
Выводы
В целом, на основании проведенного рет­

роспективного анализа можно сделать вывод 
о том, что пациенты, вынашивающие бере­
менность после ВРТ, представляют собой ге­
терогенную группу, сочетающую в себе высо­
кую степень риска развития плацентарной 
недостаточности как плодового, так и материн­
ского происхождения, и нуждающиеся в диф­
ференцированном подходе к ее профилактике 
с ранних сроков беременности.
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Резюме
Целью настоящей работы явилось изучение течение перинатального периода и периода препубертата у подростков с различ­
ными нарушениями становления репродуктивной функции.
Материал и методы: проведено комплексное проспективное клинико-лабораторное обследование 180 подростков с различ­
ными нарушениями становления репродуктивной функции в возрасте от 12 до 18 лет, контрольную группу составили 56 
девочек подростков без нарушения становления репродуктивной функции аналогичного возраста.
Результаты исследований: при обследовании девочек с нарушениями становления репродуктивной функции выявлена со­
матическая и акушерская патология у матерей. Для подростков с нарушениями становления репродуктивной функции харак­
терны частые перенесенные вирусные заболевания (в основной группе 58,75% и контроле 31,25%, р<0,01), патология со 
стороны желудочно-кишечного тракта: хронический гастродуоденит, хронический энтероколит и дискинезия желчевыводя­
щих путей (в основной группе 55,% и контроле 12,5% р<0,01). Частота аллергического диатеза в грудном возрасте значитель­
но превышала аналогичный показатель здоровых девочек (в основной группе 21,25% и контроле 6,25% р<0,01).
Выводы: проведенные исследования достоверно подтверждают, что нарушениями становления репродуктивной функции у 
девочек подростков предшествуют патология перинатального периода и формирование здоровья в периоде препубертата. 
Ключевые слова: подростки, нарушение становления репродуктивной функции, перинатальный период, период препубертата.

Resume
Aim of this research was the evaluation of the perinatal period and prepuberty in the adolescents with different abnormalities of the 
development of reproductive function.
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Material and methods. Complex prospective clinical and laboratory examination of 180 adolescent girls (12-18 years old) with 
different abnormalities of the development of reproductive function was performed and the control group consisted of 56 adolescent 
girls with normal puberty.

Study results: somatic and obstetric pathology was revealed in the mothers of the girls from the main group. The following diseases 
were typical for the girls with different abnormalities of the development of reproductive function: often virus infections (58,75% in 
the main group and 31,25%, p<0,01), gastrointestinal pathology: chronic gastroduodenitis, chronic enterocolitis and dyskinesia of 
bile passage system (55% in the main group and 12,5% in the control group, p< 0,01). Frequency of allergic diatesis in the early 
childhood was significantly higher than in healthy girls ( 21,25% in the main group and 6,25% in the control one, p< 0,01). 
Conclusion: the research testified to the existence of the perinatal and somatic pathology in adolescent girls before the appearance of 
the abnormalities of the development of reproductive function.

Key words: adolescents, abnormalities of the development of reproductive function, perinatal period, puberty.

Введение
Характер функционирования зрелой реп­

родуктивной системы зависит от того, какие 
процессы происходили в ней на этапе ее ф ор­
мирования, становления, в значительной мере 
предопределяется генетической детерминиро­
ванностью [1, 2, 3]. Начало будущ их заболева­
ний, будущ их разнообразных нозологических 
форм патологии лежит на грани нормы и пато­
логии. Именно в области состояний, которые 
условно могут быть названы донозологически- 
ми, ф орм ирую тся будущ ими патологические 
состояния как результат истощения и полома 
адаптационных механизмов.

В современной литературе имеются ука­
зания на роль разнообразных причин, способ­
ствующ их возникновению нарушений станов­
ления репродуктивной системы в пубертатном 
периоде [4, 5].

