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Аннотация
Введение. Целью исследования явилась сравнительная оценка функциональных результатов до и после прове‑
дения неоадъювантной химиолучевой терапии.

Материалы и методы. Проведен анализ функциональных результатов проспективного клинического исследова‑
ния, в которое включены 90 пациентов, перенесших низкую переднюю резекцию прямой кишки по поводу рака 
нижне‑ или среднеампулярного отдела прямой кишки сТ1–4aN0–2M0 с различными методами реконструкции.

Результаты и обсуждение. В группу А включены 22 пациента с  J‑образными резервуарами (J‑ОР), в  группу Б 
с анастомозами «бок‑в‑конец» (БВК) — 30 и группу В с анастомозами «конец‑в‑конец» (КВК) — 38. Из общей 
группы исследования (n = 90) в  43  случаях была проведена неоадъювантная химиолучевая терапия против 
47 пациентов, которые не подвергались предоперационному лечению. По частоте применяемых реконструк‑
тивных методик в группах с нХЛТ и без нХЛТ статистически значимой разницы не выявлено (р = 0,725). Также 
не было различий по частоте послеоперационных осложнений (р = 0,103).
Исходные показатели баллов шкалы Wexner и  результаты аноректальной манометрии в  группах сравнения 
были сопоставимы (p > 0,05), однако по завершении курса нХЛТ и на протяжении периода с момента операции 
до 12 месяцев после закрытия превентивных кишечных стом функциональные результаты были менее удовлет‑
ворительны в группе пациентов, перенесших нХЛТ (n = 43), по сравнению с группой без нХЛТ (n = 47). Однако 
статистически значимая разница в результатах была прослежена с момента завершения нХЛТ до 3 месяцев по‑
сле закрытия стомы (p < 0,05).

Заключение. Проведение неоадъювантной химиолучевой терапии имеет негативное последствие на функцию 
анального держания, что требует проведения параллельной сопроводительной терапии и физиореабилитации 
как на этапах нХЛТ, так и на отдаленных интервалах времени после основного хирургического этапа лечения.
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Abstract
Introduction. The aim of the study was to compare functional results prior to and following neoadjuvant chemoradiation 
therapy.

Materials and methods. An analysis of the functional results of a prospective clinical study was carried out. The study 
included 90 patients who underwent low anterior rectal resection for cancer of the lower or middle ampullar rectum with 
T1‑4aN0‑2M0 using various reconstruction methods.

Results and discussion. Group A included 22 patients with J‑shaped reservoirs; group B — 30 patients with side‑to‑end 
anastomoses; group C — 38 patients with end‑to‑end anastomoses. Out of the total study group (n = 90), 43 patients un‑
derwent neoadjuvant chemoradiotherapy vs. 47 patients without any preoperative treatment. No statistically significant 
difference was observed in the frequency of applied reconstructive techniques (р = 0.725) and the incidence of postop‑
erative complications (p = 0.103) in the groups with and without neoadjuvant chemoradiotherapy. 
The baseline scores of the Wexner scale and the results of anorectal manometry in the comparison groups were compa‑
rable (p > 0.05). However, upon completion of neoadjuvant chemoradiotherapy and during the period from the moment 
of surgery up to 12 months after the closure of preventive intestinal stomas, the functional results were less satisfactory 
in the group of patients having received neoadjuvant chemoradiotherapy (n = 43) with regard to the comparison group 
(n  =  47). Nevertheless, a statistically significant difference in the results was observed from the end of neoadjuvant 
chemoradiotherapy up to 3 months after closure of the stoma (p <0.05).

Conclusions. Neoadjuvant chemoradiation therapy has a negative effect on the function of the anal sphincter, thus requir‑
ing concomitant therapy and physiotherapy both at the stages of neoadjuvant chemoradiotherapy and at long intervals 
after the main surgical stage.

