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KH¶O S¸T T×NH H×NH Sö DôNG THUèC §IÒU TRÞ T¡NG HUYÕT ¸P  
T¹I PHßNG KH¸M T¦ VÊN, KIÓM SO¸T T¡NG HUYÕT ¸P Vµ BÖNH Lý TIM M¹CH  

DO T¡NG HUYÕT ¸P - BÖNH VIÖN §A KHOA §øC GIANG 
 

§Æng ThÞ Thu Trang, TrÇn ThÞ Thanh HuyÒn 
Tr−êng §¹i häc D−îc Hµ Néi 

Hoµng Th¸i Hßa - BÖnh viÖn ®a khoa §øc Giang 
 

Tãm t¾t 
Sö dông ®óng vµ ®Çy ®ñ thuèc ®iÒu trÞ sÏ gi¶m 

®−îc nhiÒu biÕn chøng nÆng nÒ thËm chÝ lµ tö vong ®èi 
víi bÖnh t¨ng huyÕt ¸p. ¸p dông nghiªn cøu m« t¶ c¾t 
ngang trªn 260 bÖnh nh©n ®−îc chÈn ®o¸n THA theo 
JNC VI ®iÒu trÞ ngo¹i tró t¹i t¹i phßng kh¸m t− vÊn, 
kiÓm so¸t THA vµ bÖnh lý tim m¹ch do THA – BÖnh 
viÖn ®a khoa §øc Giang tõ th¸ng 1/2012 ®Õn th¸ng 
5/2012 kÕt qu¶ cho thÊy: 59,22% bÖnh nh©n trong giai 
®o¹n THA ®é 2 trë lªn, 89,23% bÖnh nh©n nguy c¬ 
nhãm B vµ C. C¸c nhãm thuèc ®iÒu trÞ chñ yÕu ®−îc 
sö dông lµ øc chÕ hÖ RAA 97,31%, chÑn kªnh calci 
80,77%. 91,92%, bÖnh nh©n ®−îc ®iÒu trÞ theo ph¸c ®å 
®a trÞ liÖu trong ®ã kiÓu phèi hîp øc chÕ hÖ RAA vµ 
chÑn kªnh calci lµ phæ biÕn chiÕm 51,54%. Tû lÖ sai 
sãt trong phèi hîp thuèc ®iÒu trÞ THA lµ 9,24%. Tû lÖ 
®¹t huyÕt ¸p môc tiªu trong nghiªn cøu lµ 78,46%, 
trong ®ã tû lÖ ®¹t huyÕt ¸p môc tiªu ë nhãm nguy c¬ B 
vµ C thÊp h¬n nhãm nguy c¬ A. 

Tõ khãa: t¨ng huyÕt ¸p, huyÕt ¸p môc tiªu, thuèc 
t¨ng huyÕt ¸p. 

summary 
Use proper and adequate of drug in hypertension 

treatment will greaty reduce more serious 
complications and even death for patient with its. The 
cross-sectional study was applied with the participation 
of 260 patients who met the hypertension criteria 
required by JNC VI and enrolled from January to May, 
2012 in hypertension outpatient clinic of Duc Giang 
hospital. The results showed that 59.22% patients 
were in the group of hypertension level 2 and 3, 
89.23% patients were in B and C risk group. Renin - 
angiotensin - aldosterone system inhibition and 
calcium channel inhibitors drug had been used for 
97.3% and 80, 77% of patient, respectively. 91.92%, 
patients were treated following the multi-therapy 
regimen in which 51.54% patient had been used both 
of the Renin-angiotensin-aldosterone system inhibition 
and calcium channel inhibitors drugs. The rate of error 
in combination of hypertensive drugs were 9.24%. 
Additionally, those who had achieved the target blood 
pressure were 78.46%, of which its rate in B and C risk 
groups were lower than the A risk group. 

