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äÎ˛˜Â‚˚Â ÒÎÓ‚‡: flÁ‚ÂÌÌ˚Â „‡ÒÚÓ‰ÛÓ‰ÂÌ‡Î¸Ì˚Â
ÍÓ‚ÓÚÂ˜ÂÌËfl, ÌËÁÍÓÚÂÏÔÂ‡ÚÛÌ˚È ÓÏ˚‚‡ÚÂÎ¸.

Ç ‚ Â ‰ Â Ì Ë Â . éÒÚÓÂ ÍÓ‚ÓÚÂ˜ÂÌËÂ — Ì‡Ë-
·ÓÎÂÂ ˜‡ÒÚÓÂ Ë „ÓÁÌÓÂ ÓÒÎÓÊÌÂÌËÂ flÁ‚ÂÌÌÓÈ
·ÓÎÂÁÌË, ÔÂ‰ÒÚ‡‚Îfl˛˘ÂÂ ÒÂ¸ÂÁÌÛ˛ Ë ‡ÍÚÛ‡Î¸-
ÌÛ˛ ÔÓ·ÎÂÏÛ ÌÂÓÚÎÓÊÌÓÈ ‡·‰ÓÏËÌ‡Î¸ÌÓÈ ıË-
Û„ËË [9, 15]. Ç ÒÚÛÍÚÛÂ ËÒÚÓ˜ÌËÍÓ‚ ÓÒÚ˚ı
ÊÂÎÛ‰Ó˜ÌÓ-ÍË¯Â˜Ì˚ı ÍÓ‚ÓÚÂ˜ÂÌËÈ flÁ‚˚ ÊÂ-
ÎÛ‰Í‡ Ë ‰‚ÂÌ‡‰ˆ‡ÚËÔÂÒÚÌÓÈ ÍË¯ÍË Û ‚ÁÓÒÎ˚ı
Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ ÒÓÒÚ‡‚Îfl˛Ú 61–67,5% [17, 19].

ëÓ‚ÂÏÂÌÌÓÂ ÒÓÒÚÓflÌËÂ ˝Ì‰ÓÒÍÓÔË˜ÂÒÍÓÈ ÚÂı-
ÌËÍË, ¯ËÓÍÓÂ ‚ÌÂ‰ÂÌËÂ ‚ Ô‡ÍÚËÍÛ Ë Ì‡ÍÓÔÎÂÌ-
Ì˚È ÓÔ˚Ú ÂÂ ËÒÔÓÎ¸ÁÓ‚‡ÌËfl ÔÓÁ‚ÓÎfl˛Ú ‡ÒÒÏ‡ÚË-
‚‡Ú¸ ÌÂÓÚÎÓÊÌÛ˛ ˝Ì‰ÓÒÍÓÔË˛ Í‡Í ÓÒÌÓ‚ÌÓÈ ÏÂÚÓ‰
‰Ë‡„ÌÓÒÚËÍË ÊÂÎÛ‰Ó˜ÌÓ-ÍË¯Â˜Ì˚ı ÍÓ‚ÓÚÂ˜ÂÌËÈ
[11]. èÓ‰‡‚Îfl˛˘ÂÂ ÍÓÎË˜ÂÒÚ‚Ó ÔÛ·ÎËÍ‡ˆËÈ Ò‚Ë‰Â-
ÚÂÎ¸ÒÚ‚Û˛Ú Ó ‚˚ÒÓÍÓÈ ˝ÙÙÂÍÚË‚ÌÓÒÚË ˝Ì‰ÓÒÍÓÔË-
˜ÂÒÍÓÈ ‰Ë‡„ÌÓÒÚËÍË Ë ÎÂ˜ÂÌËË „‡ÒÚÓ‰ÛÓ‰ÂÌ‡Î¸-
Ì˚ı ÍÓ‚ÓÚÂ˜ÂÌËÈ [1, 8, 20, 21]. éÌ‡ ÔÓÁ‚ÓÎflÂÚ ÛÒ-
Ú‡ÌÓ‚ËÚ¸ ËÒÚÓ˜ÌËÍ ÍÓ‚ÓÚÂ˜ÂÌËfl Ë Â„Ó ı‡‡ÍÚÂ ÓÚ
89,1 ‰Ó 95% [4, 10, 23] ÒÎÛ˜‡Â‚ Ë ‚˚ÔÓÎÌflÚ¸ ˝Ì‰Ó-
ÒÍÓÔË˜ÂÒÍËÈ „ÂÏÓÒÚ‡Á ÌÂÁ‡‚ËÒËÏÓ ÓÚ ı‡‡ÍÚÂ‡
ÍÓ‚ÓÚÂ˜ÂÌËfl Ë Ó·˘Â„Ó ÒÓÒÚÓflÌËfl ·ÓÎ¸ÌÓ„Ó [12].
èÓ‚Â‰ÂÌÌ‡fl ‚ ÔÂ‚˚Â 24 ̃  Ò ÏÓÏÂÌÚ‡ ÔÓÒÚÛÔÎÂÌËfl
·ÓÎ¸ÌÓ„Ó ‚ ÒÚ‡ˆËÓÌ‡ ˝Ì‰ÓÒÍÓÔËfl ÒÓÍ‡˘‡ÂÚ ÒÓÍ
„ÓÒÔËÚ‡ÎËÁ‡ˆËË Ë ËÒÍ ÔÓ‚ÚÓÌÓ„Ó ÍÓ‚ÓÚÂ˜ÂÌËfl ‚
2 ‡Á‡ [22].

ÇÓÔÓÒ‡Ï ÓÒÓ·ÂÌÌÓÒÚÂÈ ˝ÍÒÚÂÌÌÓÈ ˝Ì‰ÓÒÍÓ-
ÔËË ÔË „‡ÒÚÓ‰ÛÓ‰ÂÌ‡Î¸Ì˚ı ÍÓ‚ÓÚÂ˜ÂÌËflı Ë
ÔËÒÛ˘Ëı ÂÈ Ó¯Ë·Í‡ı [2] Ë ÚÛ‰ÌÓÒÚflı, ÌÂÔÓÒÂ‰-
ÒÚ‚ÂÌÌÓ ‚ÎËfl˛˘Ëı Ì‡ ÂÁÛÎ¸Ú‡Ú˚ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËfl, ‚
ÎËÚÂ‡ÚÛÂ Û‰ÂÎflÂÚÒfl ÌÂÁÌ‡˜ËÚÂÎ¸ÌÓÂ ‚ÌËÏ‡ÌËÂ.

