÂÚÂÌÁËË Ë ·ÓÎÂÁÌÂÈ ÍÎ‡-
Ô‡ÌÌÓ„Ó ‡ÔÔ‡‡Ú‡ ÒÂ‰ˆ‡. èÓˆÂÒÒ ı‡‡ÍÚÂËÁÛ-
ÂÚÒfl ÔÓÚÂÂÈ Ì‡ÒÓÒÌÓÈ ÙÛÌÍˆËË ÎÂ‚˚Ï ÊÂÎÛ‰Ó˜-
ÍÓÏ, „ËÔÂÚÓÙËÂÈ Ë ÔÓÒÎÂ‰Û˛˘ËÏ ÒÌËÊÂÌËÂÏ
˜ËÒÎ‡ ÌÓÏ‡Î¸ÌÓ ÙÛÌÍˆËÓÌËÛ˛˘Ëı Í‡‰ËÓÏËÓ-
ˆËÚÓ‚, ÒÓÂ‰ËÌËÚÂÎ¸ÌÓÚÍ‡ÌÌ˚Ï ÔÂÂÓÊ‰ÂÌËÂÏ
ÒÚÂÌÍË ÊÂÎÛ‰Ó˜Í‡ [13].

èÓÚÂÌˆË‡Î¸ÌÓ ÓÔ‡ÒÌ˚Ï ËÒıÓ‰ÓÏ ÂÏÓ‰ÂÎËÓ‚‡-
ÌËfl fl‚ÎflÂÚÒfl ÏËÚ‡Î¸Ì‡fl Â„Û„ËÚ‡ˆËfl. èÓ ÏÂÂ
ÚÓ„Ó Í‡Í ÎÂ‚˚È ÊÂÎÛ‰Ó˜ÂÍ ‰ËÎ‡ÚËÛÂÚÒfl Ë ÒÂ‰ˆÂ
ÔËÌËÏ‡ÂÚ ·ÓÎÂÂ ÓÍÛ„ÎÛ˛ ÍÓÌÙË„Û‡ˆË˛, ÒÚ‚Ó-
ÍË ÚÂfl˛Ú ÒÔÓÒÓ·ÌÓÒÚ¸ ÔÎÓÚÌÓ ÒÏ˚Í‡Ú¸Òfl Ë ÒÚ‡-
ÌÓ‚flÚÒfl ·ÓÎÂÂ ÏÓ·ËÎ¸Ì˚ÏË. ùÚÓÏÛ ÒÔÓÒÓ·ÒÚ‚ÛÂÚ
‡Ò¯ËÂÌËÂ ÙË·ÓÁÌÓ„Ó ÍÓÎ¸ˆ‡. éÔËÒ‡ÌÌ˚Â ÔÓ-
ˆÂÒÒ˚ ÔË‚Ó‰flÚ Í ÔÂÂ„ÛÁÍÂ ÎÂ‚Ó„Ó ÊÂÎÛ‰Ó˜Í‡,
Ì‡‡ÒÚ‡ÌË˛ Ê‡ÎÓ· Ë ÒËÏÔÚÓÏ‡ÚËÍË [14].

è‡ÚÓÎÓ„Ë˜ÂÒÍËÈ ÔÓˆÂÒÒ Á‡Ú‡„Ë‚‡ÂÚ ÔÓ‚Ó‰fl-
˘Û˛ ÒËÒÚÂÏÛ ÒÂ‰ˆ‡ Ë ÏËÓÍ‡‰ ‚ ˆÂÎÓÏ Í‡Í ˝ÎÂÍ-
ÚÓ‚ÓÁ·Û‰ËÏÛ˛ ÚÍ‡Ì¸. ùÚË ËÁÏÂÌÂÌËfl ÒÔÓÒÓ·ÒÚ‚Û-
˛Ú Á‡ÓÊ‰ÂÌË˛ ÏÌÓÊÂÒÚ‚‡ ˝ÍÚÓÔË˜ÂÒÍËı Ó˜‡„Ó‚
Ë ‚ÓÁÌËÍÌÓ‚ÂÌË˛ ÊËÁÌÂÛ„ÓÊ‡˛˘Ëı Ì‡Û¯ÂÌËÈ
ËÚÏ‡. ó‡˘Â ‰Û„Ëı ÓÚÏÂ˜‡˛Ú ÏÂˆ‡ÚÂÎ¸ÌÛ˛ ‡ËÚ-
ÏË˛, ÊÂÎÛ‰Ó˜ÍÓ‚˚Â ˝ÍÒÚ‡ÒËÒÚÓÎ˚ Ì‡ ÙÓÌÂ ·‡-
‰Ë‡ËÚÏËÈ. ÅÎÓÍ‡‰‡ ÎÂ‚ÓÈ ÌÓÊÍË ÔÛ˜Í‡ ÉËÒ‡ „Ó‚Ó-
ËÚ ‚ ÔÓÎ¸ÁÛ ÛÚflÊÂÎÂÌËfl ÒÓÒÚÓflÌËfl Ë fl‚ÎflÂÚÒfl ÌÂ-
Á‡‚ËÒËÏ˚Ï ÔÂ‰ËÍÚÓÓÏ ‚ÌÂÁ‡ÔÌÓÈ ÒÏÂÚË Û ·ÓÎ¸-
Ì˚ı ïëç [15, 16].

Ç 20–50 % ÒÎÛ˜‡Â‚ Û Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ Ò ïëç ÓÚÏÂ˜‡-
˛Ú ÒÓı‡ÌÌÓÒÚ¸ ÒËÒÚÓÎË˜ÂÒÍÓÈ ÙÛÌÍˆËË, ÌÓ ÔË
˝ÚÓÏ Â„ËÒÚËÛÂÚÒfl Ì‡Û¯ÂÌËÂ ÂÎ‡ÍÒ‡ˆËË ÏËÓ-
Í‡‰‡ ‚ ‡ÌÌ˛˛ Ù‡ÁÛ ‰Ë‡ÒÚÓÎ˚ Ë ËÁÏÂÌÂÌËÂ ÔÓ‰‡Ú-
ÎË‚ÓÒÚË ÒÚÂÌÍË ÏËÓÍ‡‰‡ ‚ ÔÓÁ‰Ì˛˛ ÂÂ ÒÚ‡‰Ë˛
[17]. èËÁÌ‡ÍË ‰Ë‡ÒÚÓÎË˜ÂÒÍÓÈ ÒÂ‰Â˜ÌÓÈ ÌÂ‰ÓÒÚ‡-
ÚÓ˜ÌÓÒÚË ÔÂÓ·Î‡‰‡˛Ú Û ·ÓÎ¸Ì˚ı Ò ‡ÚÂË‡Î¸ÌÓÈ
„ËÔÂÚÂÌÁËÂÈ, ‰Ë‡·ÂÚÓÏ, ÓÊËÂÌËÂÏ, ıÓÌË˜ÂÒÍË-



9

Тр
уд

н
ы

й
 п

ац
и

ен
т 

  №
 1

0,
 Т

О
М

 4
, 2

00
6

ÏË Á‡·ÓÎÂ‚‡ÌËflÏË ÎÂ„ÍËı, ÌÓ˜Ì˚Ï ‡ÔÌÓ˝. ä‡Í Ô‡-
‚ËÎÓ, ˝ÚÓ ÔÓÊËÎ˚Â Î˛‰Ë, ÔÂËÏÛ˘ÂÒÚ‚ÂÌÌÓ ÊÂÌ-
˘ËÌ˚, Ò ÌÓÏ‡Î¸Ì˚ÏË ‡ÁÏÂ‡ÏË ÎÂ‚Ó„Ó ÊÂÎÛ‰Ó˜-
Í‡ ËÎË Ì‡ÎË˜ËÂÏ ÍÓÌˆÂÌÚË˜ÂÒÍÓÈ „ËÔÂÚÓÙËË Ò
Ù‡ÍˆËÂÈ ‚˚·ÓÒ‡ ·ÓÎÂÂ 40 % [18]. íÂÏ ÌÂ ÏÂÌÂÂ Ò
ÚÂ˜ÂÌËÂÏ ‚ÂÏÂÌË ÔËÒÓÂ‰ËÌfl˛ÚÒfl ÔËÁÌ‡ÍË ÒËÒ-
ÚÓÎË˜ÂÒÍÓÈ ÌÂ‰ÓÒÚ‡ÚÓ˜ÌÓÒÚË, Ë ïëç ÔÓÚÂÍ‡ÂÚ ‚
·ÓÎ¸¯ËÌÒÚ‚Â ÒÎÛ˜‡Â‚ ÔÓ ÒÏÂ¯‡ÌÌÓÏÛ ÚËÔÛ.

