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Реферат. Введение. Маммография широко используется в повседневной клинической практике и дает целый пласт 
дополнительной информации, позволяя с высокой чувствительностью и специфичностью идентифицировать сосудистые 
кальцинаты. Ранее было показано, что такие кальцинаты ассоциированы с развитием сердечно-сосудистой патологии, 
остеопороза, гипотиреоза и т.д., при этом отмечалась целесообразность регистрации не только факта наличия данных 
кальцинатов, но также степени их выраженности. Цель исследования – разработать методику автоматической иден-
тификации и оценки степени выраженности сосудистых кальцинатов молочных желез на маммограммах и оценить 
целесообразность ее клинического применения. Материал и методы. Материал исследования составили 154 набора 
маммограмм. Степень выраженности сосудистых кальцинатов оценивали визуально по предложенной классифика-
ции и автоматически, количественно, с помощью разработанного программного пакета. Оценивали вариабельность 
визуальной оценки и степень соответствия качественной и количественной оценок. Результаты и их обсуждение. 
Оценки степени выраженности кальцинатов различными специалистами соответствовали, в среднем, в 76,54% случаев. 
Напротив, результаты работы программного пакета с одними и теми же изображениями были полностью идентичны. 
Соответствие результатов количественной и качественной оценок отмечалось, в среднем, в 53,42% случаев (r2 = -0,523; 
р=0,01). В случаях несоответствия наиболее часто имело место изменение (повышение/снижение) оценки по результатам 
количественного анализа на 1 степень (36 из 50; 72,0%), однако отмечались и случаи расхождения результатов на 2 
(10 из 50; 20,0%) и даже 3 (4 из 50; 8,0%) степени. Выводы. Использование методики автоматической количественной 
оценки выраженности сосудистых кальцинатов молочных желез обеспечивает коррекцию результатов по сравнению с 
данными визуального качественного анализа в 23,91% случаях – при отсутствии кальцинатов, в 83,33% случаях – при 
кальцинатах 1 степени, в 63,64% случаях – при кальцинатах 2 степени, в 28,57% случаях – при кальцинатах 3 степени, 
в 33,33% случаях – при кальцинатах 4 степени.
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Abstract. Introduction. Mammography is frequently used in the clinical routine and provides some additional information. 
Particularly, it can identify vascular calcifications with high sensitivity and specificity. It is showed that such calcifications are 
associated with cardiovascular pathology, osteoporosis, hypothyroidism, etc.; at the same time, it was noted that it is reasonable 
both to detect calcifications and to quantify them. Aim. To develop an approach to the automated detection and quantification 
of vascular breast calcifications on mammography images and check its clinical value. Materials and Methods. We used 
154 sets of mammography images. Degree of vascular calcifications was assessed visually according to the classification 
proposed, and it was also quantified automatically using the software package developed. We assessed the variability of the 
visual assessment and the comparability degree of qualitative and quantitative approaches. Results and Discussion. Visual 
assessments performed by different experts were comparable in 76.54% of cases (mean). On the contrary, the software 
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outcomes for the same images were completely identical. The quantitative and qualitative assessments gave identical results 
in the 53.42% of all cases (mean; r2 = -0.523; р=0.01). In the majority of other outcomes, there was a grade increase/decrease 
according to the software output by degree 1 (36 of 50; 72.0%); however, we also noted the differences by 2 (10 of 50; 20.0%) 
or even 3 (4 of 50; 8.0%) degrees. Conclusions. Automated quantification of vascular breast calcifications corrected the 
outcomes of qualitative visual assessment in 23.91% of cases with no calcifications (0 grade), in 83.33% of cases with grade 
1 calcification, in 63.64% of cases with grade 2 calcification, in 28.57% of cases with grade 3 calcification, and in 33.33% of 
cases with grade 4 calcification.
Keywords: mammography, vascular calcification, automated quantification, visual assessment.
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В ведение. Маммография широко используется в 
повседневной клинической практике для скри-

нинга и дифференциальной диагностики рака молоч-
ной железы (МЖ), поскольку является единственным 
методом, который при использовании с данной целью 
обеспечивает выраженное снижение смертности, об-
условленное данной патологией [1]. Однако, наряду 
с проявлениями рака МЖ, маммография дает целый 
пласт дополнительной информации, которая часто не 
используется в онкомаммологии и, в итоге, в клиниче-
ской практике в целом [2]. Одним из таких изменений 
являются сосудистые кальцинаты МЖ (СКМЖ), кото-
рые с высокой чувствительностью и специфичностью 
идентифицируются на маммограммах в виде линейных 
извитых и петлистых структур [3].

