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Обследовано 238 исследуемых: 75 практически здоровых лиц контрольной груп-
пы и 163 пациента с эпилепсией. Методом кластерного анализа по характеристикам 
результативности моделируемой деятельности группа пациентов с эпилепсией разде-
лена на 2 подгруппы: «результативную» и «низко результативную». В группе пациен-
тов с низкой результативностью моделируемой деятельности выявлено преобладание 
пациентов с симптоматическими (структурно-метаболическими) формами заболева-
ния, большая частота генерализованных приступов после коррекции терапии, а также 
более высокий уровень когнитивных нарушений и социальной дезадаптации. Изуче-
ны характеристики деятельности моторных систем (амплитуда условно-негативного 
отклонения, показатели F-ответа, характеристики простых и сложных зрительно-
моторных реакций), а также вегетативного обеспечения деятельности (исследование 
вариабельности сердечного ритма, функции внешнего дыхания) в группах. Выявлена 
недостаточность активации моторных зон коры, замедление скорости простой и 
сложной зрительно-моторной реакции, преобладание симпатических влияний в веге-
тативной регуляции сердечного ритма, а также большая нагрузка на дыхательные 
эффекторы после нагрузки у больных эпилепсией с низкой результативностью дея-
тельности. Методом искусственных нейронных сетей с высокой эффективностью ре-
шена задача классификации испытуемых на группы с различной результативностью 
деятельности, наиболее значимыми в решении данной задачи являются показатели 
вегетативного обеспечения деятельности. Избыточная активация стресс-реализующих 
механизмов при низкой результативности деятельности у больных эпилепсией увели-
чивает её физиологическую стоимость и снижает эффективность. 

Ключевые слова: эпилепсия, физиологическая стоимость деятельности, эффек-
тивность деятельности, моторные системы, вегетативное обеспечение деятельности, 
кластерный анализ, искусственные нейронные сети. 
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75 healthy people and 163 patients with epilepsy were observed. Using cluster analysis 

on the basis of characteristics of modeling activity we divided group of patients with epilepsy 
in 2 subgroups: resultative and low resultative. In low resultative subgroup of patients, the 
prevalence of symptomatic (structural-metabolic) forms of epilepsy, higher level of genera-
lized seizures after correction of therapy, cognitive disorders and social desadaptation were 
determined. We studied the characteristics of motor systems (contingent negative variation, 
F-wave, simple and complex sensory-motor reactions) and vegetative maintenance of activity 
(parameters of heart rate variability, respiratory function). The insufficiency of activation of 
motor cortex, decrease of speed of simple and complex sensory-motor reactions, higher level 
of sympathetic influences in vegetative regulation and activity of respiratory effectors after 
modeling activity were established. Using artificial neural network technology, we classified 
the patients in subgroups with different resultness of acitivity. The most important in deci-
sion of this task were the characteristics of vegetative maintenance of activity. The excessive 
activation of stress realizing mechanisms in association with low resultness of activity in-
crease the physiological cost of activity and decrease it’s efficiency. 

Keywords: epilepsy, physiological cost of activity, efficiency of activity, motor systems, ve-
getative maintenance of activity, cluster analysis, artificial neural networks. 

 
Функционирование моторных систем, 

регуляторных и исполнительных вегета-
тивных механизмов является необходимым 
компонентом реализации целенаправлен-
ной деятельности человека [1, 2]. При рас-
смотрении особенностей поведения паци-
ентов с эпилепсией в интериктальный пе-
риод особое значение придаётся анализу 
взаимодействия модулирующих функцио-
нальную активность головного мозга ство-
ловых структур и корковых нейронных по-
пуляций, функционированию сенсорных 
систем, механизмов обработки информации 
в ассоциативных зонах коры [3]. Вместе с 
тем, выявлена специфика функционирова-
ния моторных систем и механизмов вегета-
тивного обеспечения деятельности у боль-
ных эпилепсией [4]. В системной физиоло-
гии показано, что для целостного анализа 
поведения необходимо выделение «кванта» 
целенаправленной деятельности с описани-
ем как системообразующего результата, так 

и «физиологической стоимости» при его 
достижении, что в комплексе может быть 
описано понятием «эффективность дея-
тельности» [5]. Актуальным является изу-
чение регуляторных и исполнительных мо-
торно-вегетативных механизмов и их вкла-
да в эффективность моделируемой деятель-
ности для понимания роли данных феноме-
нов, как в патологических реакциях, так и в 
компенсаторно-приспособительных про-
цессах у больных эпилепсией. 