Ç Ì‡ÒÚÓfl˘ÂÂ ‚ÂÏfl ËÌ„Ë·ËÚÓ˚ ‡Ì„ËÓÚÂÌÁËÌ-
ÔÂ‚‡˘‡˛˘Â„Ó ÙÂÏÂÌÚ‡ (àÄèî) ‡ÒÒÏ‡ÚË‚‡˛Ú-
Òfl Í‡Í ÔÂÔ‡‡Ú˚ ‚˚·Ó‡ ÔË ÎÂ˜ÂÌËË ÒÂ‰Â˜ÌÓÈ ÌÂ-
‰ÓÒÚ‡ÚÓ˜ÌÓÒÚË: Ëı Ì‡ÁÌ‡˜ÂÌËÂ ‰‡‚ÌÓ ÒÚ‡ÎÓ Ó·flÁ‡-
ÚÂÎ¸Ì˚Ï ‚ÌÂ Á‡‚ËÒËÏÓÒÚË ÓÚ ˝ÚËÓÎÓ„ËË Ë ÙÛÌÍˆËÓ-
Ì‡Î¸ÌÓ„Ó ÍÎ‡ÒÒ‡ (îä) ïëç, ˜ÚÓ fl‚ÎflÂÚÒfl ÔflÏ˚Ï
ÒÎÂ‰ÒÚ‚ËÂÏ ÒÓ‚ÂÏÂÌÌ˚ı ÔÂ‰ÒÚ‡‚ÎÂÌËÈ Ó Ô‡ÚÓ„Â-
ÌÂÁÂ ÒÂ‰Â˜ÌÓÈ ÌÂ‰ÓÒÚ‡ÚÓ˜ÌÓÒÚË, ‡ Ú‡ÍÊÂ ÔÓ‰ËÍÚÓ-
‚‡ÌÓ Ì‡ÎË˜ËÂÏ ÏÌÓ„Ëı ÍÎËÌË˜ÂÒÍËı ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËÈ,
Û·Â‰ËÚÂÎ¸ÌÓ ‰ÓÍ‡Á‡‚¯Ëı ‚ÓÁÏÓÊÌÓÒÚ¸ ÌÂÍÓÚÓ˚ı
àÄèî (ÔÂÊ‰Â ‚ÒÂ„Ó, Í‡ÔÚÓÔËÎ‡, ÎËÁËÌÓÔËÎ‡, ‡-
ÏËÔËÎ‡, ÙÓÁËÌÓÔËÎ‡, ˝Ì‡Î‡ÔËÎ‡) ÔÓÎÓÊËÚÂÎ¸ÌÓ
‚ÎËflÚ¸ Ì‡ ÍÓÌÂ˜Ì˚Â ÚÓ˜ÍË. èË ˝ÚÓÏ ÙÓÁËÌÓÔËÎ
ËÏÂÂÚ ÌÂÍÓÚÓ˚Â ÓÒÓ·ÂÌÌÓÒÚË Ù‡Ï‡ÍÓÍËÌÂÚËÍË,
ÍÓÚÓ˚Â ‚˚‰ÂÎfl˛Ú Â„Ó Ì‡ ÙÓÌÂ ÓÒÚ‡Î¸Ì˚ı ÔÂ‰ÒÚ‡-
‚ËÚÂÎÂÈ „ÛÔÔ˚ àÄèî. ç‡ÔËÏÂ, ‡ÍÚË‚Ì˚È ÏÂÚ‡-
·ÓÎËÚ ÙÓÁËÌÓÔËÎ‡Ú Ó·Î‡‰‡ÂÚ Ò‡Ï˚Ï ÌËÁÍËÏ ËÌ‰Â-
ÍÒÓÏ ÍÛÏÛÎflˆËË (1,21) Û ·ÓÎ¸Ì˚ı Ò ıÓÌË˜ÂÒÍÓÈ ÔÓ-
˜Â˜ÌÓÈ ÌÂ‰ÓÒÚ‡ÚÓ˜ÌÓÒÚ¸˛ Ò ÍÎËÂÌÒÓÏ ÍÂ‡ÚËÌËÌ‡
ÏÂÌÂÂ 30 ÏÎ/ÏËÌ. Ñ‡ÌÌ˚È ÍËÚÂËÈ ÓÚ‡Ê‡ÂÚ ÔË-
ÓÒÚ ÔÎÓ˘‡‰Ë ÔÓ‰ ÍË‚ÓÈ «ÍÓÌˆÂÌÚ‡ˆËfl-‚ÂÏfl»
AUC Ì‡ ÔÓÚflÊÂÌËË ÎÂ˜ÂÌËfl. ùÚ‡ ÓÒÓ·ÂÌÌÓÒÚ¸ Ó·-
ÛÒÎÓ‚ÎÂÌ‡ Ì‡ÎË˜ËÂÏ ‰‚Ûı ‚Á‡ËÏÓÁ‡ÏÂÌflÂÏ˚ı ÔÛÚÂÈ
˝ÎËÏËÌ‡ˆËË ÔÂÔ‡‡Ú‡ – ÔÂ˜ÂÌÓ˜ÌÓ„Ó Ë ÔÓ˜Â˜ÌÓ„Ó
– Ë ËÏÂÂÚ Ó˜ÂÌ¸ ‚˚ÒÓÍÓÂ ÁÌ‡˜ÂÌËÂ ÔË Ì‡Û¯ÂÌËË
˝ÍÒÍÂÚÓÌÓÈ ÙÛÌÍˆËË ÔÓ˜ÂÍ. ÑÎfl Ò‡‚ÌÂÌËfl, ‡Ì‡-
ÎÓ„Ë˜Ì˚È ÔÓÍ‡Á‡ÚÂÎ¸ ÔË ÚÓÈ ÊÂ Ô‡ÚÓÎÓ„ËË ‰Îfl ̋ Ì‡-
Î‡ÔËÎ‡Ú‡ ÒÓÒÚ‡‚ÎflÂÚ 1,96, ‰Îfl ÎËÁËÌÓÔËÎ‡ – 2,76
[19]. îÓÁËÌÓÔËÎ‡Ú ÓÚÎË˜‡ÂÚ Ú‡ÍÊÂ ‚˚ÒÓÍ‡fl ÒÚÂÔÂÌ¸
ÎËÔÓÙËÎ¸ÌÓÒÚË (ÍÎ‡ÒÒ IIB ÔÓ Opie), ˜ÚÓ Ó·ÂÒÔÂ˜Ë‚‡-
ÂÚ ‰ÓÒÚ‡ÚÓ˜ÌÓÂ ÔÓÌËÍÌÓ‚ÂÌËÂ ÔÂÔ‡‡Ú‡ ‚ ÚÍ‡ÌË,
ÓÒÓ·ÂÌÌÓ ÏËÓÍ‡‰, Ò ˜ÂÏ Ò‚flÁ‡Ì ‚˚‡ÊÂÌÌ˚È Í‡-
‰ËÓÔÓÚÂÍÚË‚Ì˚È ˝ÙÙÂÍÚ, Ë ·ÎÓÍ‡‰Û êÄÄë Í‡Í ‚
ÒËÒÚÂÏÌÓÏ ÍÓ‚ÓÚÓÍÂ, Ú‡Í Ë ‚ ÓÚ‰ÂÎ¸Ì˚ı Ó„‡Ì‡ı
(ÒÂ‰ˆÂ, ÔÓ˜ÍË) [20].

