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Устранение йододефицитных заболеваний (ЙДЗ) представляет собой важнейшую
медицинскую и социальную задачу. Дефицит йода на критических этапах развития
организма во время беременности и в раннем детстве приводит к нарушениям
развития головного мозга и, как следствие, к психическим расстройствам.

Несмотря на существование многочисленных способов устранения дефицита йо-
да, наибольшее развитие на практике получило йодирование соли — добавление в
соль, используемую для потребления людьми и сельскохозяйственными животны-
ми, соответствующего количества йодата калия.

Программа борьбы с ЙДЗ предполагает наличие трех главных составляющих: по-
литической поддержки, административной структуры и системы оценки и монито-
ринга.

Научная поддержка программы предполагает проведение контрольных мероприя-
тий, доказывающих поступление населению достаточного количества йода. Для
этого требуется выбрать соответствующие показатели, позволяющие оценивать
как сам процесс йодирования соли, так и его эффективность. В данном руководст-
ве дается описание таких показателей и их использования, а также показателей,
позволяющих объективно оценить устранение дефицита йода.

Показателем, характеризующим процесс йодирования соли, является содержание
йода в соли. Этот показатель можно точно измерить при помощи титрования. Наи-
более важным местом для проведения мониторинга уровня йода в соли является
место ее производства. Ответственность за это несет производитель, контроль за
которым должен осуществляться сторонними организациями, такими как органы
стандартизации, следящие за качеством продуктов питания.

Тесты для экспресс-анализа позволяют провести качественную оценку и опреде-
лить факт наличия йода в соли, однако они не позволяют получить надежную коли-
чественную оценку содержания йода. Подобные средства весьма полезны в поле-
вых условиях для того, чтобы удостовериться в том, что соль действительно йоди-
рована. Эти тесты также могут использоваться производителями соли, если они,
будучи мелкими производителями, не имеют возможности проведения титрова-
ния, однако при условии обязательного последующего дублирования проверок пу-
тем титрования. 

Главным показателем эффективности процесса йодирования соли является меди-
ана концентрации йода в моче. Размер щитовидной железы, измеренный путем
пальпации или при ультразвуковом обследовании, играет более ограниченную

Резюмеi
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роль, поскольку характеризует главным образом хроническое, а не непосредст-
венное наличие дефицита йода; в то же время он остается полезным показателем
при базисной оценке тяжести ЙДЗ. Анализ содержания в крови тиреотропного гор-
мона (ТТГ) у новорожденных, будучи весьма важным показателем эффективности
программы профилактики, не получил широкого применения в большинстве раз-
вивающихся стран из-за высокой стоимости.

Тридцатикластерные обследования, проводимые на местности частных или обще-
ственных владений, например в школах, представляются наиболее приемлемым
методом оценки дефицита йода у групп населения. Важную роль при мониторинге
контроля дефицита йода могут также играть сентинельные исследования.

Считается, что для устойчивого устранения ЙДЗ необходимо, чтобы:

■ медиана концентрации йода в моче у изучаемой группы населения со-
ставляла не менее 100 µг/л, причем не более чем в 20% случаев изме-
ренная концентрация йода оказывалась ниже 50 µг/л;

■ не менее, чем в 90% домашних хозяйств использовалась соль с содер-
жанием йода не ниже 15 промилле;

■ имелись доказательство того, что устранение йодного дефицита носит
устойчивый характер, что подтверждается достижением по крайней
мере восьми из десяти установленных программных показателей.
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В 1994 г. ВОЗ совместно с ЮНИСЕФ и МСКЙДЗ был выпущен документ под назва-
нием «Показатели для оценки йододефицитных заболеваний и их профилактики
путем йодирования соли», в котором были представлены рекомендации по ис-
пользованию индикаторов для контроля за йододефицитными заболеваниями. С
тех пор был накоплен значительный опыт по использованию этих индикаторов в по-
левых условиях и проведены исследования, проливающие новый свет на их прак-
тичность и доказывающие их значимость для общественного здравоохранения.

По этой причине оказалось необходимым провести пересмотр этого документа. В
качестве первого шага эксперты в области ЙДЗ были уполномочены пересмотреть
и обновить отдельные его части. Полученные таким образом обновленные части
были затем использованы в качестве основного документа для обсуждения экс-
пертами во время технических консультаций в Женеве (Швейцария), прошедших
4—6 мая 1999 г., с целью проведения критического анализа пересмотренных час-
тей и последующей выработки нового документа, который смог бы послужить об-
новленной версией имевшегося текста. Эта версия была разослана участникам
консультаций и многим другим экспертам, занимающимся профилактикой ЙДЗ,
чьи полезные комментарии и предложения были использованы при подготовке
данного документа.

В качестве предпочтительной стратегии профилактики и устранения ЙДЗ было ре-
комендовано йодирование соли. На протяжени последнего десятилетия прави-
тельства стран, в которых ЙДЗ представляют серьезную проблему, предприняли
значительные усилия по осуществлению программ йодирования соли. И тем не
менее, нельзя не заметить, что для достижения максимальной эффективности ме-
роприятий по устранению дефицита йода, недостаточно того, чтобы йодированная
соль доходила до всего подверженного воздействию ЙДЗ населения (в частности,
тех его групп, которые страдают от них больше всего, а именно беременных жен-
щин и маленьких детей), необходимо также, чтобы соль была йодирована надлежа-
щим образом.

Это требует создания такого механизма, который бы обеспечивал непрерывную
проверку содержания йода в соли по всей цепочке, начиная с мест ее йодирования
и заканчивая домашними хозяйствами. Подобный мониторинг предполагает во-
влечение как правительств, так и производителей соли, требуя тесного сотрудни-
чества между общественным и частным секторами. Таким образом, в данной но-
вой версии документа упор сделан на технологические показатели, в частности на
те, которые связаны с мониторингом контроля качества йодированной соли во
время ее производства и/или импорта, а также с потреблением йодированной со-
ли населением.

Предисловиеvii
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Под показателями воздействия (биологическими индикаторами) понимаются те
показатели, которые позволяют отслеживать воздействие проводимых мероприя-
тий на обеспечение населения йодом и оценивать распространенность ЙДЗ как
проблемы общественного здоровья. Для мониторинга программы профилактики
ЙДЗ путем йодирования соли руководство рекомендует использовать уровень йо-
да в моче (йодурию).

Тем не менее полезность контроля йодурии для корректировки программ оказыва-
ется более эффективной в том случае, если соль в достаточной мере йодирована:
в идеале, главная роль технологических показателей, в отличие от показателей
воздействия, заключается в том, чтобы показать, что соль йодирована в достаточ-
ной мере. С другой стороны, измерение размера щитовидной железы позволяет
получить сигнал о наличии проблемы в общественном здоровье. Оценка оказыва-
емого воздействия при помощи анализов тиреотропного гормона (ТТГ) или тире-
оглобулина (Тг) оказывается также весьма полезной, однако проведение подобных
исследований сдерживается тем обстоятельством, что в большинстве стран, где
ЙДЗ носят эндемический характер, для этого недостаточно средств.

По каждому из показателей воздействия в данном руководстве приводится инфор-
мация по биологическим особенностям, способам осуществления измерений и
критериям выбора этих способов, а также дается интерпретация результатов. Опи-
сываются также статистические методики, применяемые для проведения подоб-
ных обследований. 

Устранение ЙДЗ возможно только в том случае, когда йодирование соли носит ус-
тойчивый характер. Этот фактор рассматривается в последнем разделе, где при-
водятся критерии для определения того, является ли программа профилактики
ЙДЗ устойчивой. В частности, приводятся сведения об адекватном обеспечении
питания йодом, определяемом по результатам йодурии, а также о достаточном на-
личии и потреблении йодированной соли.

Документ предназначен главным образом для менеджеров национальных про-
грамм, занимающихся мониторингом и профилактикой микронутриентной недо-
статочности, а также для тех, кто вырабатывает политику в этой области. Мы наде-
емся, что информация, включенная в это руководство, окажется полезной и послу-
жит определенным вкладом в достижение нашей общей цели — устранению ЙДЗ.

Всемирная 
организация 

здравоохранения

Детский фонд 
Организации 

Объединенных Наций

Международный Совет 
по контролю за йододефицитны-

ми заболеваниями
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Предлагаемая вашему вниманию книга безусловно заинтересует немало специа-
листов различных областей науки, имеющих прямое или косвенное отношение к
разработке и реализации программ профилактики и устранения йододефицитных
заболеваний (ЙДЗ), проводимых на национальном и субнациональном (региональ-
ном) уровнях в России и других странах Восточной Европы и Центральной Азии. 
Известно, что мониторингом называется процесс сбора и анализа информации на
постоянной основе с целью определения возникающих проблем и принятия необ-
ходимых решений для выполнения поставленных целей и задач. Данное руковод-
ство целиком посвящено методам оценки распространенности ЙДЗ и мониторин-
гу программ их устранения путем всеобщего йодирования соли (ВЙС).

В итоговом документе Специальной сессии Генеральной Ассамблеи ООН посвя-
щенной детям (Нью Йорк, май 2002 г.) указано, что ЙДЗ должны быть полностью ус-
транены в глобальном масштабе к концу 2005 г. На сегодняшний день программы
устранения ЙДЗ путем ВЙС существуют в 120 государствах мира и более 70 про-
центов жителей Земли используют в питании йодированную соль. Благодаря это-
му уникальному по эффективности, надежности и универсальности методу обога-
щения питания йодом созданы все предпосылки для устранения с лица Земли це-
лой группы заболеваний, обусловленных недостаточностью йода.

Разумеется, для мониторинга эффективности программ устранения ЙДЗ необхо-
димы эффективные и надежные методы оценки. В первом издании настоящего ру-
ководства* значительное внимание уделялось методам оценки распространенно-
сти зоба (как пальпаторным, так и с использованием ультразвукового метода).
Действительно, эндемический зоб является наиболее частым проявлением йодно-
го дефицита, а его распространенность в популяции прямо зависит от степени вы-
раженности недостаточности йода в питании. В результате анализа накопленного
за последние годы опыта во втором издании руководства акценты в оценке ЙДЗ в
существенной степени изменились. Так, исследованиям распространенности зоба
в популяции теперь отводится достаточно ограниченная роль: они полезны только
для базовых (исходных) исследований ЙДЗ в популяции, но малоинформативны
для мониторинга программ устранения йодного дефицита. В этом плане главенст-
вующую роль играет определение экскреции йода в моче (йодурия). Этот показа-
тель дает информацию о текущем обеспечении популяции йодом (если, конечно,
обследуется репрезентативная группа населения), на основании которой можно
принимать своевременные решения. В то же время для снижения в популяции рас-

ПРЕДИСЛОВИЕ РЕДАКТОРА 
РУССКОГО ПЕРЕВОДАvii

* Indicators for assessing Iodine Deficiency Disorders and their control through salt iodization.

WHO/NUT/94.6, WHO, Geneva. 1994
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пространенности зоба (даже у детей) и нормализацию обеспеченности питания
йодом подчас требуются годы. 

Надо сказать, что предварительные материалы данного руководства были исполь-
зованы при подготовке методических указаний Минздрава России «Контроль про-
граммы профилактики заболеваний, обусловленных дефицитом йода, путем все-
общего йодирования соли», выпущенных в 2001 г.** Таким образом, этот офици-
альный документ Минздрава России в полной мере соответствует международным
рекомендациям по мониторингу ЙДЗ. Кроме того, данное руководство в опреде-
ленной степени является продолжением более раннего методического документа
ВОЗ, ЮНИСЕФ, МСКЙДЗ и других международных организаций, также опублико-
ванного на русском языке еще в 1997 г.*** В сопокупности, оба эти руководства в
деталях раскрывают все аспекты мониторинга программ устранения ЙДЗ, от оцен-
ки качества и масштабов потребления йодированной соли, до определения эф-
фективности йодной профилактике на популяционном уровне.

Перевод данного руководства на русский язык был осуществлен при финансовой
поддержке Международного совета по контролю за йододефицитными заболева-
ниями (МСКЙДЗ), а публикация — при финансовой и организационной подержке
Представительства ЮНИСЕФ в Российской Федерации. Электронная версия дан-
ной книги размещена на региональном Интернет-сайте МСКЙДЗ — www.webio-
dine.com

Региональный координатор МСКЙДЗ
по странам Восточной Европы и Центральной Азии
профессор Г.А. Герасимов

** Контроль программы профилактики заболеваний, обусловленных дефицитом йода, путем

всеобщего йодирования соли. Минздрав России. Методические указания МУ 2.3.7.1064-01,

Издание официальное, Москва. 2001

*** Мониторинг программ всеобщего йодирования соли (ЮНИСЕФ, ВОЗ, МСКЙДЗ), Москва, 1997
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1.1. Сведения о данном руководстве

Серьезность проблемы йододефицитных заболеваний (ЙДЗ)

Дефицит йода из-за его влияния на развитие мозга обрекает миллионы людей на
беспросветную жизнь и отставание в развитии. В мировом масштабе дефицит йо-
да представляет собой единственную вполне предотвратимую причину поражения
головного мозга. 

Люди, живущие в районах, тяжело пораженных ЙДЗ, могут иметь коэффициент ум-
ственного развития (IQ) более чем на 13,5 пункта ниже, чем в местах, где дефици-
та йода нет [1]. Подобная умственная отсталость непосредственно сказывается на
способности детей к обучению, здоровье женщин, качестве жизни общества и про-
дуктивности экономики.

С другой стороны, среди всех болезней ЙДЗ являются самыми простыми и деше-
выми с точки зрения их устранения. Для их устранения и предупреждения  необхо-
димо всего лишь постоянно добавлять в соль, потребляемую людьми, небольшое
количество йода. Устранение ЙДЗ оказывает самое серьезное влияние на разви-
тие детей, и правительства и международное сообщество должны отдавать ему на-
ивысший приоритет.

Осознавая важность профилактики ЙДЗ, Всемирная ассамблея здравоохранения в
1991 г. выдвинула задачу устранения дефицита йода как проблемы общественного
здоровья к 2000 г. В 1990 г. лидеры всего мира на Всемирной встрече на высшем
уровне, посвященной детям, в Организации Объединенных Наций подтвердили
свою решимость достичь этой цели. Та же цель была подтверждена на Междуна-
родной конференции по питанию в 1992 г. В 1993 г. ВОЗ и ЮНИСЕФ рекомендова-
ли проведение всеобщего йодирования соли (ВЙС) как основной стратегии в деле
устранения ЙДЗ.

Начиная с 1990 г. наблюдается существенное увеличение производства адекватно
йодированной соли. В результате этого многие страны сегодня находятся на поро-
ге устранения ЙДЗ. В этих странах упор должен быть перенесен на то, чтобы сохра-
нить эти достижения на все времена.

Введение1

1 Всеобщее йодирование соли (ВЙС) предполагает, что вся соль, потребляемая людьми и сельско-

хозяйственными животными, будет йодирована в соответствии с международно принятыми реко-

мендациями.
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Задачи данного руководства

Прогресс в деле устранения ЙДЗ можно продемонстрировать лишь в том случае,
если его можно измерить. Для этого требуется выбрать определенные показатели,
причем как для оценки самого процесса, так и для оценки результатов его воздей-
ствия (что измерять и почему).

Кроме того, необходимы методики для измерения выбранных показателей (как
проводить измерения). Эти методики должны применяться с использованием под-
ходящих эпидемиологических методов (кто, где и когда).

Наконец, результаты должны быть представлены в удобоваримом виде — так, что-
бы их можно было сравнить с результатами, полученными в других регионах и
странах.

Таким образом, в задачи данного руководства входит описание:

Для кого предназначено данное руководство

Данная книга предназначена главным образом для менеджеров программ борьбы
с ЙДЗ и руководителей в правительстве, которые вовлечены в реализацию про-
грамм профилактики ЙДЗ. Она также предназначена для специалистов соляной
промышленности и всех других специалистов, занимающихся устранением ЙДЗ.

Источники данной книги

Эта книга представляет собой пересмотренный исходный документ, имевший на-
звание «Показатели для оценки йододефицитных заболеваний и их профилактики
путем йодирования соли» [2]. Данный документ был разработан в результате кон-
сультации, проведенной в Женеве в ноябре 1992 г.

■ показателей, используемых для оценки исходной тяжести ЙДЗ, а так-
же мониторинга и оценки йодирования соли и ее воздействия на изу-
чаемую популяцию;

■ того, как использовать и применять на практике эти показатели;

■ того, как оценить, был ли дефицит йода успешно устранен или нет;

■ того, как оценить, можно или нет закрепить и поддерживать достигну-
тые успехи в последующие десятилетия.
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Со времени после проведения этой консультации появилось большое количество
информации по оценке, предупреждению и контролю ЙДЗ, а внимание медицин-
ской общественности в отношении этой важной проблемы переместилось на пока-
затели качества процесса. Для продолжения битвы против ЙДЗ в новом тысячеле-
тии появившиеся новые концепции были объединены в международных рекомен-
дациях, определяющих порядок оценки и устранения этих заболеваний.

Консультация, в результате проведения которой появилась данная книга, была
проведена в Женеве 4—6 мая 1999 г. В ней принимали участие эксперты по ЙДЗ
всех трех организаций-участников: ВОЗ, ЮНИСЕФ и МСКЙДЗ, представляющих
все регионы мира (см. Приложение 7).

1.2. Определения

Йододефицитные заболевания — это любые патологические состояния, обус-
ловленные дефицитом йода, которые могут быть предупреждены посредством
обеспечения населения необходимым количеством йода. Более подробные сведе-
ния приводятся в части 2.

Показатель используется для того, чтобы определить существующую ситуацию, и
для прослеживания изменений этой ситуации со временем. Показатели, как пра-
вило, носят количественный характер (т.е. могут каким-либо образом измеряться),
но они могут носить и качественный характер.

Мониторинг представляет собой процесс сбора и анализа на регулярной основе
информации о программе с целью выявления проблем и нарушений,  возникающих
в ходе ее реализации, и принятия корректирующих действий для достижения пол-
ного соответствия поставленным целям.

Оценка представляет собой процесс, направленный на как можно более система-
тическое и объективное определение обоснованности, эффективности и меры
воздействия проводимых мероприятий с точки зрения достижения поставленных
целей (3).
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1.3. Мониторинг и оценка программ профилактики ЙДЗ

Мониторинг любого медицинского воздействия представляет главным образом
систему мероприятий, направленных на то, чтобы удостовериться в том, что эти
мероприятия осуществляются как запланировано, а также на то, чтобы получить
необходимую информацию для того, чтобы, при необходимости, предпринять кор-
ректирующие действия. Кроме того, периодическая оценка программ в области
здравоохранения необходима для обеспечения достижения общих целей и задач.

Программы по йодированию соли, как и любые другие профилактические меро-
приятия, требуют создания эффективной системы мониторинга и оценки. Пробле-
ма заключается в том, чтобы применить показатели ЙДЗ, используя для этого вер-
ные и надежные методы и сводя при этом необходимые затраты к минимуму. С
этой целью важно четко сформулировать те вопросы, ответы на которые необходи-
мы, поскольку методы сбора данных могут быть самыми разнообразными. Среди
важных вопросов, на которые необходимо получить ответы, можно выделить сле-
дующие:

В некоторых странах до сих не хватает информации об ЙДЗ, а профилактические
программы не были выполнены. В этом случае возникают следующие вопросы:

Ответы на эти вопросы предполагают использование различных подходов к сбору
данных. Поэтому очень важно иметь четкое представление о цели конкретного об-
следования.

■ Была ли вся производимая или импортируемая соль йодирована в со-
ответствии со стандартами, установленными в стране?

■ Была ли соль адекватным образом йодирована?

■ Достигает ли надлежащим образом йодированная соль населения, ко-
торому она предназначена?

■ Какое воздействие оказывает йодирование соли на обеспечение насе-
ления йодом?

■ Были ли ЙДЗ устранены как проблема общественного здоровья?

■ Насколько серьезно стоит проблема ЙДЗ?

■ Насколько широко распространены ЙДЗ в данной популяции?

■ Откуда поступает соль в продажу?
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1.4. Показатели, используемые в данном руководстве

В данном руководстве приводятся различные показатели, которые используются
для мониторинга и оценки эффективности программ профилактики ЙДЗ. Эти пока-
затели можно разделить на три основные группы:

■ Показатели для мониторинга и оценки качества процесса йоди-
рования соли (показатели процесса)

Эти показатели определяют содержание йода в соли на стадии ее про-
изводства, фасовки, складирования, а также розничной продажи и ис-
пользования в домашнем хозяйстве. 

■ Показатели, используемые для оценки исходного уровня ЙДЗ, 
а также для мониторинга и оценки эффективности воздействия
йодированной соли на целевую популяцию (показатели воздей-
ствия)

После того как программа йодирования соли запущена, в качестве ос-
новного показателя воздействия рекомендуется использовать концен-
трацию йода в моче (йодурию). Изменения распространенности зоба
происходят с запаздыванием от увеличения обеспеченности йодом, а
поэтому не могут использоваться для точной оценки текущего потреб-
ления йода, хотя и могут оказаться полезными при выявлении тенден-
ций.

Выявление зоба путем пальпации или ультразвукового исследования
должно оставаться одной из составляющих обследований, направлен-
ных на выявление изначальной распространенности ЙДЗ. Уровень ТТГ
в крови у новорожденных может также играть определенную роль, ес-
ли в стране уже запущена программа скрининга неонатального гипо-
тиреоза.

■ Показатели для оценки успешности устранения дефицита йода 
и реальности поддержания достигнутого успеха в течение после-
дующих десятилетий (показатели устойчивости)

Здесь используется совокупность показателей медианы йодурии у
изучаемой популяции и доступности адекватно йодированной соли на
уровне домашних хозяйств, а также некоторый набор программных по-
казателей, которые рассматриваются как доказательство устойчивос-
ти достигнутых успехов.
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2.1.  Йододефицитные заболевания

Рекомендуемые нормативы потребления йода

ВОЗ, ЮНИСЕФ и МСКЙДЗ [4] рекомендуют следующие нормативы ежедневного
приема йода:

Йододефицитные заболевания

Йододефицитные заболевания возникают тогда, когда потребление йода падает
ниже рекомендуемых уровней. Эти заболевания, по сути, представляют собой при-
родное экологическое явление, существующее во многих частях мира. Эрозия
почв в прибрежных районах, связанная с потерей растительности из-за расчистки
земель под пашню, чрезмерного стравливания пастбищ скотом и порубки деревь-
ев, приводит к продолжающейся и нарастающей потере йода из почвы. Подземные
воды и продукты питания, выращиваемые в этих местах, характеризуются нехват-
кой йода.

Когда потребление йода падает ниже рекомендуемых уровней, щитовидная желе-
за перестает синтезировать достаточные количества тиреоидных гормонов. Воз-
никающий в результате этого низкий уровень тиреоидных гормонов в крови (гипо-
тиреоз) является основным фактором, ответственным за вред, наносимый разви-
тию мозга, а также за другие неблагоприятиные воздействия, которые все вместе
и называются йододефицитными заболеваниями [5]. Принятый термин (ЙДЗ) сви-
детельствует о том, что проблема далеко выходит за рамки просто развития зоба
или кретинизма (см. Таблицу 1).

ЙДЗ и их профилактика, 
а также глобальные успехи в их устранении2

■ 90 µг для детей дошкольного возраста (от 0 до 59 месяцев);

■ 120 µг для детей младшего школьного возраста (от 6 до 12 лет);

■ 150 µг для взрослых (старше 12 лет)

■ 200 µг для беременных женщин и кормящих матерей.
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Таблица 1. Спектр йододефицитных заболеваний (ЙДЗ)

Наиболее критическим периодом является период со второго триместра беремен-
ности до третьего года жизни ребенка [6, 7]. Нормальные уровни содержания ти-
реоидных гормонов в крови необходимы для оптимального развития головного
мозга. В местах, где имеет место дефицит йода, а уровни содержания этих гормо-
нов в крови низки, происходит нарушение развития головного мозга. 

Наиболее тяжелым последствием этих нарушений является кретинизм, но, с точки
зрения здравоохранения, значительно большее значение имеют менее выражен-
ные формы поражения головного мозга и снижение способности к обучению, охва-
тывающие все население. В результате этого умственные способности внешне
нормальных детей и взрослых, живущих в районах, где существует дефицит йода,
оказываются ниже, чем в случае, если бы его не было.

ПЛОД Выкидыши
Мертворожденность
Врожденные аномалии
Повышенная смертность во время родов
Повышенная детская смертность
Неврологический кретинизм:
умственная отсталость, глухонемота, 
спастическая диплегия, косоглазие
Микседематозный кретинизм:
умственная отсталость, карликовость, 
гипотиреоз
Психомоторные отклонения

НОВОРОЖДЕННЫЕ Неонатальный гипотиреоз

ДЕТИ И ПОДРОСТКИ Задержка умственного и физического 
развития

ВЗРОСЛЫЕ Зоб и его осложнения
Йодоиндуцированный гипертиреоз (ЙИГ)

В ЛЮБОМ ВОЗРАСТЕ Зоб
Гипотиреоз
Умственная неполноценность
Повышенная чувствительность 
к радиоактивному облучению
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Таким образом, йодный дефицит приводит к снижению потенциала всего подвер-
женного ему сообщества. Существенно снижаются возможности для развития, и
все сообщество обрекается на недоразвитость. Качество жизни остается низким,
люди перестают стремиться к лучшему.

Сообщество оказывается в замкнутом порочном круге саморазвития. Даже до-
машние животные, такие как деревенские собаки, оказываются под воздействием
этого процесса. Продуктивность домашнего скота резко снижается [8].

Распознание наличия ЙДЗ

В прошлом наиболее вероятными местами, где могли быть распространены ЙДЗ,
считались определенные географические области. К ним относили гористые мест-
ности и аллювиальные равнины, особенно расположенные на большой высоте и на
существенном удалении от моря. В качестве подтверждения распространенности
ЙДЗ указывалось на наличие большого числа местных жителей, имеющих зоб.

Однако широкое распространение метода определения йода в моче, а также дру-
гих способов оценки йодного дефицита, продемонстрировали, что ЙДЗ могут су-
ществовать и появляются в тех местах, где не существует ни одного из указанных
выше условий. При этом значительный дефицит йода обнаруживался и:

Осознавая, что ЙДЗ могут иметь более широкое распространение, чем считалось
ранее, некоторые страны признали, что вся их территория находится в зоне риска
йодного дефицита, а поэтому все их население должно получать йодированую
соль для профилактики ЙДЗ. Необходимость соблюдать бдительность не подле-
жит никакому сомнению, и все страны должны проводить периодические обследо-
вания йодурии.

■ в тех случаях, когда при обследовании методом пальпации не обнару-
живается большого числа случаев зоба;

■ в прибрежных зонах;

■ в больших городах;

■ в высокоразвитых странах;

■ в тех местах, где ЙДЗ считались ранее устраненными либо в результа-
те проведения профилактических программ, либо в результате обще-
го изменения структуры питания.
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2.2. Коррекция дефицита йода

При наличии дефицита йода в окружающей среде необходимо его постоянное до-
бавление в пищу, что проще и дешевле всего делать путем обогащения соли йо-
дом, поскольку большинство людей потребляют соль каждый день примерно в од-
них и тех же количествах. 

Сокращение потребления соли можно легко скомпенсировать путем увеличения
содержания в ней йода. В тех случаях, когда потребляется большое количество
технологически переработанной пищи, (полуфабрикаты, готовые или заморожен-
ные продукты питания. — Прим. редактора), очень важно, чтобы вся соль, которая
используется в пищевой промышленности, равно как и соль, которая используется
дома, была йодирована.

Всеобщее йодирование соли, обеспечивающее потребление адекватно йодиро-
ванной соли как людьми, так и домашними животными, привело к значительным
успехам во многих странах. Однако на данном этапе проблемой становится устой-
чивость успехов, достигнутых при коррекции дефицита йода, поскольку возобнов-
ление йодного дефицита может произойти в любое время [9].

В некоторых регионах йодирование соли может оказаться не самым эффективным
и практичным методом устранения ЙДЗ, по крайней мере за короткий промежуток
времени. Это, в частности, касается удаленных регионов, с которыми существует
плохое сообщение, или тех мест, где имеется большое количество мелких произ-
водителей соли. 

В подобных регионах следует рассмотреть возможность применения других вари-
антов коррекции ЙДЗ, таких как:

Существуют наглядные примеры того, как коррекция дефицита йода сопровожда-
лась «возрождением к жизни» больших групп людей, ранее страдавших от влияния
на их мозг гипотиреоза, вызванного дефицитом йода. Подобное повышение жиз-
ненной активности приводит к улучшению обучаемости школьников, повышению
трудовой активности у взрослых и улучшению качества жизни. Необходимо ясно

■ прием капсул йодированного масла каждые 6—18 месяцев [10];

■ прием йодированных растворов, таких как раствор Люголя (раство-
ренного в определенном количестве воды. — Прим. редактора), через
регулярные промежутки времени (достаточно одного раза в месяц);

■ йодирование источников питьевой воды путем прямого добавления
йодированного раствора или через специальное дозирующее устрой-
ство.
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понимать экономическую значимость предупреждения йододефицитных заболе-
ваний [11].

Эти основополагающие факты должны настойчиво доводиться до сознания чинов-
ников Министерств здравоохранения и производителей соли. В противном случае
успешно начатая программа может закончиться ничем, как это бывало в некоторых
странах.

2.3. Всеобщее йодирование соли

Практически во всех странах, где существует дефицит йода, сегодня хорошо осо-
знают, что наиболее эффективным и реальным путем устранения ЙДЗ является
всеобщее йодирование соли (ВЙС).

ВЙС предполагает йодирование всей соли, используемой людьми и домашними
животными, включая соль, применяемую в пищевой промышленности. Достаточ-
ное йодирование всей соли обеспечивает адекватное потребление йода населе-
нием на непрерывной и регулярной основе.

Национальные программы йодирования соли внедряются сегодня во всем мире и
претерпевают одни и те же изменения, проходя следующие фазы:

■ Стадия принятия решения, целью которой является принятие реше-
ния по всеобщему йодированию соли путем мобилизации промыш-
ленности, стандартизации и выпуска нормативных документов, а так-
же подготовки плана реализации.

■ Фаза реализации, на которой создается инфраструктура для йоди-
рования и расфасовки всей соли, потребляемой людьми и домашними
животными, а также создается база для поддержки этой инфраструк-
туры, обеспечения качества, пропаганды, законодательства и право-
применения.

■ Фаза консолидации: цель всеобщего йодирования достигнута, но ее
необходимо закрепить на будущее, обеспечив мониторинг и периоди-
ческую независимую оценку; в последнем случае может понадобиться
создание международных многопрофильных групп.
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Успех программы всеобщего йодирования на национальном уровне зависит от
скоординированных действий нескольких субъектов:

Открытие информационных каналов и поддержание договорных обязательств и со-
трудничества между этими разными группами представляет, пожалуй, самую боль-
шую проблему в деле устранения ЙДЗ и закрепления достигнутых результатов на-
всегда.

Производители и дистрибьюторы соли представляют собой инструмент для устра-
нения ЙДЗ. Защита потребителей требует создания нормативной базы, обеспечи-
вающей распределение адекватно упакованной и промаркированной йодирован-
ной соли. Создание подобной базы является прерогативой правительства.

Обеспечение потребности в продукте и понимания причины, по которой настоя-
тельно требуется использование только йодированной соли, является общей пре-
рогативой частной системы маркетинга соли, правительства и общественности.
Создание и поддержание подобного альянса, а также всех связанных с этим эле-
ментов программы определяет успех реализации и поддержки программы.

Данное руководство разрабатывалось как полезный инструмент для того, чтобы
облегчить понимание всех аспектов всеобъемлющей программы йодирования со-
ли [12]. Оно, однако, может потребовать некоторого видоизменения с учетом осо-
бенностей ситуации в стране.

2.4. Закрепление достигнутых успехов

Значительный прогресс в деле всеобщего йодирования соли в текущем десятиле-
тии предполагает закрепление достигнутых успехов в будущем. Понятно, что по-
добное закрепление является чрезвычайно важным.

ЙДЗ не могут быть искоренены одним глобальным рывком, как это было сделано с
оспой и, будем надеяться, с полиомиелитом. Оспа и полиомиелит — это инфекци-

■ министерств (юстиции, здравоохранения, промышленности, сельско-
го хозяйства, образования, связи и финансов);

■ производителей соли, импортеров и дистрибьюторов соли, произво-
дителей продуктов питания;

■ обеспокоенной общественности;

■ ученых в области питания, пищевой промышленности и медицины, а
также других ключевых фигур, формирующих общественное мнение.
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онные заболевания, носителем которых является только человек. Если их однажды
ликвидировать, они вновь не появятся никогда.

В отличие от них ЙДЗ являются результатом дефицита микронутриентов, связан-
ного в первую очередь с недостатком йода в почве и воде. Таким образом, ЙДЗ
могут вернуться в любое время после их устранения, если программа их профи-
лактики будет остановлена. Известны случаи, когда в некоторых странах дефицит
йода вновь возвращался после того, как был однажды устранен [13].

Для полного и окончательного устранения ЙДЗ необходимы программы постоян-
ной профилактики. Другими словами, йод должен постоянно поставляться населе-
нию, живущему в среде, где испытывается его дефицит или куда не импортирует-
ся обогащенная йодом пища.

Перед теми странами, которые считаются свободными от ЙДЗ и близки к достижению це-
ли всеобщего йодирования соли или все еще находятся на некотором удалении от этой
цели, стоит вполне определенная жизненно важная задача. Необходимо продолжать уси-
лия и закреплять достигнутые успехи. Если они недостаточны, их надо укреплять.

Основными составляющими необходимой консолидации, направленной на устра-
нение ЙДЗ и закрепление достигнутых успехов в этом деле, являются:

Политическая поддержка

Она предполагает главным образом поддержку на правительственном уровне, че-
рез Министерство здравоохранения и кабинет министров (или аналогичную ему
структуру). Политическая поддержка устранения ЙДЗ зависит от осознания и по-
нимания обществом этой проблемы.

Если общество не озабочено этой проблемой, политики вряд ли захотят знать о
ней и начинать действовать. Политическая поддержка важна для принятия законов
или нормативных актов, определяющих порядок йодирования соли.

Административные мероприятия

Национальный орган, ответственный за руководство программой контроля ЙДЗ,
должен работать с моделью процесса. Полезным примером подобной модели про-
цесса является «колесо» представленное на рис. 1.

■ политическая поддержка

■ административные мероприятия

■ система оценки и мониторинга
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Рис. 1. Модель социальных процессов, развертывающихся 
в рамках национальной программы контроля ЙДЗ.

Заимствовано из Hetzel BS, Pandav C. SOS for a billion. The conquest of iodine defi-
ciency disorders, Second Edition, New Delhi, Oxford University Press, 1996. 

Данная модель показывает социальные процессы, связанные с реализацией наци-
ональной программы профилактики ЙДЗ. Для их успешного запуска требуется со-
здание национальной комиссии по профилактики ЙДЗ, обладающей политической
и юридической силой, необходимой для проведения программы. Данная модель,
подробно описываемая далее, использовалась в ряде стран.
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Социальные процессы распадаются на шесть составляющих, располагающихся по
часовой стрелке вокруг ступицы колеса. 

Необходимость в многодисциплинарной ориентации для успешного выполнения
программы делает ее реализацию особенно трудной. Опыт показывает, что опре-
деленные проблемы возникают на стыках между специалистами в области здраво-
охранения и производства соли, что связано с их различной профессиональной
ориентацией. Возникает необходимость во взаимном обучении знаниям в области
медицинских проблем ЙДЗ и проблем, связанных с производством высококачест-
венной йодированной соли. Для поддержки достигнутых результатов необходима
работа этих специалистов в единой команде.

1. Оценка ситуации. Предполагается обследование распространеннос-
ти ЙДЗ, включая измерения йодурии и проведения ситуационного ана-
лиза соли.

2. Распространение полученных сведений, обмен информацией.
Предполагается, что профессионалы и общественность формируют
общественное мнение и делают общепонятной проблему ЙДЗ, а также
потенциальные преимущества от их устранения.

3. Разработка плана действий. Предполагается создание специаль-
ной межведомственной группы специалистов по ЙДЗ и подготовка
стратегического документа, определяющего порядок устранения ЙДЗ.

4. Достижение политической воли. Предполагается интенсивное обу-
чение и лоббирование политиков и других лиц, формирующих общест-
венное мнение 

5. Реализация. Предполагается полное участие соляной промышленно-
сти. Требуется проведение специальных мероприятий, таких как пере-
говоры в отношении мониторинга и контроля качества импортируемой
йодированной соли. Необходимо таким образом обеспечить систему
поставки йодированной соли, чтобы соль поступала ко всему нуждаю-
щемуся в ней населению, включая самые необеспеченные его слои.
Кроме того, необходимо объединить в кооперативы всех малых произ-
водителей соли или провести их реструктуризацию и укрупнение. Про-
ведение этих мероприятий потребует проведения подготовки руково-
дителей всех уровней в области технологии производства соли, лабо-
раторных методов контроля и обмена информацией. 

6. Мониторинг и оценка. Предполагается создание эффективной сис-
темы сбора надежных научных данных о содержании йода в соли и
уровнях йодурии.
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Дополнительные расходы на обогащение соли йодом в процессе ее производства
(составлявшие менее 5 американских центов на человека в год в 1999 г.) должны
быть легко восприняты обученным сообществом. Это в значительной степени поз-
волит обеспечить поддержку достигнутых результатов. 

Система оценки и мониторинга

Чтобы не допустить поражения мозга у плодов или младенцев во время быстрого
роста мозга необходимо нормальное обеспечение йодом. Обеспечивает или нет
национальная программа поступление достаточного количества йода к охватывае-
мому программой населению, можно надежно оценить путем проведения измере-
ний содержания йода в соли (на уровне производства, торговли или домашних хо-
зяйств), а также измерения йодурии (путем взятия разовых проб мочи у школьни-
ков или в домовладениях). Дополнительную информацию можно получить путем
измерения размеров щитовидной железы и анализов крови.

Оценки содержания йода в соли и в моче представляют собой важнейшие элемен-
ты системы мониторинга успешного преодоления ЙДЗ. Подобные измерения
должны проводиться на регулярной основе и в соответствии с методиками, описы-
ваемыми в данном руководстве.

Следовательно, при необходимости возможно принятие соответствующих мер для
того, чтобы удостовериться в нормальном обеспечении йодом. Все применяемые
методики нуждаются во внутреннем и внешнем контроле качества, чтобы обеспе-
чить надежность собираемых данных.

Для того чтобы система надзора оказалась эффективной, необходимо иметь:

Эти исследования должны быть подкреплены путем предоставления достаточных
ресурсов. Для поддержки программы реализации и системы мониторинга резуль-
татов йодирования соли необходимы средства, подготовленные специалисты,
оборудование и материалы.

■ лаборатории для проведения измерений содержания йода в соли и
анализа йодурии, доступные как на национальном, так и на региональ-
ном уровнях, при наличии определенной поддержки со стороны меж-
дународных лабораторий для проведения контроля качества; регио-
нальных референсных лабораторий для обмена образцами и внешне-
го контроля качества;

■ карты и базы данных обеспечения качества на национальном уров-
не для регистрации результатов регулярного мониторинга, в частнос-
ти результатов контроля содержания йода в соли, йодурии, размеров
щитовидной железы и, при доступности, содержания ТТГ в крови у но-
ворожденных.
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2.5. Глобальный прогресс в устранении ЙДЗ

В 1999 г. ВОЗ определил, что из 191 государств — членов этой организации в 130
странах существует проблема ЙДЗ. Примерно 740 миллионов человек имели зоб,
что составляет 13% от всего населения Земли [14]. Исходя из того, что зоб — это
вершина айсберга [5], можно сделать вывод о том, что от ЙДЗ, и в частности за-
держки умственного развития, страдает значительно большее число людей. 

Несмотря на то что борьба с ЙДЗ началась в самом начале XX века, можно с уве-
ренностью сказать о том, что наибольший прогресс был достигнут в последнее его
десятилетие. Этот прогресс был особенно быстрым в Азии и Африке. 

Несмотря на этот прогресс, общее число людей, пораженных этими болезнями на
земном шаре, по опубликованным данным, существенно не изменилось по сравне-
нию с 1993 г. [15]. Причина заключается в том, что в 1993 г. размах этой проблемы
недооценивался, поскольку некоторая информация оставалась недоступной. 

Таблица 2. Распространенность ЙДЗ (по наличию зоба) 
по регионам ВОЗ (1999 г.)

Источник: Глобальная база данных ВОЗ по ЙДЗ (в стадии публикации)
* Основывается на результатах расчетов, выполненных в ООН, 1997 г.

Регион ВОЗ Население Население, подверженное зобу
в миллионах* в миллионах % населения 

Африка 612 124 20%
Америка 788 39 5%
Юго-Восточная Азия 1477 172 12%
Европа 869 130 15%
Восточное Средиземноморье 473 152 32%
Западное побережье
Тихого океана 1639 124 8%

Всего: 5858 741 13%
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В 1999 г. ВОЗ совместно с ЮНИСЕФ и МСКЙДЗ провел анализ ситуации в мире в
области ЙДЗ [14]. Среди 130 стран, в которых население поражено этими заболе-
ваниями, в 98 (75%) имелась законодательная база по йодированию соли, а еще в
12 она находилась на стадии проекта.

В результате пропаганды законодательства по йодированию соли и активизации
соляной промышленности резко возрастало использование йодированной соли.
Последние данные по регионам ВОЗ обобщены в Таблице 3.

Таблица 3. Данные по использованию йодированной соли 
в регионах ВОЗ (1999 г.)

Источник: данные, заимствованные у ВОЗ, ЮНИСЕФ и МСКЙДЗ. Прогресс в обла-
сти устранения йододефицитных заболеваний [14].

* Общее население каждой страны, умноженное на процент домашних хозяйств,
использующих йодированную соль. Цифры складываются по каждому региону, а
затем делятся на общее население этого региона.

Данный доклад [14] делает особый упор на важность мониторинга в деле закреп-
ления достигнутых результатов по устранению ЙДЗ. Последние данные из того же
доклада, касающиеся состояния программ мониторинга в различных регионах
ВОЗ, обобщаются в Таблице 4.

Регион ВОЗ Процент домашних хозяйств, 
использующих йодированную соль*

Африка 63%
Америка 90%
Юго-Восточная Азия 70%
Европа 27%
Восточное Средиземноморье 66%
Западное побережье Тихого океана 76%

Всего: 68%
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Таблица 4. Данные о мероприятиях по мониторингу и о наличии
лабораторных средств в странах, подверженных ЙДЗ (1999 г.)

* Эти цифры отображают состояние дел в тех странах, где имеются возможности
для анализа как йодурии, так и содержания йода в соли. Однако стандарты лабо-
раторий и наличие экспертов в каждой из стран существенно различаются.

2.6. Вызовы будущего: консолидация успехов

Очевидно, что, несмотря на большие успехи, достигнутые многими странами, ос-
таются задачи на будущее.

■ Для устранения ЙДЗ необходимо осознание проблемы правительством и
продолжительные значительные усилия, подкрепляемые ежегодными бю-
джетными ассигнованиями.

■ Соляная промышленность должна получить соответствующий мандат и
иметь доступ к ресурсам для обеспечения эффективного йодирования со-
ли. Удовлетворение технических условий, обеспечение качества, решение
проблем логистики и расшивки узких мест должны быть предметом пропа-
ганды и социального партнерства.

Регионы ВОЗ Число стран, Число стран, 
имеющих имеющих проблему ЙДЗ, где 

проблему ЙДЗ
ведется ведется имеется 

мониторинг мониторинг лабораторное 
качества соли обеспечения оборудование

йодом

Африка 44 29 24 28
Америка 19 19 19 19
Юго-Восточная Азия 9 8 7 6
Европа 32 17 13 13
Восточное
Средиземноморье 17 14 10 11
Западное побережье
Тихого океана 9 8 6 7

Всего: 130 95 79 84
В процентах: 100% 73% 61% 65%
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Обеспечение дневной потребности в йоде для поддержания нормальной работо-
способности мозга является столь же важным фактором, как снабжение чистой во-
дой. В настоящее время накоплено достаточно знаний и опыта для того, чтобы ус-
транить и не допустить появления ЙДЗ во всем мире.

Таким образом, древнейший бич человечества может быть устранен с использова-
нием существующей технологии. Достижение устранения и предупреждение ЙДЗ
станет одним из главных триумфов современного здравоохранения.

■ На местах должны быть развернуты системы мониторинга, обеспечи-
вающие установленную концентрацию йода в соли, которые должны
координироваться путем эффективного регулирования и правоприме-
нения.

■ В этот процесс должны быть вовлечены мелкие производители, кото-
рые должны обеспечить соответствие выпускаемой ими продукции
стандарту и обеспечить население необходимым количеством йода.
Как правило, этого легче всего достигнуть путем создания кооперати-
вов или работой с общим дистрибьютором, сокращая потребность в
многочисленных небольших установках для йодирования.

■ В некоторых странах соль, предназначенная для домашних животных,
не была включена в программы йодирования и не подпадает под дей-
ствие законодательства. Устранение ЙДЗ способствует повышению
продуктивности животноводства. Йодирование соли для животных
также позволяет предупредить утечку нейодированной соли на рынок
и ее потребление населением.

■ В мире еще существуют многочисленные места, где йодированная
соль остается недоступной. Выявление таких мест и создание в них
рынка йодированной соли является критическим фактором в деле уст-
ранения ЙДЗ. Этот процесс включает пропаганду и создание потреб-
ности у потребителя.
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3.1. Факторы, определяющие содержание йода в соли

Йодирование соли может быть осуществлено внутри страны в основных местах ее
производства или расфасовки или вне страны путем импорта соли, которая уже
была подвергнута йодированию. Йодирование соли осуществляется путем добав-
ления определенного количества йодата калия в сухую твердую или растворенную
в воде соль на месте ее производства.

Предпочтение следует отдавать йодату, а не йодиду калия, поскольку первый зна-
чительно более стабилен [16, 17]. Стабильность йода в соли и уровни йодирования
являются вопросами, имеющими важнейшее значение для руководства органов
национального здравоохранения и производителей соли, поскольку с ними связа-
на эффективность программы борьбы с ЙДЗ, безопасность и ценовые факторы.

Фактическое наличие йода в йодированной соли на уровне потребления зависит
от:

Показатели процесса йодирования соли3

■ непостоянства количества йода, добавляемого в соль в процессе йо-
дирования;

■ неравномерности распределения йода в йодированной соли в преде-
лах партий и отдельных упаковок;

■ степени потерь йода в результате наличия в соли примесей, расфа-
совки соли и воздействия на нее окружающей среды во время хране-
ния и распределения;

■ потерь йода в процессе технологической переработки пищи и приго-
товления еды в домашнем хозяйстве.