Keywords: rectal cancer, low anterior rectal resection, surgical anastomosis, colonic reservoir, neoadjuvant chemoradio‑
therapy, anal leakage
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Введение
Неоадъювантная химиолучевая терапия (нХЛТ) яв-
ляется стандартом в комбинированном лечении мест-
но-распространенных форм рака прямой кишки с  до-
казанной эффективностью как в  плане локального 
контроля болезни и достижения резектабельности [1–
4], так и увеличения доли сфинктеросохранных хирур-
гических вмешательств за  счет уменьшения размеров 
опухоли (down sizing) и снижения стадии (down staging) 
[5–7]. Однако наряду с достижением резектабельности 
и  локального контроля болезни в  последующем воз-
никает проблема с  качеством жизни пациентов, пере-
несших химиолучевую терапию [8]. С целью изучения 
негативного влияния химиолучевой терапии на функ-
цию анального держания было проведено немалое 
количество исследований, при этом целесообразность 
применения метода неоадъювантной химиолучевой те-
рапии до конца не выяснена [9–12], что требует опре-
деления более узких показаний для назначения нХЛТ, 
а  в  случае обязательности ее выполнения параллель-
ного назначения сопроводительной противовоспали-
тельной терапии и  комплекса реабилитационных мер 
для мышц тазовой диафрагмы, что может нивелиро-
вать последствия лучевого воздействия [13].

Материалы и методы
В наше исследование, проведенное с октября 2015 по но-
ябрь 2017  г., были включены 90  пациентов с  установ-
ленным диагнозом рака средне- и  нижнеампулярного 
отделов прямой кишки mrТ1–4aN0–2M0. Все пациенты 
оперированы в объеме низкой передней резекции пря-
мой кишки с  формированием превентивной кишеч-
ной стомы из  традиционного лапаротомного доступа, 
с  применением лапароскопического доступа и  транс-
анального доступа с лапароскопической ассистенцией.
Целью исследования являлось улучшение функцио-
нальных результатов и  качества жизни посредством 
выбора оптимального метода хирургической рекон-
струкции.
Все пациенты на  амбулаторном этапе были обследо-
ваны. В  комплекс обследования входило: пальцевое 
исследование, RRS + колоноскопия с биопсией, ирриго-
скопия при стенозирующих опухолях с целью исключе-
ния синхронных опухолей толстой кишки, КТ грудной 
клетки и брюшной полости с контрастированием, МРТ 
органов малого таза. Выбор тактики лечения опре-
делялся после обсуждения мультидисциплинарной 
командой, в  состав которой входили химиотерапевт, 
лучевой терапевт, специалист МРТ-диагностики и  па-
томорфолог. Всем пациентам с  вовлечением потен-
циального латерального края резекции проводилась 
нХЛТ. При наличии факторов негативного прогноза, 
таких как экстрамуральная лимфоваскулярная и пери-
невральная инвазия, статус cmrN+, проводилась нео -
адъювантная или индукционная ПХТ по схеме CAPOX.
Были сформированы три группы пациентов: с анасто-
мозами «конец-в-конец» в контрольной группе, с ана-
стомозами «бок-в-конец» в основной группе Б и паци-
енты, которым формировались J-образные резервуары 

в  основной группе А. Выбор метода реконструкции 
после низкой передней резекции прямой кишки осу-
ществлялся слепым методом в  предоперационном пе-
риоде с  информированным согласием пациентов. Все 
анастомозы формировались с помощью циркулярного 
сшивающего аппарата. При формировании J-образно-
го резервуара использовался линейно-сшивающий ап-
парат, длина дистального колена составляла не  более 
5 см. Уровень лигирования нижних брыжеечных сосу-
дов и  мобилизации селезеночного изгиба ободочной 
кишки производился в зависимости от длины низводи-
мой в полость малого таза сигмовидной кишки. Выбор 
в формировании превентивных илео- или трансверзо-
стом зависел от личных предпочтений хирурга, а также 
от  нутритивного статуса пациента, где у  ослабленных 
пациентов было более предпочтительным формиро-
вание трансверзостомы. Сроки восстановительных 
операций по  закрытию превентивных стом зависели 
от  необходимости проведения адъювантной химиоте-
рапии.
Специфическим методом обследования и мониторинга 
функциональных результатов являлась аноректальная 
манометрия, проводившаяся перед и  после неоадъю-
вантной химиолучевой терапии на сроках 3–6–12 меся-
цев после восстановительной операции. С целью оцен-
ки степени анальной инконтиненции использовалась 
шкала Wexner. Статистический анализ производился 
с  помощью программы SPSS (IBM SPSS statistics for 
Macintosh, version 22.0, IBM Corp, Armonk, NY).