îÓÁËÌÓÔËÎ Ó·Î‡‰‡ÂÚ ÒÂ¸ÂÁÌÓÈ ‰ÓÍ‡Á‡ÚÂÎ¸ÌÓÈ
·‡ÁÓÈ ÔÓ ˝ÙÙÂÍÚË‚ÌÓÒÚË Ë ÔÂÂÌÓÒËÏÓÒÚË Ë ÂÍÓ-
ÏÂÌ‰Ó‚‡Ì ‚ Í‡˜ÂÒÚ‚Â Ó‰ÌÓ„Ó ËÁ ÔÂÔ‡‡ÚÓ‚ ‚˚·Ó‡
‰Îfl ÎÂ˜ÂÌËfl ïëç [21].

é‰ÌËÏ ËÁ Ì‡Ë·ÓÎÂÂ ÁÌ‡˜ËÏ˚ı ÒÚ‡ÎÓ ‰‚ÓÈÌÓÂ
ÒÎÂÔÓÂ ÔÎ‡ˆÂ·Ó-ÍÓÌÚÓÎËÛÂÏÓÂ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËÂ
Fosinopril Efficacy/Safety Trial (FEST), ÍÓÚÓÓÂ ÔÓ-
‰ÓÎÊ‡ÎÓÒ¸ 12 ÌÂ‰ÂÎ¸. Ç ÌÂÏ Û˜‡ÒÚ‚Ó‚‡ÎÓ 308 Ô‡-
ˆËÂÌÚÓ‚, ËÁ ÌËı 65 % ÒÓ II îä, 35 % – Ò III îä ïëç.
ÑÓÁÛ ÙÓÁËÌÓÔËÎ‡ ÚËÚÓ‚‡ÎË Ò 10 ‰Ó 40 Ï„ Ò Û˜Â-
ÚÓÏ ÔÂÂÌÓÒËÏÓÒÚË. ÇÒÂ Ô‡ˆËÂÌÚ˚ ÔËÌËÏ‡ÎË ‰Ë-
ÛÂÚËÍË. èÂ‚Ë˜ÌÓÈ ÍÓÌÂ˜ÌÓÈ ÚÓ˜ÍÓÈ Ò˜ËÚ‡ÎË
Û‚ÂÎË˜ÂÌËÂ ÔÓ‰ÓÎÊËÚÂÎ¸ÌÓÒÚË ÒÂ‰ÌÂ„Ó ‚ÂÏÂ-
ÌË Ì‡„ÛÁÍË, ‚ÚÓË˜Ì˚Ï ÚÓ˜Í‡ÏË – ÔËÁÌ‡ÍË
ÛıÛ‰¯ÂÌËfl ÚÂ˜ÂÌËfl ïëç: ÒÏÂÚ¸, ÔÂ˚‚‡ÌËÂ
Û˜‡ÒÚËfl ‚ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËË, „ÓÒÔËÚ‡ÎËÁ‡ˆË˛, ÌÂÓ·ıÓ-
‰ËÏÓÒÚ¸ ÔÓ‚˚¯ÂÌËfl ‰ÓÁ˚ ‰ËÛÂÚËÍ‡. ëÂ‰Ìflfl
ÔÓ‰ÓÎÊËÚÂÎ¸ÌÓÒÚ¸ ÙËÁË˜ÂÒÍÓÈ Ì‡„ÛÁÍË ‚ÓÁÓÒ-
Î‡ ‚ Ó·ÂËı „ÛÔÔ‡ı, ÌÓ ‰ÓÒÚÓ‚ÂÌÓ ·ÓÎ¸¯Â ‚ „ÛÔ-
ÔÂ ÙÓÁËÌÓÔËÎ‡: ÔËÓÒÚ 38,1 Ò ÔÓÚË‚ 23,5 Ò ‚
„ÛÔÔÂ ÔÎ‡ˆÂ·Ó ( = 0,01). ç‡ ÔÓÚflÊÂÌËË ËÒÒÎÂ-
‰Ó‚‡ÌËfl ÒÓÒÚÓflÌËÂ ÛıÛ‰¯ËÎÓÒ¸ Û 11 % Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚
‚ „ÛÔÔÂ ÙÓÁËÌÓÔËÎ‡ Ë Û 25 % ‚ „ÛÔÔÂ ÔÎ‡ˆÂ·Ó,
‡ ÒËÏÔÚÓÏ˚ ÛıÛ‰¯ÂÌËfl Ò‡ÏÓ˜Û‚ÒÚ‚Ëfl Ì‡ ÙÓÌÂ ÙÓ-
ÁËÌÓÔËÎ‡ ·˚ÎË ÁÌ‡˜ËÚÂÎ¸ÌÓ ÏÂÌÂÂ ÒÂ¸ÂÁÌ˚ÏË,
˜ÂÏ ‚ „ÛÔÔÂ ÔÎ‡ˆÂ·Ó ( = 0,001). í‡ÍÊÂ ‚ „ÛÔÔÂ
ÙÓÁËÌÓÔËÎ‡ ÒÌËÁËÎ‡Ò¸ ÔÓÚÂ·ÌÓÒÚ¸ ‚ ‰ËÛÂÚËÍ‡ı
( = 0,002). ç‡ ÙÓÌÂ ÔËÂÏ‡ ÙÓÁËÌÓÔËÎ‡ ÁÌ‡˜Ë-
ÚÂÎ¸ÌÓ Â‰ÛˆËÓ‚‡ÎËÒ¸ ÍÎËÌË˜ÂÒÍËÂ ÒËÏÔÚÓÏ˚
ïëç, ‚ Ú. ˜. Ó‰˚¯Í‡ ( = 0,017), ÛÚÓÏÎflÂÏÓÒÚ¸
( = 0,019), ÔÓËÁÓ¯ÎË ÔÓÁËÚË‚Ì˚Â ËÁÏÂÌÂÌËfl ÒÓ-
„Î‡ÒÌÓ ÍÎ‡ÒÒËÙËÍ‡ˆËË NYHA, ÒÌËÊÂÌËÂ îä ïëç
( = 0,008). Å˚Î Ò‰ÂÎ‡Ì ‚˚‚Ó‰, ˜ÚÓ ÙÓÁËÌÓÔËÎ ‰Ó-
ÒÚÓ‚ÂÌÓ ÓÒÚ‡Ì‡‚ÎË‚‡ÂÚ ÔÓ„ÂÒÒËÓ‚‡ÌËÂ ÒÂ‰Â˜-
ÌÓÈ ÌÂ‰ÓÒÚ‡ÚÓ˜ÌÓÒÚË Ë ÔÓ‚˚¯‡ÂÚ ÚÓÎÂ‡ÌÚÌÓÒÚ¸
Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ Ò ïëç Í ÙËÁË˜ÂÒÍÓÈ Ì‡„ÛÁÍÂ [22].

