
èÓ ÓÔÂ‰ÂÎÂÌË˛ Çéá, Í „ÛÔÔÂ ÌÓÓÚÓÔÌ˚ı
ÔÂÔ‡‡ÚÓ‚ ÓÚÌÓÒflÚ ÎÂÍ‡ÒÚ‚ÂÌÌ˚Â ÒÂ‰ÒÚ‚‡, ÒÔÓ-
ÒÓ·Ì˚Â ÓÍ‡Á˚‚‡Ú¸ ÔflÏÓÂ ‡ÍÚË‚ËÛ˛˘ÂÂ ‚ÎËflÌËÂ
Ì‡ ÔÓˆÂÒÒ˚ Ó·Û˜ÂÌËfl, ÛÎÛ˜¯‡Ú¸ Ô‡ÏflÚ¸ Ë ÛÏ-
ÒÚ‚ÂÌÌÛ˛ ‰ÂflÚÂÎ¸ÌÓÒÚ¸, ‡ Ú‡ÍÊÂ ÔÓ‚˚¯‡Ú¸ ÛÒÚÓÈ-
˜Ë‚ÓÒÚ¸ ÏÓÁ„‡ Í ‡„ÂÒÒË‚Ì˚Ï ‚ÓÁ‰ÂÈÒÚ‚ËflÏ.

ç‡ ÒÂ„Ó‰Ìfl¯ÌËÈ ‰ÂÌ¸ ÌÓÓÚÓÔÌ˚Â ÔÂÔ‡‡Ú˚
fl‚Îfl˛ÚÒfl Ì‡Ë·ÓÎÂÂ ‰ËÌ‡ÏË˜ÌÓ ‡Á‚Ë‚‡˛˘ÂÈÒfl
„ÛÔÔÓÈ ÎÂÍ‡ÒÚ‚ÂÌÌ˚ı ÒÂ‰ÒÚ‚ Ë ‚ÓÒÚÂ·Ó‚‡Ì˚
ÌÂ ÚÓÎ¸ÍÓ ‚ ÌÂ‚ÓÎÓ„ËË Ë ÔÒËıË‡ÚËË, ÌÓ Ë ‚ ‰Û-
„Ëı ÒÙÂ‡ı ‡Ï·ÛÎ‡ÚÓÌÓÈ Ë „ÓÒÔËÚ‡Î¸ÌÓÈ Ù‡Ï‡-
ÍÓÚÂ‡ÔËË. çÓÓÚÓÔÌ˚Â ÒÂ‰ÒÚ‚‡ ÏÌÓ„ÓÒÚÓÓÌÌÂ
Â„ÛÎËÛ˛Ú ‚˚Ò¯ËÂ Ï˚ÒÎËÚÂÎ¸Ì˚Â ÔÓˆÂÒÒ˚ Û ˜Â-
ÎÓ‚ÂÍ‡, ‚ ˜‡ÒÚÌÓÒÚË ÍÓ„ÌËÚË‚Ì˚Â ÙÛÌÍˆËË, ÔÓÁÌ‡-
‚‡ÚÂÎ¸Ì˚Â ÒÔÓÒÓ·ÌÓÒÚË. éÚÎË˜ËÚÂÎ¸Ì‡fl ÓÒÓ·ÂÌ-
ÌÓÒÚ¸ ÌÓÓÚÓÔÓ‚ – Ëı ‡ÏÙÓÚÓÔÌÓÒÚ¸, Ú. Â. ÓÚÒÛÚ-
ÒÚ‚ËÂ ‚ÓÁÏÓÊÌÓÒÚË ÓÍ‡Á˚‚‡Ú¸ ‚ÎËflÌËÂ Ì‡ ‚˚Ò¯Û˛
ÌÂ‚ÌÛ˛ ‰ÂflÚÂÎ¸ÌÓÒÚ¸ (ÇçÑ) Ë ÔÒËıËÍÛ ˜ÂÎÓ‚ÂÍ‡
‚ ÌÓÏÂ Ë ÛÎÛ˜¯‡Ú¸ ÚÂ˜ÂÌËÂ ˝ÚËı ÔÓˆÂÒÒÓ‚ ÔË
ËÏÂ˛˘ËıÒfl ÙÛÌÍˆËÓÌ‡Î¸Ì˚ı ËÎË ÏÓÙÓÎÓ„Ë˜Â-
ÒÍËı Ì‡Û¯ÂÌËflı. éÌË ÓÍ‡Á˚‚‡˛Ú ÎÂ˜Â·ÌÓÂ ‰ÂÈ-
ÒÚ‚ËÂ Í‡Í ÒÚËÏÛÎflÚÓ˚ ÔÓˆÂÒÒ‡ ÔÓÁÌ‡‚‡ÌËfl (cog-
nition enhancers) ÚÓÎ¸ÍÓ ÔË Ì‡Û¯ÂÌËË ÏÌÂÒÚË-
˜ÂÒÍËı ÙÛÌÍˆËÈ, ÔË˜ÂÏ ÌÂ ÔË Ó‰ÌÓÍ‡ÚÌÓÏ ËÎË
Í‡ÚÍÓ‚ÂÏÂÌÌÓÏ ‚‚Â‰ÂÌËË, ‡ ÔÓÒÎÂ ‰ÎËÚÂÎ¸ÌÓ„Ó
(ÌÂ ÏÂÌÂÂ 3–4 ÏÂÒflˆÂ‚) ÍÛÒÓ‚Ó„Ó ‚ÓÁ‰ÂÈÒÚ‚Ëfl.

Классификация ноотропных средств
èÓ ıËÏË˜ÂÒÍÓÈ ÔËÓ‰Â ÌÓÓÚÓÔÌ˚Â ÔÂÔ‡‡-

Ú˚ fl‚Îfl˛ÚÒfl ÔÓËÁ‚Ó‰Ì˚ÏË ‡ÁÌ˚ı ıËÏË˜ÂÒÍËı
„ÛÔÔ:

• ÔÓËÁ‚Ó‰Ì˚Â ÔËÓÎË‰ÓÌ‡ (ˆËÍÎË˜ÂÒÍÓÂ ÔÓ-
ËÁ‚Ó‰ÌÓÂ ÉÄåä, ‡ˆÂÚ‡Ï˚);

• γ-‡ÏËÌÓÏ‡ÒÎflÌ‡fl ÍËÒÎÓÚ‡ (ÉÄåä);
• γ-ÓÍÒËÏ‡ÒÎflÌ‡fl ÍËÒÎÓÚ‡ (Ééåä);
• „ÓÏÓÔ‡ÌÚÓÚÂÌÓ‚‡fl ÍËÒÎÓÚ‡ (Ééèä);
• ÔËË‰ÓÍÒËÌ (‚ËÚ‡ÏËÌ Ç6);
• ‡ÏËÌÓÛÍÒÛÒÌ‡fl ÍËÒÎÓÚ‡;
• ıÎÓÙÂÌÓÍÒËÛÍÒÛÒÌ‡fl ÍËÒÎÓÚ‡;
• ÚËÔÚ‡ÏËÌ (N-‡ˆÂÚËÎ-5-˝ÚÓÍÒËÚËÔÚ‡ÏËÌ);
• ÌÂÈÓÔÂÔÚË‰˚;
• ‰ËÔÂÔÚË‰˚;
• ‡ÎÍ‡ÎÓË‰˚ ·‡‚ËÌÍ‡;
• ‰Û„ËÂ ÒÂ‰ÒÚ‚‡ ‡ÒÚËÚÂÎ¸ÌÓ„Ó ÔÓËÒıÓÊ‰ÂÌËfl;
• ÍÓÏ·ËÌËÓ‚‡ÌÌ˚Â.
çÓÓÚÓÔÌ˚Â ÎÂÍ‡ÒÚ‚ÂÌÌ˚Â ÒÂ‰ÒÚ‚‡ ÏÓÊÌÓ ‡Á-

