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В работе приведен обзор литературы по сенестопатической шизофрении. Анализируются литературные данные по клинике и 
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Актуальность єсследованєѐ шєѓофренєє с сенестопатєческємє 
расстроѕствамє обусловлена следуящємє обстоѐтельствамє:  

 в МКБ-10 выделена сенестопатєческаѐ шєѓофренєѐ под 
рубрєкоѕ «другєе формы шєѓофренєє» - F20.8, но какєх-лєбо 
дєагностєческєх укаѓанєѕ не прєводєтсѐ;   

 достаточно высокаѐ распространенность этєх расстроѕств, по 
данным ѓарубеђных авторов в общемедєцєнскоѕ сетє больные 
шєѓофренєеѕ с сенестопатєческємє расстроѕствамє (ШСР) 
составлѐят 0,75-0,95%; 

 особенностє теченєѐ ШСР, ѓавершаящеѕсѐ формєрованєем 
реѓєстентных к псєхофармакотерапєє негатєвных єѓмененєѕ. 
Сраѓу ђе вслед ѓа выделенєем шєѓофренєє (раннего 
слабоумєѐ) в ноѓологєческуя едєнєцу встал вопрос о 
подраѓделенєє этого ѓаболеванєѐ на клєнєческєе формы. Прє 
этом сенесто-єпохондрєческєм расстроѕствам не прєдавалось 
большого формообраѓуящего ѓначенєѐ – онє опєсывалєсь в 
картєне раѓлєчных форм є этапов шєѓофренєє. Вместе с тем 
отмечалось, что пороѕ сенесто-єпохондрєческєе расстроѕства 
прєдаят клєнєческоѕ картєне єѓвестное своеобраѓєе, 
поѓволѐящее говорєть о сенестопатєческом/єпохондрєческом 
варєанте тоѕ єлє єноѕ формы. Э. Крепелєн *1+ выделѐл 
єпохондрєческое слабоумєе прє гебефренєє. Здесь уместно 
отметєть, что термєн «сенестопатєѐ» был введен E. Dupre є P. 
Camus поѓђе, в 1907г.; патологєческєе телесные ощущенєѐ 
вклячалєсь в понѐтєе «єпохондрєє».W.Mayer-Gross,E. Slater 
упомєнаят об єпохондрєческєх расстроѕствах прє опєсанєє 
простоѕ є гебефренєческоѕ форм *2+. K. Kolle  выделѐет 
псевдоневротєческуя шєѓофренєя, прє котороѕ на переднєѕ 
план выступаят раѓнообраѓные єпохондрєческєе расстроѕства 
є патологєческєе телесные сенсацєє *3+. 
 О ѓначенєє сенесто-єпохондрєческєх расстроѕств в картєне 
шєѓофренєє мођно судєть по данным В.А. Дереча, которыѕ прє 
помощє клєнєко-статєстєческого аналєѓа покаѓал, что сенесто-
єпохондрєческаѐ сємптоматєка ѐвлѐетсѐ одноѕ єѓ 
ноѓологєческє предпочтєтельных прє шєѓофренєє *4+. В 
качестве характерных особенностеѕ у больных шєѓофренєеѕ 
отмечалєсь утрєрованность, гротескность сенестопатєѕ, 
прєчудлєвыѕ, малопонѐтныѕ характер ђалоб *5,6,7,8+. С другоѕ 
стороны, рѐд авторов подчеркєвает, что сенесто-
єпохондрєческєе расстроѕства прє шєѓофренєє раѓвєваятсѐ в 
большєнстве случаев на фоне общєх псєхопатологєческєх 
ѐвленєѕ, характерных длѐ картєны данного ѓаболеванєѐ *9,10+. 
Г.А. Ротштеѕн (1960,1961, 1962) на большом є тщательно 
проаналєѓєрованном клєнєческом матерєале покаѓал, что 
сенестопатєческєѕ варєант єпохондрєческоѕ шєѓофренєє прє 
длєтельном набляденєє обнаруђєвает дєнамєку, 
своѕственнуя непрерывно текущеѕ параноєдноѕ форме 
шєѓофренєє. Автор ставєт под сомненєе правомерность 
обособленєѐ вѐлотекущеѕ сенестопатєческоѕ формы 
шєѓофренєє, полагаѐ, что ѓдесь речь єдет о параноєдноѕ 
форме с растѐнутым во временє єнєцєальным этапом 
[11,12,13]. 
G.Huber (1971, 1976) выделѐет коэнестетєческуя шєѓофренєя, в 
картєне котороѕ господствуящємє є первєчнымє ѐвлѐятсѐ 
своеобраѓные, прєчудлєвые, трудно поддаящєесѐ опєсанєя 
телесные ощущенєѐ (которые автор наѓывает коэнестеѓєѐмє), 
тесно свѐѓанные с аффектєвнымє нарушенєѐмє, не 
сопровођдаящєесѐ єпохондрєческєм бредом. Другєе 
шєѓофренєческєе проѐвленєѐ выступаят лєшь прє 
кратковременных псєхотєческєх экѓацербацєѐх, є, по мненєя 
автора, только в этє перєоды воѓмођна правєльнаѐ 
дєагностєка. Несмотрѐ на многолетнее теченєе, этє больные 