В настоящее время известно, что после коррекции 
по возрасту, уровню образования, расе, курению, 
употреблению алкоголя, индексу массы тела, кон-
центрации общего холестерина в сыворотке крови, а 
также наличию в анамнезе артериальной гипертензии, 
сахарного диабета, инфаркта миокарда, количеству ро-
дов и использованию гормонозаместительной терапии 
СКМЖ ассоциированы с повышением риска ишемиче-
ской болезни сердца в 1,32 раза (95% доверительный 
интервал [ДИ]: 1,08-1,60), ишемического инсульта – в 
1,41 раза (95% ДИ: 1,11-1,78) и сердечной недостаточ-
ности – в 1,52 раза (95% ДИ: 1,18-1,98) [4]. Кроме того, 
была продемонстрирована связь СКМЖ с развитием 
остеопороза, когда наибольшие изменения регистри-
ровались для T-критерия трабекулярного костного ин-
декса поясничных позвонков (TBS; в группе умеренной 
кальцинации он был меньше на 9,5% по сравнению с 
таковым в группе без кальцинатов, p=0,086; а в группе 
выраженной кальцинации данный параметр был мень-
ше на 39,5% по сравнению с группой без кальцинатов, 
p=0,005) [5], гипотиреоза [6] и другой патологии. Кроме 
того, в этих работах указывалось на целесообразность 
регистрации не только факта наличия СКМЖ, но также 
степени их выраженности [5]. 

Однако, как известно, визуальный анализ серош-
кальных изображений, какими являются маммограммы, 
сопряжен с рядом ограничений зрительного восприятия, 
особенно при попытке идентифицировать низкокон-
трастные объекты и объекты малых размеров, что тре-
бует стандартизации данного подхода и повышения его 
точности, и здесь открывается весьма обширное поле 
для использования современных цифровых технологий.

Цель исследования.
Разработать методику автоматической идентифика-

ции и оценки степени выраженности СКМЖ на маммо-
граммах и оценить целесообразность ее клинического 
применения.

Материал и методы.
Материал исследования составили 154 набора 

маммограмм 154 уникальных пациенток, которые 

анализировались на наличие и степени выраженности 
СКМЖ. 

Методы.
Маммография.
Скрининговую маммографию выполняли по стан-

дартной методике на цифровом маммографе Siemens 
Mammomat Fusion (Германия).

Качественная визуальная оценка степени выра-
женности СКМЖ.

Степень выраженности СКМЖ оценивали по сле-
дующей собственной классификации.

0 степень – СКМЖ не определяются (невооружен-
ным глазом и при использовании стандартного инстру-
мента «Лупа» рабочей станции маммографа) (рис. 1А).

1 степень – любые СКМЖ, которые определяются 
только при увеличении стандартным инструментом 
«Лупа» рабочей станции маммографа и не определя-
ются невооруженным глазом (рис. 1Б). 

2 степень – СКМЖ определяются визуально без 
увеличения только вдоль стенок сосуда, расположен-
ных параллельно ходу рентгеновского пучка, что об-
условлено суммацией изображений данных сегментов 
сосудистой стенки (рис. 1В, Е).

3 степень – СКМЖ также определяются в стенках со-
суда, расположенных перпендикулярно рентгеновскому 
пучку, характеризующихся минимальной суммацией, 
однако некальцинированные зоны занимают большую 
площадь, чем кальцинированные (рис. 1Г, Ж).

4 степень – СКМЖ также определяются в стенках со-
суда, расположенных перпендикулярно рентгеновскому 
пучку, характеризующихся минимальной суммацией, 
при этом, однако, некальцинированные зоны занимают 
меньшую площадь, чем кальцинированные (рис. 1Д, З).

Суммарная категория соответствовала максималь-
ной степени выраженности СКМЖ на оцениваемом 
наборе маммограмм.

Методика количественной автоматической оцен-
ки степени выраженности СКМЖ.

Для сегментирования сосудов на маммографиче-
ских изображениях и расчета степени их кальциниро-
вания использовалась полуавтоматическая методика 
собственной разработки, состоящая, из следующих 
этапов обработки изображения.