‰ÂÎËÚ¸ Ì‡ ‰‚Â ·ÓÎ¸¯ËÂ „ÛÔÔ˚ – ˝ÚÓ ÌÓÓÚÓÔ˚ Ôfl-
ÏÓ„Ó ‰ÂÈÒÚ‚Ëfl (Ò ‰ÓÏËÌËÛ˛˘ËÏË ÏÌÂÒÚË˜ÂÒÍËÏË
˝ÙÙÂÍÚ‡ÏË) Ë ÌÂÈÓÔÓÚÂÍÚÓ˚ Ò ÌÓÓÚÓÔÌ˚Ï ‰ÂÈ-
ÒÚ‚ËÂÏ (í.Ä. ÇÓÓÌËÌ‡, ë.Å. ëÂÂ‰ÂÌËÌ, 1998):

1. çÓÓÚÓÔÌ˚Â ÔÂÔ‡‡Ú˚ Ò ‰ÓÏËÌËÛ˛˘ËÏ
ÏÌÂÒÚË˜ÂÒÍËÏ ˝ÙÙÂÍÚÓÏ (cognitive enhancers):

1.1. èËÓÎË‰ÓÌÓ‚˚Â ÌÓÓÚÓÔÌ˚Â ÔÂÔ‡‡Ú˚
(‡ˆÂÚ‡Ï˚), ÔÂËÏÛ˘ÂÒÚ‚ÂÌÌÓ ÏÂÚ‡·ÓÎËÚÌÓ„Ó ‰ÂÈ-
ÒÚ‚Ëfl (ÔË‡ˆÂÚ‡Ï, ÓÍÒË‡ˆÂÚ‡Ï, ‡ÌË‡ˆÂÚ‡Ï, Ô‡-
ÏË‡ˆÂÚ‡Ï, ˝ÚË‡ˆÂÚ‡Ï, ‰ËÔ‡ˆÂÚ‡Ï, ÓÎÁË‡ˆÂ-
Ú‡Ï, ÌÂ·‡ˆÂÚ‡Ï, ËÁ‡ˆÂÚ‡Ï, ÌÂÙË‡ˆÂÚÒËÎ, ‰ÂÚË-
‡ˆÂÚ‡Ï Ë ‰.).

1.2. ïÓÎËÌÂ„Ë˜ÂÒÍËÂ ‚Â˘ÂÒÚ‚‡:

1.2.1. ÄÍÚË‚‡ÚÓ˚ ÒËÌÚÂÁ‡ ‡ˆÂÚËÎıÓÎËÌ‡ Ë Â„Ó
‚˚·ÓÒ‡ (ıÓÎËÌ ıÎÓË‰, ÙÓÒÙÓÚË‰ËÎ-ÒÂËÌ, ÎÂˆË-
ÚËÌ, ‡ˆÂÚËÎ-L-Í‡ÌËÚËÌ, Ñûè-986, ÔÓËÁ‚Ó‰Ì˚Â
‡ÏËÌÓÔËË‰ËÌ‡, Zä9346-·ÂÚ‡Í‡·ÓÎËÌ Ë ‰.).

1.2.2. Ä„ÓÌËÒÚ˚ ıÓÎËÌÂ„Ë˜ÂÒÍËı ÂˆÂÔÚÓÓ‚
(ÓÍÒÓÚÂÏÓËÌ, ·ÂÚ‡ÌÂıÓÎ, ÔËÓÔËÔÂË‰ËÌ˚, ıË-
ÌÛÍÎÂÓÚË‰˚ Ë ‰.).

1.2.3. àÌ„Ë·ËÚÓ˚ ‡ˆÂÚËÎıÓÎËÌ˝ÒÚÂ‡Á˚ (ÙËÁÓ-
ÒÚË„ÏËÌ, Ú‡ÍËÌ, ‡ÏËË‰ËÌ, ˝Ú‡ÒÚË„ÏËÌ, „‡Î‡Ì-
Ú‡ÏËÌ, ÏÂÚËÙÓÌ‡Ú, ‚ÂÎÌ‡ÍËÌ Ï‡ÎÂ‡Ú).

1.2.4. ÇÂ˘ÂÒÚ‚‡ ÒÓ ÒÏÂ¯‡ÌÌ˚Ï ÏÂı‡ÌËÁÏÓÏ (‰ÂÏ‡-
ÌÓÎ ‡ˆÂ„Î˛Ï‡Ú, Ò‡Î·ÛÚ‡ÏËÌ, ·ËÙÂÏÂÎ‡Ì, ËÌÒÚÂÌÓÌ).

1.3. çÂÈÓÔÂÔÚË‰˚ Ë Ëı ‡Ì‡ÎÓ„Ë (ÄäíÉ 1–10 Ë Â„Ó
Ù‡„ÏÂÌÚ˚, ˝·Ë‡ÚË‰, ÒÓÏ‡ÚÓÒÚ‡ÚËÌ, ÒÂÏ‡ÍÒ, ‚‡ÁÓÔ-
ÂÒÒËÌ Ë Â„Ó ‡Ì‡ÎÓ„Ë, ÚËÓÎË·ÂËÌ Ë Â„Ó ‡Ì‡ÎÓ„Ë,
ÌÂÈÓÔÂÔÚË‰ Y, ÒÛ·ÒÚ‡ÌˆËfl ê, ‡Ì„ËÓÚÂÌÁËÌ-è, ıÓÎÂ-
ˆËÒÚÓÍËÌËÌ-8, ÔÂÔÚË‰Ì˚Â ‡Ì‡ÎÓ„Ë ÔË‡ˆÂÚ‡Ï‡
(ÉÇë-111), ËÌ„Ë·ËÚÓ˚ ÔÓÎËÎ˝Ì‰ÓÔÂÔÚË‰‡Á˚).

1.4. ÇÂ˘ÂÒÚ‚‡, ‚ÎËfl˛˘ËÂ Ì‡ ÒËÒÚÂÏÛ ‚ÓÁ·ÛÊ‰‡-
˛˘Ëı ‡ÏËÌÓÍËÒÎÓÚ („ÎÛÚ‡ÏËÌÓ‚‡fl ÍËÒÎÓÚ‡, ÏÂ-
Ï‡ÌÚËÌ, ÏËÎ‡ˆÂÏË‰, „ÎËˆÂËÌ, Ñ-ˆËÍÎÓÒÂËÌ,
ÌÓÓ„Î˛ÚËÎ).

2. çÓÓÚÓÔÌ˚Â ÔÂÔ‡‡Ú˚ ÒÏÂ¯‡ÌÌÓ„Ó ÚËÔ‡ Ò ¯Ë-
ÓÍËÏ ÒÔÂÍÚÓÏ ˝ÙÙÂÍÚÓ‚ («ÌÂÈÓÔÓÚÂÍÚÓ˚»):

2.1. ÄÍÚË‚‡ÚÓ˚ ÏÂÚ‡·ÓÎËÁÏ‡ ÏÓÁ„‡ (‡ÍÚÓ‚Â„ËÌ,
‡ˆÂÚËÎ-L-Í‡ÌËÚËÌ, Í‡ÌËÚËÌ, ÙÓÒÙ‡ÚË‰ËÎ, ÒÂ-
ËÌ, ˝ÙË˚ „ÓÏÓÔ‡ÌÚÓÚÂÌÓ‚ÓÈ ÍËÒÎÓÚ˚, ÍÒ‡ÌÚË-
ÌÓ‚˚Â ÔÓËÁ‚Ó‰Ì˚Â ÔÂÌÚÓÍÒËÙËÎÎËÌ‡, ÔÓÔÂÌÚÓ-
ÙËÎÎËÌ, ÚÂÚ‡„Ë‰ÓıËÌÓÎËÌ˚).

