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В статье рассматривается проблема лечения остеопороза (ОП) и организа-

ции специализированного центра по лечению ОП. Представлены основные 

факторы развития заболевания и принципы терапии. При анализе совре-

менных тенденций в области лечения костной патологии особое внимание 

сосредоточено на необходимости внедрения специализированных про-

грамм, призванных замедлить развитие ОП и минимизировать его ослож-

нения. Авторы подчеркивают важность организации специализированного 

центра, направленного на лечение ОП на основе последних научных до-

стижений в области медицины и фармакологии, с целью повышения каче-

ства медицинской помощи и улучшения результатов лечения больных.
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лет должно было составлять 48 млн человек, однако в 2019 г. 
были зарегистрированы 51,5 млн человек в данной возраст-
ной группе. На фоне прогнозируемого снижения общей чис-
ленности населения РФ к 2035 г. доля людей старше 50 лет 
увеличится на 9%, а старше 70 лет – на 50% (по сравнению с 
2015 г.) [7]. 

В США ежегодно регистрируются 1,5 млн переломов, из 
них 250 тыс. переломов шейки бедра, 250 тыс. переломов дис-
тального отдела предплечья, 700 тыс. – позвоночника, 300 
тыс. – другой локализации. В РФ частота переломов шей-
ки бедра достигает 61 на 100 тыс. населения (90 тыс. в год), 
среди лиц старше 75 лет этот показатель в 4 раза выше [8]. В 
2012 г. Международным фондом ОП (International Osteoporosis 

Foundation – IOF) инициирован проект «Ловушка для пере-
лома» (Capture the fracture). IOF в последнее время уделяет 
особое внимание созданию служб вторичной профилактики 
остеопоротических переломов костей на базе уже имеющихся 
ресурсов здравоохранения [9]. В ряде развитых стран органи-
зованы и успешно работают различные региональные службы 
профилактики повторных переломов у пациентов, перенес-
ших первый перелом на фоне ОП [10, 11]. Первая такая служ-
ба была создана в Глазго (Великобритания) в 1999 г. В первые 
10 лет работы служба курировала >50 тыс. профильных паци-
ентов. В результате количество наиболее тяжелых остеопоро-
тических переломов проксимального отдела бедренной кости 
в Глазго снизилось на 5,3%, в то время как в Великобритании 
в целом оно выросло на 17% [12]. При этом прямые затраты на 
лечение больных ОП после возникновения перелома возрас-
тают в 2,4 раза. По данным исследований, в РФ суммарная ус-
редненная стоимость лечения больного с осложненным ОП в 
течение одного года может составить 61 150 руб. Наиболее до-
рогим является лечение пациентов с переломом проксималь-
ного отдела бедра, вторым по стоимости – лечение пациентов 
с переломом позвоночника [5].

ПРИНЦИПЫ ОРГАНИЗАЦИИ РАБОТЫ ЦЕНТРА ОСТЕОПОРОЗА
При создании центра ОП важнейшим является органи-

зационный вопрос, включающий определение объема и по-
рядка проведения необходимых лечебно-профилактических 
мероприятий, а также оптимальной организационной струк-
туры для их реализации [13, 14]. 

Основные клинические направления центра ОП [15–18]:
• остеопения, ОП и переломы на их фоне;
• высокий риск развития переломов;
• замедленное сращение переломов;
• патологические, частые и множественные переломы;
•  различные виды остеолизиса (асептический некроз ко-

стей, остеонекроз, синдром Горхема–Стоута и др.);
• артроз, артрит.
Среди факторов риска развития ОП выделяют [19–21]:
• возраст старше 65 лет; 
• женский пол;
•  гипостеническое телосложение (масса тела <58 кг или 

индекс массы тела <20 кг/м2);
• наследственность (семейный анамнез ОП); 
•  прием лекарственных препаратов: глюкокортикостеро-

иды, цитостатики, прямые антикоагулянты, антибакте-
риальные препараты тетрациклинового ряда, петлевые 
диуретики;

•  стиль жизни и особенности питания: злоупотребление 
алкоголем и курение, дефицит витамина D и кальция, 
низкий уровень физической активности и/или дли-
тельная иммобилизация;

Остеопороз (ОП) – прогрессирующее системное заболева-
ние скелета, характеризующееся уменьшением костной 