ùÍÒÚÂÌÌ‡fl ˝Ì‰ÓÒÍÓÔËfl ÔË „‡ÒÚÓ‰ÛÓ‰ÂÌ‡Î¸-
ÌÓÏ ÍÓ‚ÓÚÂ˜ÂÌËË ‚ÂÒ¸Ï‡ ÒÎÓÊÌ‡fl ÔÓˆÂ‰Û‡, Í‡Í ‚
‰Ë‡„ÌÓÒÚË˜ÂÒÍÓÏ, Ú‡Í Ë ‚ ÎÂ˜Â·ÌÓÏ ÔÎ‡ÌÂ. ä‡Í Ô‡-
‚ËÎÓ, ËÏÂ˛ÚÒfl ÌÂÒÍÓÎ¸ÍÓ ÛÚflÊÂÎfl˛˘Ëı ÂÂ ‚˚ÔÓÎ-
ÌÂÌËÂ Ù‡ÍÚÓÓ‚, ‚ Ò‚flÁË Ò ˜ÂÏ ÔÓ ËÏÂ˛˘ÂÈÒfl ‚ÓÁ-
ÏÓÊÌÓÒÚË ‚˚ÔÓÎÌflÚ¸ ÂÂ ‰ÓÎÊÂÌ ÒÔÂˆË‡ÎËÒÚ ‚˚ÒÓ-
ÍÓÈ Í‚‡ÎËÙËÍ‡ˆËË, ‚ ÒÓ‚Â¯ÂÌÒÚ‚Â ‚Î‡‰Â˛˘ËÈ ‡Á-
ÎË˜Ì˚ÏË ÏÂÚÓ‰ËÍ‡ÏË ˝Ì‰ÓÒÍÓÔË˜ÂÒÍÓ„Ó „ÂÏÓÒÚ‡Á‡
[7]. ä ˝ÚËÏ ÛÚflÊÂÎfl˛˘ËÏ Ù‡ÍÚÓ‡Ï ÏÓÊÌÓ ÓÚÌÂÒÚË

Ë ÒÎÂ‰Û˛˘ËÂ ‰Ë‡„ÌÓÒÚË˜ÂÒÍËÂ ÚÛ‰ÌÓÒÚË: ÒÚÛÈÌÓÂ
ÍÓ‚ÓÚÂ˜ÂÌËÂ (1Ä ÔÓ Forrest — F1A), Á‡Í˚‚‡˛˘ÂÂ
Ò‡Ï ËÒÚÓ˜ÌËÍ [6, 18]; Ò‚ÂÊ‡fl ËÎË ËÁÏÂÌÂÌÌ‡fl ÍÓ‚¸
‚ ÔÓÒ‚ÂÚÂ Ó„‡Ì‡ [6]; ·ÓÎ¸¯ÓÈ ÙËÍÒËÓ‚‡ÌÌ˚È Ò„Û-
ÒÚÓÍ ÍÓ‚Ë, ÔËÍ˚‚‡˛˘ËÈ flÁ‚Û [14].

êÓÎ¸ ˜ÂÚÍÓÈ ‚ËÁÛ‡ÎËÁ‡ˆËË ÔË ‚˚ÔÓÎÌÂÌËË ˝Ì-
‰ÓÒÍÓÔË˜ÂÒÍÓ„Ó „ÂÏÓÒÚ‡Á‡ ÔÓ‰Ú‚ÂÊ‰‡ÂÚÒfl ‰‡ÌÌ˚ÏË
ë.Ç.ÇÓÎÍÓ‚‡ Ë Ñ.É.ëÓ‰Ëfl [3]: ̃ ËÒÎÓ ÂˆË‰Ë‚Ó‚ ÍÓ-
‚ÓÚÂ˜ÂÌËfl ÔË F1 ÒÓÒÚ‡‚ÎflÂÚ 14,3%, ‡ ÔË F11 —
27,3%. Ä‚ÚÓ˚ Ó·˙flÒÌfl˛Ú ˝ÚÓ ÒÎÂ‰Û˛˘ËÏ: ÔË ‡Í-
ÚË‚ÌÓÏ ÍÓ‚ÓÚÂ˜ÂÌËË ˜ÂÚÍ‡fl ‚ËÁÛ‡ÎËÁ‡ˆËfl ÔÓÁ‚ÓÎfl-
ÂÚ ‚˚ÔÓÎÌflÚ¸ ËÌ˙ÂÍˆËÓÌÌÛ˛ ÚÂ‡ÔË˛ ‚ ‰ÓÒÚ‡ÚÓ˜ÌÓÏ
Ó·˙ÂÏÂ, ‡ ÔË ÓÒÚ‡ÌÓ‚Ë‚¯ËıÒfl ÍÓ‚ÓÚÂ˜ÂÌËflı, ÍÓ„‰‡
ËÒÚÓ˜ÌËÍ ÔËÍ˚Ú Ò„ÛÒÚÍÓÏ ÍÓ‚Ë, ÔËˆÂÎ¸ÌÓÂ ‚˚-
ÔÓÎÌÂÌËÂ ËÌÙËÎ¸Ú‡ˆËË Á‡ÚÛ‰ÌÂÌÓ, ̃ ÚÓ Ó·ÛÒÎÓ‚ÎË-
‚‡ÂÚ, ‚ fl‰Â ÒÎÛ˜‡Â‚, ÌÂ‰ÓÒÚ‡ÚÓ˜Ì˚È ÂÂ Ó·˙ÂÏ.

