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ПРОФИЛАКТИКА ПРОЛАПСА ГЕНИТАЛИЙ  
ТЯЖЕЛОЙ СТЕПЕНИ В УСЛОВИЯХ САНАТОРИЯ  
У ПАЦИЕНТОК ГРУППЫ РИСКА ЕГО РАЗВИТИЯ

Цель исследования – разработать программу профилактики пролапса гениталий тяжелой степени в санаторных усло-
виях у пациенток группы риска его развития на основе прогностической формулы.
Материал и методы. Проведено проспективное когортное исследование в одной группе женщин позднего репродук-
тивного и перименопаузального возраста с ПТО I-II стадии (n = 42) с оценкой результатов до и после интервенции (курса 
превентивной терапии ПТО) в период 2023-2025  гг. в условиях ООО Санаторий «Алтайский замок» (город-курорт 
Федерального значения Белокуриха, Алтайский край, РФ). Проводилась оценка клинико-анамнестических, эхографи-
ческих данных, результатов анкетирования и перинеометрии. Расчет риска развития ПТО тяжелой степени осуществлял-
ся на основании формулы, разработанной с применением логистической регрессии. Для оценки динамики показателей 
до и после терапии применялся непараметрический критерий Манна-Уитни. Результаты представлены в виде медианы 
(Me) и интерквартильного размаха (Q1-Q3).
Результаты и обсуждение. Полученные в исследовании результаты позволили создать программу профилактики 
тяжелого пролапса гениталий у пациенток группы риска с наличием начальных проявлений заболевания. Разработанная 
прогностическая формула риска прогрессирования пролапса тазовых органов, основанная на клинико-анамнестических 
данных, позволяет своевременно выделить когорту женщин и провести им раннюю превентивную терапию, направлен-
ную на укрепление мышц тазового дна, доступную в санаторно-курортных условиях (диета, гимнастика, терренкур, 
аквааэробика, электромагнитная стимуляция нервно-мышечного аппарата тазового дна на аппарате «КАП-ЭЛМ-01 
«Андро-Гин», фитотерапия).
Заключение. Предложенная программа профилактики пролапса гениталий тяжелой степени в санаторных условиях на 
основе прогностической формулы позволяет осуществить персонифицированное ведение пациенток группы риска его 
прогрессирования с воздействием на модифицируемые факторы риска.
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PREVENTION OF SEVERE GENITAL PROLAPSE IN A SANATORIUM SETTING IN PATIENTS AT RISK  
OF DEVELOPING IT

The aim of the study – to develop a program for the prevention of severe genital prolapse in sanatorium conditions in patients 
at risk of its development based on a prognostic formula.
Materials and methods. We conducted a prospective cohort study in one group of women of late reproductive and perimeno-
pausal age with stage I-II PTO (n = 42) with assessment of the results before and after intervention (course of preventive ther-
apy of PTO) in the period 2023-2025 in the conditions of «Altay Castle» (resort town of Federal significance Belokurikha, Altay 
Region, Russian Federation). The study evaluated clinical and anamnestic data, echographic data, questionnaire results, and 
perineometry. The risk of developing severe PTO was calculated using a formula based on logistic regression. The Mann-Whitney 
nonparametric test was used to assess the dynamics of the indicators before and after therapy. The results are presented as the 
median (Me) and interquartile range (Q1-Q3).
Results and discussion. The results obtained in the study made it possible to create a program for the prevention of severe 
genital prolapse in patients at risk who have the initial manifestations of the disease. The developed prognostic formula for the 
risk of progression of pelvic organ prolapse, based on clinical and anamnestic data, allows for the timely identification of a cohort 
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of women and the provision of early preventive therapy aimed at strengthening the pelvic floor muscles, which is available in 
sanatorium conditions (diet, gymnastics, walking, aqua aerobics, electromagnetic stimulation of the pelvic floor neuromuscular 
apparatus using the KAP-ELM-01 Andro-Gin device, and herbal medicine).
Conclusion. The proposed program for the prevention of severe genital prolapse in sanatorium conditions, based on a prognostic 
formula, allows for personalized management of patients at risk of progression, with an emphasis on modifying risk factors.

Key words: pelvic organ prolapse; risk factors; preventive therapy.