2.2. ñÂÂ·‡Î¸Ì˚Â ‚‡ÁÓ‰ËÎflÚ‡ÚÓ˚ (ËÌÒÚÂÌÓÌ,
‚ËÌÍ‡ÏËÌ, ‚ËÌÔÓˆÂÚËÌ, ÓÍÒË·‡Î, ÌËˆÂ„ÓÎËÌ,
‚ËÌÍÓÌ‡Ú, ‚ËÌ‰Â·ÛÏÓÎ).

2.3. ÄÌÚ‡„ÓÌËÒÚ˚ Í‡Î¸ˆËfl (ÌËÎ˛‰ËÔËÌ, ˆËÌÌ‡-
ËÁËÌ, ÙÎÛÌ‡ËÁËÌ Ë ‰.).

2.4. ÄÌÚËÓÍÒË‰‡ÌÚ˚ (ÏÂÍÒË‰ÓÎ, ˝ÍÒËÙÓÌ, ÔËË-
ÚËÌÓÎ, ÚËËÎ‡Á‡‰ ÏÂÒËÎ‡Ú, ÏÂÍÎÓÙÂÌÓÍÒ‡Ú, ‡ÚÂÓ-
‚ËÚ (‡Î¸Ù‡-ÚÓÍÓÙÂÓÎ Ë ÏÂÍÎÓÙÂÌÓÍÒ‡Ú) Ë ‰.).

2.5. ÇÂ˘ÂÒÚ‚‡, ‚ÎËfl˛˘ËÂ Ì‡ ÒËÒÚÂÏÛ ÉÄåä (ÙÂ-
ÌÓÚÓÔËÎ, „‡ÏÏ‡ÎÓÌ, „ÓÔ‡ÌÚÂÌÓ‚‡fl ÍËÒÎÓÚ‡, ÔËÍ‡-
ÏËÎÓÌ, ‰Ë„‡Ï, ÌËÍÓÚËÌ‡ÏË‰, ÙÂÌË·ÛÚ, Ì‡ÚËfl
ÓÍÒË·ÛÚË‡Ú, ÌÂÈÓ·ÛÚ‡Î Ë ‰.).

2.6. ÇÂ˘ÂÒÚ‚‡ ËÁ ‡ÁÌ˚ı „ÛÔÔ (˝ÚËÏËÁÓÎ, ÓÓ-
ÚÓ‚‡fl ÍËÒÎÓÚ‡, ÏÂÚËÎ„Î˛ÍÓÓÓÚ‡Ú, ÓÍÒËÏÂÚ‡ˆËÎ,
·Â„ÎËÏËÌ, Ì‡ÙÚË‰ÓÙÛËÎ, ˆÂÂ·ÓÍ‡ÒÚ, ÔÂÔ‡-
‡Ú˚ ÊÂÌ¸¯ÂÌfl, ÎËÏÓÌÌËÍ‡, ˝ÍÒÚ‡ÍÚ „ËÌÍ„Ó ·Ë-
ÎÓ·‡ Ë ‰.).

Механизмы действия ноотропных 
препаратов

Ç ÏÂı‡ÌËÁÏÂ ‰ÂÈÒÚ‚Ëfl ÌÓÓÚÓÔÌ˚ı ÒÂ‰ÒÚ‚
ÏÓÊÌÓ ‚˚‰ÂÎËÚ¸ ‰‚‡ ÓÒÌÓ‚Ì˚ı Á‚ÂÌ‡: ÌÂÈÓÏÂ‰Ë-
‡ÚÓÌ˚È Ë ÏÂÚ‡·ÓÎË˜ÂÒÍËÈ.

çÂÈÓÏÂ‰Ë‡ÚÓÌ˚Â ÏÂı‡ÌËÁÏ˚ ‚ÍÎ˛˜‡˛Ú ‚ ÒÂ-
·fl ‚ÎËflÌËÂ ÔÂÔ‡‡Ú‡ Ì‡ ÉÄåä-, ıÓÎËÌ-, „ÎÛÚ‡Ï‡Ú-
ËÎË „ÎËˆËÌÂ„Ë˜ÂÒÍÛ˛ ÒËÒÚÂÏ˚. Ç ˝ÚÓÏ ÓÚÌÓ¯Â-
ÌËË Ì‡Ë·ÓÎÂÂ ÔÂÒÔÂÍÚË‚Ì˚ÏË fl‚Îfl˛ÚÒfl ‡„ÓÌËÒ-
Ú˚ NMDA- (‡ÍÚË‚ËÛÂÏ˚Â N-methyl-d-aspartate)
Ë AMPA- (‡ÍÚË‚ËÛÂÏ˚Â γ-amino-3-hydroxy-5-
methyl-isoxazole-4-proprionic acid) ÔÓ‰ÚËÔÓ‚ „ÎÛ-
Ú‡ÏËÌÓ‚˚ı ÂˆÂÔÚÓÓ‚ Ë ‡„ÓÌËÒÚ˚ ÉÄåä-ÂˆÂÔ-
ÚÓÓ‚, ÍÓÚÓ˚Â ÔÓ ÒËÎÂ ‰ÂÈÒÚ‚Ëfl ÔÂ‚ÓÒıÓ‰flÚ
ÍÎ‡ÒÒË˜ÂÒÍËÂ ‡ˆÂÚ‡Ï˚ (ÔË‡ˆÂÚ‡Ï, Ô‡ÏË‡ˆÂ-
Ú‡Ï, ‡ÌË‡ˆÂÚ‡Ï), Ó‰Ì‡ÍÓ ˝ÚË ÔÂÔ‡‡Ú˚ ÏÓ„ÛÚ ‚˚-
Á˚‚‡Ú¸ fl‰ ÒÂ¸ÂÁÌ˚ı ÔÓ·Ó˜Ì˚ı ˝ÙÙÂÍÚÓ‚.

Ç Ì‡ÒÚÓfl˘ÂÂ ‚ÂÏfl ÏËÓ‚‡fl Ù‡Ï‡ˆÂ‚ÚË˜ÂÒÍ‡fl
ÔÓÏ˚¯ÎÂÌÌÓÒÚ¸ ‚˚ÔÛÒÍ‡ÂÚ ÓÍÓÎÓ 30 ÓÒÌÓ‚Ì˚ı
ÌÓÓÚÓÔÌ˚ı ÔÂÔ‡‡ÚÓ‚, ËÏÂ˛˘Ëı Í‡Í ÔÓÎÓÊË-
ÚÂÎ¸ÌÓÂ ÚÂ‡ÔÂ‚ÚË˜ÂÒÍÓÂ ‰ÂÈÒÚ‚ËÂ, Ú‡Í Ë ÔÓ·Ó˜-
Ì˚Â ˝ÙÙÂÍÚ˚ (ÒÏ. Ú‡·ÎËˆÛ).

