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 � Введение. Склеральные линзы в силу своих свойств занимают особо место среди всех типов 

контактных линз. Несколько лет назад они стали успешно применяться не только для коррекции 

сложных видов аномалий рефракции, когда другие способы коррекции не позволяют достигнуть 

удовлетворительных зрительных функций и визуальной реабилитации пациентов, но и в качестве 

терапевтического средства, когда в подлинзовое пространство дополнительно вводят лекарственный 

препарат для лечения заболеваний глазной поверхности. Цель — оценить эффективность примене-

ния жёстких газопроницаемых минисклеральных контактных линз в качестве лечебного средства 

у пациентов с синдромом сухого глаза посредством введения в подлинзовое пространство бескон-

сервантного раствора гиалуроната натрия. Материал и методы. В исследовании приняли участие 

7 пациентов (11 глаз) с кератэктазиями после оперативных вмешательств на роговице с сопутству-

ющим диагнозом — «синдром сухого глаза». В лечении и реабилитации этих пациентов применяли 

минисклеральные контактные линзы в дневном режиме ношения с дополнительным введением в под-

линзовое пространство бесконсервантного раствора гиалуроната натрия. Результаты. Критерием 

эффективности применения минисклеральных контактных линз в лечебных целях наряду со значитель-

ным улучшением зрительных функций у пациентов со сложной патологией роговицы является также 

устранение дискомфорта благодаря восстановлению целостности эпителия роговицы и повышению 

качества их жизни.

 � Ключевые слова: склеральные линзы; жёсткие газопроницаемые минисклеральные контактные 

линзы; синдром сухого глаза; заболевания глазной поверхности.
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 � Background. Scleral lenses, due to their benefits, hold a specific position among all types of contact 

lenses. Some years ago, they began to be used successfully not only for the correction of complex types 

of refractive errors, when other types of correction failed to achieve satisfactory visual function and visual 

rehabilitation of patients, but also as a therapeutic system in the management of ocular surface disease. 

Purpose. To evaluate the efficacy of rigid gas permeable miniscleral contact lenses as a therapeutic system 

in the management of patients with dry eye syndrome by filling the space under the lens with a non-preserved 
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sodium hyaluronate solution. Materials and methods. In the study, 7 patients (11 eyes) with keratectasias 

after corneal surgery and concomitant dry eye syndrome were included. In the treatment and rehabilitation 

of these patients, miniscleral contact lenses were used during daytime with additional filling of the space 

under the lens with a non-preserved sodium hyaluronate solution. Results. As a criterion of the effectiveness 

of miniscleral contact lens use for therapeutic purposes, along with a significant increase in visual function 

in patients with complex corneal pathology, the elimination of discomfort due to restoration of the corneal 

epithelium integrity and improvement of their quality of life is considered.

 � Keywords: scleral lenses; rigid gas permeable miniscleral contact lenses; dry eye syndrome; ocular 

surface disease.

ВВЕДЕНИЕ
В настоящее время расширяются возможности 

применения жёстких газопроницаемых минискле-

ральных контактных линз (ЖГМКЛ) вследствие 

разработки полимерных материалов с высокой 

трансмиссией кислорода, внедрения автомати-

зированных компьютеризированных технологий 

изготовления линз на основе возможности учёта 

индивидуальных параметров для каждого паци-

ента, а также постепенного увеличения регистра 

пациентов и накопления практического опыта. 

Склеральные линзы — это жёсткие газопроница-

емые контактные линзы большого диа метра, кото-

рые полностью опираются на склеру, при этом не 

контактируют с поверхностью роговицы, так как 

подлинзовое пространство заполняется физиоло-

гическим раствором. Линза и образующийся под 

ней резервуар жидкости вместе с преломляющими 

средами глаза создают новую правильную оптиче-

скую поверхность, которая исправляет иррегуляр-

ность роговицы.