Формирование здоровья подростков зави­
сит от неблагоприятного течения перинаталь­
ного периода, соматической патологии в перио­
де пубертата , к которой  относятся : остры е 
респираторные инфекции; хронические заболе­
вания; аутоиммунные дисфункции; врож ден­
ные дисплазии соединительной ткани, психо­
травмирующие факторы. Большую роль играют 
нарушения, возникающие при воздействии ком­
бинированных антропогенных факторов малой 
интенсивности в течение всего времени, пред­
ш ествующ его половому созреванию [1, 6]. За 
прошедшее десятилетие в 1,5 раза увеличилось 
число школьников с дефицитом массы тела, 
частота выявляемых функциональных наруше­
ний и хронических болезней возросла почти на 
20%. Более чем у 25% подростков отмечается 
задержка полового созревания. Наиболее вы­
раженные изменения состояния здоровья име­
ют место у девочек, 75% из них оканчивают 
школу с хроническими заболеваниями [2, 7].

У пациенток с нарушением становления 
репродуктивной функции, перинатальная па­
тология была представлена осложненным те­
чением беременности, наличием хронической 
фетоплацентарной недостаточности, патологи­
ей родов и заболеваниями новорожденных.

В раннем и дошкольном возрасте почти все 
дети переносили часты е инфекции (коревая

краснуха, эпидемический паротит, ОРЗ и др.). 
Инфекционный индекс у них в 1,7 раза превы­
шал значения в контроле. Уровень аллергичес­
ких заболеваний у больных был в 2 раза выше 
по сравнению с контролем.

При анализе соматического здоровья под­
ростков выявилась экстрагенитальная патоло­
гия в 69,9%, а именно —  постгеморрагическая 
анемия, вегето-сосудистая дистония, хроничес­
кие заболевания ж елудочно-киш ечного трак­
та, аллергические заболевания..

На функциональное становление репродук­
тивной системы и нейроиммуноэндокринной ее 
регуляции в процессе онтогенетического раз­
вития девочек оказывает влияние ряд небла­
гоприятных экзогенных (сезонное влияние, не­
благоприятные экологические условия и др.), 
эндогенных (экстрагенитальная и генитальная 
патология, инфекционные заболевания и др.) и 
социальных (плохие условия быта и др.) факто­
ров. При длительном их воздействии происхо­
дит адаптационное напряжение незрелой реп­
родуктивной системы и процессов ее регуляции.

Состояние здоровья школьников в Россий­
ской Ф едерации официально расценивается 
как крайне неудовлетворительное. Значитель­
но ухудш ается  здоровье детей и подростков 
за время обучения в школе. Число абсолютно 
здоровых лиц уменьшилось на 3,6% и состав­
ляет 4-6%. За последние 5 лет заболеваемость 
детей подросткового возраста увеличилась на
31,4 %, а темпы роста хронической патологии —  
в 1,5 —  2 раза. Наиболее часто в подростковом 
возр асте  встреч аю тся  наруш ения функций 
щитовидной железы, особенно у лиц, прожи­
вающих в условиях йодного дефицита [8].

Например:
-  у больных с ГСПП достаточно высока 

частота обнаружения гипотиреоза —  59% что, 
по-видимому, связано с эндемией зоба и не­
полноценной йодной профилактикой, что со ­
провождалось повышением уровня ТТГ и ги- 
перпролактинемией. Продукция гонадотропинов 
при ПКЯ зависела от уровня пролактина: с его 
возрастанием снижалось соотношение ЛГ ФСГ, 
регистрировался достоверно меньший обьем 
ПКЯ . [6].
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Таблица 1. Структура осложнений беременности у матерей обследованных девочек (п, %)

Осложнение беременности
п

Основная группа п=180)
п

Контроль (п=56) 
% (М±т)Г % (М±т) !

Тяжелый токсикоз 30 ! 16,25±4,12 ! 3 ; 6,25±6,05

Гестоз 80 I 43,50±5,58** 11 ! '  18 75±9,76

Угроза прерывания 47 ' 2б,25±4,92 ! 7 12,50±8,27

Анемия 33 | 18,75^4.36 } 7 12,50±8,27

Простудные заболевания 43 Т  23 75±4,76 ! 7 12,50±8,27

Пиелонефрит 18 i 1 0 , 0 0 ± 3 , 3 5 ____ | 3 6,25±6,05

Без патологии " 27 15,0013,99* * * 32 56,25±12.4

Примечание. Общее число наблюдений не соответствует  10(Кс ввиду сочетания нескольких осложнений у одной и 
той же пациентки; дост оверные раыичия  по t-крит ерию Стъюдента при сравнении с контролем. 
*• _  р<0,01, *** -  р<0,001.

