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На сегодняшний день не вызывает сомнений тот факт, что изучение особенностей васкуляризации 
меланомы хориоидеи (МХ) с использованием современных методов инструментальной диагностики 
представляет не только диагностическую значимость, но и определяет выбор лечебной тактики и позволяет 
прогнозировать течение опухолевого процесса. Цель. Изучить диагностические возможности различных 
методов исследования в визуализации неоваскулярной сети меланомы хориоидеи малых и средних 
размеров. Материал и методы. 45 пациентов (45 глаз) с МХ (19 мужчин, 26 женщин), в возрасте от 22 до 84 
(56,03 ±15,29) лет выполнена комплексная диагностика с применением различных методов изучения 
кровоснабжения опухоли: ультразвуковое исследование (УЗДГ) в режиме цветового допплеровского 
картирования, ангиография с применением красителя индоцианина зелёного (ИАГ) и спектральная 
оптическая когерентная томография-ангиография (ОКТ-А). Результаты. Установлена различная 
диагностическая значимость инструментальных методов идентификации неоваскулярной сосудистой сети 
при «малых» и «средних» МХ: ангиография с индоцианином зеленым – 89%, ОКТ ангиография – 71%, УЗДГ – 
77%. При «малых» МХ в выявлении кровоснабжения опухоли высокой диагностической информативностью 
отличаются ангиография с индоцианином зеленым (83%) и ОКТ-ангиография (79%), при этом с достоверно 
более высокой частотой диагностирован первый тип ангиоархитектоники неоваскулярного русла. При 
«средних» МХ информативность ангиографии с индоцианином зеленым и УЗДГ была высоко значимой и 
позволила диагностировать сосудистую сеть во всех исследуемых случаях. Для МХ данных размеров 
характерно наличие преимущественно II-го типа ангиоархитектоники (81%) при котором достоверно чаще 
определялся гиперваскулярный характер кровотока. Заключение. Результаты данного исследования 
демонстрируют, что применение комплексного диагностического подхода обеспечивает высокую 
диагностическую значимость в изучении кровоснабжения МХ, что определяет перспективность 
продолжения данного исследования с целью детального изучения ангиоархитектоники меланомы 
хориоидеи. 

Ключевые слова: меланома хориоидеи, ультразвуковое исследование в режиме цветового допплеровского 
картирования, ультразвуковое исследование в офтальмологии, офтальмоонкология, кровоснабжение 
меланомы хориоидеи, ангиоархитектоника меланомы хориоидеи, ангиография с индоцианином зеленым, 
оптическая когерентная томография ангиография 

doi: 10.29234/2308-9113-2021-9-1-1-13 

Для цитирования: Панова И. Е., Самкович Е. В. Комплексная диагностическая технология оценки 
кровоснабжения начальных стадий меланомы хориоидеи. Медицина 2021; 9(1): 1-13. 
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Введение 

Меланома хориоидеи (МХ) относится к солидным опухолям, развитие которой возможно 

как de novo, так и вследствие злокачественной трансформации невусных клеток [1,2,3]. 

Ещё более 100 лет назад Р. Вирховым установлено, что в области растущих солидных 

опухолей наблюдается пролиферация кровеносных сосудов [4]. В 1974 г. J. Folkman с 

соавторами констатировал, что солидная опухоль не может вырасти более чем на 2 мм в 

высоту, не построив собственную сосудистую сеть, так как её вертикальный рост 

непосредственно зависит от ангиогенеза [5,6].  

Диагностика МХ, как и любой другой опухоли, основывается на данных анамнеза, 

клинической картине и результатах инструментального обследования. Диагностика 

начальной меланомы хориоидеи для клинициста представляет, как правило, 

определенные сложности. В определении диагноза значительная роль отводится 

инструментальным методам: ангиографии с контрастом, оптической когерентной 

томографии-ангиографии, ультразвуковой допплерографии, направленным на изучение 

кровоснабжения МХ [7,8].  

Применение современных диагностических методик позволяет уловить самые 

незначительные изменения в состоянии опухоли и её кровоснабжении [9,10]. Метод 

флуоресцентной ангиографии был одним из первых в области определения 

неоваскулярной сети МХ. Приоритет в изучении данного вопроса в нашей стране 

принадлежит офтальмоонкологической школе академика РАН, профессора А.Ф. 

Бровкиной, в работах которой показана высокая информативность метода в диагностике, 

выявлены отличительные особенности ангиографической картины при внутриглазных 

опухолях различной природы [1,11]. Перспективность применения ангиографии с 

индоцианином зеленым (ИАГ), в отличии от флуоресцентной ангиографии (ФАГ), 

определяется отличительными характеристиками данного контраста (высокая 

молекулярная масса, пик поглощения), способствующими легкому проникновению 

красителя через большинство глазных тканей и задержке его ликеджа через 

фенестрированные хориокапилляры, что позволяет детально визуализировать 

ангиоархитектонику сосудистой сети [12-15].  

Метод ультразвукового исследования (УЗИ) с использованием режимов цветового (ЦДК) и 

энергетического (ЭДК) допплеровского картирования (УЗДГ) в изучении кровоснабжения 

меланомы начал широко применяться с 90-х годов. Данный метод исследования даёт 

возможность неинвазивно оценить не только размеры, структуру, контуры, форму 

опухоли, но и исследовать её гемодинамические характеристики. Работы различных 

авторов демонстрируют диагностические возможности применения УЗДГ и его важность в 

оценке эффективности лечения и прогнозе риска генерализации [16-21].  

Развитие оптической когерентной томографии обусловило появление нового метода 

неинвазивной диагностики – ОКТ-ангиографии, который в ряде случаев позволяет изучать 
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сосудистую сеть МХ с определением уровня залегания сосудов, оценки их структуры и 

формы [22-24].  

Таким образом, на сегодняшний день в арсенале офтальмоонкологов имеется целый 

арсенал методов исследования, которые позволяют оценить, как ангиоархитектонику 

опухоли, так и судить о характере кровоснабжения и гемодинамических характеристиках 

кровотока.  

Цель исследования 

Представляется перспективным изучение диагностических возможностей различных 

методов исследования в визуализации неоваскулярной сети меланомы хориоидеи малых 

и средних размеров, что и явилось целью данного исследования. 

Материал и методы 

В рамках данного исследования у 45 пациентов (45 глаз) с МХ (19 мужчин, 26 женщин), в 

возрасте от 22 до 84 (56,03 ±15,29) лет выполнена комплексная диагностика с 

применением различных методов изучения кровоснабжения опухоли. 

На момент обследования проминенция опухолей составляла от 0,6 мм до 5 мм (средняя 

проминенция 2,71±1,35), диаметр основания от 4,1 мм до 15,2 мм (средний диаметр 

9,13±2,79). Все больные с учётом метрических характеристик, согласно классификации J. 

Shields (1983) [25], были разделены на 2 группы. I группу («малые» МХ) составили 

больные с проминенцией опухоли от 0,6 мм до 3,0 мм (n= 29), II группу («средние» МХ)– 

от 3,1 до 4,6 мм (n=16).  

Ультразвуковое исследование на ультразвуковом сканере экспертного класса PHILIPS 

Affinity 50 (Philips Ultrasound, USA) линейным высокочастотным широкополосным 

датчиком L15-7io в рабочем диапазоне частот от 15 до 7 МГц осуществляли в соответствии 

с принципом безопасного применения диагностического ультразвука (ALARA), в режиме 

ограничения интенсивности акустического сигнала, установленном для 

офтальмологических исследований (механический индекс MI≤0,23, тепловой индекс TI 

≤1,0, Ispta.3 < 50 мВт/см3 согласно «Руководству пользователя» к Affinity 50) с минимальным 

временем экспозиции. Выполнялось серошкальное сканирование (В-режим) глазного 

яблока и орбиты, с помощью которого определяли локализацию, форму, размеры 

опухоли (проминенцию, диаметр основания). В режиме дуплексной допплерографии с 

применением цветового допплеровского картирования энергии отраженного 

допплеровского сигнала устанавливали отсутствие или наличие сосудистой сети, и при её 

обнаружении визуально оценивали характер сосудистого рисунка, степень 

васкуляризации, особенности сосудистого русла опухоли.  
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Ангиография с индоцианином зеленым выполнена на гейдельбергском ретинальном 

ангиографе-2, HRA-2 «Heidelberg Retina Angiograph-2 + OCT» по стандартному протоколу 

исследования. В качестве контраста использовался индоцианин зеленый-пульсион 25 мг 

(Indocyanine green-Pulsion, производитель – BAG Health Care, GmbH, Германия, 

регистрационный номер – ЛП-001963 от 28.12.2012). По данным ИАГ оценивали наличие 

или отсутствие («немые» зоны) патологических сосудистых паттернов в проекции 

опухоли, их локализацию и тип: прямые, параллельные сосуды (в том числе с 

анастомозами), сосуды в форме арок, петель и сетей. Были изучены три фазы ИАГ: ранняя 

фаза заканчивалась первой минутой исследования, средняя фаза – с 1 по 10 минуту, 

поздняя фаза – после 10 минуты. 

ОКТ-ангиография (ОКТ-А) проведена с помощью оптического когерентного томографа 

RTVue XR Avanti (Optovue, Inc., Fremont, CA, США) с применением алгоритма split-spectrum 

amplitude decorrelation angiography (SSADA) в режиме Angio Retina. Скорость сканирования 

составляла более 70 000 сканов в 1 с, проводили En-Face-сканирование сетчатки во 

фронтальной плоскости. Размер зоны сканирования составлял 6×6 мм. При анализе 

сканов ОКТ-А уровень расположения слоя сканирования (En-Face) выставлялся в четырех 

режимах (поверхностное сосудистое сплетение, глубокое сосудистое сплетение, 

наружные слои сетчатки, слой хориокапилляров) с анализом локализации, формы, 

степени визуализации размеров сетей новообразованных сосудов на уровне 

хориокапилляров.  

Статистическая обработка результатов исследования проводилась в программе Statistica 

10. Категориальные данные были описаны с помощью частот и процентов от общего 

числа наблюдений в группе, для их статистического анализа был применен метод таблиц 

сопряженности и точный критерий Фишера.  

Результаты и обсуждение 

В соответствии с целью данной работы на первом этапе исследования были изучены 

возможности визуализации неоваскулярной сосудистой сети МХ малых и средних 

размеров при проведении УЗДГ, ИАГ и ОКТ-А. Результаты данного исследования 

представлены в таблице 1.  

Таблица 1. Частота идентификации сосудистой сети «малых» и «средних» МХ при 

проведении УЗДГ, ИАГ, ОКТ-А 

Диагностические 
методы 

Малые МХ 

абс. (%) 

Средние МХ 

абс. (%) 
P-value 

Всего 

абс. (%) 

УЗДГ  25/42 (60%) 31/31 (100%) p= 0.00002 56/73 (77%) 

 ИАГ 24/29 (83%) 16/16 (100%) p = 0.079 40/45 (89%) 

 ОКТ – А 23/29 (79%) 9/16 ( 56%) p = 0,168 32/45 (71%) 
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Как видно из результатов, представленных в таблице 1, частота определения сосудистой 

сети по данным УЗДГ составила 77%, по данным ИАГ – 89%, при ОКТ-А частота 

определения сосудистой сети была установлена у 32 из 45 (71%) пациентов.  

Представленные в таблице 1 данные свидетельствуют о том, что при «средних» МХ 

информативность УЗДГ и ИАГ была сопоставимо высокой и позволила диагностировать 

сосудистую сеть во всех исследуемых случаях, в то время как при проведении ОКТ-А 

только в половине исследуемых случаев, что, возможно, обусловлено техническими 

особенностями прибора и методологией сканирования, так как известно, что 

возможности данного метода могут быть ограничены размерами, степенью пигментации, 

а также наличием субретинального экссудативного компонента, что приводит к 

экранированию глубжележащих структур [22,23].  

При «малых» меланомах хориоидеи ИАГ и ОКТ-А достоверно были более 

информативным методами идентификации сосудистой сети, чем УЗДГ. Так по данным 

УЗДГ внутриопухолевый кровоток определялся у 60% больных, в то время как по данным 

ИАГ собственная сосудистая сеть была выявлена у 24 из 29 больных (83%), а при 

проведении ОКТ-А у 23 из 29 пациентов.  

Признаки сосудистой сети по данным ИАГ появлялись в самом начале исследования (до 

первой минуты) одновременно с заполнением сосудов хориоидеи. В позднюю фазу 

исследования, в зоне опухоли визуализировалась поздняя гиперфлюоресценция и в ряде 

случаев продолжали визуализироваться патологические сосудистые паттерны.  

Далее был проведён детальный сравнительный анализ определяемых сосудистых 

ангиографических паттернов в соответствии с классификацией R. Folberg (2000) [26], 

которым было предложено 2 основных типа, включающих различные варианты: 

 I тип: опухоли, которые содержат параллельные с пересечением каналы, 

параллельные и изолированные прямые каналы;  

 II тип: опухоли, которые содержат сети, петли, арки с ветвлениями или арки без 

ветвления. 

Частота ангиографических паттернов, выявленных при МХ малых и средних размеров, 

представлена в таблице 2. 

Таблица 2. Частота типов ангиографических паттернов меланомы хориоидеи малых и 

средних размеров при проведении ИАГ 

Типы паттернов 

  

МХ(малые)   

n=29 

МХ (средние)   

n=16 
Р-value 

Всего 

n = 45 

I тип   17 (59%) 3 (19%) р = 0.013 20 (44%) 

II тип 12 (41%) 13 (81%) р = 0.013 25 (56%) 
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Как следует из таблицы 2, частота выявления I типа ангиоархитектоники «малых» и 

«средних» МХ составила 44%; II тип строения сосудистой сети определялся в 56% случаев. 

При этом обращает внимание, что при «малых» МХ достоверно чаще (59%) был 

диагностирован I ангиографический тип, представленный прямыми и параллельными 

сосудами, а также аваскулярными «немыми» зонами в то время, как при средних МХ 

достоверно чаще определялся II тип неоваскуляризации (81%) с развитием сосудов в виде 

арок, петель и сетей. Установленные закономерности находятся в полном соответствии с 

литературными данными, которые свидетельствуют, что бОльшие размеры опухолей и 

ангиографическая картина в виде петель, арок и сетей характеризуется более 

неблагоприятным витальным прогнозом [2,12,26].  

Клиническая характеристика меланомы хориоидеи малых и средних размеров при типах 

ангиоархитектоники опухоли представлена в таблице 3.  

Таблица 3. Клиническая характеристика меланомы хориоидеи малых и средних размеров 

при ангиографических типах опухоли 

Показатель 

I тип, 
n=20 

абс (%) 

II тип, 
n=25 

абс (%) 

Р-value 
Всего, n=45 

абс (%) 

Степень пигментации: 

Слабопигментированные и беспигментные 3 (15%) 14 (56%) р= 0.004 17 (38%) 

Умереннопигментированные 13 (65%) 11 (44%) р= 0.159 24 (53%) 

Густопигментированные 4 (20%) 0  4 (9%) 

Локализация опухоли: 

Юкстапапиллярная 5 (25%) 3 (12%) р= 0,258 8 (18%) 

Задний полюс 14 (70%) 19 (76%) р= 0,652 33 (73%)* 

Периферические отделы 1 (5%) 3 (12%) р= 0,413 4 (9%) 

Примечание. n-число наблюдений,*р<0,05 – при сравнении группы всего относительно локализации 
опухоли в заднем полюсе глазного яблока  

Как свидетельствуют данные, представленные в таблице 3, достоверно чаще – у 33 из 45 

пациентов (73%) МХ располагалась в заднем полюсе глаза с умеренной степенью 

пигментации опухоли (53%). Сравнительный анализ зависимостей степени пигментации и 

локализации опухоли от типа строения сосудистой сети показал, что второй тип 

неоваскуляризации, представленный петлями, арками и сетями достоверно чаще (56%) 

встречался при беспигментных и слабопигментированных новообразованиях. Вероятно, 

данный факт объясняется бОльшей проминенцией опухолей и более высокой степенью 

визуализации сосудистой сети вследствие отсутствия экранирующего эффекта пигмента.  
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Сопоставимость типов сосудистых паттернов в оценке ангиоархитектоники сосудистой 
сети при применении ОКТ-ангиографии и ИАГ имела место у 80% (n=32) пациентов. Так, на 
рисунке 1 представлен клинический пример малой МХ с высотой опухоли 0,8 мм, который 
демонстрирует высокую информативность ОКТ-А в сравнении с ИАГ, в ходе которых было 
получено полное соответствие определяемых сосудистых структур. 

Рис. 1. Полное соответствие определяемых сосудистых структур, 

идентифицированных по ИАГ и ОКТ-А (патологические паттерны в виде «сетей» 

выделены стрелками). 

 

Для проведения параллелей между вариантом ангиоархитектоники и типом 
васкуляризации был выполнен сравнительный анализ оценки типов васкуляризации МХ, 
определяемых при проведении УЗДГ в зависимости от ангиографических типов, 
диагностированных по данным ИАГ (рисунок 2).  

По наличию и плотности распределения цветовых картограмм (ЦК) потоков крови в ходе 
проведения УЗДГ были исследованы следующие варианты МХ: аваскулярный (1) – 
отсутствие ЦК в проекции МХ, гиповаскулярный (2) – единичные ЦК потоки в проекции 
опухоли и гиперваскулярный (3) – множественные ЦК потоки в проекции опухоли. 

 Рис. 2. Характер васкуляризации меланомы хориоидеи малых и средних размеров в 

зависимости от ангиографических типов опухоли 

 

Примечание: p=0,037* достоверность различий между типами при гипо/аваскулярном характере кровотока, 
p=0,027** достоверность различий между типами при гиперваскулярном характере кровотока 
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Изучение характера васкуляризации МХ при различных ангиографических типах опухоли 
(рис. 2) позволило выделить следующую закономерность. При первом ангиографическом 
типе опухолей достоверно чаще диагностировались гипо- и аваскулярные 
новообразования (65%), в то время как при втором типе ангиоархитектоники, 
характеризующегося появлением сосудов в виде арок, петель и сетей достоверно чаще 
определялся гиперваскулярный характер кровотока – 68%. Так, на рисунке 3 представлена 
картина гиперваскулярной меланомы хориоидеи с проминенцией опухоли 3 мм, где в 
ходе проведения УЗДГ определялось множество цветовых потоков, а по данным ИАГ в 
ранней фазе исследования (19 сек.) были диагностированы множественные 
патологические сосудистые паттерны в виде «арок с ветвлением». 