Пионерами контактной коррекции зрения 

были А. Фик, Е. Кальт и А. Мюллер, которые 

впервые создали склеральные линзы и начали их 

применять в конце XIX в. для коррекции остроты 

зрения у пациентов с миопией высокой степени, 

астигматизмом и кератоконусом. Линзы изготав-

ливали из минерального стекла. Подлинзовое 

пространство заполняли различными раствора-

ми, но довольно быстро возникающий отёк ро-

говицы существенно ограничивал время ношения 

этих линз. Позже было предложено заполнять 

подлинзовое пространство физиологическим 

раствором, который оказался более эффектив-

ным, чем вода и раствор глюкозы, применяемые 

ранее. В 1937 г. склеральные линзы начали из-

готавливать из полиметилметакрилата методом 

прессования. Через некоторое время получил 

распространение метод точения. Однако произ-

водственные трудности изготовления и подбора 

линз, отсутствие кислородной проницаемости 

материала не способствовали широкому распро-

странению склеральных линз. Благодаря созда-

нию новых газопроницаемых материалов интерес 

к склеральным линзам возродился [1].

Склеральная линза является индивидуальным 

оптическим медицинским устройством, предна-

значенным для коррекции сложных видов анома-

лий рефракции, связанных с изменением формы 

и структурных особенностей роговицы. В послед-

нее время в зарубежной литературе появляется всё 

больше клинических примеров успешного лечебно-

го применения склеральных линз при заболеваниях 

глазной поверхности [2]. Данные исследовательской 

группы The Scleral Lenses in Current Ophthalmic 

Practice Evaluation (SCOPE) свидетельствуют о том, 

что в 74 % случаев данный тип линз назначали в ка-

честве оптического устройства при нерегулярной 

форме поверхности роговицы, в 10 % случаев — 

при регулярных роговицах, имеющих аномалии 

рефракции, и лишь в 16 % случаев показаниями 

к назначению склеральных линз служили заболе-

вания глазной поверхности [3].

В 2013 г. Образовательное общество по изуче-

нию склеральных линз (Scleral Lens Education So-

ciety) разработало международную номенклатуру, 

которая характеризует жёсткие газопроницае-

мые контактные линзы по расположению опор-

ной части линзы. Склеральные линзы относятся 

к категории линз, имеющих опору на склере. 

По диаметру их классифицируют на минискле-

ральные и большие склеральные. Диаметр ми-

нисклеральных линз превышает горизонтальный 

видимый диаметр радужки на величину до 6 мм, 

а диаметр больших склеральных линз — более 

чем на 6 мм [4].

Преимущества жёстких газопроницаемых 

линз при сложной патологии роговицы доказа-

ны. Прежде всего их ношение позволяет дости-

гать высоких зрительных функций у пациентов 

с первичными и вторичными кератэктазиями, по-

сле оперативных вмешательств (кератопластики, 

передней радиальной кератотомии) [5]. Они так-

же создают физический барьер и обеспечивают 
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механическую защиту роговицы от воздействия 

мигательных движений век и окружающей среды. 

Благодаря высокой кислородной проницаемости 

материала, наличию резервуара жидкости между 

роговицей и задней поверхностью линзы, отсут-

ствию контакта линзы с поверхностью роговицы 

создаются оптимальные условия для поддержа-

ния гомеостаза и постоянного увлажнения её по-

верхности.

Существуют многочисленные исследования 

и клинические примеры, доказывающие безопас-

ность и эффективность применения склеральных 

линз при лечении таких заболеваний, как син-

дром сухого глаза (ССГ) различной степени тя-

жести [6–8], синдром Стивенса – Джонсона [9], 

синдром Сьегрена [10] и нейротрофическая ке-

ратопатия [11]. Склеральные линзы успешно ис-

пользуют для лечения персистирующих дефектов 

эпителия роговицы [12]. Как правило, ЖГМКЛ 

применяют в тех случаях, когда традиционные 

методы лечения вышеперечисленных заболева-

ний оказываются неэффективными. Так, иссле-

дования показали, что через 12 месяцев ношения 

склеральных линз наблюдается снижение осмо-

лярности слезы, кроме того, отмечено значитель-

ное улучшение субъективных ощущений и повы-

шение качества жизни пациентов [13].

Хотя склеральные линзы имеют множество 

потенциальных преимуществ при заболеваниях 

глазной поверхности, тем не менее они не ре-

комендованы к использованию в качестве на-

чальной терапии. Так, по материалам отчёта 

TFOS DEWS II 2017 г., рекомендуется приме-

нять терапевтические контактные линзы (мягкие 

и жёсткие контактные линзы) на третьем этапе 

лечения ССГ [14]. Мягкие терапевтические кон-

тактные линзы широко используют не только 

в качестве биологической повязки для купирова-

ния болевого синдрома и механической защиты 

роговицы, но и в качестве глазной лекарственной 

формы пролонгированного действия для лечения 

различных патологических состояний переднего 

отрезка глаза [15–19].