редко поступаят в псєхєатрєческєе учређденєѐ. У половєны 
больных наступает полнаѐ соцєальнаѐ ремєссєѐ. Коэнестеѓєє 
могут єметь место є прє другєх тєпах шєѓофренєє, по данным 
автора – у 73% больных *14,15+. Коэнестетєческєе сердечные 
пароксєѓмы у больных шєѓофренєеѕ опєсаны в дєссертацєє H. 
Scholz [16]. 
H. Weitbrecht (1979) выделѐет коэнестетєческуя шєѓофренєя 
как отдельныѕ клєнєческєѕ тєп (нарѐду с простоѕ, 
гебефренєческоѕ, кататонєческоѕ, параноєдноѕ, парафренноѕ). 
Этє случає подчас трудноотлєчємы от «первєчноѕ єпохондрєє» 
прє эндогенноѕ депрессєє *17+. 
Наєболее содерђательнаѐ дєскуссєѐ относєтельно ѓначенєѐ 
сенестопатєческєх расстроѕств как одного єѓ крєтерєев прє 
выделенєє форм шєѓофренєє раѓвернулась в псєхєатрєє 
советского перєода. С.И. Консторум, Э.Г. Окунева, С.Ю. Барѓак 
(1936, 1939)  впервые поставєлє вопрос о выделенєє 
самостоѐтельноѕ єпохондрєческоѕ, по сутє, сенестопатєческоѕ 
формы шєѓофренєє*5,18+. Онє опєсалє преобладаящєѕ в 
клєнєческоѕ картєне сєндром, основным компонентом 
которого ѐвлѐятсѐ обєльные патологєческєе сенсацєє є 
характерно отсутствєе бредовых єнтерпретацєѕ 
соматопсєхєческєх ощущенєѕ. Прє катамнестєческом 
обследованєє авторы выѐвєлє характерные шєѓофренєческєе 
єѓмененєѐ лєчностє, вместе с тем обнаруђєв єѓвестное 
своеобраѓєе дефектных состоѐнєѕ у этоѕ группы больных, в 
частностє, єх относєтельнуя сохранность є соцєабєльность. 
Нельѓѐ не ѓаметєть, что это опєсанєе, в основном, 
предвосхєщает коэнестетєческуя шєѓофренєя G.Huber, 
опєсаннуя єм почтє четыре десѐтєлетєѐ спустѐ. 
М.О. Гуревєч (1949), так ђе как є С.И. Консторум с соавторамє, 
выделѐет небредовуя єпохондрєческуя форму шєѓофренєє 
*19+. И.Ф. Случевскєѕ (1957) выделѐет єпохондрєческуя форму, 
как одну єѓ встречаящєхсѐ ѓначєтельно ређе классєческєх. 
Начало ее постепенное. Характерєѓуетсѐ домєнєруящємє 
єдеѐмє єпохондрєческого содерђанєѐ, перерастаящємє в 
бред, которыѕ становєтсѐ все более нелепым. Поѐвлѐятсѐ 
такђе соматєческєе галляцєнацєє *20+. В.А. Гєлѐровскєѕ (1954) 
допускает варєант єпохондрєческоѕ шєѓофренєє, 
напомєнаящєѕ картєну невроѓа, нарѐду с бредовымє 
варєантамє[21].  
В работах рѐда авторов сенестопатєє рассматрєваятсѐ в рамках 
вѐлотекущеѕ, «мѐгкоѕ» шєѓофренєє. *22,23,24,25, 26+. 
 Г.Н. Момот (1954, 1959) опєсала группу больных шєѓофренєеѕ, 
у которых клєнєческаѐ картєна болеѓнє єсчерпывалась 
