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Введение 
Глистные инвазии (гельминтозы) — заболевания, которые вызывают у человека паразитические черви (глисты, гельминты), живущие внутри организма. В настоящее время известно около 300 глистных заболеваний человека. Их принято разделять на кишечные и внекишечные. Как ясно из названия, в первом случае глисты и их личинки живут в кишечнике, а во втором — вне его: в мышцах, легких, печени и т.д. Наиболее распространенными глистными заболеваниями считаются кишечные: энтеробиоз и аскаридоз.
Энтеробиоз вызывают мелкие паразитические черви — острицы. В длину они не превышают 1 см. Один конец червя обычно заострен, а другой — закруглен. Цвет остриц может варьировать от белого и желтоватого до почти черного. Эти черви ведут ночной образ жизни: в темное время суток самки выползают в прямую кишку, а оттуда на кожу вокруг ануса, откладывают яйца в складках кожи, и сами погибают.
Признаки глистных заболеваний зависят от вида и количества червей, а также от индивидуальной реакции организма на глисты. Первые симптомы заражения глистами: ухудшается аппетит, появляется рвота, тошнота или слюнотечение, приступообразные боли в животе. Запоры чередуются с поносами, развивается быстрая утомляемость и слабость, нарушается сон. При заражении острицами, больных беспокоит зуд в области заднего прохода и промежности. Усиливается он ночью и в состоянии покоя. Иногда он настолько сильный, что больной просыпается.



Заболевания, вызываемые гельминтами и простейшими
Заражение человека гельминтами может происходить при употреблении инвазированной воды для питья /аскаридоз, трихоцефалез, энтеробиоз, тениоз/ и при проникновении личинок гельминтов, находящихся в воде через наружные покровы /дракункулез, шистосомоз/. Кроме того, вода является средой, в которой обитают определенное время яйца или личинки некоторых биогельминтов, заражение людей которыми происходит при употреблении в пищу инвазированных гидробионтов /описторхоз, дифиллоботриоз/. В водоемы яйца гельминтов попадают со сточными водами. Постепенно яйца оседают на дно и погружаются в ил, откуда под влиянием различных гидродинамических процессов могут вновь попадать в воду.
На сегодняшний день в местах для выгула собак, значительно загрязнена фекалиями, в которых яйца гельминтов и цисты простейших могут длительно сохраняться, что способствует распространению инвазионных заболеваний не только животных, но и человека. Дополнительной опасностью распространения новых паразитарных инвазий является завоз экзотических паразитов при путешествиях вместе с домашними любимцами в другие страны и ввоз новых животных из-за рубежа.
При попадании в организм животного-хозяина, гельминты паразитируют в разных органах и тканях, причем некоторые их виды совершают миграцию по организму, причиняя разнообразный вред своему хозяину. Поражения наиболее выражены в месте локализации паразита (кишечник, печень, легкие и пр.), но вместе с тем отрицательное воздействие оказывается и на весь организм в целом. На фоне гельминтной инвазии снижается иммунитет животных, что отрицательно сказывается на качестве вакцинации.
Проявления паразитарных заболеваний, вызванных гельминтами или простейшими, могут быть весьма разнообразными, от незначительных расстройств желудочно-кишечного тракта, до сильных диарей с явлениями интоксикации и обезвоживания (к примеру при изоспорозах у щенков). Такие проявления необходимо различать от болезней вирусной или бактериальной природы, а успешное лечение паразитарных заболеваний животных возможно только после точного определения вида возбудителя.
Животные заражаются паразитами разными путями. Для развития яиц одних видов гельминтов и простейших нужно, чтобы они попали во внешнюю среду, где происходит их созревание и они через воду, корм, подстилку, землю попадают в организм других животных. Для развития других паразитов необходимо, чтобы их яйца (при дифиллоботриозе, эхинококкозе) или ооцисты (при токсоплазмозе, саркоцистозе) попали в организм другого животного, насекомого, моллюска, червя и т.д., т. е. в организм промежуточного хозяина.

