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АккoмОожя.  

Арсенал лечебных методов включается в себя малоинвазивные эндоваскулярные и 

эндоскопические вмешательства, который обладают достаточно высокой эффективностью. 

Однако, несмотря на их высокую эффективность, открытые хирургические вмешательства 

остаются операцией выбора при неэффективности малоинвазивных методик. Во время вы-

полнения открытых операций не всегда прошиваются вены, питающие ВРВПЖ, в частности 

ветви левой желудочной вены, которые нередко имеют перетоки или могут проходить вне 

стенок желудка. 

Предложенная методика разобщение гастроэзофагеального коллектора, заключаю-

щаяся в прошивании расширенных притоков желудочной вены в области перехода малой 

кривизны желудка в пищевод, позволяет снизить частоту рецидива кровотечений. 

Цель исследования заключается в усовершенствовании хирургического способа раз-

общения гастроэзофагеального коллектора и проведении его клинической оценки. 

 Материалы и методы: Клинический материал включает 20 больных, которым из-за 

неэффективности малоинвазивных вмешательств проведены открытые оперативные вмеша-

тельства. 15 пациентам выполнена традиционная операция Пациора. Проведенный анализ 

высокой частоты рецидивов кровотечения показал, что во время выполнения открытых опе-

раций не всегда прошиваются вены, питающие ВРВПЖ, в частности ветви левой желудочной 

вены, которые нередко имеют перетоки или могут проходить вне стенок желудка, который 

прошивается во время операции Пациора, методика разобщение гастроэзофагеального кол-

лектора, заключающаяся в прошивании расширенных притоков желудочной вены в области 

перехода малой кривизны желудка в пищевод, позволяет снизить частоту рецидива крово-

течений. 

Результаты: В 4 наблюдениях рецидив кровотечения возник после выполнения лиги-

рования варикозно расширенных вен. После выполнения разобщение гастроэзофагеального 

коллектора по предложенной нами методике рецидивов кровотечения и летальных исходов 

не отмечено. 

Заключение: При многообразии арсенала малоинвазивных технологий в лечении 

кровотечений из варикозно расширенных вен на фоне портальной гипертензии, при неэф-

фективности последних методом выбора являются открытые хирургических вмешательства, 

направленные на разобщение гастроэзофагеального коллектора. 

  Проведенные эндоваскулярные вмешательства показали, что во время выполнения 

открытых операций не всегда прошиваются вены, питающие ВРВПЖ, в частности ветви левой 

желудочной вены, которые нередко имеют перетоки или могут проходить вне стенок же-

лудка, который прошивается во время операции Пациора. 
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  Предложенная методика разобщение гастроэзофагеального коллектора, заключаю-

щаяся в прошивании расширенных притоков желудочной вены в области перехода малой 

кривизны желудка в пищевод, позволяет снизить частоту рецидива кровотечений с 33% до 

0%. 

Ключевые слова: кровотечение, портальная гипертензия, разобщение, гастроэзо-

фагеальный коллектор.  
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Annotatsia. 
 Davolash usullarning arsenali juda yuqori samaradorlikka ega bo'lgan minimal invaziv 

endovaskulyar va endoskopik aralashuvlarni o'z ichiga oladi. Biroq, ularning yuqori samaradorligiga 

qaramay, ochiq jarrohlik aralashuvlar minimal invaziv usullarning samarasizligi bilan tanlov oper-

atsiyasi bo'lib qolmoqda. Ochiq operatsiyalarni bajarish paytida OQVKT bilan oziqlanadigan to-

mirlar har doim ham tikilmaydi, xususan, chap oshqozon venasining shoxlari, ular tez-tez to'lib ket-

adi yoki oshqozon devorlaridan tashqarida o'tishi mumkin. 

Gastroezofagial kollektorni ajratish uchun tavsiya etilgan usul, bu oshqozon venasining 

kengaygan oqimlarini oshqozonning kichik egriligining qizilo'ngachga o'tish joyida tikishdan iborat 

bo'lib, qon ketishining takrorlanish tezligini kamaytirishga imkon beradi. 

Tadqiqotning maqsadi gastroezofagial kollektorni ajratishning jarrohlik usulini takomil-

lashtirish va uni klinik baholashni o'tkazishdir. 

 Materiallar va usullar: klinik materialga minimal invaziv aralashuvlarning samarasizligi 

sababli ochiq jarrohlik aralashuvlar o'tkazilgan 20 bemor kiradi. 15 bemor an'anaviy bemor oper-

atsiyasini o'tkazdi. Qon ketishining takrorlanishining yuqori tezligini tahlil qilish shuni ko'rsatdiki, 

ochiq operatsiyalarni bajarish paytida OQVKT bilan oziqlanadigan tomirlar, xususan, chap 

oshqozon venasining shoxlari har doim ham tikilmaydi, ular tez-tez to'lib ketadi yoki oshqozon de-

vorlaridan tashqarida o'tishi mumkin, bu esa bemorning operatsiyasi paytida tikiladi. oshqozon-

qizilo'ngach kollektorini ajratish, bu oshqozon venasining kengaygan irmoqlarini oshqozonning 

past egriligining qizilo'ngachga o'tish joylari qon ketishining takrorlanish tezligini kamaytirishga im-

kon beradi. 