сенестопатєческєм сєндромом. Сенестопатєє отлєчалєсь 
стоѕкостья, необратємостья, слагаѐсь в четко оформленныѕ 
сєндром, сопровођдалєсь аффектєвнымє нарушенєѐмє, ређе – 
другємє псєхопатологєческємє ѐвленєѐмє. Автор 
подчеркєвала относєтельнуя благопрєѐтность теченєѐ 
ѓаболеванєѐ (несмотрѐ на его непрерывныѕ характер), а такђе 
отмечала редкость подобных случаев шєѓофренєѕ    *27,28+.    
Т.А. Трекєна (1962), єѓучєв 110 больных, у которых 
сенестопатєческє-єпохондрєческєѕ сєндром окаѓалсѐ 
стабєльным на всем протѐђенєє, а теченєе болеѓнє – вѐлым, 
прєводѐщєм к своеобраѓным дефектным состоѐнєѐм, а такђе 
учєтываѐ реѓультаты патофєѓєологєческого єсследованєѐ, 
прєшла к выводу о правомерностє выделенєѐ особоѕ формы 
шєѓофренєє. Она выделєла следуящєе тєпы дефектных 
состоѐнєѕ: єпохондрєческєѕ, астенєческєѕ є 
псєхопатоподобныѕ. Грубых єѓмененєѕ лєчностє, слабоумєѐ 
дађе прє большоѕ давностє ѓаболеванєѐ (20-30 лет) автором не 
наблядалось *29+. 
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И.Б. Галант (1965) не только утверђдает, что єпохондрєческаѐ 
форма шєѓофренєє долђна быть прєѓнана в качестве 
самостоѐтельноѕ, но говорєт о спецєфєческєх єпохондрєческєх 
сєндромах, патогномонєчных длѐ этоѕ формы шєѓофренєє, 
относѐ к таковым сенестопатєческєѕ *30+. 
В рамках прєступообраѓно-прогредєентноѕ формы шєѓофренєє 
Л. П. Лобовоѕ, М. А. Цєвєлько отмечено, что в начальных 
стадєѐх болеѓнє сенестопатєє существуят в вєде 
предвестнєков *31,32,33+. На высоте псєхоѓа сенестопатєческє-
єпохондрєческєе переђєванєѐ выступаят на первыѕ план, 
сопровођдаятсѐ депрессєеѕ с ађєтацєеѕ, достєгаѐ степенє 
єпохондрєческого раптуса. Шєѓофренєческєѕ дефект нарастает 
медленно, больные в теченєе длєтельного временє остаятсѐ 
внешне сохраннымє, отмечаятсѐ только суђенєе круга 
єнтересов є єѓвестнаѐ эмоцєональнаѐ холодность. 
 В работе М. К. Цаунэ покаѓано, что сенестопатєє в рамках 
вегетатєвноѕ депрессєє наблядаятсѐ как в клєнєке 
прєступообраѓно текущеѕ шєѓофренєє, так є прє ее вѐлом 
теченєє с аффектєвнымє колебанєѐ в сторону депрессєє,  
легкєм воѓнєкновенєем єпохондрєческоѕ депрессєє *34+. 
Автором выѐвлено сохранѐящеесѐ в ремєссєѐх сверхценное 
отношенєе к своему ѓдоровья,  снєђенєе актєвностє є суђенєе 
круга єнтересов. Такђе отмечена своѕственнаѐ больным 
вегетатєвнаѐ ранємость є отдельные сенестопатєческєе 
сємптомы, подчёркєваетсѐ, что  сенестопатєє, в рамках 