é‰ÌÓ‚ÂÏÂÌÌÓ ‰Û„ÓÂ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËÂ ÔÓÁ‚ÓÎËÎÓ
ÓˆÂÌËÚ¸ ‚ÎËflÌËÂ ÚÂ‡ÔËË ÙÓÁËÌÓÔËÎÓÏ Ì‡ ÛÓ-
‚ÂÌ¸ ˝Ì‰ÓÚÂÎËÌ‡ ‚ ÔÎ‡ÁÏÂ ÍÓ‚Ë Û ·ÓÎ¸Ì˚ı ïëç, ‡
Ú‡ÍÊÂ ‚Á‡ËÏÓÒ‚flÁ¸ ÏÂÊ‰Û ÍÓÌˆÂÌÚ‡ˆËÂÈ ˝ÚÓ„Ó
„ÓÏÓÌ‡-‚‡ÁÓÍÓÌÒÚËÍÚÓ‡ Ë ÍÎËÌË˜ÂÒÍËÏË ÔÓfl‚-
ÎÂÌËflÏË Á‡·ÓÎÂ‚‡ÌËfl (Ò ÔÓÏÓ˘¸˛ ÏÓÌËÚÓËÌ„‡ Ê‡-
ÎÓ·, ‚ÂÎÓ˝„ÓÏÂÚËË, ˝ıÓÍ‡‰ËÓ„‡ÙËË, ÏÓÌËÚÓ-
ËÌ„‡ ‡ÚÂË‡Î¸ÌÓ„Ó ‰‡‚ÎÂÌËfl). ìÓ‚ÂÌ¸ ˝Ì‰ÓÚÂÎË-
Ì‡ ËÁÏÂflÎË Û 34 Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ Ò ÛÏÂÂÌÌÓ ‚˚‡ÊÂÌ-
ÌÓÈ ïëç, ÍÓÚÓ˚Â ÛÊÂ ·˚ÎË ‡Ì‰ÓÏËÁËÓ‚‡Ì˚ Ë
ÔËÌËÏ‡ÎË Û˜‡ÒÚËÂ ‚ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËË FEST, ‚ Ì‡˜‡ÎÂ
Ë ÔÓ Â„Ó ÓÍÓÌ˜‡ÌËË ˜ÂÂÁ 12 ÌÂ‰ÂÎ¸. éÍ‡Á‡ÎÓÒ¸, ˜ÚÓ
Û ·ÓÎ¸Ì˚ı ËÏÂÎÒfl ËÁÌ‡˜‡Î¸ÌÓ ÔÓ‚˚¯ÂÌÌ˚È ÛÓ-
‚ÂÌ¸ ˝Ì‰ÓÚÂÎËÌ‡ (3,5 ± 1,2 Ô„/ÏÎ) ‚ Ò‡‚ÌÂÌËË Ò Ú‡-
ÍÓ‚˚Ï Û Á‰ÓÓ‚˚ı ‰Ó·Ó‚ÓÎ¸ˆÂ‚ (2,0 ± 0,4 Ô„/ÏÎ,

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 объема 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 препарату не развивается. Не проникает через гематоэн-

цефалический 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 прием гипотензивных средств за несколько дней до

начала приема 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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 < 0,0001). ãÂ˜ÂÌËÂ ÙÓÁËÌÓÔËÎÓÏ ‚ ÚÂ˜ÂÌËÂ Ó·Ó-
ÁÌ‡˜ÂÌÌÓ„Ó ÔÂËÓ‰‡ ÔË‚ÂÎÓ Í ÒÌËÊÂÌË˛ ÍÓÌˆÂÌÚ-
‡ˆËË ˝Ì‰ÓÚÂÎËÌ‡ ‰Ó 2,5 ± 0,7 Ô„/ÏÎ (p < 0,005), ˜ÚÓ
ÓÒÓ·Ó ÔÓÍ‡Á‡ÚÂÎ¸ÌÓ ÔË ÒÓÔÓÒÚ‡‚ÎÂÌËË Ò „ÛÔÔÓÈ
ÔÎ‡ˆÂ·Ó-ÍÓÌÚÓÎfl, ‚ ÍÓÚÓÓÈ ÛÓ‚ÂÌ¸ ˝Ì‰ÓÚÂÎËÌ‡,
Ì‡ÔÓÚË‚, ÔÓ‚˚ÒËÎÒfl ‰Ó 4,3 ± 2,4 Ô„/ÏÎ. ëÎÓÊÌ˚È
Â„ÂÒÒËÓÌÌ˚È ‡Ì‡ÎËÁ ÔÓ‰ÂÏÓÌÒÚËÓ‚‡Î ‚‡ÊÌÛ˛
‚Á‡ËÏÓÒ‚flÁ¸ ÏÂÊ‰Û ÛÏÂÌ¸¯ÂÌËÂÏ ÍÓÌˆÂÌÚ‡ˆËË
˝Ì‰ÓÚÂÎËÌ‡ ‚ ÔÎ‡ÁÏÂ Ë ÒÌËÊÂÌËÂÏ ÒÚÂÔÂÌË ‚˚‡-
ÊÂÌÌÓÒÚË ÒËÏÔÚÓÏÓ‚ ïëç [23].

Ç ‰‚ÓÈÌÓÏ ÒÎÂÔÓÏ ÔÎ‡ˆÂ·Ó-ÍÓÌÚÓÎËÛÂÏÓÏ
ÔÓÒÔÂÍÚË‚ÌÓÏ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËË Fosinopril Heart
Failure Study (FHF, E.J. Jr. Brown Ë ÒÓ‡‚Ú.) ÔÓ‰ÓÎ-
ÊËÚÂÎ¸ÌÓÒÚ¸˛ 24 ÌÂ‰ÂÎË ·˚ÎÓ ÔÓ‡Ì‡ÎËÁËÓ‚‡ÌÓ
‚ÎËflÌËÂ ÙÓÁËÌÓÔËÎ‡ ‚ ‰ÓÁÂ 10 ËÎË 20 Ï„ ‚ ÒÛÚÍË
Ì‡ ÚÂ˜ÂÌËÂ ïëç Û 241 ·ÓÎ¸ÌÓ„Ó ÒÓ II (90 %) ËÎË III
(10 %) îä ïëç. î‡ÍˆËfl ‚˚·ÓÒ‡ ÎÂ‚Ó„Ó ÊÂÎÛ‰Ó˜-
Í‡ ËÁÌ‡˜‡Î¸ÌÓ ÍÓÎÂ·‡Î‡Ò¸ ‚ ÔÂ‰ÂÎ‡ı 25 ± 7 %. è‡-
ˆËÂÌÚ˚ ÔÓÎÛ˜‡ÎË ÒÓÔÛÚÒÚ‚Û˛˘Û˛ ÚÂ‡ÔË˛ ÚÓÎ¸-
ÍÓ ‰ËÛÂÚËÍÓÏ. èÓ‰ÓÎÊËÚÂÎ¸ÌÓÒÚ¸ Ì‡„ÛÁÍË Ì‡
ÚÂ‰ÏËÎÎÂ ‰ÓÒÚÓ‚ÂÌÓ Û‚ÂÎË˜ËÎ‡Ò¸ ‚ „ÛÔÔÂ ÙÓ-
ÁËÌÓÔËÎ‡ Ì‡ 28,4 Ò, ‡ ‚ „ÛÔÔÂ ÔÎ‡ˆÂ·Ó ÒÌËÁËÎ‡Ò¸
Ì‡ 13,5 Ò ( = 0,047). ìÎÛ˜¯ÂÌËÂ ÚÂ˜ÂÌËfl ïëç ÔÓ
NYHA ‚ „ÛÔÔÂ ÙÓÁËÌÓÔËÎ‡ ÓÚÏÂ˜‡ÎË Û 24 % ËÒ-
Ô˚ÚÛÂÏ˚ı ( = 0,003), ‡ ËÏÂ‚¯ËÂÒfl ÛıÛ‰¯ÂÌËfl ·˚-
ÎË Ï‡ÎÓ ‚˚‡ÊÂÌÌ˚ÏË. è‡ˆËÂÌÚ˚, ÔÓÎÛ˜‡‚¯ËÂ
ÔÂÔ‡‡Ú, ÓÚÏÂÚËÎË ÛÂÊÂÌËÂ ÔËÒÚÛÔÓ‚ Ô‡Ó-
ÍÒËÁÏ‡Î¸ÌÓÈ ÌÓ˜ÌÓÈ Ó‰˚¯ÍË, ÒÎ‡·ÓÒÚË, ÓÚÂÍÓ‚,
ÌËÍÓÏÛ ÌÂ ÔÓÚÂ·Ó‚‡ÎÓÒ¸ ‰ÓÔÓÎÌËÚÂÎ¸ÌÓÂ Ì‡ÁÌ‡-
˜ÂÌËÂ ‰Ë„ÓÍÒËÌ‡ [24].