2 Йодат калия и йодид калия имеют длительную историю примения и широкое используются для

обогащения соли без каких-либо отрицательных побочных эффектов для здоровья. Практика пока-

зала, что йодат калия является более подходящим веществом для обогащения соли, чем йодид ка-

лия, благодаря большей стабильности, особенно в теплых, влажных или тропических климатичес-

ких условиях. Кроме того, не существует никаких данных о токсическом эффекте этих веществ при

использовании в питании в пределах максимально допустимых норм ежедневного приема (см.

[16]).
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Для того чтобы определить достаточные уровни йодирования, необходимо прове-
сти точный расчет потерь йода, возникающих в промежутке между йодированием
и потреблением. Критическим фактором, определяющим стабильность добавлен-
ного йода, является низкая влажность йодированной соли в процессе ее производ-
ства и распределения, что обеспечивается усовершенствованными способами ее
производства, расфасовки и хранения.

Недавно было проведено лабораторное исследование [18] влияния влажности и
упаковочных материалов на стабильность йода в типовых образцах соли из стран с
тропическим и субтропическим климатом. Исследование показало, что высокая
влажность в сочетании с пористостью упаковки приводит к потерям 30—80% йода
в течение 6 месяцев.

То же исследование показало, что эти потери могут быть значительно снижены
(до 10—15%) при использовании упаковки с хорошей защитой от влаги, напри-
мер мешков из полиэтилена низкой плотности. Тем не менее длительное хране-
ние (более 6 месяцев) усугубляет потери. В связи с этим рекомендуется осуще-
ствлять распределение, продажу и потребление йодированной соли в как можно
кратчайшие сроки, чтобы обеспечить эффективное использования добавленного
в нее йода.

Могут быть предприняты дополнительные меры по повышению эффективности
применения полиэтилена низкой плотности для хранения соли, если повысить ме-
ханическую прочность мешков и защитить их от проколов. В качестве эффективно-
го недорогого способа упаковки йодированной соли следует рассматривать ее
упаковку в мешки их плетеного высокоплотного полиэтилена, покрытые или лами-
нированные изнутри пленкой из низкоплотного полиэтилена.

Рекомендации

ВОЗ, ЮНИСЕФ и МСКЙДЗ рекомендуют [19], чтобы в типовых ситуациях, когда :

концентрация йода в соли в месте ее производства составляла 20—40 µг/кг соли
(т.е. 20—40 промиль йода), чтобы обеспечить душевое потребление 150 µг йода в
день. Йод должен добавляться в соль в виде йодата калия (или натрия). При таких
условиях уровень йодурии должен составлять 100—200 µг/л.

■ потери йода из соли в промежутке между ее производством и потреб-
лением составляют 20%;

■ дополнительные потери йода из соли во время приготовления пищи
составляют 20%;

■ среднее душевое потребление соли составляет 10 г в день,
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Тем не менее в некоторых случаях качество йодированной соли оказывается низ-
ким: либо соль оказывается плохо упакованной, либо разлагается из-за повышен-
ного воздействия на нее влаги, тепла и из-за внешних загрязнений. В подобных
случаях содержание йода в соли может снижаться более чем на 50%. Кроме того,
душевое потребление соли иногда составляет значительно менее 10 г день. В ре-
зультате этого реальное потребление йода может упасть значительно ниже реко-
мендуемых уровней.

Поэтому необходимо проводить регулярные обследования йодурии в репрезента-
тивных выборках подвергаемого риску населения и добиваться того, чтобы у этого
населения средний уровень йодурии составлял 100—200 µг/л. Если этого не де-
лать, то уровень йодирования соли и факторы, влияющие на йодирование, должны
переоцениваться с упором на следующие факторы:

Национальные власти должны установить исходные уровни йодирования соли,
проведя консультации с представителями соляной промышленности и принимая
во внимание ожидаемые потери и уровень потребления соли. После начала йоди-
рования необходимы регулярные обследования содержания йода в соли и уровней
йодурии для проверки достижения эффективности проводимой программы.

При проведении обсуждений и выработке нормативных документов по уровню йо-
да в соли необходимо четко определить, о концентрации чего идет речь — чистого
йода или его соединений (KIO3 или KI).

Рекомендуется определять уровень элементарного йода, а не его соединений.
При подобном подходе делается упор на физиологически важный элемент (йод),
что облегчает проведение сравнений.

■ качество соли и процесса йодирования;

■ факторы, оказывающие влияние на потери йода из соли, такие как
расфасовка, транспортировка и хранение;

■ местные традиции питания, сказывающиеся на количестве соли, ис-
пользуемой при приготовлении пищи.
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3.2. Определение содержания йода в соли

Содержание йода в соли может быть определено количественно — при помощи ти-
трования и качественно — с использованием тестеров для экспресс анализа.

Титрование

Содержание йода в соли может быть определено путем выделения йода из соли и
титрования йода при помощи тиосульфата натрия, с использованием крахмала в
качестве внешнего индикатора. В зависимости от того, используется ли для йоди-
рования йодат или йодид, применяется тот или иной способ выделения йода из со-
ли. Подробные сведения о способах приводятся в Приложении 1. Оборудование
для проведения титрования обычно имеется в лабораториях органов здравоохра-
нения и стандартизации продуктов питания. Крупные и средние производители со-
ли должны проводить титрование сами.

Титрование проводится для точной проверки партий соли, производимых на заво-
де, или после их импорта в страну, а также в случаях, когда возникают сомнения,
разногласия и т.п. Титрование рекомендуется для определения концентрации йода
в соли на разных уровнях системы ее распределения в тех случаях, когда возника-
ет необходимость в проведении точного анализа. После начала использования ти-
трования процесс должен подвергаться надлежащим внутренним и внешним по-
веркам качества. В то же время титрование — это довольно длительный процесс, а
поэтому он не может быть рекомендован для целей рутинного мониторинга по
всей стране.

Тестеры для экспресс-анализа

Тестеры для экспресс-анализа представляют собой бутылочки емкостью 10–50 мл,
содержащие стабилизированный крахмальный раствор. Одна капля раствора, на-
носимая на соль, содержащую йод (в виде йодата калия), вызывает ее окрашива-
ние в синий/фиолетовый цвет. Подобные тестеры должны рассматриваться скорее
как средство для качественного, а не количественного анализа.

Окрашивание является признаком того, что соль йодирована, но достоверно опре-
делить концентрацию йода при этом не удается. В тех случаях, когда в образце со-
ли имеется повышенное содержание щелочи, для проверки содержания йода в об-
разце соли на крахмальный раствор наносят каплю «перепроверочного раствора»
(более подробные сведения приводятся в Приложении 1).

Преимущество тестеров для экспресс-анализа заключается в том, что ими можно
пользоваться в полевых условиях для незамедлительного получения результата.
Поэтому они оказываются весьма полезны для инспекторов органов здравоохра-
нения и других лиц, вовлекаемых в проведение проверок на местах качества про-
дуктов питания или обследования домашних хозяйств.
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Эти тестеры могут также иметь существенное образовательное значение, посколь-
ку они наглядно доказывают факт йодирования соли. Таким образом, они могут ис-
пользоваться для демонстративных целей в школах и других учреждениях. Тем не
менее, поскольку тестеры для экспресс-анализа не позволяют надежно оценить
количественное содержание йода в соли [20, 21], полученные с их помощью ре-
зультаты должны подкрепляться результатами титрования.

Существует большой рынок тестеров для экспресс-анализа, более того многие
страны сами производят эти тестеры. Поставки тестеров в разные страны осуще-
ствляет ЮНИСЕФ3. Тем не менее существует необходимость в проведении всесто-
ронней оценки этих тестеров.

3.3. Системы мониторинга

Государственные системы внешнего мониторинга

Подобные системы предполагают принятие закона, устанавливающего обязатель-
ный характер йодирования соли, потребляемой людьми, а во многих странах и жи-
вотными. При этом устанавливаются правила проведения, контроля и правопри-
менения. Имеются указания по разработке подобных нормативных документов
[23], а хорошим их примером служит принятый на Филиппинах закон ASIN (см.
Приложение 6). Очень важно определить в нормативных документах количество
йодата калия, добавляемого в соль на месте ее производства.

Помимо содержания йода в соли, должны регламентироваться порядок ее расфа-
совки в полиэтиленовые мешки, маркировка с указанием уровня содержания йода,
а также названия и адреса компании, осуществившей расфасовку соли. В законо-
дательном порядке должно быть определено правительственное ведомство, несу-
щее ответственность за лицензирование производителей, импортеров и дистри-
бьюторов и осуществляющее инспектирование их предприятий.

Это ведомство должно также нести ответственность за периодическую проверку
документов, подтверждающих обеспечение качества соли, а также за выборочную
проверку содержания йода в соли. Несмотря на очень важное значение монито-
ринга на стадии производства и в домашних хозяйствах, необходимо также прово-
дить периодические проверки розничной торговли, чтобы иметь представление о
том, что происходит на рынке соли и удостовериться, что все источники соли иден-
тифицированы. В разных странах уже появились подобные системы мониторинга и
надзора.

Очень часто мониторинг передается в компетенцию органов Министерства здра-
воохранения, занимающихся продуктами питания и медицинскими препаратами.
В других странах в качестве таких органов могут выступать министерства промыш-

3 Тестеры для экспресс анализа можно заказать напрямую в MBI, 85 GN Ghetty Road, III Floor, T Nagar,

Madras 600 017, India.
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ленности, или горнодобывающей промышленности, или сельского хозяйства. В
случае, если соль импортируется, ответственность за проверку технических требо-
ваний, оформляемых в виде сопроводительных документов, и, в некоторых случа-
ях, за взятие и анализ образцов соли на содержание в ней йода возлагается на ор-
ганы таможенного надзора.

Как отмечалось выше, результаты измерений при помощи тестеров для анализа
соли при их использовании упомянутыми правительственными органами не могут
считаться абсолютно объективными, поскольку они могут давать и неправильные
результаты, причем как отрицательные, так и положительные, а определяемое при
этом изменение цвета часто не соответствует результатам титрования. Государст-
венные системы надзора должны иметь стандартизованные лаборатории, позво-
ляющие проводить титрование соли на регулярной основе.

Когда страны впервые начали вводить йодирование соли, системы надзора ис-
пользовались главным образом менеджерами программ, занимающихся йодиро-
ванием соли, для выявления проблем, связанных с йодированием; при этом они
редко имели правоприменительный характер. После того как уровень охвата в
стране достигает 50%, эти системы должны быть укреплены и включать правопри-
менительные меры в отношении производителей, которые не выдерживают требо-
ваний закона.

На пути устранения ЙДЗ часто встает нейодированная соль, продаваемая по более
низкой цене. Естественно, что по мере возрастания охвата йодированной солью
всего региона необходимо предпринимать специальные усилия для выявления не-
соответствия нормам йодирования соли, поставляемой импортерами, производи-
телями и дистрибьюторами, и систематического исключения этой проблемы.

Йодирование соли должно быть обязательным, если нет доказательств того, что
достаточное количество йода поступает с другими продуктами питания. Соответ-
ствующая инфраструктура, а также ежегодная статья годового бюджета прави-
тельства на поддержание системы надзора должны быть установлены на постоян-
ной основе. Для того чтобы иметь гарантии этого, очень важно, чтобы инспекция по
контролю йодирования соли была интегрирована в существующую систему надзо-
ра за продуктами питания в стране.

Системы внутреннего мониторинга производителей 
и дистрибьюторов

Для каждого типа производства соли и для каждого метода ее йодирования долж-
ны быть созданы рекомендации по использованию наилучшей технологии. Разра-
ботка подобных рекомендаций для своего собственного производства и с учетом
его индивидуальных особенностей входит в круг обязанностей производителя.
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Министерство промышленности, Комитет по стандартам или дочерние организа-
ции ООН являются важными источниками информации для ведущих производите-
лей йодированной соли. Эти организации также могут установить исходные стан-
дарты, которые должны соблюдать производители йодированной соли.

Соблюдение этих производственных стандартов является, пожалуй, самым важ-
ным моментом в процессе устранения ЙДЗ. Таким образом, производитель играет
ключевую роль как в повышении качества процесса йодирования соли, так и в сни-
жении разброса концентрации йода в соли, наблюдаемого во многих странах.

Среди областей, вызывающих наибольшую озабоченность [24], можно назвать
процесс смешивания или распыления йода в процессе производства йодирован-
ной соли. В этой области важен не только способ йодирования, выбранный произ-
водителем или расфасовщиком соли, но еще и точное соблюдение производите-
лем технологии смешивания. 

Во время рабочих смен должны широко использоваться тестеры для экспресс-
анализа, в дополнение к которым на регулярной основе должен проводиться кон-
троль образцов путем титрования. Концентрация йода в соли должна проверяться
в каждой партии по крайней мере один раз.

По этой причине на каждом заводе, там, где это только возможно, рекомендуется
иметь по крайней мере двух сотрудников, подготовленных и имеющих достаточ-
ные навыки для точного определения концентрации йода с использованием спосо-
ба титрования. Более того, руководство завода должны быть осведомлено о чрез-
вычайных последствиях дефицита йода, а также о тех благах, которые влечет за со-
бой правильное йодирование соли.

Результаты должны регистрироваться и отмечаться в журналах контроля качества.
Если уровни йода выходят за допустимые пределы, необходимо предпринять неза-
медлительные действия и внести запись об этом в регистрационную книгу.

Постольку поскольку производственные технологии и размеры предприятий могут
меняться в широких пределах, в рамках данного руководства не представляется
возможным определить этот процесс более подробно. Однако независимо от ис-
пользуемых способов йодирования результатом должна быть соль, содержащая
йод в тех количествах, которые указываются на маркировке. Этот уровень, безус-
ловно, должен соответствовать тому, что предусмотрен законом.

Когда соль поставляют импортеры и дистрибьюторы, именно они несут ответст-
венность за ее соответствие техническим условиям и за то, чтобы эти условия вы-
полнялись при поступлении соли на склады или в розничную сеть. Это предполага-
ет наличие у них системы обеспечения качества, которая должна включать измере-
ния концентрации йода в соли путем титрования.
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Если соль, которую они получают, не соответствует стандарту, они должны прове-
сти ее йодирование на своем собственном оборудовании. Вся соль должна по-
ставляться в мешках из полиэтилена с соответствующими маркировками, как опи-
сано выше.

Мониторинг на уровне домашних хозяйств

Существует два метода получения информации на уровне домашних хозяйств:

Продольные обследования

Продольные обследования проводятся не часто (см. раздел 5: Методы обследова-
ния). Для определения общего охвата региона йодированием соли и выявления ге-
ографических пробелов в программе успешно применяются опросные листы для
домашних хозяйств, где задается вопрос об использовании йодированной соли, и
качественный анализ используемой соли с применением экспресс-метода.

Данный опросный лист был включен в многоиндикаторное кластерное обследование
домовладений (МКОД) ЮНИСЕФ в 1996 г. и будет повторен в следующем раунде. В
некоторых странах этот опросный лист был добавлен к другим опросным листам, ис-
пользуемым при национальных обследованиях, например проводимых при анализе
структуры питания или для сбора экономической информации и при проведении пе-
реписи населения. Эти обследования позволяют оценить долю населения, в доста-
точной мере использующего йодированную соль, и выявить те места, где йодирован-
ная соль мало используется и/или используется только нейодированная соль.

Результаты позволяют наглядно представить разброс данных по охватываемой
территории и получить основание для направления ресурсов и сосредоточения
усилий на тех областях, где для этого имеются наибольшие основания. Этот тип
мониторинга должен затем сопровождаться конкретными действиями по выявле-
нию других причин низкого использования йодированной соли и должен закон-
читься рядом действий по устранению проблемы. Среди методов обследования,
давших положительные результаты, можно выделить кластерное обследование,
выборку проб для оценки качества партии продукта и наблюдение за сентинельны-
ми точками [25].

Мониторинг, проводимый на общинном уровне

Мониторинг, проводимый на уровне домашних хозяйств, применяется значительно
чаще, чем периодические обследования. Этот метод может быть реализован в на-

■ продольные обследования 

■ мониторинг, проводимый на общинном уровне.
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селенных пунктах или в школах, особенно в тех местах, где школы широко распро-
странены. Для его осуществления полезно раздать тестеры для экспресс-анализа
соли на содержание йода сотрудникам органов санитарного надзора, акушеркам,
школьным учителям, мэрам и другим государственным служащим, отвечающим за
вопросы здравоохранения.

Подобные подходы оказываются весьма эффективными инструментами в деле
подготовки коммуникационной и ознакомительной базы, особенно в тех случаях,
когда осведомленность связана с действием. Следствием может стать прямое об-
ращение к производителям или дистрибьюторам с требованием о поставке йоди-
рованной соли.

Наконец, следует заметить, что существование параллельных рынков йодирован-
ной и обычной соли часто становится препятствием на пути всеобщего йодирова-
ния соли. Национальные продольные обследования домашних хозяйств и монито-
ринг, проводимый на общинном уровне, часто становятся очень полезными для
идентификации нейодированной соли и разработки стратегии устранения возни-
кающих проблем.

На рис. 2 показаны графически компоненты системы мониторинга всеобщего йо-
дирования соли. Общие стандарты и конкретные мероприятия могут проверяться
путем инспекций, контроля и ведения учета для подтверждения того, что ответст-
венные производители соответствуют стандартам, после чего, в зависимости от
степени этого соответствия, могут приниматься те или иные меры.

Рис. 2. Составляющие системы рутинного мониторинга ВЙС
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На рис. 3 показана двойная петля, которая может быть эффективно применена в рамках
национальной или провинциальной программы и при мониторинге, осуществляемом на
уровне населенного пункта, представленная в виде последовательности действий и об-
ратных связей. Вводятся в действие программы, обратная связь от реализации которых
позволяет усилить их действие. Аналогичным образом, мониторинг вызывает действия,
реакция на которые, вследствие обратной связи, усиливает его значение.

Будучи однажды начат, процесс продолжается и саморазвивается. Проводимые
мероприятия программы устранения ЙДЗ позволяют осуществлять определенные
оценки и корректирующие действия. Эти действия могут привести к желательным
последствиям, которые, в свою очередь, будут способствовать выполнению про-
граммы и достижению поставленных задач, и так далее по кругу.

Рис. 3. Программа мониторинга и петля обратной связи

1 Периодическое продольное обследование на национальном и субнациональном
уровне.
2 Офис губернатора, сотрудники местных органов здравоохранения, акушерки,
учителя, добровольцы и т.п.
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4.1. Обзор

Измерение размеров щитовидной железы путем пальпации является самым древ-
ним показателем для оценки широты распространения ЙДЗ. Однако из-за дли-
тельной реакции этого показатели после начала профилактических мероприятий
этот метод исследования имеет весьма ограниченное значение для оценки резуль-
татов выполнения программы йодирования соли. В этом случае наиболее пригод-
ным показателем является анализ йодурии, поскольку его результаты высоко чув-
ствительны к изменению обеспеченности населения йодом.

Поскольку большинство стран теперь начали реализацию программ по контролю
ЙДЗ, в данном руководстве в качестве основного показателя результатов реализа-
ции подобных программ рассматривается анализ йодурии, а не размер щитовид-
ной железы. Размер щитовидной железы является более полезным показателем
при исходной оценке степени тяжести ЙДЗ, а также играет определенную роль при
оценке долговременного воздействия программ профилактики.

Важным способом точного измерения размеров щитовидной железы оказалось
ультразвуковое исследование (УЗИ). Однако этот способ требует применения до-
рогостоящего оборудования и наличия источника электропитания в полевых усло-
виях. Более того, до сих пор не установлены общепринятые стандарты размеров
щитовидной железы у населения, питание которого обеспечено адекватным коли-
чеством йода. 

В данном руководстве рассматриваются также два других показателя: содержание
в крови тиреотропного гормона (ТТГ) и тиреоглобулина (Тг). Несмотря на то что
уровни содержания ТТГ в крови новорожденных в существенной мере зависят от
степени дефицита йода, все же остаются определенные трудности в интерпрета-
ции результатов этих измерений. Более того, затраты, связанные с реализацией
программ скрининга врожденного гипотиреоза, оказываются слишком высоки для
развивающихся стран. Содержание в крови Тг как показателя выраженности ЙДЗ
все еще не вполне изучено и не получило достаточно широкого распространения.

4.2. Йодурия

Биологические особенности

Большая часть йода, поступающего в организм человека, в конечном счете выде-
ляется с мочой. Следовательно, экскреция йода с мочой является надежным сви-
детельством недавнего поступления йода вместе с пищей. У отдельных лиц коли-

Показатели воздействия4
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чество йода, выделяемого с мочой, может меняться изо дня в день и даже в преде-
лах одного дня. Тем не менее подобное изменение имеет тенденцию сглаживаться
в пределах большой выборки.

Исследования убедительно доказывают, что содержание йода в утренней или в
других разовых образцах мочи, взятых у детей или взрослых, позволяют провести
адекватную оценку потребления йода населением, если только при обследовании
собирается достаточное количество образцов. Собирать суточные пробы мочи не
только затруднительно, но и не нужно.

Устанавливать связь между йодурией и креатинином достаточно обременительно,
дорого и не обязательно. Известно, что соотношение йодурия/креатинин ненадеж-
но, особенно если потреблении белка с пищей (и, соответственно, экскреция кре-
атинина) снижены. 

Возможности использования 

Измерения йодурии получили широкое признание в мире, а сбор разовых образ-
цов мочи весьма доступен. Анализ йодурии весьма прост для освоения и исполь-
зования (см. ниже), однако требует самого тщательного внимания и предупрежде-
ния попадания стороннего йода в анализируемую мочу на всех этапах ее анализа.
Для проведения анализов должны использоваться специальные места в лаборато-
рии, отдельная стеклянная посуда и реагенты. 

Как правило, для анализа требуется очень небольшое количество мочи (0,5—1,0 мл),
хотя этот объем зависит от применяемого способа. Некоторое количество мочи сле-
дует хранить в резерве. Образцы собираются в пробирки, которые должны быть гер-
метично закупорены пробками. Они не требуют обязательного хранения в холодиль-
нике, дополнительных мер по сохранению или незамедлительного анализа. Их мож-
но хранить в лаборатории на протяжении месяцев и более, однако для того чтобы из-
бежать появления неприятного запаха, желательно хранить их в холодильнике. 

Следует избегать испарения образцов мочи, поскольку при этом в них искусствен-
но повышается концентрация йода. Образцы можно замораживать и разморажи-
вать, но они должны быть полностью разморожены перед проведением анализа.

Существует множество методов анализа йода в моче, начиная с очень точных изме-
рений с применением сложных приборов и заканчивая полуколичественными «низ-
котехнологичными» методами. В большинстве методов йод используется как катали-
затор при превращении сульфата аммония церия (желтый цвет) в бесцветную фор-
му церия в присутствии мышьяковистой кислоты (реакция Санделла—Кольтхоффа).
Перед проведением этой реакции мочу необходимо избавить от органических при-
месей, что осуществляется путем ее кислотного разложения или другого способа
очистки с использованием персульфата аммония или хлорной кислоты.
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Ниже приводится более подробное описание некоторых из используемых способов.

■ Способ на основе использования персульфата аммония (способ А)

Небольшие объемы мочи (250—500 мкл) обрабатываются персульфа-
том аммония при температуре 90—110 °С, после чего к ним добавляют
мышьяковистую кислоту и сульфат аммония церия. Затем, при помощи
спектрофотометра измеряется изменение желтого цвета за фиксиро-
ванный период времени, а результаты измерений сравниваются со
стандартной кривой, построенной на основе анализа проб, в которых
содержание йода известно [26]. Для проведения измерений необхо-
дим нагревательный блок и спектрофотометр, являющиеся недороги-
ми приборами. Один опытный лаборант может проводить анализ 100—
150 образцов в день. Существует несколько разновидностей этого спо-
соба: подробности одного из них приводятся в приложении 3.

■ Способ на основе использования хлорной кислоты (способ В)

Хлорная кислота может использоваться взамен персульфата аммония
на этапе очистки с последующим применением колориметрии, как в
случае А [27]. Недостатком этого способа является меньшая безопас-
ность, поскольку химическая смесь может оказаться взрывоопасной,
если ее остатки высыхают в вентиляционной системе. Обязательно
необходимо проводить работы в вытяжном шкафу с использованием
улавливателя хлорной кислоты (см. Приложение 3).

■ Прочие способы

Модифицированная разновидность способа В предполагает исполь-
зование ферроина в качестве индикатора восстановления и секундо-
мера вместо спектрофотометра для измерения изменения цвета [28].
Моча разлагается при помощи хлорной кислоты, оценивается измене-
ние цвета образцов, производится сравнение с образцами, содержа-
ние йода в которых известно. При этом образцы распределяются по
категориям (например, содержание йода меньше 50 µг/л, 50-100 µг/л,
100—200 µг/л, и т.д.), которые можно при необходимости изменять.
Данный способ теперь может применяться и с использованием разло-
жения при помощи персульфата аммония.

Другой, полуколичественный способ основывается на катализируе-
мом йодом окислении 3’3, 5’5-четырехметилбензидина перуксусной
кислотой/Н2О2, для получения цветовой окраски, сравниваемой с эта-
лонными цветными полосками, соответствующими трем диапазонам
концентрации йода: < 100 µг/л, 100—300 µг/л и > 300 µг/л [22]. Посто-
ронние вещества удаляются при помощи колонок с активированным
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Выбор способа анализа

Критериями для выбора способа анализа йодурии являются достоверность полу-
чаемых результатов, скорость проведения анализов, имеющиеся технические воз-
можности, сложность необходимых для проведения анализа приборов, независи-
мость от монополизма поставщиков, безопасность и цена. Выбор того или иного
способа из вышеперечисленных определяется местными потребностями и имею-
щимися ресурсами. Большие централизованные лаборатории, осуществляющие
анализ большого числа образцов, могут отдать предпочтение «высокотехнологич-
ным» способам, в то время как малые лаборатории, работающие в условиях близ-
ких к полевым, могут предпочесть более простые способы. 

В связи с потенциальной опасностью хлорной кислоты, рекомендуется отдавать
предпочтение способу А с использованием персульфата аммония. Он вполне мо-
жет заменить способы, предполагающие использование хлорной кислоты, по-
скольку вся разница заключается в замене хлорной кислоты персульфатом аммо-
ния для разложения мочи (см. Приложение 3). Получаемые результаты сопостави-
мы.

Прочие способы, описанные выше, весьма многообещающи, но не прошли полной
проверки.

Контроль качества и референсные лаборатории

Во всех лабораториях, где проводится анализ йодурии, должны иметься четкие ме-
тодики внутреннего контроля качества, все они должны быть открыты для проведе-
ния внешних проверок. Кроме того, лаборатории должны быть включены во внеш-
нюю программу контроля качества в союзе с установленной референсной лабора-
торией.

■ Прочие способы

углем. Анализ проводится в течение двух часов и требует использова-
ния изготовленных промышленным способом колонок. 

Еще один способ предполагает разложение образцов персульфатом
аммония на микроплашках, заключенных в специальную герметичную
кассету и нагретых до 110 °С [29]. Образцы затем переносятся на дру-
гую микроплашку, где проводится восстановительная реакция сульфа-
та аммония церия, результаты которой считываются анализатором.
Испытания показали преспективность метода: за день можно опреде-
лять до 400 образцов мочи (в зависимости от комплектации произво-
дителя).
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На сегодняшний день предпринимаются все усилия по выработке рабочих крите-
риев для лабораторий, где проводятся анализы йодурии, и созданию глобальной
системы референсных лабораторий. Создаваемые референсные лаборатории бу-
дут осуществлять достоверный анализ йодурии и проводить техническую подго-
товку специалистов и надзор. Данная инициатива является приоритетной в деле
профилактики ЙДЗ.

Проведение анализов

Большинство из описанных выше способов отличаются достоверностью получае-
мых результатов, хотя некоторые, новейшие из них все еще нуждаются в дополни-
тельной проверке. Все эти способы позволяют определять концентрацию йода в
моче в диапазоне 50—200 µг/л. 

При разбавлении образцов мочи исследуемый диапазон может быть изменен до
необходимых пределов. Коэффициент вариации обычно не превышает 10% у всех
способов. Также необходима надлежащая, но несложная подготовка персонала.

Поскольку для анализа используются разовые образцы мочи, желательно прово-
дить анализ достаточного большого их числа из исследуемой популяции, чтобы
учесть разброс гидратации и других параметров у отдельных лиц, а также попасть
в достаточно узкий доверительный интервал (см. Приложение 4). Как правило, до-
статочно провести анализ 30 образцов мочи из выбранной группы.

Интерпретация результатов

Простые современные способы анализа делают обработку большого числа образ-
цов весьма реальной и дешевой, они позволяют построить кривую частотного рас-
пределения результатов в любом диапазоне. Границы интервалов, используемые
для интерпретации обеспеченности йодом, представлены в Таблице 5.

Для полной интерпретации результатов анализа необходимо строить кривые час-
тотного распределения. Значения йодурии в популяции, как правило, имеют не
нормальный характер распределения. Поэтому, оценку среднего значения распре-
деления следует осуществлять по медиане, а не по среднему арифметическому
показателю. Более того, при оценке разброса значений следует отдавать предпо-
чтение перцентилям, а не стандартным отклонениям.

Медиана концентрации йода в моче более 100 µг/л указывает на то, что население
не имеет дефицита йода; при этом не менее 50% образцов мочи должны иметь по-
казатель выше 100 µг/л. Кроме того, не более 20% образцов мочи должны иметь
показатель ниже 50 µг/л.
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В качестве альтернативы первый квинтиль (20 перцентилей) должен иметь показа-
тель не менее 50 µг/л. У взрослых, показатель йодурии в 100 µг/л примерно соот-
ветствует среднему дневному потреблению около 150 µг йода.

Таблица 5. Эпидемиологические критерии для оценки 
обеспеченности йодом, основанные на медиане йодурии, 
у детей школьного возраста

Йодурия на сегодняшний день является наиболее практичным биохимическим по-
казателем потребления йода, если ее анализ проводится с применением надлежа-
щей технологии и при правильном сборе образцов. При этом подходе оценивает-
ся потребление йода на момент исследования, чего нельзя сделать путем измере-
ния размеров щитовидной железы, т.к. в этом случае оценивается потребление йо-
да на протяжении предшествовавших месяцев или лет. В результате, несмотря на
то, что на текущий момент население может потреблять достаточное количество
йода, что подтверждается нормальным значением медианы йодурии, зоб среди
населения все еще может обнаруживаться, причем даже у детей. 

Медиана йодурии Потребление йода Обеспеченность йодом
(µµг/л)

< 20 Недостаточное Тяжелый дефицит йода

20—49 Недостаточное Умеренный дефицит йода

50—99 Недостаточное Слабый дефицит йода

100—199 Нормальное Оптимальная обеспеченность

200—299 Более нормального Опасность возникновения 
случаев йодоиндуцированного 
гипертиреоза в первые 5—10
лет после начала 
использования йодированной 
соли (см. последний параграф
части 4.2)

> 300 Избыточное Опасность отрицательных 
последствий для здоровья 
(йодоиндуцированный 
гипертиреоз и аутоиммунные 
заболевания щитовидной 
железы)



37

ЙОДОДЕФИЦИТНЫЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ

В связи с быстрым глобальным прогрессом в деле устранения йододефицита бы-
ли установлены и случаи избыточного потребления йода, в частности в результате
избыточного йодирования соли и плохого мониторинга ее качества [21]. Толерант-
ность к повышенным дозам йода весьма непостоянна, и во многих случаях у людей,
потреблявших по несколько миллиграмм йода в день, не обнаруживалось никаких
отрицательных последствий.

Основным эпидемиологическим последствием избыточного потребления йода на-
селением является возрастание частоты случаев йодоиндуцированного гиперти-
реоза (ЙИГ) [30, 31]. Это заболевание чаще обнаруживается у людей старшего
возраста, у которых ранее был диагностирован узловой зоб, но может возникать и
в тех случаях, когда потребление йода не выходило за пределы нормы.

Как правило, следует предотвращать потребление йода в количестве более 300
µг/день, особенно в тех местах, где ранее существовал дефицит йода. В подобных
ситуациях определенное число людей может оказаться уязвимыми для йодоинду-
цированного гипертиреоза и аутоиммунных заболеваний щитовидной железы.

Для населения, имевшего длительный дефицит йода в питании, возрастание ме-
дианы концентрации йода в моче более 200 µг/день на фоне быстрого увеличения
потребления йода считается нежелательными в связи с опасностью возникнове-
ния случаев йодоиндуцированного гипертиреоза. Это осложнение развивается в
течение первых 5—10 лет после начала йодирования соли [30, 31]. После этого пе-
риода времени на фоне медианы йодурии до 300 µг/день не возникает побочных
реакций, во всяком случае у населения, потребляющего адекватно йодированную
соль.

4.3. Размеры щитовидной железы

Традиционными способами определения размера щитовидной железы является
осмотр и пальпация. Более точным и объективным способом является ультразву-
ковое исследование. Тем не менее общепринятые эталонные значения (для объе-
мов щитовидной железы в условиях адекватного поступления йода. — Прим. ре-
дактора) пока не установлены.

Ниже описываются оба эти способа. Моменты, общие для способов пальпации и
ультразвукового исследования, в разделе ультразвукового исследования не повто-
ряются.

4.3.1. Определение размера щитовидной железы 
путем пальпации

Размер щитовидной железы изменяется обратно пропорционально величине по-
требления йода с запозданием, которое варьируется от нескольких месяцев до не-
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скольких лет, в зависимости от многих факторов. Сюда относятся степень выра-
женности и продолжительность дефицита йода, метод и эффективность йодной
профилактики, возраст, пол и, возможно, также зобогенные факторы.

Термин «зоб» определяется как увеличение щитовидной железы. Определение
«щитовидная железа, каждая из долей которой имеет объем, превышающий объ-
ем дистальной фаланги большого пальца обследуемого пациента, считается зо-
бом» является эмпирическим, но используется в большинстве эпидемиологичес-
ких исследований эндемического зоба и по-прежнему рекомендуется для исполь-
зования (см. Таблицу 6).

Возможности использования

Пальпация щитовидной железы оказывается практически полезной при оценке
распространенности зоба, однако она мало эффективна для оценки результатов
профилактики. Затраты на обследование сравнительно невелики, и обучение пер-
сонала также несложно. Эти затраты также зависят от наличия квалифицированно-
го медперсонала, доступности к обследуемому населению и объема выборки. Эф-
фективность способа пальпации во многом зависит от того, в каких группах насе-
ления он будет применяться:

У новорожденных оценка размера щитовидной железы не целесообразна и прак-
тически не осуществима ни путем пальпации, ни путем ультразвукового исследо-
вания. Надежность метода очень низка.

Дети школьного возраста (6—12 лет) являются самой предпочтительной для об-
следования группой, поскольку она легко доступна. Однако, наибольшая частота
зоба обнаруживается во время полового созревания и в детородном возрасте. Не-
которые исследования фокусируются на детях 8—10 летнего возраста.

Существует вполне прагматичная причина, по которой щитовидную железу не из-
меряют в младшем возрасте. Чем младше ребенок, тем меньше щитовидная желе-
за и тем сложнее провести ее пальпацию.

Если охват детей, посещающих школу, ниже 50%, то может оказаться, что школь-
ники не представляют собой репрезентативную группу для обследования. В по-
добных случаях следует проводить выборочные проверки среди тех, кто посещает
школу, и тех, кто ее не посещает, для того чтобы выявить различие между этими
двумя группами.

Другим вариантом является обследование детей в домашних хозяйствах. Более
подробные сведения приводятся в разделе 5, где рассматриваются способы об-
следования.
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Взрослые. Особенную заботу должны вызывать беременные и кормящие матери.
Беременные женщины являются основной целевой группой для мероприятий по
профилактике ЙДЗ, поскольку они особенно чувствительны к недостатку йода. Ча-
сто они легко доступны для обследования, т.к. посещают женские консультации.
Женщины детородного возраста (15—44 лет) могут обследоваться в домашних хо-
зяйствах.

Методики обследования

Пациент встает напротив врача, который тщательно осматривает его шею на пред-
мет заметного увеличения щитовидной железы. Затем пациента просят посмот-
реть вверх, для того чтобы он как следует запрокинул голову. При этом щитовидная
железа выпирает вперед, что делает ее более заметной.

Наконец, врач производит пальпацию щитовидной железы, мягко скользя боль-
шим пальцем вдоль боковой поверхности трахеи между перстневидным хрящом и
верхней частью грудины. Проверяются обе стороны трахеи. Размер и плотность
щитовидной железы тщательно регистрируются.

При необходимости пациента во время проведения пальпации просят сделать гло-
тательное движение (например, выпить воды), чтобы щитовидная железа двига-
лась во время глотания. Размер каждой доли щитовидной железы сопоставляется
с размером дистальной фаланги большого пальца обследуемого пациента4. Клас-
сификация зоба проведена в Таблице 6.

Чувствительность и специфичность пальпации невелики при зобе 1-й и 2-й степе-
ни за счет субъективных факторов. Как показали исследования, даже у опытных
врачей вероятность ошибок при определении размера зоба весьма высока.

Интерпретация результатов

В Таблице 7 приводятся эпидемиологические критерии для установления тяжести
ЙДЗ, основывающиеся на данных о распространенности зоба у детей школьного
возраста. Термины «слабая», «умеренная» и «тяжелая» степень являются относи-
тельными и должны интерпретироваться с учетом информации, полученной при
анализе других показателей.

Показателем, свидетельствующим о существовании проблемы йодного дефи-
цита, является общая частота зоба (ОЧЗ) (число случаев зоба 1-й и 2-й степени

4 Другой способ предполагает, что врач встает позади пациента, держащего голову в нормальном

положении, и прикасается пальцами (кроме больших) к той части шеи, где расположена железа.

Пациента просят сделать глотательное движение, железа при этом пальпируется. Затем пальпация

повторяется с другой стороны шеи.
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в процентном отношении к общему числу обследованных) среди школьников 6—
12-летнего возраста равная или превышающая 5%. Данная рекомендация осно-
вывается на том, что среди населения, получающего достаточное количество
йода, распространенность зоба должна быть достаточно низкой. Выбор в каче-
стве критической точки 5% позволяет, с одной стороны, исключить влияние по-
грешностей, связанных с оценкой зоба, а с другой стороны, учесть тот факт, что
зоб может иметь место и среди населения, обеспеченного йодом, вследствие
других причин, таких как действие зобогенных веществ и аутоиммунных заболе-
ваний щитовидной железы.

Таблица 6. Упрощенная классификация зоба,
определенного путем пальпации*

* Щитовидная железа считается увеличенной (зоб), если каждая из ее боковых до-
лей имеет объем, превышающий объем дистальной фаланги большого пальца об-
следуемого пациента.

Таблица 7. Эпидемиологические критерии для оценки тяжести
ЙДЗ, основанные на оценке распространенности зоба 
среди детей школьного возраста

В заключение следует сказать, что показатели размера щитовидной железы на по-
пуляционном уровне могут не нормализовываться на протяжение месяцев после
начала коррекции йододефицита.

Степени тяжести ЙДЗ, определяемые 
в зависимости от % детей школьного возраста,
имеющих зоб
Нет Слабая Умеренная Тяжелая

Общая 
частота зоба (ОЧЗ) 0—4,9% 5,0—19,9% 20,0—29,9% ≥30%

Степень 0 Зоб не прощупывается и не заметен 

Степень 1 Зоб прощупывается, но не заметен, (т.е. видимого на глаз
увеличения щитовидной железы не обнаруживается). Если
прощупываются узлы щитовидной железы, но она в целом не
увеличена, пациент также относится к данной категории.

Степень 2 Выбухание на шее, которое четко просматривается при нор-
мальном положении головы, характеризующееся увеличен-
ным размером щитовидной железы, обнаруживаемым при
пальпации.
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4.3.2.  Определение размеров щитовидной железы 
при помощи ультразвукового исследования

Ультразвуковое исследование (УЗИ) является безопасным, неизвазивным мето-
дом, позволяющим осуществлять более точное измерение размеров щитовидной
железы, чем пальпация. Оно приобретает особое значение в тех случаях, когда
распространенность видимого зоба мала, а также при мониторинге программ кон-
троля йододефицита, когда необходимо оценивать изменения размеров щитовид-
ной железы в течение времени. Предполагается, что в будущем УЗИ получит самое
широкое распространение при оценке ЙДЗ. Технические особенности использова-
ния УЗИ для измерения размеров щитовидной железы рассматриваются в Прило-
жении 2.

Возможности использования5

Портативный ультразвуковой прибор (весом 12—15 кг) с датчиком 7,5 МГц стоит
сегодня около 15 тысяч долларов США. Для его эксплуатации необходим источник
питания и прошедший специальную подготовку специалист.

Интерпретация результатов

Результаты ультразвукового обследования населения должны сопоставляться с
нормативными данными. В настоящее время отсутствуют нормативные данные
для оценки результатов измерения объема щитовидной железы у детей школьного
возраста методом УЗИ. 

На важность создания подобной интерпретации нормативных показателей для об-
следуемого населения указывают результаты обследований, проведенных во мно-
гих странах мира. Нормативные значения объема щитовидной железы для школь-
ников в возрасте от 6 до 15 лет, потребляющих достаточное количество йода,
должны быть представлены в виде функции от возраста, пола и площади поверхно-
сти тела, чтобы иметь возможность учесть различия в физическом развитии детей
одного возраста в разных странах. Данный подход был признан потенциально по-
лезным в странах с серьезной задержкой развития у детей, вызываемой недостат-
ками питания и проявляющейся также в задержке роста и недостаточном весе.

Преимуществом оценки объема щитовидной железы в зависимости от площади
поверхности тела (ППТ), а не от возраста ребенка, является то, что в этом случае

5 Тиромобиль является всемирным проектом, направленным на разработку модели для оценки

возможности использования измерения размеров щитовидной железы при помощи УЗИ в

различных условиях и для определения нормативных размеров объема щитовидной железы у детей

школьного возраста. Модель уже была испытана и все еще проходит испытания в нескольких

странах мира.
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нет необходимости знать возраст ребенка, который в ряде случаев может оказать-
ся неизвестным. Недостатком нормирования объема щитовидной железы в зави-
симости от ППТ является то, что в этом случае необходимо производить измере-
ния веса и роста пациентов, а в некоторых местах с очень плохим питанием у детей
школьного возраста до 10% детей и более могут иметь ППТ ниже предела, состав-
ляющего 0,8.

4.4. Компоненты крови

В качестве индикаторов могут использоваться два компонента крови: ТТГ (тиреот-
ропный гормон) и тиреоглобулин (Тг). При обследовании населения измерения со-
держания в крови ТТГ и/или Тг можно осуществлять в капле крови, нанесенной на
фильтровальную бумагу, или непосредственно в сыворотке крови. 

Определение концентрации тиреоидных гормонов, тироксина (Т4) и трийодтиро-
нина (Т3) при мониторинге йодной обеспеченности, как правило, не рекомендует-
ся, поскольку проведение подобных анализов более сложно и дорого, а результа-
ты анализа не являются в достаточной мере чувствительными показателями.

На фоне йодного дефицита, содержание Т4 в крови, как правило, ниже, а уровень
Т3 — выше, чем у населения, не имеющего недостаточность йода. В то же время,
разброс показателей может оказаться столь большим, что проведение подобных
анализов для оценки эпидемиологической ситуации окажется нецелесообразным.

4.4.1. Тиреотропный гормон (ТТГ)

Биологические особенности

Гипофиз секретирует ТТГ в зависимости от уровня Т4 в крови. Концентрация ТТГ
увеличивается при низком уровне Т4 и уменьшается при высокой концентрации Т4
в крови. Дефицит йода приводит к снижению концентарции Т4 в крови и повыше-
нию уровня ТТГ, в связи с чем у населения, подверженного йодному дефициту, кон-
центрация ТТГ в крови обычно выше, чем у населения с адекватным обеспечением
йодом.

Тем не менее различия эти невелики и возможен значительный разброс уровня ТТГ
у отдельных лиц. Таким образом, концентрация ТТГ в крови у детей школьного воз-
раста и у взрослых не является практически удобным индикатором йодного дефи-
цита, а его использование для эпидемиологических исследований школьников не
рекомендуется.

Напротив, концентрация ТТГ в крови у новорожденных является ценным показате-
лем дефицита йода. Щитовидная железа новорожденных имеет более низкое со-
держание йода, по сравнению со взрослыми, а поэтому обмен йода в ней у ново-
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рожденных происходит значительно интенсивнее. Подобный высокий обмен, воз-
растающий при дефиците йода, требует повышенного стимулирования за счет ТТГ.
Следовательно, на фоне йодного дефицита уровень ТТГ возрастает с первых не-
дель жизни: это явление получило название «транзиторная гипертиреотропине-
мия» [32].

Большое количество новорожденных с повышенным уровнем ТТГ является, таким
образом, свидетельством наличия йодного дефицита у всего населения. Это также
является дополнительным свидетельством того, что йодный дефицит непосредст-
венно влияет на развитии головного мозга.

Среди обеспеченного йодом населения врожденный гипотиреоз встречается при-
мерно у 1 из 4000 новорожденных и обусловлен, как правило, дисплазией щито-
видной железы. Для предупреждения невосполнимой задержки умственного раз-
вития больным необходимо быстрое назначение лечения гормонами щитовидной
железы.

Тиреоидные гормоны оказывают положительное влияние на развитие центральной
нервной системы, в частности на миелинизацию — процесс, который очень актив-
но протекает у новорожденных. Для выявления врожденного гипотиреоза и быст-
рого начала лечения в большинстве развитых стран проводится всеобщий скри-
нинг новорожденных путем определения ТТГ с использованием фильтровальной
бумаги для сбора крови.

В то время как скрининг, проводимый в развитых странах, направлен на выявление
новорожденных с повышенной концентрацией ТТГ, что оценивается по пороговому
уровню выше 20 мИЕ/л, возможность проведения анализа ТТГ с чувствительнос-
тью 5 мИЕ/л позволяет выявлять небольшие повышения этого показателя относи-
тельно нормы. Это позволяет выявлять транзиторную гипертиреотропинемию.
Скрининг гипотиреоза должен носить всеобщий характер и не должен исключать
детей, рожденных в удаленных или бедных районах. В странах и регионах, где уже
имеется система скрининга новорожденных с использованием анализа ТТГ, для
определения наличия йодного дефицита, как правило, не требуется дополнитель-
ных обследований.

Возможность использования

Определение ТТГ в крови широко используется в тиреоидологии в качестве лабо-
раторного признака как гипотиреоза, так и гипертиреоза. Существуют надежные
способы определения концентрации ТТГ — либо в сухих пятнах крови на фильтро-
вальной бумаге, либо в сыворотке крови. Как правило, для этого достаточно со-
брать на фильтровальной бумаге несколько капель цельной крови из пуповины или
путем укола пятки новорожденного.
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Очень важно, чтобы при этом использовалось стерильное оборудование, ланцеты
или иголки и шприцы для сбора цельной крови, от которой затем отделяется сыво-
ротка. Следует пользоваться стандартными методиками для работы с кровью или
предметами, на которых имеются ее следы. Риск заражения СПИДом или гепати-
том при работе с пятнами сухой крови крайне невысок.