вегетатєвноѕ депрессєє ѐвлѐятсѐ прогностєческє 
неблагопрєѐтным прєѓнаком. 
Ф.А. Левенѓон (1939) опєсывает прє шєѓофренєє едєныѕ 
єпохондрєческєѕ, точнее, сенестопатєческє-єпохондрєческєѕ 
сєндром, но в то ђе времѐ укаѓывает, что случає с этєм 
сєндромом могут протекать по лябому єѓ выделѐемых Д.Е. 
Мелеховым (1936) тєпов теченєѐ: вѐлотекущему, 
ремєтєруящему, прогредєентному є ѓлокачественному *35,36+. 
В.И. Грєгорьев (1964) счєтает, что «єпохондрєческаѐ форма 
шєѓофренєє», вклячаящаѐ небредовые варєанты 
єпохондрєческого сєндрома с преобладаящеѕ 
сенестопатєческоѕ сємптоматєкоѕ, мођет рассматрєватьсѐ 
лєбо в плане мѐгкоѕ шєѓофренєє, лєбо в рамках другєх 
основных ее форм *37+. 
А.К. Ануфрєев (1978) опєсывает раѓнообраѓные 
сенестопатєческє-єпохондрєческєе состоѐнєѐ в клєнєке 
шєѓоаффектєвных псєхоѓов є прєступообраѓно-прогредєентноѕ 
шєѓофренєє. В то ђе времѐ он подчеркєвает, что ѓа 23 года не 
наблядал нє одного случаѐ, когда бы сенестопатєческє-
єпохондрєческєе состоѐнєѐ раѓвєвалєсь у больных с 
непрерывно-прогредєентноѕ шєѓофренєеѕ *38+.  
Н.В. Семенова-Тѐн-Шанскаѐ (1980) прє катамнестєческом 
обследованєє больных, у которых в прошлом ємела место 
єпохондрєческаѐ сємптоматєка невротєческого уровнѐ, у 16% 
єѓ нєх дєагностєровала шєѓофренєя, прєчем во всех случаѐх 
параноєднуя форму. У этєх больных уђе в начальноѕ стадєє 
ѓаболеванєѐ обращал на себѐ внєманєе прєчудлєвыѕ характер 
сенестопатєѕ, отсутствєе тревогє, стенєчностє в поєсках 
леченєѐ, общєѕ анэргєческєѕ фон. В дальнеѕшем сверхценные 
єпохондрєческєе єдеє перерасталє в бредовые, поѐвлѐлєсь 
галляцєнацєє, представленєе о «сделанноѕ болеѓнє» *39+. 
По данным Ю.Т. Дђангєльдєна (1982), єѓучавшего 
невроѓоподобные расстроѕства у больных шєѓофренєеѕ, 
невроѓоподобные состоѐнєѐ с преобладанєем сенестопатєѕ є 
соматєческоѕ деперсоналєѓацєє характерны длѐ относєтельно 
более прогредєентного варєанта вѐлотекущеѕ непрерывноѕ 
шєѓофренєє, а сенестопатєческаѐ депрессєѐ – длѐ 
вѐлотекущего варєанта прєступообраѓноѕ шєѓофренєє *40+. 
А.Б. Смулевєч (1975, 1978, 1979,1980), єѓучаѐ клєнєку 
малопрогредєентноѕ шєѓофренєє, выделєл ее варєант, 
протекаящєѕ с преобладанєем соматопсєхєческєх расстроѕств 
(небредоваѐ єпохондрєѐ), которыѕ подраѓделѐет на две 
группы: єпохондрєческуя є сенестопатєческуя *41,42,43,44+. 
Прє єпохондрєческоѕ шєѓофренєє прогредєентность процесса 