Диагностика заболеваний, вызванных простейшими и гельминтами
Лямблиоз – кишечное заболевание, вызываемое протозойным паразитом  Giardia Lamblia .Острые симптомы лямблиоза могут включать в себя диарею, нарушение всасывания, спазмы кишечника, анорексию, тошноту, потерю веса, общую слабость, зачастую на фоне нормальной температуры тела, продолжающуюся от нескольких недель до нескольких месяцев. Хроническая инфекция может протекать и без острой фазы и часто является следствием безуспешного лечения, приводящего к рецидивам заболевания.
В сыворотке крови инвазированных лямблиями людей выявляются антитела к антигенам лямблий, относящиеся к различным классам иммуноглобулинов. Показано, что попадание антигенов лямблий в периферическую кровь увеличивается при резорбции слизистой оболочки кишечника.
Токсоплазмоз – паразитарное заболевание, характеризующееся полиморфизмом клинических проявлений и значительной вариабельностью течения процесса: от здорового носительства до тяжелых, летальных форм болезни. Поражается в основном нервная система, мышцы, миокард, глаза, увеличивается печень и селезенка.
Для лабораторной диагностики токсоплазмоза используют комплексное определение  специфических IgM  и IgG .Наличие IgM-антител к токсоплазме  является показателем острого токсоплазмоза.  Отрицательные результаты анализа не исключают возможности ранней стадии заболевания с низкими концентрациями специфических IgM.

Для диагностики недавнего инфицирования рекомендуется проводить два взятия крови у пациента с интервалом три недели – важным признаком недавнего инфицирования является нарастание титра специфических IgG.
Токсокароз – заболевание человека, вызываемое миграцией личинок  гельминтов, поражающих главным образом представителей псовых (Toxocara canis) и семейства кошачих (Toxocara mystax). Человек для токсокар не является истинным хозяином, поэтому личинки паразита в его организме не достигают половой зрелости, однако они способны к длительной миграции, поражая различные органы и ткани. Прижизненный паразитологический диагноз токсокароза практически невозможен, поскольку обнаружить мигрирующие личинки трудно, а идентифицировать их по гистологическим срезам весьма непросто.
Описторхозы – гельминтозоонозы, вызываемые различными трематодами, характеризующиеся хроническим течением с преимущест-венным поражением печени, желчного пузыря и поджелудочной железы.  Описторхоз вызывает значительные изменения в гепатобиллиарной системе, что ведет, в свою очередь, к возникновению различных форм панкреатита, раку печени и поджелудочной железы.
Механизм патологического влияния описторхисов на организм человека  складывается, в основном, из трех моментов:
· повреждение органов и тканей человека в месте обитания паразита.
· сенсибилизация организма к антигенам паразита с последующим развитием аллергических реакций;
· воздействие продуктов жизнедеятельности паразита на организм человека;

Принципы микробиологической диагностики гельминтозов
Окончательный диагноз гельминтозов может быть установлен только на основании положительных данных лабораторных исследований. Основным методом лабораторной диагностики этих инвазий является обнаружение яиц или личинок гельминтов. Материалом для исследования служат испражнения, содержимое двенадцатиперстной кишки, кровь, мокрота, биоптаты тканей и другие материалы. Сбор материала для исследования производят в чистую стеклянную или пластмассовую посуду, на которую наклеивают этикетку с указанием необходимых сведений.
Испражнения для анализов должны доставляться в лабораторию не позднее одних суток после их выделения, а при подозрении на стронгилоидоз - немедленно. При невозможности доставить фекалии в указанные сроки их следует смешивать с 2-5 кратным количеством консервирующих жидкостей и хранить до исследования в охлажденном виде.
Исследование объектов окружающей среды на зараженность гельминтами. 
Анализ воды, почвы, овощей, различных предметов проводят для определения их роли в передаче яиц гельминтов и заражении человека, степени загрязненности окружающей среды и выбора необходимых профилактических мероприятий.
В окружающей среде яйца гельминтов постепенно погибают, и опасность для человека представляют только жизнеспособные инвазионные яйца и личинки. Поэтому необходимо в каждом случае обнаружения яиц определить степень и процент их жизнеспособности. Это даст возможность правильно оценить роль того или иного фактора передачи, выяснить условия и сроки сохранения яиц в окружающей среде, обосновать определенные мероприятия по обезвреживанию (д е и н в а з и и) факторов окружающей среды.
Определение жизнеспособности личинок гельминтов, обнаруженных в мясе или рыбе, необходимо в случаях, когда приходится решать вопрос о степени их опасности для заражения человека или эффективности обезвреживания загрязненного продукта.