Рис. 3. Меланома хориоидеи. Гиперваскулярный тип по данным УЗДГ. В ранней фазе ИАГ 
(19 сек) определяются патологические сосудистые паттерны («арки с ветвлением»). II 
тип ангиоархитектоники опухоли. 

  

Клинический пример, представленный на рисунке 4, наглядно демонстрирует 
установленную закономерность между гиповаскулярным характером кровотока по 
данным УЗДГ с первым ангиографическим типом опухоли, представленным единичным 
сосудом в виде «прямого» канала. 

Рисунок 4. Меланома хориоидеи юкстапапиллярной локализации. Гиповаскулярный тип 
по данным УЗДГ. В ранней фазе ИАГ (17 сек) определяется единичный сосудистый 
паттерн в виде «прямого» канала. I тип ангиоархитектоники опухоли. 

 



 Журнал «Медицина» № 1, 2021 9 

 

 

ISSN 2308-9113  9 
 

Выводы  

1. Установлена различная диагностическая значимость инструментальных методов 

идентификации неоваскулярной сосудистой сети при «малых» и «средних» МХ: 

ангиография с индоцианином зеленым – 89%, ОКТ-ангиография – 71%, УЗДГ – 77%. 

2. При «малых» МХ в выявлении кровоснабжения опухоли высокой диагностической 

информативностью отличаются ангиография с индоцианином зеленым (83%) и ОКТ-

ангиография (79%), при этом с достоверно более высокой частотой диагностирован 

первый тип ангиоархитектоники неоваскулярного русла. 

3. При «средних» МХ информативность ангиографии с индоцианином зеленым и УЗДГ 

была высоко значимой и позволила диагностировать сосудистую сеть во всех 

исследуемых случаях. Для МХ данных размеров характерно наличие преимущественно II-

го типа ангиоархиоархитектоники (81%) при котором достоверно чаще определялся 

гиперваскулярный характер кровотока.   

Литература 

1. Бровкина А.Ф. Офтальмоонкология. Руководство для врачей. М.: Медицина, 2002. 

2. Зиангирова, Г.Г., Лихванцева Г.Г. Опухоли сосудистого тракта глаза. М.: Последнее слово, 2003. 455 с. 

3. Важенин А.В., Панова И.Е. Избранные вопросы онкоофтальмологии. М.: РАМН, 2006. 153 с. 

4. Пальцев М. А., Аничков Н. М. Атлас патологии опухолей человека. М.: Медицина, 2005. 

5. Folkman J. Tumor angiogenesis. Advances in cancer research. Academic Press. 1974: 331-
358. doi:10.1016/S0065-230X(08)60058-5 

6. Лихтенштейн А.В., Шапот В.С. Опухолевый рост: ткани, клетки, молекулы. Патологическая 
физиология 1998; 3: 25-44. 

7. Панова И.Е., Самкович Е.В., Мелихова М.В., Григорьева Н.Н. Ангиография с идоцианином зеленым в 
диагностике новообразований хориоидеи. Вестник офтальмологии 2020; 136(5): 5-
13.doi: 10.17116/oftalma20201360515 

8. Самкович Е.В., Панова И.Е. Ультразвуковое исследование в режиме цветового допплеровского 
картирования в изучении кровоснабжения меланомы хориоидеи. Медицина 2020; 8(1): 125-
135.doi: 10.29234/2308-9113-2020-8-1-125-135 

9. Бровкина А.Ф., Панова И.Е., Саакян С.В. Офтальмоонкология: новое за последние два 
десятилетия. Вестник офтальмологии. 2014; 130(6): 13-19. 

10. Shields C.L., Sioufi K., Fuller T., Higgins T. et al. Which tumor, what imaging modality. Retina Today2016; 57-64. 

11. Бровкина А.Ф. Дифференциальная диагностика меланомы хориоидеи. Офтальмологические 
ведомости 2008; 1(4): 68-76. 



 Журнал «Медицина» № 1, 2021 10 

 

 

  10 
 

12. Mueller A.J., Bartsch D.U., Folberg R. et al. Imaging the microvasculature of choroidal melanomas with confocal 
indocyanine green scanning laser ophthalmoscopy. Arch Ophthalmol. 1998; 116:31-
33.doi: 10.1001/archopht.116.1.31 

13. Atmaca L.S., Batioğlu F., Atmaca P. Fluorescein and indocyanine green videoangiography of choroidal 
melanomas. Japanese journal of ophthalmology 1999; 43(1): 25-30. doi: 10.1016/S0021-5155(98)00059-8 

14. Kubicka-Trzaska A., Starzycka M., Romanowska-Dixon B. Indocyanine green angiography in the diagnosis of 
small choroidal tumours. Ophthalmologica 2002; 216(5): 316-319. doi: 10.1159/000066177 

15. Shiraki K., Moriwaki M., Yanagihara N., Kohno T. et al. Indocyanine green angiograms of choroidal nevi: 
Comparison between confocal and nonconfocal scanning ophthalmoscope and fundus video camera. Japanese 
journal of ophthalmology 2001; 45(4): 368-374. doi: 10.1016/S0021-5155(01)00362-8 

16. Амирян А.Г., Бровкина А.Ф., Лелюк В.Г. Ангиоархитектоника увеальных меланом.Офтальмология 2005; 
2(1): 37-40. 

17. Лелюк В. Г., Бровкина А. Ф., Амирян А. Г. и др. Комплексное ультразвуковое исследование при увеальной 
меланоме. Эхография. 2004; 5(2): 166. 

18. Бровкина А.Ф., Амирян А.Г., Лелюк В.Г Особенности кровоснабжения юкстапапиллярных увеальных 
меланом. Клиническая офтальмология 2004; 3: 122. 

19. Катькова Е.А. Диагностический ультразвук. Офтальмология: практическое руководство. М.: ООО "Фирма 
СТРОМ", 2002. 122 с. 

20. Нероев В.В., Киселёва Т.Н. Ультразвуковые исследования в офтальмологии: Руководство для врачей. 1-е 
изд. М.: Издательство ИКАР, 2019. 324 с. 

21. Самкович Е.В., Мелихова М.В., Панова И.Е. Возможности идентификации сосудистой сети 
пигментированных новообразований хориоидеи. Современные технологии в офтальмологии 2019; 4(29): 
223-227. 

22. Lumbroso B., Huang D., Jia Y., Fujimoto J.A., Rispoli M. Clinical guide to AngioOCT. Jaypee; 2014. 

23. Valverde-Megías A., Say E.A., Ferenczy S.R., Shields C.L. Differential macular features on optical coherence 
tomography angiography in eyes with choroidal nevus and melanoma. Retina 2016; 7(19): 731-
740. doi: 10.1097/IAE.0000000000001233 

24. Pellegrini M., Corvi F., Invernizzi A., Ravera V., et al. Swept-source optical coherence tomography angiography 
in choroidal melanoma: an analysis of 22 consecutive cases. Retina. 2019; 39(8): 1510-
1519. doi: 10.1097/IAE.0000000000002205 

25. Shields J.A. Diagnosis and management of intraocular tumors. St. Louis. C.V. Mosby. 1983. Pp. 279-321. 

26. Folberg R., Hendrix M.J.C., Maniotis A.J. Vasculogenic mimicry and tumor angiogenesis. The American journal 
of pathology. 2000; 156(2): 361-381. doi: 10.1016/S0002-9440(10)64739-6 

 
 

 

 

 



 Журнал «Медицина» № 1, 2021 11 

 

 

ISSN 2308-9113  11 
 

Complex Diagnostic Technology for Assessing Blood Supply in the Initial Stages of 
Choroidal Melanoma 

Panova I. E.
1
 

Doctor of Medicine, Professor, Vice-Director for Research 

Samkovich E. V.
1
  

Junior Researcher, Ophtalmologist, ORCID 0000-0002-5573-5712 
 
1 – S. Fyodorov "Eye Microsurgery" Federal State Institution, St. Petersburg Branch, Saint-Petersburg, 
Russian Federation 
 
Corresponding Author: Samkovich Elena; e-mail: e.samkovich@mail.ru 
Conflict of interest. None declared. 
Funding. The study had no sponsorship. 

Abstract  

To date, there is no doubt that the study of the features of vascularization of choroidal melanoma using modern 
methods of instrumental diagnostics is not only of diagnostic value, but also determines the choice of treatment 
tactics and allows predicting the course of the tumor process. Purpose. To study the diagnostic capabilities of 
various research methods in visualization of the neovascular network of small and medium-sized choroidal 
melanoma. Material and methods. 5 patients (45 eyes) with choroidal melanoma (19 men, 26 women), aged 22 to 
84 (56.03 ±15.29) years, underwent complex diagnostics using various methods of studying the blood supply to the 
tumor: ultrasound in the color Doppler mode mapping, indocyanine green angiography and spectral optical 
coherence tomography-angiography. Results. The different diagnostic significance of instrumental methods for the 
identification of neovascular vasculature in "small" and "medium" choroidal melanomas was established: 
indocyanine green angiography – 89%, OCT angiography – 71%, ultrasound – 77%. In case of “small” choroidal 
melanomas, indocyanine green angiography (83%) and OCT angiography (79%) are highly diagnostic in detecting 
tumor blood supply, while the first type of angioarchitectonics of the neovascular bed was diagnosed with a 
significantly higher frequency. In case of "medium" melanoma of the choroid, the informative value of angiography 
with indocyanine green and ultrasound examination was highly significant and made it possible to diagnose the 
vascular network in all the cases studied. Choroidal melanomas of these sizes are characterized by the presence of 
predominantly the second type of angioarchitectonics (81%), in which the hypervascular nature of blood flow was 
significantly more often determined. Conclusion. The results of this study demonstrate that the use of an 
integrated diagnostic approach provides a high diagnostic value in the study of blood supply to choroidal 
melanoma, which determines the prospects for continuing this study with the aim of a detailed study of the 
angioarchitectonics of choroidal melanoma. 

Keywords: choroidal melanoma, Doppler ultrasound imaging, ultrasound in ophthalmology, ophthalmic oncology, 
blood supply to choroidal melanoma, angioarchitectonics of choroidal melanoma, indocyanine green angiography, 
optical coherence tomography angiography 

References 

1. Brovkina A.F. Oftal'moonkologija. Rukovodstvo dlja vrachej [Ophthalmooncology. Guidelines for physicians]. 
Moscow: Meditsina, 2002. (In Russ.) 

2. Ziangirova G. G., Likhvantseva V. G. Opukholi sosudistogo trakta glaza [Tumors of the vascular tract of the 
eye].M.: Poslednee slovo; 2003.(In Russ.) 

3. Vazhenin A.V., Panova I.E. Izbrannye voprosy onkooftal'mologii [Selected issues of oncoophthalmology]. 
Moscow: RAMN, 2006 (In Russ.) 



 Журнал «Медицина» № 1, 2021 12 

 

 

  12 
 

4. Pal'tsev M. A., Anichkov N. M. Atlas patologii opukholei cheloveka. [Atlas of pathology of human tumors] M.: 
Meditsina; 2005. (In Russ.) 

5. Folkman J. Tumor angiogenesis. Advances in cancer research. Academic Press.1974;(19):331-
358.doi: 10.1016/S0065-230X(08)60058-5 

6. Lichtenstein A. V., Shapot V. S. Opuholevyj rost: tkani, kletki, molekuly [Tumor growth: tissues, cells, 
molecules]. Patologicheskaja fiziologija [Pathological physiology] 1998; 3: 25-44. (In Russ.) 

7. Panova I.E., Samkovich E.V., Melikhova M.V., Grigorieva N.N. Angiografija s idocianinom zelenym v diagnostike 
novoobrazovanij horioidei [Angiography with idocyanine green in the diagnosis of choroidal neoplasms]. Vestnik 
oftal'mologii [Bulletin of Ophthalmology] 2020;136(5):5-13. doi:10.17116/oftalma20201360515 (In Russ.) 

8. Samkovich E.V., Panova I.E. Ul'trazvukovoe issledovanie v rezhime cvetovogo dopplerovskogo kartirovanija v 
izuchenii krovosnabzhenija melanomy horioidei [Ultrasound examination in the mode of color Doppler mapping in 
the study of blood supply to choroidal melanoma]. Medicina [Medicine] 2020; 8 (1): 125-135. doi: 10.29234/2308-
9113-2020-8-1-125-135 (In Russ.) 

9. Brovkina A. F., Panova I. E., Saakjan S. V. Oftal'moonkologija: novoe za poslednie dva desjatiletija [Ophthalmic 
oncology: new in the last two decades]. Vestnik oftal'mologii [Bulletin of Ophthalmology]2014; 130 (6):13-19. (In 
Russ.) 

10. Shields C.L., Sioufi K., Fuller T., Higgins T. et al. Which tumor, what imaging modality. Retina Today.2016; 57-64. 

11. Brovkina A.F. Differencial'naja diagnostika melanomy horioidei. [Differential diagnosis of choroidal 
melanoma]. Oftal'mologicheskie vedomosti [Ophthalmic statements] 2008; 1 (4). (In Russ.) 

12. Mueller A.J., Bartsch D.U., Folberg R. et al. Imaging the microvasculature of choroidal melanomas with confocal 
indocyanine green scanning laser ophthalmoscopy. Arch Ophthalmol.1998; 116: 31-
33.doi: 10.1001/archopht.116.1.31 

13. Atmaca L. S., Batioğlu F., Atmaca P. Fluorescein and indocyanine green videoangiography of choroidal 
melanomas. Japanese journal of ophthalmology.1999; 43(1): 25-30. doi: 10.1016/S0021-5155(98)00059-8 

14. Kubicka-Trzaska A., Starzycka M., Romanowska-Dixon B. Indocyanine green angiography in the diagnosis of 
small choroidal tumours. Ophthalmologica 2002; 216(5): 316-319. doi: 10.1159/000066177 

15. Shiraki K., Moriwaki M., Yanagihara N., Kohno T. et al. Indocyanine green angiograms of choroidal nevi: 
Comparison between confocal and nonconfocal scanning ophthalmoscope and fundus video camera. Japanese 
journal of ophthalmology. 2001; 45(4): 368-374. doi: 10.1016/S0021-5155(01)00362-8 

16. Amiryan A.G., Brovkina A.F., Lelyuk V.G. Angioarhitektonika uveal'nyh melanoma [Angioarchitectonics of uveal 
melanomas]. Oftal'mologija [Ophthalmology] 2005; 2 (1): 37-40. (In Russ.) 

17. Lelyuk V. G., Brovkina A. F., Amiryan A. G. et al. Kompleksnoe ul'trazvukovoe issledovanie pri uveal'noj 
melanome. [Complex ultrasound examination in uveal melanoma]. Jehografija [Echography]2004; 5 (2): 166. (In 
Russ.) 

18. Brovkina AF, Amiryan AG, Lelyuk VG Osobennosti krovosnabzhenija jukstapapilljarnyh uveal'nyh melanom. 
[Features of blood supply to juxtapapillary uveal melanomas]. Klinicheskaja oftal'mologija. [Clinical 
ophthalmology]: 2004; 3: 122 (In Russ.) 

19. Katkova E.A. Diagnosticheskij ul'trazvuk. Oftal'mologija: prakticheskoe rukovodstvo. [Diagnostic ultrasound. 
Ophthalmology: a practical guide]. M., LLC "Firm STROM." 2002; 122. (In Russ.) 



 Журнал «Медицина» № 1, 2021 13 

 

 

ISSN 2308-9113  13 
 

20. Neroev V.V., Kiseleva T.N. Ul'trazvukovye issledovanija v oftal'mologii: Rukovodstvo dlja vrachej. 1-e izd 
[Ultrasound Research in Ophthalmology: A Guide for Physicians. 1st ed]. Moscow: Publishing house IKAR. 2019; 
324. 

21. Samkovich E.V., Melikhova M.V., Panova I.E. Vozmozhnosti identifikacii sosudistoj seti pigmentirovannyh 
novoobrazovanij horioidei [Possibilities of identification of the vasculature of pigmented neoplasms of the 
choroid]. Sovremennye tehnologii v oftal'mologii [Modern technologies in ophthalmology]. 2019; 4(29): 223-
227. doi: 10.25276/2312-4911-2019-4-223-227 (In Russ.) 

22. Lumbroso B, Huang D, Jia Y, Fujimoto JA, Rispoli M. Clinical guide to AngioOCT. Jaypee; 2014. 

23. Valverde-Megías A, Say E.A., Ferenczy S.R., Shields C.L. Differential macular features on optical coherence 
tomography angiography in eyes with choroidal nevus and melanoma. Retina 2016; 
7(19).doi: 10.1097/IAE.0000000000001233 

24. Pellegrini M., Corvi F., Invernizzi A., Ravera V., et al. Swept-source optical coherence tomography angiography 
in choroidal melanoma: an analysis of 22 consecutive cases. Retina 2019; 39(8): 1510-
1519. doi: 10.1097/IAE.0000000000002205 

25. Shields J.A. Diagnosis and management of intraocular tumors. St.Louis. CV Mosby. 1983: 279-321. 

26. Folberg R., Hendrix M. J. C., Maniotis A. J. Vasculogenic mimicry and tumor angiogenesis. The American journal 
of pathology 2000; 156(2): 361-381. doi: 10.1016/S0002-9440(10)64739-6 

 



Журнал «Медицина» № 1, 2021 14 

14 

Моделирование домашнего 
телемониторинга состояния здоровья в 
системе здравоохранения  

Гельман В. Я.
1
 

д.т.н., профессор, кафедра медицинской информатики и физики 

1 –
 
ФГБОУ ВО «Северо-Западный государственный медицинский университет им. И.И. 

Мечникова», г. Санкт-Петербург, Российская Федерация 

Автор для корреспонденции: Гельман Виктор Яковлевич; e-mail: Viktor.Gelman@szgmu.ru
Финансирование. Исследование не имело спонсорской поддержки. 
Конфликт интересов. Автор заявляет об отсутствии конфликта интересов.