Keywords: hypertension, target blood pressure, 
drug for hypertension 

§ÆT VÊN §Ò 
Tæ chøc Y tÕ ThÕ giíi (WHO) ®· khuyÕn c¸o vÒ m« 

h×nh bÖnh tËt trong thÕ kû 21, c¸c bÖnh kh«ng l©y 
nhiÔm trong ®ã cã t¨ng huyÕt ¸p (THA) sÏ trë thµnh 
nhãm bÖnh chñ yÕu. N¨m 2000, theo −íc tÝnh cña 
WHO, toµn thÕ giíi cã tíi 972 triÖu ng−êi bÞ THA vµ 
con sè nµy ®−îc −íc tÝnh lµ kho¶ng 1,56 tû ng−êi vµo 

n¨m 2025 [1]. T¹i ViÖt Nam, thèng kª míi nhÊt n¨m 
2007 cho thÊy tû lÖ THA ë ng−êi lín lµ 27,4% [2]. THA 
nÕu kh«ng ®−îc ®iÒu trÞ ®óng vµ ®Çy ®ñ sÏ g©y rÊt 
nhiÒu biÕn chøng nÆng nÒ. Th¸ng 12/2011, phßng 
kh¸m t− vÊn, kiÓm so¸t THA vµ bÖnh lý tim m¹ch do 
THA-BÖnh viÖn ®a khoa §øc Giang ®−îc thµnh lËp. §Ó 
cã mét c¸ch nh×n kh¸ch quan vÒ t×nh h×nh sö dông thuèc 
vµ hiÖu qu¶ ®iÒu trÞ cña phßng kh¸m, chóng t«i tiÕn 
hµnh nghiªn cøu ®Ò tµi nµy víi môc tiªu m« t¶ mét sè 
®Æc ®iÓm vµ t×nh h×nh sö dông thuèc cña bÖnh nh©n 
t¨ng huyÕt ¸p ®ang ®iÒu trÞ ngo¹i tró t¹i phßng kh¸m t− 
vÊn, kiÓm so¸t t¨ng huyÕt ¸p vµ bÖnh lý Tim m¹ch do 
t¨ng huyÕt ¸p-BÖnh viÖn ®a khoa §øc Giang n¨m 2012. 

§èI T¦îNG Vµ PH¦¥NG PH¸P NGHI£N CøU 
Thêi gian vµ ®Þa ®iÓm: Nghiªn cøu ®−îc thùc hiÖn 

t¹i BÖnh viÖn ®a khoa §øc Giang tõ th¸ng 1 ®Õn th¸ng 
5 n¨m 2012. 

§èi t−îng nghiªn cøu: BÖnh nh©n THA ®−îc ®iÒu 
trÞ ngo¹i tró t¹i phßng kh¸m tháa m·n ®iÒu kiÖn sau: 

BÖnh nh©n tõ 18 tuæi trë lªn ®−îc chÈn ®o¸n THA 
theo tiªu chuÈn cña JNC VI [3]. 

BÖnh nh©n ®−îc kh¸m ®Þnh kú (1 th¸ng/ 1 lÇn) tõ 3 
th¸ng trë lªn. 

Ph−¬ng ph¸p nghiªn cøu 
ThiÕt kÕ nghiªn cøu: ¸p dông thiÕt kÕ nghiªn cøu 

m« t¶ c¾t ngang. 
Cì mÉu vµ c¸ch chän mÉu: TÊt c¶ bÖnh nh©n ®−îc 

chÈn ®o¸n THA vµ ®ang ®−îc ®iÒu trÞ thuèc THA. 
Kü thuËt thu thËp th«ng tin: Sö dông ph−¬ng ph¸p 

hái bÖnh, kh¸m l©m sµng vµ sinh hãa m¸u ®Ó thu thËp 
c¸c th«ng tin theo c¸c chØ sè nghiªn cøu. C¸c kü thuËt 
xÐt nghiÖm ®−îc thùc hiÖn khoa hãa sinh BÖnh viÖn ®a 
khoa §øc Giang.  

Tiªu chuÈn ®¸nh gi¸: ph©n lo¹i møc ®é THA, ph©n 
lo¹i THA theo nguy c¬ tim m¹ch, môc tiªu ®iÒu trÞ theo 
JNC VI [3]. Phèi hîp thuèc ®iÒu trÞ THA theo h−íng 
dÉn cña Bé Y tÕ [4]. 
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 Xö lý sè liÖu: NhËp vµ xö lý sè liÖu trªn phÇn mÒm 
SPSS 16.0. Sè liÖu ®−îc ph©n tÝch theo tû lÖ, gi¸ trÞ 
trung b×nh. 

