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Резюме
Цель. Оценка взаимосвязи типа личности D и клинико-инструментальных показателей у пациентов с ишемической болезнью 
сердца (ИБС), перенесших коронарное стентирование (КС), а также определить влияние типа личности D на прогноз у этих 
пациентов в течение одного года после КС. Материалы и методы. В исследование было включено 977 пациентов (237 женщин 
и 740 мужчин) в возрасте от 33 до 86 лет (средний возраст 58,7±9,4 лет), которым было проведено КС. Регрессионная модель 
Кокса использовалась для расчета относительного риска (ОР) и 95 % доверительного интервала (ДИ). В качестве конечных 
точек в исследовании принимали смерть от всех причин, смерть от сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ), инфаркт мио-
карда (ИМ) (фатальный + нефатальный), нефатальный ИМ, нестабильную стенокардию и инсульт. Результаты. Тип личности 
D регистрировали у 31,8 % пациентов. Пациенты, имеющие тип личности D, не отличались от остальных пациентов по полу, 
возрасту, основным факторам риска ССЗ. У пациентов, которые имели тип личности D, чаще в анамнезе определяли 2 и более 
перенесенных ИМ (9 % против 4,5 %, р=0,006). Не  было выявлено различий между группами по  данным эхокардиографии 
и по непосредственным результатам КС. За период проспективного наблюдения, который составил 12±1,8 месяцев, от всех 
причин умерли 24 (2,4 %) пациента, от ССЗ – 21 (2,1 %) пациент. ИМ развился у 47 (4,8 %) пациентов, из них 23 (2,4 %) паци-
ента перенесли нефатальный ИМ. У 50 (5,1 %) пациентов течение ИБС в проспективном периоде осложнилось нестабильной 
стенокардией. У 8 (0,8 %) пациентов развился инсульт. Не было выявлено влияния типа личности D на прогноз у пациентов 
с ИБС, перенесших КС, в течение 1 года после операции. Выводы. Среди пациентов с ИБС, перенесших КС, тип личности D 
наблюдался у 31,8 % больных. Связи между наличием типа личности D и тяжестью клинического проявления ИБС, а также 
непосредственным и отдаленным результатами КС обнаружено не было.
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Summary
Aim. To evaluate the type D personality relation with clinical and instrumental parameters in patients with coronary heart disease 
(CHD) underwent coronary stenting (CS) and to determine the influence of the personality type D on the prognosis in these patients 
within one year after CS. Material and methods. Into prospective study we included 977 patients (740 men and 237 women) aged 33 to 
86 years (mean age 58.7±9.4) who underwent CS. The Cox proportional hazard regression model was used to estimate the relative 
risk (RR) with a 95 % confidence interval (CI) of the end point. The end points included death from all causes, death from cardiovas-
cular disease (CVD), myocardial infarction (fatal + non-fatal) (MI), non-fatal myocardial infarction (non-fatal MI), unstable angina 
(UA), and stroke. Results. Type D personality was found in 31.8 % patients. These did not differ from the others in terms of age, gender, 
main cardiovascular risk factors. Patients of D-type had tendency to the increase of diabetes diagnosed – 25.1 % vs 20.3 % (p=0.09). 
At the same time D-type patients had more prevalent ≥2 myocardial infarction in anamnesis – 9.0 % vs 4.5 % (p=0,006) among those 
with post infarction cardiosclerosis. There was no difference between the groups according to echocardiography and the short-term 
outcomes of CS. During the prospective study period (12±1.8 months) 24 patients (2.4 %) died from all causes, 21 patients (2.1 %) 
died from CVD. MI developed in 47 patients (4.8 %) of whom, 23 patients (2.4 %) underwent non-fatal MI. In 50 patients (5.1 %) 
ischemic heart disease in a prospective period complicated UA. In 8 patients (0.8 %) developed a stroke. There was no effect of per-
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Исследования последних лет показывают, что  психосо-
циальные ФР, включая депрессию, низкую социальную 