Кровь можно собирать либо из пуповины во время родов, либо путем укола пятки
новорожденного (обычно через 72 часа после родов). Некоторые исследования
свидетельствуют о том, что нормальная концентрации ТТГ крови из пуповины вы-
ше, чем в крови, полученной при уколе пятки. После высыхания пятна крови на
фильтровальной бумаге являются стабильными. Их можно хранить в пластиковых
пакетах и даже пересылать обычной почтой, при этом образцы остаются стабиль-
ными до шести недель.

Следует подчеркнуть, что исходной целью программ скрининга является выявле-
ние врожденного гипотиреоза, а его использование для оценки выраженности
йодного дефицита является побочным процессом. Таким образом, дополнитель-
ные затраты необходимы только для дополнительной обработки информации.

Не рекомендуется запускать программу скрининга новорожденных только для
оценки йододефицита в популяции. Для сбора подобной информации существуют
и более дешевые средства.

Скрининг ТТГ не подходит для развивающихся стран, у которых бюджет здравоо-
хранения бедный. В подобных странах существует высокая смертность детей до
пяти лет, что связано с дефицитом питания и инфекционными заболеваниями, а
программы скрининга врожденного гипотиреоза по затратам не эффективны.

Проведение анализов

В развитых странах можно приобрести различные тест-системы для измерения
концентрации ТТГ. Большинство из них стандартизованы и позволяют получать
удовлетворительные результаты. Наиболее пригодными для контроля дефицита
йода являются методы, основанные на использовании моноклональных антител,
позволяющие выявлять ТТГ в концентрации менее 5 мИЕ/л при анализе сухих пя-
тен цельной крови.

Интерпретация

Постоянный спорадический врожденный гипотиреоз, при котором резко повыша-
ется содержание ТТГ у новорожденных, в странах с нормальным потреблением йо-
да встречается примерно у 1 из 4000 новорожденных. За исключением редких слу-
чаев воздействия зобогенных веществ, причиной повышенной частоты гипотирео-
за может быть только дефицит йода.
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Увеличение числа новорожденных с умеренным увеличением содержания ТТГ (вы-
ше 5 мИЕ/л в цельной крови) пропорционально степени выраженности йодного де-
фицита. В регионах с тяжелым недостаткам йода этот показатель может превы-
шать 40%.

Интерпретация результатов оказывается затруднительной, если для обработки
промежности перед родами или пупочной зоны ребенка применяются антисепти-
ки, содержашие бета-йод, такие как йодповидон (Betadine™). Бета-йод повышает
уровень ТТГ в крови новорожденных, взятой как из пуповины, так и из пятки.

4.4.2. Тиреоглобулин (Тг)

Тиреоглобулин является основным белком щитовидной железы, создающим мат-
рицу для синтеза тиреоидных гормонов. Как правило, небольшие его количества
выделяются из щитовидной железы и поступают в систему кровообращения. Если
щитовидная железа оказывается гиперплазированной, выделяется значительно
большее количество этого белка.

Гиперплазия щитовидной железы, обусловленная дефицитом йода, обычно ассо-
циируется с повышением уровня Тг в крови. Поэтому она характеризует состояние
йодной обеспеченности в течение месяцев или лет. Этим она сильно отличается от
йодурии, которая оценивает текущие изменения в обеспеченности йодом.

Несколько проведенных исследований показали хорошую корреляцию Тг с други-
ми показателями йододефицита, в частности зобом. Лабораторные методики ана-
логичны тем, что используют для анализа ТТГ и других иммунологических исследо-
ваний. Способ можно успешно применять для анализа пятен крови [33], но его кон-
кретное использование пока не получило коммерческой проработки и недостаточ-
но исследовано. 
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5.1. Обзор

Ранее в этой книге рассматривался вопрос о том, что должно быть измерено, а имен-
но — каковы показатели процесса и каково их влияние. В данном разделе рассмат-
ривается вопрос о том, как пользоваться этими показателями в полевых условиях.

Сначала рассматриваются методики мониторинга процесса йодирования соли.
Затем рассматриваются вопросы мониторинга и оценки воздействия йодирования
соли на целевую группу населения. На практике во время обследований, проводи-
мых в школах и домашних хозяйствах, могут одновременно оцениваться обе эти
группы показателей, что объединяется единым термином «оценка йодной обеспе-
ченности». 

Важное значение имеют методы проведения обследований. Методы должны обес-
печивать репрезентативность как обследуемой выборки из генеральной совокуп-
ности обследуемого населения, так и исследуемых образцов, а сами обследова-
ния должны проводиться с максимальной эффективностью.

5.2. Мониторинг качества соли

Программы контроля ЙДЗ, основывающиеся на йодировании соли, не могут стать
успешными, если потребляемая населением соль не будет адекватным образом
йодирована. Поэтому наиболее важным объектом мониторинга является сама
соль, а наиболее важным местом проведения мониторинга является место ее про-
изводства. 

Мониторинг содержания йода на месте производства соли

Ответственность за проведение мониторинга на месте производства возлагается
на производителя соли. Мониторинг должен проводиться с использованием тит-
рования или при помощи тестеров для экспресс-анализа при условии подкрепле-
ния результатов проведением титрования. Производителям рекомендуется поль-
зоваться для этого модифицированной схемой выборки проб для оценки качества
партии (ВПОК) для обеспечения качества путем выборочного контроля [34].

Правительственные инспекторы качества продуктов питания или санитарные ин-
спекторы должны периодически посещать места производства и проверять внут-
ренние системы контроля качества. Они также должны собирать образцы соли для
определения йода методом титрования.

Методы обследования5
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Мониторинг содержания йода в соли в портах ввоза

Крупные производители должны предоставлять гарантию, что производимая ими
соль йодирована в соответствии с требованиями. Подобные производители долж-
ны пройти сертификацию в Международной организации по стандартизации (на
соответствие требованиям международных стандартов серии ИСО 9000), что слу-
жит дополнительной гарантией того, что их соль достаточно йодирована.

На местах фактического ввоза, сотрудники таможенной службы должны проверять
документацию, сопровождающую большие партии соли, и проводить визуальный
осмотр всех импортируемых грузов на предмет надлежащей упаковки и маркиров-
ки ввозимой соли. Каждая партия должна проверяться с использованием тестера
для экспресс-анализа, не считая при этом подобные проверки репрезентативным
выборочным контролем. При возникновении сомнений соль должна быть останов-
лена на границе. Следует, однако, заметить, что соль может импортироваться для
промышленных целей, а на такую соль требования по йодированию не распростра-
няются.

Хорошей альтернативой этому могло бы послужить создание лабораторий для
проведения титрования в местах ввоза соли, однако на практике это трудно осуще-
ствить. Выгрузка мешков с солью из грузовика или железнодорожного вагона для
тщательной проверки груза представляет значительную трудность, проверке могут
подвергаться только несколько наиболее доступных мешков. Для этого понадобит-
ся нанимать специальный штат сотрудников и создавать лаборатории, что требует
значительных средств.

Мониторинг соли в местах ее окончательной расфасовки

В странах, где соль расфасовывается в небольшие упаковки (500 г, 1 или 2 кг), для
проверки правильности йодирования соли из каждой партии могут отбираться об-
разцы для проведения титрования.

Мониторинг соли на складах и в розничной сети

Во многих странах для обеспечения соответствия продуктов питания установлен-
ным требованиям санитарными инспекторами проводятся регулярные проверки
складов и мест розничной торговли. Во время проведения подобных проверок мо-
гут отбираться образцы продуктов питания для проведения их лабораторных ис-
следований. Подобные проверки представляют собой идеальную возможность для
проверки соли, поступившей в продажу, проведения ее контроля при помощи тес-
теров для экспресс-анализа и сбора образцов для титрования. Все собранные об-
разцы соли должны быть тщательно промаркированы перед их передачей в лабо-
раторию.
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Результаты формального мониторинга качества соли должны быть доведены до
сведения производителя. Если конкретный производитель постоянно нарушает ус-
тановленные требования, к нему должны применяться законные меры воздейст-
вия.

Мониторинг соли на уровне населенных пунктов

Для проверки того, что для продажи населению поставляется исключительно йоди-
рованная соль, должен проводиться мониторинг с использованием тестеров для
экспресс-анализа на уровне населенных пунктов. Эти проверки могут проводиться
сотрудниками службы здравоохранения, службы социальной защиты и другими.
Должны собираться образцы соли, используемой в домашних хозяйствах, путем
проведения периодических обследований, чтобы оценить охват населения йоди-
рованной солью (как это описывается ниже).

5.3. Оценка обеспеченности йодом

Оценка обеспеченности требует проведения продольного обследования репре-
зентативной выборки всей целевой группы населения. Рекомендуемым методом
обследования является многоэтапный «пропорциональный генеральной совокуп-
ности» (ПГС) кластерный отбор [36]. Этот метод долгие годы использовался для
оценки охвата населения прививками и может применяться при оценке многих
других медицинских показателей. Целевой группой при обследовании должны
быть либо дети школьного возраста, либо женщины детородного возраста. Обсле-
дования должны проводиться либо в школах, либо в домашних хозяйствах.

Данный раздел следует рассматривать как общее руководство, определяющее
принципы проведения подобных обследований. Обследования стоят дорого, по-
этому выбор объема выборки и мест проведения обследования должны осуществ-
ляться с большой тщательностью. На ранних стадиях подготовки обследования
распространенности ЙДЗ рекомендуется привлекать экспертов-эпидемиологов. 

Принципиальным требованием для применения метода ПГС является наличие пе-
речня всех обследуемых объектов и сведений об их численности. При обследова-
ниях ЙДЗ, обследуемыми объектами могут быть либо населенные пункты, либо
школы. В последнем случае требуется иметь сведения о количестве учеников в
каждой школе.

Данная схема выборки приводит к тому, что выбор для обследования крупных на-
селенных пунктов и школ оказывается более вероятным, чем мелких. Каждая об-
следуемая единица представляет собой один кластер. На определенной геогра-
фической территории должны быть совместно обследованы 30 кластеров, чтобы
получить достоверную оценку распространенности ЙДЗ; обследование меньшего
числа кластеров может привести к существенным ошибкам [36].
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Если установить численность учеников в каждой школе не удается, выбор школ
должен осуществляться на основе простой случайной выборки. Конечный резуль-
тат затем должен корректироваться при помощи коэффициентов, учитывающих
фактическое число учеников в школах, где проводилось обследование.

В пределах каждого кластера для обследования должно выбираться конкретное
число детей школьного возраста или взрослых женщин. Каждый выбранный субъ-
ект должен предоставить образец мочи и образец соли из своего домашнего хо-
зяйства.

Хотя количество собираемых образцов не является четко фиксированным, как пра-
вило, рекомендуется собирать по 30 образцов как мочи, так и соли в каждом клас-
тере. Выбор не менее 30 образцов позволяет сделать заключение на уровне само-
го кластера, т.е. обнаружить различие между кластерами и выявить те места, где
дефицит йода все еще составляет проблему.

Где лучше проводить обследования — в школах или в домашних
хозяйствах?

В качестве наиболее эффективного метода проведения обследования рекоменду-
ется метод ПГС кластерной выборки, который является наиболее эффективным и
практичным подходом при оценке обеспеченности йодом или распространеннос-
ти ЙДЗ. Тем не менее ПГС кластерные обследования школ в некоторых случаях
оказываются непригодными, как следует из Таблицы 8.

Стратификация

Проведение одного 30-кластерного обследования может оказаться недостаточ-
ным, в частности при проведении обследований в странах с большим населением
или большой территорией. Рассмотрим, например, страну, поделенную на две
экологические зоны, низменную и гористую, где считалось, что ЙДЗ распростране-
ны только в горах. В этом случае две географические зоны должны рассматривать-
ся по отдельности, в каждой из них должны проводиться отдельные обследования. 

Очень часто страна имеет административное деление, например на регионы или
провинции. В этом случае каждая из них может рассматриваться как место прове-
дения отдельного исследования.
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Таблица 8. Обстоятельства, при которых проведение ПГС 
кластерного анализа в школах может оказаться 
неправильным решением

Причина Результат Рекомендуемые действия

Малый охват В школу ходят только Либо: провести сравнение 
школами или слабая дети из более распространенности зоба 
посещаемость школ обеспеченных семей, у детей, посещающих школу
(ниже 50% целевой а поэтому они не и не посещающих школу; 
группы населения) характеризуют все при отсутствии 

обследуемое население значительной разницы
провести обследования 
в школах.
Либо: провести 
обследование взрослых 
женщин или детей 
школьного возраста 
в домашних хозяйствах.

Система школьного Обеспеченность йодом Провести обследование 
питания детей школьного взрослых женщин 
(предусматривающая возраста значительно (не старше 30 лет) 
добавление в пищу лучше, чем у населения в домашних хозяйствах.
конкретных в целом.
микроэлементов)

Малое число девочек Результаты Провести обследование 
в школах (на 25% обследования более взрослых женщин 
меньше, чем отражают самостояние (не старше 30 лет) 
мальчиков) мальчиков в то время в домашних хозяйствах 

как девочки, как или детей школьного 
будущие матери  возраста в домашних 
представляют  хозяйствах и школах.
значительно более
важную группу.

Планируется Нет необходимости Объединить проведение 
провести обсле- тратить ресурсы на двух обследований 
дование на наличие проведение двух (см. п. 5.4).
дефицита других отдельных 
микронутриентов в обследований.
домашних хозяйствах.
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Методология обследования

Выбираются 30 кластеров из генеральной совокупности методом систематичес-
кой выборки. Генеральная совокупность или общее население делится на 30, при
этом получаем интервал выборки (k). Выбирается начальная точка обследования
выбором случайного числа в диапазоне от 1 до k.

При обследовании школ 30 детей, у которых будет собрана моча, должны выби-
раться методом систематической случайной выборки. При этом обследуются
только дети в возрасте от 6 до 12 лет.

Помимо этого, одновременно с проведением обследования распространенности
ЙДЗ должны собираться образцы соли для проведения титрования. Если это воз-
можно, необходимо сделать специальное уведомление о том, чтобы те же дети,
моча которых будет собираться для анализа, должны принести с собой в день про-
ведения анализа образец соли из дома. Если такое уведомление не давалось, то
необходимо собрать десять образцов соли в домах, расположенных в ближайшем
к школе населенном пункте.

При проведении обследования в частных домашних хозяйствах проводящая их
группа должна произвольным образом выбрать одно направление, по которому
она будет двтигаться для сбора образцов. Следуя по этим направлениям необхо-
димо посетить каждый встречяющийся дом и взать пробу мочи либо у ребенка, ли-
бо у женщины, дойдя до установленного числа образцов.

5.4. Комбинированные обследования, направленные 
на выявление дефицита микронутриентов

Обследования распространенности ЙДЗ могут успешно сочетаться с другими об-
следованиями, направляемыми на выявления дефицита других микронутриентов,
таких как витамин А и железо, а также с другими кластерными обследованиями.
Для проведения подобных обследований также рекомендуется пользоваться ПГС
кластерной выборкой.

В качестве выборочных единиц следует использовать населенные пункты, а не школы,
поскольку данные обследования должны проводиться в домашних хозяйствах, где
должны обследоваться женщины и маленькие дети — главные группы риска.

Наиболее простым способом проведения дополнительного обследования на де-
фицит йода является сбор мочи для анализа на йодурию у тех же женщин и детей,
которые выбираются для проведения анализа крови на обеспеченность витамином
А и/или железом, и одновременный сбор образцов соли в тех же домах. Вместо
этого можно посетить ближайшую к выбранному населенному пункту школу, где
должны быть собраны образцы мочи методом, описным выше. 
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5.5. Проведение обследования на ЙДЗ в районах, 
сведения о которых отсутствуют

При попытке ответить на вопрос, имеют ли место ЙДЗ, необходимо правильно оп-
ределить, в каких школах или населенных пунктах следует проводить обследова-
ния, т.е. иметь представление о том, в каких районах можно ожидать появления
ЙДЗ. Соответствующие факторы риска перечислены в разделе 1. Наиболее при-
емлемым способом обследования в этом случае является обследование в уровне
школ. 

Проведение пальпации зоба у отдельного пациента занимает очень немного вре-
мени. Обследование репрезентативного числа детей позволяет составить очень
хорошую картину общей обеспеченности йодом на территории и дать объективную
оценку степени распространения зоба. Это особенно важно в тех случаях, когда от-
сутствуют какие-либо другие данные об общей распространенности зоба на тер-
ритории.

Рекомендуется проводить обследование по крайней мере 200 детей в отдельной
школе или всех ее учеников, если их число меньшее 200. Например, оценка общей
степени распространенности зоба в школе, где учатся 600 учеников, с достоверно-
стью 95% и такой же относительной точностью требует проведения обследования
83 детей, если предполагаемая частота распространенности зоба составляет 50%,
но уже 234 детей, если предполагаемая частота распространенности зоба состав-
ляет 20%. Кроме того, необходимо выбрать по крайней мере 30 детей в каждой
школе для сбора у них мочи.

5.6. Наблюдение за поднадзорными районами 
(сентинельные наблюдения)

Крупномасштабные репрезентативные продольные обследования, как правило,
слишком дороги для их использования в качестве инструмента регулярного мони-
торинга и контроля ЙДЗ. Для оценки изменений со временем обеспеченности йо-
дом у определенной группы населения наиболее практичным и проверенным спо-
собом является проведение мониторинга в поднадзорных районах (сентинельные
наблюдения). Подобные районы должны выбираться на основании их удаленности
и подверженности ЙДЗ средней и сильной тяжести до начала развертывания про-
граммы профилактики ЙДЗ.

В каждом поднадзорном районе необходимо выбрать случайным образом , по
крайней мере три сельские школы для проведения в них наблюдений. Должно быть
охвачена и городское население, где, опять же для контроля, должны быть выбра-
ны, по крайней мере три школы.

В каждой из выбранных школ в поднадзорных районах должны собираться образ-
цы мочи и соли способами, описанными выше. Если средства ограничены, можно
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сократить число образцов мочи, собираемых в школах, до 60 в районе в целом, со-
бирая по 20 образцов в каждой из школ.

На ранних этапах реализации программы контроля ЙДЗ обследования в поднад-
зорных районах должны проводиться, по крайней мере один раз в два года. После
того как ситуация стабилизируется, можно снизить частоту проведения обследо-
ваний до одного раза в три года.

Однако очень важно сохранять гибкость при создании системы мониторинга и кон-
троля ЙДЗ. Например, если появляются сведения о сохранении распространенно-
сти зоба в отдельном районе или о том, что в определенном месте появилась не-
легальная нейодированная соль, в этих местах также должны быть проведены об-
следования.

5.7. Оценка прогресса в достижении 
долговременных целей в области обеспеченности
питания микронутриентами

Для оценки изменений в распространенности заболеваний, должны проводиться
периодические обследования, описанные ранее в этом разделе. Оценка прогрес-
са в достижении долговременных целей в области обеспеченности питания микро-
нутриентами требует проведения репрезентативных обследований охватываемого
населения (см. также раздел 6).

5.8. Целевые группы для наблюдения

Существуют три целевые группы для наблюдения в рамках программ профилакти-
ки ЙДЗ.

Дети школьного возраста. Дети школьного возраста представляют собой полез-
ную целевую группу для надзора за ЙДЗ, поскольку характеризуются, с одной сто-
роны, высокой уязвимостью, а с другой стороны, доступностью для осуществления
наблюдения. Дети, подверженные заболеванию, имеют увеличенную щитовидную
железу, что является реакцией на дефицит йода, и легко доступны для обследова-
ния в школах.

В то же время у этой группы населения возможно проведение оценки и других про-
блем со здоровьем, таких как кишечные инфекции, анемия и поведенческие фак-
торы, влияющие на здоровье. Затем могут проводиться различные образователь-
ные программы .

Главной проблемой, возникающей при проведение обследований в школах, явля-
ется то, что не все дети оказываются при этом охвачены, а это может исказить ре-
зультаты обследований (см. Таблицу 8). Если посещение школ детьми невысоко,
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обследование детей школьного возраста можно проводить при обследованиях до-
машних хозяйств.

Женщины детородного возраста. Скрининг женщин в возрасте от 15 до 44 лет
предоставляет возможность определить обеспеченность йодом группы населе-
ния, особенно чувствительной к ЙДЗ, поскольку эти заболевания особенно сильно
сказываются на развитии плода во внутриутробном периоде. Однако после 30 лет
степень распространения зоба более не является надежным индикатором текуще-
го потребления йода. 

При обследованиях домашних хозяйств могут возникать трудности, связанные с
дороговизной и материально-техническим обеспечением. В сельских районах
женщины в течение дня могут находиться в поле. В некоторых странах наблюдает-
ся миграция женщин в города в определенные сезоны года для воссоединения со
своими мужьями. В тех местах, где высока посещаемость женских консультаций,
практической альтернативой может оказаться скрининг беременных женщин в кон-
сультациях, однако методика проведения подобного скрининга пока не разработа-
на.

Новорожденные. Скрининг новорожденных на выявление врожденных заболева-
ний хорошо развит во многих развитых странах и получает широкое внедрение во
многих быстро развивающихся странах. Регулярный сбор образцов крови в тех ме-
стах, где он практикуется, является важным источником информации для надзора
за ЙДЗ путем оценки уровней ТТГ в крови. 

Повышенный уровень ТТГ в крови у младенцев свидетельствует о дефиците йода.
Однако данный подход рекомендуется для мониторинга ЙДЗ только после того,
как программа скрининга уже запущена.

5.9. Интерпретация и представление результатов7 

Сами по себе необработанные результаты обследования не много значат. Они
должны быть обработаны и проанализированы. При небольшом количестве ре-
зультатов, например 100 или около этого, их обработку легко провести вручную.
При большом количестве данных, например полученных в результате кластерного
обследования йодурии в 900 и более образцах, значительно облегчить проведение
анализа могут персональные компьютеры.

Данные должны вводиться и обрабатываться при помощи подходящей програм-
мы. Возможно использование крупноформатной таблицы [37], имеющей специ-
альный модуль для анализа кластерных образцов. Теоретически  информация
должна быть импортируемой в другие программы, но на практике это не всегда
просто сделать.

7 См. также Приложение 5.



56

ЙОДОДЕФИЦИТНЫЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ

Необходимо определить среднее значение и изменчивость или разброс случайных
значений. К сожалению, во многих случаях параметры ЙДЗ имеют не нормальный
закон распределения. Довольно часто распределение результатов в сильной мере
асимметрично. 

Например, распределение как йодурии, так и размеров щитовидной железы имеет
типичную асимметрию вправо (положительная асимметрия). Верхний хвост кри-
вой распределения длиннее нижнего. В подобных случаях использование для
обобщения результатов среднего значения и стандартного отклонения оказывает-
ся непригодным и для обобщения и сравнения распределений должны использо-
ваться непараметрические методы.

В качестве меры среднего значения распределения используется медиана (кото-
рая, по сути, представляет собой середину кривой распределения). Медиана —
это то же самое, что 50-й перцентиль. Половина результатов находится выше ме-
дианы, а половина — ниже. Медиана равноудалена от обоих предельных значений.

Полезным приемом для описания разброса значений, имеющих не нормальный за-
кон распределения, является использование перцентилей. Значения 20-го и 80-го
перцентилей (первого и четвертого квинтилей) могут использоваться для характе-
ристики формы кривой распределения. Тем не менее на практике при представле-
нии результатов обследования ЙДЗ часто обрезают нижний конец кривой распре-
деления. 

Например, на частотном распределении показателей йодурии, оказывается по-
лезным указать значения и доли ниже установленных значений (обычно 100, 50 и
20 µг/л). После начала профилактики ЙДЗ может также оказаться полезным ука-
зать долю значений выше предельно высокого уровня (например, 500 µг/л). 

Очень важно не исказить полученные результаты. Например, общераспространен-
ной ошибкой является высказывание о том, что все дети, у которых значение йоду-
рии оказалось ниже 100 µг/л, имеют дефицит йода. Если медиана составляет 100
µг/л, то, по определению, половина значений будет ниже этого уровня. Следует
учитывать, что индивидуальные показатели йодурии очень вариабельны.

Необходимо заметить, что при проведении обследований обследуются только
часть людей, а не все население. Поэтому полученные результаты будут неизбеж-
но иметь определенную погрешность. При увеличении размеров выборки эта по-
грешность будет уменьшаться, но не исключаться, одновременно будут расти и
расходы.

Использование доверительных интервалов позволяет получить представление о
вероятном разбросе значений для всего населения. Для медианных значений мо-
гут быть рассчитаны 95-процентные доверительные интервалы, которые должны
приводиться наряду с самими значениями.
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При обобщении результатов обследований на ЙДЗ, например на национальном
уровне, очень важно не просто представить средние результаты для страны в це-
лом. Если поступить таким образом, общие результаты могут оказаться сущест-
венно искаженными. Следует руководствоваться следующими соображениями:

■ Перед тем как объединять данные, полученные в результате проведе-
ния обследований в разных регионах, их следует «взвесить» пропор-
ционально размеру населения региона. Например, данные о распро-
страненности зоба должны быть откорректрованы пропорционально
обследованному населению. Подобные корректировки должны учиты-
вать посещаемость школ в регионе или общее население региона.

■ Параметры йодурии и объемы щитовидной железы, полученные при
ультразвуковом обследовании, должны обрабатываться одним и тем
же образом. (И те и другие представляют собой числовые значения, в
отличие от наличия или отсутствия зоба, что является категорийной
единицей.)

■ Результаты наблюдений в поднадзорных районах не являются репре-
зентативными для всей страны, а поэтому не должны трактоваться по-
добным образом. Можно лишь определить медиану значений медиа-
ны для каждого отдельного поднадзорного района и рассматривать ее
как «общую медиану йодурии в х-количестве поднадзорных районах».
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При решении вопроса о том, было ли достигнуто устойчивое устранение дефицита
йода как проблемы общественного здравоохранения, следует ориентироваться на
следующие критерии (см. также Таблицу 9).

Что касается йодирования соли, должны быть гарантированы доступность и по-
требление населением йодированной соли (с концентрацией йода > 15 промилле).
Демонстрацией этого должно быть ее использование более чем в 90% домашних
хозяйств. Предварительными условиями для пользования данным инструментом
как критерием устранения ЙДЗ являются:

Что касается обеспеченности населения йодом, то:

Показатели устойчивого устранения ЙДЗ6

■ местное производство и/или импорт йодированной соли в количест-
вах, которые были бы быть достаточными для удовлетворения потен-
циального спроса населения (около 4—5 кг на душу населения в год);

■ 95% соли для потребления людьми должно быть йодировано в соот-
ветствии с государственными стандартами на содержание йода на
уровне производства или импорта;

■ процент пищевой соли с содержанием йода не менее 15 промилле при
репрезентативном выборочном обследовании домашних хозяйств
должен быть не менее 90%;

■ содержание йода в соли в местах ее производства и импорта, а также
в домашних хозяйствах и в розничной торговой сети должно опреде-
ляться путем титрования; на уровне домашних хозяйств это можно де-
лать либо путем титрования, либо с использованием сертифицирован-
ных тестеров для экспресс-анализа.

■ медиана йодурии должна составлять боле 100 µг/л, при этом не более
чем в 20% образцах она может быть ниже 50 µг/л; и

■ последние данные мониторинга (общенационального или региональ-
ного) должны базироваться на информации, собранной в течение по-
следних двух лет.
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Должны присутствовать по крайней мере 8 из следующих 10 программных
показателей:

■ эффективный функциональный национальный орган (совет или коми-
тет), ответственный перед правительством за национальную програм-
му по устранению ЙДЗ (он должен быть мультидисциплинарным,
включающим специалистов из различных областей медицины, обра-
зования, соляной промышленности, средств массовой информации и
потребительских обществ, и должен возглавляться председателем,
назначаемым министром здравоохранения);

■ очевидность политической решимости провести всеобщее йодирова-
ние соли и устранить ЙДЗ;

■ назначение ответственного руководителя, отвечающего за программу
устранения ЙДЗ;

■ законодательство или нормативная база по всеобщему йодированию
соли (в идеале законодательство должно охватывать как соль, пред-
назначенную для использования людьми, так и соль для животновод-
ства, хотя, если последнее условие и не выполняется, это не является
препятствием для рассмотрения страны как свободной от ЙДЗ);

■ обязательство проводить оценку и переоценку успехов в деле устра-
нения ЙДЗ, предполагающее наличие лабораторий, способных осу-
ществлять получение точных данных о соли и йодурии;

■ программа общественного обучения и социальной мобилизации, на-
правленная на распространение знаний об опасности ЙДЗ и необхо-
димости потребления йодированной соли;

■ регулярный сбор информации о наличии йода в соли на уровне заво-
да, розничной продажи и домашних хозяйств;

■ регулярный лабораторный анализ йодурии у детей школьного возрас-
та при надлежащем сборе образцов в зонах наибольшего риска;

■ сотрудничество с соляной промышленностью в деле создания систе-
мы контроля качества;

■ наличие базы данных для регистрации результатов проведения меро-
приятий регулярного мониторинга, в частности йодирования соли,
анализа йодурии и, при наличии такой возможности, ТТГ в крови у но-
ворожденных при обязательной отчетности перед общественностью.
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Приемлемая обеспеченность йодом

Помимо устранения ЙДЗ, приемлемая обеспеченность йодом подразумевает, что
медиана йодурия не превышает 300 µг/л (см. также раздел 2.1).

Совместная оценка результатов

Существует необходимость в периодическом пересмотре всей программы с при-
влечением для этого ВОЗ, ЮНИСЕФ, МСКЙДЗ и других заинтересованных органи-
заций. Подобное внешнее обследование позволяет получить независимую оценку,
что чрезвычайно важно для программы в стране. Совместная оценка результатов
может также дополнительно подтвердить действенность и эффективность сущест-
вующей программы.

Таблица 9. Общие критерии для мониторинга устойчивого 
устранения ЙДЗ как проблемы общественного здравоохранения

* Данные показатели представляются в процентном отношении к населению

Показатели Цели

Йодирование соли
Доля домашних хозяйств, 
использующих адекватно йодированную соль > 90%*

Йодурия
Процент образцов мочи с содержанием 
йода ниже 100 µг/л < 50%*
Процент образцов мочи с содержанием 
йода ниже 50 µг/л < 20%*

Программные показатели
Наличие программных показателей, 
представленных на предыдущей странице Не менее 8 из 10
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Литература
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Содержание йода в йодированной соли измеряется с использованием йодометри-
ческого титрования (более подробные сведения по этому вопросу приводятся в
литературе, представленной в конце данного Приложения).

Описание химической реакции

Реакция протекает в два этапа:

Этапы реакции, 
протекающей при йодометрическом титровании йодата

Титрометрический способ определения
содержания йодата в соли

Приложение

1

■ Высвобождение свободного йода из соли. Добавление H2SO4 вы-
свобождает свободный йод из йодата в образце соли. Добавляется
избыток KI для обеспечения растворимости свободного йода, который
в нормальных условиях совершенно не растворим в чистой воде.

■ Титрование свободного йода при помощи тиосульфата. На этапе
титрования свободный йод поглощается тиосульфатом натрия. Коли-
чество расходуемого тиосульфата пропорционально количеству сво-
бодного йода, высвобождающегося из соли. В качестве внешнего (ко-
свенного) индикатора данной реакции добавляется крахмал, который
вступает в реакцию со свободным йодом, сопровождающуюся окра-
шиванием в синий цвет. Если добавлять крахмал после завершения ти-
трования (т.е. когда остаются лишь слабые следы свободного йода),
синий цвет при продолжении титрования начинает пропадать, дости-
гается точка насыщения, что свидетельствует о том, что весь остав-
шийся свободный йод был поглощен тиосульфатом.

1. IO3
- + 5I- + 6H+ ➔ 3I + 3H2O

(из соли) (из KI) (из H2SO4)

2. 2Na2S2O3 + I2 ➔ 2NaI + Na2S4O6

Тиосульфат Йод Йодат Тетратионат 
натрия натрия натрия
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Приготовление реагентов

Желательно пользоваться дистиллированной водой, что предполагает наличие
дистилляционной установки. В качестве простой альтернативы можно пользовать-
ся водой из-под крана, пропущенной через слой деионизирующей смолы, что поз-
воляет исключить затраты на дорогостоящую дистилляционную установку.

0.005 М тиосульфат натрия (Na2S2O3): Растворить 1,24 г Na2S2O35H2O в 1000 мл
воды. Хранить в прохладном темном месте. Этого объема достаточно для анализа
100—200 образцов, в зависимости от содержания в них йода. Раствор остается
стабильным по крайней мере на протяжении одного месяца при условии его пра-
вильного хранения.

2 N серная кислота (H2SO4): Медленно долить 6 мл H2SO4 в 90 мл воды, получив
при этом 100 мл раствора. Этого объема достаточно для анализа 100 образцов.
Раствор совершенно стабилен. Обязательно добавляйте кислоту в воду, а не воду
в кислоту — для предотвращения избыточного выделения тепла и разбрызгивания
кислоты. Во время добавления кислоты перемешивайте раствор.

10% йодид калия (KI): Растворить 100 г KI в 1000 мл воды. Хранить в прохладном
сухом месте. Этого объема достаточно для анализа 200 образцов. При правильном
хранении раствор стабилен в течение 6 месяцев, о чем свидетельствует неизмен-
ность цвета раствора.

Индикаторный раствор крахмала: Растворить хлорид натрия (NaCl) реагентной
чистоты в 100 мл воды, прошедшей двойную дистилляцию. Осуществляя помеши-
вание, добавляйте NaCl до полного насыщения. Нагрейте содержимое мензурки
до полного растворения избытка соли. В процессе охлаждения на боковой поверх-
ности мензурки будут образовываться кристаллы NaCl. После полного охлаждения
перелейте надосадочный раствор в чистую бутылочку. Полученный таким образом
раствор остается стабильным в течение от 6 до 12 месяцев. Растворите 1 г хими-
ческого крахмала в 10 мл воды, прошедшей двойную дистилляцию. Проведите ки-
пячение до полного растворения. Добавьте насыщенный раствор NaCl для получе-
ния 100 мл крахмального раствора. Данного объема достаточно для проведения
испытаний 20—45 образцов. Раствор крахмала должен готовиться ежедневно, т.к.
он не подлежит хранению.

Литература

UNICEF, PAMM, MI, ICCIDD, WHO. Sullivan KM и др. Monitoring universal salt iodization
programmes. Atlanta, PAMM, MI, ICCIDD, 1995

De Maeyer EM, Lowenstein FM, Thilly CH. The control of endemic goitre. Geneve, World
Health Organization, 1975.
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Необходимо провести продольное и поперечное сканирование железы для изме-
рения глубины (d), ширины (w) и длины (l) каждой доли. Объем доли вычисляется
по формуле:

V (мл) = 0,479 x D x W x L (см).

Объем щитовидной железы равен объему двух ее долей. Объем перешейка не учи-
тывается.

Объем щитовидной железы легко вычислить при помощи калькулятора или персо-
нального компьютера во время сбора данных. Портативное ультразвуковое обору-
дование достаточно выносливо, но требует источника электричества. Его можно
питать от аккумуляторной батареи автомашины при наличии преобразователя.
Опытные специалисты могут проводить до 100 и более обследований в день.

Поверхность площади тела вычисляется по формуле Dubois and Dubois (Archives of
Internal Medicine, 1916, 17:863):

ППТ (м2) = W0,425 x H0,725 x 71,84 x 10-4.

Следует отметить, что при использовании ультразвукового исследования щито-
видная железа считается увеличенной (зоб), если ее объем превышает 97-й пер-
центиль объема, обнаруживаемого у населения с хорошей обеспеченностью йо-
дом.

Были установлены нормативы для значений медианы и 97-го перцентиля объема
щитовидной железы в зависимости от возраста, так и ППТ. В регионах с высокой
недостаточностью белка в питании населения рекомендуется ориентироваться на
зависимость от ППТ. 

Способ определения размеров щитовидной
железы с помощью ультразвукового исследования

Приложение

2
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Основы способа

Моча обрабатывается персульфатом аммония. Йодид служит катализатором пре-
вращения сульфата аммония церия (желтого цвета) в бесцветную цериевую фор-
му и выявляется по степени обесцвечивания (реакция Sandell-Kolhoff). 

Применяемое оборудование

Нагревательный блок (вытяжной шкаф не обязателен), колориметр, термометр,
пробирки (13 x 100 мм), колбы и бутылочки для реагентов, пипетки, весы. 

Реагенты

1.  Персульфат аммония (аналитической чистоты).
2.  As2O3.
3.  NaCl.
4.  H2SO4.
5.  Ce(NH4)4)SO4)v•2H2O.
6.  Деионизированная H2O.
7.  KIO3.

1.0 M персульфата аммония: Растворить 114,1 г H2N2O8S2 в H2O; общий объем
раствора вместе с H2O должен составлять 500 мл. Хранить в темном месте. Рас-
твор стабилен по крайней мере в течение месяца.

5 N H2SO4: Медленно влейте 139 мл концентрированной (36 N) H2SO4 в примерно
700 мл деионизированной воды (осторожно: при этом выделяется тепло!). После
охлаждения долейте деионизированную воду до получения объема в 1 л.

Мышьяковистая кислота: В лабораторную коническую колбу объемом 2000 мл
поместите 20 г As2O3 и 50 г NaCl, после чего долейте в нее 400 мл 5N H2SO4. До-
бавьте около 1 литра воды, плавно нагрейте до растворения, охладите до комнат-
ной температуры, разбавьте водой до 2 литров, профильтруйте и храните в темной
бутыли в темном месте при комнатной температуре. Раствор остается стабильным
в течение месяцев.

Метод определения йода в моче с использованием
персульфата аммония (Метод А)

Приложение

3
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Раствор сульфата аммония церия: Растворите 48 г сульфата аммония церия в 
1 л 3,5 N H2SO4. (3,5 N H2SO4 приготавливается медленным добавлением 97 мл
концентрированной (36 N) H2SO4 примерно в 800 мл деионизированной воды (ос-
торожно: при этом выделяется тепло!) с последующим охлаждением и добавлени-
ем деионизированной воды до конечного объема в 1 л.) Хранить в темной бутыли в
темном месте при комнатной температуре. Раствор стабилен в течение месяцев. 

Стандартный раствор йода, 1 µµг йода/мл (7,9 µµмоль/л): Растворите 0,168 µг
KIO3 в деионизированной воде до получения конечного объема 100 мл (1,68 µг KIO3
содержит 1,0 µг йода; KIO3 более предпочтителен, чем KI, поскольку он более ста-
билен, хотя KI и использовался некоторыми лабораториями без каких-либо про-
блем). Может оказаться удобным приготовить более концентрированный раствор,
например 10 или 100 µг йода/мл, после чего разбавить его до концентрации 1
µг/мл. Хранить в темной бутыли. Раствор остается стабильным в течение одного
месяца. Калибровочными значениями являются 20, 50, 100, 150, 200 и 300 µг/л.

Методика

1.  Взболтайте мочу до растворения осадка.

2.  При помощи пипетки внесите по 250  мл каждого из образцов мочи в пробирки
13 x 100 мм. При помощи пипетки, внесите каждый из калибровочных образцов йо-
да в пробирки, а затем добавьте H2O до объема 250 мл. При каждом лабораторном
исследовании должны быть сделаны дополнительные пробы, повторяющие ранее
сделанные.

3.  Добавьте по 1 мл 1,0 М персульфата аммония в каждую из пробирок.
4.  Нагрейте пробирки в течение 60 минут до 100 °С.

5.  Охладите пробирки до комнатной температуры.

6.  Добавьте по 2,5 мл раствора мышьяковистой кислоты. Перемешайте при помо-
щи взбалтывания или встряхивания. Дайте отстояться в течение 15 минут.

7.  Добавьте по 300 мл сульфата аммония церия в каждую из пробирок (быстро пе-
ремешивая) с интервалом в 15—30 секунд между пробирками. При этом следует
пользоваться секундомером. При наличии некоторого опыта удобнее выдерживать
интервал в 15 секунд.

8.  Дайте пробиркам постоять при комнатной температуре. Ровно через 30 минут
после добавления сульфата аммония церия в первую пробирку измерьте поглоща-
ющую способность образца при длине волны 420 нм. Снимайте показания с тем же
интервалом, через который производилось добавление сульфата аммония церия.
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Вычисление показателей

Постройте калибровочную кривую на миллиметровке, откладывая по абсциссе ка-
либровочные значения концентрации йода, а по ординате — оптическую плотность
мочи при 405 µкг/л (OD405).

Примечания

1.  Данная методика представляет собой модификацию ранее использовавшейся мето-
дики (см. литературу ниже), отличающуюся заменой хлорной кислоты (которая более
токсична) на персульфат аммония при разложении органических компонентов мочи.

2.  Поскольку процесс разложения мочи не имеет определенной конечной точки,
очень важно, чтобы он строго регламентировался по времени, температуре и дру-
гим параметрам.

3.  Точные значения температуры, времени нагрева и охлаждения могут меняться. Одна-
ко в пределах каждого анализа временной интервал между добавлением сульфата ам-
мония церия и снятием показания должен оставаться одним и тем же для всех образцов.

4.  При более длительной инкубации сульфата аммония церия и проведении его
добавления с интервалом в 15 секунд в рамках одного исследования может быть
проведен анализ до 120 пробирок.

5.  Если условия проведения анализов строго постоянны, объемы и пропорции об-
разцов и реагентов могут изменяться для получения различной концентрации или
различной формы кривой. Если используются пробирки разного размера, в нагрева-
тельном блоке должны быть предусмотрены отверстия соответствующих размеров.

6.  При необходимости возможна замена нагревательного блока водной, масляной
или песочной ванной, однако подобная замена не рекомендуется. Очень важно,
чтобы все пробирки нагревались равномерно и чтобы температура оставалась по-
стоянной в течение установленного периода времени.

7.  Пробирки можно использовать повторно, если обеспечить их тщательную про-
мывку, при которой будут удалены все остатки йода.

8.  Многие операции процесса анализа могут быть автоматизированы. Например,
колориметрические измерения могут проводиться на микротитровальных плас-
тинках путем сканирования, а калибровочные кривые строиться и считываться с
использованием персонального компьютера.

Литература
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Основной целью при выборе мест проведения обследования является выбор таких
мест, которые бы давали репрезентативные результаты для всей обследуемой тер-
ритории. В данном приложении описываются методы, используемые при обследо-
ваниях домашних хозяйств и школ.

Обследования домашних хозяйств

Первым этапом является получение наиболее точных данных переписи населения
по всем населенным пунктам на исследуемой территории. Эту информацию, как
правило, можно получить в статистическом органе или министерстве, занимаю-
щемся переписью и регистрацией населения.

Из данных переписи следует выбрать сведения, характеризующие территорию,
подлежащую обследованию. Составьте таблицу из четырех столбцов (см. Таблицу
10). В первом столбце приводится название каждого населенного пункта. Во вто-
ром столбце приводится численность населения каждого населенного пункта. В
третьем столбце записывается кумулятивная суммарная численность населения,
полученная сложением численности населения данного населенного пункта с чис-
ленностью населения в всех населенных пунктах, перечисленных выше. Перечис-
ление населенных пунктов может осуществляться в любом порядке — по алфави-
ту, по численности жителей в каждом населенном пункте или по географическому
положению.

Выборочный интервал (k) для обследования получается делением общей численно-
сти населения на число кластеров, подлежащих обследованию. Пользуясь таблицей
случайных чисел, выбирается случайное число (x) из диапазона от 1 до (k) для ис-
пользования в качестве начальной точки, а выборочный интервал добавляется куму-
лятивно. В качестве населенных пунктов, подлежащих обследованию, выбираются
те, в которых проживает (x + n) житель, (x + 2n) житель и т.д. до (x + 30n) жителя. 

30 кластеров должны быть отмечены на карте. После этого должна быть установле-
на логическая последовательность проведения полевых исследований в каждой
обследуемой группе.

Пример выбора населенных пунктов для обследования 
при кластерном анализе

На воображаемой территории Эль Саба, имеется 50 населенных пунктов (Таблица
10). На практике бывает значительно большее число населенных пунктов, но дан-

Методология выбора мест обследования с использованием
выборки, пропорциональной генеральной совокупности

Приложение

4
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ное конкретное число было избрано исключительно в иллюстративных целях для
описания используемой методики.

В Таблице 10 в первом столбце приводятся названия населенных пунктов, во вто-
ром столбце — численность населения в каждом населенном пункте, а в третьем —
кумулятивная численность населения. В четвертом столбце указывается количест-
во кластеров в определенных населенных пунктах.

Для определения населенных пунктов, где будет проводиться обследования, необ-
ходимо проделать следующие четыре действия:

Если в одном населенном пункте окажется два кластера, то при проведении в нем
обследования соответствующая команда должна будет разбить населенный пункт
на две примерно равные по численности населения части и провести обследова-
ние в каждой из них. Точно так же, если в одном населенном пункте окажется три
или более кластеров, населенный пункт придется разбить на три или более части,
примерно равные по численности населения.

■ Вычислить выборочный интервал путем деления общей численности
населения на число кластеров. В нашем примере — 24940 : 30 = 831.

■ Выбрать случайную точку отсчета (x) в диапазоне между 1 и значением
выборочного интервала (k в нашем примере равно 831), пользуясь
таблицей случайных чисел. В нашем примере выпадает случайное чис-
ло 710.

■ Первым кластером будет тот населенный пункт, где проживает 710-й
житель. В нашем примере, ориентируясь по кумулятивной сумме, этим
населенным пунктом будет Мина.

