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Цель исследования. Провести сравнительный анализ  эффективности хирургических методов коррекции пролапса тазовых органов с использо-
ванием сетчатого импланта.
Материал и методы. Проведен ретроспективный анализ историй болезни пациенток с пролапсом тазовых органов III-IV ст. по классифика-
ции POP-Q, перенесших хирургическую коррекцию с использованием сетчатых имплантов. Затем было выполнено проспективное исследование 
с оценкой отдаленных результатов операции и анкетирование с помощью специализированных вопросников. Статистическая обработка полу-
ченных данных выполнялась с помощью компьютерной программы Microsoft  Excel (Microsoft  Corporation, США), SPSS Statistics 24.0.
Результаты. Установлено, что лапароскопическая пектопексия – наименее продолжительная по времени операция (90 ± 25 мин.), по сравнению 
с лапароскопической сакропексией (150 ± 36 мин.). При оценке послеоперационных осложнений выявлено, что после лапароскопической сакро-
пексии у пациентов отмечается диспареуния в 37,4 % случаев, болевой синдром – в 20,8 %, стрессовое недержание мочи de novo – в 4,1 %. После 
лапароскопической пектопексии болевой синдром отмечался в 18,3 % случаев, диспареуния – в 6,1 %, не было зафиксировано случаев стрессового 
недержания мочи de novo. Выявлена статистически значимая разница по такому осложнению, как обстипация: 87,5 % пациенток после лапаро-
скопической сакропексии в первые 2 месяца после операции отмечали симптомы, сохраняющиеся в 22,9 % случаев до 6 месяцев. У пациентов, 
перенесших лапароскопическую пектопексию, данное осложнение не было зафиксировано. Кроме того, отмечается статистически значимое улуч-
шение показателей качества жизни после оперативного вмешательства в обеих группах пациентов.
Заключение. Таким образом, лапароскопическая пектопексия является эффективным и безопасным методом хирургического лечения пролапса 
тазовых органов по сравнению с лапароскопической сакропексией, что обусловлено такими факторами, как: меньшая продолжительность опера-
ции, низкий риск повреждения анатомических образований, а также меньшая частота осложнений за счет особенностей расположения импланта.
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Th e aim of the research. Conduct a comparative analysis of the eff ectiveness of surgical methods for correcting pelvic organ prolapse using a mesh implant.
Material and methods. A retrospective analysis of the medical history of patients with stage III-IV pelvic organ prolapse was carried out. according to the 
POP-Q classifi cation who underwent surgical correction using mesh implants. Next, a prospective study was carried out to evaluate the long-term results 
of the operation and questioning using specialised questionnaires. Statistical processing of the obtained data was carried out using the computer program 
Microsoft  Excel (Microsoft  Corporation, USA), SPSS Statistics 24.0.
Results. It has been found that laparoscopic pectopexy is the least time-consuming operation (90 ± 25 minutes) compared to laparoscopic sacropexy (150 ± 36 
minutes). When assessing postoperative complications, it was revealed that aft er laparoscopic sacropexy, patients experience dyspareunia in 37.4% of cases, 
pain syndrome in 20.8 %, and de novo stress urinary incontinence in 4.1 %. Aft er laparoscopic pectopexy, pain was observed in 18.3 % of cases, dyspareunia in 
6.1 %, and there were no cases of de novo stress urinary incontinence. A statistically signifi cant diff erence was revealed in such a complication as obstipation: 
87.5 % of patients aft er laparoscopic sacropexy in the fi rst 2 months aft er surgery noted symptoms that persisted in 22.9 % of cases up to 6 months. Th is 
complication was not recorded in patients who underwent laparoscopic pectopexy. In addition, there was a statistically signifi cant improvement in quality of 
life indicators aft er surgery in both groups of patients.
Conclusion. Th us, laparoscopic pectopexy is an eff ective and safe method for surgical treatment of pelvic organ prolapse as compared with laparoscopic 
sacropexy, due to such factors as: shorter duration of the operation, low risk of damage to anatomical structures, as well as a lower rate of complications due 
to the location of the implant.

Siberian Medical Review. 2024;(2):64-70

Сравнительный анализ эффективности хирургических методов коррекции пролапса тазовых органов: сакропексии и пектопексии
Comparative analysis of the effi  cacy of surgical methods for correction of pelvic organ prolapse: sacropexy and pectopexy

Вишневская А. С., Болдырева Ю. А., Цхай В. Б. и др. 
Vishnevskaya A. S., Boldyreva Yu. A., Tskhay V. B. et al.



