
çËÚ‡Ú˚ ËÒÔÓÎ¸ÁÛ˛ÚÒfl ‚ ÏÂ‰ËˆËÌÂ ·ÓÎÂÂ
100 ÎÂÚ, Ò ÚÂı ÔÓ Í‡Í ‚ 1879 „. W. Murrell ÒÓÓ·-
˘ËÎ Ó· ˝ÙÙÂÍÚË‚ÌÓÒÚË ÔËÏÂÌÂÌËfl 1 % ‡ÒÚ‚Ó-
‡ ÌËÚÓ„ÎËˆÂËÌ‡ ‰Îfl ÍÛÔËÓ‚‡ÌËfl Ë ÔÂ‰-
ÛÔÂÊ‰ÂÌËfl ÔËÒÚÛÔÓ‚ ÒÚÂÌÓÍ‡‰ËË [1, 2], ÌÓ
ÔÓ·ÎÂÏ˚ ·ÂÁÓÔ‡ÒÌÓÒÚË Ë ˝ÙÙÂÍÚË‚ÌÓÒÚË Ëı ËÒ-
ÔÓÎ¸ÁÓ‚‡ÌËfl ÔË ÎÂ˜ÂÌËË Ë¯ÂÏË˜ÂÒÍÓÈ ·ÓÎÂÁÌË
ÒÂ‰ˆ‡ (àÅë) ÔÓ‰ÓÎÊ‡˛Ú ‰ËÒÍÛÚËÓ‚‡Ú¸Òfl [3].
çÂÒÏÓÚfl Ì‡ ¯ËÓÍÓÂ ËÒÔÓÎ¸ÁÓ‚‡ÌËÂ ÌËÚ‡ÚÓ‚
‰Îfl ÎÂ˜ÂÌËfl ·ÓÎ¸Ì˚ı Ò àÅë, ÌÂ Ú‡Í ÏÌÓ„Ó ‰ÓÍ‡-
Á‡ÚÂÎ¸ÒÚ‚, Ì‡ ÍÓÚÓ˚ı ÓÒÌÓ‚˚‚‡ÂÚÒfl Ô‡ÍÚËÍ‡ Ëı
ÔËÏÂÌÂÌËfl [4, 5].

Место изосорбида мононитрата (5-ИСМН)
среди органических нитратов

çËÚ‡Ú˚ – ˝Ì‰ÓÚÂÎËÈ-ÌÂÁ‡‚ËÒËÏ˚Â ‚‡ÁÓ‰ËÎ‡Ú‡-
ÚÓ˚, ÔÓÎÓÊËÚÂÎ¸Ì˚Â ˝ÙÙÂÍÚ˚ ÍÓÚÓ˚ı ÓÔÂ‰Â-
Îfl˛ÚÒfl Í‡Í ÒÌËÊÂÌËÂÏ ÔÓÚÂ·ÌÓÒÚË ÏËÓÍ‡‰‡ ‚
ÍËÒÎÓÓ‰Â, Ú‡Í Ë ÛÎÛ˜¯ÂÌËÂÏ ÔÂÙÛÁËË ÏËÓÍ‡‰‡
[6, 7]. èËÏÂÌÂÌËÂ ÌËÚ‡ÚÓ‚ Á‡ Ò˜ÂÚ ÛÏÂÌ¸¯ÂÌËfl
ÔÂ‰Ì‡„ÛÁÍË ÔË‚Ó‰ËÚ Í ÛÏÂÌ¸¯ÂÌË˛ Ó·˙ÂÏ‡ ãÜ
Ë ÒÌËÊÂÌË˛ ÄÑ. ùÚË ËÁÏÂÌÂÌËfl ‚ ÓÒÌÓ‚ÌÓÏ Ë Ó·-
ÛÒÎ‡‚ÎË‚‡˛Ú ÛÏÂÌ¸¯ÂÌËÂ ÔÓÚÂ·ÌÓÒÚË ÏËÓÍ‡‰‡ ‚
ÍËÒÎÓÓ‰Â. ëÌËÊÂÌËÂ ‰‡‚ÎÂÌËfl ‚ ‡ÓÚÂ ÏÓÊÂÚ
·˚Ú¸ Ú‡ÍÊÂ ‚˚Á‚‡ÌÓ Û‚ÂÎË˜ÂÌËÂÏ ‡ÒÚflÊËÏÓÒÚË
ÍÛÔÌ˚ı ‡ÚÂËÈ. èË ÒÚ‡·ËÎ¸ÌÓÈ ÒÚÂÌÓÍ‡‰ËË
ÔËÏÂÌÂÌËÂ ÌËÚ‡ÚÓ‚ ÒÓÔÓ‚ÓÊ‰‡ÂÚÒfl ‡ÌÚËÚÓÏ-
·ÓÚË˜ÂÒÍËÏ Ë ‡ÌÚË‡„Â„‡ÌÚÌ˚Ï ‰ÂÈÒÚ‚ËÂÏ [8].
çËÚ‡Ú˚ ‡Ò¯Ëfl˛Ú ÍÛÔÌ˚Â ˝ÔËÍ‡‰Ë‡Î¸Ì˚Â ÍÓ-
ÓÌ‡Ì˚Â ‡ÚÂËË Ë ÍÓÎÎ‡ÚÂ‡Î¸Ì˚Â ÒÓÒÛ‰˚ [7].

ç‡Ë·ÓÎÂÂ ˜‡ÒÚÓ ÒÂ‰Ë Ó„‡ÌË˜ÂÒÍËı ÌËÚ‡ÚÓ‚
ËÒÔÓÎ¸ÁÛ˛ÚÒfl ÌËÚÓ„ÎËˆÂËÌ („ÎËˆÂËÎ ÚËÌËÚ-
‡Ú), ËÁÓÒÓ·Ë‰ ‰ËÌËÚ‡Ú (àëÑç) Ë ËÁÓÒÓ·Ë‰-
5-ÏÓÌÓÌËÚ‡Ú (5-àëåç). ùÚË ÔÂÔ‡‡Ú˚ ‚˚ÔÛÒÍ‡-
˛ÚÒfl ‚ ‚Ë‰Â ‡ÁÌ˚ı ÎÂÍ‡ÒÚ‚ÂÌÌ˚ı ÙÓÏ [9].

èÓÒÎÂ ÔËÂÏ‡ àëÑç Ë ÌËÚÓ„ÎËˆÂËÌ‡ ÓÚÏÂ˜‡-
ÂÚÒfl ‚˚ÒÓÍËÈ «ÏÂÚ‡·ÓÎËÁÏ ÔÂ‚Ó„Ó ÔÓıÓÊ‰ÂÌËfl
˜ÂÂÁ ÔÂ˜ÂÌ¸» [10]. ÑÎfl ÌËÚÓ„ÎËˆÂËÌ‡ ÔÂËÓ‰ ÔÓ-
ÎÛÊËÁÌË ‚ ÔÎ‡ÁÏÂ ÒÓÒÚ‡‚ÎflÂÚ ÓÚ 1 ‰Ó 4 ÏËÌÛÚ, ‰Îfl
àëÑç – ÓÍÓÎÓ 40 ÏËÌÛÚ [11, 12]. éÒÌÓ‚Ì˚Â ÏÂÚ‡-
·ÓÎËÚ˚ àëÑç – ËÁÓÒÓ·Ë‰-2-ÏÓÌÓÌËÚ‡Ú Ë 5-
àëåç – Ó·Î‡‰‡˛Ú ·ËÓÎÓ„Ë˜ÂÒÍÓÈ ‡ÍÚË‚ÌÓÒÚ¸˛,
‚ÂÏfl Ëı ÔÓÎÛÊËÁÌË ‚ ÔÎ‡ÁÏÂ ÒÓÒÚ‡‚ÎflÂÚ 2 Ë 4 ˜‡-
Ò‡ ÒÓÓÚ‚ÂÚÒÚ‚ÂÌÌÓ [12]; 5-àëåç ÌÂ ËÏÂÂÚ «ÏÂÚ‡-
·ÓÎËÁÏ‡ ÔÂ‚Ó„Ó ÔÓıÓÊ‰ÂÌËfl ˜ÂÂÁ ÔÂ˜ÂÌ¸» Ë Ó·-
Î‡‰‡ÂÚ ‚˚ÒÓÍÓÈ ·ËÓ‰ÓÒÚÛÔÌÓÒÚ¸˛ [9].

Применение ИСМН при лечении
стабильной стенокардии

Ç ÔÓÒÎÂ‰ÌÂÏ ‚‡Ë‡ÌÚÂ ÂÍÓÏÂÌ‰‡ˆËÈ ÔÓ ÎÂ˜Â-
ÌË˛ ıÓÌË˜ÂÒÍÓÈ ÒÚ‡·ËÎ¸ÌÓÈ ÒÚÂÌÓÍ‡‰ËË ÔËÏÂ-

Применение нитратов

при лечении

сердечно-сосудистых

заболеваний: роль

изосорбида

мононитрата
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ÒÚ‚ËÂ ‡ÓÚ‡Î¸ÌÓ„Ó ÔÓÓÍ‡ ËÎË ÄÉ, Ú‡Í Í‡Í ÓÚÒÛÚ-
ÒÚ‚ËÂ ÒËÒÚÓÎ˚ ÔÂ‰ÒÂ‰Ëfl ÔË Ì‡Û¯ÂÌËflı ‰Ë‡Ò-
ÚÓÎ˚ ÏÓÊÂÚ ÔË‚ÂÒÚË Í ·˚ÒÚÓÏÛ ‡Á‚ËÚË˛ ÒËÌ‰-
ÓÏ‡ Ï‡ÎÓ„Ó ÒÂ‰Â˜ÌÓ„Ó ‚˚·ÓÒ‡.

ùàä Ú‡ÍÊÂ ËÏÂÂÚ ÔÂËÏÛ˘ÂÒÚ‚‡ ÔÂÂ‰ åä Û
·ÓÎ¸Ì˚ı Ò ‰ÎËÚÂÎ¸ÌÓ ÒÛ˘ÂÒÚ‚Û˛˘ÂÈ îè (·ÓÎÂÂ ÔÓ-
ÎÛ„Ó‰‡). Ç ÒÎÛ˜‡flı ÔÎ‡ÌÓ‚ÓÈ ùàä ‰ÎËÚÂÎ¸ÌÓ ÒÛ˘Â-
ÒÚ‚Û˛˘ÂÈ îè ÒÎÂ‰ÛÂÚ ÔÓ‚Ó‰ËÚ¸ ÔÂ‰‚‡ËÚÂÎ¸ÌÛ˛
ÔÓ‰„ÓÚÓ‚ÍÛ ‚ ÚÂ˜ÂÌËÂ ÌÂ‰ÂÎË ‚/‚ ‚‚Â‰ÂÌËÂÏ äÓ-
Ï‡„ÌÂÁËÌ‡ ‚ 200 ÏÎ 5 % „Î˛ÍÓÁ˚ ËÁ ‡Ò˜ÂÚ‡ 10 „ ‚
ÒÛÚÍË Ë 2 ÏÎ ‰Ë„ÓÍÒËÌ‡ (‰Îfl ÍÓÌÚÓÎfl ˜‡ÒÚÓÚ˚ ÊÂ-
ÎÛ‰Ó˜ÍÓ‚˚ı ÒÓÍ‡˘ÂÌËÈ ÌÂ ·ÓÎÂÂ 80 Û‰/ÏËÌ).