KÕT QU¶ NGHI£N CøU 
1. §Æc ®iÓm bÖnh nh©n THA. 
Tæng sè 260 bÖnh nh©n ®−îc ®−a vµo nghiªn cøu, 

trong ®ã bÖnh nh©n cã ®é tuæi < 50 chiÕm 1,54%, 
nhãm tuæi 50 – 59 chiÕm 20,77%, nhãm tuæi 60 - 69 
chiÕm 53,85%, nhãm tuæi > 70 chiÕm 23,48%. BÖnh 
nh©n n÷ chiÕm 65,77% vµ nam chiÕm 34,23%. 74,62% 
bÖnh nh©n bÞ thõa c©n/ bÐo ph×, bÐo bông, 44,62% 
bÖnh nh©n cã rèi lo¹n lipid m¸u 44,62% vµ 15% cã 
§T§. 

B¶ng 1. Ph©n bè bÖnh nh©n gi÷a c¸c nhãm nguy 
c¬ vµ giai ®o¹n THA 
Giai ®o¹n 
THA 

Nhãm A Nhãm B Nhãm C Tæng 
n % n % n % n % 

TiÒn THA 1 0,39 1 0,39 0 0 2 0,78 
THA G§1 19 7,31 67 25,77 18 6,92 104 40,00 
THA G§2 8 3,07 95 36,54 38 14,61 141 54,22 
THA G§3 0 0 11 4,23 2 0,77 13 5,00 
Tæng 28 10,77 174 66,92 58 22.31 260 100 
Tû lÖ bÖnh nh©n nh©n thuéc nguy c¬ nhãm A thÊp 

(10,77%), hÇu hÕt thuéc nhãm B vµ nhãm C, ®iÒu ®ã 
chøng tá c¸c bÖnh nh©n ®iÒu trÞ t¹i phßng kh¸m ®a phÇn 
lµ bÖnh nh©n nÆng vµ ®· cã biÕn chøng cña bÖnh. 

2. T×nh h×nh sö dông thuèc ®iÒu trÞ THA trong 
nghiªn cøu. 

B¶ng 2. C¸c thuèc ®iÒu trÞ THA ®· dïng  
Nhãm Ho¹t chÊt Sè bÖnh nh©n (%) 

ChÑn beta 
Metoprolol 10 3,85 
Bisoprolol 30 11,54 
Tæng 40 15,39 

 
Lîi tiÓu 

Furosemid 19 7,31 
Spironolacton 16 6,15 
Indapamid 34 13,08 

Tæng 69 26,54 

 
ChÑn kªnh calci 

Nifedipin 4 1,54 
Amlodipin 206 79,23 
Tæng 210 80,77 

 
T¸c dông 

øc chÕ hÖ RAA 

Enalapril 167 64,23 
Perindopril 69 26,54 
Imidapril 15 5,77 

Telmisartan 2 0,77 
Tæng 253 97,31 

Gi·n m¹ch trùc tiÕp Nitroglycerin 45 17,31 
Trong mÉu nghiªn cøu nhãm thuèc øc chÕ hÖ RAA 

vµ chÑn kªnh calci ®−îc sö dông nhiÒu nhÊt víi tû lÖ lµ 
97,31% vµ 80,77%. Nhãm ®−îc sö dông Ýt h¬n lµ chÑn 
beta vµ gi·n m¹ch trùc tiÕp víi tû lÖ 15,39% vµ 17,31%. 

B¶ng. Sai sãt vÒ phèi hîp thuèc ®iÒu trÞ THA 
C¸c phèi hîp thuèc sai sãt TÇn suÊt Tû lÖ 

Phèi hîp thuèc h¹ ¸p cïng nhãm: 
¦CMC +¦CMC: Enalapril + Perindopril 

Phèi hîp thuèc kh«ng −u tiªn: 
¦CMC + chÑn beta 

¦CMC + chÑn calci + chÑn beta 
¦CMC + lîi tiÓu + chÑn beta 

 
1 
23 
4 
18 
1 

 
0,39 
8,85 
1,54 
6.92 
0,39 

Tæng 24 9,24 
Tû lÖ sai sãt trong phèi hîp thuèc ®iÒu trÞ THA gÆp 

trong mÉu nghiªn cøu lµ 9,24% trong ®ã sai sãt hay 

gÆp nhÊt lµ phèi hîp c¸c nhãm thuèc kh«ng ®−îc −u 
tiªn. Cã 1 tr−êng hîp phèi hîp 2 thuèc cïng nhãm. 

