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Реферат. Введение. Более чем у одной трети лиц в возрасте старше 60 лет отмечаются признаки хронической 
болезни почек, что требует мониторирования расчетной скорости клубочковой фильтрации в связи с мало-
симптомным течением ранних стадий хронической болезни почек (C1-C3А). Актуальным является вопрос о 
том, какой уровень гликемии натощак более точно отражает стадию предиабета, и более раннее поражение 
органов мишеней, в частности почек. Цель исследования – определить взаимосвязь между расчетной скоро-
стью клубочковой фильтрации и уровнем гликемии в репрезентативной выборке Омского региона по данным 
исследования ЭССЕ-РФ2. Материал и методы исследования. Анализ случайной выборки (n=1506) населения 
Омского региона 25-64 лет. Была рассчитана скорость клубочковой фильтрации по формуле CKD-EPI 2021 
года. Исследуемые разделены на четыре группы: 5,6 ммоль/л и до 6,0 ммоль/л включительно составила 176 
человек (1); 6,1 и до 6,9 ммоль/л включительно – 100 человек (2); 7,0 ммоль/л и более – 86 человек (3); уровень 
глюкозы менее 5,6 ммоль/л – 1144 человек (4). Распределение данных оценивалось по критерию Шапиро-Уил-
ка, статистическая значимость оценивалась с помощью однофакторного дисперсионного анализа с подходом 
Уэлча (Welch ANOVA), оценка различий в группах осуществлялась с помощью теста Тьюки. Результаты и их 
обсуждение. При выполнении Welch ANOVA F-статистика составила 27.3 при p<0,05 – выявлены статистически 
значимые различия в расчетной скорости клубочковой фильтрации между группами в зависимости от гликемии. 
Различия расчетной скорости клубочковой фильтрации касаются группы нормогликемии в сравнении с тремя 
группами гипергликемии, начиная с 5,6 ммоль/л. Тест Тьюки выявил статистически значимое снижение расчет-
ной скорости клубочковой фильтрации между каждой из трех групп по уровню гликемии в сравнении c группой 
нормогликемии: 4-3, 4-2, 4-1. При попарном сравнении групп 2-3, 1-2 не выявлено различий в степени измене-
ния расчетной скорости клубочковой фильтрации от уровня глюкозы, что демонстрирует одинаковую связь с 
изменениями расчетной скорости клубочковой фильтрации. Обсуждение высокого уровня фильтрации – более 
120 мл/мин/1,7м2 по расчетной скорости клубочковой фильтрации у 1,16 – 2,84 % лиц с различными уровнями 
гипергликемии наводит на мысль о почечной гиперфильтрации, как самой ранней стадии нарушения почечных 
функций. Выводы. Анализ статистических данных подчеркивает взаимосвязь между изменениями расчетной 
скорости клубочковой фильтрации при гипергликемии, начиная с уровня глюкозы плазмы крови 5,6 ммоль/л и 
более. Критерий значения гипергликемии натощак с 6,1 ммоль/л завышен, так как при уровне гипергликемии 
5,6 ммоль/л имеются признаки нарушения почечной функции. 
Ключевые слова: гипергликемия, расчетная СКФ, почечная гиперфильтрация, ЭССЕ-РФ2.
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почек по расчетной скорости клубочковой фильтрации (данные исследования ЭССЕ-РФ2) // Вестник современной 
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В ведение. В настоящее время все чаще 
мишенью для профилактики тяжелых сер-

дечно-сосудистых осложнений становится преди-
абет – нарушение углеводного обмена, при котором 
критерии сахарного диабета (СД) не достигаются, но 
уровень глюкозы плазмы крови превышает нормаль-
ные значения: нарушения гликемии натощак (НГН) 
и/или нарушения толерантности к глюкозе (НТГ) [1, 
2]. При этом в разных странах приняты различные 
подходы к критериям предиабета. Как в России, так 
и в Европе – это цифры НГН от 6,1 до 6,9 ммоль/л 

[1,2]. В США же критерием предиабета являются 
цифры гликемии натощак от 5,6 до 6,9 ммоль/л [3]. 
Стоит отметить, что в Российских клинических реко-
мендациях «Артериальная гипертензия у взрослых» 
[4], а также «Рекомендациях по ведению больных 
артериальной гипертонией с метаболическими на-
рушениями и сахарным диабетом 2-го типа» [5] в 
качестве фактора риска указана гипергликемия «5,6 
ммоль/л и более».