■ Продолжить выбор кластеров, добавляя кумулятивно 831. Например,
второй кластер окажется в населенном путкте, где проживает 1541-й
житель (710 + 831 = 1541), т.е. в Боламе. Третий кластер окажется в на-
селенном пункте, где проживает 2372-й житель (1541 + 831 = 2372), и
т.д. В населенных пунктах с большим населением может оказаться не
один, а несколько кластеров.
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Таблица 10. Выбор населенных пунктов для проведения обсле-
дования на территории Эль Саба при помощи ПГС метода

Утурал 600 600 Бан Винай 400 10 880 13
Мина 700 1300 1 Пуратна 220 11 100
Болама 350 1650 2 Кегални 140 11 240
Талума 680 2380 3 Харнали-У 80 11 320
Вар-Яли 430 2810 Камени 410 11 730 14
Гали 220 3030 Кироя 280 12 010
Тарум 40 3070 Янвела 330 12 340
Хамтато 150 3220 4 Багви 440 12 780 15
Найяф 90 3310 Атота 320 13 100
Нувия 300 3610 Когува 120 13 220 16
Каттикал 430 4040 5 Ахекпа 60 13 280
Паралаи 150 4190 Юндот 320 13 600
Игала-Кур 380 4570 Нозоп 1780 15 380 17

18
Уварнапо 310 4880 6 Мапаско 390 15 770 19
Хиландия 2000 6880 7 Лотоха 1500 17 270 20

8
Ассоса 750 7630 9 Воттиган 960 18 230 21

22
Димма 250 7880 Плиток 420 18 650
Айша 420 8300 10 Дополтан 270 18 900
Нам Яо 180 8480 Кококопа 3500 22 400 23

24
25
26
27

Маи Джар 300 8780 Фамежи 400 22 820
Пуа 100 8880 Жигпелай 210 22 840
Гамбела 710 9590 11 Мевоа 50 22 890
Фугнидо 190 9880 12 Одигла 350 23 240 28
Деге Бур 150 10 030 Санбати 1440 24 680 29
Мезан 450 10 480 Андидва 260 24 940 30
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Обследования в школах

Если требуется провести обследование в школах, то необходимо обратиться в ми-
нистерство образования для получения списка всех школ, где учатся дети соответ-
ствующего возраста. Поскольку обследованию подлежат дети в возрасте от 6 до 12
лет, следует определить классы, в которых такие дети учатся. В идеальном случае
подобной информацией должно располагать министерство образования.

При проведении единого общенационального обследования необходим список
всех школ в стране. При проведении обследования на региональном уровне необ-
ходим список школ в регионе. После получения информации о школах следует вос-
пользоваться методом ПГС для выбора тех школ, в которых необходимо провести
обследование. Если информация о существующих школах отсутствует, следует
пользоваться методом систематического выборочного анализа.

Выбор школ

При проведении обследований в школах на географической территории первыми
вопросами, на которые следует получить ответы, являются следующие:

В большинстве регионов списки школ и количество учащихся в них известны. Удо-
стоверьтесь в том, что в школах имеется одинаковое число классов (уровней) обу-
чения. При наличии списка школ и числа учащихся в них выбор школ, в которых
должно проводиться обследование, осуществляется при помощи ПГС метода, опи-
санного в разделе, посвященном обследованию населенных пунктов. Если имеет-
ся список школ, но неизвестно число учащихся в них, выбор школ должен осуще-
ствляться с использованием метода систематической выборки.

Применение метода систематической выборки, по сравнению с ПГС методом, ус-
ложняет проведение анализа. Однако, если информацию о числе учащихся в шко-
лах получить не удается, никакой альтернативы не остается. Если в регионе нахо-
дится очень большое число школ или список школ не известен, можно воспользо-
ваться другим методом. Этот метод описывается далее в данном руководстве.

■ Имеется ли список школ, расположенных на географической террито-
рии, в которых учатся дети соответствующего возраста?

■ Если известен список школ, то известно ли число учащихся в каждой
из них?
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Метод 1. Число учащихся в школах известно

В данной ситуации следует воспользоваться тем же методом ПГС, что описан ра-
нее в данном разделе для случая обследования в населенных пунктах. Во-первых,
составьте список школ аналогично тому, как это показано в Таблице 11. Во-вторых,
посчитайте кумулятивные численности учащихся школ. Наконец, выберите школы,
где будут проводиться обследования, при помощи ПГС метода, описанного выше
для случая обследования в населенных пунктах (см. Таблицу 10).

Таблица 11. Выбор школ для обследования при помощи ПГС 
метода

Метод 2. Список школ известен, однако не известно 
число учащихся в них

В тех случаях, когда список школ в регионе известен, но неизвестно число учащих-
ся в них, следует воспользоваться методом систематической выборки, который
можно проиллюстрировать следующим образом.

Школа Число учащихся Кумулятивная численность

Утурал 600 600

Мина 700 1300

Болама 350 1650

и т.д.

■ Получите список школ и пронумеруйте их, начиная с 1 и заканчивая N,
где N — общее число школ.

■ Определите число школ, подлежащих выборочному обследованию (n),
которое, как правило, считается равным 30.

■ Рассчитайте «выборочный интервал» (k) путем деления N/n (с округле-
нием до ближайшего целого числа).

■ Пользуясь таблицей случайных чисел, выберите число в диапазоне
между 1 и k. Выбрав это число случайным образом, обратитесь к спи-
ску школ и выделите те школы, где будут проводиться обследования.
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Пример систематического выбора школ 
для проведения обследования

В иллюстративных целях мы пользуемся Таблицей 12, где представлено 50 школ.
Для выбора 8 школ следует воспользоваться следующим методом:

В некоторых случаях данный метод может привести к выбору большего, чем надо,
числа школ. В вышеприведенном примере, если случайным числом, определяе-
мым на четвертом шаге, оказались бы 1 или 2, пришлось бы обследовать 9, а не 
8 школ. Это связано с округлением числа 6,25 до 6.

В подобной ситуации, для того чтобы снять с обследования одну школу и оставить
8, необходимо снова вернуться к таблице случайных чисел и выбрать число. Та
школа, номер которой совпадет со случайно выбранным числом, должна быть сня-
та с обследования.

Для того чтобы правильным образом обработать данные, полученные при помощи
систематической выборки, понадобится дополнительная информация о числе
пригодных для обследования учеников в каждой школе. Обратите внимание на то,
что, как правило, выбираются 30 кластеров; цифра 8 в Таблице 12 была выбрана
исключительно в иллюстративных целях.

Шаг первый: Имеется 50 школ, а поэтому N = 50.

Шаг второй: Число школ для проведения обследований равно восьми, 
n = 8.

Шаг третий: Выборочный интервал равен 50 : 8 = 6,25; округляем до бли-
жайшего целого, получаем 6; следовательно, k = 6.

Шаг четвертый: Пользуясь таблицей случайных чисел, выбираем число в диа-
пазоне от 1 до 6. В нашем примере пусть это будет 3. Таким
образом, первой школой из списка будет третья, т.е. в Боламе.

Шаг пятый: Выберем еще пять школ из списка, при этом в нашем приме-
ре получим 3-ю, 9-ю, 15-ю, 21-ю, 27-ю, 33-ю, 39-ю и 45-ю
школы из списка.
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Таблица 12. Выбор школ для проведения обследования 
при помощи метода систематической выборки

Метод 3. Очень большое число школ

При обследовании очень числа большого населения, может оказаться невозмож-
ным применение ни метода ПГС, ни метода систематической выборки для опреде-
ления школ, подлежащих обследованию. Например, в провинции Сычуань КНР
проживает около 100 миллионов человек. Даже при наличии списка школ на про-
винциальном уровне, потребуется огромное время и усилия для выбора школ лю-
бым из этих методов.

Поэтому может оказаться полезным воспользоваться другими подходами. Во-пер-
вых, выберите районы, пользуясь ПГС методом. Составьте таблицу с перечнем
районов, численности проживающего в них населения и кумулятивной суммы ана-
логично тому, как это было описано выше. Затем определите число школ, подлежа-

Школа Выбор Школа Выбор

1 Утурал 26 Бан Винай
2 Мина 27 Пуратна Да
3 Болама Да 28 Кегални
4 Талума 29 Харнали-У
5 Вар-Яли 30 Камени
6 Гали 31 Кироя
7 Тарум 32 Янвела
8 Хамтато 33 Багви Да
9 Найяф Да 34 Атота
10 Нувия 35 Когува
11 Каттикал 36 Ахекпа
12 Паралаи 37 Юндот
13 Игала-Кур 38 Нозоп
14 Уварнапо 39 Мапаско Да
15 Хиландия Да 40 Лотоха
16 Ассоса 41 Воттиган
17 Димма 42 Плиток
18 Айша 43 Дополтан
19 Нам Яо 44 Кококопа
20 Маи Джар 45 Фамежи Да
21 Пуа Да 46 Жигпелай
22 Гамбела 47 Мевоа
23 Фугнидо 48 Одигла
24 Деге Бур 49 Санбати
25 Мезан 50 Андидва
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щих обследованию, основываясь на кумулятивной численности населения при по-
мощи ПГС метода.

В каждом из районов с одним или более кластеров выберите школы, пользуясь
таблицей случайных чисел. Например, если в районе имеется 200 школ, пронуме-
руйте их в последовательности от 1 до 200. Затем выберите случайным образом
число в диапазоне о 1 до 200, пользуясь таблицей случайных чисел. Если необхо-
димо выбрать две школы, выберите случайным образом два числа. Наконец, что не
совсем технически корректно, было бы допустимо провести анализ данных по шко-
лам, пользуясь при этом тем же методом ПГС, что и при выборе школ.

Прочие возможности

В тех случаях, когда мальчики и девочки ходят в одни и те же школы, выбор школ и
учеников для обследования должен осуществляться точно так же, как описано вы-
ше. В тех случаях, когда мальчики и девочки ходят в разные школы, при выборе для
обследования школы, где учатся дети одного пола, необходимо также выбрать для
обследования ближайшую школу, где учатся дети противоположного пола. 

Например, рассмотрим случай обследования школ с раздельным обучением маль-
чиков и девочек. Необходимо провести обследование 30 школ, в каждой из кото-
рых необходимо обследовать по 20 учеников. При обследовании школ, где учатся
только мальчики, информация должна собираться по 10 ученикам. Затем должна
быть обследована ближайшая школа для девочек, где должна быть собрана ин-
формация по 10 ученицам.

Литература

Заимствовано в адаптированном виде из книги Sullivan KM, May S, Maberly G.
Urinary iodine assessment: a manual on survey and laboratory methods, 2-nd ed.
UNICEF, PAMM, 2000
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Фактические данные анализа йодурии, проведенного среди детей школьного воз-
раста в Камеруне после начала осуществление программы всеобщего йодирова-
ния соли, представлены в первой (левой) колонке Таблицы 14. Эти данные были
внесены в крупноформатную таблицу на персональном компьютере для облегче-
ния их обработки. Однако при небольшом количестве данных, как в этом случае,
достаточно просто вести расчеты вручную.

Этапы обработки данных

Обобщение данных йодурии: 
рабочий пример

Приложение

5

1. Перед началом обработки данных тщательно проверьте правильность
вводимых данных. Удостоверьтесь в том, что были введены все (n) дан-
ные, и проверьте отсутствие аномальных отклонений.

2. Проведите сортировку данных в последовательности от наибольшего
до наименьшего значения или наоборот. Это можно сделать автомати-
чески, пользуясь крупноформатными таблицами. (В продукте Майкро-
софт Excel воспользуйтесь функцией «Анализ данных» в меню «Сред-
ства», выбрав «Ранжирование и перцентиль».) Отсортированные дан-
ные представлены в колонке «Значения» в Таблице 14, начиная с наи-
большего значения. В последующих колонках представлен ранг и пер-
центиль для каждой вводимой точки.

3. Медианой является среднее значение ранжированных данных. Други-
ми словами, это значение, которое имеет (n + 1)/2 значение. В данном
случае имеется 98 точек ввода, поэтому медианой является значение,
равное (98 + 1) деленному на 2 = 49,5-й точке ввода. В соответствии с
этим следует пользоваться средней точкой, расположенной между 49-
м и 50-м значениями: 122 и 121 µг/л, соответственно. Средней точкой
является 121,5 µг/л, т.е., медиана равна 121,5 µг/л.

4. После этого сосчитайте значения, лежащие ниже 100, 50 и 20 µг/л со-
ответственно. Ранжирование позволяет сделать это очень просто. В
данном случае существует 33 значения ниже 100 µг/л, 6 — ниже 50 µг/л
и 1 ниже 20 µг/л. Эти значения следует пересчитать в проценты: 33 от
98 составляет 33,7%, 5 от 98 составляет 5,1%, а 1 от 98 составляет
1,0%.

5. Проверьте наличие значений, превышающих 500 µг/л. Существует
только одно (1,0%).



86

ЙОДОДЕФИЦИТНЫЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ

Таблица 13. Обобщение результатов

Эти результаты указывают на отсутствие йодного дефицита, и, следовательно, йо-
дирование соли оказывает должное воздействие. Нет признаков чрезмерного йо-
дирования. Результаты свидетельствуют об отсутствии необходимости проводить
какие-либо изменения, однако потребность в последующем отслеживании ситуа-
ции всегда сохраняется.

6. 20-й и 80-й перцентили можно легко обнаружить или автоматически
вывести на индикацию при помощи функции ПЕРЦЕНТИЛЬ [=PER-
CENTILE (RANGE OF CELLS, 0,2)]. 20-й перцентиль (Р20) составляет 
82, 4 µг/л, а Р80 — 191,8 µг/л.

7. Функция «Описательная статистика» меню «Анализа данных» в Excel
позволяет получить показанную статистику: выберите «Суммарную
статистику» в диалоговом окне. Обратите внимание на то, что среднее
намного больше медианы, что говорит о том, что распределение силь-
но скошено вправо. Об этом также свидетельствует значительно боль-
шее расстояние между Р80 и медианой, если сравнивать его с рассто-
янием между Р20 и медианой.

8. Помимо этого, данные можно представить в виде гистограммы, поль-
зуясь функцией «Гистограмма» меню «Анализа данных» программы
Excel. Для построения частотного распределения должны быть выбра-
ны удобные диапазоны, что скажется на высоте каждого из столбцов
гистограммы. Предлагается пользоваться диапазоном шириной 50
µг/л (так что первый столбец будет соответствовать диапазону 0—49
µг/л, второй — диапазону 50—99 µг/л, третий — диапазону 100—149
µг/л и т.д.). Можно проводить необходимые изменения, пользуясь «Оп-
циями диаграммы» и соответствующими функциями. Соответствую-
щая гистограмма представлена на рис. 4. Подробное описание поряд-
ка построения гистограммы здесь не приводится.

Количество 98
Медиана 121,5 µг/л
20-й перцентиль 82,4 µг/л
80-й перцентиль 191,4 µг/л

Распределение:
< 100 µг/л 33,7%
< 50 µг/л 5,1%
< 20 µг/л 1,0%
> 500 µг/л 1,0%
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Таблица 14. Результаты анализа йодурии у школьников Камеруна
после введения йодирования соли

Йодурия Значение Ранг Процент Описательная 
(µµг/л) статистика

141 535 1 100,00%
138 480 2 09,90% Среднее 142,7449
138 395 3 97,90% Стандартная 

ошибка 8,877338
154 340 4 96,90% Медиана 121,5
162 320 5 95,80% Мода 138

26 295 6 94,80% Стандартное 
отклонение 87,88117

63 273 7 92,70% Выборочная 
дисперсия 7723,099

111 273 7 92,70% Эксцесс 5,463542
120 264 9 91,70% Асимметрия 1,970291

65 261 10 90,70% Диапазон 525
190 240 11 89,60% Минимум 10
142 232 12 87,60% Максимум 535
138 232 12 87,60% Сумма 13989

95 224 14 86,50% Численность 98
273 208 15 85,50% Уровень 

достоверности 
132 200 16 83,50% (95,0%) 17,61905
164 200 16 83,50%

66 198 18 82,40%
158 193 19 80,40%
114 193 19 80,40%
118 190 21 79,30%
232 188 22 78,30%
145 180 23 77,30%

94 174 24 76,20%
90 164 25 75,20%

122 162 26 74,20%
114 160 27 73,10%
340 158 28 72,10%
193 154 29 71,10%
135 150 30 70,10%
261 146 31 68,00%

75 146 31 68,00%
63 145 33 67,00%
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Таблица 14. Результаты анализа йодурии у школьников Камеруна
после введения йодирования соли (продолжение)

Йодурия Значение Ранг Процент Описательная 
(µµг/л) статистика

264 144 34 65,90%
142 142 35 63,90%
174 142 34 63,90%
121 141 37 62,80%
395 140 38 60,80%
320 140 38 60,80%
240 138 40 57,70%
140 138 40 57,70%

66 138 40 57,70%
146 135 43 56,70%
115 133 44 55,60%

82 132 45 54,60%
82 132 45 54,60%

535 124 47 52,50%
74 122 48 50,50%
35 122 48 50,50% Медиана лежит посередине между этими
83 121 50 49,40% двумя значениями

104 120 51 46,30%
64 120 51 46,30%

208 120 51 46,30%
49 118 54 45,30%
89 117 55 44,30%

109 115 56 42,20%
106 115 56 42,20%

32 114 58 40,20%
128 114 58 40,20%
232 111 60 39,10%

88 110 61 38,10%
115 109 62 37,10%
144 108 63 36,00%

86 106 64 35,00%
150 104 65 34,00%
224 96 66 32,90% < 100 m/л

92 95 67 30,90%
180 95 67 30,90%
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Таблица 14. Результаты анализа йодурии у школьников Камеруна
после введения йодирования соли (окончание)

Йодурия Значение Ранг Процент Описательная 
(µµг/л) статистика

193 94 69 29,80%
133 92 70 28,80%

80 90 71 26,80%
87 90 71 26,80%
96 89 73 25,70%

120 88 74 24,70%
146 87 75 22,60%
160 87 75 22,60%
124 86 77 21,60%

90 83 78 20,60%
10 82 79 18,50%
55 82 79 18,50%

108 80 81 16,40%
480 80 81 16,40%

80 75 83 15,40%
122 74 84 14,40%
198 66 85 12,30%
200 66 85 12,30%

87 65 87 11,30%
200 64 88 10,30%
188 63 89 8,20%

54 63 89 8,20%
273 55 91 7,20%
120 54 92 6,10%
140 49 93 5,10% < 50 µг/л
110 42 94 4,10%

42 35 95 3,00%
95 32 96 2,00%

117 26 97 1,00%
295 10 98 ,00% <20 µг/л
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Рис. 4. Таблица плотности распределения и гистограмма, 
показывающие распределение значений йодурии 
после запуска программы йодирования соли в Камеруне

Йодурия (µµг/л) Частота

0—49 6
50—99 27

100—149 35
150—199 13
200—249 7
250—299 5
300—349 2

350 399
400—449 0
450—499 1
500—549 1
550—599 0
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êÂÒÔÛ·ÎËÍ‡ÌÒÍËÈ á‡ÍÓÌ ‹ 8172
ç‡ˆËÓÌ‡Î¸Ì˚È Á‡ÍÓÌ, ÛÒÚ‡Ì‡‚ÎË‚‡˛˘ËÈ ˆÂÎË Ë ÔÓfl‰ÓÍ ÈÓ‰ËÓ‚‡ÌËfl ÒÓÎË,

‡ Ú‡ÍÊÂ ÌÓÏ˚ Ë Ô‡‚ËÎ‡ Â„Ó ËÒÔÓÎÌÂÌËfl

êÂÒÔÛ·ÎËÍ‡ îËÎËÔÔËÌ˚
äÓÌ„ÂÒÒ îËÎËÔÔËÌ

„ÓÓ‰ å‡ÌËÎ‡

èÂ‚‡fl ÔÓÒÚÓflÌÌ‡fl ÒÂÒÒËfl

Å˚Î‡ ÓÚÍ˚Ú‡ Ë ÔÓ‚Ó‰ËÎ‡Ò¸ ‚ „ÓÓ‰Â å‡ÌËÎ‡ ‚ ÔÓÌÂ‰ÂÎ¸ÌËÍ, ‰‚‡‰ˆ‡Ú¸ ˜ÂÚ‚ÂÚÓ„Ó ‰Ìfl Ë˛Îfl ÏÂÒflˆ‡ Ó‰Ì‡ Ú˚Òfl˜‡ ‰Â-
‚flÚ¸ÒÓÚ ‰Â‚flÌÓÒÚÓ ÔflÚÓ„Ó „Ó‰‡

[êÂÒÔÛ·ÎËÍ‡ÌÒÍËÈ á‡ÍÓÌ ‹ 8172]

çÄñàéçÄãúçõâ áÄäéç, ìëíÄçÄÇãàÇûôàâ ñÖãà à èéêüÑéä 
âéÑàêéÇÄçàü ëéãà 

èÓ‰ÎÂÊËÚ ÛÚ‚ÂÊ‰ÂÌË˛ ÒÂÌ‡ÚÓÏ Ë Ô‡Î‡ÚÓÈ ÔÂ‰ÒÚ‡‚ËÚÂÎÂÈ
ÍÓÌ„ÂÒÒ‡ îËÎËÔÔËÌ Ë ‚ÍÎ˛˜‡ÂÚ ‚ ÒÂ·fl:

óÄëíú 1. ç‡Á‚‡ÌËÂ — Ñ‡ÌÌ˚È Á‡ÍÓÌ ËÏÂÂÚ Ì‡Á‚‡ÌËÂ «ç‡ˆËÓÌ‡Î¸Ì˚È Á‡ÍÓÌ Ó ÈÓ‰ËÓ‚‡ÌËË ÒÓÎË» (Á‡ÍÓÌ ASIN)

óÄëíú 2. èÓÎËÚË˜ÂÒÍ‡fl ‰ÂÍÎ‡‡ˆËfl. — ç‡ÒÚÓfl˘ËÏ ‰ÂÍÎ‡ËÛÂÚÒfl ÔÓÎËÚËÍ‡ „ÓÒÛ‰‡ÒÚ‚‡ ÔÓ Á‡˘ËÚÂ Ë Ó·ÂÒÔÂ-
˜ÂÌË˛ Á‰ÓÓ‚¸fl Ì‡ÒÂÎÂÌËfl, ÔÓ‰‰ÂÊÍÂ ˝ÙÙÂÍÚË‚ÌÓÈ ÒËÒÚÂÏ˚ Â„ÛÎËÓ‚‡ÌËfl ÔËÚ‡ÌËfl Ë Ó·ÂÒÔÂ˜ÂÌË˛ Ì‡ÒÂÎÂÌËfl ‚ ˆÂÎÓÏ,
Ë ÓÒÓ·ÂÌÌÓ, ÊÂÌ˘ËÌ Ë ‰ÂÚÂÈ Á‰ÓÓ‚˚Ï ÔËÚ‡ÌËÂÏ. Ç ˝ÚËı ˆÂÎflı ÉÓÒÛ‰‡ÒÚ‚Ó ·Û‰ÂÚ ÒÔÓÒÓ·ÒÚ‚Ó‚‡Ú¸ Ó·ÂÒÔÂ˜ÂÌË˛ ÔËÚ‡ÌËfl
‚ÒÂÏË ÌÂÓ·ıÓ‰ËÏ˚ÏË ‰Îfl Á‰ÓÓ‚¸fl Ì‡ÒÂÎÂÌËfl ˝ÎÂÏÂÌÚ‡ÏË Ë ·ÓÓÚ¸Òfl Ò ÌÂ‰ÓÒÚ‡ÚÍÓÏ ÏËÍÓ˝ÎÂÏÂÌÚÓ‚ ‚ ÔËÚ‡ÌËË, Ò˜ËÚ‡fl
˝ÚÓ ÔËÓËÚÂÚÌÓÈ ÔÓ„‡ÏÏÓÈ Á‰‡‚ÓÓı‡ÌÂÌËfl ‚ ÒÚ‡ÌÂ.

óÄëíú 3. ñÂÎË. — ñÂÎflÏË ‰‡ÌÌÓ„Ó á‡ÍÓÌ‡ fl‚Îfl˛ÚÒfl:

‡) ÒÔÓÒÓ·ÒÚ‚Ó‚‡Ú¸ ÛÒÚ‡ÌÂÌË˛ ÌÂı‚‡ÚÍË ÏËÍÓ˝ÎÂÏÂÌÚÓ‚ ÔËÚ‡ÌËfl ‚ ÒÚ‡ÌÂ, ‚ ˜‡ÒÚÌÓÒÚË ÛÒÚ‡ÌÂÌË˛ ÈÓ‰Ó‰ÂÙËˆËÚ-
Ì˚ı Á‡·ÓÎÂ‚‡ÌËÈ, ÔÛÚÂÏ ˝ÍÓÌÓÏË˜ÂÒÍË ˝ÙÙÂÍÚË‚ÌÓ„Ó, ÌÓÒfl˘Â„Ó ÔÂ‰ÛÔÂ‰ËÚÂÎ¸Ì˚È ı‡‡ÍÚÂ ÈÓ‰ËÓ‚‡ÌËfl ÒÓ-
ÎË;

·) Ó·flÁ‡Ú¸ ‚ÒÂı ÔÓËÁ‚Ó‰ËÚÂÎÂÈ ÔË˘Â‚ÓÈ ÒÓÎË ÓÒÛ˘ÂÒÚ‚ÎflÚ¸ ÈÓ‰ËÓ‚‡ÌËÂ ÔÓËÁ‚Ó‰ËÏÓÈ, ËÁ„ÓÚ‡‚ÎË‚‡ÂÏÓÈ, ËÏÔÓ-
ÚËÛÂÏÓÈ, ÔÓ‰‡‚‡ÂÏÓÈ ËÎË ‡ÒÔÂ‰ÂÎflÂÏÓÈ ËÏË ÒÓÎË;

‚) Ó·flÁ‡Ú¸ åËÌËÒÚÂÒÚ‚Ó Á‰‡‚ÓÓı‡ÌÂÌËfl ‡Á‚ÂÌÛÚ¸ ÔÓ„‡ÏÏÛ ÈÓ‰ËÓ‚‡ÌËfl ÒÓÎË, ‡ Â„Ó Å˛Ó ÔÓ ÔÓ‰ÛÍÚ‡Ï ÔË-
Ú‡ÌËfl Ë ÎÂÍ‡ÒÚ‚ÂÌÌ˚Ï ÒÂ‰ÒÚ‚‡Ï ÛÒÚ‡ÌÓ‚ËÚ¸ ÔËÌÛ‰ËÚÂÎ¸ÌÓ ‰ÂÈÒÚ‚Û˛˘ËÂ ÒÚ‡Ì‰‡Ú˚ Ì‡ ÔË˘Â‚Û˛ ÈÓ‰ËÓ‚‡Ì-
ÌÛ˛ ÒÓÎ¸ Ë ÓÒÛ˘ÂÒÚ‚ÎflÚ¸ ÏÓÌËÚÓËÌ„ ÒÓÓÚ‚ÂÚÒÚ‚Ëfl ˝ÚËÏ ÒÚ‡Ì‰‡Ú‡Ï Û ÔÓËÁ‚Ó‰ËÚÂÎÂÈ ÔË˘Â‚ÓÈ ÒÓÎË;

„) Ó·flÁ‡Ú¸ ÏÂÒÚÌ˚Â Ó„‡Ì˚ ‚Î‡ÒÚË ˜ÂÂÁ Ëı ‡‰ÏËÌËÒÚ‡ÚË‚Ì˚ı ÒÓÚÛ‰ÌËÍÓ‚ Ë ‰ËÂÚÓÎÓ„Ó‚, ‡ ÔË ÓÚÒÛÚÒÚ‚ËË Ú‡ÍÓ‚˚ı
— ˜ÂÂÁ Ò‡ÌËÚ‡Ì˚ı ËÌÒÔÂÍÚÓÓ‚ ÓÒÛ˘ÂÒÚ‚ÎflÚ¸ ÔÓ‚ÂÍÛ Ë ÏÓÌËÚÓËÌ„ Í‡˜ÂÒÚ‚‡ ÔË˘Â‚ÓÈ ÒÓÎË, ÔÓ‰‡‚‡ÂÏÓÈ Ì‡
Ëı ˚ÌÍÂ, Ò ˆÂÎ¸˛ Û‰ÓÒÚÓ‚ÂËÚ¸Òfl ‚ Ô‡‚ËÎ¸ÌÓÒÚË ÈÓ‰ËÓ‚‡ÌËfl Ú‡ÍÓÈ ÒÓÎË;

Законодательство по йодированию соли: 
закон ASIN, Филиппины

Приложение

6
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‰) Ó·flÁ‡Ú¸ åËÌËÒÚÂÒÚ‚Ó ÚÓ„Ó‚ÎË Ë ÔÓÏ˚¯ÎÂÌÌÓÒÚË ÓÒÛ˘ÂÒÚ‚ÎflÚ¸ Â„ÛÎËÓ‚‡ÌËÂ Ë ÏÓÌËÚÓËÌ„ ÔÓ‰‡ÊË ÈÓ‰Ë-
Ó‚‡ÌÌÓÈ ÒÓÎË;

Â) ÛÍ‡Á‡Ú¸ åËÌËÒÚÂÒÚ‚Û Ì‡ÛÍË Ë ÚÂıÌÓÎÓ„ËË Ì‡ ÌÂÓ·ıÓ‰ËÏÓÒÚ¸ Ì‡˜‡Ú¸, ‡Á‚ÂÌÛÚ¸ Ë ÓÒÛ˘ÂÒÚ‚ÎflÚ¸ ‚ ÒÓÚÛ‰ÌË˜ÂÒÚ-
‚Â Ò ñÂÌÚÓÏ ÚÂıÌÓÎÓ„ËË Ë ÊËÁÌÂÌÌ˚ı ÂÒÛÒÓ‚ ‚ÌÂ‰ÂÌËÂ ÚÂıÌÓÎÓ„ËË ÈÓ‰ËÓ‚‡ÌËfl ÒÓÎË;

Ê) ÛÔÓÎÌÓÏÓ˜ËÚ¸ ç‡ˆËÓÌ‡Î¸Ì˚È ÒÓ‚ÂÚ ÔÓ ÔËÚ‡ÌË˛, fl‚Îfl˛˘ËÈÒfl ÔÓÎËÚË˜ÂÒÍËÏ Ë ÍÓÓ‰ËÌ‡ˆËÓÌÌ˚Ï Ó„‡ÌÓÏ ÔÓ
ÔÓ·ÎÂÏ‡Ï ÔËÚ‡ÌËfl, ‚˚ÒÚÛÔ‡Ú¸ ‚ Í‡˜ÂÒÚ‚Â ÍÓÌÒÛÎ¸Ú‡ÚË‚ÌÓ„Ó Ó„‡Ì‡ ÔÓ ‚ÓÔÓÒ‡Ï ÈÓ‰ËÓ‚‡ÌËfl ÒÓÎË;

Á) Ó·ÂÒÔÂ˜ËÚ¸ ‚˚‡·ÓÚÍÛ ÏÂı‡ÌËÁÏÓ‚ Ë ÏÂ ÔÓÓ˘ÂÌËfl ÏÂÒÚÌÓÈ ÒÓÎflÌÓÈ ÔÓÏ˚¯ÎÂÌÌÓÒÚË, Ì‡Ô‡‚ÎÂÌÌ˚ı Ì‡ ÔÓ-
ËÁ‚Ó‰ÒÚ‚Ó, Ï‡ÍÂÚËÌ„ Ë ‡ÒÔÂ‰ÂÎÂÌËÂ ÈÓ‰ËÓ‚‡ÌÌÓÈ ÒÓÎË.

Ë) Ó·ÂÒÔÂ˜ËÚ¸ ÔÓ‰‰ÂÊÍÛ ÔÓ„‡ÏÏ˚ ÈÓ‰ËÓ‚‡ÌËfl ÒÓÎË Ë Á‡ÍÂÔÎÂÌËÂ ‰ÓÒÚË„ÌÛÚ˚ı ‚ ıÓ‰Â ÂÂ ‚˚ÔÓÎÌÂÌËfl ÂÁÛÎ¸Ú‡ÚÓ‚.

óÄëíú 4. íÂÏËÌ˚ Ë ÓÔÂ‰ÂÎÂÌËfl. Ç ‰‡ÌÌÓÏ Á‡ÍÓÌÂ ËÒÔÓÎ¸ÁÛ˛ÚÒfl ÒÎÂ‰Û˛˘ËÂ ÚÂÏËÌ˚ Ë ÓÔÂ‰ÂÎÂÌËfl:

‡) çÂı‚‡ÚÍ‡ ÏËÍÓ˝ÎÂÏÂÌÚÓ‚ ‚ ÔË˘Â — ‡ÒÒÚÓÈÒÚ‚‡, ‚˚Á˚‚‡ÂÏ˚Â ‰ÂÙËˆËÚÓÏ ‚ËÚ‡ÏËÌ‡ Ä, ÊÂÎÂÁ‡, ÈÓ‰‡ Ë ‰Û„Ëı
ÏËÍÓ˝ÎÂÏÂÌÚÓ‚, ‚ ÏËÍÓ‰ÓÁ‡ı ÍÓÚÓ˚ı Ó„‡ÌËÁÏ ÂÊÂ‰ÌÂ‚ÌÓ ÌÛÊ‰‡ÂÚÒfl.

·) âÓ‰Ó‰ÂÙËˆËÚÌ˚Â Á‡·ÓÎÂ‚‡ÌËfl — ¯ËÓÍËÈ ÒÔÂÍÚ Á‡·ÓÎÂ‚‡ÌËÈ, Ò‚flÁ‡ÌÌ˚ı Ò ÌÂ‰ÓÒÚ‡ÚÍÓÏ ÈÓ‰‡ ‚ ÔËÚ‡ÌËË, ‚Â‰Û-
˘Ëı Í ÒÌËÊÂÌË˛ ËÌÚÂÎÎÂÍÚÛ‡Î¸Ì˚ı Ë ÙËÁË˜ÂÒÍËı ÒÔÓÒÓ·ÌÓÒÚÂÈ Î˛‰ÂÈ, ÔËÒÛ˘Ëı ‚ÒÂÏ, ÍÚÓ ËÒÔ˚Ú˚‚‡ÂÚ ‰ÂÙËˆËÚ
ÈÓ‰‡, Ë ÔÓfl‚Îfl˛˘ËıÒfl ‚ Ú‡ÍËı ÙÓÏ‡ı, Í‡Í ÁÓ·, ÛÏÒÚ‚ÂÌÌ‡fl ÓÚÒÚ‡ÎÓÒÚ¸, ÙËÁË˜ÂÒÍ‡fl Ë ÛÏÒÚ‚ÂÌÌ‡fl ÌÂÔÓÎÌÓˆÂÌ-
ÌÓÒÚ¸, ‡ Ú‡ÍÊÂ ÍÂÚËÌËÁÏ.

‚) ÑÓ·‡‚Í‡ ‚ ÔË˘Û ÔËÚ‡ÚÂÎ¸Ì˚ı ‚Â˘ÂÒÚ‚ — ‰Ó·‡‚Í‡ ‚ ÔË„ÓÚÓ‚ÎÂÌÌÛ˛ ÔË˘Û ÔËÚ‡ÚÂÎ¸Ì˚ı ‚Â˘ÂÒÚ‚ ‚ ‰ÓÁ‡ı, ÔÂ‚˚-
¯‡˛˘Ëı ÛÓ‚ÌË, ı‡‡ÍÚÂÌ˚Â ‰Îfl ÂÂ ÂÒÚÂÒÚ‚ÂÌÌÓ„Ó ÒÓÒÚÓflÌËfl.

„) âÓ‰ËÓ‚‡ÌËÂ ÒÓÎË — ‰Ó·‡‚Í‡ ÈÓ‰‡ ‚ ÒÓÎ¸, ÔÂ‰Ì‡ÁÌ‡˜ÂÌÌÛ˛ ‰Îfl ËÒÔÓÎ¸ÁÓ‚‡ÌËfl Î˛‰¸ÏË ËÎË ÊË‚ÓÚÌ˚ÏË, ‚ ÒÓÓÚ-
‚ÂÚÒÚ‚ËË Ò ÚÂıÌË˜ÂÒÍËÏË ÛÒÎÓ‚ËflÏË, ÓÔÂ‰ÂÎfl˛˘ËÏË ‰Ó·‡‚ÎflÂÏÓÂ ÔËÚ‡ÚÂÎ¸ÌÓÂ ‚Â˘ÂÒÚ‚Ó, Â„Ó ÙÓÏÛ, ÒÔÓÒÓ· Ë
ÒÓÒÚ‡‚ ‰Ó·‡‚ÍË ‚ ÒÓÓÚ‚ÂÚÒÚ‚ËË Ò ÚÂ·Ó‚‡ÌËflÏË, ÛÒÚ‡ÌÓ‚ÎÂÌÌ˚ÏË Å˛Ó ÔÓ ÔÓ‰ÛÍÚ‡Ï ÔËÚ‡ÌËfl Ë ÎÂÍ‡ÒÚ‚ÂÌÌ˚Ï
ÒÂ‰ÒÚ‚‡Ï.

‰) èË˘Â‚‡fl ÒÓÎ¸ — ÒÓÎ¸, ÔÂ‰Ì‡ÁÌ‡˜ÂÌÌ‡fl ‰Îfl ÔÓÚÂ·ÎÂÌËfl Î˛‰¸ÏË Ë ÊË‚ÓÚÌ˚ÏË, ÓÚÎË˜Ì‡fl ÓÚ ÒÓÎË, ÔËÏÂÌflÂÏÓÈ
‰Îfl ÔÓÏ˚¯ÎÂÌÌ˚ı ˆÂÎÂÈ.

Â) íÂ·Ó‚‡ÌËfl, ÛÒÚ‡ÌÓ‚ÎÂÌÌ˚Â ‚ Á‡ÍÓÌÓ‰‡ÚÂÎ¸ÌÓÏ ÔÓfl‰ÍÂ — ÒÓ‚ÓÍÛÔÌÓÒÚ¸ ‚ÒÂı ‰ÂÈÒÚ‚Û˛˘Ëı Á‡ÍÓÌÓ‚, ÌÓÏ‡ÚË‚-
Ì˚ı ‰ÓÍÛÏÂÌÚÓ‚ Ë ‰Û„Ëı Á‡ÍÓÌÓ‰‡ÚÂÎ¸Ì˚ı ‡ÍÚÓ‚, ÓÔÂ‰ÂÎfl˛˘Ëı ÚÂ·Ó‚‡ÌËfl Í Í‡˜ÂÒÚ‚Û ÔÓ‰ÛÍÚÓ‚ ÔËÚ‡ÌËfl, Ëı
·ÂÁÓÔ‡ÒÌÓÒÚË, ˜ËÒÚÓÚÂ, ÒÓ‰ÂÊ‡ÌË˛ ‚ ÌËı ÔËÚ‡ÚÂÎ¸Ì˚ı ˝ÎÂÏÂÌÚÓ‚, ‡ Ú‡ÍÊÂ ‰Û„ËÂ ‡ÒÔÂÍÚ˚ Â„ÛÎËÓ‚‡ÌËfl ËÎË
ÍÓÌÚÓÎfl ÔÓ‰ÛÍÚÓ‚ ÔËÚ‡ÌËfl.

Ê) èÓÏ˚¯ÎÂÌÌ‡fl ÒÓÎ¸ — ÒÓÎ¸, ËÒÔÓÎ¸ÁÛÂÏ‡fl ‰Îfl Ó·‡·ÓÚÍË, ÔÂÂ‡·ÓÚÍË Ë/ËÎË ÔÓËÁ‚Ó‰ÒÚ‚‡ ÍÓÏÏÂ˜ÂÒÍËı ÔÓ-
‰ÛÍÚÓ‚, ÌÂ fl‚Îfl˛˘ËıÒfl ÔÓ‰ÛÍÚ‡ÏË ÔËÚ‡ÌËfl.

Á) èÓËÁ‚Ó‰ËÚÂÎ¸ — ÚÓÚ, ÍÚÓ ÔÓËÁ‚Ó‰ËÚ, ËÏÔÓÚËÛÂÚ, ÔÓ‰‡ÂÚ Ë ‡ÒÔÂ‰ÂÎflÂÚ ÒÓÎ¸.

Ë) ç‡ÚÛ‡Î¸Ì˚È ËÁ„ÓÚÓ‚ËÚÂÎ¸/ÔÓËÁ‚Ó‰ËÚÂÎ¸ — ÚÓÚ, ÍÚÓ ËÁ„ÓÚ‡‚ÎË‚‡ÂÚ, ÔÓ‰‡ÂÚ ËÎË ‡ÒÔÂ‰ÂÎflÂÚ ÒÓÎ¸ ‚ Ó·˙ÂÏ‡ı,
ÌÂ ÔÂ‚˚¯‡˛˘Ëı ‰‚Ûı ÏÂÚË˜ÂÒÍËı ÚÓÌÌ (2 Ú) ‚ „Ó‰.

Í) åÂÎÍËÈ ËÁ„ÓÚÓ‚ËÚÂÎ¸/ÔÓËÁ‚Ó‰ËÚÂÎ¸ — ÚÓÚ, ÍÚÓ ËÁ„ÓÚ‡‚ÎË‚‡ÂÚ, ËÏÔÓÚËÛÂÚ, ÔÓ‰‡ÂÚ ËÎË ‡ÒÔÂ‰ÂÎflÂÚ ÒÓÎ¸ ‚
ÔÂ‰ÂÎ‡ı ÓÚ ‰‚Ûı ÏÂÚË˜ÂÒÍËı ÚÓÌÌ (2 Ú) ‰Ó ÚÂıÒÓÚ ÏÂÚË˜ÂÒÍËı ÚÓÌÌ (300 Ú) ‚ „Ó‰.

Î) ëÂ‰ÌËÈ ËÁ„ÓÚÓ‚ËÚÂÎ¸/ÔÓËÁ‚Ó‰ËÚÂÎ¸ — ÚÓÚ, ÍÚÓ ËÁ„ÓÚ‡‚ÎË‚‡ÂÚ, ËÏÔÓÚËÛÂÚ, ÔÓ‰‡ÂÚ ËÎË ‡ÒÔÂ‰ÂÎflÂÚ ÒÓÎ¸ ‚
ÔÂ‰ÂÎ‡ı ÓÚ ÚÂıÒÓÚ ÏÂÚË˜ÂÒÍËı ÚÓÌÌ (300 Ú) ‰Ó ‰‚Ûı Ú˚Òfl˜ ÏÂÚË˜ÂÒÍËı ÚÓÌÌ (2000 Ú) ‚ „Ó‰.

Ï) äÛÔÌ˚È ËÁ„ÓÚÓ‚ËÚÂÎ¸/ÔÓËÁ‚Ó‰ËÚÂÎ¸ — ÚÓÚ, ÍÚÓ ËÁ„ÓÚ‡‚ÎË‚‡ÂÚ, ËÏÔÓÚËÛÂÚ, ÔÓ‰‡ÂÚ ËÎË ‡ÒÔÂ‰ÂÎflÂÚ ÒÓÎ¸ ‚
ÔÂ‰ÂÎ‡ı Ò‚˚¯Â ‰‚Ûı Ú˚Òfl˜ ÏÂÚË˜ÂÒÍËı ÚÓÌÌ (2000 Ú) ‚ „Ó‰.

óÄëíú 5. èËÏÂÌËÏÓÒÚ¸ Á‡ÍÓÌ‡

‡) ÑÂÈÒÚ‚ËÂ ‰‡ÌÌÓ„Ó á‡ÍÓÌ‡ ‡ÒÔÓÒÚ‡ÌflÂÚÒfl Ì‡ ‚Ò˛ ÒÓÎflÌÛ˛ ÔÓÏ˚¯ÎÂÌÌÓÒÚ¸, ‚ÍÎ˛˜‡fl ËÁ„ÓÚÓ‚ËÚÂÎÂÈ Ë ÔÓËÁ-
‚Ó‰ËÚÂÎÂÈ, ËÏÔÓÚÂÓ‚, ÔÓ‰‡‚ˆÓ‚ Ë ‰ËÒÚË·¸˛ÚÓÓ‚, ‡ Ú‡ÍÊÂ Ì‡ Ô‡‚ËÚÂÎ¸ÒÚ‚ÂÌÌ˚Â Ë ÌÂÔ‡‚ËÚÂÎ¸ÒÚ‚ÂÌÌ˚Â Ó-
„‡Ì˚, ‚Ó‚ÎÂÍ‡ÂÏ˚Â ‚ ÓÒÛ˘ÂÒÚ‚ÎÂÌËÂ ÏÂÓÔËflÚËÈ ÔÓ ÈÓ‰ËÓ‚‡ÌË˛ ÒÓÎË.
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·) âÓ‰ËÓ‚‡ÌÌ‡fl ÒÓÎ¸, Û‰Ó‚ÎÂÚ‚Ófl˛˘‡fl ÒÚ‡Ì‰‡Ú‡Ï, ÛÒÚ‡ÌÓ‚ÎÂÌÌ˚Ï Å˛Ó ÔÓ ÔÓ‰ÛÍÚ‡Ï ÔËÚ‡ÌËfl Ë ÎÂÍ‡ÒÚ‚ÂÌ-
Ì˚Ï ÒÂ‰ÒÚ‚‡Ï, Ë Ó·ÂÒÔÂ˜Ë‚‡˛˘‡fl Ì‡ˆËÓÌ‡Î¸Ì˚Â ÔÓÚÂ·ÌÓÒÚË ‚ ÔÓ‰ÛÍÚ‡ı ÔËÚ‡ÌËfl, ‰ÓÎÊÌ‡ ÒÚ‡Ú¸ ‰ÓÒÚÛÔÌ‡ ‰Îfl
ÔÓÚÂ·ËÚÂÎÂÈ, ÔË ˝ÚÓÏ ‚˚ÔÓÎÌÂÌËÂ ÔÂ‰ÔËÒ‡ÌËÈ ‰‡ÌÌÓ„Ó á‡ÍÓÌ‡ ‰ÓÎÊÌÓ ·˚Ú¸ Ó·ÂÒÔÂ˜ÂÌÓ ‚ Ó·flÁ‡ÚÂÎ¸ÌÓÏ ÔÓ-
fl‰ÍÂ ÍÛÔÌ˚ÏË Ë ÒÂ‰ÌËÏË ËÁ„ÓÚÓ‚ËÚÂÎflÏË/ ÔÓËÁ‚Ó‰ËÚÂÎflÏË ‚ ÚÂ˜ÂÌËÂ Ó‰ÌÓ„Ó (1) „Ó‰‡; Ï‡Î˚ÏË ËÁ„ÓÚÓ‚ËÚÂÎfl-
ÏË/ÔÓËÁ‚Ó‰ËÚÂÎflÏË ‚ ÚÂ˜ÂÌËÂ ‰‚Ûı (2) ÎÂÚ; ‡ Ì‡ÚÛ‡Î¸Ì˚ÏË ËÁ„ÓÚÓ‚ËÚÂÎflÏË/ÔÓËÁ‚Ó‰ËÚÂÎflÏË ‚ ÚÂ˜ÂÌËÂ ÔflÚË (5)
ÎÂÚ.