Профилактика и лечение гельминтов
Профилактические антигельминтные курсы лучше всего проводить весной, через 1-2 месяца после таяния снега (апрель-май), и осенью, когда начинаются заморозки (октябрь-ноябрь). Профилактический курс - точно такой же, как лечебный (комплексная терапия из двух антигельминтиков).
Уменьшить вероятность заражения гельминтами можно, соблюдая элементарную гигиену:
· отказ от употребления термически необработанных мяса (свинины), рыбы, соленой рыбы, икры, приготовленных кустарным способом;
· отказ от употребления сырой воды, особенно из открытых водоемов.
· необходимость мыть руки перед едой и после посещения туалета;
· промывание проточной водой и обработка кипятком зелени и овощей, подаваемых к столу в сыром виде;
Своевременное выявление и как можно быстрое проведение противогельминтной терапии позволит сократить число случаев тяжелого течения глистных инвазий и их осложнений. При выявлении у кого-то в семье гельминтов (или подозрении на них по косвенным признакам) всех членов семьи лечить не обязательно. Лечат только тех, у кого есть косвенные признаки возможного гельминтоза, поскольку большинство глистов не передается от человека к человеку.
Медикаментозную профилактику требуется проходить всей семьей 2 раза в год (например, весной и осенью). Наиболее часто с этой целью используется препарат Албендазол, который назначается по схеме: детям старше 2 лет и взрослым 400 мг (1 таблетка или 10 мл суспензии) препарата 1 раз в день после еды в течение 3 дней.
Вероятность заражения глистами очень высока. Их способность нарушать различные функции организма и сложность диагностики также широко известна. Поэтому рекомендуется независимо от результатов анализов проводить профилактически-лечебные противоглистные курсы с учетом косвенных признаков заражения. ВОЗ рекомендует проведение профилактических антигельминтных курсов детям дошкольного возраста дважды в год - весной и осенью.
Лечение острой фазы гельминтозов базируется на десенсибилизирующей и дезинтоксикационной терапии: 
· инфузии гемодеза, изотонического раствора глюкозы, физраствора; 
· аскорбиновая кислота; 
· витамин В6; 
· бикарбонат натрия; 
· кальция хлорид или глюконат;
· при гипертермии – анальгин, димедрол;
· при повышенном давлении – Кордиамин.
В тяжелых случаях (при развитии гепатита, аллергического миокардита) показано назначение гормональных препаратов, в частности Преднизолона. Параллельно с ним пациент должен получать препараты калия. В случае развития сердечной недостаточности применяют Коргликон и Кокарбоксилазу, при отеках – Фуросемид илиТорасемид.



Патогенез гельминтов
Хозяин и паразитирующие в его организме гельминты постоянно находятся в сложных антагонистических отношениях, оказывая один на другого определенное влияние. В результате их взаимодействия изменяются жизнедеятельность и биологические свойства каждого из них. Внедрившиеся в организм животного гельминты оказывают в разной степени выраженное антигенное, механическое, пнокуляторное, токсическое и трофическое действие. 
Выраженность каждого из этих влияний бывает неодинаковой, зависит это от биологических и физиологических процессов в период развития паразитических червей, защитных свойств и ответных реакций организма хозяина и условий внешней среды.
Антигенное действие, согласно современным воззрениям, играет ведущую роль в возникновении и развитии патологического процесса при трихинеллезе, метастронгилезе, ранней стадии аскаридатозов и других гельминтозах. Оно развивается у животных в результате сенсибилизации (повышения чувствительности) их организма продуктами обмена и распада мигрирующих личинок параз итических червей. Наиболее ярко аллергия проявляется при повторном заражении животных гельминтозами (супер- и реинвазии).
В результате антигенного действия гельминтов развиваются аллергические реакции (местные и общие), которые с одной стороны являются вредными (усиливают патологический процесс), а с другой - полезными для животных (развивается иммунитет, или невосприимчивость к повторному заражению гельминтозами; ускоряют гибель паразитических червей). 
Характер аллергических (иммунологических) реакций зависит от степени сенсибилизации организма хозяипа антигенами гельминта и других причин. Гельминтозы патогенетически следует рассматривать как аллергические заболевания, а аллергические реакции - как один из механизмов иммунитета. Гельминты часто инокулируют в ткани хозяев возбудителей вирусных, бактериальных и протозойных болезней. Связь паразитических червей и возбудителей инфекционных заболеваний академик К. И. Скрябин образно выразил словами: «Гельминтозная инвазия открывает ворота инфекции». 
Следует отметить, что инфекционные болезни, снижая резистентность животных, нарушают их гостальную специфичность и способствуют более тяжелому течению гельминтозов. Например, в некоторых птицехозяйствах Украины, неблагополучных по паратифу, пастереллезу, утки легко заражались и тяжело переболевали дрепанидотениозом и амидостомозом (не специфичными для них гельминтозами), а также с трудом поддавались излечению.
Для всех гельминтозов характерна многостадийность развития, и каждая стадия характеризуется своими клиническими патологическими процессами. 
Стадии развития инвазий: 
Острая стадия (возбудителем является личинка):
· фаза проникновения; 
· фаза миграции. 
Подострая стадия (возбудители — юные гельминты). 
Хроническая стадия (возбудители — взрослые гельминты):
· ранняя фаза (максимальная репродуктивная активность); 
· поздняя фаза (снижение репродуктивной активности). 
Исход (ликвидация гельминтов или развитие необратимых изменений у хозяина).  Самая тяжелая — начальная острая стадия, обусловленная личинками, которые вызывают сенсибилизацию организма и повреждение тех органов, через которые они мигрируют.
[image: ]