Пролапс тазовых органов (ПТО) – это состоя-
ние, при котором происходит смещение орга-

нов малого таза относительно их нормального ана-
томического положения и/или выпадение их за 
пределы входа во влагалище. Точную распростра-
ненность данного заболевания установить трудно, 
учитывая интимный характер проблемы. Среди 
пациенток, обращающихся за плановой гинекологи-
ческой помощью, его частота колеблется от 30% до 
76% [1, 2].

Пролапс гениталий является многофакторным 
состоянием. Начальные формы заболевания, как 
правило, не сопровождаются наличием тревожных 
симптомов и остаются не диагностированными. 
Тяжелая степень пролапса требует оперативного 
вмешательства. Частота осложнений хирургического 
лечения с использованием синтетических материа-
лов при долгосрочном наблюдении достигает 42% 
[3-5], инфекционные осложнения отмечаются при-
мерно в 1% случаев [6], а средняя частота рециди-
вов после хирургической коррекции с применением 
различных методов (гистерэктомия, подвешивание 
маточно-крестцовой и крестцово-остистой связок, 
сакрокольпопексия, субуретральный слинг, пласти-
ка передней стенки влагалища с использованием 
сетки) – 36% [7].

Известно, что во время родов происходит трав-
мирование и нарушение иннервации мышц тазового 
дна, что является провоцирующим фактором разви-
тия пролапса. У женщин, имеющих двое родов в 
анамнезе, вероятность хирургического лечения ПТО 
выше в 8,4  раз, чем у женщин, родивших через 
естественные родовые пути одного ребенка. В науч-
ной литературе широко освещены факторы риска 
ПТО. Известно, что женщины, страдающие заболе-
ваниями соединительной ткани, предрасположены к 
возникновению ПТО [2, 6, 8, 9], тогда как количе-
ство исследований, посвященных прогнозированию 
прогрессирования ПТО и профилактике его тяже-
лой степени, ограничено.

Разработка методов прогнозирования и ранней 
коррекции ПТО, несомненно, будет способствовать 
профилактике тяжелых форм заболевания и позво-
лит в ряде случаев избежать хирургического лече-
ния. В этом плане заслуживают внимания оздоро-
вительные и превентивные методики коррекции 
проблем женского здоровья в санаторно-курортных 
условиях [10], что позволит существенно улучшить 
качество жизни женщин репродуктивного возраста 
[11].

В связи с вышеизложенным, целью настоящего 
исследования явилась разработка программы про-
филактики пролапса гениталий тяжелой степени в 
санаторных условиях у пациенток группы риска его 
развития на основе прогностической формулы.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Нами проведено проспективное когортное иссле-
дование в одной группе женщин (single group 
study), с оценкой результатов до и после интервен-
ции (курса превентивной терапии ПТО) в период 
2023-2025 гг. в условиях ООО Санаторий «Алтай
ский замок» (город-курорт Федерального значения 
Белокуриха, Алтайский край, РФ).

Группу исследования составили 42  женщины 
позднего репродуктивного и перименопаузального 
возраста с ПТО I-II степени.

Критерии включения: возраст женщины 35-
55  лет, наличие ПТО I-II  стадии, высокий риск 
генитального пролапса тяжелой степени по резуль-
татам расчета с помощью математической формулы, 
информированное согласие на участие в исследова-
нии.

Критерии исключения: возраст женщины моло-
же 35 и старше 55 лет, ПТО тяжелой степени, со-
матические заболевания в стадии суб- и декомпен-
сации, отказ от участия в исследовании.

Курс превентивной терапии, направленной на 
укрепление мышц тазового дна путем влияния на 
модифицируемые факторы риска, продолжался 
10-12 дней и включал в себя:

-	 диету 1600 ккал/сутки с приемом пищи 5 раз 
в сутки в санатории «Алтайский замок» (город-ку-
рорт Белокуриха);

-	 ежедневный прием минеральной воды 200 мл 
1 раз в обед – вода лечебно-столовая маломинера-
лизованная, хлоридно-гидрокарбонатно-сульфат-
ная, кальциево-натриевая со слабо-щелочной реак-
цией «Белокурихинская Восточная 2»;

