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Kəskin bağırsaq infeksiyaları (KBİ) 

problemi Azərbaycan üçün həmişə aktual 

məsələ olmuşdur. Son on ildə kəskin bağırsaq 

infeksiyalarının dinamikasında xəstələnmənin 

azalması meyli izlənilir. Sporadik və alovlan- 

ma tipli xəstələnmənin çoxillik təhlilinin apa- 

rılması profilaktik tədbirlərin taktikasının təyin 

edilməsin imkan verir. Azərbaycan ərazisində 

kəskin bağırsaq infeksiyaları ilə xəstələnmə 

kəskin yay-payız mövsümiliyinə malikdir – bir 

qayda olaraq, bu, iyul-oktyabr aylarıdır, belə 

ki, ilin bu fəslində bağırsaq infeksiyalarının 

əsas yoluxma yollarının realizasiyası üçün 

əlverişli şərait yaranır ki, bu da KBİ-nin 

klassik mövsümiliyi ilə üst-üstə düşür. KBİ ilə 

xəstələnmənin daşqınlar ilə əlaqədar bir qədər 

yüksəlməsi yaz aylarında qeyd olunur. 

Tədqiqatın məqsədi Azərbaycanda 

bağırsaq infeksiyaları üzrə epidemioloji 

vəziyyətin öyrənilməsi olmuşdur. 

Tədqiqatın material və metodları. 

İşdəki qarşıya qoyulan məsələlərin həlli 

epidemioloji, statistik müayinə metodlarının 

tətbiqi ilə kompleks şəkildə həyata keçirilmiş-

dir. Xəstələnmənin vəziyyətini öyrənmək üçün 

dövlətin və idarələrin statistik hesabatlarının 

əsasında dinamikada infeksion xəstələnmənin 

statistik hesabatları, yoluxucu xəstəlikləri 

alovlanmaları və zəhərləmələr üzrə məlumat-

larına dair hesabatlar təhlil edilmişdir. 

Nəticələr. Kəskin bağırsaq infeksiyaları 

ilə ümumi xəstələnmənin yaş strukturunda 14 

yaşa qədər uşaqlar üstünlük təşkil edir (orta 

hesabla 61,5%). Əsasən məktəb yaşlı (orta eh- 

sabla 42,0%) və 3-6 yaşda qeyri-mütəşəkkil 

uşaqlar (33,0%-ə qədər) xəstələnirlər. Çoxillik 

dinamikada xəstə şəxslər arasında kənd əhali- 

sinin xüsusi çəkisinin yüksək olması müşahidə 

olunur, belə ki, bu yaşayış yerlərində olan su 

təchizatı mənbələri çox vaxt gigiyenik norma- 

tivlƏrin tələblərinə cavab vermir. Kəskin ba- 

ğırsaq infeksiyaları ilə xəstələnmənin yekun 

strukturunda «naməlum etimologiyalı» törədici- 

lələ törədilən xəstəliklər üstünlük təşkil edir.  

Son 5 il ərzində onların xüsusi çəkisi 

mini- mum 43,6%-dən maksimum 64,7%-ə 

qədər, məlum etiologiyalı KBİ isə müvafiq 

olaraq 16,3% - 21,8% arasında dəyişmişdir. 

KBİ-nin strukturunda dizenteriya minimum 

14,4%-dən maksimum 38,2% təşkil etmişdir. 

Kəskin bağırsaq infeksiyalarının etiologiyası-

nın dəqiqləşdirilməsi problemi də aktual 

olaraq qalır.  

«Naməlum» etiologiyalı enteritlərin yük-

sək xüsusi çəkisi, qış-yaz dövründə epidemik 

prosesin intensivliyi rotavirus infeksiyası 

üzərində epidemioloji nəzarətin təşkilinin 

gücləndiilməsinə dair vəzifələri müəyyən 

etmişdir. 
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Elektron mikroskopik tədqiqatın xüsu- 

siyyəti prosesin ilkin mərhələlərində, normal, 

displastik, atipik və bədxassəli hüceyrələrin 

aşkar edil məsidir. Həmçinin bu metodla şiş 

prosesinin histoloji qradasiyasını (G1-yüksək, 

G2-orta, G3-aşağı diferensiasiyalı) daha dəqiq-

liklə və çox asanlıqla təyin etmək olar. 

Histoloji qradasiyaya əsasən isə gələcəkdə 

xəstəlik proqnozu haqqında fikir yürütmək 

mümkündür. 

Tədqiqatın məqsədi uşaqlıq boynu xər- 

çənginin kompleks klinik, instrumental, 

morfo-funksional və statistik təhlili, eləcə də 

elektron mikroskopik göstəricilərinin təyini 

əsasında xəstəliyin proqnostik meyarlarının 

optimallaşdırılmasından ibarətdir. 

Nəticələr: Uşaqlıq boynu xərçənginin 

yaranmasına risk amilləri uşaqlıq boynunun 

fon xəstəlikləri (63%), sonsuzluq (25%), 5 və 

artıq hamiləliyin olması (18%), cinsi həyatın 

erkən başlaması (34%), bir neçə cinsi part- 

nyorların olması (15%), aşağı sosial şərait 

(60%), papilloma virus göstəricisi (5.45%), 

CİN (23.63%) səbəb ola bilər. 

Uşaqlıq boynu karsinomaları determinə 

olunmuş kambial hüceyrələrdən inkişaf edir. 

Şiş hüceyrələri morfoloji və elektron mikro- 

skopik diferensiasiyaya malik morfogenetik 

potensiala malikdirlər.  

Uşaqlıq boynunun yastı hüceyrəli buy-

nuzlaşan xərçəngində ultrastruktur orqan- 

toxuma və sitospesifik əlamətlərə malik or- 

qanidlərlə zəngin (60%) diferensiasiya olmuş 

şiş hüceyrələri üstünlük təşkil edir (I variant). 

Uşaqlıq boynu yastı hüceyrəli buynuz-

laşmayan karsinomalarında orqonoidlərin 

miqdarı orta səviyyədə (50%), diferensiasiya 

olunmayan 2 qrup şiş hüceyrələrinin aktivliyi, 

bir və ya bir neçə hüceyrə tipinin qeydə alınan 

ultrastruktur kataplaziyalar, daha pis proqnoza 

dəlalət edir (II variant). 

Uşaqlıq boynu diferensiasiya olunma- 

yan xərçənglərində ultrastruktur olaraq orqa- 

nidlƏri az (30%) olan, yalnız diferensiasiya 

olunmayan şiş hüceyrələri qeydə alınmışdır 

(III variant). 

Uşaqlıq boynu adenokarsinomalarında 

diferensiasiya olmuş və olmamış şiş hücey-

rələri eyni miqdarda aşkar edilir (IV variant). 

Qeyd edilən elementlər heterogen hüceyrələrə 

aid olub, şişlərin tərəqqisinə, inkişafına, 

metastaz verməsinə səbəb olurlar. 

Proqnostik balın hesablanması əsasında 

45 yaşdan yuxarı, anamnezində daha çox abort 

etmiş və HPV-si müsbət olan, yuxarı mərə- 

ləli, aşağı diferensiasiya dərəcəli, daha çox 

diferensiasiya olunmayan xərçəng növünü 

təşkil edən, limfa düyünlərinə və uzaq metas- 

tazlar vermiş, elektron mikroskopik müayinəsi 

zamanı orqanelləri az olan hüceyrələrə malik 

mailto:vusal.meherremov0101@gmail.com
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xȀstȀlȀrdȀ daha çox residiv ehtimalı olduğu 

aşkar edilmişdir.  

Uşaqlıq boynu xȀrçȀngi xȀstȀlȀrindȀ 1-3 il 

ȀrzindȀ residiv aşkar edilmȀnin proqnozlaşdırı-

lmasının riyazi modelini yaratmışıq. 220 uşaqlıq 

boynu xȀrçȀng xȀstȀlȀrindȀn 80 nȀfȀrindȀ 

(36.4±3.2%) yastıhüceyrȀli buynuzlaşan, 85 

nȀfȀrindȀ (38.6±3.3%) yastıhüceyrȀli buynuzlaş-

mayan, 25 nȀfȀrindȀ (11.4±2.1%) adenokarsino-

ma, 13 nȀfȀrindȀ (5.9±1.6%) isȀ mezonefroid tip 

olmuşdur. 220 xȀrçȀng xȀstȀlȀrinin 72 nȀfȀrindȀ 

(32.7±3.2%) 1-3 il ȀrzindȀ nȀzarȀtdȀ saxlamışıq, 

59-da (26.8±3.0%) 3 il ȀrzindȀ residiv aşkar 

edilmȀmiş, 13-dȀ (5.9±1.6%) 1-3 il ȀrzindȀ 

tȀkrar residiv aşkar edilmişdir. Residiv aşkar 

edilmȀnin proqnostik meyarlarını öyrȀnȀrkȀn 

yaş, antropometrik göstȀrici, xȀstȀliyin müddȀti, 

cinsi hȀyata başlama, menopauzaya başlama 

müddȀti, sonsuzluq, düşük, yanaşı vȀ ekstro-

genital xȀstȀliklȀr, xȀrçȀngin histoloji variantı, 

mȀrhȀlȀsi, differensiasiya dȀrȀcȀsi, limfa düyün-

lȀrinȀ metastaz, HPV-yȀ yoluxması, elektron 

mikroskopik mȀlumatları yoxlanılmışdır vȀ 

onların içȀrisindȀn aşağıdakı 9 proqnostik meyar 

seçilmişdir:  1. Yaş; 2. Abort; 3. HPV; 4. Histo-

loji variant; 5. MȀrhȀlȀ; 6. LD metastaz; 7. Uzaq 

orqanlara metastaz; 8. Differensiasiya dȀrȀcȀsi; 

9. Şiş hüceyrȀlȀrinin növü.  Bu meyarları nȀzȀrȀ 

alaraq  residivȀ tȀsir göstȀrȀ bilȀcȀk meyarların 

müqayisȀli analizini izah edȀn  cȀdvȀl tȀrtib edil

-mişdir. Riyazi modeldȀ tezliklȀr üzȀrindȀ 

Vald Ȁmsalı hesablanmış vȀ hȀr meyarın hȀr 

Yaş 
qrupları 

1-3 il ȀrzindȀ 
residiv aşkar 
edilmȀyȀn (n 

=59) 

1-3 il ȀrzindȀ 
residiv aşkar 

edilȀn 

(n=13) 

c2; p 

≥ 45 yaş 
23 

39,0 ± 6,3% 

9 

69,2±12,8% 
c2=11,85

2 

p = 
0,0469 

< 45 yaş 
36 

61,0 ± 6,3% 

4 

30,8±12,8% 

Ă GöstȀrici Qradasiya K(-/+) İnformativlik DĀ 

1 Yaş 
>=45 0,377  57 

< 45 0,450 0,827 -68 

2 Anam-nezdȀ abort 
Var 0,355  47 

Yox 1,285 1,640 -171 

3 HPV 
Var 0,501  64 

Yox 0,743 1,245 -94 

4 Histoloji varinat 

Buynuzlaşan 0,295  -65 

Buynuzlaşmayan 0,060  -28 

Adenokarsinoma 0,110  53 

Dif. Olunmayan 1,212 1,677 261 

5 MȀrhȀlȀ 

T1a1 1,193  -167 

T1a2 0,148  -48 

T1b1 0,624  129 

T1b2 0,564 2,529 104 

6 LD 
N0 0,856  -76 

N1 3,917 4,773 346 

7 Metastaz 
M0 1,163  -92 

M1 3,660 4,823 290 

8 
Differensiasiya 

dȀrȀcȀsi 

G1 0,318  -79 

G2 0,090  -22 

G3 0,010  13 

Gx 1,004 1,422 180 

9 
Şiş hücey-rȀlȀrinin 

növü 

OrqanellȀr zȀngin 0,926  116 

OrqanellȀr orta miqdar 0,001  3 

OrqanellȀr az 1,474 2,401 -178 

Proqnostik cȀdvȀl 

TȀdqiqat qruplarında xȀstȀlȀrin yaşa görȀ 



150 

 
bir qradasiyası üçün proqnostik bal hesablan-

mışdır. 

Yaş faktoronu analiz edȀrkȀn mȀlum olur 

ki, residiv aşkar edilmȀyȀn 59 xȀstȀdȀn 23-dȀ 

(39,0±6,3%), residiv aşkar edilȀn 13 xȀstȀnin 9-

da (69,2±12%) xȀstȀlȀrin yaşı 45-dȀn aşağı 

olmuşdur. 
Proqnostik balın hesablanması Ȁsasında 

45 yaşdan yuxarı, anamnezindȀ daha çox abort 

etmiş vȀ HPV-si müsbȀt olan, yuxarı mȀrhȀ-

lȀli, aşağı differensiasiya dȀrȀcȀli, daha çox 

differensiasiya olunmayan xȀrçȀng növünü 

tȀşkil edȀn, limfa düyünlȀrinȀ vȀ uzaq metas-

tazlar vermiş, elektron mikroskopik müa-

yinȀsi zamanı orqanellȀri az olan hüceyrȀlȀrȀ 

malik xȀstȀlȀrdȀ daha çox residiv ehtimalı 

olduğu aşkar edilmişdir.  
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XȀzȀr dȀnizinin bioehtiyatları vȀ ekoloji 

vȀziyyȀti barȀdȀ dövri ȀdȀbiyyatda müȀyyȀn 

qȀdȀr mȀlumatlar verilmişdir. Bununla belȀ, 

XȀzȀrin müasir vȀziyyȀtini vȀ fauna-florasının 

yönümünü dȀrk etmȀk üçün dȀnizin ekoloji 

sabitliyinin dȀyişmȀsi sȀbȀblȀrini ümumi 

şȀkildȀ olsa da izah etmȀk lazımdır. Yadda 

saxlamaq lazımdır ki, XȀzȀr dȀnizinin antropo

-gen tȀsirlȀrȀ mȀruz qalması 75-80 ildȀn artıq 

müddȀtdir davam edir vȀ getdikcȀ daha da 

kȀskinlȀşir.  