В настоящее время домашний мониторинг здоровья пациентов с консультациями в отложенном режиме 
становится одним из основных методов телемедицины. Однако, недостаточность научных исследований 
препятствует широкому внедрению в практику здравоохранения домашнего мониторинга здоровья. В 
работе проведен анализ включения домашнего мониторинга здоровья пациентов, страдающих 
хроническими заболеваниями, функциональными расстройствами и иными состояниями, в существующую 
систему здравоохранения. Рассмотрен случай с консультациями врача в отложенном режиме. В результате 
математического моделирования мониторинга с учетом периодичности наблюдения, показано, что, чем 
надежнее домашний мониторинг выявляет критические состояния и меньше доля не выявляемых им 
состояний, тем реже требуется проводить стационарные наблюдения. Соответственно, при тех же затратах 
на диспансеризацию, можно существенно повысить качество диспансерных обследований. Предложены 
методы расчета периода между наблюдениями при заданной вероятности пропуска жизнеугрожающих 
состояний. 

Ключевые слова: домашний мониторинг, телемониторинг, отложенный режим, математическое 
моделирование, вероятность критического состояния, период наблюдения 
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Введение 

В настоящее время регулярно проводится периодическое наблюдение больных 

хроническими неинфекционными заболеваниями (ХНИЗ) и пациентов с высоким риском 

их развития. При этом периодический медицинский осмотр представляет собой комплекс 

медицинских вмешательств, направленных на выявление патологических состояний, 

заболеваний и факторов риска их развития [11]. 

Одним из основных способов проведения периодического наблюдения являются 

диспансеризация и диспансерное наблюдение, которые представляют собой мощные 

инструменты профилактики ХНИЗ [8]. Диспансеризация это комплекс мероприятий, 

включающий в себя профилактический медицинский осмотр и дополнительные методы 

mailto:Viktor.Gelman@szgmu.ru
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обследований, проводимых в целях оценки состояния здоровья (включая определение 

группы здоровья и группы диспансерного наблюдения) и осуществляемых в отношении 

определенных групп населения, страдающих хроническими заболеваниями, 

функциональными расстройствами и иными состояниями [11]. 

Диспансерное наблюдение проводится с определенной периодичностью. Целью 

диспансеризации является своевременное выявление, предупреждение осложнений, 

обострений заболеваний, иных состояний, их профилактика и осуществление 

медицинской реабилитации пациентов. [11]. 

Наличие медицинских показаний для проведения диспансерного наблюдения, 

периодичность диспансерных приемов (осмотров, консультаций), длительность 

диспансерного наблюдения, объем профилактических, диагностических, лечебных и 

реабилитационных мероприятий определяются медицинским работником в соответствии 

с приказом Министерства здравоохранения «Об утверждении порядка проведения 

диспансерного наблюдения за взрослыми» [8], с учетом стандартов медицинской 

помощи и клинических рекомендаций. 

Исторически и эволюционно сформировалась определенная периодичность наблюдения 

для разных пациентов и разных ситуаций. 

Диспансерное наблюдение устанавливается для граждан в возрасте от 18 до 39 лет 

включительно 1 раз в 3 года, 40 лет и старше – 1 раз в год, для хронических больных: от 

раза в год до 4-х раз в год в зависимости от вида заболевания. Однако существуют 

ситуации, требующие более частого контроля. Частота наблюдения определяется риском 

развития тяжелого состояния [8]. 

К сожалению, диспансеризация населения встречает определенные трудности [3]. Низкая 

степень охвата диспансерным наблюдением обусловлена рядом причин: загруженностью 

участковых терапевтов, низкой приверженностью населения к профилактическим 

осмотрам, иными подобными причинами.  

Учитывая данные обстоятельства, необходима разработка механизма, позволяющего 

снизить нагрузку на участковых врачей и одновременно увеличить охват соответствующих 

контингентов пациентов диспансерным наблюдением. Одна из наиболее очевидных 

моделей – модель домашнего мониторинга (дистанционного наблюдения), которая 

позволяет проводить контроль состояния большого количества пациентов одновременно. 

Предполагается, что дистанционное наблюдение пациентов потенциально способно 

снизить количество обращений по поводу обострений и осложнений заболеваний, 

количество вызов скорой и неотложной медицинской помощи, количество случаев и дней 

временной нетрудоспособности.  
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Домашняя телемедицина – это удаленное проведение лечебных и диагностических 

мероприятий пациентам, проходящим курс лечения в домашних условиях, и, 

соответственно, это сбор, обработка данных измерений функциональных показателей, 

проводимых самостоятельно пациентами, и организация доступа к этим данным для 

врачей и медицинских консультантов. 

Домашний мониторинг состояния здоровья в последнее время получил широкое 

распространение. Все чаще используется регистрация различных показателей состояния 

здоровья в домашних условиях. Как правило, этим занимаются люди, активно следящие 

за своим здоровьем, и люди, страдающие хроническими заболеваниями. Измеряются и 

регистрируются частота сердечных сокращений, артериальное давление крови, 

температура тела, содержание сахара в крови и другие показатели. Часто информация 

параллельно передается на смартфон пациента. Соответствующие приборы широко 

распространены и свободно продаются в торговой сети, например, в аптеках.  

Дистанционные системы домашнего мониторинга отличаются по способу его проведения. 

Существуют системы, функционирующие: а) в режиме реального времени (on-line) и б) в 

отложенном режиме (off-line). 

В ходе развития телемедицины начали появляться специализированные мониторные 

системы реального времени, ориентированные на конкретные заболевания с передачей 

информации о состоянии больного в лечебно-профилактические учреждения и лечащему 

врачу, в частности, с применением автоматических или полуавтоматических механизмов 

обработки данных. Здесь уже становится возможным осуществлять лечение пациентов в 

режиме on-line. В реальном времени медицинские приборно-компьютерные системы 

осуществляют сбор и передачу данных о текущем состоянии пациента (информацию о 

температуре тела, артериальном и парциальном давлении, ЭКГ и функции дыхания) в 

лечебно-профилактическое учреждение для дальнейшей обработки специалистами. Это 

важно для больных, нуждающихся в регулярных и частых обследованиях. Технические 

вопросы здесь в целом решены. Однако, существуют проблемы в решении 

организационных вопросов. 

Не совсем ясно, как совместить существующую систему здравоохранения с 

использованием домашних мониторных систем? Обычно этот вопрос остается в тени. 

Например, в режиме on-line предполагается, что информация передается лечащему 

врачу, на его смартфон или как-то иначе [10], и далее все вопросы лечения решаются 

сами собой. Основное внимание сосредоточено на организации линий связи и передаче 

информации. Все это, наряду со сложностью реализации, существенно осложняет 

внедрение систем дистанционного мониторинга в реальном времени. 

В отложенном режиме анализ состояния и назначение лечения хронических больных и 

пациентов, заботящихся о здоровье, происходят при диспансеризации или очередном 

посещении лечащего врача. В режиме off-line домашняя телемедицина в настоящее 
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время используется достаточно широко: это и различные мониторы (например, 

Холтеровские), самостоятельная периодическая регистрация различных параметров (АД, 

ЧСС, сахар крови, температура и т.д.) с дальнейшей оценкой параметров врачом-

специалистом. 

Для консультаций в отложенном режиме измерение показателей здоровья и их 

регистрация осуществляется пациентом (или членом семьи) самостоятельно, с помощью 

соответствующего прибора, например, регулярное измерение температуры тела 

термометром с последующим сохранением результатов. 

Системы домашнего мониторинга в реальном времени пока не являются широко 

распространенными. Их применение находится в стадии исследования. В то же время, 

можно сказать, что домашний мониторинг с консультациями в отложенном режиме 

становится одним из основных методов телемедицины. 

Недостаточность научных исследований в этой области препятствует широкому 

внедрению в практику здравоохранения домашнего мониторинга здоровья [7,12]. В 

отечественной литературе были обнаружены лишь единичные публикации по данной 

тематике [1,3,5,6]. 

Цель исследования 

Целью настоящей работы является анализ включения домашнего мониторинга здоровья 

пациентов с консультациями в отложенном режиме в существующую систему 

здравоохранения, математическое моделирование мониторинга, в частности, учет 

периодичности наблюдения.  

Материалы и методы исследования 

Методологической основой исследования являлись анализ научных публикаций, 

экспертная оценка и обобщенный практический опыт при выявлении основных 

тенденций и проблем, возникающих при внедрении домашних телемедицинских систем 

в процесс оказания медицинской помощи хроническим больным, а также 

математическое моделирование процессов наблюдения (лечения) хронических больных с 

использованием домашнего мониторинга. 
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Результаты и их обсуждение 

Ниже рассматривается ситуация домашнего мониторинга в режиме отложенного 

времени.  

Общая схема выглядит следующим образом: осуществляются опорные тщательные 

медицинские обследования с большим периодом между ними и регулярные наблюдения 

по малому числу параметров постоянно (с высокой частотой дискретизации), что 

позволяет своевременно выявлять критические состояния для проведения более 

серьезного медицинского обследования. 

Для постоянного наблюдения (домашнего мониторинга) выбираются наиболее значимые, 

репрезентативные параметры оценки состояния при хроническом заболевании. 

Например, при сахарном диабете – уровень глюкозы крови, при артериальной 

гипертонии – артериальное давление [2]. Это дает возможность выявления 

экстремальных состояний, раннего обнаружения угрозы их появления. Позволяет более 

гибко осуществлять назначения приема лекарственных препаратов.  

При этом предполагается высокая вовлеченность пациентов в лечебно-профилактический 

процесс. Для этого пациент должен быть хорошо обучен и проинструктирован: о способах 

проведения домашнего мониторинга; об основных клинических проявлениях 

угрожающего состояния; о необходимости срочного вызова скорой помощи при их 

появлении; о простейших мероприятиях первой помощи, которые необходимо провести 

до прибытия бригады скорой помощи. Желательно, чтобы пациент был обеспечен 

необходимой памяткой по алгоритму действий при жизнеугрожающем состоянии, 

вероятность развития которого у пациента наиболее высокая (например, памятка для 

пациента «Неотложные меры самопомощи и взаимопомощи при развитии острых 

жизнеугрожающих заболеваний (состояний)» представлена в Приложении 2 к 

национальным рекомендациям «Профилактика хронических неинфекционных 

заболеваний» [9]). 

Рассмотрим упрощенную математическую модель мониторинга состояния пациента. 

Будем считать, что при периодическом (диспансерном) обследовании выявляются все 

возможные жизнеугрожающие состояния и осуществляется прогноз их наступления. При 

замерах показателей при домашнем мониторинге выявляются только некоторые, 

наиболее вероятные угрожающие состояния при данном хроническом заболевании. 

Предполагаем равномерное распределение вероятности появления критического 

состояния у пациента при отсутствии наблюдения. 

Случай отсутствия домашнего мониторинга. Рассмотрим случай системы наблюдения 

пациента без домашнего мониторинга.  
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При равномерном распределении вероятности появления критического состояния у 

пациента при отсутствии наблюдения, вероятность появления критического состояния pкр 

за время t равна: 

pкр(t) = f t, 

где f – плотность вероятности равномерного распределения вероятности появления 

критического состояния при отсутствии наблюдения. 

Максимальная вероятность появления критического состояния pкр.max за период между 

двумя осмотрами врача равна: 

pкр.max = f T, 

где T – продолжительность периода между осмотрами. 

Тогда вероятность пропуска появления критического состояния между наблюдениями 

пациента с хроническим заболеванием при периодическом наблюдении (например, 

диспансерном) представлена на рис. 1. Можно видеть, что чем больше период между 

наблюдениями, тем эта вероятность выше. 

Рис. 1. Изменения вероятности пропуска критического состояния (при равномерном 

распределении вероятностей) между диспансерными обследованиями (моменты 

времени t0, t1 и t2) при отсутствии домашнего мониторинга.  

 

Случай наличия домашнего мониторинга. В случае наличия домашнего мониторинга, в 

промежутках между врачебными обследованиями осуществляется достаточно частый 

контроль наиболее важного показателя (показателей) состояния хронического больного, 
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позволяющий выявлять критические состояния и их приближение. Однако, регистрация 

одного или нескольких показателей не может обеспечить контроль всех возможных 

критических состояний. Поэтому существует вероятность пропуска критического 

состояния, не выявляемого домашним мониторингом pкр.невыяв. 

Соответственно, общая вероятность пропуска критического состояния (pкр) при домашнем 

мониторинге равна сумме 

pкр = pкр.мон + pкр.невыяв , 

где pкр.мон – вероятность пропуска критического состояния, выявляемого домашним 

мониторингом, при отсутствии наблюдения; pкр.невыяв – вероятность пропуска критического 

состояния, не выявляемого домашним мониторингом, при отсутствии наблюдения. 

Тогда вероятность пропуска появления критического состояния между двумя 

стационарными наблюдениями пациента с хроническим заболеванием при домашнем 

мониторинге представлена на рис. 2.  

Рис. 2. Изменения вероятности пропуска критического состояния между диспансерными 

обследованиями (моменты времени t0 и t1) при домашнем мониторинге (моменты 

времени tм1, tм2 и tм3). pкр.max б/м – максимальное значение вероятности пропуска 

критического состояния, если бы домашнего мониторинга не было. 

 

При домашнем мониторинге возможно осуществлять достаточно частый контроль 

наиболее важного показателя (показателей), позволяющего выявлять критические 

состояния и их приближение. При малом периоде измерений максимальная вероятность 

пропуска критического состояния pкр.мон.max становится сравнительно небольшой. 
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Из рис. 2 можно видеть, что за счет домашнего мониторинга можно существенно 

увеличить период между стационарными наблюдениями у хронических больных. При 

одной и той же максимально допустимой вероятности пропуска критического состояния 

(pкр.max) и достаточно высокой частоте измерений при домашнем мониторинге, когда 

максимальной вероятностью пропуска критического состояния (pкр.мон.max) можно 

пренебречь, период между стационарными наблюдениями может быть увеличен в k раз 

k = f / fневыяв , 

где f – плотность вероятности пропуска критического состояния при отсутствии 

наблюдения, fневыяв – плотность вероятности пропуска критического состояния, не 

выявляемого домашним мониторингом. 

Таким образом, чем надежнее домашний мониторинг выявляет критические состояния и 

меньше доля не выявляемых им состояний, тем реже требуется проводить стационарные 

наблюдения. Соответственно, при тех же затратах на диспансеризацию, можно 

существенно повысить качество диспансерных обследований. 

Заключение 

В работе проведен анализ включения домашнего мониторинга здоровья пациентов, 

страдающих хроническими заболеваниями, функциональными расстройствами и иными 

состояниями, в существующую систему здравоохранения. Рассмотрен случай с 

консультациями врача в отложенном режиме. В результате математического 

моделирования мониторинга с учетом периодичности наблюдения, показано, что, чем 

надежнее домашний мониторинг выявляет критические состояния и меньше доля не 

выявляемых им состояний, тем реже требуется проводить стационарные наблюдения. 

Соответственно, при тех же затратах на диспансеризацию, можно существенно повысить 

качество диспансерных обследований. 
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Abstract  

Currently, home monitoring of patients' health with delayed consultations is becoming one of the main methods 
of telemedicine. However, the lack of scientific research prevents the widespread introduction of home health 
monitoring into health care practice. The paper analyzes the inclusion of home health monitoring of patients 
suffering from chronic diseases, functional disorders and other conditions in the existing health care system. A 
case with a delayed doctor's consultation is considered. The mathematical modeling of monitoring was carried out 
considering the periodicity of observations. It is shown that the more reliable home monitoring detects critical 
conditions and the smaller the proportion of conditions not detected by it, the less often stationary observations 
are required. Accordingly, with the same expenses for clinical examination, the quality of examinations can be 
significantly improved. Methods for calculating the period between observations for a given probability of missing 
life-threatening conditions are proposed. 
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В статье представлена новая лазерная технология в лечении глаукомы с применением микроимпульсного 
лазера (MicroPulse). Описаны методика, оптимальные энергетические режимы, дифференциальные 
показания, противопоказания, сроки лазерного вмешательства, эффективность лечения, осложнения. 
Показан ряд преимуществ, альтернативность и безопасность данного метода в сравнении с другими 
традиционными лазерными циклодеструктивными вмешательствами. На основании описанных в 
литературе данных клинических и морфологических исследований сделан вывод о высокой эффективности 
и безопасности данной технологии в лечении первичной открытоугольной глаукомы на различных стадиях и 
рефрактерных форм глаукомы. Показана перспективность дальнейшего расширенного изучения 
микроимпульсной транссклеральной циклофотокоагуляции в лечении сочетанной с глаукомой патологии и 
других глазных заболеваний. 

Ключевые слова: глаукома, рефрактерная глаукома, циклодеструктивные вмешательства, 
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doi: 10.29234/2308-9113-2021-9-1-24-35 

Для цитирования: Петров С. Ю., Журавлева А. Н., Косакян С. М., Василенкова Л. В. Микроимпульсная 
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Разработка циклодеструктивных вмешательств для лечения рефрактерной глаукомы 

ведется с 1930 гг. К первым подобным вмешательствам относятся криокоагуляция, бета-

облучение и циклоэлектролиз [4,5,8,13,25]. В 1972 г. Beckman и соавт. выполнили первую 

транссклеральную циклофотокоагуляцию (ТСЦФК) рубиновым лазером (693 нм) [3]. 

Brancato и соавт. разработали аналогичную методику циклофотокоагуляции с 

использованием неодимового лазера на алюмоиттриевом гранате (Nd:YAG) с длиной 

волны 1064 нм. Эта методика имела меньше побочных эффектов, чем описанные ранее 

[7]. В 1990 гг. стандартным прибором для выполнения ТСЦФК стал полупроводниковый 
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диодный лазер (810 нм) благодаря своей портативности и относительно небольшой 

частоте осложнений [11]. В ходе данной манипуляции наконечником лазера проводят по 

склере («техника скольжения»), доставляя таким образом энергию лазера 

транссклеральным путем к наружному пигментному слою эпителия цилиарного тела (ЦТ). 

Однако термальная энергия высокоэнергетического лазера должна быть доставлена до 

структур ЦТ, при этом «высокая» энергия повышает риск таких осложнений как: 

иридоциклит, гифема, гемофтальм, увеит, эндотелиально-эпителитальная дистрофия 

роговицы, гипертензия, отслойка сосудистой оболочки, гипотония вплоть до субатрофии 

глазного яблока, потери зрения и симпатической офтальмии [27]. Причинами подобных 

осложнений могут быть: неконтролируемость лазерной энергии, отягощенный анамнез. 

Также в экспериментальных исследованиях на кроликах было показано, что причиной 

гипотонии и субатрофии глазного яблока является послеоперационная ишемия, 

вызванная тромбозом сосудов ЦТ после транссклеральных процедур [18], что особенно 

выражено при уже имеющейся атрофии ЦТ. Учитывая вышеизложенное, данная методика 

применяется при рефрактерной глаукоме с низким зрением. 

