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Резюме. Цель исследования. Нарративный обзор данных о взаимосвязи патологии лимфоэпители-
ального глоточного кольца с постковидным синдромом. Результаты опубликованных ранее исследова-
ний отмечают снижение выраженности хронических тонзиллитов и аденоидитов во время пандемии 
COVID-19, что может быть обусловлено активными ограничительными мероприятиями, снижающи-
ми вероятность контакта с респираторными патогенами. В то же время после завершения пандемии 
COVID-19 наблюдается выраженное увеличение заболеваемости хронической воспалительной пато-
логией миндалин, однако непосредственные механизмы данной взаимосвязи изучены недостаточно. 
Лимфоидная ткань лимфоэпителиального глоточного кольца Пирогова—Вальдейера представляет со-
бой не только один из первых иммунных барьеров на пути SARS-CoV-2, но и место длительного (до по-
лугода) персистирования фрагментов вирусных антигенов и РНК после перенесенной коронавирусной 
инфекции, что может обусловливать интенсивность иммунопатологических реакций в данной ткани. В 
частности, при активной инфекции вторичные лимфоидные органы характеризуются апоптозом лим-
фоцитов вследствие лимфотоксического действия SARS-CoV-2, истощением герминативных центров и 
микроциркуляторными нарушениями. Помимо этого, справедливо предположить, что системная вос-
палительная реакция, характеризующаяся гиперпродукцией провоспалительных цитокинов активиро-
ванными моноцитами, а также лимфопения наряду с реактивацией герпесвирусной и аденовирусной 
инфекции при постковидном синдроме могут вносить значительный вклад в прогрессирование пато-
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логии лимфоэпителиального глоточного кольца. Таким образом, пациенты с постковидным синдромом 
характеризуются повышенным риском прогрессирования тонзиллитов и аденоидитов, что обусловли-
вает необходимость наблюдения данных пациентов оториноларингологом.
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Abstract. Objective. To provide a narrative review of data on the relationship between pathology of the 
pharyngeal lymphoid ring and post-COVID syndrome. The results of previously published studies note a 
significant decrease in the severity of chronic tonsillitis and adenoiditis during the COVID-19 pandemic, which 
may be due to active restrictive measures that reduce the likelihood of contact with respiratory pathogens. At 
the same time, after the end of the COVID-19 pandemic, there has been a significant increase in the incidence 
of chronic inflammatory pathology of the tonsils, but the direct mechanisms of this relationship have not 
been sufficiently studied. The lymphoid tissue of the Pirogov-Waldeyer’s pharyngeal lymphoid ring is not only 
one of the first immune barriers to SARS-CoV-2 but also a site of long-term (up to six months) persistence 
of fragments of viral antigens and RNA after a coronavirus infection, which may determine the intensity of 
immunopathological reactions in this tissue. In particular, during active infection, secondary lymphoid organs 
are characterized by lymphocyte apoptosis due to the lymphotoxic effect of SARS-CoV-2, depletion of germinal 
centers and microcirculatory disorders. In addition, it is fair to assume that the systemic inflammatory response 
characterized by hyperproduction of proinflammatory cytokines by activated monocytes as well as lymphopenia 
along with the reactivation of herpesvirus and adenovirus infection in post-COVID syndrome can make a 
significant contribution to the progression of the pathology of the pharyngeal lymphoid ring. Thus, patients 
with post-COVID syndrome are characterized by an increased risk of progression of tonsillitis and adenoiditis, 
which necessitates the observation of these patients by an otolaryngologist.
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Введение
Новая коронавирусная инфекция (coronavirus 

disease 2019 – COVID-2019) представляет собой 
инфекционное заболевание, вызванное корона-
вирусом SARS-CoV-2, характеризующееся высо-
кой контагиозностью и риском развития респи-
раторного дистресс-синдрома, а также острой 
дыхательной и полиорганной недостаточно-
стью  [1]. Согласно данным ВОЗ на ноябрь 2023 
года количество случаев COVID-19 составило бо-
лее 775 млн, что привело к гибели более 7  млн 
человек по всему миру [2]. Помимо этого, си-
стемный характер нарушений при COVID-19 при-
водит к развитию широкого спектра осложнений, 
включающего респираторные, сердечно-сосуди-
стые, эндокринные, неврологические и другие 
заболевания [3]. При этом комплекс симптомов, 
которые развиваются во время или после пере-
несенного COVID-19 и продолжаются в течение 2 
и более месяцев рассматривается как постковид-
ный синдром [4], также обозначаемый в зарубеж-
ной литературе как длительный COVID-19 (long 
COVID-19 или Post-acute sequelae of COVID-19). 
Данное состояние может быть обусловлено дли-
тельным сохранением фрагментов S-белка и ви-
русной РНК в течение года после заболевания и 
даже более [5].