Цель работы: определение влияния 
особенностей функционирования мотор-
ных систем и вегетативных механизмов на 
результативность деятельности у больных 
эпилепсией и их связи с клиническими 
характеристиками заболевания. 

Материалы и методы 
В исследование включено 238 чело-

век; из них 75 практически здоровых че-
ловек (контрольная группа – 42 мужчины 
и 33 женщины) и 163 больных эпилепсией 



 
Российский медико-биологический вестник имени академика И.П. Павлова,  Т. 25, №1, 2017 г. 

 

78 

(84 мужчины и 79 женщин), средний воз-
раст практически здоровых лиц составил 
33,1 лет (стандартная ошибка средней 
0,56 лет), средний возраст больных эпи-
лепсией составил 35,8 лет (стандартная 
ошибка средней 1,08 лет). В группу боль-
ных эпилепсией были включены пациен-
ты с симптоматической (структурно-
метаболической, 91 пациент), криптоген-
ной (вероятно, симптоматической, 62 па-
циента) и идиопатической (генетической, 
10 пациентов с юношеской миоклониче-
ской эпилепсией) формами заболевания 
[6], имеющие как минимум 1 приступ в 
течение 1 года, предшествующего обсле-
дованию, подписавшие договор информи-
рованного согласия; критериями исклю-
чения являлись беременность, заболева-
ния дыхательной и сердечно-сосудистой 
систем в стадии декомпенсации и невоз-
можность выполнения пациентами усло-
вий исследования. В группу практически 
здоровых лиц включались исследуемые, 
не имеющие по данным анамнеза эпилеп-
тических приступов, с отсутствием эпи-
лептиформных изменений на электроэн-
цефалограмме (ЭЭГ), использовались 
вышеописанные критерии исключения. 

У больных эпилепсией в качестве 
клинических характеристик заболевания 
оценивалось среднее ежемесячное число 
комплексных парциальных (КПП), пер-
вично- и вторично-генерализованных 
(ГП) приступов по данным анамнеза за 
предшествующий обследованию 1 год и 
по данным последующего катамнестиче-
ского наблюдения в течение 4 месяцев по-
сле проводимой по необходимости кор-
рекции фармакотерапии; учитывалось 
число принимаемых пациентами антикон-
вульсантов. Проводилась балльная оценка 
эмоциональных и когнитивных наруше-
ний по следующим критериям: 0 баллов 
по сфере «Эмоциональные нарушения» 
соответствовал уровень тревоги или де-
прессии по Госпитальной шкале тревоги и 
депрессии (HADS) 0-3 балла; 1 баллу – 
тревога или депрессия по шкале HADS 4-
6 баллов; 2 баллам – тревога по HADS бо-

лее 6 баллов или депрессия по шкале 
HADS более 7 баллов. При оценке когни-
тивных нарушений 0 баллов соответство-
вал уровень краткой шкалы оценки пси-
хического статуса (MMSE) от 30 до 27 
баллов или уровень нарушений батареи 
лобной дисфункции (FAB) 17-18 баллов; 1 
баллу – MMSE 24-26 баллов или FAB 15-
16 баллов; 2 баллам – уровень MMSE ме-
нее 24 или FAB менее 15 баллов. 

Целенаправленная деятельность мо-
делировалась при помощи теста Шульте-
Горбова, используемого в психофизиоло-
гии для оценки функции внимания; в рам-
ках данного исследования оценивалось 
среднее время между выборами чисел, 
среднее время до и после ошибки, среднее 
число ошибок [7]. 

