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Реферат. Введение. Зубочелюстные аномалии среди детей дошкольного возраста не имеют тенденции к 
снижению. Изучение влияния разных факторов на возникновение и развитие зубочелюстных аномалий пред-
ставляет несомненный интерес. Цель исследования. Изучить влияние типов семей на распространенность 
и нозологию заболеваний зубочелюстной системы. Материалы и методы. Обследовано 2556 детей обоих 
полов дошкольного возраста из разных типов семей в возрасте от года до 6 лет. Для статистической обработки 
данных исследования использовали методы описательной статистики. Достоверность в сравниваемых группах 
проводили путем определения средних величин, средней ошибки показателя критерия Стьюдента. Резуль-
таты и их обсуждение. Распространенность зубочелюстных аномалий среди детей дошкольного возраста 
оказалась выше среди мальчиков всех возрастов (63,6±1,353%), по сравнению с девочками (57,5± 1,376%). 
Установлено, что наиболее подвержены зубочелюстным аномалиям дети из замещающего типа семей. Распро-
страненность зубочелюстных нарушений составляла – 100% случаев во всех возрастных группах среди детей 
из семей усыновителей. Так же высокая распространенность зубочелюстных аномалий была зафиксирована 
среди детей дошкольного возраста, проживающих в неполных семьях- 82±2,78% случаев. Наименьшая распро-
страненность зубочелюстных аномалий оказалась среди детей, проживающих в полных семьях– 56,1±1,129% 
случаев, а также в расширенных семьях – 59,2±3,367% случаев. У детей, проживающих в восстановленных 
семьях, распространенность зубочелюстных аномалий оказалась ниже -78,9±3,167%, чем у детей, прожива-
ющих в замещающих и неполных семьях, однако выше, чем у детей, проживающих в полных и расширенных 
семьях. При анализе структуры зубочелюстных аномалий было выявлено, что чаще всего встречались пато-
логии прикуса (прогнатического и глубокого), а также аномалии зубных дуг. Наименее часто встречающейся 
патологией зубочелюстной системы среди обследованных детей оказалась патология прикуса – перекрестный 
прикус. Дети более старшей возрастной группы (от 4,6-6 лет) наиболее подвержены зубочелюстным аномалиям 
по сравнению с другими возрастами детей дошкольного возраста. Выводы. Представленные в статье данные 
имеют практическую значимость для проведения и разработки профилактических мер, с учетом типа семьи и 
морфофункционального развития ребенка. 
Ключевые слова: дети дошкольного возраста, зубочелюстные аномалии, типы семей, патология прикуса, мо-
лочный прикус, сменный прикус.
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Abstract. Introduction. Dentоfacial deformities in preschool children do not show any downtrend. Studying how 
various factors affect their occurrence and development is of undoubted interest. Our aim was to study the impact of 
family types on the prevalence and nosology of dental system diseases. Materials and Methods. 2,556 children were 
examined, aged one to six years, of both genders, and from families of different types. To statistically process the study 
findings, descriptive statistics methods were used. Integrity was assessed in the compared groups by averaging and 
computing error in mean, using Student’s t-test. Results and Discussion. Prevalence of dental abnormalities among 
preschool children was higher among boys of all ages (63.6±1.353%), as compared to girls (57.5± 1.376%). It was 
found that children from substitute families were most susceptible to dental abnormalities. Prevalence of dentoalveolar 
deformities was in 100% of cases in all age groups in children from adoptive families. High prevalence of dentoalveolar 
anomalies was also recorded in preschool children living in incomplete families, i.e., in 82±2.78% of cases. The lowest 
prevalence of dentoalveolar deformities was found in children living in full families, i.e., in 56.1±1.129% of cases, and in 
extended families, i.e., in 59.2±3.367% of cases. In children living in reconstituted families, dentoalveolar abnormalities 
are found less frequently (78.9±3.167%) than in children living in substitute and one-parent families, but more frequently 
than in children living in nuclear and extended families. When analyzing the structure of dentoalveolar anomalies, it was 
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Введение. Исследование распространенно-
сти зубочелюстных патологий, занимающих 