Снижение функции почек в популяции наиболее 
тесно связано с гипергликемий (сахарным диабе-
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Abstract. Introduction. More than one third of people (aged 60 and above) have signs of chronic kidney disease, 
which requires monitoring of the estimated glomerular filtration rate (eGFR) due to the low-symptomatic course of 
earlier (C1-C3A) stages of chronic kidney disease. The relevant issue is: What fasting plasma glucose levels  reflect 
the prediabetes stage more accurately and earlier damage to target organs, specifically kidneys. Aim. The aim of the 
study was to determine the relationship between the eGFR and the glycemic levels in a representative sample of the 
Omsk Region (ESSE-RF2 study). Materials and Methods. A random population sample was analyzed in the Omsk 
Region (n=1506), aged 25-64. Glomerular filtration rate was estimated using the CKD-EPI formula for the year 2021. 
The test subjects are divided into four groups by glucose levels: The levels of 5.6 to 6.0 mmol/l were in 176 people (1); 
6.1 to 6.9 mmol/l in 100 people (2); 7.0 mmol/l and more in 86 people (3); and under 5.6 mmol/l in 1,144 people (4). 
Data distribution  was evaluated according to the Shapiro-Wilk criterion, the statistical significance was assessed using 
the Welch ANOVA approach, and differences in groups were evaluated using the Tukey test. Results and Discussion. 
In Welch ANOVA, the F-statistic was 27.3 at p<0.05 – statistically significant differences were detected in the estimated 
glomerular filtration rates among the groups depending on glycemia. Differences in the estimated glomerular filtration 
rates relate to the normoglycemia group compared to the three hyperglycemia groups, starting from 5.6 mmol/l. Test 
Tukey revealed a statistically significant decrease in the estimated glomerular filtration rates among the three groups 
in terms of glycemia, compared with the normoglycemia group: 4-3, 4-2, and 4-1. When comparing groups 2-3 and 
1-2 in pairs, there were no differences in the degree of changes in the estimated glomerular filtration rates based on 
glucose levels. Discussing a high filtration level – above 120 ml/min/1.7 m2 by the estimated glomerular filtration rate 
in 1.16–2.84% of individuals with various levels of hyperglycemia suggests renal hyperfiltration as the earliest stage of 
renal dysfunction. Conclusions. Statistical data analysis emphasizes the relationship between changes in the estimated 
glomerular filtration rate in hyperglycemia, starting with the plasma glucose level of 5.6 mmol/l or higher. The criterion 
of fasting hyperglycemia starting from 6.1 mmol/l is overstated, since that of hyperglycemia starting from 5.6 mmol/l 
reflects kidney damage more accurately.
Keywords: hyperglycemia, estimated GFR, renal hyperfiltration, ESSE-RF2.
For reference: Viktorova IA, Moiseeva MV, Kutsin IY, et al. Assessing the effect of glycemic levels on the renal  
function by the estimated glomerular filtration rate (ESSE-RF2 study data). The Bulletin of Contemporary Clinical 
Medicine. 2024; 17 (4): 48-56. DOI: 10.20969/VSKM.2024.17(4).48-56.
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том) и артериальной гипертонией и наблюдается у 
16% лиц трудоспособного возраста, а при наличии 
установленных сердечно-сосудистых заболеваний 
её частота возрастает до 26% [6]. Признаки хро-
нической болезни почек (ХБП) отмечаются более 
чем у одной трети лиц в возрасте старше 60 лет [6]. 
Эти данные свидетельствуют о достаточно высокой 
частоте встречаемости хронической болезни почек 
среди населения, что требует мониторирования 
лабораторных маркеров повреждения почек, в част-
ности скорости клубочковой фильтрации (СКФ) в 
связи с малосимптомным течением ранних стадий 
ХБП (C1-C3А) [6]. 

Большую актуальность составляет вопрос, какой 
же критерий гликемии натощак более точно отра-
жает стадию предиабета, а значит и более раннее 
поражение органов мишеней, в частности почек. 
Важно получить ответ на вопрос: есть ли различие в 
значениях рСКФ как основного критерия поражения 
почек у лиц с различными уровнями гликемии на-
тощак, соответствующими предиабету в понимании 
российских и американских эндокринологов?

