
àÒÚÓËfl ÍÎËÌË˜ÂÒÍÓ„Ó ÔËÏÂÌÂÌËfl ËÌ„Ë·ËÚÓ-
Ó‚ ‡Ì„ËÓÚÂÌÁËÌÔÂ‚‡˘‡˛˘Â„Ó ÙÂÏÂÌÚ‡ (Äèî)
Ì‡Ò˜ËÚ˚‚‡ÂÚ ·ÓÎÂÂ 30 ÎÂÚ Ë ·ÂfiÚ Ò‚Ófi Ì‡˜‡ÎÓ Ò
1975 „Ó‰‡, ÍÓ„‰‡ D. Cushman Ë M. Ondetti ÒËÌÚÂ-
ÁËÓ‚‡ÎË ÔÂ‚˚È ÌÂÔÂÔÚË‰Ì˚È ÔÂ‰ÒÚ‡‚ËÚÂÎ¸
˝ÚÓÈ „ÛÔÔ˚ ÔÂÔ‡‡ÚÓ‚, ÔÓÎÛ˜Ë‚¯ËÈ ‚ÔÓÒÎÂ‰-
ÒÚ‚ËË Ì‡Á‚‡ÌËÂ «Í‡ÔÚÓÔËÎ».

á‡ ˝ÚÓÚ ÔÂËÓ‰, ÍÓÚÓ˚È ÔË¯fiÎÒfl Ì‡ ÒÚ‡ÌÓ‚ÎÂ-
ÌËÂ Ë ‡Òˆ‚ÂÚ ˝ÔÓıË ‰ÓÍ‡Á‡ÚÂÎ¸ÌÓÈ ÏÂ‰ËˆËÌ˚, ËÌ-
„Ë·ËÚÓ˚ Äèî Á‡ÌflÎË ÔÓ˜Ì˚Â ÔÓÁËˆËË ‚ ÔÂÂ˜-
ÌÂ ÓÒÌÓ‚Ì˚ı ÒÂ‰ÒÚ‚ ÎÂ˜ÂÌËfl ‡ÚÂË‡Î¸ÌÓÈ „ËÔÂ-
ÚÓÌËË (ÄÉ), ıÓÌË˜ÂÒÍÓÈ ÒÂ‰Â˜ÌÓÈ ÌÂ‰ÓÒÚ‡ÚÓ˜-
ÌÓÒÚË (ïëç), ·ÂÒÒËÏÔÚÓÏÌÓÈ ‰ËÒÙÛÌÍˆËË ÎÂ‚Ó„Ó
ÊÂÎÛ‰Ó˜Í‡ (ãÜ) Ë Ë¯ÂÏË˜ÂÒÍÓÈ ·ÓÎÂÁÌË ÒÂ‰ˆ‡
(àÅë). äÎËÌË˜ÂÒÍ‡fl ˝ÙÙÂÍÚË‚ÌÓÒÚ¸ ÔÂÔ‡‡ÚÓ‚
˝ÚÓÈ „ÛÔÔ˚ Ô‡ÍÚË˜ÂÒÍË Ì‡ ‚ÒfiÏ ÔÓÚflÊÂÌËË
ÒÂ‰Â˜ÌÓ-ÒÓÒÛ‰ËÒÚÓ„Ó ÍÓÌÚËÌÛÛÏ‡ Ó·˙flÒÌflÂÚÒfl Ëı
ÒÔÓÒÓ·ÌÓÒÚ¸˛ ÏÓ‰ÛÎËÓ‚‡Ú¸ ‰ÂflÚÂÎ¸ÌÓÒÚ¸ ÂÌËÌ-
‡Ì„ËÓÚÂÌÁËÌ-‡Î¸‰ÓÒÚÂÓÌÓ‚ÓÈ ÒËÒÚÂÏ˚ (êÄÄë).

àÏÂÌÌÓ ‰ËÒ·‡Î‡ÌÒÛ ÌÂÈÓ„ÛÏÓ‡Î¸Ì˚ı ÒËÒÚÂÏ
ÓÚ‚Ó‰ËÚÒfl ÍÎ˛˜Â‚‡fl ÓÎ¸ ‚ Ô‡ÚÓ„ÂÌÂÁÂ ÓÒÌÓ‚Ì˚ı
Á‡·ÓÎÂ‚‡ÌËÈ ÒÂ‰Â˜ÌÓ-ÒÓÒÛ‰ËÒÚÓÈ ÒËÒÚÂÏ˚. ùÚÓÚ
‰ËÒ·‡Î‡ÌÒ ÌÂÈÓ„ÓÏÓÌÓ‚ Ò‚flÁ‡Ì Ò ÔÂÓ·Î‡‰‡ÌËÂÏ
‚‡ÁÓÍÓÌÒÚËÍÚÓÌ˚ı, ‡ÌÚË‰ËÛÂÚË˜ÂÒÍËı, ÔÓÎË-
ÙÂ‡ÚË‚Ì˚ı ÒËÒÚÂÏ, ËÁ ÍÓÚÓ˚ı ‚‡ÊÌÂÈ¯Û˛ ÓÎ¸
Ë„‡ÂÚ êÄÄë, Ë ÓÒÎ‡·ÎÂÌËÂÏ ÔÓÚË‚ÓÒÚÓfl˘Ëı ÒËÒ-
ÚÂÏ – ÓÍÒË‰‡ ‡ÁÓÚ‡, ·‡‰ËÍËÌËÌ‡, ÔÓÒÚ‡ˆËÍÎËÌ‡,
Ì‡ÚËÈÛÂÚË˜ÂÒÍËı ÔÂÔÚË‰Ó‚. àÌ„Ë·ËÚÓ˚ Äèî
ÛÌËÍ‡Î¸Ì˚ ÚÂÏ, ˜ÚÓ, ‰ÂÈÒÚ‚Ûfl Ì‡ Ó·‡ Á‚ÂÌ‡ Ó‰ÌÓ-
‚ÂÏÂÌÌÓ, ÔË‚Ó‰flÚ Ëı ‚ ‡‚ÌÓ‚ÂÒËÂ [1–3].

éÒÌÓ‚Ì˚Ï Ù‡Ï‡ÍÓÎÓ„Ë˜ÂÒÍËÏ Ò‚ÓÈÒÚ‚ÓÏ ˝ÚËı
ÔÂÔ‡‡ÚÓ‚ fl‚ÎflÂÚÒfl Ëı ÒÔÓÒÓ·ÌÓÒÚ¸ ÍÓÌÍÛÂÌÚÌÓ
·ÎÓÍËÓ‚‡Ú¸ ÔÂ‚‡˘ÂÌËÂ ‡Ì„ËÓÚÂÌÁËÌ‡-I ‚ ‡Ì„ËÓ-
ÚÂÌÁËÌ-II Á‡ Ò˜fiÚ ÒÌËÊÂÌËfl ‡ÍÚË‚ÌÓÒÚË ˆËÍÛÎË-
Û˛˘Â„Ó Ë ÚÍ‡ÌÂ‚Ó„Ó Äèî. àÌ„Ë·ËÚÓ˚ Äèî,
ÍÓÏÂ ÚÓ„Ó, ÛÏÂÌ¸¯‡˛Ú ÒÂÍÂˆË˛ ‡Î¸‰ÓÒÚÂÓÌ‡ Ë
‚‡ÁÓÔÂÒÒËÌ‡, ÒÌËÊ‡˛Ú ‡ÍÚË‚ÌÓÒÚ¸ ÒËÏÔ‡ÚË˜Â-
ÒÍÓÈ ÌÂ‚ÌÓÈ ÒËÒÚÂÏ˚ Ë ÚÓÙË˜ÂÒÍËÂ ˝ÙÙÂÍÚ˚
‡Ì„ËÓÚÂÌÁËÌ‡ [4–6]. ç‡ÍÓÌÂˆ, ÓÌË ÒÔÓÒÓ·Ì˚ ÚÓ-
ÏÓÁËÚ¸ ‡ÍÚË‚ÌÓÒÚ¸ ÍËÌËÌ‡Á˚-II Ë, ÚÂÏ Ò‡Ï˚Ï, Û‚Â-
ÎË˜Ë‚‡Ú¸ ÛÓ‚ÂÌ¸ ·‡‰ËÍËÌËÌ‡ ‚ ÍÓ‚Ë. Ç Ò‚Ó˛
Ó˜ÂÂ‰¸ ˝ÚÓ ÔË‚Ó‰ËÚ Í ‚˚‰ÂÎÂÌË˛ NO Ë ‚‡ÁÓ‡Í-
ÚË‚Ì˚ı ÔÓÒÚ‡„Î‡Ì‰ËÌÓ‚ (ÔÓÒÚ‡ˆËÍÎËÌ‡ Ë ÔÓ-
ÒÚ‡„Î‡Ì‰ËÌ‡ Ö2) [7, 8]. èË˜fiÏ ‰ÓÎ„Ó‚ÂÏÂÌÌ˚Â Á‡-
˘ËÚÌ˚Â ˝ÙÙÂÍÚ˚ ‚ ÒÓÒÛ‰ËÒÚÓÈ ÒÚÂÌÍÂ, ÒÂ‰ˆÂ Ë
ÔÓ˜Í‡ı Â‡ÎËÁÛ˛ÚÒfl, ÔÂÊ‰Â ‚ÒÂ„Ó, ˜ÂÂÁ ‚ÎËflÌËÂ
Ì‡ ÚÍ‡ÌÂ‚Û˛ êÄÄë [3].

è‡‚Ó Ì‡ ¯ËÓÍÓÂ ÔËÏÂÌÂÌËÂ ÔË ‡ÁÎË˜Ì˚ı
ÍÎËÌË˜ÂÒÍËı ÒËÚÛ‡ˆËflı ËÌ„Ë·ËÚÓ˚ Äèî ‰ÓÍ‡Á‡-
ÎË ‚ ÏÌÓ„Ó˜ËÒÎÂÌÌ˚ı ‡Ì‰ÓÏËÁËÓ‚‡ÌÌ˚ı ÍÎËÌË-
˜ÂÒÍËı ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËflı Ò Û˜‡ÒÚËÂÏ ÌÂÒÍÓÎ¸ÍËı ÒÓ-
ÚÂÌ Ú˚Òfl˜ Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚. Ç‡ÊÌÂÈ¯ËÏ ‰ÓÒÚÓËÌÒÚ‚ÓÏ
˝ÚËı ÔÂÔ‡‡ÚÓ‚ fl‚ÎflÂÚÒfl ÒÔÓÒÓ·ÌÓÒÚ¸ ÌÂ ÚÓÎ¸ÍÓ
ÛÎÛ˜¯‡Ú¸ Í‡˜ÂÒÚ‚Ó ÊËÁÌË, ÌÓ Ë, ˜ÚÓ Ò‡ÏÓÂ „Î‡‚-
ÌÓÂ, Û‚ÂÎË˜Ë‚‡Ú¸ Âfi ÔÓ‰ÓÎÊËÚÂÎ¸ÌÓÒÚ¸.