одно из главных мест в структуре стоматологиче-
ской заболеваемости у детей, представляет значи-
тельный практический и научный интерес [1,2,3]. 
Установлена взаимосвязь между зубочелюстными 
аномалиями (ЗЧА) и нарушениями опорно-двига-
тельного аппарата, угнетением дыхательной, пище-
варительной и сердечно-сосудистой системами [4]. 
Пациенты с зубочелюстными аномалиями с ранних 
лет предъявляют жалобы на нарушение функции 
глотания, речеобразования, а при более тяжелых 
нарушениях зубочелюстной системы на эстетиче-
скую неудовлетворенность, выражающуюся в асим-
метрии лица или диспропорции лицевого скелета 
[5].Данные литературы свидетельствуют о высокой 
распространенности зубочелюстной патологии, 
среди детского и взрослого населения[6].Проведен-
ные исследования свидетельствуют о появлениях 
первых признаков зубочелюстных аномалий у де-
тей до одного года, что требует поиска новых прин-
ципов и подходов целенаправленной профилакти-
ки, в том числе в период внутриутробного развития 
плода, а также изучения влияния ряда факторов 
на организм матери и ребенка на развитие зубоче-
люстных аномалий [7]. Установлено, что в возрасте 
детей первого года жизни в 7-10% случаев можно 
выявить признаки формирования зубочелюстных 
аномалий [8]. Среди детей раннего возраста (1-3 
года) распространенность данной патологии дости-
гает 33%. У дошкольников частота встречаемости 
зубочелюстных аномалий увеличивается до 56-71% 
[9]. По наблюдениям В.А. Андреевой (2016) одной 
из причин повышения распространенности зубоче-
люстных аномалий среди детей и подростков явля-
ется преждевременное удаление временных зубов. 
При этом увеличивается число детей дошкольного 
возраста, имеющих дефекты зубных рядов [10]. В 
то же время выявлены высокие показатели рас-
пространенности зубочелюстных аномалий среди 
детей в зависимости от влияния различных факто-
ров [1,2,11,12]. Так, например, при эпидемиологи-
ческом исследовании стоматологического статуса 
детей из разных этнических групп (русской, алтай-
ской) и детей метисов, совместно проживающих 
на территории Республики Алтай, было выявлено, 
что распространенность зубочелюстных анома-
лий у детей русской этнической группы составила 
64,3±3,0%, у детей метисной группы- 86,1±2,2%, у 
детей алтайской этнической группы этот показа-
тель не превышал 69,8±2,7%[13]. Проведенные ис-
следования в Краснодарском крае зубочелюстных 
аномалий у детей показали, что аномалии отдель-

ных зубов выявились у 6,1%, аномалии челюстей ‒ 
у 13,5%, прикуса ‒ у 23,1%, сочетанные поражения 
отмечались у 5,6% обследованных [14]. Известно, 
что состав и состояние семей заметно сказывается 
на возникновении отдельных заболеваний [15,16]. 
Например, среди детей первых 3 лет жизни в не-
полных семьях (обычно без отца), доля часто бо-
леющих детей оказывается в 1,5—2 раза больше, 
чем в полных. Частота заболеваний пневмонией 
у детей в неполных семьях наблюдается в 4 раза 
выше, чем в полных [17]. Напряженные отношения 
в семье, неблагоприятный психо-эмоциональный 
климат способствуют возникновению и более тя-
желому течению ревматизма у детей и подростков. 
В таких семьях обнаруживается в 2,3 раза больше 
детей с язвенной болезнью желудка и в 1,7 раза — 
с гастродуоденитами [17]. В связи с этим, изучение 
влияния факторов семьи на развитие и возникнове-
ние зубочелюстных аномалий у ребенка представ-
ляет несомненный интерес. 

Цель исследования: характеристика распро-
страненности зубочелюстных аномалий у детей до-
школьного возраста в зависимости от типа семьии 
морфофункционального развития ребенка. 