C ˆÂÎ¸˛ Ò‡‚ÌËÚÂÎ¸ÌÓ„Ó ËÁÛ˜ÂÌËfl ˝ÙÙÂÍÚË‚-
ÌÓÒÚË Ë ·ÂÁÓÔ‡ÒÌÓÒÚË ÙÓÁËÌÓÔËÎ‡ ÔË ÎÂ˜ÂÌËË
ïëç ·˚ÎÓ ÔÓ‚Â‰ÂÌÓ ‰‚ÓÈÌÓÂ ÒÎÂÔÓÂ ‡Ì‰ÓÏËÁË-
Ó‚‡ÌÌÓÂ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËÂ, ‚ ÍÓÚÓÓÏ ‚ ÚÂ˜ÂÌËÂ „Ó‰‡
·ÓÎ¸Ì˚Â ÔÓÎÛ˜‡ÎË ËÎË ÙÓÁËÌÓÔËÎ ‚ ‰ÓÁÂ
5–20 Ï„/ÒÛÚ (n = 122), ËÎË ˝Ì‡Î‡ÔËÎ 5–20 Ï„/ÒÛÚ
(n = 132) ÂÊÂ‰ÌÂ‚ÌÓ. äËÚÂËflÏË ‚ÍÎ˛˜ÂÌËfl ÒÚ‡-
ÎË ÎÂ„Í‡fl ËÎË ÒÂ‰Ìflfl ÒÚÂÔÂÌ¸ ÚflÊÂÒÚË ïëç, ‡
Ú‡ÍÊÂ Ù‡ÍˆËfl ‚˚·ÓÒ‡ ÎÂ‚Ó„Ó ÊÂÎÛ‰Ó˜Í‡ ÏÂÌÂÂ
40 %. èÓ ÓÍÓÌ˜‡ÌËË ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËfl ÓÍ‡Á‡ÎÓÒ¸, ˜ÚÓ
ÔÂËÓ‰˚ ·ÂÁ ÛıÛ‰¯ÂÌËÈ ÒËÏÔÚÓÏ‡ÚËÍË ·˚ÎË ‰Ó-
ÒÚÓ‚ÂÌÓ ÔÓ‰ÓÎÊËÚÂÎ¸ÌÂÂ ÔË ÔËÂÏÂ ÙÓÁËÌÓÔ-
ËÎ‡ (1,6 ÔÓÚË‚ 1,0 ÏÂÒflˆ‡ ‚ „ÛÔÔÂ ˝Ì‡Î‡ÔËÎ‡,
 = 0,032), ÛÓ‚ÂÌ¸ „ÓÒÔËÚ‡ÎËÁ‡ˆËÈ ÒÓÒÚ‡‚ËÎ
19,7 % ‚ ÔÓÚË‚Ó‚ÂÒ 25,0 % ‚ „ÛÔÔÂ ˝Ì‡Î‡ÔËÎ‡
( = 0,028). ç‡ ÙÓÌÂ ÔËÂÏ‡ ÙÓÁËÌÓÔËÎ‡ ·˚Î‡ ÓÚ-
ÏÂ˜ÂÌ‡ ·ÓÎÂÂ ÔÓÎÓÊËÚÂÎ¸Ì‡fl ‰ËÌ‡ÏËÍ‡ ÚÂ˜ÂÌËfl
ïëç Ò ÛÏÂÌ¸¯ÂÌËÂÏ Ó·˙ÂÍÚË‚Ì˚ı Ê‡ÎÓ·
( < 0,05). ó‡ÒÚÓÚ‡ ˝ÔËÁÓ‰Ó‚ ÓÚÓÒÚ‡ÚË˜ÂÒÍÓÈ „Ë-
ÔÓÚÓÌËË ‚ „ÛÔÔÂ ÙÓÁËÌÓÔËÎ‡ ÒÓÒÚ‡‚ËÎ‡ 1,6 %, ‡
‚ „ÛÔÔÂ ˝Ì‡Î‡ÔËÎ‡ 7,6 % ( < 0,05) [25].

Ç ·ÓÎÂÂ ÒÎÓÊÌÓÏ ÔÓ ‰ËÁ‡ÈÌÛ ÔÓÒÔÂÍÚË‚ÌÓÏ
‰‚ÓÈÌÓÏ ÒÎÂÔÓÏ ÔÎ‡ˆÂ·Ó-ÍÓÌÚÓÎËÛÂÏÓÏ ËÒÒÎÂ-
‰Ó‚‡ÌËË Fosinopril Hemodynamics Study (FHS) ÔÓ
ËÁÛ˜ÂÌË˛ „ÂÏÓ‰ËÌ‡ÏË˜ÂÒÍËı Ë ÍÎËÌË˜ÂÒÍËı ˝Ù-
ÙÂÍÚÓ‚ ÙÓÁËÌÓÔËÎ‡ Û Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ Ò ïëç ÔËÌflÎË
Û˜‡ÒÚËÂ ·ÓÎ¸Ì˚Â ‚ ‚ÓÁ‡ÒÚÂ ÓÚ 18 ‰Ó 80 ÎÂÚ (‚ÒÂ„Ó
179 ˜ÂÎÓ‚ÂÍ), ÔÓÎÛ˜‡‚¯ËÂ ‰ËÛÂÚËÍË, Ò ÛÓ‚ÌÂÏ
ÒËÒÚÓÎË˜ÂÒÍÓ„Ó ‡ÚÂË‡Î¸ÌÓ„Ó ‰‡‚ÎÂÌËfl ‚˚¯Â
90 ÏÏ Ú. ÒÚ. äËÚÂËÂÏ ‚ÍÎ˛˜ÂÌËfl ÒÚ‡ÎË ïëç
II–IV îä ÔÓ NYHA Ë Ù‡ÍˆËfl ‚˚·ÓÒ‡ ÎÂ‚Ó„Ó ÊÂ-
ÎÛ‰Ó˜Í‡ ÏÂÌÂÂ 40 %. èÓÒÎÂ Ì‡˜‡Î¸ÌÓÈ Ë ÔÓ‚ÚÓ-
ÌÓÈ ‡Ì‰ÓÏËÁ‡ˆËË Ó‰Ì‡ „ÛÔÔ‡ ÔÓÎÛ˜‡Î‡ 20 ËÎË
40 Ï„ ÙÓÁËÌÓÔËÎ‡ ‚ ‰ÂÌ¸ Ó‰ÌÓÍ‡ÚÌÓ ‚ÌÛÚ¸ ‚ ÚÂ-
˜ÂÌËÂ 10 ÌÂ‰ÂÎ¸, ‚ÚÓ‡fl ÔÓÎÛ˜‡Î‡ ÔÎ‡ˆÂ·Ó. Ç ËÚÓ-
„Â ·˚ÎÓ ÔÓÍ‡Á‡ÌÓ, ˜ÚÓ ÔÓ‰ ‚ÎËflÌËÂÏ ÙÓÁËÌÓÔË-
Î‡ Û‚ÂÎË˜ÂÌËÂ ÒÂ‰Â˜ÌÓ„Ó ‚˚·ÓÒ‡ Ë ÒÌËÊÂÌËÂ ÒÓ-
ÒÛ‰ËÒÚÓ„Ó ÒÓÔÓÚË‚ÎÂÌËfl Â„ËÒÚËÛÂÚÒfl  ˜ÂÂÁ
3–4 ˜‡Ò‡ ÔÓÒÎÂ ÔËÂÏ‡ ÔÂÔ‡‡Ú‡ Ë ÒÓı‡ÌflÂÚÒfl ‰Ó
10–12 ˜‡ÒÓ‚, ÔÓ‰ÓÎÊËÚÂÎ¸ÌÓÒÚ¸ ˝ÙÙÂÍÚ‡ ‚ ÓÚÌÓ-
¯ÂÌËË ÚÓÌÛÒ‡ ÔÂËÙÂË˜ÂÒÍËı ÒÓÒÛ‰Ó‚ ‰ÓÒÚË„‡ÂÚ
24 ˜‡ÒÓ‚. îÓÁËÌÓÔËÎ ‰ÓÁÓÁ‡‚ËÒËÏÓ ÒÌËÊ‡ÂÚ ÔÓ-
ÚÂ·ÌÓÒÚ¸ ‚ ‰ËÛÂÚËÍ‡ı ( = 0,027) Ë ÒËÏÔÚÓÏ‡ÚË-
ÍÛ ïëç (‚ Ú. ˜. Ó‰˚¯ÍÛ,  = 0,008). èÂÂÌÓÒËÏÓÒÚ¸
ÔÂÔ‡‡Ú‡ ÓÍ‡Á‡Î‡Ò¸ ÒÓÔÓÒÚ‡‚ËÏÓÈ Ò ÔÎ‡ˆÂ·Ó [26].