Natijalar: 4 ta kuzatuvda varikoz tomirlari ligatsiyasini o'tkazgandan so'ng qon ketishining 

qaytalanishi sodir bo'ldi. Amalga oshirilgandan so'ng, biz taklif qilgan usul bo'yicha gastroezofagial 

kollektorni ajratish qon ketishi va o'lim holatlari qayd etilmagan. 

Xulosa: Portal gipertenziya fonida varikoz tomirlaridan qon ketishini davolashda minimal 

invaziv texnologiyalar arsenalining xilma-xilligi bilan, ikkinchisi samarasiz bo'lsa, gastroezofagial 

kollektorni ajratishga qaratilgan ochiq jarrohlik aralashuvlar tanlanadi. 

  O'tkazilgan endovaskulyar aralashuvlar shuni ko'rsatdiki, ochiq operatsiyalarni bajarish 

paytida OQVKT bilan oziqlanadigan tomirlar har doim ham tikilmaydi, xususan chap oshqozon ve-



Journal of modern medicine №3 (6), 2024 
 

352 
 

nasining shoxlari, ular tez-tez to'lib toshgan yoki bemorning operatsiyasi paytida tikilgan oshqozon 

devorlaridan tashqarida o'tishi mumkin. 

  Gastroezofagial kollektorni ajratish uchun tavsiya etilgan usul, bu oshqozon venasining 

kengaygan oqimlarini oshqozonning kichik egriligining qizilo'ngachga o'tish joyida tikishdan iborat 

bo'lib, qon ketishining takrorlanish tezligini 33% dan 0% gacha kamaytirishga imkon beradi. 

Kalit so'zlar: qon ketish, Portal gipertenziya, ajralish, gastroezofagial kollektor. 
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Abstract. 

 The arsenal of therapeutic methods includes minimally invasive endovascular and 

endoscopic interventions, which are quite effective. However, despite their high effectiveness, 

open surgical interventions remain the operation of choice when minimally invasive techniques 

are ineffective. During open surgeries, the veins that feed the LVL are not always stitched, in 

particular the branches of the left gastric vein, which often have overflows or may pass outside the 

walls of the stomach. 

The proposed method of disconnecting the gastroesophageal collector, which consists in 

stitching the expanded tributaries of the gastric vein in the area of the transition of the small 

curvature of the stomach into the esophagus, reduces the frequency of recurrence of bleeding. 

The aim of the study is to improve the surgical method of disconnecting the 

gastroesophageal collector and to conduct its clinical evaluation. 

 Material and methods: The clinical material includes 20 patients who underwent open 

surgical interventions due to the ineffectiveness of minimally invasive interventions. 15 patients 

underwent the traditional operation of the Patient. The analysis of the high frequency of bleeding 

recurrences showed that during open operations, the veins feeding the LVL are not always 

stitched, in particular the branches of the left gastric vein, which often have overflows or can pass 

outside the walls of the stomach, which is stitched during the operation of the Patient, the 

technique of disconnecting the gastroesophageal collector, which consists in stitching the 

expanded tributaries of the gastric vein into the area of transition of the small curvature of the 

stomach into the esophagus, which reduces the frequency of recurrence of bleeding. 

Results: In 4 patients, bleeding recurrence occurred after ligation of varics. After 

performing the dissociation of the gastroesophageal collector according to our proposed method, 

there were no recurrence of bleeding and fatal outcomes. 

Conclusion: With the variety of minimally invasive technologies in the treatment of 

bleeding from varics due to portal hypertension, with the inefficiency of the latter, open surgical 

operations aimed at disconnecting the gastroesophageal collector are the method of choice. 
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  Endovascular interventions have shown that during open surgeries, the veins feeding the 

LVL are not always stitched, in particular the branches of the left gastric vein, which often have 

overflows or can pass outside the walls of the stomach, which is stitched during the operation of 

the Patient. 

  The proposed method of disconnecting the gastroesophageal collector, which consists in 

stitching the expanded tributaries of the gastric vein in the area of the transition of the small 

curvature of the stomach into the esophagus, reduces the frequency of recurrence of bleeding 

from 33% to 0%. 

Key words: bleeding, portal hypertension, dissociation, gastroesophageal collector. 

 

       

ВбПгПкжП. Игкжй же вТСекуХ СУиСдкПкжР лСТмОифкСР вжлПТмПкежж 

(ЙГ), ТОебжбОюсжРУя кО нСкП ожТТСеО лПпПкж (МЙ), ябияюмУя 

зТСбСмПпПкжя же бОТжзСекуХ ТОУржТПккуХ бПк лжсПбСгО ж дПиФгзО 

(ВКВЙЖ), зСмСТОя ябияПмУя лТжпжкСР буУСзСР иПмОифкСУмж [1-7]. 