‚) ÇÒÂ ÔÂ‰ÔËflÚËfl ÔËÚ‡ÌËfl, ÂÒÚÓ‡Ì˚ Ë ÒÍÎ‡‰˚, Á‡ ÒËÏ Ó·flÁÛ˛ÚÒfl ÔÂ‰ÓÒÚ‡‚ÎflÚ¸ Ò‚ÓËÏ ÔÓÚÂ·ËÚÂÎflÏ ÚÓÎ¸ÍÓ ÈÓ-
‰ËÓ‚‡ÌÌÛ˛ ÒÓÎ¸ ÔÓÒÚÓÎ¸ÍÛ, ÔÓÒÍÓÎ¸ÍÛ ‰‡ÌÌ˚È á‡ÍÓÌ Ì‡È‰ÂÚ Ò‚ÓÂ ÔËÏÂÌÂÌËÂ. ÇÓ ‚ÒÂı ˝ÚËı Û˜ÂÊ‰ÂÌËflı ‰ÓÎ-
ÊÂÌ ÔÓ‚Ó‰ËÚ¸Òfl ÏÓÌËÚÓËÌ„, ÓÒÛ˘ÂÒÚ‚ÎflÂÏ˚È ÏÂÒÚÌ˚ÏË Ó„‡Ì‡ÏË ‚Î‡ÒÚË ˜ÂÂÁ Ëı ‡‰ÏËÌËÒÚ‡ÚË‚Ì˚ı ÒÓÚÛ‰-
ÌËÍÓ‚ Ë ‰ËÂÚÓÎÓ„Ó‚, ‡ ÔË ÓÚÒÛÚÒÚ‚ËË Ú‡ÍÓ‚˚ı — ˜ÂÂÁ Ò‡ÌËÚ‡Ì˚ı ËÌÒÔÂÍÚÓÓ‚, ÍÓÚÓ˚Â ‰ÓÎÊÌ˚ ÔÓ‚ÂflÚ¸ Ë
ÍÓÌÚÓÎËÓ‚‡Ú¸ Í‡˜ÂÒÚ‚Ó ÔË˘Â‚ÓÈ ÒÓÎË, ÔÓ‰‡‚‡ÂÏÓÈ ËÎË ËÒÔÓÎ¸ÁÛÂÏÓÈ ‚ ÔÓ‰Ó·Ì˚ı Û˜ÂÊ‰ÂÌËflı.

„) ç‡ ÚÂËÚÓËflı, „‰Â ÈÓ‰Ó‰ÂÙËˆËÚÌ˚Â Á‡·ÓÎÂ‚‡ÌËfl ÌÓÒflÚ ˝Ì‰ÂÏË˜ÂÒÍËÈ ı‡‡ÍÚÂ, ÈÓ‰ËÓ‚‡ÌÌ‡fl ÒÓÎ¸ ‰ÓÎÊÌ‡
·˚Ú¸ ‰ÓÒÚÛÔÌÓÈ. êÛÍÓ‚Ó‰ËÚÂÎË Ó„‡ÌÓ‚ ÏÂÒÚÌÓÈ ‚Î‡ÒÚË ÏÛÌËˆËÔ‡Î¸ÌÓ„Ó Ë ÔÓ‚ËÌˆË‡Î¸ÌÓ„Ó ÛÓ‚ÌÂÈ ‰ÓÎÊÌ˚ ÒÓ-
Á‰‡Ú¸ ÏÂı‡ÌËÁÏ˚ ‰Îfl Ó·flÁ‡ÚÂÎ¸ÌÓ„Ó ‚˚ÔÓÎÌÂÌËfl ÛÒÚ‡ÌÓ‚ÎÂÌËÈ ‰‡ÌÌÓ„Ó á‡ÍÓÌ‡ ÔÛÚÂÏ ‚˚ÔÛÒÍ‡ ÒÓÓÚ‚ÂÚÒÚ‚Û˛˘Ëı
ÔÓÒÚ‡ÌÓ‚ÎÂÌËÈ Ë ÔÓ‚Â‰ÂÌËfl Í‡ÏÔ‡ÌËÈ ÔÓ ËÌÙÓÏËÓ‚‡ÌË˛ Ì‡ÒÂÎÂÌËfl.

‰) ÇÒÂ ÔÓËÁ‚Ó‰ËÚÂÎË/ËÁ„ÓÚÓ‚ËÚÂÎË, ÔÓÎ¸ÁÛ˛˘ËÂÒfl ÔË˘Â‚ÓÈ ÒÓÎ¸˛, Ó·flÁÛ˛ÚÒfl ËÒÔÓÎ¸ÁÓ‚‡Ú¸ ÈÓ‰ËÓ‚‡ÌÌÛ˛ ÒÓÎ¸
ÔË ÔÓËÁ‚Ó‰ÒÚ‚Â Ò‚ÓËı ÔÓ‰ÛÍÚÓ‚ Ë ‰ÓÎÊÌ˚ Ì‡˜‡Ú¸ Û‰Ó‚ÎÂÚ‚ÓflÚ¸ ÚÂ·Ó‚‡ÌËflÏ ‰‡ÌÌÓ„Ó á‡ÍÓÌ‡ ÌÂ ÔÓÁ‰ÌÂÂ ˜Â-
ÂÁ Ó‰ËÌ (1) „Ó‰  ÔÓÒÎÂ ‚ÒÚÛÔÎÂÌËfl Â„Ó ‚ ÒËÎÛ, ÔË ˝ÚÓÏ ËÒÔÓÎ¸ÁÓ‚‡ÌËÂ ÈÓ‰ËÓ‚‡ÌÌÓÈ ÒÓÎË ÌÂ ÔË‚Â‰ÂÚ Í ‚Â‰Ì˚Ï
ÔÓÒÎÂ‰ÒÚ‚ËflÏ ‰Îfl Í‡˜ÂÒÚ‚‡ Ë ·ÂÁÓÔ‡ÒÌÓÒÚË ‚˚ÔÛÒÍ‡ÂÏ˚ı ËÏË ÔË˘Â‚˚ı ÔÓ‰ÛÍÚÓ‚, ÔË ˝ÚÓÏ Ú‡ÍÊÂ ·ÂÏfl ‰ÓÍ‡Á˚-
‚‡ÌËfl Ë ÔÓ‚ÂÍË ‚Â‰Ì˚ı ÔÓÒÎÂ‰ÒÚ‚ËÈ, Ò‚flÁ‡ÌÌ˚ı Ò ËÒÔÓÎ¸ÁÓ‚‡ÌËÂÏ ÈÓ‰ËÓ‚‡ÌÌÓÈ ÒÓÎË, ÎÓÊËÚÒfl Ì‡ ÔÓËÁ‚Ó‰Ë-
ÚÂÎÂÈ/ËÁ„ÓÚÓ‚ËÚÂÎÂÈ ÒÓÓÚ‚ÂÚÒÚ‚Û˛˘Ëı ÔÓ‰ÛÍÚÓ‚ ÔËÚ‡ÌËfl.

Â) àÁ„ÓÚÓ‚ËÚÂÎË/ÔÓËÁ‚Ó‰ËÚÂÎË ÒÓÎË ‰ÓÎÊÌ˚ ·˚Ú¸ Á‡Â„ËÒÚËÓ‚‡Ì˚ ‚ Å˛Ó ÔÓ ÔÓ‰ÛÍÚ‡Ï ÔËÚ‡ÌËfl Ë ÎÂÍ‡ÒÚ‚ÂÌ-
Ì˚Ï ÒÂ‰ÒÚ‚‡Ï, ÍÓÚÓÓÂ ‰ÓÎÊÌÓ ÓÒÛ˘ÂÒÚ‚ÎflÚ¸ Â„ËÒÚ‡ˆË˛ Ë Ó·ÌÓ‚ÎflÚ¸ ÔÂÂ˜ÂÌ¸ ËÁ„ÓÚÓ‚ËÚÂÎÂÈ/ÔÓËÁ‚Ó‰ËÚÂ-
ÎÂÈ Ë ‚ÂÒÚË ÏÓÌËÚÓËÌ„ ‚˚ÔÓÎÌÂÌËfl ÔÓ„‡ÏÏ˚ ÈÓ‰ËÓ‚‡ÌËfl ÒÓÎË.

Ê) ÇÒfl ÔË˘Â‚‡fl ÒÓÎ¸ ‰ÓÎÊÌ‡ ·˚Ú¸ Ô‡‚ËÎ¸ÌÓ Ë ÚÓ˜ÌÓ ÔÓÏ‡ÍËÓ‚‡Ì‡ Ú‡Í, ˜ÚÓ·˚ ÔÓÍÛÔ‡ÚÂÎË ÌÂ ÏÓ„ÎË ·˚Ú¸ ‚‚Â‰Â-
Ì˚ ‚ Á‡·ÎÛÊ‰ÂÌËÂ, Ë ‚ ÒÓÓÚ‚ÂÚÒÚ‚ËË Ò ÚÂ·Ó‚‡ÌËflÏË, ÛÒÚ‡ÌÓ‚ÎÂÌÌ˚ÏË Å˛Ó ÔÓ ÔÓ‰ÛÍÚ‡Ï ÔËÚ‡ÌËfl Ë ÎÂÍ‡ÒÚ‚ÂÌ-
Ì˚Ï ÒÂ‰ÒÚ‚‡Ï.

Á) ç‡ ÔÂËÓ‰ ‚ ÚÂ˜ÂÌËÂ ÚÂı (3) ÎÂÚ ÔÓÒÎÂ ‚ÒÚÛÔÎÂÌËfl ‚ ÒËÎÛ ‰‡ÌÌÓ„Ó á‡ÍÓÌ‡ åËÌËÒÚÂÒÚ‚Ó Á‰‡‚ÓÓı‡ÌÂÌËfl ‰ÓÎÊ-
ÌÓ Ó·ÂÒÔÂ˜ËÚ¸ ·ÂÒÔÎ‡ÚÌÓÂ ÔÓÒÚÛÔÎÂÌËÂ ÈÓ‰ËÓ‚‡ÌÌÓÈ ÒÓÎË Í ÌÛÊ‰‡˛˘ÂÏÛÒfl ‚ ÌÂÈ Ì‡ÒÂÎÂÌË˛, ÔÓÊË‚‡˛˘ÂÏÛ ‚
ÏÛÌËˆËÔ‡ÎËÚÂÚ‡ı ¯ÂÒÚÓ„Ó ÍÎ‡ÒÒ‡, ‚ ÍÓÎË˜ÂÒÚ‚‡ı, ‰ÓÒÚ‡ÚÓ˜Ì˚ı ‰Îfl Ëı ÂÊÂ„Ó‰ÌÓ„Ó ÒÌ‡·ÊÂÌËfl.

óÄëíú 6. èÓ‰‰ÂÊÍ‡ ÒÓÎflÌÓÈ ÔÓÏ˚¯ÎÂÌÌÓÒÚË. çËÊÂ ÔË‚Ó‰ËÚÒfl ÔÂÂ˜ÂÌ¸ ‚Â‰ÓÏÒÚ‚ Ë Ó„‡ÌËÁ‡ˆËÈ, ÍÓÚÓ˚Â
‰ÓÎÊÌ˚ ÓÍ‡Á˚‚‡Ú¸ ÔÓ‰‰ÂÊÍÛ ÔÓ„‡ÏÏÂ ÈÓ‰ËÓ‚‡ÌËfl ÒÓÎË ÔÛÚÂÏ Â‡ÎËÁ‡ˆËË Ò‚ÓËı ‚ÌÛÚÂÌÌËı ÔÓ„‡ÏÏ:

‡) åËÌËÒÚÂÒÚ‚Ó ÚÓ„Ó‚ÎË Ë ÔÓÏ˚¯ÎÂÌÌÓÒÚË Ì‡ÒÚÓfl˘ËÏ ÛÔÓÎÌÓÏÓ˜Ë‚‡ÂÚÒfl ÓÍ‡Á˚‚‡Ú¸ ÔÓÏÓ˘¸ Ë ÒÓ‰ÂÈÒÚ‚ËÂ ÏÂÒÚ-
Ì˚Ï ËÁ„ÓÚÓ‚ËÚÂÎflÏ/ÔÓËÁ‚Ó‰ËÚÂÎflÏ ÒÓÎË ‚ ‰ÂÎÂ ÛÒÓ‚Â¯ÂÌÒÚ‚Ó‚‡ÌËfl ËÒÔÓÎ¸ÁÛÂÏ˚ı ËÏË ÚÂıÌÓÎÓ„ËÈ ÈÓ‰ËÓ‚‡-
ÌËfl ÒÓÎË, ÒÔÓÒÓ·ÒÚ‚Ó‚‡Ú¸ ÔÓÎÛ˜ÂÌË˛ ËÏË ÍÂ‰ËÚÌÓÈ Ë ÙËÌ‡ÌÒÓ‚ÓÈ ÔÓÏÓ˘Ë, ÌÂÓ·ıÓ‰ËÏÓÈ ‰Îfl ÔËÓ·ÂÚÂÌËfl Ó·Ó-
Û‰Ó‚‡ÌËfl ‰Îfl ÈÓ‰ËÓ‚‡ÌËfl ÒÓÎË, ÂÂ ÛÔ‡ÍÓ‚ÍË, ÔÂÂ‡·ÓÚÍË Ë Á‡˘ËÚ˚, ‡ Ú‡ÍÊÂ Ó·ÂÒÔÂ˜ÂÌË˛ ÒËÒÚÂÏ‡ÚË˜ÂÒÍÓ„Ó
‡ÒÔÓÒÚ‡ÌÂÌËfl ÈÓ‰ËÓ‚‡ÌÌÓÈ ÒÓÎË Ì‡ ˚ÌÍÂ;

·) é„‡Ì˚ ‡Á‚ËÚËfl ÍÓÓÔÂ‡ˆËË ‰ÓÎÊÌ˚ ÓÍ‡Á˚‚‡Ú¸ ÒÓ‰ÂÈÒÚ‚ËÂ ‚ ‰ÂÎÂ Ó„‡ÌËÁ‡ˆËË ÍÓÓÔÂ‡ÚË‚Ó‚ ÒÂ‰Ë ÏÂÒÚÌ˚ı ËÁ-
„ÓÚÓ‚ËÚÂÎÂÈ/ÔÓËÁ‚Ó‰ËÚÂÎÂÈ ÒÓÎË ‰Îfl ÚÓ„Ó, ˜ÚÓ·˚ Û ÌËı ÔÓfl‚ËÎËÒ¸ ˝ÍÓÌÓÏË˜ÂÒÍËÂ ‚ÓÁÏÓÊÌÓÒÚË ·˚Ú¸ ‚Ó‚ÎÂ˜ÂÌ-
Ì˚ÏË ‚ ÈÓ‰ËÓ‚‡ÌËÂ Ë ‡ÒÔÓÒÚ‡ÌÂÌËÂ ÈÓ‰ËÓ‚‡ÌÌÓÈ ÒÓÎË;

‚) åËÌËÒÚÂÒÚ‚Ó ÔÓ Ì‡ÛÍÂ Ë ÚÂıÌÓÎÓ„ËflÏ ÒÓ‚ÏÂÒÚÌÓ Ò ñÂÌÚÓÏ ÚÂıÌÓÎÓ„ËË Ë ÊËÁÌÂÌÌ˚ı ÂÒÛÒÓ‚ ‰ÓÎÊÌ˚ ‡Á‡·Ó-
Ú‡Ú¸ Ë Â‡ÎËÁÓ‚‡Ú¸ ‚ÒÂÓ·˙ÂÏÎ˛˘ËÂ ÔÓ„‡ÏÏ˚ ÔÓ ÔËÓ·ÂÚÂÌË˛, ‡Á‡·ÓÚÍÂ Ë ÔÓËÁ‚Ó‰ÒÚ‚Û Ó·ÓÛ‰Ó‚‡ÌËfl ‰Îfl
ÈÓ‰ËÓ‚‡ÌËfl ÒÓÎË Ë ÔÓ ÔÂÂ‰‡˜Â ÚÂıÌÓÎÓ„ËÈ ÈÓ‰ËÓ‚‡ÌËfl ÒÓÎË Ï‡Î˚Ï Ë ÒÂ‰ÌËÏ ËÁ„ÓÚÓ‚ËÚÂÎflÏ/ÔÓËÁ‚Ó‰ËÚÂÎflÏ
ÒÓÎË Ì‡ ÏÂÒÚ‡ı;

„) åËÌËÒÚÂÒÚ‚Ó ÔÓ Á‡˘ËÚÂ ÓÍÛÊ‡˛˘ÂÈ ÒÂ‰˚ Ë ÔËÓ‰Ì˚Ï ÂÒÛÒ‡Ï, ‡ Ú‡ÍÊÂ ‰Û„ËÂ Á‡ËÌÚÂÂÒÓ‚‡ÌÌ˚Â Ô‡‚Ë-
ÚÂÎ¸ÒÚ‚ÂÌÌ˚Â Û˜ÂÊ‰ÂÌËfl ‰ÓÎÊÌ˚ ‚˚fl‚ÎflÚ¸ ÏÂÒÚ‡, ÔË„Ó‰Ì˚Â ‰Îfl ËÒÔÓÎ¸ÁÓ‚‡ÌËfl ‚ Í‡˜ÂÒÚ‚Â ÏÂÒÚ ÔÓËÁ‚Ó‰ÒÚ‚‡
ÒÓÎË, Ò ˆÂÎ¸˛ Á‡˘ËÚ˚ ÔÓ‰Ó·Ì˚ı ÏÂÒÚ ÓÚ ˝ÍÓÎÓ„Ë˜ÂÒÍÓ„Ó ËÒÍ‡ Ë Á‡ÍÂÔÎÂÌËfl ÔÓÎÓÊËÚÂÎ¸Ì˚ı ÂÁÛÎ¸Ú‡ÚÓ‚ ‚ Ó·-
Î‡ÒÚË ÔÓËÁ‚Ó‰ÒÚ‚‡ ÈÓ‰ËÓ‚‡ÌÌÓÈ ÒÓÎË. 

óÄëíú 7. ëÂ‰ÒÚ‚‡ Ï‡ÒÒÓ‚ÓÈ ËÌÙÓÏ‡ˆËË. èÂËÏÛ˘ÂÒÚ‚‡ Ë ÎÓ„Ë˜ÂÒÍËÂ Ó·ÓÒÌÓ‚‡ÌËfl ÔËÏÂÌÂÌËfl ÈÓ‰ËÓ‚‡Ì-
ÌÓÈ ÒÓÎË ‰ÓÎÊÌ˚ Ì‡ÈÚË ‡‰ÂÍ‚‡ÚÌÓÂ ÓÚÓ·‡ÊÂÌËÂ Ë ÔÓÔ‡„‡Ì‰ËÓ‚‡Ú¸Òfl ‚ ‡ÏÍ‡ı Ó„‡ÌËÁÓ‚‡ÌÌÓÈ, ÒËÒÚÂÏ‡ÚË˜ÂÒÍÓÈ Ó·-
˘ÂÌ‡ˆËÓÌ‡Î¸ÌÓÈ ËÌÙÓÏ‡ˆËÓÌÌÓÈ Í‡ÏÔ‡ÌËË, Óı‚‡Ú˚‚‡˛˘ÂÈ ‚ÒÂ ÓÒÌÓ‚Ì˚Â „ÛÔÔ˚ Ì‡ÒÂÎÂÌËfl, ÔÓ‚Ó‰ËÏÓÈ åËÌËÒÚÂÒÚ-
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‚ÓÏ Á‰‡‚ÓÓı‡ÌÂÌËfl ÔË ÔÓ‰‰ÂÊÍÂ Ë ÒÓÚÛ‰ÌË˜ÂÒÚ‚Â Ò Ó„‡Ì‡ÏË ÏÂÒÚÌÓÈ ‚Î‡ÒÚË Ë ‰Û„ËÏË Á‡ËÌÚÂÂÒÓ‚‡ÌÌ˚ÏË ‚Â‰ÓÏ-
ÒÚ‚‡ÏË, ‚ ˜‡ÒÚÌÓÒÚË åËÌËÒÚÂÒÚ‚ÓÏ Ó·‡ÁÓ‚‡ÌËfl, ÍÛÎ¸ÚÛ˚ Ë ÒÔÓÚ‡, îËÎËÔÔËÌÒÍËÏ ËÌÙÓÏ‡ˆËÓÌÌ˚Ï ‡„ÂÌÚÒÚ‚ÓÏ, ÔÓ-
‚ËÌˆË‡Î¸Ì˚ÏË Ì‡Û˜Ì˚ÏË ˆÂÌÚ‡ÏË, ˜‡ÒÚÌ˚Ï ÒÂÍÚÓÓÏ Ë ÒÚÛ‰ÂÌ˜ÂÒÚ‚ÓÏ.

á‡‰ÂÈÒÚ‚Ó‚‡ÌÌ˚Â ‚Â‰ÓÏÒÚ‚‡, ‚ ÒÓÚÛ‰ÌË˜ÂÒÚ‚Â Ò îËÎËÔÔËÌÒÍËÏ ËÌÙÓÏ‡ˆËÓÌÌ˚Ï ‡„ÂÌÚÒÚ‚ÓÏ, ‰ÓÎÊÌ˚ Ì‡Î‡‰ËÚ¸
ÒÓÚÛ‰ÌË˜ÂÒÚ‚Ó ÒÓ ÒÂ‰ÒÚ‚‡ÏË Ï‡ÒÒÓ‚ÓÈ ËÌÙÓÏ‡ˆËË ‰Îfl Ó·ÂÒÔÂ˜ÂÌËfl ‡ÒÔÓÒÚ‡ÌÂÌËfl ÌÂÓ·ıÓ‰ËÏÓÈ ËÌÙÓÏ‡ˆËË ÒÂ-
‰Ë Ì‡ÒÂÎÂÌËfl. èÂËÏÛ˘ÂÒÚ‚‡ ÈÓ‰ËÓ‚‡ÌËfl ÒÓÎË ‰ÓÎÊÌ˚ Ú‡ÍÊÂ ÔÓÔ‡„‡Ì‰ËÓ‚‡Ú¸Òfl Ì‡ ‚ÒÂı ÛÓ‚Ìflı ÔË ÔÓ‚Â‰ÂÌËË Á‡-
ÌflÚËÈ ÔÓ ÔÓ·ÎÂÏ‡Ï Á‰‡‚ÓÓı‡ÌÂÌËfl Í‡Í ‰Îfl ‚ÁÓÒÎÓ„Ó Ì‡ÒÂÎÂÌËfl, Ú‡Í Ë ‚ ¯ÍÓÎ‡ı.

óÄëíú 8. äÓÌÒÛÎ¸Ú‡ÚË‚Ì˚È ÒÓ‚ÂÚ ÔÓ ÈÓ‰ËÓ‚‡ÌË˛ ÒÓÎË. Ç Í‡˜ÂÒÚ‚Â ÍÓÌÒÛÎ¸Ú‡ÚË‚ÌÓ„Ó Ó„‡Ì‡ ÔÓ ÈÓ‰ËÓ‚‡-
ÌË˛ ÒÓÎË, ‚˚ÒÚÛÔ‡˛˘Â„Ó ‚ ÓÎË ÔÓÎËÚË˜ÂÒÍÓ„Ó Ë ÍÓÓ‰ËÌ‡ˆËÓÌÌÓ„Ó Ó„‡Ì‡ ÔË ÔÓ‚Â‰ÂÌËË ÔÓ„‡ÏÏ Ë ÏÂÓÔËflÚËÈ
ÔÓ ÈÓ‰ËÓ‚‡ÌË˛ ÒÓÎË, ‰ÓÎÊÂÌ ‚˚ÒÚÛÔ‡Ú¸ ‡ÌÂÂ Ó·‡ÁÓ‚‡ÌÌ˚È ç‡ˆËÓÌ‡Î¸Ì˚È ÒÓ‚ÂÚ ÔÓ ÔÓ‰ÛÍÚ‡Ï ÔËÚ‡ÌËfl, ‚ÍÎ˛˜‡˛-
˘ËÈ ÔÂ‰ÒÚ‡‚ËÚÂÎÂÈ DENR, ÒÔÂˆË‡ÎËÒÚÓ‚ ÔÓ ÏÂ‰ËˆËÌÂ Ë ÔÓËÁ‚Ó‰ËÚÂÎÂÈ ÒÓÎË. ùÚÓÚ ÒÓ‚ÂÚ ‰ÓÎÊÂÌ ÍÓÓ‰ËÌËÓ‚‡Ú¸ ‚ÒÂ
‰ÂÈÒÚ‚Ëfl Á‡ËÌÚÂÂÒÓ‚‡ÌÌ˚ı Û˜ÂÊ‰ÂÌËÈ Ë ÓÒÛ˘ÂÒÚ‚ÎflÚ¸ ÏÓÌËÚÓËÌ„ ‚˚ÔÓÎÌÂÌËfl ‰‡ÌÌÓ„Ó á‡ÍÓÌ‡. éÌ ‰ÓÎÊÂÌ Ú‡ÍÊÂ ‚˚-
ÒÚÛÔ‡Ú¸ Ò ÂÊÂ„Ó‰Ì˚Ï ÓÚ˜ÂÚÓÏ ÔÂÂ‰ ÍÓÌ„ÂÒÒÓÏ îËÎËÔÔËÌ Ó ‰ÓÒÚË„ÌÛÚÓÏ ÔÓ„ÂÒÒÂ ‚ ‰ÂÎÂ ‚˚ÔÓÎÌÂÌËfl ÔÓ„‡ÏÏ˚ ÈÓ-
‰ËÓ‚‡ÌËfl ÒÓÎË Ë ‚˚‰‚Ë„‡Ú¸ ÂÍÓÏÂÌ‰‡ˆËË ÔÓ Â„Ó ÛÒÓ‚Â¯ÂÌÒÚ‚Ó‚‡ÌË˛.

óÄëíú 9. ë‡ÌÍˆËË. èÓˆÂ‰Û˚ Ì‡ÎÓÊÂÌËfl Ò‡ÌÍˆËÈ, Ò‚flÁ‡ÌÌ˚ı Ò ‰‡ÌÌ˚Ï á‡ÍÓÌÓÏ, Ë ÔÓ‚Â‰ÂÌËfl ËÌÒÔÂÍˆËÈ Ë Ó·-
ÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËÈ ÏÂÒÚ „‰Â ÔÓÎÛ˜‡Î‡Ò¸, ÒÓ‰ÂÊ‡Î‡Ò¸, ÔÓËÁ‚Ó‰ËÎ‡Ò¸, Ï‡ÍËÓ‚‡Î‡Ò¸, ı‡ÌËÎ‡Ò¸, ‚˚ÒÚ‡‚ÎflÎ‡Ò¸, ‰ÓÒÚ‡‚ÎflÎ‡Ò¸,
‡ÒÔÂ‰ÂÎflÎ‡Ò¸, ÔÓ‰‡‚‡Î‡Ò¸ ËÎË ‡ÁÏÂ˘‡Î‡Ò¸ ÒÓÎ¸, ‡ Ú‡ÍÊÂ ÚÂı ÏÂÒÚ, „‰Â, ÔÓ Ó·ÓÒÌÓ‚‡ÌÌ˚Ï ÔÂ‰ÔÓÎÓÊÂÌËflÏ, ÔÓ‰Ó·-
Ì˚Â ÏÂÓÔËflÚËfl ÏÓ„ÎË ËÏÂÚ¸ ÏÂÒÚÓ, ‡ Ú‡ÍÊÂ ÏÂÒÚ ‡ÒÔÓÎÓÊÂÌËfl ÒÓÎË, ‰ÓÎÊÌÓ ÓÒÛ˘ÂÒÚ‚ÎflÚ¸Òfl ‚ ÒÓÓÚ‚ÂÚÒÚ‚ËË Ò ÔÓÎÓ-
ÊÂÌËflÏË êÂÒÔÛ·ÎËÍ‡ÌÒÍÓ„Ó á‡ÍÓÌ‡ ‹ 3720, ËÁ‚ÂÒÚÌÓ„Ó Í‡Í á‡ÍÓÌ Ó ÔÓ‰ÛÍÚ‡ı ÔËÚ‡ÌËfl, ÎÂÍ‡ÒÚ‚ÂÌÌ˚ı ÒÂ‰ÒÚ‚‡ı Ë ÍÓ-
ÒÏÂÚËÍÂ, Ò ‚ÌÂÒÂÌÌ˚ÏË ‚ ÌÂ„Ó ËÒÔ‡‚ÎÂÌËflÏË, ÔË ÛÒÎÓ‚ËË, ˜ÚÓ Î˛·ÓÂ ÎËˆÓ, ˜‡ÒÚÌÓÂ ËÎË ˛Ë‰Ë˜ÂÒÍÓÂ, Ì‡Û¯‡˛˘ÂÂ
ÚÂ·Ó‚‡ÌËfl ‰‡ÌÌÓ„Ó á‡ÍÓÌ‡ ËÎË Í‡ÍËı-ÎË·Ó ‰Û„Ëı ÌÓÏ‡ÚË‚Ì˚ı ‰ÓÍÛÏÂÌÚÓ‚ Ë ÔÓ‰Á‡ÍÓÌÌ˚ı ‡ÍÚÓ‚, ÔËÌflÚ˚ı ‰Îfl Ó·ÂÒ-
ÔÂ˜ÂÌËfl Â„Ó ‚˚ÔÓÎÌÂÌËfl, ·Û‰ÂÚ Ì‡Í‡Á˚‚‡Ú¸Òfl ¯Ú‡ÙÓÏ ‚ ‡ÁÏÂÂ ÌÂ ÏÂÌÂÂ Ó‰ÌÓÈ Ú˚Òfl˜Ë (1000) ÔÂÒÓ Ë ÌÂ ·ÓÎÂÂ ÒÚ‡ Ú˚-
Òfl˜ (100 000) ÔÂÒÓ ÔË ÛÒÎÓ‚ËË, ˜ÚÓ, ÂÒÎË Ì‡Û¯ÂÌËÂ ·˚ÎÓ ‰ÓÔÛ˘ÂÌÓ ‰ÓÎÊÌÓÒÚÌ˚Ï ÎËˆÓÏ, ‰ËÂÍÚÓÓÏ ËÎË ·ËÁÌÂÒÏÂÌÓÏ,
‡ ˛Ë‰Ë˜ÂÒÍÓÂ ÎËˆÓ ‰ÂÈÒÚ‚Ó‚‡ÎÓ ‚ÌÂ ÒÙÂ˚ Â„Ó ÍÓÏÔÂÚÂÌˆËË, Ú‡ÍÓÂ ‰ÓÎÊÌÓÒÚÌÓÂ ÎËˆÓ, ‰ËÂÍÚÓ ËÎË ·ËÁÌÂÒÏÂÌ ‰ÓÎÊ-
Ì˚ ·Û‰ÛÚ ÔÓÌÂÒÚË ÔÂÒÓÌ‡Î¸ÌÛ˛ ÓÚ‚ÂÚÒÚ‚ÂÌÌÓÒÚ¸ Á‡ ÒÓ‚Â¯ÂÌÌÓÂ Ì‡Û¯ÂÌËÂ, ÔË ÛÒÎÓ‚ËË, ˜ÚÓ Ì‡Û¯ËÚÂÎ¸ ·Û‰ÂÚ Ì‡Í‡-
Á‡Ì ÔÛÚÂÏ ‡ÌÌÛÎËÓ‚‡ÌËfl Â„Ó ÎËˆÂÌÁËË Ë/ËÎË Á‡ÔÂÚ‡ ÔÓÒÚ‡‚ÍË Â„Ó ÔÓ‰ÛÍˆËË Ì‡ ˚ÌÓÍ, Ì‡ÍÓÌÂˆ, ÔË ÛÒÎÓ‚ËË, ˜ÚÓ Å˛-
Ó ÔÓ ÔÓ‰ÛÍÚ‡Ï ÔËÚ‡ÌËfl Ë ÎÂÍ‡ÒÚ‚ÂÌÌ˚Ï ÒÂ‰ÒÚ‚‡Ï ÒÓ‚ÏÂÒÚÌÓ Ò ÏÂÒÚÌ˚ÏË Ó„‡Ì‡ÏË ‚Î‡ÒÚË ÔÓÎÛ˜ËÚ Ô‡‚Ó Ì‡Î‡„‡Ú¸ Ë
‚ÁËÏ‡Ú¸ ¯Ú‡Ù˚ Ò Ì‡Û¯ËÚÂÎÂÈ, ‡ ÒÛÏÏ˚ ˝ÚËı ¯Ú‡ÙÓ‚ ·Û‰ÛÚ ÔÓÒÚÛÔ‡Ú¸ ‚ ·˛‰ÊÂÚ Å˛Ó ÔÓ ÔÓ‰ÛÍÚ‡Ï ÔËÚ‡ÌËfl Ë ÎÂ-
Í‡ÒÚ‚ÂÌÌ˚Ï ÒÂ‰ÒÚ‚‡Ï ‰Îfl Ëı ËÒÔÓÎ¸ÁÓ‚‡ÌËfl ÔË ‚˚ÔÓÎÌÂÌËË ÔÓÎÓÊÂÌËÈ ‰‡ÌÌÓ„Ó á‡ÍÓÌ‡.

óÄëíú 10. îËÌ‡ÌÒËÓ‚‡ÌËÂ. îËÌ‡ÌÒËÓ‚‡ÌËÂ, ÌÂÓ·ıÓ‰ËÏÓÂ ‰Îfl Â‡ÎËÁ‡ˆËË ‰‡ÌÌÓ„Ó Á‡ÍÓÌ‡, ‰ÓÎÊÌÓ ÔÂ‚ÓÌ‡-
˜‡Î¸ÌÓ ÓÒÛ˘ÂÒÚ‚ÎflÚ¸Òfl Á‡ Ò˜ÂÚ ·˛‰ÊÂÚÓ‚ Ó„‡ÌÓ‚, ÓÒÛ˘ÂÒÚ‚Îfl˛˘Ëı Â„Ó Â‡ÎËÁ‡ˆË˛, ‚ ÒÓÓÚ‚ÂÚÒÚ‚ËË Ò ‰ÂÈÒÚ‚Û˛˘ËÏ á‡-
ÍÓÌÓÏ Ó ·˛‰ÊÂÚÂ. Ç ‰‡Î¸ÌÂÈ¯ÂÏ, ÔË ÌÂÓ·ıÓ‰ËÏÓÒÚË, ÒÓÓÚ‚ÂÚÒÚ‚Û˛˘‡fl ÒÚ‡Ú¸fl ‡ÒıÓ‰Ó‚ ÏÓÊÂÚ ·˚Ú¸ ‚ÍÎ˛˜ÂÌ‡ ‚ Ó·˘ËÈ
á‡ÍÓÌ Ó ·˛‰ÊÂÚÂ. 

óÄëíú 11. çÓÏ‡ÚË‚Ì˚Â ‰ÓÍÛÏÂÌÚ˚ Ë ÔÓ‰Á‡ÍÓÌÌ˚Â ‡ÍÚ˚. åËÌËÒÚÂÒÚ‚Ó Á‰‡‚ÓÓı‡ÌÂÌËfl ÒÓ‚ÏÂÒÚÌÓ Ò Á‡ËÌ-
ÚÂÂÒÓ‚‡ÌÌ˚ÏË ‚Â‰ÓÏÒÚ‚‡ÏË ‰ÓÎÊÌÓ ‚˚‡·ÓÚ‡Ú¸ ÌÓÏ‡ÚË‚Ì˚Â ‰ÓÍÛÏÂÌÚ˚ Ë ÔÓ‰Á‡ÍÓÌÌ˚Â ‡ÍÚ˚, ÌÂÓ·ıÓ‰ËÏ˚Â ‰Îfl ˝Ù-
ÙÂÍÚË‚ÌÓÈ Â‡ÎËÁ‡ˆËË ‰‡ÌÌÓ„Ó á‡ÍÓÌ‡ ‚ ÚÂ˜ÂÌËÂ ¯ÂÒÚË‰ÂÒflÚË (60) ‰ÌÂÈ ÔÓÒÎÂ Â„Ó Ó‰Ó·ÂÌËfl.

óÄëíú 12. èËÌˆËÔ ‰ÂÎËÏÓÒÚË. ÖÒÎË Í‡Í‡fl-ÎË·Ó ˜‡ÒÚ¸ ‰‡ÌÌÓ„Ó á‡ÍÓÌ‡ ·Û‰ÂÚ Ó·˙fl‚ÎÂÌ‡ ÌÂ‰ÂÈÒÚ‚ËÚÂÎ¸ÌÓÈ, ˝ÚÓ
ÌËÍ‡Í ÌÂ ÒÍ‡ÊÂÚÒfl Ì‡ ‰Û„Ëı Â„Ó ˜‡ÒÚflı, ÍÓÚÓ˚Â ÓÒÚ‡ÌÛÚÒfl ‰ÂÈÒÚ‚Û˛˘ËÏË Ë Ó·flÁ‡ÚÂÎ¸Ì˚ÏË ‰Îfl ËÒÔÓÎÌÂÌËfl. 

óÄëíú 13. ÇÒÚÛÔÎÂÌËÂ ‚ ÒËÎÛ. Ñ‡ÌÌ˚È á‡ÍÓÌ ‚ÒÚÛÔ‡ÂÚ ‚ ÒËÎÛ ˜ÂÂÁ ÔflÚÌ‡‰ˆ‡Ú¸ (15) ‰ÌÂÈ ÔÓÒÎÂ Â„Ó ÓÔÛ·ÎËÍÓ‚‡-
ÌËfl ‚ éÙËˆË‡Î¸ÌÓÈ „‡ÁÂÚÂ ËÎË ‚ ‰‚Ûı (2) Ó·˘ÂÌ‡ˆËÓÌ‡Î¸Ì˚ı „‡ÁÂÚ‡ı Ó·˘Â„Ó ‡ÒÔÓÒÚ‡ÌÂÌËfl, ‚ Á‡‚ËÒËÏÓÒÚË ÓÚ ÚÓ„Ó,
Í‡ÍÓÂ ËÁ ˝ÚËı ÒÓ·˚ÚËÈ ÔÓËÁÓÈ‰ÂÚ ‡Ì¸¯Â.

Ñ‡ÌÌ˚È á‡ÍÓÌ, Ó·˙Â‰ËÌfl˛˘ËÈ á‡ÍÓÌÓÔÓÂÍÚ ‹ 112 ÒÂÌ‡Ú‡ Ë á‡ÍÓÌÓÔÓÂÍÚ ‹ 45 Ô‡Î‡Ú˚ ÔÂ‰ÒÚ‡‚ËÚÂÎÂÈ, ·˚Î
ÓÍÓÌ˜‡ÚÂÎ¸ÌÓ ÛÚ‚ÂÊ‰ÂÌ ÒÂÌ‡ÚÓÏ Ë Ô‡Î‡ÚÓÈ ÔÂ‰ÒÚ‡‚ËÚÂÎÂÈ 16 ÌÓfl·fl 1995 „. Ë 5 ÌÓfl·fl 1995 „. ÒÓÓÚ‚ÂÚÒÚ‚ÂÌÌÓ.

çéêåõ à èêÄÇàãÄ, çÄèêÄÇãÖççõÖ çÄ àëèéãçÖçàÖ êÖëèìÅãàäÄçëäéÉé áÄäéçÄ 
‹ 8172, èêÖÑìëåÄíêàÇÄûôÖÉé èêéÇÖÑÖçàÖ ÇëÖéÅôÖÉé âéÑàêéÇÄçàü ëéãà Ç ëíêÄçÖ 

èêÖÑèéëõãäà

ëÓ„Î‡ÒÌÓ ó‡ÒÚË 2 êÂÒÔÛ·ÎËÍ‡ÌÒÍÓ„Ó á‡ÍÓÌ‡ ‹ 8172, ÓÁ‡„Î‡‚ÎÂÌÌÓ„Ó Í‡Í ç‡ˆËÓÌ‡Î¸Ì˚È Á‡ÍÓÌ, ÛÒÚ‡Ì‡‚ÎË‚‡˛-
˘ËÈ ˆÂÎË Ë ÔÓfl‰ÓÍ ÈÓ‰ËÓ‚‡ÌËfl ÒÓÎË, ÛÚ‚ÂÊ‰ÂÌÌÓ„Ó èÂÁË‰ÂÌÚÓÏ 20 ‰ÂÍ‡·fl 1995 „. Ë ‚ÒÚÛÔË‚¯Â„Ó ‚ ÒËÎÛ 20 flÌ‚‡fl
1996 „., ‚Â‰Û˘ËÏ ‚Â‰ÓÏÒÚ‚ÓÏ, ÓÒÛ˘ÂÒÚ‚Îfl˛˘ËÏ ËÒÔÓÎÌÂÌËÂ ‰‡ÌÌÓ„Ó Á‡ÍÓÌ‡, Ì‡Á˚‚‡ÂÚÒfl åËÌËÒÚÂÒÚ‚Ó Á‰‡‚ÓÓı‡ÌÂÌËfl,
‡ ‚ ÒÓÓÚ‚ÂÚÒÚ‚ËË Ò ó‡ÒÚ¸˛ 11 Ì‡Á‚‡ÌÌÓ„Ó á‡ÍÓÌ‡ åËÌËÒÚÂÒÚ‚Ó Á‰‡‚ÓÓı‡ÌÂÌËfl ÒÓ‚ÏÂÒÚÌÓ Ò ‰Û„ËÏË Ô‡‚ËÚÂÎ¸ÒÚ‚ÂÌ-
Ì˚ÏË Ó„‡Ì‡ÏË, ‚Ó‚ÎÂ˜ÂÌÌ˚ÏË ‚ ËÒÔÓÎÌÂÌËÂ ˝ÚÓ„Ó á‡ÍÓÌ‡, ‰ÓÎÊÌÓ ‚˚‡·ÓÚ‡Ú¸ ÌÓÏ‡ÚË‚Ì˚Â ‰ÓÍÛÏÂÌÚ˚ Ë ÔÓ‰Á‡ÍÓÌÌ˚Â
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‡ÍÚ˚, Â„Î‡ÏÂÌÚËÛ˛˘ËÂ ËÒÔÓÎÌÂÌËÂ ˝ÚÓ„Ó á‡ÍÓÌ‡. çËÊÂ ÔË‚Ó‰flÚÒfl ÌÓÏ˚ Ë Ô‡‚ËÎ‡, ÍÓÚÓ˚Â ·˚ÎË ÔËÌflÚ˚ ‚Ó ËÒ-
ÔÓÎÌÂÌËÂ á‡ÍÓÌ‡ ‹ 8172.

çéêåÄ 1
ëîÖêÄ ÑÖâëíÇàü

óÄëíú 1. Ñ‡ÌÌ˚Â ÌÓÏ˚ Ë Ô‡‚ËÎ‡ ‡ÒÔÓÒÚ‡Ìfl˛ÚÒfl Ì‡:

‡) ‚ÒÂı ËÁ„ÓÚÓ‚ËÚÂÎÂÈ/ÔÓËÁ‚Ó‰ËÚÂÎÂÈ/ËÏÔÓÚÂÓ‚/ÔÓ‰‡‚ˆÓ‚ ÒÓÎË, ÔÂ‰Ì‡ÁÌ‡˜ÂÌÌÓÈ ‰Îfl ÔÓÚÂ·ÎÂÌËfl Î˛‰¸ÏË Ë
ÊË‚ÓÚÌ˚ÏË;

·) ‚ÒÂ ÂÒÚÓ‡Ì˚ Ë ‰Û„ËÂ ÔÂ‰ÔËflÚËfl ÔËÚ‡ÌËfl, „‰Â ÔË˘‡ ÔÓ‰‡ÂÚÒfl ËÎË ÔÓ‰‡ÂÚÒfl;
‚) ‚ÒÂı ÔÓËÁ‚Ó‰ËÚÂÎÂÈ/ÔÂÂ‡·ÓÚ˜ËÍÓ‚, ËÒÔÓÎ¸ÁÛ˛˘Ëı ÒÓÎ¸ ‚ ÔÓˆÂÒÒ‡ı ÔÓËÁ‚Ó‰ÒÚ‚‡;
„) ‚ÒÂ Ó„‡Ì˚ ÏÂÒÚÌÓÈ ‚Î‡ÒÚË;
‰) ‚ÒÂ ‰Û„ËÂ Ô‡‚ËÚÂÎ¸ÒÚ‚ÂÌÌ˚Â Û˜ÂÊ‰ÂÌËfl;
Â) ‚ÒÂ ÌÂÔ‡‚ËÚÂÎ¸ÒÚ‚ÂÌÌ˚Â Û˜ÂÊ‰ÂÌËfl Ë ÒÓÓÚ‚ÂÚÒÚ‚Û˛˘ËÂ ÔÓÙÂÒÒËÓÌ‡Î¸Ì˚Â Ó„‡ÌËÁ‡ˆËË, ‡ Ú‡ÍÊÂ 
Ê) ‚ÒÂ Ô‡‚ËÚÂÎ¸ÒÚ‚ÂÌÌ˚Â Ë ˜‡ÒÚÌ˚Â ·ÓÎ¸ÌËˆ˚ Ë ‰Û„ËÂ Û˜ÂÊ‰ÂÌËfl.

çéêåÄ II
àçíÖêèêÖíÄñàü

óÄëíú 1. Ñ‡ÌÌ˚Â ÌÓÏ˚ Ë Ô‡‚ËÎ‡ ‰ÓÎÊÌ˚ Ú‡ÍÚÓ‚‡Ú¸Òfl Ú‡ÍËÏ Ó·‡ÁÓÏ, ˜ÚÓ·˚ Ó·ÂÒÔÂ˜Ë‚‡ÎÓÒ¸ ‰ÓÒÚËÊÂÌËÂ ˆÂ-
ÎÂÈ, ÛÒÚ‡ÌÓ‚ÎÂÌÌ˚ı êÂÒÔÛ·ÎËÍ‡ÌÒÍËÏ á‡ÍÓÌÓÏ ‹ 8172; ‰Îfl ˝ÚÓ„Ó ÌÂÓ·ıÓ‰ËÏÓ: ‡) ÒÔÓÒÓ·ÒÚ‚Ó‚‡Ú¸ ÛÒÚ‡ÌÂÌË˛ ‰ÂÙËˆËÚ‡
ÔËÚ‡ÚÂÎ¸Ì˚ı ÏËÍÓ˝ÎÂÏÂÌÚÓ‚, ‚ ˜‡ÒÚÌÓÒÚË ÛÒÚ‡ÌÂÌË˛ ÈÓ‰Ó‰ÂÙËˆËÚÌ˚ı Á‡·ÓÎÂ‚‡ÌËÈ; ·) ÚÂ·Ó‚‡Ú¸ ÓÚ ËÁ„ÓÚÓ‚ËÚÂ-
ÎÂÈ/ÔÓËÁ‚Ó‰ËÚÂÎÂÈ ÒÓÎË ÔÓ‚Â‰ÂÌËfl ÈÓ‰ËÓ‚‡ÌËfl ÒÓÎË, ÍÓÚÓÛ˛ ÓÌË ÔÓËÁ‚Ó‰flÚ, ËÁ„ÓÚ‡‚ÎË‚‡˛Ú, ‡ÒÔÂ‰ÂÎfl˛Ú, ÔÓ‰‡-
˛Ú Ë/ËÎË ËÏÔÓÚËÛ˛Ú; ‚) Ô‡‚ËÚÂÎ¸ÒÚ‚ÂÌÌ˚Ï Û˜ÂÊ‰ÂÌËflÏ ‚˚ÔÓÎÌflÚ¸ ÓÚ‚Â‰ÂÌÌÛ˛ ËÏ ÓÎ¸ Ë ÌÂÒÚË ÓÚ‚ÂÚÒÚ‚ÂÌÌÓÒÚ¸ Á‡
ËÒÔÓÎÌÂÌËÂ ‰‡ÌÌÓ„Ó á‡ÍÓÌ‡; „) ÔÂ‰ÔËflÚËflÏ, Á‡ÌËÏ‡˛˘ËÏÒfl ÔÂÂ‡·ÓÚÍÓÈ Ë ÓÍ‡Á˚‚‡˛˘ËÏ ÛÒÎÛ„Ë ‚ Ó·Î‡ÒÚË ÔËÚ‡ÌËfl,
ÔÓÎ¸ÁÓ‚‡Ú¸Òfl ËÒÍÎ˛˜ËÚÂÎ¸ÌÓ ÈÓ‰ËÓ‚‡ÌÌÓÈ ÒÓÎ¸˛; ‰) ‡Á‡·ÓÚ‡Ú¸ ÏÂı‡ÌËÁÏ˚ Ë ÒÚËÏÛÎ˚ ‰Îfl ÒÓÎflÌÓÈ ÔÓÏ˚¯ÎÂÌÌÓÒ-
ÚË; Â) Ó·ÂÒÔÂ˜ËÚ¸ Á‡ÍÂÔÎÂÌËÂ ÂÁÛÎ¸Ú‡ÚÓ‚, ‰ÓÒÚË„ÌÛÚ˚ı ÔË ÔÓ‚Â‰ÂÌËË ÔÓ„‡ÏÏ˚ ÈÓ‰ËÓ‚‡ÌËfl ÒÓÎË.