массы и нарушением структуры (микроархитектоники) кост-
ной ткани, приводящее к повышению хрупкости кости и ри-
ску возникновения переломов [1–4]. ОП выделен в отдель-
ную нозологическую форму в 1940 г. и в МКБ-10 отнесен к 
болезням XIII класса, подгруппам М80–М82. Медицинские и 
социальные аспекты проблемы ОП широко обсуждаются в 
последние годы в научной литературе и средствах массовой 
информации [5, 6]. Население Российской Федерации (РФ) 
стареет более высокими темпами, чем предполагалось: по 
прогнозам, в 2020 г. население России в возрасте старше 50 



лекция

18 6'2024

•  сопутствующие заболевания: сахарный диабет, ревма-
тоидный артрит, целиакия, снижение клиренса креати-
нина и/или скорости клубочковой фильтрации, гипо-
гонадизм у мужчин и женщин, вибрационная болезнь, 
профессиональные заболевания (например, интокси-
кация фтором);

• европеоидная раса. 
Для выявления пациентов с высоким риском переломов 

необходим скрининг с использованием алгоритма FRAX [22, 
23]. Алгоритм FRAX широко используется в мировой практи-
ке, и для каждой страны разработана своя модель, в том числе 
и для РФ. Кроме того, в каждой стране принят свой «порог 
терапевтического вмешательства», то есть тот уровень риска 
переломов, при котором необходимо начинать лечение, что-
бы их предотвратить. Для выявления лиц с высоким риском 
переломов используют несколько подходов, основанных на 
оценке 10-летнего абсолютного риска:

•  фиксированный 20%-й порог вмешательства (США, 
Канада);

•  возраст-зависимый усредненный порог, который ис-
пользуется в Великобритании и ряде европейских стран 
(«европейский»);

•  российский возраст-зависимый порог терапевтическо-
го вмешательства с учетом эпидемиологических дан-
ных по переломам и показателей смертности населения 
в стране.

Пациентам с ОП рекомендуется следующий план обсле-
дования [19, 24, 25]:

•  уровень паратиреоидного гормона, общего кальция, 
щелочной фосфатазы (для исключения гиперпаратире-
оза);

•  общий анализ крови (скорость оседания эритроцитов), 
уровень общего белка и отдельных белковых фракций 
(для исключения миеломной болезни);

•  уровни фосфора, 1,25(OH)D3 (для исключения онко-
генной остеомаляции);

•  сцинтиграфия скелета (для исключения метастатиче-
ского поражения);

•  определение минеральной плотности костной ткани 
(МПКТ) (любым стандартизованным методом, пред-
почтительней DЕXA);

• биопсия (по показаниям);
•  маркеры метаболизма костной ткани (резорбции и вос-

становления). 
Диагностические возможности центра ОП включают 

основной спектр лабораторных исследований: общий ана-
лиз крови и мочи; биохимические показатели крови (глю-
коза, мочевина, креатинин, аспартатаминотрансфераза, 
аланинаминотрансфераза, щелочная фосфотаза, креатин-
фосфокиназа, лактатдегидрогеназа, сывороточное железо, 
С-реактивный белок, ревматоидный фактор, мочевая кис-
лота, витамин D); коагулограмма; иммунограмма; маркеры 
вирусных гепатитов; гормональный профиль (паратиреоид-
ный, соматотропный, лютеинизирующий, фолликулости-
мулирующий гормоны, тестостерон общий); электролиты 
крови (кальций, фосфор, натрий, калий); маркеры костного 
восстановления (остеокальцин, общая щелочная фосфатаза, 
проколлаген-N-пропептид 1 типа); маркеры костной ре-
зорбции (пиридинолин, деоксипиридинолин, оксипролин 
и кальций в моче, N- и С-телопептиды молекул проколла-
гена I типа в сыворотке и моче, тартратрезистентная кислая 
фосфатаза в плазме крови); цитологическое и бактериоло-
гическое исследование жидкостей [4, 26–28]. Кроме того, в 

центрах ОП должны осуществляться инструментальные ис-
следования: рентгенография; УЗИ суставов; мультиспираль-
ная компьютерная и магнитно-резонансная томография; 
остеоденситометрия [29–32].