1) К исходному изображению маммограммы при-
меняется фильтр трубчатости Сато [7] (рис. 2 А,Б).

Основная идея фильтра Сато заключается в исполь-
зовании кривых градиентов и характеристик матрицы 
Гессиана для выявления и выделения линейных и 
трубчатых структур на изображениях, таких как крове-
носные сосуды или другие волокнистые объекты. При 
этом создается карта вероятностей наличия трубчатых 
структур в каждом пикселе (см. рис. 2Б).

2) К полученной карте вероятностей применяется 
метод бинаризации Отцу [8] для выделения пикселей, 
имеющих наибольшую вероятность отнесения к сосуду 
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Рис. 1. Классификация степени выраженности сосудистых 
кальцинатов молочной железы (СКМЖ):  

A – СКМЖ отсутствуют; Б – СКМЖ 1 степени;  
В и Е – схема и маммографическое изображение СКМЖ 2 
степени; Г и Ж – схема и маммографическое изображение 

СКМЖ 3 степени; Д и З – схема и маммографическое 
изображение СКМЖ 4 степени. 

Fig. 1. Classification of vascular breast calcifications (VBC): 
(А) No VBC; (Б) grade 1 VBC; (В) and (Е) Schematic diagram 

and mammography image of grade 2 VBC; (Г) and (Ж) 
Schematic diagram and mammography image of grade 3 
VBC; (Д) and (З) Schematic diagram and mammography 

image of grade 4 VBC.

А Б

В Г Д

Е Ж З

роятностное преобразование 
Хафа [9], которое позволяет 
обнаруживать произвольные 
заданные прямые линии, и 
тем самым определить на-
правление расположения со-
суда в отдельных его участках) 
(см. рис. 3А и 3Б, синие прямые 
линии).

6) Далее берутся значения 
интенсивности (яркости) пик-
селей выделенного сосуда, 
расположенные перпендику
лярно найденным линиям Ха-
фа (см. рис. 3Б, желтый цвет). 
На рис. 3В представлены гра-
фики интенсивности (ярко-
сти) пикселей, расположенных 
перпендикулярно найденным 
линиям Хафа (разный цвет со-
ответствует разной полученной 
перпендикулярной линии).

7) В качестве меры степе-
ни кальцинирования сосуда 
рассматривается отношение 
значения интенсивности (яр-
кости) пикселя, находящегося 
в центре сосуда center(I), к 
максимальному значению ин-
тенсивности пикселя max(I), 

соответствующей одной из границ сосуда:

f = center(I) / max(I).

Благодаря свойству суммационности маммогра-
фического изображения, максимальное значение 
интенсивности max(I) должно соответствовать пикселю 
на границе сосуда и не должно превышать значения 
интенсивности центрального пикселя сосуда center(I). 
Таким образом, коэффициент кальцинации f (КК) мо-
жет варьировать в пределах от 0 до 1: f ∈[0;1], и чем 
больше степень кальцинации сосуда, тем больше 
признак f стремится к 0, и наоборот. Данная методика 
была реализована программно на языке Python 3.11.11 
в среде программирования Spyder IDE 6.0.5.

Эмпирически были определены диапазоны значе-
ний КК для различных визуально определяемых сте-
пеней кальцинации сосудов МЖ: 0 степень – >0,810; 
1 степень – 0,795-0,809; 2 степень – 0,760-0,794; 3 сте-
пень – 0,600-0,759; 4 степень –<0,600.

(см. рис. 2В). Метод Отцу основан на максимизации 
межклассовой дисперсии, чтобы разделить изображе-
ние на объекты и фон. После определения оптималь-
ного порога изображение бинаризуется: все пиксели 
с интенсивностью ниже порога – в один класс (фон), 
выше – в другой (сосуд).

3) Из исходного изображения удаляются все бина-
ризированные сосуды (см. рис. 2Г, показаны белым 
цветом), полученные на предыдущем шаге, для их 
лучшей визуализации на общем фоне паренхимы.

4) Выбор оператором вручную необходимого сег-
ментированного сосуда для его последующего анализа 
(см. рис. 2Д). 

