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РЕЗЮМЕ
ВВЕДЕНИЕ. На сегодняшний день тяжелая черепно-мозговая травма (ТЧМТ) несет серьезную угрозу для жизни и здо-
ровья пострадавших детей, что требует длительного дорогостоящего лечения и продолжительной реабилитации. 
Улучшение диагностики, реанимационной и нейрохирургической помощи детям при ТЧМТ приводит к увеличению 
процента выживших пациентов, что обусловливает необходимость разработки и внедрения индивидуальных про-
грамм ранней реабилитации. Одной из задач ранней реабилитации является снижение спастичности конечностей, 
в связи с чем в условиях нашего стационара применяется транскраниальная магнитная стимуляция (ТКМС). Приво-
дится опыт использования метода ТКМС в первый месяц ТЧМТ у детей, благодаря которому улучшается динамика 
восстановления утраченных функций.
ЦЕЛЬ. Оценка эффективности применения метода транскраниальной магнитной стимуляции у детей в остром пе-
риоде тяжелой черепно-мозговой травмы с включением в программу ранней медицинской реабилитации. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. 40 пациентов с ТЧМТ, проходивших лечение в ГАУЗ ДРКБ МЗ РТ, г. Казань, были взяты 
на курацию. Методом рандомизации выделены основная и контрольная группы. В основную группу вошли 20 (50 %) 
пациентов, получавших в программе ранней медицинской реабилитации процедуру транскраниальной магнитной 
стимуляции. В контрольную группу включено 20 пациентов (50 %), получавших только стандартную программу ме-
дицинской реабилитации. Пациентам основной группы с 10-х суток после получения тяжелой черепно-мозговой 
травмы проводились процедуры ТКМС дополнительно к программе ранней медицинской реабилитации.
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. В результате проведенного курса терапии с включением в реабилитационные ме-
роприятия ТКМС наблюдалось повышение двигательной активности пораженной конечности, что привело к улуч-
шению самообслуживания пациента.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Включение в программу ранней медицинской реабилитации детей с тяжелой черепно-мозговой 
травмой транскраниальной магнитной стимуляции формирует подходящие условия для компенсаторно-регене-
раторных процессов в головном мозге за счет деполяризации мембраны корковых нейронов. У данной группы 
пациентов наблюдались отчетливая динамика повышения мышечной силы и снижение спастичности.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: дети, тяжелая черепно-мозговая травма, ранняя медицинская реабилитация, мышечный 
тонус, транскраниальная магнитная стимуляция.
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ABSTRACT
INTRODUCTION.  Today, severe traumatic brain injury (STBI) poses a serious threat to the life and health of affected 
children, which requires long-term expensive treatment and long-term rehabilitation. Improving the diagnosis, resuscitation 
and neurosurgical care for children with STBI leads to an increase in the percentage of surviving patients, which necessitates 
the development and implementation of individual early rehabilitation programs. One of the tasks of early rehabilitation 
is to reduce the spasticity of the extremities, in connection with which transcranial magnetic stimulation (TMS) is used 
in our hospital. The experience of using the TCMS method in the first month of STBI in children is given, due to which 
the dynamics of the restoration of lost functions improves.
AIM.  Evaluation of the effectiveness of the use of the method of transcranial magnetic stimulation in children in the acute 
period of STBI with inclusion in the program of early medical rehabilitation.
MATERIAL AND METHODS. 40 patients with STBI who were treated at the GAUZ СRCH MH RT, Kazan were taken for curation. 
The main group was selected by the randomization method, which included 20 (50 %) patients who received the procedure 
of transcranial magnetic stimulation in the individual program of medical rehabilitation and the control group — 20 (50 %) 
patients who received only the standard individual program of early rehabilitation. Patients of the main group on the 10th 
day after receiving a severe traumatic brain injury were initiated to undergo TKMS in addition to the program of individual 
early rehabilitation.
RESULTS AND DISCUSSION. As a result of the course of therapy with the inclusion of TMS in the rehabilitation measures, 
an increase in the motor activity of the affected limb was observed, which led to an improvement in the patient’s self-care.
CONCLUSION. The inclusion of transcranial magnetic stimulation in the program of early rehabilitation of children with severe 
traumatic brain injury creates suitable conditions for the course of compensatory-regenerative processes in the brain due 
to the depolarization of the membrane of cortical neurons. In this group of patients, there was a clear increase in muscle 
strength and a decrease in spasticity.
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ВВЕДЕНИЕ
На сегодняшний день тяжелая черепно-мозговая 