-  при анализе анамнестических данных 
у больных с овариальной недостаточностью в 
54% выявлена патология беременности и ро­
дов у матери, высокий инфекционный ин­
д е к с —  100%, заболевания JIOP-органов  —  
61,3%, черепно-мозговые травмы и нейроин­
фекции.

У всех больных регистрировалась выражен­
ная гипоэстрогения( 3 -1 5 ,3 2 ± l,5 5 p g /m l) при 
первичной (Э-16,76±2,02) и при вторичной аме­
норее, а в контрольной группе (Э-25,0-0,6). [6,3].

Кроме этого, формирование здоровья под­
ростков зависит от нарушений, возникающих 
при воздействии комбинированных антропоген­
ных факторов малой интенсивности в течение 
всего времени, предш ествую щ его половому 
созреванию. Более чем у 25% подростков от­
мечается задержка полового созревания. Наи­
более выраженные изменения состояния здо­
ровья имеют м есто у девочек, 75% из них 
оканчивают школу с хроническими заболева­
ниями.

П ер си сти р у ю щ а я  ви р усн ая  ин ф екци я 
предрасполагает к развитию дистрофических 
процессов в тканях, вызывает нарушение мик­
роциркуляции, оказы вает непосредственное 
повреждающее действие на эндотелий сосудов. 
Каждый эпизод агрессии вирусного агента спо­
собствует кратковременной гиперлипидемии, 
изменению коагулограммы, напряжению кор- 
регирующех механизмов саморегуляции. [4].

Выявлено, что различные осложнения пе­
ринатального периода (токсикоз и анемия бе­
ременности, асфиксия родов и др.) регистри­
ровал и сь чащ е в груп пе ча сто  бол ею щ и х 
детей, среди них такж е значительно прева­
лировали дети, имевшие признаки задержки 
внутриутробного развития. Анализ фоновых 
заболеваний показал, что в этой ж е группе 
чаще встречались дети с вегето-сосуди стой  
дистонией по гипертоническому типу и пато­
логией желудочно-кишечного тракта.

Таким образом, можно выделить основные 
факторы, действующие на формирование ста­

новления репродуктивной функции и лежащие 
в основе ее нарушения, а именно: генетичес­
кие и эпигенетические. Последние подразде­
ляются на внутренние (ферментативные сис­
тем ы , горм он ы ) и внеш ни е (в о з д е й с т в и е  
окружающей среды, физические, химические, 
инфекционные и другие).

Ц елью настоящей работы явилось изуче­
ние течения перинатального периода и перио­
да пубертата у подростков с различными на­
руш ен и ям и  стан овл ен и я  р е п р о д у к ти в н о й  
функции.

Материал и методы
П роведено ком плексное просп екти вн ое 

клинико-лабораторное обследование 180 под­
ростков с различными нарушениями становле­
ния репродуктивной функции в возрасте от 12 
до 18 л е т —  основная группа, контрольную  
группу составили 56 девочек подростков без на­
рушения становления репродуктивной функции 
аналогичного возраста. Критериями включения 
пациенток в исследование были следующие:

-  подтверж денны й диагноз наруш ения 
становления репродуктивной функции (МКПП, 
гипоменструальный синдром, аменорея, дис- 
менорея, гипоталамический синдром);

-  возраст.
Критериями исключения пациенток в ис­

следование были следующие:
-  генетически детерминированная пато­

логия.
Клинико-статический метод включал ана­

лиз данных амбулаторных карт наблюдения 
ребенка (форма № 112), карточки наблюдения 
консультативны х приемов, истории болезни 
стационарного больного, карты наблюдения 
здоровья школьников.

С тати сти ческую  обработку  резул ьтатов  
исследований проводили с использованием па­
кетов прикладных программ M icrosoft Excel*и 
«Statistika for W indows 5.5». Данные представ­
лены в виде средней величины, стандартного 
отклонения и стандартной ошибки средней. Для



оценки достоверности различий между груп­
пами использовали критерий Манна-Уитни и 
точный критерий Фишера. Различия средних 
считались статистически достоверными, если 
уровень значимости не превышал 0,05.