Регистрация условно негативного 
отклонения волны (УНВ) проводилась 
эпохами по 2,5 секунды, в парадигме пре-
дупреждающего (звуковой сигнал часто-
той 2000 Гц) и пускового (звуковой сиг-
нал частотой 1000 Гц) стимулов с отведе-
ний Fz, Cz, Pz c расположением рефе-
рентных электродов на ушах (А1 и А2), 
число усреднений составило 40. Оценива-
лась амплитуда волны [8]. При помощи 
комплекса «НС-Психотест» (ООО «Ней-
рософт», Россия) у исследуемых регист-
рировалась простая зрительно-моторная 
реакция (ПЗМР), реакция различия (РР) и 
теппинг-тест (ТТ). В рамках методики 
ПЗМР проводилось бинокулярное предъ-
явление сигналов красного цвета с макси-
мально быстрой реакцией исследуемых на 
их появление в виде нажатия на кнопку, 
представлено среднее значение времени 
реакции для правой руки. При оценке РР 
последовательно предъявлялись разно-
цветные световые сигналы, в ответ на 
предъявление сигнала красного цвета ис-
следуемому требовалось максимально бы-
стро нажать на кнопку ответа. Представ-
лены характеристики среднего значения 
реакции для правой руки. ТТ проводился 
в течение 30 секунд, исследуемые инст-
руктировались о максимальном темпе 
ударов специальной указкой по контакт-
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ной площадке, представлены значения 
среднего межударного интервала для пра-
вой руки [9]. Регистрацию F-ответа прово-
дили при стимуляции правого и левого 
срединных нервов в области запястья при 
длительности стимула 0,2 мс, величине 
стимула – 150% от моторного порога с 
частотой 1 Гц, запись осуществлялась бло-
ками по 40 кривых при помощи программ-
но-аппаратного комплекса «Нейро-МВП» 
(ООО «Нейрософт», Россия). Оценивалась 
амплитуда максимального F-ответа, отно-
шение максимального F-ответа к M-ответу, 
латентность максимального F-ответа для 
правой и левой руки [10]. Вышеописанные 
показатели УНВ, простых и сложных зри-
тельно-моторных реакций и характеристи-
ки F-ответа включены в характеристики 
деятельности моторных систем.  

При исследовании вариабельности 
сердечного ритма (ВСР) регистрация ЭКГ 
проводилась при помощи прибора «Вари-
кард 2.5» и программы «ИСКИМ 6.0» 
(фирма «Рамена», Россия). Использова-
лись статистические и спектральные ме-
тоды анализа вариабельности сердечного 
ритма (ВСР) с определением частоты сер-
дечных сокращений (ЧСС), среднего 
квадратичного отклонения (СКО) дина-
мического ряда R-R интервалов, индекса 
напряжения (ИН) регуляторных систем, 
мощности спектра колебаний R-R интер-
валов в диапазоне дыхательных, медлен-
ных, очень медленных волн и суммарной 
мощности (HF, LF, VLF, TP соответствен-
но) [11]. Осуществлялось исследование 
функции внешнего дыхания (ФВД) при 
помощи спирометаболографа Fitmate Med 
(Cosmed, Италия) с оценкой усреднённого 
значения лёгочной вентиляции (Ve) и час-
тоты дыхания (ЧД), уровня кислорода в 
выдыхаемом воздухе (VO2), энерготрат и 
при помощи ультразвукового капнографа 
КП-01 (фирма «Еламед», Россия) с опре-
делением углекислоты в выдыхаемом воз-
духе (PETCO2) [12]. 

Статистическая обработка данных 
проводилась при помощи пакета про-
грамм Statistica 10.0 Ru. Разделение паци-

ентов на группы осуществлялось путём 
кластерного анализа, метод k-средних был 
использован для анализа различий между 
кластерами и идентификации их элемен-
тов. Сравнительный анализ показателей 
проводился при помощи непараметриче-
ского критерия Манна-Уитни (U) для пар-
ных независимых выборок (при несколь-
ких попарных сравнениях – с поправкой 
Бонферрони), дисперсионный анализ – 
при помощи непараметрического крите-
рия Краскела-Уоллиса (H), различия счи-
тались достоверными при уровне p<0,05. 
Для оценки различий числа исследуемых 
в подгруппах использовался метод таблиц 
сопряженности и критерий хи-квадрат при 
уровне p<0,05. Для описательной характе-
ристики групп исследуемых применялись 
медиана (Me), верхний (UQ) и нижний 
квартили (LQ) [13]. Для прогнозирования 
результативности деятельности в группах 
была использована технология искусст-
венных нейронных сетей (ИНС); построе-
ние ИНС осуществлялось в автоматиче-
ском режиме на основе исследуемых 
групп показателей [14]. 