ñÂÎ¸˛ Ó˜ÂÂ‰ÌÓ„Ó ÔÎ‡ˆÂ·Ó-ÍÓÌÚÓÎËÛÂÏÓ„Ó
ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËfl ÒÚ‡ÎÓ ËÁÛ˜ÂÌËÂ ‚ÎËflÌËfl ÚÂ‡ÔËË ÙÓ-
ÁËÌÓÔËÎÓÏ Ì‡ ÚÂ˜ÂÌËÂ ïëç Û 206 ‰ÂÍÓÏÔÂÌÒËÓ-
‚‡ÌÌ˚ı ·ÓÎ¸Ì˚ı ÒÚ‡¯Â 18 ÎÂÚ, „ÓÒÔËÚ‡ÎËÁËÓ‚‡Ì-
Ì˚ı ‚ ÒÚ‡ˆËÓÌ‡. ÇÒÂ Ô‡ˆËÂÌÚ˚ ÔÓÎÛ˜‡ÎË ‰ËÛÂÚË-
˜ÂÒÍÛ˛ ÚÂ‡ÔË˛, ‡ ÔÓÒÎÂ ‡Ì‰ÓÏËÁ‡ˆËË ˜‡ÒÚ¸ ËÁ
ÌËı Ì‡˜‡ÎË ÔÓÎÛ˜‡Ú¸ ÙÓÁËÌÓÔËÎ ‚ ‰ÓÁÂ 10 Ï„ Ò
‰‡Î¸ÌÂÈ¯ËÏ ·ÂÂÊÌ˚Ï ÚËÚÓ‚‡ÌËÂÏ ‰Ó 40 Ï„, ‰Û-
„‡fl ˜‡ÒÚ¸ – ÔÎ‡ˆÂ·Ó. óÂÂÁ 12 ÌÂ‰ÂÎ¸ ÎÂ˜ÂÌËfl ÓÍ‡-
Á‡ÎÓÒ¸, ˜ÚÓ ÒÂ‰ÌËÈ ÔÓÍ‡Á‡ÚÂÎ¸ ÔÂÂÌÓÒËÏÓÒÚË ÙË-
ÁË˜ÂÒÍÓÈ Ì‡„ÛÁÍË ‚ ÂÁÛÎ¸Ú‡ÚÂ ÎÂ˜ÂÌËfl ÙÓÁËÌÓÔ-
ËÎÓÏ ·˚Î ‰ÓÒÚÓ‚ÂÌÓ ‚˚¯Â ( = 0,043). ì ˝ÚËı Ô‡-
ˆËÂÌÚÓ‚ ·˚Î ‰ÓÒÚÓ‚ÂÌÓ ·ÓÎÂÂ ÌËÁÍËÏ ÔÓˆÂÌÚ
„ÓÒÔËÚ‡ÎËÁ‡ˆËÈ ÔÓ ÔÓ‚Ó‰Û ‰‡Î¸ÌÂÈ¯Â„Ó ÛıÛ‰¯Â-
ÌËfl ïëç ( = 0,005), ÒÌËÁËÎ‡Ò¸ ˜‡ÒÚÓÚ‡ ‰ËÒÔÌÓ˝
( = 0,054), ‚˚‡ÊÂÌÌÓÒÚ¸ ÓÚÂÍÓ‚ ( = 0,012) Ë ÙË-
ÁË˜ÂÒÍÓÈ ÒÎ‡·ÓÒÚË ( = 0,052) ‚ Ò‡‚ÌÂÌËË Ò „ÛÔ-
ÔÓÈ ÍÓÌÚÓÎfl. èÂÔ‡‡Ú ËÏÂÎ ıÓÓ¯ËÈ ÔÓÙËÎ¸
ÔÂÂÌÓÒËÏÓÒÚË [27].