àÒÚÓËfl ÔËÏÂÌÂÌËfl ÌÓÓÚÓÔÌ˚ı ÒÂ‰ÒÚ‚ Ì‡-
˜‡Î‡Ò¸ Ò ÓÚÍ˚ÚËfl ÔË‡ˆÂÚ‡Ï‡ (2-ÓÍÒÓ-1-ÔËÓÎË-
‰ÓÌ-‡ˆÂÚ‡ÏË‰, 1977 „.) Ë, ÌÂÒÏÓÚfl Ì‡ ÓÚÏÂ˜ÂÌÌ˚Â
‚ Ú‡·ÎËˆÂ ÌÂ‰ÓÒÚ‡ÚÍË, ÔË‡ˆÂÚ‡Ï ‰Ó ÒËı ÔÓ ÓÒÚ‡-
ÂÚÒfl ˝Ú‡ÎÓÌÌ˚Ï ÔÂÔ‡‡ÚÓÏ ˝ÚÓÈ „ÛÔÔ˚. Ç Ì‡ÒÚÓ-
fl˘ÂÂ ‚ÂÏfl ÒÂÏÂÈÒÚ‚Ó ÔËÓÎË‰ÓÌÓ‚˚ı ÌÓÓÚÓ-
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ÔÓ‚ ‚ÍÎ˛˜‡ÂÚ ·ÓÎÂÂ 10 ÓË„ËÌ‡Î¸Ì˚ı ÔÂÔ‡‡ÚÓ‚,
ËÁ ÍÓÚÓ˚ı Ì‡Ë·ÓÎÂÂ ËÁ‚ÂÒÚÌ˚ ÔË‡ˆÂÚ‡Ï, ÓÍÒË-
‡ˆÂÚ‡Ï, ‡ÌË‡ˆÂÚ‡Ï, ˝ÚË‡ˆÂÚ‡Ï Ë Ô‡ÏË‡ˆÂ-
Ú‡Ï. èËÌˆËÔË‡Î¸ÌÓ ËÌ˚Ï ÔÂ‰ÒÚ‡‚ËÚÂÎÂÏ ÔÓ-
ËÁ‚Ó‰Ì˚ı ÔËÓÎË‰ÓÌ‡ ÒÚ‡Î îÂÌÓÚÓÔËÎ. Ç ÓÚÎË-
˜ËÂ ÓÚ ÔË‡ˆÂÚ‡Ï‡ Û îÂÌÓÚÓÔËÎ‡ ËÏÂÂÚÒfl ÙÂ-
ÌËÎ¸Ì˚È ‡‰ËÍ‡Î, ˜ÚÓ ÓÔÂ‰ÂÎflÂÚ ÒÛ˘ÂÒÚ‚ÂÌÌÓÂ
‡ÁÎË˜ËÂ ‚ ÒÔÂÍÚ‡ı Ù‡Ï‡ÍÓÎÓ„Ë˜ÂÒÍÓÈ ‡ÍÚË‚-
ÌÓÒÚË ˝ÚËı ÔÂÔ‡‡ÚÓ‚. í‡Í, ÌÓÓÚÓÔÌ˚È ˝ÙÙÂÍÚ
ÔÂÔ‡‡Ú‡ ‚˚fl‚ÎflÂÚÒfl ÛÊÂ ‚ ‰ÓÁÂ 3,0 Ï„/Í„, ˜ÚÓ
Ô‡ÍÚË˜ÂÒÍË ‚ 72 ‡Á‡ ‚˚¯Â ˝ÙÙÂÍÚ‡ ÔË‡ˆÂÚ‡Ï‡.
ÄÌÚË‡ÏÌÂÒÚË˜ÂÒÍÓÂ ‰ÂÈÒÚ‚ËÂ îÂÌÓÚÓÔËÎ‡ ‚ ‰Ó-
Á‡ı 25–100 Ï„/Í„ ÔÂ‚˚¯‡ÂÚ ‰ÂÈÒÚ‚ËÂ ÔË‡ˆÂÚ‡Ï‡
(300–1200 Ï„/Í„) ‚ 12,5–40 ‡Á. îÂÌÓÚÓÔËÎ (50–300
Ï„/Í„) ‚˚ÒÓÍÓ˝ÙÙÂÍÚË‚ÂÌ ÔË ‚ÒÂı ‚Ë‰‡ı „ËÔÓ-
ÍÒËË (ÔË‡ˆÂÚ‡Ï ÔÓfl‚ÎflÂÚ ÌÂÍÓÚÓÓÂ ‡ÌÚË„ËÔÓ-
ÍÒË˜ÂÒÍÓÂ ‰ÂÈÒÚ‚ËÂ ÚÓÎ¸ÍÓ ‚ ÛÒÎÓ‚Ëflı „ËÔÓ·‡Ë-
˜ÂÒÍÓÈ „ËÔÓÍÒËË, Ì‡˜ËÌ‡fl Ò ‰ÓÁ˚ 200 Ï„/Í„). í‡-
ÍËÏ Ó·‡ÁÓÏ, îÂÌÓÚÓÔËÎ fl‚ÎflÂÚÒfl ‚˚ÒÓÍÓ˝ÙÙÂÍ-
ÚË‚Ì˚Ï ÌÓÓÚÓÔÌ˚Ï ÔÂÔ‡‡ÚÓÏ, ÁÌ‡˜ËÚÂÎ¸ÌÓ
ÔÂ‚ÓÒıÓ‰fl˘ËÏ ÔÓ ‡ÍÚË‚ÌÓÒÚË ÔË‡ˆÂÚ‡Ï, Ó·Î‡-
‰‡˛˘ËÏ, ‚ ÓÚÎË˜ËÂ ÓÚ ÔË‡ˆÂÚ‡Ï‡, ‚˚‡ÊÂÌÌÓÈ
‡ÌÚË„ËÔÓÍÒË˜ÂÒÍÓÈ Ë ÔÓÚË‚ÓÒÛ‰ÓÓÊÌÓÈ ‡ÍÚË‚-
ÌÓÒÚ¸˛.

Клиническая фармакология Фенотропила
(N-Карбамоилметил-4-фенил-2-пирролидон)

èË ÔËÂÏÂ ‚ÌÛÚ¸ îÂÌÓÚÓÔËÎ ·˚ÒÚÓ ‚Ò‡Ò˚‚‡-
ÂÚÒfl, ÔÓÌËÍ‡ÂÚ ‚ ‡ÁÎË˜Ì˚Â Ó„‡Ì˚ Ë ÚÍ‡ÌË, ÎÂ„ÍÓ
ÔÓıÓ‰ËÚ ˜ÂÂÁ „ÂÏ‡ÚÓ˝ÌˆÂÙ‡ÎË˜ÂÒÍËÈ ·‡¸Â, ‡·-
ÒÓÎ˛ÚÌ‡fl ·ËÓ‰ÓÒÚÛÔÌÓÒÚ¸ ÔË ÔÂÓ‡Î¸ÌÓÏ ÔËÂÏÂ
ÒÓÒÚ‡‚ÎflÂÚ 100 %. å‡ÍÒËÏ‡Î¸Ì‡fl ÍÓÌˆÂÌÚ‡ˆËfl ‚
ÍÓ‚Ë ‰ÓÒÚË„‡ÂÚÒfl ˜ÂÂÁ ˜‡Ò, ÔÂËÓ‰ ÔÓÎÛ‚˚‚Â‰ÂÌËfl
ÒÓÒÚ‡‚ÎflÂÚ 3–5 ˜‡ÒÓ‚. îÂÌÓÚÓÔËÎ ÌÂ ÏÂÚ‡·ÓÎËÁË-
ÛÂÚÒfl ‚ Ó„‡ÌËÁÏÂ Ë ‚˚‚Ó‰ËÚÒfl ‚ ÌÂËÁÏÂÌÌÓÏ ‚Ë‰Â
(40 % – Ò ÏÓ˜ÓÈ, 60 % – Ò ÊÂÎ˜¸˛ Ë ÔÓÚÓÏ).

èË ÔËÏÂÌÂÌËË ‚ ‰ÓÁ‡ı 6–750 Ï„/Í„ îÂÌÓÚÓ-
ÔËÎ ÓÍ‡Á˚‚‡ÂÚ ‡ÌÚË‡ÏÌÂÒÚË˜ÂÒÍÓÂ ‰ÂÈÒÚ‚ËÂ, Ôfl-
ÏÓÂ ‡ÍÚË‚ËÛ˛˘ÂÂ ‚ÎËflÌËÂ Ì‡ ËÌÚÂ„‡ÚË‚ÌÛ˛ ‰Â-
flÚÂÎ¸ÌÓÒÚ¸ „ÓÎÓ‚ÌÓ„Ó ÏÓÁ„‡, ÒÔÓÒÓ·ÒÚ‚ÛÂÚ ÍÓÌÒÓ-
ÎË‰‡ˆËË Ô‡ÏflÚË, ÛÎÛ˜¯‡ÂÚ Ó·ÏÂÌÌ˚Â ÔÓˆÂÒÒ˚ Ë
Â„ËÓÌ‡Ì˚È ÍÓ‚ÓÚÓÍ ‚ Ë¯ÂÏËÁËÓ‚‡ÌÌ˚ı Û˜‡ÒÚ-
Í‡ı ÏÓÁ„‡, ‚ÓÒÒÚ‡Ì‡‚ÎË‚‡ÂÚ Â˜¸ Ë ‰‚Ë„‡ÚÂÎ¸ÌÛ˛
‡ÍÚË‚ÌÓÒÚ¸ ÔË Ëı Ì‡Û¯ÂÌËË.