5) Расчет степени выраженности кальцинации со-
судистой стенки выполняется путем анализа интенсив-
ности (яркости) пикселей, лежащих перпендикулярно 
направлению расположения самого сосуда (к выбран-
ному на предыдущем шаге сегментированному и бина-
ризированному сосуду применяется прогрессивное ве-
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Проведенные анализы.
Все наборы маммограмм сначала анализировались 

качественно, визуально, а затем – количественно, 
автоматически, с использованием разработанного 
программного пакета, врачами-рентгенологами, имею-
щими опыт анализа маммограмм в течение не менее 3 
лет. Оценивали степень соответствия качественной и 
количественной оценок. В случае несоответствия оце-
нок качественную оценку выполняли повторно с целью 
ее верификации. Также сравнивали результаты визу-
альной качественной оценки степени выраженности 
СКМЖ, сделанной двумя различными специалистами.

Статистическая обработка.
В качестве параметров описательной статистики 

для непрерывных нормально распределенных выборок 
рассчитывали среднее арифметическое и стандартное 
отклонение, для ненормально распределенных – 
медиану и размах вариации. Для категориальных 
переменных рассчитывали частоты в виде количества 

(процента) наблюдений. Сравнение нормально рас-
пределенных выборок производили с использованием 
t-критерия Стьюдента, ненормально распределенных 
– с использованием критериев Уилкоксона и хи-квадрат 
(для сравнения долей). Оценка нормальности распре-
деления выборок осуществлялась с использованием 
критерия Колмогорова-Смирнова. Оценку корреляции 
между нормально распределенными выборками про-
изводили с помощью коэффициента Пирсона, между 
ненормально распределенными – с помощью коэф-
фициентов Спирмена или Кендалла. Статистическую 
достоверность различия сравниваемых выборок 
констатировали при получении значений Р < 0,05. Все 
статистические анализы выполняли в программном 
пакете SPSS 13.0.

Результаты и их обсуждение
Качественная оценка.
При первичной качественной оценке в 76 (49,35%) 

случаях СКМЖ отсутствовали, в 18 (11,69%) случаях – 

  а)                        	             б)                           	      в)                        	              г)                         	        д)
Рис. 2. а) – исходная маммограмма; б) – результат применения фильтра Сато (карта вероятностей наличия трубчатых  
структур в каждом пикселе); в) – результат применения метода бинаризации Отцу к карте вероятностей; г) – результат  

удаления из исходного изображения бинаризированных сосудов; д) – выбранный оператором вручную сегментированный 
сосуд (заполнен белым цветом).

Fig. 2. а) – source mammography image; б) – Sato filtering outcome (probability map of the tubal structure presence in each pixel); 
в) – the outcome of applying Otsu binarization to the probability map; г) – the subtraction (baseline image – binarized image) 

outcome; д) – the segmented vessel manually selected by the radiologist (filled with white).

	            А           			   Б                                                      		  В 
Рис. 3. А – область изображения, содержащая выбранный сегментированный сосуд (белый цвет); Б результат применения 

преобразования Хафа – синие прямые линии; желтый цвет – линии, перпендикулярные найденным линиям Хафа;  
В графики интенсивности (яркости) пикселей расположенные перпендикулярно найденным линиям Хафа  

(разный цвет соответствует разной полученной перпендикулярной линии).
Fig. 3. А – the region of the image containing the segmented vessel (filled with white); Б – Hough transformation outcome (blue 

lines); yellow lines correspond to the ones perpendicular to the Hough lines; В brightness curves for pixels perpendicular  
to the Hough lines (different lines are presented in different colors).
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имелись и соответствовали 1 степени выраженности, в 
16 (10,39%) случаях – 2 степени, в 38 (24,68%) случа-
ях – 3 степени, в 6 (3,90%) случаях – 4 степени.

При оценке степени выраженности СКМЖ различ-
ными специалистами соответствие оценок отмечалось 
в 70 из 76 (92,11%) случаев – при отсутствии СКМЖ, в 
11 из 18 (61,11%) случаев – при СКМЖ 1 степени, в 13 
из 16 (81,25%) случаев – при СКМЖ 2 степени, в 31 из 
38 (81,58%) случаев – при СКМЖ 3 степени, и в 4 из 6 
(66,67%) случаев – при СКМЖ 4 степени.

Количественная оценка.
При количественной оценке в 92 (59,74%) случаях 

СКМЖ отсутствовали, в 6 (3,40%) случаях – имелись 
и соответствовали 1 степени выраженности, в 22 
(14,29%) случаях – 2 степени, в 28 (18,18%) случаях – 
3 степени, в 6 (2,53%) случаях – 4 степени.

