
äÓÌˆÂÔˆËfl ‚ÓÁÌËÍÌÓ‚ÂÌËfl „ÂÒÚÓÁ‡ ·˚Î‡ ÒÙÓ-
ÏÛÎËÓ‚‡Ì‡ ·ÓÎÂÂ 100 ÎÂÚ Ì‡Á‡‰. é‰Ì‡ÍÓ ‰Ó Ì‡ÒÚÓ-
fl˘Â„Ó ‚ÂÏÂÌË ÔË˜ËÌ˚ ‡Á‚ËÚËfl ˝ÚÓ„Ó „ÂÒÚ‡ˆË-
ÓÌÌÓ„Ó ÓÒÎÓÊÌÂÌËfl ÓÒÚ‡˛ÚÒfl ‰Ó ÍÓÌˆ‡ ÌÂflÒÌ˚ÏË
‚ ÒËÎÛ Â„Ó ÔÓÎË˝ÚËÎÓ„Ë˜ÌÓÒÚË.

ÉÂÒÚÓÁ – ÓÒÎÓÊÌÂÌËÂ ·ÂÂÏÂÌÌÓÒÚË, ÔÓfl‚Îfl˛-
˘ÂÂÒfl ‚Ó ‚ÚÓÓÈ Âfi ÔÓÎÓ‚ËÌÂ, ı‡‡ÍÚÂËÁÛÂÚÒfl „ÎÛ-
·ÓÍËÏË ‡ÒÒÚÓÈÒÚ‚‡ÏË ‚ÒÂı ‚Ë‰Ó‚ Ó·ÏÂÌ‡, ÙÛÌÍ-
ˆËÈ ÊËÁÌÂÌÌÓ-‚‡ÊÌ˚ı Ó„‡ÌÓ‚ Ë ÒËÒÚÂÏ ‚ ÂÁÛÎ¸-
Ú‡ÚÂ ÏÓÙÓÎÓ„Ë˜ÂÒÍËı Ë ÙÛÌÍˆËÓÌ‡Î¸Ì˚ı ËÁÏÂ-
ÌÂÌËÈ ‚ ÌËı [1, 3, 14], ‚ÒÎÂ‰ÒÚ‚ËÂ ‡Á‚Ë‚‡˛˘ËıÒfl
‚ ÌÂ‰ÓÒÚ‡ÚÓ˜ÌÓÒÚË ÔÂÙÛÁËÓÌÌÓ-ÏÂÚ‡·ÓÎË˜ÂÒÍÓ„Ó
Ó·ÂÒÔÂ˜ÂÌËfl ‡Á‚Ë‚‡˛˘ËıÒfl ÒÚÛÍÚÛ ÔÎÓ‰ÌÓ„Ó
flÈˆ‡ [16, 31].

é‰ÌËÏ ËÁ ÍÎËÌË˜ÂÒÍËı ÔÓfl‚ÎÂÌËÈ „ÂÒÚÓÁ‡ fl‚-
ÎflÂÚÒfl ‡ÚÂË‡Î¸Ì‡fl „ËÔÂÚÂÌÁËfl. äËÚÂËÂÏ ‡Á-
‚ËÚËfl „ÂÒÚÓÁ‡ Ò˜ËÚ‡ÂÚÒfl ÔÓ‰˙fiÏ ÒËÒÚÓÎË˜ÂÒÍÓ„Ó
ÄÑ Ì‡ 30 Ë ·ÓÎÂÂ ÏÏ Ú. ÒÚ. ËÎË ‰Ë‡ÒÚÓÎË˜ÂÒÍÓ„Ó
Ì‡ 15 ÏÏ Ú. ÒÚ. ÓÚ ËÒıÓ‰ÌÓ„Ó [18]. é‰ÌÓÈ ËÁ ÔË-
˜ËÌ ‡ÚÂË‡Î¸ÌÓÈ „ËÔÂÚÂÌÁËË ÔË „ÂÒÚÓÁÂ fl‚Îfl-
ÂÚÒfl ‰ËÒ·‡Î‡ÌÒ ÏÂÊ‰Û ‚‡ÁÓÍÓÌÒÚËÍÚÓ‡ÏË – ‡„-
Â„‡ÌÚ‡ÏË Ë ‚‡ÁÓ‰ËÎ‡Ú‡ÚÓ‡ÏË – ‡ÌÚË‡„Â„‡ÌÚ‡ÏË
[21, 24]. éÒÓ·ÓÂ ‚ÌËÏ‡ÌËÂ ÔË ËÁÛ˜ÂÌËË Ô‡ÚÓ„ÂÌÂ-
Á‡ „ÂÒÚÓÁ‡ Û‰ÂÎflÂÚÒfl ÔÓÒÚ‡„Î‡Ì‰ËÌ‡Ï Ë Ëı ÔÂ‰-
¯ÂÒÚ‚ÂÌÌËÍ‡Ï Í‡Í Ì‡Ë·ÓÎÂÂ ‚ÂÓflÚÌ˚Ï ÔÂ‰ËÍ-
ÚÓ‡Ï ‡Á‚ËÚËfl ‡ÚÂË‡Î¸ÌÓÈ „ËÔÂÚÓÌËË [19].
Ñ‡ÌÌ˚Â ‚Â˘ÂÒÚ‚‡ ÒÌËÊ‡˛Ú Í‡ÔËÎÎflÌ˚È ÍÓ‚Ó-
ÚÓÍ, ÛıÛ‰¯‡˛Ú ÏËÍÓˆËÍÛÎflˆË˛, Ó·Î‡‰‡˛Ú „Ë-
ÔÂÚÂÌÁËÓÌÌ˚ÏË Ë „ËÔÂÍÓ‡„ÛÎflˆËÓÌÌ˚ÏË Ò‚ÓÈ-
ÒÚ‚‡ÏË, ÔÓ‚˚¯‡˛Ú ÒÓÒÛ‰ËÒÚÛ˛ ÔÓÌËˆ‡ÂÏÓÒÚ¸.
èÂ‚Ë˜Ì˚È ‰ËÒ·‡Î‡ÌÒ ÏÂÊ‰Û ‚‡ÁÓÍÓÌÒÚËÍÚÓ‡-
ÏË Ë ‚‡ÁÓ‰ËÎ‡Ú‡ÚÓ‡ÏË ÙÓÏËÛÂÚÒfl ‚ ÔÎ‡ˆÂÌÚÂ
[13, 15]. Ç Ò‚flÁË Ò ˝ÚËÏ ÔÂ‚˚Â ÔËÁÌ‡ÍË „ÂÒÚÓÁ‡
ÔÓfl‚Îfl˛ÚÒfl ËÏÂÌÌÓ ÔÓÒÎÂ 20-È ÌÂ‰ÂÎË „ÂÒÚ‡ˆËË,
Ú. Â. Í ÏÓÏÂÌÚÛ ÙÓÏËÓ‚‡ÌËfl ˆËÚÓ‡ıËÚÂÍÚÓÌË-
ÍË ‡Á‚Ë‚‡˛˘Â„ÓÒfl ÒÓÒÛ‰ËÒÚÓ„Ó ·‡ÒÒÂÈÌ‡ ÙÂÚÓ-
ÔÎ‡ˆÂÌÚ‡ÌÓ„Ó ÍÓÏÔÎÂÍÒ‡. ÇÓÁÏÓÊÌÓ ‡ÚÂË‡Î¸-
Ì‡fl „ËÔÂÚÂÌÁËfl, fl‚Îfl˛˘‡flÒfl ‡ÌÌËÏ ÍÎËÌË-
˜ÂÒÍËÏ ÔËÁÌ‡ÍÓÏ „ÂÒÚÓÁ‡, ÔÂ‰ÒÚ‡‚ÎflÂÚ ÒÓ·ÓÈ
ÍÓÏÔÂÌÒ‡ÚÓÌÛ˛ Â‡ÍˆË˛ ÒÂ‰Â˜ÌÓ-ÒÓÒÛ‰ËÒÚÓÈ
ÒËÒÚÂÏ˚ ·ÂÂÏÂÌÌÓÈ, Ì‡Ô‡‚ÎÂÌÌÛ˛ Ì‡ ÔÓ‚˚¯Â-
ÌËÂ ÍÓ‚ÓÒÌ‡·ÊÂÌËfl ÙÂÚÓÔÎ‡ˆÂÌÚ‡ÌÓ„Ó ÍÓÏÔ-
ÎÂÍÒ‡ [4, 31]. ùÚ‡ „ËÔÓÚÂÁ‡ ÔÓ‰Ú‚ÂÊ‰‡ÂÚÒfl ÚÂÏ,
˜ÚÓ ÔË ÚflÊfiÎÓÏ „ÂÒÚÓÁÂ Ï‡ÚÓ˜Ì˚È ÍÓ‚ÓÚÓÍ ÒÌË-
Ê‡ÂÚÒfl ‰Ó 50 ÏÎ ‚ ÏËÌÛÚÛ Ì‡ 100 „ ÔÎ‡ˆÂÌÚ˚ ÔË
ÌÓÏÂ 140 ÏÎ ‚ ÏËÌÛÚÛ Ì‡ 100 „, ‡ ËÌÚÂÌÒË‚ÌÓÒÚ¸
„ÂÏÓÔÂÙÛÁËË ‚ ÏÂÊ‚ÓÒËÌ˜‡ÚÓÏ ÔÓÒÚ‡ÌÒÚ‚Â
ÛÏÂÌ¸¯‡ÂÚÒfl Ì‡ 30–50 % [16]. çÂ‰ÓÒÚ‡ÚÓ˜ÌÓÂ ÔÂ-
ÙÛÁËÓÌÌÓ-ÏÂÚ‡·ÓÎË˜ÂÒÍÓÂ Ó·ÂÒÔÂ˜ÂÌËÂ ÔÎ‡ˆÂÌÚ˚
ÔË‚Ó‰ËÚ Í ÔÓ‚˚¯ÂÌË˛ ÔÓÌËˆ‡ÂÏÓÒÚË ÏËÍÓÍ‡-
Ì‡ÎÓ‚ «ÔÎ‡ˆÂÌÚ‡ÌÓ„Ó ·‡¸Â‡» ‰Îfl ‡ÌÚË„ÂÌÓ‚
ÔÎÓ‰‡ [11, 13] Ë Ó‰ÌÓ„Ó ËÎË ÌÂÒÍÓÎ¸ÍËı Ù‡ÍÚÓÓ‚,
‡ÁÛ¯‡˛˘Ëı ˝Ì‰ÓÚÂÎË‡Î¸Ì˚Â ÍÎÂÚÍË [19, 25],