У 75% пациентов с ОП наблюдаются тяжелые изменения 
позвоночника и клинические проявления (хроническая боль 
в спине), которые требуют системного подхода к диагностике 
и лечению [33]. Учитывая многофакторный генез ОП, в со-
став центра должны быть включены следующие специалисты: 
эндокринолог, ревматолог, гериатр, травматолог-ортопед, 
гинеколог, медицинская сестра-координатор [34]. В качестве 
консультантов могут привлекаться нейрохирург, терапевт, 
рентгенолог, невролог, физиотерапевт, медицинский психо-
лог, диетолог и врач физической медицинской реабилитации. 
Таким образом, создаются условия для консилиумного веде-
ния наиболее сложных пациентов с полиморбидностью, об-
ращающихся в центр [35]. 

К основным задачам центра ОП относят [36–38]:
•  решение задач ранней диагностики, профилактики и 

лечения остеопении и ОП на уровне первичного звена 
здравоохранения;

•  организация полноценного обследования пациентов с 
остеопенией и ОП в амбулаторных и стационарных ус-
ловиях;

•  создание концепции четкой организационной модели 
оказания специализированной и высокотехнологиче-
ской медицинской помощи пациентам с ОП;

•  проведение реабилитации лицам с переломами на фоне 
ОП, перевод пациентов в реабилитационные отделе-
ния;

•  профилактика нестабильных металлоконструкций в 
послеоперационный период;

•  совершенствование методов профилактики, диагно-
стики и лечения ОП;

•  профилактика повторных переломов, составление про-
граммы профилактики травматизма при ОП;

•  расширение уровня знаний врачей первичного звена по 
проблеме ОП;

•  отслеживание и при необходимости повышение при-
верженности пациентов рекомендованным лечебным 
программам;

•  разработка единого протокола порядка диспансери-
зации и ведения лиц с переломами и после операций, 
связанных с переломами на фоне ОП, стандарта объема 
и качества обследования больных в этих группах риска 
в условиях поликлиники;

•  создание и функционирование региональных баз дан-
ных о возрастных изменениях МПКТ скелета, массе 
мышц, соединительной и жировой тканей;

• участие в научных исследованиях;
•  анализ показателей распространенности ОП и его ос-

ложнений;
•  создание национальной системы регистрации пациен-

тов с ОП.
В центре ОП применяются следующие медикаментозные 

и немедикаментозные методы терапии и профилактики ОП 
[39–45]:

•  лекарственная терапия (анальгетики, алендроновая 
кислота, ризедроновая кислота, ибандроновая кислота, 
золедроновая кислота, деносумаб, терипаратид, строн-
ция ранелат, селективные модуляторы эстрогенных ре-
цепторов, эстрогены, анаболические стероиды, андро-
гены, соматотропный гормон и др.);
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•  препараты кальция и витамина D, остеопротекторы, 
улучшающие морфологию костной ткани и препят-
ствующие развитию саркопении (Остеомед Форте, 
Остеомед, Остео-Вит D

3
); 

•  фитотерапия, способствующая улучшению обменных 
процессов в костной и хрящевой ткани, выработке си-
новиальной жидкости (Одуванчик П, Апитонус Beauty, 
СеленБИО);

•  диета, рекомендации по питанию (сбалансированная 
пища с кальцием, фосфором и белками);

• иммобилизация (ортезирование, корсетотерапия);
•  применение физических факторов (все виды физио-

терапии, лечебная физкультура, массаж, дозированные 
физические нагрузки, йога, зарядка и т.д.);

•  образовательные программы (школа ОП, профилакти-
ка падений, коррекция зрения, отмена психотропных 
препаратов, наблюдение и лечение сопутствующих за-
болеваний, оценка и изменение жилищных условий, 
обучение безопасной ходьбе и др.);

• психотерапия;
• внутрисуставное введение различных препаратов; 
•  оперативное лечение (вертебропластика, кифопласти-

ка, транспедикулярная фиксация, эндопротезирование 
суставов, остеосинтез, артроскопия);

•  интервенционные вмешательства (различные виды 
блокад, радиочастотная нейроаблация и др.).