65

Введение
Пролапс тазовых органов (ПТО) является одним 

из наиболее распространенных урогенитальных за-
болеваний, частота которого достигает до 41–50  % 
среди пациенток старше 40 лет и не имеет тенденции 
к  снижению [1]. Актуальность данного заболевания 
не вызывает сомнений, так как в связи с увеличени-
ем продолжительности жизни населения ожидается 
дальнейший рост распространенности ПТО [2, 3]. 
Стоит отметить, что при изучении анамнеза пациен-
ток практически у каждой женщины можно выявить 
те или иные факторы риска, которые предрасполага-
ют к развитию ПТО (беременность, роды, ожирение, 
акушерская травма промежности, тяжелые физиче-
ские нагрузки, нагрузочная доза трудовой деятель-
ности и т.  д.). Также одним из основных факторов 
риска у 78,8-98,3 % развития ПТО является пациенток 
является наличие дисплазии соединительной ткани 
(ДСТ) [3, 4, 5, 6, 7]. Таким образом, крайне дискута-
бельным вопросом является первичная профилакти-
ка данного заболевания.

ПТО часто сопровождается клиническими сим-
птомами, существенно снижающими качество жизни 
пациенток: чувство инородного тела во влагалище, 
необходимость вправлять грыжевой мешок, наруше-
ние мочеиспускания или недержание мочи, недержа-
ние газов и каловых масс, затрудненный акт дефека-
ции и сексуальная дисфункция. Коррекцию многих 
из этих симптомов должны осуществлять подготов-
ленные специалисты. В  России накоплен большой 
опыт коррекции ПТО. Улучшение результатов лече-
ния связано с осмыслением предлагаемых хирурги-
ческих технологий, стандартизацией их выполнения, 
а также обобщением накопленного опыта.

На сегодняшний момент до сих пор не опреде-
лена единая тактика ведения пациенток с ПТО, что 
обусловлено сложным патогенезом заболевания. 
Поздняя обращаемость пациентов и неэффектив-
ность консервативных методик на 3-4 ст. заболевания 
делает методом выбора хирургическую коррекцию. 
Выбор метода оперативного вмешательства зависит 
от локализации дефекта фасциального и мышечного 
компартмента. При локализации дефекта в переднем 
компартменте чаще всего выполняется восстанов-
ление дефекта собственными тканями  – передняя 
кольпорафия. Несмотря на простоту методики, она 
не лишена недостатков, одним из которых является 
высокая частота рецидивов и неэффективность при 

сопутствующем повреждении связочного аппарата 
матки. Для хирургической коррекции заднего про-
лапса (ректоцеле) методом выбора является задняя 
кольпорафия. По данным Кохрейновского обзора 
2018 года, задняя кольпорафия является предпочти-
тельным методом для коррекции заднего пролапса 
[8]. Одним из нерешенных вопросов хирургии тазо-
вого дна является высокая частота рецидивов после 
коррекции ПТО собственными тканями, достига-
ющая 30-40  %, что требует поисков новых решений 
данной проблемы.

«Золотым стандартом» лечения апикального про-
лапса на сегодняшний момент считается хирургиче-
ская коррекция с использованием сетчатого имплан-
та – сакропексия, а с 2010 г. описана пектопексия, при 
которой сетчатый имплант фиксируется к куперовым 
связкам [9]. Несмотря на высокую эффективность 
обеих методик, достигающую 78-99  %, лапароско-
пическая пектопексия (ЛП) имеет ряд преимуществ: 
меньшая продолжительность оперативного вмеша-
тельства, отсутствие крупных сосудисто-нервных 
пучков в области фиксации импланта, отдаленное 
расположение кишечника и мочеточников, защит-
ный эффект в отношении цистоцеле, а также сохра-
нение направления физиологической оси влагалища. 
Напротив, при выполнении сакропексии, тянущийся 
от леваторов к мысу крестца, сетчатый имплант про-
ходит параректальное пространство, пространство 
Окабаяши и Лацко, где располагаются мочеточники, 
внутренние подвздошные сосуды, маточные сосуды 
и нервы. Формирование не физиологичной оси вла-
галища при сакропексии связано с более высокой ча-
стотой цистоцеле после сакропексии.