Поскольку результат работы метода определяется 
только реализованным алгоритмом, анализ одних и 
тех же изображений давал полностью идентичные зна-
чения КК (т.е. вариабельность оценки отсутствовала).

Соответствие результатов количественной и каче-
ственной оценок отмечалось в 70 (76,09%) случаях – 
при отсутствии СКМЖ, 2 (16,67%) случаях – при СКМЖ 
1 степени, 8 (36,26%) случаях – при СКМЖ 2 степени, 
20 (71,43%) случаях – при СКМЖ 3 степени, 4 (66,67%) 
случаях – при СКМЖ 4 степени. Суммарный показатель 
составил 104 (67,53%) случая, коэффициент корре-
ляции Спирмена двух оценок – -0,523 (р=0,01). Эти 
результаты согласуются с данными о вариабельности 
визуальной оценки, сделанной различными специ-
алистами.

В случаях несоответствия наиболее часто имело 
место изменение (повышение/снижение) оценки по 
результатам количественного анализа на 1 степень (36 
из 50; 72,0%), однако отмечались и случаи расхождения 
результатов на 2 (10 из 50; 20,0%) и даже 3 (4 из 50; 
8,0%) степени. Эти результаты были верифицированы 
как окончательные при повторном качественном ана-
лизе (табл. 1).

Учитывая трудности идентификации малокон-
трастных объектов, особенно малого размера, а также 
утомляемость при рутинной работе, изменение степени 
выраженности на 1 категорию по результатам количе-
ственной оценки не является неожиданным. Интерес 
представляют случаи сильного расхождения (напри-
мер, на 3 категории) (рис. 4). По-видимому, причиной 
констатации 3 степени выраженности СКМЖ на рис. 
4А по данным визуального анализа явилась высокая 
плотность сегментов сосудов, проекционно накладыва-
ющихся на тени плотной паренхимы, однако при авто-

Т а б л и ц а  1 
Случаи несоответствия результатов количественной и качественной оценок СКМЖ

Ta b l e  1
Cases of non-matching outcomes of the quantitative and qualitative assessments of vascular breast calcifications

Повышение (степень выраженности по данным 
количественной оценки выше)

Снижение (степень выраженности по данным 
качественной оценки выше)

Сдвиг Количество случаев Сдвиг Количество случаев
На 1 степень (n=36) 0 > 1 4 1 > 0 12

2 > 3 3 3 > 2 12
3 > 4 3 4 > 3 2

На 2 степени (n=10) 0 > 2 3 2 > 0 4
1 > 3 3

На 3 степени (n=4) – 3 > 0 4

Рис. 4. Примеры изображений с выраженным  
расхождением автоматической количественной  

и визуальной качественной оценок степени выраженности 
СКМЖ: А – 3 степени – по данным визуальной оценки,  

и 0 степени – по данным количественной оценки (0,823); 
стрелками выделены фрагменты сосудов, накладывающи-
еся на тень плотной паренхимы; Б – 0 степени – по данным 

визуальной оценки, и 3 степени – по данным  
количественной оценки (0,733).

Fig. 4. Example images with pronounced discrepancy between 
automated quantification and visual qualitative assessment 
of vascular breast calcifications (VBC): А – degree 3 VBC 

according to the visual assessment and degree 0 VBC 
according to the quantification (0.823); vessel fragments 

overlaying the dense parenchyma are marked with arrows;  
Б – degree 0 VBC according to the visual assessment and 

degree 3 VBC according to the quantification (0.733).

А       Б

матической оценке были получены типичные значения, 
соответствующие отсутствию СКМЖ. Напротив, на рис. 
4Б СКМЖ имеют малые размеры и выраженность, что, 
по-видимому, воспрепятствовало их визуальному об-
наружению, в то время как при количественной оценке 
было получено значение параметра 0,733, что соот-
ветствует СКМЖ 3 степени, и данный результат был 
констатирован при повторном визуальном анализе.