травма (ТЧМТ) несет серьезную угрозу для жизни и здо-
ровья пострадавших детей, что требует длительного 
дорогостоящего лечения и продолжительной реабили-
тации. Травматические повреждения головного мозга 
могут проявляться широким спектром клинических 
проявлений, которые могут быть острыми или хрониче-
скими [1]. Ежегодно во всем мире более 50 млн человек 
страдают от ЧМТ, и около половины населения мира 
переносит хотя бы одну ЧМТ в своей жизни [2]. Прогно-
зируется, что до 2030 г. инвалидность вследствие ЧМТ 
будет в 2–3 раза выше, чем инвалидность вследствие 
других распространенных неврологических заболева-
ний [3]. К сожалению, в последние годы наблюдается 
тенденция к увеличению детского травматизма. Еже-
годно в России травму головы получают более 270 тыс. 
детей, около 100 тыс. госпитализируются, из них 3–5 % 

с тяжелой травмой, 5 тыс. приобретают инвалидность 
[4]. С каждым годом увеличивается процент выживших 
детей с ТЧМТ в результате усовершенствования диагно-
стики, реанимационной и нейрохирургической помощи 
данному профилю пациентов, что обусловливает необ-
ходимость разработки и внедрения программ ранней 
медицинской реабилитации. Многими авторами науч-
ных работ было показано, что ранняя реабилитация 
в остром периоде ТЧМТ приводит к снижению инва-
лидизации [5–8]. Эта проблема является приоритетной 
задачей здравоохранения. Раннее начало реабилита-
ции повышает уровень реабилитационного потенци-
ала и реа билитационного прогноза. Задачами ранней 
медицинской реабилитации являются предупреждение 
развития патологических процессов, то есть осущест-
вление мер вторичной профилактики, а также раннее 
восстановление функциональных возможностей раз-
личных систем организма [9].
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Программа комплексной ранней медицинской реа-
билитации, применяемой в остром периоде ТЧМТ у де-
тей, формирует оптимальные условия для компенса-
торно-восстановительных процессов в головном мозге, 
что приводит к снижению воспаления в области ушиба, 
а также улучшает кровообращение и обменные процес-
сы в головном мозге. Основные методы медицинской 
реабилитации, применяемые в остром периоде ТЧМТ, 
включают в себя: раннюю мобилизацию, позициониро-
вание, вертикализацию, профилактику контрактур, сни-
жение спастичности, коррекцию нутритивного статуса, 
коррекцию дисфагии, которые в последующем приводят 
к повышению уровня сознания. Одной из задач ранней 
медицинской реабилитации является снижение спастич-
ности конечностей, в связи с этим в условиях нашего 
стационара применяется транскраниальная магнитная 
стимуляция (ТКСМ). В восстановительном периоде ТЧМТ 
корректируется программа медицинской реабилитации, 
добавляются новые методики лечения в зависимости 
от состояния пациента. В случае восстановления со-
знания приоритетными становятся функциональные 
цели, ориентированные на повышение мобильности, 
самообслуживания, общения. Полное восстановление 
сознания устанавливается при формировании устойчи-
вой коммуникации. 

Транскраниальная магнитная стимуляция является 
многообещающим инструментом для модуляции функций 
мозга [10]. ТКМС — это метод нейростимуляции и нейро-
модуляции, в основе которой лежит электромагнитная 
индукция электрического поля в конкретном участке 
головного мозга. Основным действием ТКМС является 
способность магнитного поля проходить через мышеч-
ные и костные структуры головы, при этом характеристи-
ки магнитного поля не изменяются и возбуждают ткани 
мозга. Воздействие на головной мозг импульсным магнит-
ным полем имеет или тормозящий, или возбуждающий 
характер на корковую активность. 