XȀzȀrȀ mȀnfi tȀsir edȀn amillȀr çoxdur. 

Lakin, onları Ȁsas 2 qismȀ bölmȀk olar. Bir 

daha tȀkrar etmȀk lazımdır ki, XȀzȀrin sȀviyyȀ 

rejiminin tȀrȀddüd etmȀsi vȀ ümumi çirklȀn-

mȀsi, antropogen tȀsirlȀrin Ȁsasını tȀşkil edir. 

Çox tȀȀssüflȀr olsun ki, XȀzȀrin bütün 

sahȀlȀri ilȀ müqayisȀdȀ, Ȁn çox zȀrȀr çȀkȀn 

ȀrazilȀrdȀn biri dȀ AzȀrbaycan sahillȀridir. 

Sumqayıt, Bakı şȀhȀrlȀrinin uzun illȀrdȀn bȀri 

çirkabını qȀbul edȀn sahil suları, hȀlȀ dȀ tam 

bȀrpa olunmamışdır. Ona görȀ dȀ, AzȀrbayca-

nın XȀzȀr hissȀsindȀ balıq sȀrvȀti xeyli azal-

mışdır. Aydın olmaq üçün bir neçȀ dȀlil göstȀ-

rȀk: 

DȀrindȀn analizȀ varmadan sübut olun-

muşdur ki, 1935-ci ilȀ nisbȀtȀn 1995-ci ildȀ 

AzȀrbaycanda ovlanan, tȀdarük edilȀn nȀrȀ 

balıqları – 40 dȀfȀ, qara kürü istehsalı – 50-60 

dȀfȀ, qızıl balıq – 260 dȀfȀ, pulcuqlu balıqlar – 

60 dȀfȀ azalmışdır. TȀȀssüflȀr olsun ki, son 

illȀr dȀnizdȀ sıf, şahmayı, qızıl balıq vȀ başqa 

balıqlar vȀtȀgȀ ȀhȀmiyyȀtini itirmişlȀr.  

Artıq çoxdan sübut edilmişdir ki, XȀzȀr 

dȀnizindȀ çirklȀnmȀyȀn Ȁrazi yoxdur.  HȀtta, 

sahillȀrdȀn 100 kilometrlȀrlȀ aralı, 600-700 
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metr dȀrin olan mȀrkȀz hissȀnin qruntunda 

neft-mazut (özü dȀ yol verilȀn qatılıqdan 30-

50 dȀfȀ çoxdur) aşkar edilmişdir. 

Şimali XȀzȀrdȀ neft, civȀ vȀ başqa 

çirklȀndirici maddȀlȀr, zȀrȀrsiz sayılan qatılıq-

dan  20,7  dȀfȀ  çoxdur.  BelȀ  dȀlillȀr  hȀddȀn  

artıqdır.  Son  50  ildȀ XȀzȀrȀ 4-5 min ton neft 

axıdılıb, neftlȀ çirklȀnmȀ indi dȀ davam edir 

vȀ getdikcȀ daha da kȀskinlȀşir.  

XȀzȀr dȀnizindȀ çirklȀnmȀnin tȀsir dai-

rȀsi genişdir. BelȀ ki, Ȁsas sȀrvȀt sayılan – 

balıq ehtiyatı vȀ mȀhsuldarlığının azalması ilȀ 

yanaşı, bioehtiyatların da keyfiyyȀt baxımın-

dan dȀyişmȀsi qeyd olunur. PestisidlȀrin, de-

tergenlȀrin, ağır metal duzlarının, karbohidro-

genlȀrin vȀ başqa zȀhȀrli maddȀlȀrin tȀsi-

rindȀn, mövcud olan balıqların xȀstȀliklȀri dȀ 

xeyli artmışdır. HȀtta, çirklȀnmȀ o dȀrȀcȀyȀ 

çatmışdır ki, nȀrȀ balıqlarının ȀzȀlȀ quruluşu 

pozulmuşdur. TörȀdici balıqların cinsi mȀhsu-

lu öz keyfiyyȀtini itirmişdir.  

LİPOSARKOMANIN DİAQNOSTİKASINDA MAQNİT-REZONANS 
TOMOQRAFİYANIN TĀTBİQİ   

Hüseynova A.R. 
Naxçıvan Muxtar Respublikası XȀstȀxanası, Naxçıvan şȀhȀri, Naxçıvan Muxtar Respublikası   
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Hazırkı tȀdqiqatın mȀqsȀdi liposarko-

manın maqnit-rezonans tomoqrafik semioti-

kasının tȀdqiqindȀn ibarȀt olmuşdur.    
Material vȀ metodlar. TȀdqiqata 

AzȀrbaycan Tibb Universitetinin Onkoloji Kli

-nikasında liposarkoma diaqnozu aşkarlanan 

vȀ diaqnostikasında maqnit-rezonans tomo-

qrafiya tȀtbiq edilȀn 3 xȀstȀ daxil edilmişdir. 

Onlardan 2-i (66,7%±27,2%) kişi, 1-i (33,3%

±27,2%) qadın olmuşdur. 2 xȀstȀdȀ (66,7%

±27,2%) törȀmȀ sagital sȀthȀ münasibȀtdȀ 

sağda, 1 (33,3%±27,2%) xȀstȀdȀ solda yerlȀş-

mişdir. XȀstȀlȀrin hamısında pro-ses dȀrindȀ, 

aşağı Ȁtrafda (bud nahiyȀsindȀ) yerlȀşmişdir. 

MRT müayinȀlȀri “Philips Achieva 1,5 

Tesla” vȀ “Philips İngenia 1,5 Tesla” cihazları 

ilȀ aparılmışdır. XȀstȀlȀrin heç birindȀ kon-

trastlı müayinȀ aparılmamışdır. Statistik analiz 

variasion statistikanın ȀnȀnȀvi üsulları ilȀ 

aparılmışdır.  

NȀticȀlȀr. XȀstȀlȀrin hamısında tȀksaylı, 2-dȀ 
(66,7±27,2%) kȀlȀ-kötür konturlu vȀ qeyri-

düzgün formada, 1-dȀ (33,3±27,2%) lobulyar 

konrurlu vȀ multilobulyar ocaqlar aşkar olun-

muşdur. TörȀmȀ bütün xȀstȀlȀrdȀ dȀqiq 

konturlu olmuşdur. 2 xȀstȀdȀ homogen, 1 xȀs-

tȀdȀ heterogen şiş izlȀnilmişdir. XȀstȀ-lȀrdȀ 

T1 rejimindȀ törȀmȀdȀn hipo-, T2 vȀ proton 

sıxlıqlı rejimlȀrdȀ hiperintens siqnal ȀldȀ 

edilmişdir. TörȀmȀnin hipervaskulyar  sahȀlȀri 

aşağı intensivlikdȀ izlȀnilmişdir.   

Heç bir xȀstȀdȀ qonşu oynağa vȀ damar-sinir 
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dȀstȀsinȀ invaziya aşkarlanmamış vȀ xȀstȀ-

lȀrdȀn 1-dȀ (33,3±27,2%) regionar limfa 

düyünlȀrinin prosesȀ cȀlb edilmȀsi tȀyin edil-

mişdir.  

TȀdqiqatın nȀticȀlȀri MRT müayinȀsinin 

yüksȀk informativ müayinȀ olaraq liposarko-

manın diaqnostikasında geniş istifadȀsini 

zȀrurilȀşdirir.  

PROTEZ KONSTRUKSİYALARIN TĀDBİQİ VĀ MİKROORQANİZMLĀRİN 
ADHEZİYASI  

Hüseynova N.M. 
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Müasir dövrdȀ tȀcrübi ortopedik stoma-

tologiyanın Ȁn aktual tibbi-sosial problem-

lȀrindȀn biri dişlȀrin itirilmȀsi nȀticȀsindȀ diş-

çȀnȀ sistemindȀ yaranan qüsurlar zamanı 

funksiyaların optimal bȀrpa olunması 

metodlarının tȀkmillȀşdirilmȀsi hesab edilir. 

Bir sıra müȀlliflȀrin fikrinȀ görȀ, protez 

yatağının dayaq toxumalarının çeynȀmȀ 

tȀzyiqinȀ funksional adaptasiyası onların 

anatomik-fizioloji xüsusiyyȀtlȀrindȀn vȀ tȀtbiq 

edilȀn protezlȀrin konstruktiv xüsusiyyȀt-

lȀrindȀn  birbaşa asılıdırStomatoloji protezlȀ-

mȀnin Ȁn aktual problemlȀrindȀn biri dȀ 

konstruksiyalar üzȀrindȀ ȀrplȀr, o cümlȀdȀn 

mikroorqanizm kütlȀlȀrinin toplanmasıdır. 

BelȀ Ȁrp kütlȀlȀri adȀtȀn protez konstruksi-

yalarına ciddi zȀrȀr vurmasa da, ağız boşluğu-

nun digȀr toxumaları vȀ ağızda qalmış dişlȀrin 

parodont toxumaları, hȀtta sȀrt toxumaların 

müxtȀlif mikrobioloji zȀdȀlȀnmȀlȀrinȀ gȀtirib 

çıxara bilir.  

TȀdqiqatın mȀqsȀdi Ortopedik qurğu-
ların tiplȀrindȀ mikroorqanizmlȀrin adheziv 

xüsusiyyȀtlȀrinin öyrȀnilmȀsi. 

TȀdqiqatın material vȀ metodları. Bu 
mȀqsȀdlȀ tȀrȀfimizdȀn 15-i yüngül parodon-

titdȀn ȀziyyȀt çȀkȀn, 14-i dȀrin karioz boşluğu 

olan, 15-i çeynȀmȀ dişlȀri nahiyyȀsindȀ kör-

püyȀbȀnzȀr metal-keramika protez taxılmış vȀ 

12 nȀfȀr karioz boşluqları tam aradan 

qaldırılmış tam sağlam ağız boşluğuna malik 

yaşı yalnız 25 olan kişi cinsinȀ mȀnsub 56 

nȀfȀr xȀstȀ tȀdqiqata cȀlb edilmişdir. Labora-

toriyada A.actinomycetam-comitans, A.israeli, 

B.forsythus, B.forsythus, C.albicans, E.coli, 

F.nucleatum, K.pneumoniae, L.lactis, P.mic-

ros, P.niger, S.aureus, S.haemolyticus, S.mu-

tans, S.sanguis, T.denticola vȀ Veilinella növ-

lȀrinin götürülmüş materiallarda rast gȀlin-

mȀsi öyrȀnilmişdir.  

TȀdqiqatın nȀticȀlȀri. ÜmumilikdȀ diş-
çȀnȀ sisteminin müxtȀlif biotoplarından 

mikroorqanizmlȀrin 16 növü ayırd edilmişdir. 

Ān çox mikroorqanizmlȀr karioz boşluqlar  vȀ 

ortopedik konstruksiyadan ayırd edilmişdir – 

müvafiq olaraq 11 vȀ 14 növ.  Parodontal cib- 
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lȀr vȀ sağlam parodont sahȀlȀrindȀ isȀ bu 

göstȀrici müvafiq olaraq, 10 vȀ 8 növ tȀşkil 

etmişdir.  Diş-çȀnȀ sisteminin bu biotopları 

görünür ki, boşluqlar tȀkcȀ aerobların deyil, 

hȀm dȀ anaerobların  adheziyası vȀ intensiv 

hȀyat fȀaliyyȀti üçün Ȁlverişli mühit sayılır, 

belȀ ki, parodontal ciblȀrin dȀrinliyindȀ vȀ 

ortopedik konstruksiyanın protez yatağına vȀ 

dayaq dişlȀrinȀ kip yapışmayan yerlȀrindȀ 

mikroorqanizmlȀrin bu növlȀri üçün labüd 

olan mikroanaerofil şȀrait yaranır. YüksȀk 

prioritetli növlȀr mikroorqanizmlȀrin o növlȀri 

sayılır ki, onların aşkarlanma tezliyi 70%-dȀn 

yuxarıdır. MȀhz bu növlȀr sıx adheziya qabi-

liyyȀtinȀ malikdir vȀ dişlȀrdȀ vȀ parodontun 

toxumalarında bu vȀ ya digȀr patoloji pro-

seslȀr törȀdirlȀr. Bir çox hallarda bu biotop-

larda aşkar edilmiş mikroorqanizmlȀrin növ-

lȀri eyni olmuşlar.  