ã˛·˚Â ‚ÓÔÓÒ˚ Ë ÒÓÏÌÂÌËfl, ‚ÓÁÌËÍ‡˛˘ËÂ ÔË Ú‡ÍÚÓ‚ÍÂ ‰‡ÌÌ˚ı ÔÓÎÓÊÂÌËÈ, ‰ÓÎÊÌ˚ ËÒÚÓÎÍÓ‚˚‚‡Ú¸Òfl ËÎË ‡Á-
Â¯‡Ú¸Òfl ‚ ÒÓÓÚ‚ÂÚÒÚ‚ËË Ò èÓÎËÚË˜ÂÒÍËÏË ÛÒÚ‡ÌÓ‚Í‡ÏË Ë ñÂÎflÏË, ÛÍ‡Á‡ÌÌ˚ÏË ‚ êÂÒÔÛ·ÎËÍ‡ÌÒÍÓÏ á‡ÍÓÌÂ ‹ 8172.

çéêåÄ III
íÖêåàçõ à éèêÖÑÖãÖçàü

èË ÓÔÂ‰ÂÎÂÌËË ÌÓÏ Ë ÔÓÎÓÊÂÌËÈ, ÛÒÚ‡Ì‡‚ÎË‚‡ÂÏ˚ı ‚ ‡ÏÍ‡ı á‡ÍÓÌ‡, ËÒÔÓÎ¸ÁÛ˛ÚÒfl ÒÔÂˆË‡Î¸Ì˚Â ÚÂÏËÌ˚,
Ú‡ÍÚÓ‚Í‡ ÍÓÚÓ˚ı ‰ÓÎÊÌ˚ ÓÒÛ˘ÂÒÚ‚ÎflÚ¸Òfl ‚ ÒÓÓÚ‚ÂÚÒÚ‚ËË Ò Ó·˘ËÏË ÔÓÎÓÊÂÌËflÏË ó‡ÒÚË 4 á‡ÍÓÌ‡, ‡ ËÏÂÌÌÓ:

‡) ê‡ÒÔÂ‰ÂÎÂÌËÂ ÓÁÌ‡˜‡ÂÚ Ó·ÏÂÌ, ÔÂÂÒ˚ÎÍÛ, Ú‡ÌÒÔÓÚËÓ‚ÍÛ, ÓÚ„ÛÁÍÛ, ÔÓÒÚ‡‚ÍÛ, ‰ÓÒÚ‡‚ÍÛ, ÚÓ„Ó‚Î˛, ÔÓ‰‡ÊÛ
ËÎË ‡ÒÔÓflÊÂÌËÂ ÔË˘Â‚ÓÈ ÒÓÎ¸˛ ‚ ˆÂÎflı ÔÓÎÛ˜ÂÌËfl Á‡ ˝ÚÓ ‚ÓÁÌ‡„‡Ê‰ÂÌËfl ËÎË ÔÓ ‰Û„ËÏ ÒÓÓ·‡ÊÂÌËflÏ.

·) ÑËÒÚË·¸˛ÚÓ — ÔÂ‰ÔËflÚËÂ, ÍÓÚÓÓÂ ‡ÒÔÂ‰ÂÎflÂÚ, ÔÓ‰‡ÂÚ ËÎË ËÏÔÓÚËÛÂÚ ÒÓÎ¸ ‰Îfl ‡ÒÔÂ‰ÂÎÂÌËÂ ‚ ÓÁ-
ÌË˜ÌÓÈ ÒÂÚË. 

‚) èË˘Â‚‡fl ‰Ó·‡‚Í‡ — Ò ÚÓ˜ÍË ÁÂÌËfl ÔÓˆÂÒÒ‡ ÈÓ‰ËÓ‚‡ÌËfl ÒÓÎË, ˝ÚÓÚ ÚÂÏËÌ ÓÁÌ‡˜‡ÂÚ ÈÓ‰‡Ú Í‡ÎËfl ËÎË ‰Û„Û˛
ÔÓ‰ıÓ‰fl˘Û˛ ‰Ó·‡‚ÍÛ, ÂÍÓÏÂÌ‰ÛÂÏÛ˛ åËÌËÒÚÂÒÚ‚ÓÏ Á‰‡‚ÓÓı‡ÌÂÌËfl, ÔËÌËÏ‡fl ‚Ó ‚ÌËÏ‡ÌËfl Ú‡ÍËÂ Ó·ÒÚÓfl-
ÚÂÎ¸ÒÚ‚‡, Í‡Í Í‡˜ÂÒÚ‚Ó, ˝ÙÙÂÍÚË‚ÌÓÒÚ¸, ÒÚ‡·ËÎ¸ÌÓÒÚ¸, ‰ÓÒÚÛÔÌÓÒÚ¸ Ë ÔÓfl‚ÎÂÌËÂ ÌÓ‚˚ı ÓÚÍ˚ÚËÈ, ÔÓÁ‚ÓÎfl˛˘Ëı
ÓÒÛ˘ÂÒÚ‚ÎflÚ¸ ÈÓ‰ËÓ‚‡ÌËÂ ÒÓÎË Ì‡Ë·ÓÎÂÂ ˝ÙÙÂÍÚË‚Ì˚Ï Ë ˝ÍÓÌÓÏË˜Ì˚Ï ÒÔÓÒÓ·ÓÏ.

„) ÑÓ·‡‚Í‡ ‚ ÔË˘Û ÔËÚ‡ÚÂÎ¸Ì˚ı ‚Â˘ÂÒÚ‚ — ‰Ó·‡‚Í‡ ‚ ÔË„ÓÚÓ‚ÎflÂÏÛ˛ ÔË˘Û ÔËÚ‡ÚÂÎ¸Ì˚ı ‚Â˘ÂÒÚ‚ ‚ ‰ÓÁ‡ı, ÔÂ‚˚-
¯‡˛˘Ëı ÛÓ‚ÌË, ı‡‡ÍÚÂÌ˚Â ‰Îfl ÂÂ ÂÒÚÂÒÚ‚ÂÌÌÓ„Ó ÒÓÒÚÓflÌËfl.

‰) èË˘Â‚‡fl ÒÓÎ¸ — ÒÓÎ¸, ÔÂ‰Ì‡ÁÌ‡˜ÂÌÌ‡fl ‰Îfl ÔÓÚÂ·ÎÂÌËfl Î˛‰¸ÏË Ë ÊË‚ÓÚÌ˚ÏË, ÓÚÎË˜Ì‡fl ÓÚ ÒÓÎË, ÔËÏÂÌflÂÏÓÈ
‰Îfl ÔÓÏ˚¯ÎÂÌÌ˚ı ˆÂÎÂÈ.

Â) èÓËÁ‚Ó‰ËÚÂÎ¸/ÔÂÂ‡·ÓÚ˜ËÍ ÔÓ‰ÛÍÚÓ‚ ÔËÚ‡ÌËfl — ÔÂ‰ÔËflÚËfl Ë Ó„‡ÌËÁ‡ˆËË, Á‡ÌËÏ‡˛˘ËÂÒfl ÔÓËÁ‚Ó‰ÒÚ‚ÓÏ
Ë ÔÂÂ‡·ÓÚÍÓÈ ÔÓ‰ÛÍÚÓ‚ ÔËÚ‡ÌËfl Ò ËÒÔÓÎ¸ÁÓ‚‡ÌËÂÏ ‰Îfl ˝ÚÓ„Ó ÒÓÎË.

Ê) èÂ‰ÔËflÚËÂ, ÓÍ‡Á˚‚‡˛˘ÂÂ ÛÒÎÛ„Ë ‚ Ó·Î‡ÒÚË ÔËÚ‡ÌËfl — „ÓÒÚËÌËˆ˚, ÂÒÚÓ‡Ì˚, Í‡ÙÂ, ÒÌ‡·ÊÂÌ˜ÂÒÍËÂ Ó„‡ÌËÁ‡-
ˆËË, ·ÓÎ¸ÌËˆ˚ Ë ‰Û„ËÂ Ó„‡ÌËÁ‡ˆËË, ÍÓÚÓ˚Â ÔÓ‰‡˛Ú ËÎË ÔÓ‰‡˛Ú ÔÓ‰ÛÍÚ˚ ÔËÚ‡ÌËfl ÔÓÚÂ·ËÚÂÎflÏ.

Á) èÓÏ˚¯ÎÂÌÌ‡fl ÒÓÎ¸ — ÒÓÎ¸, ËÒÔÓÎ¸ÁÛÂÏ‡fl ‰Îfl Ó·‡·ÓÚÍË, ÔÂÂ‡·ÓÚÍË Ë/ËÎË ÔÓËÁ‚Ó‰ÒÚ‚‡ ÍÓÏÏÂ˜ÂÒÍËı ÔÓ-
‰ÛÍÚÓ‚, ÌÂ fl‚Îfl˛˘ËıÒfl ÔÓ‰ÛÍÚ‡ÏË ÔËÚ‡ÌËfl.
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Ë) âÓ‰Ó‰ÂÙËˆËÚÌ˚Â Á‡·ÓÎÂ‚‡ÌËfl — ¯ËÓÍËÈ ÒÔÂÍÚ Á‡·ÓÎÂ‚‡ÌËÈ, Ò‚flÁ‡ÌÌ˚ı Ò ÌÂ‰ÓÒÚ‡ÚÍÓÏ ÈÓ‰‡ ‚ ÔËÚ‡ÌËË, ‚Â‰Û-
˘Ëı Í ÒÌËÊÂÌË˛ ËÌÚÂÎÎÂÍÚÛ‡Î¸Ì˚ı Ë ÙËÁË˜ÂÒÍËı ÒÔÓÒÓ·ÌÓÒÚÂÈ Î˛‰ÂÈ, ÔËÒÛ˘Ëı ‚ÒÂÏ, ÍÚÓ ËÒÔ˚Ú˚‚‡ÂÚ ‰ÂÙËˆËÚ
ÈÓ‰‡, Ë ÔÓfl‚Îfl˛˘ËıÒfl ‚ Ú‡ÍËı ÙÓÏ‡ı, Í‡Í ÁÓ·, ÛÏÒÚ‚ÂÌÌ‡fl ÓÚÒÚ‡ÎÓÒÚ¸, ÙËÁË˜ÂÒÍ‡fl Ë ÛÏÒÚ‚ÂÌÌ‡fl ÌÂÔÓÎÌÓˆÂÌ-
ÌÓÒÚ¸, ‡ Ú‡ÍÊÂ ÍÂÚËÌËÁÏ.

Í) èÓËÁ‚Ó‰ËÚÂÎ¸ — ÚÓÚ, ÍÚÓ ÔÓËÁ‚Ó‰ËÚ, ËÏÔÓÚËÛÂÚ, ÔÓ‰‡ÂÚ Ë ‡ÒÔÂ‰ÂÎflÂÚ ÒÓÎ¸; ÒÛ˘ÂÒÚ‚Û˛Ú ÒÎÂ‰Û˛˘ËÂ Í‡ÚÂ-
„ÓËË ÔÓËÁ‚Ó‰ËÚÂÎÂÈ:

1) äÛÔÌ˚È ËÁ„ÓÚÓ‚ËÚÂÎ¸/ÔÓËÁ‚Ó‰ËÚÂÎ¸ — ÚÓÚ, ÍÚÓ ËÁ„ÓÚ‡‚ÎË‚‡ÂÚ, ËÏÔÓÚËÛÂÚ, ÔÓ‰‡ÂÚ ËÎË ‡ÒÔÂ‰ÂÎfl-
ÂÚ ÒÓÎ¸ ‚ ÔÂ‰ÂÎ‡ı Ò‚˚¯Â ‰‚Ûı Ú˚Òfl˜ ÏÂÚË˜ÂÒÍËı ÚÓÌÌ (2000 Ú) ‚ „Ó‰.

2) ëÂ‰ÌËÈ ËÁ„ÓÚÓ‚ËÚÂÎ¸/ÔÓËÁ‚Ó‰ËÚÂÎ¸ — ÚÓÚ, ÍÚÓ ËÁ„ÓÚ‡‚ÎË‚‡ÂÚ, ËÏÔÓÚËÛÂÚ, ÔÓ‰‡ÂÚ ËÎË ‡ÒÔÂ‰ÂÎfl-
ÂÚ ÒÓÎ¸ ‚ ÔÂ‰ÂÎ‡ı ÓÚ ÚÂıÒÓÚ ÏÂÚË˜ÂÒÍËı ÚÓÌÌ (300 Ú) ‰Ó ‰‚Ûı Ú˚Òfl˜ ÏÂÚË˜ÂÒÍËı ÚÓÌÌ (2000 Ú) ‚ „Ó‰.

3) åÂÎÍËÈ ËÁ„ÓÚÓ‚ËÚÂÎ¸/ÔÓËÁ‚Ó‰ËÚÂÎ¸ — ÚÓÚ, ÍÚÓ ËÁ„ÓÚ‡‚ÎË‚‡ÂÚ, ËÏÔÓÚËÛÂÚ, ÔÓ‰‡ÂÚ ËÎË ‡ÒÔÂ‰ÂÎflÂÚ
ÒÓÎ¸ ‚ ÔÂ‰ÂÎ‡ı ÓÚ ‰‚Ûı ÏÂÚË˜ÂÒÍËı ÚÓÌÌ (2 Ú) ‰Ó ÚÂıÒÓÚ ÏÂÚË˜ÂÒÍËı ÚÓÌÌ (300 Ú) ‚ „Ó‰.

4) ç‡ÚÛ‡Î¸Ì˚È ËÁ„ÓÚÓ‚ËÚÂÎ¸/ÔÓËÁ‚Ó‰ËÚÂÎ¸ — ÚÓÚ, ÍÚÓ ËÁ„ÓÚ‡‚ÎË‚‡ÂÚ, ÔÓ‰‡ÂÚ ËÎË ‡ÒÔÂ‰ÂÎflÂÚ ÒÓÎ¸ ‚
Ó·˙ÂÏ‡ı, ÌÂ ÔÂ‚˚¯‡˛˘Ëı ‰‚Ûı ÏÂÚË˜ÂÒÍËı ÚÓÌÌ (2 Ú) ‚ „Ó‰.

Î) ëÔÓÒÓ· — Ì‡Û˜ÌÓ Ó·ÓÒÌÓ‚‡ÌÌ‡fl ÚÂıÌÓÎÓ„Ëfl, ÔÓÁ‚ÓÎfl˛˘‡fl Ì‡ËÎÛ˜¯ËÏ Ó·‡ÁÓÏ Ë Ò Ì‡Ë·ÓÎ¸¯ÂÈ ˝ÙÙÂÍÚË‚ÌÓÒÚ¸˛
ÔÓËÁ‚ÂÒÚË ÈÓ‰ËÓ‚‡ÌËÂ ÒÓÎË.

Ï) çÂı‚‡ÚÍ‡ ÏËÍÓ˝ÎÂÏÂÌÚÓ‚ ‚ ÔË˘Â — ‡ÒÒÚÓÈÒÚ‚‡, ‚˚Á˚‚‡ÂÏ˚Â ‰ÂÙËˆËÚÓÏ ‚ËÚ‡ÏËÌ‡ Ä, ÊÂÎÂÁ‡, ÈÓ‰‡ Ë ‰Û„Ëı
ÏËÍÓ˝ÎÂÏÂÌÚÓ‚, ‚ ÏËÍÓ‰ÓÁ‡ı ÍÓÚÓ˚ı Ó„‡ÌËÁÏ ÂÊÂ‰ÌÂ‚ÌÓ ÌÛÊ‰‡ÂÚÒfl.

Ì) êÂ„ËÒÚ‡ˆËfl — ÔÓˆÂÒÒ ÔÓÎÛ˜ÂÌËfl ÎËˆÂÌÁËË ËÎË ‡ÁÂ¯ÂÌËfl Ì‡ ‚Â‰ÂÌËÂ ‰ÂÎ Ë ÒÓÁ‰‡ÌËÂ ÔÂ‰ÔËflÚËfl ÔÓ ÔÓËÁ-
‚Ó‰ÒÚ‚Û, ËÁ„ÓÚÓ‚ÎÂÌË˛, ÔÓ‰‡ÊÂ ËÎË ËÏÔÓÚÛ ÈÓ‰ËÓ‚‡ÌÌÓÈ ÒÓÎË ‚ Å˛Ó ÔÓ ÔÓ‰ÛÍÚ‡Ï ÔËÚ‡ÌËfl Ë ÎÂÍ‡ÒÚ‚ÂÌÌ˚Ï
ÒÂ‰ÒÚ‚‡Ï ËÎË ÒÓÓÚ‚ÂÚÒÚ‚Û˛˘ÂÏ Ó„‡ÌÂ ÏÂÒÚÌÓÈ ‚Î‡ÒÚË.

Ó) á‡ÍÓÌÓ‰‡ÚÂÎ¸Ì˚Â ÚÂ·Ó‚‡ÌËfl — ÏÂ˚, ÔÂ‰ÛÒÏÓÚÂÌÌ˚Â ‚ÒÂÏË ‰ÂÈÒÚ‚Û˛˘ËÏË Á‡ÍÓÌ‡ÏË, Ô‡‚ËÎ‡ÏË, ÛÍ‡Á‡ÏË Ë
‰Û„ËÏË ‡ÍÚ‡ÏË, Í‡Ò‡˛˘ËÏËÒfl Í‡˜ÂÒÚ‚‡ ÔÓ‰ÛÍÚÓ‚ ÔËÚ‡ÌËfl Ë ·ÂÁÓÔ‡ÒÌÓÒÚË, ˜ËÒÚÓÚ˚, ÒÓ‰ÂÊ‡ÌËfl ÔËÚ‡ÚÂÎ¸Ì˚ı
‚Â˘ÂÒÚ‚, ‡ Ú‡ÍÊÂ ‰Û„Ëı ‡ÒÔÂÍÚÓ‚, Ò‚flÁ‡ÌÌ˚ı Ò ÔÓ‰ÛÍÚ‡ÏË ÔËÚ‡ÌËfl Ë Ëı ÍÓÌÚÓÎÂÏ. èË ‚˚‰‚ËÊÂÌËË ËÎË ËÌÚÂ-
ÔÂÚ‡ˆËË ÌÓÏ‡ÚË‚Ì˚ı ÚÂ·Ó‚‡ÌËÈ ÏÓ„ÛÚ ‰ÂÎ‡Ú¸Òfl ÒÒ˚ÎÍË Ì‡ Ì‡Û˜ÌÓ-Ó·ÓÒÌÓ‚‡ÌÌ˚Â ÒÚ‡Ì‰‡Ú˚ Ë ÔÓÎÓÊÂÌËfl.

Ô) ëÓÎflÌ‡fl ÔÓÏ˚¯ÎÂÌÌÓÒÚ¸ — ÒÂÍÚÓ ÔÓÏ˚¯ÎÂÌÌÓÒÚË, Á‡ÌËÏ‡˛˘ËÈÒfl ËÁ„ÓÚÓ‚ÎÂÌËÂÏ, ‡ÒÔÂ‰ÂÎÂÌËÂÏ, ÔÓ‰‡-
ÊÂÈ, ÔÓÒÚ‡‚ÍÓÈ ‚ ÓÁÌË˜ÌÛ˛ ÒÂÚ¸ Ë ËÏÔÓÚÓÏ ÒÓÎË.

) âÓ‰ËÓ‚‡ÌËÂ ÒÓÎË — ‰Ó·‡‚Í‡ ÈÓ‰‡ ‚ ÒÓÎ¸, ÔÂ‰Ì‡ÁÌ‡˜ÂÌÌÛ˛ ‰Îfl ËÒÔÓÎ¸ÁÓ‚‡ÌËfl Î˛‰¸ÏË ËÎË ÊË‚ÓÚÌ˚ÏË, ‚ ÒÓÓÚ-
‚ÂÚÒÚ‚ËË Ò ÚÂıÌË˜ÂÒÍËÏË ÛÒÎÓ‚ËflÏË, ÓÔÂ‰ÂÎfl˛˘ËÏË ‰Ó·‡‚ÎflÂÏÓÂ ÔËÚ‡ÚÂÎ¸ÌÓÂ ‚Â˘ÂÒÚ‚Ó, Â„Ó ÙÓÏÛ, ÒÔÓÒÓ· Ë
ÒÓÒÚ‡‚ ‰Ó·‡‚ÍË ‚ ÒÓÓÚ‚ÂÚÒÚ‚ËË Ò ÚÂ·Ó‚‡ÌËflÏË, ÛÒÚ‡ÌÓ‚ÎÂÌÌ˚ÏË Å˛Ó ÔÓ ÔÓ‰ÛÍÚ‡Ï ÔËÚ‡ÌËfl Ë ÎÂÍ‡ÒÚ‚ÂÌÌ˚Ï
ÒÂ‰ÒÚ‚‡Ï.

Ò) äÓÌÒÛÎ¸Ú‡ÚË‚Ì˚È ÒÓ‚ÂÚ ÔÓ ÈÓ‰ËÓ‚‡ÌË˛ ÒÓÎË — ÒÓÒÚÓËÚ ËÁ ÔÂ‰ÒÚ‡‚ËÚÂÎÂÈ ç‡ˆËÓÌ‡Î¸ÌÓ„Ó ÒÓ‚ÂÚ‡ ÔÓ ÔËÚ‡ÌË˛,
ÔÂ‰ÒÚ‡‚ËÚÂÎÂÈ åËÌËÒÚÂÒÚ‚‡ ÔÓ Óı‡ÌÂ ÓÍÛÊ‡˛˘ÂÈ ÒÂ‰˚ Ë ÔËÓ‰Ì˚Ï ÂÒÛÒ‡Ï, ÒÔÂˆË‡ÎËÒÚÓ‚ ‚ Ó·Î‡ÒÚË ÏÂ-
‰ËˆËÌ˚ Ë ÔÓËÁ‚Ó‰ËÚÂÎÂÈ ÒÓÎË.

Ú) ëÍÎ‡‰˚ — ÒÍÎ‡‰ÒÍËÂ ÔÓÏÂ˘ÂÌËfl, Ï‡„‡ÁËÌ˚, ·‡Í‡ÎÂÈÌ˚Â Î‡‚ÍË, ÏËÌË-Ï‡ÍÂÚ˚ Ë ‰Û„ËÂ ÔÂ‰ÔËflÚËfl, Á‡ÌËÏ‡˛-
˘ËÂÒfl ÓÔÚÓ‚ÓÈ Ë ÓÁÌË˜ÌÓÈ ÔÓ‰‡ÊÂÈ ÈÓ‰ËÓ‚‡ÌÌÓÈ ÒÓÎË ÔÓÚÂ·ËÚÂÎflÏ Ë ÔÓÎ¸ÁÓ‚‡ÚÂÎflÏ.

Û) íÓ„Ó‚Îfl — ÓÔÚÓ‚‡fl ËÎË ÓÁÌË˜Ì‡fl ÔÓÍÛÔÍ‡ Ë ÔÓ‰‡Ê‡ ÔË˘Â‚ÓÈ ÒÓÎË.

çéêåÄ IV
ëíÄçÑÄêíõ Ë íêÖÅéÇÄçàü

óÄëíú 1. âÓ‰ËÓ‚‡ÌÌ‡fl ÒÓÎ¸, ÔÓ‰ÎÂÊ‡˘‡fl ÔÓ‰‡ÊÂ/‡ÒÔÂ‰ÂÎÂÌË˛ Ì‡ îËÎËÔÔËÌ‡ı, ÌÂÁ‡‚ËÒËÏÓ ÓÚ ÚÓ„Ó, ·˚Î‡
ÎË ÓÌ‡ ÔÓËÁ‚Â‰ÂÌ‡ ‚ ÒÚ‡ÌÂ ËÎË ËÏÔÓÚËÓ‚‡Ì‡ ËÁ-Á‡ Û·ÂÊ‡, ‰ÓÎÊÌ‡ Û‰Ó‚ÎÂÚ‚ÓflÚ¸ ÒÚ‡Ì‰‡Ú‡Ï, ÛÒÚ‡ÌÓ‚ÎÂÌÌ˚Ï Å˛-
Ó ÔÓ ÔÓ‰ÛÍÚ‡Ï ÔËÚ‡ÌËfl Ë ÎÂÍ‡ÒÚ‚ÂÌÌ˚Ï ÒÂ‰ÒÚ‚‡Ï ËÎË åËÌËÒÚÂÒÚ‚ÓÏ Á‰‡‚ÓÓı‡ÌÂÌËfl, ÔÂ‰ÒÚ‡‚ÎÂÌÌ˚Ï ‚ èËÎÓ-
ÊÂÌËË 1 Í ‰‡ÌÌ˚Ï çÓÏ‡Ï Ë è‡‚ËÎ‡Ï. ùÚË ÒÚ‡Ì‰‡Ú˚ ‰ÓÎÊÌ˚ ÔÂËÓ‰Ë˜ÂÒÍË ÔÂÂÒÏ‡ÚË‚‡Ú¸Òfl Ë Ó·ÌÓ‚ÎflÚ¸Òfl Å˛Ó ÔÓ
ÔÓ‰ÛÍÚ‡Ï ÔËÚ‡ÌËfl Ë ÎÂÍ‡ÒÚ‚ÂÌÌ˚Ï ÒÂ‰ÒÚ‚‡Ï ÔÓÒÎÂ ÔÓ‚Â‰ÂÌËfl ÍÓÌÒÛÎ¸Ú‡ˆËÈ Ò SIAB Ë ‰Û„ËÏË Á‡ËÌÚÂÂÒÓ‚‡ÌÌ˚ÏË
ÒÚÓÓÌ‡ÏË.

óÄëíú 2. çÂÒÓÓÚ‚ÂÚÒÚ‚ËÂ ÚÂıÌË˜ÂÒÍËÏ ÛÒÎÓ‚ËflÏ ÔÓ Í‡˜ÂÒÚ‚Û Ë ÚÂ·Ó‚‡ÌËflÏ Í Ï‡ÍËÓ‚ÍÂ, ÛÒÚ‡ÌÓ‚ÎÂÌÌ˚Ï
˝ÚËÏË ÒÚ‡Ì‰‡Ú‡ÏË, ‰ÓÎÊÌÓ ÓÁÌ‡˜‡Ú¸ Ì‡Û¯ÂÌËÂ ÛÒÚ‡ÌÓ‚ÎÂÌÌ˚ı ÚÂ·Ó‚‡ÌËÈ, ‡ ËÏÂÌÌÓ Ù‡Î¸ÒËÙËÍ‡ˆË˛ Ë Ï‡ÍË-
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Ó‚ÍÛ ÚÓ‚‡Ì˚Ï ÁÌ‡ÍÓÏ, ‚‚Ó‰fl˘ËÏ ‚ Á‡·ÎÛÊ‰ÂÌËÂ, ˜ÚÓ ÔÓ‰Ô‡‰‡ÂÚ ÔÓ‰ ‰ÂÈÒÚ‚ËÂ ˜‡ÒÚÂÈ 14 Ë 15 êÂÒÔÛ·ÎËÍ‡ÌÒÍÓ„Ó á‡-
ÍÓÌ‡ ‹ 3720, ËÁ‚ÂÒÚÌÓ„Ó Ú‡ÍÊÂ Í‡Í á‡ÍÓÌ Ó ÔÓ‰ÛÍÚ‡ı ÔËÚ‡ÌËfl, ÎÂÍ‡ÒÚ‚ÂÌÌ˚ı ÒÂ‰ÒÚ‚‡ı Ë ÍÓÒÏÂÚËÍÂ, ÔÓÒÎÂ ‚ÌÂ-
ÒÂÌËfl ‚ ÌÂ„Ó ËÒÔ‡‚ÎÂÌËÈ, ‡ Ú‡ÍÊÂ ÔÓÎÓÊÂÌËÈ êÂÒÔÛ·ÎËÍ‡ÌÒÍÓ„Ó á‡ÍÓÌ‡ ‹ 7394, ËÁ‚ÂÒÚÌÓ„Ó Ú‡ÍÊÂ Í‡Í á‡ÍÓÌ Ó èÓ-
ÚÂ·ËÚÂÎflı. 

óÄëíú 3. ÑÎfl ÚÓ„Ó ˜ÚÓ·˚ Ó·ÂÒÔÂ˜ËÚ¸ Í‡˜ÂÒÚ‚Ó ÈÓ‰ËÓ‚‡ÌÌÓÈ ÒÓÎË ÔÂÂ‰ ÂÂ ‡ÒÔÂ‰ÂÎÂÌËÂÏ, ‚ÒÂ ÔÓËÁ‚Ó‰ËÚÂÎË ÈÓ‰Ë-
Ó‚‡ÌÌÓÈ ÒÓÎË ‰ÓÎÊÌ˚ ÔÓ‚ÂÒÚË ÏÂÓÔËflÚËfl ÔÓ Â„Î‡ÏÂÌÚÌÓÏÛ Ó·ÂÒÔÂ˜ÂÌË˛ Í‡˜ÂÒÚ‚‡. èÓ‰Ó·Ì˚Â ÏÂÓÔËflÚËfl ‰ÓÎÊ-
Ì˚ ‚ÍÎ˛˜‡Ú¸ ‚ ÒÂ·fl ÌÓ ÌÂ ‰ÓÎÊÌ˚ ˝ÚËÏ Ó„‡ÌË˜Ë‚‡Ú¸Òfl ÒÎÂ‰Û˛˘ÂÂ:

‡) èÓ‚ÂÍÛ ÛÓ‚Ìfl ÈÓ‰ËÓ‚‡ÌËfl: Ì‡ Â„ÛÎflÌÓÈ ÓÒÌÓ‚Â, ÂÊÂ‰ÌÂ‚ÌÓ, Ó·‡Áˆ˚ ÈÓ‰ËÓ‚‡ÌÌÓÈ ÒÓÎË ‰ÓÎÊÌ˚ ÓÚ·Ë‡Ú¸-
Òfl Ì‡ ÔÓËÁ‚Ó‰ÒÚ‚ÂÌÌÓÈ ÎËÌËË Ë ÔÓ‰‚Â„‡Ú¸Òfl ÍÓÌÚÓÎ˛ Ì‡ ÒÓ‰ÂÊ‡ÌËÂ ÈÓ‰‡.

·) äÓÌÚÓÎ¸ Ó·ÓÛ‰Ó‚‡ÌËfl: ÔÓ Í‡ÈÌÂÈ ÏÂÂ ‰‚‡Ê‰˚ ‚ ‰ÂÌ¸, ˜ÚÓ·˚ Ó·ÂÒÔÂ˜ËÚ¸ Ô‡‚ËÎ¸ÌÓÒÚ¸ Â„Ó ˝ÍÒÔÎÛ‡Ú‡ˆËË.

‚) èÓˆÂÒÒ ÒÏÂ¯Ë‚‡ÌËfl: ÏÓÌËÚÓËÌ„ ‰ÓÎÊÂÌ ÓÒÛ˘ÂÒÚ‚ÎflÚ¸Òfl Â„ÛÎflÌÓ, ˜ÚÓ·˚ Ó·ÂÒÔÂ˜ËÚ¸ ‡‚ÌÓÏÂÌÓÒÚ¸ ÒÏÂ¯Ë-
‚‡ÌËfl Ë ‡‚ÌÓÏÂÌÓÒÚ¸ ÒÓ‰ÂÊ‡ÌËfl ÈÓ‰‡ ‚ ‚˚ÔÛÒÍ‡ÂÏÓÈ Ô‡ÚËË ÒÓÎË.

„) åÓÌËÚÓËÌ„ ÒÓÎË, ÔÂ‰Ì‡ÁÌ‡˜ÂÌÌÓÈ Í ‡ÒÔÂ‰ÂÎÂÌË˛: Í‡Ê‰‡fl Ô‡ÚËfl ‰ÓÎÊÌ‡ ·˚Ú¸ ÔÓ‰‚Â„ÌÛÚ‡ ‚˚·ÓÓ˜ÌÓÏÛ
ÍÓÌÚÓÎ˛ Ì‡ ÔÂ‰ÏÂÚ Ó·ÂÒÔÂ˜ÂÌËfl ÒÓÓÚ‚ÂÚÒÚ‚Ëfl ÌÂÓ·ıÓ‰ËÏÓÏÛ ÛÓ‚Ì˛ ÒÓ‰ÂÊ‡ÌËfl ÈÓ‰‡.

‰) äÓÌÚÓÎ¸ ‡ÒÙ‡ÒÓ‚ÍË Ë Ï‡ÍËÓ‚ÍË ‰ÓÎÊÂÌ ÔÓ‚Ó‰ËÚ¸Òfl ÔÓ Â„Î‡ÏÂÌÚÛ, ˜ÚÓ·˚ Ó·ÂÒÔÂ˜Ë‚‡Î‡Ò¸ ˆÂÎÓÒÚÌÓÒÚ¸ ÛÔ‡-
ÍÓ‚ÍË Ë ‚˚ÔÓÎÌÂÌËÂ ÚÂ·Ó‚‡ÌËÈ ÔÓ Ï‡ÍËÓ‚ÍÂ ÔÓ‰ÛÍˆËË.

Â) ÇÂ‰ÂÌËÂ Á‡ÔËÒÂÈ: ‰ÓÎÊÌ˚ ËÏÂÚ¸Òfl Í‡Ú˚ ÂÊÂ‰ÌÂ‚ÌÓ„Ó ÍÓÌÚÓÎfl Ë ‚ÂÒÚËÒ¸ ÂÊÂÌÂ‰ÂÎ¸Ì˚Â Ó·ÁÓ˚ ‚˚ÔÓÎÌÂÌÌ˚ı
ÏÂÓÔËflÚËÈ Ë ÍÓÂÍÚËÛ˛˘Ëı ‰ÂÈÒÚ‚ËÈ Á‡ ÔÂËÓ‰ ÌÂ ÏÂÌÂÂ 12 ÏÂÒflˆÂ‚ Ò ‰‡Ú˚ ÔÓËÁ‚Ó‰ÒÚ‚‡. èÓËÁ‚Ó‰ËÚÂÎË
ÈÓ‰ËÓ‚‡ÌÌÓÈ ÒÓÎË ‰ÓÎÊÌ˚ Ó·ÂÒÔÂ˜ËÚ¸ ÔÓ‰‡‚ˆÓ‚ ÒÂÚËÙËÍ‡ÚÓÏ ÈÓ‰ËÓ‚‡ÌËfl ÍÓÌÍÂÚÌÓÈ Ô‡ÚËË ÒÓÎË, ÔÓÒÚ‡‚-
ÎÂÌÌÓÈ Ì‡ ÔÓ‰‡ÊÛ.

óÄëíú 4. âÓ‰ËÓ‚‡ÌÌ‡fl ÒÓÎ¸ ‰ÓÎÊÌ‡ ‡ÒÔÂ‰ÂÎflÚ¸Òfl Ë ÔÓ‰‡‚‡Ú¸Òfl ‚ ÒÓÓÚ‚ÂÚÒÚ‚ËË Ò ÔËÌˆËÔÓÏ «ÔÓÎÛ˜ËÎ—ÓÚ-
Ô‡‚ËÎ». ÑÓÔÛÒÍ‡ÂÚÒfl ÔÓÒÚ‡‚Í‡ ÈÓ‰ËÓ‚‡ÌÌÓÈ ÒÓÎË ‚ ÓÁÌË˜ÌÛ˛ ÒÂÚ¸ ËÎË ‚ ÏÂÒÚ‡ ÂÂ ÍÓÌÂ˜ÌÓ„Ó ‡ÒÔÂ‰ÂÎÂÌËfl ÌÂ ÔÓÁ‰-
ÌÂÂ ˜ÂÏ ˜ÂÂÁ 12 ÏÂÒflˆÂ‚ Ò ‰‡Ú˚ ÂÂ ÔÓËÁ‚Ó‰ÒÚ‚‡, ÔÓÒÎÂ ˜Â„Ó ÒÓÍ ÂÂ ı‡ÌÂÌËfl Ò˜ËÚ‡ÂÚÒfl ËÒÚÂÍ¯ËÏ. ëÓÎ¸ Ò ÔÓÒÓ˜ÂÌ-
Ì˚Ï ÒÓÍÓÏ ı‡ÌÂÌËfl ‰ÓÎÊÌ‡ ·˚Ú¸ Á‡ÏÂÌÂÌ‡ ËÎË ‚ÓÁ‚‡˘ÂÌ‡ ÔÓÒÎÂ‰ÌÂÏÛ ÔÓ‰‡‚ˆÛ ËÎË ‰ËÒÚË·¸˛ÚÓÛ ˆÂÔÓ˜ÍË ÔÓËÁ-
‚Ó‰ËÚÂÎ¸—‡ÒÔÂ‰ÂÎËÚÂÎ¸.

óÄëíú 5. åËÌËÒÚÂÒÚ‚Ó Á‰‡‚ÓÓı‡ÌÂÌËfl ‰ÓÎÊÌÓ Ì‡Î‡‰ËÚ¸ ÒËÒÚÂÏÛ ÏÓÌËÚÓËÌ„‡ Í‡˜ÂÒÚ‚‡ ÈÓ‰ËÓ‚‡ÌÌÓÈ ÒÓÎË,
ÒÓÚÛ‰ÌË˜‡fl ‚ ˝ÚÓÏ ‚ÓÔÓÒÂ Ò ÏÂÒÚÌ˚ÏË Ó„‡Ì‡ÏË ‚Î‡ÒÚË Ë åËÌËÒÚÂÒÚ‚ÓÏ ‚ÌÛÚÂÌÌËı ‰ÂÎ Ë ÏÂÒÚÌ˚ı Ó„‡ÌÓ‚ ÛÔ‡‚ÎÂ-
ÌËfl. éÌÓ Ú‡ÍÊÂ ‰ÓÎÊÌÓ ÔÓÒËÚ¸ ÒÓ‰ÂÈÒÚ‚Ëfl Û åËÌËÒÚÂÒÚ‚‡ ÙËÌ‡ÌÒÓ‚ Ë ÏÂÒÚÌ˚ı Ó„‡ÌÓ‚ ‚Î‡ÒÚË ‚ ‰ÂÎÂ ÓÔÂ‰ÂÎÂÌËfl
Ó·˙ÂÏÓ‚ ÔÓËÁ‚Ó‰ÒÚ‚‡ Ë ÔÓ‰‡Ê ÔÓËÁ‚Â‰ÂÌÌÓÈ ‚ Â„ËÓÌÂ Ë ËÏÔÓÚËÛÂÏÓÈ ÈÓ‰ËÓ‚‡ÌÌÓÈ ÒÓÎË. 

óÄëíú 6. ÑÓ ÚÓ„Ó ÏÓÏÂÌÚ‡, ÔÓÍ‡ ‚Òfl ÔË˘Â‚‡fl ÒÓÎ¸ ÌÂ ·Û‰ÂÚ ÔÓ‰‚Â„‡Ú¸Òfl ÈÓ‰ËÓ‚‡ÌË˛ ‚ ÒÓÓÚ‚ÂÚÒÚ‚ËË Ò ÚÂ·Ó-
‚‡ÌËflÏË êÂÒÔÛ·ÎËÍ‡ÌÒÍÓ„Ó Á‡ÍÓÌ‡ ‹ 8172, ËÁ„ÓÚÓ‚ËÚÂÎË/ÔÓËÁ‚Ó‰ËÚÂÎË ÒÓÎË, ÔÓ‰‡‚ˆ˚ Ë ÓÁÌË˜Ì˚Â ÚÓ„Ó‚ˆ˚ ‰ÓÎÊÌ˚
Ó·ÂÒÔÂ˜Ë‚‡Ú¸ Ì‡‰ÎÂÊ‡˘Û˛ Ë‰ÂÌÚËÙËÍ‡ˆË˛ Ë ÓÚ‰ÂÎÂÌËÂ ÈÓ‰ËÓ‚‡ÌÌÓÈ ÒÓÎË ÓÚ ÌÂÈÓ‰ËÓ‚‡ÌÌÓÈ ÔË ı‡ÌÂÌËË Ë ‚˚ÒÚ‡‚-
ÍÂ Ì‡ ÔÓ‰‡ÊÛ. éÌË ‰ÓÎÊÌ˚ Ó·ÂÒÔÂ˜ËÚ¸ ÔÓÍÛÔ‡ÚÂÎfl ÒÓÎË ËÎË ÔÓÚÂ·ËÚÂÎfl ËÌÙÓÏ‡ˆËÂÈ Ó ÚÓÏ, Í‡ÍÛ˛ ÒÓÎ¸ ÚÂ ÔÓÍÛÔ‡-
˛Ú.

óÄëíú 7. óÂÂÁ Ó‰ËÌ (1) „Ó‰ ÔÓÒÎÂ ‚ÒÚÛÔÎÂÌËfl ‰‡ÌÌÓ„Ó á‡ÍÓÌ‡ ‚ ÒËÎÛ, ‚ÒÂ ÔÓËÁ‚Ó‰ËÚÂÎË Ë ÔÂÂ‡·ÓÚ˜ËÍË ÔÓ-
‰ÛÍÚÓ‚ ÔËÚ‡ÌËfl ‰ÓÎÊÌ˚ ÔÓÎ¸ÁÓ‚‡Ú¸Òfl ÚÓÎ¸ÍÓ ÈÓ‰ËÓ‚‡ÌÌÓÈ ÒÓÎ¸˛, Á‡ ËÒÍÎ˛˜ÂÌËÂÏ ÚÂı ÒÎÛ˜‡Â‚, ÍÓ„‰‡ ËÒÔÓÎ¸ÁÓ‚‡ÌËÂ
ÌÂÈÓ‰ËÓ‚‡ÌÌÓÈ ÒÓÎË ·Û‰ÂÚ ÓÚËˆ‡ÚÂÎ¸ÌÓ ÒÍ‡Á˚‚‡Ú¸Òfl Ì‡ ÍÓÌÍÂÚÌÓÈ ÔÓ‰ÛÍˆËË. Ç ÔÓ‰Ó·Ì˚ı ÒÎÛ˜‡flı ÔÓËÁ‚Ó‰ËÚÂ-
ÎË/ÔÂÂ‡·ÓÚ˜ËÍË ÔÓ‰ÛÍÚÓ‚ ÔËÚ‡ÌËfl ‰ÓÎÊÌ˚ ‰ÓÍ‡Á‡Ú¸ Å˛Ó ÔÓ ÔÓ‰ÛÍÚ‡Ï ÔËÚ‡ÌËfl Ë ÎÂÍ‡ÒÚ‚ÂÌÌ˚Ï ÒÂ‰ÒÚ‚‡Ï, ˜ÚÓ Û
ÌËı ‰ÂÈÒÚ‚ËÚÂÎ¸ÌÓ ËÏÂ˛ÚÒfl ÓÒÌÓ‚‡ÌËfl ‰Îfl ÓÒ‚Ó·ÓÊ‰ÂÌËfl ÓÚ Ó·flÁ‡ÚÂÎ¸ÒÚ‚, Ì‡ÍÎ‡‰˚‚‡ÂÏ˚ı ˜‡ÒÚ¸˛ 5 (Â) ‰‡ÌÌÓ„Ó á‡ÍÓÌ‡.
Å˛Ó ÔÓ ÔÓ‰ÛÍÚ‡Ï ÔËÚ‡ÌËfl Ë ÎÂÍ‡ÒÚ‚ÂÌÌ˚Ï ÒÂ‰ÒÚ‚‡Ï ‰ÓÎÊÌÓ Ì‡Ô‡‚ËÚ¸ ‚ SIAB ÒÔËÒÓÍ ÔÓËÁ‚Ó‰ËÚÂÎÂÈ ÔÓ‰Ó‚ÓÎ¸-
ÒÚ‚Ëfl, ËÒÔÓÎ¸ÁÛ˛˘Ëı ÈÓ‰ËÓ‚‡ÌÌÛ˛ ÒÓÎ¸, Ë ÚÂı, ÍÓÚÓ˚Â ÓÒ‚Ó·ÓÊ‰ÂÌ˚ ÓÚ ÂÂ ËÒÔÓÎ¸ÁÓ‚‡ÌËfl; ÒÓÓÚ‚ÂÚÒÚ‚Û˛˘ËÈ ÒÔËÒÓÍ
‰ÓÎÊÂÌ ÂÊÂ„Ó‰ÌÓ ÔÂÂÒÏ‡ÚË‚‡Ú¸Òfl.