Имеются немногочисленные сообщения о воз-

можности лечебного применения склеральных 

линз как перспективного и эффективного спосо-

ба доставки лекарственных средств посредством 

их введения в подлинзовое пространство. Так, 

для лечения персистирующих дефектов эпите-

лия роговицы, резистентных к другим способам 

лечения, склеральные линзы носят постоянно, 

за исключением одного-двух коротких переры-

вов в день, когда линзу удаляют для дезинфекции 

и замены резервуара жидкости. В подлинзовое 

пространство помимо бесконсервантного сте-

рильного физиологического раствора добавляют 

одну каплю фторхинолона IV поколения — 0,5 % 

мокси флоксацина. После заживления дефек-

та эпителия роговицы пациентов переводят на 

дневное ношение линзы, чтобы минимизировать 

риск рецидива. По результатам исследований, 

в которых применяли данный способ лечения, 

случаев бактериального кератита выявлено не 

было [20]. В самых первых исследованиях частота 

возникновения бактериального кератита состав-

ляла 11, 14 и 29 % случаев [21–23]. Как правило, 

бактериальный кератит развивался у пациентов, 

которым не добавляли в подлинзовый резервуар 

каплю антибиотика или которым добавляли ка-

плю топических глюкокортикоидов. В зарубежной 

литературе описан случай лечения неоваскуля-

ризации роговицы путем добавления в подлин-

зовое пространство анти-VEGF-препарата [24]. 

Описан клинический пример лечения ССГ тя-

жёлого течения при помощи склеральной линзы 

у пациента с лагофтальмом вследствие паралича 

лицевого нерва. В данном случае использовали 

бесконсервантный офтальмологический гель для 

заполнения подлинзового пространства перед 

надеванием линзы. Дополнительно применяли 

инстилляции препарата искусственной слезы на 

наружную поверхность линзы. Пациент носил 

линзу ежедневно с перерывами каждые 6 ча-

сов для очистки и повторного заполнения линзы 

офтальмологическим гелем. В результате через 

3 месяца лечения уменьшилась точечная кера-

топатия, выявляемая окрашиванием роговицы 

и конъюнктивы лиссаминовым зелёным, а также 

улучшилось качество жизни [25].

В 2016 г. было выполнено первое доклиниче-

ское исследование на кроликах, цель которого 

заключалась в оценке местной переносимо-

сти и внутриглазной диффузии 0,3 % раство-

ра офло ксацина, введённого в подлинзовое 

пространство. В результате было выявлено, 

что средняя концентрация офлоксацина во 

внутриглазной жидкости и гомогенате рогови-

цы превышала минимальную ингибирующую 

концентрацию для 90 % микроорганизмов, 

обусловливающих развитие кератита. Кроме 

того, анализ оптической микроскопии показал 

минимальное воспаление с несколькими ней-

трофильными гранулоцитами в области лимба. 

Центральный эпителий роговицы был исследо-

ван с помощью сканирующей электронной ми-

кроскопии, в результате которой было установ-
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Рис. 1. Способ насыщения роговицы фотосенсибилизатором при помощи мини-склеральной линзы: a — внутренняя по-

верхность мини-склеральной линзы заполнена раствором фотосенсибилизатора; b — равномерное распределение 

фотосенсибилизатора по всей поверхности роговицы; с — биомикроскопическая картина при надетой склеральной 

линзе — стрелкой показано подлинзовое пространство, заполненное фотосенсибилизатором

Fig. 1. A method for cornea saturation with a photosensitizer using a miniscleral lens: a – the posterior aspect of the miniscleral 

lens is filled with photosensitizer solution; b – regular distribution of the photosensitizer over the entire surface of the 

cornea; с – biomicroscopic image – the arrow shows the space under the lens filled with photosensitizer

лено, что эпителий оставался интактным [26]. 

Полученные данные свидетельствуют о необхо-

димости дальнейших исследований, а наличие 

признаков воспаления может служить осно-

ванием для снижения концентрации вводимой 

дозы антибиотика.