MikroorqanizmlȀrin qeyd edilȀn oxşar 

olmayan yüksȀk prioritetli növlȀrinin parodon-

tal ciblȀrin vȀ dişlȀrin kariyesli boşluqlarının 

biotoplarına belȀ kȀskin uyğunlaşması onu 

bilavasitȀ tȀsdiq edir ki, mikroorqanizmlȀr 

patogen xüsusiyyȀtlȀrini sayȀsindȀ bu orqan-

ların spesifik nozoformalarını törȀdirlȀr. Diş-

çȀnȀ sisteminin bu biotopları görünür ki, 

boşluqlar tȀkcȀ aerobların deyil, hȀm dȀ 

anaerobların  adheziyası vȀ intensiv hȀyat fȀa-

liyyȀti üçün Ȁlverişli mühit sayılır, belȀ ki, 

parodontal ciblȀrin dȀrinliyindȀ vȀ ortopedik 

konstruksiyanın protez yatağına vȀ dayaq 

dişlȀrinȀ kip yapışmayan yerlȀrindȀ mikro-

orqanizmlȀrin bu növlȀri üçün labüd olan 

mikroanaerofil şȀrait yaranır. S.aureus növü-

nün rast gȀlinmȀsinin müȀyyȀnlȀş-dirilmȀsi 

üzrȀ tȀdqiqat zamanı müvafiq növün ortopedik 

konstruksiya tȀtbiq etdiyimiz 15 nȀfȀr şȀxs-

lȀrdȀn ȀldȀ etdiyimiz bioloji nümunȀlȀrdȀn 10

- da yaxud onların 66,7±12,17%-dȀ hȀmin nö-

vün nümayȀndȀlȀrinȀ rast gȀlinmişdir. 
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MürȀkkȀb embrional inkişaf dövrünü 

keçȀn göz yuvaları, yalnız görmȀ üzvü üçün 

tutacaq olmayıb, eyni zamanda üz vȀ beyin 

kȀllȀsi arasında ȀlaqȀ yaradaraq, kȀllȀ sinirlȀri 

vȀ onların şaxȀlȀri, qan damarları, limfa 

damarlarının keçmȀsi üçün yarıqlar vȀ dȀliklȀr 

ȀmȀlȀ gȀtirir ona görȀ dȀ ya birincili ya da 

ikincili patoloji proseslȀrin yayılması üçün 

böyük klinik ȀhȀmiyyȀt kȀsb edir. Yuxarı göz 

yarığı Ȁsas sümüyünün cismi vȀ qanadları ilȀ  
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ȀmȀlȀ gȀlir, göz yuvasını kȀllȀnin orta çuxuru 

ilȀ birlȀşdirir, onu ȀhatȀ edȀn nazik birlȀşdirici  

toxuma sȀhfȀlȀrindȀn göz yuvasına göz 

sinirinin şaxȀlȀri (burun-kirpik, alın, gözyaşı), 

blok, uzaqlaşdırıcı vȀ gözün hȀrȀki sinirlȀri, 

yuxarı göz venası keçir.  

Bu nahiyȀnin zȀdȀlȀnmȀsi zamanı 

xarakterik olan simptomokomplex inkişaf 

edir: tam oftalmoplegiya (göz almasının hȀrȀ-

kȀtsiz olması), yuxarı göz qapağının ptozu, 

toxunma hissiyyatının zȀiflȀmȀsi, tor qişanın 

venalarının genişlȀnmȀsi vȀ ekzoftalım. Ona 

görȀ bu gün dȀ kȀllȀnin morfometrik göstȀri-

cilȀri, yarıq vȀ dȀliklȀrin topoqrafiyası morfo-

loqlar, plastik cȀrrahlar vȀ fizioloqlar üçün 

böyük maraq kȀsb edir.  

TȀdqiqatın mȀqsȀdi. MüxtȀlif kraniotip 

insanlarda göz yuvalarının forma vȀ ölçülȀrini 

öyrȀnmȀk, yuxarı göz yarığının dȀyişkȀnliyini 

müȀyyȀnlȀşdirmȀkdir.  

TȀdqiqat işindȀ ATU-nun insan anato-

miyası vȀ tibbi terminologiya kafedrasının 

muzeyindȀ olan kranioloji kolleksiyadan 27 

yetkin insan kȀllȀsindȀn istifadȀ olunmuşdur. 

TȀdqiqatda kranioskopik, kraniometrik, rent-

genoloji vȀ Piroqovun kȀsik üsulundan istifadȀ 

edilmişdir.  

MüxtȀlif tip (dolixokran7, mesokran 10, 

braxikran10) kȀllȀlȀrdȀ yuxarı göz yarığı arxa-

içȀri tȀrȀfdȀ enli, ön-bayır tȀrȀfdȀ dardır. BȀzi 

kȀllȀlȀrdȀ silindrik vȀ piramidȀbȀnzȀr forma-

lar rast gȀlir. Göz yuvasının ölçülȀrinin tȀyin 

edilmȀsi zamanı kȀllȀnin assimetriyası ȀlamȀt-

lȀri aşkar edilmişdir.  KȀllȀnin asimmetriyası-

nı göstȀrȀn ȀlamȀtlȀrȀ bir sıra göstȀrici-lȀrin 

orta qiymȀtlȀrinin müxtȀlifliyi aiddir.   

TȀdqiqatın nȀticȀlȀri göstȀrir ki, göz 

yuvalarının ölçülȀri vȀ hȀcmi solda sağa nis-

bȀtȀn böyük olsa da ȀksinȀ yuxarı göz yarı-

ğının ölçülȀri sağda sola nisbȀtȀn böyükdür.  

LYAMBLİOZ OLAN HAMİLĀ QADINLAR ARASINDA DAVRANIŞ 
XÜSUSİYYĀTLĀRİ  

Qasımova G.M. 
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Aparılan epidemioloji müayinȀlȀr nȀzȀ-

rȀ alınmaqla, biz  hamilȀ qadınların xarakterik 

vȀ epidemioloji ȀhȀmiyyȀtli davranış xüsusiy-

yȀtlȀrini müȀyyȀn etmiş vȀ ȀldȀ olunan mȀlu-

matları tȀhlil etmişik. 

TȀdqiqat işinin mȀqsȀdi: Lyamblioz 
olan hamilȀ qadınlar arasında davranış xüsusiy

-yȀtlȀrin öyrȀnilmȀsi olmuşdur. 

TȀdqiqat işinin material vȀ metodları. 
Hazırkı tȀdqiqat işindȀ hamilȀliyin gedişinin 

xarakterindȀn asılı olaraq  lyambliozun müxtȀ-

lif klinik formalarında 18 yaşdan 45 yaşa 

qȀdȀr (orta yaş 28,42±4,8) vȀ hamilȀliyin 16-

40 hȀftȀlik  müddȀtindȀ olan, lyambliyalarla 

invaziyalaşmış 137 hamilȀ qadın müayinȀ 

edilmişdir.  Kontrol qrupu 18 yaşdan 45 yaşa  
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qədər (orta yaş 25,42±0,8) anamnezdə proto- 

zoy invaziyası və klinik əlamətlər olmayan 45 

hamilə qadın təşkil etmişdir. Alınmış nəticələ-

rin statistik işlənməsi variasion statistikanın 

məlum metodu üzrə orta riyazi ədədin (M), 

xəta göstəricisini (m) təyin edilməsi ilə həya- ta 

keçirilmişdir. 

Tədqiqat işinin nəticələri. Risk 

dərəcəsinə görə, davranış amillərini aşağıdakı 

qruplara bölmək olar. 1-ci qrupa təhlükəlilik 

dərəcəsinə görə uşaqlarla sıx təmas aid edilə 

bilər ki, bu da lyambliyaların asanlıqla ötü- 

rülmƏsi imkanı (24,1±3,6%) ilə şərtlənir. Bu 

amil insanın orqanizminə törədicinin daha 

asan və effektiv yoluxma yoludur və belə 

yüksək xəstələnməni təmin edir. 2-ci qrupa 

təhlükəlilik dərəcəsinə görə şəxsi gigiyena 

qaydalarına (bədənin, əllərin, paltarların, yata- 

ğın, qab-qacağın təmizliyi) riayət edil məməsi 

aiddir - 48,2±4,3%. Fekal-oral infeksiyalar və 

invaziyalar zamanı bu amillərin əhəmiyyəti 

hamıya məlumdur. 3-cü qrup təhlükəlilik 

dərəcəsinə mənzillərin gigiyenasının gözlənil- 

məməsi, sosial-iqtisadi şəraitin təkmilləş diril- 

məməsi aiddir – 27,7±3,8%. 
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Hər bir insan öz gündəlik həyatında 

həkimlə məsləhətləşmədə müxtəlif tibbi vasi- 

tələrdən istifadə edə bilir.  

Buna misal olaraq, müxtəlif iltihabi 

proseslər zamanı tərkibinə yod əlavə edilmiş 

su, lüqol məhlulundan istifadə etmə, həmçinin 

çəkini azaltmaq və mübadilə proseslərini 

sürətləndirmə məqsəd dilə bəzi dərmanların, o 

cümlədən hormon- ların nəzarətsiz qəbulunu 

qeyd etmək olar. Odur ki, hər bir qadında 

gündəlik həyat rejimi şəraitində, həmçinin 

hamiləlikdən əvvəl qalxanabənzər vəzinin 

hormon səviyyəsinin, eləcə də anticisimlərinin 

(anti-TPO) yoxlanılması tibbi cəhətdən 

mühüm hesab olunur. 

Bu mənada tədqiqatımızın əsas məqsədi 

də Azərbaycanda endemik və qeyri endemik 

ərazilərdə yaşayan əhali içərisində qalxana- 

bənzər vəzinin morfometrik göstəricilərinin 

təyin edil məsindən ibarət olmuşdur.  

Bunu nəzərə alaraq, Azərbaycan Res-

publikasında endemik ərazidə yaşayan gənclik 

və yetkinlik dövrünün I mərhələsində olan 

əhali içərisində, xüsusilə qadınlarda qalxana-

bənzər vəzinin ölçülərini müəyyən etmişik. 

Nəzərə almaq lazımdır ki, göstərilən yaşlarda 

qalxanabənzər vəzi parametrlərinin morfo-

metrik qiymətləndirilməsi labüd hesab olunur. 

Tədqiqat zamanı müəyyənləşdirdik ki, 

mailto:sadaqat.rustamova@mail.ru
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endemik ərazi üzrə müşahidə edilən şəxslərdə 

vəzinin uzunluğu 44,8 ± 0,3 mm, eni 24,8 ± 

0,4 mm, qalınlığı 16,8 ± 0,4 mm, kütləsi isə 

26,3±0,2gr təşkil edir. Tədqiq edilən 

göstəriciləri qeyri - endemik ərazi üzrə nəzər- 

dən keçirdikdə, həmin bölgələrdə yaşayan 

qadınlarda qalxanabənzər vəzinin uzunluğu- 

nun 43,9 ± 0,4 mm, eninin 23,9 ± 0,4 mm, 

qalınlığının 17,3 ± 0,4 mm, kütləsinin isə 24,8 

± 0,2 gr təşkil etdiyi müəyyən olundu. 

Bu baxımdan qeyd edilən yaş dövrlərini 

Əhatə edən və qeyri-endemik bölgələrdə yaşa-

yan Əhali içərisində də qalxanabənzər vəzinin 

morfometrik ölçüləri üzrə müxtəliflik qeyd 

edilir. 

Ümumiyyətlə, özündə halsızlıq, yorğun- 

luq, əsəbilik, menstrual sikldə pozğunluq, 

eləcə də, çəki artmasına meyllilik hiss edən və 

yaşı 35-40 olan hər hansı qadın mütləq həkimə 

müraciət etməlidir. Xəstələrin müraciət etdiyi 

mütəxəssis həkim isə hətta qalxanabənzər 

vəzinin funksiyasının pozulmadığı və hormon 

səviyyəsinin dəyişmədiyi hallarda belə 

dinamik müşahidə üsulunu seçərsə, bu zaman 

müalicə təyin edilməsə belə, mütəmadi yox- 

lamanın zəruriliyi müsbət təsir göstərmiş olar. 

Apardığımız araşdırmalarımızda cərra-

hi müdaxiləyə məruz qalmış otuz yaşdan 

yuxarı şəxslərin, həmçinin endemik ərazidə 

yaşayan əhali içərisində 34 qadının qalxana- 

bənzər vəzisinin nəticələrinə əsaslanaraq, aşa- 

ağıdakı qənaətə gəlmək mümkündür. 

I. Mütəmadi olaraq qanda triod stimullaşdır içi 

hormonun (TSH) səviyyəsinin yoxlanılması. 

II. Hər bir insanın müvafiq müayinələrdən 

keçməsi və həkim nəzarətində olması. 

III. Profilaktik məqsədlə qalxanabənzər və- 

iznin morfometrik göstəricilərinin təyin edil-

məsi. 

Bütün bunlar hər bir insanın sağlam hə- 

yat tərzi üçün çox vacib şərtlər hesab olunur. 