Результаты
Общее количество набранных в исследование пациен-
тов составило 90 человек. Из них 43 человека перенесли 
химиолучевую терапию по поводу местно-распростра-
ненных форм рака с вовлечением циркулярной грани-
цы резекции как первичной опухолью, так и метастати-
чески пораженными лимфоузлами мезоректума. При 
сравнении общей группы исследования не было полу-
чено достоверных различий по количеству пациентов, 
которые перенесли нХЛТ (n = 43), и группой пациентов, 
которым не была показана нХЛТ (n = 47). Также не было 
статистически значимой разницы при внутригруппо-
вом сравнении, где в трех исследуемых группах не было 
разницы по количеству перенесших нХЛТ и без нХЛТ 
(р = 0,725) (табл.  1). Исходя из  этого мы решили дать 
сравнительную оценку непосредственных и  функцио-
нальных результатов у  пациентов, перенесших нХЛТ 
и без применения нХЛТ.
Группы сравнения с нХЛТ и без нХЛТ были сопостави-
мы по возрасту и индексу массы тела (р > 0,05), по поло-
вой принадлежности в группе с нХЛТ было достоверно 
большее количество пациентов мужского пола, где p = 
0,001 (табл. 1).
По частоте сопутствующей патологии также не получе-
но статистически значимых различий в группах с нХЛТ 
и без нХЛТ соответственно (р = 0,273) (табл. 2).
При сравнительной оценке стадии по  классификации 
TNM при клиническом МРТ стадировании: по  ста-
тусу Т — пациенты с опухолями Т4 были представле-



193Креативная хирургия и онкология, Том 10, № 3, 2020

Оригинальные исследования

ны в  группе с  нХЛТ, составив 28  человек, а  опухолей 
T3 оказалось значительно больше в группе пациентов, 
не  подвергнутых нХЛТ, составив 38  случаев, следова-
тельно, р < 0,05 (табл.  3); по  статусу N  — количество 
пациентов с метастатически пораженными лимфоузла-
ми мезоректума в группах с и без нХЛТ статистически 
значимых не различалось (р = 0,271).
Также были оценены послеоперационные осложнения 
по классификации Clavien — Dindo, где наиболее зна-
чимым осложнением в сравниваемых группах являлась 
несостоятельность колоректального анастомоза. Так, 
несостоятельностей в группе с нХЛТ было 2, они были 
разрешены консервативно и не потребовали повторной 
операции, и  3  случая несостоятельности в  группе па-
циентов, не подвергнутых нХЛТ, в двух из которых по-
требовалось повторное хирургическое вмешательство 
без разобщения анастомоза. В целом по частоте после-
операционных осложнений статистически значимых 
различий не получено (р = 0,103) (табл. 4).
Наиболее важна сравнительная оценка функциональ-
ных результатов между группами пациентов, пере-
несших нХЛТ и  без нХЛТ. Функциональное состоя-
ние анального сфинктерного комплекса оценивалось 
по  шкале анальной инконтиненции Wexner и  с  помо-
щью аноректальной манометрии.
При сравнении исходных показателей анальной конти-
ненции по шкале Wexner (табл. 5, где р = 0,8) и резуль-
татов аноректальной манометрии (рис. 1–5, где р > 0,05) 
в  группе пациентов, перенесших нХЛТ, и  пациентов 
без нХЛТ статистически значимых различий не было.
При оценке функции держания по шкале Wexner у па-
циентов (n = 43) после завершения неоадъювантной 
химиолучевой терапии имелась тенденция увеличения 
медианы баллов с 0 до 2, чего не наблюдалось у паци-
ентов, которые не подвергались нХЛТ (n = 47), однако 
достоверной разницы не  выявлено (р = 0,53). Также 
при наблюдении от 3 до 12 месяцев после восстанови-
тельных операций медиана баллов была наибольшей 
в группе пациентов с нХЛТ, но статистически значимых 
различий не было (р > 0,05) (табл. 5).
При сравнительной оценке данных аноректальной ма-
нометрии при одинаковых исходных значениях име-
лась достоверная тенденция снижения всех показателей 
тонуса анального сфинктера у  пациентов, перенесших 
нХЛТ, по сравнению с пациентами в группе без нХЛТ 
(р < 0,05) (рис. 1–5).
В период от 3 до 12 месяцев показатели аноректальной 
манометрии были выше у пациентов, которые не под-
вергались нХЛТ, по  сравнению с  данными пациентов, 
перенесших нХЛТ, но  также не  прослежено достовер-
ной разницы (р > 0,05) (рис. 1–4).
Наиболее показательным результатом негативного воз-
действия нХЛТ на  анальный сфинктерный комплекс 
было снижение мышечной выносливости, или, други-
ми словами, продолжительности сокращения сфинкте-
ра. В группе пациентов с нХЛТ было снижение медианы 
продолжительности сокращения сфинктера с 15 секунд 
от  исходного состояния до  10  секунд по  завершении 
нХЛТ, а уже к 3 месяцам после восстановительной опе-

