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ВВЕДЕНИЕ

Бактериальный (аэробный, неспецифический) вульво-

вагинит (ВВ) – воспалительный процесс вульвы и влага-

лища занимает первое место в структуре гинекологиче-

ских заболеваний девочек с распространенностью 2,68–

3,21% [1, 2]. Отмечают частое развитие ВВ у детей с 

частыми простудными заболеваниями, инфекциями 

мочевыделительной системы (ИМС), атопическим дерма-

титом [3–5]. Максимальная доля ВВ приходится на воз-

раст 3–7 лет, в этом же возрасте у девочек отмечается и 

пик заболеваемости пиелонефритом (ПН) [6]. Инфекции 

мочевыделительных путей (ИМП) преобладают у женско-

го пола, рецидивы связывают с наличием ВВ. В свою 

очередь, ИМП может быть ведущим фактором риска хро-

низации ВВ [7]. Так, цистит занимает второе место среди 

экстрагенитальной патологии, способствующей перси-

стенции ВВ, а ПН – четвертое [8]. ПН также превалируют 

у девочек, причем у 18% пациенток имеет место восходя-

щее инфицирование почек, дебютирующее с ВВ [6]. В 

более чем 80% случаев ПН сопровождаются ВВ вслед-

ствие бактериурии, развития вагинально-уретрального 

рефлюкса, не исключается влияние дисбиотических нару-

шений в кишечнике и мочевой системе [9]. 

Возникновение ИМП при ВВ связывают с определен-

ными анатомо-физиологическими особенностями уретры 

девочек, которая шире и относительно короче, чем у 

взрослых женщин, что создает благоприятные условия 
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МЕЖДИСЦИПЛИНАРНЫЙ ПОДХОД
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БАКТЕРИАЛЬНЫХ ВУЛЬВОВАГИНИТОВ
У ДЕВОЧЕК С ИНФЕКЦИЯМИ МОЧЕВЫДЕЛИТЕЛЬНОЙ СИСТЕМЫ
С целью улучшения диагностики и лечения бактериального вульвовагинита (ВВ) у дошкольниц с заболеваниями органов 

мочевыделительной системы проведено проспективное контролированное исследование 86 пациенток в возрасте 3–6 

лет, из них: 1-я группа (n = 21) – ВВ; 2-я группа (n = 20) – ВВ на фоне обострения хронического пиелонефрита; 3-я группа 

(n = 20) – ВВ на фоне острого пиелонефрита; 4-я группа (n = 25) – ВВ на фоне дисметаболической нефропатии. В зависи-

мости от метода коррекции пациентки были разделены на получающих стандартное лечение и комбинированное лечение 

с применением комплекса бактериофагов. Выявлено, что во всех группах преобладали хронические формы ВВ, однако при 

сочетании ВВ с заболеваниями органов мочевыделительной системы (2-я, 3-я, 4-я группы) достоверно повышена частота 

синехий малых половых губ. Установлено, что количество рецидивов ВВ при комбинированной коррекции достоверно 

ниже, чем при стандартном лечении. 

Воспалительные урогенитальные заболевания у девочек характеризуются высокой частотой рецидивов. Комбинированная 

терапия ВВ, включающая применение комплекса бактериофагов, улучшает состояние вагинального биотопа, профилакти-

рует персистенцию инфекции.
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INTERDISCIPLINARY APPROACH TO SOLVING THE PROBLEM OF BACTERIAL VULVOVAGINITIS IN GIRLS WITH URINARY TRACT 

INFECTIONS

In order to improve the diagnosis and treatment of bacterial vulvovaginitis (VV) in preschool children with urinary tract diseases, we 

conducted the prospective controlled study of 86 patients aged 3–6 years, of which: group 1 (n = 21) – VV; group 2 (n = 20) – VV 

against the background of chronic pyelonephritis with exacerbation; group 3 (n = 20) – VV against the background of

acute pyelonephritis; group 4 (n = 25) – VV with dismetabolic nephropathy. Depending on the method of correction, the patients 

were divided into those that received standard treatment and those that received combined treatment with the use of a 

bacteriophage complex. It was revealed that chronic forms of VV prevailed in all groups, but when combined with urinary tract 

diseases (groups 2, 3, 4), the incidence of synechia of the labia minora was significantly increased. It was established that the 

number of relapses of VV after the combined treatment is significantly lower than after the standard treatment. 