поддержку, психоэмоциональный стресс, оказывают суще-
ственное влияние на  возникновение и  прогрессирование 
ССЗ [1–3]. Также значительное внимание уделяется новой 
психосоциальной детерминанте, способной влиять на  про-
гноз у  пациентов с  ССЗ,  – типу личности D.  Пациенты 
с типом личности D отличаются склонностью чаще испыты-
вать отрицательные эмоции, такие как беспокойство, плохое 
настроение, тревогу, несчастье, гнев, и при  этом подавляют 
их выражение при социальном взаимодействии, что негатив-
но сказывается на  эмоциональном и  физическом здоровье 
[4]. В  проведенных мета-анализах было показано, что  тип 
личности D приблизительно в  два раза увеличивает риск 
неблагоприятных событий у пациентов с ССЗ [5, 6]. В част-
ности, у пациентов с облитерирующим атеросклерозом, ИБС 
и ХСН тип личности D может увеличивать риск смерти в 7 раз 
[5, 7]. В недавнем исследовании, проведенном в России, было 
показано, что тип личности D был ассоциирован со снижени-
ем как  физического, так и  психического компонентов каче-
ства жизни у больных через год после операции коронарного 
шунтирования [8]. В  другом исследовании тип личности D 
был независимо связан с  более чем  3‑х кратным увеличени-
ем риска неблагоприятных сердечно-сосудистых событий 
в течение года после коронарного шунтирования при обсле-
довании 683 российских пациентов с  ИБС [9]. Эти данные 
свидетельствуют о том, что тип личности D, возможно, ассо-
циирован с повышенным риском неблагоприятных сердечно-
сосудистых событий в  российской популяции. Также было 
установлено, что у российских пациентов с ССЗ тип личности 
D связан с более высокой распространенностью ФР, включая 
гипертонию, СД, избыточную массу тела, отсутствие физиче-
ской активности и курение [10].

Таким образом, исследование по оценке прогностической 
роли типа личности D у  пациентов с  ССЗ представляется 
весьма актуальным.

Цель исследования – оценка взаимосвязи типа личности 
D и  клинико-инструментальных показателей у  пациентов 
с ИБС, перенесших коронарное стентирование (КС), а также 
определить влияние типа личности D на прогноз у этих паци-
ентов в течение одного года после КС.

Материалы и методы
В  исследование включались последовательно все паци-

енты, которые подверглись КС по  поводу гемодинамиче-
ски значимых стенозов коронарных артерий в  Тюменском 
кардиологическом научном центре и  которые полностью 

заполнили опросник DS-14 на  предмет выявления типа лич-
ности D.  Всего было обследовано 977 пациентов (237 жен-
щин и 740 мужчин) в возрасте от 33 до 86 лет (средний воз-
раст 58,7±9,4 лет). В исследование включались пациенты как 
с ОКС – 333 (34,1 %) пациента, так и с хроническими форма-
ми ИБС – 644 (65,9 %) пациента.

Методику проведения комплексного клинико-инструмен-
тального обследования мы описывали ранее [11]. Проводили 
клиническое обследование, включая сбор жалоб, анамне-
за, определение значений офисного АД, ИМТ, окружности 
талии. Всем пациентам проводили электрокардиографиче-
ское (ЭхоКГ) исследование, а также биохимическое исследо-
вание, в том числе определение липидного состава крови.

Всем пациентам выполняли трансторакальную ЭхоКГ 
с  использованием ультразвуковых сканеров Philips iE  33 и 
General Electric Vivid E9. Все ЭхоКГ измерения были выпол-
нены в соответствии с рекомендациями Американского обще-
ства ЭхоКГ и Европейской ассоциации сердечно-сосудистой 
визуализации [12].

Все коронароангиографии и  процедуры КС выполня-
лись с использованием ангиографического комплекса Philips 
Integris Allura (Голландия). С  помощью данных коронароан-
гиографии определяли тип коронарного кровообращения, 
степень тяжести поражения коронарного русла по  шкале 
SYNTAX, количество пораженных коронарных артерий. 
По  результатам проведенного КС определяли количество 
имплантируемых стентов, оценивали достижение непосред-
ственного ангиографического успеха и наличие осложнений 
после процедуры.