Материалы и методы. Для изучения зубоче-
люстных аномалий у детей дошкольного возраста, 
нами были обследованы 2556 детей обоих полов, 
проживающих в РТ. Все обследованные дети про-
живали в разных типах семей, всего нами было 
выделено пять типов семей. Первый тип – полные 
семьи, эти семьи характеризовались совместным 
проживанием родителей и их детей, всего нами 
было обследовано 1929 детей из 1842 семей этого 
типа. Второй тип – составили неполные семьи, ко-
торые так же называются монородительскими, где 
ребенок проживает и воспитывается только одним 
из биологических родителей. В нашем исследо-
вании приняли участие 222 ребенка из 217 семей 
неполного типа. Расширенный тип семьи – это те 
семьи, где дети проживали не только с обоими ро-
дителями, но и совместно с другими родственника-
ми. Нами было выделено 199 семей расширенного 
типа и обследовано 213 детей из них. Восстановлен-
ные семьи–это семьи, характеризующиеся прожи-
ванием ребенка совместно с отчимом или мачехой 
и с одним из биологических родителей. Нами было 
осмотрено 166 детей из 146 семей восстановленно-
го типа. Замещающие семьи – это семьи, в которых 
дети-сироты или отказные дети проживали в новой 
семье – усыновителей, всего было 25 замещающих 
семей, которые включали в себя 26 детей. Соглас-
но морфофункциональному развитию ребенка и 
зубочелюстной системы, дети были разделены на 

found that most often there were bite pathologies (prognatic and deep bites), as well as abnormalities of dental arches. 
The least common pathology of the jawbone system in the examined children turned out to be the cross-bite pathology. 
Older age group children (aged 4.6-6 years) are most susceptible to dentoalveolar abnormalities as compared to other 
ages of preschool children. Conclusions. Data presented in this article are of practical importance for implementing 
and developing preventive measures, considering the type of family and the morphofunctional development of the child.
Keywords: preschool children, dentoalveolar deformities, family types, bite pathology, milk bite, replaceable bite.
For reference: Khadyeva MN, Galiullin AN, Yakimova JY. Preschool children dentoalveolar deformities depending on 
family types and morphofunctional child development. The Bulletin of Contemporary Clinical Medicine. 2023; 16(5): 
35-41. DOI: 10.20969/VSKM.2023.16(5).35-41.
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4 группы в зависимости от их возраста. 1 группа 
включала детей в период появления первых молоч-
ных зубов, в нее вошли 185 детей в возрасте от 0 
до 1 года, из них 87 мальчиков, 98 девочек. 2 группа 
включала детей от 1,1 до 2,5 лет в количестве 234 
ребенка, 115 мальчиков и 119 девочек, данный воз-
растной период характеризуется формированием 
временного прикуса. 3 группа состояла из детей со 
сформированным временным прикусом и включи-
ла в себя 1024 ребенка, 511 мальчиков и 513 дево-
чек - в возрасте от 2,6 до 4,5 лет. Четвертую группу 
составили 1113детей, 552 мальчика и 561 девочка, 
в возрасте от 4,6 до 6 лет, данный период харак-
теризует состояние, предшествующее смене зубов. 
Для изучения зубочелюстных аномалий нами была 
разработана специальная карта с учетом рекомен-
даций ВОЗ. Обследование детей включало в себя 
осмотр ребенка и беседу с его родителями или опе-
кунами, заполнение медицинской документации, 
определение типа семьи, заполнение индивиду-
альной карты, в которой фиксировали выявленные 
аномалии зубочелюстной системы. Осмотр ребен-
ка начинали с осанки, так как нарушение осанки 
нередко сочетается с нарушением дыхания, непо-
средственно влияющего на формирование зубных 
рядов и прикуса. При осмотре лица изучали фас 
и профиль, оценивали основные органы и мышцы 
зубочелюстной системы в состоянии покоя, при 
смыкании зубов, разговоре и мимических движе-
ниях, что позволило определить наличие функци-
ональных отклонений в соответствии с лицевыми 
признаками и симптомами. Осмотр зубных рядов, 
зубов, слизистой рта проводили с помощью набо-
ра стоматологических стерильных индивидуально 
упакованных инструментов. Достоверность в срав-
ниваемых группах проводили путем определения 
средних величин (M), средней ошибки показателя 
(m), критерия Стьюдента(t) и значения P.Для изу-
чения силы влияния типа семьи на возникновения 
зубочелюстных аномалий у детей дошкольного воз-
раста было построено 5 однофакторных дисперси-
онных комплексов (Ƞ2=%).

Результаты и их обсуждения. Изучение зубов 
и зубочелюстной системы у детей дошкольного 

возраста среди детей РТ выявило высокую распро-
страненность зубочелюстных аномалий, как среди 
обследованных мальчиков, так и среди девочек, од-
нако распространенность этих заболеваний была 
неодинаковой в зависимости от возраста ребенка. 
Данные о распространенности зубочелюстных ано-
малий среди обследованных детей представлены в 
таблице 1 (см.табл.1).