‚ÒÎÂ‰ÒÚ‚ËÂ ˜Â„Ó ‚ Ó„‡ÌËÁÏÂ Ï‡ÚÂË Ó·‡ÁÛ˛ÚÒfl
ËÏÏÛÌÌ˚Â ÍÓÏÔÎÂÍÒ˚ «‡ÌÚË„ÂÌ-‡ÌÚËÚÂÎÓ-‡ÍÚË‚Ë-
Ó‚‡ÌÌ˚È ÍÓÏÔÓÌÂÌÚ» Ò ÔÓÒÎÂ‰Û˛˘ËÏ ÔÓ‚ÂÊ‰Â-
ÌËÂÏ ˝Ì‰ÓÚÂÎËfl ÏËÍÓˆËÍÛÎflÚÓÌÓ-ÒÓÒÛ‰ËÒÚÓ„Ó
ÛÒÎ‡ Ï‡ÚÂË. éÚÒ˛‰‡ ÒÎÂ‰ÛÂÚ, ˜ÚÓ ÔË Ì‡ÁÌ‡˜Â-
ÌËË ÍÓÏÔÎÂÍÒÌÓÈ ÚÂ‡ÔËË „ÂÒÚÓÁ‡, ÓÒÓ·ÂÌÌÓ Ì‡
‡ÌÌËı Â„Ó ÒÚ‡‰Ëflı, ÌÂÓ·ıÓ‰ËÏÓ Ó·‡ÚËÚ¸ ‚ÌËÏ‡-
ÌËÂ Ì‡ ÛÎÛ˜¯ÂÌËÂ ÔÂÙÛÁËÓÌÌÓ-ÏÂÚ‡·ÓÎË˜ÂÒÍÓ„Ó
Ó·ÂÒÔÂ˜ÂÌËfl ÙÂÚÓÔÎ‡ˆÂÌÚ‡ÌÓ„Ó ÍÓÏÔÎÂÍÒ‡ [8].

é‰ÌËÏ ËÁ ‡ÌÌËı ÔÓfl‚ÎÂÌËÈ „ÂÒÚÓÁ‡ fl‚ÎflÂÚÒfl
Ì‡Û¯ÂÌËÂ ÏËÍÓˆËÍÛÎflˆËË Í‡ÔËÎÎflÌÓ„Ó ÍÓ-
‚ÓÚÓÍ‡ Ì‡ ÙÓÌÂ „ÂÌÂ‡ÎËÁÓ‚‡ÌÌÓ„Ó ‡ÚÂËÓÎÓÒÔ‡Á-
Ï‡ [6, 7, 17]. ùÚÓ ÒÓÔÓ‚ÓÊ‰‡ÂÚÒfl ÒÌËÊÂÌËÂÏ Ó·˙-
fiÏ‡ ˆËÍÛÎËÛ˛˘ÂÈ ÍÓ‚Ë (éñä) Á‡ Ò˜fiÚ ‚˚ıÓ‰‡
ÊË‰ÍÓÒÚË, Ó·˙fiÏ ÍÓÚÓÓÈ ÏÓÊÂÚ ÔÂ‚˚¯‡Ú¸
1000 ÏÎ, ËÁ ÒÓÒÛ‰ËÒÚÓ„Ó ÛÒÎ‡ ‚ ÏÂÊÒÓÒÛ‰ËÒÚÓÂ
ÔÓÒÚ‡ÌÒÚ‚Ó. èË Ì‡‡ÒÚ‡ÌËË ÚflÊÂÒÚË „ÂÒÚÓÁ‡ „Ë-
ÔÓ‚ÓÎÂÏËfl ‚˚fl‚ÎflÂÚÒfl Ô‡ÍÚË˜ÂÒÍË Û 100 % ·ÂÂ-
ÏÂÌÌ˚ı [12]. èË ÌÂÓÒÎÓÊÌfiÌÌÓÈ ·ÂÂÏÂÌÌÓÒÚË
‰ÓÏËÌËÛ˛˘ËÏ ÚËÔÓÏ ˆÂÌÚ‡Î¸ÌÓÈ „ÂÏÓ‰ËÌ‡ÏË-
ÍË fl‚ÎflÂÚÒfl ˝ÛÍËÌÂÚË˜ÂÒÍËÈ ÚËÔ ÍÓ‚ÓÓ·‡˘ÂÌËfl
Ò ÌÓÏ‡Î¸Ì˚Ï ÁÌ‡˜ÂÌËÂÏ Ó·˘Â„Ó ÔÂËÙÂË˜ÂÒÍÓ-
„Ó ÒÓÔÓÚË‚ÎÂÌËfl (éèëë) [22, 23, 26]. èÓ ÏÂÂ ÔÓ-
„ÂÒÒËÓ‚‡ÌËfl „ÂÒÚÓÁ‡ ÓÚÏÂ˜‡ÂÚÒfl Ì‡‡ÒÚ‡ÌËÂ Ì‡-
Û¯ÂÌËÈ „ÂÏÓ‰ËÌ‡ÏËÍË Ë „ËÔÓÍËÌÂÚË˜ÂÒÍËÈ ÚËÔ
ÍÓ‚ÓÓ·‡˘ÂÌËfl ÔË ˝ÚÓÏ fl‚ÎflÂÚÒfl Ì‡Ë·ÓÎÂÂ ˜‡Ò-
ÚÓ ‚ÒÚÂ˜‡ÂÏ˚Ï [2, 10]. ì ·ÂÂÏÂÌÌ˚ı Ò ÚflÊfiÎÓÈ
ÙÓÏÓÈ „ÂÒÚÓÁ‡ ÓÚÏÂ˜‡ÂÚÒfl ÔÓ‚˚¯ÂÌËÂ ÚÓÌÛÒ‡ ˆÂ-
Â·‡Î¸Ì˚ı ÒÓÒÛ‰Ó‚, ÒÌËÊÂÌËÂ Ëı ÍÓ‚ÂÌ‡ÔÓÎÌÂ-
ÌËfl, ˜ÚÓ fl‚ÎflÂÚÒfl Á‡˘ËÚÌÓÈ Â‡ÍˆËÂÈ ‚ ÓÚ‚ÂÚ Ì‡
„ËÔÂÚÂÌÁË˛, ‚ ÂÁÛÎ¸Ú‡ÚÂ ˜Â„Ó ÒÌËÊ‡ÂÚÒfl Ó·˘Â-
ÏÓÁ„Ó‚ÓÈ ÍÓ‚ÓÚÓÍ [19, 33]. éÒÓ·ÂÌÌÓÒÚ¸˛ ÏÓÁ„Ó-
‚Ó„Ó ÍÓ‚ÓÓ·‡˘ÂÌËfl Û ˜ÂÎÓ‚ÂÍ‡ fl‚ÎflÂÚÒfl ÔÓÒÚÓ-
flÌÌ˚È ÛÓ‚ÂÌ¸ Ó·˙fiÏÌÓ„Ó ÍÓ‚ÓÚÓÍ‡ (800–1000 ÏÎ
‚ ÏËÌÛÚÛ, ≈ 15–20 % åéä), ÍÓÚÓ˚È ÒÓı‡ÌflÂÚÒfl
ÔË ÍÓÎÂ·‡ÌËË ‡ÚÂË‡Î¸ÌÓ„Ó ‰‡‚ÎÂÌËfl ÓÚ 60 ‰Ó
150 ÏÏ Ú. ÒÚ. èË ‚˚ıÓ‰Â ‡ÚÂË‡Î¸ÌÓ„Ó ‰‡‚ÎÂÌËfl
Á‡ ‡ÏÍË ÛÍ‡Á‡ÌÌ˚ı ÔÂ‰ÂÎÓ‚ Ì‡Û¯‡ÂÚÒfl ‡ÛÚÓÂ-
„ÛÎflˆËfl ÏÓÁ„Ó‚Ó„Ó ÍÓ‚ÓÓ·‡˘ÂÌËfl. àÏÂÌÌÓ Ì‡Û-
¯ÂÌËÂ ‡ÛÚÓÂ„ÛÎflˆËË ÏÓÁ„Ó‚Ó„Ó ÍÓ‚ÓÓ·‡˘ÂÌËfl
Ì‡ ÙÓÌÂ „ËÔÂÚÂÌÁËÓÌÓ„Ó ÒËÌ‰ÓÏ‡ Ò˜ËÚ‡ÂÚÒfl Ó‰-
ÌÓÈ ËÁ ÔË˜ËÌ ˝ÍÎ‡ÏÔÒËË [28].