Результаты и их обсуждение 
Методом кластерного анализа выде-

лено 2 группы больных эпилепсией, дос-
товерно различающихся по показателям 
теста Шульте-Горбова (табл. 1). В группе 
2 больных эпилепсией определялось дос-
товерно большее среднее время выбора, 
большее число ошибок, а также среднее 
время после ошибки и до ошибки. 

Принципиально важной является не-
однородность клинических характеристик 
в группах больных эпилепсией с различ-
ной результативностью деятельности, так 
в группе 2 преобладали пациенты с сим-
птоматической формой эпилепсии (в 
группе 1 – 46% случаев, в группе 2 – 72%, 
критерий хи-квадрат=10,0, p=0,0016). В 
таблице 2 представлена балльная оценка 
клинических и психо-социальных харак-
теристик пациентов с эпилепсией. 

Достоверные различия между груп-
пами выявлены по показателям среднего 
числа генерализованных приступов после  



 
Российский медико-биологический вестник имени академика И.П. Павлова,  Т. 25, №1, 2017 г. 

 

80 

 
Таблица 1 

Показатели результативности моделируемой деятельности  
в группах исследуемых 

 
Показатели Здоровые лица Группа пациентов 1 Группа пациентов 2 

Me LQ UQ Me LQ UQ Me LQ UQ 
Среднее время выбора, с* 1,1 1,0 1,3 1,3 1,2 1,7 2,4 1,9 2,5 
Время после ошибки, с* 0,5 0,0 1,2 0,4 0,0 0,9 2,5 1,0 2,5 
Время до ошибки, с* 0,3 0,0 0,6 0,1 0,0 0,3 0,5 0,2 1,1 
Среднее число ошибок* 0,4 0,2 1,0 0,3 0,0 1,0 1,5 0,8 4,0 

 
Примечание: * p<0,005 (для критерия Краскелла-Уоллиса) 

 
Таблица 2 

Клинические характеристики групп больных эпилепсией  
с различной результативностью деятельности 

 

Показатели 
Группа 1 больных 

эпилепсией 
Группа 2 больных 

эпилепсией U p 
Me LQ UQ Me LQ UQ 

Среднее число КПП до 
коррекции терапии за 1 месяц 0,43 0,00 0,83 0,64 0,00 1,00 2720 0,299 

Среднее число ГП до коррекции 
терапии за 1 месяц 0,41 0,08 1,00 0,33 0,16 2,00 2869 0,751 

Число принимаемых 
антиконвульсантов 1,00 1,00 2,00 2,00 1,00 2,00 2507 0,145 

Среднее число КПП после 
коррекции терапии за 1 месяц 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,03 1929 0,151 

Среднее число ГП после 
коррекции терапии за 1 месяц 0,05 0,00 0,10 0,20 0,00 0,30 1736 0,041 

Когнитивные нарушения, баллы 0,00 0,00 1,00 1,00 1,00 2,00 1549 0,001 
Социальная дезадаптация, баллы 1,00 1,00 1,00 2,00 1,00 2,00 1733 0,001 

 
коррекции терапии, а также по уровню ког-
нитивных нарушений и социальной деза-
даптации с преобладанием данных феноме-
нов в группе 2 больных эпилепсией. 

В таблице 3 представлены характе-
ристики деятельности моторных систем у 
исследуемых. Достоверные различия ме-
жду группами обнаружены по показате-
лям амплитуды УНВ в лобных отведениях 
с меньшими значениями в группе 2 боль-
ных эпилепсией, а также по среднему 
времени простых и сложных сенсомотор-
ных реакций с наибольшим значением в 
группе 2 больных эпилепсией. Достовер-
ных различия по показателям F-ответа 
между группами не выявлено. 

В таблице 4 представлены характе-
ристики вегетативного обеспечения моде-

лируемой деятельности в группах: выяв-
лена достоверно меньшая вариабельность 
сердечного ритма по показателю СКО, 
большие значения ИН в группе 2 больных 
эпилепсией, а также снижение мощности 
спектральных составляющих вариабель-
ности сердечного ритма в данной группе. 

Показатели среднего объёма выдоха 
и частоты дыхания после когнитивной на-
грузки достоверно выше в группе 2 боль-
ных эпилепсией. 