àÏÂÌÌÓ ‰‡ÌÌ˚ÏË ÚÛ‰ÌÓÒÚflÏË ÏÓÊÌÓ Ó·˙flÒ-
ÌËÚ¸ ÚÓ, ˜ÚÓ, ÌÂÒÏÓÚfl Ì‡ ‚˚ÒÓÍÛ˛ ‰Ë‡„ÌÓÒÚË˜Â-
ÒÍÛ˛ ˝ÙÙÂÍÚË‚ÌÓÒÚ¸ ˝Ì‰ÓÒÍÓÔËË ÔË ÊÂÎÛ‰Ó˜-
ÌÓ-ÍË¯Â˜Ì˚ı ÍÓ‚ÓÚÂ˜ÂÌËflı, ‚ 10,9% ÒÎÛ˜‡Â‚
ËÒÚÓ˜ÌËÍ ÍÓ‚ÓÚÂ˜ÂÌËfl ÓÒÚ‡ÂÚÒfl ÌÂflÒÌ˚Ï [13].

å ‡ Ú Â  Ë ‡ Î  Ë  Ï Â Ú Ó ‰ ˚ . ì˜ËÚ˚‚‡fl ˝ÚÓ, Ï˚ ÔÓÒÚ‡‚Ë-
ÎË ÔÂÂ‰ ÒÓ·ÓÈ ÒÎÂ‰Û˛˘Û˛ Á‡‰‡˜Û: ÛÎÛ˜¯ËÚ¸ ‚ËÁÛ‡Î¸ÌÛ˛
˝Ì‰ÓÒÍÓÔË˜ÂÒÍÛ˛ Í‡ÚËÌÛ ÔË ÔÓ‰ÓÎÊ‡˛˘ËıÒfl „‡ÒÚÓ‰ÛÓ-
‰ÂÌ‡Î¸Ì˚ı ÍÓ‚ÓÚÂ˜ÂÌËflı ÚËÔ‡ F1 Ë ÔÓ‚ÂÒÚË Ò‡‚ÌËÚÂÎ¸-
ÌÛ˛ ÓˆÂÌÍÛ ÂÁÛÎ¸Ú‡ÚÓ‚ ÎÂ˜Â·ÌÓ-‰Ë‡„ÌÓÒÚË˜ÂÒÍËı ˝Ì‰ÓÒÍÓ-
ÔË˜ÂÒÍËı ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËÈ ‰Ó Ë ÔÓÒÎÂ Â¯ÂÌËfl ˝ÚÓÈ Á‡‰‡˜Ë.

ÑÎfl ˝ÚÓ„Ó Ì‡ÏË ÒÓ‚ÏÂÒÚÌÓ Ò ËÌÊÂÌÂÌÓÈ „ÛÔÔÓÈ ç‡Û˜-
ÌÓ-ÔÓËÁ‚Ó‰ÒÚ‚ÂÌÌÓ„Ó ÔÂ‰ÔËflÚËfl «ìçàäéç» ÒÓÁ‰‡ÌÓ
«ÛÒÚÓÈÒÚ‚Ó ‰Îfl ÎÂ˜ÂÌËfl ÊÂÎÛ‰Ó˜ÌÓ-ÍË¯Â˜Ì˚ı ÍÓ‚ÓÚÂ˜Â-
ÌËÈ» — ÌËÁÍÓÚÂÏÔÂ‡ÚÛÌ˚È ÓÏ˚‚‡ÚÂÎ¸ (ËÒ. 1), ÔÓ‰‡˛˘ÂÂ ‚
ÁÓÌÛ ÓÒÏÓÚ‡ ÓıÎ‡Ê‰ÂÌÌÛ˛ ‚Ó‰Û (+2...+4 °ë) ÔÓ‰ ‰‡‚ÎÂÌËÂÏ 
1 ‡ÚÏ [16]. ùÚÓ ÔÓÁ‚ÓÎflÂÚ ÓÚÏ˚Ú¸ ËÒÚÓ˜ÌËÍ „ÂÏÓ‡„ËË ÓÚ
ÍÓ‚Ë Ë Ò„ÛÒÚÍÓ‚, ‡ ÔÓ‰‡˜‡ «ÎÂ‰flÌÓÈ ‚Ó‰˚» — ÛÏÂÌ¸¯ËÚ¸ ËÌ-
ÚÂÌÒË‚ÌÓÒÚ¸ ÍÓ‚ÓÚÂ˜ÂÌËfl ËÎË ÓÒÚ‡ÌÓ‚ËÚ¸ Â„Ó Á‡ Ò˜ÂÚ ÒÔ‡ÁÏ‡
ÒÓÒÛ‰Ó‚ ÔË Ëı ÏÂÒÚÌÓÏ ÓıÎ‡Ê‰ÂÌËË. íÛ·Í‡ ÔÓ‰‡˜Ë ‚Ó‰˚ ÓÚ
ÓÏ˚‚‡ÚÂÎfl (ËÒ. 2) ÔÓ‰ÒÓÂ‰ËÌflÎ‡Ò¸ Í ÔÂÂıÓ‰ÌËÍÛ, ‚ÒÚ‡‚ÎÂÌ-
ÌÓÏÛ ‚ ·ËÓÔÒËÈÌ˚È Í‡Ì‡Î ˝Ì‰ÓÒÍÓÔ‡, ÔÓÁ‚ÓÎfl˛˘ÂÏÛ Ô‡‡Î-
ÎÂÎ¸ÌÓ ÔÓ‚Ó‰ËÚ¸ ˜ÂÂÁ Í‡Ì‡Î ‡·Ó˜ËÂ ËÌÒÚÛÏÂÌÚ˚ (ËÌ˙ÂÍ-
ÚÓ, ÍÎËÔ‡ÚÓ Ë Ú. ‰.).