Благодаря быстрому изменению импульсного тока 
магнитная стимулирующая катушка, размещенная на по-
верхности головы, может генерировать магнитное поле, 
которое свободно проходит через нижележащие ткани, 
вызывая вторичный индукционный ток в близлежащих 
нервных тканях. Этот ток, воздействуя на  мембрану 
клеток кортикальных нейронов, приводит к появлению 
постсинаптических потенциалов, которые вызывают из-
менение в функционировании коры [11]. ТКМС прово-
дится одиночными и парными стимулами или сериями 
импульсов. Одиночные стимулы используют при карти-
ровании двигательных зон коры и измерении времени 
центрального проведения моторного ответа, а парные 
импульсы — в ходе изучения функциональных связей 
в корковых областях [12]. В последние годы ТКМС все 
шире используется в клинической практике и исследова-
ниях [13]. ТКМС показала терапевтические перспективы 
при различных заболеваниях головного мозга практиче-
ски без побочных эффектов [14].

ЦЕЛЬ
Оценка эффективности применения метода транс-

краниальной магнитной стимуляции у детей в остром 
периоде ТЧМТ с включением в программу ранней меди-
цинской реабилитации.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
40 пациентов с ТЧМТ, проходивших лечение в ГАУЗ 

ДРКБ МЗ РТ, г. Казань, были взяты на курацию. Методом 
рандомизации выделены основная группа, в которую 
вошли 20 (50 %) пациентов, получавших в программе 
ранней медицинской реабилитации процедуру ТКМС, 
и контрольная группа — 20 (50 %) пациентов, получав-
ших программу медицинской реабилитации, без вклю-
чения ТКМС. Пациентам основной группы с 10-х суток 
после получения ТЧМТ проводились процедуры ТКМС 
дополнительно к программе ранней медицинской ре-
абилитации.

Пациентам обеих групп проводилось неврологиче-
ское исследование на 10, 20, 30-е сутки после ТЧМТ, ко-
торое включало определения мышечной силы и уровень 
спастичности по шкале Ashworth (табл. 1) [15].

Шкала оценки мышечной силы в баллах оценивалась 
следующим образом: 

5 — мышечная сила в норме; 4 — движения, частично 
преодолевающие сопротивление, оказываемое докто-
ром (с фиксацией до 5 секунд); 3 — возможны движения 
в конечности, преодолевающие силу тяжести, но не со-
противление, оказываемое доктором; 2 — есть движения 
конечности, но без преодоления силы тяжести; 1 — име-
ются видимые сокращения мышц, но движения в конеч-
ности отсутствуют; 0 — видимые сокращения мышц от-
сутствуют.

Пациентам основной группы, помимо программы 
ранней медицинской реабилитации, которая включа-
ла в себя раннюю мобилизацию, позиционирование, 
вертикализацию, профилактику контрактур, снижение 
спастичности, коррекцию нутритивного статуса, кор-
рекцию дисфагии, также проводилась ТКМС при по-
мощи стимулятора «Нейро-МС» российской компании 
«Нейрософт». Во время процедуры применялся про-
токол ТКМС «Пораженное полушарие. Острая и подо-
страя стадия», в котором амплитуда стимуляции 120 %, 
частота стимулов в серии — 3 Гц и более, количество 
стимулов в серии — 30, время процедуры — от 15 ми-
нут. Воздействие оказывалось контактным методом. 
Одна процедура воздействия составляла не  более 
20 минут. Суммарное количество процедур состави-
ло от 10 до 15 в зависимости от состояния пациента. 
Для применения ТКМС требуется стабильность функ-
ций всех систем организма. Наличие назогастраль-
ного зонда и мочевого катетера, а также трахеостома 
не  были противопоказанием к  применению ТКМС. 
Абсолютным противопоказанием проведению ТКМС 
являлось наличие металлических имплантов, стимуля-
тора блуждающего нерва (n. vagus), кардиостимулято-
ра, хронического электростимулятора спинного мозга 
(ХЭССМ), наличие слухового аппарата и кохлеарного 
импланта, баклофеновой помпы (в зоне воздействия 
ТКМС).

После прохождения курса лечения было проведе-
но повторное комплексное исследование на 20-е и 30-е 
сутки мышечной силы и мышечного тонуса. На основа-
нии данных обследования оценивалась эффективность 
проведенного курса реабилитации с включением ТКМС 
в программу ранней медицинской реабилитации детей 
с ТЧМТ. 