-	 фитотерапию, представленную брикетирован-
ными чайными напитками научно-производствен-
ной фирмы «Алфит» и «Алфит+»: Фитол-3 «Для 
снижения веса» 1 капсула 2 раза в день во время 
еды и «Алфит-16 для снижения веса» 200 мл утро/
вечер свежеприготовленного чайного напитка, кото-
рый заваривали водой температурой 90°С и выпи-
вали через 20 минут после приготовления;

-	 терренкуры по маршрутам в санатории 
«Алтайский замок» в сочетании со скандинавской 
ходьбой с индивидуальным подбором километра-
жа – ежедневно;

-	 аквааэробику – по 30  минут через день по 
6  процедур с чередованием занятиями ЛФК по 
30 минут 6 дней или занятиями по китайской оздо-
ровительной гимнастике «Цигун» 45 мин;

-	 обучение и отработку метода тренировки 
мышц тазового дна с помощью упражнений Кегеля;

-	 электромагнитную стимуляцию нервно-мы-
шечного аппарата тазового дна на аппарате «КАП-
ЭЛМ-01 «Андро-Гин» ежедневно в положении па-
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циентки лежа на спине. Полостной электрод вводи-
ли в задний свод влагалища, пластинчатый элект-
род размером 6 × 9 см располагали в надлобковой 
области горизонтально, воздействуя пачками воз-
буждения – 6 с, пауза – 2 с асимметричных бипо-
лярных импульсов с чередованием по 10 мин поло-
жительной и отрицательной полярности; режим 3; 
частота 10 Гц; девиация 20%. Амплитуду определя-
ли индивидуально, ориентируясь на безболезнен-
ность ощущений вибрации, общая продолжитель-
ность процедуры составляла 20 мин, курс терапии 
10 процедур;

-	 гинекологические орошения радоновой водой 
10 процедур.

С целью определения факторов риска ПТО было 
проведено анкетирование пациенток, гинекологиче-
ское обследование, перинеометрия, УЗИ мышц та-
зового дна. Обследование пациенток выполнено в 
соответствии с Приказом Министерства здравоохра-
нения РФ от 20  октября 2020  г. №1130н «Об 
утверждении Порядка оказания медицинской помо-
щи по профилю «акушерство и гинекология» и 
клиническими рекомендациями «Выпадение жен-
ских половых органов» Минздрава РФ от 2021 г.

В целях оценки симптоматики, ассоциированной 
с ПТО, в исследовании применялись два опросника. 
Интенсивность каждого симптома оценивалась по 
балльной системе. Опросник PFDI-20 включает 
субшкалы POPDI (для оценки симптомов ПТО – 
6  пунктов), CADI (для оценки колоректальных и 
анальных симптомов – 8  пунктов) и UDI (для 
оценки симптомов нарушения мочеиспускания – 
6 пунктов).

Гинекологическое обследование включало ос-
мотр наружных половых органов, слизистой обо-
лочки влагалища, осмотр шейки матки с помощью 
зеркала по Куско. При бимануальном исследовании 
оценивали состояние и положение органов малого 
таза. Диагностику степени опущения тазовых орга-
нов осуществляли согласно критериям системы 
POP-Q с проведением функциональных проб 
(кашлевая проба, проба Вальсальвы).

До начала терапии у каждой пациентки оцени-
вали сократительную способность тазовых мышц 
посредством цифровой перинеометрии (перинеометр 
iEASE XFT-0010). Анализ результатов перинеоме-
трии сопоставляли с баллами по шкале Оксфорда.

Для оценки состояния структур тазового дна 
применялось ультразвуковое исследование, выпол-
няемое на аппарате Voluson E8 (GE Healthcare) 
экспертного класса с внутриполостным объемным 
датчиком RIC5-9-D. Исследование проводилось 
трансперинеальным доступом в B-режиме. 
Положение пациенток во время сканирования: лежа 
на спине с согнутыми в коленных и тазобедренных 
суставах нижними конечностями и разведенными 
бедрами.

Для оценки риска возникновения ПТО тяжелой 
степени у женщин группы исследования применя-
лась прогностическая формула, разработанная авто-
рами [12]:

p = 1 / (1 + e-z) × 100%,
где z = -6,403 + 0,14 × XИМТ + 4,02 × XРП + 

+ 1,8 × XКР + 1,48 × XУП + 2,9 × XВБ + 3,9 × 
× XЖДА.