Результаты исследования и обсуждение
При изучении социального статуса и пе­

ринатального анамнеза подростков с наруше­
нием становления репродуктивного периода, а 
такж е контрольной  группы  вы явлено, что 
средний возраст матери на момент рождения 
дочери сущ ественно не отличался: 25,4±0.61 
лет и 23,88±1.7 лет Матери этих девочек в 29,6% 
случаев страдали на момент беременности раз­
личными соматическими заболеваниями. От пер­
вых родов родились(57,50%) девочек основной 
группы и контрольной (56,25%), р>0,05. Пред­
шествующая беременность у матерей заверши­
лась самопроизвольным прерыванием у (17,50%) 
матерей пациенток основной группы, у (6,25%) 
контрольной, р>0,05; искусственным абортом —  
у (28,75%) и (12,5%) соответственно описывае­
мым группам, р<0,05 (табл. 1)

Данные, полученные при изучении тече­
ния беременности у матерей обследованных 
девочек, представлены в табл. 1. У большин­
ства девочек-подростков с нарушением станов­
ления репродуктивной функции матери имели 
патологическое течение беременности. Ведущи­
ми осложнениями являлись гестоз и угроза её 
прерывания. Острый и хронический стресс при 
беременности (гибель близких родственников, 
развод, смена места жительства, сдача сессии 
и т.п.) испытывали 22,50% матерей девочек ос­
новной группы. В группе контроля этот пока­
затель составил 18,75%.

Данные, полученные при анализе перина­
тальных осложнений обследованных девочек- 
подростков, представлены в табл. 2.

Начало родов с преждевременного изли- 
тия околоплодных вод у матерей девочек-под- 
ростков основной группы было 37,50%, в конт­
рольной 12,50%, р<0,01.

Более половины матерей девочек с нару­
шениями становления репродуктивной функ­
ции имели различные аномалии родовой дея­
тельности (р < 0,001 с контролем), чаще всего в 
виде быстрых родов. У 50 девочек с нарушени­
ем становления репродуктивной функции за­
фиксированы интранатальная гипоксия (27,50%, 
р<0,01 с контролем), у 43 —  родовая травма 
(23,75%, р<0,05 с контролем). Частота опера­
тивного родоразреш ения в основной группе 
состави л а 11,25%, в к он тр о л ь н о й —  6,25% 
(р>0,05) (табл. 3)

Средний вес при рождении у девочек опи­
сываемых групп не имел существенных отли­
чий: в I —  3320,38^51,58 гр., в контроле —  
3568,75^93,86 гр. Продолжительность грудного 
вскармливания здоровых девочек была досто­
верно выше (7,44±0,85 мес.) при сравнении с 
пациентками основной группы (5,73±0,44 мес., 
р<0,05).

Частота аллергического диатеза в грудном 
возрасте у девочек с нарушением становления 
репродуктивной функции значительно превы­
шала аналогичный показатель здоровых дево­
чек: основной гр уп п а—  21,25%; контроль —  
6,25%,р<0,05.

В табл. 3 представлены заболевания, кото­
рые чаще других выявлялись у обследован­
ных нами девочек.

Несомненный вклад в становление репро­
дуктивной функции вносили инфекционные 
заболевания, перенесенные в детском и под­
ростковом возрасте.

По данным проведенного исследования 
инфекционный индекс у девочек с нарушения­
ми становления репродуктивной функции был

Таблица 2. Структура перинатальных осложнений у  обследованных девочек (п, %)

Осложнение родов
Основная группа (п=180) Контроль (п=56)

п % (М±т) п % (М±т)

Преждевременные роды 2 1,25±1,24 0 0,00

Оперативные роды 20 11,25±3,53 ! 3 6,25±6,05

Родовая травма 43 23,75±4,76* 4 6,25±6,05

Интранатальная гипоксия 50 27,50±4,99** 4 6,25±6,05

Аномалии родовой деятельности: 102 56,25±5,55*** 4 6,25±6,05

-  быстрые роды 63 35,00±5,33*** 4 6,25±6,05

-  стремительные роды 2 1,25±1,24 0 0,00

-  затяжные роды 36 20,00±4,47*** 0 0,00

Преждевр. излитие околоплодных вод 68 37,50±5,4Г* | 8 12,50±8,27

Примечание. Общее число наблюдений не соответствует 100% ввиду сочетания нескольких осложнений у одной и 
той же пациентки; достоверные различия по t-критерию Стьюдента при сравнении с контролем: * — 
р<0,05; ** -  р<0,01, *** -  р<0,001.