Статистический анализ проводился с использовани-
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ем программы IBM SPSS Statistics 26. Количественные 
показатели были проанализированы с применением 
непараметрических методов статистики. Нулевую гипо-
тезу отклоняли при пороговом уровне статистической 
значимости (р), равном 0,05. Качественные показатели 
анализировались с применением критерия χ2 и точного 
критерия Фишера. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
У всех пациентов, включенных в исследование, была 

диагностирована ТЧМТ. В исследовании участвовали 
пациенты в возрасте от 10 до 15 лет, средний возраст 
пациента — 13 лет 4 месяца (95 % ДИ 13 лет 2 меся-

ца  — 15  лет 4  месяца). Пациенты обеих групп были 
доставлены в приемное отделение в ГАУЗ ДРКБ МЗ РТ 
от 1 часа до 6 часов от ТЧМТ, что позволило оказать сво-
евременно медицинскую помощь пациентам с данной 
патологией [16].

В  табл.  2 представлен анализ мышечной силы 
в остром периоде ТЧМТ у детей основной группы, ко-
торые получили 10–15 процедур ТКМС начиная с 10-х 
суток после получения ТЧМТ, и детей контрольной 
группы, получавших раннюю медицинскую реабили-
тацию без включения ТКМС.

По результатам исследования было зафиксирова-
но, что мышечная сила у детей основной и контроль-
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Таблица 1. Шкала спастичности Ashworth
Table 1. Ashworth Spasticity Scale

Определение баллов / 
Determination of points

Анализ / 
Analysis

0 Мышечный тонус не повышен / Muscle tone is not increased

1

Легкое повышение тонуса в виде кратковременного напряжения и быстрого 
расслабления мышцы или минимального сопротивления в конце пассивного 
сгибания или разгибания / 
A slight increase in tone in the form of short-term tension and rapid relaxation 
of the muscle or minimal resistance at the end of passive flexion or extension

1+

Легкое повышение тонуса в виде кратковременного напряжения мышцы 
с минимальным сопротивлением при продолжении пассивного движения (менее 
половины амплитуды) / 
Slight increase in tone in the form of short-term muscle tension with minimal resistance 
while continuing passive movement (less than half the amplitude)

2

Более выраженное повышение мышечного тонуса, ощущаемое во время выполнения 
почти всего пассивного движения; при этом пораженный(е) сегмент(ы) конечности 
легко поддаются движению / 
A more pronounced increase in muscle tone, felt during almost the entire passive 
movement; while the affected segment(s) of the limb is easily amenable to movement

3 Значительное повышение мышечного тонуса, затруднены пассивные движения / 
Significant increase in muscle tone, passive movements are difficult

4 Пораженный сегмент неподвижен при сгибании или разгибании / 
The affected segment is immobile during flexion or extension

Таблица 2. Анализ мышечной силы
Table 2. Analysis of muscle strength

Период 
после ЧМТ 

(дни) / 
Period 

after TBI 
(days)

Группы 
пациентов / 

Patient groups

Мышечная сила, баллы / Muscle strength, points

р
0 баллов / 

points
1 балл / 
points

2 балла / 
points

3 балла / 
points

4 балла / 
points

5 баллов / 
points

n  % n  % n  % n  % n  % n  %

10

Основная группа 
(n = 20) /
Main group (n = 20)

2 10 12 60 5 25 1 5 0 0 0 0

0,721Контрольная 
группа (n = 20) /
Control group 
(n = 20)

3 15 11 55 6 30 0 0 0 0 0 0
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Примечание: р* — статистически значимое значение (р < 0,05).
Note: р* — statistically significant value (р < 0.05).

Рис. 1. Динамика мышечной силы в течение первого месяца у пациентов с ТЧМТ в основной и контрольной 
группах после проведения курса ТКМС
Fig. 1. Dynamics of muscle strength during the first month in patients with TBI in the main and control groups after 
the course of TCMS
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Время с начала заболевания по группам, дни

Основная группа, n = 20 /
Main group, n = 20

Контрольная группа, n = 20 /
Control group, n = 20

0 баллов / 0 points

1 балл / 1 point 

2 балла / 2 points

3 балла / 3 points

4 балла / 4 points

5 баллов / 5 points

0

2

4

6

8

10

12

14

Период 
после ЧМТ 

(дни) / 
Period 

after TBI 
(days)