На кафедре офтальмологии с клиникой 

ПСПбГМУ им. акад. И.П. Павлова проводятся 

исследования по повышению эффективности ле-

чения пациентов с дистрофиями роговицы с при-

менением коллагенового кросслинкинга. Доста-

точно важным этапом этой процедуры является 

полноценное насыщение роговицы фотосенсиби-

лизатором. Первые исследования в этой обла-

сти касались использования мягкой контактной 

линзы с УФ-фильтром для защиты от облучения 

стволовых клеток лимба. В линзе с помощью 

трепана создавали отверстие диаметром, соот-

ветствующим зоне деэпителизации, линзу выво-

рачивали, чтобы при инстилляции фотосенсиби-

лизатор дольше контактировал с поверхностью 

роговицы. Позже была разработана новая ме-

тодика по применению минисклеральных линз 

для оптимизации процесса насыщения роговицы 

фотосенсибилизатором, на которую было полу-

чено положительное решение о выдаче патента 

(входящий номер № 039233, регистрационный 

№ 2018124705) на изобретение «Способ про-

ведения коллагенового кросслинкинга рогови-

цы глаза» от 05.07.2018 (рис. 1). Преимущества 

предложенного метода состояли в значительном 

сокращении и упрощении процесса насыщения 

роговицы, уменьшении расхода фотосенсибили-

затора, повышении комфорта пациента во вре-

мя проведения коллагенового кросслинкинга 

роговицы.

a b c

Целью данного исследования было оценить эф-

фективность применения жёстких газопроницае-

мых минисклеральных контактных линз в каче-

стве лечебного средства у пациентов с синдромом 

сухого глаза посредством введения в подлинзовое 

пространство бесконсервантного раствора гиалу-

роната натрия.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Исследование проводили в клинике офталь-

мологии ПСПбГМУ им. И.П. Павлова. В нём 

участвовало 7 пациентов (11 глаз) — три жен-

щины и четверо мужчин, средний возраст кото-

рых составил 41,6 ± 20,6 (от 20 до 79 лет) года. 

У пациентов была диагностирована сложная 

патология роговицы: первичные и вторичные 

кератэктазии после перенесённых оперативных 

вмешательств — передней радиальной керато-

томии, сквозной кератопластики, LASIK. У всех 

пациентов имелась сопутствующая патология 

в форме синдрома сухого глаза 2-й и 3-й степеней 

тяжести. Пациенты применяли препараты искус-

ственной слезы, но, несмотря на это, ощущали 

дискомфорт и предъявляли жалобы, характерные 

для данного состояния. У 5 пациентов (7 глаз) при 

использовании витальных красителей регистри-

ровали точечные дефекты эпителия, клинически 

проявляющиеся кератопатией.

Было выполнено комплексное офтальмологи-

ческое обследование, включающее авторефрак-

токератометрию; визометрию; биомикроскопию 

переднего отрезка глаза; непрямую офтальмо-

скопию. Для диагностики патологических изме-

нений роговицы и конъюнктивы производили её 

окрашивание при помощи стерильных диагности-

ческих флюоресцеиновых полосок. Дополнитель-
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Таблица 1 / Table 1

Нозологические формы, острота зрения и сроки наблюдения пациентов
Clinical entities, visual acuity and follow-up time

но к общепринятым диагностическим методикам 

выполняли кератотопографию и оптическую па-

химетрию на кератотопографе с шаймпфлюг-ка-

мерой TMS-5 (Tomey Corporation, Япония). Далее 

подбирали минисклеральные линзы. При помо-

щи оптической когерентной томографии перед-

него отрезка глаза (томограф Cirrus HD-OCT, 

Carl Zeiss Meditec, Германия) оценивали поло-

жение линзы: центральный клиренс (расстояние 

между линзой и передней поверхностью рогови-

цы), изменение клиренса от центра к периферии 

роговицы, лимбальный клиренс, положение пери-

ферической зоны опоры. На основе полученных 

индивидуальных параметров на высокоточных 

компьютеризированных станках изготавливали 

кастомизированную минисклеральную линзу из 

материала с высокой кислородной проницаемо-

стью (Dk = 100).

Изготовленную линзу пациенты носили 

в дневном режиме, перед каждым надеванием 

заполняя её бесконсервантным раствором гиа-

луроната натрия. При необходимости в течение 

дня дополнительно на переднюю поверхность 

линзы инстиллировали препараты искусствен-

ной слезы.