èË ÔËÏÂÌÂÌËË ‚ ‰ÓÁ‡ı 100–750 Ï„/Í„ ÔÓ‚˚¯‡-
ÂÚ ÛÒÚÓÈ˜Ë‚ÓÒÚ¸ ÚÍ‡ÌÂÈ ÏÓÁ„‡ Í „ËÔÓÍÒËË Ë ÚÓÍÒË-
˜ÂÒÍËÏ ‚ÓÁ‰ÂÈÒÚ‚ËflÏ, ÙËÁË˜ÂÒÍÛ˛ ‡·ÓÚÓÒÔÓÒÓ·-
ÌÓÒÚ¸, ÒÍÓÓÒÚ¸ ÔÂÂ‰‡˜Ë ËÌÙÓÏ‡ˆËË ÏÂÊ‰Û ÔÓÎÛ-
¯‡ËflÏË „ÓÎÓ‚ÌÓ„Ó ÏÓÁ„‡, ÛÎÛ˜¯‡ÂÚ ÍÓÌˆÂÌÚ‡ˆË˛
‚ÌËÏ‡ÌËfl Ë ÛÏÒÚ‚ÂÌÌÛ˛ ‰ÂflÚÂÎ¸ÌÓÒÚ¸, Ì‡ÒÚÓÂÌËÂ,
Ó·ÎÂ„˜‡ÂÚ ÔÓˆÂÒÒ Ó·Û˜ÂÌËfl, Â„ÛÎËÛÂÚ ÔÓˆÂÒÒ˚
‡ÍÚË‚‡ˆËË Ë ÚÓÏÓÊÂÌËfl ñçë, ÓÍ‡Á˚‚‡ÂÚ ‡ÌÍÒËÓ-
ÎËÚË˜ÂÒÍÓÂ, ÔÓÚË‚ÓÒÛ‰ÓÓÊÌÓÂ Ë ‡ÌÓÂÍÒË„ÂÌÌÓÂ
‰ÂÈÒÚ‚ËÂ (ÔË ÍÛÒÓ‚ÓÏ ÔËÏÂÌÂÌËË).

îÂÌÓÚÓÔËÎ ÓÍ‡Á˚‚‡ÂÚ ÔÓÎÓÊËÚÂÎ¸ÌÓÂ ‚ÎËflÌËÂ
Ì‡ Ó·ÏÂÌÌ˚Â ÔÓˆÂÒÒ˚ Ë ÍÓ‚ÓÓ·‡˘ÂÌËÂ ÏÓÁ„‡,

Рис. Экстремальные воздействия, устойчивость к которым 
повышает Фенотропил



ÒÚËÏÛÎËÛÂÚ ÓÍËÒÎËÚÂÎ¸ÌÓ-‚ÓÒÒÚ‡ÌÓ‚ËÚÂÎ¸Ì˚Â Â-
‡ÍˆËË, ÔÓ‚˚¯‡ÂÚ ˝ÌÂ„ÂÚË˜ÂÒÍËÈ ÔÓÚÂÌˆË‡Î Ó-
„‡ÌËÁÏ‡ Á‡ Ò˜ÂÚ ÛÚËÎËÁ‡ˆËË „Î˛ÍÓÁ˚, ÛÎÛ˜¯‡ÂÚ
Â„ËÓÌ‡Ì˚È ÍÓ‚ÓÚÓÍ ‚ Ë¯ÂÏËÁËÓ‚‡ÌÌ˚ı Û˜‡ÒÚ-
Í‡ı ÏÓÁ„‡. èÓ‚˚¯‡ÂÚ ÒÓ‰ÂÊ‡ÌËÂ ÌÓ‡‰ÂÌ‡ÎËÌ‡,
‰ÓÙ‡ÏËÌ‡ Ë ÒÂÓÚÓÌËÌ‡ ‚ ÏÓÁ„Â Ë ÌÂ ÓÍ‡Á˚‚‡ÂÚ Á‡-
ÏÂÚÌÓ„Ó ‚ÎËflÌËfl Ì‡ ÒÔÓÌÚ‡ÌÌÛ˛ ·ËÓ˝ÎÂÍÚË˜Â-
ÒÍÛ˛ ‡ÍÚË‚ÌÓÒÚ¸ ÏÓÁ„‡.

èÒËıÓÒÚËÏÛÎËÛ˛˘ÂÂ ‰ÂÈÒÚ‚ËÂ ÔÂÔ‡‡Ú‡ ÔÂ-
Ó·Î‡‰‡ÂÚ ‚ Ë‰Â‡ÚÓÌÓÈ ÒÙÂÂ. ìÏÂÂÌÌ˚È ÔÒËıÓ-
ÒÚËÏÛÎËÛ˛˘ËÈ ˝ÙÙÂÍÚ ÔÂÔ‡‡Ú‡ ÒÓ˜ÂÚ‡ÂÚÒfl Ò
‡ÌÍÒËÓÎËÚË˜ÂÒÍÓÈ ‡ÍÚË‚ÌÓÒÚ¸˛, ÛÎÛ˜¯‡ÂÚ Ì‡ÒÚÓ-

ÂÌËÂ, ÓÍ‡Á˚‚‡ÂÚ ÌÂÍÓÚÓ˚È ‡Ì‡Î¸„ÂÁËÛ˛˘ËÈ ˝Ù-
ÙÂÍÚ, ÔÓ‚˚¯‡fl ÔÓÓ„ ·ÓÎÂ‚ÓÈ ˜Û‚ÒÚ‚ËÚÂÎ¸ÌÓÒÚË.

Ä‰‡ÔÚÓ„ÂÌÌÓÂ ‰ÂÈÒÚ‚ËÂ îÂÌÓÚÓÔËÎ‡ Û·Â‰Ë-
ÚÂÎ¸ÌÓ ‰ÓÍ‡Á‡ÌÓ ‚ ˝ÍÒÔÂËÏÂÌÚÂ Ç.à. Äı‡ÔÍËÌÓÈ
Ë í.Ä. ÇÓÓÌËÌÓÈ, ÓÌÓ ÔÓfl‚ÎflÂÚÒfl ‚ ÔÓ‚˚¯ÂÌËË
ÛÒÚÓÈ˜Ë‚ÓÒÚË Ó„‡ÌËÁÏ‡ Í ÒÚÂÒÒÛ ‚ ÛÒÎÓ‚Ëflı
˜ÂÁÏÂÌ˚ı ÔÒËıË˜ÂÒÍËı Ë ÙËÁË˜ÂÒÍËı Ì‡„ÛÁÓÍ,
ÔË ÛÚÓÏÎÂÌËË, „ËÔÓÍËÌÂÁËË Ë ËÏÏÓ·ËÎËÁ‡ˆËË, ‡
Ú‡ÍÊÂ ÔË ÌËÁÍËı ÚÂÏÔÂ‡ÚÛ‡ı (ÒÏ. ËÒÛÌÓÍ).