Заключение
[image: ]
Гельминтоз – опасное заболевание, ведь оно усугубляет ход уже имеющихся у человека болезней, угнетает защитные силы организма, губительно влияет на нервную систему, развитие и трудоспособность человека. Также паразиты снижают эффективность вакцин и увеличивают количество патогенных микроорганизмов в кишечнике человека. Опаснее всего поражение гельминтами центральной нервной системы, сердца и глаз.
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Mexahiueckoe B03€fiCTaiE TNLMIAKTOR MOXET GbiTh BH3BAHO MITPALENi & OPTAHHIME MHUMHOK (JUKTHOKBYTIOCH, ACKADAAS! 1
AP, @ B OTAENSHLX CNYUaRX WX POCTOM i ASBNTHEM & PASTHUHIX OPTaHaX W THAHAX (JICTHUEPKYCH KDYHOTO POTATOD CKoTa
(CBMHEli, 3XHHOKOKKY CHi, LSHYPYCHI i AP ) WTH e AGENEHHEM E3DOCTILX NAPAINTOB & MECTAX NOKENHIALYN (ACKADHAL, MOHHESIN &
MONOCTH KNLIEUHIK, AWOKTOBUME & NOXaHKE MoueK 1 A.). TaK, KyGki FEMLMIUATOB MOTYT B38aTb / NOPOCAT, XEPEGAT W ATHAT
3aKYNIOpKY KNUEUHNKE W WHOTAA €T Pa3pHIs, KIyGkH AVKTHOKZYMIOCOB — 3aKYMOPKY NPOCEETa GOHXHON i GPOHXOS, dacyonsl n
ACKADAAS — 3AKYNODKY KENdHHX NPOTOKOS. B BOCTOMHLIX W KIKHLX PAiiOHAX Y MMOTORAHX KWEOTHLIX PACTIDOCTDEHEHO
‘3aBonesanue AMPOPUTADHOS, BO3BYANTENM KOTOPOT CKENNHBZKTCA & ¥EMYAOUKAX H NPEACEPANAX.

MHorWe UECTOAN, TPEMATORH 1 KDYMSie TEMLMIUATS Ha NEDEAHEM KOHLE Tena WM Ha CAMOM Tene WMEKOT pradsi dUKCaLym
(BoTp, MpHCOCKN, NN, KpIOWKH). B MECTAX MPHKDEMEHUA TEMLMIATS BLIHEAIT BTPOBIO W BOCTAMMTENLHYI PeaKkto. B
NpE/KENYAKEX y KDYMHOTO POFaTON CKOTA, KyA@ NapaMpUCTOMyMLI MDHKPENMAOTCA MOUYHOA GIWKO NPHCOCKOM, HEpeAKD
‘06HapyKEaloT OBLINPHLIE YUACTKN OTONEHIA W aTPOU COCONKOS PyBLa