ç‡ÍÓÔÎÂÌÌ˚È ÍÎËÌË˜ÂÒÍËÈ ÓÔ˚Ú ÎÂ˜ÂÌËfl ‰ÎË-
ÚÂÎ¸ÌÓ ÒÛ˘ÂÒÚ‚Û˛˘ÂÈ îè ÔÓÒÚÛÎËÛÂÚ ÌÂÓ·ıÓ‰Ë-
ÏÓÒÚ¸ ÔÓ‚Â‰ÂÌËfl ‡ÌÚËÍÓ‡„ÛÎflÌÚÌÓÈ ÚÂ‡ÔËË ‰Îfl
ÔÓÙËÎ‡ÍÚËÍË ÌÓÏ‡ÎËÁ‡ˆËÓÌÌÓÈ ÚÓÏ·Ó˝Ï·ÓÎËË.
Ç Ì‡ÒÚÓfl˘ÂÂ ‚ÂÏfl ˜ÂÚÍÓ ÓÔÂ‰ÂÎÂÌ˚ ÔÓÍ‡Á‡ÌËfl
‰Îfl ‡ÌÚËÍÓ‡„ÛÎflÌÚÌÓÈ ÚÂ‡ÔËË ÔË ÎÂ˜ÂÌËË îè:

• ‚ÓÁ‡ÒÚ ÒÚ‡¯Â 65 ÎÂÚ;
• ‰ÎËÚÂÎ¸ÌÓÒÚ¸ Ô‡ÓÍÒËÁÏ‡ îè ·ÓÎÂÂ 48 ˜‡ÒÓ‚;
• Â‚Ï‡ÚË˜ÂÒÍËÂ ÏËÚ‡Î¸Ì˚Â ÔÓÓÍË;
• Ì‡ÎË˜ËÂ ‚ ‡Ì‡ÏÌÂÁÂ Ì‡Û¯ÂÌËfl ÏÓÁ„Ó‚Ó„Ó ÍÓ-
‚ÓÓ·‡˘ÂÌËfl;
• Ì‡ÎË˜ËÂ Ò‡ı‡ÌÓ„Ó ‰Ë‡·ÂÚ‡;
• ïëç 2 ÒÚÂÔÂÌË;
• ÄÉ Ò ÔËÁÌ‡Í‡ÏË ëç.
èË Ì‡ÁÌ‡˜ÂÌËË Ó‡Î¸Ì˚ı ‡ÌÚËÍÓ‡„ÛÎflÌÚÓ‚ (‚

˜‡ÒÚÌÓÒÚË, Ç‡Ù‡ËÌ‡) ÌÂÓ·ıÓ‰ËÏÓ ÔÓ‰‰ÂÊË‚‡Ú¸
ÏÂÊ‰ÛÌ‡Ó‰ÌÓÂ ÌÓÏ‡ÎËÁÓ‚‡ÌÌÓÂ ÓÚÌÓ¯ÂÌËÂ Ì‡
ÛÓ‚ÌÂ 2,5–3,0. è‡ˆËÂÌÚ‡Ï ÏÓÎÓÊÂ 60 ÎÂÚ Ò Ë‰ËÓ-
Ô‡ÚË˜ÂÒÍËÏË îè ‚ Í‡˜ÂÒÚ‚Â ÔÂ‚Ë˜ÌÓÈ ÔÓÙË-
Î‡ÍÚËÍË ÚÓÏ·Ó˝Ï·ÓÎË˜ÂÒÍËı ÓÒÎÓÊÌÂÌËÈ ‰ÓÒÚ‡-
ÚÓ˜ÌÓ ÂÍÓÏÂÌ‰Ó‚‡Ú¸ ‡ÒÔËËÌ (ÊÂÎ‡ÚÂÎ¸ÌÓ ä‡-
‰ËÓÏ‡„ÌËÎ) ‚ ‰ÓÁÂ 325 Ï„ ‚ ÒÛÚÍË.

çÂÒÏÓÚfl Ì‡ ˝ÙÙÂÍÚË‚ÌÓÒÚ¸ ‚ÓÒÒÚ‡ÌÓ‚ÎÂÌËfl ÒË-
ÌÛÒÓ‚Ó„Ó ËÚÏ‡, Â„Ó ÒÓı‡ÌÂÌËÂ ÌÂ „‡‡ÌÚËÓ‚‡ÌÓ
ÌË ÔÓÒÎÂ ùàä, ÌË ÔÓÒÎÂ åä, ÚÂÏ ·ÓÎÂÂ ÔË ÒÛ˘ÂÒÚ-
‚Ó‚‡ÌËË ˝ÚËÓÎÓ„Ë˜ÂÒÍÓ„Ó Ù‡ÍÚÓ‡. ë ˆÂÎ¸˛ ÔÓ‰-
‰ÂÊ‡ÌËfl ÒËÌÛÒÓ‚Ó„Ó ËÚÏ‡ ÔÓÒÎÂ Â„Ó ‚ÓÒÒÚ‡ÌÓ‚-
ÎÂÌËfl ÒÎÂ‰ÛÂÚ Ì‡ÁÌ‡˜‡Ú¸ ·ÎÓÍ‡ÚÓ˚ ÄÇ-ÔÓ‚Â‰Â-
ÌËfl Ë ÔÂÔ‡‡Ú˚ IÄ ÍÎ‡ÒÒ‡ ÎË·Ó ÏÓÌÓÚÂ‡ÔË˛ ÔÂ-
Ô‡‡Ú‡ÏË Ië ÍÎ‡ÒÒ‡. ë ˆÂÎ¸˛ ÔÂ‰ÛÔÂÊ‰ÂÌËfl
ÂˆË‰Ë‚Ó‚ îè ÔÓÍ‡Á‡ÌÓ ÔËÏÂÌÂÌËÂ ‡ÏËÓ‰‡ÓÌ‡
200–400 Ï„, ÔÓÔ‡ÙÂÌÓÌ‡ 450–600 Ï„, ÒÓ˜ÂÚ‡ÌËfl
β-‡‰ÂÌÓ·ÎÓÍ‡ÚÓÓ‚ Ò ˝Ú‡ˆËÁËÌÓÏ Ë ‡ÎÎ‡ÔËÌËÌÓÏ
(25 Ï„ 2–4 ‡Á‡ ‚ ‰ÂÌ¸).

í‡ÍËÏ Ó·‡ÁÓÏ, ‚ÓÒÒÚ‡ÌÓ‚ÎÂÌËÂ ÒËÌÛÒÓ‚Ó„Ó ËÚ-
Ï‡ ÔË îè ÌÂÓ·ıÓ‰ËÏÓ ‰Îfl ÔÓ‰‰ÂÊ‡ÌËfl ˝ÙÙÂÍ-
ÚË‚ÌÓÈ Ì‡ÒÓÒÌÓÈ ‰ÂflÚÂÎ¸ÌÓÒÚË ÒÂ‰ˆ‡ Ò ˆÂÎ¸˛
ÔÂ‰ÛÔÂÊ‰ÂÌËfl ‡Á‚ËÚËfl ïëç Ë ÚÓÏ·Ó˝Ï·ÓÎË-
˜ÂÒÍËı ÓÒÎÓÊÌÂÌËÈ. åÂÚÓ‰ËÍ‡ ‚ÓÒÒÚ‡ÌÓ‚ÎÂÌËfl
ËÚÏ‡ (åä ËÎË ùàä) Ë ÔÓÙËÎ‡ÍÚËÍ‡ Ô‡ÓÍÒËÁ-
ÏÓ‚ îè Â¯‡ÂÚÒfl ‚ Í‡Ê‰ÓÏ ÍÓÌÍÂÚÌÓÏ ÒÎÛ˜‡Â
ËÌ‰Ë‚Ë‰Û‡Î¸ÌÓ ‚ Á‡‚ËÒËÏÓÒÚË ÓÚ ˝ÚËÓÎÓ„ËË Ë ‚˚-
‡ÊÂÌÌÓÒÚË „ÂÏÓ‰ËÌ‡ÏË˜ÂÒÍËı ‡ÒÒÚÓÈÒÚ‚.
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ÌÂÌËÂ ‰ÎËÚÂÎ¸ÌÓ ‰ÂÈÒÚ‚Û˛˘Ëı ÌËÚ‡ÚÓ‚ ‡ÒÒÏ‡Ú-
Ë‚‡ÂÚÒfl ‚ ‡Á‰ÂÎÂ ÏÂ‰ËÍ‡ÏÂÌÚÓÁÌÓÈ ÚÂ‡ÔËË, Ì‡-
Ô‡‚ÎÂÌÌÓÈ Ì‡ ÛÏÂÌ¸¯ÂÌËÂ ‚˚‡ÊÂÌÌÓÒÚË ÒËÏÔ-
ÚÓÏÓ‚ Ë/ËÎË Ë¯ÂÏËË ÏËÓÍ‡‰‡ [13].

èËÂÏ ‰ÎËÚÂÎ¸ÌÓ ‰ÂÈÒÚ‚Û˛˘Ëı ÌËÚ‡ÚÓ‚ ‚ ‚Ë-
‰Â ÏÓÌÓÚÂ‡ÔËË ÂÍÓÏÂÌ‰ÛÂÚÒfl ‰Îfl ÛÏÂÌ¸¯ÂÌËfl
‚˚‡ÊÂÌÌÓÒÚË ÒÚÂÌÓÍ‡‰ËË Ë/ËÎË Ë¯ÂÏËË ÏËÓ-
Í‡‰‡ ‚ ÒÎÛ˜‡Â ÔÎÓıÓÈ ÔÂÂÌÓÒËÏÓÒÚË β-·ÎÓÍ‡ÚÓ-
Ó‚ ËÎË Ëı ÌËÁÍÓÈ ˝ÙÙÂÍÚË‚ÌÓÒÚË (ÂÍÓÏÂÌ‰‡ˆËfl
ÍÎ‡ÒÒ‡ I; ÛÓ‚ÂÌ¸ ‰ÓÍ‡Á‡ÚÂÎ¸ÌÓÒÚË ë). äÓÏÂ ÚÓ„Ó,
ÂÒÎË ÔËÏÂÌÂÌËÂ ‡ÌÚ‡„ÓÌËÒÚÓ‚ Í‡Î¸ˆËfl ‚ ‚Ë‰Â ÏÓ-
ÌÓÚÂ‡ÔËË ËÎË ‚ ÒÓ˜ÂÚ‡ÌËË Ò β-·ÎÓÍ‡ÚÓ‡ÏË ÌÂ‰Ó-
ÒÚ‡ÚÓ˜ÌÓ ˝ÙÙÂÍÚË‚ÌÓ, ÂÍÓÏÂÌ‰ÛÂÚÒfl Á‡ÏÂÌflÚ¸
‡ÌÚ‡„ÓÌËÒÚ˚ Í‡Î¸ˆËfl ‰ÎËÚÂÎ¸ÌÓ ‰ÂÈÒÚ‚Û˛˘ËÏË
ÌËÚ‡Ú‡ÏË (ÂÍÓÏÂÌ‰‡ˆËfl ÍÎ‡ÒÒ‡ II‡; ÛÓ‚ÂÌ¸ ‰Ó-
Í‡Á‡ÚÂÎ¸ÌÓÒÚË ë).

éÔ‡‚‰‡ÌÌ˚Ï Ò˜ËÚ‡ÂÚÒfl ËÒÔÓÎ¸ÁÓ‚‡ÌËÂ ÍÓÏ·Ë-
Ì‡ˆËË ‰ÎËÚÂÎ¸ÌÓ ‰ÂÈÒÚ‚Û˛˘Ëı ÌËÚ‡ÚÓ‚ Ë β-·ÎÓÍ‡-
ÚÓÓ‚. çÂÊÂÎ‡ÚÂÎ¸ÌÓÂ ÔÓ‚˚¯ÂÌËÂ ÒËÏÔ‡ÚË˜ÂÒÍÓ„Ó
ÚÓÌÛÒ‡ Ë ÂÙÎÂÍÚÓÌ‡fl Ú‡ıËÍ‡‰Ëfl Ì‡ ÙÓÌÂ ÔËÏÂ-
ÌÂÌËfl ÌËÚ‡ÚÓ‚ ÛÏÂÌ¸¯‡ÂÚÒfl ÔË ÍÓÏ·ËÌ‡ˆËË Ëı Ò
β-·ÎÓÍ‡ÚÓ‡ÏË. ÇÓÁÏÓÊÌÓÂ Û‚ÂÎË˜ÂÌËÂ Ó·˙ÂÏÓ‚
ãÜ, ÍÓÌÂ˜ÌÓ„Ó ‰Ë‡ÒÚÓÎË˜ÂÒÍÓ„Ó ‰‡‚ÎÂÌËfl ãÜ Ë Ì‡-
ÔflÊÂÌËfl Â„Ó ÒÚÂÌÍË Ì‡ ÙÓÌÂ ÛÂÊÂÌËfl ËÚÏ‡ ÔË
ÚÂ‡ÔËË β-·ÎÓÍ‡ÚÓ‡ÏË ÔÂ‰ÓÚ‚‡˘‡ÂÚÒfl Á‡ Ò˜ÂÚ Ó‰-
ÌÓ‚ÂÏÂÌÌÓ„Ó ËÒÔÓÎ¸ÁÓ‚‡ÌËfl ÌËÚ‡ÚÓ‚.