Таблица 3. Перенесенные и сопутствующ ие экстрагенитальные заболевания у обследованных 
девочек (п, %) _______________________

Заболевания
Основная группа (п=180)

I Контроль(п=56)

п | % (М±т) П , % (М±т)

Более 3 детских инфекционных болезней 

ОРВИ

105

114

! 58,75±5,50*

|  63,75±5,37**

17 

I 17

31,25*11,59 

!  31,25±11.59

Хронический тонзиллит 88 !  48 ,75± 5 ,59 '" 7 * 12,50±8,27

Отит, гайморит 72 I 40,00±5,48 14 ^ 25,00±10,83

Вирусный гепатит 14 !  7,50±2,94 3 i 6,25±6,05

Заболевания ЖКТ, гепатобилиарного комплекса 129 | 71,25±5,06"* 11 Г  18,75±9,76

Заболевания опорно-двигательного аппарата 110 " 61,25±5,45* * * 14 j  12,50±8,27

Заболевания сердечно-сосудистой системы 117 65,00+5,33“  ‘ 11 ! 18,75±9,76

Заболевания мочевы делительной системы 34 18,75±4,36 7 12,50±8,27

Д У Щ Ж I-II степени 63 i 35,00±5,33 I : 18,75*9,76

Примечание. Общее число наблюдений не соответствует 100% ввиду сочетания нескольких нозологических форм у 
одной и той же пациентки; достоверные различия по t-критерию Стьюдента при сравнении с конт­
ролем: * — р<0,05; ** — р<0,01; *** — р<0,001.

выше, чем у их здоровых сверстниц: 3,83±0,17 
и 1,69±0,48 соответственно (р<0,001). В струк­
туре детских инфекционных заболеваний ли­
дировали ветряная оспа, краснуха, эпидеми­
ческий паротит. Вирусный гепатит перенесли 
14 девочек основной группы (7,50%) и 3 —  кон­
трольной (6,25%), р>0,05.

Частыми ОРВИ (более 3 раз в течение года 
накануне обследования) были подверж ены  
58,75% основной группы и 31 ,2 5 % —  кон т­
рольной, р<0,01.

Сравнение соматической патологи и обсле­
дованных девочек позволило выделить типич­
ный спектр' патологии перенесенной девочка- 
ми-подростками в периоде препубертата.

Н аиболее значимо были представлены : 
заболевания ж елудочно-киш ечного тракта и 
гепатобилиарного комплекса. При анализе 
структуры  заболеваний выявлено, что, среди 
заболеваний ж ел удочн о-ки ш ечн ого  тракта 
чаще всего диагностировались хронический 
гастродуоденит, хронический энтероколит (ос­
новной группа—  38,75%, контроль—  12,50%, 
р<0,01) и дискинезия желчевыводящих путей 
(55,00% и 12,50% соответственно описываемым 
группам, р<0,001). Данная патология, как пра­
вило проявлялась уж е на первом году жизни 
в более старшем возрасте регистрируется син­
дром раздраженного кишечника.

Из заболеваний сердечно-сосудистой сис­
темы преобладала вегетососудистая дистония, 
в основном, по гипотоническому и смешанно­
му типу (65,00% и 18,75% соответственно опи­
сываемым группам, р<0,001).

Патология опорно-двигательного аппарата 
(сколиоз, наруш ение осанки, плоскостопие, 
деформация стоп) занимала третье место в 
структуре заболеваемости девочек с наруше­

нием становления репродуктивной функции 
(р<0,001 при сравнении с контролем).

Заболевания мочевыделительной системы 
чаще всего были представлены хроническим 
пиелонефритом и составили 18,75% у девочек
1 группы и 12,50% -контрольной (р>0,05).

Уральский регион является эндемичным по 
развитию патологии щитовидной железы. По 
данным нашего исследования у  девочек с на­
рушениями становления репродуктивной ф ун­
кции диффузное увеличение щитовидной ж е­
лезы диагностировалось значительно чаще, 
чем в контрольной группе, однако не было 
статистически значимым. Н еобходимо отм е­
тить, что у всех девочек контрольной группы 
и большинства пациенток основной группы кро­
вотечениями имелось эутиреоидное увеличение 
щитовидной железы I-II степени. Гипотиреоз 
был выявлен у девочек основной группы в 8,75%. 
Эти пациенткам потребовалось диспансерное 
наблюдение у эндокринолога. Аутоиммунный 
тиреоидит (АИТ), потребовавший назначения 
заместительной гормонотерапии, зарегистриро­
ван у 4 пациенток.