Несмотря на то что ведущее место в клинике 
COVID-19 занимают дыхательные нарушения, со-
провождаемые интоксикационным синдромом, 
заболевание также характеризуется значитель-
ной выраженностью оториноларингологической 
симптоматики [6], выходящей далеко за преде-
лы нарушений обоняния [7]. Несмотря на то что 
непосредственно во время пандемии COVID-19 
количество обращений и оперативных отори-
ноларингологических вмешательств существен-
но снизилось по сравнению с допандемийными 
показателями [8], после окончания пандемии 
COVID-19 отмечалось увеличение заболеваемости 
оториноларингологической патологией, в  том 
числе тонзиллитами [9].   

В то же время отсутствуют понимание харак-
тера изменения эпидемиологических и клиниче-
ских особенностей патологии лимфоглоточного 
кольца в постковидном периоде, а также механиз-
мы, опосредующие данные изменения.

Эпидемиологические характеристики па-
тологии лимфоэпителиального глоточного 
кольца в период пандемии COVID-19

Ретроспективный анализ данных показал, 
что в течение 2020 года регистрировалось су-
щественное снижение количества случаев за-
болеваний верхних дыхательных путей, а также 
тонзиллитов и аденоидитов по сравнению с со-
ответствующими показателями 2019 года [10]. 
Частота обострений хронического тонзиллита у 

детей существенно снижалась во время локдауна 
[11]. Как следствие, результаты анализа данных 
в штате Парана (Бразилия) продемонстрировали, 
что в период с 2019 по 2021 год отмечалось более 
чем 50%-ное снижение количества тонзиллэк-
томий и аденоидэктомий по сравнению с  пред-
шествующим периодом, несмотря на увеличение 
количества вмешательств в период с 2017 по 2019 
год [12]. При этом снижение частоты аденотон-
зиллэктомий во время локдауна было более выра-
жено у школьников (–59%), чем у дошкольников 
(–42%), что может являться следствием снижения 
воздействия респираторных патогенов [13].

У детей, характеризующихся выраженной 
гипертрофией глоточной миндалины, во время 
периода самоизоляции отмечались достоверное 
улучшение симптомов заболевания [14], а также 
снижение размера аденоидов на 5,4%, что может 
быть обусловлено нормализацией микробиома 
носоглотки и снижением частоты респираторных 
инфекций [15]. При этом отмечается, что при-
чиной снижения симптомов аденоидов наряду с 
самоизоляцией может являться использование 
масок и обработка рук [16].

Таким образом, результаты многочисленных 
исследований отчетливо продемонстрировали 
выраженное снижение проявлений патологии 
лимфоэпителиального глоточного кольца во 
время пандемии COVID-19, что может быть обу-
словлено уменьшением риска воздействия респи-
раторных патогенов, вызывающих обострение 
хронических воспалительных заболеваний носо-
глотки.

Эпидемиологические характеристики па-
тологии лимфоэпителиального глоточного 
кольца после завершения пандемии COVID-19