аСифржкУмбС лТПгиСдПккуХ ТОекуХ йПмСгСб иПпПкжя гОккСР лОмСиСвжж 

ябияПмУя УбжгПмПифУмбСй кжезСР хннПзмжбкСУмж лТПгиСдПккуХ мОзмжз 

ж кПФгСбиПмбСТПккСУмж ТПеФифмОмОйж жХ жУлСифеСбОкжя. ЗПУйСмТя кО 

лТСвТПУУжбкСП ТОебжмжП йПгжожкУзжХ мПХкСиСвжР, гС кукПркПвС 

лПТжСгО СУмОюмУя УлСТкуйж ж лТСмжбСТПпжбуйж бСлТСУу буаСТО 

йПмСгО иПпПкжя. ЙПмОифкСУмф лСУиП лПТбСвС хлжеСгО зТСбСмПпПкжя 

гСУмжвОПм гС 50%, Ф 30% аСифкуХ б мПпПкжП лПТбуХ 6 йПУяоПб СмйПпОПмУя 

лСбмСТкСП зТСбСмПпПкжП, б УТСзж кОаиюгПкжя гС 1 вСгО – Ф 70%. 

АТУПкОи иПпПакуХ йПмСгСб бзиюпОПмУя б УПая йОиСжкбОежбкуП 

хкгСбОУзФияТкуП ж хкгСУзСлжпПУзжП бйПрОмПифУмбО, зСмСТуР СаиОгОюм 

гСУмОмСпкС буУСзСР хннПзмжбкСУмфю. ИгкОзС, кПУйСмТя кО жХ буУСзФю 

хннПзмжбкСУмф, СмзТумуП ХжТФТвжпПУзжП бйПрОмПифУмбО СУмОюмУя СлП-

ТОожПР буаСТО лТж кПхннПзмжбкСУмж йОиСжкбОежбкуХ йПмСгжз. 

ЙПТбуП лСлумзж ХжТФТвжпПУзСР зСТТПзожж ЙГ ауиж лТПглТжкяму 

бС бмСТСР лСиСбжкП XIX бПзО З.В. ЭззСй, зСмСТуР блПТбуП кОиСджи ОкО-

УмСйСе йПдгФ vena portae ж vena cava inferior [3]. 
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В ижмПТОмФТП лТжбСгямУя йкСдПУмбС ТОеижпкуХ бОТжОожж ж йПмС-

гжз ХжТФТвжпПУзСвС иПпПкжя ЙГ, аСифрОя пОУмф зСмСТуХ кП жйПюм зижкж-

пПУзСР оПккСУмж ж ябияюмУя пОУмфю жУмСТжпПУзСР ХТСкжзж ТОебжмжя Хж-

ТФТвжж ЙГ. 

В еОбжУжйСУмж См УТСзСб булСикПкжя СлПТОмжбкСвС бйПрОмПиф-

УмбО бугПияюм ФТвПкмкуП, лТСбСгжйуП лС хзУмТПккуй лСзОеОкжяй 

кПлСУТПгУмбПккС бС бТПйя зТСбСмПпПкжя же ВКВЙЖ, хзУмТПккС-

СмУТСпПккуП, лТСбСгжйуП лСУиП СУмОкСбзж зТСбСмПпПкжя, ж лиОкСбуП, 

лТСбСгжйуП У оПифю лТСнжиОзмжзж зТСбСмПпПкжя аПе хлжеСгСб лСУиПг-

кПвС б ОкОйкПеП [4, 5]. ЙСвжпкС, пмС кОжаСиПП лТПглСпмжмПифкуйж ябия-

юмУя лиОкСбуП СлПТОмжбкуП бйПрОмПифУмбО, б мС бТПйя зОз хзУмТПккуП 

ябияюмУя СлПТОожПР «СмпОякжя» ж УСлТядПку У буУСзжйж лСзОеОмПияйж 

иПмОифкСУмж ж СУиСдкПкжР. 

В кОУмСясПП бТПйя йПмСгжзж ХжТФТвжпПУзСвС иПпПкжя ЙГ йСдкС 

ТОегПижмф кО УиПгФюсжП бжгу: 

1 – «кПлТяйуП», лТж зСмСТуХ нСТйжТФюмУя СаХСгкуП бПкСекуП 

ОкОУмСйСеу, зСмСТуП лСебСияюм Укжежмф гОбиПкжП б УжУмПйП лСТмОиф-

кСР бПку; 

2 – СлПТОмжбкуП йПмСгжзж, еОзиюпОюсжПУя б лПТПбяезП ВКВЙЖ; 

3 – лПТПУОгзО лПпПкж. 

ЛОйуйж пОУмС лТжйПкяПйуйж йПмСгжзж б кОУмСясПП бТПйя ябия-

ПмУя кОиСдПкжП УПиПзмжбкуХ бПкС-бПкСекуХ ОкОУмСйСеСб, б пОУмкСУмж 

гжУмОифкСвС УлиПкСТПкОифкСвС ОкОУмСйСеО ж йПеПкмПТжзС-зОбОифкСвС 

З-СаТОекСвС ОкОУмСйСеО У жУлСифеСбОкжПй ОФмСбПкСекСР еОлиОму жиж 

ОииСлТСмПеО. ЙСиСджмПифкуйж УмСТСкОйж гОккуХ йПмСгжз ябияюмУя 

УТОбкжмПифкС кПбуУСзОя пОУмСмО иПмОифкуХ жУХСгСб ж ТПожгжбкуХ зТС-

бСмПпПкжР, кОгПдкСУмф вПйСУмОеО [6, 7]. 