Ç Ì‡ÒÚÓfl˘ÂÂ ‚ÂÏfl ‚ ‡ÁÎË˜Ì˚ı ÛÍÓ‚Ó‰ÒÚ‚‡ı
‰Îfl ËÒÔÓÎ¸ÁÓ‚‡ÌËfl ‚ ÍÎËÌËÍÂ ÔÂ‰Î‡„‡ÂÚÒfl ÓÚ 8 ‰Ó
10 ËÌ„Ë·ËÚÓÓ‚ Äèî [8–11], ÔÓ¯Â‰¯Ëı ÓˆÂÌÍÛ ‚

ÍÛÔÌ˚ı ÍÎËÌË˜ÂÒÍËı ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËflı. èË ˝ÚÓÏ
ÂÒÎË ‚˚·Ó ÒÂ‰Ë ·ÂÚ‡-‡‰ÂÌÓ·ÎÓÍ‡ÚÓÓ‚ ËÎË ‡Ì-
Ú‡„ÓÌËÒÚÓ‚ Í‡Î¸ˆËfl, ‚ ÓÒÌÓ‚ÌÓÏ ÓËÂÌÚËÓ‚‡Ì Ì‡
ÔÂÔ‡‡Ú˚ ÔÓÒÎÂ‰ÌËı „ÂÌÂ‡ˆËÈ Ò Á‡ÏÂ‰ÎÂÌÌ˚Ï
‚˚Ò‚Ó·ÓÊ‰ÂÌËÂÏ, Ì‡ÎË˜ËÂÏ ÎËÔÓÙËÎ¸Ì˚ı Ë/ËÎË
‰ÓÔÓÎÌËÚÂÎ¸Ì˚ı Ò‚ÓÈÒÚ‚ (·ÂÚ‡-‡‰ÂÌÓ·ÎÓÍ‡ÚÓ˚),
ÚÓ ‚ ‚˚·ÓÂ ËÌ„Ë·ËÚÓÓ‚ Äèî Ú‡ÍËı Ó„‡ÌË˜ÂÌËÈ
ÌÂÚ. ë˜ËÚ‡ÂÚÒfl, ˜ÚÓ ÔÓÒÍÓÎ¸ÍÛ ÏÂı‡ÌËÁÏ ‰ÂÈÒÚ‚Ëfl
Û ‚ÒÂı ÔÂÔ‡‡ÚÓ‚ ˝ÚÓÈ „ÛÔÔ˚ Ó‰ËÌ‡ÍÓ‚, Ëı ÓÒ-
ÌÓ‚Ì˚Â ˝ÙÙÂÍÚ˚ fl‚Îfl˛ÚÒfl ÍÎ‡ÒÒ-ÒÔÂˆËÙË˜ÂÒÍË-
ÏË [12]. èÓ˝ÚÓÏÛ ‚‡˜ ‚ Ô‡‚Â Ì‡ÁÌ‡˜ËÚ¸ Ô‡ˆËÂÌ-
ÚÛ Í‡Í «ÌÓ‚˚È», Ú‡Í Ë «ÒÚ‡˚È» ËÌ„Ë·ËÚÓ Äèî.
ÅÓÎÂÂ ÚÓ„Ó, ËÏÂÌÌÓ Ò Ú‡ÍËÏË «‚ÂÚÂ‡Ì‡ÏË» Í‡Í
Í‡ÔÚÓÔËÎ Ë ˝Ì‡Î‡ÔËÎ Ò‚flÁ‡Ì˚ ÓÒÌÓ‚Ì˚Â ÔÂ‰-
ÒÚ‡‚ÎÂÌËfl Ó ÁÌ‡˜ËÏÓÒÚË ÏÓ‰ÛÎflˆËË êÄÄë ÔË
ïëç, ÄÉ, Ò‡ı‡ÌÓÏ ‰Ë‡·ÂÚÂ, ÌÂÙÓÔ‡ÚËË, ËÌÙ‡Í-
ÚÂ ÏËÓÍ‡‰‡. à, ÂÒÎË ÛÊ ÒÎÂ‰Ó‚‡Ú¸ ÔËÌˆËÔ‡Ï ‰Ó-
Í‡Á‡ÚÂÎ¸ÌÓÈ ÏÂ‰ËˆËÌ˚, ÚÓ ˝ÚËÏ ÔÂÔ‡‡Ú‡Ï ‰‡ÊÂ
ÏÓÊÌÓ ÓÚ‰‡Ú¸ ÔÂ‰ÔÓ˜ÚÂÌËÂ, Ú‡Í Í‡Í Ë ÍÓÎË˜ÂÒÚ-
‚Ó ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËÈ Ò Ëı ÔËÏÂÌÂÌËÂÏ (ÓÒÓ·ÂÌÌÓ Ò
˝Ì‡Î‡ÔËÎÓÏ), Ë ˜ËÒÎÓ ÔËÌfl‚¯Ëı ‚ ÌËı Û˜‡ÒÚËÂ
·ÓÎ¸Ì˚ı ·˚ÎÓ Ì‡Ë·ÓÎ¸¯ËÏ.

í‡ÍËÏ Ó·‡ÁÓÏ, ËÌ„Ë·ËÚÓ˚ Äèî fl‚Îfl˛ÚÒfl
ÍÎ‡ÒÒÓÏ ÔÂÔ‡‡ÚÓ‚ Ò Û·Â‰ËÚÂÎ¸ÌÓ ‰ÓÍ‡Á‡ÌÌÓÈ
ÍÎËÌË˜ÂÒÍÓÈ ˝ÙÙÂÍÚË‚ÌÓÒÚ¸˛, ÔËÏÂÌÂÌËÂ ÍÓÚÓ-
˚ı ÊÂÎ‡ÚÂÎ¸ÌÓ (‡ ÔË ïëç, ·ÂÒÒËÏÔÚÓÏÌÓÈ ÒËÒ-
ÚÓÎË˜ÂÒÍÓÈ ‰ËÒÙÛÌÍˆËË ÎÂ‚Ó„Ó ÊÂÎÛ‰Ó˜Í‡ Ó·flÁ‡-
ÚÂÎ¸ÌÓ!) ÔÓ ¯ËÓÍÓÏÛ ÒÔÂÍÚÛ ÔÓÍ‡Á‡ÌËÈ. é‰Ì‡-
ÍÓ Ì‡ Ô‡ÍÚËÍÂ Á‡˜‡ÒÚÛ˛ Ëı ÎÂ˜Â·ÌÓ-ÔÓÙËÎ‡ÍÚË-
˜ÂÒÍËÈ ÔÓÚÂÌˆË‡Î ËÒÔÓÎ¸ÁÛÂÚÒfl ÌÂ ‚ ÔÓÎÌÓÈ ÏÂÂ,
˜ÚÓ Ò Ó‰ÌÓÈ ÒÚÓÓÌ˚, ÔÓ‰˚‚‡ÂÚ ‰Ó‚ÂËÂ Í ËÌ„Ë-
·ËÚÓ‡Ï Äèî Û ‚‡˜‡, Ò ‰Û„ÓÈ – ÒÌËÊ‡ÂÚ ÔË‚Â-
ÊÂÌÌÓÒÚ¸ Í ÎÂ˜ÂÌË˛ Û Ô‡ˆËÂÌÚ‡.

é ˜fiÏ ÌÛÊÌÓ ÔÓÏÌËÚ¸, Ì‡ÁÌ‡˜‡fl ËÌ„Ë·ËÚÓ
Äèî, ˜ÚÓ ·˚ ÓÌ ·˚Î Ï‡ÍÒËÏ‡Î¸ÌÓ ÔÓÎÂÁÂÌ Ë ·ÂÁ-
ÓÔ‡ÒÂÌ ‰Îfl Ô‡ˆËÂÌÚ‡? è‡‚ËÎ¸ÌÓÂ ÔËÏÂÌÂÌËÂ
˝ÚËı ÔÂÔ‡‡ÚÓ‚ ÓÒÌÓ‚˚‚‡ÂÚÒfl Ì‡ Û˜fiÚÂ ÂÁÛÎ¸Ú‡-
ÚÓ‚ ÍÎËÌË˜ÂÒÍËı ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËÈ, ÔÓÍ‡Á‡ÌËÈ Ë ÔÓ-
ÚË‚ÓÔÓÍ‡Á‡ÌËÈ Í Ì‡ÁÌ‡˜ÂÌË˛, ÁÌ‡ÌËË Ëı Ù‡Ï‡-
ÍÓÍËÌÂÚËÍË Ë Ù‡Ï‡ÍÓ‰ËÌ‡ÏËÍË.

å‡ÍÒËÏ‡Î¸ÌÓ„Ó ÂÁÛÎ¸Ú‡Ú‡ ÓÚ ÎÂ˜ÂÌËfl ËÌ„Ë·Ë-
ÚÓ‡ÏË Äèî ÒÎÂ‰ÛÂÚ ÓÊË‰‡Ú¸ ‚ ÚÂı ÍÎËÌË˜ÂÒÍËı
ÒËÚÛ‡ˆËflı, ÔË ÍÓÚÓ˚ı ÓÌË ‰ÓÍ‡Á‡ÎË ‚ÓÁÏÓÊÌÓÒÚ¸
ÔÂ‰ÛÔÂÊ‰‡Ú¸ ‡Á‚ËÚËÂ ÓÒÌÓ‚Ì˚ı ÒÂ‰Â˜ÌÓ-ÒÓÒÛ-
‰ËÒÚ˚ı ÓÒÎÓÊÌÂÌËÈ (ËÌÙ‡ÍÚ ÏËÓÍ‡‰‡, ÒÂ‰Â˜-
ÌÛ˛ ÌÂ‰ÓÒÚ‡ÚÓ˜ÌÓÒÚ¸, ËÌÒÛÎ¸Ú, ÒÏÂÚ¸), Ë Í Ú‡ÍËÏ
ÒËÚÛ‡ˆËflÏ ÓÚÌÓÒflÚÒfl ÄÉ, ÒÂ‰Â˜Ì‡fl ÌÂ‰ÓÒÚ‡ÚÓ˜-
ÌÓÒÚ¸, ÓÒÚ˚È Ë ÔÂÂÌÂÒfiÌÌ˚È ËÌÙ‡ÍÚ ÏËÓÍ‡‰‡
(àå), ÒÚ‡·ËÎ¸Ì‡fl ÍÓÓÌ‡Ì‡fl ·ÓÎÂÁÌ¸ ÒÂ‰ˆ‡ [12].

Артериальная гипертония
Ç Í‡˜ÂÒÚ‚Â ÏÓÌÓÚÂ‡ÔËË ËÌ„Ë·ËÚÓ˚ Äèî ÌÓ-

Ï‡ÎËÁÛ˛Ú ËÎË ÁÌ‡˜ËÚÂÎ¸ÌÓ ÒÌËÊ‡˛Ú ÄÑ Û
60–70 % ·ÓÎ¸Ì˚ı ÄÉ, ˜ÚÓ ‚ÔÓÎÌÂ Ò‡‚ÌËÏÓ Ò ‰Û-
„ËÏË ‡ÌÚË„ËÔÂÚÂÌÁË‚Ì˚ÏË ÔÂÔ‡‡Ú‡ÏË [13].
Ç ÔÎ‡ˆÂ·Ó-ÍÓÌÚÓÎËÛÂÏ˚ı ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËflı ‰ÎË-
ÚÂÎ¸ÌÓÂ ÎÂ˜ÂÌËÂ ˝ÚËÏË ÔÂÔ‡‡Ú‡ÏË ÔË‚Ó‰ËÎÓ Í
‰ÓÒÚÓ‚ÂÌÓÏÛ ÒÌËÊÂÌË˛ ÓÚÌÓÒËÚÂÎ¸ÌÓ„Ó ËÒÍ‡
ÓÒÌÓ‚Ì˚ı ÒÂ‰Â˜ÌÓ-ÒÓÒÛ‰ËÒÚ˚ı ÒÓ·˚ÚËÈ Ì‡ 22 %
(95 % ‰Ó‚ÂËÚÂÎ¸Ì˚È ËÌÚÂ‚‡Î [Ñà] 17–27), ‚ Ú. ˜.
ËÌÒÛÎ¸Ú‡ – Ì‡ 28 % (95 % Ñà 19–36), àÅë – Ì‡ 20 %
(95 % Ñà 12–27), ïëç – Ì‡ 18 % (95 % Ñà 2–31) Ë
Ó·˘ÂÈ ÒÏÂÚÌÓÒÚË – Ì‡ 12 % (95 % Ñà 4–19) [14].
èË Ò‡‚ÌÂÌËË ‰ÓÎ„Ó‚ÂÏÂÌÌ˚ı ˝ÙÙÂÍÚÓ‚ ‡ÁÎË˜-
Ì˚ı Ù‡Ï‡ÍÓÎÓ„Ë˜ÂÒÍËı ÂÊËÏÓ‚ ‚Â‰ÂÌËfl Ô‡ˆË-
ÂÌÚÓ‚ Ò ÄÉ ‚ ‡ÏÍ‡ı ÍÛÔÌÂÈ¯Â„Ó ÏÂÚ‡-‡Ì‡ÎËÁ‡
BPLTTC [14, 15] ·˚ÎÓ ÔÓÍ‡Á‡ÌÓ, ˜ÚÓ ËÌ„Ë·ËÚÓ˚
Äèî ÌÂ ÛÒÚÛÔ‡˛Ú ÔÓ ˝ÙÙÂÍÚË‚ÌÓÒÚË ‰Û„ËÏ „Ë-
ÔÓÚÂÌÁË‚Ì˚Ï ÔÂÔ‡‡Ú‡Ï, ‚ Ú. ˜. Ë ÔË Ì‡ÎË˜ËË Ò‡-
ı‡ÌÓ„Ó ‰Ë‡·ÂÚ‡ (ëÑ).