çÂÒÓÏÌÂÌÌ˚Ï ‰ÓÒÚÓËÌÒÚ‚ÓÏ ÔÂÔ‡‡Ú‡ fl‚ÎflÂÚ-
Òfl Â„Ó ÒÔÓÒÓ·ÌÓÒÚ¸ ÓÍ‡Á˚‚‡Ú¸ ÛÒÚÓÈ˜Ë‚ÓÂ ÔÓÎÓÊË-
ÚÂÎ¸ÌÓÂ ‚ÎËflÌËÂ Ì‡ ÍÓ„ÌËÚË‚Ì˚Â ÙÛÌÍˆËË Û Ô‡-
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Таблица. Сравнительная характеристика некоторых групп ноотропных препаратов

Ноотропы Особенности Недостатки

Рацетамы – пирацетам

и его производные

Входит в схемы терапии недостаточности мозгового

кровообращения, последствий черпно-мозговых травм,

цереброваскулярных нарушений, патологии ЦНС деге-

неративного генеза; регулируют многие обменные про-

цессы в нервной ткани

Усиливают эпиготовность у детей, вызывают лактоацидоз,

что может привести к отеку мозга. Особенно это харак-

терно при приеме лекарственных форм, содержащих

большие дозы пирацетама. Эффект наблюдается после

длительного (не менее 3–4 месяцев) курса

Фенибут

Терапия патологии ЦНС дегенеративного и сосудистого

генеза, нормализует энергетический обмен в нейроне,

обладает антистрессорным действием

Низкая противоишемическая и антиоксидантная актив-

ность; не влияет на консолидацию и извлечение памяти

Препараты гинкго билоба Обладают выраженным адаптогенным действием

Они не влияют на метаболизм головного мозга (энергети-

ку, трофику), поскольку не являются истинными ноотро-

пами. Эффективны только в профилактическом режиме

Винпоцетин

Входит в схемы терапии преходящих и острых наруше-

ний мозгового кровообращения, черепно-мозговых

травм, патологии ЦНС дегенеративного генеза

Слабо эффективен при нейродегенеративных заболевани-

ях, не применяется в острейший и острый периоды мозго-

вого инсульта, особенно геморрагического

Пикамилон
Входит в схемы терапии патологии ЦНС сосудистого ге-

неза

Не оказывает выраженного действия на церебральную ге-

модинамику (эффект после длительного применения, вли-

яет на сосуды мелкого и среднего диаметра)

Аминалон
Оказывает влияние на ГАМК- и глицинергическую сис-

тему, регулирует активность NMDA-рецепторов

По эффективности действия уступает всем ноотропам и

церебропротекторам

Энцефабол Патология ЦНС сосудистого генеза

Часто вызывает бессонницу, агрессию, психомоторное

возбуждение, терапевтически эффективен только в ре-

абилитационный период заболевания

Инстенон Вазодилататор церебропротективного действия

Терапевтический его эффект не обнаружен при наруше-

ниях мозгового кровообращения в острый и восстанови-

тельный периоды

Нооглютил

Агонист АМРА-рецепторов – по силе мнемотропного и

ноотропного действия в несколько раз превосходит

пирацетам

Вызывает перевозбуждение, беспокойство, страх, бессон-

ницу, нарушает обмен Са++ в нервной ткани

Комбинации пирацетама

и тиотриазолина 

Рекомендуются для лечения цереброваскулярных пато-

логий

Их терапевтический эффект не обнаруживается в остром

периоде патологии

ФАРМАКОЛОГИЧЕСКОЕ ДЕЙСТВИЕ
Ноотропное (нейрометаболический стимулятор).

ПОКАЗАНИЯ
Заболевания ЦНС различного генеза, особенно связанные с сосудис-

тыми заболеваниями и нарушениями обменных процессов в мозге, ин-

токсикацией, (в частности, при посттравматических состояниях и яв-

лениях хронической цереброваскулярной недостаточности), сопро-

вождающиеся ухудшением интеллектуально-мнестических функций,

снижением двигательной активности. Невротические состояния, про-

являющиеся вялостью, повышенной истощаемостью, снижением пси-

хомоторной активности, нарушением внимания, ухудшением памяти.

Нарушения процессов обучения. Депрессии легкой и средней степе-

ни тяжести. Психоорганические синдромы, проявляющиеся интеллек-

туально-мнестическими нарушениями и апатико-абулическими явле-

ниями, а также вялоапатические состояния при шизофрении. Судо-

рожные состояния. Ожирение (алиментарно-конституционального ге-

неза). Профилактика гипоксии, повышение устойчивости к стрессу,

коррекция функционального состояния организма в экстремальных

условиях профессиональной деятельности с целью предупреждения

развития утомления и повышения умственной и физической работо-

способности, коррекция суточного биоритма, инверсия цикла «сон-

бодрствование». Хронический алкоголизм (с целью уменьшения явле-

ний астении, депрессии, интеллектуально-мнестических нарушений).

РЕЖИМ ДОЗИРОВАНИЯ
Внутрь, после еды. Доза препарата и продолжительность лечения

должны определяться врачом и варьирует в зависимости от особен-

ностей состояния больного. Средняя разовая доза составляет 150 мг

(от 100 мг до 250 мг); средняя суточная доза – 250 мг (от 200 до 300

мг). Максимальная допустимая доза составляет 750 мг/сут. Рекомен-

дуется разделять суточную дозу на два приема. Суточную дозу до

100 мг принимать однократно в утренние часы, а свыше 100 мг разде-

лить на два приема. Продолжительность лечения может варьировать-

ся от двух недель до трёх месяцев. Средняя продолжительность лече-

ния составляет 30 дней. При необходимости курс может быть повто-

рен через месяц. Для повышения работоспособности – 100–200 мг

однократно в утренние часы, в течение двух недель (для спортсменов

– 3 дня). Рекомендуемая длительность лечения для больных с али-

ментарно-конституциональным ожирением составляет 30–60 дней в

дозе 100–200 мг один раз в день (в утренние часы). Не рекомендует-

ся принимать препарат позднее 15 часов.

ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ
Индивидуальная непереносимость.

Разделы: Побочное действие, Передозировка, Лекарственное взаи-

модействие, Применение при беременности и лактации, Особые ука-

зания – см. инструкцию по применению препарата.

ФЕНОТРОПИЛ (Щелковский витаминный завод)
Таблетки 100 мг

Информация о препарате
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ˆËÂÌÚÓ‚ ÔË 10-‰ÌÂ‚ÌÓÏ ÍÛÒÂ ÔËÏÂÌÂÌËfl ‚ ÓÚ-
ÎË˜ËÂ ÓÚ ‚ÒÂı ËÁ‚ÂÒÚÌ˚ı ÌÓÓÚÓÔÓ‚ (ÍÛÒ – 3 ÏÂ-
Òflˆ‡). é‰ÌÓÍ‡ÚÌÓÂ ÔËÏÂÌÂÌËÂ îÂÌÓÚÓÔËÎ‡ ‚
‰ÓÁÂ 100 Ï„ ‚ Í‡˜ÂÒÚ‚Â ÍÓÂÍÚÓ‡ ÙÛÌÍˆËÓÌ‡Î¸-
ÌÓ„Ó ÒÓÒÚÓflÌËfl ÂÍÓÏÂÌ‰Ó‚‡ÌÓ ÎËˆ‡Ï, ˜¸fl ÔÓ-
ÙÂÒÒËÓÌ‡Î¸Ì‡fl ‰ÂflÚÂÎ¸ÌÓÒÚ¸ Ò‚flÁ‡Ì‡ Ò ·ÓÎ¸¯ËÏË
ÔÒËıË˜ÂÒÍËÏË Ë ÙËÁË˜ÂÒÍËÏË Ì‡„ÛÁÍ‡ÏË, ‡ Ú‡Í-
ÊÂ ‰Îfl Á‡˘ËÚ˚ ÓÚ ÔÓ‚ÂÊ‰‡˛˘Â„Ó ‰ÂÈÒÚ‚Ëfl „Ë-
ÔÓÍÒË˜ÂÒÍÓ„Ó Ù‡ÍÚÓ‡.