Inflammatory urogenital diseases in girls are characterized by a high rate of relapse. The combination therapy of VV, including 

the use of a bacteriophage complex, improves the condition of the vaginal biotope, prevents the persistence of the infection.
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для колонизации вегетирующей микрофлорой просвета 

уретры и периуретральной области, не исключают и 

наличие вагинального рефлюкса мочи [6, 7]. Однако ана-

томо-физиологические особенности не являются един-

ственной причиной сочетанного развития урогениталь-

ных заболеваний у девочек, часто необходим учет харак-

тера общей реактивности организма [7, 10]. 

Способствуют формированию порочного круга при 

урогенитальных заболеваниях синехии малых половых 

губ (СМПГ), возникающие в 2,5 раза чаще у девочек с 

персистенцией ВВ, чем у здоровых [11]. При этом некото-

рые авторы полагают, что в образовании СМПГ основная 

роль принадлежит аллергическим реакциям и нюансам 

интимной гигиены [5]. 

Рецидивирующий ВВ является следствием или фоном 

развития ряда соматических заболеваний, сочетаясь с 

воспалительными заболеваниями слизистых оболочек 

других систем [12, 13]. Механизмы рецидива ВВ при соче-

танных воспалительных заболеваниях урогенитального 

тракта у детей остаются дискутабельными, а лечение ВВ 

местными антибактериальными средствами неэффектив-

но [6, 7]. Считают, что рецидивы ВВ связаны не только с 

преморбидным фоном, нарушениями адаптации, но и с 

дисбиозом кишечника, который часто развивается на 

фоне антибактериальной терапии [11]. 

Считают, что в 38–54% случаев неспецифических ВВ 

этиологическим фактором становится ассоциация 

микроорганизмов, при этом особенности вагинальной 

микрофлоры у девочек-дошкольниц с ИМС, частыми 

простудными заболеваниями остаются недостаточно 

изученными [7]. 

На сегодняшний день отсутствуют крайне необходи-

мые для детских гинекологов и педиатров алгоритмы 

лечения ВВ у дошкольниц, при этом междисциплинар-

ный подход к данной проблеме, возможно, предотвра-

щает хронизацию, способствуя профилактике отдален-

ных репродуктивных проблем, связанных с формирова-

нием стойких нарушений вагинального биотопа. 

Несмотря на развитие детской гинекологической служ-

бы, частота хронических ВВ у девочек не имеет тенден-

ции к снижению, что связано с запоздалым лечением 

или неоправданным применением антибиотиков [14, 15]. 

Отмечают, что стандартное лечение хронического ВВ с 

использованием антибиотиков, антисептиков оказыва-

ется не только неэффективным, но и приводящим к 

стойким нарушениям вагинального биотопа, при этом 

считают оправданным применение поэтапной коррек-

ции [13]. Перспективным направлением является 

использование гелевых форм, содержащих комплекс 

бактериофагов [16]. 

Бактериофаг (бактерии + греч. phagos  – пожираю-

щий; синоним: фаг, бактериальный вирус) – вирус, изби-

рательно поражающий бактерии. Специфичность фагов 

лежит в основе их наименования по родовой или видо-

вой принадлежности чувствительных к ним бактерий. 

Фаги, как и остальные вирусы, состоят из генетического 

материала (ДНК или РНК) и покрывающего его капсида. 

Такое строение не позволяет им размножаться вне 

живых клеток. Бактериофаги  – облигатные паразиты, 

поражающие бактерии, рецепторы которых они специ-

фически распознают [17, 18]. Достоинства бактериофа-

гов: высокая эффективность для моно- и комплексной 

профилактики и лечения широкого спектра инфекцион-

ных заболеваний, в т. ч. урогенитальных; высокая спец-

ифичность, позволяющая элиминировать возбудителя 

инфекции без воздействия на другие микроорганизмы, 

воздействие распространяется только на логарифмиче-

ский рост условно-патогенной микрофлоры; при при-

менении не нарушают нормальные биоценозы челове-

ка; незаменимы в случае антибиотикорезистентности и 

лекарственной аллергии (преимущество гелевых форм); 