áÌ‡˜ËÚÂÎ¸Ì˚È ËÌÚÂÂÒ ÔÂ‰ÒÚ‡‚Îfl˛Ú Ì‡·Î˛‰Â-
ÌËfl fl‰‡ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÚÂÎÂÈ, ÍÓÚÓ˚Ï Û‰‡ÎÓÒ¸ ‚˚fl‚ËÚ¸
ËÁÏÂÌÂÌËÂ ‚ÓÎÂÏË˜ÂÒÍËı Ô‡‡ÏÂÚÓ‚ „ÂÏÓ‰ËÌ‡ÏË-
ÍË Û ·ÂÂÏÂÌÌ˚ı ‰Ó ‡Á‚ËÚËfl ÍÎËÌË˜ÂÒÍËı ÔËÁÌ‡-
ÍÓ‚ „ÂÒÚÓÁ‡, ‚ ˜‡ÒÚÌÓÒÚË „ËÔÂÚÂÌÁËË [28, 29]. àÏË
Ó·Ì‡ÛÊÂÌÓ ÁÌ‡˜ËÚÂÎ¸ÌÓÂ ÓÚÒÚ‡‚‡ÌËÂ ÔËÓÒÚ‡
éñä ÓÚ ı‡‡ÍÚÂÌÓ„Ó ‰Îfl ÌÓÏ‡Î¸ÌÓ„Ó ÚÂ˜ÂÌËfl ·Â-
ÂÏÂÌÌÓÒÚË [9] ‚ ÓÒÌÓ‚ÌÓÏ Á‡ Ò˜fiÚ ÌÂ‰ÓÒÚ‡ÚÓ˜ÌÓ„Ó
Û‚ÂÎË˜ÂÌËfl Ó·˙fiÏ‡ ˆËÍÛÎËÛ˛˘ÂÈ ÔÎ‡ÁÏ˚
(éñè). Ç˚ÒÍ‡Á˚‚‡ÂÚÒfl ÔÂ‰ÔÓÎÓÊÂÌËÂ, ˜ÚÓ ‰ÂÙË-
ˆËÚ éñè Û ÊÂÌ˘ËÌ, Û ÍÓÚÓ˚ı ‚ ÔÓÒÎÂ‰ÒÚ‚ËË ‡Á-
‚Ë‚‡ÂÚÒfl „ÂÒÚÓÁ, fl‚ÎflÂÚÒfl ÔÓfl‚ÎÂÌËÂÏ ÌÂÒÔÓÒÓ·-
ÌÓÒÚË Ëı Ó„‡ÌËÁÏ‡ ‡‰‡ÔÚËÓ‚‡Ú¸Òfl Í ÌÓ‚˚Ï ÛÒÎÓ-
‚ËflÏ ‚ Ò‚flÁË Ò ‡Á‚Ë‚‡˛˘ÂÈÒfl ·ÂÂÏÂÌÌÓÒÚ¸˛. ùÚÓ,
‚ Ò‚Ó˛ Ó˜ÂÂ‰¸, ‚˚Á˚‚‡ÂÚ „ËÔÓÔÂÙÛÁË˛ ÚÍ‡ÌÂÈ Ò
ÔÓÒÎÂ‰Û˛˘ËÏ ‡Á‚ËÚËÂÏ „ËÔÂÚÂÌÁËË, „ÂÏÓ‰ËÌ‡-
ÏË˜ÂÒÍËı Ë ÏÂÚ‡·ÓÎË˜ÂÒÍËı Ì‡Û¯ÂÌËÈ [20].