ÇÏÂÒÚÂ Ò ÚÂÏ, ˝ÍÒÔÂÚ˚ Ö‚ÓÔÂÈÒÍÓ„Ó Ó·˘ÂÒÚ‚‡
ÔÓ „ËÔÂÚÓÌËË (ÖéÉ) Ë Ö‚ÓÔÂÈÒÍÓ„Ó Í‡‰ËÓÎÓ„Ë-
˜ÂÒÍÓ„Ó Ó·˘ÂÒÚ‚‡ (Öäé) [16] Ó·‡˘‡˛Ú ‚ÌËÏ‡ÌËÂ
Ì‡ ÚÓ, ˜ÚÓ ‚ ÌÂÍÓÚÓ˚ı ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËflı ËÌ„Ë·ËÚÓ-
˚ Äèî ‰‡ÊÂ ËÏÂÎË ÌÂÍÓÚÓ˚Â ÔÂËÏÛ˘ÂÒÚ‚‡.
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í‡Í, ‚ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËË ABCD, ‚ ÍÓÚÓÓÏ ÔÓ‚Ó‰Ë-
ÎÓÒ¸ Ò‡‚ÌÂÌËÂ ˝Ì‡Î‡ÔËÎ‡ Ò ÌËÒÓÎ‰ËÔËÌÓÏ Û ·ÓÎ¸-
Ì˚ı ÄÉ Ò ëÑ, ·˚ÎÓ ÓÚÏÂ˜ÂÌÓ ÁÌ‡˜ËÏÓ ·ÓÎ¸¯ÂÂ ÍÓ-
ÎË˜ÂÒÚ‚Ó àå ‚ „ÛÔÔÂ Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚, ÔÓÎÛ˜‡‚¯Ëı ÌËÒ-
ÓÎ‰ËÔËÌ [17]. Ç ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËË ANBP-2 Ò‡‚ÌË‚‡ÎË
ÎÂ˜ÂÌËÂ ËÌ„Ë·ËÚÓÓÏ Äèî ˝Ì‡Î‡ÔËÎÓÏ Ë ‰ËÛÂ-
ÚËÍÓÏ „Ë‰ÓıÎÓÚË‡ÁË‰ÓÏ Û 6083 ·ÓÎ¸Ì˚ı ÄÉ. èË
Ó‰ËÌ‡ÍÓ‚ÓÈ „ËÔÓÚÂÌÁË‚ÌÓÈ ˝ÙÙÂÍÚË‚ÌÓÒÚË ‰‚Ûı
ÔÂÔ‡‡ÚÓ‚ ÍÛÏÛÎflÚË‚Ì‡fl ˜‡ÒÚÓÚ‡ ÒÏÂÚË Ë ÒÂ‰Â˜-
ÌÓ-ÒÓÒÛ‰ËÒÚ˚ı ÓÒÎÓÊÌÂÌËÈ ÓÍ‡Á‡Î‡Ò¸ ÌËÊÂ ‚ „ÛÔ-
ÔÂ ˝Ì‡Î‡ÔËÎ‡ Á‡ Ò˜fiÚ ÒÌËÊÂÌËfl ˜‡ÒÚÓÚ˚ àå [18].

Ç ÌÂ‰‡‚ÌÓ ÓÔÛ·ÎËÍÓ‚‡ÌÌÓÏ ÏÂÚ‡-‡Ì‡ÎËÁÂ ÂÁÛÎ¸-
Ú‡ÚÓ‚ 26 ÍÛÔÌ˚ı ÍÎËÌË˜ÂÒÍËı ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËÈ,
‚ÍÎ˛˜Ë‚¯Ëı 146 836 Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚, ·˚ÎÓ ÔÓÍ‡Á‡ÌÓ,
˜ÚÓ ËÌ„Ë·ËÚÓ˚ Äèî, ‚ ÓÚÎË˜ËÂ ÓÚ ‡ÌÚ‡„ÓÌËÒÚÓ‚
ÂˆÂÔÚÓÓ‚ Í ‡Ì„ËÓÚÂÌÁËÌÛ II (ÄêÄ), ÔË ÔÓ˜Ëı
‡‚Ì˚ı ˝ÙÙÂÍÚ‡ı Ó·Î‡‰‡˛Ú ÌÂÁ‡‚ËÒËÏ˚Ï ÓÚ „ËÔÓ-
ÚÂÌÁË‚ÌÓ„Ó ‰ÂÈÒÚ‚Ëfl Ò‚ÓÈÒÚ‚ÓÏ ‰ÓÒÚÓ‚ÂÌÓ ÒÌË-
Ê‡Ú¸ ËÒÍ ‡Á‚ËÚËfl àÅë Ì‡ 9 % (95 % Ñà 3–14) [19].

èÓÏËÏÓ ‚˚ÒÓÍÓÈ ÔÓÙËÎ‡ÍÚË˜ÂÒÍÓÈ ˝ÙÙÂÍ-
ÚË‚ÌÓÒÚË Û ËÌ„Ë·ËÚÓÓ‚ Äèî, Ì‡fl‰Û Ò ÄêÄ, ‚
Ò‡‚ÌÂÌËË Ò ‰Û„ËÏË ‡ÌÚË„ËÔÂÚÂÌÁË‚Ì˚ÏË ÔÂ-
Ô‡‡Ú‡ÏË Ë, ÔÂÊ‰Â ‚ÒÂ„Ó, Ò ÚË‡ÁË‰Ì˚ÏË ‰ËÛÂÚË-
Í‡ÏË ËÏÂÂÚÒfl Â˘fi Ó˜ÂÌ¸ ‚‡ÊÌÓÂ Ò‚ÓÈÒÚ‚Ó – ÏÂÚ‡-
·ÓÎË˜ÂÒÍ‡fl ·ÂÁÓÔ‡ÒÌÓÒÚ¸.

í‡Í, ‚ ÂÁÛÎ¸Ú‡ÚÂ ÒÂÚÂ‚Ó„Ó ÏÂÚ‡-‡Ì‡ÎËÁ‡ ÂÁÛÎ¸Ú‡-
ÚÓ‚ 22 ÍÛÔÌ˚ı ÍÎËÌË˜ÂÒÍËı ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËÈ (17 ËÒ-
ÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËÈ Ò ÄÉ, 3 – Ò ‚˚ÒÓÍËÏ ËÒÍÓÏ, 1 – Ò ïëç
Ë 1 – Ò ÔÂ‰„ËÔÂÚÓÌËÂÈ) ·˚ÎÓ ÔÓÍ‡Á‡ÌÓ, ˜ÚÓ ÂÊÂ
‚ÒÂ„Ó ÌÓ‚˚Â ÒÎÛ˜‡Ë ëÑ ‚ÓÁÌËÍ‡˛Ú Ì‡ ÙÓÌÂ ÎÂ˜ÂÌËfl
ËÌ„Ë·ËÚÓ‡ÏË Äèî ËÎË ÄêÄ, ·ÓÎÂÂ ̃ ‡ÒÚÓ – ÔË ÔË-
fiÏÂ ‡ÌÚ‡„ÓÌËÒÚÓ‚ Í‡Î¸ˆËfl, ·ÂÚ‡-‡‰ÂÌÓ·ÎÓÍ‡ÚÓÓ‚,
ÔÎ‡ˆÂ·Ó Ë ÚË‡ÁË‰Ì˚ı ‰ËÛÂÚËÍÓ‚ (Ú‡·Î. 1) [20].

í‡ÍÓÈ ·Î‡„ÓÔËflÚÌ˚È ÔÓÙËÎ¸ ·ÂÁÓÔ‡ÒÌÓÒÚË
ËÌ„Ë·ËÚÓÓ‚ Äèî Ó·˙flÒÌflÂÚÒfl ÛÏÂÌ¸¯ÂÌËÂÏ
ËÌÒÛÎËÌÓÂÁËÒÚÂÌÚÌÓÒÚË, Ò‚flÁ‡ÌÌ˚Ï Ò ·ÎÓÍ‡‰ÓÈ
êÄÄë [21], ÏÓ‰ÛÎËÛ˛˘ÂÈ, ‚ ˜‡ÒÚÌÓÒÚË, ÒËÌÚÂÁ
ÓÍÒË‰‡ ‡ÁÓÚ‡ (NO) Ë ÙÛÌÍˆË˛ ˝Ì‰ÓÚÂÎËfl [22]. ÇÓÁ-
ÏÓÊÌÓÒÚ¸ ËÌ„Ë·ËÚÓÓ‚ Äèî ÔÓÎÓÊËÚÂÎ¸ÌÓ ‚ÎË-
flÚ¸ Ì‡ ÙÛÌÍˆË˛ ˝Ì‰ÓÚÂÎËfl ÔÓ‰ÂÏÓÌÒÚËÓ‚‡Ì‡ ‚
˝ÍÒÔÂËÏÂÌÚ‡Î¸Ì˚ı Ë ÍÎËÌË˜ÂÒÍËı ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌË-
flı. í‡Í, Ñ.Ç. çÂ·ËÂË‰ÁÂ [23] ·˚ÎÓ ÛÒÚ‡ÌÓ‚ÎÂÌÓ,
˜ÚÓ 12-ÌÂ‰ÂÎ¸ÌÓÂ ÎÂ˜ÂÌËÂ ·ÓÎ¸Ì˚ı ÄÉ ˝Ì‡Î‡ÔË-
ÎÓÏ (ÅÂÎËÔËÎ, ÍÓÏÔ‡ÌËË «ÅÂÎËÌ-ïÂÏË») ‚ ‰ÓÁÂ

10–20 Ï„ ‚ ÒÛÚÍË ÔË‚Ó‰ËÎÓ Í ‰ÓÒÚÓ‚ÂÌÓÏÛ ÔË-
ÓÒÚÛ ˝Ì‰ÓÚÂÎËÈ-Á‡‚ËÒËÏÓÈ ‚‡ÁÓ‰ËÎ‡Ú‡ˆËË ÔÎÂ˜Â-
‚ÓÈ ‡ÚÂËË ‚ ÒÂ‰ÌÂÏ Ì‡ 6,5 ± 1,0 % ( < 0,0001)
Á‡ Ò˜fiÚ Û‚ÂÎË˜ÂÌËfl ˝ÍÒÔÂÒÒËË eNOS. èË ˝ÚÓÏ
ÔÂÔ‡‡Ú ÌÂ ÓÍ‡Á˚‚‡Î ‚ÎËflÌËfl Ì‡ ÎËÔË‰Ì˚È Ë „ÎË-
ÍÂÏË˜ÂÒÍËÈ ÔÓÙËÎË, ˜ÚÓ Ú‡Í ÊÂ ‰ÓÔÓÎÌflÂÚ Â„Ó
ÔÓÚÂÚ ·ÂÁÓÔ‡ÒÌÓÒÚË.

Ç ˝ÚÓÈ Ò‚flÁË ËÌ„Ë·ËÚÓ˚ Äèî ‚ ÌÓ‚˚ı ÂÍÓ-
ÏÂÌ‰‡ˆËflı ÖéÉ/Öäé 2007 „Ó‰‡ ‡ÒÒÏ‡ÚË‚‡˛ÚÒfl
‚ Í‡˜ÂÒÚ‚Â „ËÔÓÚÂÌÁË‚Ì˚ı ÔÂÔ‡‡ÚÓ‚ ÔÂ‚Ó„Ó ‚˚-
·Ó‡ ‰Îfl Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ Ò ÏÂÚ‡·ÓÎË˜ÂÒÍËÏ ÒËÌ‰ÓÏÓÏ
[16]. äÓÏÂ ÚÓ„Ó, ˝ÚË ÔÂÔ‡‡Ú˚ ËÏÂ˛Ú Ò‡Ï˚È Ó·-
¯ËÌ˚È ÔÂÂ˜ÂÌ¸ ÒÔÂˆË‡Î¸Ì˚ı ÔÓÍ‡Á‡ÌËÈ ‰Îfl Ì‡-
ÁÌ‡˜ÂÌËfl ÔË ÄÉ, ÍÓÚÓ˚È Á‡ ÔÓÒÎÂ‰ÌËÂ „Ó‰˚ ÔÓ-
ÔÓÎÌËÎÒfl Ú‡ÍËÏË ÒÓÒÚÓflÌËflÏË Í‡Í „ËÔÂÚÓÙËfl
ÎÂ‚Ó„Ó ÊÂÎÛ‰Ó˜Í‡, ‡ÚÂÓÒÍÎÂÓÁ ÒÓÌÌ˚ı ‡ÚÂËÈ,
ÙË·ËÎÎflˆËfl ÔÂ‰ÒÂ‰ËÈ, ÏËÍÓ‡Î¸·ÛÏËÌÛËfl.