Из таблицы 1 видно, что наиболее высокой рас-
пространенность зубочелюстных аномалий оказа-
лась среди детей в возрасте от 4,6 и до 6 лет и 
составила 69,2±1,383%. Причем, распространен-
ность зубочелюстных аномалий среди мальчи-
ков оказалась выше в данной возрастной группе 
72,1±1,909%, по сравнению с девочками того же 
возраста 66,3±1,995% (p<0,01). Наименьшая рас-
пространенность зубочелюстных аномалий оказа-
лась у детей до 1 года (18,9±2,878%). В данном 
случае распространенность зубочелюстных ано-
малий среди девочек оказалась несущественно 
выше –19,4±3,994%, по сравнению с аналогичным 
показателем у мальчиков данной возрастной груп-
пы (18,4±4,544%), (р>0,05).

При анализе частоты заболеваемости зубоче-
люстными аномалиями нами было установлено, 
что наиболее распространенной патологией среди 
детей дошкольного возраста оказалась патология 
прикуса, а именно глубокий и прогнатический при-
кус (8,8% и 8,6%, соответственно) (см. рис. 1).

 Третье место занял открытый прикус-7,7%, 
четвертое – аномалии зубных дуг-7,5%, пятое ме-
сто в частоте распространенности зубочелюстных 
аномалий у детей дошкольного возраста заняли 
нарушения сроков прорезывания зубов -5,4%. 
Наименьшая частота ЗЧА у детей дошкольного 
возраста выявлена при перекрестном прикусе- 
2,0%, (см. рис 1).

При изучении зубочелюстных аномалий среди 
детей, проживающих в разных типах семей, были 
выявлены неодинаковые показатели их распро-
страненности в зависимости от типа семьи ребенка 
(таб.2). Из таблицы 2 видно, что наиболее подвер-
женными возникновению зубочелюстных аномалий 
– оказались дети из замещающего типа семей. Во 

Т а б л и ц а  1
 Показатели распространенности ЗЧА у детей дошкольного возраста в зависимости

 от морфофункционального развития и пола ребенка
Ta b l e  1

Prevalence rates ofdentoalveolar abnormalities in preschool children influenced by 
morphofunctional development and child sex

Возраст 
детей

Число 
обсл.
детей

Дети 
с 

ЗЧА

Распространен-
ность
(m±%)

Число 
обсл.
мал.

Число 
мал. с 
ЗЧА

Распространен-
ность
(m±%)

Число 
обсл.
дев.

Число 
дев. с 
ЗЧА

Распространен-
ность
(m±%)

0-1 185 35 18,9±2,878% 87 16 18,4±4,154% 98 19 19,4±3,994%

1,1-2,5 234 109 46,6±3,261% 115 60 52,2±4,658% 119 49 41,2%±4,512

2,6-4,5 1024 633 61,8±1,518% 511 331 64,8±2,113% 513 302 58,9±2,172%

4,6-6 1113 770 69,2±1,383% 552 398 72,1±1,909% 561 372 66,3±1,995%

Всего 2556 1547 60,5±0,966% 1265 805 63,6±1,353% 1291 742 57,5±1,376%
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Рис.1. Частота зубочелюстных аномалий у детей дошкольного возраста в РТ
Fig.1. Incidence of dentoalveolar abnormalities in preschool children in RT

всех возрастах в этих семьях была зафиксирована 
у детей 100% пораженность зубочелюстными ано-
малиями.

Высокая распространенность зубочелюстных 
аномалий отмечалась среди детей из неполных 
семей, в возрасте 4,6-6 лет – 85,0%. Наименьшая 
распространенность патологии зубочелюстной си-
стемы обнаружены у детей из полных (56,1%) и 
расширенных семей (59,2%). Дети из полных семей 
имели те или иные виды зубочелюстных наруше-
ний в возрасте до одного года лишь в 8,9% случаях.

В целях определения влияния типа семьи на 
возникновение зубочелюстных аномалий у детей 
дошкольного возраста был проведен дисперсион-
ный анализ. Для этого был построено 5 однофак-
торных дисперсионных комплексов. Данные о силе 

влияния типа семьи на возникновение зубочелюст-
ных аномалий у детей дошкольного возраста при-
ведены в таблице 3.