é·Ì‡ÛÊÂÌ‡ Á‡‚ËÒËÏÓÒÚ¸ ÏÂÊ‰Û ÒÚÂÔÂÌ¸˛ ‰Â-
ÙËˆËÚ‡ éñä, ÚflÊÂÒÚ¸˛ „ÂÒÚÓÁ‡ Ë ‚˚‡ÊÂÌÌÓÒÚ¸˛
„ËÔÂÚÂÌÁËË. èË ÏÓÌÓÒËÏÔÚÓÏÌ˚ı ÙÓÏ‡ı „ÂÒÚÓ-
Á‡ „ËÔÓ‚ÓÎÂÏËfl Ì‡·Î˛‰‡ÂÚÒfl ‚ 58,6 % ÒÎÛ˜‡Â‚, ÔË
ÌÂÙÓÔ‡ÚËË ÒÂ‰ÌÂÈ ÚflÊÂÒÚË – ‚ 79,1 %, ÔË ÚflÊfi-
ÎÓÈ ÌÂÙÓÔ‡ÚËË – ‚ 95,9 % Ì‡·Î˛‰ÂÌËÈ [18]. èË
˝ÍÎ‡ÏÔÒËË Ô‡ÍÚË˜ÂÒÍË ‚ÒÂÏË ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÚÂÎflÏË
Ó·Ì‡ÛÊÂÌÓ ÒÌËÊÂÌËÂ éñä Ì‡ 30–40 % ÓÚ ÁÌ‡˜Â-
ÌËÈ ‰Îfl ÌÓÏ‡Î¸ÌÓÈ ·ÂÂÏÂÌÌÓÒÚË [5, 27, 32]. Ç Â‰Ë-
ÌË˜Ì˚ı ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËflı Ú‡ÌÒÒÂÍÚÓ‡Î¸ÌÓ„Ó ‡ÒÔÂ-
‰ÂÎÂÌËfl ÊË‰ÍÓÒÚË ÔË ÚflÊfiÎÓÏ „ÂÒÚÓÁÂ Ó·Ì‡ÛÊÂ-
ÌÓ Û‚ÂÎË˜ÂÌËÂ Ó·˙fiÏ‡ ‚ÌÂÍÎÂÚÓ˜ÌÓÈ ÊË‰ÍÓÒÚË Ì‡
ÙÓÌÂ ‚ÌÛÚËÒÓÒÛ‰ËÒÚÓÈ „ËÔÓ‚ÓÎÂÏËË ·ÂÁ Á‡ÏÂÚÌ˚ı
ËÁÏÂÌÂÌËÈ ‚Ó ‚ÌÛÚËÍÎÂÚÓ˜ÌÓÏ ÒÂÍÚÓÂ Ó„‡ÌËÁ-
Ï‡. ä‡Í ËÁ‚ÂÒÚÌÓ, ‚Ó ‚ÂÏfl ÌÓÏ‡Î¸ÌÓÈ ·ÂÂÏÂÌ-
ÌÓÒÚË ÔÓËÒıÓ‰ËÚ Á‡‰ÂÊÍ‡ ÊË‰ÍÓÒÚË ‚ Ï‡ÚÂËÌ-
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ÒÍÓÏ Ó„‡ÌËÁÏÂ ‰Ó 5–7 Î, ‚ ÓÒÌÓ‚ÌÓÏ ‚ÒÎÂ‰ÒÚ‚ËÂ
„ÓÏÓÌ‡Î¸ÌÓ Ó·ÛÒÎÓ‚ÎÂÌÌ˚ı ËÁÏÂÌÂÌËÈ Ë ÒÔÓÒÓ·-
ÌÓÒÚË ÏÂÊÍÎÂÚÓ˜ÌÓ„Ó ‚Â˘ÂÒÚ‚‡ Ò‚flÁ˚‚‡Ú¸ ‚Ó‰Û. é‰-
Ì‡ÍÓ ÂÒÎË ÔË ÌÓÏ‡Î¸ÌÓÏ ÚÂ˜ÂÌËË ·ÂÂÏÂÌÌÓÒÚË
ÍÓÎË˜ÂÒÚ‚Ó ËÌÚÂÒÚËˆË‡Î¸ÌÓÈ ÊË‰ÍÓÒÚË Û‚ÂÎË˜Ë-
‚‡ÂÚÒfl Ì‡ 2–3 ÎËÚ‡, ÚÓ ÔË „ÂÒÚÓÁÂ ÚflÊfiÎÓÈ ÒÚÂÔÂ-
ÌË ˝ÚÓ ÍÓÎË˜ÂÒÚ‚Ó ÏÓÊÂÚ ‚ÓÁ‡ÒÚ‡Ú¸ Ì‡ 10 Ë ·ÓÎÂÂ
ÎËÚÓ‚ [30, 32]. ÉÂÌÂ‡ÎËÁÓ‚‡ÌÌ˚È ‡ÚÂËÓÎÓÒÔ‡ÁÏ
‚ ÛÒÎÓ‚Ëflı ËÏÂ˛˘Â„ÓÒfl ËÌÚÂÒÚËˆË‡Î¸ÌÓ„Ó ÓÚfiÍ‡
Ì‡ ÙÓÌÂ „ËÔÓ‚ÓÎÂÏËË Ë ÒÌËÊÂÌËfl ÏËÌÛÚÌÓ„Ó Ó·˙-
fiÏ‡ ÍÓ‚Ë (åéä) ÁÌ‡˜ËÚÂÎ¸ÌÓ Û‚ÂÎË˜Ë‚‡ÂÚ ‰ËÒ-
Ú‡ÌˆË˛ ‰ËÙÙÛÁËË ÍËÒÎÓÓ‰‡ Í ÍÎÂÚÍ‡Ï.

íflÊfiÎ˚Â ÙÓÏ˚ „ÂÒÚÓÁ‡ ÌÂÂ‰ÍÓ ÔË‚Ó‰flÚ Í
ËÌ‚‡ÎË‰ËÁ‡ˆËË, ÏÓ„ÛÚ ÒÓÔÓ‚ÓÊ‰‡Ú¸Òfl ıÓÌË˜Â-
ÒÍËÏË ÔÓ‡ÊÂÌËflÏË ÊËÁÌÂÌÌÓ ‚‡ÊÌ˚ı Ó„‡ÌÓ‚
ÊÂÌ˘ËÌ˚, ÌÂ‚ÓÎÓ„Ë˜ÂÒÍËÏË ÒËÌ‰ÓÏ‡ÏË, Ì‡Û-
¯ÂÌËflÏË ÏÓÁ„Ó‚Ó„Ó ÍÓ‚ÓÓ·‡˘ÂÌËfl, ËÌÒÛÎ¸ÚÓÏ.

èÎ‡ˆÂÌÚ‡Ì‡fl ÌÂ‰ÓÒÚ‡ÚÓ˜ÌÓÒÚ¸ ÎÂÊËÚ ‚ ÓÒÌÓ‚Â
‡Á‚ËÚËfl ÙÂÚÓÔ‡ÚËË, „ËÔÓÚÓÙËË Ë ÒËÌ‰ÓÏ‡ Á‡-
‰ÂÊÍË ‡Á‚ËÚËfl ÔÎÓ‰‡. ç‡Û¯ÂÌËfl ÏËÍÓˆËÍÛ-
ÎflˆËË ‚ ÒÔË‡Î¸Ì˚ı ‡ÚÂËflı ÏËÓÏÂÚËfl Ë ÔÎ‡-
ˆÂÌÚÂ ÔË „ÂÒÚÓÁÂ ˜‡ÒÚÓ ÔË‚Ó‰flÚ Í Âfi ÓÚÒÎÓÈÍÂ.

ç‡ ÙÓÌÂ ·ÂÂÏÂÌÌÓÒÚË ‚˚ÎÂ˜ËÚ¸ „ÂÒÚÓÁ ÌÂ‚ÓÁ-
ÏÓÊÌÓ, Ë Á‡‰‡˜‡ ‡ÍÛ¯ÂÓ‚ ÒÓÒÚÓËÚ ‚ ÚÓÏ, ˜ÚÓ·˚
ÔÂ‰ÓÚ‚‡ÚËÚ¸ ÔÂÂıÓ‰ ·ÓÎÂÂ Îfi„ÍËı Â„Ó ÙÓÏ
‚ ÚflÊfiÎ˚Â ÔÛÚfiÏ ÛÎÛ˜¯ÂÌËfl ÏËÍÓˆËÍÛÎflˆËË
ÊËÁÌÂÌÌÓ ‚‡ÊÌ˚ı Ó„‡ÌÓ‚ Ë, ÔÓ-‚ÓÁÏÓÊÌÓÒÚË,
ÔÓÎÓÌ„ËÓ‚‡Ú¸ ·ÂÂÏÂÌÌÓÒÚ¸ ‰Ó ÊËÁÌÂÒÔÓÒÓ·ÌÓ-
„Ó ÔÎÓ‰‡ Ë Ó·ÂÒÔÂ˜ËÚ¸ ÂÏÛ Ë Ï‡ÚÂË ·ÂÂÊÌÓÂ Ó-
‰Ó‡ÁÂ¯ÂÌËÂ.