èÓ ‰‡ÌÌ˚Ï ÌÂ‰‡‚ÌÓ ‚˚ÔÓÎÌÂÌÌÓ„Ó ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡-
ÌËfl Euro Heart Survey [14], Ì‡Ë·ÓÎÂÂ ˜‡ÒÚÓ ‚ Â‡Î¸-
ÌÓÈ ÍÎËÌË˜ÂÒÍÓÈ Ô‡ÍÚËÍÂ ÔË ÎÂ˜ÂÌËË ÒÚ‡·ËÎ¸-
ÌÓÈ ÒÚÂÌÓÍ‡‰ËË Í‡‰ËÓÎÓ„Ë ËÒÔÓÎ¸ÁÛ˛Ú ÒÓ˜ÂÚ‡-
ÌËÂ β-·ÎÓÍ‡ÚÓÓ‚ Ë ‰ÎËÚÂÎ¸ÌÓ ‰ÂÈÒÚ‚Û˛˘Ëı ÌËÚ-
‡ÚÓ‚. í‡Í, β-·ÎÓÍ‡ÚÓ˚ Ë ÌËÚ‡Ú˚ ÔËÏÂÌflÎËÒ¸ ‚
Ú‡ÍÓÈ ÒËÚÛ‡ˆËË ‚ 67 % Ë 61 % ÒÎÛ˜‡Â‚. çÂÒÏÓÚfl
Ì‡ ÒÛ˘ÂÒÚ‚Û˛˘ËÂ ÍÎËÌË˜ÂÒÍËÂ ÂÍÓÏÂÌ‰‡ˆËË,
˜‡ÒÚÓÚ‡ ÔËÏÂÌÂÌËfl ‡ÌÚ‡„ÓÌËÒÚÓ‚ Í‡Î¸ˆËfl ·˚Î‡
ÚÓÎ¸ÍÓ 27 %.

ì ·ÓÎ¸Ì˚ı ÒÓ ÒÚ‡·ËÎ¸ÌÓÈ ÒÚÂÌÓÍ‡‰ËÂÈ Ì‡Ôfl-
ÊÂÌËfl ÌËÚ‡Ú˚ ÛÎÛ˜¯‡˛Ú ÔÂÂÌÓÒËÏÓÒÚ¸ ÙËÁË-
˜ÂÒÍËı Ì‡„ÛÁÓÍ, Û‚ÂÎË˜Ë‚‡˛Ú ÔÂËÓ‰ ‰Ó ‡Á‚ËÚËfl
ÔËÒÚÛÔ‡ ÒÚÂÌÓÍ‡‰ËË Ë ÒÌËÊÂÌËfl ÒÂ„ÏÂÌÚ‡ ST
ÔË ‚˚ÔÓÎÌÂÌËË ÚÂÒÚ‡ Ò Ì‡„ÛÁÍÓÈ Ì‡ ÚÂ‰ÏËÎÂ.
èË ÍÓÏ·ËÌ‡ˆËË ÌËÚ‡ÚÓ‚ Ò β-·ÎÓÍ‡ÚÓ‡ÏË ËÎË
‡ÌÚ‡„ÓÌËÒÚ‡ÏË Í‡Î¸ˆËfl ÓÚÏÂ˜‡ÂÚÒfl ÛÒËÎÂÌËÂ ‡Ì-
ÚËË¯ÂÏË˜ÂÒÍÓ„Ó ‰ÂÈÒÚ‚Ëfl [15, 16].

ÑÎfl ÔÓÙËÎ‡ÍÚËÍË ÔËÒÚÛÔÓ‚ ÒÚÂÌÓÍ‡‰ËË ËÒ-
ÔÓÎ¸ÁÛ˛ÚÒfl ‰ÎËÚÂÎ¸ÌÓ ‰ÂÈÒÚ‚Û˛˘ËÂ ÌËÚÓ-ÔÂÔ‡-
‡Ú˚ – ËÁÓÒÓ·Ë‰‡ ‰ËÌËÚ‡Ú, 5-àëåç, Ú‡ÌÒ‰Â-
Ï‡Î¸Ì˚Â ÔÎ‡ÒÚ˚Ë Ò ÌËÚÓ„ÎËˆÂËÌÓÏ ËÎË Ï‡Á¸ Ò
ÌËÚÓ„ÎËˆÂËÌÓÏ.

Ç ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËË SNAPE (Study to assess the effi-
cacy and safety of Nicorandil compared with isosor-
bide mononitrate for the treatment of Angina Pectoris
in Elderly patients with stable coronary heart disease)
ÔËÏÂÌÂÌËÂ 5-àëåç Û ÔÓÊËÎ˚ı ·ÓÎ¸Ì˚ı ÓÍ‡Á‡-
ÎÓÒ¸ ·ÓÎÂÂ ˝ÙÙÂÍÚË‚Ì˚Ï ‰Îfl ÛÏÂÌ¸¯ÂÌËfl ˜‡ÒÚÓ-
Ú˚ ÔËÒÚÛÔÓ‚ ÒÚÂÌÓÍ‡‰ËË ÔÓ Ò‡‚ÌÂÌË˛ Ò ÌËÍÓ-
‡Ì‰ËÎÓÏ – ‡ÍÚË‚‡ÚÓÓÏ Í‡ÎËÂ‚˚ı Í‡Ì‡ÎÓ‚ [17].
Ç ÚÓ ÊÂ ‚ÂÏfl ÔËÂÏ ‡ÏÎÓ‰ËÔËÌ‡ (ÔÓ 5–10 Ï„/ÒÛÚ)
ÔÓ Ò‡‚ÌÂÌË˛ Ò 5-àëåç (ÔÓ 25–50 Ï„/ÒÛÚ) Û ÔÓÊË-
Î˚ı ·ÓÎ¸Ì˚ı ÒÓ ÒÚ‡·ËÎ¸ÌÓÈ ÒÚÂÌÓÍ‡‰ËÂÈ ÒÓÔÓ-
‚ÓÊ‰‡ÎÒfl ÒÚ‡ÚËÒÚË˜ÂÒÍË ÁÌ‡˜ËÏÓ ·ÓÎÂÂ ‚˚‡ÊÂÌ-
Ì˚Ï Û‚ÂÎË˜ÂÌËÂÏ ÔÓ‰ÓÎÊËÚÂÎ¸ÌÓÒÚË ‚˚ÔÓÎÌÂÌËfl
Ì‡„ÛÁÓ˜ÌÓ„Ó ÚÂÒÚ‡ (112,2 Ë 32,2 ÒÓÓÚ‚ÂÚÒÚ‚ÂÌÌÓ;
p = 0,016) [18].

Ç ÏÌÓ„ÓˆÂÌÚÓ‚ÓÏ ÔÎ‡ˆÂ·Ó-ÍÓÌÚÓÎËÛÂÏÓÏ ËÒ-
ÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËË, ‚ÍÎ˛˜‡‚¯ÂÏ 151 ·ÓÎ¸ÌÓ„Ó ÒÓ ÒÚ‡·ËÎ¸-
ÌÓÈ ÒÚÂÌÓÍ‡‰ËÂÈ Ì‡ÔflÊÂÌËfl, ·˚ÎÓ ÔÓÍ‡Á‡ÌÓ, ˜ÚÓ
ÛÊÂ ̃ ÂÂÁ ̃ ‡Ò ÔÓÒÎÂ ÔËÂÏ‡ 5-àëåç ÔÓ 60 Ë 120 Ï„
ÓÚÏÂ˜‡ÂÚÒfl ÒÚ‡ÚËÒÚË˜ÂÒÍË ÁÌ‡˜ËÏÓÂ ÛÎÛ˜¯ÂÌËÂ ÔÂ-
ÂÌÓÒËÏÓÒÚË ÙËÁË˜ÂÒÍËı Ì‡„ÛÁÓÍ [19].

Ç ‡Ì‰ÓÏËÁËÓ‚‡ÌÌÓÏ ‰‚ÓÈÌÓÏ ÒÎÂÔÓÏ ÔÎ‡ˆÂ-
·Ó-ÍÓÌÚÓÎËÛÂÏÓÏ ÔÂÂÍÂÒÚÌÓÏ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËË,
‚ÍÎ˛˜‡‚¯ÂÏ 20 ·ÓÎ¸Ì˚ı ÒÓ ÒÚÂÌÓÍ‡‰ËÂÈ Ì‡Ôfl-
ÊÂÌËfl Ë ‚ÓÒÔÓËÁ‚Ó‰ËÏ˚Ï ÒÌËÊÂÌËÂÏ ÒÂ„ÏÂÌÚ‡
ST ‚Ó ‚ÂÏfl Ì‡„ÛÁÓ˜ÌÓ„Ó ÚÂÒÚ‡, Ò‡‚ÌË‚‡ÎË ˝Ù-

ÙÂÍÚË‚ÌÓÒÚ¸ ÔËÏÂÌÂÌËfl ËÁÓÒÓ·Ë‰‡ ‰ËÌËÚ‡Ú‡ Ò
ÏÂ‰ÎÂÌÌ˚Ï ‚˚Ò‚Ó·ÓÊ‰ÂÌËÂÏ (5-àëÑç-åÇ) ÔÓ
120 Ï„ Ó‰ËÌ ‡Á ‚ ‰ÂÌ¸ Ë 5-àëåç ÔÓ 20 Ï„ ‰‚‡ ‡Á‡
‚ ‰ÂÌ¸ [20]. óÂÂÁ 6 Ë 10 ˜‡ÒÓ‚ ÔÓÒÎÂ ÔËÂÏ‡ ÔÂ-
‚ÓÈ ‰ÓÁ˚ 5-àëÑç-åÇ, ˜ÂÂÁ 6 ˜‡ÒÓ‚ ÔÓÒÎÂ ÔËÂÏ‡
ÔÂ‚ÓÈ Ë 4 ˜‡Ò‡ ÔÓÒÎÂ ÔËÂÏ‡ ‚ÚÓÓÈ ‰ÓÁ˚
5-àëåç ÓÚÏÂ˜‡ÎÓÒ¸ ÒÚ‡ÚËÒÚË˜ÂÒÍË ÁÌ‡˜ËÏÓÂ ÏÂ-
ÌÂÂ ‚˚‡ÊÂÌÌÓÂ ÒÌËÊÂÌËÂ ÒÂ„ÏÂÌÚ‡ ST. ÄÌÚËË¯Â-
ÏË˜ÂÒÍËÈ ˝ÙÙÂÍÚ ÒÓı‡ÌflÎÒfl ˜ÂÂÁ 24 ˜‡Ò‡ ÔÓÒÎÂ
ÔËÂÏ‡ 5-àëÑç-åÇ Ë ˜ÂÂÁ 18 ˜‡ÒÓ‚ ÔÓÒÎÂ ÔË-
ÂÏ‡ ‚ÚÓÓÈ ‰ÓÁ˚ 5-àëåç (p < 0,05). í‡ÍËÏ Ó·‡-
ÁÓÏ, ·˚Î‡ ÔÓÍ‡Á‡Ì‡ Ó‰ËÌ‡ÍÓ‚‡fl ˝ÙÙÂÍÚË‚ÌÓÒÚ¸
ÔËÏÂÌÂÌËfl 5-àëåç ÔÓ 20 Ï„ ‰‚‡ ‡Á‡ ‚ ‰ÂÌ¸ Ë
àëÑç ÔÓ 120 Ï„ Ó‰ËÌ ‡Á ‚ ‰ÂÌ¸ [20]. ë˜ËÚ‡ÂÚÒfl,
˜ÚÓ ÔË ÒÚ‡·ËÎ¸ÌÓÈ ÒÚÂÌÓÍ‡‰ËË 5-àëåç-åÇ
ÒÎÂ‰ÛÂÚ ÔËÌËÏ‡Ú¸ Ó‰ËÌ ‡Á ‚ ‰ÂÌ¸, ÔÓÒÍÓÎ¸ÍÛ
ÔËÂÏ ÔÂÔ‡‡Ú‡ Ò 12-˜‡ÒÓ‚˚ÏË ËÌÚÂ‚‡Î‡ÏË ÒÓ-
ÔÓ‚ÓÊ‰‡ÂÚÒfl ‡Á‚ËÚËÂÏ ÚÓÎÂ‡ÌÚÌÓÒÚË [21].

ç‡ ÙÓÌÂ ÔËÏÂÌÂÌËfl 5-àëåç Û ·ÓÎ¸Ì˚ı ÒÓ
ÒÚ‡·ËÎ¸ÌÓÈ ÒÚÂÌÓÍ‡‰ËÂÈ ÓÚÏÂ˜‡ÎÓÒ¸ ÛÎÛ˜¯ÂÌËÂ
ÔÓÍ‡Á‡ÚÂÎÂÈ ‚‡Ë‡·ÂÎ¸ÌÓÒÚË ËÚÏ‡ ÒÂ‰ˆ‡ [22].

àÒÔÓÎ¸ÁÓ‚‡ÌËÂ 5-àëåç ÔÓ Ò‡‚ÌÂÌË˛ Ò àëÑç
Ë ÔÎ‡ÒÚ˚ÂÏ Ò ÌËÚÓ„ÎËˆÂËÌÓÏ ÔË ÎÂ˜ÂÌËË ÒÚ‡-
·ËÎ¸ÌÓÈ ÒÚÂÌÓÍ‡‰ËË ·˚ÎÓ ·ÓÎÂÂ ˝ÍÓÌÓÏË˜ÂÒÍË
˝ÙÙÂÍÚË‚Ì˚Ï Á‡ Ò˜ÂÚ ÛÏÂÌ¸¯ÂÌËfl ‡ÒıÓ‰Ó‚ Ì‡
ÔÓ‰·Ó ‰ÓÁ˚ ÔÂÔ‡‡Ú‡ Ë ÏÂÌ¸¯ÂÈ ˜‡ÒÚÓÚ˚ ‡Á‚Ë-
ÚËfl ÚÓÎÂ‡ÌÚÌÓÒÚË [23].