ëÓÒÚÓflÌËfl, ÔË ÍÓÚÓ˚ı ËÒÔÓÎ¸ÁÓ‚‡ÌËÂ ËÌ„Ë-
·ËÚÓÓ‚ Äèî fl‚ÎflÂÚÒfl ÔÂ‰ÔÓ˜ÚËÚÂÎ¸Ì˚Ï:

• ÒÂ‰Â˜Ì‡fl ÌÂ‰ÓÒÚ‡ÚÓ˜ÌÓÒÚ¸;
• ‰ËÒÙÛÌÍˆËfl ÎÂ‚Ó„Ó ÊÂÎÛ‰Ó˜Í‡;
• ÔÂÂÌÂÒfiÌÌ˚È àå;
• ‰Ë‡·ÂÚË˜ÂÒÍ‡fl ÌÂÙÓÔ‡ÚËfl;
• ÌÂ‰Ë‡·ÂÚË˜ÂÒÍ‡fl ÌÂÙÓÔ‡ÚËfl;
• „ËÔÂÚÓÙËfl ÎÂ‚Ó„Ó ÊÂÎÛ‰Ó˜Í‡;
• ‡ÚÂÓÒÍÎÂÓÁ ÒÓÌÌ˚ı ‡ÚÂËÈ;
• ÔÓÚÂËÌÛËË/ÏËÍÓ‡Î¸·ÛÏËÌÛËfl;
• ÙË·ËÎÎflˆËfl ÔÂ‰ÒÂ‰ËÈ;
• ÏÂÚ‡·ÓÎË˜ÂÒÍËÈ ÒËÌ‰ÓÏ.

í‡ÍËÏ Ó·‡ÁÓÏ, ÂÒÎË ÒÚ‡‚ËÚ¸ ÔÂÂ‰ ÒÓ·ÓÈ ˆÂÎ¸
ÔÓÎÛ˜ËÚ¸ Ï‡ÍÒËÏ‡Î¸ÌÛ˛ ÔÓÎ¸ÁÛ ÓÚ ËÌ„Ë·ËÚÓÓ‚
Äèî, ÚÓ Ëı ÒÎÂ‰ÛÂÚ, ÔÂÊ‰Â ‚ÒÂ„Ó, Ì‡ÁÌ‡˜‡Ú¸ ÚÂÏ
Í‡ÚÂ„ÓËflÏ ·ÓÎ¸Ì˚ı, Û ÍÓÚÓ˚ı ÄÉ ÒÓ˜ÂÚ‡ÂÚÒfl Ò
ÔÂÂ˜ËÒÎÂÌÌ˚ÏË ÒÓÒÚÓflÌËflÏË.

Сердечная недостаточность и бессимптомная
дисфункция левого желудочка

àÌ„Ë·ËÚÓ˚ Äèî ÓÚÌÓÒflÚÒfl Í ÔÂ‚ÓÈ ÎËÌËË ÎÂ-
˜ÂÌËfl ïëç. à ÂÒÎË ÔË ÄÉ ‡ÍˆÂÌÚ Ò ÍÓÌˆÂÔˆËË
«ÔÂÔ‡‡Ú‡ ÔÂ‚Ó„Ó ‚˚·Ó‡» ÒÏÂ˘fiÌ Ì‡ ‰ÓÒÚËÊÂ-
ÌËÂ ˆÂÎÂ‚Ó„Ó ÛÓ‚Ìfl ÄÑ, ÚÓ ÔË ïëç Ë ·ÂÒÒËÏÔ-
ÚÓÏÌÓÈ ‰ËÒÙÛÌÍˆËË ãÜ (ÔË Î˛·ÓÈ ˝ÚËÓÎÓ„ËË Ë
ÒÚ‡‰ËË ÔÓˆÂÒÒ‡) ‚ÒÂ Ô‡ˆËÂÌÚ˚ Ó·flÁ‡ÚÂÎ¸ÌÓ ‰ÓÎÊ-
Ì˚ ÔÓÎÛ˜‡Ú¸ ËÌ„Ë·ËÚÓ˚ Äèî ‚ ÓÚÒÛÚÒÚ‚ËË ÔÓ-
ÚË‚ÓÔÓÍ‡Á‡ÌËÈ [9, 11, 24]. ë‡Ï‡fl ÔÓÎÌ‡fl ËÌÙÓÏ‡-
ˆËfl ÔÓ ÎÂ˜ÂÌË˛ ïëç ËÌ„Ë·ËÚÓ‡ÏË Äèî ·˚Î‡ ÔÓ-
ÎÛ˜ÂÌ‡ ‚ ÒÂËË ÍÎ‡ÒÒË˜ÂÒÍËı ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËÈ Ò ˝Ì‡-
Î‡ÔËÎÓÏ (CONSENSUS, SOLVD treatment, SOLVD
prevention, V-HeFT II) Û Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ ÒÓ ‚ÒÂÏË ÒÚ‡‰Ë-
flÏË ‰ÂÍÓÏÔÂÌÒ‡ˆËË [25–29]. èÓ Ó·˙Â‰ËÌfiÌÌ˚Ï
‰‡ÌÌ˚Ï ÍÛÔÌ˚ı ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËÈ, ‚ÍÎ˛˜Ë‚¯Ëı
7100 Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ Ò ïëç, ‰ÎËÚÂÎ¸ÌÓÂ ÎÂ˜ÂÌËÂ ˝ÚËÏË
ÔÂÔ‡‡Ú‡ÏË ÔË‚Ó‰ËÚ Í ÒÌËÊÂÌË˛ ËÒÍ‡ ÒÏÂÚË

Таблица 1. Сравнение риска развития СД при лечении
антигипертензивными препаратами разных групп в сравнении
с диуретиками

Фармакологическая группа Отношение шансов развития СД
АРА 0,57 (95 % ДИ 0,46–0,72, p < 0,0001)

Ингибиторы АПФ 0,67 (95 % ДИ 0,56–0,80; р < 0,0001)

Антагонисты кальция 0,75 (95 % ДИ 0,62–0,90; р = 0,002)

Плацебо 0,77 (95 % ДИ 0,63–0,94; р = 0,009)

Бета-адреноблокаторы 0,90 (95 % ДИ 0,75–1,09; р = 0,30)
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ФАРМАКОЛОГИЧЕСКОЕ ДЕЙСТВИЕ
Антигипертензивное, сосудорасширяющее.

Ингибирует АПФ и в результате снижает образование ангиотензина II

из ангиотензина I, устраняя, таким образом, сосудосуживающее дей-

ствие последнего. Снижает ОПСС, уменьшает пред- и постнагрузку на

миокард. Снижает давление в правом предсердии и малом круге кро-

вообращения.

КЛИНИЧЕСКАЯ ФАРМАКОЛОГИЯ
Гипотензивный эффект при приёме внутрь развивается через 1 час,

достигает максимума через 4–6 часов и сохраняется до 24 часов.

У некоторых больных для достижения оптимального уровня АД необ-

ходима терапия на протяжении нескольких недель. При сердечной

недостаточности заметный клинический эффект наблюдается при

длительном лечении – 6 месяцев и более.

СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ И ДОЗЫ
Внутрь. Начальная доза – 5 мг 1 раз в сутки, а у больных с патологи-

ей почек или принимающих мочегонные препараты – 2,5 мг 1 раз в

сутки. При хорошей переносимости и необходимости доза может

быть увеличена до 10–40 мг в сутки однократно или в два приёма.

ПОКАЗАНИЯ
Артериальная гипертензия (в т. ч. реноваскулярная гипертензия),

хроническая сердечная недостаточность и бессимптомная дисфунк-

ция левого желудочка (в составе комбинированной терапии).

Разделы: Противопоказания,  Применение при беременности и кор-

млении грудью, Побочные действия, Передозировка, Меры предосто-

рожности – см. в инструкции по применению препарата.

БЕРЛИПРИЛ® (Berlin-Chemie AG/Menarini Group) 
Эналаприл 

Таблетки 5 мг; 10 мг; 20 мг

Информация о препарате



Ì‡ 23 %, ÔË˜fiÏ Ì‡Ë·ÓÎÂÂ ‚˚‡ÊÂÌÓ ˝ÚÓÚ ˝ÙÙÂÍÚ
ÔÓfl‚ÎflÂÚÒfl ‚ ÔÂ‚˚Â 90 ‰ÌÂÈ ÓÚ Ì‡˜‡Î‡ ‚ÏÂ¯‡-
ÚÂÎ¸ÒÚ‚‡ (ÒÌËÊÂÌËÂ ËÒÍ‡ 44 %) [30].

ìÒÔÂı ÎÂ˜ÂÌËfl ·ÓÎ¸Ì˚ı Ò ïëç ËÌ„Ë·ËÚÓ‡ÏË
Äèî ‚Ó ÏÌÓ„ÓÏ Á‡‚ËÒËÚ ÓÚ Ô‡‚ËÎ¸ÌÓ„Ó ‰ÓÁËÓ‚‡-
ÌËfl ÔÂÔ‡‡Ú‡, Û˜fiÚ‡ ı‡‡ÍÚÂ‡ ÎÂÍ‡ÒÚ‚ÂÌÌ˚ı
‚Á‡ËÏÓ‰ÂÈÒÚ‚ËÈ Ë ÔÓÚË‚ÓÔÓÍ‡Á‡ÌËÈ. ÇÒÂ ˝ÚË ‚Ó-
ÔÓÒ˚ ÔÓ‰Ó·ÌÓ ÓÒ‚Â˘ÂÌ˚ ‚ «ç‡ˆËÓÌ‡Î¸Ì˚ı êÂ-
ÍÓÏÂÌ‰‡ˆËflı Ççéä à éëëç ÔÓ ‰Ë‡„ÌÓÒÚËÍÂ Ë ÎÂ-
˜ÂÌË˛ ïëç» [11].