ë ˆÂÎ¸˛ ÓˆÂÌÍË Ô‡ÍÚË˜ÂÒÍÓ„Ó ÁÌ‡˜ÂÌËfl ÒÓÁ‰‡ÌÌÓ„Ó
ÛÒÚÓÈÒÚ‚‡ ÔÓ‚Â‰ÂÌ ÔÓÒÔÂÍÚË‚Ì˚È ‡Ì‡ÎËÁ ÌÂÔÓÒÂ‰ÒÚ‚ÂÌ-
Ì˚ı ÂÁÛÎ¸Ú‡ÚÓ‚ ÎÂ˜ÂÌËfl 118 ·ÓÎ¸Ì˚ı Ò ÔÓ‰ÓÎÊ‡˛˘ËÏËÒfl
„‡ÒÚÓ‰ÛÓ‰ÂÌ‡Î¸Ì˚ÏË flÁ‚ÂÌÌ˚ÏË ÍÓ‚ÓÚÂ˜ÂÌËflÏË, ÎÂ˜Ë‚-
¯ËıÒfl ‚ ÍÎËÌËÍÂ Á‡ ÔÂËÓ‰ Ò 1999 ÔÓ 2003 „.
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ÑÓÒÚÓ‚ÂÌ˚ı ÓÚÎË˜ËÈ ÔÓ ÔÓÎÛ, ‚ÓÁ‡ÒÚÛ, Ì‡ÎË˜Ë˛ flÁ-
‚ÂÌÌÓ„Ó ‡Ì‡ÏÌÂÁ‡ Ë ÚflÊÂÒÚË ÒÓÒÚÓflÌËfl ·ÓÎ¸Ì˚ı ‚ „ÛÔÔ‡ı
ÌÂ ·˚ÎÓ ( > 0,05).

ê Â Á Û Î ¸ Ú ‡ Ú ˚  Ë  Ó · Ò Û Ê ‰ Â Ì Ë Â . å˚ ‡Á-
‰ÂÎËÎË ‚ÒÂı ·ÓÎ¸Ì˚ı Ò flÁ‚ÂÌÌ˚ÏË „‡ÒÚÓ‰ÛÓ‰Â-
Ì‡Î¸Ì˚ÏË ÍÓ‚ÓÚÂ˜ÂÌËflÏË Ì‡ ‰‚Â „ÛÔÔ˚. 1-fl
(ÍÓÌÚÓÎ¸Ì‡fl) — 56 ·ÓÎ¸Ì˚ı — Ì‡ıÓ‰ËÎËÒ¸ Ì‡
ÎÂ˜ÂÌËË ‚ ÔÂËÓ‰ Ò 1999 ÔÓ 2000 „. Ç ˝ÚÓÚ ÔÂË-
Ó‰ ‚ÂÏÂÌË ÎÂ˜Â·ÌÓ-‰Ë‡„ÌÓÒÚË˜ÂÒÍ‡fl ̋ Ì‰ÓÒÍÓÔËfl
ÔË „‡ÒÚÓ‰ÛÓ‰ÂÌ‡Î¸Ì˚ı ÍÓ‚ÓÚÂ˜ÂÌËflı ÔÓ‚Ó‰Ë-
Î‡Ò¸ ÔÓ ÒÚ‡Ì‰‡ÚÌÓÈ ÏÂÚÓ‰ËÍÂ, Ú. Â. ·ÂÁ ËÒÔÓÎ¸ÁÓ-
‚‡ÌËfl «ÌËÁÍÓÚÂÏÔÂ‡ÚÛÌÓ„Ó ÓÏ˚‚‡ÚÂÎfl». 2-fl
„ÛÔÔ‡ (ÓÒÌÓ‚Ì‡fl) — 62 ·ÓÎ¸Ì˚ı — ÎÂ˜ËÎ‡Ò¸ ‚
ÔÂËÓ‰ Ò 2001 ÔÓ 2003 „. ì ˝ÚËı Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ ÔË
ÔÓ‚Â‰ÂÌËË ÎÂ˜Â·ÌÓ-‰Ë‡„ÌÓÒÚË˜ÂÒÍËı ˝Ì‰ÓÒÍÓ-
ÔËÈ ËÒÔÓÎ¸ÁÓ‚‡ÎÒfl ‚˚¯ÂÛÍ‡Á‡ÌÌ˚È ÔË·Ó.

èÓ‰ÓÎÊ‡˛˘ËÂÒfl „‡ÒÚÓ‰ÛÓ‰ÂÌ‡Î¸Ì˚Â ÍÓ‚Ó-
ÚÂ˜ÂÌËfl Ï˚ Ì‡·Î˛‰‡ÎË ‚ ˜ÂÚ˚Âı ‡ÁÎË˜Ì˚ı ‚‡Ë-
‡ÌÚ‡ı: 1) ÒÚÛÈÌÓÂ ‡ÚÂË‡Î¸ÌÓÂ ÍÓ‚ÓÚÂ˜ÂÌËÂ ËÁ
‚Ë‰ËÏÓ„Ó ËÒÚÓ˜ÌËÍ‡; 2) Í‡ÔËÎÎflÌÓÂ ‰ËÙÙÛÁÌÓÂ
ÍÓ‚ÓÚÂ˜ÂÌËÂ; 3) ËÒÚÓ˜ÌËÍ ÌÂ ‚Ë‰ÂÌ ËÁ-Á‡ ËÌÚÂÌ-
ÒË‚ÌÓÒÚË ÍÓ‚ÓÚÂ˜ÂÌËfl; 4) ËÏÂÎÒfl ÙËÍÒËÓ‚‡ÌÌ˚È
Ò„ÛÒÚÓÍ Ò ÔÓ‰ÚÂÍ‡ÌËÂÏ ÍÓ‚Ë ËÁ-ÔÓ‰ ÌÂ„Ó. àÏÂÌÌÓ
3-È Ë 4-È ‚‡Ë‡ÌÚ˚ ·˚ÎË Ì‡Ë·ÓÎÂÂ ÌÂ·Î‡„ÓÔËflÚ-
Ì˚ÏË ‰Îfl ‚˚ÔÓÎÌÂÌËfl ˝Ì‰ÓÒÍÓÔË˜ÂÒÍÓ„Ó „ÂÏÓÒÚ‡-
Á‡. êÂÁÛÎ¸Ú‡Ú˚ ˝Ì‰ÓÒÍÓÔË˜ÂÒÍÓÈ ‰Ë‡„ÌÓÒÚËÍË ÔÓ-
‰ÓÎÊ‡˛˘ËıÒfl „‡ÒÚÓ‰ÛÓ‰ÂÌ‡Î¸Ì˚ı ÍÓ‚ÓÚÂ˜ÂÌËÈ ‚
Ó·ÂËı „ÛÔÔ‡ı ·ÓÎ¸Ì˚ı ÔÂ‰ÒÚ‡‚ÎÂÌ˚ ‚ Ú‡·Î. 1.