В данном уравнении: p – вероятность наличия 
ПТО; XИМТ – индекс массы тела (кг/м²); ХРП – 
наличие разрывов промежности в анамнезе (0 – нет, 
1 – да); XКР – наличие двух и более родов в ана-
мнезе (0 – нет, 1 – да); ХУП –местность прожива-
ния (0 – город, 1 – село); XВБ – наличие варикоз-
ной болезни вен нижних конечностей (0 – нет, 
1  – да); XЖДА – наличие железодефицитной 
анемии (0 – нет, 1 – да).

Пороговое значение дискриминационной функ-
ции, определяющее границу для прогнозирования 
ПТО, составило 43,3. При значениях дискримина-
ционной функции, равных или превышающих дан-
ное пороговое значение, прогнозировался риск ПТО 
тяжелой степени.

Для статистической обработки результатов при-
менялся программный пакет IBM SPSS Statistics 
(версия 26). Оценка нормальности распределения 
переменных проводилась с использованием крите-
рия Шапиро–Уилка. Поскольку распределение дан-
ных отличалось от нормального, для сравнения 
показателей до и после терапии был использован 
непараметрический критерий Манна–Уитни. Опи
сательные статистики для количественных перемен-
ных представлены в виде медианы (Me) и интерк-
вартильного размаха (Q1-Q3). Статистически зна-
чимыми считались различия при p < 0,05.

Исследование выполнено в рамках договора на 
научно-исследовательскую работу между ООО 
Санаторий «Алтайский замок» и ФГБОУ ВО АГМУ 
Минздрава России (на 2025 г.).

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ И ИХ 
ОБСУЖДЕНИЕ

Средний возраст пациенток исследуемой группы 
составил 44 ± 3,4 года, у которых применение раз-
работанной математической модели выявило высо-
кую вероятность развития ПТО тяжелой степени. В 
частности, 38 (90,4%) обследованных имели в ана-
мнезе двое и более самостоятельных родов, каждая 
пятая (8 – 19,0%) – крупным плодом. В 30 (71,3%) 
случаях в родах отмечалась травма промежности 
(эпизиотомия, разрыв 1-2  степени). Акушерско-
гинекологический анамнез у 18 (42,8%) женщин 
был отягощен медицинскими абортами и выкиды-
шами ранних сроков, а у 28 (66,6%) – воспалитель-
ными и гормонально-зависимыми заболеваниями 
гениталий.

В исследуемой группе 22 (52,3%) женщины были 
сельскими жительницами, при этом 15 (35,7%) из 
них вели личное подсобное хозяйство и указывали 
на наличие значительных физических нагрузок в 
повседневной жизни.

Среди экстрагенитальной патологии у 10 (23,8%) 
обследованных женщин выявлена гипертоническая 
болезнь, у 18 (42,8%) – варикозная болезнь вен 
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нижних конечностей, у 39 (92,9%) – эндокринная 
патология, причем в 59,5% случаев – ожирение с 
индексом массы тела (ИМТ) >  25  кг/м2 , у 10 
(23,8%) – хроническая железодефицитная анемия, 
у 15 женщин (35,7%) – хронический гастрит и бо-
лезни дыхательной системы и ЛОР-органов соответ-
ственно.

Результаты ультразвуковой оценки тазового дна 
представлены в таблице 1. Согласно полученным 
данным, у всех обследованных пациенток была 
выявлена гипермобильность уретры, соответствую-
щая опущению передней стенки влагалища I степе-
ни. Фасциальные дефекты не были обнаружены ни 
в одном из случаев, что позволяет рассматривать 
консервативные методы как терапию первой линии 
для данной категории пациенток.

Результаты перинеометрии, представленные на 
рисунке 1, демонстрируют значимое улучшение 
сократительной функции мышц тазового дна после 
курса превентивной терапии у пациенток группы 
исследования.

Рисунок 2 демонстрирует динамику выраженно-
сти симптомов дисфункции тазового дна (ДТД) у 
женщин до и после проведения курса превентивной 
терапии.

Отмечается значимо выраженная положительная 
динамика в отношении симптомов, ассоциирован-
ных с ПТО, колоректально-анальными проявления-
ми и нарушением мочеиспускания.