éÒÚ‡ÌÓ‚ËÏÒfl ÎË¯¸ Ì‡ Ò‡Ï˚ı Ó·˘Ëı ÔËÌˆËÔ‡ı,
‚‡ÊÌ˚Ï ËÁ ÍÓÚÓ˚ı fl‚ÎflÂÚÒfl ÒÓ·Î˛‰ÂÌËÂ ÂÍÓ-
ÏÂÌ‰‡ˆËÈ ÔÓ Ì‡˜‡ÎÛ ÚÂ‡ÔËË Ò ÏËÌËÏ‡Î¸Ì˚ı ‰ÓÁ
ËÌ„Ë·ËÚÓÓ‚ Äèî Ë ÔÓÒÎÂ‰Û˛˘ÂÏÛ ÚËÚÓ‚‡ÌË˛
‰Ó Ëı ˆÂÎÂ‚˚ı ÁÌ‡˜ÂÌËÈ. ñÂÎÂ‚˚ÏË Ò˜ËÚ‡˛ÚÒfl ÚÂ
‰ÓÁ˚ ÔÂÔ‡‡ÚÓ‚, Ì‡ ÍÓÚÓ˚ı ‚ ÍÛÔÌ˚ı ËÒÒÎÂ‰Ó-
‚‡ÌËflı ‰ÓÍ‡Á‡Ì‡ ·ÂÁÓÔ‡ÒÌÓÒÚ¸ ÎÂ˜ÂÌËfl Ë ÒÔÓÒÓ·-
ÌÓÒÚ¸ ËÌ„Ë·ËÚÓÓ‚ Äèî ÛÎÛ˜¯‡Ú¸ ÔÓ„ÌÓÁ ÊËÁÌË
Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚. èË ˝ÚÓÏ ÒÎÂ‰ÛÂÚ ÔÓÏÌËÚ¸, ˜ÚÓ «ıÓÚfl
Ó·˘ÂÔËÌflÚ‡ ÚÓ˜Í‡ ÁÂÌËfl, ˜ÚÓ ËÏÂÂÚ ÏÂÒÚÓ Ú‡Í
Ì‡Á˚‚‡ÂÏ˚È ÍÎ‡ÒÒ-˝ÙÙÂÍÚ ÔË ËÒÔÓÎ¸ÁÓ‚‡ÌËË ËÌ-
„Ë·ËÚÓÓ‚ Äèî ‚ ÎÂ˜ÂÌËË ïëç, Ò ÚÓ˜ÍË ÁÂÌËfl
ÏÂ‰ËˆËÌ˚, ÓÒÌÓ‚‡ÌÌÓÈ Ì‡ ‰ÓÍ‡Á‡ÚÂÎ¸ÒÚ‚‡ı, ÒÚÂ-
ÔÂÌ¸ ‰ÓÍ‡Á‡ÌÌÓÒÚË Ëı ˝ÙÙÂÍÚË‚ÌÓÒÚË ÔË ÎÂ˜Â-
ÌËË ïëç ‚ÂÒ¸Ï‡ ‡ÁÎË˜Ì‡». èÓ‰˜fiÍË‚‡ÂÚÒfl, ˜ÚÓ
«Ï‡ÍÒËÏ‡Î¸ÌÛ˛ ÒÚÂÔÂÌ¸ ‰ÓÍ‡Á‡ÌÌÓÒÚË ‚ ÎÂ˜ÂÌËË
ïëç ‚ÒÂı ÒÚ‡‰ËÈ ËÏÂ˛Ú ÚÓÎ¸ÍÓ «ÍÎ‡ÒÒË˜ÂÒÍËÂ»
ËÌ„Ë·ËÚÓ˚ Äèî, ‡·ÒÓÎ˛ÚÌÓ ÌÂ ÔÓÚÂfl‚¯ËÂ Ò‚ÓÂ-
„Ó ÁÌ‡˜ÂÌËfl – ˝Ì‡Î‡ÔËÎ Ë Í‡ÔÚÓÔËÎ. àÏÂÌÌÓ
˝ÚËÏ ÔÂÔ‡‡Ú‡Ï Ô‡‚ËÎ¸ÌÓ ÓÚ‰‡‚‡Ú¸ ÔÂ‰ÔÓ˜ÚÂ-
ÌËÂ ‚ ÚÂ‡ÔËË ïëç» [11]. Ç ˝ÚÓÈ Ò‚flÁË ÌÂ ‚ÔÓÎÌÂ
ÓÔ‡‚‰‡ÌÌÓÈ ‚˚„Îfl‰ËÚ Ô‡ÍÚËÍ‡ ¯ËÓÍÓ„Ó ÔËÏÂ-
ÌÂÌËfl Û ˝ÚÓÈ Í‡ÚÂ„ÓËË ·ÓÎ¸Ì˚ı, Ì‡ÔËÏÂ, ÔÂ-
ËÌ‰ÓÔËÎ‡, ÍÓÚÓ˚È ËÁÛ˜‡ÎÒfl ÚÓÎ¸ÍÓ ÔË ïëç II
(NYHA) Ò ÌÓÏ‡Î¸ÌÓÈ ÒËÒÚÓÎË˜ÂÒÍÓÈ ÙÛÌÍˆËÂÈ
ãÜ [31] ËÎË ‡ÏËÔËÎ‡, ÓÔ˚Ú ÔËÏÂÌÂÌËfl ÍÓÚÓ-
Ó„Ó ‡ÒÔÓÒÚ‡ÌflÂÚÒfl ‚ ÓÒÌÓ‚ÌÓÏ ÚÓÎ¸ÍÓ Ì‡ ÔÓ-
ÙËÎ‡ÍÚËÍÛ ïëç [32, 33].

Ç ÌÂÍÓÚÓ˚ı ÒÎÛ˜‡flı ËÌ„Ë·ËÚÓ˚ ÏÓ„ÛÚ ÌÂ ÔË-
‚Ó‰ËÚ¸ Í ÊÂÎ‡ÂÏÓÏÛ ÛÏÂÌ¸¯ÂÌË˛ ÍÎËÌË˜ÂÒÍËı
ÔÓfl‚ÎÂÌËÈ ïëç, ÌÓ ˝ÚÓ ÌÂ ‰ÓÎÊÌÓ ·˚Ú¸ ÔÓ‚Ó‰ÓÏ
‰Îfl ÔÂÍ‡˘ÂÌËfl ÎÂ˜ÂÌËfl ˝ÚËÏË ÔÂÔ‡‡Ú‡ÏË, ÔÓ-
ÚÓÏÛ ˜ÚÓ ÔË ‰ÎËÚÂÎ¸ÌÓÏ ÔËfiÏÂ ÓÌË ‚ÓÁ‰ÂÈÒÚ‚Û-
˛Ú Ì‡ ÏÂı‡ÌËÁÏ˚, Ì‡ÔflÏÛ˛ ÌÂ Ò‚flÁ‡ÌÌ˚Â Ò ÒËÏ-
ÔÚÓÏ‡ÚËÍÓÈ [12].

ÅÎ‡„Ó‰‡fl ÚÓÏÛ, ˜ÚÓ ÏÂÚ‡·ÓÎËÁÏ ËÌ„Ë·ËÚÓÓ‚
Äèî ÔÓËÒıÓ‰ËÚ ‚ ÓÒÌÓ‚ÌÓÏ ·ÂÁ Û˜‡ÒÚËfl ˆËÚÓıÓ-
Ï‡ ê450, ÍÎËÌË˜ÂÒÍË ÁÌ‡˜ËÏ˚ı Ù‡Ï‡ÍÓÍËÌÂÚË-
˜ÂÒÍËı ÎÂÍ‡ÒÚ‚ÂÌÌ˚ı ‚Á‡ËÏÓ‰ÂÈÒÚ‚ËÈ Û ÌËı ÓÚ-
ÌÓÒËÚÂÎ¸ÌÓ ÌÂÏÌÓ„Ó [34, 35].

ÇÏÂÒÚÂ Ò ÚÂÏ, ÌÂ ÒÎÂ‰ÛÂÚ Á‡·˚‚‡Ú¸ Ó ‚ÓÁÏÓÊÌ˚ı
ÌÂ·Î‡„ÓÔËflÚÌ˚ı ÔÓÒÎÂ‰ÒÚ‚Ëflı Ù‡Ï‡ÍÓ‰ËÌ‡ÏË-
˜ÂÒÍÓ„Ó ‚Á‡ËÏÓ‰ÂÈÒÚ‚Ëfl Ò ÌÂÒÚÂÓË‰Ì˚ÏË ÔÓÚË-
‚Ó‚ÓÒÔ‡ÎËÚÂÎ¸Ì˚ÏË ÒÂ‰ÒÚ‚‡ÏË (ÒÌËÊÂÌËÂ ˝ÙÙÂÍ-
Ú‡ ËÌ„Ë·ËÚÓÓ‚, Ì‡Û¯ÂÌËÂ ÔÓ˜Â˜ÌÓÈ ÙÛÌÍˆËË),
‰ËÛÂÚËÍ‡ÏË („ËÔÓÚÓÌËfl, Ì‡Û¯ÂÌËÂ ÔÓ˜Â˜ÌÓÈ
ÙÛÌÍˆËË), ÔÂËÙÂË˜ÂÒÍËÏË ‚‡ÁÓ‰ËÎ‡Ú‡ÚÓ‡ÏË
(„ËÔÓÚÓÌËfl), ÍÓÚÓ˚Â ÏÓ„ÛÚ ÒÛ˘ÂÒÚ‚ÂÌÌÓ ÛÏÂÌ¸-
¯‡Ú¸ ÚÂ‡ÔÂ‚ÚË˜ÂÒÍËÈ ÔÓÚÂÌˆË‡Î ËÌ„Ë·ËÚÓÓ‚
Äèî [12]. êÂ¯ÂÌËÂ ‚ÓÔÓÒ‡ Ó· ËÁÏÂÌÂÌËË ÂÊËÏ‡
ÏÂ‰ËÍ‡ÏÂÌÚÓÁÌÓ„Ó ÎÂ˜ÂÌËfl ÔË ‡Á‚ËÚËË Ú‡ÍËı
ÔÓÒÎÂ‰ÒÚ‚ËÈ ÔËÌËÏ‡ÂÚÒfl ‚ Á‡‚ËÒËÏÓÒÚË ÓÚ ÍÓÌ-
ÍÂÚÌÓÈ ÍÎËÌË˜ÂÒÍÓÈ ÒËÚÛ‡ˆËË, Ó‰Ì‡ÍÓ ÓÌÓ ‰ÓÎÊ-
ÌÓ ·‡ÁËÓ‚‡Ú¸Òfl Ì‡ ÔËÓËÚÂÚÌÓÒÚË ÒÓı‡ÌÂÌËfl
‰Îfl Ô‡ˆËÂÌÚ‡ ËÌ„Ë·ËÚÓÓ‚ Äèî.

Инфаркт миокарда
ÖÒÎË Ì‡ÁÌ‡˜ÂÌËÂ ËÌ„Ë·ËÚÓÓ‚ Äèî Û ·ÓÎ¸Ì˚ı

Ò ïëç ËÎË ·ÂÒÒËÏÔÚÓÏÌÓÈ ‰ËÒÙÛÌÍˆËÂÈ ãÜ ‚ ‰Ó-
ÒÚ‡ÚÓ˜ÌÓÈ ÒÚÂÔÂÌË Ó·ÓÒÌÓ‚‡ÌÓ, ÚÓ ÓÚ‚ÂÚ Ì‡ ‚ÓÔÓÒ
ˆÂÎÂÒÓÓ·‡ÁÌÓÒÚË, ·ÂÁÓÔ‡ÒÌÓÒÚË Ë ‚ÂÏÂÌË Ì‡˜‡-
Î‡ ÚÂ‡ÔËË ÔÂÔ‡‡Ú‡ÏË ˝ÚÓÈ „ÛÔÔ˚ ·ÓÎ¸Ì˚ı Ò
ÓÒÚ˚Ï àå ÌÂ ÒÚÓÎ¸ Ó‰ÌÓÁÌ‡˜ÂÌ.

í‡Í, Ò‡Ï˚Â ÎÛ˜¯ËÂ ÂÁÛÎ¸Ú‡Ú˚ ·˚ÎË ÔÓÎÛ˜ÂÌ˚
‚ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËflı Ò ÓÚÒÓ˜ÂÌÌ˚Ï (ÌÂ ‡ÌÂÂ 3 ‰ÌÂÈ
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ÓÚ Ì‡˜‡Î‡ àå) Ì‡ÁÌ‡˜ÂÌËÂÏ ËÌ„Ë·ËÚÓÓ‚ Û Ô‡ˆË-
ÂÌÚÓ‚ Ò fl‚ÌÓÈ ËÎË ·ÂÒÒËÏÔÚÓÏÌÓÈ ‰ËÒÙÛÌÍˆËÂÈ
ãÜ (SAVE, TRACE Ë AIRE) [36, 37, 32]. èÓ Ò‚Ó‰Ì˚Ï
‰‡ÌÌ˚Ï ˝ÚËı ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËÈ, Ì‡ÁÌ‡˜ÂÌËÂ ËÌ„Ë·ËÚÓ-
Ó‚ Äèî ‚ ÔÂËÓ‰ ÓÒÚÓ„Ó àå Ë ÔÓÒÎÂ‰Û˛˘ËÈ Ëı
ÔËfiÏ ‚ ÚÂ˜ÂÌËÂ ÌÂÒÍÓÎ¸ÍËı ÎÂÚ ÔÓÁ‚ÓÎflÂÚ ÒÌËÁËÚ¸
Ó·˘Û˛ ÒÏÂÚÌÓÒÚ¸ ‚ ÒÂ‰ÌÂÏ Ì‡ 23–25 %, ËÒÍ ‡Á-
‚ËÚËfl ÔÓ‚ÚÓÌÓ„Ó àå – Ì‡ 16 % Ë „ÓÒÔËÚ‡ÎËÁ‡ˆË˛
‚ Ò‚flÁË Ò ïëç – Ì‡ 27 %, ÒÓÓÚ‚ÂÚÒÚ‚Û˛˘ËÏ ÒÔ‡ÒÂ-
ÌË˛ 42–76 ÊËÁÌÂÈ Ì‡ Í‡Ê‰Û˛ 1000 ÔÓÎÂ˜ÂÌÌ˚ı
·ÓÎ¸Ì˚ı [38].