Сложная топография области фиксации импланта 
обусловливает высокий риск повреждения соседних 
образований. Следовательно, необходимо бережно 
выделить все клетчаточные пространства, что тре-
бует больше хирургической работы и удлиняет вре-
мя оперативного вмешательства. Кроме того, до 20 % 
пациенток в послеоперационном период отмечают 
запоры, связанные с травматизацией подчревных не-
рвов [10].

Уже около трех лет на базе гинекологического 
отделения Федерального Сибирского научно-кли-
нического центра Федерального медико-биологиче-
ского агентства (ФСНКЦ ФМБА России) России для 
лечения ПТО выполняется лапароскопическая пек-
топексия. Особенностью данной операции является 
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наличие двух жестких точек фиксации  – латерально 
сверху по отношению к костям таза. Это обеспечивает 
более надежную фиксацию сетчатого импланта и рав-
номерное распределение давления с обеих сторон.

Целью исследования является сравнение эффек-
тивности лапароскопической сакропексии и  пекто-
пексии у пациентов с ПТО III–IV ст. POP-Q.

Материал и методы
На базе гинекологического отделения ФСНКЦ 

ФМБА России проведен ретроспективный анализ 97 
историй болезни, а также клиническое обследование 
97 пациенток с ПТО III-IV ст. В 1-ю группу включено 
48 пациенток, которым выполнено оперативное вме-
шательство в объеме лапароскопическая сакропексия 
(ЛС), 2-ю группу составили 49 пациенток, которым 
проведена ЛП. Объективное обследование и стан-
дартизированное анкетирование с помощью специ-
ализированных вопросников было проведено как 
до, так и после операции. Использованы следующие 
опросники: PFDI-20, включающий POPDI-6 – субъек-
тивная оценка тяжести симптомов, вызванных ПТО; 
CARDI-8 – субъективная оценка тяжести симптомов 
дисфункции нижних отделов ЖКТ; UDI-6  – субъ-
ективная оценка тяжести симптомов расстройства 
мочеиспускания; PFIQ-7  – оценка влияния различ-
ных дисфункций тазового дна на психологическую 
и  социальную составляющую качества жизни паци-
ента; PISQ-12  – оценка сексуальной функции у па-
циенток с ПТО; «Шкала Буяновой» для оценки риска 
развития ДСТ.

Статистическая обработка полученных результа-
тов осуществлялась с применением Microsoft  Offi  ce 
Excel (Microsoft  Corporation, США), SPSS Statistics 24.0. 
Характер распределения данных оценивался с  помо-
щью критерия Шапиро-Уилка. Для нормально рас-
пределенных количественных переменных были вы-
числены среднее значение и стандартное отклонение, 
различия между группами оценивались с  использо-
ванием t-критерия Стьюдента. Для асимметрически 
распределенных количественных переменных были 
вычислены медиана и квартили. Для сравнения резуль-
татов анкетирования пациенток в группах по опро-
сникам PFDI-20, PFIQ-7, PISQ-12 были использованы 
парный t-критерий Стьюдента в случае нормального 
распределения и  W-критерий Вилкоксона в  случае 
асимметрического распределения. Для качественных 
признаков были вычислены относительные частоты 
(проценты), анализ различий был выполнен с исполь-
зованием критерия χ2 Пирсона. Критический уровень 
статистической значимости (p) при проверке нулевой 
гипотезы принимался меньшим или равным 0,05.

Результаты и обсуждение
Сравнительный анализ производился на осно-

вании динамики клинических проявлений ПТО, 

интра- и послеоперационных показателей, а  также 
частоты развития осложнений.

Средний возраст пациенток, включенных в  ис-
следование, составил 58,5±11,04 лет в 1-й группе 
и  63,16±6,2 лет во 2-й группе. Медиана массы тела 
пациенток в 1-й группе составила 71 кг [64,25; 81,75], 
во 2-й группе 75 кг [70,5; 79]. 51,5 % (n=50) пациенток 
имели избыточную массу тела, из них 19,6  % (n=19) 
пациенток 1-й группы, 31,9  % (n=31) во 2-й группе. 
Ожирение I ст. отмечалось у 26,5 % (n=13) пациенток 
1-й группы, 18 % (n=9) во 2-й группе, ожирение II ст. 
у 4,1 % (n=2) в 1-й группе и 6 % (n=3) во 2-ой группе, 
пациенток с ожирением III ст. не наблюдалось в обеих 
группах. Большинство пациенток находились в пост-
менопаузальном периоде  – 82,3  %. Средняя продол-
жительность менопаузы составила 13,39±6,6 лет. 
23,7 % пациенток на момент операции жили половой 
жизнью (табл. 1).