àÁ Ú‡·Î. 1 ‚Ë‰ÌÓ, ˜ÚÓ ‚ ÓÒÌÓ‚ÌÓÈ „ÛÔÔÂ ·ÓÎ¸-
Ì˚ı Ò 1-Ï ‚‡Ë‡ÌÚÓÏ ÍÓ‚ÓÚÂ˜ÂÌËÈ ·˚ÎÓ ‚ 2 ‡Á‡
·ÓÎ¸¯Â, ˜ÂÏ ‚ ÍÓÌÚÓÎ¸ÌÓÈ „ÛÔÔÂ. ùÚÓ Ó·˙flÒÌfl-

ÂÚÒfl ÚÂÏ, ˜ÚÓ ËÒÔÓÎ¸ÁÓ‚‡ÌËÂ ÒÔÓÒÓ·‡ ÛÎÛ˜¯ÂÌËfl
‚ËÁÛ‡Î¸ÌÓÈ Í‡ÚËÌ˚ Û ÓÒÌÓ‚ÌÓÈ „ÛÔÔ˚ ·ÓÎ¸Ì˚ı,
‚ ˜‡ÒÚÌÓÒÚË «ÌËÁÍÓÚÂÏÔÂ‡ÚÛÌÓ„Ó ÓÏ˚‚‡ÚÂÎfl»,
‰ÓÒÚÓ‚ÂÌÓ ÔÓÁ‚ÓÎËÎÓ Ì‡Ï ‚ ÔÓˆÂÒÒÂ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡-
ÌËfl ÔÂÂ‚ÂÒÚË ‚ÒÂ ÍÓ‚ÓÚÂ˜ÂÌËfl 3-„Ó ‚‡Ë‡ÌÚ‡ ‚ 
1-È, ̃ ÚÓ ÁÌ‡˜ËÚÂÎ¸ÌÓ Ó·ÎÂ„˜ËÎÓ ÔÓ‚Â‰ÂÌËÂ ÔÓÒÎÂ-
‰Û˛˘Â„Ó ˝Ì‰ÓÒÍÓÔË˜ÂÒÍÓ„Ó „ÂÏÓÒÚ‡Á‡.

Ç ÍÓÌÚÓÎ¸ÌÓÈ „ÛÔÔÂ Û‰‡ÎÓÒ¸ Û‚Ë‰ÂÚ¸ ËÒ-
ÚÓ˜ÌËÍ ÍÓ‚ÓÚÂ˜ÂÌËfl ÚÓÎ¸ÍÓ Û 50 ·ÓÎ¸Ì˚ı, ËÎË
‚ 89,3% ÒÎÛ˜‡Â‚. ì 6 Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ (10,7%) Ò 
3-Ï ‚‡Ë‡ÌÚÓÏ ÍÓ‚ÓÚÂ˜ÂÌËfl ‚ Ò‚flÁË Ò Â„Ó Ï‡Ò-
ÒË‚ÌÓÒÚ¸˛ ÓÔÂ‰ÂÎËÚ¸ ÎÓÍ‡ÎËÁ‡ˆË˛ ÔË ˝ÍÒ-
ÚÂÌÌÓÏ ˝Ì‰ÓÒÍÓÔË˜ÂÒÍÓÏ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËË ÌÂ Û‰‡-
ÎÓÒ¸. Ç ÓÒÌÓ‚ÌÓÈ „ÛÔÔÂ ·ÓÎ¸Ì˚ı ÔË˜ËÌ‡ ÍÓ-
‚ÓÚÂ˜ÂÌËfl ·˚Î‡ ÛÒÚ‡ÌÓ‚ÎÂÌ‡ ‚ 100% (=0,026).

èË ÔÓ‰ÓÎÊ‡˛˘ËıÒfl ÚËÔ‡ı ÍÓ‚ÓÚÂ˜ÂÌËÈ ‚˚-
fl‚ÎÂÌÓ ÒÎÂ‰Û˛˘ÂÂ ‡ÒÔÓÎÓÊÂÌËÂ Ëı ËÒÚÓ˜ÌËÍÓ‚ ‚
ÊÂÎÛ‰ÍÂ Ë ‰‚ÂÌ‡‰ˆ‡ÚËÔÂÒÚÌÓÈ ÍË¯ÍÂ (Ú‡·Î. 2).

àÁ Ú‡·Î. 2 ‚Ë‰ÌÓ, ˜ÚÓ ‚ Ó·ÂËı „ÛÔÔ‡ı ‚ ÊÂÎÛ‰-
ÍÂ flÁ‚˚ ‚ÒÚÂ˜‡ÎËÒ¸ ˜‡˘Â Ì‡ Ï‡ÎÓÈ ÍË‚ËÁÌÂ. 
Ç ‰‚ÂÌ‡‰ˆ‡ÚËÔÂÒÚÌÓÈ ÍË¯ÍÂ ‚ ÔÓ‰‡‚Îfl˛˘ÂÏ
·ÓÎ¸¯ËÌÒÚ‚Â ÒÎÛ˜‡Â‚ ‚˚fl‚ÎflÎË flÁ‚˚ Ì‡ ÂÂ ÔÂÂ‰-
ÌÂÈ ÒÚÂÌÍÂ. ç‡ ‰Û„Ëı ÒÚÂÌÍ‡ı flÁ‚˚ ‚ÒÚÂ˜‡ÎËÒ¸ Ò
Ó‰ËÌ‡ÍÓ‚ÓÈ ˜‡ÒÚÓÚÓÈ.