В 1992 г. Martin Uram предложил процедуру эндоскопической циклофотокоагуляции 

(ЭЦФК), которая выполняется из интраокулярного доступа, что обеспечивает хорошую 

визуализацию и, как следствие, прямую фотокоагуляцию цилиарного тела под 

эндоскопическим контролем [31]. Благодаря своей способности селективно доставлять 

лазерную энергию и более щадящему воздействию на ЦТ, ЭЦФК характеризуется 

меньшей частотой осложнений по сравнению с традиционной ТСЦФК [30]. С другой 

стороны, ЭЦФК следует расценивать как инвазивную процедуру, которая сопряжена как с 

техническими сложностями, так и с риском необратимой гипотонии. 

В последние годы на первый план в лечении рефрактерной глаукомы выходит 

микроимпульсная циклофотокоагуляция (мЦФК), которая обеспечивает локальную 

доставку лазерной энергии с минимальным повреждением окружающих тканей. Это 

позволяет добиться сходного гипотензивного эффекта при меньшей частоте осложнений 

по сравнению с другими видами циклодеструктивных воздействий [29]. 

Механизм действия 

В процессе ТСЦФК высокоинтенсивная лазерная энергия непрерывно поступает к 

цилиарному телу. Хотя ТСЦФК является эффективным способом снижения ВГД при 

рефрактерной глаукоме, она зачастую рассматривается как крайняя мера из-за присущего 

ей риска серьезных осложнений – снижения остроты зрения, гипотонии, симпатической 

офтальмии и субатрофии глазного яблока [15,20,24,26]. Эти осложнения считаются 

следствием повреждения окружающих тканей из-за рассеивания термальной энергии 

[23]. Ограничения классической методики привели к появлению новой технологии – 

микроимпульсной ТСЦФК (мЦФК), в процессе выполнения которой используется 
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специальный зонд, доставляющий серию повторяющихся импульсов лазерной энергии 

сверхмалой длительности к ЦТ в режиме «on-off». Во время цикла «on» световые 

импульсы (длина волны 810 нм) поглощаются меланином пигментного эпителия ЦТ. Во 

время цикла «off» соседние структуры остывают, что защищает их от термального 

повреждения [29]. Благодаря такому подходу, который позволяет более точно 

контролировать фототермические эффекты, окружающие ткани страдают меньше, а в 

результате снижается риск осложнений при сохранении гипотензивного эффекта 

[1,22,26,29,32]. 

Как и в случае ТСЦФК с непрерывным режимом излучения, снижение ВГД после мЦФК 

происходит в результате разрушения структур ЦТ, отвечающих за продукцию водянистой 

влаги, хотя специфические точки приложения действия излучения окончательно не 

определены. Результаты исследований методики классической ТСЦФК на животных 

свидетельствуют о том, что циклофотокоагуляция складчатой и плоской части ЦТ 

приводит к снижению ВГД за счет подавления выработки водянистой влаги и усиления 

увеосклерального оттока [23]. В случае мЦФК основной гипотензивный эффект 

достигается за счет усиления увеосклерального оттока, а также в результате 

избирательного повышения температуры в клетках пигментного эпителия ЦТ, что 

вызывает активацию внутриклеточных метаболических процессов, способствующих 

усилению внутриклеточного транспорта веществ, активации синтеза биологических 

факторов, резорбции жидкости, что, в конечном счете, приводит к снижению ВГД [10,19]. 

В экспериментальных работах Баум О.И. (2016) было показано влияние 

микроимпульсного лазера на гидропроницаемость склеры и структурные изменения 

фиброзной оболочки глазного яблока. В других работах показана способность лазера 

активировать фактор пигментного эпителия, обладающего антиангиогенной активностью 

(PEDF), а также нейропротекторными и нейротрофическими свойствами [10,19]. 

Методика 

До настоящего времени методика мЦФК не стандартизована, но, в целом, процедура 

аналогична классической ТСЦФК. При этом, в отличие от первой, технология MicroPulse 

позволяет распределить непрерывный лазерный луч на последовательные импульсы – 

ширину (on time) и «интервал» (off time), что дает возможность контролировать 

фототермические эффекты в тканях. Во время on-time цикла лазерное излучение 

воздействует на ткань, off-time цикл позволяет охлаждать ткани до последующего 

импульса. В лазерах с непрерывной волной излучения температура контролируется путем 

регулирования хирургом продолжительности и мощности и лазерного воздействия.  

После ретробульбарной или субтеноновой анестезии диодный лазерный зонд (длина 

волны 810 нм) располагают перпендикулярно лимбу, постоянно удерживая его в плотном 

контакте «эффект скольжения» [2]. Устанавливают режим микроимпульсного излучения с 
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заданной продолжительностью циклов «on» и «off». В большинстве рецензируемых 

публикаций рекомендуется рабочий цикл 31,3%, при котором продолжительность 

режима «on» составляет 0,5 мсек, а режима «off» – 1,1 мсек на цикл. Уровень энергии 

варьирует от 1600 мВт до 2000 мВт, чаще всего он составляет 2000 мВт. Наконечник 

перемещают по верхнему и/или нижнему лимбу по меридиану 180° или 360°, избегая 

позиций на 3 и 9 часах, чтобы не повредить сосудисто-нервные структуры цилиарного 

тела [16]. Продолжительность одной сессии варьирует в пределах от 100 сек. до 360 сек. 

[2,12,16,17,29]. 

Эффективность 

Одно из последних рандомизированных исследований, в ходе которого сравнивали 

эффективность мЦФК и ТСЦФК с непрерывным режимом излучения в группе из 48 

пациентов с рефрактерной глаукомой, было проведено Aquino и соавт. [2]. В ходе этого 

исследования использовались стандартные настройки – уровень энергии 2000 мВт, длина 

волны лазера 810 нм, длительность 100 сек. Через 18 месяцев у 52% пациентов группы 

мЦФК и у 30% пациентов группы ТСЦФК сохранялся уровень ВГД в диапазоне 6-21 мм рт. 

ст. (снижение как минимум на 30% относительно предоперационных показателей). В 

обеих группах зафиксировано снижение исходного значения ВГД (36,5 мм рт. ст. в группе 

мЦФК и 35,0 мм рт. ст. в группе ТСЦФК соответственно на 45% через 18 месяцев. Среднее 

количество используемых гипотензивных препаратов снизилось с 2 до 1 через 18 месяцев 

без статистически достоверной разницы между группами. Частота повторных 

вмешательств также статистически достоверно не отличалась. 

Williams и соавт. опубликовали серию ретроспективных случаев лечения рефрактерной 

глаукомы посредством мЦФК (79 пациентов) [32]. В этом исследовании использовался тот 

же самый уровень энергии (2000 мВт), но продолжительность сессии составила 300 сек., а 

не 100 сек., как в исследовании Aquino и соавт. [2]. Успех лечения, определяемый как 

достижение уровня ВГД в диапазоне от 6 мм рт. ст. до 21 мм рт. ст. или снижение ВГД на 

20% от исходного значения, имел место в 75% случаев через 3 месяца и в 66% случаев 

через 6 месяцев. На момент последнего осмотра было отмечено снижение уровня ВГД в 

среднем на 51% по сравнению с исходным значением 31,9 мм рт. ст. Согласно 

результатам анализа смешанных линейных моделей, гипотензивный эффект мЦФК, 

наблюдаемый через 3 месяца, не ослабевал за время исследования. На момент 

последнего осмотра среднее количество используемых гипотензивных препаратов 

снизилось с 2,3 до 1,5. Дополнительный цикл мЦФК потребовался в 10 случаях (12,6%), из 

которых 8 процедур были выполнены в сроки от 1 до 3 месяцев после первого 

вмешательства. 

Emanuel и соавт. проанализировали 84 ретроспективных случая мЦФК [9]. У пациентов, 

включенных в исследование, были диагностированы различные виды глаукомы. Чаще 
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всего встречалась первичная открытоугольная глаукома (58%), а также 

псевдоэксфолиативная (10%) и закрытоугольная (7%) глаукома. Параметры лазерного 

лечения задавались оперирующим хирургом и не были строго оговорены. Уровень 

энергии чаще всего составлял 2000 мВт (58,3%) или 1900 мВт (22,6%), а средняя 

длительность лечения – 319 сек. Через 12 месяцев уровень ВГД снизился в среднем на 

59,9% (с 27,7 мм рт. ст. до 11,1 мм рт. ст.) во всех случаях, количество используемых 

гипотензивных препаратов также уменьшилось (с 3,3 до 2,3). 

Kuchar и соавт. провели аналогичное ретроспективное исследование, изучив результаты 

лечения у 19 пациентов (средняя продолжительность наблюдения 60,3 дня) [16]. Во всех 

случаях была выполнена мЦФК (уровень энергии 2000 мВт, длительность от 100 сек. до 

240 сек.). Частота успешных исходов (достижение уровня ВГД в диапазоне от 6 мм рт. ст. 

до 21 мм рт. ст. или снижение ВГД на 20% от исходного значения) оказалась изначально 

высокой – 73,7%. Повторная мЦФК потребовалась только в 3-х случаях (15,8%), и общая 

частота успешных исходов составила 89,5%. Количество используемых гипотензивных 

препаратов уменьшилось в среднем на 27% (с 2,6 в предоперационном периоде до 1,9 на 

момент последнего осмотра). Ограничением данного исследования является 

относительно короткий период наблюдения. 

Gavris и соавт. проанализировали 7 клинических случаев рефрактерной глаукомы у 

женщин [12]. При этом мЦФК проводилась при стандартных параметрах – уровень 

энергии 2000 мВт, длина волны 810 нм, рабочий цикл 31,3% и длительность процедуры 

80-90 сек. (на одну половину). Данная методика вновь продемонстрировала свою 

эффективность с позиций снижения как уровня ВГД, так и количества используемых 

препаратов. ВГД снизилось на 60,3% и 33,4% через 1 неделю и 1 месяц, соответственно. 

Через 1 месяц количество применяемых препаратов уменьшилось в среднем на 0,71. 

В ходе проспективного несравнительного исследования Tan и соавт. учитывали менее 

строгие критерии относительного успеха по сравнению с исследованием Aquino и соавт. 

[2,29]. Относительный успех определялся как уровень послеоперационного ВГД в 

диапазоне 6-21 мм рт. ст. или его снижение на 30% по сравнению с исходными данными. 

Уровень энергии составлял 2000 мВт, длительность процедуры 160 сек. (на одну 

половину). После в среднем 1,3 циклов мЦФК общая частота успешных исходов достигла 

72,7%. На 40 пролеченных глазах уровень ВГД через 18 месяцев уменьшился с 39,3 мм рт. 

ст. до 26,2 мм рт. ст. Гипотензивный эффект развился быстро – уже на следующий день 

ВГД снизилось до 31,1 мм рт. ст. Количество используемых гипотензивных препаратов 

уменьшилось с 2,1 (перед операцией) до 1,3 (на момент последнего осмотра). 

Первыми клинические исходы у детей и взрослых сравнили Lee и соавт. 

(продолжительность наблюдения не менее 12 месяцев) [17]. Настройки стандартные – 

уровень энергии 2000 мВт, длина волны 810 нм, длительность процедуры 100 сек. У детей 

вначале (через 1 месяц после процедуры) было получено снижение уровня ВГД с 34,3 мм 

рт. ст. до 20,4 мм рт. ст. Однако через 12 месяцев оно вновь повысилось до 27,2 мм рт. ст. 
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(разница с исходными показателями статистически недостоверна). Количество 

применяемых антиглаукомных препаратов также осталось прежним. Согласно выводам 

исследования, эффект мЦФК у детей, по-видимому, является недолговременным. 

Таким образом, мЦФК продемонстрировала свою эффективность у взрослых пациентов с 

рефрактерной глаукомой в плане снижения как уровня ВГД, так и количества 

используемых антиглаукомных препаратов. Эффективность мЦФК сравнима с таковой 

ТСЦФК с непрерывным режимом излучения. 

Осложнения 

Потенциальными осложнениями классической циклофотокоагуляции являются 

воспалительный процесс в передней камере, ухудшение зрения, болевой синдром, 

гифема, отек роговицы, резкий подъем ВГД, персистирующая гипотония, субатрофия 

глазного яблока и отслойка сосудистой оболочки [15,20,21,24,26]. Считается, что эти 

осложнения носят вторичный характер по отношению к повреждению тканей, 

находящихся по соседству с цилиарным телом, которое обусловлено процессом 

фотокоагуляции [23]. В случае мЦФК перегревания соседних структур удается избежать 

благодаря пульсирующему характеру поступления энергии, что потенциально сокращает 

частоту осложнений. 

По данным Aquino и соавт., после ТСЦФК с непрерывным режимом излучения частота 

осложнений выше, чем после мЦФК (60% и 12%, соответственно) [2]. Выраженность 

болевого синдрома после этих процедур оказалась сопоставимой. В обеих группах имели 

место случаи пролонгированных воспалительных изменений в передней камере и 

ухудшения остроты зрения, но в целом осложнения чаще наблюдались после ТСЦФК с 

непрерывным режимом излучения. Тяжелые осложнения (субатрофия глазного яблока, 

пролонгированная гипотония) отмечены только после ТСЦФК. Частота встречаемости 

гипотонии напрямую зависела от уровня энергии и разновидности глаукомы [6,14,21,28]. 

Так, в группе ТСЦФК с непрерывным режимом излучения 4 из 5 случаев гипотонии 

возникли на фоне неоваскулярной глаукомы. Отсутствие гипотонии после мТСЦФК 

объясняется минимальным повреждением окружающих тканей. Эти результаты 

согласуются с данными, полученными Aquino и соавт. в ходе предыдущего 

сравнительного исследования (2011), которые свидетельствуют об отсутствии случаев 

гипотонии, длительно существующего увеита, субатрофии глазного яблока и ухудшения 

МКОЗ после мТСЦФК. 

Williams и соавт. сообщают о большей количестве осложнений мТСЦФК в когорте из 79 

глаз. Они включали длительное воспаление в передней камере (26%), ухудшение МКОЗ 

как минимум на 2 строки (17%), гипотонию (8,8%), макулярный отек (5%), отек роговицы 

(2,5%) и суабтрофию глазного яблока (2,5%) [32]. Это можно объяснить с позиций 
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комплексного характера поражения глаза в данной группе больных и достаточно большой 

длительностью процедуры (300 сек.). Из 2 случаев субатрофии глазного яблока в 1 случае 

была диагностирована неоваскулярная глаукома на фоне некомпенсированного диабета, 

а во втором случае – нанофтальм, причем длительность процедуры в этих случаях 

составила 180 сек. и 120 сек., соответственно. Кроме того, William и соавт. установили, что 

у представителей ряда этнических групп выше вероятность длительного воспаления 

(соотношение рисков 3,6). Поэтому у таких пациентов нужно сокращать 

продолжительность данной манипуляции [32]. 

Emanuel и соавт. указывают сходную частоту осложнений мЦФК (длительность процедуры 

319 сек.) в группе из 84 глаз [9]. Многие пациенты (41%) отмечали те или иные изменения 

зрения в послеоперационном периоде. Результаты небольших исследований, 

проведенных Kuchar и соавт., Gavris и соавт. и Tan и соавт., подтверждают, что мЦФК 

имеет благоприятный профиль безопасности с минимальными серьезными 

осложнениями [12,16,29]. 

Таким образом, большинство исследований подтверждают, что мЦФК можно считать 

безопасной и эффективной альтернативой традиционной ТСЦФК с непрерывным 

режимом излучения. И хотя в послеоперационном периоде возможны ухудшение зрения 

и воспалительные явления во влаге передней камеры, показано, что тяжелые 

осложнения, такие как гипотония и субатрофия глазного яблока встречаются после мЦФК 

реже. Тем не менее, необходимы дальнейшие исследования в больших выборках с более 

продолжительным наблюдением. 

Ограничения 

Понимание того, каковы клинические преимущества и риски мЦФК, ограничено 

небольшим количеством исследований. Во многих исследованиях были задействованы 

относительно небольшие группы пациентов, а сами исследования являются 

ретроспективными и несравнительными, за исключением одного, в ходе которого 

напрямую сравнивались результаты мЦФК и ТСЦФК с непрерывным режимом излучения. 

Кроме того, отсутствует стандартизованный протокол проведения процедуры, равно как и 

конечные точки лечения. Для определения оптимальных настроек и оценки 

воспроизводимости результатов необходимы дальнейшие многоцентровые 

исследования. Интерпретацию результатов мЦФК затрудняет вариабельность периода 

наблюдения (от 1 до 18 месяцев). Достаточно длительный период наблюдения 

необходим еще и для того, чтобы определить частоту отдаленных осложнений. Более 

того, отсутствует и должная стратификация по диагнозу глаукомы, что служит 

потенциальным источником систематических отклонений, поскольку разновидность 

глаукомы может влиять как на исход лечения, так и частоту осложнений. Наконец, 

окончательно не определены точный механизм и гистологические эффекты мТСЦФК. 
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Поскольку микроимпульсный контактный зонд используется стандартным образом, то 

есть без определения местонахождения цилиарного тела, непонятно, на какие именно 

структуры воздействует мТСЦФК. Поэтому оценка биологического воздействия мТСЦФК на 

отростки цилиарного тела и окружающие ткани требует дальнейшего изучения. 

Таким образом, у пациентов с рефрактерной глаукомой мЦФК рассматривается как 

эффективная и безопасная альтернатива ТСЦФК с непрерывным режимом излучения в 

плане как снижения уровня ВГД, так и количества используемых гипотензивных 

препаратов. Необходимы дальнейшие исследования, чтобы установить взаимосвязь 

между настройками лазера и успешностью лечения с целью стандартизации методики и 

более широкого клинического внедрения. Оценка гипотензивного эффекта этих процедур 

в отдаленном периоде требует крупномасштабных сравнительных исследований. 
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Abstract 

The article presents new laser technology in the treatment of glaucoma using a Micro-Pulse laser. It describes the 
technique, optimal energy regimes, differential indications, contraindications, timing of laser intervention, 
effectiveness of treatment, and possible complications. It also compares a number of advantages, alternatives and 
safety of this method in comparison with other traditional laser cyclodestructive interventions. It essentially 
concludes that this technology is highly effective and safe in the treatment of primary open-angle glaucoma at 
various stages and refractory forms of glaucoma is based on date of clinical and morphological studies described in 
literature. This work also advocates further extended study of microimpulse transscleral cyclophotocoagulation in 
the treatment of combined glaucoma and other forms of ocular pathology as well as further extended study of 
microimpulse transscleral cyclophotocoagulation in the treatment of glaucoma-associated pathology and other 
eye diseases. 