Применение 5-ИСМН при нестабильной
стенокардии и инфаркте миокарда

Ç ÒÓ‚ÂÏÂÌÌ˚ı ÂÍÓÏÂÌ‰‡ˆËflı ÔÓ ÎÂ˜ÂÌË˛ ÌÂ-
ÒÚ‡·ËÎ¸ÌÓÈ ÒÚÂÌÓÍ‡‰ËË Ë ËÌÙ‡ÍÚ‡ ÏËÓÍ‡‰‡ ·ÂÁ
ÔÓ‰˙ÂÏ‡ ÒÂ„ÏÂÌÚ‡ ST ÔËÏÂÌÂÌËÂ ÌËÚ‡ÚÓ‚ ‡Ò-
ÒÏ‡ÚË‚‡ÂÚÒfl Í‡Í ÂÍÓÏÂÌ‰‡ˆËfl ÍÎ‡ÒÒ‡ I, ËÏÂ˛˘‡fl
ÛÓ‚ÂÌ¸ ‰ÓÍ‡Á‡ÚÂÎ¸ÌÓÒÚË ë [24, 25]. ÑÓÍ‡Á‡ÚÂÎ¸Ì‡fl
ÓÒÌÓ‚‡ ÔËÏÂÌÂÌËfl ÌËÚ‡ÚÓ‚ ÔË ÌÂÒÚ‡·ËÎ¸ÌÓÈ
ÒÚÂÌÓÍ‡‰ËË ÌÂ‚ÂÎËÍ‡. ÅÓÎ¸¯ËÌÒÚ‚Ó ‚˚ÔÓÎÌÂÌÌ˚ı
ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËÈ ‚ÍÎ˛˜‡ÎÓ ÌÂ·ÓÎ¸¯ÓÂ ˜ËÒÎÓ ·ÓÎ¸Ì˚ı,
ÌÂ ·˚ÎÓ ÌË ‡Ì‰ÓÏËÁËÓ‚‡ÌÌ˚ÏË, ÌË ÔÎ‡ˆÂ·Ó-ÍÓÌ-
ÚÓÎËÛÂÏ˚ÏË [26–28]. Ç Â‰ËÌÒÚ‚ÂÌÌÓÏ êäà, ÍÓÚÓ-
ÓÂ Ò‡‚ÌË‚‡ÎÓ ˝ÙÙÂÍÚË‚ÌÓÒÚ¸ ÔËÏÂÌÂÌËfl ÌËÚ‡-
ÚÓ‚ Ë ‰ËÎÚË‡ÁÂÏ‡ ÔË ÌÂÒÚ‡·ËÎ¸ÌÓÈ ÒÚÂÌÓÍ‡‰ËË,
ÌÂ ·˚ÎÓ ‚˚fl‚ÎÂÌÓ ÔÂËÏÛ˘ÂÒÚ‚ ÔËÏÂÌÂÌËfl „ÎË-
ˆÂËÎ ÚËÌËÚ‡Ú‡ [29].

ç‡ÁÌ‡˜ÂÌËÂ ÌËÚ‡ÚÓ‚ ‰Îfl ÛÒÚ‡ÌÂÌËfl Ë¯ÂÏËË Ë
ÂÂ ÔÓÒÎÂ‰ÒÚ‚ËÈ Ó·˚˜ÌÓ Ì‡˜ËÌ‡ÂÚÒfl Ò ÔËÏÂÌÂÌËfl
ÒÛ·ÎËÌ„‚‡Î¸ÌÓ Ú‡·ÎÂÚÓÍ ËÎË ÒÔÂfl Ò ÌËÚÓ„ÎËˆÂ-
ËÌÓÏ, ‡ Á‡ÚÂÏ ÔËÏÂÌÂÌËÂ ÌËÚ‡ÚÓ‚ ÔÓ‰ÓÎÊ‡ÂÚ-
Òfl ‚ ‚Ë‰Â ‚ÌÛÚË‚ÂÌÌÓ„Ó Í‡ÔÂÎ¸ÌÓ„Ó ‚‚Â‰ÂÌËfl.
èËÂÏ ‰ÎËÚÂÎ¸ÌÓ ‰ÂÈÒÚ‚Û˛˘Ëı ÌËÚ‡ÚÓ‚, ‚ÍÎ˛-
˜‡fl 5-àëåç, – ‡Î¸ÚÂÌ‡ÚË‚Ì˚È ÔÓ‰ıÓ‰ Í ËÒÔÓÎ¸-
ÁÓ‚‡ÌË˛ ˝ÚÓÈ „ÛÔÔ˚ ÔÂÔ‡‡ÚÓ‚ [25]. èË ‡Ì‡ÎË-
ÁÂ Â‡Î¸ÌÓÈ ÍÎËÌË˜ÂÒÍÓÈ Ô‡ÍÚËÍË ÎÂ˜ÂÌËfl ÌÂÒÚ‡-
·ËÎ¸ÌÓÈ ÒÚÂÌÓÍ‡‰ËË ·˚ÎÓ ÛÒÚ‡ÌÓ‚ÎÂÌÓ, ˜ÚÓ 85 %
·ÓÎ¸Ì˚ı ‚Ó ‚ÂÏfl ÔÂ·˚‚‡ÌËfl ‚ ÒÚ‡ˆËÓÌ‡Â ÔÓÎÛ-
˜‡ÎË ÌËÚ‡Ú˚ ˜‡˘Â, ˜ÂÏ β-·ÎÓÍ‡ÚÓ˚ (50 % ·ÓÎ¸-
Ì˚ı) Ë ‡ÌÚ‡„ÓÌËÒÚ˚ Í‡Î¸ˆËfl (53 % ·ÓÎ¸Ì˚ı) [30].

èÓ ÏÌÂÌË˛ ÓÚ‰ÂÎ¸Ì˚ı ‡‚ÚÓÓ‚, ÔË ÎÂ˜ÂÌËË ÌÂ-
ÒÚ‡·ËÎ¸ÌÓÈ ÒÚÂÌÓÍ‡‰ËË ‚ Ì‡˜‡ÎÂ ÚÂ‡ÔËË ÌÂÓ·ıÓ-
‰ËÏÓ ËÒÔÓÎ¸ÁÓ‚‡ÌËÂ ·ÓÎÂÂ ‚˚ÒÓÍËı ‰ÓÁ ÌËÚ‡ÚÓ‚
ÔÓ Ò‡‚ÌÂÌË˛ ÒÓ ÒÚ‡Ì‰‡ÚÌ˚ÏË [31]. ÇÓÁÏÓÊÌÓÒÚ¸
‡Á‚ËÚËfl ÚÓÎÂ‡ÌÚÌÓÒÚË Í ÌËÚ‡Ú‡Ï Á‡‚ËÒËÚ ÓÚ ‰Ó-
Á˚ Ë Ó·˚˜ÌÓ ‡Á‚Ë‚‡ÂÚÒfl ÔË ‰ÎËÚÂÎ¸ÌÓÏ ÔËÏÂ-
ÌÂÌËË ‚ ÚÂ˜ÂÌËÂ ·ÓÎÂÂ 24 ˜‡ÒÓ‚. èÓÍ‡Á‡ÌÓ, ˜ÚÓ ‚ÌÂ-
Á‡ÔÌÓÂ ÔÂÍ‡˘ÂÌËÂ ‚‚Â‰ÂÌËfl ÌËÚÓ„ÎËˆÂËÌ‡ ÒÓ-
ÔÓ‚ÓÊ‰‡ÂÚÒfl ÛÒËÎÂÌËÂÏ Ë¯ÂÏË˜ÂÒÍËı ËÁÏÂÌÂ-
ÌËÈ Ì‡ ùäÉ [32], ÔÓ˝ÚÓÏÛ ÒÌËÊÂÌËÂ ‰ÓÁ˚ ‚/‚
‚‚Ó‰ËÏ˚ı ÌËÚ‡ÚÓ‚ ÔË ÌÂÒÚ‡·ËÎ¸ÌÓÈ ÒÚÂÌÓÍ‡-
‰ËË ‰ÓÎÊÌÓ ·˚Ú¸ ÔÓÒÚÂÔÂÌÌ˚Ï. í‡ÍËÏ Ó·‡ÁÓÏ,
ÂÍÓÏÂÌ‰‡ˆËË ÔÓ ÔËÏÂÌÂÌË˛ ÌËÚ‡ÚÓ‚ ÔË ÌÂ-
ÒÚ‡·ËÎ¸ÌÓÈ ÒÚÂÌÓÍ‡‰ËË ÓÒÌÓ‚‡Ì˚ Ì‡ Ô‡ÚÓÙËÁËÓ-
ÎÓ„Ë˜ÂÒÍËı ‰‡ÌÌ˚ı Ë ÂÁÛÎ¸Ú‡Ú‡ı ÌÂÍÓÌÚÓÎËÛÂ-
Ï˚ı ÍÎËÌË˜ÂÒÍËı ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËÈ [25].

åÂÚ‡-‡Ì‡ÎËÁ 10 ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËÈ ˝ÙÙÂÍÚË‚ÌÓÒÚË
‡ÌÌÂ„Ó ‚/‚ ÔËÏÂÌÂÌËfl ÌËÚ‡ÚÓ‚ ÔË éàå ‚ÍÎ˛-
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ÒÏÂÚÌÓÒÚË Ì‡ 35 % [33]. ä‡Ê‰ÓÂ ËÁ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËÈ,
‚ÍÎ˛˜ÂÌÌ˚ı ‚ ÏÂÚ‡-‡Ì‡ÎËÁ, ·˚ÎÓ ÌÂ·ÓÎ¸¯ËÏ. Ç ˆÂ-
ÎÓÏ ÒÂ‰Ë ‚ÒÂı ·ÓÎ¸Ì˚ı ÓÚÏÂ˜‡ÎÓÒ¸ 329 ÒÏÂÚÂÎ¸-
Ì˚ı ËÒıÓ‰Ó‚. ïÓÚfl ˝ÙÙÂÍÚË‚ÌÓÒÚ¸ ÔËÏÂÌÂÌËfl
ÌËÚ‡ÚÓ‚ ÓÍ‡Á‡Î‡Ò¸ ‚˚ÒÓÍÓ ÒÚ‡ÚËÒÚË˜ÂÒÍË ÁÌ‡˜Ë-
ÏÓÈ, ‰Ó‚ÂËÚÂÎ¸Ì˚Â ËÌÚÂ‚‡Î˚ ·˚ÎË ¯ËÓÍËÏË.