çéêåÄ V
êÖÉàëíêÄñàü èêéàáÇéÑàíÖãÖâ âéÑàêéÇÄççéâ ëéãà, 

Ä íÄäÜÖ ÖÖ àåèéêíÖêéÇ/ÑàëíêàÅúûíéêéÇ 

óÄëíú 1. ÇÒÂ ÔÓËÁ‚Ó‰ËÚÂÎË ÈÓ‰ËÓ‚‡ÌÌÓÈ ÒÓÎË, ‡ Ú‡ÍÊÂ ËÏÔÓÚÂ˚/‰ËÒÚË·¸˛ÚÓ˚ ÒÓÎË ‰ÓÎÊÌ˚ ÔÓÈÚË Â-
„ËÒÚ‡ˆË˛ ‚ Å˛Ó ÔÓ ÔÓ‰ÛÍÚ‡Ï ÔËÚ‡ÌËfl Ë ÎÂÍ‡ÒÚ‚ÂÌÌ˚Ï ÒÂ‰ÒÚ‚‡Ï ‚ ÒÓÓÚ‚ÂÚÒÚ‚ËË ÒÓ ÒÎÂ‰Û˛˘ÂÈ ÔÓˆÂ‰ÛÓÈ: ÍÛÔ-
Ì˚Â Ë ÒÂ‰ÌËÂ ÔÓËÁ‚Ó‰ËÚÂÎË ‰ÓÎÊÌ˚ Á‡Â„ËÒÚËÓ‚‡Ú¸Òfl ‚ ÚÂ˜ÂÌËÂ Ó‰ÌÓ„Ó (1) „Ó‰‡ ÔÓÒÎÂ ‰‡Ú˚ ‚ÒÚÛÔÎÂÌËfl ‚ ÒËÎÛ ‰‡Ì-
ÌÓ„Ó á‡ÍÓÌ‡; ÏÂÎÍËÂ ÔÓËÁ‚Ó‰ËÚÂÎË — ‚ ÚÂ˜ÂÌËÂ ‰‚Ûı (2) ÎÂÚ, ‡ Ì‡ÚÛ‡Î¸Ì˚Â ÔÓËÁ‚Ó‰ËÚÂÎË — ÔflÚË (5) ÎÂÚ. èÓÒÎÂ ‚ÒÚÛÔ-
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ÎÂÌËfl ‚ ÒËÎÛ ˝ÚËı çÓÏ Ë è‡‚ËÎ Ì‡˜ËÌ‡˛˘ËÂ ËÁ„ÓÚÓ‚ËÚÂÎË/ÔÓËÁ‚Ó‰ËÚÂÎË ÒÓÎË ‰ÓÎÊÌ˚ ÔÓÈÚË Â„ËÒÚ‡ˆË˛ ‰Ó ÚÓ„Ó,
Í‡Í Ì‡˜ËÌ‡Ú¸ ‡·ÓÚÛ.

óÄëíú 2. Å˛Ó ÔÓ ÔÓ‰ÛÍÚ‡Ï ÔËÚ‡ÌËfl Ë ÎÂÍ‡ÒÚ‚ÂÌÌ˚Ï ÒÂ‰ÒÚ‚‡Ï ‰ÓÎÊÌÓ ‚˚‰‡‚‡Ú¸ ÎËˆÂÌÁË˛ Ì‡ Ô‡‚Ó ‡·Ó-
Ú˚ Ò ÈÓ‰ËÓ‚‡ÌÌÓÈ ÒÓÎ¸˛ ÔÓËÁ‚Ó‰ËÚÂÎflÏ Ë ËÏÔÓÚÂ‡Ï/‰ËÒÚË·¸˛ÚÓ‡Ï ‚ ÚÓÏ ÒÎÛ˜‡Â, ÂÒÎË ÓÌË ËÏÂ˛Ú ÌÂÓ·ıÓ‰ËÏ˚Â
‰ÓÍÛÏÂÌÚ˚ Ë Û‰Ó‚ÎÂÚ‚Ófl˛Ú ÚÂıÌË˜ÂÒÍËÏ ÚÂ·Ó‚‡ÌËflÏ, ÛÒÚ‡ÌÓ‚ÎÂÌÌ˚Ï ‚ èËÎÓÊÂÌËflı 2 Ë 3. íÂ, ÍÚÓ ÓÒÛ˘ÂÒÚ‚ÎflÂÚ ÈÓ-
‰ËÓ‚‡ÌËÂ ÒÓÎË ‚Û˜ÌÛ˛, ‰ÓÎÊÌ˚ ‰Ó·ËÚ¸Òfl ÔÓÎÛ˜ÂÌËfl Ò‚Ë‰ÂÚÂÎ¸ÒÚ‚‡ Ó· Ó·Û˜ÂÌËË ‚ åËÌËÒÚÂÒÚ‚Â Á‰‡‚ÓÓı‡ÌÂÌËfl ÔÂ-
Â‰ ÚÂÏ, Í‡Í ÔÂÚÂÌ‰Ó‚‡Ú¸ Ì‡ ÔÓÎÛ˜ÂÌËÂ ÎËˆÂÌÁËË Ì‡ ‡·ÓÚÛ. ÖÒÎË ËÏÔÓÚÂ ÛÊÂ Ó·Î‡‰‡ÂÚ ‰ÂÈÒÚ‚Û˛˘ÂÈ ÎËˆÂÌÁËÂÈ Ì‡
‡·ÓÚÛ ‚ Í‡˜ÂÒÚ‚Â ËÏÔÓÚÂ‡, ÓÌ ÌÂ ‰ÓÎÊÂÌ Ó·‡˘‡Ú¸Òfl Á‡ ‰Û„ÓÈ ÎËˆÂÌÁËÂÈ; Ó‰Ì‡ÍÓ ËÏÔÓÚÂ ‰ÓÎÊÂÌ Û‰Ó‚ÎÂÚ‚ÓflÚ¸
ÛÒÚ‡ÌÓ‚ÎÂÌÌ˚Ï ÚÂıÌË˜ÂÒÍËÏ ÚÂ·Ó‚‡ÌËflÏ, ‡ Â„Ó ÔÓ‰ÛÍˆËfl ‰ÓÎÊÌ‡ ÔÓ‰‚Â„‡Ú¸Òfl ÏÓÌËÚÓËÌ„Û.

óÄëíú 3. Å˛Ó ÔÓ ÔÓ‰ÛÍÚ‡Ï ÔËÚ‡ÌËfl Ë ÎÂÍ‡ÒÚ‚ÂÌÌ˚Ï ÒÂ‰ÒÚ‚‡Ï ÏÓÊÂÚ ‰ÂÎÂ„ËÓ‚‡Ú¸ Ò‚ÓË ÔÓÎÌÓÏÓ˜Ëfl ÔÓ ‚˚-
‰‡˜Â ÎËˆÂÌÁËÈ Ì‡ ‡·ÓÚÛ ÏÂÒÚÌ˚Ï Ó„‡Ì‡Ï ‚Î‡ÒÚË, ÂÒÎË ÚÂ ‰ÂÈÒÚ‚Û˛Ú ‚ÌÂ ÒÚÓÎË˜ÌÓ„Ó Â„ËÓÌ‡ Ë ‚ ˝ÚËı Â„ËÓÌ‡ı ÓÚÒÛÚ-
ÒÚ‚Û˛Ú ÏÂÒÚÌ˚Â ÔÂ‰ÒÚ‡‚ËÚÂÎ¸ÒÚ‚‡ åËÌËÒÚÂÒÚ‚‡ Á‰‡‚ÓÓı‡ÌÂÌËfl; ÔË ˝ÚÓÏ ‰ÓÎÊÂÌ ÒÓÒÚ‡‚ÎflÚ¸Òfl ‰Ó„Ó‚Ó ÏÂÊ‰Û Å˛-
Ó Ë ÏÂÒÚÌ˚Ï Ó„‡ÌÓÏ ‚Î‡ÒÚË ËÎË Å˛Ó Ë Â„ËÓÌ‡Î¸Ì˚Ï ÓÔÂ‡ÚÓÓÏ åËÌËÒÚÂÒÚ‚‡ Á‰‡‚ÓÓı‡ÌÂÌËfl Ò ‚ÍÎ˛˜ÂÌËÂÏ ‚
ÌÂ„Ó ÔÓÎÓÊÂÌËÈ Ë ÛÒÎÓ‚ËÈ, ÛÒÚ‡ÌÓ‚ÎÂÌÌ˚ı ‚ èËÎÓÊÂÌËË 4 ‰‡ÌÌÓ„Ó ‰ÓÍÛÏÂÌÚ‡. Ñ‡ÌÌ˚È ‰Ó„Ó‚Ó ‰ÓÎÊÂÌ ‡ÒÒÏ‡ÚË‚‡Ú¸-
Òfl Í‡Í ˜‡ÒÚ¸ Ì‡ÒÚÓfl˘Ëı çÓÏ Ë è‡‚ËÎ.

óÄëíú 4. ÇÒÂ ‰ËÒÚË·¸˛ÚÓ˚/ÔÓ‰‡‚ˆ˚ ÔÓËÁ‚Â‰ÂÌÌÓÈ ‚ Â„ËÓÌÂ ÒÓÎË, ÌÂÁ‡‚ËÒËÏÓ ÓÚ ÚÓ„Ó, ‚Ó‚ÎÂ˜ÂÌ˚ ËÎË ÌÂÚ
ÓÌË ‚Ó ‚ÚÓË˜ÌÛ˛ ‡ÒÙ‡ÒÓ‚ÍÛ ÈÓ‰ËÓ‚‡ÌÌÓÈ ÒÓÎË ËÁ ÍÛÔÌ˚ı ÂÏÍÓÒÚÂÈ ‚ ÂÏÍÓÒÚË ‰Îfl ÓÁÌË˜ÌÓÈ ÔÓ‰‡ÊË, ‰ÓÎÊÌ˚ ·˚Ú¸
Á‡Â„ËÒÚËÓ‚‡Ì˚ ‚ Ó„‡Ì‡ı ÏÂÒÚÌÓÈ ‚Î‡ÒÚË.

çéêåÄ VI
êéãú ÇÖÑéåëíÇ, ÇéÇãÖóÖççõï Ç èêéÉêÄååì âéÑàêéÇÄçàü ëéãà

óÄëíú 1. ÇÂ‰Û˘Û˛ ÓÎ¸ ‚ ‚˚ÔÓÎÌÂÌËË ‰‡ÌÌÓ„Ó á‡ÍÓÌ‡ ‰ÓÎÊÌÓ Ë„‡Ú¸ åËÌËÒÚÂÒÚ‚Ó Á‰‡‚ÓÓı‡ÌÂÌËfl. Ç ˜‡ÒÚ-
ÌÓÒÚË, ÓÌÓ Ó·flÁ‡ÌÓ:

‡) ÇÓÁ„Î‡‚ËÚ¸ ‰‚ËÊÂÌËÂ ÔÓ ËÌÙÓÏËÓ‚‡ÌË˛ Ì‡ÒÂÎÂÌËfl, ÒÓÚÛ‰ÌË˜‡fl ÔË ˝ÚÓÏ Ë ÍÓÓ‰ËÌËÛfl ‰ÂflÚÂÎ¸ÌÓÒÚ¸ ‚ ˝ÚÓÈ
Ó·Î‡ÒÚË Ò ÏÂÒÚÌ˚ÏË Ó„‡Ì‡ÏË ‚Î‡ÒÚË Ë ‰Û„ËÏË ‚Â‰ÓÏÒÚ‚‡ÏË, ‚ ˜‡ÒÚÌÓÒÚË Ò åËÌËÒÚÂÒÚ‚ÓÏ Ó·‡ÁÓ‚‡ÌËfl, ÍÛÎ¸ÚÛ-
˚ Ë ÒÔÓÚ‡, îËÎËÔÔËÌÒÍËÏ ËÌÙÓÏ‡ˆËÓÌÌ˚Ï ‡„ÂÌÚÒÚ‚ÓÏ, ÔÓ‚ËÌˆË‡Î¸Ì˚ÏË Ì‡Û˜Ì˚ÏË ˆÂÌÚ‡ÏË åËÌËÒÚÂÒÚ-
‚‡ ÔÓ Ì‡ÛÍÂ Ë ÚÂıÌÓÎÓ„ËË, ˜‡ÒÚÌ˚Ï ÒÂÍÚÓÓÏ Ë ÒÚÛ‰ÂÌ˜ÂÒÚ‚ÓÏ. èÓÏÓ˘¸ ‚ ÔÓ‚Â‰ÂÌËË Ú‡ÍÓÈ ËÌÙÓÏ‡ˆËÓÌÌÓÈ
Í‡ÏÔ‡ÌËË ‰ÓÎÊÌ˚ Ú‡ÍÊÂ ÓÍ‡Á˚‚‡Ú¸ ‚ÒÂ ÒÂÍÚÓ˚ ÒÓÎflÌÓÈ ÔÓÏ˚¯ÎÂÌÌÓÒÚË ˜ÂÂÁ ‚ÒÂ ÒÂ‰ÒÚ‚‡ Ï‡ÒÒÓ‚ÓÈ ËÌÙÓ-
Ï‡ˆËË, ÒËÒÚÂÏ‡ÚË˜ÂÒÍË ÙÓÏËÛfl Ë ÔÓ‰‰ÂÊË‚‡fl Ó·˘ÂÒÚ‚ÂÌÌÓÂ ÏÌÂÌËÂ.

·) èÓ‚Ó‰ËÚ¸ ÔÓ‰„ÓÚÓ‚ÍÛ ÒÔÂˆË‡ÎËÒÚÓ‚ ‚ Ó·Î‡ÒÚË ÈÓ‰ËÓ‚‡ÌËfl ÒÓÎË, Ó·ÂÒÔÂ˜ÂÌËfl ÂÂ Í‡˜ÂÒÚ‚‡ Ë ÍÓÌÚÓÎfl ˜ÂÂÁ Ò‚ÓÂ
ìÔ‡‚ÎÂÌËÂ ÔÓ ÔÓ·ÎÂÏ‡Ï ÔËÚ‡ÌËfl ÔË ÍÓÓ‰ËÌ‡ˆËË Ò åËÌËÒÚÂÒÚ‚ÓÏ ÔÓ Ì‡ÛÍÂ Ë ÚÂıÌÓÎÓ„ËË ‡ Ú‡ÍÊÂ ñÂÌÚÓÏ
ÊËÁÌÂÌÌ˚ı ÂÒÛÒÓ‚.

‚) ìÒÚ‡ÌÓ‚ËÚ¸ Ë Ò‰ÂÎ‡Ú¸ Ó·flÁ‡ÚÂÎ¸Ì˚ÏË ‰Îfl ËÒÔÓÎÌÂÌËfl ÒÚ‡Ì‰‡Ú˚ Ì‡ ÔË˘Â‚Û˛ ÈÓ‰ËÓ‚‡ÌÌÛ˛ ÒÓÎ¸ Ë ÓÒÛ˘ÂÒÚ‚ÎflÚ¸
ÏÓÌËÚÓËÌ„ ÒÓÓÚ‚ÂÚÒÚ‚Ëfl ˝ÚËÏ ÒÚ‡Ì‰‡Ú‡Ï Û ÂÂ ÔÓËÁ‚Ó‰ËÚÂÎÂÈ ˜ÂÂÁ Å˛Ó ÔÓ ÔÓ‰ÛÍÚ‡Ï ÔËÚ‡ÌËfl Ë ÎÂÍ‡ÒÚ‚ÂÌ-
Ì˚Ï ÒÂ‰ÒÚ‚‡Ï.

óÄëíú 2. åÂÒÚÌ˚Â Ó„‡Ì˚ ‚Î‡ÒÚË ‰ÓÎÊÌ˚ ÒÔÓÒÓ·ÒÚ‚Ó‚‡Ú¸ ‡Á‚ËÚË˛ Ë ÛÒÚÓÈ˜Ë‚ÓÒÚË ‡·ÓÚ˚ ÒÓÎflÌÓÈ ÔÓÏ˚¯-
ÎÂÌÌÓÒÚË, ÓÒÛ˘ÂÒÚ‚Îflfl ÒÎÂ‰Û˛˘ËÂ ÏÂÓÔËflÚËfl:

‡) Ç˚‰‡‚‡Ú¸ ‡ÒÔÓflÊÂÌËfl Ë ÔÓ‚Ó‰ËÚ¸ ËÌÙÓÏ‡ˆËÓÌÌ˚Â Í‡ÏÔ‡ÌËË, Ì‡Ô‡‚ÎÂÌÌ˚Â Ì‡ ‰ÓÒÚËÊÂÌËÂ ‰ÓÒÚÛÔÌÓÒÚË Ë
¯ËÓÍÓ„Ó ËÒÔÓÎ¸ÁÓ‚‡ÌËfl ÈÓ‰ËÓ‚‡ÌÌÓÈ ÒÓÎË;

·) Ç˚‰ÂÎflÚ¸ ·˛‰ÊÂÚÌ˚Â ‡ÒÒË„ÌÓ‚‡ÌËfl Ì‡ ÔÓ‚Â‰ÂÌËÂ ÔÓ„‡ÏÏ ‚ Ó·Î‡ÒÚË Á‰‡‚ÓÓı‡ÌÂÌËfl Ë ÔÓ‰ÛÍÚÓ‚ ÔËÚ‡ÌËfl.
‚) ëÓ‰ÂÈÒÚ‚Ó‚‡Ú¸ ‰ÂflÚÂÎ¸ÌÓÒÚË ‰Û„Ëı Ô‡‚ËÚÂÎ¸ÒÚ‚ÂÌÌ˚ı ‚Â‰ÓÏÒÚ‚ ‚ Â‡ÎËÁ‡ˆËË ÔÓ„‡ÏÏ˚ ÈÓ‰ËÓ‚‡ÌËfl ÒÓÎË.
„) éÒÛ˘ÂÒÚ‚ÎflÚ¸ ÏÓÌËÚÓËÌ„ Í‡˜ÂÒÚ‚‡ ÒÓÎË ‚ ÒÓÓÚ‚ÂÚÒÚ‚ËË Ò Á‡ÍÓÌÓÏ ˜ÂÂÁ Ò‚ÓËı ‰ÓÎÊÌÓÒÚÌ˚ı ÎËˆ, Á‡ÌflÚ˚ı ÔÓ-

·ÎÂÏ‡ÏË Á‰‡‚ÓÓı‡ÌÂÌËfl Ë ÔËÚ‡ÌËfl, ËÎË, ÔË ÓÚÒÛÚÒÚ‚ËË Ú‡ÍÓ‚˚ı, ˜ÂÂÁ Ò‡ÌËÚ‡Ì˚ı ËÌÒÔÂÍÚÓÓ‚.
‰) èÓ‰„ÓÚÓ‚ËÚ¸ Ë ÔÓÔÓÎÌflÚ¸ ÒÔËÒÓÍ ÔÓËÁ‚Ó‰ËÚÂÎÂÈ ÒÓÎË Ì‡ ÚÂËÚÓËË, ÔÓ‰Ô‡‰‡˛˘ÂÈ ÔÓ‰ Ëı ˛ËÒ‰ËÍˆË˛. ëÔËÒÓÍ

Á‡Â„ËÒÚËÓ‚‡ÌÌ˚ı ÔÓËÁ‚Ó‰ËÚÂÎÂÈ ÒÓÎË ÔÓ Í‡Ê‰ÓÈ ÔÓ‚ËÌˆËË ‰ÓÎÊÂÌ ·˚Ú¸ Ì‡Ô‡‚ÎÂÌ ‚ Å˛Ó ÔÓ ÔÓ‰ÛÍÚ‡Ï
ÔËÚ‡ÌËfl Ë ÎÂÍ‡ÒÚ‚ÂÌÌ˚Ï ÒÂ‰ÒÚ‚‡Ï ÌÂ ÔÓÁ‰ÌÂÂ ˜ÂÏ ˜ÂÂÁ 6 ÏÂÒflˆÂ‚ ÔÓÒÎÂ ‚ÒÚÛÔÎÂÌËfl ‚ ÒËÎÛ Ì‡ÒÚÓfl˘Ëı çÓÏ Ë
è‡‚ËÎ Ë Ó·ÌÓ‚ÎflÚ¸Òfl ÂÊÂ„Ó‰ÌÓ. Ç ÒÔËÒÍÂ ‰ÓÎÊÌ˚ ·˚Ú¸ ÔÂ‰ÒÚ‡‚ÎÂÌ˚ ÒÎÂ‰Û˛˘ËÂ ‰‡ÌÌ˚Â Ó Í‡Ê‰ÓÏ ËÁ„ÓÚÓ‚ËÚÂ-
ÎÂ/ÔÓËÁ‚Ó‰ËÚÂÎÂ ÒÓÎË:

1) ç‡Á‚‡ÌËÂ Ë ‡‰ÂÒ ÍÓÏÔ‡ÌËË Ë/ËÎË ‚Î‡‰ÂÎ¸ˆ‡.
2) åÂÒÚÓ ‡ÒÔÓÎÓÊÂÌËfl ÔÓËÁ‚Ó‰ÒÚ‚ÂÌÌ˚ı ÔÎÓ˘‡‰ÂÈ.
3) ÉÓ‰Ó‚ÓÈ Ó·˙ÂÏ ÔÓËÁ‚Ó‰ÒÚ‚‡ (‚ ÏÂÚË˜ÂÒÍËı ÚÓÌÌ‡ı).
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4) íËÔ˚ ÔÓËÁ‚Ó‰ËÏÓÈ ÒÓÎË:
i) ÔË˘Â‚‡fl („Û·Ó„Ó ËÎË ÚÓÌÍÓ„Ó ÔÓÏÓÎ‡):

— ÈÓ‰ËÓ‚‡ÌÌ‡fl ÒÓÎ¸;
— ÌÂÈÓ‰ËÓ‚‡ÌÌ‡fl ÒÓÎ¸;

ii) ÔÓÏ˚¯ÎÂÌÌ‡fl ÒÓÎ¸

Â) ä‡Ì‡Î˚ ‡ÒÔÂ‰ÂÎÂÌËfl, Ú‡ÍËÂ Í‡Í:
— ÔÓ‰‡Ê‡ Ì‡ÔflÏÛ˛ ÔÓÚÂ·ËÚÂÎflÏ ‚ ÔÂ‰ÂÎ‡ı ÔÓ‚ËÌˆËË;
— ÔÓ‰‡‚ˆ‡Ï ‚ ÔÂ‰ÂÎ‡ı ÔÓ‚ËÌˆËË;
— ÔÓ‰‡‚ˆ‡Ï ËÁ ‰Û„Ëı ÔÓ‚ËÌˆËÈ/Â„ËÓÌÓ‚;
— ÔÓËÁ‚Ó‰ËÚÂÎflÏ ÔÓ‰ÛÍÚÓ‚ ÔËÚ‡ÌËfl ‚ ÔÂ‰ÂÎ‡ı ÔÓ‚ËÌˆËË;
— ÔÓËÁ‚Ó‰ËÚÂÎflÏ ÔÓ‰ÛÍÚÓ‚ ÔËÚ‡ÌËfl ‚ ‰Û„Ëı ÔÓ‚ËÌˆËflı/Â„ËÓÌ‡ı.

óÄëíú 3. åËÌËÒÚÂÒÚ‚Ó ÚÓ„Ó‚ÎË Ë ÔÓÏ˚¯ÎÂÌÌÓÒÚË ‰ÓÎÊÌÓ ÓÍ‡Á˚‚‡Ú¸ ÒÓ‰ÂÈÒÚ‚ËÂ Ë ÔÓ‰‰ÂÊÍÛ ÏÂÒÚÌ˚Ï ËÁ-
„ÓÚÓ‚ËÚÂÎflÏ/ÔÓËÁ‚Ó‰ËÚÂÎflÏ ÒÓÎË ‚ ÒÓ‚Â¯ÂÌÒÚ‚Ó‚‡ÌËË ËÒÔÓÎ¸ÁÛÂÏ˚ı ËÏË ÚÂıÌÓÎÓ„ËÈ ÔÓ ÈÓ‰ËÓ‚‡ÌË˛, ÔÓÏÓ„‡fl ËÏ ÔÓ-
ÎÛ˜‡Ú¸ ÒÒÛ‰˚ Ò ÌÂ·ÓÎ¸¯ËÏ ÔÓˆÂÌÚÓÏ Ë ÙËÌ‡ÌÒÓ‚Û˛ ÔÓÏÓ˘¸ ‚ ÔËÓ·ÂÚÂÌËË Ó·ÓÛ‰Ó‚‡ÌËfl ‰Îfl ÈÓ‰ËÓ‚‡ÌËfl ÒÓÎË Ë ÂÂ
ÛÔ‡ÍÓ‚ÍË, ‡ Ú‡ÍÊÂ ÌÂÓ·ıÓ‰ËÏ˚ı ÔËÚ‡ÚÂÎ¸Ì˚ı ‚Â˘ÂÒÚ‚. åËÌËÒÚÂÒÚ‚Ó ‰ÓÎÊÌÓ Ó·ÂÒÔÂ˜ËÚ¸ ÒËÒÚÂÏ‡ÚË˜ÂÒÍÛ˛ ÔÓÒÚ‡‚ÍÛ ÈÓ-
‰ËÓ‚‡ÌÌÓÈ ÒÓÎË Ì‡ ˚ÌÓÍ. Ç ˜‡ÒÚÌÓÒÚË, ÓÌÓ Ó·flÁ‡ÌÓ:

‡) éÒÛ˘ÂÒÚ‚ÎflÚ¸ Â„ÛÎËÓ‚‡ÌËÂ Ë ÏÓÌËÚÓËÌ„ ÚÓ„Ó‚ÎË ÈÓ‰ËÓ‚‡ÌÌÓÈ ÒÓÎ¸˛ ‚ ÒÓÓÚ‚ÂÚÒÚ‚ËË Ò êÂÒÔÛ·ÎËÍ‡ÌÒÍËÏ á‡-
ÍÓÌÓÏ ‹ 7581, ËÁ‚ÂÒÚÌ˚Ï Ú‡ÍÊÂ Í‡Í á‡ÍÓÌ Ó ˆÂÌ‡ı.

·) ëÓÁ‰‡‚‡Ú¸ ÒÚËÏÛÎ˚ ‰Îfl ÒÓÎflÌÓÈ ÔÓÏ˚¯ÎÂÌÌÓÒÚË, ÔÓ·ÛÊ‰‡˛˘ËÂ ÂÂ ÔÓ‚Ó‰ËÚ¸ ÈÓ‰ËÓ‚‡ÌËÂ ÒÓÎË, ‚ÍÎ˛˜Ë‚ ÔÓ-
„‡ÏÏÛ ÈÓ‰ËÓ‚‡ÌËfl ‚ ÒÔËÒÓÍ Ô‡‚ËÚÂÎ¸ÒÚ‚ÂÌÌ˚ı ÔÓ„‡ÏÏ, ÔÓ‰ÎÂÊ‡˘Ëı ÔËÓËÚÂÚÌÓÏÛ ËÌ‚ÂÒÚËÓ‚‡ÌË˛.

‚) ëÔÓÒÓ·ÒÚ‚Ó‚‡Ú¸ ÔÓÎÛ˜ÂÌË˛ ËÁ„ÓÚÓ‚ËÚÂÎflÏË/ÔÓËÁ‚Ó‰ËÚÂÎflÏË ÒÒÛ‰ Ò ÌËÁÍËÏË ÔÓˆÂÌÚ‡ÏË ‰Îfl ÔËÓ·ÂÚÂÌËfl Ï‡-
¯ËÌ, Ó·ÓÛ‰Ó‚‡ÌËfl Ë ‰Û„Ëı Ï‡ÚÂË‡ÎÓ‚, Ú‡ÍËı Í‡Í ÔËÚ‡ÚÂÎ¸Ì˚Â ‚Â˘ÂÒÚ‚‡ Ë ıËÏËÍ‡ÎËË, ÌÂÓ·ıÓ‰ËÏ˚ı ‰Îfl ÛÒÓ-
‚Â¯ÂÌÒÚ‚Ó‚‡ÌËfl ÔÓËÁ‚Ó‰ÒÚ‚‡ ÒÓÎË, ˜ÂÂÁ Å˛Ó ÔÓ ‡Á‚ËÚË˛ Ï‡ÎÓ„Ó Ë ÒÂ‰ÌÂ„Ó ÔÂ‰ÔËÌËÏ‡ÚÂÎ¸ÒÚ‚‡ Ë äÓÔÓ-
‡ˆË˛ ÔÓ „‡‡ÌÚËÓ‚‡ÌË˛ Ë ÙËÌ‡ÌÒËÓ‚‡ÌË˛ Ï‡Î˚ı ÔÂ‰ÔËflÚËÈ.

„) éÍ‡Á˚‚‡Ú¸ ÒÓ‰ÂÈÒÚ‚ËÂ ËÁ„ÓÚÓ‚ËÚÂÎflÏ/ÔÓËÁ‚Ó‰ËÚÂÎflÏ ÒÓÎË ÔÓ ‚ÓÔÓÒ‡Ï ÍÓÌÒÚÛËÓ‚‡ÌËfl ÛÔ‡ÍÓ‚ÍË Ë ÚÂıÌÓÎÓ-
„ËÈ ‡ÒÙ‡ÒÓ‚ÍË ˜ÂÂÁ Ò‚ÓÈ ñÂÌÚ ‡Á‡·ÓÚÍË ÔÓ‰ÛÍˆËË Ë ‰ËÁ‡ÈÌ‡.

óÄëíú 4. ñÂÌÚ ÔÓ ÚÂıÌÓÎÓ„ËflÏ Ë ÊËÁÌÂÌÌ˚Ï ÂÒÛÒ‡Ï Ó·flÁ‡Ì:

‡) éÍ‡Á˚‚‡Ú¸ ÒÓ‰ÂÈÒÚ‚ËÂ åËÌËÒÚÂÒÚ‚Û ÔÓ Ì‡ÛÍÂ Ë ÚÂıÌÓÎÓ„ËË ‚ ‡Á‡·ÓÚÍÂ Ë Â‡ÎËÁ‡ˆËË ‚ÒÂÒÚÓÓÌÌÂÈ ÔÓ„‡ÏÏ˚
ÔÓ ÔËÓ·ÂÚÂÌË˛, ‡Á‡·ÓÚÍÂ Ë ËÁ„ÓÚÓ‚ÎÂÌË˛ Ó·ÓÛ‰Ó‚‡ÌËfl ‰Îfl ÈÓ‰ËÓ‚‡ÌËfl ÒÓÎË Ë ÔÂÂ‰‡˜Â ÚÂıÌÓÎÓ„ËË ÈÓ‰Ë-
Ó‚‡ÌËfl ÒÓÎË Ï‡Î˚Ï Ë Ì‡ÚÛ‡Î¸Ì˚Ï ÂÂ ËÁ„ÓÚÓ‚ËÚÂÎflÏ/ÔÓËÁ‚Ó‰ËÚÂÎflÏ.

·) éÍ‡Á˚‚‡Ú¸ ÙËÌ‡ÌÒÓ‚Û˛ ÔÓÏÓ˘¸ Í‚‡ÎËÙËˆËÓ‚‡ÌÌ˚Ï ÏÂÎÍËÏ ËÁ„ÓÚÓ‚ËÚÂÎflÏ ÒÓÎË, ÓÒÓ·ÂÌÌÓ ‚ ·Â‰Ì˚ı ÔÓ‚ËÌ-
ˆËflı, ÌÛÊ‰‡˛˘ËıÒfl ‚ „ÓÒÛ‰‡ÒÚ‚ÂÌÌÓÈ ÔÓ‰‰ÂÊÍÂ Ë ÌÂ ËÏÂ˛˘Ëı ˆÂÌÚ‡ÎËÁÓ‚‡ÌÌÓÈ ÔÓÏ˚¯ÎÂÌÌÓÒÚË.

‚) ê‡Á‡·ÓÚ‡Ú¸ ÔÓ„‡ÏÏÛ ÔÓ‰„ÓÚÓ‚ÍË ÔÂ‰ÔËÌËÏ‡ÚÂÎÂÈ Ï‡ÎÓ„Ó ·ËÁÌÂÒ‡ Ë ÒÓÁ‰‡Ú¸ ÒÓÓÚ‚ÂÚÒÚ‚Û˛˘ËÂ ÏÂÒÚ‡ Ó·Û˜Â-
ÌËfl ‚ ÔÓ‚ËÌˆË‡Î¸Ì˚ı ÓÚ‰ÂÎÂÌËflı ñÂÌÚ‡ ÒÓ‚Â¯ÂÌÒÚ‚Ó‚‡ÌËfl ÚÂıÌÓÎÓ„ËÈ Ë ÊËÁÌÂÓ·ÂÒÔÂ˜ÂÌËfl.

„) ê‡Á‚ÂÌÛÚ¸ ¯ËÓÍÛ˛ ËÌÙÓÏ‡ˆËÓÌÌÛ˛ Í‡ÏÔ‡ÌË˛, ÔÓÔ‡„‡Ì‰ËÛ˛˘Û˛ ÔÓ‚ÒÂÏÂÒÚÌÓÂ ËÒÔÓÎ¸ÁÓ‚‡ÌËÂ ÈÓ‰ËÓ‚‡Ì-
ÌÓÈ ÒÓÎË, ‚ ‡ÏÍ‡ı ÒÛ˘ÂÒÚ‚Û˛˘Ëı ÒÂ‰ÒÚ‚ Ï‡ÒÒÓ‚ÓÈ ËÌÙÓÏ‡ˆËË Ë ÒËÒÚÂÏ˚ ÔÓ‰„ÓÚÓ‚ÍË ÏÂÌÂ‰ÊÂÓ‚.

óÄëíú 6. é„‡Ì˚ ÒÓ‰ÂÈÒÚ‚Ëfl ÍÓÓÔÂ‡ˆËË ‰ÓÎÊÌ˚ Ó·ÂÒÔÂ˜ËÚ¸ ÔÓ‰‰ÂÊÍÛ Ï‡Î˚ı Ë Ì‡ÚÛ‡Î¸Ì˚ı ËÁ„ÓÚÓ‚ËÚÂ-
ÎÂÈ/ÔÓËÁ‚Ó‰ËÚÂÎÂÈ ÒÓÎË ‚ ‰ÂÎÂ Ó„‡ÌËÁ‡ˆËË ÍÓÓÔÂ‡ÚË‚Ó‚ Ë ÓÒÛ˘ÂÒÚ‚ÎÂÌËfl ÒÓ‚ÏÂÒÚÌÓÈ ‰ÂflÚÂÎ¸ÌÓÒÚË ÔÓ ÈÓ‰ËÓ‚‡ÌË˛
ÒÓÎË Ë ÂÂ ÔÓ‰‚ËÊÂÌË˛ Ì‡ ˚ÌÍÂ. é„‡ÌËÁÓ‚‡ÌÌ˚Â ÍÓÓÔÂ‡ÚË‚˚ ‰ÓÎÊÌ˚ ·˚Ú¸ Á‡Â„ËÒÚËÓ‚‡Ì˚ ‚ ÒÓÓÚ‚ÂÚÒÚ‚ËË Ò ÚÂ-
·Ó‚‡ÌËflÏË é„‡ÌÓ‚ ÒÓ‰ÂÈÒÚ‚Ëfl ÍÓÓÔÂ‡ˆËË, ÒÓÓÚ‚ÂÚÒÚ‚Û˛˘Ëı ÌÓÏ, Ô‡‚ËÎ Ë Á‡ÍÓÌÓ‚.

óÄëíú 7. åËÌËÒÚÂÒÚ‚Ó ÔÓ ‰ÂÎ‡Ï ÓÍÛÊ‡˛˘ÂÈ ÒÂ‰˚ Ë ÔËÓ‰Ì˚ı ÂÒÛÒÓ‚ ‰ÓÎÊÌÓ ÓÍ‡Á˚‚‡Ú¸ ÒÓ‰ÂÈÒÚ‚ËÂ
ÔÂ‰ÔÓÎ‡„‡ÂÏ˚Ï ËÁ„ÓÚÓ‚ËÚÂÎflÏ/ÔÓËÁ‚Ó‰ËÚÂÎflÏ ÒÓÎË ‚ ‰ÂÎÂ ‚˚·Ó‡ ÔÓ‰ıÓ‰fl˘Ëı Û˜‡ÒÚÍÓ‚ ÁÂÏÎË ‰Îfl Ó„‡ÌËÁ‡ˆËË Ì‡
ÌËı ÒÓÎflÌ˚ı ÔÓËÁ‚Ó‰ÒÚ‚. àÒÔÓÎ¸ÁÓ‚‡ÌËÂ ÔÓ‰Ó·Ì˚ı Û˜‡ÒÚÍÓ‚ ÁÂÏÎË ÔÓ‰ ÒÓÎflÌÓÂ ÔÓËÁ‚Ó‰ÒÚ‚Ó ÚÂ·ÛÂÚ ÒÓ„Î‡ÒÓ‚‡ÌËfl
ÏÂÊ‰Û ÁÂÏÎÂ‚Î‡‰ÂÎ¸ˆÂÏ Ë Á‡ËÌÚÂÂÒÓ‚‡ÌÌ˚Ï ‚Â‰ÓÏÒÚ‚ÓÏ/Ó„‡ÌÓÏ. åËÌËÒÚÂÒÚ‚Ó ÔÓ ‰ÂÎ‡Ï ÓÍÛÊ‡˛˘ÂÈ ÒÂ‰˚ Ë ÔË-
Ó‰Ì˚Ï ÂÒÛÒ‡Ï ‚ ÒÓÓÚ‚ÂÚÒÚ‚ËË Ò ÚÂ·Ó‚‡ÌËflÏË ÑÂÍÎ‡‡ˆËË Ó Á‡˘ËÚÂ ÓÍÛÊ‡˛˘ÂÈ ÒÂ‰˚ ‰ÓÎÊÌÓ Û‰ÓÒÚÓ‚ÂËÚ¸Òfl ‚
ÚÓÏ, ˜ÚÓ ‡Á‚ÂÚ˚‚‡ÌËÂ ÔÓËÁ‚Ó‰ÒÚ‚‡ Ì‡ ÍÓÌÍÂÚÌÓÈ ÚÂËÚÓËË ÌÂ ÔÓ‚ÎÂ˜ÂÚ Á‡ ÒÓ·ÓÈ ÓÚËˆ‡ÚÂÎ¸Ì˚ı ÔÓÒÎÂ‰ÒÚ‚ËÈ. åË-
ÌËÒÚÂÒÚ‚Ó ‰ÓÎÊÌÓ Ú‡ÍÊÂ ÓÒÛ˘ÂÒÚ‚ÎflÚ¸ ÍÓÌÚÓÎ¸ Á‡ ÚÂÏ, ˜ÚÓ·˚ ËÁ„ÓÚÓ‚ËÚÂÎË/ÔÓËÁ‚Ó‰ËÚÂÎË ÈÓ‰ËÓ‚‡ÌÌÓÈ ÒÓÎË ÔË-
ÌËÏ‡ÎË ‚ÒÂ ÌÂÓ·ıÓ‰ËÏ˚Â ÏÂ˚ ÔÓ ÔÂ‰ÛÔÂÊ‰ÂÌË˛ Á‡„flÁÌÂÌËfl ÓÍÛÊ‡˛˘ÂÈ ÒÂ‰˚.
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óÄëíú 8. í‡ÏÓÊÂÌÌ˚È ÍÓÏËÚÂÚ åËÌËÒÚÂÒÚ‚‡ ÙËÌ‡ÌÒÓ‚ ‰ÓÎÊÂÌ ÓÍ‡Á˚‚‡Ú¸ ÒÓ‰ÂÈÒÚ‚ËÂ åËÌËÒÚÂÒÚ‚Û Á‰‡‚ÓÓ-
ı‡ÌÂÌËfl ‚ ‰ÂÎÂ ÏÓÌËÚÓËÌ„‡ ËÏÔÓÚ‡ ÒÓÎË, ÂÊÂÍ‚‡Ú‡Î¸ÌÓ ‚˚ÔÛÒÍ‡fl ÓÚ˜ÂÚ˚ Ó ÔÓÒÚÛÔÎÂÌËflı ÒÓÎË, ‚ÍÎ˛˜‡˛˘ËÂ Ì‡Á‚‡-
ÌËfl Ë ‡‰ÂÒ‡ ËÏÔÓÚÂÓ‚/„ÛÁÓÔÓÎÛ˜‡ÚÂÎÂÈ Ë ÓÚ„ÛÊ‡ÂÏ˚Â ËÏË ÍÓÎË˜ÂÒÚ‚‡ ÒÓÎË. ÅÓÎÂÂ ÚÓ„Ó, ÓÌ ‰ÓÎÊÂÌ ËÌÙÓÏËÓ‚‡Ú¸
åËÌËÒÚÂÒÚ‚Ó Á‰‡‚ÓÓı‡ÌÂÌËfl Ó Í‡˜ÂÒÚ‚Â Ë ÍÓÎË˜ÂÒÚ‚Â ËÏÔÓÚËÓ‚‡ÌÌÓÈ ÈÓ‰ËÓ‚‡ÌÌÓÈ ÒÓÎË.

óÄëíú 9. èË ÓÍ‡Á‡ÌËË Í‡ÍÓ„Ó-ÎË·Ó ÒÓ‰ÂÈÒÚ‚Ëfl ÔÓËÁ‚Ó‰ËÚÂÎflÏ/ËÁ„ÓÚÓ‚ËÚÂÎflÏ/ÔÓ‰‡‚ˆ‡Ï/ËÏÔÓÚÂ‡Ï ÒÓÎË
ÌÂÓ·ıÓ‰ËÏÓ Û˜ËÚ˚‚‡Ú¸ Ëı ‡ÁÏÂ˚ Ë ‚ÓÁÏÓÊÌÓÒÚË, ‡ Ú‡ÍÊÂ Ëı ˜ÂÒÚÌÓÂ ÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËÂ ÚÂ·Ó‚‡ÌËflÏ Á‡ÍÓÌÓ‚ ‚ Ó·Î‡ÒÚË Óı-
‡Ì˚ Á‰ÓÓ‚¸fl, ÚÛ‰‡, ÒÓˆË‡Î¸ÌÓÈ Á‡˘ËÚ˚ Ë Óı‡Ì˚ ÓÍÛÊ‡˛˘ÂÈ ÒÂ‰˚. 

çéêåÄ VII
äéçëìãúíÄíàÇçõâ ëéÇÖí

óÄëíú 1. ëÓÁ‰‡ÌËÂ äÓÌÒÛÎ¸Ú‡ÚË‚ÌÓ„Ó ÒÓ‚ÂÚ‡ ÔÓ ÈÓ‰ËÓ‚‡ÌË˛ ÒÓÎË — äÓÌÒÛÎ¸Ú‡ÚË‚Ì˚È ÒÓ‚ÂÚ ÔÓ ÈÓ‰ËÓ‚‡ÌË˛
ÒÓÎË ‰ÓÎÊÂÌ ‚ÍÎ˛˜‡Ú¸ ‚ Ò‚ÓÈ ÒÓÒÚ‡‚ ‚ÒÂı ˜ÎÂÌÓ‚ ÛÍÓ‚Ó‰fl˘Â„Ó ÒÓ‚ÂÚ‡ ç‡ˆËÓÌ‡Î¸ÌÓ„Ó ÒÓ‚ÂÚ‡ ÔÓ ÔÓ‰ÛÍÚ‡Ï ÔËÚ‡ÌËfl, ‡
ËÏÂÌÌÓ ÔÂ‰ÒÚ‡‚ËÚÂÎÂÈ åËÌËÒÚÂÒÚ‚‡ ÒÂÎ¸ÒÍÓ„Ó ıÓÁflÈÒÚ‚‡, åËÌËÒÚÂÒÚ‚‡ Á‰‡‚ÓÓı‡ÌÂÌËfl, åËÌËÒÚÂÒÚ‚‡ ÒÓˆË‡Î¸ÌÓÈ
Á‡˘ËÚ˚ Ë ‡Á‚ËÚËfl, åËÌËÒÚÂÒÚ‚‡ Ó·‡ÁÓ‚‡ÌËfl, ÍÛÎ¸ÚÛ˚ Ë ÒÔÓÚ‡, åËÌËÒÚÂÒÚ‚‡ ÔÓ Ì‡ÛÍÂ Ë ÚÂıÌÓÎÓ„ËË, åËÌËÒÚÂÒÚ-
‚‡  ‚ÌÛÚÂÌÌËı ‰ÂÎ Ë Ó„‡ÌÓ‚ ÏÂÒÚÌÓÈ ‚Î‡ÒÚË, åËÌËÒÚÂÒÚ‚‡ ÚÛ‰‡ Ë Á‡ÌflÚÓÒÚË, åËÌËÒÚÂÒÚ‚‡ ÚÓ„Ó‚ÎË Ë ÔÓÏ˚¯ÎÂÌ-
ÌÓÒÚË, åËÌËÒÚÂÒÚ‚‡ ÔÓ ·˛‰ÊÂÚÛ Ë ÔÂ‰ÔËÌËÏ‡ÚÂÎ¸ÒÚ‚Û, äÓÏËÚÂÚ‡ Ì‡ˆËÓÌ‡Î¸ÌÓÈ ˝ÍÓÌÓÏËÍË Ë ‡Á‚ËÚËfl; ÚÂı (3) ÔÂ‰-
ÒÚ‡‚ËÚÂÎÂÈ ˜‡ÒÚÌÓ„Ó ÒÂÍÚÓ‡, ‡ Ú‡ÍÊÂ ÔÂ‰ÒÚ‡‚ËÚÂÎfl åËÌËÒÚÂÒÚ‚‡ ÔÓ ‰ÂÎ‡Ï ÓÍÛÊ‡˛˘ÂÈ ÒÂ‰˚ Ë ÔËÓ‰Ì˚Ï ÂÒÛ-
Ò‡Ï, ÒÔÂˆË‡ÎËÒÚÓ‚ ‚ Ó·Î‡ÒÚË ÏÂ‰ËˆËÌ˚ Ë ÔÓËÁ‚Ó‰ËÚÂÎÂÈ ÒÓÎË, Í‡Í ˝ÚÓ„Ó ÚÂ·ÛÂÚ ó‡ÒÚ¸ 8 Ì‡ÒÚÓfl˘Â„Ó á‡ÍÓÌ‡. èÂ‰ÒÂ-
‰‡ÚÂÎÂÏ äÓÌÒÛÎ¸Ú‡ÚË‚ÌÓ„Ó ÒÓ‚ÂÚ‡  ÔÓ ÈÓ‰ËÓ‚‡ÌË˛ ÒÓÎË ‰ÓÎÊÂÌ ·˚Ú¸ Ì‡ÁÌ‡˜ÂÌ ÔÂ‰ÒÂ‰‡ÚÂÎ¸ ÛÍÓ‚Ó‰fl˘Â„Ó ÒÓ‚ÂÚ‡ ëÓ-
‚ÂÚ‡ ÔÓ ÔÓ‰ÛÍÚ‡Ï ÔËÚ‡ÌËfl. èÂ‰ÒÂ‰‡ÚÂÎ¸ ‰ÓÎÊÂÌ ÒÓÁ‚‡Ú¸ äÓÌÒÛÎ¸Ú‡ÚË‚Ì˚È ÒÓ‚ÂÚ ÔÓ ÈÓ‰ËÓ‚‡ÌË˛ ÒÓÎË ‚ ÚÂ˜ÂÌËÂ Ó‰-
ÌÓ„Ó (1) ÏÂÒflˆ‡ ÔÓÒÎÂ ‚ÒÚÛÔÎÂÌËÂ ‰‡ÌÌÓ„Ó á‡ÍÓÌ‡ ‚ ÒËÎÛ.