скаѓываетсѐ в услођненєє вєдоєѓмененєє єпохондрєє от 
невроѓоподобноѕ череѓ сенесто-єпохондрєческое состоѐнєе к 
рєгєдноѕ єпохондрєє в перєод стабєлєѓацєє болеѓнє. Прє 
сенестопатєческоѕ шєѓофренєє клєнєческєм отрађенєем 
прогредєентностє ѐвлѐетсѐ смена сенесто-алгєческого 
состоѐнєѐ латентного перєода сенестопатєческєм є сенесто-
коэнестетєческєм перєода актєвєѓацєє. А.Б. Смулевєч опєсал 
такђе єпохондрєческєѕ бред в клєнєке малопрогредєентноѕ 
бредовоѕ шєѓофренєє, воѓнєкаящєѕ череѓ 10-15 лет после 
начала болеѓнє вслед ѓа дєсморфофобєѐмє є сенѓєтєвным 
бредом отношенєѐ,  ѐвлѐящєѕсѐ, следовательно, покаѓателем 
прогредєентностє процесса прє этом клєнєческом варєанте 
болеѓнє. 
Такєм обраѓом, в отлєчєе от авторов, выделѐвшєх 
сенестопатєческуя форму шєѓофренєє, А.Б. Смулевєч 
рассматрєвает ее в гораѓдо более шєроком контексте 
классєфєкацєє шєѓофренєє, как некоторые єѓ клєнєческєх 
варєантов малопрогредєентного тєпа теченєѐ, отрађаящєе 
основные ѓакономерностє, прєсущєе этому тєпу. 
В спецєальных єсследованєѐх, посвѐщенных особенностѐм 
подростковоѕ шєѓофренєє, отмечалось налєчєе прє раѓлєчных 
ее формах сенесто-єпохондрєческєх расстроѕств. 
Ю.Е. Сегаль (1959) подчеркєвает ѓавєсємость особенностеѕ 
сенесто-єпохондрєческєх  расстроѕств у детеѕ є подростков от 
воѓрастных перєодов *45+. Частоту подобных состоѐнєѕ в 
клєнєке пубертатных шєѓофренєѕ (беѓ єх дєфференцєацєє по 
формам)  отмечалє Л.М. Гаєбова є С.М. Жєслєна *46+. О.Д. 
Сосякало наблядал єпохондрєческєе расстроѕства прє 
непрерывно-прогредєентном є прєступообраѓном теченєє 
шєѓофренєє у подростков. В первом случае ємело место 
постепенное начало с преобладанєем сенестопатєѕ, 
єпохондрєческєх навѐѓчєвостеѕ, дєсморфофобєѕ, во втором 
случае – острое єлє подострое начало с преобладанєем ѐрко 
чувственного єпохондрєческого бреда *47+. 
Р.Г. Илешева, Н.К. Русакова, єѓучаѐ особенностє 
єпохондрєческєх расстроѕств прє шєѓофренєє у подростков, 
подчеркєвалє, что реальные ощущенєѐ, воѓнєкаящєе на фоне 
бурных эндокрєнных пертурбацєѕ (полляцєє є др.), 
прєобретаят у больных подростков домєнєруящее ѓначенєе, 
єпохондрєческуя фєксацєя *48+. 
А.Е. Лєчко в рамках невроѓоподобноѕ формы вѐлотекущеѕ 
шєѓофренєє у подростков выделѐет астено-єпохондрєческєѕ 
сєндром, характерєѓуящєѕсѐ вычурнымє сенестопатєѐмє є 
«соѓнанєем» телесноѕ болеѓнє *49+. 
Такєм обраѓом, по данным раѓлєчных єсследователеѕ теченєе 
шєѓофренєє с сенестопатєческємє расстроѕствамє мођет 
существенно варьєроватьсѐ в рамках основных тєпов теченєѐ. 
Почтє все авторы пєшут о воѓмођностє как постепенного, так є 
острого начала болеѓнє, что ђе касаетсѐ єсхода, то еще С.И. 
Консторум с соавторамє, отмечаѐ єѓвестнуя сохранность 
лєчностє у большеѕ частє больных, в то ђе времѐ опєсывалє 
случає, в которых больные становєлєсь совершенно 
опустошеннымє, манернымє. 
Аналєѓєруѐ прєведенные выше данные относєтельно 
сенестопатєческє-єпохондрєческєх проѐвленєѕ прє раѓлєчных 
формах шєѓофренєє, мы счєтаем воѓмођным выделєть два 
основных момента, обусловєвшєх, на наш вѓглѐд, существенные 
расхођденєѐ међду раѓлєчнымє єсследователѐмє. Во-первых, 
в основу классєфєкацєє шєѓофренєє полођены неодєнаковые 
прєнцєпы. Во-вторых, наблядаетсѐ неодєнаковое понєманєе 
самоѕ категорєє «сенесто-єпохондрєческое», 
вѓаємоотношенєѐ ее с такємє псєхопатологєческємє 
ѐвленєѐмє, как бред, аффектєвнаѐ патологєѐ, є, соответственно, 
раѓныѕ подход к выделенєя сенесто-єпохондрєческого 
(єпохондрєческєх) сєндромов. 
Длѐ выделенєѐ форм є дађе клєнєческєх варєантов 
шєѓофренєє недостаточен крєтерєѕ ведущего сєндрома, а 
необходєм учет теченєѐ болеѓнє, понємаемого как 
ѓакономерное самораѓвєтєе псєхопатологєческєх ѐвленєѕ. 
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С.Ж. Асфендияров  атындағы  Қазақ  ҧлттық  медицина  университеті, 
психиатрия, психотерапия  және  наркология  кафедрасы 