Keywords: glaucoma, refractory glaucoma, cyclodestructive procedures, micropulse transscleral 
cyclophotocoagulation 
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�Ä�ª�ª �À���-�9���4�,�(���!�� 

1 
�Á���-�/���%���/���8���-�!�������(�
���(�,�<�����-�-�#�����(�����&�������-���!�(�&�/�,�(�#���%���,���4���,���&�-�&�<�%���%���/�(���(�%�����#�����-���-�/���%���/���8���-�!������
�(�
���(�,���,���&���(�%�������,�(�����&�&�<�5���!�#���&���8���-�!���5�����-�-�#�����(�����&�������-���*�,���%���&���&�����%���%���/��-���&���#�������X 

2 

�½�/�����#�=�&�<�������-�-�#�����(�����&���A���-���!�(�&�/�,�(�#���%���,���4���,���&�-�&�<�%���%���/�(���(�%�����#�����(�/�����#�=�&�<����
�,���&���(�%�������,�(�����&�&�<�����!�#���&���8���-�!���������-�-�#�����(�����&���A�������-���-�/���%���/���8���-�!�������(�
���(�,�<�����-�-�#�����(�����&�������#�@�
�(���(��
�����������&���U�����������-�!�#�@�8���&�����%���,���&���(�%�������,�(�����&�&�<�5���!�#���&���8���-�!���5�����-�-�#�����(�����&�����U���-���*�,���%���&���&�����%���%���/��-
���&���#�������X 

3 
�°�-�-�#�����(�����&���A���
�������*�(�-�#�����(�����/���#�=�&�(���(���!�(�&�/�,�(�#�A���,���4���,���&�-�&�<�%���%���/�(���(�%�����#�������-�-�#�����(�����&���A���-��
�,���4���,���&�-�&�<�%���%���/�(���(�%�U���&�����A���#�A�@�:���%�-�A���&�����������-���%�<�%���(�/�����-�-�#�����1���%�(���(���%���/�(���������#����
�&���,���&���(�%�������,�(�����&�&�<�����-�,�����&���/���#�=�&�<�������-�-�#�����(�����&���A�U�������/�X�8�X���!�(���(�,�/�&�<�������-�-�#�����(�����&���A�X 

4 �»���-�,�����&���/���#�=�&�<�������-�-�#�����(�����&���A�U���(�*���-���&�������!�#���&���8���-�!�(���(���-�#�1�8���A�X 

5 �°�%�����/�-�A���#���9�=���(�
�(�-�&�(�����&�������%���5���&�����%�����������-�/�����A�����#�����%�&���&�������>�!�-�*���,�/�(���X 

�¿�,�(�6���/���,�(�����&�&�(���� ���<�9���� �*�(�#�(�����&������ �&���� �-�(�����,�����/�� �-�-�<�#�(�!�� �&���� �-���-�/���%���/���8���-�!������ �(�
���(�,�<�U��
�%���/��-���&���#������ ���#���� �&���*�(�-�,�����-�/�����&�&�(�� �&���� �-���%���� ���-�-�#�����(�����&���A������ �*�(���!�,���*�#���&�(�� �-�-�<�#�!�(���� �/�(�#�=�!�(��
�&���� �(�����&�� �
���
�#���(���,���4���8���-�!������ ���-�/�(�8�&���!���t �!�#���&���8���-�!������ �,���!�(�%���&�����6������ �À�(�-�-�����-�!�(����
���-�-�(�6�����6������ �����,�(�&�/�(�#�(���(���� ���� �����,�����/�,�(���� �~�À�¤�§�§�•�� �h�Á�/���,�8���-�!���A�� ���-�/���&���A�i�� �~�î�ì�í�ô�•��[4]�X�� �»���� �>�/�(�/�� ������
���-�/�(�8�&���!�� �>�!�-�*���,�/�<�� �À�¶�½�� �-�-�<�#���@�/�-�A�� ���� ���� �*�,���#�(�����&�����U�� �������� �*�(�%���:���&�� �(�*�,�(�-�&���!�� �h�¦�(���,���-�/�� �&����
�*�(�%���5���i���-���-�(�*�,�(���(�������@�:���%���������(���*�(�A�-�&���&���A�%���������*�,���%���8���&���A�%���U���������!�(�/�(�,�<�5���-�#�����1���/�U���8�/�(��
�*���6�����&�/���%�U���&���
�,�����9���%���-�1�%�%�1���H�ï���
���#�#���U���&���(�
�5�(�����%�� �!�(�&�-�1�#�=�/���6���A�������,�����/�,����[1]. 
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�¦�� �,���!�(�%���&�����6���A�5�� �h�Á�/���,�8���-�!���A�� ���-�/���&���A�i�� �~�î�ì�í�ô�•�� �*�,�����������&�(�� �*�(�#�(�����&������ �-�� �/���!���%���� ������
���&���8���&���A�%���� �Ä�Ä�À�� ���� �Ä�ª�ª�U�� �!���!�� ���� ���� �,���!�(�%���&�����6���A�5�� �h�¤�§�� �1�� �����,�(�-�#�<�5�i�� �~�î�ì�î�ì�•�U�� �(���&���!�(�� ���� �&���%��
���%���-�/�(�����(���,���-�/�����H�ò�ñ���#���/�����(���(�,���/�-�A���(�����(���,���-�/�����H�ò�ì���#���/�������&�����1�*�(�%���&�����/�-�A���¤�§�W�� 

�h�À���!�(�%���&���1���/�-�A�� �*�,�(���(�����/�=�� �-�!�,���&���&���� �Á�Á�¤�� �1�� �*���6�����&�/�(���� �ò�ì�� �#���/�� ���� �-�/���,�9���U��
�(�
�,���/�����9���5�-�A�� ������ �%�������6���&�-�!�(���� �*�(�%�(�:�=�@�� ���� �1�8�,���������&���A�� ���%�
�1�#���/�(�,�&�(���(�� ���#����
�-�/���6���(�&���,�&�(���(�� �/���*���U�� �-�� ���-�*�(�#�=���(�����&�����%�� �(�*�,�(�-�&���!���� �h�¦�(���,���-�/�� �&���� �*�(�%���5���i�X���Ä�Ä�À�� �¤�U��
�Ä�ª�ª���í» [4].  

�ª���&�&�(�����*�(�#�(�����&�������*�(���!�,���*�#���&�(���-�-�<�#�!���%�����&�����ó���
���
�#���(���,���4���8���-�!���5�����-�/�(�8�&���!�(���U���9���-�/�=��������
�!�(�/�(�,�<�5�U�� ���!�#�@�8���A�� �(�����&�� �-���-�/���%���/���8���-�!������ �(�
���(�,�� ���� �(�����&�� �%���/��-���&���#�����U�� �*�(�-���A�:���&�<��
�����,�1�
�����&�<�%�� �%���/�(�����%�� �(�6���&�!���� �h�5�,�1�*�!�(�-�/���i���t �4���&�(�/���*���8���-�!�(���� �%�(�����#����Fried ���� �-�(�����/�X�U��
�%�(�����#���� �&���!�(�*�#���&���A�� �����4���6���/�(���� �~���&�����!�-�1�� �h�5�,�1�*�!�(�-�/���i�•�� �����&���!�(�/�(�,�<�%�� ���,�1�����%��[5-10]. 
�Á�����=�%�(���� ���-�/�(�8�&���!���t �>�/�(�� �����:���:���&�&���A�� ���� �î�ì�í�ó�� ���X�� �����-�-���,�/���6���A�� �¦���#���&�/���&�<�� �Á���,���������&�<��
�½�-�/���*���&�!�(�� �h�À���-�*�,�(�-�/�,���&���&�&�(�-�/�=�� ���� �-�/�,�1�!�/�1�,���� �����,�����/�,���8���-�!���5�� �-���&���,�(�%�(���� �1�� �*���6�����&�/�(����
���%�
�1�#���/�(�,�&�(-�*�(�#���!�#���&���8���-�!���5�� �1�8�,���������&������ ���X���º�(�-�!���<» [11]�X�� �¦�� �,���!�(�%���&�����6���A�5�� �À�¤�§�§ 
�����&�&�<���� ���-�/�(�8�&���!�� �(�
�(���&���8���&�� �!���!�� �h�����/�(�,���4�X�� �����-�X�i�� �~�����/�(�,���4���,���/�� �����-�-���,�/���6�����•�U�� �&�(��
�1�!�������&�&�(���� �*�,���� �>�/�(�%�� �!�(�#���8���-�/���(�� �-�/�,���&���6�� �~�h157 �-�X�i�•�� �-�(�(�/�����/�-�/���1���/�� �(�
�;���%�1�� �,�1�!�(�*���-���U��
�*�(�>�/�(�%�1���*�,�����*�(�����(�/�(���!�����&���-�/�(�A�:�������,���
�(�/�<���%�<�����-�*�(�#�=���(�����#�����&�����/�(�#�=�!�(�������/�(�,���4���,���/��[11], 
�&�(�������,�1�!�(�*���-�= �����-�-���,�/���6������[12].  

�¦�� �����/�(�,���4���,���/���� ���� �,�1�!�(�*���-���� �*�,�����-�/�����#���&�<�� �,�����1�#�=�/���/�<�� �����#�������6������ �(�*�,�(�-�&���!���� �h�¦�(���,���-�/�� �&����
�*�(�%���5���i�U�� �,�����,���
�(�/���&�&�(���(�� �����-�-���,�/���&�/�(�%�� ���� �-�(�����/�(�,�-�/������ �-�� �������1�:���%���� �>�!�-�*���,�/���%���� �À�¤�§�§�U�� �!���!��
�-�#�����1���/�� ������ �*�1�
�#���!���6������ �*�(�� �/���%���� �����-�-���,�/���6������[11-14]�X�� �¦�� ���&�!���/���,�(�����&������ �*�(�� �(�*�,�(�-�&���!�1��
�*�,���&�A�#�����1�8���-�/�������í�î�î�ì���*�(�����#�<�5���*���6�����&�/�(���U���(�
�,���/�����9���5�-�A�������*�(�#���!�#���&���!�����º�(�-�!���<�������î�ì�í�ð-
�î�ì�í�ñ�� �����X�� �~���(���,���-�/�� �*���6�����&�/�(�����t �(�/�� �ò�ñ�� ���(�� �õ�ï�� �#���/�U�� �-�,�����&�������t �ó�ð�U�ô�F�ò�U�í�� ���(�����U�� �����&�:���&���t 75,5%) 
[11,12]�X�� �Á�� �6���#�=�@�� �����#�������6������ �(�*�,�(�-�&���!���� �
�<�#���� �(�/�(�
�,���&�<�� �����&�&�<���� �ï�ñ�ò�� �*���6�����&�/�(���� �~�-�,�����&���� 
���(���,���-�/���t 74,8±6,1 �#���/�U�������&�:���&���t �ô�ì�U�ð�9�U���¤�§���t �1���ô�ô�U�ñ�9�•�U���-�(���#���-�����9���5�-�A���*�,�(���/�����!�(�%�*�#���!�-�&�1�@��
�����,�����/�,���8���-�!�1�@�� �(�6���&�!�1�� �~�¶�§�½�•�X�� �ª�#�A�� �,���-�8���/���� �(�*���,���6���(�&�&�<�5�� �5���,���!�/���,���-�/���!�� �(�*�,�(�-�&���!����
�~�8�1���-�/�����/���#�=�&�(�-�/���U���-�*���6���4���8�&�(�-�/�����������,�X�•�������!���8���-�/�������h���(�#�(�/�(���(���-�/���&�����,�/���i�����-�*�(�#�=���(�����#���-�=��
�4���&�(�/���*���8���-�!���A���%�(�����#�=�������%�(�����#�=���&���!�(�*�#���&���A�������4���6���/�(����[11-13].  

�¿�,�����(�6���&�!�� �*�(���4���&�(�/���*���8���-�!�(�����%�(�����#�����1�8���/�<�����#���-�=���*�A�/�=���!�,���/���,������:  

1) �&���*�,�����&���%���,���&�&�(���� �-�&�������&������ �%���-�-�<�� �/���#�� �&���� �H�ñ�� �!�������� �/���8���&������ �*�(�-�#�����&���5 6 
�%���-�A�6�����V 

2) �-�&�������&������ �!���-�/�����(���� �%�<�9���8�&�(���� �-���#�<�� �*�(�� �����&�&�<�%�� �����&���%�(�%���/�,���� (���#�A�� �%�1���8���&�� �-��
���&�����!�-�(�%���%���-�-�<���/���#�����~�°�º�Ã�•���G�î�ð�U���î�ð�U�í-�î�ô�������E�î�ô���!���l�%2 �t �-���#�����*�(�����/���A���G�î�õ�U���G�ï�ì�������G�ï�î��
�!���� �-�(�(�/�����/�-�/�����&�&�(�V ���#�A�� �����&�:���&�� �-�� �°�º�Ã�� �G�î�ï�U�� �î�ï�U�í-26, 26,1-�î�õ�� ���� �E�î�õ�� �!���l�%2 �t �-���#�� 
�*�(�����/���A���G�í�ó�U���G�í�ó�U�ï�U���G�í�ô�������G�î�í���!�� �-�(�(�/�����/�-�/�����&�&�(); 

3) �*�(���<�9���&�&���A�� �1�/�(�%�#�A���%�(�-�/�=���~�(�/�,���6���/���#�=�&�<���� �(�/�����/ �&���� ���(�*�,�(�- �h�Ë�1���-�/���1���/���� �#���� �¦�<��
�-���
�A���*�(�#�&�<�%���>�&���,�������������������&���&�&�(�����-���#�<�M�i); 
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4) �&�����!���A���-�!�(�,�(�-�/�=���5�(���=�
�<���~���#�A���%�1���8���&���,�(�-�/�(�%���G�í�ó�ï���-�%�������E�í�ó�ï���-�%���t �G�ì�U�ò���%�l�-�������G�ì�U�ó��
�%�l�-�� �-�(�(�/�����/�-�/�����&�&�(; ���#�A�� �����&�:���&�� �,�(�-�/�(�%�� �G�í�ñ�õ�� �-�%�� ���� �E�í�ñ�õ�� �-�%���t �G�ì�U�ò�� �%�l�-�� ���� �G�ì�U�ó�� �%�l�- 
�-�(�(�/�����/�-�/�����&�&�(); 

5) �&�����!�������1�,�(�����&�=���4�������8���-�!�(�������!�/�����&�(�-�/�����~�5�(���=�
�����*���9�!�(�%���G�í�î�ì���%���&�1�/�������&�������#�@).  

�Á�Á�¤�����������&�(�-�/���,�(�����#�-�A���*�,�����&���#���8�������H�ï �!�,���/���,���������€11-13,15].  

�¿�,���� �(�6���&�!���� �*�(�� �%�(�����#���� �&���!�(�*�#���&���A�� �����4���6���/�(���� �1�8���/�<�����#���-�=�� �ï�ì�� �!�,���/���,�������W���*�(�%�(�:�=�� �*�,�� 
�*�,�����%���� �����&�&�<�U�� �(���������&�����U�� ���-�/�������&������ �-�� �!�,���-�#���U�� �*�,�(���1�#�!���� ���(�!�,�1���� ���(�%���U �*�,���&�A�/������ �*���:���U��
�1�%�<�����&�����U���*�(�-���:���&�������/�1���#���/���U �*�(���;���%���l�-�*�1�-�!�����*�(���#���-�/�&���6���U���-�(�����,�9���&�������*�(�!�1�*�(�!�U���,���
�(�/����
�*�(�����(�%�1�U���*�,�����(�/�(���#���&�������*���:���U���*�,���&�A�/�������#���!���,�-�/���U�����������&�������4���&���&�-�(���<�5�������#�U �*�(�/���,�A �H�ñ���!����
�%���-�-�<���/���#�����������*�(�-�#�����&�������ò���%���-�A�6�����U���&�����!���A���-���%�(�(�6���&�!�� �����(�,�(���=�A�U���&�����!���A���8���-�/�(�/�������<�5�(������
�&���� �1�#���6�1�U���&���(�
�5�(�����%�(�-�/�=�� �1�-���#������ �*�,���� ���<�*�(�#�&���&������ �#�@�
�<�5�� �������-�/�������U���&���#���8������ �-���%�*�/�(�%�(����
�����*�,���-�-�����U�� �&���#���8�������¤�§, ���9���%���8���-�!�(���� �
�(�#�����&���� �-���,���6��, �5�,�(�&���8���-�!�(�� �-���,�����8�&�(����
�&�����(�-�/���/�(�8�&�(�-�/��, �(�&�!�(�#�(�����8���-�!�(���(�� �����
�(�#�������&���A�U�� �-���5���,�&�(���(�� �������
���/���U�� �����
�(�#�������&������
�-�1�-�/�����(���U���5�,�(�&���8���-�!�(���(�������
�(�#�������&���A���#�����!���5�U���*���,���&���-���&�&�(���(�����&�-�1�#�=�/���U���&�����!�������,�����1�#�=�/���/ �*�(��
�!�,���/�!�(�� �9�!���#���� �(�6���&�!���� �*�-���5���8���-�!�(���(�� �-�/���/�1�-��, �&�����!���A�l���<�-�(�!���A�� �����#���8���&���� �°�º�Ã, �-�&�������&������
�*�(�!�������/���#�����������&���%�(�%���/�,�����������-�!�(�,�(�-�/�����5�(���=�
�<. 

�°�&�����!�-�� �h�5�,�1�*�!�(�-�/���i�� �,���-�-�8���/�<�����#�-�A�� �!���!�� �-�(�(�/�&�(�9���&������ �!�(�#���8���-�/������ ���<�A���#���&�&�<�5�� �1�� �*���6�����&�/����
�!�,���/���,�������� �~n�•�� �!�� ���5�� �(�
�:���%�1�� �!�(�#���8���-�/���1��(30) �t n/ �ï�ì�X�� �Á�Á�¤�� ���������&�(�-�/���,�(�����#�-�A�� �*�,���� �����#���8���&����
���&�����!�-����>0,35 [11-13,15].  