В отличие от периода пандемии COVID-19 
в постковидном периоде наблюдается тенденция 
к увеличению заболеваемости и выраженности 
симптомов патологии лимфоэпителиального 
глоточного кольца. В частности, анализ данных, 
полученных в педиатрических клиниках США, 
продемонстрировал, что дети с постковидным 
синдромом характеризуются более частой забо-
леваемостью острым тонзиллитом (J03), в том 
числе стрептококковым тонзиллитом (J03.0), 
а также хроническими заболеваниями миндалин 
и аденоидов (J35) [16]. Аналогично анализ дан-
ных обследования 659 286 детей в клиниках США 
выявил достоверное увеличение риска развития 
тонзиллита на 26%, а также ряда других респи-
раторных заболеваний в постковидном периоде 
[17]. При обследовании детей, проживающих в 
Якутии, установлено, что у детей с постковидным 
синдромом частые ОРВИ и тонзиллиты отмеча-
лись в 40% случаев [18]. Аналогичные результаты 
были получены в Израиле, где стрептококковый 
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тонзиллит являлся одним из наиболее частых за-
болеваний, регистрируемых после перенесенной 
легкой коронавирусной инфекции, причем более 
высокие показатели риска развития тонзиллита 
отмечались у детей и подростков по сравнению со 
взрослым населением [19]. Более того, в Ливане 
частота тонзиллита у детей в посткарантинный 
период являлась максимальной по сравнению не 
только с карантинным, но и докарантинным пе-
риодом [9]. Данные наблюдения подтверждаются 
и результатами сравнительного анализа, проде-
монстрировавшего, что подростки в возрасте до 
18 лет, перенесшие COVID-19, характеризуются 
более высокой частотой острого тонзиллита по 
сравнению с контрольной когортой [20].

Также отмечается, что у детей в постковид-
ном периоде происходит изменение структуры 
и клиники острых респираторных инфекций. 
Установлено, что большинство случаев ОРВИ 
было вызвано аденовирусом и в меньшей степени 
вирусами гриппа А и В, причем у 78,6% на этом 
фоне развивалась пневмония [21]. Аналогично 
у  пациентов, перенесших COVID-19, отмечается 
повышение концентрации противоаденовирус-
ных IgG в слюне, что свидетельствует о реакти-
вации аденовирусной инфекции в слизистой 
оболочке ротовой полости в постковидном пери-
оде [22].

Наряду с активацией аденовирусной инфек-
ции имеются указания на активацию герпетиче-
ской инфекции. Так, результаты исследования, 
проведенного на базе консультативно-диагности-
ческого центра ГБУЗ «Морозовская ДГКБ ДЗМ» 
показали, что в первые 6 месяцев после перене-
сенного COVID-19 у 15,8% детей, обратившихся 
в поликлинику, выявлены вирусы герпеса. При 
этом подавляющее большинство случаев харак-
теризовались наличием вируса Эпштейна—Барр 
(61,1%), ВГЧ 6-го типа (56,9%), а также ЦМВ 
(41,7%), тогда как ВГЧ 1-го и 2-го типов был выяв-
лен у 15,3% детей, причем моноинфекция имела 
место лишь у 56,9% обследуемых [23].

Таким образом, имеющиеся данные свиде-
тельствуют о значительном увеличении частоты 
и выраженности симптомов тонзиллитов и аде-
ноидитов у детей в постковидном периоде, что в 
значительной степени контрастирует с наблюда-
емым снижением выраженности патологии лим-
фоэпителиального глоточного кольца во время 
пандемии COVID-19. С одной стороны, подобное 
изменение может являться следствием отмены 
ограничительных мероприятий, в значительной 
степени лимитирующих передачу респиратор-
ных патогенов, тогда как с другой, очевидно об-
условлено воздействием SARS-CoV-2 на механиз-
мы патогенеза тонзиллитов и аденоидитов. В то 
же время непосредственные механизмы данного 
влияния не установлены.

Лимфоэпителиальное глоточное кольцо 
как мишень SARS-CoV-2

Лимфоидная ткань кольца Пирогова—
Вальдейера является одним из первых иммунных 
барьеров, встречающихся при воздействии коро-
навируса [24]. При этом отсутствие патологиче-
ских процессов в лимфоидной ткани носоглотки 
рассматривается в качестве одной из возможных 
причин более легкого течения COVID-19 у де-
тей [25]. Данное предположение косвенно под-
тверждается данными о более тяжелом течении 
COVID-19 у детей с предшествующей тонзиллэк-
томией [26].

В то же время наряду с тканями нервной си-
стемы и кишечника лимфоидная ткань [27], 
в  том числе миндалины и аденоиды, могут яв-
ляться резервуаром для персистирования SARS-
CoV-2 при постковидном синдроме [28]. При этом 
наиболее инфицированными клетками являлись 
CD20+ B-лимфоциты, в меньшей степени CD4+ 
лимфоциты, CD123 дендритные клетки, а также 
CD8+ T-лимфоциты и CD14+ макрофаги [29], 
что указывает на существенное влияние вируса 
на лимфоидную ткань миндалин и аденоидов как 
при активной коронавирусной инфекции, так и в 
постковидном периоде.