ç‡ÏË ÔÓ‚Â‰ÂÌÓ ÍÓÏÔÎÂÍÒÌÓÂ Ó·ÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËÂ
40 ·ÂÂÏÂÌÌ˚ı Ò ÚflÊfiÎ˚Ï „ÂÒÚÓÁÓÏ. íflÊÂÒÚ¸ „ÂÒ-
ÚÓÁ‡ ÓÔÂ‰ÂÎflÎË ÔÓ ¯Í‡ÎÂ Goeck ‚ ÏÓ‰ËÙËÍ‡ˆËË
É.å. ë‡‚ÂÎ¸Â‚ÓÈ, Ë Û ‚ÒÂı ·ÂÂÏÂÌÌ˚ı ÓÌ ·˚Î ÚflÊfi-
ÎÓÈ ÒÚÂÔÂÌË (·ÓÎÂÂ 12 ·‡ÎÎÓ‚). ÑÓ „ÓÒÔËÚ‡ÎËÁ‡ˆËË ‚
åéçààÄÉ ·ÂÂÏÂÌÌ˚Ï ÔÓ‚Ó‰ËÎÓÒ¸ ÒÚ‡ˆËÓÌ‡-
ÌÓÂ ÎÂ˜ÂÌËÂ ÔÓ ÏÂÒÚÛ ÊËÚÂÎ¸ÒÚ‚‡ ‚ ÚÂ˜ÂÌËÂ 2–3 ÌÂ-
‰ÂÎ¸, ÌÓ ‚ Ò‚flÁË Ò ÓÚÒÛÚÒÚ‚ËÂÏ ˝ÙÙÂÍÚ‡ ÓÚ ÔÓ‚Ó‰Ë-
ÏÓÈ ÚÂ‡ÔËË ÓÌË ·˚ÎË ÔÂÂ‚Â‰ÂÌ˚ ‚ ËÌÒÚËÚÛÚ. ëÓÍ
„ÂÒÚ‡ˆËË ÔË ÔÓÒÚÛÔÎÂÌËË ‚ ÓÚ‰ÂÎÂÌËÂ ËÌÚÂÌÒË‚-
ÌÓÈ ÚÂ‡ÔËË åéçààÄÉ ÒÓÒÚ‡‚ËÎ 32–33 ÌÂ‰ÂÎË.

ÅÂÂÏÂÌÌ˚Â ·˚ÎË ‡Á‰ÂÎÂÌ˚ Ì‡ 2 „ÛÔÔ˚ (ÔÓ
20 ·ÂÂÏÂÌÌ˚ı ‚ Í‡Ê‰ÓÈ). è‡ˆËÂÌÚÍË ÔÂ‚ÓÈ „ÛÔ-
Ô˚ ÔÓÎÛ˜‡ÎË Ú‡‰ËˆËÓÌÌÛ˛ ÚÂ‡ÔË˛, ÍÓÚÓ‡fl
‚ÍÎ˛˜‡Î‡ ‚ ÒÂ·fl ËÌÙÛÁËÓÌÌÛ˛, „ËÔÓÚÂÌÁË‚ÌÛ˛, ‡Ì-
ÚËÓÍÒË‰‡ÌÚÌÛ˛ ÚÂ‡ÔË˛, Ì‡Ô‡‚ÎÂÌÌÛ˛ Ì‡ ÔÓÙË-
Î‡ÍÚËÍÛ „ËÔÓÍÒËË ÔÎÓ‰‡; ‚Ó ‚ÚÓÓÈ „ÛÔÔÂ ‚ ÍÓÏÔ-
ÎÂÍÒÌÛ˛ ÚÂ‡ÔË˛ „ÂÒÚÓÁ‡ ·˚ÎË ‚ÍÎ˛˜ÂÌ˚ ëÚ‡·Ë-
ÁÓÎ Ë ÌËÏÓ‰ËÔËÌ. èÓÍ‡Á‡ÌËfl Í ÍÓÏ·ËÌËÓ‚‡ÌÌÓÏÛ
ÔËÏÂÌÂÌË˛ ˝ÚËı ÔÂÔ‡‡ÚÓ‚ ·˚ÎË Ó·ÛÒÎÓ‚ÎÂÌ˚ Ëı
ÓÒÌÓ‚Ì˚ÏË Ò‚ÓÈÒÚ‚‡ÏË: ‚ÓÒÔÓÎÌÂÌËÂ éñä (ëÚ‡·Ë-
ÁÓÎ) Ë ‚‡ÁÓ‰ËÎ‡ÚËÛ˛˘ËÈ ˝ÙÙÂÍÚ (ÌËÏÓ‰ËÔËÌ).

ëÚ‡·ËÁÓÎ – 6 % ÒÓ‚ÂÏÂÌÌ˚È ÍÓÎÎÓË‰Ì˚È ÔÎ‡Á-
ÏÓÁ‡ÏÂÌËÚÂÎ¸ Ì‡ ÓÒÌÓ‚Â „Ë‰ÓÍÒË˝ÚËÎËÓ‚‡ÌÌÓ„Ó
ÍÛÍÛÛÁÌÓ„Ó Í‡ıÏ‡Î‡ Ò ‚˚ÒÓÍÓÈ ÏÓÎÂÍÛÎflÌÓÈ
Ï‡ÒÒÓÈ (450 Ú˚Ò. ‰‡Î¸ÚÓÌ), ÒÚÂÔÂÌ¸˛ Á‡ÏÂ˘ÂÌËfl
0,7 ± 0,05 Ë ÍÓÎÎÓË‰ÌÓ-ÓÒÏÓÚË˜ÂÒÍËÏ ‰‡‚ÎÂÌËÂÏ
ÓÍÓÎÓ 18 ÏÏ Ú. ÒÚ., ˜ÚÓ ÔÓÁ‚ÓÎflÂÚ, ÔÓ ÏÂÂ ‡Ò˘ÂÔ-
ÎÂÌËfl ÏÓÎÂÍÛÎ˚ ‰‡ÌÌÓ„Ó ÔÂÔ‡‡Ú‡, ÔÓÒÚÂÔÂÌÌÓ
ÔÓ‚˚¯‡Ú¸ éñä. ç‡Í‡ÔÎË‚‡flÒ¸ ‚ ÍÎÂÚÍ‡ı ÂÚËÍÛ-
ÎÓ-˝Ì‰ÓÚÂÎË‡Î¸ÌÓÈ ÒËÒÚÂÏ˚, ÌÂ ÓÍ‡Á˚‚‡ÂÚ ÚÓÍÒË-
˜ÂÒÍÓ„Ó ‰ÂÈÒÚ‚Ëfl Ì‡ ÔÂ˜ÂÌ¸ Ë ÔÓ˜ÍË, Ó·Î‡‰‡ÂÚ
ÒÚÓÈÍËÏ ‚ÓÎÂÏË˜ÂÒÍËÏ Ë ÂÓÎÓ„Ë˜ÂÒÍËÏ ˝ÙÙÂÍ-
ÚÓÏ (·ÓÎÂÂ 24 ˜‡ÒÓ‚). ëÚ‡·ËÁÓÎ ÌÂ ‚˚Á˚‚‡ÂÚ ‰ÓÔÓÎ-
ÌËÚÂÎ¸ÌÓÈ ‡ÍÚË‚‡ˆËË ÒËÒÚÂÏ˚ ÍÓÏÔÎÂÏÂÌÚ‡, ÌÂ
‚ÎËflÂÚ Ì‡ ˝ÍÒÔÂÒÒË˛ ÔÓ‚ÂıÌÓÒÚÌ˚ı ‡ÌÚË„ÂÌÓ‚
ËÏÏÛÌÓÍÓÏÔÂÚÂÌÚÌ˚ı ÍÎÂÚÓÍ, ÔÂ‰ÓÚ‚‡˘‡ÂÚ ‡Á-
‚ËÚËÂ ÒËÌ‰ÓÏ‡ ÔÓ‚˚¯ÂÌÌÓÈ ÔÓÌËˆ‡ÂÏÓÒÚË Í‡-
ÔËÎÎflÓ‚, ÒÌËÊ‡ÂÚ ÍÓÎË˜ÂÒÚ‚Ó ˆËÍÛÎËÛ˛˘Ëı
‡‰„ÂÁË‚Ì˚ı ÏÓÎÂÍÛÎ, ÎÂ„ÍÓ ÏÂÚ‡·ÓÎËÁËÛÂÚÒfl.

