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Обследованы�229�детей�и�подрост±ов�в�возрасте�10-17�лет:�страдающих�язвенной�болезнью�двенадцатиперст-
ной�±иш±и�–�23�челове±а,�хроничес±им�эрозивным��астрод¾оденитом�–�31�челове±,�хроничес±им�поверхностным
�астрод¾оденитом�–�175�челове±�и�30�пра±тичес±и�здоровых�детей�из��р¾ппы�±онтроля.

Из¾чали�особенности�±линичес±о�о�течения�хроничес±их��астрод¾оденальных�заболеваний�с�не�ативными�ти-
пами�родительс±о�о�отношения�и�формирование�индивид¾альных�психосоциальных�черт�личности.�Проведенные
исследования�позволили�выделить�ряд�фа±торов,�позволяющих�с�вероятностью�81%�про�нозировать�развитие
�астрод¾оденальной�патоло�ии.
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FORECASTING OF CHARACTER OF COURSE OF DUODENAL ULCER
AND CHRONIC GASTRODUODENITIS AT CHILDREN
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229�children�and�teenagers�in�the�age�of�10-17�years�have�been�examined:�suffering�a�peptic�ulcer�of�a�duodenum
–�23�persons;�chronic�erosive�gastroduodenitis�–�31�persons;�chronic�superficial�gastroduodenal�–�175�persons;�and
practically�healthy�–�30�children�from�the�control�group.

The�features�of�clinical�course�of�chronic�gastroduodenal�diseases�with�negative�types�of�the�parent�attitude�and
formation�of�individual�psychosocial�features�of�the�person�have�been�studied.�Carried�out�research�allowed�to�allocate
the�number�of�factors�to�forcast�the�development�of�gastroduodenal�pathology�with�probability�of�81%.

Key�words:�stomach�ulcer,�chronic�gastroduodenal�disease,�forecasting�of�disease�development.

В�настоящее�время�хроничес³ая�патоло�ия�желÀд-
³а�и�двенадцатиперстной�³иш³и�À�детей�и�подрост-
³ов�занимает�значительное�место�в�стрÀ³тÀре�общей
заболеваемости� [4,7].�До�30%�выявленных�заболе-
ваний�ор�анов�пищеварения�À�детей�в�возрасте�5-7�и
9-12�лет�являются�фÀн³циональными�расстройства-
ми�[6].�Значительная�их�часть�при�Àсловии�постоян-
но�о�воздействия�на�ребен³а�пато�енных�фа³торов
про�рессирÀет�и�переходит�в�хроничес³ие�болезни
[1,6].�В�возни³новении�и�развитии�язвенной�болезни
и�хроничес³о�о��астродÀоденита�немалÀю,�а�подчас�и
решающÀю�роль�и�рают�психосоциальные�фа³торы
[3,10,11].�Остается�от³рытым�вопрос�о�специфичнос-
ти� психосоциально�о� статÀса� детей� и� подрост³ов,
предрасположенных�³�развитию�язвенной�болезни�и
хроничес³о�о��астродÀоденита�[7,8].

Современный�подход�³�ор�анизации�здравоохра-
нения�требÀет�адаптации�³�сÀществÀющим�Àсловиям
простых,�достÀпных�и�информативных�методов�об-
следования,�³оторые�позволят�сформировать��рÀппÀ
рис³а�по�развитию�язвенной�болезни�и�хроничес³о-
�о��астродÀоденита�на�раннем�этапе�[2,�5,�9].

Наличие�в�арсенале�Àчаст³ово�о�врача-педиат-
ра�возможности�про�нозирования�развития�язвен-
ной�болезни�и�хроничес³о�о��астродÀоденита�по-
зволит�оптимизировать�процесс�диспансерно�о�на-
блюдения,� своевременно� выделить� �рÀппÀ� рис³а,
снизить�процент�возможных�осложнений�и�обостре-
ний,�Àменьшить�затраты�на�лечение.�Своевремен-
ное� выявление� детей� из� �рÀппы� рис³а� позволит
провести�³орре³цию�психо-ве�етативно-висцераль-
ных�нарÀшений,� что�приведет� ³�снижению�разви-
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тия�хроничес³их�заболеваний�желÀд³а�и�двенадца-
типерстной�³иш³и.