Группы 
пациентов / 

Patient groups

Мышечная сила, баллы / Muscle strength, points

р
0 баллов / 

points
1 балл / 
points

2 балла / 
points

3 балла / 
points

4 балла / 
points

5 баллов / 
points

n  % n  % n  % n  % n  % n  %

20

Основная группа 
(n = 20) /
Main group 
(n = 20)

0 0 2 10 11 55 5 25 2 10 0 0

0,011*

Контрольная 
группа (n = 20) /
Control group 
(n = 20)

3 15 9 45 7 35 1 5 0 0 0 0

30

Основная группа 
(n = 20) /
Main group (n = 20)

0 0 1 5 3 15 10 50 5 25 1 5

0,004*
Контрольная 
группа (n = 20) /
Control group 
(n = 20)

2 10 5 25 10 50 2 10 1 5 0 0
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Таблица 3. Анализ спастичности по шкале Ashworth 
Table 3. Ashworth Spasticity Scale Analysis

Примечание: р* — статистически значимое значение (р < 0,05).
Note: р* — statistically significant value (р < 0.05).
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Период 
после ЧМТ 

(дни) / 
Period after 

TBI (days)

Группы 
пациентов / 

Patient groups

Шкала спастичности Ashworth, баллы / Ashworth Spasticity 
Scale, points

р0 баллов / 
points

1 балл / 
points

+1 балл / 
points

2 балла / 
points

3 балла / 
points

4 балла / 
points

n  % n  % n  % n  % n  % n  %

10

Основная группа 
(n = 20) /
Main group (n = 20)

0 0 0 0 0 0 6 30 9 45 5 25

0,762Контрольная группа 
(n = 20) /
Control group 
(n = 20)

0 0 0 0 0 0 4 20 10 50 6 30

20

Основная группа 
(n = 20) /
Main group (n = 20)

0 0 1 5 2 10 12 60 4 20 1 5

0,048*
Контрольная группа 
(n = 20) /
Control group 
(n = 20)

0 0 0 0 0 0 6 30 9 45 5 25

30

Основная группа 
(n = 20) /
Main group (n = 20)

0 0 3 15 6 30 8 40 3 15 0 0

0,029*
Контрольная группа 
(n = 20) /
Control group 
(n = 20)

0 0 0 0 1 5 10 50 6 30 3 15

ной групп отличалась начиная с 20-х суток после ТЧМТ. 
Так, в основной группе у детей выявлено более быстрое 
восстановление мышечной силы, чем у детей в группе 
контроля. 

Рис. 1 показывает динамику восстановления мышеч-
ной силы у детей с ТЧМТ с применением ТКМС в остром 
периоде.

При оценке мышечной силы в основной группе по-
сле проведенного лечения с использованием ТКМС от-
мечалось, что у 5 % (n = 1) пациентов мышечная сила 
восстановилась в полном объеме. У 25 % (n = 5) паци-
ентов мышечная сила восстановилась до  4  баллов, 
что проявилось движением конечности с фиксацией 
до 5 секунд и привело к увеличению объема движения 
и улучшению самообслуживания. У большинства паци-
ентов — 50 % (n = 10) отмечалось улучшение мышечной 
силы до 3 баллов. Данная категория пациентов является 
перспективной в дальнейшем восстановлении. У 15 % 
(n = 3) пациентов наблюдали нарастание мышечной силы 
до 2 баллов и у 5 % (n = 1) пациентов — лишь до 1 бал-
ла. Пациенты, продемонстрировавшие слабое восста-
новление мышечной силы (до 1 и 2 баллов в динамике), 
находятся в группе риска по инвалидизации. По резуль-

татам оценки полученных данных было выявлено, что 
в основной группе нет пациентов, у которых мышечная 
сила составила бы 0 баллов. При этом мы отмечаем, что 
в контрольной группе выраженной динамики мышечной 
силы не наблюдалось. По данным диаграммы (см. рис. 1) 
прослеживалось полное восстановление мышечной силы 
только в основной группе. 

В табл. 3 представлены уровни спастичности у детей 
основной и контрольной групп. 