çËÏÓ‰ËÔËÌ fl‚ÎflÂÚÒfl ÒÂÎÂÍÚË‚Ì˚Ï ·ÎÓÍ‡ÚÓÓÏ
Í‡Î¸ˆËÂ‚˚ı Í‡Ì‡ÎÓ‚, ÔÓÌËÍ‡fl ˜ÂÂÁ „ÂÏ‡ÚÓ˝ÌˆÂ-
Ù‡ÎË˜ÂÒÍËÈ ·‡¸Â, ËÁ·Ë‡ÚÂÎ¸ÌÓ ‚Á‡ËÏÓ‰ÂÈÒÚ‚Û-
ÂÚ Ò Í‡Î¸ˆËÂ‚˚ÏË Í‡Ì‡Î‡ÏË ÚËÔ‡ L ‚ ÌÂÈÓÌ‡ı Ë
„ÎËÂ, ÔÂÔflÚÒÚ‚Ûfl Ò‚flÁ˚‚‡ÌË˛ Í‡Î¸ˆËfl Ò ÂˆÂÔÚÓ-
‡ÏË ˆÂÂ·‡Î¸Ì˚ı ÒÓÒÛ‰Ó‚ ÏÂÎÍÓ„Ó Ë ÒÂ‰ÌÂ„Ó
Í‡ÎË·‡, ÓÍ‡Á˚‚‡ÂÚ ÌÂÈÓÔÓÚÂÍÚÂÌÓÂ ‰ÂÈÒÚ‚ËÂ
Ë ‚‡ÁÓ‰ËÎ‡ÚËÛ˛˘ËÈ ˝ÙÙÂÍÚ Ì‡ ÒÓÒÛ‰˚ „ÓÎÓ‚ÌÓ-
„Ó ÏÓÁ„‡, ÌÓÏ‡ÎËÁÛfl Â„Ó ÍÓ‚ÓÓ·‡˘ÂÌËÂ Ë, ÚÂÏ
Ò‡Ï˚Ï, ÛÏÂÌ¸¯‡fl „ËÔÓÍÒË˜ÂÒÍËÂ fl‚ÎÂÌËfl, ÍÓÚÓ-
˚Â ËÏÂ˛Ú ÏÂÒÚÓ ÔË ÚflÊfiÎÓÏ „ÂÒÚÓÁÂ.

èÂÔ‡‡Ú˚ ‚‚Ó‰ËÎË ‚ ˆÂÌÚ‡Î¸ÌÛ˛ ‚ÂÌÛ: ëÚ‡·Ë-
ÁÓÎ 50–60 ÏÎ/̃ ‡Ò ‚ ÚÂ˜ÂÌËÂ 8–10 ˜‡ÒÓ‚; ÌËÏÓ‰ËÔËÌ
‚/‚ ‚ ‰ÓÁÂ 0,02–0,05 Ï„/Í„/̃ ‡Ò (‚ Ó·˘ÂÈ ‰ÓÁÂ 10 Ï„),
Ò ÔÓÒÎÂ‰Û˛˘ËÏ ÔËfiÏÓÏ Ú‡·ÎÂÚËÓ‚‡ÌÌÓÈ ÙÓ-
Ï˚ ‚ ‰ÓÁÂ 30–60 Ï„ ˜ÂÂÁ 4 ˜‡Ò‡.

ÅÂÂÏÂÌÌ˚Ï ÂÊÂ‰ÌÂ‚ÌÓ ÔÓ‚Ó‰ËÎË Ó·˘ÂÔËÌfl-
Ú˚Â Î‡·Ó‡ÚÓÌ˚Â ÏÂÚÓ‰˚ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËfl (·ËÓıËÏË-
˜ÂÒÍËÈ Ë ÍÎËÌË˜ÂÒÍËÈ ‡Ì‡ÎËÁ˚ ÍÓ‚Ë, ÍÓ‡„ÛÎÓ-
„‡ÏÏ‡, Ó·˘ËÈ ‡Ì‡ÎËÁ ÏÓ˜Ë); ÓÔÂ‰ÂÎflÎË ÔÎÓ‰Ó‚Ó-
ÔÎ‡ˆÂÌÚ‡ÌÛ˛ „ÂÏÓ‰ËÌ‡ÏËÍÛ ‰ÓÔÔÎÂÓÏÂÚË˜Â-
ÒÍËÏ ÏÂÚÓ‰ÓÏ, ‚ÌÛÚËÔÎ‡ˆÂÌÚ‡Ì˚È ÍÓ‚ÓÚÓÍ
(ˆÂÌÚ‡Î¸Ì‡fl, ‰‚Â Ô‡‡ˆÂÌÚ‡Î¸Ì˚Â Ë ‰‚Â ÔÂËÙÂ-
Ë˜ÂÒÍËÂ ÁÓÌ˚) Ò 3-D ÂÍÓÌÒÚÛÍˆËÂÈ Ì‡ ÛÎ¸Ú‡-
Á‚ÛÍÓ‚ÓÏ ÔË·ÓÂ Voluson 730 (Kretz-Tekhnik); ÔÓ-
Í‡Á‡ÚÂÎË ˆÂÌÚ‡Î¸ÌÓÈ „ÂÏÓ‰ËÌ‡ÏËÍË (ñÉÑ) ˝ıÓ-
Í‡‰ËÓ„‡ÙË˜ÂÒÍËÏ ÏÂÚÓ‰ÓÏ Ì‡ ÛÎ¸Ú‡Á‚ÛÍÓ‚ÓÏ
ÒÍ‡ÌÂÂ «Fucuda-2000» (üÔÓÌËfl); ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËÂ
ÏÓÁ„Ó‚Ó„Ó ÍÓ‚ÓÚÓÍ‡ (åä) ÔÓÎËÍ‡‰ËÓ„‡ÙÓÏ
6-NEK-4 (ÉÂÏ‡ÌËfl) Ò ÂÓÔÎÂÚËÁÏÓ„‡ÙË˜ÂÒÍÓÈ
ÔËÒÚ‡‚ÍÓÈ êèÉ2-02.

èË ÔÓÒÚÛÔÎÂÌËË ‚ Ó·˘ÂÏ ‡Ì‡ÎËÁÂ ÏÓ˜Ë ‚ Ó·ÂËı
„ÛÔÔ‡ı ‚˚fl‚ÎÂÌ‡ ‚˚‡ÊÂÌÌ‡fl ÔÓÚÂËÌÛËfl (·ÓÎÂÂ
1,0 „/Î). ä ÏÓÏÂÌÚÛ Ó‰Ó‡ÁÂ¯ÂÌËfl ‚ ÔÂ‚ÓÈ „ÛÔ-
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8 ПОКАЗАНИЯ
Гиповолемия; профилактика и терапия гиповолемического шока при

хирургических вмешательствах, ранениях, инфекционных заболева-

ниях, ожогах, травмах, интоксикациях и других состояниях, требую-

щих возмещения ОЦК; гемодилюция, для уменьшения объёмов препа-

ратов крови при кровезамещении.

ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ
Гиперчувствительность, гиперволемия, гипергидратация, тяжёлая за-

стойная сердечная недостаточность, почечная недостаточность – со-

держание креатинина в сыворотке 2 мг/дл, тяжёлые геморрагические

диатезы, отёк лёгких, хронических заболеваниях печени, детский

возраст до 10 лет (данных о применении нет).

СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ И ДОЗЫ
Парентерально: в/в капельно, медленно; введение первых 10–20 мл

осуществляют под контролем состояния больного. При гиповолемии –

250–500–1000 мл в сутки (до 20 мл/кг в сутки). При гемодилюции –

по 500 мл в сутки в течение нескольких последующих дней; общая до-

за – не более 5 литров; при необходимости превышения этой дозы (в

исключительных случаях) её распределяют на срок до 4 недель. Ре-

жим дозирования, длительность и скорость инфузии устанавливается

индивидуально с учётом тяжести кровопотери и гиповолемии, пара-

метров гематокрита. Рекомендуемая продолжительность инфузии –

не менее 30 мин на 500 мл (при отсутствии экстренных показаний).