Как правило, у одной и той ж е девочки 
выявлялось несколько нозологических форм (от
2 до 7). Осмотр обследуемых пациенток смеж ­
ными специалистами (педиатром, невропатоло­
гом, эндокринологом) позволил диагностировать 
большинство соматических заболеваний в слу­
чаях их латентного течения.

Изучение социального статуса обследован­
ных девочек показало, что во всех группах 
преобладало городское население: в осн ов ­
н ой —  81,25%, в контрольной—  87,5%, р>0,05.

Анализ учебной и внешкольной нагрузки 
(учеба в специализированных школах, интен­
сивные занятия спортом, музыкой, языками)



выявил следующие закономерности: в основной 
группы имели две и более внешкольных нагру­
зок 62,50% девочек-подростков В контрольной 
группе этот показатель составил 31,25%. Регу­
лярно низкую продолжительность ночного от­
дыха (8 часов в сутки и лтенее) отмечали 56,25% 
девочек с нарушением становления репродук­
тивной функции и 12,50%—  контрольной груп­
пы, р<0,001. Вредными привычками страдали 
(курение) 8,75% и 6,25% в основной и конт­
рольной группах соответственно, р>0,05.

Выводы
Таким образом, проведенные исследова- 

ния достоверно подтверж даю т предполож е­
ния, что причине наруш ению  становления 
репродуктивной функции у девочек подрост­
ков предш ествую т патология перинатального 
периода и формирование здоровья в периоде 
препубертата.

Выявленные факторы необходимо учиты­
вать при выделении группы риска и коррекции 
терапии при нарушениях становления репро­
дуктивной функции.
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Роль синдрома эндогенной интоксикации в патогенезе 
тромбофилий
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ФГУ «НИИ 0M M  Росмедтехнологий», г. Екатеринбург.

The role of syndrome of endogenous intoxication in pathogenesis 
of thrombophilia
N. V. Putilova, N. V. Bashmakova, L. A. Pestryaeva
Federal Agency of High-Tech Medicine, Ural Research Institute of Maternity and Infancy Welfare, Ekaterinburg, Russia

Резюме
С целью изучения роли синдрома эндогенной интоксикации (СЭИ) в цепи патофизиологических превращений развития тром- 
бофилических состояний при беременности у пациенток с предсуществующими дефектами гемостаза была обследована 101 
пациентка во 2 и 3 триместре беременности.
Набор материала производился методом сплошного когортного исследования с приоритетным обследованием на наличие 
генетических дефектов гемостаза в сочетании с волчаночным антикоагулянтом (ВА), как основным маркером тромбофили- 
ческой настроенности организма. Все пациентки были разделены на 2 группы: основную, включающую 71 беременную груп­
пы высокого риска на развитие перинатальных осложнений гестации и контрольную, состоящую из 30 здоровых беременных 
женщин. В результате проведенного исследования отмечено достоверное повышение содержания молекул низкой и средней 
массы (МНМ и МСМ) в плазме крови и значимое увеличением Д осмоляльности у BA-позитивных пациенток, что свидетель­
ствует о субкомпенсированной фазе СЭИ. Дальнейшие исследования показали, что СЗИ приводит к развитию эндотелиаль­
ной дисфункции сопровождающейся увеличением количества циркулирующих эндотелиоцитов и нарушением адгезивно-

__________________________________________  __________агрегационной активности тромбоцитов.

и. Г  Путилова Г к“ ~д~на7ч™ й 7 о ^ у7  Возможно, все эти лабораторные показатели могут быть исполь-
ник отделения антенатальной охраны плода; 3083НЫ ДЛЯ СКРИНИНГОВОЙ ДИЭГН0СТИКИ ТрОМбОфИЛИИ И В К0МП-

Н. В. Б а ш м а к ова -д . м н . ,  профессор. Заслуженный ЛвКСНОЙ ОЦвНКв СТВПвНИ ТЯЖвСТИ ДЭНН0Й ПЭТОЛОГИИ, ЧТО будет СП0-
врач РФ, зам. директора по НИР; собствоватъ выбору наиболее оптимальных методов терапии.
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