До начала курса превентивной терапии средний 
ИМТ у женщин исследуемой группы составлял 
26,8 кг/м2 (Q1-Q3: 23-29,5 кг/м2). После заверше-
ния лечения среднее значение ИМТ снизилось до 
25,7  кг/м2 (Q1-Q3: 22-28  кг/м2) (p  = 0,409). 
Статистически значимых изменений ИМТ выявлено 
не было, однако, принимая во внимание непродол-
жительность периода наблюдения, можно констати-
ровать тенденцию к снижению массы тела на фоне 
терапии.

С целью демонстрации практического примене-
ния превентивного курса терапии ДТД представля-
ем описание клинического случая.

Пациентка А., 41 год, жительница города, обра-
тилась в санаторий «Алтайский замок» к врачу 
акушеру-гинекологу. Предъявляла жалобы на дис-
комфорт в области промежности, попадание воздуха 
во влагалище во время полового акта и редкие 
эпизоды недержания мочи при кашле. Ранее пред-
принимала попытки самостоятельного выполнения 
упражнений Кегеля. Из сопутствующих заболева-
ний – хронический гастрит и железодефицитная 
анемия. Акушерский анамнез включал одни сроч-
ные вагинальные роды в октябре 2020 года, ослож-
ненные разрывом промежности 1 степени.

При обследовании выявлено: вес – 80 кг, рост – 
165 см, ИМТ – 29,4 кг/м2. При объективном осмо-
тре зафиксировано зияние половой щели в покое и 
при проведении пробы Вальсальвы. Ультразвуковое 
исследование выявило опущение передней стенки 
влагалища I степени, характеризующееся гипермо-
бильностью уретровезикального сегмента в ответ на 
повышение внутрибрюшного давления. Результаты 
анкетирования с использованием опросника PFDI-20 
составили 93 балла, что указывает на выраженность 
симптомов ДТД. Перинеометрия с применением 
цифрового перинеометра показала 2 балла, что со-
ответствует очень слабой силе сокращений мышц 
тазового дна.

На основании полученных данных был произве-
ден предварительный расчет риска развития ПТО 
тяжелой степени с применением формулы:

Z = -6,403 + 0,14 × 29,4 + 4,02 × 1 + 1,8 × 0 + 
+ 1,48 × 0 + 2,9 × 0 + 3,9 × 1 = 5,577.

Значение прогностического индекса составило 
p = 1/(1 + e × (-5,577)) × 100% = 99%.

Прогностический индекс p, рассчитанный по 
формуле, составил 99%. Данное значение превыша-
ет установленный порог в 43,3%, что свидетельству-
ет о высоком риске развития ПТО тяжелой степени 
у данной пациентки.

С целью превентивной терапии в условиях сана-
тория курорта Белокуриха пациентке был предло-
жен комплекс мероприятий, включавший низкока-
лорийную диету, ежедневный прием минеральной 
воды, фитотерапию для снижения массы тела, а 
также курс укрепляющей терапии, включающий: 
электромагнитную стимуляцию нервно-мышечного 
аппарата тазового дна на аппарате КАП-ЭЛМ-01 
«Андро-Гин» (10 процедур), гинекологические оро-
шения радоновой водой № 10, упражнения Кегеля 
с применением тренажера (перинеометра), террен-
куры по маршрутам санатория «Алтайский замок» 
в сочетании со скандинавской ходьбой (ежедневно), 
аквааэробику (30 минут через день, 6 процедур) в 
чередовании с занятиями ЛФК (30 минут, 6 дней). 
После завершения курса пациентке были даны ре-
комендации по соблюдению низкокалорийной диеты 
и продолжению ежедневного выполнения упражне-
ний Кегеля.

После завершения курса превентивной терапии 
пациентка была осмотрена повторно. Отмечено сни-
жение веса до 77  кг и ИМТ до 28,2  кг/м2. При 
опросе пациентка сообщала об отсутствии эпизодов 

Таблица
Показатели ультразвукового исследования тазового дна

Table
Ultrasound examination of the pelvic floor

Показатель Исследуемая группа 

(n = 42)

Сухожильный центр промежности, мм, Me 

(Q1-Q3)
11 (10-12)

Пуборектальная мышца, мм, Me (Q1-Q3) 6 (5-7)

Бульбокавернозная мышца, правая, мм, Me 

(Q1-Q3)
11 (11-12)

Бульбокавернозная мышца, левая, мм, Me 

(Q1-Q3)
11 (10-13)