СКМЖ (кальцинаты артерий) представляют собой 
доброкачественные кальцинаты МЖ, не имеющие 
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отношения к раку данного органа и образующиеся в 
результате отложения солей кальция в среднем слое 
стенки кровеносных сосудов МЖ. Дифференцировать 
сосудистые структуры на маммограммах обычно не 
представляет сложностей, поскольку они являются 
единственными протяженными линейными или пет-
листыми структурами диаметром от 1 мм до 4-5 мм. В 
процессе развития СКМЖ сначала определяются по пе-
риферии сосуда, поскольку в этих зонах стенка сосуда 
располагается параллельно ходу рентгеновского пучка, 
что приводит к суммации изменений и повышению их 
степени плотности по сравнению с центрально рас-
положенными участками сосудистой стенки, степень 
суммации которых значительно ниже. Затем, по мере 
дальнейшего развития, кальцинаты становятся види-
мыми и в стенках сосуда, расположенных перпенди-
кулярно рентгеновскому пучку, что меняет их внешний 
вид с «трамвайных путей» на «змеевидные структуры». 
СКМЖ обнаруживаются со все более нарастающей 
частотой у женщин в постменопаузе (старше 60 лет). 
В молодом возрасте они встречаются редко. В общей 
сложности, СКМЖ обнаруживаются приблизительно на 
9% всех маммограмм, однако у женщин старше 65 лет 
их частота составляет уже около 50% [10].

Попытки автоматической идентификации СКМЖ 
на маммограммах предпринимались и ранее. Так, 
N. Mobini и др. (2023) разработали соответствующую 
методику с использованием нейронной сети глубокого 
обучения VGG16. Данная модель обеспечила значения 
точности, индекса F1 и площади под ROC-кривой 0,94; 
0,86, и 0,98 – в обучающей выборке, и 0,96; 0,74 и 0,96 
– в валидационной выборке. Однако эти авторы не 
решали задачу оценки степени выраженности СКМЖ 
[11]. Другие авторы разработали аналогичный алго-
ритм, основанный на использовании предварительной 
фильтрации изображения по перепадам яркости, вы-
явленные зоны затем подвергались итерационному 
анализу с использованием глобальных и локальных 
пороговых значений. Затем использовался алгоритм 
кластеризации с целью маркировки тонких линейных 
сегментов. Ложноположительные метки удалялись с 
использованием модели линейного дискриминантного 
анализа. Данный подход обеспечил значения чувстви-
тельности 65%, 70% и 75% в маркировке сегментов 
размером 6,1 мм, 8,4 мм и 12,6 мм, соответственно, 
при отсутствии отсева истинно позитивных зон. При 
этом задача анализа степени выраженности СКМЖ 
также не решалась [12]. 

Что касается классификации для визуального 
анализа, то она по своей природе является механи-
стической, т.е. основана на механизме формирования 
рентгеновского изображения сосуда. Однако в последу-
ющих работах была продемонстрирована зависимость 
результатов от степени выраженности СКМЖ, оцени-
вавшейся по этой классификации. В частности, было 
констатировано прогрессивное снижение Т-критерия 
TBS поясничных позвонков (-2,94 – при отсутствии 
СКМЖ, -3,25 – при наличии СКМЖ 1-2 степени, и -4,10 – 
при наличии СКМЖ 3-4 степени), а также разнонаправ-
ленные достоверные изменения параметров липидного 
профиля сыворотки крови при СКМЖ 1-2 и 3-4 степени 
по сравнению с отсутствием СКМЖ [5]. Поэтому исполь-
зование данной классификации в уточненном варианте 
посредством расчета КК, являющегося непрерывным 
показателем, представляется целесообразным. Кроме 
того, ее весьма просто адаптировать, например, если 

впоследствии выяснится сходство отдельных степеней 
выраженности СКМЖ по клиническим параметрам со-
путствующей патологии, и потребуется слить соседние 
категории в одну, либо, напротив, разделить существу-
ющие категории на подкатегории.

Выводы
Использование разработанной методики автомати-

ческой количественной оценки выраженности СКМЖ 
обеспечивает более высокую точность оценки, коррек-
тируя результат по сравнению с данными визуального 
качественного анализа в 23,91% случаях – при отсут-
ствии СКМЖ, в 83,33% случаях – при СКМЖ 1 степени, 
в 63,64% случаях – при СКМЖ 2 степени, в 28,57% 
случаях – при СКМЖ 3 степени, в 33,33% случаях – при 
СКМЖ 4 степени.

Источник финансирования. Исследование не 
имело спонсорской поддержки. Авторы несут полную 
ответственность за предоставление окончатель-
ной 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 рукописи 
была одобрена всеми авторами. Авторы не получали 
гонорар за исследование.
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