Для  определения типа личности D использовали русско-
язычный опросник Type D Scale (DS14) [13], включающий 
в  себя 7 вопросов измерения негативной аффективности 
(negative affectivity, NA) и  7 вопросов измерения социаль-
ного ингибирования (social inhibition,  SI). Каждый вопрос 
оценивался по  5‑балльной шкале Лайкерта (от  0 до  4 бал-
лов), таким образом, для  каждой из  субшкал можно было 
набрать от 0 до 28 баллов. Если пациент набирал 10 баллов 
и  более по  каждой из  субшкал, то у  него определяли тип 
личности D.  Шкала NA ассоциируется с  разнообразными 
отрицательными эмоциями, включающими в  себя плохое 
настроение, тревогу, беспокойство, несчастье, гнев, общую 
неудовлетворенность жизнью. Шкала SI проявляется в пода-
влении этих отрицательных эмоций при общении c людьми 
из‑за страха неодобрения, непонимания [13]. Было установ-
лено, что  пациенты, имеющие тип личности D, часто более 
тревожны, склонны иметь более мрачное представление 
о жизни, они чаще испытывают более сильное эмоциональное 

sonality type D on the prognosis in patients with CHD who underwent CS for 1 year after surgery. Conclusion. Among CHD patients 
underwent CS, type D personality was found in 31.8 %. There is no link for type D personality and severity of CHD clinically as well 
as the short-term and long-term outcomes of CS.
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напряжение и, соответственно, чувствуют себя более несчаст-
ными, чем пациенты без типа личности D. При наличии типа 
личности D пациенты более легко раздражаются, чаще испы-
тывают отрицательные эмоции и, соответственно, реже поло-
жительные эмоции. В то же самое время они менее склонны 
разделять отрицательные эмоции с другими людьми из стра-
ха отвержения и  неодобрения. Пациенты типа личности D 
также имеют более низкий уровень социальной поддержки, 
склонны к социальной изоляции, так как испытывают диском-
форт при общении с людьми [13].

Средняя продолжительность проспективной части иссле-
дования составила 12±1,8 месяцев. За  этот период реги-
стрировали конечные точки исследования, в  качестве кото-
рых принимали смерть от всех причин, смерть от ССЗ, ИМ 
(фатальный + нефатальный), нефатальный ИМ, нестабильную 
стенокардию и инсульт.

Проведенное исследование было одобрено локальным 
этическим комитетом, пациенты включались в исследование 
после подписания информированного согласия.

Статистическую обработку полученных данных прово-
дили при  помощи статистической программы SPSS (фирма 
SPSS Inc., версия 21.0). Распределение переменных опре-
деляли при  помощи критерия Колмогорова–Смирнова. 
Показатели были представлены в виде М±SD (среднее ± стан-
дартное отклонение) в  случае нормального распределения. 
При  распределении, отличным от  нормального, показатели 
описывали в виде Me (25 %; 75 %) (медиана и интерквартиль-
ный размах). Для  сравнения количественных переменных 
при их нормальном распределении использовали t-критерий 
Стьюдента, при распределении, не являющимся нормальным – 
непараметрический U-критерий Манна–Уитни. При  оценке 
достоверности различий между выборочными долями сово-
купности использовали критерий χ2 Пирсона. Регрессионная 
модель Кокса использовалась для  расчета относительного 
риска (ОР) и  95 % доверительного интервала (ДИ). Расчет 
ОР с  95 % ДИ проводился с  учетом сопутствующих ФР, 
к которым относили: пол, возраст, курение, злоупотребление 
алкоголем, гиподинамию, величину систолического и  ДАД, 
ИМТ, содержание общего ХС в  крови, ФВ ЛЖ, ФК ХСН 
(NYHA), а также наличие ОКС при поступлении и тяжести 
поражения коронарного русла по шкале SYNTAX. В катего-
риальных переменных ОР вычислялся относительно выбран-
ных референтных групп, риск в которых принимался равным 
1,0. Значение р<0,05 (двусторонняя) оценивалось как  стати-
стически значимое [14].

Результаты
Медианное количество баллов, набираемых по субшкале 

NA было 10 (6; 14), по шкале SI – 9 (5; 13). Тип личности D 
наблюдался у 311 (31,8 %) пациентов. Сравнительная характе-
ристика клинико-функциональных и лабораторных показате-
лей в группах представлена в таблице 1.