Из сопутствующих экстрагенитальных заболева-
ний: гипертоническая болезнь отмечалась у 63,3  % 
(n=62) пациенток, сахарный диабет  – 10,2  % (n=10), 
нарушения ритма сердца  – 40,8  % (n=40), заболева-
ния пищеварительной системы (язвенная болезнь, 
гастрит, панкреатит)  – 28,6  % (n=27), хронический 
бронхит и бронхиальная астма – 8,2 % (n=8), варикоз-
ная болезнь – 43,9 % (n=43), геморрой – 20,4 % (n=20).

Среди сопутствующих гинекологических заболе-
ваний в анамнезе 42,9 % (n=42) пациенток имели мио-
му матки, 6,1 % (n=6) эндометриоз, 31,6 % (n=31) пато-
логию шейки матки, 17,3 % (n=17) доброкачественные 
опухоли яичников, 12,8  % патологию эндометрия, 
25,5 % (n=25) – иные гинекологические заболевания.

При оценке риска развития ДСТ выявлен низкий 
риск в 38,1 % случаев (n= 37), средний риск – в 47,4 % 
(n= 46), высокий риск – в 14,4 % (n= 14).

Большая часть пациенток имели в анамнезе роды 
через естественные родовые пути: в 1-й группе  – 
97,2 % пациенток (n=25), во 2-й группе – 98 % паци-
енток (n= 24). Также в 71,4 % (n=71) случаев в обеих 
группах пациенток отмечалась акушерская травма 
промежности. У 32,7 % (n=32) роды завершились ро-
ждением крупного плода. 66,3  % (n=65) пациенток 
отмечали в анамнезе тяжелые физические нагруз-
ки, 25,5 % (n=25) пациенток – ПТО у родственников 
первой линии, 32,7  % (n=32) пациенток  – повышен-
ное внутрибрюшное давление, связанное с наличием 
запоров и хроническим кашлем. У 12,2 % (n=12) па-
циенток ранее была проведена гистерэктомия, 8,2 % 
пациенток  – оперативные вмешательства по пово-
ду ПТО: 8,2  % (n=8) передняя, задняя кольпорафия, 
2,1  % (n=2) сакропексия, 2,1  % (n=2) пектопексия, 
2,1 % (n=2) вентрофиксация матки по Кохеру. 

Средняя продолжительность наличия симпто-
мов ПТО до оперативного вмешательства составила 
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4 года [1,5; 6,5]. При оценке клинических симптомов 
ПТО у 100 % был дискомфорт в области промежно-
сти, до 43,3 % (n=42) имели сопутствующее стрессо-
вое недержание мочи (СНМ), 42,3 % (n=41) – чувство 
неполного опорожнения мочевого пузыря, 18,6  % 
(n=18)  – затрудненный акт дефекации, 20  % – дис-
комфорт при половой жизни, 34 % (n=33) – недержа-
ние газов, до 39,2 % (n=38) – необходимость ручного 
пособия.

Сравнительный анализ показал, что ЛП – наиме-
нее продолжительная по времени операция (90±25 
минут), по сравнению с ЛС (150±36 минут), статисти-
ческая значимость равна p=0,006. Объем кровопоте-
ри в обеих группах был минимальным и в среднем не 
превышал 10 мл. Интраоперационные осложнения не 
были выявлены.

При оценке послеоперационных осложнений не 
выявлено статистически значимых различий по ча-
стоте болевого синдрома: 20,8 % (n=10) у пациенток 
1-й группы и 18,3  % (n=9) у пациенток 2-й группы 
(p=0,302). Кроме того, СНМ de novo после ЛС отме-
чалось у 4,1 % (n=2) пациенток, при этом после ЛП не 
зафиксировано случаев СНМ de novo. Также у 37,4 % 
(n=18) пациенток 1-й группы отмечалась диспареу-
ния, тогда как во 2-й группе пациенток диспареуния 
была у 6,1 % (n=3) пациенток (p <0,001).