Подчеркнем важность применения препаратов, спо-
собствующих восстановлению морфологии костной ткани и 
препятствующих развитию мышечной слабости – саркопе-
нии (одной из значимых причин переломов у пожилых лю-
дей). Данная группа средств представлена остеопротекторами 
Остеомед Форте, Остеомед, Остео-Вит D

3
, разработанными 

руководителем Центра остеопороза в Поволжье, доктором 
медицинских наук, профессором В.И. Струковым, который 
более 60 лет специализируется на терапии заболеваний кост-
но-суставной системы. Ведущим компонентом этих препара-
тов является субстанция природного происхождения с дока-
занным гонадотропным и анаболическим действием – HDBA 
органик комплекс. Данный компонент представляет собой 
гомогенат пчелиных трутней, адсорбированный по специ-
альной запатентованной технологии (патент RU №2491078). 
HDBA органик комплекс выступает донатором гормонов 
пчел, способных активизировать эндокринную систему че-
ловека, в частности он стимулирует центральные механизмы 
регуляции выработки андрогенов и других половых гормонов 
[46]. При андрогенном дефиците, который зачастую являет-
ся причиной ОП как у мужчин, так и у женщин, применение 
HDBA органик комплекса помогает повысить концентрацию 
тестостерона в пределах возрастной нормы без опасных по-
бочных эффектов, свойственных гормонозаместительной 
терапии [3, 46]. Тестостерон стимулирует пролиферацию в 
костном мозге стволовых клеток, увеличивает продолжитель-
ность их жизни [47]. Эти мультипотентные стволовые клетки 
могут дифференцироваться в костные и хрящевые клетки, 
что определяется потребностями организма, тормозя или об-
ращая вспять остеопоротические процессы в костях и дегене-
ративные изменения в хрящевой ткани, ускоряя сращивание 
переломов. 

Таким образом, HDBA органик комплекс, включенный 
в состав остеопротекторов группы Остеомед, способствует 
восстановлению костной ткани за счет резервов самого орга-
низма максимально физиологичным путем, без искусствен-
ного подавления активности остеокластов, которые связаны 

с функциями остеобластов сигнальными путями, в связи с 
чем часто назначаемые антирезорбенты негативно влияют на 
остеогенез. Кроме того, остеопротекторы группы Остеомед, 
имеющие отличия в составе, позволяют реализовать персона-
лизированный подход к пациентам в зависимости от патоге-
нетических причин развития ОП. 

Так, препарат Остеомед, кроме HDBA органик комплек-
са, содержит биодоступную цитратную соль кальция. Он на-
значается пациентам с недостаточным потреблением каль-
ция, но без дефицита 25(ОН)D. 

Пациентам, не нуждающимся в приеме дополнительного 
кальция, но имеющим установленную по анализам недоста-
точность витамина D, следует назначать препарат Остео-Вит 
D

3
, который не содержит кальция, а действие HDBA органик 

комплекса усилено витаминами D
3
 и В

6
. 

Пациентам с низкой МПКТ, наличием в трабекулярных 
отделах костей полостных образований (участков, практи-
чески лишенных костных клеток и трабекулы), переломами 
в анамнезе назначается препарат Остеомед Форте. Остопро-
тектор содержит HDBA органик комплекс, цитрат кальция, 
витамины D

3
 и В

6
. Клиническими исследованиями доказа-

но, что прием Остеомеда Форте способствовал повышению 
МПКТ, закрытию полостных образований и уменьшению 
их размеров, ускорению сращивания переломов на 1–2 нед, 
предупреждению повторных переломов [48], сохранению до-
стигнутых в ходе реабилитации показателей мышечной силы 
на срок от полугода до года [49–52]. В предупреждении по-
вторных переломов восстановление и поддержание мышеч-
ной силы имеет огромное значение, так как снижает риск па-
дений и травматизации. 

Специалистам, принимающим участие в работе центров 
по лечению ОП, стоит обратить пристальное внимание на 
инновационные разработки отечественных ученых, позволя-
ющие безопасно улучшить качество жизни пациентов с ОП и 
значительно снизить риск переломов. 

В центре ОП должно проводиться обучение для паци-
ентов. Профилактическое консультирование – это сложный 
процесс, во многом зависящий от личности самого врача, а 
иногда от настроения, состояния здоровья и других факторов.