Учитывая роль миндалин в качестве резер-
вуара SARS-CoV-2, справедливо предположить, 
что именно в носоглоточной лимфоидной ткани 
может иметь место наибольшая интенсивность 
иммунных реакций на антиген с развитием хро-
нического воспаления [30], что было продемон-
стрировано в отношении ряда других инфекци-
онных агентов, таких как вирус Эпштейна—Барр, 
цитомегаловирус и бета-гемолитический стреп-
тококк [31].

Таким образом, лимфоидная ткань носоглот-
ки может являться одной из мишеней иммунопа-
тологических реакций, имеющих место в пост-
ковидном синдроме и связанных с патогенезом 
тонзиллитов и аденоидитов.

Системное воспаление и иммунная дис-
функция как возможные механизмы прогрес-
сирования патологии лимфоэпителиального 
глоточного кольца в постковидном синдроме

Ведущую роль в патогенезе аденоидитов и 
тонзиллитов играет воспалительная реакция. 
Несмотря на отсутствие прямых данных, указыва-
ющих на влияние постковидного синдрома на ин-
тенсивность воспаления в лимфоидной ткани но-
соглотки, результаты проведенных исследований 
указывают на наличие системной воспалительной 
реакции при постковидном синдроме, в значи-
тельной степени опосредующей его влияние на 
организм [32]. Также отмечается, что постковид-
ный синдром тесно связан с развитием мультиси-
стемного воспалительного синдрома у детей [33].
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Результаты проведенных исследований вы-
явили характерные паттерны гиперпродукции 
провоспалительных цитокинов на фоне сниже-
ния уровня противовоспалительных цитокинов. 
В частности, пациенты с постковидным синдро-
мом характеризуются гиперпродукцией ФНОа, 
интерферон-a-индуцированного белка (IP-10), 
ИЛ-6 [34], а также ИЛ-1В, причем основным ис-
точником продукции провоспалительных ци-
токинов являются активированные макрофаги 
и моноциты [35]. Результаты другого исследо-
вания также выявили характерное повышение 
концентрации IP-10 и ИЛ-1a, а также количества 
CD8+CD57+ Т-лимфоцитов наряду с тенденци-
ей к увеличению концентрации ИФНg, ИЛ-1В, 
а  также ИЛ-6 у пациентов с постковидным син-
дромом [36]. Более того, даже при отсутствии вы-
раженного постковидного синдрома через 4 ме-
сяца после перенесенного COVID-19 отмечается 
повышенное соотношение ФНОa/IP-10 наряду со 
снижением количества Т-лимфоцитов в целом и 
CD4+ клеток в частности [37]. Также предполага-
ется, что одной из причин сохранения провоспа-
лительной реакции при постковидном синдроме 
является недостаточная продукция ИЛ-10 [38]. 

В качестве маркеров системного воспаления 
при постковидном синдроме также отмечает-
ся увеличение концентрации циркулирующего 
С-реактивного белка и соотношения между ней-
трофилами и лимфоцитами [39]. Увеличение 
концентрации С-реактивного белка и фибрино-
гена, а также количества Т-лимфоцитов на фоне 
снижения популяций В-лимфоцитов наблюдалось 
у пациентов с COVID-19, получавших лечение с 
применением антагониста рецептора ИЛ-6 [40].

Безусловно, развитие системного воспале-
ния в постковидном синдроме вследствие ги-
перпродукции провоспалительных цитокинов 
обусловлено дисфункцией клеток иммунной си-
стемы [41]. В  частности, обследование пациен-
тов с обострением хронической ЛОР-инфекции 
и стоматологической патологии, перенесших 
COVID-19, также выраженные нарушения имму-
нологической реактивности, характеризующие-
ся формированием дефицита Т-хелперов на фоне 
увеличения количества цитотоксических CD8+ 
Т-лимфоцитов и NK-клеток. Также отмечалось 
снижение концентрации альфа- и гамма-интер-
ферона на фоне увеличения уровня IgE и ЦИК в 
крови [42]. В ходе другого исследования было 
показано, что пациенты с постковидным синдро-
мом характеризуются высоким количеством ак-
тивированных моноцитов и дендритных клеток 
на фоне отсутствия наивных Т- и В-лимфоцитов, 
а также гиперпродукцией ИФН I и III типов 
(IFN-β и IFN-λ1), что в комплексе свидетельству-
ет об активном воспалительном процессе [43]. 
Увеличение количества CD56++ естественных 

киллеров, гранулоцитов, LD-нейтрофилов, а так-
же резидентных CXCR3+ моноцитов также имело 
место через 12–16 недель после COVID-19 на фоне 
сохранения концентрации антител класса IgG к 
Spike-белку и receptor-binding domain у пациен-
тов, и лимфопении [44]. 