ê‡ÁÏÂ˚ ÍÓ‚ÓÚÓ˜‡˘Ëı flÁ‚ ÔÂ‰ÒÚ‡‚ÎÂÌ˚ ‚ Ú‡·Î.
3. àÁ Ú‡·Î. 3 ‚Ë‰ÌÓ, ˜ÚÓ ‚ ÓÒÌÓ‚ÌÓÈ „ÛÔÔÂ ·ÓÎ¸Ì˚ı,
·Î‡„Ó‰‡fl ËÒÔÓÎ¸ÁÓ‚‡ÌË˛ «ÌËÁÍÓÚÂÏÔÂ‡ÚÛÌÓ„Ó
ÓÏ˚‚‡ÚÂÎfl», ‚Ó ‚ÒÂı ÒÎÛ˜‡flı Û‰‡ÎÓÒ¸ ÓˆÂÌËÚ¸ ‡ÁÏÂ-
˚ ÍÓ‚ÓÚÓ˜‡˘Ëı flÁ‚. Ç ÍÓÌÚÓÎ¸ÌÓÈ „ÛÔÔÂ ·ÓÎ¸-
Ì˚ı ÓÔÂ‰ÂÎËÚ¸ Ëı ÌÂ Û‰‡ÎÓÒ¸ ‚ 8 ÒÎÛ˜‡flı, ̃ ÚÓ ÒÓÒÚ‡-
‚ËÎÓ 14,3% ÓÚ Ó·˘Â„Ó ÍÓÎË˜ÂÒÚ‚‡: 

êËÒ. 1. ÇÌÂ¯ÌËÈ ‚Ë‰ ÌËÁÍÓÚÂÏÔÂ‡ÚÛÌÓ„Ó 
ÓÏ˚‚‡ÚÂÎfl.

êËÒ. 2. íÛ·Í‡ ‰Îfl ÔÓ‰‡˜Ë ‚Ó‰˚ ËÁ ÌËÁÍÓÚÂÏÔÂ‡ÚÛ-
ÌÓ„Ó ÓÏ˚‚‡ÚÂÎfl ÔÓ‰ÒÓÂ‰ËÌÂÌ‡ Í Ï‡ÌËÔÛÎflˆËÓÌÌÓÏÛ

Í‡Ì‡ÎÛ ˝Ì‰ÓÒÍÓÔ‡.
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6 ·ÓÎ¸Ì˚ı ËÏÂÎË 3-È ‚‡Ë‡ÌÚ ÍÓ‚ÓÚÂ˜ÂÌËfl (4 — ÊÂ-
ÎÛ‰Ó˜Ì˚ı Ë 2 — ÍË¯Â˜Ì˚ı ÎÓÍ‡ÎËÁ‡ˆËË) Ë Û 2 ·ÓÎ¸-
Ì˚ı ‚˚fl‚ÎÂÌ˚ ÍÓ‚ÓÚÂ˜ÂÌËfl 4-„Ó ‚‡Ë‡ÌÚ‡ (1 — ÊÂ-
ÎÛ‰Ó˜Ì‡fl Ë 1 — ÍË¯Â˜Ì‡fl ÎÓÍ‡ÎËÁ‡ˆËfl) (=0,006).

äÓÏÂ ˝ÚÓ„Ó, Ï˚ ÔÓÒÎÂ‰ËÎË, Í‡ÍÓ‚‡ Ó·˘‡fl
˝ÙÙÂÍÚË‚ÌÓÒÚ¸ ÔÂ‚Ë˜ÌÓ„Ó ˝Ì‰ÓÒÍÓÔË˜ÂÒÍÓ„Ó „Â-
ÏÓÒÚ‡Á‡ ‚ Í‡Ê‰ÓÈ ËÁ „ÛÔÔ. êÂÁÛÎ¸Ú‡ÚË‚ÌÓÈ ÏÂÚÓ-

‰ËÍÓÈ Ò˜ËÚ‡ÎË: ‡) ÍÓ‚ÓÚÂ˜ÂÌËÂ
ÓÒÚ‡ÌÓ‚ÎÂÌÓ; ·) ÂˆË‰Ë‚ ÍÓ‚ÓÚÂ-
˜ÂÌËfl ÌÂ ÓÚÏÂ˜ÂÌ.

ëÓÓÚ‚ÂÚÒÚ‚ÂÌÌÓ ÌÂ˝ÙÙÂÍÚË‚-
Ì˚ÏË Ò˜ËÚ‡ÎËÒ¸ ÒÎÛ˜‡Ë, ÍÓ„‰‡ ÌÂ
Û‰‡‚‡ÎÓÒ¸ ‰ÓÒÚË„ÌÛÚ¸ ÔÂ‚Ë˜ÌÓ-
„Ó „ÂÏÓÒÚ‡Á‡ ËÎË ÔÓÒÎÂ Â„Ó ‚˚-
ÔÓÎÌÂÌËfl ËÏÂÎË ÏÂÒÚÓ ÂˆË‰Ë‚˚
ÍÓ‚ÓÚÂ˜ÂÌËfl.

ë‡‚ÌËÚÂÎ¸Ì‡fl ı‡‡ÍÚÂËÒÚË-
Í‡ ˝Ì‰ÓÒÍÓÔË˜ÂÒÍÓ„Ó „ÂÏÓÒÚ‡Á‡
ÔË ÔÓ‰ÓÎÊ‡˛˘ËıÒfl flÁ‚ÂÌÌ˚ı
„‡ÒÚÓ‰ÛÓ‰ÂÌ‡Î¸Ì˚ı ÍÓ‚ÓÚÂ˜Â-
ÌËflı ÔÂ‰ÒÚ‡‚ÎÂÌ‡ ‚ Ú‡·Î. 4.

í‡ÍËÏ Ó·‡ÁÓÏ, ÌÂ˝ÙÙÂÍÚË‚-
Ì˚Ï ˝Ì‰ÓÒÍÓÔË˜ÂÒÍËÈ „ÂÏÓÒÚ‡Á ‚
ÓÒÌÓ‚ÌÓÈ „ÛÔÔÂ ÓÍ‡Á‡ÎÒfl ‚ 9,7%
ÒÎÛ˜‡Â‚, ÔË ‡Ì‡ÎÓ„Ë˜ÌÓÏ ÔÓÍ‡Á‡-
ÚÂÎÂ ‚ ÍÓÌÚÓÎ¸ÌÓÈ „ÛÔÔÂ 25%.