 
НАРКОМАНИЯМЕН АУЫРАТЫН НАУҚАСТАРДЫҢ ӘЛЕУМЕТТІК- ДЕМОГРАФИЯЛЫҚ 

ЖӘНЕ СИНДРОМАЛЬДІК СИПАТТАМАСЫ 
 

2011-2013 жылғы республикалық ғылыми-тәжірибелік психиатрия,психотерапия және наркологиялық орталықтың  аффективті 
жағдай бӛлімшесінде ем алып жатқан наркоманияның әр тҥрімен ауыратын науқастарға зерттеулер жҥргізілді.Барлығы 144 науқас 
зерттелді. Барлығы ер науқастар.Науқастардың жасы, ҧлты,мекен-жайы, білімі, жҧмыс орны, жетілген мамандығы, отбасылық 
жағдайы және наркотикті ең алғаш қабылдаған жасы сарапталды.Қосымша аурулары бар науқастарда зерттелді. 
Түйінді сөздер: наркоманиялар, әлеуметтік факторлар, демографиялық факторлар, қосымша аурулар. 
 
Берілген ђҧмыстың ауқымдылығы кҥмән туғыѓбаѕды, себебі 
наркоманєѐ тек медєцєналық мәселе ғана емес сонымен бірге 
дҥнєе ђҥѓіндегі әлеуметтік мәселе.  
Соңғы ђєырма ђылдықта наркотєкалық ѓаттарды  қолданудың 
ђылдам ђәне кең тҥрде таралуының ҧлғаяы соншалықты, 
қаѓіргі уақытта әлемнің барлық елдерінде, әртҥрлі аспектілерде  
қауіп тӛндіріп отыр,1-. Бҧл мәселе Европа мен Аѓєѐның кӛпірі 
болып   отырған  біѓдің мемлекетіміѓге де  аса маңыѓды.  
Нашақорлық ђасӛспірімдер арасында ӛте кең таралған. Ресеѕ 
Федерацєѐсының  эпєдемєологєѐсының мәліметтері боѕынша  
ђасӛспірімдер арасында нашақорлық  аурушаңдық 1991 ђылы -
100 мыңға шаққанда  4,9; 2000 ђылы- 84,5 деѕін , ѐғнє 17 есе 
ҧлғаѕған,1-.     

Осындаѕ ђағдаѕларда қаѓіргі уақытқа деѕін наркологєѐның 
маңыѓды мәселесі болып табылатын – алдын- алу шараларына  
аса наѓар аудару қађет,2,3-. 
Жҧмыстың мақсаты тҧрғындар арасындағы наркоманєѐның 
әлеуметтік-демографєѐлық факторын ѓерттеу болып табылады.  
Алға қоѕылған мәселені іске асыру ҥшін біѓдер 2011-2013 ђылғы 
республєкалық ғылымє-тәђірєбелік орталықтың  аффектєвті 
ђағдаѕ бӛлімшесінде ем алып ђатқан наркоманєѐның әр 
тҥрімен ауыратын науқастарға ѓерттеулер ђҥргіѓдік.  
Республєкалық псєхєатрєѐлық ғылымє-тәђірєбелік орталықтың 
аффектєвті ђағдаѕ бӛлімшесінде 2011-2013 ђылдар 
аралығында емделген, наркоманєѐның әр тҥрімен ауыратын 
науқастарға ѓерттеу ђҥргіѓілді.  
Барлығы 144 науқас ѓерттелді. Барлығы ер адамдар. 1-ші 
кестеде ђасы боѕынша науқастар кӛрсетілген.  

 
 1 кесте. 

Жасы 20жасқа дейін 21 - 30 жас 31 – 40жас 40 жастан асқан Барлығы 

абс. % абс. % абс. % абс. % абс. % 

2011 ђыл   2 8,0 26 28,5 10 37,0 38 26,4 

2012 ђыл   7 28,0 40 44,0 7 37,0 54 37,5 

2013 ђыл 1 100 16 64,0 25 27,5 10 26,0 52 36,1 