 

 

 

ENDOMETRİAL XƏRÇƏNG: XƏSTƏLƏRDƏ ERKƏN SKRİNİNQ VĀ AŞKARLANMA 

Səfərova S.İ. 
Azərbaycan Tibb Universiteti. Onkoloji klinikası. Bakı, Azərbaycan 

 
Nəşr tarixi: Dekabr 2019 

*Əlaqə üçün məlumatlar: Bakı, Shahbazov 36, mən. 16; e-mail: dr.safarova@hotmail.com 

 
 

SCREENING AND EARLY DETECTION OF ENDOMETRIAL CANCER 

Safarova S.İ. 
Azerbaijan Medical University. Oncology clinic. Baku, Azerbaijan 

 
Publication date: December 2019 

Contact information: Baku, Shahbazov 36, app. 16. e-mail: dr.safarova@hotmail.com 

 

Endometrial xərçəng hormondan asılı 

şişlər qrupuna daxil olub, dünyada onkoloji 

xəstəliklər arasında süd vəzisi xərçəngindən 

sonra 7.1% təşkil etməklə II yeri tutur. 90-cı 

illərdən etibarən xəstələnmə halı 56% 

artmışdır. Bu göstəricini 2030-cu ildə 60% 

artması gözlənilir. Endometrial xərçəngin 5 

illik yaşama göstəriciləri ildən ilə azalır. Bu 

baxımdan onkoginekoloji xəstələrdə xəstəliyin 

erkən skrininqi, diaqnostikası, müalicə və 

profilaktikası, xəstələrdə tibbi yardımın effek- 

tivliyinin yüksəlməsini nəzərə alaraq, endo- 

metrial xərçəngin erkən skrininqi və aşkar- 

laması istiqamətində tədqiqatların aparılması 

ehtiyacını diqqət edir. 

Tədqiqatın məqsədi. Uşaqlıq cismi xər- 

mailto:dr.safarova@hotmail.com
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157 

 
çȀnginin (endometrial xȀrçȀng) erkȀn skrinin-

qi, aşkarlanması, müalicȀ vȀ profilaktikası, 

morfofunksional vȀ elektron-mikroskopik me-

yarların Ȁsasında proqnostik göstȀricilȀrin 

qruplaşdırılması, stastistik tȀhlilindȀn ibarȀt ol

-muşdur.  

Alınmış nȀticȀlȀr. TȀdqiqat ümumilikdȀ 
167 xȀstȀ üzȀrindȀ, Ȁsas vȀ nisbi kontrol 

qrupları olmaqla (yüksȀk G1, orta G2 vȀ aşağı 

G3 diferensiasiya dȀrȀcȀlȀri) uşaqlıq cismi 

xȀrçȀngi vȀ xȀrçȀnönü proseslȀri olan (35 – 

nisbi kontrol qrupu)  xȀstȀlȀrdȀ aparılmış vȀ 

alınan nȀticȀlȀr aşağıdakı kimi olmuşdur.  

Şişin diferensiasiya dȀrȀcȀsi: yüksȀk 

(G1) IA mȀrhȀlȀdȀ 38 (55,1±4,3%) xȀstȀdȀ, 

IB mȀrhȀlȀdȀ 11 (39,3±4,2%) xȀstȀdȀ, II mȀr-

hȀlȀdȀ 2 (22,2±3,6%) xȀstȀdȀ, IIIA mȀrhȀlȀdȀ 

1 (16,7±3,2%) xȀstȀdȀ, IIIC mȀrhȀlȀdȀ 1 

(5,0±1,9%) xȀstȀdȀ; orta (G2) IA mȀrhȀlȀdȀ 

20 (29,0±3,9%) xȀstȀdȀ, IB mȀrhȀlȀdȀ 11 

(39,3±4,2%) xȀstȀdȀ, II mȀrhȀlȀdȀ 2 

(22,2±3,6%) xȀstȀdȀ, IIIA mȀrhȀlȀdȀ 3 

(50,0±4,3%) xȀstȀdȀ, IIIC mȀrhȀlȀdȀ 4 

(20,0±3,5%)  xȀstȀdȀ; aşağı (G3) IA mȀrhȀlȀ-

dȀ 11 (15,9±3,3%) xȀstȀdȀ, IB mȀrhȀlȀdȀ 6 

(21,4±3,5%) xȀstȀdȀ, II mȀrhȀlȀdȀ 5 

(55,6±4,3%) xȀstȀdȀ, IIIA mȀrhȀlȀdȀ 2 

(33,3±4,1%) xȀstȀdȀ, IIIC mȀrhȀlȀdȀ 15 

(75,0±3,8%)  xȀstȀdȀ qeydȀ alınmışdır.  

Yekun. ĀldȀ olunmuş nȀticȀlȀr elek-
tronmikroskopik müayinȀlȀr zamanı özünü aşa

-ğıdakı kimi göstȀrmişdir: yüksȀk diferen-

siasiyalı adenokarsinomalarda hüceyrȀ-arası 

kontaktların, 20%-dȀn az hüceyrȀlȀrdȀ pozul-

ması, nüvȀ deformasiyasının zȀif olma-

sı, mitoxondri şişkinliyi vȀ kristlȀrin hissȀvi 

fraqmentasiyası qeyd edilmişdir. Orta diferen-

siasiyada hüceyrȀnin ultrastruktur dȀyişikliyi 

bȀrabȀr sayda olmuşdur. Aşağı diferensiasiyalı 

şişlȀrdȀ isȀ desmosomlar 50%-dȀn artıq hü-

ceyrȀlȀrdȀ tam pozulmuş, kȀskin nüvȀ poli-

morfizmi vȀ mitoxondri kristlȀrinin tam 

fraqmen-tasiyası qeyd olumuşdur.  

Sadaladıqlarımız nüvȀ polimorfizmi, 

mitoxondri quruluşunun pozulması vȀ plaz-

matik zar dȀyişikliyi endometrial xȀrçȀngin 

skrininqi vȀ erkȀn aşkarlanmasında istifadȀ 

oluna bilȀr.    
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TĀCRÜBĀSI 

XȀlȀfli X.N., VȀkilov V.N., Zeynalova N.M. 
AzȀrbaycan Tibb Universiteti. Epidemiologiya kafedrası. Bakı, AzȀrbaycan 

 

NȀşr tarixi: Dekabr 2019 

*ĀlaqȀ üçün mȀlumatlar: 1102, Bakı, 20 yanvar küç. 10, mȀn. 26 Ѐmail:khalaphli@mail.ru  
 

FIGTING EXPERIENCE OF MALARIA IN THE REPUBLIC OF AZERBAIJAN 
Khalafli Kh.N., Vakilov V.N.,. Zeynalova N.M 

Azerbaijan Medical University. Department of Epidemiology. Baku, Azerbaijan 
 

Publication date: December 2019  

Contact information: 1102,  Baku, 20 january  str. 10, app. 26 Ѐmail:khalaphli@mail.ru  

Respublikaya malyariyanın gȀtirilmȀsi 

ehtimalı xeyli yüksȀkdir, belȀ ki, dünyanın 

100-dȀn artıq ölkȀsindȀ bu infeksiya ilȀ 

xȀstȀlȀnmȀ qeydȀ alınır.  

TȀdqiqat işinin mȀqsȀdi: AzȀrbaycan 
Respublikası ȀrazisindȀ malyariya ilȀ 

mübarizȀ tȀcrübȀsinin öyrȀnilmȀsi olmuşdur.  

TȀdqiqat işinin material vȀ metodları.   
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İşdȀ qarşıya qoyulan mȀsȀlȀlȀrin hȀlli epide-

mioloji, statistik müayinȀ metodlarının tȀtbiqi 

ilȀ kompleks şȀkildȀ hȀyata keçirilmişdir.  

XȀstȀlȀnmȀnin vȀziyyȀtini öyrȀnmȀk üçün 

dövlȀtin vȀ idarȀlȀrin statistik hesabatlarının 

Ȁsasında dinamikada parazitar xȀstȀlȀnmȀnin 

statistik hesabatları tȀhlil edilmişdir.  

TȀdqiqat işinin nȀticȀlȀri. Malyariya 
ilȀ xȀstȀlȀnmȀnin ciddi tȀhlükȀni nȀzȀrȀ alaraq 

respublikanın SȀhiyyȀ Nazirliyi tȀrȀfindȀn 

malyariyanın iri epidemiyasının qarşısının 

alınması üzrȀ lazımi tȀdbirlȀr görülmüşdür. 

Birinci mȀrhȀlȀdȀ (1981-1982-ci illȀr) bütün 

sȀylȀr iri epidemiyaların söndürülmȀsinȀ, 

ikinci mȀrhȀlȀdȀ isȀ (1983-1985-ci illȀr) – 

qalıq ocaqlarının lȀğv edilmȀsinȀ vȀ malyari-

yanın tam vȀ davamlı lȀğvinȀ nail olmaq üçün  

ilkin şȀrtlȀrin yara-dılmasına yönȀldilmişdir. 

Malyariya ȀleyhinȀ  müalicȀ-profilaktika 

tȀdbirlȀri aparıcı yer tuturdu. KeçȀn illȀrdȀn 

fȀrqli olaraq, Ȁsas sȀy genişmiqyaslı  mövsümi 

kimyȀvi profilaktikanın aparılmasına 

yönȀldilmişdir. Sonrakı illȀrdȀ respublikada 

malyariya üzrȀ vȀziyyȀt olduqca qeyri-sabit 

qalmaqda davam edirdi vȀ hȀr il malyariyanın 

çoxlu sayda hadisȀlȀri qeyd olunurdu. 90-cı 

illȀrdȀ siyasi vȀ sosial-iqtisadi dȀyişikliklȀrin 

nȀticȀsindȀ malyariya ȀleyhinȀ fȀaliyyȀtin 

kȀskin zȀiflȀmȀsi, hidrotexniki vȀ meliorasiya 

tȀdbirlȀrinin aparılmasının tam dayandırılması 

vȀ Ȁhalinin miqrasiyası AzȀrbaycanda 

malyariya üzrȀ vȀziyyȀti xeyli ağırlaşdırdı vȀ 

xȀstȀlȀnmȀnin kȀskin artmasına sıbȀb oldu. 

Hazırki dövrdȀ ölkȀdȀ malyariogen vȀziyyȀti 

sabit hesab etmȀk olar. Aparılan genişmiqyaslı 

tȀdbirlȀrin vȀ daimi diqqȀtin sayȀsindȀ qısa 

müddȀt Ȁr-zindȀ epide-mioloji gȀrginliyin 

aradan qaldı-rılmasına nail olunmuşdur.  

Bununla ȀlaqȀdar olaraq, hazırda bütün 

tȀdbirlȀr malyariyanın qalıq ocaqlarının 

sağlamlaşdırılmasına yönȀl-dilmişdir. Qeyd 

etmȀk lazımdır ki, ȀvvȀlki illȀrdȀ malyariya ilȀ 

mübarizȀ sahȀsindȀ ȀldȀ olunmuş tȀcrübȀyȀ 

ȀsasȀn hazırda, respub-likada yaranmış  

müvȀffȀqiyyȀt vȀ xȀstȀlȀn-mȀnin lȀğv 

olunması heç dȀ malyariya Ȁley-hinȀ 

kompleks tȀdbirlȀrin hȀcminin  azaldıl-masına 

Ȁsas vermir. 

ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀ Ѐ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ 
ЀЀЀЀЀЀ 

ЀЀЀЀЀ Ѐ.Ѐ 
ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ. ЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀ Ѐ ЀЀЀЀЀЀЀЀ 

ЀЀЀЀ, ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ 
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ЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ Ѐ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ 

ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀ 

ЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀ Ѐ ЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀ 1, 10, 20, 30, 60, 

90, 120, 150 Ѐ 180 – ЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀ. Ѐ 

ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀ Ѐ 

ЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀ ЀЀЀЀЀ; ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ 

ЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀ . 

Ѐ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀ 

ЀЀЀЀЀ Ѐ ЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀ ЀЀЀЀЀ; ЀЀЀЀ-

ЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀ  
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ЀЀЀЀЀЀЀЀЀ Ѐ ЀЀЀЀЀЀ.  

Ѐ ЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀ ЀЀЀЀЀ Ѐ ЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀ-

ЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ 

(ЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀ), Ѐ Ѐ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ 

ЀЀЀ ЀЀЀ ЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ 

(ЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀ Ѐ ЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀ 

ЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀ Ѐ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀ). Ѐ ЀЀ-

ЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀ, ЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀ Ѐ ЀЀЀЀЀЀЀ-

ЀЀЀЀЀЀЀ, ЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀ. Ѐ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ 

ЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ Ѐ ЀЀЀЀ-

ЀЀЀ ЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀ. Ѐ ЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ 

ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀ-

ЀЀЀ, ЀЀ ЀЀЀЀЀ ЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀ. Ѐ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ 

ЀЀЀ Ѐ ЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀ ЀЀЀ-

ЀЀЀЀЀЀЀЀ (ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀ Ѐ 

ЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀ). Ѐ 

ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀ 

ЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ (ЀЀЀЀЀЀЀЀ, ЀЀЀЀЀЀЀЀ, ЀЀ-

ЀЀЀЀЀЀЀЀ, ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ). ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀ-

ЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ Ѐ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀ 

ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ Ѐ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀ 

II-V ЀЀЀЀЀЀЀ. Ѐ ЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀ-

ЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀ ЀЀЀЀ 

ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀ Ѐ ЀЀЀ-

ЀЀ. Ѐ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ 

ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀ, Ѐ 

Ѐ ЀЀЀЀЀ - ЀЀЀЀЀЀ Ѐ ЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀ. ЀЀЀЀЀ 

ЀЀЀЀЀ, ЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀ 

ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀ Ѐ ЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀ-

ЀЀЀ. Ѐ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ 

ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀ 

ЀЀЀЀЀ. Ѐ ЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀ 

ЀЀЀЀЀЀЀЀ Ѐ ЀЀЀЀЀ, ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀ-

ЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀ. Ѐ ЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ-

ЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀ 

ЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀ Ѐ Ѐ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀ ЀЀЀЀ-

ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀ 

ЀЀЀЀЀЀ II - V ЀЀЀЀЀЀЀ. Ѐ ЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀ-

ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀ Ѐ ЀЀЀ 

ЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀ Ѐ ЀЀЀЀЀЀ ЀЀ-

ЀЀЀЀЀЀЀЀЀ,. 

ЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀ, Ѐ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ 

ЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀ, ЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀ Ѐ ЀЀЀЀЀЀ, ЀЀ-

ЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀ. Ѐ ЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀ-

ЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀ 

ЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀ. Ѐ 90 ЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀ 

ЀЀЀЀЀ Ѐ ЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀ-

ЀЀ. Ѐ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀ-

ЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ - ЀЀЀЀЀЀЀЀ-

ЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀ.  

Ѐ ЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ                  
ЀЀЀЀЀЀЀЀЀ 

ЀЀЀЀЀЀЀЀ Ѐ.Ѐ. 
ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ. ЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀ Ѐ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ          

ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ. ЀЀЀЀ, ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ 
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Ѐ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀ ЀЀЀ Ѐ ЀЀЀЀЀЀЀ-

ЀЀЀЀ, ЀЀЀ Ѐ Ѐ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀ-

ЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀ-

ЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀ, ЀЀЀЀЀ  ЀЀЀЀЀЀЀ  
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ЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀ, ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ 

ЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀ Ѐ ЀЀЀЀЀ-

ЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ. ЀЀЀ 

ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀ ЀЀЀЀЀ ЀЀЀ-

ЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ. Ѐ ЀЀЀЀ ЀЀ-

ЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀ-

ЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀ 

ЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀ, ЀЀ Ѐ ЀЀЀЀЀ 

ЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀ Ѐ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀ. 

ЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀ-

ЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ 

ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀ. 

ЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀ-

ЀЀ 74 ЀЀЀЀЀЀ, ЀЀЀЀЀЀ ЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ 

ЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀ-

ЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀ Ѐ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀ-

ЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀ-

ЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ. ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀ-

ЀЀЀ, ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ, ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ (ЀЀЀЀЀЀЀЀЀ-

ЀЀЀ, ЀЀЀЀЀ- ЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ) ЀЀЀЀЀЀЀЀЀ-

ЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀ. 

ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀ, 

ЀЀЀ ЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀ-

ЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀ 

12,2%. ЀЀ ЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ 

ЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀ. ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀ-

ЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀ-

ЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ Ѐ 5,4% ЀЀЀЀЀЀЀ. ЀЀЀЀЀЀЀ-

ЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀ-

ЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ Ѐ 4,1% ЀЀЀЀЀЀЀ. Ѐ 2,7% ЀЀЀ-

ЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀ-

ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀ ЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀ 

ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀ. ЀЀ ЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀ 

ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀ-

ЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀ-

ЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀ. ЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀ-

ЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀ Ѐ ЀЀ-

ЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀ 3 ЀЀ-

ЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀ-

ЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀ.  

ЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀ, ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀ-

ЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ 

ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀ. ЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀ-

ЀЀЀ, ЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀ 

ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀ ЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀ Ѐ ЀЀЀЀЀЀЀ 

ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀ.    

ЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀ CЀЀЀЀЀЀЀ Ѐ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀ Ѐ                  
ЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ 
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ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀ 

ЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ (ЀA) ЀЀЀЀЀЀЀЀ 

ЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀ Ѐ ЀЀЀЀЀЀЀЀ Ѐ ЀЀЀЀЀЀ 

ЀЀЀЀЀЀ. ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ, ЀЀЀ Ѐ ЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀ  
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ЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ Ѐ ЀЀЀЀЀЀ-

ЀЀ ЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀ Ѐ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ 

ЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀ.  

Ѐ 45 ЀЀЀЀЀЀЀЀЀ Ѐ ЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀ-

ЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀ Ѐ ЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀ-

ЀЀЀЀЀ (88 ЀЀЀЀ) ЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀ ЀЀЀЀ-

ЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀ. ЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀ Ѐ 

ЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀ 58 ЀЀ 74 ЀЀЀ, ЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀ 

ЀЀЀЀЀЀЀЀ 66,2±3,44 ЀЀЀ, ЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀ 10, 

ЀЀЀЀЀЀ 35. Ѐ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀ-

ЀЀЀЀ 60 ЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀ ЀЀ (115 ЀЀЀЀЀ), 

ЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀ - 59,6±2,03 ЀЀЀ. ЀЀЀЀЀЀЀ 

ЀЀЀЀЀЀ Ѐ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀ 0,87±0,13 

(ЀЀЀЀЀЀЀЀ - 0,97±0,18); ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀ-

ЀЀЀЀЀ 14,82±1,88 ЀЀ ЀЀ.ЀЀ. (ЀЀЀЀЀЀЀЀ - 

16,0±1,74 ЀЀ ЀЀ.ЀЀ.). ЀЀЀЀЀЀЀЀ Ѐ ЀЀ ЀЀЀЀЀ 

ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀ ЀЀ 

ЀЀЀЀЀ ЀЀSE (ЀЀ 53,2%, Ѐ<0,01).   

ЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀ 

ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ (ЀЀЀ) 

ЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀ «Cirrus HD-OCT» (ЀЀЀЀЀ Carl 

Zeiss Meditec). Ѐ ЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ 

ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ Ѐ ЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀ-

ЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀ Ѐ ЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ, 

ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀ RNFL (retinal nerve 

fiber layer – ЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀ-

ЀЀ). ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ 

ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀ Ѐ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀ Mi-

crosoft Excel 2016. ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀ 

Ѐ ЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀ-

ЀЀЀЀ Ѐ ЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀ Statistica 8.0. 

ЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀ Ѐ ЀЀЀЀЀЀ Ѐ ЀЀ 

ЀЀЀЀЀЀЀЀЀ 81,67±13,82 ЀЀЀ (ЀЀЀЀЀЀЀЀ - 

111,9±9,24 ЀЀЀ), Ѐ ЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀ - 

63,88±6,11 ЀЀЀ (ЀЀЀЀЀЀЀЀ - 83,95±6,91 

ЀЀЀ), Ѐ ЀЀЀЀЀЀЀ, ЀЀЀЀЀЀЀ Ѐ ЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀ-

ЀЀЀЀЀЀ 112,48±13,14 ЀЀЀ (ЀЀЀЀЀЀЀЀ - 

137,04±9,28 ЀЀЀ), 67,89±8,91 ЀЀЀ 

(ЀЀЀЀЀЀЀЀ - 80,26±6,76 ЀЀЀ) Ѐ 94,27±9,72 

ЀЀЀ (ЀЀЀЀЀЀЀЀ - 125,43±9,91 ЀЀЀ) ЀЀЀЀЀЀЀ-

ЀЀЀЀЀЀЀ. ЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀ-

ЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀ RNFL Ѐ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀ Ѐ 

ЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀ-

ЀЀЀЀЀ (Ѐ<0,05). Ѐ ЀЀЀЀЀЀЀЀ, ЀЀЀЀЀЀЀ Ѐ 

ЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀ-

ЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀ Ѐ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀ Ѐ ЀЀ Ѐ ЀЀЀЀЀЀ-

ЀЀЀ Ѐ ЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀ-

ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀ. ЀЀЀЀЀЀЀ 

ЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀ Ѐ 

ЀЀЀЀЀЀЀЀЀ Ѐ ЀЀ ЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀ Ѐ ЀЀЀЀЀЀ 

ЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀ ЀЀЀЀ ЀЀ 37,0%, Ѐ ЀЀЀЀЀЀЀЀ, 

ЀЀЀЀЀЀЀ Ѐ ЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀ-

ЀЀЀЀЀЀЀ 31,4, 21,8 Ѐ 33,1% ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ. 

ЀЀЀЀЀЀЀ Ѐ ЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀ ЀЀ ЀЀЀЀ 

ЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀ 14,2%. ЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀ 

ЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀ Ѐ ЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀ Ѐ 

ЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀ Ѐ ЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ Ѐ ЀЀ-

ЀЀЀЀЀЀЀ 53 – 74 ЀЀЀ (ЀЀЀЀЀЀЀЀ – 71 – 95 

ЀЀЀ), Ѐ ЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀ – Ѐ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀ 98 

– 136 ЀЀЀ (ЀЀЀЀЀЀЀЀ – 118 – 156 ЀЀЀ), Ѐ 

ЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀ – Ѐ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀ 77 – 112 

ЀЀЀ (ЀЀЀЀЀЀЀЀ – 110-140 ЀЀЀ) Ѐ Ѐ ЀЀЀЀЀЀ-

ЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀ –Ѐ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀ 51 – 84 ЀЀЀ 

(ЀЀЀЀЀЀЀЀ - 67 – 94 ЀЀЀ). ЀЀЀ ЀЀЀЀ Ѐ ЀЀЀЀ-

ЀЀ ЀЀ Ѐ 8 (17,8%) ЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀ-

ЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀ Ѐ ЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀ Ѐ 

ЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀ. ЀЀЀЀЀЀЀ 

ЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀ Ѐ ЀЀЀЀЀЀЀ, ЀЀЀЀЀЀ Ѐ 

ЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀ Ѐ ЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀ-

ЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ Ѐ 17 (37,8%), 7 

(15,5%) Ѐ 20 (44,4%) ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀ-

ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ. ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀ-

ЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀ Ѐ ЀЀЀЀЀЀЀЀ Ѐ ЀЀЀЀЀЀ-

ЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀ Ѐ 3 

(6,7%) ЀЀЀЀЀЀЀЀЀ, ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀ Ѐ 

ЀЀЀЀЀЀЀЀ, ЀЀЀЀЀЀЀ, ЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀ – 

Ѐ 1 (2,2%) ЀЀЀЀЀЀЀЀ. ЀЀЀЀЀ Ѐ 1 (2,2%) ЀЀЀЀ-

ЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀ 

ЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀ Ѐ ЀЀЀЀЀ-

ЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀ Ѐ ЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀ 

ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ. Ѐ 8 (17,8%) ЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀ-

ЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀ ЀЀЀЀ-

ЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀ Ѐ ЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀ-

ЀЀЀ.  

ЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀ, ЀЀЀЀЀЀЀЀ Ѐ ЀЀ ЀЀЀЀЀ 

ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀ, ЀЀЀ-

ЀЀЀ ЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀ 

ЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ Ѐ ЀЀЀ-

ЀЀЀ Ѐ ЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀ. 
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ЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀ-

ЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀ Ѐ 

ЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀ Ѐ ЀЀЀЀЀ-

ЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀ 

Ѐ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ.  

ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀ 

ЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀ Ѐ ЀЀЀЀЀЀ-

ЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀ Ѐ ЀЀЀЀЀЀЀ, ЀЀЀЀЀЀЀ Ѐ ЀЀЀ-

ЀЀЀ ЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀ Ѐ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ. ЀЀЀЀ 

ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ, ЀЀЀЀ-

ЀЀЀЀЀЀ ЀЀ ЀЀЀЀЀЀ 12 ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ, ЀЀ 

ЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀ. 

ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ Ѐ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀ-

ЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀ 5-7 ЀЀЀ ЀЀЀЀ-

ЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ-ЀЀЀЀЀЀЀ, ЀЀ ЀЀЀ 

ЀЀЀЀЀ, ЀЀЀЀ-2-ЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀ ЀЀЀЀЀ. ЀЀЀЀЀЀЀЀ-

ЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀ-ЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀ

-ЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀ-

ЀЀЀ Ѐ ЀЀ ЀЀЀЀЀЀ. 

ЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ 

ЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀ Ѐ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ 

ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀ 

ЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀ Ѐ ЀЀЀЀЀЀЀ 

ЀЀЀЀЀЀЀЀ. Ѐ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀ-

ЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀ ЀЀ ЀЀЀЀЀ Ѐ ЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀ 

ЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀ ЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀ 

ЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ Ѐ ЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀ 

ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀ (Ѐ 1,15 ЀЀЀЀ, Ѐ<0,05). 

ЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ Ѐ ЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀ 

ЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀ, ЀЀЀ Ѐ ЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀ 

Ѐ 1,38 ЀЀЀЀ (p<0,01).  

ЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀ-ЀЀЀЀ 

ЀЀЀЀЀЀ ЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀ Ѐ ЀЀЀЀЀЀЀ-

ЀЀЀ, Ѐ ЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀ-ЀЀЀЀЀ 

ЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ. Ѐ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀ 

ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀ Ѐ ЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀ 

ЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀ, ЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀ 

ЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀ (Ѐ 1,18 ЀЀЀЀ, Ѐ<0,05). 

ЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ Ѐ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀ, 

ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ Ѐ ЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀ 

ЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀ, ЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀ 

ЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ Ѐ ЀЀЀЀЀЀЀ  

ЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀ, Ѐ 1,39 ЀЀЀЀ 

(Ѐ<0,01).  

ЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ-

ЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀ 

ЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀ 

ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀ, ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀ 

ЀЀЀ.  

ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀ-

ЀЀЀЀЀЀ Ѐ ЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀ – ЀЀЀЀЀ 

ЀЀЀЀЀ ЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀ, ЀЀЀЀЀ Ѐ ЀЀ- 

ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀ Ѐ 
ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ Ѐ ЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀ Ѐ                   

ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ 

ЀЀЀЀЀЀЀЀЀ Ѐ.Ѐ. 
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ЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀ-

ЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀ 

ЀЀЀЀЀ Ѐ ЀЀЀЀЀЀ, ЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀ, 

ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ Ѐ   ЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀ.  

ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀ 

ЀЀЀЀЀЀЀ-ЀЀЀЀ Ѐ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀ Ѐ 

ЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀ.   

ЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀ-

ЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀ Ѐ ЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀ 

«ЀЀЀЀЀЀЀЀ» ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ 

ЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀ, ЀЀ ЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀ-

ЀЀЀЀЀЀЀ Ѐ ЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀ 1030,64 ± 161,07, Ѐ 

ЀЀЀЀЀ 927,35 ±196,4. ЀЀ ЀЀЀ 86,5% ЀЀЀЀЀЀ-

ЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀ-

ЀЀ, 12.6% ЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀ. Ѐ 7-9 ЀЀЀЀЀ-

ЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ 

H-0,4492 ЀЀЀ, Ѐ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ Ѐ=72,9%. Ѐ 

ЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀ-

ЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀ Ѐ ЀЀЀЀЀЀ, Ѐ 

ЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀ ЀЀЀ ЀЀЀЀЀ 1859,2 Ѐ Ѐ ЀЀЀЀЀ 

1389,8.  ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ 

ЀЀЀЀЀЀЀ Ѐ ЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ 

1409 ± 49, ЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀ 

294±34, ЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀ  

ЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀ Ѐ Ѐ ЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀ 

ЀЀЀЀЀ. 

ЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀ, ЀЀЀЀЀЀЀ-ЀЀЀЀЀ 

ЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀ, ЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀ 

ЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀ (Ѐ 

ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀ-

ЀЀ) ЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀ: 

ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀ Ѐ 

ЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀ 

ЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀ, ЀЀЀ 

ЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀ (Ѐ 1,29 

ЀЀЀЀ, Ѐ<0,01) Ѐ ЀЀЀ Ѐ ЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀ (Ѐ 1,80 

ЀЀЀЀ, Ѐ<0,001). ЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀ 

ЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀ Ѐ ЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀ-

ЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀ, ЀЀЀ ЀЀЀЀЀ ЀЀ-

ЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀ (Ѐ 1,24 ЀЀЀЀ, Ѐ<0,01) Ѐ, 

ЀЀЀ Ѐ ЀЀЀЀЀЀ ЀЀ (Ѐ 1,50 ЀЀЀЀ, Ѐ<0,001). 

ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀ Ѐ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀ 

ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀ Ѐ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀ-

ЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀ Ѐ Ѐ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀ, Ѐ 

ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ, ЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀ-

ЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀ, ЀЀЀ ЀЀЀЀЀ 

ЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀ Ѐ, ЀЀЀЀЀЀЀЀ, ЀЀЀ Ѐ 

ЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀ. 

ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀ 
ЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀ Ѐ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀ 

ЀЀЀЀЀЀЀ Ѐ.Ѐ. 
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ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ. ЀЀЀЀ, ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ 
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 ЀЀЀЀЀ ЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀ Ѐ ЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀ-

ЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀ ЀЀ-

ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ, ЀЀЀЀЀЀЀЀЀ Ѐ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀ 

ЀЀЀЀЀЀЀЀ Ѐ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀ.  

ЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀ-

ЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀ, ЀЀЀ-ЀЀЀЀ-ЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀ, ЀЀЀ 

ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ «ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ» ЀЀЀЀЀЀЀЀ 

ЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀ 

ЀЀЀ ЀЀЀ ЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ, ЀЀЀЀЀЀЀЀ-

ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀ Ѐ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀ.   

44±23.  

ЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ 

Ѐ=0,7581 ЀЀЀ, Ѐ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ Ѐ-50,6%. Ѐ 

ЀЀЀЀЀЀ Ѐ ЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀ Ѐ ЀЀЀЀЀ 

Ѐ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀ-

ЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀ 146±12, ЀЀЀЀЀЀ-

ЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀ-

ЀЀ 869 ± 58 Ѐ ЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀ-

ЀЀЀ 203±56. ЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀ   ЀЀЀЀЀЀЀ-

ЀЀЀЀЀЀ ЀЀ Ѐ-1,42 ЀЀЀ, Ѐ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ 

Ѐ=39,7%.  

ЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀ Ѐ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀ-

ЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀ-

ЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀ ЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀ-

ЀЀЀЀЀЀ ЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀ-

ЀЀЀЀЀЀ. ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀ-

ЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀ 

ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ Ѐ ЀЀЀЀЀ-

ЀЀЀ ЀЀ 3205,9 ± 268,8 ЀЀ 3570,8 ± 290,4. ЀЀ-

ЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ 

ЀЀЀЀЀЀЀ. ЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ   ЀЀЀЀЀЀЀ 

ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀ 33,2% Ѐ ЀЀЀЀЀЀЀЀ 

ЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀ 13,8%. Ѐ ЀЀ-

ЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀ-

ЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀ ЀЀЀЀЀ-

ЀЀЀЀ Ѐ-1,8174 ЀЀЀ. ЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ 

ЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀ 

ЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀ I-ЀЀ Ѐ ЀЀЀЀЀЀЀЀ II-

ЀЀ ЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀ, ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ 

ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀ. ЀЀ 

ЀЀЀЀЀЀ  II-ЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀ Ѐ Ѐ ЀЀЀЀЀЀЀ 

ЀЀЀЀЀЀЀЀ, ЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ,ЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀ-

ЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀ. ЀЀ-

ЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀ-

ЀЀЀЀЀЀ Ѐ-1,448 ЀЀЀ, Ѐ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀ 

ЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ Ѐ-23,6 %. 

ЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀ, Ѐ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀ-

ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀ 

ЀЀ ЀЀЀЀЀЀ Ѐ ЀЀЀЀЀЀ, ЀЀЀ, ЀЀЀЀЀЀЀ Ѐ ЀЀЀЀЀ-

ЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀ 

ЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀ, ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀ ЀЀЀЀЀЀ 

Ѐ=0,4492ЀЀЀ, ЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀ (25-35 

ЀЀЀ) ЀЀ Ѐ-18174 ЀЀЀ.  

Ѐ ЀЀЀЀЀЀЀ Ѐ ЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀ 

ЀЀЀЀЀЀЀЀЀ Ѐ.Ѐ. 
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ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ. ЀЀЀЀ, ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ 
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 Ѐ ЀЀЀЀЀ Ѐ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀ-ЀЀ-

ЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ, ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ 

ЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀ, ЀЀЀЀЀЀЀЀ 

ЀЀЀЀЀЀЀ,  ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀ-

ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ. Ѐ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀ ЀЀ-

ЀЀЀ, ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀ 

ЀЀЀЀЀЀ, ЀЀЀЀЀЀ, ЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀ – Ѐ ЀЀЀЀЀ-

ЀЀЀЀ ЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ - Ѐ ЀЀЀ ЀЀ ЀЀЀЀЀ ЀЀ 

ЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀ. 

ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀ-

ЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀ Ѐ ЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀ-

ЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀ Ѐ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀ 

ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀ. ЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀ, ЀЀЀ ЀЀЀЀЀ 

ЀЀЀЀЀЀЀ Ѐ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀ Ѐ ЀЀЀЀЀЀЀ-

ЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀ 

ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀ. Ѐ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ-

ЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀ 

«ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ» ЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ-

ЀЀЀЀ Ѐ ЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀ. ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀ-

ЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀ 

ЀЀЀЀЀ Ѐ ЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀ Ѐ ЀЀ-

ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀ. Ѐ ЀЀ-

ЀЀ ЀЀЀЀЀ, ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀ 

ЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀ, ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀ-

ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ «ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ» ЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀ 

Ѐ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ, ЀЀЀЀЀЀ Ѐ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ-

ЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀ. ЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ, 

ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ Ѐ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀ-

ЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀ, ЀЀЀ 

ЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀ Ѐ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀ Ѐ 

ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀ 

ЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀ. Ѐ ЀЀЀ-

ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀ 

«ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ» ЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ-

ЀЀЀЀ Ѐ ЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀ. Ѐ ЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀ 

ЀЀЀЀЀЀЀЀ, ЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀ 

ЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀ ЀЀ-

ЀЀЀЀ, ЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ Ѐ ЀЀЀЀЀ-

ЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀ 

ЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀ. ЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀ-

ЀЀ ЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀ ЀЀЀ ЀЀЀЀ, ЀЀЀЀЀЀЀЀЀ-

ЀЀЀ ЀЀЀЀ Ѐ ЀЀЀЀЀЀ Ѐ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ Ѐ ЀЀЀ-

ЀЀЀЀ ЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀ. ЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀ 

ЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ, 

ЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀ, 

ЀЀЀЀЀЀ Ѐ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀ 

ЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀ. ЀЀ ЀЀЀЀ ЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀ-

ЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀ, ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ Ѐ ЀЀ-

ЀЀЀЀЀЀЀЀ Ѐ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀ 

ЀЀ-ЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀ, ЀЀЀ Ѐ Ѐ ЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀ 

ЀЀЀЀЀ. ЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀ Ѐ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ 

ЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀ, 

ЀЀЀ ЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀ 

ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀ Ѐ ЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀ-

ЀЀЀЀ. 

Ѐ ЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀ 

ЀЀЀЀЀЀЀЀ Ѐ.Ѐ. 
ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ. ЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀ Ѐ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ 

ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ. ЀЀЀЀ, ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ 
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Ѐ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀ-

ЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀ-

ЀЀЀЀ. ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀ-

ЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀ- 

ЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀ, ЀЀЀ Ѐ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀ 

ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ. ЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀ-

ЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀ-

ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀ, ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀ-

ЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀ.  

Ѐ ЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀ-

ЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀ-ЀЀЀЀ, ЀЀЀЀЀЀЀ Ѐ 

ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ.  

ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀ-

ЀЀЀЀЀЀЀЀ Ѐ ЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀ-

ЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀ Ѐ 

ЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀ-ЀЀЀЀЀЀЀ. ЀЀЀ, Ѐ ЀЀЀЀ-

ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀ ЀЀ ЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀ 

80% ЀЀ ЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀ. ЀЀЀЀЀЀЀ 

ЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀ Ѐ ЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ 

ЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ 20-25%. ЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀ 

ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀ-ЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀ Ѐ ЀЀЀЀЀЀЀ 

ЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀ-ЀЀЀЀЀ ЀЀ 9,1 ЀЀ 

16,8% ЀЀ ЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀ. ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ 

ЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀ-ЀЀЀЀЀ Ѐ ЀЀЀЀЀЀЀ 

ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ 11%, ЀЀЀЀЀЀЀ – 61,8% (ЀЀ 56,4 

ЀЀ 68% ) Ѐ ЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀ – 14,9%.  ЀЀЀЀЀЀ 

ЀЀЀЀЀЀЀ Ѐ ЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀ-ЀЀЀЀЀ Ѐ 

ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀ-ЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀ-ЀЀЀЀЀЀ 

ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀ ЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀ-ЀЀЀЀЀЀЀ 

ЀЀЀЀЀЀЀ Ѐ ЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀ-ЀЀЀЀЀ. Ѐ 

ЀЀЀЀЀЀЀ Ѐ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀ-ЀЀЀЀЀЀ Ѐ ЀЀЀЀЀ Ѐ 

ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀ-ЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ 

ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ 

ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ. ЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀ-

ЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ Ѐ 

ЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀ, 

ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀ ЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀ-

ЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀ, ЀЀ ЀЀЀЀЀЀ-

ЀЀЀ, ЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀ 

ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ, Ѐ ЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ-

ЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀ. ЀЀ ЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀ-

ЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀ Ѐ ЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀ-

ЀЀЀЀЀЀ. ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ-

ЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀ, 

ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ 

ЀЀЀЀЀЀЀ, ЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ Ѐ 

ЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀ.   ЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀ ЀЀЀЀ-

ЀЀЀЀЀЀЀЀЀ Ѐ ЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀ-

ЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀ Ѐ ЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀ.     

ЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀ, ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ 

ЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ 

ЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ-

ЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀ .  

ЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀ Ѐ ЀЀЀЀЀ 
Ѐ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ 
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ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ. ЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀ Ѐ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ 

ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ. ЀЀЀЀ, ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ 
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 ЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀ-

ЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀ 

ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ. 

Ѐ ЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀ   

ЀЀЀЀ ЀЀ ЀЀЀЀ Ѐ  ЀЀЀЀЀ ЀЀ ЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀ 

ЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀ. 

ЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ 

ЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ 

ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ Ѐ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀ-

ЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ Ѐ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀ-

ЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀ. ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀ-

ЀЀЀЀЀЀ Ѐ ЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀ-

ЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀ Ѐ ЀЀЀЀЀЀЀЀ. 

ЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀ ЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀ 

ЀЀЀЀЀЀЀ Ѐ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀ-

ЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀ, ЀЀЀ Ѐ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀ-

ЀЀЀЀ, ЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀ, ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀ 

ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ. 

ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀ-

ЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀ-

ЀЀЀЀЀЀ Ѐ ЀЀЀЀЀЀЀ Ѐ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀ. 

Ѐ ЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀ Ѐ 7 ЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀ-

ЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀ ЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀ Ѐ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ 

Ѐ 10% ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀ. ЀЀ ЀЀЀЀЀ-

ЀЀ, ЀЀЀЀЀЀЀЀ Ѐ ЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀ 

ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀ 20-60 ЀЀ. 

ЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ  ЀЀ-

ЀЀЀЀЀЀ ЀЀ ЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ –ЀЀЀЀЀЀ Ѐ 

ЀЀЀЀЀЀЀ. ЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀ-

ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ-ЀЀЀЀЀЀЀ. 

Ѐ ЀЀЀЀЀ Ѐ ЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀ-

ЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ Ѐ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ 

ЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀ. Ѐ ЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ 

ЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀ  

ЀЀЀЀЀЀЀЀ Ѐ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀ, ЀЀЀЀЀЀЀ 

ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ Ѐ ЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀ 250-450ЀЀ Ѐ 

ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ Ѐ 100-220 ЀЀ Ѐ ЀЀЀЀЀ-

ЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ. ЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀ-

ЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ Ѐ ЀЀЀЀЀ 

ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ Ѐ ЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ 

Ѐ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀ-

ЀЀЀ ЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀ 

ЀЀЀЀ. Ѐ ЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀ 

ЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ, ЀЀЀ-

ЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ Ѐ ЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀ 320-

350ЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ Ѐ 120-350 ЀЀ Ѐ ЀЀ-

ЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀ ЀЀ-

ЀЀЀЀЀЀ. Ѐ ЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀ. Ѐ ЀЀЀ-

ЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀ ЀЀЀЀ ЀЀ-

ЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀ ЀЀ 

ЀЀЀЀЀЀЀЀЀ. ЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀ 

ЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀ-

ЀЀЀЀ Ѐ ЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀ 2-Ѐ ЀЀЀ Ѐ Ѐ 

ЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ.        

ЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀ Ѐ ЀЀЀЀЀЀЀ          
ЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ 

ЀЀЀЀЀЀЀ.Ѐ.Ѐ., ЀЀЀЀЀЀЀЀЀ Ѐ.Ѐ. 
ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ. ЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀ Ѐ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ 

ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ. ЀЀЀЀ, ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ 
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ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀ-

ЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀ, ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ 

ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀ Ѐ ЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀ. 

ЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ Ѐ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ-

ЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀ 

ЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀ Ѐ 1,5 Ѐ 1,07 

ЀЀЀЀ, ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀ ЀЀЀЀЀЀ - Ѐ 1,51 Ѐ 

1,19 ЀЀЀЀ Ѐ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀ - Ѐ 1,22 Ѐ 

1,14 ЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀ, ЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀ-

ЀЀЀ.                     

ЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀ-

ЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀ-

ЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀ 

ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀ, ЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀ 

ЀЀЀЀЀЀ, ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ Ѐ 1,50 Ѐ 1,07 ЀЀЀЀ 

ЀЀЀЀЀЀ, ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀ - Ѐ 1,59 

Ѐ 1,11 ЀЀЀЀ, Ѐ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀ - Ѐ 1,21 

Ѐ 1,03 ЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀ, ЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀ-

ЀЀЀЀЀЀ. 

ЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀ, ЀЀЀ ЀЀЀЀ-

ЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀ, 

ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀ Ѐ 

ЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀ, Ѐ ЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀ-

ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀ-

ЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ. ЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀ ЀЀ-

ЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀ Ѐ ЀЀЀЀ 

ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀ Ѐ 1,12 Ѐ 1,109 ЀЀ-

ЀЀ, ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀ - Ѐ 1,59 Ѐ 1,14 

ЀЀЀЀ Ѐ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀ - Ѐ 

1,03 Ѐ 1,11 ЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀ, ЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀ. 

ЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ Ѐ 

ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀ 

ЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀ-

ЀЀЀ Ѐ ЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ-

ЀЀЀЀЀЀЀ Ѐ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀ. ЀЀЀЀЀЀЀЀ 

ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ, ЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀ-

ЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀ-

ЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀ, ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀ-

ЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀ Ѐ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ 

ЀЀЀЀЀЀЀЀЀ, Ѐ ЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ 

ЀЀЀЀЀ, ЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀ, ЀЀЀЀЀЀ, ЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀ-

ЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀ. 

ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀ 

ЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀ-

ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀ 

ЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀ-

ЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀ, ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ 

ЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ Ѐ 

ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀ. ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀ-

ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ Ѐ ЀЀЀЀ-

ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ (ЀЀЀЀЀЀЀЀ).  Ѐ 

ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀ 

ЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀ-

ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀ. 

ЀЀЀ ЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀ, ЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ-

ЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀ-

ЀЀЀЀЀ Ѐ ЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ 

ЀЀЀЀЀ Ѐ ЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀ ЀЀ 

ЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ 

ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ. 

 ЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀ Ѐ ЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀ-

ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀ-

ЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ Ѐ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀ-

ЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀ, ЀЀЀЀЀЀЀЀ Ѐ ЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀ-

ЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀ-

ЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀ. ЀЀЀЀЀЀЀЀ, ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀ-

ЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀ Ѐ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀ, ЀЀЀ-

ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀ, Ѐ ЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀ-

ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀ-

ЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ. 

ЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀ, ЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀ, 

ЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀ-

ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀ-

ЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀ-

ЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀ, ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ 

ЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ. 
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TĀRTİB  QAYDALARI 

 
Ālyazma 1 nüsxȀdȀ kompyuter yazısı şȀklindȀ tȀqdim olunmalıdır. MȀtn kompyuterdȀ Word 

redaktorunda (interval – 1,5; şrift – Times New Roman, şriftin ölçüsü – 14pt, sahȀ – standart, 
abzas – ilk sȀtirdȀ 1sm olmaqla) tȀrtib edilmȀlidir.  

Ālyazmadan ȀlavȀ, CD diskdȀ elektron versiyasında (faylın tipi – Microsoft Word 2003, fayl 
birinci müȀllifin soyadı ilȀ adlandırılır) tȀqdim olunmalıdır. 

DȀrc üçün material olaraq azȀrbaycan, ingilis, rus, dillȀrindȀ orijinal mȀqalȀlȀr, (tȀdqiqat 
nȀticȀlȀrinȀ dair elmi materiallar), icmal mȀqalȀlȀr (müȀyyȀn bir tibbi problem vȀ ya xȀstȀliyin 
dȀrindȀn vȀ Ȁtraflı araşdırılması vȀ müzakirȀsi), yubiley vȀ qısa mȀlumatlar, konfrans materialları 
qȀbul olunur. 

  
Orijinal mȀqalȀ başlıq, xülasȀ, mȀtn, ȀdȀbiyyat istinadları vȀ cȀdvȀl daxil olmaqla  10-15 

sȀhifȀ olmalıdır.   
Orijinal mȀqalȀdȀ başlıqda mȀqalȀnin adı (şrift – ölçüsü 12pt, qara, böyük hȀrflȀrlȀ; interval 

– 1,15), müȀlliflȀrin soyadı, adının vȀ atasının adının baş hȀrflȀri (şrift – ölçüsü 12pt, interval – 1). 
Sonra müȀlliflȀrin işlȀdiyi yeri vȀ ȀlaqȀ üçün mȀlumat (ünvan indeks göstȀrilmȀklȀ, e-mail) (şrift 
ölçüsü 11pt,  interval – 1pt) tȀqdim olunmalıdır.  

 

NümunȀ:  

KLİMAKTERİK SİNDROMUN GENİSTEİN PREPARATI İLĀ MÜALİCĀSİ 

CȀfȀrova T.F. 
AzȀrbaycan Tibb Universiteti.  I Mamalıq vȀ ginekologiya kafedrası, Bakı, AzȀrbaycan 

  

*ĀlaqȀ üçün: AZ 1134, Bakı şȀhȀri,  Ā.TağızadȀ küç., 66, mȀn.56; e-mail: eferovaterlane@ gmail. com 

 
Başlıqdan sonra 200-250 sözdȀn ibarȀt (şrift – ölçüsü 10pt, interval – 1,15) 

strukturlaşdırılmış xülasȀ (işin mȀqsȀdi, metodlar, nȀticȀlȀr, yekun qeyd edilmȀklȀ) verilmȀlidir. 
XülasȀ ingilis dilinȀ tȀecümȀ edilmȀlidir. XülasȀdȀn sonra 5-Ȁ qȀdȀr dȀ açar sözlȀri (şrift – ölçüsü 
10pt, interval – 1,15) verilmȀlidir. 

Başlıq, xülasȀ vȀ açar sözlȀr ingilis dilinȀ tȀrcümȀ edilmȀlidir. 
 
İcmall mȀqalȀ başlıq, xülasȀ, mȀtn, ȀdȀbiyyat istinadları 6000 sözlȀ mȀhdudlaşmalıdır.   
İcmal mȀqalȀnin başlığı orijinal mȀqalȀdȀ olduğu kimi tȀrtib edilir.  
Başlıqdan sonra 200-250 sözdȀn ibarȀt (şrift – ölçüsü 10pt, interval – 1) xülasȀ verilmȀlidir. 

XülasȀ ingilis dilinȀ tȀecümȀ edilmȀlidir. XülasȀnin  sonunda 5-Ȁ qȀdȀr dȀ açar sözlȀri (şrift – 
ölçüsü 10pt, interval – 1,15) verilmȀlidir. 

Başlıq, xülasȀ vȀ açar sözlȀr ingilis dilinȀ tȀrcümȀ edilmȀlidir. 
1. Giriş. 
Bu bölmȀdȀ tȀdqiqatın aktuallığı vȀ sonda isȀ işin Ȁsas mȀqsȀdi şȀrh edilmȀlidir.  

 
2. Material vȀ metodlar.  
Bu bölmȀdȀ tȀdqiq edilmiş materialın hȀcmi, daxil etmȀ/çıxarılma meyarları, tȀdqiqat 

metodları, alınmış rȀqȀm göstȀricilȀrinin işlȀnilmȀsi üsulları tȀqdim olunmalıdır. MütlȀq tȀdqiqat 
materiallının qruplar üzrȀ bölgüsü göstȀrilmȀlidir. 

TȀdqiqatda istifadȀ olunmuş aparatların vȀ diaqnostik texnikaların texniki xarakteristikası 
şȀrh edilmȀli, hormonal vȀ biokimyȀvi dȀstlȀrin adları qeyd edilmȀlidir.  

Ümumi qȀbul olunmuş metodlardan istifadȀ olunduqda isȀ müvafiq ȀdȀbiyyat istinadı 
göstȀrilmȀlidir.  

ĀgȀr mȀqalȀdȀ heyvanlar üzȀrindȀ aparılmış eksperimentlȀr vȀ ya xȀstȀlȀrdȀ hȀyata   
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keçirilmiş proseduralar şȀrh edilirsȀ,  bunların Hesinki Deklorasiyası Etik KomitȀsinin 
standartlarına  (1983) uyğun olaraq yerinȀ yetrilmȀsi qeyd olunmalıdır.    

 
3. NȀticȀlȀr. 
Bu bölmȀdȀ, ȀldȀ edilȀn nȀticȀlȀr Ȁyani materiallarla (cȀdvȀllȀr, şȀkillȀr)  testik olunaraq 

şȀrh edilmȀlidir. CȀdvȀllȀrdȀ vȀ şȀkillȀrdȀ verilȀn mȀlumatlar mȀtndȀ tȀkrar olunmamalıdır, yalnız 
mühüm mȀlumatlar ümumilȀşdirilȀrȀk qeyd edilmȀlidir. MüȀllif şȀxsi rȀyinin ifadȀsinȀ, ȀldȀ 
edilȀn nȀticȀlȀrin interpretasiyasına vȀ digȀr müȀlliflȀrin işlȀrinȀ istinad edilmȀsinȀ icazȀ verilmir. 

 
4. MüzakirȀ. 
Bu bölmȀdȀ "NȀticȀlȀr" bölmȀsindȀ verilȀn mȀlumatlarla ȀlaqȀsi olmayan müzakirȀlȀr 

aparılmamalıdır. Burada tȀdqiqatın yeni vȀ vacib aspektlȀri, elȀcȀ dȀ onlardan çıxarılan nȀticȀlȀr 
vurğulanmalı, mȀqalȀnin "Giriş" vȀ ya "NȀticȀlȀr" bölmȀlȀrindȀ artıq verilȀn mȀlumatlar vȀ ya 
digȀr materiallar Ȁtraflı şȀkildȀ tȀkrarlanmamalıdır. ĀldȀ edilmiş nȀticȀlȀrdȀn gȀlȀcȀkdȀ istifadȀ 
edilmȀsi imkanı müzakirȀ edilmȀlidir. DigȀr müȀlliflȀrin işinȀ istinada icazȀ verilir. ĀldȀ olunmuş 
nȀticȀlȀr bu elmi istiqamȀtdȀ olan digȀr tȀdqiqatlarla müqayisȀ edilmȀli, lakin faktlarla tam  
tȀsdiqlȀnmȀmiş, "qeyri-dȀqiq", Ȁsassız mȀlumatlardan vȀ nȀticȀlȀrdȀn istifadȀ olunmamalıdır. Bu 
bölmȀdȀ Ȁsaslandırılmış  tövsiyȀlȀr verilȀ bilȀr. 

 
5. Yekun / NȀticȀlȀr. 
Bu bölmȀ ya ümumi nȀticȀ şȀklindȀ, vȀ ya konkret nȀticȀlȀr formasında yazıla bilȀr. 
 
6. ĀdȀbiyyat siyahısı. 
MȀtninin sonunda orijinal mȀqalȀlȀr üçün 15-Ȁ, icmal mȀqalȀlȀri üçün 30-a qȀdȀr istifadȀ 

olunmuş «ĀdȀbiyyat siyahısı» verilmȀlidir (interval 1,15, şrift 11). ĀdȀbiyyat siyahısına ȀsasȀn   
son 10-15 ilin monoqrafiyaları, mȀqalȀ vȀ tezislȀri salına bilȀr. MȀtndȀ ȀdȀbiyyata istinad kvadrat 
mötȀrizȀdȀ verilmȀlidir. ĀdȀbiyyat siyahısında mȀnbȀlȀr onların mȀtindȀki istinadına uyğun vȀ 
ardıcıl olaraq nömrȀlȀnmȀlidir.  

ĀdȀbiyyat siyahısında jurnal mȀqalȀlȀrinȀ istinadlarda göstȀrilmȀlidir:  1. MüȀllifin soyadı, 
adı vȀ atasının adının baş hȀrflȀri. 2. İşin tam adı, 3. Jurnalın adı, il, tom, nömrȀ, sȀhifȀlȀr.  

ĀdȀbiyyat siyahısında avtoreferatlara istinad edilȀ bilinȀr.  
NümunȀ:  
Mahmudov F.R. „Ropren”  preparati sadȀ  herpesin müalicȀsindȀ. AzȀrbaycan tȀbabȀtinin 

müasir nailiyyȀtlȀri. 2016; (2):160-163 
ĀdȀbiyyat siyahısında kitab vȀ monoqrafiyalara istinadlarda göstȀrilmȀlidir: 1. MüȀllifin 

soyadı, adı vȀ atasının adının baş hȀrflȀri. 2. İşin tam adı. 3. Çap olunan yer, mȀtbȀȀnin adı, il, 
sȀhifȀ.  