ç‡ ÙÓÌÂ ÔËÂÏ‡ ÔÂÔ‡‡Ú‡ ÓÚÏÂ˜‡ÂÚÒfl ÛÎÛ˜¯Â-
ÌËÂ ÁÂÌËfl (ÓÒÚÓÚ‡, flÍÓÒÚ¸, ‡Ò¯ËÂÌËÂ ÔÓÎfl),
ÍÓ‚ÓÒÌ‡·ÊÂÌËÂ ÌËÊÌËı ÍÓÌÂ˜ÌÓÒÚÂÈ. éÌ ÒÚËÏÛ-
ÎËÛÂÚ ‚˚‡·ÓÚÍÛ ‡ÌÚËÚÂÎ ‚ ÓÚ‚ÂÚ Ì‡ ‚‚Â‰ÂÌËÂ ‡Ì-
ÚË„ÂÌ‡, ˜ÚÓ ÛÍ‡Á˚‚‡ÂÚ Ì‡ Â„Ó ËÏÏÛÌÓÒÚËÏÛÎËÛ˛-
˘ËÂ Ò‚ÓÈÒÚ‚‡, ÌÓ ‚ ÚÓ ÊÂ ‚ÂÏfl ÓÌ ÌÂ ÒÔÓÒÓ·ÒÚ‚ÛÂÚ
‡Á‚ËÚË˛ „ËÔÂ˜Û‚ÒÚ‚ËÚÂÎ¸ÌÓÒÚË ÌÂÏÂ‰ÎÂÌÌÓ„Ó
ÚËÔ‡ Ë ÌÂ ËÁÏÂÌflÂÚ ‡ÎÎÂ„Ë˜ÂÒÍÛ˛ ‚ÓÒÔ‡ÎËÚÂÎ¸ÌÛ˛
Â‡ÍˆË˛ ÍÓÊË, ‚˚Á‚‡ÌÌÛ˛ ‚‚Â‰ÂÌËÂÏ ˜ÛÊÂÓ‰ÌÓ-
„Ó ·ÂÎÍ‡. èË ÍÛÒÓ‚ÓÏ ÔËÏÂÌÂÌËË ÔÂÔ‡‡Ú‡ ÌÂ
‡Á‚Ë‚‡ÂÚÒfl ÎÂÍ‡ÒÚ‚ÂÌÌ‡fl Á‡‚ËÒËÏÓÒÚ¸, ÚÓÎÂ‡ÌÚ-
ÌÓÒÚ¸, «ÒËÌ‰ÓÏ ÓÚÏÂÌ˚».

ÑÂÈÒÚ‚ËÂ ÔÓfl‚ÎflÂÚÒfl Ò Ó‰ÌÓÍ‡ÚÌÓÈ ‰ÓÁ˚, ˜ÚÓ
‚‡ÊÌÓ ÔË ÔËÏÂÌÂÌËË ‚ ˝ÍÒÚÂÏ‡Î¸Ì˚ı ÛÒÎÓ‚Ë-
flı. Ñ‡ÌÌÓÂ ÎÂÍ‡ÒÚ‚ÂÌÌÓÂ ÒÂ‰ÒÚ‚Ó ÌÂ Ó·Î‡‰‡ÂÚ ÚÂ-
‡ÚÓ„ÂÌÌ˚ÏË, ÏÛÚ‡„ÂÌÌ˚ÏË, Í‡ÌˆÂÓ„ÂÌÌ˚ÏË Ë
˝Ï·ËÓÚÓÍÒË˜Ì˚ÏË Ò‚ÓÈÒÚ‚‡ÏË. íÓÍÒË˜ÌÓÒÚ¸ –
ÌËÁÍ‡fl, ÎÂÚ‡Î¸Ì‡fl ‰ÓÁ‡ ‚ ÓÒÚÓÏ ˝ÍÒÔÂËÏÂÌÚÂ ÒÓ-
ÒÚ‡‚ÎflÂÚ 800 Ï„/Í„.

Заключение
èÂÔ‡‡Ú îÂÌÓÚÓÔËÎ Ó·Î‡‰‡ÂÚ ¯ËÓÍËÏ ÒÔÂÍ-

ÚÓÏ Ù‡Ï‡ÍÓÎÓ„Ë˜ÂÒÍËı ˝ÙÙÂÍÚÓ‚ Ë ÔÓ ˆÂÎÓÏÛ
fl‰Û Ô‡‡ÏÂÚÓ‚ ‚˚„Ó‰ÌÓ ÓÚÎË˜‡ÂÚÒfl ÓÚ ÔË‡ˆÂ-
Ú‡Ï‡: ‡ÌÚË‡ÒÚÂÌË˜ÂÒÍÓÂ, ÔÒËıÓÒÚËÏÛÎËÛ˛˘ÂÂ,
‡ÌÚË‰ÂÔÂÒÒË‚ÌÓÂ, ‡ÌÚË‡„ÂÒÒË‚ÌÓÂ, ‡ÌÓÂÍÒË„ÂÌ-
ÌÓÂ ‰ÂÈÒÚ‚ËÂ Ë ÔÓ‚˚¯ÂÌËÂ ÙËÁË˜ÂÒÍÓÈ ‡·ÓÚÓÒÔÓ-
ÒÓ·ÌÓÒÚË ı‡‡ÍÚÂÌÓ ‰Îfl ÙÂÌÓÚÓÔËÎ‡, ÌÓ ÌÂ Ì‡-
·Î˛‰‡ÂÚÒfl ÔË ÔËÏÂÌÂÌËË ÔË‡ˆÂÚ‡Ï‡.

ëÛ˘ÂÒÚ‚ÂÌÌ˚Ï ÔÂËÏÛ˘ÂÒÚ‚ÓÏ îÂÌÓÚÓÔËÎ‡
fl‚Îfl˛ÚÒfl ÔÓÍ‡Á‡ÚÂÎË ÒÍÓÓÒÚË Ì‡ÒÚÛÔÎÂÌËfl ˝Ù-
ÙÂÍÚ‡ Ë ‚ÂÎË˜ËÌ˚ ‰ÂÈÒÚ‚Û˛˘Ëı ‰ÓÁ. îÂÌÓÚÓÔËÎ
‰ÂÈÒÚ‚ÛÂÚ ÛÊÂ ÔË Ó‰ÌÓÍ‡ÚÌÓÏ ‚‚Â‰ÂÌËË, ‡ ÍÛÒ
Â„Ó ÔËÏÂÌÂÌËfl ÒÓÒÚ‡‚ÎflÂÚ ÓÚ ‰‚Ûı ÌÂ‰ÂÎ¸ ‰Ó ‰‚Ûı

ÏÂÒflˆÂ‚, ÚÓ„‰‡ Í‡Í ˝ÙÙÂÍÚ ·ÓÎ¸¯ËÌÒÚ‚‡ ‰Û„Ëı
ÔÂ‰ÒÚ‡‚ËÚÂÎÂÈ „ÛÔÔ˚ ÌÓÓÚÓÔÓ‚ ÔÓfl‚ÎflÂÚÒfl
ÚÓÎ¸ÍÓ ÔÓÒÎÂ ÍÛÒ‡ ÎÂ˜ÂÌËfl ÔÓ‰ÓÎÊËÚÂÎ¸ÌÓÒÚ¸˛
ÓÚ Ó‰ÌÓ„Ó ‰Ó 6 ÏÂÒflˆÂ‚. ëÛÚÓ˜Ì‡fl ‰ÓÁ‡ îÂÌÓÚÓ-
ÔËÎ‡ ÒÓÒÚ‡‚ÎflÂÚ 0,1–0,3 „.