Острый коронарный синдром при поступлении в группах 
выявляли приблизительно с равной частотой. Также группы 
не  различались по  демографическим показателям, данным 
анамнеза, основным поведенческим ФР (злоупотребление 
алкоголем, распространенности курения), а  также по  рас-
пространенности АГ, гиперхолестеринемии, ожирения, 
фибрилляции предсердий. Выявили тенденцию к увеличению 
частоты СД у пациентов с типом личности D. Не было выяв-
лено статистически значимых различий между пациентами 
по  величине офисного АД, ИМТ, показателям липидного 
спектра крови, а также по ФК ХСН, с равной частотой встре-
чался ИМ в  анамнезе. В то  же время было установлено, что 
у пациентов с типом личности D чаще встречаются 2 и более 
перенесенных ИМ в анамнезе.

Не  выявлено статистически значимых различий между 
группами по основным ЭхоКГ показателям (табл. 2).

У пациентов с типом личности D чаще наблюдались пора-
жения правой коронарной артерии и реже поражения перед-

Таблица 1. Сравнительная характеристика клинико-
функциональных и лабораторных показателей в группах

Показатели
Тип  

личности D 
(n=311)

Тип  
личности не D 

(n=666)
p

Мужской пол, n (%) 234 (75,2) 506 (76,0) 0,80
Возраст, лет 58,8±9,0 58,6±9,6 0,46
Гиподинамия, n (%) 142 (45,8) 308 (46,2) 0,89
Злоупотребление  
алкоголем, n (%) 27 (8,7) 55 (8,3) 0,81

Курение, n (%) 138 (44,5) 281 (42,2) 0,49
ИМ в анамнезе, n (%) 128 (41,2) 301 (45,2) 0,24
2 и более ИМ  
в анамнезе, n (%) 28 (9,0) 30 (4,5) 0,006

ИМТ, кг / м² 30,5±5,5 30,5±5,0 0,67
Ожирение, n (%) 160 (51,4) 360 (54,1) 0,45
АГ, n (%) 284 (91,3) 591 (88,7) 0,22
САД, мм рт. ст. 134,0±21,0 135,5±20,4 0,49
ДАД, мм рт. ст. 82,3±12,4 83,7±11,3 0,15
Гиперхолестери- 
немия, n (%) 145 (46,8) 309 (46,7) 0,98

Общий ХС, ммоль / л 4,9±1,2 5,0±1,3 0,66
ЛПНП, ммоль / л 3,2±1,0 3,2±1,2 0,65
ЛПВП, ммоль / л 1,13±0,33 1,17±0,36 0,16
ТГ, ммоль / л 1,8±1,1 1,7±1,1 0,35

ФК NYHA, n (%)
I–II 234 (75,2) 511 (77,1)

0,53
III–IV 77 (24,8) 152 (22,9)

СД, n (%) 78 (25,1) 135 (20,3) 0,09
Фибрилляция  
предсердий, n (%) 30 (9,7) 64 (9,7) 0,99

ОКС при  
поступлении, n (%) 110 (35,4) 223 (33,5) 0,56

М±SD – среднее ± стандартное отклонение;  
NYHA – Нью-Йоркская Ассоциация сердца. Под гиподинамией 
понимали уровень физической активности, при которой пациент 
проводит 5 ч. и более в сидячем положении в течение дня.
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ней межжелудочковой артерии (табл. 3). По другим ангиогра-
фическим показателям, а  также непосредственным результа-
там КС, статистически значимых различий между группами 
не было (табл. 3).

За  период проспективного наблюдения от  всех причин 
умерли 24 (2,5 %) пациента, от ССЗ – 21 (2,2 %) пациент. ИМ 
в течение проспективного наблюдения развился у 47 (4,8 %) 
пациентов, из  них 23 (2,4 %) пациента перенесли нефаталь-
ный ИМ. У  50 (5,1 %) пациентов течение ИБС в  проспек-
тивном периоде осложнилось нестабильной стенокардией. 
У  8  (0,8 %) пациентов развился инсульт. Не  было выявлено 
влияния типа личности D, а  также его компонентов на  про-
гноз у  пациентов с  ИБС, перенесших КС, в  течение 1  года 
после операции (табл. 4).

Обсуждение
Распространенность типа личности D по  результатам 

нашего исследования составила 31,8 %. По  данным зару-
бежных исследований, распространенность типа личности 
D колеблется от  23 % до  53 % при  различных ССЗ, включая 
АГ, ИБС, ХСН и заболевания периферических артерий [15]. 
В  исследовании Staniute  M. С  с  соавт. распространенность 
типа личности D у  пациентов с  ИБС составила 33,5 % [16]. 
По данным российских авторов, у больных с атеросклерозом 
различной локализации распространенность типа личности 
D составила 19,3 % [7].