B¶ng 4: Tû lÖ ®¹t huyÕt ¸p môc tiªu 
Nhãm 
nguy 
c¬ 

§¹t huyÕt ¸p 
môc tiªu 

Kh«ng ®¹t huyÕt 
¸p môc tiªu 

Tû lÖ ®¹t 
huyÕt ¸p 

môc tiªu (%) n % n % 
Nhãm A 27 10,38 1 0,38 96,43 
Nhãm B 140 53,85 34 13,08 80,46 
Nhãm C 37 14,23 21 8,08 63,79 
Tæng 204 78,46 56 21,54  
Tû lÖ bÖnh nh©n ®¹t huyÕt ¸p môc tiªu lµ 78,46%. 

Trong ®ã, nhãm A cã tû lÖ ®¹t cao nhÊt lµ 96,43%, 
nhãm C ®¹t tû lÖ thÊp nhÊt 63,79%. 

BµN LUËN 
1. §Æc ®iÓm ®èi t−îng nghiªn cøu. 
KiÓm so¸t HA cña bÖnh nh©n phô thuéc vµo nhiÒu 

yÕu tè trong ®ã cã nh÷ng yÕu tè nguy c¬ tim m¹ch. 
C¸c yÕu tè nµy gãp phÇn lµm gia t¨ng tû lÖ biÕn chøng 
cña THA. Trong nghiªn cøu cña chóng t«i tû lÖ thõa 
c©n/ bÐo ph×, bÐo bông, rèi lo¹n lipid m¸u vµ ®¸i th¸o 
®−êng kh¸ cao. KÕt qu¶ trªn t−¬ng tù víi nghiªn cøu 
cña Phïng ThÞ T©n H−¬ng, tû lÖ m¾c ®¸i th¸o ®−êng lµ 
23,1% [5]. Tuy nhiªn, tû lÖ thõa c©n/ bÐo ph× trong 
nghiªn cøu cña chóng t«i cao h¬n rÊt nhiÒu cña §ång 
V¨n Thµnh 7,9 % [6]. Cã thÓ tû lÖ thõa c©n/ bÐo ph× gia 
t¨ng theo tuæi, ë thµnh thÞ cao h¬n so víi n«ng th«n [1], 
[7]. Sù kh¸c biÖt nµy cã thÓ lµ do bÖnh nh©n trong 
nghiªn cøu nµy ®Òu c− tró t¹i thµnh phè Hµ Néi vµ tû lÖ 
bÖnh nh©n cao tuæi tõ 60 – 69 chiÕm kh¸ cao 58,85%. 
§iÒu nµy gi¶i thÝch v× sao bÖnh nh©n THA nguy c¬ 
nhãm B trong nghiªn cøu nµy chiÕm tû lÖ cao 66,92%. 
Bªn c¹nh ®ã, bÖnh nh©n THA nguy c¬ nhãm C chiÕm 
tíi 22.31%, ®©y lµ ®èi t−îng ph¶i kiÓm so¸t HA mét 
c¸ch chÆt chÏ. Tuy nhiªn nhãm bÖnh nh©n nµy kiÓm 
so¸t HA l¹i rÊt khã kh¨n. §©y lµ mét th¸ch thøc ®èi víi 
bÖnh viÖn. 