ÇÓ ÏÌÓ„Ëı ËÒÔ˚Ú‡ÌËflı ˜ÂÚÍÓ ÔÓ‰Ú‚ÂÊ‰ÂÌÓ ·Î‡-
„ÓÚ‚ÓÌÓÂ ‚ÎËflÌËÂ àÄèî Ì‡ ÒÓÒÚÓflÌËÂ ·ÓÎ¸Ì˚ı Ò
ÓÒÚ˚Ï ËÌÙ‡ÍÚÓÏ ÏËÓÍ‡‰‡ (éàå). èÂ‰ÒÚ‡‚Îfl-
ÂÚ ËÌÚÂÂÒ ÏÌÓ„ÓˆÂÌÚÓ‚ÓÂ ‰‚ÓÈÌÓÂ ÒÎÂÔÓÂ ÔÎ‡ˆÂ-
·Ó-ÍÓÌÚÓÎËÛÂÏÓÂ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËÂ The Fosinopril in
Acute Myocardial Infarction Study (FAMIS), ÍÓÚÓÓÂ
ÔÓ‰ÓÎÊ‡ÎÓÒ¸ ‰‚‡ „Ó‰‡ Ë ·˚ÎÓ Ì‡Ô‡‚ÎÂÌÓ Ì‡ ËÁ-
Û˜ÂÌËÂ „ÂÏÓ‰ËÌ‡ÏË˜ÂÒÍËı Ë ÍÎËÌË˜ÂÒÍËı ˝ÙÙÂÍ-
ÚÓ‚ ÙÓÁËÌÓÔËÎ‡ ÔË Ì‡ÁÌ‡˜ÂÌËË ÔÂÔ‡‡Ú‡ ‚ ÔÂ-
‚˚Â 9 ˜‡ÒÓ‚ ÓÚ Ì‡˜‡Î‡ ‡Á‚ËÚËfl ÒËÏÔÚÓÏÓ‚ éàå.
Ç ˆÂÎÓÏ, ‚ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËÂ ‚ÍÎ˛˜ËÎË 285 Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚
Ò ÔÂÂ‰ÌËÏ ËÌÙ‡ÍÚÓÏ. ÇÒÂÏ ‚ ÚÂ˜ÂÌËÂ ÔÂ‚˚ı 6
˜‡ÒÓ‚ ‚ Ó·flÁ‡ÚÂÎ¸ÌÓÏ ÔÓfl‰ÍÂ ÔÓ‚Ó‰ËÎË ÚÓÏ·Ó-
ÎËÁËÒ. Å˚ÎË ÔÓÒÚ‡‚ÎÂÌ˚ ‰‚Â Á‡‰‡˜Ë: ‚Ó-ÔÂ‚˚ı, ËÁ-
Û˜ËÚ¸ ‰ËÌ‡ÏËÍÛ ËÁÏÂÌÂÌËÈ Ó·˙ÂÏ‡ Ë ÙÛÌÍˆËË ÎÂ-
‚Ó„Ó ÊÂÎÛ‰Ó˜Í‡ Ì‡ ÔÓÚflÊÂÌËË Úfiı ÏÂÒflˆÂ‚ Ò ÔÓ-
ÏÓ˘¸˛ ˝ıÓÍ‡‰ËÓ„‡ÙËË; ‚Ó-‚ÚÓ˚ı, ÓˆÂÌËÚ¸ ÛÓ-
‚ÂÌ¸ ÒÏÂÚÌÓÒÚË Ë ˜‡ÒÚÓÚÛ ‡Á‚ËÚËfl ïëç ‚
ÚÂ˜ÂÌËÂ ‰‚Ûı ÎÂÚ ÔÓÒÎÂ ÔÂÂÌÂÒÂÌÌÓ„Ó éàå. ÖÏ-
ÍÓÒÚ¸ ÎÂ‚Ó„Ó ÊÂÎÛ‰Ó˜Í‡ ·˚Î‡ ‚ ÔÂ‰ÂÎ‡ı ÌÓÏ˚ Û
2/3 Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ ‚ ÔÂ‚˚Â Ó‰ËÌ-‰‚‡ ‰Ìfl ÔÓÒÎÂ ÔÓÒÚÛÔ-
ÎÂÌËfl, ‡ ËÁÏÂÌÂÌËÂ ÂÂ ÛÓ‚Ìfl ˜ÂÂÁ ÚË ÏÂÒflˆ‡ ÓÚ
éàå ÓÍ‡Á‡ÎÓÒ¸ ÒÓÔÓÒÚ‡‚ËÏ˚Ï ‚ „ÛÔÔ‡ı ÙÓÁËÌÓÔ-
ËÎ‡ Ë ÔÎ‡ˆÂ·Ó. é‰Ì‡ÍÓ Û Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚, ÔÓÎÛ˜‡‚¯Ëı
ÙÓÁËÌÓÔËÎ, ·˚Î‡ ‰ÓÒÚÓ‚ÂÌÓ ÔÓ‰ÂÏÓÌÒÚËÓ‚‡-
Ì‡ 30 %-Ì‡fl Â‰ÛÍˆËfl ÒÎÛ˜‡Â‚ ÒÏÂÚË ËÎË ÛÚflÊÂ-
ÎÂÌËfl ÚÂ˜ÂÌËfl ËÁÌ‡˜‡Î¸ÌÓ ËÏÂ‚¯ÂÈÒfl ïëç
( = 0,04), ÌÂÒÏÓÚfl Ì‡ ÌÂ·Î‡„ÓÔËflÚÌ˚È ÔÓ„ÌÓÒ-
ÚË˜ÂÒÍËÈ ÔÓÙËÎ¸. ÅÎ‡„ÓÚ‚ÓÌÓÂ ‚ÎËflÌËÂ ÔÂÔ‡-
‡Ú‡ ·˚ÎÓ ÔÓÍ‡Á‡ÌÓ Ë Ì‡ Ô‡ˆËÂÌÚ‡ı ·ÂÁ ïëç Ì‡ ÏÓ-
ÏÂÌÚ ÔÓÒÚÛÔÎÂÌËfl. Ç ˝ÚÓÈ ÔÓ‰„ÛÔÔÂ ˜‡ÒÚÓÚ‡ ‡Á-
‚ËÚËfl ïëç ‚ ÚÂ˜ÂÌËÂ ‰‚Ûı ÎÂÚ ÔÓÒÎÂ ÔÂÂÌÂÒÂÌÌÓ-
„Ó éàå ·˚Î‡ ÌËÊÂ Ì‡ 34,1 % ( = 0,05), ÒÌËÊÂÌËÂ
ÎÂÚ‡Î¸ÌÓÒÚË ÒÓÒÚ‡‚ËÎÓ 29,1 % ( = 0,04). êÂÁÛÎ¸Ú‡-
Ú˚ FAMIS ÔÓ‰Ú‚Â‰ËÎË, ˜ÚÓ ‡ÌÌÂÂ Ì‡ÁÌ‡˜ÂÌËÂ ÙÓ-
ÁËÌÓÔËÎ‡ ÔË éàå ÒÓ‚ÏÂÒÚÌÓ Ò ÚÓÏ·ÓÎËÁËÒÓÏ
ÏÓÊÂÚ ÁÌ‡˜ËÚÂÎ¸ÌÓ Á‡‰ÂÊ‡Ú¸ ‡Á‚ËÚËÂ ïëç, ‚
Ú. ˜. Á‡ Ò˜ÂÚ ÒÔÓÒÓ·ÌÓÒÚË ÔÂÔ‡‡Ú‡ ÔÂÔflÚÒÚ‚Ó‚‡Ú¸
ÂÏÓ‰ÂÎËÓ‚‡ÌË˛ ÏËÓÍ‡‰‡ ÎÂ‚Ó„Ó ÊÂÎÛ‰Ó˜Í‡ [28].

ÅÎ‡„Ó‰‡fl ÔÓÎÌÓÈ Ô‡ÚÓÙËÁËÓÎÓ„Ë˜ÂÒÍÓÈ Ó·ÓÒÌÓ-
‚‡ÌÌÓÒÚË Ë ÔÓ˜ÌÓÏÛ ‰ÓÍ‡Á‡ÚÂÎ¸ÌÓÏÛ ÙÛÌ‰‡ÏÂÌÚÛ
ÙÓÁËÌÓÔËÎ ‚ÌÂÒÂÌ ‚ ÔÂÂ˜ÂÌ¸ ÊËÁÌÂÌÌÓ ÌÂÓ·ıÓ-
‰ËÏ˚ı Ë ‚‡ÊÌÂÈ¯Ëı ÎÂÍ‡ÒÚ‚ÂÌÌ˚ı ÒÂ‰ÒÚ‚ [29].
ÇÓÁÏÓÊÌÓÒÚ¸ ·ÓÎÂÂ ¯ËÓÍÓ„Ó ÔËÏÂÌÂÌËfl ÙÓÁË-
ÌÓÔËÎ‡ ÓÚÍ˚Î‡Ò¸ Ò ÔÓfl‚ÎÂÌËÂÏ Ì‡ ˚ÌÍÂ ÔÂ‚Ó-
„Ó ·ËÓ˝Í‚Ë‚‡ÎÂÌÚÌÓ„Ó ‰ÊÂÌÂË˜ÂÒÍÓ„Ó ÔÂÔ‡‡Ú‡
îÓÁËÍ‡‰. ùÚÓ Ó·ÒÚÓflÚÂÎ¸ÒÚ‚Ó ‰ÓÎÊÌÓ ÔÓÒÎÛÊËÚ¸
ÏÓ˘Ì˚Ï ˚˜‡„ÓÏ ‚ ·Ó¸·Â Ò ÓÒÚÓÏ ˜ËÒÎ‡ ÒÂ‰Â˜-
ÌÓ-ÒÓÒÛ‰ËÒÚ˚ı Á‡·ÓÎÂ‚‡ÌËÈ, ‚ Ú. ˜. ïëç, Ë Ëı Ù‡-
Ú‡Î¸Ì˚ı ÓÒÎÓÊÌÂÌËÈ.
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à¯ÂÏË˜ÂÒÍ‡fl ·ÓÎÂÁÌ¸ ÒÂ‰ˆ‡ (àÅë) ·˚Î‡ ‚˚‰Â-
ÎÂÌ‡ Í‡Í Ò‡ÏÓÒÚÓflÚÂÎ¸ÌÓÂ Á‡·ÓÎÂ‚‡ÌËÂ ÇÒÂÏËÌÓÈ
Ó„‡ÌËÁ‡ˆËÂÈ Á‰‡‚ÓÓı‡ÌÂÌËfl (Çéá) ÎË¯¸ ‚
1965 „. Ç Ì‡ÒÚÓfl˘ÂÂ ‚ÂÏfl àÅë ¯ËÓÍÓ ‡ÒÔÓ-
ÒÚ‡ÌÂÌ‡ ‚Ó ‚ÒÂÏ ÏËÂ, ÓÒÓ·ÂÌÌÓ ‚ ˝ÍÓÌÓÏË˜ÂÒÍË
‡Á‚ËÚ˚ı ÒÚ‡Ì‡ı, Ë Á‡ÌËÏ‡ÂÚ ‚Â‰Û˘ÂÂ ÏÂÒÚÓ ‚
ÒÚÛÍÚÛÂ ÎÂÚ‡Î¸ÌÓÒÚË ÒÂ‰Â˜ÌÓ-ÒÓÒÛ‰ËÒÚ˚ı Á‡·Ó-
ÎÂ‚‡ÌËÈ (ëëá). àÅë – Ù‡ÍÚÓ ËÒÍ‡ ‚ÌÂÁ‡ÔÌÓÈ ÒÂ-
‰Â˜ÌÓÈ ÒÏÂÚË, Ì‡ ÂÂ ‰ÓÎ˛ ÔËıÓ‰ËÚÒfl 2/3 ÒÎÛ˜‡-
Â‚ ÒÏÂÚË ÓÚ ÒÂ‰Â˜ÌÓ-ÒÓÒÛ‰ËÒÚ˚ı Á‡·ÓÎÂ‚‡ÌËÈ.[6].