Цель исследования: определить взаимосвязь 
между расчетной СКФ и уровнем гликемии в репре-
зентативной выборке Омского региона по данным 
исследования ЭССЕ-РФ2.

Материалы и методы. В 2017 году в рамках Рос-
сийского многоцентрового исследования ЭССЕ-РФ2 
было проведено обследование населения Омской 
области 25-64 лет (случайная выборка, n=1648). 
Исследование проводилось в соответствии с эти-
ческими положениями Хельсинской декларации и 
Национальным стандартом Российской Федерации 
«Надлежащая клиническая практика Good Clinical 
Practice (GCP)» ГОСТ Р52379-2005. Исследование 
было проведено с одобрения Независимого этиче-
ского комитета ФГБУ Государственного научно-ис-
следовательского центра профилактической меди-
цины Министерства здравоохранения РФ (сейчас 
Национальный медицинский исследовательский 
центр профилактической медицины – НМИЦ ПМ) 
и Независимого Локального Этического комитета 
ФГБОУ ВО ОмГМУ Министерства здравоохранения 
РФ. В целях исполнения Федерального закона РФ 
№152-ФЗ от 27.07.2006 г. «О персональных данных»; 
а также статьи 93 Федерального закона №323-ФЗ 
от 21.11.11 «Об основах охраны здоровья граждан 
Российской Федерации» каждый обследуемый под-
писывал информированное согласие на обработку 
своих персональных данных и сбор биологических 
образцов в целях настоящего исследования. От-
клик в Омском регионе составил 84%. Подробная 
информация о критериях формирования выборки, 
организации исследования, отклике и причинах от-
каза населения, была опубликована ранее [7]. Также 
были опубликованы данные о распространенности 
факторов риска ССЗ в Омском регионе у лиц с диа-
гностированными ССЗ и без таковых [8].

Всего в исследование включено 1506 пациентов 
(из них мужчин 688 – 45,68%), медиана возраста 
участников – 44 года (33,0; 54,0). Сбор информа-
ции произведен анкетным методом по вопроснику, 
включавшему модули о заболеваниях, здоровье, 

качестве жизни, физической активности и пищевых 
привычках. Забор крови для исследования уровня 
креатинина проводился по стандартной методике. 
У всех обследованных была рассчитана скорость 
клубочковой фильтрации по формуле CKD-EPI 2021 
года [9]. 

Исследуемые были разделены на четыре группы. 
Первая группа: респонденты с уровнем глюкозы 
венозной плазмы в диапазоне 5,6 ммоль/л и до 6,0 
ммоль/л включительно составила 176 человек. Вто-
рая группа: с гипергликемией 6,1 и до 6,9 ммоль/л 
включительно включила 100 человек. Третья группа: 
с гипергликемией 7,0 ммоль/л и более – 86 человек. 
Четвертая группа была представлена респондента-
ми с нормогликемией: уровень глюкозы менее 5,6 
ммоль/л – 1144 человек. 

Проведено сравнение расчетной СКФ по группам, 
а также отдельно у мужчин и у женщин.

Во всех процедурах статистического анализа 
критический уровень значимости р принимался 
равным 0,05. Для анализа данных был использован 
язык программирования Python 3 с применением би-
блиотек SciPy, NumPy, Pandas, Matplotlib и Seaborn. 
SciPy и NumPy использовались для выполнения 
вычислений и работы с массивами данных, Pandas 
– для обработки и анализа данных в форме таблиц, 
Matplotlib и Seaborn – для визуализации результатов 
с использованием различных типов графиков.

Распределение данных оценивалось по кри-
терию Шапиро-Уилка, статистическая значимость 
для групп оценивалась с помощью однофакторного 
дисперсионного анализа с подходом Уэлча (Welch 
ANOVA), оценка различий в группах осуществлялась 
с помощью теста Тьюки.

Результаты и обсуждение.
Анализ распределения СКФ в группах пациентов 

представлен на рисунке 1.
В первой группе респондентов (n=176) с уровнем 

глюкозы в плазме от 5,6 до 6,0 ммоль/л cредний 
уровень глюкозы составил 5,75 ± 0.13 ммоль/л. У 
пациентов этой группы медиана рСКФ составила 
97,8 (90,47;105,64) мл/мин/1,73м2. 