�¿�,���� �(�6���&�!���� �*�(�� �%�(�����#�A�%�� �4���&�(�/���*���� ���� �&���!�(�*�#���&���A�� �����4���6���/�(���� �,���-�*�,�(�-�/�,���&���&�&�(�-�/�=�� �Á�Á�¤�� ����
���<�
�(�,�!���� ������ �ï�ñ�ò�� �*���6�����&�/�(���� �-�(�-�/�������#���� �ô�U�õ�9�� ���� �ð�U�î�9�U�� �-�(�(�/�����/�-�/�����&�&�(��[11-13,15]�X�� �¦�� �/�(�� ������
���,���%�A�� �-�1�%�%�1�� �H�ï�� �
���#�#�(���� �*�(�� �(�*�,�(�-�&���!�1�� �h�¦�(���,���-�/�� �&���� �*�(�%���5���i�� �&���
�,���#���� �ñ�ï�U�î�9�� ������ �í�î�î�ì��
�*���6�����&�/�(���U���*�,�(�9�����9���5�����&�!���/���,�(�����&�������~�,���-�X���í�•�U�������ñ�ô�U�ð�9���������ï�ñ�ò���*���6�����&�/�(���U���-�(���#���-�����9���5�-�A��
�&�����*�,�(���������&�������¶�§�½��[11-13].  

�J�b�k. �������J�Z�k�i�j�_�^�_�e�_�g�b�_���m�q�Z�k�l�g�b�d�h�\�����i�j�h�r�_�^�r�b�o���w�l�Z�i���k�d�j�b�g�b�g�]�Z�� �k�h�]�e�Z�k�g�h���d�h�e�b�q�_�k�l�\�m��
�g�Z�[�j�Z�g�g�u�o���[�Z�e�e�h�\���i�h���h�i�j�h�k�g�b�d�m���©�<�h�a�j�Z�k�l���g�_���i�h�f�_�o�Z�ª���>�����@ 
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�¿�,���� ���-�*�(�#�=���(�����&������ �-�1�%�%�<�� �H�ï�� �
���#�#�(���� ���� �!���8���-�/������ ���������&�(�-�/���8���-�!�(���(�� �!�,���/���,���A�� �Á�Á�¤��
�-�*���6���4���8�&�(�-�/�=�� �(�*�,�(�-�&���!���� �(�!�������#���-�=�� �&�����!�(�����t �ð�ñ�U�ò�9�� ���� �ð�î�U�ô�9�� �*�(�� �(�/�&�(�9���&���@�� �!�� �%�(�����#�A�%��
�4���&�(�/���*���� ���� �&���!�(�*�#���&���A�� �����4���6���/�(���� �-�(�(�/�����/�-�/�����&�&�(�� �~�/���
�#�X�� �ï�U�ð�•��[11-13]�X�� �Ë�1���-�/�����/���#�=�&�(�-�/�=��
�(�*�,�(�-�&���!���� �-�(�-�/�������#���� �*�,���� �>�/�(�%�� �õ�î�U�õ�9�� ���� �ô�ò�U�ó�9�� �-�(�(�/�����/�-�/�����&�&�(�� �~�/���
�#�X�� �ï�U�ð�•��[11-13]�U�� �/�X���X�� �*�,����
���-�*�(�#�=���(�����&������ �(�/�,�����&�(���� �/�(�8�!���� �H�ï�� �
���#�#�(���� �(�*�,�(�-�&���!�� �&���� ���<�A���#�A�#�� �&���!�(�/�(�,�1�@�� �8���-�/�=��
�*���6�����&�/�(�����~�ó�U�í�9�������í�ï�U�ï�9���-�(�(�/�����/�-�/�����&�&�(�•�U���1���!�(�/�(�,�<�5���Á�Á�¤���
�<�#�����������&�(�-�/���,�(�����&���-���*�(�%�(�:�=�@��
�-�/���&�����,�/�&�<�5�� �%���/�(���(�����t �4���&�(�/���*���8���-�!�(���� �%�(�����#���� ���� �%�(�����#���� �&���!�(�*�#���&���A�� �����4���6���/�(���X��
�Á�*���6���4���8�&�(�-�/�=�� ���� �*�(�#�(�����/���#�=�&���A�� �*�,�(���&�(�-�/���8���-�!���A�� �6���&�&�(�-�/�=�� �(�*�,�(�-�&���!���� �~�/�X���X�� �8���-�/�(�/����
���-�/���&�&�(�� �*�(�#�(�����/���#�=�&�<�5�� �,�����1�#�=�/���/�(���� �-�,�������� ���-���5�� �*�(�#�(�����/���#�=�&�<�5�� �,�����1�#�=�/���/�(���•��
�1�����#���8�������#���-�=�� �*�,���� �-������������ �(�/�,�����&�(���� �/�(�8�!���� ���*�,�����(�� �~�H�ð�U�� �H�ñ�� ���� �H�ò�� �
���#�#�(���•�U�� �(���&���!�(��
�8�1���-�/�����/���#�=�&�(�-�/�=���-�/���&�(�����#���-�=���*�,�����>�/�(�%���&���*�,�����%�#���%�(���&�����!�(�����~�/���
�#�X���ð�U�ñ�•��[11-13].   

�L�Z�[�e�b�p�Z����. �H�i�_�j�Z�p�b�h�g�g�u�_���o�Z�j�Z�d�l�_�j�b�k�l�b�d�b���h�i�j�h�k�g�b�d�Z���©�<�h�a�j�Z�k�l���g�_���i�h�f�_�o�Z�ª���i�h���k�j�Z�\�g�_�g�b�x��
�k���n�_�g�h�l�b�i�b�q�_�k�d�h�c���f�h�^�_�e�v�x 

�¿�(�!�������/���#�=�U���9 
�Á�1�%�%�����
���#�#�(�����*�(���(�*�,�(�-�&���!�1 

�H�í �H�î �H�ï �H�ð �H�ñ �H�ò 

�Ë�1���-�/�����/���#�=�&�(�-�/�= 100 96,4 92,9 67,9 46,4 17,9 

�Á�*���6���4���8�&�(�-�/�= 7 19,2 45,6 67,6 87,8 97,2 

�¿�(�#�(�����/���#�=�&���A���*�,�(���&�(�-�/���8���-�!���A���6���&�&�(�-�/�= 9,5 10,4 14,3 17 27,1 38,5 

�¤�����*�/���,�(�����&�(���������€�í�í-13].  

�L�Z�[�e�b�p�Z����. �H�i�_�j�Z�p�b�h�g�g�u�_���o�Z�j�Z�d�l�_�j�b�k�l�b�d�b���h�i�j�h�k�g�b�d�Z���©�<�h�a�j�Z�k�l���g�_���i�h�f�_�o�Z�ª���i�h���k�j�Z�\�g�_�g�b�x��
�k���f�h�^�_�e�v�x���g�Z�d�h�i�e�_�g�b�y���^�_�n�b�p�b�l�h�\�����b�g�^�_�d�k�h�f���©�o�j�m�i�d�h�k�l�b�ª�� 

�¿�(�!�������/���#�=�U���9 
�Á�1�%�%�����
���#�#�(�����*�(���(�*�,�(�-�&���!�1 

�H�í �H�î �H�ï �H�ð �H�ñ �H�ò 

�Ë�1���-�/�����/���#�=�&�(�-�/�= 100 100 86,7 60 46,7 20 

�Á�*���6���4���8�&�(�-�/�= 6,7 18,8 42,8 66 87,1 97,1 

�¿�(�#�(�����/���#�=�&���A���*�,�(���&�(�-�/���8���-�!���A���6���&�&�(�-�/�= 4,5 5,1 6,3 7,2 13,7 23,1 

�¤�����*�/���,�(�����&�(���������€�í�í-13].  

�Ã���!���%�� �(�
�,�����(�%�U�� �,���!�(�%���&�����6���A�� ���-�*�(�#�=���(�����/�=�� �(�*�,�(�-�&���!���h�¦�(���,���-�/�� �&���� �*�(�%���5���i�� ���#�A��
�-�!�,���&���&������ �Á�Á�¤�� �1�� �*�(�����#�<�5�� �*���6�����&�/�(���� �-�� �¤�§�U�� �(�
�,���/�����9���5�-�A�� ���� �1�8�,���������&���A�� ���%�
�1�#���/�(�,�&�(���(�� ����
�-�/���6���(�&���,�&�(���(�� �/���*���U�� �&���� �-�(�(�/�����/�-�/���1���/�� �!�,���/���,���A�%�� �Ä�Ä�À�� �¤�� ���� �Ä�ª�ª�� �í�U�� �*�(�-�!�(�#�=�!�1�� �4���!�/���8���-�!����
�*�(���!�,���*�#���&���� �-�-�<�#�!�(���� �/�(�#�=�!�(�� �&���� �(���&�(�� ���-�-�#�����(�����&�����U�� ���� �!�(�/�(�,�(�%�� �����1�8���#�-�A �����&�&�<����
�(�*�,�(�-�&���!�X�� �¦�� �>�/�(�%�� ���-�-�#�����(�����&������ �*�,���&���%���#���� �1�8���-�/������ �/�(�#�=�!�(�� ���%�
�1�#���/�(�,�&�<���� �*���6�����&�/�<�U�� ����
�(�&�(�� �*�,�(�����%�(�&�-�/�,���,�(�����#�(�� �&�����!�1�@�� �-�*���6���4���8�&�(�-�/�=�� ���� �&�����!�1�@�� �*�(�#�(�����/���#�=�&�1�@��
�*�,�(���&�(�-�/���8���-�!�1�@�� �6���&�&�(�-�/�=�� �(�*�,�(�-�&���!���� ���#�A�� �(�/�,�����&�(���� �/�(�8�!���� �H�ï�� �
���#�#�(���� �*�(�� �(�/�&�(�9���&���@�� �!��
�h���(�#�(�/�<�%���-�/���&�����,�/���%�i�����������&�(�-�/���!�����Á�Á�¤���t �4���&�(�/���*���8���-�!�(�����%�(�����#���������%�(�����#�����&���!�(�*�#���&���A��
�����4���6���/�(���X���¿�,���8���&�(�����&�����(�-�/���/�(�8�&�(���!�(�,�,���!�/�&�(�����(�6���&�!�����-���#�<���,���!�(�%���&�����6�����������1�,�(���&�A��������
���(�!�������&�&�(�-�/���� �-�/���#�(�� ���-�*�(�#�=���(�����&������ ���/�(�,���8�&�(���(�� �
���
�#���(���,���4���8���-�!�(���(�� ���-�/�(�8�&���!���� ���%���-�/�(��
�&���*�(�-�,�����-�/�����&�&�(���(�� �(�
�,���:���&���A�� �!�� �*�1�
�#���!���6���A�%�� �-�� �,�����1�#�=�/���/���%���� ���-�-�#�����(�����&�������t �4���&�(�%���&�U��
�&���(���&�(�!�,���/�&�(�� �(�*���-���&�&�<���� �&���%���� ���� �*�,�����<���1�:���5�� �,���
�(�/���5�U�� �*�(�-���A�:���&�&�<�5�� ���&���#�����1�� �,�A������
�(�/���8���-�/�����&�&�<�5�����������,�1�
�����&�<�5���-�(���#���-���/���#�=�&�<�5�����(�!�1�%���&�/�(����[16-19].  
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�¿�,���%���8���/���#�=�&�(�U���8�/�(�������(�
�&�(���#���&�&�<�5���,���!�(�%���&�����6���A�5���À�¤�§�§���h�Á�/���,�8���-�!���A�����-�/���&���A�i��(2020) [20], 
�*�(�A�������9���5�-�A�� �1������ �*�(�-�#���� �(�*�1�
�#���!�(�����&���A�� �,���!�(�%���&�����6������ �À�¶�½�� �h�¤�§�� �1�� �����,�(�-�#�<�5�i�� �~�î�ì�î�ì�•�U��
�*�(�#�(�����&���@�� �(�� �6���#���-�(�(�
�,�����&�(�-�/���� �-�!�,���&���&������ �Á�Á�¤�� �-�� �*�(�%�(�:�=�@�� �(�*�,�(�-�&���!���� �h�¦�(���,���-�/�� �&����
�*�(�%���5���i���*�,���-���(���&�<���%���&���������<�-�(�!�������1�,�(���&�����1�
�������/���#�=�&�(�-�/�����������(�!�������&�&�(�-�/���U���8���%���>�/�(���
�<�#�(��
�����î�ì�í�ô�����(���1�W�� 

�h�À���!�(�%���&���1���/�-�A���*�,�(���(�����/�=�� �-�!�,���&���&���� �Á�Á�¤�� �-�� ���-�*�(�#�=���(�����&�����%���(�*�,�(�-�&���!���� �h�¦�(���,���-�/��
�&���� �*�(�%���5���i�� �1�� �*���6�����&�/�(���� �ò�ì�� �#���/�� ���� �-�/���,�9���U�� �(�
�,���/�����9���5�-�A�� ������ �%�������6���&�-�!�(����
�*�(�%�(�:�=�@�� ���� �1�8�,���������&���A�� ���%�
�1�#���/�(�,�&�(���(�� ���#���� �-�/���6���(�&���,�&�(���(�� �/���*���U�� �-�� �6���#�=�@��
���<�A���#���&���A�� �����,�����/�,���8���-�!���5�� �-���&���,�(�%�(���� ���� �(�*�,�������#���&���A�� �/���!�/���!���� ���������&���A�X���Ä�Ä�À��B, 
�Ä�ª�ª���î» [20].  

�¿�,���� �>�/�(�%�� �>�!�-�*���,�/�<�� �À�¤�§�§�� �-�-�<�#���@�/�-�A�� �&���� �/���� ������ �ó�� �
���
�#���(���,���4���8���-�!���5�� ���-�/�(�8�&���!�(���� �~���!�#�@�8���A��
«�����/�(�,���4���,�X�������-�X�i���¦�X�Á�X���½�-�/���*���&�!�(���(�
�;���%�(�%���h�í�ñ�ó���-�X») [5-12]�U���8�/�(�������������(�!�1�%���&�/�����î�ì�í�ô�����(�����X��
�»���� �&���9�� �������#�A���U�� �-�!�(�,�,���!�/���,�(�����&�&���A�� �(�6���&�!�����Ä�Ä�À�� ���� �Ä�ª�ª�� ���-���� ���:���� �(�-�/�����/�-�A�� �������<�9���&�&�(���U�� �/���!��
�!���!���,���!�(�%���&�����6���A�����-�*�(�#�=���(�����/�=���(�*�,�(�-�&���!���h�¦�(���,���-�/���&�����*�(�%���5���i���1���#���6���������(���,���-�/�����ò�ì-�ò�ð���#���/��
�����1���-�/���6���(�&���,�&�<�5���
�(�#�=�&�<�5���(�-�&�(�����&�����&�����&�����,�����1�#�=�/���/���5�������-�-���,�/���6���(�&�&�(���(�����-�-�#�����(�����&���A�U������
�&���� �%�&���&������ �>�!�-�*���,�/�(���X�� �¶���!�� �
�<�� �/�(�� �&���� �
�<�#�(�U�� �*�(�A�������9�����-�A�� ���� �î�ì�î�ì�� ���(���1�� �����%���&���&���A��
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���(���1��[22]�X�� �¿�(�!�������/���#���� �4�������,���#�=�&�(���� �*�,�(���,���%�%�<�� �h�Á�/���,�9������ �*�(�!�(�#���&�����i�� �*�,�����*�(�#�������@�/�U�� �8�/�(��
���(�����-���5���-�1�
�;���!�/���5���À�Ç�����,���8��-�����,�����/�,�<���*�(�A���A�/�-�A���/�(�#�=�!�(���!���î�ì�î�ð�����(���1��[22]�X���¶���>�/�(�%�1�����,���%���&�������5��
�!�(�#���8���-�/���(�� ���(�#���&�(�� �-�(�-�/�������/�=�� �(�!�(�#�(�� �î�� �/�<�-�X�U�� ���� �!�(�#���8���-�/���(�� �����,�����/�,���8���-�!���5�� �!���
���&���/�(�����t 
�(�!�(�#�(�� �í�U�ñ�� �/�<�-�X��[23,24]�X�� �½���&�(���,���%���&�&�(�� �*�,�(���,���%�%�(���� �*�,�����1�-�%�(�/�,���&�(�� �(�5�����/���/�=�� �!�� �î�ì�î�ð�� ���(���1��
�,�����1�#�A�,�&�<�%�� �����-�*���&�-���,�&�<�%�� �&���
�#�@�����&�����%�� �&���� �%���&������ �ó�ì�9�� �#���6�� �-�/���,�9���5�� ���(���,���-�/�&�<�5�� ���,�1�*�*��
[24]�X�� �¿�(�� �����&�&�<�%�� �À�(�-�-�/���/���U�� �8���-�#���&�&�(�-�/�=�� �&���-���#���&���A�� �À�(�-�-������ ���� ���(���,���-�/���� �H�ò�ñ�� �#���/�� �!�� �í�� �A�&�����,�A��
�î�ì�î�ì�����X�����(�-�/�����#�����î�î�U�ó���%�#�&�X���8���#�(�����!�������*�,�(���(�#�����/���1�����#���8�������/�=�-�A�������
�#���������9���������(���<��[25,26]. 
�°�-�5�(���A�� ������ �*�,�����������&�&�<�5�� ���� �����-�-���,�/���6������ �,�����1�#�=�/���/�(���� �-�!�,���&���&������ �Á�Á�¤�� �~�,���-�X�� �í�•��[11]�U�� �%�(���&�(��
�(���������/�=�U�� �8�/�(�� �*�,���� �ó�ì�9-�%�� �(�5�����/���� �����-�*���&�-���,�������6�������� �~�í�ñ�U�õ�� �%�#�&�X�� �8���#�X�� ���� ���(���,���-�/���� �H�ò�ñ�� �#���/�•�� �&����
�!�������<���� �����,�����/�,���8���-�!������ �!���
���&���/�� �*�,�������/�-�A�� ���� �-�,�����&���%�� �(�!�(�#�(�� �ð�U�ï�� �/�<�-�X�� �*���6�����&�/�(���U��
�&���
�,�����9���5�� �ï-�ð�� �
���#�#���U�� ���� ���:���� �(�!�(�#�(�� �í�U�ï�� �/�<�-�X�� �*���6�����&�/�(���U�� �&���
�,�����9���5�� �ñ-�ó�� �
���#�#�(���X�� �¶�� �>�/�(�%�1��
�-�#�����1���/�� ���(�
�������/�=�U�� �8�/�(�� �-�(���#���-�&�(�� �,���!�(�%���&�����6���A�%�� �h�Á�/���,�8���-�!���A�� ���-�/���&���A�i�� �~�î�ì�î�ì�•�U�� �-�!�,���&���&���1��
�&���� �Á�Á�¤�� �*�(���#�������/�� �/���!������ �#���6���� ���� ���(���,���-�/���� �ò�ì-�ò�ð�� �#���/�U�� ���� �*���6�����&�/���%�U�� �1�� �!�(�/�(�,�<�5�� �&���#���8������ �Á�Á�¤��
�*�(���/�����,�������&�(�� �*�,���� ���<�*�(�#�&���&������ �¶�§�½�U�� ���� �����#�=�&�����9���%�� �*�(�!�������&�(�� �*�#���&�(���(���� �*�,�(���������&������ �¶�§�½��
�&�����,���������í���,�������������í�î���%���-�A�6������[20].  