Исследуемые физиологические по-
казатели были использованы для построе-
ния ИНС, обеспечивающих классифика-
цию исследуемых в группы с различной 
результативностью деятельности. Опти-
мальными характеристиками обладала 
ИНС, являющаяся  многослойным персеп- 
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Таблица 3 

Показатели деятельности моторных систем в группах практически здоровых лиц  
и больных эпилепсией с различной результативностью деятельности 

 
Показатели Контрольная группа Группа пациентов 1 Группа пациентов 2 

Me LQ UQ Me LQ UQ Me LQ UQ 
А УНВ в Fz, мкВ* 12,2 8,1 16,9 9,7 5,1 16,3 7,2 4,0 12,4 
А F-ответа справа, мкВ 488 305 670 511 271 842 445 200 711 
Л F-ответа справа, мс 38,0 36,1 40,2 37,4 34,9 40,0 39,0 36,0 42,5 
СВ ПЗМР справа, мс * 190 182 209 224 202 248 231 211 266 
СВ РР справа, мс* 281 245 300 319 298 370 362 304 441 
Интервал ТТ справа, мс* 155 145 163 167 154 179 173 159 183 

 
Примечание: А – амплитуда, П – площадь, Л – латентность, СВ – среднее время, * – уровень p<0,01 

(для критерия Краскелла-Уоллиса) 
Таблица 4 

Показатели вегетативного обеспечения деятельности у исследуемых  
 

Показатели Контрольная группа Группа пациентов 1 Группа пациентов 2 
Me LQ UQ Me LQ UQ Me LQ UQ 

ЧСС, в мин 79 70 89 85 76 93 83 78 90 
СКО, мс* 51 34 66 30 22 42 25 20 35 
ИН, усл. ед.* 132 73 272 323 136 636 379 246 612 
TP, мс2* 1745 862 3564 922 482 1721 681 345 1034 
HF, мс2* 654 188 1345 281 98 530 180 69 358 
LF, мс2* 588 333 1019 307 112 532 193 95 374 
VLF, мс2 234 107 319 142 76 240 115 62 201 
Ve, л/мин, после когн. 8,7 7,6 10,2 8,1 7,0 9,8 9,1 7,7 11,1 
ЧД, после когн. 14,8 13,0 16,8 14,9 12,9 17,5 16,8 13,9 19,0 

 
Примечание: * – различия достоверны при p<0,05 (для критерия Краскелла-Уоллиса), после когн. – 

после когнитивной нагрузки 
 

троном с 20 входными нейронами, 9 нейро-
нами в промежуточном слое, 2 выходными 
нейронами; производительность обучаю-
щей выборки составила 100%, тестовой – 
55%, контрольной – 72%; усреднённая про-
изводительность составила 82%. 

На рисунке 1 представлена кривая 
операционных характеристик для постро-
енной ИНС. 

Площадь под кривой, описывающая 
чувствительность данной ИНС при реше-
нии задачи классификации испытуемых с 
эпилепсией в группу 1 или 2, составила 
0,837. Ранжированный список показателей, 
используемых ИНС для решения задачи 
классификации, представлен в таблице 5. 

Было проведено усреднение рангов 
показателей внутри определённых 

групп: выделена группа статистических 
характеристик ВСР (средний ранг 4,3), 
показателей функции внешнего дыхания 
(средний ранг 8,0), показатели спек-
трального анализа ВСР (средний ранг 
11,0), группа интегративных характери-
стик моторной деятельности (показатели 
простых и сложных сенсо-моторных ре-
акций, средний ранг 11,7), характери-
стик деятельности сегментарного спи-
нального мотонейронного аппарата (по-
казатели F-ответа, средний ранг 12,0) и 
характеристики деятельности централь-
ного уровня моторных систем (показате-
ли УНВ, средний ранг 16,3). При этом 
меньший ранг соответствовал большей 
значимости показателей в решении зада-
чи классификации. 
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Рис. 1. Кривая операционных характеристик для построенной ИНС 
 

Таблица 5 
Ранжированный список показателей, используемых ИНС 

 
Показатель Ранг Чувствительность 

показателя Показатель Ранг Чувствительность 
показателя 

VО2 1 1,171 LF ВСР 11 0,944 
ИН ВСР 2 1,139 Интервал ТТ 12 0,939 
HF ВСР 3 1,062 ЧД 13 0,912 
Отношение А F/М 
справа 4 1,056 АУНВ Fz 14 0,901 