Ç ÚÓ ÊÂ ‚ÂÏfl, ÚÂÓÂÚË˜ÂÒÍË ·ÓÎÂÂ ÔË‚ÎÂÍ‡-
ÚÂÎ¸Ì‡fl, Ò ÚÓ˜ÍË ÁÂÌËfl ‚ÓÁ‰ÂÈÒÚ‚Ëfl Ì‡ Ì‡˜‡Î¸Ì˚Â
˝Ú‡Ô˚ ÂÏÓ‰ÂÎËÓ‚‡ÌËfl ÏËÓÍ‡‰‡, Ú‡ÍÚËÍ‡ Ì‡ÁÌ‡-
˜ÂÌËfl ËÌ„Ë·ËÚÓÓ‚ Äèî ‚ ÔÂ‚˚Â ÒÛÚÍË àå ‚ÒÂÏ
·ÓÎ¸Ì˚Ï Ò ÓÚÒÛÚÒÚ‚ËÂÏ ÔÓÚË‚ÓÔÓÍ‡Á‡ÌËÈ ÔË‚Â-
Î‡ Í ·ÓÎÂÂ ÒÍÓÏÌÓÏÛ ÒÌËÊÂÌË˛ ËÒÍ‡ ÒÏÂÚË Ì‡
6,7 % ( < 0,006), ‚˚‡Ê‡˛˘ËÏÒfl ‚ ÒÔ‡ÒÂÌËË 5 ÊËÁ-
ÌÂÈ Ì‡ 1000 ÔÓÎÂ˜ÂÌÌ˚ı Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ [39]. ÅÓÎÂÂ ÚÓ-
„Ó, ‚ Ó‰ÌÓÏ ËÁ Ú‡ÍËı ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËÈ (CONSEN-
SUS-2) ‚ÌÛÚË‚ÂÌÌÓÂ ‚‚Â‰ÂÌËÂ ˝Ì‡Î‡ÔËÎ‡Ú‡ ‡ÒÒÓ-
ˆËËÓ‚‡ÎÓÒ¸ Ò ÌÂ‰ÓÒÚÓ‚ÂÌ˚Ï ÔÓ‚˚¯ÂÌËÂÏ ÒÏÂÚ-
ÌÓÒÚË (‚ ÒÂ‰ÌÂÏ Ì‡ 9 %), Í‡Í ÔÓÎ‡„‡˛Ú, ‚ Ò‚flÁË Ò
·ÓÎÂÂ ˜‡ÒÚ˚Ï ‡Á‚ËÚËÂÏ „ËÔÓÚÓÌËË [40]. êÂÁÛÎ¸Ú‡-
Ú˚ ˝ÚÓ„Ó ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËfl fl‚ËÎËÒ¸ ÓÒÌÓ‚‡ÌËÂÏ ‰Îfl Á‡-
ÔÂ˘ÂÌËfl ËÒÔÓÎ¸ÁÓ‚‡ÌËfl ‚ÌÛÚË‚ÂÌÌ˚ı ÙÓÏ ËÌ-
„Ë·ËÚÓÓ‚ Äèî ‚ ÔÂ‚˚Â 24 ˜‡Ò‡ àå Ò ˝ÎÂ‚‡ˆËÂÈ
ÒÂ„ÏÂÌÚ‡ ST, Á‡ ËÒÍÎ˛˜ÂÌËÂÏ ÒÎÛ˜‡Â‚ ÌÂÛÔ‡‚ÎflÂ-
ÏÓÈ „ËÔÂÚÂÌÁËË [41].

íÂÏ ÌÂ ÏÂÌÂÂ, Ò˜ËÚ‡ÂÚÒfl ÓÔ‡‚‰‡ÌÌ˚Ï Ì‡ÁÌ‡˜Â-
ÌËÂ ˝ÚËı ÔÂÔ‡‡ÚÓ‚ ‚ÌÛÚ¸ ‚ÒÂÏ ·ÓÎ¸Ì˚Ï, Ì‡˜Ë-
Ì‡fl Ò ÔÂ‚˚ı ÒÛÚÓÍ Á‡·ÓÎÂ‚‡ÌËfl, ÔË ÓÚÒÛÚÒÚ‚ËË
ÔÓÚË‚ÓÔÓÍ‡Á‡ÌËÈ (ÍÎ‡ÒÒ ÔÓÍ‡Á‡ÌËÈ II‡, ÛÓ‚ÂÌ¸
‰ÓÍ‡Á‡ÌÌÓÒÚË Ç) [41]. à ‚ÒÂ ÊÂ Ì‡ËÎÛ˜¯Ëı ÂÁÛÎ¸-
Ú‡ÚÓ‚ ÓÚ ‡ÌÌÂ„Ó Ì‡ÁÌ‡˜ÂÌËfl ËÌ„Ë·ËÚÓÓ‚ Äèî
ÒÎÂ‰ÛÂÚ ÓÊË‰‡Ú¸ Û Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ Ò ÔÂÂ‰ÌËÏ àå, fl‚-
ÎÂÌËflÏË ëç, Ù‡ÍˆËÂÈ ‚˚·ÓÒ‡ ãÜ ÏÂÌÂÂ 0,40
ËÎË Ì‡ÎË˜ËÂÏ ‚ ‡Ì‡ÏÌÂÁÂ ëÑ, ÄÉ ËÎË àå [39].

ëÔÂˆË‡Î¸ÌÓ ÒÔÎ‡ÌËÓ‚‡ÌÌÓÂ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËÂ
(SMILE-1) ˝ÙÙÂÍÚË‚ÌÓÒÚË ‡ÌÌÂ„Ó Ì‡ÁÌ‡˜ÂÌËfl ÁÓ-
ÙÂÌÓÔËÎ‡ Ô‡ˆËÂÌÚ‡Ï Ò ÔÂÂ‰ÌËÏ àå ‰ÓÍ‡Á‡ÎÓ
ˆÂÎÂÒÓÓ·‡ÁÌÓÒÚ¸ ÒÂÎÂÍÚË‚ÌÓ„Ó ÔÓ‰ıÓ‰‡, ÓÒÌÓ‚‡Ì-
ÌÓ„Ó Ì‡ Û˜fiÚÂ ÒÂ‰Â˜ÌÓ-ÒÓÒÛ‰ËÒÚÓ„Ó ËÒÍ‡, ÔÓ‰Â-
ÏÓÌÒÚËÓ‚‡‚ ‚ÓÁÏÓÊÌÓÒÚ¸ ÒÔ‡ÒÂÌËfl 15–41 ÊËÁ-
ÌÂÈ Ì‡ 1000 ÔÓÎÂ˜ÂÌÌ˚ı [42].

à, Ì‡ÍÓÌÂˆ, ÛÒÔÂı ÎÂ˜ÂÌËfl ËÌ„Ë·ËÚÓ‡ÏË Äèî
‚Ó ÏÌÓ„ÓÏ Á‡‚ËÒËÚ ÓÚ ÒÓ·Î˛‰ÂÌËfl Ô‡‚ËÎ ·ÂÁÓÔ‡Ò-
ÌÓÒÚË Ëı Ì‡ÁÌ‡˜ÂÌËfl. ì ·ÓÎ¸Ì˚ı Ò àå Ì‡˜ËÌ‡Ú¸ ÎÂ-
˜ÂÌËÂ ˝ÚËÏË ÔÂÔ‡‡Ú‡ÏË ÂÍÓÏÂÌ‰ÛÂÚÒfl ÔË ÛÓ‚-
ÌÂ ÒËÒÚÓÎË˜ÂÒÍÓ„Ó ÄÑ ÌÂ ÏÂÌÂÂ 100 ÏÏ Ú. ÒÚ. Ò ÔÓ-
ÒÎÂ‰Û˛˘ËÏ ‰ÓÒÚËÊÂÌËÂÏ ÔÓÎÌÓÈ ‰ÓÁ˚ ‚ ÔÂ‰ÂÎ‡ı
24–48 ˜‡ÒÓ‚. ÖÒÚÂÒÚ‚ÂÌÌÓ, ˜ÚÓ Ò ÚÓ˜ÍË ÁÂÌËfl Â-
‡Î¸ÌÓÈ ÍÎËÌË˜ÂÒÍÓÈ Ô‡ÍÚËÍË, Ú‡Í‡fl ÔÓÁËˆËfl ‚˚-
„Îfl‰ËÚ ‰ÓÒÚ‡ÚÓ˜ÌÓ «ÊfiÒÚÍÓÈ», ÔÓ˝ÚÓÏÛ ÚÂÏÔ˚ ‰Ó-

ÒÚËÊÂÌËfl ÂÍÓÏÂÌ‰ÛÂÏ˚ı ‰ÓÁ ËÌ„Ë·ËÚÓÓ‚ Äèî
‰ÓÎÊÌ˚ ÓÔÂ‰ÂÎflÚ¸Òfl ÓÚ‚ÂÚÌÓÈ Â‡ÍˆËÂÈ ÄÑ Ë ‚
ÓÚ‰ÂÎ¸Ì˚ı ÒÎÛ˜‡flı ÏÓ„ÛÚ ·˚Ú¸ Á‡ÏÂ‰ÎÂÌ˚.

Клиническое значение фармакологических
особенностей ингибиторов АПФ

àÌ„Ë·ËÚÓ˚ Äèî ËÏÂ˛Ú ÒÛ˘ÂÒÚ‚ÂÌÌ˚Â ‡ÁÎË-
˜Ëfl ÔÓ ÒÔÓÒÓ·ÌÓÒÚË Ò‚flÁ˚‚‡Ú¸Òfl Ò Äèî ‚ ÚÍ‡Ìflı
Ë ÔÓ Ù‡Ï‡ÍÓÍËÌÂÚË˜ÂÒÍËÏ Ò‚ÓÈÒÚ‚‡Ï. ÇÒÂ ˝ÚÓ
ÚÂÓÂÚË˜ÂÒÍË ÏÓÊÂÚ ‚˚‡Ê‡Ú¸Òfl ‚ ‡ÁÎË˜Ëflı ÔÓ
ÛÓ‚Ì˛ Ì‡ÍÓÔÎÂÌËfl ‚ ÚÍ‡Ìflı Ó„‡ÌËÁÏ‡ Ë, ‚ ÍÓÌ-
ˆÂ ÍÓÌˆÓ‚, ‚ ÍÎËÌË˜ÂÒÍÓÈ ˝ÙÙÂÍÚË‚ÌÓÒÚË. é‰Ì‡-
ÍÓ ‰Ó ÒËı ÔÓ ˝ÚÓÏÛ ÌÂÚ ÌËÍ‡ÍËı Ô‡ÍÚË˜ÂÒÍËı
ÔÓ‰Ú‚ÂÊ‰ÂÌËÈ, Ú. Í. ıÓÓ¯Ó ÒÔÎ‡ÌËÓ‚‡ÌÌ˚ı ËÒ-
ÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËÈ, ÔÓ‰Ú‚ÂÊ‰‡˛˘Ëı ÔÂËÏÛ˘ÂÒÚ‚Ó ÚÓ-
„Ó ËÎË ËÌÓ„Ó ÔÂ‰ÒÚ‡‚ËÚÂÎfl „ÛÔÔ˚, ÔÓÒÚÓ ÌÂ
ÔÓ‚Ó‰ËÎÓÒ¸. íÂÏ ÌÂ ÏÂÌÂÂ, ‚ Â‡Î¸ÌÓÈ ÍÎËÌË˜Â-
ÒÍÓÈ Ô‡ÍÚËÍÂ ÁÌ‡ÌËfl Ó Ù‡Ï‡ÍÓÎÓ„Ë˜ÂÒÍËı Ò‚ÓÈ-
ÒÚ‚‡ı ‡ÁÎË˜Ì˚ı ËÌ„Ë·ËÚÓÓ‚ Äèî ÏÓ„ÛÚ ÓÍ‡Á‡Ú¸
ÒÛ˘ÂÒÚ‚ÂÌÌÓÂ ‚ÎËflÌËÂ Ì‡ ÂÁÛÎ¸Ú‡Ú˚ ÎÂ˜ÂÌËfl.

éÒÌÓ‚Ì˚Â Ù‡Ï‡ÍÓÎÓ„Ë˜ÂÒÍËÂ Ò‚ÓÈÒÚ‚‡ ËÌ„Ë-
·ËÚÓÓ‚ Äèî ÔÂ‰ÒÚ‡‚ÎÂÌ˚ ‚ Ú‡·ÎËˆÂ 2 [5].