ó‡ÒÚ¸ 2. äÓÌÒÛÎ¸Ú‡ÚË‚Ì˚È ÒÓ‚ÂÚ ÔÓ ÈÓ‰ËÓ‚‡ÌË˛ ÒÓÎË ‰ÓÎÊÂÌ ‚˚ÒÚÛÔ‡Ú¸ ‚ ÓÎË ÔÓÎËÚË˜ÂÒÍÓ„Ó Ë ÍÓÓ‰ËÌËÛ˛-
˘Â„Ó Ó„‡Ì‡ ‚ ıÓ‰Â ÔÓ‚Â‰ÂÌËfl Ó·˘ÂÌ‡ˆËÓÌ‡Î¸ÌÓÈ ÔÓ„‡ÏÏ˚ ÈÓ‰ËÓ‚‡ÌËfl ÒÓÎË. éÌ ‰ÓÎÊÂÌ ÓÒÛ˘ÂÒÚ‚ÎflÚ¸ ÍÓÓ‰ËÌ‡-
ˆË˛ Ë ÏÓÌËÚÓËÌ„ ‚ÒÂı ÏÂÓÔËflÚËÈ, Ò‚flÁ‡ÌÌ˚ı Ò ‚˚ÔÓÎÌÂÌËÂÏ ÔÓ„‡ÏÏ˚ ÈÓ‰ËÓ‚‡ÌËfl ÒÓÎË, Ì‡˜ËÌ‡fl ÓÚ ÔÓËÁ‚Ó‰ÒÚ-
‚‡ Ë ÔÓ‰‚ËÊÂÌËfl Ì‡ ˚ÌÓÍ Ë Á‡Í‡Ì˜Ë‚‡fl Í‡ÏÔ‡ÌËÂÈ ‚ ÒÂ‰ÒÚ‚‡ı Ï‡ÒÒÓ‚ÓÈ ËÌÙÓÏ‡ˆËË. éÌ ‰ÓÎÊÂÌ ‡Ì‡ÎËÁËÓ‚‡Ú¸ ˝Ù-
ÙÂÍÚË‚ÌÓÒÚ¸ ÏÂÓÔËflÚËÈ ÔÓ ÈÓ‰ËÓ‚‡ÌË˛ ÒÓÎË, ÔÓÒÎÂ ˜Â„Ó ÓˆÂÌË‚‡Ú¸ ‰ÓÒÚË„ÌÛÚ˚È ‚ ıÓ‰Â ÂÂ Â‡ÎËÁ‡ˆËË ÔÓ„ÂÒÒ, ÓÒÛ-
˘ÂÒÚ‚Îflfl ˝ÚÓ ÂÊÂ„Ó‰ÌÓ Ì‡ ÓÒÌÓ‚Â ÓÚ˜ÂÚÓ‚, ÔÓ‰„ÓÚ‡‚ÎË‚‡ÂÏ˚ı åËÌËÒÚÂÒÚ‚ÓÏ Á‰‡‚ÓÓı‡ÌÂÌËfl Ë ‰Û„ËÏË Á‡ËÌÚÂÂÒÓ-
‚‡ÌÌ˚ÏË ‚Â‰ÓÏÒÚ‚‡ÏË, Û˜‡ÒÚ‚Û˛˘ËÏË ‚ ËÒÔÓÎÌÂÌËË ‰‡ÌÌÓ„Ó á‡ÍÓÌ‡. äÓÌÒÛÎ¸Ú‡ÚË‚Ì˚È ÒÓ‚ÂÚ ÔÓ ÈÓ‰ËÓ‚‡ÌË˛ ÒÓÎË ‰ÓÎ-
ÊÂÌ ÔÂ‰ÒÚ‡‚ÎflÚ¸ ‚ ÍÓÌ„ÂÒÒ îËÎËÔÔËÌ ÂÊÂ„Ó‰Ì˚È ÓÚ˜ÂÚ ‚ ÍÓÌˆÂ ‰ÂÍ‡·fl Í‡Ê‰Ó„Ó „Ó‰‡ Ó ıÓ‰Â ‚˚ÔÓÎÌÂÌËfl ÔÓ„‡ÏÏ˚
ÈÓ‰ËÓ‚‡ÌËfl ÒÓÎË Ë ‚˚‰‡‚‡Ú¸ ÂÍÓÏÂÌ‰‡ˆËË ÔÓ ÂÂ ÒÓ‚Â¯ÂÌÒÚ‚Ó‚‡ÌË˛.

çéêåÄ VIII
ëÄçäñàà

óÄëíú 1. ÑËÂÍÚÓ Å˛Ó ÔÓ ÔÓ‰ÛÍÚ‡Ï ÔËÚ‡ÌËfl Ë ÎÂÍ‡ÒÚ‚ÂÌÌ˚Ï ÒÂ‰ÒÚ‚‡Ï Ì‡‰ÂÎflÂÚÒfl ÔÓÎÌÓÏÓ˜ËflÏË Ì‡ÍÎ‡-
‰˚‚‡Ú¸ ‡‰ÏËÌËÒÚ‡ÚË‚Ì˚Â ‚Á˚ÒÍ‡ÌËfl Ì‡ ÒÛ˘ÂÒÚ‚Û˛˘Ëı ËÁ„ÓÚÓ‚ËÚÂÎÂÈ/ÔÓËÁ‚Ó‰ËÚÂÎÂÈ/ËÏÔÓÚÂÓ‚/ÔÓ‰‡‚ˆÓ‚ ÒÓÎË,
‰ÂÈÒÚ‚Ûfl Ì‡ ÓÒÌÓ‚‡ÌËË ‰‡ÌÌÓ„Ó á‡ÍÓÌ‡. èÓÎÓÊÂÌËfl ‰‡ÌÌÓ„Ó á‡ÍÓÌ‡ ÌÂÏÂ‰ÎÂÌÌÓ ‡ÒÔÓÒÚ‡Ìfl˛ÚÒfl Ì‡ ‚ÒÂı ËÁ„ÓÚÓ‚ËÚÂ-
ÎÂÈ/ÔÓËÁ‚Ó‰ËÚÂÎÂÈ/ËÏÔÓÚÂÓ‚/ÔÓ‰‡‚ˆÓ‚ ÒÓÎË, ‚ÌÓ‚¸ ÒÓÁ‰‡‚‡ÂÏ˚ı ËÎË Ó„‡ÌËÁÛÂÏ˚ı ÔÓÒÎÂ ‚ÒÚÛÔÎÂÌËfl Â„Ó ‚ ÒËÎÛ. é-
„‡Ì˚ ÏÂÒÚÌÓÈ ‚Î‡ÒÚË ÛÔÓÎÌÓÏÓ˜Ë‚‡˛ÚÒfl Ì‡ÍÎ‡‰˚‚‡Ú¸ ‡‰ÏËÌËÒÚ‡ÚË‚Ì˚Â ‚Á˚ÒÍ‡ÌËfl Ì‡ ÔÂ‰ÔËflÚËfl ÔËÚ‡ÌËfl Ë ÚÓ„Ó‚˚Â
ÚÓ˜ÍË ˜ÂÂÁ Ó‰ËÌ „Ó‰ ÔÓÒÎÂ ‚ÒÚÛÔÎÂÌËfl á‡ÍÓÌ‡ ‚ ÒËÎÛ. Ä‰ÏËÌËÒÚ‡ÚË‚ÌÓÂ Ì‡Í‡Á‡ÌËÂ ÔÂ‰ÛÒÏ‡ÚË‚‡ÂÚ ¯Ú‡Ù ‚ ‡ÁÏÂÂ
ÌÂ ÏÂÌÂÂ Ó‰ÌÓÈ Ú˚Òfl˜Ë (1000) ÔÂÒÓ, ÌÓ ÌÂ ·ÓÎÂÂ ÒÚ‡ Ú˚Òfl˜ (100 000) ÔÂÒÓ ÔÓÒÎÂ ‡ÒÒÏÓÚÂÌËfl ÒÎÛ˜‡fl Ì‡Û¯ÂÌËfl Í‡ÍÓ„Ó-
ÎË·Ó ÔÓÎÓÊÂÌËfl á‡ÍÓÌ‡ ‹ 8172 ËÎË ‰ÓÔÓÎÌfl˛˘Ëı Â„Ó çÓÏ Ë è‡‚ËÎ.

èË Ì‡ÎÓÊÂÌËË ÛÍ‡Á‡ÌÌÓ„Ó ‡‰ÏËÌËÒÚ‡ÚË‚ÌÓ„Ó ‚Á˚ÒÍ‡ÌËfl ¯Ú‡Ù ‚ ‡ÁÏÂÂ ÓÚ Ó‰ÌÓÈ Ú˚Òfl˜Ë (1000) ÔÂÒÓ ‰Ó ÚË‰-
ˆ‡ÚË Ú˚Òfl˜ (30 000) ÔÂÒÓ Ò˜ËÚ‡ÂÚÒfl ÏËÌËÏ‡Î¸Ì˚Ï Ì‡Í‡Á‡ÌËÂÏ. òÚ‡Ù ‚ ‡ÁÏÂÂ ÓÚ ÚË‰ˆ‡ÚË Ó‰ÌÓÈ Ú˚Òfl˜Ë (31 000) ÔÂ-
ÒÓ ‰Ó ¯ÂÒÚË‰ÂÒflÚË Ú˚Òfl˜ (60000) ÔÂÒÓ Ò˜ËÚ‡ÂÚÒfl Ì‡Í‡Á‡ÌËÂÏ ÒÂ‰ÌÂÈ ÒÚÂÔÂÌË, ‡ ¯Ú‡Ù ‚ ‡ÁÏÂÂ ÓÚ ¯ÂÒÚË‰ÂÒflÚË Ó‰ÌÓÈ
Ú˚Òfl˜Ë (61 0000) ‰Ó ÒÚ‡ Ú˚Òfl˜ (100 000) ÔÂÒÓ Ò˜ËÚ‡ÂÚÒfl Ï‡ÍÒËÏ‡Î¸Ì˚Ï Ì‡Í‡Á‡ÌËÂÏ. èË ˝ÚÓÏ Ï‡ÍÒËÏ‡Î¸ÌÓÂ Ì‡Í‡Á‡ÌËÂ,
ÔÓÏËÏÓ ¯Ú‡Ù‡, ÔÂ‰ÔÓÎ‡„‡ÂÚ ÓÚÁ˚‚ ÎËˆÂÌÁËË Ì‡ Ô‡‚Ó ‡·ÓÚ˚, ‡ ‚ ÚÂı ÒÎÛ˜‡flı, ÍÓ„‰‡ ‡ÒÒÏ‡ÚË‚‡ÂÏ‡fl ÔÓ‰ÛÍˆËfl fl‚-
ÎflÂÚÒfl Á‡ÔÂ˘ÂÌÌÓÈ ÔÓ‰ÛÍˆËÂÈ, ‰ËÂÍÚÓ ¯Ú‡ÙÛÂÏÓ„Ó ÔÂ‰ÔËflÚËfl ‰ÓÎÊÂÌ ÓÚÓÁ‚‡Ú¸ ËÎË ‚ÂÌÛÚ¸ ÔÓ‰ÛÍˆË˛ Ò ˚Ì-
Í‡.

óÄëíú 2. Ç ÚÂı ÒÎÛ˜‡flı, ÍÓ„‰‡ Ì‡Û¯ÂÌËÂ ı‡‡ÍÚÂËÁÛÂÚÒfl ÌËÊÂÔÂÂ˜ËÒÎÂÌÌ˚ÏË Ó·ÒÚÓflÚÂÎ¸ÒÚ‚‡ÏË, ÔÂ‰ÔÓÎ‡-
„‡ÂÚÒfl Ì‡ÎÓÊÂÌËÂ ÏËÌËÏ‡Î¸ÌÓ„Ó ¯Ú‡Ù‡:

‡) ÒÎÛ˜‡Ë Ì‡Û¯ÂÌËfl ÛÒÚ‡ÌÓ‚ÎÂÌÌ˚ı ÌÓÏ Ë Ô‡‚ËÎ ‡ÌÂÂ ÌÂ ËÏÂÎË ÏÂÒÚÓ, ÔÂ‰ÔËflÚËÂ ‡ÌÂÂ ÌÂ Ì‡Û¯‡ÎÓ 
á‡ÍÓÌ ‹ 8172 Ë ‰ÓÔÓÎÌfl˛˘ËÂ Â„Ó çÓÏ˚ Ë è‡‚ËÎ‡;

·) Ì‡Û¯ËÚÂÎ¸ ÌÂ ËÏÂÎ ‰ÓÒÚ‡ÚÓ˜Ì˚ı Ò‚Â‰ÂÌËÈ Ó· ÛÒÚ‡ÌÓ‚ÎÂÌÌ˚ı çÓÏ‡ı Ë è‡‚ËÎ‡ı ËÎË ÔÓ ÒÛ˘ÂÒÚ‚Û ÔÂ‰ÏÂÚ‡ Ì‡-
Û¯ÂÌËfl.
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óÄëíú 2. Ç ÚÂı ÒÎÛ˜‡flı, ÍÓ„‰‡ ı‡Î‡ÚÌÓÒÚ¸ ËÎË Ì‡Û¯ÂÌËÂ á‡ÍÓÌ‡ ‹ 8172 Ë ‰ÓÔÓÎÌfl˛˘Ëı Â„Ó ÓÒÌÓ‚Ì˚ı çÓÏ Ë
è‡‚ËÎ ·˚ÎË ‰ÓÔÛ˘ÂÌ˚ ÔÂ‰ÛÏ˚¯ÎÂÌÌÓ Ò ˆÂÎ¸˛ ‚‚ÂÒÚË ‚ Á‡·ÎÛÊ‰ÂÌËÂ ËÎË Ó·Ï‡ÌÛÚ¸ ÔÓÚÂ·ËÚÂÎÂÈ, ÔÂ‰ÛÒÏ‡ÚË‚‡ÂÚ-
Òfl Ï‡ÍÒËÏ‡Î¸Ì˚È ¯Ú‡Ù Ë ÎË¯ÂÌËÂ ÔÂ‰ÔËflÚËfl ÎËˆÂÌÁËË Ì‡ ‡·ÓÚÛ.

óÄëíú 4. ç‡Í‡Á‡ÌËÂ ÒÂ‰ÌÂÈ ÒÚÂÔÂÌË ÔÂ‰ÛÒÏ‡ÚË‚‡ÂÚÒfl ‚ ÚÂı ÒÎÛ˜‡flı, ÍÓ„‰‡ Ì‡Û¯ÂÌËÂ ·˚ÎÓ ÒÓ‚Â¯ÂÌÓ ÔË
Ó·ÒÚÓflÚÂÎ¸ÒÚ‚‡ı, ÌÂ ÔÓ‰Ô‡‰‡˛˘Ëı ÔÓ‰ ‰ÂÈÒÚ‚ËÂ ÌË ó‡ÒÚË 2, ÌË ó‡ÒÚË 3 ‰‡ÌÌÓÈ çÓÏ˚.

óÄëíú 5. ÑËÂÍÚÓ Å˛Ó ÔÓ ÔÓ‰ÛÍÚ‡Ï ÔËÚ‡ÌËfl Ë ÎÂÍ‡ÒÚ‚ÂÌÌ˚Ï ÒÂ‰ÒÚ‚‡Ï ÏÓÊÂÚ ‰ÂÎÂ„ËÓ‚‡Ú¸ Ô‡‚Ó ÔÓ‚Â-
‰ÂÌËfl ‡‰ÏËÌËÒÚ‡ÚË‚ÌÓ„Ó ‡ÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËfl Î˛·Ó„Ó Ì‡Û¯ÂÌËfl á‡ÍÓÌ‡ ‹ 8172 ËÎË ‰ÓÔÓÎÌfl˛˘Ëı Â„Ó ÓÒÌÓ‚Ì˚ı çÓÏ Ë è‡-
‚ËÎ „Î‡‚Â ÏÂÒÚÌÓ„Ó Ó„‡Ì‡ ÛÔ‡‚ÎÂÌËfl, Ó‰Ì‡ÍÓ Ò Ó·flÁ‡ÚÂÎ¸Ì˚Ï ÔÓÒÎÂ‰Û˛˘ËÏ ÒÓ„Î‡ÒÓ‚‡ÌËÂÏ Ë ÛÚ‚ÂÊ‰ÂÌËÂÏ ÔËÌËÏ‡Â-
ÏÓ„Ó Â¯ÂÌËfl ‰ËÂÍÚÓÓÏ Å˛Ó ÔÓ ÔÓ‰ÛÍÚ‡Ï ÔËÚ‡ÌËfl Ë ÎÂÍ‡ÒÚ‚ÂÌÌ˚Ï ÒÂ‰ÒÚ‚‡Ï ‰Ó Â„Ó ÓÍÓÌ˜‡ÚÂÎ¸ÌÓ„Ó ÔËÌflÚËfl Ë ËÒ-
ÔÓÎÌÂÌËfl. Ç ÔÓ‰Ó·Ì˚ı ÒÎÛ˜‡flı ÏÂÒÚÌ˚Â Ó„‡Ì˚ ‚Î‡ÒÚË ÏÓ„ÛÚ ·˚Ú¸ ÛÔÓÎÌÓÏÓ˜ÂÌ˚ ‰ËÂÍÚÓÓÏ Å˛Ó ÔÓ ÔÓ‰ÛÍÚ‡Ï ÔËÚ‡-
ÌËfl Ë ÎÂÍ‡ÒÚ‚ÂÌÌ˚Ï ÒÂ‰ÒÚ‚‡Ï ÔÓËÁ‚Ó‰ËÚ¸ Ò·Ó Ì‡Î‡„‡ÂÏ˚ı ¯Ú‡ÙÓ‚ ÔË ÛÒÎÓ‚ËË, ˜ÚÓ ÒÓ·‡ÌÌ˚Â ÔÓ‰Ó·Ì˚Ï Ó·‡ÁÓÏ
¯Ú‡Ù˚ ·Û‰ÛÚ ËÒÔÓÎ¸ÁÓ‚‡Ú¸Òfl ÏÂÒÚÌ˚ÏË Ó„‡Ì‡ÏË ‚Î‡ÒÚË ËÒÍÎ˛˜ËÚÂÎ¸ÌÓ ‰Îfl ˆÂÎÂÈ ËÒÔÓÎÌÂÌËfl ‰‡ÌÌÓ„Ó á‡ÍÓÌ‡. 

çéêåÄ IX
èéãéÜÖçàÖ é ÑÖãàåéëíà

ÖÒÎË Í‡ÍËÂ-ÎË·Ó ÌÓÏ˚ ËÎË ÔÓÎÓÊÂÌËfl ‰‡ÌÌ˚ı çÓÏ Ë è‡‚ËÎ ÔÓ Í‡ÍÓÈ-ÎË·Ó ÔË˜ËÌÂ ·Û‰ÛÚ Ó·˙fl‚ÎÂÌ˚ ‡ÌÌÛ-
ÎËÓ‚‡ÌÌ˚ÏË ËÎË ÌÂ‰ÂÈÒÚ‚Û˛˘ËÏË, ˝ÚÓ ÌËÍ‡Í ÌÂ ÓÚ‡ÁËÚÒfl Ì‡ ‰Û„Ëı çÓÏ‡ı Ë èÓÎÓÊÂÌËflı, ÓÒÚ‡˛˘ËıÒfl ÔÓÒÎÂ ˝ÚÓ„Ó
‚ ÔÓÎÌÓÈ ÒËÎÂ.

çéêåÄ ï
ÇëíìèãÖçàÖ Ç ëàãì

Ñ‡ÌÌ˚Â çÓÏ˚ Ë è‡‚ËÎ‡ ‚ÒÚÛÔ‡˛Ú ‚ ÒËÎÛ ˜ÂÂÁ ÚË‰ˆ‡Ú¸ ‰ÌÂÈ ÔÓÒÎÂ Ëı ÓÔÛ·ÎËÍÓ‚‡ÌËfl ‚ „‡ÁÂÚÂ, ËÏÂ˛˘ÂÈ Ó·-
˘ÂÂ ‡ÒÔÓÒÚ‡ÌÂÌËÂ.

èêàãéÜÖçàÖ 1

ëíÄçÑÄêí âéÑàêéÇÄççéâ ëéãà

1. ëÙÂ‡ ÔËÏÂÌÂÌËfl

Ñ‡ÌÌ˚È ÒÚ‡Ì‰‡Ú ‡ÒÔÓÒÚ‡ÌflÂÚÒfl Ì‡ ÈÓ‰ËÓ‚‡ÌÌÛ˛ ÒÓÎ¸, ËÒÔÓÎ¸ÁÛÂÏÛ˛ ‚ Í‡˜ÂÒÚ‚Â ÔËÔ‡‚˚ ËÎË ËÌ„Â‰ËÂÌÚ‡
ÔË ÔË„ÓÚÓ‚ÎÂÌËË ÔË˘Ë ‚ ‰ÓÏ‡¯ÌËı ıÓÁflÈÒÚ‚‡ı, Ì‡ ÔÂ‰ÔËflÚËflı ÔËÚ‡ÌËfl Ë ‚ ÔË˘Â‚ÓÈ ÔÓÏ˚¯ÎÂÌÌÓÒÚË.

2 éÔËÒ‡ÌËÂ

âÓ‰ËÓ‚‡ÌÌ‡fl ÒÓÎ¸ fl‚ÎflÂÚÒfl ÔË˘Â‚ÓÈ ÒÓÎ¸˛, ÒÓ‰ÂÊ‡˘ÂÈ ÓÔÂ‰ÂÎÂÌÌÓÂ ÍÓÎË˜ÂÒÚ‚Ó ÈÓ‰‡. éÌ‡ ÏÓÊÂÚ ÔÓËÁ‚Ó-
‰ËÚ¸Òfl ËÁ Ó˜Ë˘ÂÌÌÓÈ ËÎË ÌÂ Ó˜Ë˘ÂÌÌÓÈ („Û·ÓÈ) ÒÓÎË, ÔÓÎÛ˜‡ÂÏÓÈ ËÁ ÔÓ‰ÁÂÏÌ˚ı Á‡ÎÂÊÂÈ Í‡ÏÂÌÌÓÈ ÒÓÎË ËÎË ÔÛÚÂÏ ‚˚-
Ô‡Ë‚‡ÌËfl ËÁ ÏÓÒÍÓÈ ‚Ó‰˚ ËÎË ÂÒÚÂÒÚ‚ÂÌÌÓ„Ó ‡ÒÒÓÎ‡. äÓÌÂ˜Ì˚È ÔÓ‰ÛÍÚ ‰ÓÎÊÂÌ ËÏÂÚ¸ Ú‚Â‰Û˛ ÍËÒÚ‡ÎÎË˜ÂÒÍÛ˛ ËÎË
ÔÓÓ¯ÍÓ‚Û˛ ÙÓÏÛ, ·˚Ú¸ ·ÂÎÓ„Ó ˆ‚ÂÚ‡, ÌÂ ËÏÂÚ¸ Á‡ÏÂÚÌ˚ı ‚Í‡ÔÎÂÌËÈ „ÎËÌ˚, ÔÂÒÍ‡, „‡Î¸ÍË ËÎË ‰Û„Ëı ÔÓÒÚÓÓÌÌËı
˜‡ÒÚËˆ.

3. èÓˆÂÒÒ ÈÓ‰ËÓ‚‡ÌËfl

3.1. ëÓÎ¸ ÏÓÊÂÚ ·˚Ú¸ ÈÓ‰ËÓ‚‡Ì‡ ÈÓ‰‡ÚÓÏ Í‡ÎËfl (KIO3) ËÎË ÈÓ‰Ë‰ÓÏ Í‡ÎËfl (KI) ÔË ÔÓÏÓ˘Ë Ó‰ÌÓ„Ó ËÁ ÒÎÂ-
‰Û˛˘Ëı ÒÔÓÒÓ·Ó‚:

‡) ëÛıËÏ ÒÏÂ¯Ë‚‡ÌËÂÏ, ÂÒÎË ÒÓÎ¸ Ì‡ıÓ‰ËÚÒfl ‚ ÔÓÓ¯ÍÓ‚ÓÈ ÙÓÏÂ.
·) ä‡ÔÂÎ¸ÌÓÈ ÔÓ‰‡˜ÂÈ ËÎË ‡ÒÔ˚ÎÂÌËÂÏ, ÂÒÎË ÒÓÎ¸ Ì‡ıÓ‰ËÚÒfl ‚ ÍËÒÚ‡ÎÎË˜ÂÒÍÓÈ ÙÓÏÂ.
‚) èÓ„ÛÊÂÌËÂÏ ÍËÒÚ‡ÎÎÓ‚ ÒÓÎË ‚ ÈÓ‰ËÓ‚‡ÌÌ˚È ‡ÒÒÓÎ.

4. ëÛ˘ÂÒÚ‚ÂÌÌ˚Â ÍÓÏÔÓÌÂÌÚ˚ Ë ÔÓÍ‡Á‡ÚÂÎË Í‡˜ÂÒÚ‚‡
4.1. íÂ·Ó‚‡ÌËfl Í ˜ËÒÚÓÚÂ

ÑÎfl Ó·ÂÒÔÂ˜ÂÌËfl ÒÚ‡·ËÎ¸ÌÓÒÚË ÈÓ‰‡ ÒÓÎ¸, ÔÓ‰‚Â„‡˛˘‡flÒfl ÈÓ‰ËÓ‚‡ÌË˛, ‰ÓÎÊÌ‡ Û‰Ó‚ÎÂÚ‚ÓflÚ¸ ÒÎÂ‰Û-
˛˘ËÏ ÚÂ·Ó‚‡ÌËflÏ ÔÓ ˜ËÒÚÓÚÂ:

ëÓ‰ÂÊ‡ÌËÂ ‚Î‡„Ë: 4% ‰Îfl Ó˜Ë˘ÂÌÌÓÈ ÒÓÎË
7% ‰Îfl ÌÂ Ó˜Ë˘ÂÌÌÓÈ ÒÓÎË
ëÓ‰ÂÊ‡ÌËÂ NaCl, ÏËÌËÏÛÏ 97% (ÔË ÒÛıÓÈ ÓÒÌÓ‚Â)
ëÓ‰ÂÊ‡ÌËÂ Í‡Î¸ˆËfl Ë Ï‡„ÌËfl, Ï‡ÍÒËÏÛÏ 2%
çÂ‡ÒÚ‚ÓÂÌÌ‡fl ‚Ó‰‡, Ï‡ÍÒËÏÛÏ 0,2%
á‡„flÁÌÂÌÌÓÒÚ¸ ÚflÊÂÎ˚ÏË ÏÂÚ‡ÎÎ‡ÏË, Ï‡ÍÒËÏÛÏ:
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å˚¯¸flÍ (As) 0,5 µ„/Í„
ä‡‰ÏËÈ (Cd) 0,5 µ„/Í„
ë‚ËÌÂˆ (Pb) 2,0 µ„/Í„
êÚÛÚ¸ (Hg) 0,1 µ„/Í„

4.2. ç‡ÚÛ‡Î¸Ì˚Â ‚ÚÓË˜Ì˚Â ÔÓ‰ÛÍÚ˚ Ë Á‡„flÁÌÂÌËfl ‚ Ò˚ÓÈ ÒÓÎË
èÓÏËÏÓ ‚Â˘ÂÒÚ‚, ÔËÒÛÚÒÚ‚ËÂ ÍÓÚÓ˚ı ‚ ÒÓÎË Ó„‡ÌË˜Ë‚‡ÂÚÒfl ÚÂ·Ó‚‡ÌËflÏË ‚ ˜‡ÒÚË 4.1, Ò˚‡fl ÒÓÎ¸ ÏÓ-

ÊÂÚ ÒÓ‰ÂÊ‡Ú¸ Ì‡ÚÛ‡Î¸Ì˚Â ‚ÚÓË˜Ì˚Â ÔÓ‰ÛÍÚ˚, ÔËÒÛÚÒÚ‚Û˛˘ËÂ ‚ ÚÂı ËÎË ËÌ˚ı ÍÓÎË˜ÂÒÚ‚‡ı, ‚ Á‡‚ËÒËÏÓÒÚË ÓÚ ÔÓ-
ËÒıÓÊ‰ÂÌËfl ÒÓÎË Ë ÒÔÓÒÓ·‡ ÂÂ ÔÓËÁ‚Ó‰ÒÚ‚‡, ÒÓÒÚÓfl˘ËÂ „Î‡‚Ì˚Ï Ó·‡ÁÓÏ ËÁ Í‡Î¸ˆËfl, Í‡ÎËfl, Ï‡„ÌËfl Ë ÒÛÎ¸ÙË‰‡ Ì‡ÚËfl,
‡ Ú‡ÍÊÂ Í‡·ÓÌ‡ÚÓ‚, ·ÓÏË‰Ó‚ Ë Í‡Î¸ˆËÈ Í‡ÎËÈ Ï‡„ÌËÈ ıÎÓË‰Ó‚. Ç ÒÓÎË ÏÓ„ÛÚ Ú‡ÍÊÂ ÔËÒÛÚÒÚ‚Ó‚‡Ú¸ Ì‡ÚÛ‡Î¸Ì˚Â Á‡-
„flÁÌÂÌËfl, Ì‡ÎË˜ËÂ Ë ÍÓÎË˜ÂÒÚ‚Ó ÍÓÚÓ˚ı Á‡‚ËÒËÚ ÓÚ ÔÓËÒıÓÊ‰ÂÌËfl ÒÓÎË Ë ÒÔÓÒÓ·‡ ÂÂ ÔÓËÁ‚Ó‰ÒÚ‚‡.

4.3. ìÓ‚ÌË ÈÓ‰‡
ÑÎfl ÚÓ„Ó ˜ÚÓ·˚ Û‰Ó‚ÎÂÚ‚ÓËÚ¸ ÔÓÚÂ·ÌÓÒÚË Ì‡ÒÂÎÂÌËfl ÒÚ‡Ì˚, ‚ ÈÓ‰ËÓ‚‡ÌÌÓÈ ÒÓÎË ‰ÓÎÊÌ˚ ÒÓ‰ÂÊ‡Ú¸-

Òfl ÒÎÂ‰Û˛˘ËÂ ÍÓÎË˜ÂÒÚ‚‡ ÈÓ‰‡ (I2):

íËÔ ÂÏÍÓÒÚË/Ô‡ÍÂÚ‡

äÓÌÚÓÎËÛÂÏ‡fl ‡ÒÙ‡ÒÓ‚Í‡ éÔÚ (> 2 Í„) êÓÁÌËˆ‡ (£ 2 Í„)

åÂÒÚÓ ÔÓËÁ‚Ó‰ÒÚ‚‡ 70—150 µ„/Í„ 60—100 µ„/Í„

èÓÚ ‚‚ÓÁ‡* 70—150 µ„/Í„ 60—100 µ„/Í„

åÂÒÚÓ ÓÁÌË˜ÌÓÈ ÔÓ‰‡ÊË  50 µ„/Í„  40 µ„/Í„

* ÑÎfl ËÏÔÓÚËÛÂÏÓÈ ÒÓÎË, ‡ Ú‡ÍÊÂ ‰Îfl ÒÍÎ‡‰Ó‚ ËÏÔÓÚÂÓ‚/‰ËÒÚË·¸˛ÚÓÓ‚

5. èË˘Â‚˚Â ‰Ó·‡‚ÍË 

5.1. ÇÒÂ ËÒÔÓÎ¸ÁÛÂÏ˚Â ‰Ó·‡‚ÍË, ‚ÍÎ˛˜‡fl KIO3 Ë KI, ‰ÓÎÊÌ˚ ·˚Ú¸ ÔË˘Â‚Ó„Ó Í‡˜ÂÒÚ‚‡ Ë Û‰Ó‚ÎÂÚ‚ÓflÚ¸ ÚÂı-
ÌË˜ÂÒÍËÏ ÛÒÎÓ‚ËflÏ, ÛÒÚ‡ÌÓ‚ÎÂÌÌ˚Ï èË˘Â‚˚Ï ÍÓ‰ÂÍÒÓÏ. çËÊÂ ÔÂÂ˜ËÒÎfl˛ÚÒfl ‰ÓÔÛÒÚËÏ˚Â ‰Ó·‡‚ÍË Í ÈÓ‰ËÓ‚‡Ì-
ÌÓÈ ÒÓÎË:

5.2. ÑÓ·‡‚ÍË, ÔÂ‰ÓÚ‚‡˘‡˛˘ËÂ ÒÎÂÊË‚‡ÌËÂ

å‡ÍÒËÏ‡Î¸Ì˚È ÛÓ‚ÂÌ¸ ‚ ÍÓÌÂ˜ÌÓÏ ÔÓ‰ÛÍÚÂ

5.2.1. èÓ‚ÂıÌÓÒÚÌ˚Â ‚Â˘ÂÒÚ‚‡; Í‡·ÓÌ‡Ú˚, 20 „/Í„ ÔÓ ÓÚ‰ÂÎ¸ÌÓÒÚË ËÎË ‚ ÒÓ˜ÂÚ‡ÌËË 
Í‡Î¸ˆËÈ/Ï‡„ÌËÈ, Ï‡„ÌÂÁËfl; ÚËÍ‡Î¸ˆËfl ÙÓÒÙ‡Ú; (‰Îfl 5.2.1 Ë 5.2.2) 
ÓÍËÒ¸ ÍÂÏÌËfl, ‡ÏÓÙÌ‡fl; ÒËÎËÍ‡Ú˚ Í‡Î¸ˆËfl, 
Í‡ÎËfl ËÎË Ï‡„ÌËfl.

5.2.2. èÓ‚ÂıÌÓÒÚÌ˚Â „Ë‰ÓÙÓ·Ì˚Â ‚Â˘ÂÒÚ‚‡; ‡Î˛ÏËÌËÈ, 
Í‡Î¸ˆËÈ, Ï‡„ÌËÈ, Í‡ÎËÈ ËÎË ÒÓÎË Ì‡ÚËfl ÏËËÒÚËÌÓ‚ÓÈ, 
Ô‡Î¸ÏËÚËÌÓ‚ÓÈ ËÎË ÒÚÂ‡ËÌÓ‚ÓÈ ÍËÒÎÓÚ˚.

5.2.3. äËÒÚ‡ÎÎË˜ÂÒÍËÂ ÏÓ‰ËÙËÍ‡ÚÓ˚; ÙÂÓˆË‡ÌË‰˚, 10 µ„/Í„ ÔÓ ÓÚ‰ÂÎ¸ÌÓÒÚË ËÎË ‚ ÒÓ˜ÂÚ‡ÌËË, 
Í‡Î¸ˆËÈ, Í‡ÎËÈ ËÎË Ì‡ÚËÈ ‚˚ÒÚÛÔ‡˛˘ËÂ ‚ ÙÓÏÂ [Fe)CN6)]3

5.3. ùÏÛÎ¸ÒËÙËÍ‡ÚÓ˚
ùÙË ÔÓÎËÓÍÒË˝ÚËÎÂÌÓ‚ÓÈ ÊËÌÓÈ ÍËÒÎÓÚ˚ 10 µ„/Í„

5.4. íÂıÌÓÎÓ„Ë˜ÂÒÍËÂ ÔËÒ‡‰ÍË
ÑËÏÂÚËÎÔÓÎËÒËÎÓÍÒ‡Ì 10 µ„ ‚ ÓÒÚ‡ÚÍÂ/Í„

6. ìÔ‡ÍÓ‚Í‡

ÇÒfl ÈÓ‰ËÓ‚‡ÌÌ‡fl ÒÓÎ¸ ‰ÓÎÊÌ‡ ÛÔ‡ÍÓ‚˚‚‡Ú¸Òfl ‚ ÔÎÂÚÂÌ˚Â ÔÓÎËÔÓÔËÎÂÌÓ‚˚Â ÏÂ¯ÍË, ˜ËÒÚ˚Â, ‡ÌÂÂ ÌÂ ËÒÔÓÎ¸-
ÁÓ‚‡‚¯ËÂÒfl ‰ÊÛÚÓ‚˚Â ÏÂ¯ÍË ËÎË ‰Û„ËÂ ÌÂÔÓËÒÚ˚Â Ï‡ÚÂË‡Î˚ Ò ÔÓ‰ÍÎ‡‰ÍÓÈ ËÁ ‚˚ÒÓÍÓÔÎÓÚÌÓ„Ó ÔÓÎË˝ÚËÎÂÌ‡,
Ó·ÂÒÔÂ˜Ë‚‡˛˘ËÂ ÒÓı‡ÌÂÌËÂ ÈÓ‰‡ Ì‡ ‰ÓÎÊÌÓÏ ÛÓ‚ÌÂ ‚ ÚÂ˜ÂÌËÂ ÔÂËÓ‰‡ ÔÓÚÂ·ÎÂÌËfl.
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7. å‡ÍËÓ‚Í‡ 
7.1.  âÓ‰ËÓ‚‡ÌÌ‡fl ÒÓÎ¸ ‰Îfl ÍÓÏÏÂ˜ÂÒÍÓ„Ó ‡ÒÔÂ‰ÂÎÂÌËfl ‰ÓÎÊÌ‡ ·˚Ú¸ Ì‡‰ÎÂÊ‡˘ËÏ Ó·‡ÁÓÏ ÔÓÏ‡ÍËÓ‚‡Ì‡
‚ ÒÓÓÚ‚ÂÚÒÚ‚ËË Ò Ô‡‚ËÎ‡ÏË, ÛÒÚ‡ÌÓ‚ÎÂÌÌ˚ÏË Å˛Ó ÔÓ ÔÓ‰ÛÍÚ‡Ï ÔËÚ‡ÌËfl Ë ÎÂÍ‡ÒÚ‚ÂÌÌ˚Ï ÒÂ‰ÒÚ‚‡Ï, ‡ Ú‡ÍÊÂ
Ô‡‚ËÎ‡ÏË Ï‡ÍËÓ‚ÍË Ù‡ÒÛÂÏ˚ı ÔÓ‰ÛÍÚÓ‚ ÔËÚ‡ÌËfl. Ç ˜‡ÒÚÌÓÒÚË, Ì‡ Í‡Ê‰ÓÈ ÂÏÍÓÒÚË Ò ÈÓ‰ËÓ‚‡ÌÌÓÈ ÒÓÎ¸˛, ÌÂ-
Á‡‚ËÒËÏÓ ÓÚ ÚÓ„Ó, ÔÓ‰ÎÂÊËÚ ÎË ÓÌ‡ ÓÔÚÓ‚ÓÈ ËÎË ÓÁÌË˜ÌÓÈ ÔÓ‰‡ÊÂ, ‰ÓÎÊÌ‡ ·˚Ú¸ ÔÂ‰ÒÚ‡‚ÎÂÌ‡ ÒÎÂ‰Û˛˘‡fl ËÌ-
ÙÓÏ‡ˆËfl:

7.1.1. ÑÎfl ÒÓÎË, ÔÓËÁ‚Ó‰ËÏÓÈ Ì‡ ÏÂÒÚÌ˚ı ÔÂ‰ÔËflÚËflı:
‡) ç‡Á‚‡ÌËÂ ÔÓ‰ÛÍÚ‡, «âéÑàêéÇÄççÄü ëéãú», Ì‡ÔÂ˜‡Ú‡ÌÌÓÂ ÊËÌ˚ÏË Á‡„Î‡‚-

Ì˚ÏË ·ÛÍ‚‡ÏË.
·) ç‡ËÏÂÌÓ‚‡ÌËÂ Ë ‡‰ÂÒ ÔÓËÁ‚Ó‰ËÚÂÎfl.
‚) ÇÂÒ ÌÂÚÚÓ (‚ ÏÂÚË˜ÂÒÍËı Â‰ËÌËˆ‡ı).
„) àÒÔÓÎ¸ÁÛÂÏ˚È ÈÓ‰ËÛ˛˘ËÈ ˝ÎÂÏÂÌÚ.
‰) ïËÏË˜ÂÒÍËÂ ‰Ó·‡‚ÍË, Ì‡ÔËÏÂ ‰Ó·‡‚ÍË ÔÓÚË‚ ÒÎÂÊË‚‡ÌËfl, ˝ÏÛÎ¸ÒËÙËÍ‡ÚÓ˚.
Â) ëÓÍ „Ó‰ÌÓÒÚË, Ì‡ÔËÏÂ «ìÔÓÚÂ·ËÚ¸ ‰Ó» Ò ÛÍ‡Á‡ÌËÂÏ ‰‡Ú˚.
Ê) à‰ÂÌÚËÙËÍ‡ˆËÓÌÌ˚È ÍÓ‰ Ô‡ÚËË (ÔË ‡ÒÙ‡ÒÓ‚ÍÂ ÒÎÂ‰ÛÂÚ ÔÓÎ¸ÁÓ‚‡Ú¸Òfl ÍÓ‰ÓÏ ÔÓ-

ËÁ‚Ó‰ËÚÂÎfl Ô‡ÚËË).
Á) àÌÒÚÛÍˆËË ÔÓ ı‡ÌÂÌË˛: ïêÄçàíú Ç ëìïéå èêéïãÄÑçéå åÖëíÖ.

7.1.2. ÑÎfl ËÏÔÓÚËÛÂÏÓÈ ÒÓÎË:
‡) íÓ ÊÂ, ˜ÚÓ ‚ ÔÔ. 7.1.1 (‡), (‚)-(Á).
·) ç‡ËÏÂÌÓ‚‡ÌËÂ Ë ‡‰ÂÒ ËÏÔÓÚÂ‡/ÏÂÒÚÌÓ„Ó ‰ËÒÚË·¸˛ÚÓ‡.
‚) ëÚ‡Ì‡ ÔÓËÒıÓÊ‰ÂÌËfl.

7.2. å‡ÍËÓ‚Í‡ ÂÏÍÓÒÚÂÈ, ÌÂ ÔÓ‰ÎÂÊ‡˘Ëı ÔÓ‰‡ÊÂ ‚ ÓÁÌËˆÛ:
Ç ÒÎÛ˜‡Â ÂÏÍÓÒÚÂÈ Ò ÈÓ‰ËÓ‚‡ÌÌÓÈ ÒÓÎ¸˛, ÌÂ ÔÓ‰ÎÂÊ‡˘Ëı ÔÓ‰‡ÊÂ ‚ ÓÁÌËˆÛ, ‚ÂÒÓÏ Ò‚˚¯Â 25 Í„, ËÌÙÓÏ‡ˆËfl,

ÓÔÂ‰ÂÎÂÌÌ‡fl ‚ ÔÔ. 7.1.1 (·), („), (‰) ËÎË ‚ Ô. 7.1.2 (·), ÏÓÊÂÚ ÌÂ ÔËÒÛÚÒÚ‚Ó‚‡Ú¸ Ì‡ Ï‡ÍËÓ‚ÍÂ, ÂÒÎË ÏÂ¯ÍË ‰Îfl ÓÔÚÓ‚ÓÈ
ÔÓ‰‡ÊË ÔÓ‰ÎÂÊ‡Ú ‰ÓÒÚ‡‚ÍÂ Í ‰ËÒÚË·¸˛ÚÓ‡Ï/‡ÒÙ‡ÒÓ‚˘ËÍ‡Ï ËÎË ÔÓËÁ‚Ó‰ËÚÂÎflÏ/ÔÓÎ¸ÁÓ‚‡ÚÂÎflÏ Ë ÔË ˝ÚÓÏ ‚ÒflÍËÈ
‡Á ÓÚ„ÛÊ‡ÂÏ˚È ËÎË ‰ÓÒÚ‡‚ÎflÂÏ˚È ÚÓ‚‡ ÒÓÔÓ‚ÓÊ‰‡ÂÚÒfl ‰ÓÍÛÏÂÌÚÓÏ, ÒÓ‰ÂÊ‡˘ËÏ ËÌÙÓÏ‡ˆË˛, ÛÍ‡Á‡ÌÌÛ˛ ‚ ÔÔ.
7.1.1 ËÎË 7.1.2.

8. ï‡ÌÂÌËÂ, Ú‡ÌÒÔÓÚËÓ‚Í‡ Ë ‚˚ÒÚ‡‚Í‡ ‚ ÓÁÌË˜ÌÛ˛ ÔÓ‰‡ÊÛ. 
ÑÎfl ÚÓ„Ó ˜ÚÓ·˚ Ò‚ÂÒÚË Í ÏËÌËÏÛÏÛ ‚ÓÁÏÓÊÌ˚Â ÔÓÚÂË ÈÓ‰‡, ÈÓ‰ËÓ‚‡ÌÌ‡fl ÒÓÎ¸ ÌÂ ‰ÓÎÊÌ‡ ÔÓ‰‚Â„‡Ú¸Òfl ‚ÓÁ‰ÂÈ-
ÒÚ‚Ë˛ ÌË Ó‰ÌÓ„Ó ËÁ ÔÂÂ˜ËÒÎflÂÏ˚ı ÌËÊÂ Ù‡ÍÚÓÓ‚ ‚Ó ‚ÂÏfl ÂÂ ı‡ÌÂÌËfl, Ú‡ÌÒÔÓÚËÓ‚ÍË Ë ‚˚ÒÚ‡‚ÍË ‚ ÓÁÌË˜-
ÌÛ˛ ÔÓ‰‡ÊÛ:
‡) ÔflÏÓÂ ‚ÓÁ‰ÂÈÒÚ‚ËÂ ÒÓÎÌÂ˜Ì˚ı ÎÛ˜ÂÈ ËÎË ËÒÚÓ˜ÌËÍ‡ ÒËÎ¸ÌÓ„Ó ÓÒ‚Â˘ÂÌËfl;
·) ‚˚ÒÓÍ‡fl ÚÂÏÔÂ‡ÚÛ‡ Ë ‚Î‡ÊÌÓÒÚ¸;
‚) Ì‡ÏÓÍ‡ÌËÂ, Ì‡ÔËÏÂ ‚ ÂÁÛÎ¸Ú‡ÚÂ ‰ÓÊ‰fl, Á‡ÚÓÔÎÂÌËfl Ë Ú.Ô.;
„) Á‡„flÁÌÂÌËÂ Ô˚Î¸˛ ËÎË „flÁ¸˛ ËÁ ÓÍÛÊ‡˛˘ÂÈ ÒÂ‰˚.

ãËÚÂ‡ÚÛ‡

á‡ÍÓÌ, ÛÒÚ‡Ì‡‚ÎË‚‡˛˘ËÈ ‚ÒÂÓ·˘ÂÂ ÈÓ‰ËÓ‚‡ÌËÂ ÒÓÎË ‚ ÒÚ‡ÌÂ Ë çÓÏ˚ Ë è‡‚ËÎ‡, ‰ÓÔÓÎÌfl˛˘ËÂ Â„Ó. éÔÛ·ÎËÍÓ‚‡Ì ç‡-
ˆËÓÌ‡Î¸Ì˚Ï ÒÓ‚ÂÚÓÏ ÔÓ ÔÓ‰ÛÍÚ‡Ï ÔËÚ‡ÌËfl. ç‡ÔÂ˜‡Ú‡Ì ‚ êÂÒÔÛ·ÎËÍÂ îËÎËÔÔËÌ˚, 1996.
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