Цель�–�разработать�ал�оритм�обследования�для
про�нозирования�возни³новения�и�хара³тера�течения
язвенной�болезни�двенадцатиперстной�³иш³и�и�хро-
ничес³о�о��астродÀоденита�À�детей�на�основе�³омп-
ле³сно�о�изÀчения�психосоциальной�стрÀ³тÀры�мо-
дели�личности.

Задачи:
ИзÀчить�особенности�течения�заболеваний�желÀд-

³а�и�двенадцатиперстной�³иш³и�À�детей�и�опреде-
лить�частотÀ�семейной�отя�ощенности�по�заболева-
ниям�ор�анов�пищеварения.

Провести� анализ� особенностей� меди³о-соци-
альных�фа³торов� À� детей� с� различными�формами
заболеваний�желÀд³а�и�двенадцатиперстной�³иш³и.

ИзÀчить� психосоциальный� статÀс,� особенности
личности�по�параметрам�а³тивности�и�реа³тивности
фÀн³ционирования� ве�етативно�о� отдела� нервной
системы�À�детей�с�заболеваниями�желÀд³а�и�двенад-
цатиперстной�³иш³и.

Установить�наличие�³орреляционных�связей�пси-
хосоциально�о�статÀса,�а³тивности-реа³тивности,�ве-
�етативно�о�профиля�и�психотравмирÀющих�фа³то-
ров�и�особенностей�течения�заболеваний�желÀд³а�и
двенадцатиперстной�³иш³и�À�детей.

Разработать�ал�оритм�про�нозирования�течения
заболеваний�желÀд³а�и�двенадцатиперстной�³иш³и
À� детей� на� основании� выявленных� меди³о-соци-
альных�фа³торов,�ÀчаствÀющих�в�формировании�хро-
ничес³ой� патоло�ии� ор�анов� �астродÀоденальной
зоны.

Материалы�и�методы�исследования.�В�иссле-
довании�приняли�Àчастие�229�детей�и�подрост³ов�в
возрасте�10-17�лет:�страдающих�язвенной�болезнью
двенадцатиперстной�³иш³и�(I��р.)�–�23�челове³а,�хро-
ничес³им�эрозивным��астродÀоденитом�(II��р.)�–�31
челове³,�хроничес³им�поверхностным��астродÀоде-
нитом�(III��р.)�–�175�челове³�и�30�пра³тичес³и�здоро-
вых�детей�из��рÀппы�³онтроля.

Исследование�проведено�в�три�этапа.�На�первом
этапе�были�подобраны�методи³и�для�пробных�диа�-
ностичес³их�срезов�и�для�математичес³ой�обработ-
³и�резÀльтатов�исследования.�На�втором�этапе�были
собраны�³он³ретные�данные:�анамнез�заболевания
с�хара³теристи³ой�болево�о�синдрома�и�диспепси-
чес³их�явлений,�УЗИ,�ФГДС;�параметры�ве�етативно-
�о�статÀса�определяли�методом�³ардиоинтервало�ра-
фии�(КИГ);�социально-психоло�ичес³ие�особенности
темперамента�выявляли�с�помощью�опросни³а�В.М.
РÀсалова;�небла�оприятные�семейно-бытовые�фа³-
торы�Àстанавливали�методом�ан³етно�о�тестирования
родителей�с�использованием�опросни³а�родительс-
³о�о�отношения�Б.Д.�Столина;�психоло�ичес³ие�ха-
ра³теристи³и�исследовали�с�помощью�личностно�о
опросни³а�Г.�Айзен³а;�параметры�психофизиоло�и-
чес³о�о� состояния� центральной� нервной� системы
оценивали�с�помощью�теста�Павловс³ой�стрÀ³тÀры
темперамента�Я.�СтреляÀ.�Третий�этап�работы�за³лю-
чался�в�математи³о-статистичес³ой�обработ³е,�обсÀж-
дении� резÀльтатов� исследования,� формÀлиров³е
выводов�и�ре³омендаций.