Параметры
Группа пациентов 

с нХЛТ
(n = 43)

Группа пациентов 
без нХЛТ

(n = 47)
Р

Вариант 
реконструкции:

конец-в-конец
бок-в-конец

J-pouch

20
13
10

18
17
12 0,725

Возраст (медиана) 56
(min 34, max 71)

58
(min 28, max 75) 0,505

Мужчины
Женщины

29
14

16
31 0,001

ИМТ (медиана) 26,7 (19,3–32,2) 25,4 (19,1–36,4) 0,408
Таблица 1. Характеристики групп сравнения
Table 1. Characteristics of the comparison groups

Сопутствующая патология
Группа пациентов 

с нХЛТ
(n = 43)

Группа пациентов 
без нХЛТ

(n = 47)
P

Дыхательная 3 (6,9%) 5 (10,6%)

0,273

Сердечно-сосудистая 19 (44,2%) 16 (34%)

Пищеварительная 5 (11,6%) 10 (21,3%)

Мочевыделительная 4 (9,3%) 1 (2,1%)

Эндокринная 0 1 (2,1%)

Ожирение 5 (11,6%) 10 (21,2%)

Не выявлено 7 (16,2%) 4 (8,5%)
Таблица 2. Сопутствующие заболевания
Table 2. Comorbidities

Параметры
Группа пациентов 

с нХЛТ
(n = 43)

Группа пациен
тов без нХЛТ

(n = 47)
Р

Расстояние опухоли от ануса, см 
(медиана) 7,0 (5–10) 7,0 (5–10) 0,738

Линия степлерного шва 4 (3–7) 4 (3–6) 0,674

Стадия по ТNM
cmr-T:

1
2
3
4

сmr-N +

0
2 (4,6%)

13 (30,2%)
28 (65,2%)

16 (37,2%)

2 (4,2%)
8 (17%)

38 (80,9%)
0

13 (27,6%)

0,004

0,271
Таблица 3. Локализация, уровень резекции и клиническое стадирование
Table 3. Localization, level of resection and clinical staging

Степень
по Clavien — 

Dindo
Виды осложнений

Группа 
пациентов 

с нХЛТ
(n = 43)

Группа 
пациентов 
без нХЛТ

(n = 47)

Р

I

Атония мочевого пузыря
Парез ЖКТ

Гипертермия
Тромбоз глубоких вен нижних 

конечностей

3

2
3
0

0

1
4
2

>0,05

II Несостоятельность анастомоза 2 1 >0,05

IIIb
Несостоятельность анастомоза

Кровотечение из вен малого таза
Серозоцеле малого таза

0
1
3

2
0
0

>0,05

Всего 13 (30%) 10 (21%) 0,103
Таблица 4. Послеоперационные осложнения
Table 4. Postoperative complications
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с отметки 6 месяцев не имели статистически значимых 
различий и  были равными. Но  при сравнении бал-
лов шкалы Wexner и  числовых значений результатов 
аноректальной манометрии группа пациентов, пере-
несших нХЛТ, демонстрировала менее удовлетвори-
тельные результаты по сравнению с группой без нХЛТ 
на протяжении всего срока наблюдения, со времени за-
вершения нХЛТ до 12 месяцев после восстановитель-
ной операции.