ЗОжаСиПП пОУмуй СУиСдкПкжПй гОккуХ йПмСгжз ябияПмУя ТОебжмжП 

мТСйаСеО б еСкП кОиСдПккСвС ОкОУмСйСеО, пОУмСмО зСмСТСвС СУмОПмУя 
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буУСзСР. КПожгжб зТСбСмПпПкжя же ВКВ лжсПбСгО лСУиП гОккуХ СлПТО-

ожР зСиПаиПмУя См 24% гС 45% УиФпОПб, О пОУмСмО иПмОифкуХ жУХСгСб лС-

УиП лиОкСбуХ бйПрОмПифУмб гСХСгжм гС 8%, б мС бТПйя зОз лСУиП ФТвПкм-

куХ гСУмжвОПм 50 % [4, 6, 8-11]. 

В оПиСй, СлПТОожж лС нСТйжТСбОкжю УСУФгжУмуХ ОкОУмСйСеСб ТП-

зСйПкгСбОку з булСикПкжю Ф лОожПкмСб зиОУУО A лС Child-Pugh УС УмО-

ажифкСР вПйСгжкОйжзСР ж СмУФмУмбжПй зСвкжмжбкуХ кОТФрПкжР [3, 6, 12]. 

ЗОжаСиПП ржТСзСП лТжйПкПкжП кО лТОзмжзП лСиФпжиж СлПТОожж, 

кОлТОбиПккуП кО ТОеСасПкжП вОУмТСхеСнОвПОифкСвС зСииПзмСТО. 

ЗОжаСиПП пОУмуйж СУиСдкПкжяйж хмжХ СлПТОожР ябияюмУя кПУСУмСя-

мПифкСУмф рбСб (пОУмСмО гСУмжвОПм гС 12%) ж ТПожгжб зТСбСмПпПкжя 

(бУмТПпОПйСУмф зСиПаиПмУя См 8 гС 20%). НОУмСмО иПмОифкуХ жУХСгСб бО-

ТфжТФПм См 8 гС 30% [13]. 

ЙжСкПТОйж СлПТОмжбкуХ бйПрОмПифУмб лС лПТПбяезП бОТжзСекуХ 

бПк лжсПбСгО ауиж J. Boerema (1949в.) ж G. Crile (1950в.), зСмСТуП лТПг-

иСджиж же мСТОзСмСйкСвС гСУмФлО лТСжебСгжмф лТСгСифкФю хеСнОвСмС-

йжю У лСУиПгФюсПР лПТПбяезСР ВКВ лжсПбСгО СмгПифкуйж (Boerema) 

жиж кПлТПТубкуй (Crile) рбОйж. НОУмСмО ТПожгжбкуХ зТСбСмПпПкжР лС-

УиП лТСбПгПккуХ бйПрОмПифУмб гСУмжвОи 50%, О иПмОифкуП жУХСгу – 

75% [3, 6, 14]. 

N. Tanner лТПгиОвОПм лТСбСгжмф УФазОТгжОифкФю вОУмТСмСйжю кО 5 

УОкмжйПмТСб кждП зОТгжОифкСвС СмгПиО дПиФгзО ж УржбОкжПй бОТжзСе-

куХ бПк дПиФгзО. ЗПгСУмОмзСй гОккСР СлПТОожж, зТСйП ПП мТОбйОмжпкС-

Умж, ябияПмУя СУмОбиПкжП зСииОмПТОифкуХ хзУмТОйФТОифкуХ бПк бурП 

ФТСбкя вОУмТСмСйжж, пмС УСегОПм ФУиСбжя гия ТПожгжбО зТСбСмПпПкжя же 

ВКВЖ, пОУмСмО зСмСТСвС гСУмжвОПм 45% УиФпОПб. Кяг ОбмСТСб йСгжнжож-

ТСбОиж СлПТОожю МОккПТО, еОйПкжб вОУмТСмСйжю зижлжТСбОкжПй УмПкзж 

дПиФгзО жиж кОиСдПкжПй кО кПП ижвОмФТ [15]. 
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Игкжй же кОжаСиПП ТОУлТСУмТОкПккуХ СлПТОожПР б УмТОкОХ ЛЗГ, б 

мСй пжУиП б КПУлФаижзП КеаПзжУмОк, ябияПмУя СлПТОожя ЙОожСТО Ж.Д., 

лТПгиСдПккСР б 1959 вСгФ. НСг СлПТОожж УСУмСжм б лТСбПгПкжж бПТХкП-

УТПгжккСР иОлОТСмСйжж, вОУмТСмСйжж лС лПТПгкПР УмПкзП См гкО з йОиСР 

зТжбжекП, лТСржбОкжж ж лПТПбяезП бПк зОТгжж, лТСзУжйОифкСвС СмгПиО 

дПиФгзО ж гжУмОифкСвС СмгПиО лжсПбСгО кО лТСмядПкжж 5 Уй бурП зОТ-

гжОифкСвС лПТПХСгО, рбу кОзиОгубОюмУя У жкмПТбОиСй 8-10 йй. В рОХ-

йОмкСй лСТягзП лТСржбОюм ж лПТПбяеубОюм бПку [4, 7, 14, 16]. 