�»���� ���-�!�#�@�8���&�(�U�� �8�/�(�� �*�,���� �-�/�(�#�=�� ���<�-�(�!�(���� �&�����,�1���!���� �&���� �����,�����/�,���8���-�!�1�@�� �-�#�1���
�1�� �*���,�����8�&�(���(��
�������&���� �����,�����(�(�5�,���&���&���A�� �*�,�(�
�#���%���� ���(�-�/�1�*�&�(�-�/���� ���(�(�
�-�#�����(�����&���A�� ���#�A�� ���-���5�� �#���6�� �-��
�*�(�#�(�����/���#�=�&�<�%���� �,�����1�#�=�/���/���%���� �-�!�,���&���&������ �Á�Á�¤�� �(�-�/���&���/�-�A�� �&���,���9���&�&�(���� ���� �!�� �î�ì�î�ð�� ���(���1�U�� ����
���(���%�(���&�(�U���������(�#�=�9���X�� 

�«���,�(�*�����-�!�������*�(���5�(�� 

�Ã���,�%���&�1�� �h�Á�Á�¤�i�� ���� ���&���#�(�A���<�8�&�(���� �%�������6���&�-�!�(���� �#���/���,���/�1�,���� �-�(�(�/�����/�-�/���1���/�� �/���,�%���&�� �hfrailty» 
[27]�X�� �Á�#�(���(�� �hfrailty�i�� ���%�����/�� �%�&�(�����-�/���(�� �����,�����&�/�(���� �*���,�����(������ �&���� �,�1�-�-�!������ �A���<�!�W���5�,�1�*�!�(�-�/�=�U��
�-�#���
�(�-�/�=, �
�(�#�����&���&�&�(�-�/�=�U���&���%�(�:�&�(�-�/�=�U���&���������&���-�*�(�-�(�
�&�(�-�/�=�U���&�����(�#���(�����8�&�(�-�/�= �������,. [28]�X���¦��
�(�/���8���-�/�����&�&�(���� �%�������6���&�-�!�(���� �#���/���,���/�1�,���� �&�����
�(�#�=�9������ �,���-�*�,�(�-�/�,���&���&������ �*�(�#�1�8���#�� �����,�����&�/��
�*���,�����(�������h�5�,�1�*�!�(�-�/�=�i�U�����-�*�(�#�=���1���%�<���������!���8���-�/�������-���&�(�&���%�����/���,�%���&�����h�Á�Á�¤�i��[27]. 
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�¶���!�� �1������ �(�/�%���8���#�(�-�=�� ���(�� �����������&�����U�� ���� �,���!�(�%���&�����6���A�5�� �«�½�¶�l�«�½�¤�§�� �~�î�ì�í�ô�•�U�� ���� �(�/�#���8������ �(�/��
�,���!�(�%���&�����6������ �À�¶�½�� �~�î�ì�î�ì�•�U�� �(�/�-�1�/�-�/���1���/�� �*�(�#�(�����&�����U�� ���� �!�(�/�(�,�(�%�� �
�<�� ���(���(�,���#�(�-�=�� �(��
�&���(�
�5�(�����%�(�-�/���� �-�!�,���&���&�����U�� �&���*�,�����#���&�&�(���(�� �&���� ���<�A���#���&������ �-�,�������� �*�(�����#�<�5�� �
�(�#�=�&�<�5�� �¤�§��
�h�5�,�1�*�!���5�i���~frail�•���*���6�����&�/�(���X���½���&���!�(���h�-�!�,���&���&���i���1�*�(�%���&�����/�-�A�������-�(���#���-���/���#�=�&�(�%�����(�!�1�%���&�/����
�î�ì�í�ò�� ���(������[29]�U�� �&���� �!�(�/�(�,�<���� �-�-�<�#���@�/�-�A�� �����/�(�,�<�� �����,�(�*�����-�!���5�� �,���!�(�%���&�����6�����U�� ���(���(�,�A�� �(�� �/�(�%�U��
�8�/�(�� �*�(�#�=���1�� �(�/�� �-�&�������&���A�� �¤�ª�� �1�� �h�(�8���&�=�� �5�,�1�*�!���5�i�� �~very frail) �*���6�����&�/�(���� ���:���� �*�,�����-�/�(���/��
�(�*�,�������#���/�= [3]�X�� �ª�(�!�1�%���&�/�� �*�(�����(�/�(���#���&�� �>�!�-�*���,�/���%���� �«�½�¤�§�� �-�(���%���-�/�&�(�� �-�� �>�!�-�*���,�/���%����
�«���,�(�*�����-�!�(���(�� �(�
�:���-�/������ �����,�����/�,���8���-�!�(���� �%�������6���&�<�� �~�«�½�§�º�V��European Union Geriatric 
Medicine Society�•�� ���� �*�(�-���A�:���&�� �h���������&���@�� �¤�§ �1 �(�8���&�= �*�(�����#�<�5, �5�,�1�*�!���5 �#�@������» 
(management of hypertension in very old, frail subjects; �*�(���� �h�(�8���&�= �*�(�����#�<�%���i��
�*�(���,�����1�%�������@�/�-�A�� �#�@������ �ô�ì�� �#���/�� ���� �-�/���,�9��) [29]. �½�*�,�������#���&������ �hvery old�i�� �%�(�����/�� �
�<�/�=��
�*���,�����������&�(�������!���!���h�(�8���&�=���-�/���,�<���i�V�������,���!�(�%���&�����6���A�5���À�¶�½���î�ì�î�ì�����X�����#�A���(�
�(���&���8���&���A���
�(�#�=�&�<�5��
�¤�§�� ���� ���(���,���-�/���� �H�ô�ì�� �#���/�� ���-�*�(�#�=���(�����&�� �����,�����&�/�� �h�(�8���&�=�� �*�(�����#�<���i��[1]�U�� �*�(�>�/�(�%�1�� ���� �&���-�/�(�A�:���� 
�,���
�(�/�����%�<���*�,�������,�����������%�-�A�������(�X�� 

�»���*�(�%�&���%�U�� �8�/�(�� ���*�#�(�/�=�� ���(�� �î�ì�ì�ô�� ���X�U�� �!�(�������� �
�<�#���� �(�*�1�
�#���!�(�����&�<�� �,�����1�#�=�/���/�<��
�,���&���(�%�������,�(�����&�&�(���(���!�(�&�/�,�(�#���,�1���%�(���(�����-�-�#�����(�����&���A���~�À�¶�°�•��HYVET �-���1�8���-�/�����%���
�(�#�=�&�<�5���¤�§��
���� ���(���,���-�/���� �H�ô�ì�� �#���/ [30]�U�� �(�-�/�������#���-�=�� �-�(�%�&���&���A�� ���� �6���#���-�(�(�
�,�����&�(�-�/���� �&�����&���8���&���A �¤�§�Ã��
�*���6�����&�/���%�� �����&�&�(���� ���(���,���-�/�&�(���� ���,�1�*�*�<�X�� �¦�� ���<�*�(�#�&���&�&�<�5�� ���(�� �>�/�(���(�� �!�,�1�*�&�<�5�� �À�¶�°�U��
�*�,�(�����%�(�&�-�/�,���,�(�������9���5�� �
�#�����(�*�,���A�/�&�(���� ���#���A�&������ �¤�§�Ã�� �&���� �*�,�(���&�(���� �*�(�����#�<�5�� �
�(�#�=�&�<�5�� �¤�§��
(SHEP, 1991 [31]; Syst-Eur, 1997 [32]�•�U�� �1�8���-�/���(�����#�(�� �-�,�����&���/���#�=�&�(�� �%���#�(�� �(�8���&�=�� �*�(�����#�<�5��
�*���6�����&�/�(���U�������,�����1�#�=�/���/�<���%���/��-���&���#��������INDANA �~�í�õ�õ�õ�•�������&���
�(�#�=�9�(���(���À�¶�°��HYVET-Pilot (2003) 
�-���������/���#�=�-�/���(�����#���� �(�� �/�(�%�U�� �8�/�(�� �%�������!���%���&�/�(���&���A�� �/���,���*���A�� �¤�§�� �1�� �#���6�� ���� ���(���,���-�/���� �H�ô�ì�� �#���/�U��
�-�&�������A�� �,���-�!�� �&���!�(�/�(�,�<�5�� �-���,�����8�&�(-�-�(�-�1�����-�/�<�5�� �(�-�#�(���&���&������ �~�Á�Á�½�•�U�� �&���� �1�%���&�=�9�����/�U�� ����
���(���%�(���&�(�U�� ���� �1�����#���8���������/�� �,���-�!���-�%���,�/���� �(�/�� ���-���5�� �*�,���8���&��[17,33,34]�X�� �À�����1�#�=�/���/�<�� �À�¶�°��HYVET 
�(�/�8���-�/���� �,���-�-���A�#���� �-�(�%�&���&���A�� ���� �
�����(�*���-�&�(�-�/���� ���!�/�����&�(���(�� �#���8���&���A�� �¤�§�� �1�� �(�8���&�=�� �*�(�����#�<�5��
�*���6�����&�/�(���X�� �Ä�� ���!�#�@�8���&�&�<�5�� ���� ���-�-�#�����(�����&������ �
�(�#�=�&�<�5�� �~�-�,�����&������ ���(���,���-�/���t �ô�ï�U�ò�� ���(�����•��
�-�&�������&������ �¤�ª�� �-�� ���-�5�(���&�(���(�� �1�,�(���&�A�� �H�í�ò�ì�� �%�%�� �,�/�X�-�/�X���~���� �-�,�����&���%���t �í�ó�ï�l�õ�í�� �%�%�� �,�/�X�-�/�X�•�� ���(��
�6���#�����(���(��<150/80 (���� �-�,�����&���%���t 144/78 �%�%�� �,�/�X�-�/�X) �-�(�*�,�(���(�������#�(�-�=�� �-�&�������&�����%�� �,���-�!���� �&����
�/�(�#�=�!�(�� �Á�Á�½�U�� �&�(�� ���� �-�%���,�/���� �(�/�� ���-���5�� �*�,���8���&��[30]�X�� �Ñ�/���� �,�����1�#�=�/���/�<�� �&���9�#���� �(�/�,�������&������ ����
�,���!�(�%���&�����6���A�5�� �«�½�¶�l�«�½�¤�§�� �*�(�� ���������&���@�� �¤�§�� �~�î�ì�í�ï�•��[35]�X�� �½���&���!�(�� �>�!�-�*���,�/�<�� �«�½�¶�l�«�½�¤�§��
�*�(���8���,�!�������#���U�� �8�/�(�� ���� �À�¶�°��HYVET �&���
���,���#���� �*���6�����&�/�(���� ���� �5�(�,�(�9���%�� �4�������8���-�!�(�%�� ����
�*�-���5���8���-�!�(�%�� �-�(�-�/�(�A�&�����U�� �&�(�� �&���� ���!�#�@�8���#���� �h�
�(�#�=�&�<�5�� ���� �5�,�1�*�!���5�� �#�@�������U���!�(�/�(�,�<���� �/���!�� �8���-�/�(��
���-�/�,���8���@�/�-�A�� �-�,�������� ���(�-�=�%�������-�A�/���#���/�&���5» (ill and frail individuals, who are so commonplace 
among octogenarians�•�U�� ���� �/���!������ �*���6�����&�/�(���� �-�� �!�#���&���8���-�!���� ���&���8���%�(���� �(�,�/�(�-�/���/���8���-�!�(����
�����*�(�/���&����������[35]�X���¿�(�>�/�(�%�1���,���!�(�%���&�����6�������
�<�#�����-�4�(�,�%�1�#���,�(�����&�<���-�#�����1�@�:���%���(�
�,�����(�%�W�� 

�h�Ä���#���6���-�/���,�9�����ô�ì���#���/���-�����-�5�(���&�<�%���Á�¤�ª���H�í�ò�ì���%�%���,�/�X���,���!�(�%���&���1���/�-�A���-�&�������/�=���Á�¤�ª��
���(�� �í�ñ�ì-�í�ð�ì�� �%�%���,�/�X���-�/�X���*�,�� �1�-�#�(�������U���8�/�(�� �(�&���� �&���5�(���A�/�-�A������ �5�(�,�(�9���%���4�������8���-�!�(�%������
�*�-���5���8���-�!�(�%�� �-�(�-�/�(�A�&�����X�� �Ä «�5�,�1�*�!���5» �*�(�����#�<�5 �*���6�����&�/�(�� �,���!�(�%���&���1���/�-�A 
�(�-�/�����#�A�/�= �,���9���&���� �(�
 �¤�§�Ã �#���8���:���%�1 ���,���8�1 �&�� �(�-�&�(�����&���� �%�(�&���/�(�,���&���� 
�!�#���&���8���-�!���5 �>�4�4���!�/�(�� �#���8���&���A (In frail elderly patients, it is recommended to leave 
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decisions on antihypertensive therapy to the treating physician, and based on monitoring 
of the clinical effects of treatment)» [35]. 

�¦�� �î�ì�í�ñ�� ���X�� �
�<�#�� �(�*�1�
�#���!�(�����&�� �,���/�,�(�-�*���!�/�����&�<���� ���&���#������ �À�¶�°��HYVET�U�� �(�*�,�(�����,���9������
�*�,�����-�/�����#���&������ �(�� �/�(�%�U�� �8�/�(�� ���� ���-�-�#�����(�����&���� �&���� �1�8���-�/���(�����#���� �h�5�,�1�*�!�����i�� �*���6�����&�/�<��[36]. 
�°�-�*�(�#�=���1�A�� �(���&�1�� ������ �%�(�����#������ �&���!�(�*�#���&���A�� �����4���6���/�(���U�� �����/�(�,�<�� ���&���#�������� �*�(�!�������#���U�� �8�/�(��
�����#���8���&���� ���&�����!�-���� �h�5�,�1�*�!�(�-�/���i�� �1�� �1�8���-�/�&���!�(���� �À�¶�°��HYVET �-�(�-�/�����#�A�#���� �(�/�� �ì�U�ì�í�� ���(�� �ì�U�ò�ï�U�� ����
�
�#�����(�*�,���A�/�&�(���� ���#���A�&������ �¤�§�Ã�� �&���� �*�,�(���&�(���� �
�(�#�=�&�<�5�� �*�,�(�A���#�A�#�(�-�= �&�����������-���%�(�� �(�/�� �/�(���(�U��
�&���-�!�(�#�=�!�(�� ���<�-�(�!���%�� �1�� �&���5�� �
�<�#�� ���&�����!�-�� �h�5�,�1�*�!�(�-�/���i�X�� �¿�(�� �%�&���&���@�� �����/�(�,�(���U�� �*�(�#�1�8���&�&�<����
�,�����1�#�=�/���/�<�� �-���������/���#�=�-�/���1�@�/�� �(�� �/�(�%�U�� �8�/�(�� �h�5�,�1�*�!�(�-�/�=�� �-���%�� �*�(�� �-���
���� �&���� ���(�#���&����
���-�*�(�#�=���(�����/�=�-�A�� ���� �!���8���-�/������ �!�,���/���,���A�� ���#�A�� �(�*�,�������#���&���A�� �/�(���(�U�� �(�*�,���������&�(�� �#���� �#���8���&������
�8���#�(�����!�����������(���,���-�/�����ô�ì���#���/�������-�/���,�9�������&�/�������*���,�/���&�������&�<�%�����-�,�����-�/�����%�������#�A���-�&�������&���A���¤�ª 
���(���6���#�����(���(���1�,�(���&�A���D�í�ñ�ì�l�ô�ì���%�%���,�/�X�-�/�X�i (�� �(�,�������&���#��: «frailty alone should not be used as a 
criteria for determining whether or not the treatment of an individual aged 80 and over with an 
antihypertensive to lower blood pressure to a goal of <150/80 mmHg is justified») [36].  

�À�����1�#�=�/���/�<�� �,���/�,�(�-�*���!�/�����&�(���(�� ���&���#�������� �1�8�/���&�<�� ���� �-�(���#���-���/���#�=�&�(�%�� ���(�!�1�%���&�/���� �î�ì�í�ò�� ���X�� �*�(��
���������&���@���¤�§���1���(�8���&�=���*�(�����#�<�5�U���h�5�,�1�*�!���5�i���#�@��������[29]�X���¦���(�/�#���8�������(�/���,���!�(�%���&�����6�������î�ì�í�ï�����X�U������
�&���%�� �1�!�������&�(�U�� �8�/�(�� �À�¶�°�� �hHYVET �&���� ���!�#�@�8���#�(�� �(�8���&�=�� �5�,�1�*�!���5�� �*���6�����&�/�(���i�� �~HYVET did not 
include very frail patients) [29]�U�������&�����*�,�(�-�/�(���h�5�,�1�*�!���5�i�U���!���!���1�/�����,�������#�(�-�=�������,���!�(�%���&�����6���A�5�X��
�ª���#������ �>�!�-�*���,�/�<�� �«�½�¤�§�l�«�½�§�º�� �(�/�%���8���@�/�U�� �8�/�(�� ���� �*�,���!�/���8���-�!�(���� �,���
�(�/���� ���#�A�� �(�6���&�!���� �-�/���/�1�-����
�h�5�,�1�*�!�(�-�/���i�� �6���#���-�(�(�
�,�����&�(�� ���-�*�(�#�=���(�����/�=�� �%���/�(���<�U�� �/�,���
�1�@�:������<�í�ì�� �%���&�1�/�X�� �Á�,�������� �/���!���5��
�%���/�(���(���� �����/�(�,�<�� ���(�!�1�%���&�/���� ���<�����#�A�@�/�U�� �!���!�� �&�����
�(�#������ �8���-�/�(�� ���-�*�(�#�=���1���%�1�@�U�� ���� �!�,���/�!�(��
�(�*���-�<�����@�/�� �4���&�(�/���*���8���-�!�1�@�� �%�(�����#�=��Fried ���� �-�(�����/�X��[5]�U�� ���(�
�����#�A�A�� �*�,���� �>�/�(�%�U�� �-�(�� �-�-�<�#�!�(���� �&����
�/�,���� �
���
�#���(���,���4���8���-�!���5�� ���-�/�(�8�&���!����[37-39]�U�� �8�/�(�� ���� �,�����&�<�5�� �-�/�,���&���5�� �*�,���%���&�A�@�/�-�A�� ���� ���,�1��������
�>�!�-�*�,���-�--�%���/�(���<���(�6���&�!�����h�5�,�1�*�!�(�-�/���i��[29].  