í‡ÍÓÂ ÒÌËÊÂÌËÂ ÍÓÎË˜ÂÒÚ‚‡
˜ËÒÎ‡ ÌÂ˝ÙÙÂÍÚË‚Ì˚ı ˝Ì‰ÓÒÍÓ-
ÔË˜ÂÒÍËı „ÂÏÓÒÚ‡ÁÓ‚ (Ù‡ÍÚË˜ÂÒÍË
‚ 2,5 ‡Á‡) ‚Ó 2-È (ÍÓÌÚÓÎ¸ÌÓÈ)
„ÛÔÔÂ Â˘Â ‡Á Ò‚Ë‰ÂÚÂÎ¸ÒÚ‚ÛÂÚ ‚
ÔÓÎ¸ÁÛ ÔËÏÂÌÂÌËfl ÌËÁÍÓÚÂÏÔÂ-
‡ÚÛÌÓ„Ó ÓÏ˚‚‡ÚÂÎfl ÔË ÔÓ‰ÓÎ-
Ê‡˛˘ËıÒfl ÚËÔ‡ı ÍÓ‚ÓÚÂ˜ÂÌËÈ.

àÁÛ˜Ë‚ ˝ÙÙÂÍÚË‚ÌÓÒÚ¸ ˝Ì‰Ó-
ÒÍÓÔË˜ÂÒÍÓ„Ó „ÂÏÓÒÚ‡Á‡ ÔË
ÔÓ‰ÓÎÊ‡˛˘ËıÒfl „‡ÒÚÓ‰ÛÓ‰Â-
Ì‡Î¸Ì˚ı ÍÓ‚ÓÚÂ˜ÂÌËflı, Ï˚
ÔÓÒÎÂ‰ËÎË ÂÂ ‚Á‡ËÏÓÒ‚flÁ¸ Ò
ÓÔÂ‡ÚË‚Ì˚Ï ‚ÏÂ¯‡ÚÂÎ¸ÒÚ‚ÓÏ,
ÍÓÚÓÓÂ ıËÛ„Ë ·˚ÎË ‚˚ÌÛÊ‰Â-
Ì˚ ÔÓ‚Ó‰ËÚ¸ ‚ Ì‡Ë·ÓÎÂÂ ÌÂ·Î‡-
„ÓÔËflÚÌ˚Â ‰Îfl ·ÓÎ¸Ì˚ı ÒÓÍË.
ä Ú‡ÍËÏ ÒÎÛ˜‡flÏ Ï˚ ÓÚÌÂÒÎË
ÒÎÂ‰Û˛˘ËÂ: ÓÔÂ‡ˆËË, ‚˚ÔÓÎÌfl-

ÂÏ˚Â Ì‡ ‚˚ÒÓÚÂ ÍÓ‚ÓÚÂ˜ÂÌËfl, ÔË ÌÂÛ‰‡˜ÌÓÏ
ÔÂ‚Ë˜ÌÓÏ ˝Ì‰ÓÒÍÓÔË˜ÂÒÍÓÏ „ÂÏÓÒÚ‡ÁÂ ËÎË ÔÓ
ÔÓ‚Ó‰Û Â„Ó ÂˆË‰Ë‚‡ ÔÓÒÎÂ ÔÂ‚Ë˜ÌÓ„Ó ˝Ì‰Ó-
ÒÍÓÔË˜ÂÒÍÓ„Ó „ÂÏÓÒÚ‡Á‡ (˝ÍÒÚÂÌÌ˚Â) Ë ÓÔÂ‡-
ˆËË, ÔÓ‚Â‰ÂÌÌ˚Â ‚ ·ÎËÊ‡È¯ËÂ ˜‡Ò˚, ÔÓÒÎÂ
ÔÂ‚Ë˜ÌÓ„Ó ùÉ ËÁ-Á‡ ‚˚ÒÓÍÓ„Ó ËÒÍ‡ ‚ÓÁÌËÍÌÓ-
‚ÂÌËfl ÂˆË‰Ë‚‡ ÍÓ‚ÓÚÂ˜ÂÌËfl (ÓÚÒÓ˜ÂÌÌ˚Â).

Ç Ì‡Ë·ÓÎÂÂ ÌÂ·Î‡„ÓÔËflÚÌ˚Â ÒÓÍË ‚ ÍÓÌÚ-
ÓÎ¸ÌÓÈ „ÛÔÔÂ ·ÓÎ¸Ì˚ı ·˚ÎË ÓÔÂËÓ‚‡Ì˚ 18 Ô‡-
ˆËÂÌÚÓ‚, ˜ÚÓ ÒÓÒÚ‡‚ËÎÓ 32,1% ÓÚ Ó·˘Â„Ó ÍÓÎË˜ÂÒÚ-
‚‡ ·ÓÎ¸Ì˚ı. èË˜ÂÏ, ‚ Ì‡Ë·ÓÎÂÂ ÍËÚË˜ÂÒÍËı ÛÒÎÓ-
‚Ëflı ‰Îfl ·ÓÎ¸Ì˚ı (Ì‡ ‚˚ÒÓÚÂ ÍÓ‚ÓÚÂ˜ÂÌËfl) ·˚ÎË
ÓÔÂËÓ‚‡Ì˚ 14 Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚, ˜ÚÓ ÒÓÒÚ‡‚ËÎÓ 25% ÓÚ
Ó·˘Â„Ó ÍÓÎË˜ÂÒÚ‚‡ ·ÓÎ¸Ì˚ı ˝ÚÓÈ „ÛÔÔ˚. Ç ÓÒÌÓ‚-
ÌÓÈ „ÛÔÔÂ ˝ÍÒÚÂÌÌ˚Â ÓÔÂ‡ˆËË ‚˚ÔÓÎÌÂÌ˚ ÚÓÎ¸-
ÍÓ Û 5 Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚, ËÎË Û 8% Ó·˘Â„Ó ÍÓÎË˜ÂÒÚ‚‡
·ÓÎ¸Ì˚ı ÓÒÌÓ‚ÌÓÈ „ÛÔÔ˚. í‡ÍÓÂ ‰ÓÒÚÓ‚ÂÌÓÂ ÒÌË-
ÊÂÌËÂ ˝ÍÒÚÂÌÌ˚ı ÓÔÂ‡ˆËÈ (<0,02) ‚ 2,6 ‡Á‡ 