�РезÀльтаты�исследования�и�их�обсÀждение.
Проводили�исследование�различий�междÀ�³линичес-
³ими�проявлениями�язвенной�болезни�двенадцати-
перстной�³иш³и,�хроничес³о�о�эрозивно�о�и�поверх-
ностно�о� �астродÀоденита.� Выявляли� достоверное

преобладание�жалоб�на�острые�режÀщие�(39%)�боли
À� детей� с� язвенной�болезнью�двенадцатиперстной
³иш³и.� Очень� хара³терны� ночные� (43%),� поздние
(22%)�и�“�олодные”� (17%)�боли,�³оторые�Àменьша-
лись�с�приемом�пищи�À�30%.�Жирная�пища�Àсилива-
ла�боль�À�39%�обследованных;�57%�пациентов�À³а-
зывали�на�³рат³овременный�хара³тер�боли�с�ло³а-
лизацией�в�пилородÀоденальной�зоне�(43%)�и�в�эпи-
�астрии�(35%).�Изжо�а�(43%)�и�с³лонность�³�запорам
(61%)� неред³о� сопровождали� эти� проявления.�Об-
щая�доля�наследственной�отя�ощенности�À�детей�и
подрост³ов�I��рÀппы�составила�82,4%.�При�УЗИ�и�ФГДС
найдены�изъязвления�слизистой�оболоч³и,�а�жид³ая
среда�в�полости�желÀд³а�и�двенадцатиперстной�³иш³и
была�чрезмерно�а�рессивной.�Больные�с�эрозивным
�астродÀоденитом�чаще�предъявляли�жалобы�на�ос-
трые�режÀщие��боли�(39%),�³оторые�возни³али�“на-
тоща³”�À�23%�и�через�10-15�минÀт�после�приема�пищи
(26%).�Прием�пищи�вызывал�Àсиление�боли�в�48%
слÀчаев,�³оторая�проявлялась�в�пределах�20-30�ми-
нÀт� и� ло³ализовалась� в� пилородÀоденальной� зоне.
Тошнота�сопÀтствовала�26%�пациентам,�с³лонность
³�запорам�–�26%.�Начало�заболевания�в�возрасте�от
12�до�15�лет�наблюдалось�À�70%�детей�и�подрост³ов
I�и�II��рÀпп.�Общая�доля�наследственной�отя�ощенно-
сти�À�детей�и�подрост³ов�II��рÀппы�составила�67,8%.
По�данным�УЗИ�и�ФГДС,�определены�эрозивные�из-
менения�слизистой�оболоч³и,�что�расценивалось�³а³
предъязвенное� состояние.� Пациенты� III� �рÀппы
предъявляли�жалобы�на�тÀпые�ноющие��боли�(27%)
и�чÀвство�жжения� (17%).�У�30%�пациентов�отмеча-
лась�боль�через�30-40�минÀт�с�ло³ализацией�в�эпи�а-
стрии,�³оторая�Àсиливалась�после�еды�À�48%.�Жирная
и�жареная�пища�провоцировала�Àсиление�болево�о
синдрома� À�41%� обследованных.� Тошнота� выявля-
лась�в�69%,�рвота�–�в�54%,�отрыж³а�³ислым�–�в�67%
и�пÀстым�–�в�74%,�неÀстойчивый�стÀл�–�в�17%,�а�за-
поры�–�в�37%�слÀчаев.�При�анализе�сро³ов�развития
заболеваний�пи³�смещается�в�сторонÀ�более�ранне-
�о�возраста�–�10-14�лет�À�72,6%.�Общая�доля�наслед-
ственной�отя�ощенности�À�детей�и�подрост³ов�с�хро-
ничес³им�поверхностным��астродÀоденитом�состави-
ла�47,5%.�На�УЗИ�и�ФГДС�выявлены�призна³и�хрони-
чес³о�о�заболевания�желÀд³а�и�двенадцатиперстной
³иш³и,�³оторые�не�были�спровоцированы�чрезмер-
но�а�рессивной�средой.