В нашем исследовании у пациентов с типом личности D 
была обнаружена тенденция к  увеличению частоты выявле-
ния СД. Mommersteeg P. M. с соавт. опубликовали исследова-
ние, изучающее связь между типом личности D и распростра-
ненностью метаболического синдрома среди здоровых лиц. 
Авторы обнаружили, что у людей с личностью типа D в два 
раза выше распространенность метаболического синдрома 
(13 % против 6 %) [17]. В ряде работ было показано, что стресс 
и негативные эмоции, которые склонны испытывать пациен-
ты с типом личности D, приводят к гиперактивации гипотала-
мо-гипофизарно-надпочечниковой системы [2] и, как резуль-
тат, к повышению секреции кортизола [18]. В свою очередь, 
гиперкортизолемия ведет к  развитию абдоминального ожи-
рения, дислипидемии, и, как следствие, к инсулинорезистент-
ности, гиперинсулинизму и возникновению нарушений угле-
водного обмена, в том числе и СД 2 типа [19].

По  основным клинико-инструментальным показателям, 
различий между группами в  нашей работе найдено не  было. 
В ряде опубликованных ранее работ также не было отмечено 
взаимосвязи между соматическими проявлениями заболева-
ний и  наличием типа личности D [20]. Так, в  исследовании, 
проведенном в Кемерово, не было отмечено связи типа лич-
ности D с  ФР, тяжестью клинических проявлений заболева-
ния, данными ЭхоКГ и  коронароангиографии [7]. В то  же 
время по  нашим данным у  пациентов с  типом личности D 
чаще обнаруживались стенозы правой коронарной артерии и 

Таблица 2. Сравнительная  
характеристика ЭхоКГ показателей в группах

Показатели Тип личности 
D (n=311)

Тип  
личности не D 

(n=666)
p

ЛП
мм 40,4±4,7 40,3±4,7 0,69

мм / м²* 20,4±2,3 20,3±2,5 0,17

КДР
мм 49,4±4,4 49,6±4,9 0,98

мм / м²* 25,0±2,7 25,0±2,9 0,36

КСР
мм 34,6±5,1 35,0±5,6 0,72

мм / м²* 17,5±2,8 17,6±3,0 0,60
МЖП мм 12,0±1,7 12,0±1,7 0,89
ЗСЛЖ мм 10,8±1,2 10,8±1,1 0,37

ММ
г 220,5±53,7 218,9±49,0 0,99

г / м²* 110,6±23,0 109,7±22,5 0,61
ФВ ЛЖ % 53,9±8,0 53,3±9,0 0,72
* – индексированные значения к площади поверхности тела. 
М±SD – среднее ± стандартное отклонение; ЛП – левое пред-
сердие; КДР – конечно-диастолический размер; КСР – конечно-
систолический размер; МЖП – межжелудочковая перегородка; 
ЗСЛЖ – задняя стенка ЛЖ; ММ – масса миокарда.

Таблица 3. Сравнительная характеристика 
ангиографических показателей и результатов КС в группах

Показатели
Тип  

личности D 
(n=311)

Тип  
личности не D 

(n=666)
p

Поражение  
ствола ЛКА, n (%) 3 (1,0) 12 (1,8) 0,39

Поражение  
ПМЖА, n (%) 171 (55,0) 410 (61,6) 0,05

Поражение ОА, n (%) 88 (28,4) 173 (26,1) 0,46
Поражение  
ПКА, n (%) 152 (48,9) 280 (42,0) 0,05

Однососудистое  
поражение, n (%) 183 (58,8) 399 (59,9)

0,32Двусосудистое  
поражение, n (%) 87 (28,0) 161 (24,2)

Многососудистые  
поражения, n (%) 41 (13,2) 106 (15,9)