Далее нами была подробно изучена распростра-
ненность ЗЧА у детей в зависимости от нозологии 
болезней и типа семьи (см. рис 2).

Изучение распространенности зубочелюстных 
аномалий у детей дошкольного возраста, в зави-
симости от нозологии болезней, оказалась нео-
динаковой в зависимости от типа семьи ребенка. 
Среди детей из полных семей (1929 обследован-
ных) среди всех возрастных групп самым распро-
страненным нарушением зубочелюстной системы 
оказались: глубокий (8,8%) и прогнатический при-
кус (8,3%). Дети с изолированным перекрестным 
прикусом встречались наиболее редко среди детей 

Т а б л и ц а  2
 Частота распространенности ЗЧА среди детей дошкольного возраста в зависимости 

от типа семьи в РТ
Ta b l e  2

Incidence of denoalveolar abnormalities among preschool children by family type in RT
Воз-
раст 

детей

Число 
обсл.
детей

Дети 
с 

ЗЧА

Распространен-
ность
(m±%)

Число 
обсл.
детей

Дети с 
ЗЧА

Распространен-
ность
(m±%)

Число 
обсл.
детей

Дети с 
ЗЧА

Распространен-
ность
(m±%)

0-1 185 35 18,9±2,878% 87 16 18,4±4,154% 98 19 19,4±3,994%

1,1-2,5 234 109 46,6±3,261% 115 60 52,2±4,658% 119 49 41,2%±4,512

2,6-4,5 1024 633 61,8±1,518% 511 331 64,8±2,113% 513 302 58,9±2,172%

4,6-6 1113 770 69,2±1,383% 552 398 72,1±1,909% 561 372 66,3±1,995%

Всего 2556 1547 60,5±0,966% 1265 805 63,6±1,353% 1291 742 57,5±1,376%

Т а б л и ц а  3
 Показатели силы влияния типа семьи на возникновения зубочелюстных аномалий 

у детей дошкольного возраста
Ta b l e  3

Indicators of the strength of the infl uence of family type on the occurrence
 of dentoalveolar abnomalities in preschool children

Тип семьи Сила влияния Ƞ2=% Доля влияния Значение Р Ранговые места

A. Полная семья 3,62 10,6 <0,015 5

B.Неполная семья 8,24 24,5 <0,01 2

C.Расширенная семья 3,97 11,7 <0,05 4

D.Восстановленная семья 7,89 23,3 <0,01 3

E.Замещающая семья 10,12 29,9 <0,01 1
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из полных семей –1,4%случаев. У детей из непол-
ных семей (217 семей, 222 обследованных) самым 
распространенной зубочелюстной патологией ока-
зались – открытый прикус (15,3%), прогнатический 
прикус (13,5%) и глубокий прикус (10,8%), а также 
было выявлено большое количество детей с нару-
шениями сроков прорезывания (9,5%). Наименее 
распространенным нарушением зубочелюстной си-
стемы среди детей из неполных семей оказалась 
патология уздечек языка – 0,5%.

У детей из расширенных семей (199 семей, 213 
детей) наиболее распространенными были анома-
лии зубных дуг (11,7%) и открытый прикус (9,4%). 
Патологии уздечек языка, а также патология уз-
дечек губ оказались наименее распространенны-
ми среди детей всех возрастов из расширенных 
семей – 1,4%. Среди детей из восстановленных 
семей одинаково наименее распространенными 
оказались патология уздечек губ (1,2%) и патоло-
гия уздечек языка (1,2%).Наиболее распространен-
ной патологией прикуса оказался открытый прикус 
(11,4%), а также нарушение сроков прорезывания 
зубов (11,4%), а у детей из замещающих семей 
(25 семей, 26 детей), значительная распростра-
ненность приходится на прогнатический прикус 
(15,4%), глубокий прикус (15,4%) и открытый прикус 
(11,5%).Наименьшие показатели распространенно-
сти среди выявленных зубочелюстных аномалий 
составили патологии формы, порядка прорезыва-
ния и размеров зубов (3,8%).

Таким образом, проведенные исследования по-
казало, что распространенность зубочелюстных 
аномалий у детей дошкольного возраста суще-
ственно зависит от нозологии болезни, возраста, 
пола и типа семьи.