АнализирÀя�полÀченные�резÀльтаты�оцен³и�состо-
яния�ве�етативно�о�тонÀса,�мы�описали�обобщенный
“ве�етативный�портрет”�пациентов�I�и�II��рÀпп.�Он�ха-
ра³теризовался�преобладанием�парасимпатичес³ой
а³тивации,�рез³им�повышением�ве�етативной�(�ипер-
симпати³отоничес³ой)�реа³тивности�при�пониженных
по³азателях�ве�етативно�о�обеспечения�деятельнос-
ти.�Исходный�ве�етативный�тонÀс�по�инте�ральномÀ
по³азателю�превышает�по³азатели�в��рÀппе�сравне-
ния�в�6�раз,�а�по�ве�етативномÀ�инде³сÀ�–�в�3�раза.
По³азатели� солярно�о� рефле³са� превышали� ³онт-
рольные�в�6�раз.�У�больных�с�хроничес³им�поверх-
ностным��астродÀоденитом�полÀчены�данные�о�дис-
фÀн³ции�ВНС�с�преобладанием�симпатичес³ой�а³ти-
вации�(симпати³отонией),�повышением�ве�етативной
реа³тивности�при�нормальных�по³азателях�ве�етатив-
но�о�обеспечения�деятельности.�Исходный�ве�етатив-
ный�тонÀс�по�инте�ральномÀ�по³азателю�превышает
по³азатели�в��рÀппе�сравнения�в�3�раза,�а�по�ве�ета-
тивномÀ�инде³сÀ�–�в�2�раза.�По³азатели�в�солярном
рефле³се�превышали�³онтрольные�в�3�раза.
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У�больных�I,�II�и�III��рÀпп�достоверно�чаще�имели
место:�принятие-отвержение� (34,9%,�28,5%,�25,1%
соответственно,�р<0,05),�авторитарная��иперсоциали-
зация�(26,1%,�16,1%,�16%�соответственно,�р<0,05).
Инвалидизация�является�высо³означимым�типом�се-
мейно�о�отношения�À�больных�с�язвенной�болезнью
двенадцатиперстной�³иш³и�–�17,4%.

После� анализа� психотравмирÀющих�фа³торов
были� выделены�наиболее� часто� встречающиеся.� В
�рÀппе�фа³торов,�связанных�с�отсÀтствием�или�Àтра-
той�чÀвства�защищённости�в�семье,� À�обследован-
ных�больных�I,�II�и�III��рÀпп�достоверно�чаще,�чем�À
³линичес³и�здоровых�детей,�имели�место:�жесто³ая
семья�(51,2%,�35,5%,�31,4%�соответственно,�р<0,05);
эмоционально� отвер�ающая� семья� (43,5%,�32,3%,
28,6%�соответственно,�р<0,05);�семья,�не�обеспечи-
вающая�надзора�и�Àхода�(30,4%,�25,8%,�45,1%�соот-
ветственно,�р<0,05);�чÀждое�о³рÀжение�за�рам³ами
семьи�(30,4%,�30,5%,�38,3%�соответственно,�р<0,05);
ал³о�олизм�родителей�(43,5%,�38,7%,�26,7%�соответ-
ственно,�р<0,05).�Эмоциональное�À�нетение,�связан-
ное�с�длительной��оспитализацией,�имело�большое
значение� для� больных� всех� трёх� �рÀпп.� Из� �рÀппы
быстротечных�бÀдничных�событий�“стресса�обыден-
ной�жизни”�во�всех�трех��рÀппах�больных�детей�дос-
товерно�чаще�встречались�низ³ий�Àровень�доходов
семьи,�нарÀшение�³ачества�питания.�НарÀшения�меж-
личностно�о�общения�с�одина³овой�частотой�выби-
рали�³а³�больные,�та³�и�здоровые�обследованные.�В
связи�с�тем,�что�процесс�общения�связан�с�Àстанов-
лением�доминирÀющих�позиций,�этот�по³азатель�от-
ражал�фон,�на�³отором�происходили�все�остальные
психичес³ие�процессы.

При�изÀчении�психосоциально�о�статÀса�больных
I�и�II��рÀпп�достоверно�чаще,�чем�À�³линичес³и�здо-
ровых� детей,� находили:� предметнÀю� эр�ичность
(82,6%,�74,2%;�р<0,05);�социальнÀю�эр�ичность�(73,9%,
77,4%;�р<0,05);�эмоциональность�(87%,�83,9%;�р<0,05);
социальнÀю�эмоциональность�(73,9%,�77,4%;�р<0,05);
социальнÀю�желательность� (91,3%,�87,1%;�р<0,05).
Напротив,�À�больных� III��рÀппы�чаще�наблюдали�та-
³ие�по³азатели,�³а³�пластичность�(57,7%),�социальная
пластичность�(52%),�темп�(56,6%),�социальный�темп
(58,3%),�эмоциональность�(63%),�социальная�эмоци-
ональность�(73%)�и�социальная�желательность�(74,3%).
Необходимо� еще� обязательно� Àчитывать� влияние
острых�значимых�ситÀаций.