Ñ‡ÌÌ˚Â ‰‚Ûı ÍÛÔÌ˚ı êäà ˝ÙÙÂÍÚË‚ÌÓÒÚË ËÒ-
ÔÓÎ¸ÁÓ‚‡ÌËfl ÌËÚ‡ÚÓ‚ ‚ ÚÂ˜ÂÌËÂ ÏÂÒflˆ‡ ÔÓÒÎÂ
éàå, ‚ÍÎ˛˜‡‚¯Ëı ÓÍÓÎÓ 80 Ú˚Ò. ·ÓÎ¸Ì˚ı, – ISIS-4
(Fourth International Study of Infarct Survival) [34]
Ë GISSI-3 (Gruppo Italiano per lo Studio della Soprav-
vivenza nell’Infarto Miocardico-3) [35] – ÌÂ ‚˚fl‚Îfl-
ÎË ÒÌËÊÂÌËfl ÒÏÂÚÌÓÒÚË Ë ˜‡ÒÚÓÚ˚ ‡Á‚ËÚËfl
ÓÒÎÓÊÌÂÌËÈ. ë˜ËÚ‡ÂÚÒfl, ˜ÚÓ ÓÚËˆ‡ÚÂÎ¸Ì˚Â Â-
ÁÛÎ¸Ú‡Ú˚ ˝ÚËı ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËÈ, Í‡Ò‡˛˘ËÂÒfl ˝ÙÙÂÍ-
ÚË‚ÌÓÒÚË ÔËÏÂÌÂÌËfl ÌËÚ‡ÚÓ‚, ÏÓ„ÎË ·˚Ú¸ ÓÚ-
˜‡ÒÚË Ó·ÛÒÎÓ‚ÎÂÌ˚ ˜‡ÒÚ˚Ï ÓÚÍ˚Ú˚Ï ËÒÔÓÎ¸ÁÓ‚‡-
ÌËÂÏ ÌËÚ‡ÚÓ‚ ‚ «ÍÓÌÚÓÎ¸Ì˚ı» „ÛÔÔ‡ı ISIS-4 Ë
GISSI-3 ‚ 62 Ë 57 % ÒÎÛ˜‡Â‚ ÒÓÓÚ‚ÂÚÒÚ‚ÂÌÌÓ Í‡Í ‰Ó
„ÓÒÔËÚ‡ÎËÁ‡ˆËË, Ú‡Í Ë ‚Ó ‚ÂÏfl ÔÂ·˚‚‡ÌËfl ‚ ÒÚ‡-
ˆËÓÌ‡Â [25, 36]. ë˜ËÚ‡ÂÚÒfl, ˜ÚÓ ÔÓ ˝ÚÓÈ ÔË˜ËÌÂ
ÂÁÛÎ¸Ú‡Ú˚ ˝ÚËı ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËÈ ˝ÙÙÂÍÚË‚ÌÓÒÚË
ÔËÏÂÌÂÌËfl ÌËÚ‡ÚÓ‚ ÔË éàå ‚ÓÓ·˘Â ÌÂÎ¸Áfl
ËÌÚÂÔÂÚËÓ‚‡Ú¸ [37]. ê‡ÁÎË˜Ëfl ÏÂÊ‰Û ÂÁÛÎ¸Ú‡-
Ú‡ÏË ÏÂÚ‡-‡Ì‡ÎËÁ‡ Ë ˝ÚËÏË ‰‚ÛÏfl êäà ÏÓ„ÎË ·˚Ú¸
Ó·ÛÒÎÓ‚ÎÂÌ˚ Ë ËÁÏÂÌË‚¯ÂÈÒfl Ô‡ÍÚËÍÓÈ ÎÂ˜ÂÌËfl
éàå. í‡Í, ‚ ÓÚÎË˜ËÂ ÓÚ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËÈ, ‚ÍÎ˛˜ÂÌ-
Ì˚ı ‚ ÏÂÚ‡-‡Ì‡ÎËÁ, ‚ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËflı ISIS-4 Ë GIS-
SI-3 ˝ÙÙÂÍÚË‚ÌÓÒÚ¸ ÔËÏÂÌÂÌËfl ÌËÚ‡ÚÓ‚ ÓˆÂÌË-
‚‡Î‡Ò¸ Ì‡ ÙÓÌÂ ‰Û„ÓÈ ‡ÍÚË‚ÌÓÈ ÚÂ‡ÔËË: ·ÓÎÂÂ
4/5 ·ÓÎ¸Ì˚ı ‚ Ó·ÓËı ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËflı ÔËÌËÏ‡ÎË ‡Ò-
ÔËËÌ, Û 1/3 ·ÓÎ¸Ì˚ı ‚ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËË GISSI-3 Ë Û
2/3 ·ÓÎ¸Ì˚ı ‚ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËË ISIS-4 ÔËÏÂÌflÎ‡Ò¸
ÚÓÏ·ÓÎËÚË˜ÂÒÍ‡fl ÚÂ‡ÔËfl, ÔËÏÂÌÂÌËÂ β-·ÎÓÍ‡-
ÚÓÓ‚ ‚/‚ ‚ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËflı ISIS-4 Ë GISSI-3 ÓÒÛ˘ÂÒ-
Ú‚ÎflÎÓÒ¸ Û 10 Ë 30 % ·ÓÎ¸Ì˚ı ÒÓÓÚ‚ÂÚÒÚ‚ÂÌÌÓ. ç‡-
ÍÓÌÂˆ, ‚ ‡ÌÌËı ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËflı, ‚ÍÎ˛˜ÂÌÌ˚ı ‚ ÏÂ-
Ú‡-‡Ì‡ÎËÁ, ËÒÔÓÎ¸ÁÓ‚‡ÎÓÒ¸ ‚/‚ ‚‚Â‰ÂÌËÂ ÌËÚ‡ÚÓ‚,
‚ ÚÓ ‚ÂÏfl Í‡Í ‚ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËflı ISIS-4 Ë GISSI-3 ˜Â-
ÂÁ 24 ˜‡Ò‡ ÔÓÒÎÂ éàå ÔÂÂıÓ‰ËÎË Ì‡ ÔËÂÏ Ú‡·-
ÎÂÚËÓ‚‡ÌÌ˚ı ÔÂÔ‡‡ÚÓ‚ [34, 35]. íÂÏ ÌÂ ÏÂÌÂÂ,
ÔËÏÂÌÂÌËÂ ÌËÚ‡ÚÓ‚ ÔË éàå ÌÂ ‡ÒÒÏ‡ÚË‚‡-
ÂÚÒfl Í‡Í ÒÚ‡Ì‰‡ÚÌ‡fl Ô‡ÍÚËÍ‡ ÎÂ˜ÂÌËfl Û ‚ÒÂı
·ÓÎ¸Ì˚ı Ë ‡ÒÒÏ‡ÚË‚‡ÂÚÒfl Í‡Í ÂÍÓÏÂÌ‰‡ˆËfl IIb
ÍÎ‡ÒÒ‡ [38].

Ç 1999 „. Nakamura Y. et al. [39] ‰Îfl ÛÒÚ‡ÌÓ‚ÎÂ-
ÌËfl ‚Á‡ËÏÓÒ‚flÁË ÏÂÊ‰Û ÚÂ‡ÔËÂÈ ÔÂÔ‡‡Ú‡ÏË
‡ÁÌ˚ı ÍÎ‡ÒÒÓ‚ Ë ÒÏÂÚÌÓÒÚ¸˛ ÓÚ Á‡·ÓÎÂ‚‡ÌËÈ
ÒÂ‰ˆ‡ ‚˚ÔÓÎÌËÎË ‡Ì‡ÎËÁ ‰‡ÌÌ˚ı Ó 1042 ·ÓÎ¸Ì˚ı,
‚ÍÎ˛˜ÂÌÌ˚ı ‚ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËÂ MSMI (Multicenter
Study of Myocardial Ischemia), Ë Ó 1779 ·ÓÎ¸Ì˚ı,
‚ÍÎ˛˜ÂÌÌ˚ı ‚ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËÂ MDPIT (Multicenter
Diltiazem Post Infarction Trial) [40–42]. èË ËÒÔÓÎ¸-
ÁÓ‚‡ÌËË Â„ÂÒÒËÓÌÌÓÈ ÏÓ‰ÂÎË ÔÓÔÓˆËÓÌ‡Î¸ÌÓ-
„Ó ËÒÍ‡ äÓÍÒ‡ ·˚ÎÓ ÔÓÍ‡Á‡ÌÓ, ˜ÚÓ ÔËÏÂÌÂÌËÂ
ÌËÚ‡ÚÓ‚ ÒÚ‡ÚËÒÚË˜ÂÒÍË ÁÌ‡˜ËÏÓ Û‚ÂÎË˜Ë‚‡ÂÚ
ËÒÍ ÒÏÂÚË ÔÓÒÎÂ ÓÒÚ˚ı ÍÓÓÌ‡Ì˚ı Á‡·ÓÎÂ‚‡-
ÌËÈ (‰Îfl ·ÓÎ¸Ì˚ı, ‚ÍÎ˛˜ÂÌÌ˚ı ‚ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËÂ
MSMI, ÓÚÌÓ¯ÂÌËÂ ËÒÍ‡ ÒÓÒÚ‡‚ËÎÓ 3,78 ÔË 95 %
Ñà ÓÚ 1,36 ‰Ó 10,47; p = 0,011; ‡ ‰Îfl ‚ÍÎ˛˜ÂÌÌ˚ı
‚ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËÂ MDPIT – 1,61 ÔË 95 % Ñà ÓÚ 1,08
‰Ó 2,38; p = 0,019). é‰Ì‡ÍÓ ÔÓÎÛ˜ÂÌÌ˚Â ÔË ˝ÚÓÏ
‡Ì‡ÎËÁÂ ‰‡ÌÌ˚Â ÌÂ ÏÓ„ÛÚ ÒÎÛÊËÚ¸ ‰ÓÍ‡Á‡ÚÂÎ¸-
ÒÚ‚ÓÏ ÓÚËˆ‡ÚÂÎ¸ÌÓ„Ó ‚ÎËflÌËfl ÌËÚ‡ÚÓ‚ Ì‡ ‚˚ÊË-
‚‡ÂÏÓÒÚ¸ ·ÓÎ¸Ì˚ı Ò àÅë. ç‡ÁÌ‡˜ÂÌËÂ ÌËÚ‡ÚÓ‚ ‰Ó
‚ÍÎ˛˜ÂÌËfl ‚ ˝ÚË ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËfl Ë ‚ ıÓ‰Â Â„Ó ‚˚ÔÓÎ-
ÌÂÌËfl ÓÒÛ˘ÂÒÚ‚ÎflÎÓÒ¸ ÎÂ˜‡˘ËÏ ‚‡˜ÓÏ ÔÓ ÒÓ·-
ÒÚ‚ÂÌÌÓÏÛ ÛÒÏÓÚÂÌË˛. ÇÂÓflÚÌÓ, ÌËÚ‡Ú˚ Ì‡ÁÌ‡-
˜‡ÎËÒ¸ ·ÓÎ¸Ì˚Ï Ò ·ÓÎÂÂ ÚflÊÂÎ˚Ï ÚÂ˜ÂÌËÂÏ àÅë,
˜ÚÓ ÓÔÂ‰ÂÎflÎÓ Ì‡ÎË˜ËÂ ‚Á‡ËÏÓÒ‚flÁË ÏÂÊ‰Û ÔË-
ÏÂÌÂÌËÂÏ ÌËÚ‡ÚÓ‚ Ë ÌÂ·Î‡„ÓÔËflÚÌ˚Ï ËÒıÓ‰ÓÏ.
í‡Í ˜ÚÓ Ì‡ÁÌ‡˜ÂÌËÂ ÌËÚ‡ÚÓ‚, ÒÍÓÂÂ ‚ÒÂ„Ó, ÏÓ„ÎÓ
·˚Ú¸ ÔÓÒÚÓ Ï‡ÍÂÓÏ ·ÓÎÂÂ ‚˚‡ÊÂÌÌÓÈ àÅë, ‡
ÌÂ ÔË˜ËÌÓÈ ÒÏÂÚÂÎ¸ÌÓ„Ó ËÒıÓ‰‡.

Ç Í‡ÍËı ÊÂ ÒËÚÛ‡ˆËflı ÔËÏÂÌÂÌËÂ ÌËÚ‡ÚÓ‚ ÔÓ-
Í‡Á‡ÌÓ ÔË éàå? ÇÓ-ÔÂ‚˚ı, ‚ ÚÂı ÒÎÛ˜‡flı, ÍÓ„‰‡
ÔËÏÂÌÂÌËÂ Ì‡ÍÓÚË˜ÂÒÍËı ‡Ì‡Î¸„ÂÚËÍÓ‚ ÌÂ ÍÛ-
ÔËÛÂÚ ·ÓÎÂ‚ÓÈ ÒËÌ‰ÓÏ. ÇÓ-‚ÚÓ˚ı, ÂÒÎË ÔË Ì‡-
ÎË˜ËË ÔËÁÌ‡ÍÓ‚ ÒÂ‰Â˜ÌÓÈ ÌÂ‰ÓÒÚ‡ÚÓ˜ÌÓÒÚË ÔË-
ÏÂÌÂÌËÂ ÙÛÓÒÂÏË‰‡ ÔÓ 20–40 Ï„ ÓÍ‡Á˚‚‡ÂÚÒfl ÌÂ-
˝ÙÙÂÍÚË‚Ì˚Ï (‚ ÒÎÛ˜‡flı, ÂÒÎË ÌÂÚ „ËÔÓÚÓÌËË).
Ç-ÚÂÚ¸Ëı, ÂÒÎË ÒÓı‡Ìfl˛ÚÒfl ÔËÒÚÛÔ˚ ÒÚÂÌÓÍ‡-
‰ËË, ÔËÏÂÌÂÌËÂ ÌËÚ‡ÚÓ‚ ÔË éàå Ò˜ËÚ‡ÂÚÒfl
Ó·ÓÒÌÓ‚‡ÌÌ˚Ï [38].