В настоящее время существуют различные формы и спо-
собы обучения пациентов: раздача листовок, брошюр, лек-
ции, видеофильмы, индивидуальные собеседования, обучаю-
щие программы с возможностью дискуссии и интерактивного 
общения, школы ОП. Последняя разработана Российской 
ассоциацией по остеопорозу (РАОП, https://osteoporosis-russia.

ru/) и рекомендована к применению для системы послевузов-
ского профессионального образования врачей [1, 53]. Курс 
обучения в школе ОП состоит минимум из 4 занятий (по 90 
мин каждое), проводимых через 1–2 дня [54, 55]. Количество 
пациентов в группе составляет 5–8 человек. После каждого 
занятия дается домашнее задание, ориентированное на под-
готовку к следующему занятию и на закрепление полученных 
навыков [56]. Занятие с пациентами проводит сертифициро-
ванный врач, физическим упражнениям обучает инструктор 
лечебной физкультуры. Также пациентам после окончания 
курса даются брошюры, буклеты, ссылки на видеоматериалы. 
Брошюра содержит основную информацию об ОП, факторах 
риска развития заболевания и мерах по профилактике паде-
ний и переломов, таблицы с содержанием кальция в продук-
тах питания, правила выполнения физических упражнений и 
комплекс упражнений [55, 57]. Мероприятия, направленные 
на снижение риска падений, включают в себя: лечение сопут-
ствующих заболеваний, коррекцию зрения и слуха, оценку и 
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изменение домашней обстановки (следует сделать ее более 
безопасной), обучение правильному стереотипу движений, 
пользование тростью, ношение устойчивой обуви на низком 
каблуке, физические упражнения на координацию и трени-
ровку равновесия [58].

Цели организации школы ОП [59]:
•  повышение осведомленности пациентов об ОП: эпиде-

миология, факторы риска, этиология, профилактика, 
лечение, осложнения;

•  повышение ответственности пациента за поддержание 
своего здоровья;

•  формирование мотивации к здоровью, приверженно-
сти лечению и выполнению рекомендаций врача;

• снижение риска и профилактика падений;
•  формирование у пациента навыков и умений снижать 

неблагоприятные последствия поведенческих рас-
стройств для здоровья (отказ от вредных привычек, ра-
циональное питание, двигательная активность, управ-
ление стрессом); 

•  выработка у пациентов способностей и навыков само-
контроля состояния здоровья и осложнений ОП. 

Также в центре ОП проводят мониторинг приверженно-
сти пациентов лечению. Несоблюдение рекомендаций очень 
часто отмечается при лечении пациентов с ОП [60, 61]. Что 
касается приверженности лечению, выделяют «первичное 
несоблюдение», при котором пациент вообще не начинал 
лечение, и «вторичное несоблюдение», при котором пациент 
самостоятельно преждевременно прекращает прием препа-
рата [62]. Снижение риска переломов на фоне лечения ОП 
необходимо и возможно, но для этого лечение должно быть 
длительным и регулярным. В связи с этим ответственность 
за здоровье ложится не только на врача, задача которого – 
поставить правильный диагноз и расписать рекомендации, 
но и на пациента, который должен длительно и осознанно 
соблюдать полученные рекомендации [63]. В настоящее вре-
мя выявлен ряд причин низкой приверженности пациентов 
медикаментозной терапии ОП [60]. Ведущими факторами 
являются возраст пациентов, низкая мотивация, высокая 
стоимость препаратов, сложность дозирования лекарствен-
ных препаратов, негативные отзывы других пациентов о 
лечении, побочные действия лекарственных препаратов и 
недооценка медицинскими работниками проблемы ОП [60, 
64]. Наиболее дисциплинированными в отношении предпи-
сываемой терапии были пациенты с ОП, включенные в дли-
тельные клинические наблюдения с регулярными контак-
тами с врачами-исследователями и прошедшие обучение в 
школе ОП. Продемонстрированное в клинических исследо-
ваниях уменьшение частоты переломов различной локали-
зации на 40–60% при применении препаратов патогенети-
ческого действия может быть достигнуто на практике только 
тогда, когда больной соблюдает режим приема рекомендо-
ванного препарата и проявляет настойчивость к длительной 
терапии, которая при ОП должна быть не менее 3–5 лет, а в 
ряде случаев продолжаться до 7–10 лет [65, 66]. На практике 
уровень приверженности лечению достаточно низкий и со-
ставляет от 40 до 70% [29]. 