При лейкаферезе – 250–700 мл, тщательно перемешанные с цитратом

натрия (для стабилизации антикоагуляционного эффекта) вводят (с

соблюдением обычных правил асептики) в центрифужный аппарат,

добавляя к цельной венозной крови в соотношении 1:8–1:13.

Разделы: Фармакологическое действие, Применение при беремен-

ности и кормлении грудью,  Побочные действия, Взаимодействие, Ме-

ры предосторожности, Особые указания – см. в инструкции по приме-

нению препарата.

СТАБИЗОЛ ГЭК  (Berlin-Chemie AG/Menarini Group) 
Гидроксиэтилкрахмал

Раствор д/инф. 6 %

Информация о препарате



ÔÂ ÔÓÚÂËÌÛËfl Ì‡‡ÒÚ‡Î‡. ÇÓ ‚ÚÓÓÈ „ÛÔÔÂ Ì‡ ÙÓ-
ÌÂ ÚÂ‡ÔËË ÛÓ‚ÂÌ¸ ÔÓÚÂËÌÛËË ÒÌËÊ‡ÎÒfl Ò ÌÂÁÌ‡-
˜ËÚÂÎ¸Ì˚Ï ÓÒÚÓÏ Í ÏÓÏÂÌÚÛ Ó‰Ó‡ÁÂ¯ÂÌËfl.

Ç Ó·ÂËı „ÛÔÔ‡ı ·ÂÂÏÂÌÌ˚ı ÔË ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËË
ÔÓÍ‡Á‡ÚÂÎÂÈ ñÉÑ ·˚ÎÓ ÍÓÌÒÚ‡ÚËÓ‚‡ÌÓ, ˜ÚÓ ËÒıÓ‰-
ÌÓ ÔÂ‚‡ÎËÛ˛˘ËÏ ÚËÔÓÏ ÍÓ‚ÓÓ·‡˘ÂÌËfl ·˚Î
„ËÔÓÍËÌÂÚË˜ÂÒÍËÈ (‚ ÔÂ‚ÓÈ „ÛÔÔÂ Û 50 %, ‚Ó ‚ÚÓ-
ÓÈ Û 60 % ·ÂÂÏÂÌÌ˚ı). ç‡ ÙÓÌÂ ËÌÚÂÌÒË‚ÌÓÈ ÚÂ-
‡ÔËË ‚ ÔÂ‚ÓÈ „ÛÔÔÂ ÓÚÏÂ˜ÂÌÓ ÌÂÁÌ‡˜ËÚÂÎ¸ÌÓÂ
ÛÏÂÌ¸¯ÂÌËÂ ÍÓÎË˜ÂÒÚ‚‡ ·ÂÂÏÂÌÌ˚ı Ò „ËÔÓÍËÌÂ-
ÚË˜ÂÒÍËÏ ÚËÔÓÏ ÍÓ‚ÓÓ·‡˘ÂÌËfl ‰Ó 40 %, ‚ ÚÓ
‚ÂÏfl Í‡Í ‚ „ÛÔÔÂ Ò ÔËÏÂÌÂÌËÂÏ ÒÚ‡·ËÁÓÎ‡ Ë ÌË-
ÏÓ‰ËÔËÌ‡ ÎË¯¸ Û 10 % ·ÂÂÏÂÌÌ˚ı ÒÓı‡ÌflÎÒfl „Ë-
ÔÓÍËÌÂÚË˜ÂÒÍËÈ ÚËÔ ÍÓ‚ÓÓ·‡˘ÂÌËfl, ˜ÚÓ, ÒÍÓÂÂ
‚ÒÂ„Ó, ·˚ÎÓ Ó·ÛÒÎÓ‚ÎÂÌÓ Ì‡ÎË˜ËÂÏ ÒÓÔÛÚÒÚ‚Û˛˘Â-
„Ó Ò‡ı‡ÌÓ„Ó ‰Ë‡·ÂÚ‡ I ÚËÔ‡ Û ˝ÚËı Ô‡ˆËÂÌÚÓÍ.
Ä ÔÂ‚‡ÎËÛ˛˘ËÏ ÚËÔÓÏ „ÂÏÓ‰ËÌ‡ÏËÍË ‚ ‰‡ÌÌÓÈ
„ÛÔÔÂ ÒÚ‡Î ˝ÛÍËÌÂÚË˜ÂÒÍËÈ ÚËÔ ÍÓ‚ÓÓ·‡˘ÂÌËfl.

Ç˚fl‚ÎÂÌÌ˚Â „ÂÏÓ‰ËÌ‡ÏË˜ÂÒÍËÂ ËÁÏÂÌÂÌËfl ÒÓ-
ÔÓ‚ÓÊ‰‡ÎËÒ¸ ÒÌËÊÂÌËÂÏ ÏÓÁ„Ó‚Ó„Ó ÍÓ‚ÓÚÓÍ‡ Û
‚ÒÂı ·ÂÂÏÂÌÌ˚ı (Ú‡·Î. 1).

ç‡ ÙÓÌÂ Ú‡‰ËˆËÓÌÌÓÈ ÚÂ‡ÔËË ÓÌ ÌÂ ‰ÓÒÚË„‡Î
ÌÓÏ‡Î¸Ì˚ı ‚ÂÎË˜ËÌ, ÚÓ„‰‡ Í‡Í ‚Ó ‚ÚÓÓÈ „ÛÔÔÂ
Ì‡ ÙÓÌÂ ÔËÏÂÌÂÌËfl ëÚ‡·ËÁÓÎ‡ Ë ÌËÏÓ‰ËÔËÌ‡
ÏÓÁ„Ó‚ÓÈ ÍÓ‚ÓÚÓÍ ÌÓÏ‡ÎËÁÓ‚‡ÎÒfl.

èË ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËË ÔÎÓ‰Ó‚Ó-ÔÎ‡ˆÂÌÚ‡ÌÓÈ „ÂÏÓ-
‰ËÌ‡ÏËÍË Ì‡ ÏÓÏÂÌÚ „ÓÒÔËÚ‡ÎËÁ‡ˆËË ·ÂÂÏÂÌÌ˚ı
‚ ËÌÒÚËÚÛÚ ‚˚fl‚ÎÂÌ‡ ÔÓ‚˚¯ÂÌÌ‡fl ÂÁËÒÚÂÌÚÌÓÒÚ¸
‚ ÒÓÒÛ‰‡ı ÔÎ‡ˆÂÌÚ‡ÌÓ„Ó ÎÓÊ‡, ÔÛÔÓ‚ËÌ˚ Ë ‡ÓÚ˚
ÔÎÓ‰‡ ‚ Ó·ÂËı ÔÓ‰„ÛÔÔ‡ı. ç‡ ÙÓÌÂ ÔÓ‚Ó‰ËÏÓÈ
ÚÂ‡ÔËË ‚ „ÛÔÔÂ Ò ÔËÏÂÌÂÌËÂÏ ÒÚ‡·ËÁÓÎ‡ Ë ÌË-
ÏÓ‰ËÔËÌ‡ ‚˚fl‚ÎÂÌ‡ ÌÓÏ‡ÎËÁ‡ˆËfl ÒËÒÚÓÎÓ-‰Ë‡Ò-
ÚÓÎË˜ÂÒÍÓ„Ó ÒÓÓÚÌÓ¯ÂÌËfl (S/D) ‚ ‡ÓÚÂ ÔÎÓ‰‡ Ë ÒÓ-
ÒÛ‰‡ı ÔÎ‡ˆÂÌÚ‡ÌÓ„Ó ÎÓÊ‡, ‡ ‚ ÔÛÔÓ‚ËÌÂ ‰‡ÌÌ˚È
ÔÓÍ‡Á‡ÚÂÎ¸ ÔÓ˜ÚË ‰ÓÒÚË„‡Î ÌÓÏ˚. èË ÓˆÂÌÍÂ
‚ÌÛÚËÔÎ‡ˆÂÌÚ‡ÌÓÈ „ÂÏÓ‰ËÌ‡ÏËÍË ÓÚÏÂ˜ÂÌÓ
ÒÌËÊÂÌËÂ ËÌ‰ÂÍÒ‡ ‚‡ÒÍÛÎflËÁ‡ˆËË ‚ ÔÂ‚ÓÈ „ÛÔ-
ÔÂ Í‡Í ÔË ÔÓÒÚÛÔÎÂÌËË, Ú‡Í Ë Ì‡ ÙÓÌÂ ÔÓ‚Ó‰Ë-
ÏÓÈ ÚÂ‡ÔËË (Ú‡·Î. 2).