Статистически значимая разница выявлена по ча-
стоте такого осложнения, как обстипация, которая 
увеличивает риск рецидива ПТО: 87,5 % (n=42) паци-
енток 1-й группы в первые 2 месяца после операции 
отмечали симптомы, которые сохранялись в 22,9  % 
(n=11) случаев до 6 месяцев (р <0,001). У пациентов, 
перенесших ЛП, данное осложнение не было диагно-
стировано.

По результатам анкетирования (табл.  2), после 
ЛП отмечается статистически значимое улучшение 
качества жизни по всем шкалам (p=0,003). После ЛС 
также отмечается улучшение показателей качества 
жизни по шкалам PFDI-20 и PFIQ-7 (p <0,001). При 
оценке качества жизни по шкале PISQ-12 до и после 
ЛС статистически значимых различий не обнаружено 
(p=0,304).

Распространенность ПТО увеличивается с возрас-
том и достигает 50 % среди женщин во всех возраст-
ных группах. В нашем исследовании большинство 
пациенток были в менопаузальном возрасте. Более 
того, 19,6  % женщин подвергаются хирургическому 
вмешательству по поводу ПТО и до 29  % повторно 
оперируются в течение 3-5 лет [11]. Растет интерес 
к органосохраняющим методам коррекции ПТО.

Органосберегающий подход позволяет избежать 
дополнительного хирургического риска и затрат на 
гистерэктомию, сохранить фертильность, а  также 
обеспечивает психологический комфорт пациенток. 
Кроме того, среди пациентов распространено мне-
ние, что гистерэктомия может негативно повлиять 

Таблица 1
Клинико-анамнестическая характеристика

пациенток в группах сравнения
Table 1

Clinical and anamnestic characteristics of patients
in the comparison groups

Показатель 1-я группа
(n=48)

2-я группа
(n=49)

Средний возраст 58,5 ± 11,04 лет 63,16 ± 6,2 лет
Избыточная масса тела 38,8 % 62 %
Ожирение 1 ст. 26,5 % 18 %
Ожирение 2 ст. 4,1 % 6 %
Ожирение 3 ст. 0 % 0 %
Роды через естественные родовые пути 93,7 % 97,9 %
Акушерская травма промежности 81,6 % 60 %
Гистерэктомия в анамнезе 4,1 % 20 %
Тяжелые физические нагрузки 57,1 % 74 %
Наследственная форма ПТО 16,3 % 34 %
Низкий риск ДСТ 30,6 % 25,7 %
Средний риск ДСТ 51 % 20 %
Высокий риск ДСТ 16,3 % 5 %
Реконструктивные операции
по поводу ПТО в анамнезе 4,1 % 14 %

Таблица 2
Результаты анкетирования пациенток в группах сравнения

по опросникам PFDI-20, PFIQ-7, PISQ-12
Table 2

Results of questioning of patients in the comparison groups
using questionnaires PFDI-20, PFIQ-7, PISQ-12

Опросник
1-я группа

р
2-я группа

рдо оперативного лечения
Me [Q1; Q3]

после оперативного лечения
Me [Q1; Q3]

до оперативного лечения
Me [Q1; Q3]

после оперативного лечения
Me [Q1; Q3]

PFDI-20 20,8 [11,4; 46,3] 13,3 [10,5; 21,7] p<0,001 60,5 [44,8; 89,6] 12,5 [3,1; 36,4] p<0,001
PFIQ-7 33,4 [19,6; 52,6] 13,2 [9,5; 24,6] p<0,001 80,9 [38,0; 123,7] 4,8 [0,0; 28,6] p<0,001

PISQ-12 33,5 [21,5; 34,5] 33,5 [23,0; 38,25] p=0,304 31,3 [24,6; 33,5] 42,5 [37,5; 46,0] p=0,003

Примечание. Здесь: р – W-критерий Вилкоксона.
Note: Here: p – Wilcoxon W-test.
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на сексуальную функцию или образ тела. Имеются 
данные об отсутствии различий в анатомических 
и  функциональных результатах после лапароскопи-
ческой сакрогистеропексии и сакрокольпопексии. 
Считается, что при сакрогистеропексии чаще отме-
чается развития цистоцеле, чем при сопутствующем 
удалении матки [12, 13, 14, 15].