Afneprieckoe B03AEACTBNE TENLMAKTOR Ha OPTaWU3M PACCMATPHSASTCA KaK OCHOBHOA MPOLECC narorewesa 3abonesaii
VISEECTHO, UTO B TeMe reMLMUHTOS (COMATWMECKWE) W WX METaBOMWTaX (TPOAYKTSi OGMea) COAEPTCA momMmenTAAM.
‘aNNeproreHHse 1NN BHAGANAKTOTEHHSIE MPOTENKL, @ TAKKE MMHKONWMAL! U NOMMCAXEPAL. 3TH BEILECTES, NESHdHO Nonas &
(OPraHUaM, BHIHIEBIOT CEHCHONTH3ALYIN, KOTODAR MOXET GuiT BLABNEHA BHYTHKOXHOM annepriueckoi NpoBoi

ANNEprivEcKan PEAKLIA YCHTHBASTCA NDH CYNep- i PENHEAaNAX. OCOGEHHO CHNIbHAR PEaKLUA MDOABNASTCA MDA FENbMIHTO3EX,
B036YANTENM KOTOPLIX B MUKMHOUHOI CTaAWI MHTDHDYAOT B TKaHI X03AMHA (ACKADHA, AWKTHOKAYMIOCH, WICTHEPKYCS, TOXHEMLI
W Ap). K NOKASaTENAM anMEprueckoro COCTORHIA OPraHU3Wa CMIEAYET OTHECTA 303MHOHTING, PASBUTHE 1 ACTDaHYMALYNID TYUHLIX
KRETOK KAUHHIECKNM MPORBNEHIEN AMMETM MOXHO CUNTATL TUTIEDEMMIO, OTEK TKAHEM, LI, MOBLILISHHE TeMMEpaTyphl Tena,
Oy, DBOTY, 03HOB, WHOTA WOKOB0E COCTORMME 1 T. 4. TIp ASTPEHYNALN TyUHSIX KNETOK 0CEOBOXAGITCA GHOROTNECKN
BKTHBHIE BEU|ECTER — MUCTAMMH, CEOTOHMM, GPBANKNHMM, WTDAOUIE BOMLLIYI0 POMls & MOPEXEHIN COCYANCTON CHCTEMS,
BOSHUKHOBEHUN BMNEPTIIECKOTO BOCNANEHIA MECTHOTO XBDAKTEpa. ATMEPTHMECKOE COCTORHME, COMPOBOXAAIOILEE TensMUHTOSM,
HEBNArONPUATHO CKa3HIBASTCA Ha (BOPMIPOBEHUN HMMYHITETa NDOTHE WHEKOHHIX GonesHeii

Maronoriueckie MPOUECCH MPH FEMLMIAKTOIaX A0 HEAZBHETO BPEMEHH PACCMATPHSANH KaK CMEACTENE TOKCHIECKOTO BMMAHMA
renbmikTos. Ho A0 CHX NP He YAGNOCH BHASMHTL OT HIX TOKCHHE, MOAOBHSIE TeM, UTO BCTPEUaIOTCA Y MAKDOBOS (reMomHaiK,
MEITKOUAIH, HEFIDOTOKCHHSI, SHTEPOTOKCHHE! 1 Ap.). OAAKD MOMHOCTLHO OTDHATS TOKCHUECKOE BNHAHHE EMLMIUATOS Ha OPraHUaM
Henb3s. YCTaHOBNEHO, 40 MOCE MEPEWNHOTO NMZDEHTEPANLHOT BBEASHNR MOMOCTHO XWAKOCTA ACKADHA, 3 TAKKE KCTPAKTOS 1
(CYCTIEHaMT U3 TEMLMIKTOR Y PaHEe HECeHCHHNHINDOBAHHSIX XHBOTHLIX HABTIOAGHOT NDHIHAKN WHTOKCHKALYIN (CHINKEKME annerra,
BANOCTS, CRIOHOTEEHHE, HEDBHIE ABNEHNA 1 AD)