ÇÓ ‚ÚÓÓÈ „ÛÔÔÂ ËÒıÓ‰ÌÓ ·˚ÎÓ ‚˚fl‚ÎÂÌÓ ·ÓÎÂÂ
‡ÒÔÓÒÚ‡ÌfiÌÌÓÂ ÔÓ ÔÎÓ˘‡‰Ë ÒÌËÊÂÌËÂ ‚‡ÒÍÛÎfl-
ËÁ‡ˆËË, Á‡ÌËÏ‡˛˘ÂÂ ÌÂ ÚÓÎ¸ÍÓ ˆÂÌÚ‡Î¸ÌÛ˛, ÌÓ
Ë Ó·Â Ô‡‡ˆÂÌÚ‡Î¸Ì˚Â ÁÓÌ˚, ÌÓ Ì‡ ÙÓÌÂ ÚÂ‡ÔËË
Á‡Â„ËÒÚËÓ‚‡Ì‡ ÌÓÏ‡ÎËÁ‡ˆËfl ËÌ‰ÂÍÒ‡ ‚‡ÒÍÛÎfl-
ËÁ‡ˆËË ‚Ó ‚ÒÂı ÁÓÌ‡ı.

ÅÂÂÏÂÌÌ˚Â ÔÂ‚ÓÈ „ÛÔÔ˚ Ì‡ıÓ‰ËÎËÒ¸ ‚ ÒÚ‡ˆËÓ-
Ì‡Â ‚ ÚÂ˜ÂÌËÂ 4,5 ± 0,4 ‰ÌÂÈ, ‚ÚÓÓÈ „ÛÔÔ˚ –
7,0 ± 0,7 ‰ÌÂÈ. í‡ÍËÏ Ó·‡ÁÓÏ, ÔËÏÂÌÂÌËÂ ÒÚ‡·Ë-
ÎÓÁ‡ Ë ÌËÏÓ‰ËÔËÌ‡ ‚ ÍÓÏÔÎÂÍÒÌÓÏ ÎÂ˜ÂÌËË „ÂÒÚÓ-
Á‡, ÌÂÒÏÓÚfl Ì‡ Â„Ó ÚflÊÂÒÚ¸, ÔÓÁ‚ÓÎËÎÓ ÔÓÎÓÌ„Ë-
Ó‚‡Ú¸ ·ÂÂÏÂÌÌÓÒÚ¸ Ì‡ ·ÓÎÂÂ ‰ÎËÚÂÎ¸Ì˚È ÒÓÍ, ÍÓ-
ÚÓ˚È ·˚Î ÌÂÓ·ıÓ‰ËÏ ‰Îfl ÔÓ‰„ÓÚÓ‚ÍË ·ÂÂÏÂÌÌ˚ı
Ë Ëı ÔÎÓ‰Ó‚ Í Ó‰Ó‡ÁÂ¯ÂÌË˛ (ÔÓ‚Â‰ÂÌ‡ ÔÓÙË-
Î‡ÍÚËÍ‡ ÒËÌ‰ÓÏ‡ ‰˚ı‡ÚÂÎ¸Ì˚ı ‡ÒÒÚÓÈÒÚ‚ – ëÑê
ÌÓ‚ÓÓÊ‰fiÌÌ˚ı).

ÇÒÂ ‰ÂÚË Ó‰ËÎËÒ¸ ÌÂ‰ÓÌÓ¯ÂÌÌ˚ÏË, Ë ‚ Ò‚flÁË Ò
˝ÚËÏ Û 95 % ÌÓ‚ÓÓÊ‰ÂÌÌ˚ı Ó·ÂËı „ÛÔÔ ËÏÂÎ
ÏÂÒÚÓ ëÑê, ÌÓ Û ÌÓ‚ÓÓÊ‰fiÌÌ˚ı, Ó‰Ë‚¯ËıÒfl ÓÚ
Ï‡ÚÂÂÈ ÔÂ‚ÓÈ „ÛÔÔ˚, Â„Ó ÒÚÂÔÂÌ¸ ·˚Î‡ ·ÓÎÂÂ
ÚflÊfiÎÓÈ.

í‡ÍËÏ Ó·‡ÁÓÏ, ÂÁÛÎ¸Ú‡Ú˚ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËfl ÔÓÍ‡-
Á‡ÎË, ˜ÚÓ ÔËÏÂÌÂÌËÂ ëÚ‡·ËÁÓÎ‡ Ë ÌËÏÓ‰ËÔËÌ‡ Û
·ÂÂÏÂÌÌ˚ı Ò ÚflÊfiÎ˚Ï „ÂÒÚÓÁÓÏ ÛÎÛ˜¯‡ÂÚ „ÂÏÓ-
‰ËÌ‡ÏË˜ÂÒÍËÂ ÔÓÍ‡Á‡ÚÂÎË ·ÂÂÏÂÌÌÓÈ Ë ÔÎÓ‰‡,
ÔÓÁ‚ÓÎflfl ÔÓÎÓÌ„ËÓ‚‡Ú¸ ·ÂÂÏÂÌÌÓÒÚ¸, ÔÓ‰„ÓÚÓ-

Таблица 1. Объёмная скорость мозгового кровотока у беременных
с гестозом

Показатель
Группа

первая вторая первая вторая
При поступлении Перед родоразрешением

M ± m, мл/мин 530,5 ± 12,6 553,8 ± 9,4 596,9 ± 10,91 741,0 ± 8,71, 2

% от нормы 85,6 89,3 96,3 100

Примечание. 1 – разница достоверна к предыдущему исследованию

(р < 0,05); 2 – разница достоверна между группами (р < 0,05).
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‚ËÚ¸ ·ÂÂÏÂÌÌ˚ı Ò ÚflÊfiÎ˚Ï „ÂÒÚÓÁÓÏ Í Ó‰Ó‡Á-
Â¯ÂÌË˛ Ë ÔÓ‚ÂÒÚË ÔÓÙËÎ‡ÍÚËÍÛ ëÑê ÌÓ‚Ó-
ÓÊ‰fiÌÌ˚ı. èËÏÂÌÂÌËÂ ‰‡ÌÌ˚ı ÔÂÔ‡‡ÚÓ‚ ÒÌË-
Ê‡ÂÚ ËÒÍ ‡Á‚ËÚËfl ˝ÍÎ‡ÏÔÒËË, ‡, ÒÎÂ‰Ó‚‡ÚÂÎ¸ÌÓ,
Ë ˝ÍÎ‡ÏÔÒË˜ÂÒÍÓÈ ÍÓÏ˚.
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Таблица 2. Динамика индекса васкуляризации у обследованных беременных

Показатель
Группы

Нормапервая вторая первая вторая
При поступлении Перед родоразрешением

Центральная зона 3,157 ± 0,28 3,646 ±0,24 4,388 ± 0,32* 5,410 ± 0,29* 4,87–10,95

Парацентральные зоны 4,369 ± 0,19 2,873 ± 0,27 4,320 ± 0,11 4,902 ± 0,28* 3,33–9,66

Периферические зоны 3,107 ± 0,23 2,850 ± 0,25 3,375 ± 0,22 5,275 ± 0,27* 1,22–8,69

Примечание. * – разница достоверна к предыдущему исследования (р < 0,05).