Ç ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËË TIMI 4 (Thrombolysis In Myocar-
dial Infarction (phase 4) [43] – Ó‰ÌÓÏ ËÁ ÍÛÔÌ˚ı ËÒ-
ÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËÈ, ‚ÍÎ˛˜‡‚¯Ëı ·ÓÎ¸Ì˚ı Ò éàå, Ì‡ÎË˜ËÂ
ÒÚÂÌÓÍ‡‰ËË ‰Ó ‡Á‚ËÚËfl éàå ÒÓÔÓ‚ÓÊ‰‡ÎÓÒ¸
ÒÌËÊÂÌËÂÏ ˜‡ÒÚÓÚ˚ ‡Á‚ËÚËfl ÍÓÏ·ËÌËÓ‚‡ÌÌÓ„Ó
ÔÓÍ‡Á‡ÚÂÎfl ·ÓÎ¸ÌË˜ÌÓÈ ÒÏÂÚÌÓÒÚË, ‚˚‡ÊÂÌÌÓÈ
Á‡ÒÚÓÈÌÓÈ ÒÂ‰Â˜ÌÓÈ ÌÂ‰ÓÒÚ‡ÚÓ˜ÌÓÒÚË ËÎË ¯ÓÍ‡ Ò
12 % Û ·ÓÎ¸Ì˚ı ·ÂÁ ÔÂ‰˚ÌÙ‡ÍÚÌÓÈ ÒÚÂÌÓÍ‡‰ËË
‰Ó 4 % ÔË ÂÂ Ì‡ÎË˜ËË. ä‡Í Ë ÓÊË‰‡ÎÓÒ¸, ˜‡ÒÚÓÚ‡
ËÒÔÓÎ¸ÁÓ‚‡ÌËfl ‡ÌÚË‡Ì„ËÌ‡Î¸Ì˚ı ÔÂÔ‡‡ÚÓ‚ ·˚Î‡
‚˚¯Â ÒÂ‰Ë ·ÓÎ¸Ì˚ı, ËÏÂ‚¯Ëı ÒÚÂÌÓÍ‡‰Ë˛.
Ç ˜‡ÒÚÌÓÒÚË, ÌËÚ‡Ú˚ ÔËÏÂÌflÎËÒ¸ Û 34 % ·ÓÎ¸Ì˚ı
ÒÓ ÒÚÂÌÓÍ‡‰ËÂÈ Ë 14 % ·ÂÁ ÒÚÂÌÓÍ‡‰ËË. éÚ‰ÂÎ¸-
Ì˚Â ‡‚ÚÓ˚ ‚˚ÒÍ‡Á˚‚‡˛Ú ÔÂ‰ÔÓÎÓÊÂÌËÂ Ó ÚÓÏ,
˜ÚÓ ÔÂ‰¯ÂÒÚ‚Û˛˘ËÈ éàå ÔËÂÏ ÌËÚ‡ÚÓ‚ ÏÓ„
ÓÍ‡Á˚‚‡Ú¸ Í‡‰ËÓÔÓÚÂÍÚË‚ÌÓÂ ‰ÂÈÒÚ‚ËÂ [44]. èÓ-
‰Ó·Ì˚Â Á‡ÍÓÌÓÏÂÌÓÒÚË ‚ ÔÓÒÎÂ‰Û˛˘ÂÏ ‚˚fl‚Îfl-
ÎËÒ¸ ÔË ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËË ÔÓÊËÎ˚ı ·ÓÎ¸Ì˚ı Ò éàå
[45]. Ç ˝ÍÒÔÂËÏÂÌÚ‡Î¸ÌÓÏ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËË Ì‡ ÊË‚ÓÚ-
Ì˚ı ·˚ÎÓ ÔÓÍ‡Á‡ÌÓ, ˜ÚÓ Ó‰ÌÓÍ‡ÚÌÓÂ ÔËÏÂÌÂÌËÂ
ÌËÚ‡ÚÓ‚ Á‡ Ó‰ËÌ, 24 ËÎË 72 ˜‡Ò‡ ‰Ó ‡Á‚ËÚËfl éàå
ÓÍ‡Á˚‚‡ÂÚ Á‡˘ËÚÌÓÂ ‰ÂÈÒÚ‚ËÂ Ì‡ ÏËÓÍ‡‰ ‚ ÔÂËÓ‰
ÔÓÒÎÂ‰Û˛˘ÂÈ 30-ÏËÌÛÚÌÓÈ ÓÍÍÎ˛ÁËË ÍÓÓÌ‡ÌÓÈ
‡ÚÂËË Ë ‚Ó ‚ÂÏfl ÂÔÂÙÛÁËË [46].

Применение 5-ИСМН для уменьшения
ремоделирования сердца после острого
инфаркта миокарда

Ç ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËflı Ì‡ ÊË‚ÓÚÌ˚ı Ë Ì‡ ˜ÂÎÓ‚ÂÍÂ
·˚Î‡ ÔÓÍ‡Á‡Ì‡ ˝ÙÙÂÍÚË‚ÌÓÒÚ¸ ÔËÏÂÌÂÌËfl ÌËÚ‡-
ÚÓ‚ ‰Îfl ÛÏÂÌ¸¯ÂÌËfl ÂÏÓ‰ÂÎËÓ‚‡ÌËfl ãÜ ÔÓÒÎÂ
ËÌÙ‡ÍÚ‡ ÏËÓÍ‡‰‡ Ë ÛÎÛ˜¯ÂÌËfl ÙÛÌÍˆËË ãÜ
[47–49]. íÂÏ ÌÂ ÏÂÌÂÂ, Í‡Í ÛÍ‡Á˚‚‡ÎÓÒ¸ ‚˚¯Â, Â-
ÁÛÎ¸Ú‡Ú˚ ‰‚Ûı ÍÛÔÌ˚ı êäà – ISIS-4 [34] Ë GISSI-3
[35] – ÌÂ ‚˚fl‚ÎflÎË ÒÌËÊÂÌËfl ÒÏÂÚÌÓÒÚË Ë ˜‡ÒÚÓ-
Ú˚ ‡Á‚ËÚËfl ÓÒÎÓÊÌÂÌËÈ ÔË ËÒÔÓÎ¸ÁÓ‚‡ÌËË ÌËÚ-
‡ÚÓ‚ ‚ ÚÂ˜ÂÌËÂ ÏÂÒflˆ‡ ÔÓÒÎÂ éàå.

ÑÓÔÓÎÌËÚÂÎ¸Ì˚È ‡Ì‡ÎËÁ ‰‡ÌÌ˚ı ÂÁÛÎ¸Ú‡ÚÓ‚ ËÒ-
ÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËfl GISSI-3 ÔÓÍ‡Á‡Î, ˜ÚÓ Ì‡Ë·ÓÎÂÂ ‚˚‡ÊÂÌ-
ÌÓÂ ÒÌËÊÂÌËÂ Ó·˘ÂÈ ÒÏÂÚÌÓÒÚË Ë ÍÓÏ·ËÌËÓ‚‡Ì-
ÌÓ„Ó ÔÓÍ‡Á‡ÚÂÎfl ÒÏÂÚÌÓÒÚË Ë ‡Á‚ËÚËfl ‚˚‡ÊÂÌ-
ÌÓÈ ‰ËÒÙÛÌÍˆËË ãÜ ÓÚÏÂ˜‡ÎÓÒ¸ ÔË Ó‰ÌÓ‚ÂÏÂÌ-
ÌÓÏ ÔËÏÂÌÂÌËË ËÌ„Ë·ËÚÓ‡ Äèî Ë ‰ÎËÚÂÎ¸ÌÓ
‰ÂÈÒÚ‚Û˛˘Â„Ó ÌËÚ‡Ú‡ [35, 50]. ùÚË ÔÓÎÓÊËÚÂÎ¸-
Ì˚Â ˝ÙÙÂÍÚ˚ ÏÓ„ÎË ·˚Ú¸ Ó·ÛÒÎÓ‚ÎÂÌ˚ Í‡Í ÔÓÎÓ-
ÊËÚÂÎ¸Ì˚Ï ‚ÎËflÌËÂÏ Ò‡ÏËı ÌËÚ‡ÚÓ‚ Ì‡ ÂÏÓ‰Â-
ÎËÓ‚‡ÌËÂ ãÜ [49], Ú‡Í Ë Ëı ‚Á‡ËÏÓ‰ÂÈÒÚ‚ËÂÏ Ò ËÌ-
„Ë·ËÚÓ‡ÏË Äèî [51]. Ñ‡ÌÌ˚Â Ó ‰ÓÔÓÎÌËÚÂÎ¸Ì˚ı
ÔÂËÏÛ˘ÂÒÚ‚‡ı ÍÓÏ·ËÌËÓ‚‡ÌÌÓ„Ó ÔËÏÂÌÂÌËfl
ËÌ„Ë·ËÚÓÓ‚ Äèî Ë ÌËÚ‡ÚÓ‚ ·˚ÎË ÔÓÎÛ˜ÂÌ˚ ‚ ËÒ-
ÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËflı, ‚ÍÎ˛˜‡‚¯Ëı Á‰ÓÓ‚˚ı ‰Ó·Ó‚ÓÎ¸ˆÂ‚
[51], ·ÓÎ¸Ì˚ı Ò àÅë [52] Ë ïëç [53].

ùÚË ‰‡ÌÌ˚Â Ë ÔÓÒÎÛÊËÎË ÔÂ‰ÔÓÒ˚ÎÍ‡ÏË Í
ÔÓ‚Â‰ÂÌË˛ ‰‚ÓÈÌÓ„Ó ÒÎÂÔÓ„Ó ‡Ì‰ÓÏËÁËÓ‚‡ÌÌÓ-
„Ó ÍÎËÌË˜ÂÒÍÓ„Ó ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËfl DRAMI (Delapril
Remodeling After Acute Myocardial Infarction) [54],
‚ÍÎ˛˜‡‚¯Â„Ó 177 ·ÓÎ¸Ì˚ı Ò ÓÒÚ˚Ï ËÌÙ‡ÍÚÓÏ
ÏËÓÍ‡‰‡ (éàå).

Ç ÚÂ˜ÂÌËÂ ÔÂ‚˚ı 36 ˜‡ÒÓ‚ ÓÚ Ì‡˜‡Î‡ ÒËÏÔÚÓÏÓ‚
éàå ·ÓÎ¸Ì˚ı ‡ÒÔÂ‰ÂÎflÎË ‚ „ÛÔÔ˚ ÔËÏÂÌÂÌËfl
ÍÓÏ·ËÌ‡ˆËË ËÌ„Ë·ËÚÓÓ‚ Äèî ‰ÂÎ‡ÔËÎ‡ ËÎË ÎË-
ÁËÌÓÔËÎ‡ Ë 5-àëåç (àÄèî + 5-àëåç) ËÎË ÍÓÏ-
·ËÌ‡ˆËË ˝ÚËı ÊÂ ËÌ„Ë·ËÚÓÓ‚ Äèî Ë ÔÎ‡ˆÂ·Ó
(àÄèî + ÔÎ‡ˆÂ·Ó). èÓ‰ÓÎÊËÚÂÎ¸ÌÓÒÚ¸ ËÒÒÎÂ‰Ó-
‚‡ÌËfl ÒÓÒÚ‡‚ËÎ‡ ÚË ÏÂÒflˆ‡. Ç „ÛÔÔÂ àÄèî +
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5-àëåç Ë „ÛÔÔÂ àÄèî + ÔÎ‡ˆÂ·Ó ÓÚÏÂ˜ÂÌ˚ ËÁ-
ÏÂÌÂÌËfl ÍÓÌÂ˜ÌÓ„Ó ‰Ë‡ÒÚÓÎË˜ÂÒÍÓ„Ó Ó·˙ÂÏ‡ (äÑé)
ãÜ (Ì‡ 4,2 ± 4,4 Ë 17,4 ± 5,0 ÏÎ ÒÓÓÚ‚ÂÚÒÚ‚ÂÌÌÓ;
p = 0,0439 ÔË Ò‡‚ÌÂÌËË ‰‚Ûı „ÛÔÔ), ÍÓÌÂ˜ÌÓ-ÒËÒ-
ÚÓÎË˜ÂÒÍÓ„Ó Ó·˙ÂÏ‡ ãÜ (5,5 ± 2,9 Ë 7,5 ± 3,9 ÏÎ ÒÓ-
ÓÚ‚ÂÚÒÚ‚ÂÌÌÓ; p = 0,0052 ÔË Ò‡‚ÌÂÌËË ‰‚Ûı „ÛÔÔ)
Ë Ù‡ÍˆËË ‚˚·ÓÒ‡ (îÇ) ãÜ (6,7 ± 1,2 Ë 1,9 ± 1,3 %
ÒÓÓÚ‚ÂÚÒÚ‚ÂÌÌÓ; p = 0,0119 ÔË Ò‡‚ÌÂÌËË ‰‚Ûı
„ÛÔÔ). èÓÍ‡Á‡ÚÂÎ¸ Ó·˘ÂÈ ÒÏÂÚÌÓÒÚË ‚ ÚÂ˜ÂÌËÂ
Úfiı ÏÂÒflˆÂ‚ ÒÚ‡ÚËÒÚË˜ÂÒÍË ÁÌ‡˜ËÏÓ ÌÂ ‡ÁÎË˜‡Î-
Òfl ÏÂÊ‰Û „ÛÔÔ‡ÏË àÄèî + 5-àëåç Ë àÄèî +
ÔÎ‡ˆÂ·Ó (9,2 % Ë 11,1 % ÒÓÓÚ‚ÂÚÒÚ‚ÂÌÌÓ). í‡ÍËÏ Ó·-
‡ÁÓÏ, ·˚ÎÓ ÔÓÍ‡Á‡ÌÓ, ˜ÚÓ ‰Ó·‡‚ÎÂÌËÂ 5-àëåç Í
ËÌ„Ë·ËÚÓ‡Ï Äèî ÔË éàå ÛÊÂ ˜ÂÂÁ ÚË ÏÂÒfl-
ˆ‡ ÎÂ˜ÂÌËfl ÒÚ‡ÚËÒÚË˜ÂÒÍË ÁÌ‡˜ËÏÓ ÛÏÂÌ¸¯‡ÂÚ Â-
ÏÓ‰ÂÎËÓ‚‡ÌËÂ ãÜ [54].