�°���� �����!�#�@�8���/���#�=�&�(���(�� �,���������#���� ���(�!�1�%���&�/���U�� ���� �!�(�/�(�,�(�%�� �����#�(�����&�<�� �*�,���!�/���8���-�!������
�,���!�(�%���&�����6�����U���-�#�����1���/�U���8�/�(���>�/�����%���/�(���<���6���#���-�(�(�
�,�����&�(�����-�*�(�#�=���(�����/�=���&�����1�����-���5���*���6�����&�/�(���U��
���� ���<�
�(�,�(�8�&�(�X�� �À���������# �&�����<�������/�-�A �h�È�,�1�*�!���� �(�8���&�=���*�(�����#�<�� �*���6�����&�/�<�� �~�#�@�����U�� �������1�:������ ����
���(�%���5���*�,���-�/���,���#�<�5�����#�����&�1�������@�:�����-�A���������������&�����&�(�����*�(�%�(�:�������#�A���(�-�1�:���-�/���#���&���A���
�����(���(����
���!�/�����&�(�-�/���•�i �t � F̂rail Very Old Patients (People Living in Nursing Homes or Needing Assistance 
on a Daily Basis for Their Basic Activities�_ [29]�X�� �¥�����(�����A�� ���!�/�����&�(�-�/�=�� �~�-���&�(�&���%�W�� �
�����(�����A��
�4�1�&�!�6���(�&���#�=�&���A�� ���!�/�����&�(�-�/�=�•���t �>�/�(���-�*�(�-�(�
�&�(�-�/�=�� �8���#�(�����!���� �-���%�(�-�/�(�A�/���#�=�&�(�� ���<�*�(�#�&�A�/�= 
�>�#���%���&�/���,�&�<���� �������-�/�����A�� �*�(�� �-���%�(�(�
�-�#�1���������&���@ �~�*���,�-�(�&���#�=�&���A�� �����������&���U�� �*�,�����%�� �*���:���U 
�(���������&�����U �*�,�����%�� �����&�&�<�U�� �*�(�-���:���&������ �/�1���#���/���U�� �*���,���%���:���&���� �&���� �&���
�(�#�=�9������ �,���-�-�/�(�A�&���A�U��
�*�(���;���%�� �*�(�� �#���-�/�&���6���U �!�(�&�/�,�(�#���,�(�����&������ �%�(�8�����-�*�1�-�!���&���A�� ���� �����4���!���6�����• [4,20]�X�� �¿�(�� �%�&���&���@��
�>�!�-�*���,�/�(���� �«�½�¤�§�l�«�½�§�º�U�� �1�� �/���!���5�� �*���6�����&�/�(���� �,���9���&���@�� �(�� �&�����&���8���&������ �¤�§�Ã�� ���(�#���&�<��
�*�,�����9���-�/���(�����/�=�W 

�í�•���1�/�(�8�&���&���������&�4�(�,�%���6�������(���4�1�&�!�6���(�&���#�=�&�<�5�����(���%�(���&�(�-�/�A�5�������!�(���&���/�����&�(�%���-�/���/�1�-���U��
�����/���!�����U �5�(�/�A���>�/�(�������������(�%�(���-�#�(���&�(�U���(�*�,�������#���&�������*�,�(���&�(�������*���6�����&�/��;  
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2) �(�6���&�!�����%�&�(�����-�/�����&�&�<�5���#���!���,�-�/�����&�&�<�5���&�����&���8���&����, �����-�=�%�� �,���-�*�,�(�-�/�,���&���&�&�<�5 ����
�����&�&�(�� ���(���,���-�/�&�(�������,�1�*�*���V�� 

3) �-�/�,���/���4���!���6���A �-�/���/�1�-�� «�5�,�1�*�!�(�-�/��» �(���&���% ���� ���(�-�/�1�*�&�<�5 �>�!�-�*�,���-�--�%���/�(���(�� 
(stratification of the frailty status by one of the available rapid methods);  

�ð�•�� ���<�A���#���&������ ���� �!�(�,�,���!�6���A�� �4���!�/�(�,�(���U���*�,�����,���-�*�(�#�������@�:���5�� �!�� �8�,�����%���,�&�(�%�1��
�-�&�������&���@�� �¤�ª�� �� �(�,�/�(�-�/���/���8���-�!�(���� �����*�(�/���&�������U�� �/���!���5�� �!���!���-�(�*�1�/�-�/���1�@�:������ �#���8���&�����U��
�&�����(�������&�����������(�
�������(���������&���� [29]. 

�¦�� �/�(�%�� ������ �,���������#���� �(�/�%���8�����/�-�A�U�� �8�/�(�� ���&���#�(�����8�&�(���(�� �*�(���5�(������ �-�#�����1���/�� �*�,�������,���������/�=�-�A�� ���� �1��
�*�(�����#�<�5�� �
�(�#�=�&�<�5�� �¤�§�� �%�(�#�(������ �ô�ì�� �#���/�� �*�,���� ���<�,�������&�&�(���� �h�5�,�1�*�!�(�-�/���i�U�� �!�(�������� �-�/���&�(�����/�-�A��
�(�8���������&�(���� �,�����&���6���� �%�������1�� �!���#���&�����,�&�<�%�� ���� �
���(�#�(�����8���-�!���%�� ���(���,���-�/�(�%�X�� �½���&���!�(�U��
�*�(���8���,�!�������@�/���>�!�-�*���,�/�<���«�½�¤�§�l�«�½�§�º�U���*�(�-�#�����&�A�A���-���/�1���6���A�����%�����/���%���-�/�(�������&���%�&�(�����5���-�#�1�8���A�5�U��
�/���!�� �!���!���,���-�*�,�(�-�/�,���&���&�&�(�-�/�=���h�5�,�1�*�!�(�-�/���i �,�����!�(���1�����#���8���������/�-�A �-�� ���(���,���-�/�(�%�� �~�����&�&�(����
�1�/�����,�������&������ �*�(���!�,���*�#���&�(�� ���� ���(�!�1�%���&�/���� �-�-�<�#�!�(���� �&���� �,�����1�#�=�/���/�<�� �¤�&���#�����-�!�(���( 
�#�(�&�����/�1�����&���#�=�&�(���( ���-�-�#�����(�����&������ �-�/���,���&���A �t English Longitudinal Study of Ageing [40]; 
�*�,�����(�����%�����5���&�����,���-�X���î�•�X���¿�(���>�/�(�����*�,���8���&���U�������!�#�@�8���@�/�������/�(�,�<�����(�!�1�%���&�/���U «�-���-�/���%���/���8���-�!������
�-�!�,���&���&���� �&�����5�,�1�*�!�(�-�/�=�i�� �~systematic screening for frailty�•�U���*�,�����#�(�����&�&�<���� ���#�A���
�(�#�=�&�<�5�� �¤�§������
���(���,���-�/���� �H�ô�ì�� �#���/�U �%�(�����/�� �*�,�(���(�����/�=�-�A���1�� �
�(�#������ �%�(�#�(���<�5�� �*���6�����&�/�(�� �/�(�#�=�!�(�� �/�(�������U�� �!�(��������
�!�#���&���8���-�!������ ���� �4�1�&�!�6���(�&���#�=�&�<���� �*�,�(�
�#���%�<�� �-�/���&�(���A�/�-�A�� �&�������
�����&�<�%�� (when clinical and 
functional problems become imminent) [29].  

�J�b�k. �������J�Z�k�i�j�h�k�l�j�Z�g�_�g�g�h�k�l�v���©�o�j�m�i�d�h�k�l�b�ª���k�h�h�l�\�_�l�k�l�\�_�g�g�h���\�h�a�j�Z�k�l�m���b���i�h�e�m. ���i�h���^�Z�g�g�u�f��
English  Longitudinal  Study  of  Ageing ) [40] . 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

�Ã���!���%�� �(�
�,�����(�%�U�� �5�(�/�A�� ���� ���(�!�1�%���&�/���� ���� ���(���(�,���/�-�A�� �(�� �h�-���-�/���%���/���8���-�!�(�%�� �-�!�,���&���&������ �&����
�5�,�1�*�!�(�-�/�=�i�U���*�(�����h�-�!�,���&���&���(�%�i���*�(���,�����1�%���������/�-�A���!�(�%�*�#���!�-�&���A���(�6���&�!���U�������!�(�/�(�,�(�����>�!�-�*�,���-�--
�/���-�/�� �&���� �h�5�,�1�*�!�(�-�/�=�i�� ���<�-�/�1�*�����/�� ���� �!���8���-�/������ �(���&�(���(�� ������ �8���/�<�,���5�� �!�(�%�*�(�&���&�/�(���X�� �¿�,���� �>�/�(�%��
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�!���&���������/�(�������#�A�����<�*�(�#�&���&���A���!�(�%�*�#���!�-�&�(�����(�6���&�!���U���&���*�,�����#���&�&�(�����&�������<�A���#���&�������/���5�U���!�(�%�1��
�&���� �*�(���5�(�����/�� �-�/���&�����,�/�&���A�� �/���!�/���!���� ���������&���A�� �¤�§�U�� �*�,�����#���������/�-�A�� �(�/�
���,���/�=�� �-�,�������� �*�(�����#�<�5��
�*���6�����&�/�(���U���*�,�(���������@�:���5�� ���� ���(�%���5�� �*�,���-�/���,���#�<�5�U�� �#���
�(�� �*�,�(���������@�:���5�� ���(�%���U�� �&�(��
�&�1�������@�:���5�-�A�������*�(�-�/�(�A�&�&�(�%���*�(�-�/�(�,�(�&�&���%���1�5�(�����X�� 

�Ã���!�(�����*�(���5�(�����*�,�����-�/�����#�A���/�-�A�����*�(�#�&�����(�*�,���������&�&�<�%�U���*�(�-�!�(�#�=�!�1���
�(�#�=�&�<�����¤�§�U�����������-���%�<�����(�/��
�*�(�-�/�(�,�(�&�&������ �*�(�%�(�:���� ���-�#�����-�/�������� �&���#���8���A�� �1�� �&���5�� �/�A�����#�<�5�� �-�(�%���/���8���-�!���5�� �����
�(�#�������&�����U��
�!�(���&���/�����&�<�5�� �,���-�-�/�,�(���-�/���� ���l���#���� �����������/���#�=�&�<�5�� �&���,�1�9���&�����U�� ���� �/�(�%�� �8���-�#���� �(�
���/���/���#���� ���(�%�(����
�*�,���-�/���,���#�<�5�U���&�������!�#�@�8���#���-�=�������À�¶�°��HYVET�U�������/���!�����������
�(�#�������,���&�&�������À�¶�°��(SHEP, Syst-Eur)�U������
�!�(�/�(�,�<�5�� �(�6���&�������#���-�=�� �>�4�4���!�/�����&�(�-�/�=�� ���� �
�����(�*���-�&�(�-�/�=�� �¤�§�Ã�� �1�� �*�(�����#�<�5�� �*���6�����&�/�(����[41-43]. 
�Á�(�(�/�����/�-�/�����&�&�(�U���,�����1�#�=�/���/�<�� �>�/���5�� �À�¶�°�U���-���������/���#�=�-�/���1�@�:������ �(�� �6���#���-�(�(�
�,�����&�(�-�/���� �-�&�������&���A��
�Á�¤�ª�� ���(�� �1�,�(���&�A�� �í�ð�ì-�í�ñ�ì�� �%�%�� �,�/�X�-�/�X��[30-32,44]�U�� �&���� �%�(���1�/�� �
�<�/�=�� �>�!�-�/�,���*�(�#���,�(�����&�<�� �&���� �/���!���5��
�*���6�����&�/�(���X�� 
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�&�(���#���&�&�<�5���~�î�ì�í�ô�•���,���!�(�%���&�����6���A�5���«�½�¶�l�«�½�¤�§���*�(�����������&���@���¤�§���6���#�����<�����*�(�!�������/���#�����Á�¤�ª��
���#�A���*�(�����#�<�5���*���6�����&�/�(���U�������/�(�%���8���-�#�����������(���,���-�/�����H�ô�ì���#���/�U���*�(�&�������&�<�����(���í�ï�ì-�í�ï�õ���%�%���,�/�X�-�/�X���-��
�1�8���/�(�%�� �,�����1�#�=�/���/�(���� �À�¶�°��SPRINT [3,45]�X�� �¦�� �À�¶�°��SPRINT ���&�/���&�-�����&���A�� �¤�§�Ã�� �-�*�(�-�(�
�-�/���(�����#����
���(�*�(�#�&���/���#�=�&�(�%�1�� �-�&�������&���@�� �,���-�!���� �Á�Á�½�� ���� �(�
�:������ �-�%���,�/�&�(�-�/���� �1�� �
�(�#�=�&�<�5�� �¤�§�� �-�,�����&�����(�� ����
�*�(�����#�(���(�����(���,���-�/���U���*�(���-�,�����&���&���@���-�(���-�/���&�����,�/�&�(�����¤�§�Ã��[45]. �¤�&���#�����������&�&�<�5���1�8���-�/���(�������9���5��
���� �À�¶�°��SPRINT �*���6�����&�/�(���� ���� ���(���,���-�/���� �H�ó�ñ�� �#���/�� �-�� ���-�*�(�#�=���(�����&�����%�� �%�(�����#���� �&���!�(�*�#���&���A��
�����4���6���/�(�����~�ï�ó���1�8���/�&�<�5���*�,�����&���!�(���•���*�(�!�������#�U���8�/�(�������#���8���&�����h���&�����!�-�����5�,�1�*�!�(�-�/���i���-�(�-�/�����#�A�#����
�1�� �&���5�� �(�/���ì�� ���(�� �ì�U�ñ�ò��[46,47]�X�� �¿�,���� �>�/�(�%�� �1�#�1�8�9���&������ �*�,�(���&�(������ ���� ���,�1�*�*���� ���&�/���&�-�����&�(���� �¤�§�Ã�U�� �*�(��
�-�,�����&���&���@���-�(�� �-�/���&�����,�/�&�(���U���&���
�#�@�����#�(�-�=�� �&�����������-���%�(�� �(�/�� �/�(���(�U���*�,���&�����#�������#���� �*���6�����&�/�<�� �!��
�!���/�����(�,�������h�5�,�1�*�!���5�i�����#�����&���/��[47].  

�Á�#�����1���/�� �(�/�%���/���/�=�U�� �8�/�(�� �h�5�,�1�*�!���%���i�� ���� �À�¶�°��SPRINT �-�8���/���#���� �*���6�����&�/�(�� �*�,���� �����#���8���&����
�h���&�����!�-�����5�,�1�*�!�(�-�/���i��>0�U�î�í���~�/���!�(���<�5���-�,���������1�8���-�/�&���!�(�����������(���,���-�/�����H�ó�ñ���#���/���(�!�������#�(�-�=���ï�ì�U�õ�9�•��
[47]�X�� �¶���!�� �1������ �(�/�%���8���#�(�-�=�� �*�,���� �(�
�-�1�������&������ �����-�-���,�/���6���(�&�&�(���(�� ���-�-�#�����(�����&���A�� �¦�X�Á�X��
�½�-�/���*���&�!�(�U�� ���� �&���%�� �!�� �!���/�����(�,������ �h�5�,�1�*�!���5�i�� �
�<�#���� �(�/�&���-���&�<�� �*���6�����&�/�<�� �-�� ���&�����!�-�(�%��>0,35 
[11,12]�X���¦���*�,�(���������&�&�<�5���!���&���-�/�(�A�:���%�1�����,���%���&�����*�(�*�1�#�A�6���(�&�&�<�5�����-�-�#�����(�����&���A�5�������!���8���-�/������
�(�/�,�����&�(�����/�(�8�!�������#�A�����������&�(�-�/���!�����h�5�,�1�*�!�(�-�/���i���8���:�������-�����(�����<�
���,���#�-�A���*�(�!�������/���#�=��>�ì�U�î�í�����#����
�
�#�����!������ �!�� �&���%�1�� ���&���8���&���A��[48-51] ���� �-�1�:���-�/�����&�&�(�� �,���������t �*�(�!�������/���#�=��>0,35 [52]. �¿�(-
���������%�(�%�1�U���*�(�-�#�����&�������&���(�*�,���������&�&�(���������<�9���&���������%���&�&�(���>�/���%���(�
�;�A�-�&�A���/�-�A���/�(�/���4���!�/�U���8�/�(������
���-�-�#�����(�����&������ �¦�X�Á�X�� �½�-�/���*���&�!�(�� �,���-�*�,�(�-�/�,���&���&�&�(�-�/�=�� �h�5�,�1�*�!�(�-�/���i�� �*�,���� �(�6���&�!���� �*�(�� �%�(�����#����
�&���!�(�*�#���&���A�� �����4���6���/�(���� �(�!�������#���-�=�� ���� �î�U�î�� �,�������� �&�������U�� �8���%�� �*�,���� �(�6���&�!���� �*�(�� �4���&�(�/���*���8���-�!�(����
�%�(�����#����Fried �����-�(�����/�X���t 4�U�î�9�������ô�U�õ�9���-�(�(�/�����/�-�/�����&�&�(��[11,12].  
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Abstract 

The Russian clinical guidelines "Arterial hypertension in adults" (2020) contain a statement according to which 
���o�����Œ�o�Ç�� �~�H�ò�ñ�� �Ç�����Œ�•�•�� �‰���š�]��nts should be screened for frailty using "Vozrast ne pomeha" (verbatim �t "Age is not a 
hindrance") questionnaire, since the identification of frailty can affect drug treatment strategy and level of target 
blood pressure. The paper presents a critical analysis of this statement, which shows that recommendation to use 
"Vozrast ne pomeha" questionnaire for frailty screening is insufficiently evidence based and does not fully take 
into account the problem of geriatric care availability. 

Keywords: frailty, senile asthenia syndrome, elderly, arterial hypertension, screening 
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