K MpHaHakam TOKCHKO38 OTHOCAT WHIUGHDOBaHIE BKTHBHOCTH CHIEOPOTOUHON XOMWHICTEPA3sl  YBENHIEHHE B NepHpepHIeckoii
KPOBM KOMINUECTBA MEKOWITOR C NATONOTHMECKIM CBEUEHUEM AAEp (KEnToe, 0paHXEB0e, KDACHOE BMECTO 3eneHaro & Hopwe). Mpn
TOKCHKO3aX 4epe3 12 U OTMENEHT MAKCUMANEHOE CHIKEHHE BKTHEHOCTH XOMUHACTEPa3Hl (TPW NMEpTi — ML HEIHAUNTENLHOE),
WICTD MEKOWTOR ¢ NATONOrMMECKAM CEeueHem AApa AocTiraeT 69—80 % (19—23 % npu annepri) & nepno ¢ 12 4 A0 3 cyr
VISEECTHO, 40 SKCTPAKTH W MDOAYKTH HIIHEAEATENSHOCTH EMLMUHTOB OKE3SEIT WATONATHMECKDS AENICTBNE Ha KNeTouHbie
KYMLTYP, UTO TaIOKE YKAIHIBAET Ha HAMHAHE TOKCHHOS.

TIpH WMBTUHANSHEIX UECTOR03AX, © WACTHOCTH M MOHHESHO3AX MOMOAHAKA OBEL, Ml YCTAHOBMTI, 4TO TOKCHKO3 MPOREMAETCA
KIMHUNECKN & MO3HHE CDOKM UHBASHH. STOT MDOUSCC KOMMNEKCHHI U BO3HAKAET B PEsyNbTaTe HADYLLEHHA CTDYKTYPHI CTMSHCTON
KILLIEUHIKA 1 €rO CEXPETOPHO-MOTOPHOR dyHKLH. B peaynsTare HaMeHRETCA pH COREPXIMOTD, Bo3HIKaeT ANCGaKTEpHO3 — peakoe
YEEMueHne KOMUNECTEA MHATIOCTHSX CMOPOOBPAsyIOLYWX 23p0GOB, KMOCTOWAWL, MOTER, TOKCHHOOBPA3YIOULX NATOreHHHX
BaDHAHTOR SLIEPIXWT MPH PEKOM COKPALLEHWN JHCTA DAHAMGHLX (OPM. MOMOWHOKHCTHX GAKTEpW W BKTHHOMMLETOS
(MOCTaBUYKOB BHTHGMOTHUECKUX BEILECTE, BUTaMWHOB rpynnb B). HapyuiaeTca nOMOCTHOE W MDHCTEHOMHOE Miesapenie,
06pasyioTcA MPOAYKTH HENOMHOTO H THAMOCTHOTO PACILENMEHNA GENKOB 1 APYTUX Eeujects (Bewon. Kpeson, ckaron, Wazon,
MepKanTen u A4p). KOTOpsie, BCACIBAACE & KHLISUHNKE, BLIHIBAIOT WHTOKCHKALYO ODraHuaMa — BTopHuKui TOKCHKO3. Bee 310
NDHBOANT K HAPYLIEHIK0 OGMEHa BELLLECT Y BOMEHLIX XUBOTHIX, ACHHUITY BUTAMIHOE, MUKDO-H MEKDOSEMENTOS.

TIiTaHHE TensMUKTOB A0 CHX MOP OCTAETCA HEAOCTATOUHO HayeHHsi. Hanpiwep, Ceunan ackapuaa oSuTaeT & nomocT ToHKoii

= %a B 2 o f ¥

Cynepakuunll!w

Konuuyectso
annaparos
orpaHnyeHo

i -2

Awy npoanutca Ao 30 was
Vrousgiire wannane!

Aewmo annapar
kx5200

150 000 pyGnes
O

'3B0HATE —
8(910)8298480

KOLLKa Anapios wpr Tpasia,
IlesacTautn xHOKoKK

TOLUAAb Aumin
S —
comowaTca Kpore cycras
wepa Bogoneueie
nepuTorHT wiaos

g,

setepunapus,  ranepes

KHUMM
BTy - - <anTexa

O kponmkm

TNyyuwme OF

KIMHUKA B
FCepmanuu

BOSMOKHOCTS
nonyeHis
NPEATIOKEHNS Ha





image2.png
Breo | &

| dce

B x|fone |[@ra | Sre [[Hre | OMn | ElAn | (8w | #Ba | s | <#Np | e

& < [ liveanimal.ru/indexphp/veterinariya/zaraznye-zabolevaniya/invazionnye-bolezni/patogenez-pri-gelmintozakh