являются самовоспроизводящимися организмами: лизис 

бактерии сопровождается высвобождением большого 

количества новых фаговых частиц, поражающих бакте-

рии в очаге инфекции до их полной элиминации; могут 

применяться при лечении дисбактериозов в комплексе 

с препаратами, нормализующими микробиоту кишечни-

ка; безопасность в педиатрической практике; высоко-

стабильны и могут храниться в течение достаточно 

длительного периода времени [18]. В 2012 г. в России на 

основе созданной учеными ООО НПЦ «МикроМир» кол-

лекции бактериофагов, зарегистрированной в междуна-

родной организации WFCC (инв. № 986), разработано 

средство с бактериофагами фагогин, действие которого 

направлено на патогены, часто встречающиеся при ВВ у 

девочек: Staphylococcus aureus spp., Hafnia alvei, Gardne rella 

vaginalis, Campylobacter spp., Haemophilus spp., Actino myces 

spp., Pseudomonas aeruginosa spp., Strepto coccus spp., 

Klebsiella spp., Bacteroides spp., Proteus spp., Enterobacter 

spp., Escherichia coli spp. Изучение аспектов применения 

данного препарата при урогенитальных инфекциях в 

периоде детства имеет важное значение.

Цель исследования: оценить эффективность местного 

применения гелевой формы комплекса бактериофагов 

при воспалительных урогенитальных заболеваниях у 

девочек-дошкольниц. 

Максимальная доля ВВ приходится на возраст
3–7 лет, в этом же возрасте у девочек отмечается 
и пик заболеваемости пиелонефритом. Инфекции 
мочевыделительных путей преобладают у 
женского пола, рецидивы связывают с наличием ВВ. 
В свою очередь, ИМП может быть ведущим 
фактором риска хронизации ВВ

Считают, что в 38–54% случаев 
неспецифических ВВ этиологическим фактором 
становится ассоциация микроорганизмов, при 
этом особенности вагинальной микрофлоры у 
девочек-дошкольниц с ИМС, частыми 
простудными заболеваниями остаются 
недостаточно изученными
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МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Проспективное контролированное рандомизирован-

ное исследование проведено в Проблемной научной 

лаборатории комплексного изучения репродуктивных 

нарушений девочек и девушек (руководитель ПНЛ  – 

д.м.н. Ю.Ю. Чеботарева), на кафедре педиатрии ФПК и 

ППС с курсом неонатологии ГБОУ ВО РостГМУ Минздрава 

РФ (зав. каф., профессор Г.М. Летифов), на базе отделения 

нефрологии ГБ № 20 и было разделено на 2 этапа. На 

первом этапе проведено гинекологическое обследова-

ние 365 девочек-дошкольниц в возрасте 3–6 лет, посту-

пивших в детское нефрологическое отделение или про-

ходящих амбулаторное лечение по поводу инфекций 

мочевыводящих путей, включая острый пиелонефрит 

(ОП), обострение хронического пиелонефрита (ХП) и кри-

сталлурии (КРУ). Из них было отобрано 189 пациенток с 

гинекологическими заболеваниями, методом рандомиза-

ции (каждая 3-я) выбрано 65 девочек с воспалительными 

урогенитальными заболеваниями. По результатам про-

филактических осмотров была выделена группа сравне-

ния, состоящая из 21 девочки с ВВ. 

На втором этапе все девочки были разделены на

4 группы: 1-я группа (n = 21) – девочки с ВВ; 2-я группа 

(n = 20) – девочки с ВВ на фоне обострения ХП (ВВ + ХП); 

3-я группа (n = 20) – девочки-дошкольницы с ВВ на фоне 

ОП (ВВ + ОП); 4-я группа (n = 25) – девочки-дошкольницы 

с ВВ на фоне КРУ (ВВ + КРУ). Критерии включения в 

исследование: установленный диагноз ВВ, ПН, КРУ, 

дошкольный возраст, отсутствие других экстрагениталь-

ных заболеваний; наличие информированного согласия 

родителей пациенток всех групп. Нефрологический диа-

гноз верифицировался в условиях нефрологического 

отделения для детей с использованием общедоступных 

методов диагностики, клинико-лабораторного и инстру-

ментального обследования, включающего в себя УЗИ 

почек, пробы Нечипоренко, Зимницкого, определение 

функции очищения (мочевина, креатинин крови), посев 

мочи на флору, по показаниям экскреторную урографию, 

микционную цистоуретрографию, урофлоуметрию, стати-

ческую сцинтиграфию почек.