НОУмСмО ТПожгжбкуХ зТСбСмПпПкжР лСУиП СлПТОожж Ж.Д. ЙОожСТО 

УСУмОбияПм 3-18,1% УиФпОПб, лТж хмСй бСекжзкСбПкжП жХ б ТОккПй лСУиП-

СлПТОожСккСй лПТжСгП УбяеОкС У лТСТПеубОкжПй рбСб еО УпПм лПТж-

УмОифмжзж, О б лСегкПй лСУиПСлПТОожСккСй лПТжСгП – У яебПккуйж же-

йПкПкжяйж УижежУмСР кО нСкП кОТФрПккСвС зТСбСУкОадПкжя. НОУмСмО 

иПмОифкуХ жУХСгСб лСУиП СлПТОожж ЙОожСТО Ж.Д. кО буУСмП зТСбСмПпП-

кжя гСУмжвОПм гС 31% [17, 18]. 

ИмПпПУмбПккуП ОбмСТу, бС виОбП У ОзОгПйжзСй ЗОеуТСбуй Л.Г., 

ФУСбПТрПкУмбСбОиж СлПТОожю ЙОожСТО. АбмСТОйж лТСжебСгжиОУф вО-

УмТСмСйжя гижкСР гС 3 Уй аиждП з йОиСР зТжбжекП дПиФгзО, кП гСХСгя 

СзСиС 3 Уй гС бПку ЖПРС. НПТПе вОУмТСмСйкСП СмбПТУмжП б лТСУбПм дП-

иФгзО лТСбСгжмУя вСнТжТСбОккОя мТФазО гжОйПмТСй 2,5 Уй, кО зСмСТСР 

зОз кО зОТзОУП ФржбОПмУя дПиФгСз, О вСнТО УгОбижбОПм бОТжзСекуП УС-

УФгу жекФмТж. ЗОзиОгубОюмУя УПТС-УПТСекуП рбу, О мОздП лТСжебСгжм-

Уя УзПиПмжеОожя дПиФгзО ж лПТПбяезО бУПХ бПкСекуХ зСииОмПТОиПР. ЙС-

зОеОмПиж иПмОифкСУмж УСУмОбияюм СзСиС 25%, О ТПожгжбСб зТСбСмПпПкжя 

– 5% [6, 19, 20]. 

В ТягП еОТФаПдкуХ зижкжз лТСбСгжмУя СлПТОожя M. Sugiura ж S. 

Futagawa, ТОеТОаСмОккОя б 1973 вСгФ. ЛФмф СлПТОожж УСУмСжм б СаржТкСР 

гПбОУзФияТжеОожж, мТОкУУПзожж лжсПбСгО, УлиПкхзмСйжж, бОвСмСйжж ж 

лжиСТСлиОУмжзП. КПеФифмОму гОккСР СлПТОожж б зСкмПзУмП ТПожгжбСб 
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зТСбСмПпПкжя же ВКВЙЖ ябияюмУя кОжиФпржйж УТПгж буджбржХ аСиф-

куХ, СгкОзС пОУмСмО иПмОифкуХ жУХСгСб зТОРкП буУСзО б СмгОиПккСй 

лСУиПСлПТОожСккСй лПТжСгП [21]. 

ЙТСбПгПк ОкОиже ТПеФифмОмСб 5000 СлПТОожР Sugiura, зСмСТуР лС-

зОеОи, пмС пОУмСмО иПмОифкуХ жУХСгСб лСУиП ФТвПкмкуХ бйПрОмПифУмб 

гСУмжвОПм 55%, О лСУиП лиОкСбуХ - 20%; ТПожгжбкуП зТСбСмПпПкжя СмйП-

пОижУф б 18%; 5-мжиПмкяя буджбОПйСУмф бОТфжТФПм См 52 гС 78%, пмС еО-

бжУПиС См жУХСгкСвС УСУмСякжя аСифкСвС [22, 23]. 

ЗПзСмСТуП ОбмСТу лТСаСбОиж лТОзмжзСбОмф жеСижТСбОккС ижрф 

УлиПкхзмСйжю, СгкОзС ПП булСикПкжП кжзОз кП УСзТОсОПм СатПй бОТж-

зСекуХ бПк, О мСифзС УкждОПм ЙГ. ЛлиПкхзмСйжя лСзОеОкО ижрф лТж УПв-

йПкмОТкСР бкПлПпПкСпкСР ЙГ, бПгФсПР з зТСбСмПпПкжю же ВКВ дПиФгзО 

же-еО Сззиюежж vena lienalis; лТж кОижпжж лОмСиСвжпПУзСвС УССасПкжя 

йПдгФ arteria ж vena lienales [18, 24]. 

ЗПзСмСТуП ОбмСТу СмкСУжиж з лСзОеОкжяй з УлиПкхзмСйжж вжлПТ-

УлиПкжей, СгкОзС лС УмОмжУмжзП кПм гОккуХ, лСгмбПТдгОюсжХ ФиФпрП-

кжП УСУмСякжя лОожПкмСб ж УкждПкжя иПмОифкСУмж [3, 6, 18, 25]. 