Нужно отметить, что рСКФ более 120 мл/
мин/1,73м2 наблюдалась у 5 пациентов (2,84%), 
в то время как снижение рСКФ, соответствующее 
ХБП 3А (СКФ менее 60 мл/мин/1,73м2) выявлено у 
1 пациента (0,57%). Распределение рСКФ у первой 
группы пациентов представлено на рисунке 2.

Во второй группе респондентов (n=100) с уров-
нем глюкозы в плазме крови от 6,1 до 6,9 ммоль/л 
средний уровень глюкозы составил 6,4 ± 0,26 
ммоль/л. Медиана рСКФ в этой группе составила 
96,86 (85,87; 103,7). При этом рСКФ более 120 мл/
мин/1,73м2 отмечена у 2 пациентов (2,00%), сни-
жение уровня рСКФ менее 60 мл/мин/1,73м2 – у 4 
пациентов (4,00%). Распределение рСКФ у второй 
группы пациентов представлено на рисунке 3.

Среди репрезентативной выборки Омского ре-
гиона было выявлено 86 человек с уровнем глике-
мии 7,0 ммоль/л и более. Расчетная СКФ в группе 
пациентов с гипергликемией 7,0 ммоль/л и более 
составила 93,18 (81,15; 103,13) мл/мин/1,73м2. Рас-
четная СКФ более 120 мл/мин/1,73м2 определена 
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Рисунок 1. Показатели расчетной СКФ в четырех группах пациентов в зависимости от уровня гликемии.
Figure 1. Estimated GFR values in four groups of patients, based on the glycemia levels.

Рисунок 2. Распределение рСКФ в первой группе по количеству пациентов.
Figure 2. Distribution of eGFR in the first group by the number of patients.
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у 1 пациента (1,16%), а снижение рСКФ менее 60 
мл/мин/1,73м2 выявлено у 4 человек (4,65%). Рас-
пределение СКФ в третьей группе изображено на 
рисунке 4.

В четвертую группу включено 1144 пациента с 
уровнем гликемии менее 5,6 ммоль/л. Медиана СКФ 

в этой группе составила 103,21 мл/мин/1,73м2 при 
среднем уровне глюкозы крови 4,93±0,40 ммоль/л. 
Расчетная СКФ > 120 мл/мин/1,73м2определялась 
у 102 пациентов (8,92%), в то время как снижение 
рСКФ менее 60 мл/мин/1,73м2 выявлено у 3 паци-
ентов (0,26%). Распределение СКФ в четвертой 

Рисунок 3. Распределение рСКФ во второй группе по количеству пациентов.
Figure 3. Distribution of eGFR in the second group by the number of patients.

Рисунок 4. Распределение рСКФ в третьей группе по количеству пациентов.
Figure 4. Distribution of eGFR in the third group by the number of patients.
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Т а б л и ц а  1
Сводная таблица по группам

Ta b l e  1
Summary table by groups

Показатели Первая группа  
(5,6 – 6,0 ммоль/л)

Вторая группа  
(6,1 – 6,9 ммоль/л)

Третья группа  
(7 и более ммоль/л)

Четвертая (гликемия 
менее 5,6 ммоль/л) 

Количество  
пациентов 176 100 86 1144

Возраст, лет 48,76 ± 10,3 50,58 ± 10,29 51,43 ± 10,34 42,03 ± 11,53

Глюкоза, ммоль/л 5,75 ± 0.13 6,4 ± 0,26 9,03 ± 1,97 4,93 ± 0,40

Медиана рСКФ, 
мл/мин/1,73м2 97,80 96,86 93,18 103,21

Пациентов  
с рСКФ > 120  
мл/мин/1,73м2

5 (2,84%) 2 (2,00%) 1 (1,16%) 102 (8,92%)

Пациентов  
с рСКФ < 60  
мл/мин/1,73м2

1 (0,57%) 4 (4,00%) 4 (4,65%) 3 (0,26%)

группе изображено на рисунке 5. Группа лиц с 
более высокой рСКФ (более 120 мл/мин/1,73м2) 
при нормогликемии была представлена преимуще-
ственно молодыми мужчинами (возраст до 38 лет 
– 55,45%, n=56) и молодыми женщинами (возраст 
до 38 лет – 44,55%, n=45). Лиц в возрасте старше 
38 лет, которые имели бы рСКФ более 120 мл/
мин/1,7м2 не встретилось в группе нормогликемии, 
что, по-видимому, указывает на отсутствие других 
значимых факторов, влияющих на почечные функ-

ции. В связи с этими данными можно предположить, 
что уровень рСКФ 120 мл/мин/1,7м2 может служить 
условной границей «почечной гиперфильтрации», 
указывающей или на «здоровую гиперфильтрацию» 
у лиц молодого возраста или на гиперфильтрацию 
как начальную стадию нарушенных почечных 
функций у лиц более старшего возраста с гипер-
гликемией. 