Обсуждение
По результатам нашего исследования факт негатив-
ного влияния ХЛТ на  функцию анального держания 
очевиден. В  группах сравнения между пациентами, 
которые получали нХЛТ, и теми, которые не получали 
аналогичного неоадъювантного лечения, имеется от-
четливая тенденция к снижению показателей анорек-
тальной манометрии и  увеличению баллов по  шкале 
Wexner, характеризующих анальную инконтиненцию. 
Аналогичные данные были опубликованы рядом авто-
ров в западных изданиях. Так, в работах F. Arias et al. 
[14] представлены данные 92 пациентов, которые по-
лучали нХЛТ при местно-распространенных формах 
рака прямой кишки, и было показано, что доза облу-
чения коррелирует с  функцией анального держания. 
Таким образом, при пролонгированной программе 
нХЛТ вероятны более негативные функциональные 
исходы и качество жизни, ввиду чего авторы рекомен-
дуют рациональный подход в проведении нХЛТ с воз-
можным снижением радиационной дозы, насколько 
это возможно.
Можно предположить, что чем выше доза облучения, 
тем более выражено негативное влияние лучевой тера-
пии на функцию анального держания. Но есть ряд ис-
следований, свидетельствующих о снижении функции 
анального держания вне зависимости от дозы лучевой 
терапии. В  исследовании S. Bregendahl [15] продемон-
стрированы результаты лечения 938  пациентов, пере-
несших нХЛТ с последующим хирургическим лечением 
в  объеме низкой передней резекции прямой кишки. 
Авторы связывают явления синдрома низкой передней 
резекции (СНПР) с  тотальной мезоректумэктомией, 
а также с фактом нХЛТ как одним из ключевых факто-
ров для возникновения анальной инконтиненции, вне 
зависимости от дозы облучения.
Также свидетельством негативного воздействия нХЛТ 
на  анальный сфинктерный комплекс является работа 
L. Lundby et al. [16], в которой исследователи описыва-
ют группу пациентов, получавших адъювантную тера-
пию после хирургического этапа лечения рака прямой 
кишки. Авторы заявляют, что данное обстоятельство 
еще более усугубляло и  так имеющиеся неудовлетво-
рительные функциональные результаты, снижая со-
кратительную способность анального сфинктерного 
комплекса.
В ретроспективном анализе, проведенном L. M. Wiltink 
et al., была дана сравнительная оценка функциональных 
результатов пациентов, получавших нХЛТ по пролон-
гированной программе (СОД 50,4 Гр) и короткий курс 

Параметры:  
шкала Wexner

Результаты у 43 пациентов, которые 
получали неоадъювантную химиолучевую 

терапию
p

группа пациентов 
с нХЛТ
(n = 43)

группа пациентов 
без нХЛТ

(n = 47)

До ХЛТ/Исходные значения 0 (0–1) 0 (0–2) 0,8

После ХЛТ/Перед операцией 2 (0–4) 0 (0–2) 0,053

3 мес. после закрытия стомы 7 (4–12) 5 (4–10) 0,41

6 мес. после закрытия стомы 5 (0–9) 4 (0–8) 0,692

12 мес. после закрытия стомы 1 (0–3) 0 (0–4) 0,429
Таблица 5. Оценка функции анального держания по шкале Wexner
Table 5. Assessment of the anal sphincter function on the Wexner scale

Рисунок 1. Показатели среднего давления покоя в анальном канале на этапах наблюдения
Figure 1. Indicators of the average resting pressure in the anal canal at the stages of observation

Рисунок 2. Показатели среднего давления сокращения в анальном канале на этапах наблюдения
Figure 2. Indicators of the average contraction pressure in the anal canal at the stages of observation