ЖкСвжП ОбмСТу УпжмОюм, пмС УлиПкхзмСйжя лТж ТОеСасПкжж лСТ-

мОифкСР УжУмПйу СаСУкСбОкО ижрф мПйж УжмФОожяйж, зСвгО ФбПижпПккОя 

УПиПеПкзО кП гОПм лСикСоПккСвС гСУмФлО з ВКВ, буТОдПккСй вжлПТУлиП-

кжейП. МОзжП ФезжП лСзОеОкжя СаФУиСбиПку мПй, пмС булСикПкжП УлиП-

кхзмСйжж лТж ТОеСасОюсжХ СлПТОожяХ лСбурОПм иПмОифкСУмф кО 30% 

[19, 26, 27]. 

Кяг УСбТПйПккуХ зижкжз бкПгТяюм йПмСгжзж иОлОТСУзСлжпПУзжХ 

ТОеСасОюсжХ СлПТОожР. ЛФмф СлПТОожж ОкОиСвжпкО СмзТумуй, СгкОзС 

УФсПУмбПккС УкждОПмУя мТОбйОмжпкСУмф бйПрОмПифУмбО, кПУйСмТя кО 

ПвС лТСгСиджмПифкСУмф, пмС лТжбСгжм з УкждПкжю пОУмСму иПмОифкуХ 

жУХСгСб ж ТПожгжбСб зТСбСмПпПкжя [10, 18, 20]. ЗПУйСмТя кО хмС, УиСд-
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кСУмф булСикПкжя гОккуХ СлПТОожР кП лСебСияПм жХ ббПУмж б ТФмжккФю 

лТОзмжзФ. 

КпжмубОя йкСдПУмбС лСгХСгСб з ХжТФТвжпПУзСйФ иПпПкжю лжсП-

бСгкуХ зТСбСмПпПкжР ж жХ кПФгСбиПмбСТжмПифкуП ТПеФифмОму, йу СлТП-

гПижиж оПиф жУУиПгСбОкжя, зСмСТОя еОзиюпОиОУф б ФУСбПТрПкУмбСбОкжж 

ХжТФТвжпПУзСвС УлСУСаО ТОеСасПкжя вОУмТСхеСнОвПОифкСвС зСииПзмСТО 

ж лТСбПгПкжж ПвС зижкжпПУзСР СоПкзж. 

КижкжпПУзжР йОмПТжОи. АкОижеФ лСгбПТвкФму ТПеФифмОму ХжТФТвж-

пПУзСвС иПпПкжя 20 лОожПкмСб, зСмСТуП кОХСгжижУф кО УмОожСкОТкСй иП-

пПкжж б СмгПиПкжП хзУмТПккСР ХжТФТвжж йкСвСлТСнжифкСР зижкжзП МОр-

зПкмУзСР йПгжожкУзСР ОзОгПйжж еО лПТжСг У 2010 лС 2023 вСгу. В еОбж-

УжйСУмж См иПпПакСР мОзмжзж бУП лОожПкму ауиж ТОУлТПгПиПку кО гбП 

зижкжпПУзжП вТФллу: зСкмТСифкОя ж СУкСбкОя. В зСкмТСифкФю вТФллФ бС-

риж 15 аСифкуХ, зСмСТуй ауиО булСикПкО мТОгжожСккОя СлПТОожя ЙО-

ожСТО. В СУкСбкСР вТФллП 5 лОожПкмОй лТСжебПгПк лТПгиОвОПйуР кОйж 

УлСУСа ТОеСасПкжя вОУмТСхеСнОвПОифкСвС зСииПзмСТО. 

ЙСиФпПккуП ТПеФифмОму. В зСкмТСифкСР вТФллу 15 аСифкуХ ауиж 

лСгбПТвкФмуХ СмзТумСйФ СлПТОмжбкСйФ иПпПкжю (лСУиП лТСржбОкжя 

зТСбСмСпОсжХ бПк ж СлПТОожж ЙОожСТО). 

ЙСзОеОкжяйж з СлПТОмжбкСйФ иПпПкжю ауиж: Ф 4 лОожПкмСб лТж лС-

УмФлиПкжж СмйПпПкС лТСнФекСП зТСбСмПпПкжП, лСлумзж ФУмОкСбзж еСкгО 

БиПзйСТО жиж булСикПкжя хкгСУзСлжпПУзСвС вПйСУмОеО ауиж аПе-

ФУлПрку; б 5 кОаиюгПкжяХ лСУиП ФУмОкСбзж еСкгО БиПзйСТО вПйСУмОе кП 

гСУмжвкФм, кПУйСмТя кО лПТПФУмОкСбзФ еСкгО БиПзйСТО ж лСлумСз бу-

лСикПкжя хкгСУзСлжпПУзСвС вПйСУмОеО; б 3 УиФпОяХ лСУиП ижвжТСбОкжя 

бОТжзСекС ТОУржТПккуХ бПк СмйПпПкС ТПожгжб зТСбСмПпПкжя, пмС ябж-

иСУф лТжпжкСР СмзТумСР СлПТОожж; б 3 кОаиюгПкжяХ СмйПпПкС лСбмСТкОя 

вПйСТТОвжя лСУиП УПОкУСб УзиПТСмПТОлжж. Ие пжУиО СлПТжТСбОккуХ 

аСифкуХ б 5 кОаиюгПкжяХ СмйПпПк ТПожгжб зТСбСмПпПкжя. ВУП лОожПкму 
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ауиж лСбмСТкС СлПТжТСбОку. ИкмТОСлПТОожСккС жУмСпкжз зТСбСмПпПкжя 

СмйПпОиСУф лСУмФлиПкжП зТСбж же УТПгкПР пОУмж лжсПбСгО. ИлПТОожя 

ауиО еОбПТрПкО жкмТОСлПТОожСккСР ФУмОкСбзСР еСкгО БиПзйСТО. В ТОк-

кПй лСУиПСлПТОожСккСй лПТжСгП б 3 УиФпОяХ СмйПпПк иПмОифкуР жУХСг. 