В зависимости от метода коррекции пациентки каж-

дой группы были разделены (слепой метод) на получаю-

щих стандартное лечение (стл) и лечение с применением 

комплекса бактериофагов (КБФ). Проводились специали-

зированное гинекологическое обследование, оценка 

биоценоза влагалища по результатам микроскопии и 

количественной ПЦР вагинального секрета в режиме 

реального времени. 

Лечение микробно-инфекционного воспалительного 

процесса в почках осуществлялось нефрологами. Лечение 

ВВ проводилось с учетом стандарта первичной медико-

санитарной помощи детям при воспалении вульвы и 

влагалища (приложение к приказу МЗ РФ от 9 ноября 

2012 г. № 852 н). На первом этапе проводилось промыва-

ние вагины через одноразовый катетер 0,05% раствором 

хлоргексидина биглюконата или интравагинальное вве-

дение свечей, содержащих 8 мг хлоргексидина биглюко-

ната 1 р/сут в течение 5–7 дней. Второй этап лечения 

заключался в использовании мазевых аппликаций на 

вульву в течение 7 дней 2–3 р/сут (10% метилурациловая 

мазь). При кандидозной инфекции перорально назначали 

флуконазол 5 мг/кг однократно. Как альтернативу стан-

дартной терапии использовали препарат, содержащий 

Таблица 1.    Структура гинекологических заболеваний у девочек с заболеваниями ОМС

Гинекологическое 
заболевание

Пациентки с острым пиелонефритом Пациентки с обострением 
хронического пиелонефрита Пациентки с кристаллурией

Абс. % Абс. % Абс. %

Острый ВВ (N76.0) 52 41,9^£ 32 23,9 23 21,5

Хронический ВВ (N76.1) 18 14,5 45 33,6^Δ 12 11,2

СМПГ (N90.8) 24 19,4 36 26,7^Δ 22 20,6

Острый вульвит (N76.2) 12 9,7 8 5,97 18 16,8£Δ

Хронический вульвит (N76.3) 2 1,6 3 2,2 23 21,5£Δ

Заболеваний не выявлено 16 12,9^£ 10 7,4 9 8,4

Итого 124 100 134 100 107 100

Примечание: p – значимость различий между группами по критерию χ2 установлена, p < 0,05; ^ – достоверность различий между ОП и ХП, pОП-ХП < 0,05; £ – достоверность различий 

между ОП-ДН группами, pОП-ДН < 0,05; Δ – достоверность различий между ХП-ДН группами, pХПН-ДН < 0,05.  ДН – дисметаболическая нефропатия.

Отмечают, что стандартное лечение 
хронического ВВ с использованием 
антибиотиков, антисептиков оказывается
не только неэффективным, но и приводящим
к стойким нарушениям вагинального биотопа, 
при этом считают оправданным применение 
поэтапной коррекции
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комплекс бактериофагов (фагогин). Гель фагогин назнача-

ли по схеме: 5 мл на область преддверия влагалища 2 р/

сут в течение 7 дней, затем 1 р/сут 7 дней. Контроль состо-

яния микрофлоры влагалища осуществляли через 1 мес., 

частоту возникновения ВВ оценивали в течение 12 мес. 

наблюдения. 

Статистическая обработка массива 

данных выполнена на персональном 

компьютере с использованием лицензи-

онных пакетов прикладной программы 

SPSS Statistics 17,0 for Windows.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Средний возраст (M ± m) обследуемых 

девочек был 4,8 ± 0,03 года. У пациенток 

с ОП ВВ выявлялся в 56,4% случаев, на 

фоне обострения ХП – в 57,5%, при КРУ – 

32,7% (табл. 1). 

Обращали на себя внимание большой 

процент распространенности СМПГ при 

всех нефрологических нозологиях и досто-

верное преобладание вульвитов при КРУ.

Продолжительность заболевания с 

момента впервые выявленного ВВ в 

обследуемых группах приведена в 

таблице 2.

По данным таблицы 2 продолжи-

тельность, количество рецидивов ВВ и 

частота обращений к гинекологу были 

достоверно выше у пациенток с ХП и 

КРУ по сравнению с девочками, страда-

ющими изолированным ВВ и ОП.