í‡ÍËÏ Ó·‡ÁÓÏ, îÂÌÓÚÓÔËÎ ÏÓÊÌÓ ÓÚÌÂÒÚË Í
ÌÓÓÚÓÔ‡Ï ÌÓ‚Ó„Ó ÔÓÍÓÎÂÌËfl Ò ÛÌËÍ‡Î¸Ì˚Ï ÒÔÂÍ-
ÚÓÏ ÌÂÈÓÔÒËıÓÚÓÔÌ˚ı ˝ÙÙÂÍÚÓ‚. èËÏÂÌÂÌËÂ
îÂÌÓÚÓÔËÎ‡ ‚ ÏÂ‰ËˆËÌÒÍÓÈ Ô‡ÍÚËÍÂ ÔÓÁ‚ÓÎËÚ
ÁÌ‡˜ËÚÂÎ¸ÌÓ ÔÓ‚˚ÒËÚ¸ ˝ÙÙÂÍÚË‚ÌÓÒÚ¸ ÎÂ˜ÂÌËfl Ë
Í‡˜ÂÒÚ‚Ó ÊËÁÌË Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚.
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èÓ ÒÚ‡ÚËÒÚËÍÂ, 10–12 % ‚ÒÂ„Ó Ì‡ÒÂÎÂÌËfl ÔË-
ÏÂÌfl˛Ú ·ÂÌÁÓ‰Ë‡ÁÂÔËÌÓ‚˚Â Ú‡ÌÍ‚ËÎËÁ‡ÚÓ˚.
åËÓ‚ÓÂ ÔÓÚÂ·ÎÂÌËÂ ÔÂÔ‡‡ÚÓ‚ ÔÒËıÓÙ‡Ï‡ÍÓ-
ÎÓ„Ë˜ÂÒÍÓ„Ó ‰ÂÈÒÚ‚Ëfl Á‡ ÔÓÒÎÂ‰ÌËÂ 20 ÎÂÚ Û‚ÂÎË-
˜ËÎÓÒ¸ ·ÓÎÂÂ ˜ÂÏ ‚ 5 ‡Á. ùÚÓÚ ÓÒÚ ÔÓÚÂ·ÎÂÌËfl
Ó·˙flÒÌflÂÚÒfl ¯ËÓÍËÏ ËÒÔÓÎ¸ÁÓ‚‡ÌËÂÏ ÔÒËıÓ-
ÚÓÔÌ˚ı ÔÂÔ‡‡ÚÓ‚ ÌÂ ÚÓÎ¸ÍÓ ‚ ÔÒËıË‡ÚË˜ÂÒÍÓÈ,
ÌÓ Ë ‚ Ó·˘ÂÈ Ô‡ÍÚËÍÂ. èË ˝ÚÓÏ ÂÒÎË ‰Ó 1970 „.

Ì‡Ë·ÓÎ¸¯ËÈ Û‰ÂÎ¸Ì˚È ‚ÂÒ ‚ ÒÚÛÍÚÛÂ ÓÒÒËÈÒÍÓ-
„Ó ˚ÌÍ‡ ÔÂÔ‡‡ÚÓ‚ ÔÒËıÓÙ‡Ï‡ÍÓÎÓ„Ë˜ÂÒÍÓ„Ó
‰ÂÈÒÚ‚Ëfl ÔËıÓ‰ËÎÒfl Ì‡ „ÛÔÔÛ ÔÒËıÓÒÚËÏÛÎflÚÓ-
Ó‚ (36 %), ÚÓ ‚ ‰‡Î¸ÌÂÈ¯ÂÏ Ëı Â„ËÒÚËÓ‚‡ÎÓÒ¸
ÌË˜ÚÓÊÌÓ Ï‡ÎÓ, Ë ÒÚÛÍÚÛ‡ ˚ÌÍ‡ ÏÂÌflÎ‡Ò¸ Á‡
Ò˜ÂÚ ÒÚÂÏËÚÂÎ¸ÌÓ„Ó ‡Ò¯ËÂÌËfl ‡ÒÒÓÚËÏÂÌÚ‡
Ú‡ÌÍ‚ËÎËÁ‡ÚÓÓ‚ Ë ‡ÌÚË‰ÂÔÂÒÒ‡ÌÚÓ‚.

Ñ‡ÌÌ˚Â Ó ÔÓÚÂ·ÎÂÌËË ·ÂÌÁÓ‰Ë‡ÁÂÔËÌÓ‚˚ı Ú‡Ì-
Í‚ËÎËÁ‡ÚÓÓ‚ (ÅÑí) Ò‚Ë‰ÂÚÂÎ¸ÒÚ‚Û˛Ú, ˜ÚÓ ‰Ó Ì‡ÒÚÓ-
fl˘Â„Ó ‚ÂÏÂÌË ˝ÚË ÔÂÔ‡‡Ú˚ ÓÒÚ‡˛ÚÒfl Ì‡Ë·ÓÎÂÂ
‡ÒÔÓÒÚ‡ÌÂÌÌ˚ÏË ÔÒËıÓÚÓÔÌ˚ÏË ÒÂ‰ÒÚ‚‡ÏË.
èÓÍ‡Á‡ÌËfl Í Ëı Ì‡ÁÌ‡˜ÂÌË˛ ÔËÏÂÌËÚÂÎ¸ÌÓ Í ÔÒË-
ıË˜ÂÒÍËÏ ‡ÒÒÚÓÈÒÚ‚‡Ï Óı‚‡Ú˚‚‡˛Ú Í‡Í ÒÛ·ÍÎË-
ÌË˜ÂÒÍËÂ, Ú‡Í Ë Á‡‚Â¯ÂÌÌ˚Â ÔÒËıÓÔ‡ÚÓÎÓ„Ë˜Â-
ÒÍËÂ ÒÓÒÚÓflÌËfl.

íÂÏËÌ «Ú‡ÌÍ‚ËÎËÁ‡ÚÓ˚» (ÓÚ Î‡Ú. tranquillo –
ÒÔÓÍÓÈÒÚ‚ËÂ, ·ÂÁÏflÚÂÊÌÓÒÚ¸) ‚Ó¯ÂÎ ‚ ÏÂ‰ËˆËÌ-
ÒÍÛ˛ ÎËÚÂ‡ÚÛÛ ‚ 1957 „. ‰Îfl Ó·ÓÁÌ‡˜ÂÌËfl ÔÒËıÓ-
ÚÓÔÌ˚ı ÒÂ‰ÒÚ‚, ÔËÏÂÌflÂÏ˚ı „Î‡‚Ì˚Ï Ó·‡ÁÓÏ
ÔË ÌÂ‚ÓÁ‡ı, ÒÓÒÚÓflÌËflı ÔÒËıË˜ÂÒÍÓ„Ó Ì‡ÔflÊÂ-
ÌËfl Ë ÒÚ‡ı‡. Ç ÓÚÎË˜ËÂ ÓÚ ÌÂÈÓÎÂÔÚË˜ÂÒÍËı ‚Â-
˘ÂÒÚ‚ ·ÓÎ¸¯ËÌÒÚ‚Ó Ú‡ÌÍ‚ËÎËÁ‡ÚÓÓ‚ ÌÂ ÓÍ‡Á˚-
‚‡ÂÚ ‚˚‡ÊÂÌÌÓ„Ó ‡ÌÚËÔÒËıÓÚË˜ÂÒÍÓ„Ó ˝ÙÙÂÍÚ‡.

ÅÂÌÁÓ‰Ë‡ÁÂÔËÌÓ‚˚Â Ú‡ÌÍ‚ËÎËÁ‡ÚÓ˚ (Åí), ¯Ë-
ÓÍÓ ÔËÏÂÌfl˛ÚÒfl ‚ ÏÂ‰ËˆËÌÂ Ì‡˜ËÌ‡fl Ò 1960-ı „„.,
ÍÓ„‰‡ ·˚Î‡ ÓÚÍ˚Ú‡ ‚˚ÒÓÍ‡fl Ú‡ÌÍ‚ËÎËÁËÛ˛˘‡fl
‡ÍÚË‚ÌÓÒÚ¸ ÔÓËÁ‚Ó‰Ì˚ı ·ÂÌÁÓ‰Ë‡ÁÂÔËÌ‡ – ÔÂÔ‡-
‡ÚÓ‚ ıÎÓ‰Ë‡ÁÂÔÓÍÒË‰ Ë ‰Ë‡ÁÂÔ‡Ï (1962). ùÚË ‰‚‡
ÔÂÔ‡‡Ú‡ ÔÓÎÓÊËÎË Ì‡˜‡ÎÓ ¯ËÓÍÓÏÛ ËÁÛ˜ÂÌË˛
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