В ходе динамического наблюдения за пациен-

тами при каждом посещении определяли остро-

ту зрения в минисклеральной линзе, выполняли 

биомикроскопию переднего отрезка, оценивали 

выраженность и степень точечной эпителиопатии 

роговицы, а также субъективные ощущения при 

ношении линзы.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Ранее пациенты не использовали средств коррек-

ции зрения из-за невозможности подбора и непере-

носимости линз. В табл. 1 представлены нозологи-

ческие формы и результаты визометрии в процессе 

динамического наблюдения. По данным автореф-

рактометрии в большинстве случаев невозможно 

было достоверно определить степень аномалии 

рефракции. Так, сферический компонент находился 

в диапазоне от –14,25 до +6,0 дптр, а цилиндри-

ческий — от –3,0 до –11,5 дптр. Максимальное 

значение кератометрии по данным компьютерной 

кератотопографии имело широкий диапазон значе-

ний — от 33,25 до 53,7 дптр, центральная толщина 

роговицы в центре составляла от 398 до 654 мкм. 

Среднее значение некорригированной остроты 

зрения (НКОЗ) равнялось 0,23 ± 0,21, максималь-

но корригированная острота зрения (МКОЗ) при 

помощи пробных очковых линз — 0,52 ± 0,29. 

После подбора минисклеральных линз среднее 

значение МКОЗ составило 1,04 ± 0,15. Были по-

добраны минисклеральные линзы различных па-

раметров — диаметром 14,9 и 15,2 мм, базовой 

кривизной от 7,0 до 8,3 мм. По данным оптической 

когерентной томографии переднего отрезка глаза 

среднее значение цент рального клиренса состави-

ло 238,2 ± 48,1 мкм.

Пациенты соблюдали вышеописанную мето-

дику ношения минисклеральной линзы и запол-

няли подлинзовое пространство бесконсервант-

ным раствором гиалуроната натрия. В результате 

уже в первые сутки они отмечали значительное 

Пациент Диагноз Глаз НКОЗ МКОЗ
МКОЗ в минисклераль�

ных линзах
Срок 

наблюдения, мес.

1 Кератоконус II ст. OS 0,13 0,6 1,0 6

2 Состояние после передней 
радиальной кератотомии

OD 0,25 1 1,33 18

OS 0,2 0,8 1,0

3 Состояние после LASIK. Вто�
ричная кератэктазия

OD 0,02 0,2 0,8 14

OS 0,4 н/к 1,0

4 Состояние после СКП OD 0,5 н/к 1,0 14

5 Кератоконус III ст. OS 0,13 0,2 1,0 2

6 Рубцовое помутнение рогови�
цы по типу macula

OD 0,05 н/к 1,0 5

Состояние после LASIK OS 0,66 н/к 1,0

7 Состояние после СКП OD 0,1 0,35 1,0 12

OS 0,08 0,35 1,33

Примечание. НКОЗ — некорригированная острота зрения; МКОЗ — максимально корригированная острота зрения с помощью 
пробных очковых линз; н/к — острота зрения не корригируется; СКП — сквозная кератопластика.
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уменьшение неприятных субъективных ощуще-

ний, характерных для синдрома сухого глаза. 

Среднее время ношения линз в течение дня со-

ставило 12,8 ± 2,5 часа. На протяжении всего 

времени пациенты не испытывали дискомфорта. 

Кроме того, сократилась кратность инстилляций 

препаратов искусственной слезы в течение дня. 

У пациентов, которые ранее имели точечную ке-

ратопатию, целостность эпителия полностью 

восстановилась (6 глаз) в срок от недели до двух 

месяцев, за исключением одного пациента (один 

глаз, состояние после сквозной кератопластики), 

у которого, несмотря на проводимую терапию, со-

хранились признаки поверхностной кератопатии. 

Средний период наблюдения за пациентами со-

ставил 10,14 ± 5,84 месяца. В течение этого вре-

мени не было выявлено осложнений, все пациен-

ты продолжают успешно носить линзы.

Приведём клинический пример применения 

минисклеральных линз.

Глаз Радиус кривизны, мм Рефракция, дптр Ось, град.