TIDETAPTON ATEPaREXDOMY &
sxcnepumente

KPOBM KOMINUECTB MEIIKOWITOR C NATONOTMMECKIM CBEUEHHEM AAEp (KenToe, 0paHXEB0e, KDACHOE BMECTO 3eneHoro 8 Hopwe). Mpn
TOKCHKO3aX 4epe3 12 U OTMENEHT MAKCUMANEHOE CHIKEHHE BKTHEHOCTH XOMUHACTEPa3Hl (TPW NMEpTi — ML HEIHAUNTENLHOE),
WICTD MEKOWTOR ¢ NATONOrMMECKAM CEeueHem AApa AocTiraeT 69—80 % (19—23 % npu annepri) & nepno ¢ 12 4 A0 3 cyr
VISEECTHO, 40 SKCTPAKTH W MDOAYKTH HIIHEAEATENSHOCTH EMLMUHTOB OKE3SEIT WATONATHMECKDS AENICTBNE Ha KNeTouHbie
KYMLTYP, UTO TaIOKE YKAIHIBAET Ha HAMHAHE TOKCHHOS.

TIpH WMBTUHANSHEIX UECTOR03AX, © WACTHOCTH M MOHHESHO3AX MOMOAHAKA OBEL, Ml YCTAHOBMTI, 4TO TOKCHKO3 MPOREMAETCA
KIMHUNECKN & MO3HHE CDOKM UHBASHH. STOT MDOUSCC KOMMNEKCHHI U BO3HAKAET B PEsyNbTaTe HADYLLEHHA CTDYKTYPHI CTMSHCTON
KILLIEUHIKA 1 €rO CEXPETOPHO-MOTOPHOR dyHKLH. B peaynsTare HaMeHRETCA pH COREPXIMOTD, Bo3HIKaeT ANCGaKTEpHO3 — peakoe
YEEMueHne KOMUNECTEA MHATIOCTHSX CMOPOOBPAsyIOLYWX 23p0GOB, KMOCTOWAWL, MOTER, TOKCHHOOBPA3YIOULX NATOreHHHX
BaDHAHTOR SLIEPIXWT MPH PEKOM COKPALLEHWN JHCTA DAHAMGHLX (OPM. MOMOWHOKHCTHX GAKTEpW W BKTHHOMMLETOS
(MOCTaBUYKOB BHTHGMOTHUECKUX BEILECTE, BUTaMWHOB rpynnb B). HapyuiaeTca nOMOCTHOE W MDHCTEHOMHOE Miesapenie,
06pasyioTcA MPOAYKTH HENOMHOTO H THAMOCTHOTO PACILENMEHNA GENKOB 1 APYTUX Eeujects (Bewon. Kpeson, ckaron, Wazon,
MepKanTen u A4p). KOTOpsie, BCACIBAACE & KHLISUHNKE, BLIHIBAIOT WHTOKCHKALYO ODraHuaMa — BTopHuKui TOKCHKO3. Bee 310
NDHBOANT K HAPYLIEHIK0 OGMEHa BELLLECT Y BOMEHLIX XUBOTHIX, ACHHUITY BUTAMIHOE, MUKDO-H MEKDOSEMENTOS.

TIiTaHHE TensMUKTOB A0 CHX MOP OCTAETCA HEAOCTATOUHO HayeHHsi. Hanpiwep, Ceunan ackapuaa oSuTaeT & nomocT ToHKoii
KiLLKH. ORHAKD HUELIX GCKAPI HAXOMAT AGKE B KEMUHbIX XONEX NedeHi. ACKAPWANN THL U3 KNLISUHIKA WHOTAS COBEPLIAIT
MITpaLyiio 4epe3 AIUEBOALI B ANMHIKN W IATEM & L0, XUHOKOKKYCHSI My3biph MOXET MOKAMWIOBATECA & MveHi, Merix,
‘ceneashke, NOKAX, CEPAUE, BO ENATaNuLLe KOPOSS, HAKOHEY, & KOCTHOM TkaHH (8 PeBPaX). B KaXAOM W 3TWX OpraHoB nirakwe
FENLMIHTE HEORHOTHTHO. Tem He MEHee rembUHTLL, KaK 1 APYTHe MDEACTABNTEN XUBOTHOTO MUDa, ABNAKOTCA reTepoTpodami
OTMMMME OT PACTEHWl U MHOTVX MIKDOODTaHHIMOS. OHI HE CHHTESDYIOT GEMKOB, XWPOS, YIESOA0S, BHTEMHHO, MaKPo- W
MIKO3NEMERTOR. TENuMIKTH MONYWaIOT X U3 OKPYXEHLLEH CPEAb! § FOT0BOM Biiae. TTDEAMETOM NHTAHIR FEMLMIATOB MOTYT GbiTs:
CONEPXUMOE MULIEBADATENLHOTO KaHANA (XWMYC): SMUTENWi CTIASHCTON MMLYEBADHTENSHOTO KaWana, AWXETENHSX OpraHos,
MOUSBLIX MYTEll, OPraHOB BHASMEHNR W CTINSHCTAR KENdHSX | NAHKDEATHUECKINX NDOTOKOB: NADEHXIMA NeueHi, MOAKENYAOuHOT
Keneasl, MOUENONOBLIX OPraHOB: KpOBk, MMM, CNi3k, BOCTANMTENHHIE SKCCYAATH, TPAHCCYAATS NONOCTEN U TKaHei