В работе центра ОП должны применяться шесть основ-
ных подходов, сформулированных в 2015 г. в Великобри-
тании Национальным обществом по остеопорозу (National 

Osteoporosis Society) и известных как «5IQ»:
•  идентификация (identification): активный и системный 

поиск пациентов с новыми низкоэнергетическими пе-
реломами;

•  исследование (investigation): определение риска перело-
мов, лабораторное обследование для исключения вто-
ричного ОП, оценка риска падений;

•  информирование (informing): предоставление информа-
ции пациентам о риске падений и переломов, обучение 
их профилактике падений, необходимости привержен-
ности назначенной терапии;

•  интервенция (intervention): назначение медикаментоз-
ной и немедикаментозной антиостеопоротической те-
рапии;

•  интеграция (integration): составление плана ведения 
конкретного пациента и передача его под длительное 
наблюдение врачам первичного звена или другими спе-
циалистам для обеспечения приверженности лечению;

•  качество (quality): оптимизация организации предо-
ставляемой медицинской помощи посредством сбора 
данных, аудита и непрерывного профессионального 
образования.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
ОП представляет серьезную медицинскую и социаль-

но-экономическую проблему в РФ, требующую внимания 
со стороны государства, органов управления здравоохране-
нием, врачей и населения в целом. Ранняя профилактика и 
своевременное лечение ОП способствуют снижению частоты 
переломов и риска прогрессирования заболевания. Если не-
обходимые усилия не будут предприняты, то в ближайшие 
годы страну ожидает рост числа пациентов с низкоэнергети-
ческими переломами, ассоциированными с ОП. Необходимо 
более широкое активное открытие центров ОП по всей стране 
и информирование населения о факторах риска ОП и мерах 
профилактики. 

* * *
Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
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The article deals with the problem of osteoporosis treatment and the formation of 

a specialized center for osteoporosis treatment. The main factors of development 

and the basic principles of treatment are presented. The current trends in the field 

of treatment are analyzed, focusing on the need to introduce specialized programs 

aimed at minimizing the development of osteoporosis and its complications. The 

authors emphasize the importance of organizing a specialized center aimed at the 

treatment of osteoporosis, with the latest scientific achievements in the field of 

medicine and pharmacology, in order to improve the quality of medical care and 

improve the results of treatment of patients.
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Предложена оригинальная гидравлическая теория патогенеза остеоар-

трита (ОА) коленных суставов (КС). Гидравлическая теория предполагает 

наличие первоначального травматического или бытового повреждения 

менисков, крестообразных связок и синовиальной оболочки с последую-

щим посттравматическим увеличением объема синовиальной жидкости и, 

соответственно, гидростатического давления внутри синовиальной поло-

сти. Повреждение клеточного слоя синовиальных макрофагов, составля-

ющих основу интимы и синовиального барьера, приводит к просачиванию 

синовиальной жидкости в субинтиму с развитием клеточной альтерации и 

последующего разрастания фиброза и нарастания бесконтрольных гипер-

плазии, клеточной гипертрофии и новообразования сосудов и нервных 

окончаний. Более позднее повреждение мощного костно-хрящевого ба-

рьера приводит к интрузия синовиальной жидкости в костную ткань с 

формированием костных кист и остеоартритному повреждению/отеку 

костного мозга. Восстановление барьеров путем применения репарацион-

ных, в том числе клеточных, технологий в настоящее время представля-

ется невозможным ввиду отсутствия у синовиальных макрофагов и хон-

дроцитов регенерационного потенциала. Повреждение синовиального и 

костно-хрящевого барьера предполагает различную медицинскую тактику 

ведения пациентов с ОА КС. Авторы обосновывают нежелательность лю-

бого вида обезболивающей терапии при повреждении синовиального и 

сохранении целостности костно-хрящевого барьера. Безальтернативным 

эффективным и безопасным методом лечения на всех стадиях заболева-

ния является лечебная физкультура с акцентом на упражнения, ускоряю-

щие лимфатический и венозный отток с целью достижения антифиброз-

ного и антигипоксического эффектов. 

Ключевые слова: остеоартрит, гидравлическая теория, повреждение 

хряща, хондроциты.
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новое в медицине

Существует единственное определение ВОЗ для остеоар-
трита (ОА) как гетерогенной группы заболеваний раз-

личной этиологии со сходными биологическими, морфоло-
гическими, клиническими проявлениями и исходом, в ос-