рации медиана продолжительности сокращения снизи-
лась до 5 секунд против 10 секунд у пациентов, не под-
вергавшихся нХЛТ (р < 0,05) (рис. 5). С 6 до 12 месяцев 
наблюдения медиана баллов была ниже в группе с нХЛТ, 
но без статистической достоверности (р > 0,05).
Резюмируя данные аноректальной манометрии и шка-
лы Wexner, важно отметить, что, несмотря на снижение 
функции держания, у  пациентов, перенесших нХЛТ, 
имелась положительная тенденция к улучшению функ-
циональных результатов с 3 до 12 месяцев после вос-
становительной операции, причем показатели функци-
ональных результатов пациентов сравниваемых групп 
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нХЛТ (СОД 25 Гр) по поводу рака прямой кишки. Ис-
следование не  показало клинически значимых разли-
чий между двумя группами сравнения, за исключением 
меньшей удовлетворенности функцией мочеиспуска-
ния, о которой сообщают пациенты в группе пролонги-
рованного курса нХЛТ. Доказано, что оба подхода ока-
зывают сопоставимое влияние на функцию анального 
недержания в долгосрочном периоде наблюдения [17].
В метаанализ, проведенный M. Loos et al. [18] в 2013 году, 
включены данные 25  исследований (6548  пациентов), 
где на  большом клиническом материале продемон-
стрировано отрицательное влияние нХЛТ на сократи-
тельную способность анального сфинктера и снижение 
мочеполовой функции, которые еще больше усугубля-
ются при комбинации нХЛТ и тотальной мезоректум-
эктомии.
В другом систематическом обзоре [19], посвященном 
проблеме аноректальной дисфункции при лучевой 
терапии рака предстательной железы, также отводит-
ся отдельная глава функциональным проблемам, свя-
занным с  анальным и  мочевым недержанием. Авторы 
предполагают, что механизм, по-видимому, связан 
с  прямым поражением тазовых нервных сплетений 
и фиброзом таза, индуцированным лучевой терапией.
Негативное влияние неоадъювантной лучевой те-
рапии на  функцию анального сфинктера является 
причиной возникновения анальной инконтиненции 
в  предоперационном периоде и  развития в  дальней-
шем более выраженных проявлений СНПР по сравне-
нию с  пациентами, которые не  подвергались химио-
лучевой терапии до операции. Это наводит на мысль 
актуальности функциональной реабилитации паци-
ентов на  этапах проведения нХЛТ и  после ее завер-
шения.
Рандомизированное контролируемое исследование 
у пациентов, перенесших лучевую терапию по пово-
ду рака простаты, показало, что физические упраж-
нения во время лучевой терапии [20] привели к мно-
гочисленным положительным физиологическим 
и  психологическим эффектам. Современные реко-
мендации по функциональной реабилитации пациен-
тов, получающих комбинированное лечение по пово-
ду рака, включают в себя упражнения для улучшения 
функции как кардиореспираторной системы, так 
и  скелетно-мышечной функции [21, 22]. Однако по-
тенциальная роль физических упражнений в улучше-
нии функциональных результатов и качества жизни 
во время нХЛТ при раке прямой кишки недостаточ-
но исследована и  требует дальнейшего изучения. 
Но есть сообщения [23], что в результате тренировоч-
ной программы мышечная сила нижней части тела 
значительно увеличилась, так же как и мышечная вы-
носливость. Эти результаты показывают, что физиче-
ские упражнения могут нивелировать неблагоприят-
ное воздействие нХЛТ на  мышечную деятельность 
тазовой диафрагмы и помогают не только сохранять, 
но и улучшать мышечную функцию анального сфин-
ктерного комплекса пациента до этапа хирургическо-
го лечения.

Заключение
Негативное воздействие лучевой терапии в той или иной 
степени вызывает явления анальной инконтиненции, 
которая, в свою очередь, вызывает неудовлетворитель-
ное качество жизни пациентов. Однако важность при-
менения химиолучевой терапии при комбинированном 
лечении местно-распространенного рака прямой киш-
ки остается актуальной. Следовательно, выбор метода 
нХЛТ должен иметь более узкие показания, но необхо-

Рисунок 3. Показатели максимального давления покоя в анальном канале на этапах наблюдения
Figure 3. Indicators of the maximum resting pressure in the anal canal at the stages of observation

Рисунок 4. Показатели максимального давления в анальном канале при сокращении на этапах на-
блюдения
Figure 4. Indicators of the maximum contraction pressure in the anal canal at the stages of observation

Рисунок 5. Показатели продолжительности сокращения анального сфинктера на этапах наблюдения
Figure 5. Indicators of the duration of contraction of the anal sphincter at the stages of observation
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дим контроль качества при проведении лучевой топо-
метрии. Это требует четкого оконтуривания опухоли, 
предотвращения или минимизации попадания в  поля 
облучения анального сфинктерного комплекса (мышц 
тазового дна) и  тазовых вегетативных нервных спле-
тений. Исходя из  этого пациенты, перенесшие нХЛТ, 
нуждаются в  проведении БОС-терапии и  физиореа-
билитации мышц тазового дна под надзором врачей-
реабилитологов, вне зависимости от  выбора дальней-
шей тактики лечения, что может позитивно сказаться 
на функции анального держания.

Информация о конфликте интересов. Конфликт интересов отсутствует.
Информация о спонсорстве. Данная работа не спонсировалась.
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