à¯ÂÏË˜ÂÒÍ‡fl ·ÓÎÂÁÌ¸ ÒÂ‰ˆ‡ – ÌÂÒÓÓÚ‚ÂÚÒÚ‚ËÂ
Ó·˙ÂÏ‡ ÍÓÓÌ‡ÌÓ„Ó ÍÓ‚ÓÚÓÍ‡ ‚ÂÎË˜ËÌÂ ÔÓÚÂ·-
ÎÂÌËfl ÏËÓÍ‡‰ÓÏ ÍËÒÎÓÓ‰‡.

ùÍ‚Ë‚‡ÎÂÌÚÓÏ ‡·ÓÚÓÒÔÓÒÓ·ÌÓÒÚË ÒÂ‰ˆ‡ Í‡Í
Ì‡ÒÓÒ‡ fl‚ÎflÂÚÒfl ÛÓ‚ÂÌ¸ ÔÓÚÂ·ÎÂÌËfl ÏËÓÍ‡‰ÓÏ
ÍËÒÎÓÓ‰‡ (èåé2), ‰ÓÒÚ‡‚Í‡ ÍÓÚÓÓ„Ó Ó·ÂÒÔÂ˜Ë‚‡-
ÂÚÒfl ÍÓÓÌ‡Ì˚Ï ÍÓ‚ÓÚÓÍÓÏ (Q). ÇÂÎË˜ËÌ‡ ÍÓÓ-
Ì‡ÌÓ„Ó ÍÓ‚ÓÚÓÍ‡ Â„ÛÎËÛÂÚÒfl ÚÓÌË˜ÂÒÍËÏ ÒÓ-
ÒÚÓflÌËÂÏ ÍÓÓÌ‡Ì˚ı ÒÓÒÛ‰Ó‚ Ë ‡ÁÌËˆÂÈ ‰‡‚ÎÂ-
ÌËfl ‚ ‚ÓÒıÓ‰fl˘ÂÏ ÓÚ‰ÂÎÂ ‡ÓÚ˚ Ë ÔÓÎÓÒÚË ÎÂ‚Ó„Ó
ÊÂÎÛ‰Ó˜Í‡:

ê1 - ê2

Q = ––––––––– (ÏÎ), „‰Â
R

ê1 – ‰‡‚ÎÂÌËÂ ‚ ‚ÓÒıÓ‰fl˘ÂÏ ÓÚ‰ÂÎÂ ‡ÓÚ˚,
ê2 – ‰‡‚ÎÂÌËÂ ‚ ÎÂ‚ÓÏ ÊÂÎÛ‰Ó˜ÍÂ,
R – ÒÓÔÓÚË‚ÎÂÌËÂ ÍÓÓÌ‡Ì˚ı ÒÓÒÛ‰Ó‚.

ùÌÂ„ÂÚË˜ÂÒÍÓÂ Ó·ÂÒÔÂ˜ÂÌËÂ Ì‡ÒÓÒÌÓÈ ‰ÂflÚÂÎ¸-
ÌÓÒÚË ÒÂ‰ˆ‡ ‚ ¯ËÓÍÓÏ ‰Ë‡Ô‡ÁÓÌÂ Â„Ó ‰ÂflÚÂÎ¸ÌÓÒ-
ÚË – ÓÚ ÒÓÒÚÓflÌËfl ÔÓÍÓfl ‰Ó ÛÓ‚Ìfl Ï‡ÍÒËÏ‡Î¸ÌÓÈ
Ì‡„ÛÁÍË – ÔÓËÒıÓ‰ËÚ Á‡ Ò˜ÂÚ ÍÓÓÌ‡ÌÓ„Ó ÂÁÂ-
‚‡. äÓÓÌ‡Ì˚È ÂÁÂ‚ – ÒÔÓÒÓ·ÌÓÒÚ¸ ÍÓÓÌ‡ÌÓ„Ó
ÒÓÒÛ‰ËÒÚÓ„Ó ÛÒÎ‡ ‚Ó ÏÌÓ„Ó ‡Á Û‚ÂÎË˜Ë‚‡Ú¸ ÍÓÓ-
Ì‡Ì˚È ÍÓ‚ÓÚÓÍ ‡‰ÂÍ‚‡ÚÌÓ ÛÓ‚Ì˛ èåé2 Á‡ Ò˜ÂÚ
‰ËÎ‡Ú‡ˆËË ÍÓÓÌ‡Ì˚ı ÒÓÒÛ‰Ó‚ (ËÒ. 1). ÇÂÎË˜ËÌ‡
ÍÓÓÌ‡ÌÓ„Ó ÂÁÂ‚‡ (I) ‚ Á‡‚ËÒËÏÓÒÚË ÓÚ ‰‡‚ÎÂÌËfl
‚ ÍÓÓÌ‡Ì˚ı ÒÓÒÛ‰‡ı Á‡ÍÎ˛˜ÂÌ‡ ÏÂÊ‰Û ÔflÏÓÈ,
ÒÓÓÚ‚ÂÚÒÚ‚Û˛˘ÂÈ ÍÓÓÌ‡ÌÓÏÛ ÍÓ‚ÓÚÓÍÛ ÔË
Ï‡ÍÒËÏ‡Î¸ÌÓ ‰ËÎ‡ÚËÓ‚‡ÌÌ˚ı ÒÓÒÛ‰‡ı (Ä, Å), Ë ÍË-
‚ÓÈ ‚ÂÎË˜ËÌ˚ ÍÓÓÌ‡ÌÓ„Ó ÍÓ‚ÓÚÓÍ‡ ÔË ÌÓÏ‡Î¸-
ÌÓÏ ÒÓÒÛ‰ËÒÚÓÏ ÚÓÌÛÒÂ (Ó·Î‡ÒÚ¸ ‡ÛÚÓÂ„ÛÎflˆËË).
èË ÒÌËÊÂÌËË ÛÓ‚Ìfl „ÂÏÓ„ÎÓ·ËÌ‡, ÌÓÒËÚÂÎfl é2,
‰Îfl ‡‰ÂÍ‚‡ÚÌÓ„Ó Ó·ÂÒÔÂ˜ÂÌËfl èåé2 ÔÓËÒıÓ‰ËÚ
Û‚ÂÎË˜ÂÌËÂ ÍÓÓÌ‡ÌÓ„Ó ÍÓ‚ÓÚÓÍ‡ ‚ Ó·Î‡ÒÚË ‡ÛÚÓ-
Â„ÛÎflˆËË, ˜ÚÓ ‚Â‰ÂÚ Í ÛÏÂÌ¸¯ÂÌË˛ ÍÓÓÌ‡ÌÓ„Ó
ÂÁÂ‚‡ (II), ÓÒÓ·ÂÌÌÓ ÔË ‡ÚÂÓÒÍÎÂÓÚË˜ÂÒÍÓÏ ÔÓ-
‡ÊÂÌËË (Å) ÍÓÓÌ‡Ì˚ı ÒÓÒÛ‰Ó‚.
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