Наряду с повышением концентрации С3- 
фрагмента комплемента у пациентов с постко-
видным синдромом имело место увеличение по-
пуляции цитотоксических CD8+ Т-лимфоцитов и 
Т-хелперов, что характеризует провоспалитель-
ное состояние [45]. При этом показано, что уве-
личение количества SARS-CoV-2-специфичных 
CD4+ и CD8+ Т-клеточных реакций у пациен-
тов с постковидным синдромом может являться 
следствием хронической иммунной активации 
в ответ на персистирование антигенов SARS-
CoV-2 [46]. Напротив, у пациентов, перенесших 
COVID-19 6–12 месяцев назад, отмечалось сни-
жение количества CD46+ и NK-клеток, сопрово-
ждающееся компенсаторным увеличением по-
пуляций Т-хелперов, TNK-лимфоцитов и В-клеток 
памяти[47].

Некоторая гетерогенность иммунопатоло-
гических реакций при постковидном синдроме 
может быть обусловлена различиями в тяжести 
перенесенной инфекции и выраженности соб-
ственно постковидного синдрома. В частности, 
на основании обследования взрослых пациентов 
с постковидным синдромом выделено 3 степе-
ни нарушений: 1 — высокая концентрация IgG, 
C3-компонента комплемента, а также гемогло-
бина; 2 — увеличение количества CD3+/CD4+ 
T-лимфоцитов; 3 — высокие значения СОЭ, ко-
личества нейтрофилов и моноцитов на фоне 
лимфопении и снижения уровня IgG и C3 [48]. 
Аналогично результаты другого исследования 
показали, что у пациентов, перенесших тяжелый 
COVID-19, отмечается увеличение количества 
CD8+CD57+ Т-клеток наряду со снижением ко-
личества наивных Т-лимфоцитов и гиперпродук-
цией гранзима В и ИФНg, свидетельствуя о пер-
систирующей воспалительной реакции. В то же 
время пациенты, перенесшие легкий COVID-19, 
характеризовались увеличением количества наи-
вных Т-клеток со снижением количества CD4+ 
клеток памяти [49].

Таким образом, в постковидном периоде име-
ет место системная воспалительная реакция, 
обусловленная гиперпродукцией провоспали-
тельных цитокинов вследствие увеличения ко-
личества цитокин-продуцирующих клеток, таких 
как активированные моноциты и дендритные 
клетки, а также цитотоксические Т-лимфоциты, 
на фоне снижения популяции наивных Т- и 
В-лимфоцитов. Справедливо предположить, что 
подобные нарушения могут вносить определен-
ный вклад в развитие локальной воспалительной 
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реакции при тонзиллитах и аденоидитах, а также 
способствовать реактивации вирусных агентов и 
повышению восприимчивости организма к ши-
рокому спектру патогенов, являющихся тригге-
рами обострения хронических воспалительных 
заболеваний лимфоэпителиального глоточного 
кольца. Гипотетически ряд других механизмов, 
таких как эндотелиальная дисфункция, микро-
тромбообразование, лимфотромбозы, а также 
формирование аутоантител при постковидном 
синдроме [50] также могут вносить определен-
ный вклад в прогрессирование тонзиллитов и 
аденоидитов, однако непосредственная роль дан-
ных механизмов в патологии лимфоэпителиаль-
ного глоточного кольца в постковидный период 
изучена недостаточно.

Изменения в лимфоидной ткани при 
COVID-19 

Несмотря на то что данные, характеризую-
щие непосредственные изменения в лимфоид-
ной ткани носоглотки, связанные с увеличением 
частоты обострений хронических тонзиллитов и 
аденоидитов при постковидном синдроме, отсут-
ствуют, в ходе ряда работ были выявлены изме-
нения структуры лимфатических узлов и других 
вторичных лимфоидных органов, обусловленные 
активной COVID-19-инфекцией.