Правый R1 8,08 41,75 93

R2 6,79 49,7 3

Левый R1 8,89 37,95 4

R2 8,45 39,95 94

Примечание. R1 и R2 — результаты измерений  в максимальном и минимальном меридианах роговицы.

Таблица 2 / Table 2

Данные кератометрии
Keratometry data

Рис. 2. Роговица правого глаза у пациента с вторичной кератэктазией до ношения минисклеральной линзы: a — точечная 

эпителиопатия роговицы (окраска раствором флюоресцеина); b — биомикроскопия в синем кобальтовом фильтре

Fig. 2. Cornea of the right eye in a patient with a secondary keratectasia before miniscleral lens wear: a – corneal punctuate 

epitheliopathy (fluorescein staining); b – biomicroscopy with a blue cobalt filter

a b

Рис. 3. Роговица правого глаза у пациента с вторичной кератэктазией через месяц ношения минисклеральной линзы, 

заполненной бесконсервантным раствором гиалуроната натрия: a — значительное уменьшение точечной эпите-

лиопатии роговицы (окраска раствором флюоресцеина); b — биомикроскопия в синем кобальтовом фильтре

Fig. 3. Cornea of the right eye in a patient with a secondary keratectasia after one month wear of miniscleral lens filled with 

non-preserved solution of sodium hyaluronate: a – significant decrease in corneal punctuate epitheliopathy (fluorescein 

staining); b – biomicroscopy with a blue cobalt filter

a b
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Пациент, 22 года. В 2015 г. ему была выпол-

нена эксимерлазерная коррекция зрения обоих 

глаз по методу Femto Super LASIK, в 2016 г. 

этим же методом была осуществлена дополни-

тельная коррекция остаточной миопии слабой 

степени. Через полгода пациент стал отме-

чать снижение остроты зрения, впоследствии 

была диагностирована вторичная кератэктазия. 

В 2017 г. с интервалом в два месяца был выпол-

нен коллагеновый кросслинкинг роговицы: вна-

чале — на правом, затем — на левом глазу. Че-

рез 4 месяца пациент обратился к нам в клинику 

для подбора минисклеральных линз. Данные ке-

ратометрии приведены в табл. 2. НКОЗ правого 

глаза — 0,02, МКОЗ, которую удалось получить 

при помощи пробных очковых линз, составила 

0,2. НКОЗ левого глаза — 0,4, невозможно до-

стичь МКОЗ. Центральная толщина роговицы 

правого и левого глаза — 398 и 416 мкм соот-

ветственно. Отмечались как субъективные, так 

и объективные признаки синдрома сухого глаза 

(рис. 2). Пациенту были подобраны минискле-

ральные линзы, подлинзовое пространство кото-

рых заполнялось бесконсервантным раствором 

гиалуроната натрия перед каждым надеванием. 

В течение дня дополнительно препараты ис-

кусственной слезы не применяли. Через месяц 

ношения линз пациент отметил улучшение, от-

сутствие дискомфорта; при объективном об-

следовании — значительно уменьшилась сте-

пень выраженности прокрашивания раствором 

флюоресцеина точечных дефектов эпителия 

роговицы (рис. 3). Через два месяца ношения 

минисклеральных линз поверхность эпителия 

роговицы полностью восстановилась.

ВЫВОД
Результаты проведённых исследований показа-

ли, что благодаря наличию раствора гиалуроната 

натрия в подлинзовом пространстве минискле-

ральные линзы обеспечивают постоянное увлаж-

нение поверхности роговицы, которое способству-

ет восстановлению целостности эпителия, при 

этом уменьшается необходимость в постоянных 

инстилляциях слезозаместителей. Помимо тера-

певтического действия, минисклеральные линзы 

также являются эффективным способом оптиче-

ской реабилитации пациентов со сложной патоло-

гией роговицы. Склеральные линзы представляют 

значительный научный интерес для дальнейших 

исследований и разработки новых методов в ка-

честве терапевтической системы для лечения за-

болеваний глазной поверхности.

Прозрачность финансовой деятельности: ни-

кто из авторов не имеет финансовой заинтересован-

ности в представленных материалах или методах.

Конфликт интересов отсутствует.

Участие авторов: С.А. Новиков, В.Р. Гра-

бовецкий — концепция и дизайн исследования, 

написание текста; К. Федотова, М. Эзугбая — 

сбор, обработка материалов, анализ полученных 

данных, написание текста.
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