ЧСС 5 1,045 А F-ответа справа 15 0,895 
СКО ВСР 6 1,040 РР справа 16 0,808 
ПЗМР справа 7 1,029 А УНВ Cz 17 0,736 
PET CO2 8 0,997 А УНВ Pz 18 0,725 
П F-ответа справа 9 0,980 VLF ВСР 19 0,659 

Ve 10 0,965 Л. F-ответа, 
справа 20 0,582 

 
Примечание: П – площадь, А – амплитуда, Л – латентность 

 
Результаты кластерного анализа де-

монстрируют неоднородность группы 
больных эпилепсией по исследуемым пока-
зателям результативности деятельности, 
при этом группа 1 больных эпилепсией мо-
жет быть обозначена как результативная, а 
группа 2 как низко результативная. Разли-
чия результативности в группах больных 
эпилепсией ассоциированы с клиническими 
характеристиками заболевания: низкая ре-

зультативность деятельности связана с пре-
обладанием симптоматических форм забо-
левания, что отражает роль структурного 
дефекта головного мозга в недостаточной 
результативности деятельности, а также с 
более высоким уровнем ГП после коррек-
ции терапии, высоким уровнем когнитив-
ных нарушений и социальной дезадапта-
ции, что указывает на неблагоприятное те-
чение заболевания [15]. 



 
Российский медико-биологический вестник имени академика И.П. Павлова,  Т. 25, №1, 2017 г. 

 

83 

Полученные характеристики функ-
ционирования моторных систем в группах 
отражают роль низкой активации моторных 
зон коры и замедления времени простых и 
сложных сенсо-моторных реакций в низкой 
результативности деятельности у больных 
эпилепсией, что соответствует данным ли-
тературы [16]. Показатели вегетативного 
обеспечения деятельности (как характери-
стики ВСР, так и ФВД) указывают на пре-
обладание симпатических влияний в веге-
тативной регуляции, что связывают с акти-
вацией стресс-реализующих механизмов 
[17, 18], при этом избыточная активация 
данных механизмов в группе больных эпи-
лепсией сопровождается низкой результа-
тивностью деятельности. 

Успешное решение задачи классифи-
кации исследуемых на группы при помощи 
технологии ИНС на основе комплекса пока-
зателей моторно-вегетативного обеспече-
ния деятельности демонстрирует значи-
мость данных характеристик в определении 
результативности деятельности [19], при 
этом при усреднении рангов наибольшее 
прогностическое значение имеют характе-
ристики вегетативного обеспечения дея-
тельности. Особенности моторного и веге-
тативного обеспечения результативной дея-
тельности у больных эпилепсией демонст-
рируют, с одной стороны, роль недостаточ-
ной активации центральных контуров мо-
торной регуляции в низкой результативно-
сти деятельности, а с другой – избыточную 
активацию стресс-реализующих структур в 
низко результативной группе пациентов, 
что отражает рост физиологических трат и 

снижает эффективность моделируемой дея-
тельности в данной группе. 

Выводы 
1. Группа пациентов с эпилепсией 

является неоднородной по характеристи-
кам моделируемой целенаправленной дея-
тельности, при этом можно выделить «ре-
зультативную» и «низко результативную» 
подгруппы. 

2. Низкая результативность дея-
тельности у больных эпилепсией ассо-
циирована с симптоматическими формами 
заболевания, большей резистентностью к 
проводимой антиконвульсантной терапии, 
высоким уровнем когнитивных наруше-
ний и социальной дезадаптации, что от-
ражает неблагоприятное течение заболе-
вания. 

3. Низкая результативность дея-
тельность у больных эпилепсией связана с 
недостаточностью активации моторных 
зон коры при подготовке к двигательной 
реакции, замедлением сенсо-моторных 
реакций и избыточной активацией стресс-
реализующих механизмов. 

4. Избыточная активация стресс-
реализующих механизмов при низкой ре-
зультативности деятельности у больных 
эпилепсией характеризует увеличение фи-
зиологической стоимости и снижение эф-
фективности моделируемой деятельности. 

5. Наибольшее прогностическое зна-
чение среди исследуемых показателей во 
влиянии на эффективность моделируемой 
деятельности у больных эпилепсией ока-
зывают характеристики вегетативного 
обеспечения деятельности. 
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