Оценка по шкале спастичности у детей основной 
и контрольной групп продемонстрировала статистиче-
ски значимые различия на 20-е и 30-е сутки после ТЧМТ. 
При анализе полученных данных на 20-е сутки нами было 
отмечено снижение уровня спастичности у детей основ-
ной группы, у которых в программу ранней медицинской 
реабилитации был включен метод ТКМС, по сравнению 
с детьми контрольной группы (р = 0,048). Наиболее оче-
видные различия в уровне спастичности у детей разных 
групп наблюдали на 30-е сутки после ТЧМТ (р = 0,029). 

После проведенного курса ранней медицинской реа-
билитации с включением ТКМС отмечалось повышение 
двигательной активности пациентов не только за счет 
увеличения мышечной силы, но и за счет снижения спа-
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Рис. 2. Динамика спастичности по шкале Ashworth в течение первого месяца после ТЧМТ у детей
Fig. 2. Dynamics of spasticity according to the Ashworth scale during the first month after STBI in children
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стичности (рис. 2). Увеличение моторной функции конеч-
ностей и снижение спастичности приводит к повышению 
двигательной активности. 

По результатам нашего исследования мы отмечаем, 
что включение ТКМС в программу ранней медицинской 
реабилитации детей с ТЧМТ улучшает мышечную силу 
и снижает спастичность, благодаря этому происходит 
улучшение двигательной активности, следовательно, са-
мообслуживания. Улучшение самообслуживания влечет 
за собой снижение степени инвалидизации. 

Основным ограничением нашего исследования 
является небольшое количество пациентов в группах. 
Перспективой дальнейших исследований может стать 
изучение эффективности реабилитации детей с ТЧМТ, 
получающих различный комплекс методик, с примене-
нием многофакторного анализа. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
1. Включение в программу ранней медицинской реа-

билитации у детей с ТЧМТ транскраниальной магнитной 

стимуляции формирует подходящие условия для проте-
кания в головном мозге компенсаторно-регенераторных 
процессов за счет деполяризации мембраны корковых 
нейронов.

2. У пациентов основной группы наблюдались от-
четливая динамика повышения мышечной силы и сни-
жение спастичности начиная с 20-х суток после ТЧМТ, 
что приводило к коррекции двигательных нарушений, 
которые привели к улучшению самообслуживания.

3. Включение транскраниальной магнитной стиму-
ляции в программу ранней медицинской реабилита-
ции при ТЧМТ у детей является приоритетным в связи 
с положительным эффектом метода в виде увеличения 
мышечной силы и снижения спастичности, при этом 
у данного метода малое количество абсолютных про-
тивопоказаний.

4. Включение в программу ранней медицинской ре-
абилитации транскраниальной магнитной стимуляции 
пациентам с  ТЧМТ снижает степень инвалидизации 
вследствие улучшения самообслуживания.
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ли и одобрили финальную версию перед публикацией). Наи-
больший вклад распределен следующим образом: Ахмадул-
лина Э.М. — разработка концепции и дизайна исследования, 
написание текста, обзор публикаций по теме статьи, отбор 
и обследование пациентов, интерпретация данных, стати-
стическая обработка данных, утверждение рукописи для пу-
бликации; Бодрова Р.А. — разработка концепции и дизайна 
исследования, научная редакция текста рукописи, утверж-
дение рукописи для публикации; Рахмаева Р.Ф. — редакти-
рование рукописи.

Источники финансирования. Данное исследование не было 
поддержано никакими внешними источниками финансирования.
Конфликт интересов. Авторы декларируют отсутствие других 
явных и потенциальных конфликтов интересов, связанных с пу-
бликацией настоящей статьи.
Этическое утверждение. Авторы утверждают, что все процеду-
ры, использованные в данной работе, соответствуют этическим 
стандартам учреждений, проводивших исследование, и соот-
ветствующим Основам законодательства Российской Федера-
ции об охране здоровья граждан, а также Хельсинкской декла-
рации в редакции 2013 г. Исследование одобрено локальным 
этическим комитетом (выписка из протокола № 2/10 заседания 
Комитета об этике КГМА — филиала ФГБОУ ДПО РМАНПО Мин-
здрава России от 31.10.2019). 
Доступ к данным. Данные, подтверждающие выводы этого 
исследования, можно получить по обоснованному запросу 
у корреспондирующего автора.
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