2 аСифкуй булСикПкО пТПУзСдкОя пТПУлПпПкСпкОя лСТмСвТОнжя У хйаС-

ижеОожПР иПбСР дПиФгСпкСР бПку, пмС лСебСижиС гСУмжпф вПйСУмОеО ж 

УлОУмж джекф лОожПкмСб. 

ЙТж ОкОижеП ТПеФифмОмСб УПиПзмжбкСР ниПаСвТОнжж, буябиПкО 

ТПезС ТОУржТПккОя иПбОя дПиФгСпкОя бПкО, лжмОюсОя ВКВЙЖ (ТжУ. 1.). 

ЙСУиП УПиПзмжбкСР ФУмОкСбзж зОмПмПТО б иПбФю дПиФгСпкФю бПкФ, 

булСикПкО ПП хйаСижеОожя УлжТОифю ГжОкмФТзС ж вПйСУмОмжпПУзСР 

вФазСР. ЙТж зСкмТСифкСР ТПкмвПкСвТОнжж ВКВЙЖ кП еОлСикяюмУя (ТжУ. 

2.). ЙТж булСикПкжж лСТмСйОкСйПмТжж кОаиюгОиСУф ФбПижпПкжП лСТ-

мОифкСвС гОбиПкжя, пмС мОздП УбжгПмПифУмбСбОиС Са Сззиюежж иПбСР 

дПиФгСпкСР бПку. 

ЙТСбПгПккуП хкгСбОУзФияТкуП бйПрОмПифУмбО лСзОеОиж, пмС бС 

бТПйя булСикПкжя СмзТумуХ СлПТОожР кП бУПвгО лТСржбОюмУя бПку, 

лжмОюсжП ВКВЙЖ, б пОУмкСУмж бПмбж иПбСР дПиФгСпкСР бПку, зСмСТуП 

кПТПгзС жйПюм лПТПмСзж жиж йСвФм лТСХСгжмф бкП УмПкСз дПиФгзО, зСмС-

ТуР лТСржбОПмУя бС бТПйя СлПТОожж ЙОожСТО (ТжУ. 3.). 
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КжУФкСз 1. ЛПиПзмжбкОя ниПаСвТОнжя, кО зСмСТСР СакОТФдПкО ТПезС ТОУржТПккОя 

иПбОя дПиФгСпкОя бПкО, лжмОюсОя ВКВЙЖ. 
 
 
 
 

 

 
КжУФкСз 2. КСкмТСифкОя лСТмСвТОнжя ВКВЙЖ кП еОлСикяюмУя лСУиП лТПТубОкжя 

вОУмТСхеСнОвПОифкСвС зСииПзмСТО. 
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КжУФкСз 3. ВПку лжмОюсжР ВКВЙЖ См иПбСР дПиФгСпкСР бПку. 

 

ЛбжгПмПифУмбСй б лСифеФ гОккСР бПТУжж ТПожгжбО зТСбСмПпПкжя 

УбжгПмПифУмбСбОи мСм нОзм, пмС бС бТПйя УПзожСккуХ жУУиПгСбОкжР б 3 

УиФпОяХ, зСвгО иПмОифкуР жУХСг СмйПпПк лСУиП лСбмСТкСР СлПТОожж, лС 

йОиСР зТжбжекП дПиФгзО жйППмУя буТОдПккОя УПмф бОТжзСекС ТОУрж-

ТПккуХ бПк. ВУП хмС лСгпПТзжбОиС кПСаХСгжйСУмф УСбПТрПкУмбСбОкжя 

ХжТФТвжпПУзСР мОзмжзж булСикПкжя СмзТумуХ СлПТОмжбкуХ бйПрО-

мПифУмб У оПифю лТПгФлТПдгПкжя ТПожгжбО зТСбСмПпПкжя. 

КпжмубОя бурПжеиСдПккСП, кОйж лТПгиСдПкО ФУСбПТрПкУмбСбОк-

кОя йПмСгжзО ТОеСасПкжя вОУмТСхеСнОвПОифкСвС зСииПзмСТО (ЙОмПкм № 

IAP 06707 кО жеСаТПмПкжя ОвПкмУмбО лС жкмПииПзмФОифкСР УСаУмбПккСУмж 

«ЛлСУСа ТОеСасПкжя вОУмТСхеСнОвПОифкСвС зСииПзмСТО Ф аСифкуХ У лСТ-

мОифкСР вжлПТмПкежПР» См 13.01.2022). 