2. T×nh h×nh sö dông thuèc ®iÒu trÞ THA. 
Trong nghiªn cøu nµy, bÖnh nh©n ®−îc ®iÒu trÞ 

b»ng c¸c nhãm thuèc: chÑn beta, lîi tiÓu, chÑn kªnh 
calci, øc chÕ hÖ RAA, gi·n m¹ch trùc tiÕp. §iÒu nµy 
phï hîp víi khuyÕn c¸o cña Héi tim m¹ch ch©u ¢u 
(2007) vÒ viÖc lùa chän c¸c thuèc ®Çu tiªn trong ®iÒu 
trÞ THA: chÑn beta, lîi tiÓu, chÑn kªnh calci, øc chÕ hÖ 
RAA [8]. Trong ®ã, thuèc øc chÕ hÖ RAA vµ chÑn calci 
®−îc sö dông nhiÒu nhÊt. Khi ®iÒu trÞ THA, h¹ HA lµ 
®iÒu kiÖn tiªn quyÕt v× møc gi¶m nguy c¬ c¸c biÕn cè 
tim m¹ch nÆng cã t−¬ng quan tuyÕn tÝnh víi møc gi¶m 
HA do ®iÒu trÞ. C¸c thuèc “míi” (øc chÕ hÖ RAA, chÑn 
calci) vµ thuèc “cò” (lîi tiÓu, chÑn beta) cã hiÖu qu¶ 
t−¬ng ®−¬ng trong viÖc gi¶m tö vong vµ bÖnh tËt tim 
m¹ch nãi chung. Tuy nhiªn trong viÖc ng¨n ngõa mét 
sè biÕn cè tim m¹ch nh− ®ét quþ hay suy tim míi m¾c, 
gi÷a c¸c nhãm thuèc kh¸c nhau cã sù kh¸c biÖt vÒ 
hiÖu qu¶ [9]. BÖnh nh©n trong mÉu nghiªn cøu ®a sè ë 
giai ®o¹n 2 vµ 3 chiÕm 59,23%, nhãm nµy cã tû lÖ m¾c 
c¸c yÕu tè nguy c¬ rÊt cao, chÝnh v× vËy nhãm thuèc øc 
chÕ hÖ RAA vµ chÑn kªnh calci ®−îc −u tiªn lùa chän 
lµ hîp lý. 

Sai sãt hay gÆp nhÊt trong phèi hîp thuèc ®iÒu trÞ 
THA gÆp trong nghiªn cøu lµ phèi hîp c¸c nhãm thuèc 
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kh«ng ®−îc −u tiªn theo khuyÕn c¸o cña JNC VII [3]. 
Trong nghiªn cøu nµy cã 1 tr−êng hîp ®· ®−îc dïng 
phèi hîp 2 thuèc cïng nhãm, ®iÒu ®ã sÏ lµm t¨ng c¶ 
t¸c dông chÝnh vµ t¸c dông phô. V× vËy d−îc sü l©m 
sµng cña bÖnh viÖn cÇn ph¸t huy tèt h¬n trong viÖc t− 
vÊn sö dông thuèc cho b¸c sü. 

VÒ kÕt qu¶ kiÓm so¸t huyÕt ¸p, nh÷ng bÖnh nh©n 
nhãm A cã tû lÖ ®¹t huyÕt ¸p môc tiªu cao nhÊt, tiÕp ®ã 
lµ nhãm B vµ nhãm C. Nguyªn nh©n lµ do bÖnh nh©n 
nhãm B vµ nhãm C kh«ng chØ cã THA ®¬n thuÇn mµ 
th−êng cã kÌm mét hoÆc nhiÒu yÕu tè nguy c¬ vµ bÖnh 
phèi hîp cïng mét lóc nªn viÖc kiÓm so¸t HA khã h¬n. 
Tû lÖ bÖnh nh©n ®¹t huyÕt ¸p môc tiªu lµ 78,46% cao 
h¬n nghiªn cøu cña §ång V¨n Thµnh 66,8%. Sù kh¸c 
biÖt cã thÓ lµ do nghiªn cøu nµy tiÕn hµnh t¹i 1 bÖnh 
viÖn cña thµnh phè n¬i cã nhiÒu ®iÒu kiÖn vÒ qu¶n lý, 
theo dâi vµ ®iÒu trÞ bÖnh nh©n h¬n so víi nghiªn cøu 
tr−íc ®ã ®−îc tiÕn hµnh t¹i nhiÒu ®¬n vÞ ë c¸c tØnh 
miÒn nói nh− §iÖn Biªn, L¹ng S¬n, Phó Thä, Yªn B¸i, 
Hßa B×nh...[6].  

KÕt luËn 
- Tû lÖ m¾c bÖnh THA t¨ng theo ®é tuæi, cao nhÊt 

trong nhãm tuæi tõ 60 - 69 chiÕm 53,85%. BÖnh nh©n 
chñ yÕu ®ang bÞ THA ë giai ®o¹n 2 (54,22%) vµ nhãm 
nguy c¬ B (66,92%).  

- §a sè bÖnh nh©n sö dông c¸c nhãm thuèc øc chÕ 
hÖ RAA chiÕm 97,31%, chÑn kªnh calci chiÕm 
80,77%. Tû lÖ sai sãt trong phèi hîp thuèc ®iÒu trÞ THA 
lµ 9,24%. 