В таблице 1 представлены сводные данные по 
группам.

Рисунок 5. Распределение рСКФ в четвертой группе по количеству пациентов.
Figure 5. Distribution of eGFR in the fourth group by the number of patients.
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При выполнении однофакторного дисперсион-
ного анализа с подходом Уэлча (Welch ANOVA) в 
связи с неравномерным распределением данных 
F-статистика составила 27.3 при p<0,05, что по-
зволяет сделать вывод, что между группами есть 
статистически значимые различия в рСКФ в зави-
симости от гликемии. Установлено, что различия 
рСКФ касаются группы нормогликемии в сравне-
нии с тремя группами гипергликемии, начиная с 
5,6 ммоль/л. 

Для уточнения значимости уровня гликемии и 
снижения рСКФ проведен тест Тьюки между группа-
ми (рис. 6), который выявил статистически значимое 

снижение рСКФ между каждой из трех групп по 
уровню гликемии в сравнении c четвертой группой: 
4-3, 4-2, 4-1. При попарном сравнении групп 2-3, 1-2 
не выявлено различий в степени изменения рСКФ 
от уровня глюкозы. Этот результат демонстрирует, 
что уровень гликемии в 1 и 2 группах, начиная с 5,6 
и заканчивая 6,9 ммоль/л одинаково связан с изме-
нениями рСКФ и может быть интерпретирован как 
повреждающий фактор функционирования почек.

Нами было выявлено, что во всех группах срав-
нения женщины показывают статистически значимо 
более низкие показатели рСКФ по сравнению с 
мужчинами (Рис. 7).

Рисунок 6. Графическое отображение результата теста Тьюки.
Figure 6. Graphical display of the Tukey test result.

Рисунок 7. Показатели рСКФ у мужчин и женщин в сравниваемых группах. 
Figure 7. eGFR values in men and women in the groups under comparison.
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M.M. Adeva-Andany с соавторами указывают на 
то, что как сниженная СКФ, так и повышенная СКФ 
(так называемая клубочковая гиперфильтрация) 
являются эквивалентными факторами сердечно-
сосудистого риска [10]. При этом M. Tonelli и другие 
исследователи отмечают, что повышение СКФ уве-
личивало риск смертности от всех причин, особенно 
при наличии протеинурии [11]. Повышенный сердеч-
но-сосудистый риск, связанный с аномальной СКФ, 
не объясняется стандартными факторами сердеч-
но-сосудистого риска [10, 11]. Кривая, отражающая 
взаимосвязь между СКФ и сердечно-сосудистым 
риском, имеет U-образную форму. Взаимосвязь 
между СКФ и смертностью от всех причин следует 
аналогичной схеме: измененная СКФ (либо низкая, 
либо очень высокая, исключая молодых мужчин в 
возрасте до 40 лет) увеличивает риск общей смерт-
ности [10].

С.Х. Мехдиев с коллегами, ссылаясь на литера-
турные источники и собственное оригинальное ис-
следование, акцентируют внимание на запоздалую 
диагностику ХБП в связи с отсутствием симптомов 
заболевания у пациентов с сахарным диабетом 2 
типа. Авторы публикации указывают на взаимосвязь 
между сердечно-сосудистыми заболеваниями (ССЗ) 
и ХБП, рассматривая ССЗ как фактор риска, способ-
ствующий снижению фильтрационной функции по-
чек, в частности, у пациентов с сахарным диабетом: 
в 6% случаев без ХБП диагностируются ССЗ, а до 
36% – с ХБП 3 стадии [12].

Наши данные согласуются с исследованием R. 
Okada с соавторами, целью которого было изучение 
связи предиабета с фильтрационной способностью 
почек. Распространенность клубочковой гипер-
фильтрации среди обследованных 99140 человек 
в возрасте 20-89 лет увеличивалась с увеличением 
стадии предиабета (от 5,6 до 6,9 ммоль/л) [13]. 