NümunȀ:  
ЀЀЀЀЀ Ѐ.Ѐ., ЀЀЀЀЀЀЀ Ѐ.Ѐ. ЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀ, ЀЀЀЀЀЀ Ѐ ЀЀЀЀЀЀ-ЀЀЀЀЀЀЀ. ЀЀЀЀЀЀ: 

ЀЀЀ «ЀЀЀЀЀЀЀ», 2000; 184. 
ĀdȀbiyyat siyahısında avtoreferatlara istinad edilȀ bilinȀr. 
NümunȀ:  
Zahidova K.X. Xroniki ürȀk çatişmazliği vȀ anemiya: tibb üzrȀ elmlȀr doktoru diss...... 

avtoreferatı. Bakı, 2018; 46. 
 
DȀrc olunmamış mȀnbȀlȀrȀ istinad edilmȀmȀlidir. 
 

CȀdvȀl vȀ şȀkillȀr mȀtndȀ ilk istinaddan sonra verilmȀlidir. Ağ-qara vȀ rȀngli şȀkillȀr jpg 
formatında olmalıdır. RȀngli şȀkillȀr üçün ȀlavȀ ödȀniş edilmȀlidir. ŞȀkillȀrin adı 1 intervalla, 12pt 
şriftlȀ, izahlı altyazıları 1 intervalla, 11pt şriftlȀ yazılmalıdır. CȀdvȀllȀrin adları 1 intervalla, 12pt 
şriftlȀ, içȀrisi 1 intervalla, izahlı altyazıları 1 intervalla, 11pt şriftlȀ yazılmalıdır. ŞȀkillȀr vȀ 
cȀdvȀllȀr mȀtndȀki ardıcıllığına görȀ ȀrȀb rȀqȀmlȀri ilȀ nömrȀlȀnmȀlidir.   
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Ālyazmanın sonunda maliyyȀ dȀstȀyinin olub olmaması vȀ müȀlliflȀrin maraqlarının toqquşması 
barȀdȀ mȀlumat verilmȀlidir. 

 
TȀqdim olunmuş material ȀvvȀllȀr nȀşr olunmamalıdır!  
 
Ālyazmanın birinci sȀhifȀsindȀ tȀşkilatın vȀ ya  bölmȀnin rȀhbȀrinin vizası, axırıncı sȀhifȀdȀ 

isȀ bütün müȀlliflȀrin imzası olmalıdır. 
 

Bu qaydalara ȀmȀl edilmȀyȀn Ȁlyazmalar dȀrc olunmayacaq. 
Material resenzent tȀrȀfindȀn yoxlanıldıqdan sonra qȀbul edilȀcȀk.  
 
Ālyazma vȀ materialın elektron versiyası aşağıdakı ünvana çatdırılmalıdır: Bakı şȀhȀri, SȀmȀd 
Vurğun  küçȀsi 163. AzȀrbaycan Tibb Universiteti, 3 saylı tȀdris binası, ATU-nun İnsan anato-
miyası vȀ tibbi terminologiya kafedrası, prof. Hüseynov Balakişi MȀmmȀdȀli oğlu. 
E-mail:  medun91@mail.ru   Tel: (+99450) 527-32-06    

 

AUTHORS GUIDELINES 
 

Manuscripts of the material are sent in one copy of a computer text in A4 format  Computer 
typing should be performed without hyphenation in a Word text editor (version no lower than 6.0), 
in Times New Roman font 14 pt, with one and a half spacing between lines and standard fields. 
The text is aligned in width, the indent of the first line of the paragraph is 1cm.   

Must be presented  manuscript file  (file type is Microsoft Word 2003, the file name is 
determined by the name of the first author). 

As the conference material, original articles (scientific reports on research results) and 
review articles (in-depth and detailed research and discussion of a specific medical problem or 
illness) are accepted, brief information, about anniversary, materials of conference in azerbajan, 
inglish and russian languahes 

The original article should be limited to 5000 words (including the title section, resume, text, 
literature list, tables, figure captions), a review article to 6000 words. The title part should contain 
the title of the article (capital letters, font - size 12 pt, bold, spacing - 1,15), surname and initials of 
the author (font - size 11 pt). The authors' contact information should be provided (place of work, 
address (with index), phone, e-mail) (font - size 11 pt, interval - 1).   

 
Sample: 

MA-ERGIC REGULATION OF COMPENSATIVE PROCESSES 
IN THE VISUAL SYSTEM OF THE BRAIN 

Ganiyeva F.I. 
Azerbaijan Medical University. Department of Normal Physiology. Baku, Azerbaijan 

 
*Contact information: AZE 1078. U.V.Chamanzaminli 9.Baku, Azerbaidjan. Ѐ-mail: 

f.aliyeva84@mail.ru 

 

After the title part, it is necessary to present a structured resume of 200-250 words (font - 
10pt, spacing - 1,15). The summary should indicate the purpose, material and methods, results and 
conclusions.  At the end of the summary should be given keywords (no more than 5). An article 
written in english is provided, translation into russian is required, authors' contact information and 
resume.  
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Original articles should have the following headings: “Introduction”, “Material and 

Methods”, “Results”, “Discussion”, “Conclusion”, “References”.  

 

1. Introduction.  

In this section, the relevance of the study is noted and in the end it is necessary to formulate 

the main goal of the work (for articles on the results of the study).  

 

2. Material and methods. 

This section should provide information about the object of study, the sample under study, 

inclusion /exclusion criteria, research methods and processing of the received digital data. Be sure 

to specify the criteria for the distribution of research objects into groups.  It is necessary to 

describe in detail the equipment used and the diagnostic equipment, indicating its main technical 

characteristics, the names of the sets for hormonal and biochemical studies, indicating normal 

values for individual indicators. When using generally accepted research methods, it is necessary 

to provide appropriate literature references. If the article contains a description of experiments on 

animals and/or patients, it should be indicated whether their procedure met the standards of the 

Ethics Committee of the Helsinki Declaration of 1975 and its revision in 1983. 

 

3.Results 

This section must be stated the results obtained, supported by visual illustrative material 

(tables, figures). Do not repeat in the text all data from tables or figures; only highlight or 

summarize important observations. Expression of the author’s opinion and interpretation of the 

obtained results and references to the work of other groups of authors are not allowed.  

 

4. Discussion. 

This section should not contain discussions that are not related to the data given in the 

"Results" section. New and important aspects of the study are highlighted, as well as the 

conclusions that follow from them. Data or other material is already given in the sections 

“Introduction” or “Results” is not repeated in detail. This section discusses the possibility of 

applying the results, including in further studies. Links to the work of other groups of authors are 

allowed. The results are compared with other studies in this field.   

 

5. Conclusion / Conclusions. 
This section can be written either in the form of a general conclusion or in the form of concretized 
conclusions, depending on the specifics of the article.  

6. References. 
At the end of the text, the “References” is indicated in the form of a list (interval 1, font 14). 

It is recommended to use no more than 15 in the original articles, in the review articles no more 
than 30 monographs, articles and abstracts, mainly the last 10 years. In the text, references are 
given by numbers in square brackets. In the literary list, links are numbered sequentially, in the 
order of their first mention in the text. 

 
When referencing articles, the following shall be indicated: 1. Surname and initials of the 

authors (in the collective publications - the first three). 2. The full name of the work. 3. The name 
of the journal, year, volume and issue, pages (from). 
Sample: 
Vinogradov B.V., Volkov G.P., Morozov A.B. Features of computer diagnostics of a gunshot head  
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injury / Materials of the All-Russian Scientific Forum "Radiology". 2008; (4): 72 
 
When referring to monographs and books, the following are indicated: 1. Surname and initials of 
the authors (in the collective publications - the first three), 2. Full name of the work, 3. Place of 
publication, publishing house, year, pages. 
Sample: 
Sapin M.R., Nikityuk D.B. Immune system, stress and, immune deficiency. Elista: APP 
"Dzhangar", 2000; 184. 
       
References to unpublished sources are not allowed. 
Tables, black-and-white and color drawings with corresponding explanatory signatures are placed 
in the text after the first reference to them. Table names are printed at 1 intervals, font size 12, and 
text tables at 1 interval, font size 11.   
 
Figures should be presented in jpg format. All designations in the figure should be deciphered in 
the signature to it. The name of the drawings (interval 1, font 12) and their captions (interval 1, 
font 11) is given after their placement. Color images must be paid extra. Figures and tables are 
numbered in Arabic numerals in the order they are mentioned in the text. 
 
At the end of the manuscript should indicate the presence or absence of a conflict of interest of 
authors. 
 
Presented material must be previously unpublished!  
 
Manuscripts executed without observing these rules will not be printed. 
Send the manuscript of the material to e-mail: medun91@mail.ru 
Tel: (+99450) 5273206 
 
 

ЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ 
 

ЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ Ѐ ЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀ 
Ѐ4. ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀ Ѐ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀ 
Word (Microsoft Word 2003), ЀЀЀЀЀЀЀ Times New Roman 14pt, Ѐ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ 
ЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀ Ѐ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀ. ЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀ ЀЀЀЀЀЀ, ЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀ 
ЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀ – 1ЀЀ.  

ЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀ (ЀЀЀ ЀЀЀЀЀ - Microsoft Word 2003, ЀЀЀ ЀЀЀЀЀ 
ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀ). 

Ѐ ЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ. ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀ (ЀЀЀЀЀЀЀ 
ЀЀЀЀЀЀ Ѐ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ), ЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀ (ЀЀЀЀЀЀЀЀ Ѐ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ 
Ѐ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀ), ЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ, 
ЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ, ЀЀЀЀЀЀЀ, ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀ. 

 
ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀ  ЀЀЀЀЀЀ  ЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀ 10-15 ЀЀЀЀЀЀЀЀЀ (ЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀ-

ЀЀЀ ЀЀЀЀЀ, ЀЀЀЀЀЀ, ЀЀЀЀЀ, ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀ, ЀЀЀЀЀЀЀ, ЀЀЀЀЀЀЀ Ѐ ЀЀЀЀЀЀЀЀ),  
ЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ  ЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀ (ЀЀЀЀЀЀЀЀЀ 

ЀЀЀЀЀ, ЀЀЀЀЀ – ЀЀЀЀЀЀ 12 pt, ЀЀЀЀЀЀ, ЀЀЀЀЀЀЀЀ – 1,15), ЀЀЀЀЀЀЀ Ѐ ЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀ 
(ЀЀЀЀЀ – ЀЀЀЀЀЀ 12 pt). ЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀ Ѐ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ  
ЀЀЀЀЀЀЀ  (ЀЀЀЀЀ Ѐ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀ, e-mail) (ЀЀЀЀЀ – ЀЀЀЀЀЀ11 pt, ЀЀЀЀЀЀЀЀ – 1).   
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ЀЀЀЀЀЀЀ: 

ЀЀ-ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀ 
Ѐ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀ 

ЀЀЀЀЀЀЀ Ѐ.Ѐ. 
ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ. ЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ. ЀЀЀЀ,  

ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ 
  

*ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ: AZE 1078, ЀЀЀЀ, ЀЀ. Ѐ.Ѐ.ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ 9; Ѐ-mail: 
f.aliyeva84@mail.ru 

 
ЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀ ЀЀ 200-

250 ЀЀЀЀ (ЀЀЀЀЀ – 10pt, ЀЀЀЀЀЀЀЀ – 1,15) ЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀ Ѐ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀ. Ѐ ЀЀЀЀЀЀ 
ЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀ, ЀЀЀЀЀЀЀЀ Ѐ ЀЀЀЀЀЀ, ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ Ѐ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀ.  

Ѐ ЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀ ЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀ (ЀЀ ЀЀЀЀЀ 5) ЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀ Ѐ 
ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀ. 

ЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀ, ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀ, ЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀ 
ЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀ, ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀ Ѐ ЀЀЀЀЀЀ.   

 
ЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀ 6000 ЀЀЀЀ. 
ЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀ Ѐ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀ.   
ЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀ ЀЀ 200-

250 ЀЀЀЀ (ЀЀЀЀЀ – 10pt, ЀЀЀЀЀЀЀЀ – 1). Ѐ ЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀ, ЀЀЀЀЀЀЀЀ Ѐ 
ЀЀЀЀЀЀ, ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ Ѐ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀ.  

Ѐ ЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀ ЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀ (ЀЀ ЀЀЀЀЀ 5) ЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀ. 
ЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀ, ЀЀЀЀЀЀ Ѐ ЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ 

ЀЀЀЀ. 
  

ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀ: «ЀЀЀЀЀЀЀЀ», «ЀЀЀЀЀЀЀЀ Ѐ 
ЀЀЀЀЀЀ», «ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ», «ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ», «ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ» «ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀ».  
 
1. ЀЀЀЀЀЀЀЀ. 
Ѐ ЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ Ѐ Ѐ ЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ-
ЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀ (ЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀ Ѐ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ) 
 
2. ЀЀЀЀЀЀЀЀ Ѐ ЀЀЀЀЀЀ.  
Ѐ ЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ, ЀЀЀЀЀЀЀЀ-
ЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀ, ЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀ/ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ, ЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ Ѐ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀ-
ЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀ. ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀ-
ЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀ.  
ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ Ѐ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀ Ѐ 
ЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ, ЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ Ѐ 
ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ, Ѐ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀ-
ЀЀЀ.  
ЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀ-
ЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀ. 
ЀЀЀЀ Ѐ ЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀ Ѐ/ЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀ, ЀЀЀЀЀЀЀ 
ЀЀЀЀЀЀЀ, ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀ ЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀ-
ЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ 1975 Ѐ. Ѐ ЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ Ѐ 1983 Ѐ. 
 
3.ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ 
Ѐ ЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ, ЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀЀЀЀЀЀЀЀ ЀЀ- 
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