ùÙÙÂÍÚË‚ÌÓÒÚ¸ ÔËÏÂÌÂÌËfl 5-àëåç ‚ ‰ÓÔÓÎ-
ÌÂÌËÂ Í ÒÚ‡Ì‰‡ÚÌÓÈ ÚÂ‡ÔËË, ‚ÍÎ˛˜‡‚¯ÂÈ ËÌ„Ë-
·ËÚÓ Äèî ‡ÏËÔËÎ, ËÁÛ˜‡Î‡Ò¸ ‚ ‰‚ÓÈÌÓÏ ÒÎÂ-
ÔÓÏ ÔÎ‡ˆÂ·Ó-ÍÓÌÚÓÎËÛÂÏÓÏ êäà, ‚ÍÎ˛˜‡‚¯ÂÏ
92 ·ÓÎ¸Ì˚ı ˜ÂÂÁ 2–10 ÒÛÚÓÍ ÔÓÒÎÂ éàå Ò ÔËÁÌ‡-
Í‡ÏË ‰ËÒÙÛÌÍˆËË ãÜ ÔÓ ‰‡ÌÌ˚Ï ÍÎËÌË˜ÂÒÍÓ„Ó
ËÎË ˝ıÓÍ‡‰ËÓ„‡ÙË˜ÂÒÍÓ„Ó ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËfl [55].
Ç „ÛÔÔÛ ÔËÂÏ‡ 5-àëåç ÔÓ 60 Ï„/ÒÛÚ ·˚ÎË ‡Ò-
ÔÂ‰ÂÎÂÌ˚ 47 ·ÓÎ¸Ì˚ı, ‚ „ÛÔÔÛ ÔÎ‡ˆÂ·Ó – 45 ·ÓÎ¸-
Ì˚ı. èÓ‰ÓÎÊËÚÂÎ¸ÌÓÒÚ¸ Ì‡·Î˛‰ÂÌËfl ÒÓÒÚ‡‚ËÎ‡
11 ÏÂÒflˆÂ‚. Ç „ÛÔÔÂ 5-àëåç ÓÚÏÂ˜ÂÌÓ ÒÚ‡ÚËÒ-
ÚË˜ÂÒÍË ÁÌ‡˜ËÏÓÂ ÒÌËÊÂÌËÂ ÍÓÌˆÂÌÚ‡ˆËË ÔÂ‰-
ÒÂ‰ÌÓ„Ó Ì‡ÚËÈÛÂÚË˜ÂÒÍÓ„Ó ÔÂÔÚË‰‡ (‚ ÒÂ‰ÌÂÏ
Ì‡ 20 ÏÏÓÎ¸/Î ÔË 95 % Ñà ÓÚ 7,7 ‰Ó 32,3;
p = 0,002), ‚ ÚÓ ‚ÂÏfl Í‡Í ‚ „ÛÔÔÂ ÔÎ‡ˆÂ·Ó ËÁÏÂ-
ÌÂÌËfl ÛÓ‚Ìfl ˝ÚÓ„Ó „ÓÏÓÌ‡ ÛÏÂÌ¸¯ËÎËÒ¸ ÒÚ‡ÚËÒ-
ÚË˜ÂÒÍË ÌÂÁÌ‡˜ËÏÓ (‚ ÒÂ‰ÌÂÏ Ì‡ 4,9 ÏÏÓÎ¸/Î ÔË
95 % Ñà ÓÚ 4,9 ‰Ó 14,6; p = 0,31 Ë p = 0,041 ÔË
Ò‡‚ÌÂÌËË ‰‚Ûı „ÛÔÔ). Ç ÔÓ‰„ÛÔÔÂ, ‚ÍÎ˛˜‡‚¯ÂÈ
32 ·ÓÎ¸Ì˚ı Ò îÇ ãÜ ÌÂ ·ÓÎÂÂ 40 %, ÔËÏÂÌÂÌËÂ
5-àëåç ÔÓ Ò‡‚ÌÂÌË˛ Ò ÔÎ‡ˆÂ·Ó ÔË‚Ó‰ËÎÓ Í ÒÚ‡-
ÚËÒÚË˜ÂÒÍË ÁÌ‡˜ËÏÓ ÏÂÌÂÂ ‚˚‡ÊÂÌÌÓÏÛ Û‚ÂÎË-
˜ÂÌË˛ ËÌ‰ÂÍÒ‡ äÑé ãÜ (p = 0,047 ÔË Ò‡‚ÌÂÌËË
‰‚Ûı „ÛÔÔ). ÑÓÎfl ·ÓÎ¸Ì˚ı, ÔËÏÂÌfl‚¯Ëı ‰ËÛÂ-
ÚËÍË, ÒÚ‡ÚËÒÚË˜ÂÒÍË ÁÌ‡˜ËÏÓ ÛÏÂÌ¸¯ËÎ‡Ò¸ ‚
„ÛÔÔÂ 5-àëåç Ë ÌÂ ËÁÏÂÌËÎ‡Ò¸ ‚ „ÛÔÔÂ ÔÎ‡ˆÂ-
·Ó (p = 0,048 ÔË Ò‡‚ÌÂÌËË ‰‚Ûı „ÛÔÔ). í‡ÍËÏ Ó·-
‡ÁÓÏ, ˝ÚÓ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËÂ Ú‡ÍÊÂ ÔÓ‰Ú‚Â‰ËÎÓ „ËÔÓ-
ÚÂÁÛ Ó ÔÓÎÓÊËÚÂÎ¸ÌÓÏ ‚ÎËflÌËË ÍÓÏ·ËÌËÓ‚‡ÌÌÓÈ
ÚÂ‡ÔËË ËÌ„Ë·ËÚÓÓÏ Äèî Ë 5-àëåç Ì‡ ÂÏÓ‰Â-
ÎËÓ‚‡ÌËÂ ãÜ ÔÓÒÎÂ éàå.

èÓ ÏÌÂÌË˛ N. Sharp, ıÓÚfl ‚/‚ ‚‚Â‰ÂÌËÂ ÌËÚÓ-
„ÎËˆÂËÌ‡ ÏÓÊÂÚ ËÒÔÓÎ¸ÁÓ‚‡Ú¸Òfl ‚ Í‡˜ÂÒÚ‚Â ÒÚ‡Ì-
‰‡ÚÌÓÈ Ú‡ÍÚËÍË ÎÂ˜ÂÌËfl éàå ‚ ÚÂ˜ÂÌËÂ ÔÂ‚˚ı
24 ˜‡ÒÓ‚, ÔËÏÂÌÂÌËÂ ÌËÚ‡ÚÓ‚ ÔÓÒÎÂ ˝ÚÓ„Ó ÔÂËÓ-
‰‡ ÌÂ ÔÓÍ‡Á‡ÌÓ ‚ÒÂÏ ·ÓÎ¸Ì˚Ï, ÌÓ ÚÓÎ¸ÍÓ ÔÓ ÒÔÂˆË-
‡Î¸Ì˚Ï ÔÓÍ‡Á‡ÌËflÏ – ÔË ÒÓı‡ÌÂÌËË Ë¯ÂÏËË
ÏËÓÍ‡‰‡, ‡ÚÂË‡Î¸ÌÓÈ „ËÔÂÚÓÌËË ËÎË ÒÂ‰Â˜-
ÌÓÈ ÌÂ‰ÓÒÚ‡ÚÓ˜ÌÓÒÚË [56].

Ç ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËË NICE (Nitrates in Congestive
Heart Failure), ‚ÍÎ˛˜‡‚¯ÂÏ 136 ·ÓÎ¸Ì˚ı Ò ïëç
II–III ÙÛÌÍˆËÓÌ‡Î¸ÌÓ„Ó ÍÎ‡ÒÒ‡ (ÔÓ ÍÎ‡ÒÒËÙËÍ‡ˆËË
NYHA), ‰Ó·‡‚ÎÂÌËÂ 5-àëåç (ÔÓ 50 Ï„ Ó‰ËÌ ‡Á ‚
‰ÂÌ¸) ÔÓ Ò‡‚ÌÂÌË˛ Ò ÔÎ‡ˆÂ·Ó Í ÒÚ‡Ì‰‡ÚÌÓÈ ÚÂ‡-
ÔËË Í‡ÔÚÓÔËÎÓÏ ˜ÂÂÁ 24 ÌÂ‰ÂÎË ÒÚ‡ÚËÒÚË˜ÂÒÍË
ÁÌ‡˜ËÏÓ Û‚ÂÎË˜Ë‚‡ÎÓ ÔÂÂÌÓÒËÏÓÒÚ¸ ÙËÁË˜ÂÒÍËı
Ì‡„ÛÁÓÍ Ë Á‡ÏÂ‰ÎflÎÓ ÔÓ„ÂÒÒËÓ‚‡ÌËÂ ÒËÒÚÓÎË-
˜ÂÒÍÓÈ ‰ËÒÙÛÌÍˆËË ãÜ ‚ ÔÓ‰„ÛÔÔÂ Ò ËÒıÓ‰ÌÓÈ
îÇ ãÜ ÓÚ 31 ‰Ó 40 % (p = 0,035) [57].

Применение 5-ИСМН при стенокардии
у больных с ХСН

èËÏÂÌÂÌËÂ 5-àëåç ˆÂÎÂÒÓÓ·‡ÁÌÓ ÔË Ì‡ÎË-
˜ËË ÒÚÂÌÓÍ‡‰ËË Û ·ÓÎ¸Ì˚ı Ò ïëç [58]. àÒÔÓÎ¸ÁÓ-
‚‡ÌËÂ β-·ÎÓÍ‡ÚÓÓ‚ Ë ÌËÚ‡ÚÓ‚ Ò˜ËÚ‡ÂÚÒfl Ì‡Ë·Ó-
ÎÂÂ Ó·ÓÒÌÓ‚‡ÌÌ˚Ï ‚ ˝ÚÓÈ ÒËÚÛ‡ˆËË, ÔÓÒÍÓÎ¸ÍÛ
ÔÂÔ‡‡Ú˚ Ó·ÂËı „ÛÔÔ ÏÓ„ÛÚ ÛÏÂÌ¸¯‡Ú¸ ‚˚‡-
ÊÂÌÌÓÒÚ¸ ÒÚÂÌÓÍ‡‰ËË Ë ÓÍ‡Á˚‚‡˛Ú ÔÓÎÓÊËÚÂÎ¸-
Ì˚Â „ÂÏÓ‰ËÌ‡ÏË˜ÂÒÍËÂ Ë ÍÎËÌË˜ÂÒÍËÂ ˝ÙÙÂÍÚ˚

ÔË ÒËÒÚÓÎË˜ÂÒÍÓÈ ‰ËÒÙÛÌÍˆËË ãÜ [59–63]. àÒ-
ÔÓÎ¸ÁÓ‚‡ÌËÂ ÌËÚ‡ÚÓ‚ ‰Îfl ÔÂ‰ÛÔÂÊ‰ÂÌËfl ÒÚÂÌÓ-
Í‡‰ËË Û ·ÓÎ¸Ì˚ı Ò ïëç ÓÔ‡‚‰‡ÌÓ Ú‡ÍÊÂ ÚÂÏ,
˜ÚÓ ÔËÂÏ ‡ÌÚ‡„ÓÌËÒÚÓ‚ Í‡Î¸ˆËfl (‰‡ÊÂ ÔÂÔ‡‡-
ÚÓ‚ Ò ÏÂ‰ÎÂÌÌ˚Ï ‚˚Ò‚Ó·ÓÊ‰ÂÌËÂÏ Ë ËÁ·Ë‡ÚÂÎ¸-
Ì˚Ï ‰ÂÈÒÚ‚ËÂÏ Ì‡ ÒÓÒÛ‰˚) ÔË‚Ó‰ËÚ Í Û‚ÂÎË˜ÂÌË˛
ËÒÍ‡ ÒÏÂÚË Ë ÛÒËÎÂÌËfl ïëç ÔË Ì‡ÎË˜ËË ÒËÒ-
ÚÓÎË˜ÂÒÍÓÈ ‰ËÒÙÛÌÍˆËË ãÜ [64–67].