Shilpasree и другие исследователи отмечают, что 
клубочковая гиперфильтрация представляет собой 
раннюю и обратимую стадию поражения почек, 
которая выявляется до диагностически значимого 
уровня альбуминурии, что позволяет использовать 
гиперфильтрацию для поиска бессимптомных паци-
ентов с предиабетом, как имеющих риск высокого 
развития нефропатии в будущем [14].

Согласно Приказу №404н о порядке проведения 
профилактического медицинского осмотра и диспан-
серизации осуществляется ежегодный мониторинг 
показателей гликемии [15]. В то же время уровень 
креатинина сыворотки крови с последующим расче-
том СКФ может быть исследован только на втором 
этапе диспансеризации или взятии под диспансер-
ное наблюдение, что может мешать своевременной 
диагностике ХБП. 

Известно также, что пациенты с предиабетом 
нуждаются в ежегодном контроле функции почек 
согласно Приказу № 168н о диспансерном наблюде-
нии. Однако уровнем предиабета считается уровень 
6,1 ммоль /л и выше. 

Обращает на себя внимание несоответствие в 
нормативно-правовых актах, регулирующих оказа-
ние первичной медицинской помощи пациентам с 

ХБП – диспансерного наблюдения согласно При-
казу Министерства здравоохранения Российской 
Феде рации от 15 марта 2022 года № 168н «Об 
утверждении порядка проведения диспансерного 
наблюдения за взрослыми» (Приказ МЗ РФ № 
168н). В столбце «хроническое заболевание, функ-
циональное расстройство, иное состояние, при 
наличии которых устанавливается диспансерное 
наблюдение» врачом-терапевтом, указано: «состо-
яние после перенесенной острой почечной недо-
статочности»; «пациенты в стабильном состоянии с 
хронической почечной недостаточностью 1 стадии»; 
«пациенты, страдающие ХБП (независимо от ее 
причины и стадии) в стабильном состоянии хрони-
ческой почечной недостаточностью (ХПН) 1 стадии». 
Следовательно, актуализирована необходимость 
организации диспансерного наблюдения для всех 
пациентов с ХБП независимо от причины и стадии, 
но нет однозначного трактования уровня гликемии в 
клинических рекомендациях и регламентации ХБП 
и ХПН в Приказе № 168н. 

Выводы. 
Анализ статистических данных подчеркивает 

взаимосвязь между изменениями рСКФ при ги-
пергликемии, начиная с уровня глюкозы плазмы 
крови 5,6 ммоль/л и более. Российские критерии 
цифр гипергликемии натощак в венозной плазме, 
начиная с 6,1 ммоль/л), по-видимому, завышены, 
так как критерий гипергликемии с 5,6 ммоль/л бо-
лее точно отражает поражение основного органа 
мишени – почек. 

Диагностика ХБП часто является запоздалой 
и ее нужно было бы начинать как можно раньше, 
не упуская время для начала нефропротективной 
терапии. Гиперфильтрация, как начальная стадия 
поражения почек, часто вообще не учитывается 
несмотря на то, что может выступать в качестве 
маркера для пациента с предиабетом и высокой 
вероятностью развития нефропатии. В соответствие 
с современными рекомендациями, диагностика 
ХБП начинается при снижении СКФ менее 60 мл/
мин/1,73м2, что вызывает значительно более позд-
нее начало нефропротективной терапии, ухудшая 
прогноз течения заболевания.

Выраженное внимание врачей к модифицируе-
мым факторам риска развития ХБП, таких как мета-
болические факторы и диагностика ХБП на ранних 
стадиях, позволяет оперативно подключить сред ст ва 
для нефропротекции и затормозить прогрессиро-
вание заболевания, улучшая прогноз. Это поможет 
продлить додиализный период течения болезни и 
снизит предотвратимую смертность от всех причин.

Прозрачность исследования. Исследование 
не имело спонсорской поддержки. Авторы несут 
полную ответственность за предоставление 
окончательной версии рукописи в печать.

Декларация о финансовых и других взаимо
отношениях. Все авторы принимали участие в 
разработке концепции и дизайна исследования и 
в написании рукописи. Окончательная версия ру-
кописи была одобрена всеми авторами. Авторы 
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