- 78,46% bÖnh nh©n ®¹t huyÕt ¸p môc tiªu. 
KHUYÕN NGHÞ 
Phßng kh¸m t− vÊn, kiÓm so¸t THA vµ bÖnh lý tim 

M¹ch do THA – BÖnh viÖn ®a khoa §øc Giang ®· 
chøng tá ®−îc hiÖu qu¶ tÝch cùc trong viÖc kiÓm so¸t 
huyÕt ¸p cho bÖnh nh©n ®iÒu trÞ ngo¹i tró. BÖnh viÖn 
còng cÇn t¨ng c−êng c«ng t¸c th«ng tin thuèc vµ d−îc 

l©m sµng, cung cÊp c¸c kiÕn thøc liªn quan ®Õn chØ 
®Þnh vµ sö dông thuèc cho b¸c sü kª ®¬n nh»m n©ng 
cao chÊt l−îng ®iÒu trÞ. 
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Ph¹m ThÞ ChÝnh, NguyÔn M¹nh C−êng 

Vô Hîp t¸c quèc tÕ, Bé y tÕ 

 NguyÔn §¨ng V÷ng  - Tr−êng §¹i häc Y Hµ Néi  
 

Tãm t¾t 
Trong giai ®o¹n 2007 – 2010, t¹i tØnh Yªn B¸i cã 7 

dù ¸n y tÕ do n−íc ngoµi tµi trî, hç trî hÖ thèng y tÕ, 
c¬ së h¹ tÇng, trang thiÕt bÞ, HIV/AIDS, y tÕ dù phßng, 
ch¨m sãc M¾t, víi kinh phÝ −íc tÝnh 125 857, 4 triÖu 
®ång, t−¬ng ®−¬ng  ng©n s¸ch dµnh cho y tÕ t¹i Yªn 
B¸i n¨m 2007. 

Tõ khãa: ViÖn trî n−íc ngoµi cho y tÕ - VTNN, hç 
trî ph¸t triÓn chÝnh thøc ODA, Phi chÝnh phñ n−íc 
ngoµi - PCPNN 

§Æt vÊn ®Ò  
ViÖn trî n−íc ngoµi (VTNN) vÒ y tÕ t¹i ®Þa ph−¬ng 

®−îc qu¶n lý bëi Bé KÕ ho¹ch vµ ®Çu t−, Uû ban C«ng 
t¸c vÒ c¸c tæ chøc PCPNN, Bé Y tÕ vµ c¬ quan y tÕ ®Þa 
ph−¬ng. Yªn B¸i lµ mét tØnh cßn khã kh¨n, cïng víi 

Thanh Hãa vµ Phó Yªn ®−îc Bé Y tÕ lùa chän tiÕp 
nhËn dù ¸n Hç trî kü thuËt hÖ thèng y tÕ tuyÕn tØnh do 
ChÝnh phñ §øc tµi trî th«ng qua C¬ quan hîp t¸c kü 
thuËt §øc GiZ.  Nh©n dÞp nµy, Vô Hîp t¸c quèc tÕ thùc 
hiÖn ®Ò tµi nghiªn cøu cÊp c¬ së: T×nh h×nh viÖn trî 
n−íc ngoµi cho lÜnh vùc y tÕ ë c¸c tØnh Yªn B¸i, Thanh 
Hãa vµ Phó Yªn trong giai ®o¹n 2007 – 2010.  

§èi t−îng vµ Ph−¬ng ph¸p 
§èi t−îng nghiªn cøu: - Tµi liÖu vÒ c¸c dù ¸n 

VTNN vÒ y tÕ ë Yªn B¸i. – C¸n bé c¸c c¬ quan qu¶n lý 
dù ¸n VTNN t¹i Yªn B¸i 

Ph−¬ng ph¸p nghiªn cøu - Nghiªn cøu bµn giÊy: 
C¸c v¨n b¶n vÒ hîp t¸c quèc tÕ cña ChÝnh phñ; C¸c 
b¸o c¸o, sè liÖu vÒ viÖn trî ODA vµ PCPNN t¹i c¸c 
®¬n vÞ thuéc Bé Y tÕ; t×nh h×nh viÖn trî PCPNN tõ Ban 