ПолÀченные�резÀльтаты��оворят�о�том,�что�среди
больных�с�эрозивно-язвенным�поражением�слизис-
той�оболоч³и�преобладает�эмоциональная�неÀстой-
чивость�со�сдви�ом�в�сторонÀ�интраверсии,�а�À�паци-
ентов�с�хроничес³им��астродÀоденитом�–�нейротизм
со�сдви�ом�в�сторонÀ�э³страверсии.�В�ситÀациях�со
слабыми�стимÀлами�более�аде³ватным�бÀдет�пове-
дение�детей�с�меньшей�эмоциональной�стабильнос-
тью�и�интровертированностью,�пос³оль³À�именно�он
проявляет�столь�необходимÀю�здесь�психоло�ичес-
³Àю�чÀвствительность.�Стабильный�э³страверт�в�по-
добных� ситÀациях�может� проявлять� раздражение,
переходящее�в�а�рессию,�ибо�он�не�ощÀщает�сла-
бых,�но�значимых�воздействий�и�не�понимает�при-
чин�свое�о�несоответствия�обстоятельствам.�Одна³о
э³страверт�более�адаптивен�в�сильных�средах� (на-
пряженных� Àсловиях),� в� ³оторых� интроверт� ле�³о
впадает�в�депрессию,�вызваннÀю�нервным�истоще-
нием�и�запредельным�торможением.�КонтролирÀю-
щее�и�³орри�ирÀющее�влияние�со�стороны�централь-

ной�нервной�системы�на�высшие�ве�етативные�от-
делы� �оловно�о�моз�а� определяется�фÀн³циональ-
ным�состоянием�первой.

По³азатели,�отражающие�психофизиоло�ичес³ое
состояние� нервной� системы�обследованных,� пред-
ставлены�силой�и�подвижностью�возбÀждения�и�тор-
можения.�У�больных�язвенной�болезнью�и�хроничес-
³им�эрозивным��астродÀоденитом�преобладала�вы-
со³ая�подвижность�(68%)�нервных�процессов�в�сто-
ронÀ�торможения�(75%),�что�соответственно�в�1,7�и
1,5�раза�больше�по³азателей�детей��рÀппы�³онтроля
(р<0,001.).�Модель�личности�хара³теризовалась�³а³
интернальная,�с�«ло³Àсом�³онтроля»�во�внÀтренней
среде.�У�пациентов� III��рÀппы�преобладала�высо³ая
подвижность� (40%)� нервных� процессов� в� сторонÀ
возбÀждения�(52%),�что�соответственно�в�5,2�и�3,6
раза� было� чаще,� чем� À� детей� �рÀппы� ³онтроля
(р<0,05).�“Модель�личности”�хара³теризовалась�³а³
э³стернальная,� с� «ло³Àсом� ³онтроля»� во� внешней
среде.� Оптимальное� состояние� равновесия� (68%)
процессов�возбÀждения�и� торможения�определено
в��рÀппе�сравнения.

Выводы:
1.�У�детей�с�язвенной�болезнью�двенадцатипер-

стной�³иш³и�и�хроничес³ими��астродÀоденитами�вы-
явлены�особенности�³лини³и,�ве�етативно�о�статÀса
и�частоты�семейной�отя�ощенности,�связанные�с�на-
личием� эрозивно-язвенных� поражений� слизистой
оболоч³и.

2.�У�больных�язвенной�болезнью�двенадцатипер-
стной�³иш³и,�эрозивным��астродÀоденитом�выявле-
но� преобладание� не�ативных� типов� родительс³о�о
отношения�(принятие-отвержение,�авторитарная��и-
персоциализация,�инвалидизация)�–�78,4%�и�54,3%
соответственно.�Для�них�та³же�хара³терно�влияние
ситÀаций�хроничес³о�о�действия�(враждебная,�жес-
то³ая�семья,�эмоционально�отвер�ающая�семья,�се-
мья,� не� обеспечивающая� надзора� и� Àхода,� чÀждое
о³рÀжение�за�рам³ами�семьи,�ал³о�олизм�родителей,
низ³ий� Àровень� доходов� семьи)� и� эмоционально�о
À�нетения.�У�больных�с�хроничес³им��астродÀодени-
том� без� эрозии� слизистой� оболоч³и� преобладали
быстротечные�и�острые�значимые�психотравмирÀю-
щие�ситÀации;�чаще�отмечали��армоничное�воспита-
ние�(социальная�желательность�поведения,�симбиоз).