В таблице 3 приводится частота раз-

личных вариантов ВВ в обследуемых 

группах. 

Приведенные данные свидетельству-

ют о том, что практически во всех груп-

пах преобладали хронические формы 

ВВ, однако при сочетании ВВ с пато ло-

гией ОМС (2-я, 3-я, 4-я группы) достоверно преобладали 

СМПГ. 

При анализе ПЦР во всех группах был установлен 

рост условно-патогенной микрофлоры, при этом преоб-

ладали микст-инфекции (аэробно-аэробные, анаэробно-

аэробные, обильное количество условно-патогенной 

микрофлоры (>102 КОЕ/мл) с патогенными (гемолиз, 

устойчивость к антибиотикам и т. д.) свойствами. На рисун-

ке приведены результаты ПЦР влагалищного секрета в 

обследуемых группах.

У девочек с изолированным ВВ выявлено увеличение 

частоты грамположительной кокковой микрофлоры, 

общее микробное число составило более 106 КОЭ/мл. Так, 

Таблица 2.    Особенности ВВ у обследуемых
дошкольниц, M ± m

Показатель
1-я группа

ВВ
n = 21

2-я группа
ВВ + ХП
n = 20

3-я группа
ВВ + ОП
n = 20

4-я группа
ВВ + КРУ 

n = 25

Длительность 
заболевания в годах

1,4 ± 0,5* 2,1 ± 1,5^Δ 1,2 ± 1,5* 1,9 ± 0,5

Количество рецидивов 
в год

2,2 ± 0,1* 3,9 ± 0,5^Δ 2,4 ± 1,5* 3,4 ± 1,2

Количество обращений 
к гинекологу в год

3,5 ± 1,2* 7,7 ± 0,9^Δ 3,2 ± 1,5* 8,4 ± 0,5

Примечание: значимость различий между группами установлена, p < 0,05; *– 

достоверность различий по сравнению с 4-й группой, р < 0,05; ^ – достоверность 

различий между 1-й и 2-й группами, p1-2 < 0,05; Δ – достоверность различий между 

3–2-й группами, p3-2 < 0,05. Проблема ВВ у девочек актуальна
и далека от решения. Полученные нами данные 
свидетельствуют о том, что практически у всех 
пациенток преобладают хронические формы ВВ, а 
при сочетании ВВ с патологией ОМС отмечается 
высокая частота СМПГ. Это несколько 
противоречит мнению о том, что при СМПГ 
соматическая патология у девочек отсутствует
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частота встречаемости эпидермального стафилококка в 

данной когорте пациенток была достоверно выше, чем у 

девочек с ХП и ОП (lg 6,87 ± 0,05 против lg 3,12 ± 0,03 и 

lg 2,65 ± 0,11, р < 0,05). В свою очередь у последних отме-

чалась достоверно более высокая частота обнаружения 

грамотрицательной Esherichia coli (lg 8,11 ± 0,01; lg 6,55 ± 

0,06 против lg 3,12 ± 0,05, р < 0,05), общее микробное 

число составило более 107 КОЭ/мл. 

В результате проведенной стандартной терапии реци-

дивы ВВ в течение 6 мес. после лечения в 1-й группе 

отмечались у 80%, во 2-й группе – у 90%, в 3-й группе – у 

70%, в 4-й группе  – у 80%. При проведении лечения с 

помощью комплекса бактериофагов рецидивов ВВ не 

было, практически у всех пациенток отмечалось наличие 

анаэробной микрофлоры, которая характеризовалась 

отсутствием роста (менее 105 КОЕ/мл) и патогенных 

свойств. У девочек с ВВ на фоне ХП общая микробная 

обсемененность снижалась с lg 4,4 ± 0,05; 0,2; 3,8–4,6 до 

lg 1,5 ± 0,02; 0,5; 1,4–1,6 КОЕ/мл (через 1 мес.) и lg 1,05 

± 0,1; 0,4; 0,9–1,09 КОЕ/мл (через 12 мес.) (p < 0,05). 

ОБСУЖДЕНИЕ

Проблема ВВ у девочек актуальна и далека от реше-

ния. Полученные нами данные свидетельствуют о том, 

что практически у всех пациенток преобладают хрони-

ческие формы ВВ, а при сочетании ВВ с патологией ОМС 

(2-я, 3-я, 4-я группы) отмечается высокая частота СМПГ. 