PacCMaTOHEER MODHONOTUO FENMIKTOE, Ml MDHBOAIM CBEAEHIA O BHELLIIX NOKPOBEX TPEMATOA 1 LECTOR, WX POnM & MTaHIN, O
KOXHO-WHILISUHOM MEWKE HEMATOR, MMWEBBpUTENsHOM CHCTEME W T 4. B AZHHOM DASAENe Wbl OTPEHHMWBAEMCH WHCTO
MDAKTUNECKWMI_ BOMDOCAMM, MEIOULIN HENOCDEACTBEHHOE OTHOLLHIE K METONOTWH XNBOTHHX B UACTHOCTH, Y remsuHTOS
LMPOKD PACTDOCTPEHEHO Takoe AEMeHE, KaK remarodara. ECTN 04N remsMUHTLl (dacUfonki) MUTAKOTCH KPOBLHO OT cryuan K
CyuaH0, TO ApYTHE — NOCTORHHO, W 3TOT THN MATAHHA ANA HX — HEMPEMEHHOE YCTIOBM H3Hi. TEKOBH, HANDHMED, TEMOKXYCH,
GyHACTOMYMS, ZHKANOCTOMYMH. YCTEHOENEHO, 4TO OV GHKIMOCTOMYM MOMMOUGET B CyTk 0.8 Mn KPOBH, TaK KaK KpOk CyKiT
elije I UCTOUHIKOM ALXEHNA

‘BKCMEpUMENTS C ABYMA XIBOTHBIMI NOKA3AMK, 4TO C BEKAMMAMI Y OAHOTO ArHena 32 10 cyT Beaenunoct 1,49 n kposi, y 8Toporo
— 2,38 n, wnn 1,5—2,5-KpaTHOE KOMMUECTED BCEr0 0Bbema kposi. [l remoKXo3e, KaK NP GHKHMOCTOMMAO3EX, & KIMHHNECKOIl
KAPTHHE Ha NIEDEOM MECTE CTONT EIKER BHEMNA

B narorehess renbMAKTO308 OTOMHYIO POM WIPEET WHOKYMAUAA MIKDODMODH & DASTMMHLIE OPraHbl W TKahW. [enbmiNTs,
NOBPEXAEA CAUSNCTYHO KALIEUHIKE W SHAOTENWII COCYAOE, OTKPLIBAIT NDAMOI! MyTh MHKDOOPTEHU3MN B ryBenEXaLiMe opraKsl 1
TkaHi X03AMHA. HO [MABHOE MDH MHOTUX TENSMMKTO3AX — TO, WTO C NMUHHKAMN, COBCPUIBIOILIMM TKEHEBYHO MUTDALYO, MOTyT
TPEHCNIODTHPOBATLCA MHKDOOPraHW3WLL. TTOSTOMY, KaK MIpASIHNO, NP SXHHOKOKKO3E y OBEL4 W APYTUX KHEOTHLIX B BDEHKHMATOMX
‘opranax HaBMIOAGIOT HaNHUIE THOTIHUIKOS, 3 WHOTAE OBLIMHLIX YACTKOE MOPaXeHA. TO e CaMOE MOKHO CKa3aT W B OTHOLUEHIN
nevenn np dacuyonese

3apabatbiBalii Ha Forex

1. 3apervctpupyiica & MaxiMarkets 2. Hauit 3apaGatsisars!
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