Ожидаемо, выраженные изменения структу-
ры лимфатических узлов отмечались у лиц, погиб-
ших от COVID-19 и его осложнений. В частности, 
посмертный патоморфологический анализ легоч-
ных лимфатических узлов пациентов, погибших 
от тяжелого COVID-19, продемонстрировал исто-
щение герминативных центров и экстрафоллику-
лярную локализацию плазмацитов, снижение ко-
личества FOXP3+, Tbet+ и LEF1+ Т-лимфоцитов, 
торможение экспрессии генов, вовлеченных в 
созревание и миграцию Т-лимфоцитов, а также 
реактивацию вирусов герпеса и Эпштейна—Барр 
наряду с микроциркуляторными нарушениями 
[51, 52]. При этом гипоплазия герминативных 
центров лимфатических узлов у пациентов с 
COVID-19 характеризовалась тесной взаимосвя-
зью с повышенной свертываемостью лимфы и не-
тозом (NETosis) нейтрофилов [53].

В то же время у детей, перенесших COVID-19, 
отмечается экспансия герминативного центра 
в аденоидах, что создает предпосылки для дли-
тельного противовирусного иммунитета к SARS-
CoV-2 [54]. При этом отмечается, что реакция 
герминативных центров лимфатических узлов в 
значительной степени определяется тяжестью те-
чения COVID-19 [55].

Продемонстрировано, что SARS-CoV-2 индуци-
рует некроз и апоптоз лимфоцитов в селезенке и 
лимфатических узлах посредством инфицирова-

ния резидентных CD169+ макрофагов с последу-
ющей гиперпродукцией ИЛ-6, а также стимуляции 
Fas-зависимого апоптоза [56]. Апоптоз лимфоци-
тов лимфатических узлов и селезенки, выявлен-
ный у пациентов, погибших от COVID-19, также 
может быть обусловлен гиперпродукцией IL-6 и 
IL-1β макрофагами и дендритными клетками [57]. 
В то же время другими исследователями предпо-
лагается, что SARS-CoV-2 может сопровождаться 
снижением количества дендритных клеток, в том 
числе присутствующих в лимфатических узлах, а 
также нарушением их антиген-презентирующей 
функции и продукции интерферона 1-го типа [58].

Несмотря на то что данные наблюдения отно-
сятся к периоду активной коронавирусной инфек-
ции, они отчетливо демонстрируют роль вторич-
ных лимфоидных органов, к которым относятся 
и образования лимфоэпителиального глоточного 
кольца Пирогова—Вальдейера, в качестве мише-
ней лимфотоксического действия SARS-CoV-2, 
что не может не иметь отдаленного структурно-
го и функционального следа. Несмотря на то что 
рядом работ демонстрируется восстановление 
популяций лимфоцитов, а также структуры лим-
фоидного органа в период реконвалесценции, не 
исключено, что данный процесс в условиях пост-
ковидного синдрома может быть нарушен.

Заключение
Имеющиеся на настоящий момент данные 

свидетельствуют о существенном влиянии пост-
ковидного синдрома на патологию лимфоэпите-
лиального глоточного эпителиального кольца. На 
фоне снижения выраженности симптоматики за-
болеваний во время пандемии COVID-19 за счет 
ограничительных мер, снижающих риск контак-
та с вирусными и бактериальными патогенами, в 
постковидном периоде отмечается существенное 
увеличение количества обострений аденоидитов 
и тонзиллитов. Несмотря на отсутствие комплекс-
ного понимания механизмов, опосредующих 
взаимосвязь между постковидным синдромом 
и развитием патологии лимфоэпителиального 
глоточного кольца, справедливо предположить, 
что данная взаимосвязь может быть обусловле-
на персистированием антигенов SARS-COV-2 в 
ткани миндалин и аденоидов, повреждением 
лимфоидной ткани вследствие лимфотоксиче-
ского действия SARS-COV-2, а также развитием 
системной воспалительной реакции, иммунопа-
тологических реакций и реактивацией аденови-
русной и герпетической инфекции у пациентов с 
постковидным синдромом. В связи с этим особое 
внимание следует уделить ранней профилактике 
возможной хронизации аденотонзиллярной па-
тологии, что, в свою очередь, приведет к сниже-
нию частоты оперативных вмешательств.  
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