ë˜ËÚ‡ÂÚÒfl, ˜ÚÓ ÓÒÌÓ‚Ì˚Â Ù‡Ï‡ÍÓÍËÌÂÚË˜Â-
ÒÍËÂ Ë Ù‡Ï‡ÍÓ‰ËÌ‡ÏË˜ÂÒÍËÂ ÓÒÓ·ÂÌÌÓÒÚË ÔÂÔ‡-
‡ÚÓ‚ ÌÂ Á‡‚ËÒflÚ ÓÚ ÚÓ„Ó, Í‡Í‡fl ıËÏË˜ÂÒÍ‡fl „ÛÔ-
Ô‡ ‚ Ëı ÏÓÎÂÍÛÎÂ ‚Á‡ËÏÓ‰ÂÈÒÚ‚ÛÂÚ Ò ‡ÍÚË‚Ì˚ÏË
ˆÂÌÚ‡ÏË Äèî. ÇÏÂÒÚÂ Ò ÚÂÏ, Ì‡ÎË˜ËÂ, Ì‡ÔËÏÂ
Û ÁÓÙÂÌÓÔËÎ‡, ÒÛÎ¸Ù„Ë‰ËÎ¸ÌÓÈ „ÛÔÔ˚, Ò ÍÓÚÓ-
ÓÈ Ò‚flÁ˚‚‡ÂÚÒfl Â„Ó ÒÔÓÒÓ·ÌÓÒÚ¸ Û‰‡ÎflÚ¸ Ò‚Ó·Ó‰-
Ì˚Â ‡‰ËÍ‡Î˚ ÍËÒÎÓÓ‰‡, ÓÍ‡Á˚‚‡ÂÚÒfl ÔÓÎÂÁÌ˚Ï
Ò‚ÓÈÒÚ‚ÓÏ ‚ ÛÒÎÓ‚Ëflı ÓÍÒË‰‡ÚË‚ÌÓ„Ó ÒÚÂÒÒ‡, Ë„-
‡˛˘Â„Ó ‚‡ÊÌÛ˛ ÓÎ¸ ‚ Ô‡ÚÓ„ÂÌÂÁÂ ÒÂ‰Â˜ÌÓ-ÒÓ-
ÒÛ‰ËÒÚ˚ı Á‡·ÓÎÂ‚‡ÌËÈ [43].

ëÂ‰Ë ËÌ„Ë·ËÚÓÓ‚ Äèî ‚˚‰ÂÎfl˛ÚÒfl ÔÂÔ‡‡-
Ú˚, ÌÂÔÓÒÂ‰ÒÚ‚ÂÌÌÓ Ó·Î‡‰‡˛˘ËÂ ·ËÓÎÓ„Ë˜ÂÒÍÓÈ
‡ÍÚË‚ÌÓÒÚ¸˛ (Í‡ÔÚÓÔËÎ, ÎËÁËÌÓÔËÎ Ë ‰.), Ë Ú‡Í
Ì‡Á˚‚‡ÂÏ˚Â ÔÓÎÂÍ‡ÒÚ‚‡ – ÌÂ‡ÍÚË‚Ì˚Â ‚Â˘ÂÒÚ‚‡,
ÍÓÚÓ˚Â ÎË¯¸ ÔÓÒÎÂ ‚Ò‡Ò˚‚‡ÌËfl ‚ ÊÂÎÛ‰Ó˜ÌÓ-ÍË-
¯Â˜ÌÓÏ Ú‡ÍÚÂ (Üäí) ‚ ÂÁÛÎ¸Ú‡ÚÂ „Ë‰ÓÎËÁ‡ ÔÂ-
‚‡˘‡˛ÚÒfl ‚ ‡ÍÚË‚Ì˚Â ‰Ë‡ˆË‰Ì˚Â ÏÂÚ‡·ÓÎËÚ˚.
í‡Í, ˝Ì‡Î‡ÔËÎ Ú‡ÌÒÙÓÏËÛÂÚÒfl ‚ ˝Ì‡Î‡ÔËÎ‡Ú,
ÁÓÙÂÌÓÔËÎ – ‚ ÁÓÙÂÌÓÔËÎ‡Ú Ë Ú. ‰.

î‡Ï‡ÍÓÍËÌÂÚËÍ‡ ËÌ„Ë·ËÚÓÓ‚ Äèî ‚Ó ÏÌÓ„ÓÏ
ÓÔÂ‰ÂÎflÂÚÒfl ÒÚÂÔÂÌ¸˛ Ëı ‡ÒÚ‚ÓËÏÓÒÚË ‚ ÊË-
‡ı. ëËÒÚÂÏÌ‡fl ·ËÓ‰ÓÒÚÛÔÌÓÒÚ¸ ÎËÔÓÙËÎ¸Ì˚ı
ÔÂÔ‡‡ÚÓ‚, Í‡Í Ô‡‚ËÎÓ, ‚˚¯Â, ˜ÂÏ Û „Ë‰ÓÙËÎ¸-
Ì˚ı. èÓÎÂÍ‡ÒÚ‚‡ – ‚ ·ÓÎ¸¯ÂÈ ÒÚÂÔÂÌË ÎËÔÓÙËÎ¸-
Ì˚ Ë ÎÛ˜¯Â ÔÓÌËÍ‡˛Ú ‚ ÚÍ‡ÌË-ÏË¯ÂÌË, „‰Â Ú‡Í
ÊÂ ÍÓÌ‚ÂÚËÛ˛ÚÒfl ‚ ‡ÍÚË‚Ì˚Â ÙÓÏ˚ [44]. ùÚÓ
ËÏÂÂÚ ‚‡ÊÌÓÂ ÚÂ‡ÔÂ‚ÚË˜ÂÒÍÓÂ ÁÌ‡˜ÂÌËÂ, ÔÓÒÍÓÎ¸-
ÍÛ Ò‡Ï‡fl ÒÛ˘ÂÒÚ‚ÂÌÌ‡fl ˜‡ÒÚ¸ Ëı ÍÎËÌË˜ÂÒÍÓÈ ‡Í-
ÚË‚ÌÓÒÚË, Ò‚flÁ‡Ì‡ ÒÓ ÒÔÓÒÓ·ÌÓÒÚ¸˛ ËÌ„Ë·ËÓ‚‡Ú¸
ÌÂ ÒÚÓÎ¸ÍÓ ÔÎ‡ÁÏÂÌÌ˚È, ÒÍÓÎ¸ÍÓ ÎÓÍ‡Î¸Ì˚È Äèî
ÒÂ‰ˆ‡, ÒÓÒÛ‰Ó‚ Ë ÔÓ˜ÂÍ.

Таблица 2. Фармакологические свойства ингибиторов АПФ

Препарат
Время

полувыведения
Выводится почками,

%
Дозы, мг

(стандартные режимы)
Дозы при почечной недостаточности

(КК 10–30 мл/мин)
Содержат сульфгидрильную группу

Беназеприл* 11 85 2,5–20 мг 2 раза в день 2,5–10 мг 2 раза в день

Каптоприл 2 95 25–100 мг 3 раза в день 6,25–12,5 мг 3 раза в день

Зофеноприл* 4,5 60** 7,5–30 мг 2 раза в день 7,5–30 мг 2 раза в день

Содержат карбоксильную группу

Цилазаприл 10 80 1,25–5 мг 1 раз в день 0,5–2,5 мг 1 раз в день 

Эналаприл* 11 88 2,5–20 мг 2 раза в день 2,5–20 мг 2 раза в день 

Лизиноприл* 12 70 2,5-10 мг 1 раз в день 2,5–5 мг в день 

Периндоприл* > 24 75 4-8 мг 1 раз в день 2 мг 1 раз в день

Квинаприл* 2-4 75 10–40 мг 1 раз в день 2,5–5 мг 1 раз в день

Рамиприл* 8-12 85 2,5–10 мг 1 раз в день 1,25–5 мг 1 раз в день 

Спираприл* 1.6 50 3–6 мг 1 раз в день 3–6 мг 1 раз в день

Трандалоприл 16-24 15** 1–4 мг в день 0,5–1 мг 1 раз в день 

Содержат фосфинильную группу

Фозиноприл* 12 50** 10–40 мг 1 раз в день 10–40 мг 1 раз в день

Примечание. КК- клиренс креатинина, * - пролекарства, ** - значимое участие печени в выведенииП
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ùÎËÏËÌ‡ˆËfl ‚Â˘ÂÒÚ‚ ÏÓÊÂÚ ÓÒÛ˘ÂÒÚ‚ÎflÚ¸Òfl
‰‚ÛÏfl ÔÛÚflÏË – ˜ÂÂÁ ÔÂ˜ÂÌ¸ ËÎË ÔÓ˜ÍË. ÅÓÎ¸¯ËÌ-
ÒÚ‚Ó ËÌ„Ë·ËÚÓÓ‚ Äèî ˝ÎËÏËÌËÛÂÚÒfl ˜ÂÂÁ ÔÓ˜-
ÍË. Ç Ò‚flÁË Ò ˝ÚËÏ ÔË ÒÌËÊÂÌËË ‚˚‰ÂÎËÚÂÎ¸ÌÓÈ
ÙÛÌÍˆËË ÔÓ˜ÂÍ ‚ÓÁÏÓÊÌÓ Á‡ÏÂ‰ÎÂÌËÂ ˝ÎËÏËÌ‡-
ˆËË ÔÂÔ‡‡Ú‡, ˜ÚÓ ÏÓÊÂÚ ÔË‚ÂÒÚË Í ËÁ·˚ÚÓ˜ÌÓ-
ÏÛ Â„Ó Ì‡ÍÓÔÎÂÌË˛ ‚ ÍÓ‚Ë Ë ‡Á‚ËÚË˛ ÔÓ·Ó˜ÌÓ-
„Ó ‰ÂÈÒÚ‚Ëfl. Ç Ú‡·ÎËˆÂ 2 ÔÂ‰ÒÚ‡‚ÎÂÌ ‡Î„ÓËÚÏ ËÁ-
ÏÂÌÂÌËfl ‰ÓÁ ËÌ„Ë·ËÚÓÓ‚ Äèî ‚ Á‡‚ËÒËÏÓÒÚË ÓÚ
ÒÌËÊÂÌËfl ÍÎËÂÌÒ‡ ÍÂ‡ÚËÌËÌ‡, ÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËÂ ÍÓÚÓ-
ÓÏÛ ÔÓÁ‚ÓÎËÚ ÒÓı‡ÌËÚ¸ ‰Îfl Ô‡ˆËÂÌÚ‡ ÊËÁÌÂÒÔ‡-
Ò‡˛˘ËÈ ÔÂÔ‡‡Ú, ÛÏÂÌ¸¯Ë‚ ÔË ˝ÚÓÏ ËÒÍ ÔÓ-
·Ó˜Ì˚ı ˝ÙÙÂÍÚÓ‚.

Ñ‚‡ ÔÛÚË ‚˚‚Â‰ÂÌËfl (˜ÂÂÁ ÔÂ˜ÂÌ¸ Ë ÔÓ˜ÍË) ËÏÂ-
˛Ú ÁÓÙÂÌÓÔËÎ, ÒÔË‡ÔËÎ, Ú‡Ì‰ÓÎ‡ÔËÎ Ë ÙÓÁË-
ÌÓÔËÎ, ËÒÔÓÎ¸ÁÓ‚‡ÌËÂ ÍÓÚÓ˚ı ÔË ÔÓ˜Â˜ÌÓÈ ÌÂ-
‰ÓÒÚ‡ÚÓ˜ÌÓÒÚË ÏÓÊÂÚ ÓÍ‡Á‡Ú¸Òfl ÔÂ‰ÔÓ˜ÚËÚÂÎ¸-
ÌÂÂ. ÑÎfl Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ Ò Á‡·ÓÎÂ‚‡ÌËflÏË ÔÂ˜ÂÌË ÓÒÚ‡-
ÂÚÒfl ‡ÍÚÛ‡Î¸Ì˚Ï ‚˚·Ó ÔÂÔ‡‡Ú‡, ˝ÎËÏËÌ‡ˆËfl
ÍÓÚÓÓ„Ó ÓÒÛ˘ÂÒÚ‚ÎflÂÚÒfl ÔÂËÏÛ˘ÂÒÚ‚ÂÌÌÓ ÔÛ-
ÚfiÏ ÔÓ˜Â˜ÌÓÈ ˝ÍÒÍÂˆËË (˝Ì‡Î‡ÔËÎ, Í‡ÔÚÓÔËÎ,
‡ÏËÔËÎ).