ЛФскСУмф лТПгиСдПккСР кОйж СлПТОожж еОзиюпОПмУя б УиПгФю-

сПй. ВулСикяПмУя СлПТОожя ЙОожСТО Ж.Д. б зиОУУжпПУзСй бОТжОкмП. ВС 

бТПйя булСикПкжя СлПТОожж ЙОожСТО Ж.Д. лТСржбОюмУя ижрф ВКВ лж-

сПбСгО. ЙТж хмСй кПТОУржТПккуП бПку лСебСияюм УСХТОкжмф УССасП-

кжП бПк йПдгФ лжсПбСгСй ж дПиФгзСй. КпжмубОя хмС, кОйж лС бУПР 

СзТФдкСУмж кОзиОгубОюмУя ФеиСбуП рбу пПТПе бУП УиСж б СаиОУмж вО-

УмТСхеСнОвПОифкСвС лПТПХСгО (ТжУ. 4.). ЭмС лСебСияПм ТОеСасжмф вО-
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УмТСхеСнОвПОифкуР зСииПзмСТ б УмПкзП лжсПбСгО. ИгкОзС, хмС кП лСебС-

ияПм лСикСУмфю лТПгФлТПгжмф лТжмСз зТСбж з бПкОй лжсПбСгО же ЙЖВ, 

зСмСТуР лТСХСгжм бкП УмПкСз дПиФгзО ж лжсПбСгО. ЙСхмСйФ, лСУиП ожТ-

зФияТкСвС кОиСдПкжя рбСб кО лжсПбСг, булСикяПмУя лТСржбОкжП ТОУ-

ржТПккуХ лТжмСзСб дПиФгСпкСР бПку б СаиОУмж лПТПХСгО йОиСР зТж-

бжеку дПиФгзО б лжсПбСг. 

 

  
КжУФкСз 4. ЛХПйО йСгжнжожТСбОккСР кОйж СлПТОожж ЙОожСТО Ж.Д. 

 

В СУкСбкСР вТФллП 5 аСифкуй булСикПкС ТОеСасПкжП 

вОУмТСхеСнОвПОифкСвС зСииПзмСТО лС лТПгиСдПккСР кОйж йПмСгжзП.  

В 1 УиФпОП бС бТПйя хкгСУзСлжж кП ФгОиСУф жгПкмжнжожТСбОмф жУ-

мСпкжз зТСбСмПпПкжя, лСлумзж гСУмжпф вПйСУмОеО ФУмОкСбзСР еСкгО 

БиПзйСТО кП гОиж хннПзмО. БСифкСйФ ауиО лТСбПгПкО СмзТумОя СлПТО-

ожя - ТОеСасПкжП вОУмТСхеСнОвПОифкСвС зСииПзмСТО лС лТПгиСдПккСР 

кОйж йПмСгжзП. В 4 кОаиюгПкжяХ ТПожгжб зТСбСмПпПкжя бСекжз лСУиП 

булСикПкжя ижвжТСбОкжя бОТжзСекС ТОУржТПккуХ бПк. ЙСУиП булСикП-

кжя ТОеСасПкжП вОУмТСхеСнОвПОифкСвС зСииПзмСТО лС лТПгиСдПккСР 

кОйж йПмСгжзП ТПожгжбСб зТСбСмПпПкжя ж иПмОифкуХ жУХСгСб кП СмйП-

пПкС. 
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ВубСгу: 

1. ЙТж йкСвССаТОежж ОТУПкОиО йОиСжкбОежбкуХ мПХкСиСвжР б иПпП-

кжж зТСбСмПпПкжР же бОТжзСекС ТОУржТПккуХ бПк кО нСкП лСТмОифкСР 

вжлПТмПкежж, лТж кПхннПзмжбкСУмж лСУиПгкжХ йПмСгСй буаСТО ябияюм-

Уя СмзТумуП ХжТФТвжпПУзжХ бйПрОмПифУмбО, кОлТОбиПккуП кО ТОеСасП-

кжП вОУмТСхеСнОвПОифкСвС зСииПзмСТО. 

2. ЙТСбПгПккуП хкгСбОУзФияТкуП бйПрОмПифУмбО лСзОеОиж, пмС бС 

бТПйя булСикПкжя СмзТумуХ СлПТОожР кП бУПвгО лТСржбОюмУя бПку, 

лжмОюсжП ВКВЙЖ, б пОУмкСУмж бПмбж иПбСР дПиФгСпкСР бПку, зСмСТуП 

кПТПгзС жйПюм лПТПмСзж жиж йСвФм лТСХСгжмф бкП УмПкСз дПиФгзО, зСмС-

ТуР лТСржбОПмУя бС бТПйя СлПТОожж ЙОожСТО. 

3. ЙТПгиСдПккОя йПмСгжзО ТОеСасПкжП вОУмТСхеСнОвПОифкСвС 

зСииПзмСТО, еОзиюпОюсОяУя б лТСржбОкжж ТОУржТПккуХ лТжмСзСб дП-

иФгСпкСР бПку б СаиОУмж лПТПХСгО йОиСР зТжбжеку дПиФгзО б лжсПбСг, 

лСебСияПм Укжежмф пОУмСмФ ТПожгжбО зТСбСмПпПкжР У 33% гС 0%. 
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