В настоящее время золотым стандартом хирурги-
ческой коррекции ПТО является ЛС [16, 17]. При вы-
полнении операции имеется только одна жесткая точ-
ка фиксации сетчатого импланта – мыс крестца. При 
этом имплант тянет орган краниально вдоль позво-
ночника. Таким образом, формируется неправильная 
ось влагалища, что в дальнейшем может вызывать ряд 
нарушений: дискомфорт во влагалище, тазовая боль, 
диспареуния. Кроме того, глубокое расположение им-
планта между маткой и прямой кишкой уменьшает 
объем полости малого таза, что обуславливает склон-
ность к обстипации, которая в дальнейшем провоци-
рует рецидив заболевания с отрывом импланта. По 
результатам нашего исследования, частота обстипа-
ции после ЛС составила 22,9 %, что не наблюдалось 
в группе пациентов, перенесших ЛП.

По данным F.C.  Chuang et al. (2022) ЛС чаще ас-
социирована с послеоперационной болью в крестце 
и  запорами, чем ЛП [18]. Сравнительное исследова-
ние M. Obut at al. (2021) показало, что частота запоров 
de novo была выше в группе ЛС (20 %) по сравнению 
с группой пациенток, которым была выполнена ЛП 
(3,2  %). Качество сексуальной функции не различа-
лось между обеими группами пациентов. Уровень 
удовлетворенности пациентов через 1 и 12 месяцев 
после операции был высоким в обеих группах: 96,8 % 
в группе ЛП и 96,6 % в группе ЛС [19]. По результатам 
нашего исследования также отмечается статистиче-
ски значимое улучшение показателей качества жизни 
после ЛС и ЛП.

При выполнении ЛП имплант, находящийся за-
брюшинно, выполняет функцию круглых маточных 
связок (рис. 1-3). При выполнении ЛП не уменьша-
ется тазовое пространство. Фиксация сетчатого им-
планта к подвздошно-гребешковым связкам, распо-
ложенным на уровне второго крестцового позвонка 
(S2), совпадает с направлением физиологической оси 
влагалища, а расположение куперовых связок вдали 
от мочеточников, кишечника и пресакральной вены 
снижает риск их травматизации. 

Основным риском, возникающим при низкой 
фиксации импланта, является повреждение анасто-
моза между запирательной и нижней надчревной ар-
териями. Также одним из недостатков пектопексии 
является отсутствие возможности коррекции про-
лапса заднего компартмента, т. к. при фиксации им-
планта данная область остается интактной. Поэтому 

Рисунок 1. Выделенная гребенчатая связка – лате-
ральная точка фиксации импланта при ЛП.

Figure 1. Th e separated pectineal ligament is the lateral 
point of implant fi xation in LP.

Рисунок 3. Окончательный вид после перитонизации.
Figure 3. Final appearance aft er peritonisation.

Рисунок 2. Имплант фиксирован к передней стенке 
шейки матки, передней стенке влагалища.

Figure 2. Th e implant is fi xed to the anterior wall of the 
cervix, the anterior wall of the vagina.
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операция по коррекции ПТО в сочетании с ректоцеле 
часто проводится в 2 этапа: пектопексия и пластика 
собственными тканями – кольпорафия.

A. Tahaoglu et al. ( 2018) оценили эффективность 
ЛП у пациенток с апикальным пролапсом и обнару-
жили низкую частоту цистоцеле (4,5  %), ректоцеле 
(9 %), стрессового недержания мочи de novo (4,5 %) 
и императивного недержания мочи de novo (4,5  %) 
после операции, а также улучшение показателей каче-
ства жизни пациентов [20].

Заключение
Таким образом, результаты проведенного исследо-

вания показали, что ЛП является более перспектив-
ным методом по сравнению с ЛС, что обусловлено 
рядом преимуществ данного оперативного метода: 
меньшая продолжительность операции, меньший 
риск интраоперационного повреждения анатомиче-
ских образований, обусловленный относительной 
простотой и удобством техники выполнения опера-
ции, а также низкая частота послеоперационных ос-
ложнений и высокая эффективность.

Вклад авторов. Все авторы в равной степени уча-
ствовали в подготовке публикации: разработка кон-
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