Гипермобильность уретры (угол α >20°), n (%) 42 (100)

Цистоцеле без дефекта тазовой фасции, n (%) 25 (59,5)

Цистоцеле с дефектом тазовой фасции, n (%) 0 (0)
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Рисунок 1
Результаты перинеометрии с помощью цифрового перинеометра до и после проведения терапии

Figure 1
Results of perineometry using a digital perineometer before and after therapy

p=0,004

Рисунок 2
Симптомы дисфункции тазового дна у пациенток исследуемых групп согласно опроснику PFDI 20, баллы

Figure 2
Symptoms of pelvic floor dysfunction in patients of the study groups according to the PFDI 20 questionnaire, scores

p<0,001
p=0,013

p<0,001

подтекания мочи и дискомфорта во время полового 
контакта. При объективном осмотре отмечалось 
зияние половой щели при проведении пробы Валь
сальвы, однако в покое состояние половой щели 
оставалось неизмененным. По данным ультразвуко-
вого исследования сохранялось опущение передней 
стенки влагалища I степени (гипермобильность уре-
тровезикального сегмента в ответ на повышение 
внутрибрюшного давления). Результаты анкетиро-
вания с использованием опросника PFDI-20 снизи-
лись до 30,2 баллов, что свидетельствует об умень-
шении выраженности симптомов. Перинеометрия 
показала улучшение сократительной способности 
мышц тазового дна до 3 баллов (слабая сила сокра-
щений мышц тазового дна).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Программа прогнозирования и превентивной те-
рапии пролапса гениталий тяжелой степени у жен-

щин репродуктивного возраста в условиях санато-
рия проводится путем математического моделирова-
ния прогноза риска развития пролапса тазовых 
органов тяжелой степени с учетом клинико-анамне-
стических факторов. К ним относятся: индекс массы 
тела, наличие 2-х и более родов, разрыва промеж-
ности в анамнезе, варикозной болезни вен нижних 
конечностей, железодефицитной анемии, место про-
живания (город/село).

После ранней диагностики дисфункции мышц 
тазового дна целесообразно проведение комплекса 
санаторно-курортных методик, направленных на 
коррекцию модифицируемых факторов риска дис-
функции тазового дна и курса превентивной тера-
пии длительностью 12  дней (ООО Санаторий 
«Алтайский замок», город-курорт Федерального 
значения Белокуриха, Алтайский край, РФ), вклю-
чающего природные и искусственные физические 
факторы, минерало- и фитотерапию, восстанови-
тельные технологии.
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Для снижения массы тела показаны: низкокало-
рийная диета, ежедневный прием минеральной во-
ды, фитотерапия (Фитол-3 «Для снижения веса» 
1 капсула 2 раза в день во время еды).

Для укрепления мышц тазового дна рекомендо-
вано: электромагнитная стимуляция нервно-мышеч-
ного аппарата тазового дна на аппарате КАП-
ЭЛМ-01 «Андро-Гин» (10 процедур); гинекологиче-
ские орошения радоновой водой № 10; упражнения 
Кегеля с применением тренажера (перинеометр), 
терренкуры маршрутов санатория «Алтайский за-
мок» в сочетании со скандинавской ходьбой еже-
дневно; занятия по китайской оздоровительной гим-
настике «Цигун» 45 мин.

Персонализированный подход позволяет в ко-
роткие сроки (12 дней) улучшить тонус мышц тазо-
вого дна, уменьшить ранние симптомы дисфункции 
тазового дна (чувство дискомфорта, попадание воз-

духа во влагалище при ходьбе и занятиях спортом, 
эпизоды недержания мочи при нагрузке, нарушения 
дефекации), улучшить показатели сексуальной 
функции, повысить качество жизни пациенток.

После проведенного курса рекомендовано соблю-
дение низкокалорийной диеты, продолжить выпол-
нение упражнений Кегеля ежедневно. Для поддер-
жания и улучшения полученного результата по 
укреплению мышц тазового дна рекомендовано по-
вторять курс превентивной терапии в зависимости 
от состояния женщины (1 раз в 6 или 12 месяцев).

Информация о финансировании и конфликте 
интересов

Исследование не имело спонсорской поддержки.
Авторы декларируют отсутствие явных и потен-

циальных конфликтов интересов, связанных с пу-
бликацией данной статьи.
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