Ç ÌÂ·ÓÎ¸¯ÓÏ ÔÎ‡ˆÂ·Ó-ÍÓÌÚÓÎËÛÂÏÓÏ êäà
·˚ÎÓ ÔÓÍ‡Á‡ÌÓ, ˜ÚÓ ÔËÏÂÌÂÌËÂ ËÌ„Ë·ËÚÓÓ‚
Äèî ‚ ÍÓÏ·ËÌ‡ˆËË Ò ·ÓÎ¸¯ËÏË ‰ÓÁ‡ÏË ÌËÚ‡ÚÓ‚
ÔË ÒÎ‡·Ó Ë ÛÏÂÂÌÌÓ ‚˚‡ÊÂÌÌÓÈ ïëç ÔË‚Ó-
‰ËÚ Í ÒÚ‡ÚËÒÚË˜ÂÒÍË ÁÌ‡˜ËÏÓÏÛ ÛÎÛ˜¯ÂÌË˛ ÔÂ-
ÂÌÓÒËÏÓÒÚË ÙËÁË˜ÂÒÍËı Ì‡„ÛÁÓÍ, ‡ÁÏÂÓ‚ Ë
ÙÛÌÍˆËË ãÜ [53].

Применение 5-ИСМН при лечении отека
легких

ë Ì‡˜‡Î‡ 1960-ı „„. ‚/‚ ÔËÏÂÌÂÌËÂ ÔÂÚÎÂ‚˚ı ‰Ë-
ÛÂÚËÍÓ‚ Ò˜ËÚ‡ÂÚÒfl ÓÒÌÓ‚ÓÈ ÎÂ˜ÂÌËfl Í‡‰ËÓ„ÂÌÌÓ-
„Ó ÓÚÂÍ‡ ÎÂ„ÍËı [68]. Ç ÔÓÒÎÂ‰Û˛˘ÂÏ ÒÚ‡ÎË ÔÓfl‚-
ÎflÚ¸Òfl ÒÓÓ·˘ÂÌËfl Ó· ˝ÙÙÂÍÚË‚ÌÓÒÚË ËÒÔÓÎ¸ÁÓ‚‡-
ÌËfl ÌËÚ‡ÚÓ‚ ‰Îfl ÍÛÔËÓ‚‡ÌËfl ˝ÚÓ„Ó ÌÂÓÚÎÓÊÌÓ„Ó
ÒÓÒÚÓflÌËfl [69, 70]. Ç ÌÂ·ÓÎ¸¯ÓÏ êäà, ‚ÍÎ˛˜‡‚¯ÂÏ
110 ·ÓÎ¸Ì˚ı Ò ÔËÁÌ‡Í‡ÏË ÓÚÂÍ‡ ÎÂ„ÍËı, ·˚ÎÓ ÔÓ-
Í‡Á‡ÌÓ, ˜ÚÓ ÔÓ‚ÚÓÌÓÂ ‚/‚ ·ÓÎ˛ÒÌÓÂ ‚‚Â‰ÂÌËÂ
àëÑç ÔÓÒÎÂ ‚/‚ ‚‚Â‰ÂÌËfl ÌËÁÍËı ‰ÓÁ ÙÛÓÒÂÏË‰‡
·ÓÎÂÂ ˝ÙÙÂÍÚË‚ÌÓ ‰Îfl ÎÂ˜ÂÌËfl ‚˚‡ÊÂÌÌÓ„Ó ÓÚÂ-
Í‡ ÎÂ„ÍËı ÔÓ Ò‡‚ÌÂÌË˛ Ò ÔËÏÂÌÂÌËÂÏ ‚˚ÒÓÍÓÈ
‰ÓÁ˚ ÙÛÓÒÂÏË‰‡ Ë ÌËÁÍÓÈ ‰ÓÁ˚ àëÑç [71]. Ç ‰Û-
„ÓÏ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËË ·˚Î‡ ÛÒÚ‡ÌÓ‚ÎÂÌ‡ ·ÓÎÂÂ ‚˚ÒÓÍ‡fl
˝ÙÙÂÍÚË‚ÌÓÒÚ¸ ÔÓ‚ÚÓÌÓ„Ó ‚/‚ ·ÓÎ˛ÒÌÓ„Ó ‚‚Â‰Â-
ÌËfl àëÑç ÔÓ Ò‡‚ÌÂÌË˛ Ò ÔËÏÂÌÂÌËÂÏ ËÒÍÛÒ-
ÒÚ‚ÂÌÌÓÈ ‚ÂÌÚËÎflˆËË ÎÂ„ÍËı ÔÓ‰ ÔÓ‚˚¯ÂÌÌ˚Ï
‰‡‚ÎÂÌËÂÏ ‚ ÍÓÏ·ËÌ‡ˆËË ÒÓ ÒÚ‡Ì‰‡ÚÌ˚Ï ÎÂ˜ÂÌË-
ÂÏ ‚˚‡ÊÂÌÌÓ„Ó ÓÚÂÍ‡ ÎÂ„ÍËı [72].

èÓÒÎÂ ‚/‚ ‚‚Â‰ÂÌËfl àëÑç Ì‡˜ËÌ‡ÂÚ ‰ÂÈÒÚ‚Ó‚‡Ú¸
·˚ÒÚÓ Ò Ï‡ÍÒËÏÛÏÓÏ ÒÓÒÛ‰Ó‡Ò¯Ëfl˛˘Â„Ó ‰ÂÈ-
ÒÚ‚Ëfl ˜ÂÂÁ 5 ÏËÌÛÚ, ÌÓ ËÏÂÂÚ ÍÓÓÚÍËÈ ÔÂËÓ‰ ÔÓ-
ÎÛ‚˚‚Â‰ÂÌËfl – 0,6 ˜‡Ò‡ [73–75], ˜ÚÓ ÚÂ·ÛÂÚ ˜‡ÒÚ˚ı
ÔÓ‚ÚÓÌ˚ı ‚‚Â‰ÂÌËÈ ÔÂÔ‡‡Ú‡. èÓÒÍÓÎ¸ÍÛ
5-àëåç ËÏÂÂÚ ·ÓÎ¸¯ËÈ ÔÂËÓ‰ ÔÓÎÛ‚˚‚Â‰ÂÌËfl
(5,1 ˜‡Ò‡), ÔËÏÂÌÂÌËÂ Â„Ó ‚ ‚Ë‰Â ·˛Î˛ÒÌÓ„Ó ‚/‚
‚‚Â‰ÂÌËfl Ò˜ËÚ‡ÂÚÒfl ·ÓÎÂÂ Ó·ÓÒÌÓ‚‡ÌÌ˚Ï ÔË ÎÂ˜Â-
ÌËË ÓÒÚÓ„Ó ÓÚÂÍ‡ ÎÂ„ÍËı [68]. Ç‚Â‰ÂÌËÂ 5-àëåç
ÔË ÓÒÚÓÈ ÎÂ‚ÓÊÂÎÛ‰Ó˜ÍÓ‚ÓÈ ÌÂ‰ÓÒÚ‡ÚÓ˜ÌÓÒÚË ‚
ıÓ‰Â ÓÚÍ˚ÚÓ„Ó ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËfl ÒÓÔÓ‚ÓÊ‰‡ÎÓÒ¸
ÛÏÂÌ¸¯ÂÌËÂÏ ÍÎËÌË˜ÂÒÍËı ÔÓfl‚ÎÂÌËÈ Ë ÛÎÛ˜¯Â-
ÌËÂÏ „ÂÏÓ‰ËÌ‡ÏË˜ÂÒÍËı ÔÓÍ‡Á‡ÚÂÎÂÈ [76]. Ç ÓÚÎË-
˜ËÂ ÓÚ ÔËÏÂÌÂÌËfl ËÌÙÛÁËÈ àëÑç Ë ÌËÚÓÔÛÒ-
ÒË‰‡ Ì‡ÚËfl [69, 70], ‚‚Â‰ÂÌËÂ 5-àëåç ÒÓÔÓ‚ÓÊ-
‰‡ÎÓÒ¸ ÒÚ‡ÚËÒÚË˜ÂÒÍË ÁÌ‡˜ËÏ˚Ï ÛÏÂÌ¸¯ÂÌËÂÏ
˜‡ÒÚÓÚ˚ ÒÂ‰Â˜Ì˚ı ÒÓÍ‡˘ÂÌËÈ [76].

ëËÒÚÂÏ‡ÚË˜ÂÒÍËÈ Ó·ÁÓ ÒÚ‡ÚÂÈ, ÔÓÒ‚fl˘ÂÌÌ˚ı
Ò‡‚ÌÂÌË˛ ËÒÔÓÎ¸ÁÓ‚‡ÌËfl ÌËÚ‡ÚÓ‚ Ë ÔÂÚÎÂ‚˚ı
‰ËÛÂÚËÍÓ‚ ‰Îfl ÍÛÔËÓ‚‡ÌËfl ÓÚÂÍ‡ ÎÂ„ÍËı (‚ ÓÒ-
ÌÓ‚ÌÓÏ Ì‡ ÙÓÌÂ éàå), ÔÓÍ‡Á‡Î ÌÂÍÓÚÓÓÂ ÔÂËÏÛ-
˘ÂÒÚ‚Ó ÔËÏÂÌÂÌËfl ÌËÚ‡ÚÓ‚ ‚ Í‡˜ÂÒÚ‚Â ÔÂÔ‡‡-
ÚÓ‚ ÔÂ‚Ó„Ó fl‰‡ ‚ ˝ÚÓÈ ÒËÚÛ‡ˆËË [77]. é‰Ì‡ÍÓ ÌÂ-
·ÓÎ¸¯ÓÂ ˜ËÒÎÓ ÒÚ‡ÚÂÈ Ë Ëı ÌÂ‚˚ÒÓÍÓÂ Í‡˜ÂÒÚ‚Ó
Ó„‡ÌË˜Ë‚‡˛Ú ˆÂÌÌÓÒÚ¸ ÂÁÛÎ¸Ú‡ÚÓ‚ ÔÓ‚Â‰ÂÌÌÓ„Ó
‡Ì‡ÎËÁ‡.

Заключение
ùÙÙÂÍÚË‚ÌÓÒÚ¸ ÔËÏÂÌÂÌËfl ÌËÚ‡ÚÓ‚ ÔË ÎÂ-

˜ÂÌËË ÒÂ‰Â˜ÌÓ-ÒÓÒÛ‰ËÒÚ˚ı Á‡·ÓÎÂ‚‡ÌËÈ ÌÂ‰ÓÒÚ‡-
ÚÓ˜ÌÓ ËÁÛ˜ÂÌ‡ ‚ ÍÛÔÌ˚ı êäà. íÂÏ ÌÂ ÏÂÌÂÂ, ‚
·ÓÎ¸¯ËÌÒÚ‚Â ÍÎËÌË˜ÂÒÍËı ÂÍÓÏÂÌ‰‡ˆËÈ ÔÓ ÎÂ˜Â-
ÌË˛ ‡ÁÌ˚ı ÍÎËÌË˜ÂÒÍËı ÙÓÏ àÅë ÌËÚ‡Ú˚ Á‡-
ÌËÏ‡˛Ú ‚ÔÓÎÌÂ ÓÔÂ‰ÂÎÂÌÌÓÂ ÏÂÒÚÓ [13, 25, 58].
çÂÒÏÓÚfl Ì‡ ÔÓÚË‚ÓÂ˜Ë‚˚Â ÏÌÂÌËfl Ó· ˝ÙÙÂÍ-
ÚË‚ÌÓÒÚË ÔËÏÂÌÂÌËfl ÌËÚ‡ÚÓ‚ ÔË ÎÂ˜ÂÌËË ÒÂ-
‰Â˜ÌÓ-ÒÓÒÛ‰ËÒÚ˚ı Á‡·ÓÎÂ‚‡ÌËÈ, ÔÓ-‚Ë‰ËÏÓÏÛ, ÒÎÂ-
‰ÛÂÚ ÒÓ„Î‡ÒËÚ¸Òfl Ò ÚÂÏ, ˜ÚÓ ÌËÚ‡Ú˚ Â˘Â ‰ÓÎ„Ó ·Û-
‰ÛÚ ÔËÏÂÌflÚ¸Òfl ÔË àÅë ‚ Ò‚flÁË Ò Ëı ‰ÓÍ‡Á‡ÌÌÓÈ
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˝ÙÙÂÍÚË‚ÌÓÒÚ¸˛ ‰Îfl ÛÏÂÌ¸¯ÂÌËfl ÒËÏÔÚÓÏÓ‚ Á‡-
·ÓÎÂ‚‡ÌËfl [78].
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