Выводы. 
1 Распространенность зубочелюстных анома-

лий у детей существенно колеблется в зависимо-
сти от возраста. Причем, наименьшие показатели 

выявлены у детей до 1 года 18,9±2,878%. Наиболее 
часто зубочелюстных аномалий встречаются в воз-
расте от 4,6 до 6 лет (69,2±1,383%).

2. Мальчики (63,6±1,353%) более часто подвер-
жены зубочелюстным аномалиям, чем девочки 
(57,5±1,376%), (р<0,001).В то же время существен-
ного различия распространенности зубочелюстных 
аномалий у девочек и мальчиков в отдельных воз-
растных группах не выявлено (р>0,05). 

3. Оценка частоты зубочелюстных аномалий у 
детей дошкольного возраста показала, что первое 
место занял прогнатический прикус - 8,8%, на вто-
ром месте оказался глубокий прикус -8,6%, третье 
место заняли аномалии зубных дуг -7,5% четвер-
тое- открытый прикус -7,7%. Наименьшие показа-
тели зубочелюстных аномалий были обнаружены в 
случае перекрестного прикуса (2,0%) и при наруше-
нии стираемости зубов (2,5%)

4. Распространенность зубочелюстных анома-
лий среди детей дошкольного возраста в зависи-
мости от типа семьи имеет некоторые различия. 
Наибольшие показатели распространенности зубо-
челюстных аномалий были отмечены среди детей 
из замещающего типа семей. У этих детей распро-
страненность зубочелюстных аномалий достигала 
100%, так же высокой оказалась распространен-
ность зубочелюстных аномалий среди детей, про-
живающих в неполных семьях - 82,0±2,578%. Рас-
пространенность зубочелюстных аномалий среди 
этих детей была неодинаковой в зависимости от 
возраста ребенка. Наибольший пик распространен-
ности этих заболеваний был отмечен в возрастной 
группе 4,6-6 лет– 85,0±3,359%. В восстановленных 
семьях так же была высокая распространенность 
зубочелюстных аномалий, которая увеличивалась 
с возрастом ребенка, и наибольшее значение было 
зафиксировано в возрасте 4,6-6 лет –82,7±4,368%. 
Наименьшие показатели распространенности зубо-
челюстных аномалий были выявлены среди детей 

Рис.2. Распространенность ЗЧА у детей в зависимости от нозологии болезни
Fig.2. Prevalence of dentoalveolar abnormalities in preschool children by disease nosology
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из полных и расширенных семей, 56,1±1,129% и 
59,2±3,367%, соответственно.

5. При изучении структуры распространенно-
сти зубочелюстных аномалий в зависимости от 
нозологии и морфофункционального развития ре-
бенка в зависимости от типа семьи было установ-
лено, что наиболее сложные и смешанные типы 
зубочелюстных аномалий встречались у детей из 
замещающего типа семей, восстановленных и не-
полных семьях -100%, 82%, 78,9%, соответственно. 
Достоверно меньшие показатели зубочелюстных 
аномалий были выявлены у детей, проживающих 
в полных и расширенных (56,1% и 59,2%) семьях, 
соответственно.

6. Изучение силы влияния типов семей с помо-
щью дисперсионного анализа на возникновение зу-
бочелюстных аномалий у детей дошкольного воз-
раста выявило, что наиболее сильное действие на 
формирование зубочелюстных аномалий оказыва-
ет фактор проживания детей в замещающих типах 
семей (Ƞ2

E=10,2%, P<0,01)
Данные проведенного исследования дают ос-

нования полагать о влиянии типа семьи и мор-
фро-функционального развития ребенка на 
распространенность и нозологию заболеваний зу-
бочелюстной системы среди детей дошкольного 
возраста, что необходимо учитывать при проведе-
нии диспансеризации и индивидуальной или груп-
повой профилактики с учетом типа семьи.

Прозрачность исследования. Исследование не 
имело спонсорской поддержки. Авторы несут пол-
ную ответственность за предоставление оконча-
тельной версии рукописи в печать. 

Декларация о финансовых и других взаимоот-
ношениях. Все авторы принимали участие в разра-
ботке концепции, дизайна исследования и в написа-
нии рукописи. Окончательная версия рукописи была 
одобрена всеми авторами. Авторы не получали го-
норар за исследование.
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