Это несколько противоречит мнению о том, что при 

СМПГ соматическая патология у девочек отсутствует [5]. 

СМПГ чаще встречались при хронических вариантах ВВ 

у пациенток с ХП и КРУ. Кроме того, мы отметили СМПГ 

у 9,5% девочек 1-й группы. При этом некоторые иссле-

дователи практически исключают ВВ из факторов риска 

развития СМПГ [5].

Кроме ведущих клинических симптомов ВВ (выделе-

ния, дискомфорт в области гениталий) мы обращали 

внимание на наличие общей симптоматики, свидетель-

ствующей о нарушении адаптации. Слабость, утомляе-

мость, эмоциональная неустойчивость отмечались чаще 

у девочек с ХП и ОП, что свидетельствует о серьезных 

изменениях общей реактивности организма. ВВ значи-

тельно осложняет течение заболеваний органов моче-

выделения, способствуя хронизации процесса [16]. 

Созданию порочного круга способствует не только ана-

томическая смежность органов урогенитального тракта, 

близость к прямой кишке, но и снижение общей реак-

тивности и адаптивности. 

Полученные данные показали высокую эффектив-

ность профилактики рецидива ВВ при местном приме-

нении препарата, содержащего комплекс бактериофа-

гов. Альтернативное стандартной терапии лечение ВВ 

способствует снижению потребности в антибиотиках и 

антисептиках, что является наиболее значимой пробле-

мой для детей дошкольного возраста. Именно назначе-

ние антибактериальных препаратов усиливает тяжесть 

дисбактериозов слизистых оболочек влагалища и 

Таблица 3.    Частота различных вариантов ВВ в обследуемых группах 

Нозология
1-я группа

n = 21 (100%)
2-я группа

n = 20 (100%) 
3-я группа

n = 20 (100%)
4-я группа

 n = 25 (100%)

Абс. % Абс. % Абс. % Абс. %

Острый ВВ (N76.0) 6 28,6£ 6 30 8 40 8 32

Хронический ВВ (N76.3) 15 71,4£ 14 70 12 60 17 68

СМПГ (N90.8) 2 9,5^£* 12 60 9 45 15 60

Примечание: p – значимость различий между группами по критерию χ2 установлена, p < 0,05; * – достоверность различий с 4-й группой; ^ – достоверность различий между 1-й и 2-й 

группами, p1-2 < 0,05; £ – достоверность различий между 1–3-й группами, p1-3 < 0,05; Δ – достоверность различий между 3–2-й группами, p3-2 < 0,05.

Рисунок.    Микробный спектр вагинального секрета 
обследуемых девочек-дошкольниц

*
*

*

*
*

*
*

*
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Esherichia coli

Staphylococcus saprophyticus

Staphylococcus aureus
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* – достоверность различий c 1-й группой (ВВ), p < 0,05

ДН – дисметаболическая нефропатия

Именно назначение антибактериальных 
препаратов усиливает тяжесть 
дисбактериозов слизистых оболочек
влагалища и кишечника, способствует
их заселению условно-патогенными 
микроорганизмами и снижению колонизационной 
резистентности, что в свою очередь
повышает риск развития вторичных 
бактериальных инфекций
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кишечника, способствует их заселению условно-пато-

генными микроорганизмами и снижению колонизаци-

онной резистентности, что в свою очередь повышает 

риск развития вторичных бактериальных инфекций. 

Девочки дошкольного возраста с острым и хроническим 

ПН относятся к группе риска развития хронических, 

рецидивирующих форм ВВ [16]. У таких пациенток 

эффективно противовоспалительное лечение с исполь-

зованием гелевого комплекса бактериофагов на фоне 

обязательного и бесспорного комплексного оздоровле-

ния ребенка с участием педиатрической нефрологиче-

ской службы. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Воспалительные урогенитальные заболевания у дево-

чек характеризуются высокой частотой хронизации, 

рецидивов, часто осложняются СМПГ. Противовоспали-

тельная терапия ВВ, включающая применение комплекса 

бактериофагов, улучшает состояние вагинального микро-

биоценоза, снижает показатели микробной колонизации 

и количество рецидивов.

Конфликт интересов: авторы заявляют об отсутствии 

конфликта интересов в ходе написания данной статьи.
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