Количество  
баллов SYNTAX, ед 8 (4; 14,5) 8 (5; 15) 0,91

Количество  
имплантированных 
стентов, шт

1 (1; 2) 1 (1; 2) 0,73

Оптимальный  
результат КС, n (%) 303 (98,4) 645 (97,9) 0,72

Острый тромбоз  
стента, n (%) 3 (1,0) 7 (1,1) 0,89

Диссекция  
артерии, n (%) 10 (3,2) 14 (2,1) 0,30

Количественные данные представлены как Me (25 %; 75 %);  
КС – коронарное стентирование; ЛКА – левая коронарная  
артерия; ПМЖА – передняя межжелудочковая артерия; 
ОА – огибающая артерия; ПКА – правая коронарная артерия; 
SYNTAX – SYNergy between PCI with TAXUS™  
and Cardiac Surgery.
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реже – стенозы передней межжелудочковой ветви. В исследо-
вании Wang Y с соавт. была обнаружена схожая ассоциация, 
однако эти различия не достигали критериев статистической 
значимости из‑за  небольшого количества обследованных 
пациентов (n=109) [21]. Сложно сказать, влияет ли тип лич-
ности D на топику поражения коронарных артерий непосред-
ственно или  через какие‑то  другие факторы. На  наш взгляд, 
данный вопрос требует дальнейшего уточнения.

Таким образом, наши результаты подтверждают данные 
о том, что тип личности D не является индикатором тяжести 
ИБС, а рассматривается обычно как общая предрасположен-
ность к психологическому дистрессу, что ухудшает качество 
жизни больных и, возможно, прогноз, но не влияет на клини-
ческие особенности [7]. Косвенно на более плохой прогноз 
у пациентов с типом личности D в нашем исследовании указы-
вает то, что эти пациенты чаще имели 2 и более перенесенных 
ИМ в анамнезе. Однако мы не получили убедительных данных 
о влиянии типа личности D на прогноз у пациентов после КС 
в течение одного года после операции. В то же время послед-
ние проспективные исследования показали, что тип личности 
D увеличивает риск смерти, в том числе и у пациентов, пере-
несших КС [22]. Одной из возможных причин, объясняющей 
полученные нами данные, служит тот факт, что  опросник 
DS14 был разработан в Нидерландах для пациентов с запад-
ным стилем общения. В то время как при попытке адаптации 
опросника DS14 в  некоторых не  западных странах, авторы 
отмечают возникновение определенных трудностей, свя-
занных с  наличием культурологических особенностей в  сти-
лях общения [23, 24]. В  частности, респонденты отвечая 
на вопрос 3 шкалы DS14 «I often talk to strangers» («Я часто 
разговариваю с  незнакомцами»), крайне редко выбирают 
положительный ответ, что  приводит к  нарушению внутрен-
ней согласованности опросника и переоценке степени соци-
ального ингибирования [25]. В  нашем предыдущем иссле-
довании мы столкнулись с такой же проблемой, что, по всей 
видимости, означает, что наши соотечественники не привык-
ли разговаривать с незнакомыми людьми на улице [26]. Таким 
образом, при  использовании стандартного опросника DS14 
повышается вероятность ложноположительного результа-
та при  определении типа личности D, что  может сказаться 
на точности оценки прогноза.

Следует отметить, что в  последних исследованиях так-
же было отмечено отсутствие влияния типа личности D 
на риск смерти от всех причин у кардиологических пациентов 
[27]. Возможно, это связано с тем, что тревожные пациенты, 
которые, как  правило, имеют высокий показатель по  шкале 

NA опросника DS14, склонны чаще обращаться за медицин-
ской помощью и соответственно более тщательно следовать 
врачебным рекомендациям [28]. Существует точка зрения 
в  литературе, согласно которой тип личности D является 
недостаточным прогностическим фактором в  отношении 
риска смерти от  всех причин, в то  время как в  отношении 
риска возникновения смертельных и не смертельных сердеч-
но-сосудистых осложнений сохраняет свое прогностическое 
значение [29]. Есть исследования, в  которых показана высо-
кая прогностическая роль типа личности D только в молодом 
возрасте [30], в то время как в старшем возрасте тип личности 
D утрачивает свое прогностическое значение [29]. В настоя-
щее время также остается открытым вопрос о влиянии типа 
личности D на прогноз пациентов в зависимости от культуро-
логических норм поведения и  типах эмоционального реаги-
рования в различных национальных и этнических группах.

Выводы
Среди пациентов с  ИБС, перенесших КС, тип личности 

D наблюдался у 31,8 % больных. Связи между наличием типа 
личности D и тяжестью клинического проявления ИБС, а так-
же непосредственными и  отдаленными результатами КС 
обнаружено не было.

Конфликт интересов не заявляется.
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