3.�У�детей�с�язвенной�болезнью�двенадцатиперст-
ной�³иш³и�и�эрозивным��астродÀоденитом�в�психо-
социальной�стрÀ³тÀре�темперамента�наиболее�часто
встречались� предметная� и� социальная� эр�ичность,
эмоциональность,�социальная�эмоциональность�и�со-
циальная�желательность,� нейротизм,� интраверсия,
преобладали�сила�и�подвижность�нервных�процес-
сов�торможения�(p<0,001).�Для�больных�с�поверхно-
стными��астродÀоденитами�наиболее�хара³терны�пла-
стичность,�социальная�пластичность,�темп,�социальный
темп,�эмоциональность,�высо³ая�сила�и�подвижность
нервных�процессов�возбÀждения.

4.�Выявлены�достоверная�прямая�и�обратная�³ор-
реляционные�внÀтри�рÀпповые�связи�междÀ�семей-
но-бытовыми�фа³торами,�типами�родительс³о�о�от-
ношения,�психосоциальными,�психофизиоло�ичес³и-
ми� хара³теристи³ами,� что� À³азывает� на� сложность
механизмов,�запÀс³ающих�психо-ве�ето-висцераль-
ные�нарÀшения.

5.�В�³ачестве�про�ностичес³их�³ритериев�разви-
тия� язвенной� болезни� двенадцатиперстной� ³иш³и
можно�использовать�следÀющие�по³азатели:�интра-



87

Саратовс³ий�наÀчно-медицинс³ий�жÀрнал�№�3�(21)�2008,�июль-сентябрь

версия�(9,3),�инвалидизация�(7,2),�подвижность�про-
цесса�торможения�(7,2),�эмоционально�отвер�ающая
семья�(6,4),�нарÀшение�³ачества�питания�(5,3).�Для
хроничес³о�о�эрозивно�о��астродÀоденита�про�нос-
тичес³ими�являются:�интраверсия�(8,6),�низ³ий�Àро-
вень�доходов�семьи�(7,6),�подвижность�процесса�тор-
можения� (5,6),� нарÀшение� ³ачества� питания� (5,2),
эмоционально�отвер�ающая�семья�(5,1).�Хара³тер�те-
чения�хроничес³о�о��астродÀоденита�без�эрозии�сли-
зистой�оболоч³и�можно�про�нозировать�по�подвиж-
ности�процессов�возбÀждения�(5,5);�семье,�не�обес-
печивающей�надзора�и�Àхода�(5,3);�э³страверсии�(5,2).
ЧÀвствительность�ал�оритма�про�нозирования�–�82%.
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öèíñêîãî óíèâåðñèòåòà  ïîëó÷åíû  ïàòåíòû:

1. ¹ 2326708 Ñïîñîá ëå÷åíèÿ ðåòèêóëÿðíîãî âàðèêîçà è
òåëåàíãèýêòàçèé íèæíèõ êîíå÷íîñòåé/ Ð.Ã. ×àááàðîâ, Â.À. Ãàâ-
ðèëîâ, À.Ã. Ïÿòíèöêèé, Â.Ñ. Õâîðîñòóõèí.

2. ¹ 74072 Êàòåòåð äëÿ äðåíèðîâàíèÿ è ïðîìûâàíèÿ
îñòàòî÷íîé ïîëîñòè ïîñëå òðàíñóðåòðàëüíîé ðåçåêöèè ïðåä-
ñòàòåëüíîé æåëåçû/ Â.È. Ìàñëîâà, Â.À. Áàøêîâ.

3. ¹ 2327493 Ñïîñîá íîðìàëèçàöèè íàðóøåííîé ëèíåé-
íîé ñêîðîñòè êðîâîòîêà â ìàãèñòðàëüíûõ ñîñóäàõ ïðè îñòðîé
ñòðåññ-ðåàêöèè â ýêñïåðèìåíòå/ Â.Ô. Êèðè÷óê,  À.Í. Èâàíîâ,
Ò.Ñ. Êîðàáëåâà, Â.Ä. Òóïèêèí, À.Ï. Êðåíèöêèé, À.Â. Ìàé-
áîðîäèí.