Т а б л и ц а  1

Характеристика выявленных вариантов продолжающихся кровотечений

Группы больных 1-я 2-я 3-я 4-я 

Абс. число % Абс. число % Абс. число % Абс. число %

Основная, n=62 9 14,5 28 45,2 – – 25 40,3

Контрольная, n=56 4 7,1 23 41,1 6 10,7 23 41,1

В с е г о р=0,325 р=0,654 р=0,026 р=0,934

Т а б л и ц а  2

Локализация источника І типа кровотечения

Локализация Группы

Основная (n=62) Контрольная (n=56)

Стенки П З МК БК Всего (%) П З МК БК Всего (%)

желудка 7 3 7 1 18(29) 3 4 5 1 13(23,3)

Стенки П З В Н Всего П З В Н Всего

двенадцатиперстной 24 5 7 8 44(71) 23 5 5 4 37(66,1)

кишки

П р и м е ч а н и е . П — передняя; З — задняя; МК — малая кривизна; БК — большая
кривизна; В — верхняя; Н — нижняя.

Т а б л и ц а  3

Размер кровоточащих гастродуоденальных язв (мм)

Основная группа (n=62) Контрольная группа (n=56)

Локализация 1–9 10–19 20–29 >30 ИН Локализация 1–9 10–19 20–29 >30 ИН

Желудок, n=18 5 5 5 3 – Желудок, 2 4 5 1 5
n=17

ДПК, n=44 9 28 6 1 – ДПК, n=39 14 18 4 – 3

П р и м е ч а н и е . ДПК — двенадцатиперстная кишка; ИН — источник не виден
(р=0,006).

Т а б л и ц а  4

Сравнительная характеристика эндоскопического гемостаза

Продолжающиеся кровотечения Контрольная группа Основная группа 
(n=56) (n=62)

Эндоскопический гемостаз 2 0
не проведен

Кровотечение не остановлено 6 0

Рецидив кровотечения 6 6

Неудовлетворительный 14 6 
результат эндоскопического 
гемостаза



«Вестник хирургии»•2006В.Ю. Подшивалов

26

(21 Ë 8%) Ú‡ÍÊÂ Ò‚Ë‰ÂÚÂÎ¸ÒÚ‚ÛÂÚ ‚ ÔÓÎ¸ÁÛ ËÒÔÓÎ¸ÁÓ-
‚‡ÌËfl «ÌËÁÍÓÚÂÏÔÂ‡ÚÛÌÓ„Ó ÓÏ˚‚‡ÚÂÎfl» ÔË ÔÓ-
‚Â‰ÂÌËË ÎÂ˜Â·ÌÓ-‰Ë‡„ÌÓÒÚË˜ÂÒÍÓÈ ˝Ì‰ÓÒÍÓÔËË ÔË
flÁ‚ÂÌÌ˚ı „‡ÒÚÓ‰ÛÓ‰ÂÌ‡Î¸Ì˚ı ÍÓ‚ÓÚÂ˜ÂÌËflı.

Ç ˚ ‚ Ó ‰ ˚ . àÒÔÓÎ¸ÁÓ‚‡ÌËÂ «ÌËÁÍÓÚÂÏÔÂ‡ÚÛ-
ÌÓ„Ó ÓÏ˚‚‡ÚÂÎfl» Ò ˆÂÎ¸˛ ÛÎÛ˜¯ÂÌËfl ‚ËÁÛ‡Î¸ÌÓÈ
Í‡ÚËÌ˚ ˝Ì‰ÓÒÍÓÔËË ÔË „‡ÒÚÓ‰ÛÓ‰ÂÌ‡Î¸Ì˚ı ÍÓ-
‚ÓÚÂ˜ÂÌËflı: 1) ÒÔÓÒÓ·ÒÚ‚ÛÂÚ ÛÒÚ‡ÌÓ‚ÎÂÌË˛ ÔË˜ËÌ
ÍÓ‚ÓÚÂ˜ÂÌËfl ‚ 100% ÒÎÛ˜‡Â‚; 2) ÛÎÛ˜¯‡ÂÚ ÌÂÔÓÒÂ‰-
ÒÚ‚ÂÌÌ˚Â ÂÁÛÎ¸Ú‡Ú˚ ˝Ì‰ÓÒÍÓÔË˜ÂÒÍÓ„Ó „ÂÏÓÒÚ‡Á‡ 
(‚ 2,5 ‡Á‡); 3) ÔÓÁ‚ÓÎflÂÚ ÒÌËÁËÚ¸ ÍÓÎË˜ÂÒÚ‚Ó ·ÓÎ¸-
Ì˚ı, ÓÔÂËÛÂÏ˚ı Ì‡ ‚˚ÒÓÚÂ ÍÓ‚ÓÚÂ˜ÂÌËfl ‚ 2,6 ‡Á‡.
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IMPROVEMENT OF VISUALIZATION — A REAL
WAY TO INCREASE THE EFFECTIVENESS OF
ENDOSCOPY IN CONTINUING GASTRODUODE-
NAL BLEEDINGS

A special device — «a low temperature washer» — had been
developed and introduced into practice for the improvement of a
visual picture in an endoscopic examination of bleeding gastroduo-
denal ulcers. An estimation of the results of using the device in emer-
gency endoscopic examinations was made in an analysis of results of
the diagnosing and treatment of 246 patients (1999–2003). This
device allowed almost 100% elevation of the diagnostic and 2.5 times
higher medical effectiveness of emergency endoscopy, and 2.5 times
less amount of operations performed at highest bleeding.