à ‚ Á‡ÍÎ˛˜ÂÌËÂ, Â˘fi Ó· Ó‰ÌÓÏ Ù‡Ï‡ÍÓÎÓ„Ë˜Â-
ÒÍÓÏ Ò‚ÓÈÒÚ‚Â, ÔÓÚÂÌˆË‡Î¸ÌÓ ÒÔÓÒÓ·ÌÓÏ ÔÓ‚ÎËflÚ¸
Ì‡ ˝ÙÙÂÍÚË‚ÌÓÒÚ¸ ËÌ„Ë·ËÚÓÓ‚ Äèî. ëÚÂÔÂÌ¸ ‡·-
ÒÓ·ˆËË ‚‡¸ËÛÂÚ Û ‡ÁÌ˚ı ËÌ„Ë·ËÚÓÓ‚ ‚ ÔÂ‰Â-
Î‡ı 25–75 %. é‰ÌËÏ ËÁ Ù‡ÍÚÓÓ‚, ÓÔÂ‰ÂÎfl˛˘Ëı
·ËÓ‰ÓÒÚÛÔÌÓÒÚ¸ ÔÂÔ‡‡Ú‡, fl‚ÎflÂÚÒfl Â„Ó ‚Á‡ËÏÓ-
‰ÂÈÒÚ‚ËÂ Ò ÔË˘ÂÈ. àÁ‚ÂÒÚÌÓ, ˜ÚÓ ÔË˘‡ ÛÏÂÌ¸¯‡-
ÂÚ ‚Ò‡Ò˚‚‡ÌËÂ Í‡ÔÚÓÔËÎ‡ Ì‡ 30–40 %, ÔÓ˝ÚÓÏÛ
ÔÂÔ‡‡Ú ÌÂÓ·ıÓ‰ËÏÓ ÔËÌËÏ‡Ú¸ ÌÂ ÏÂÌÂÂ ˜ÂÏ Á‡
˜‡Ò ‰Ó Â‰˚ [45]. èÓ˜ËÂ ËÌ„Ë·ËÚÓ˚ Äèî ı‡‡Í-
ÚÂËÁÛ˛ÚÒfl ·ÓÎÂÂ ÒÚ‡·ËÎ¸ÌÓÈ ‡·ÒÓ·ˆËÂÈ ‚ Üäí
Ë ÏÓ„ÛÚ Ì‡ÁÌ‡˜‡Ú¸Òfl Í‡Í ‰Ó, Ú‡Í Ë ÔÓÒÎÂ Â‰˚ [46].

é‰Ì‡ÍÓ ÒÎÂ‰ÛÂÚ Û˜ËÚ˚‚‡Ú¸ ‚ÓÁÏÓÊÌÓÒÚ¸ Á‡ÏÂ‰-
ÎÂÌËfl ‡·ÒÓ·ˆËË Ë, ÒÓÓÚ‚ÂÚÒÚ‚ÂÌÌÓ, Ì‡˜‡Î‡ ÚÂ‡-
ÔÂ‚ÚË˜ÂÒÍÓ„Ó ‰ÂÈÒÚ‚Ëfl ÔÂÔ‡‡Ú‡ ÔË Á‡·ÓÎÂ‚‡ÌË-
flı Üäí, ‡ Ú‡Í ÊÂ Û ·ÓÎ¸Ì˚ı Ò Á‡ÒÚÓÈÌÓÈ ïëç, ÔË
ÍÓÚÓÓÈ ‚ Ò‚flÁË Ò ÓÚfiÍÓÏ ÒÚÂÌÓÍ ÊÂÎÛ‰Í‡ Ë ÍË-
¯Â˜ÌËÍ‡ ÔÓÎÓÌ„ËÛÂÚÒfl Ô‡ÒÒ‡Ê ÒÓ‰ÂÊËÏÓ„Ó,
‚ÓÁ‡ÒÚ‡ÂÚ ‚ÂÏfl ˝ÍÒÔÓÁËˆËË ÔÂÔ‡‡Ú‡ ‚ ÛÒÎÓ‚Ë-
flı ‡„ÂÒÒË‚ÌÓÈ ÒÂ‰˚ Ë Û‚ÂÎË˜Ë‚‡ÂÚÒfl ‚ÂÓflÚ-
ÌÓÒÚ¸ Â„Ó „Ë‰ÓÎËÁ‡. éÒÓ·ÂÌÌÓ ÌÂ·Î‡„ÓÔËflÚÌÓÈ
Ú‡Í‡fl Á‡‰ÂÊÍ‡ ÏÓÊÂÚ ÓÍ‡Á‡Ú¸Òfl ‰Îfl ÔÓÎÂÍ‡ÒÚ‚,
ÓÒÌÓ‚Ì‡fl ·ËÓÚ‡ÌÒÙÓÏ‡ˆËfl ÍÓÚÓ˚ı ‚ ‡ÍÚË‚Ì˚Â
‰Ë‡ˆË‰Ì˚Â ÏÂÚ‡·ÓÎËÚ˚ ÓÒÛ˘ÂÒÚ‚ÎflÂÚÒfl, Í‡Í Ô‡-
‚ËÎÓ, ‚ ÔÂ˜ÂÌË. óÂÏ ‰ÓÎ¸¯Â ÔÓÎÂÍ‡ÒÚ‚Ó Ì‡ıÓ‰ËÚ-
Òfl ‚ Üäí, ÚÂÏ ·ÓÎ¸¯Â ÏÂÚ‡·ÓÎËÚ‡, ıÛÊÂ ‚Ò‡Ò˚‚‡-
˛˘Â„ÓÒfl, ˜ÂÏ Ò‡Ï ÔÂÔ‡‡Ú, Ó·‡ÁÛÂÚÒfl Â˘fi ‰Ó ÔÓ-
Ô‡‰‡ÌËfl ‚ ÍÓ‚ÓÚÓÍ (ÔÓ‰ ‚ÎËflÌËÂÏ ÍËÒÎÓÈ ÒÂ‰˚
ÊÂÎÛ‰Ó˜ÌÓ„Ó ÒÓÍ‡, ˝ÒÚÂ‡ÁÌÓÈ ‡ÍÚË‚ÌÓÒÚË ÌÂÍÓ-
ÚÓ˚ı „Ë‰ÓÎ‡Á Ë ˝ÌÁËÏÓ‚, ‚˚‡·‡Ú˚‚‡ÂÏ˚ı ·‡Í-
ÚÂË‡Î¸ÌÓÈ ÙÎÓÓÈ ÚÓÎÒÚÓ„Ó ÍË¯Â˜ÌËÍ‡). èÓ˝ÚÓ-
ÏÛ Ó˜ÂÌ¸ ‚‡ÊÌÓ Í‡Í ÍÓÏÔ‡ÌËË-ÔÓËÁ‚Ó‰ËÚÂÎË ËÌ-
„Ë·ËÚÓÓ‚ Äèî Â¯‡˛Ú ‚ÓÔÓÒ˚ ÒÚ‡·ËÎËÁ‡ˆËË
‰ÂÈÒÚ‚Û˛˘Â„Ó ‚Â˘ÂÒÚ‚‡ ‚ Ú‡·ÎÂÚÍÂ.

üÍËÏ ÔËÏÂÓÏ ÛÒÔÂ¯ÌÓ„Ó Â¯ÂÌËfl ˝ÚÓÈ
ÔÓ·ÎÂÏ˚ fl‚ÎflÂÚÒfl ‡Á‡·ÓÚ‡ÌÌ‡fl ÔË ÔÓËÁ‚Ó‰-
ÒÚ‚Â ÅÂÎËÔËÎ‡® (˝Ì‡Î‡ÔËÎ‡ Ï‡ÎÂ‡Ú) ÍÓÏÔ‡ÌËÂÈ
«ÅÂÎËÌ-ïÂÏË» «ÒËÒÚÂÏ‡ ‚ÌÛÚÂÌÌÂÈ ÒÚ‡·ËÎËÁ‡-
ˆËË» (ëÇë). é‰Ì‡ ËÁ ÓÚÎË˜ËÚÂÎ¸Ì˚ı ÓÒÓ·ÂÌÌÓÒÚÂÈ
ëÇë – ‚ÍÎ˛˜ÂÌËÂ ‚ Á‡˘ËÚÌÛ˛ Ó·ÓÎÓ˜ÍÛ ‡ÍÚË‚ÌÓ-
„Ó ‚Â˘ÂÒÚ‚‡ Ï‡„ÌËfl Í‡·ÓÌ‡Ú‡ Îfi„ÍÓ„Ó ÓÒÌÓ‚ÌÓ„Ó.
ÅÓÎÂÂ ˝ÙÙÂÍÚË‚Ì‡fl ÒÔÓÒÓ·ÌÓÒÚ¸ ëÇë ÅÂÎËÔËÎ‡®

ÔÓÚË‚ÓÒÚÓflÚ¸ ‚ÓÁ‰ÂÈÒÚ‚Ë˛ ‡„ÂÒÒË‚Ì˚ı Ù‡ÍÚÓÓ‚
ÔÓ‰ÂÏÓÌÒÚËÓ‚‡Ì‡ ‚ Ò‡‚ÌËÚÂÎ¸ÌÓÏ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡-
ÌËË ÛÒÚÓÈ˜Ë‚ÓÒÚË Í „Ë‰ÓÎËÁÛ ÔÂÔ‡‡ÚÓ‚ ˝Ì‡Î‡Ô-
ËÎ‡ ‡ÁÎË˜Ì˚ı ÔÓËÁ‚Ó‰ËÚÂÎÂÈ [47]. Å˚ÎÓ ÔÓÍ‡Á‡-
ÌÓ, ˜ÚÓ in vitro ÔÓ‰ ‚ÎËflÌËÂÏ ‡ÒÚ‚Ó‡ ÒÓÎflÌÓÈ
ÍËÒÎÓÚ˚ ‚ ÍÓÌˆÂÌÚ‡ˆËË, ˝Í‚Ë‚‡ÎÂÌÚÌÓÈ ÌÂÙÂ-
ÏÂÌÚ‡ÚË‚ÌÓÈ ‡ÍÚË‚ÌÓÒÚË ÊÂÎÛ‰Ó˜ÌÓ„Ó ÒÓÍ‡, ÅÂ-
ÎËÔËÎ® ‰ÓÒÚÓ‚ÂÌÓ ÏÂÌ¸¯Â, ˜ÂÏ ‰Û„ËÂ ˝Ì‡Î‡ÔË-
Î˚, ÔÓ‰‚Â„‡ÎÒfl „Ë‰ÓÎËÁÛ Ë Ú‡ÌÒÙÓÏ‡ˆËË ‚ ˝Ì‡-
Î‡ÔËÎ‡Ú (0,81 ± 0,27 ÔÓÚË‚ 8,96 ± 5,74 %,  < 0,01).
ìÒÍÓÂÌÌ˚È ÊÂ „Ë‰ÓÎËÁ ˝Ì‡Î‡ÔËÎ‡ ‚ Üäí, Í‡Í

ÔÓ‰˜fiÍË‚‡ÎÓÒ¸ ‚˚¯Â, ÏÓÊÂÚ ÁÌ‡˜ËÏÓ ‚ÎËflÚ¸ Ì‡
ÚÂ‡ÔÂ‚ÚË˜ÂÒÍÛ˛ ˝ÙÙÂÍÚË‚ÌÓÒÚ¸ ÔÂÔ‡‡Ú‡, Ú. Í.
‡·ÒÓ·ˆËfl ˝Ì‡Î‡ÔËÎ‡Ú‡ ÒÛ˘ÂÒÚ‚ÂÌÌÓ ÌËÊÂ ‡·ÒÓ-
·ˆËË ˝Ì‡Î‡ÔËÎ‡ (10 ÔÓÚË‚ 60–70 %). í‡ÍËÏ Ó·‡-
ÁÓÏ, ·˚ÎÓ ‰ÓÍ‡Á‡ÌÓ, ˜ÚÓ ÅÂÎËÔËÎ®, Ó‰Ì‡ ËÁ ˝Ù-
ÙÂÍÚË‚Ì˚ı Ë ¯ËÓÍÓ ËÒÔÓÎ¸ÁÛÂÏ˚ı „ÂÌÂË˜ÂÒÍËı
ÙÓÏ ˝Ì‡Î‡ÔËÎ‡ [48–51], ·Î‡„Ó‰‡fl Ì‡ÎË˜Ë˛ «ÒËÒ-
ÚÂÏ˚ ‚ÌÛÚÂÌÌÂÈ ÒÚ‡·ËÎËÁ‡ˆËË» ËÏÂÂÚ ‰ÓÔÓÎÌË-
ÚÂÎ¸Ì˚Â ÔÂËÏÛ˘ÂÒÚ‚‡ ÔÂÂ‰ ‰Û„ËÏË ÔÂÔ‡‡Ú‡-
ÏË ˝ÚÓÈ „ÛÔÔ˚.
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