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РЕЗЮМЕ

Актуальность. Контингент несовершеннолетних сирот отличается высокой распространенностью психических 
расстройств (когнитивных, поведенческих, психологического развития), течение которых сопровождается сниже
нием интеллектуальной деятельности, речевыми и познавательными нарушениями, низким развитием навыков 
коммуникации, саморегуляции и самооценки, тревогой и неуверенностью в себе, неустойчивостью настроения, 
неконструктивным общением со сверстниками. Цель: изучение частоты и нозологической структуры психических 
расстройств, определение амплитудных характеристик спектральной мощности ЭЭГ под влиянием эмоционального 
реагирования у детей, оставшихся без попечения родителей. Материал и методы. Сплошное исследование воспи
танников (n=516, из них 313 мальчиков и 203 девочки) 10-15 лет, находящихся в Центрах помощи детям, остав
шимся без попечения родителей, проведено с помощью клинического и биографического методов. Психические и 
поведенческие расстройства диагностированы по МКБ-10. Результаты. В сплошной выборке более чем у полови
ны (69,4%) обследованных выявлено наличие психической патологии: легкие когнитивные расстройства органиче
ского генеза, расстройства поведения, расстройства психологического развития. Подавляющее большинство воспи
танников детских домов имели отягощенную наследственность по алкоголизму родителей (86,6%), перинатальную 
патологию (71,0%) и патологию позднего восстановительного периода (62,0%). Проведенное ЭЭГ-исследование и 
спектральный анализ электроэнцефалограмм выявили статистически значимое снижение мощности альфа2- и бета- 
активности, усиление тета-активности, что может свидетельствовать о недостаточном созревании мозговых струк
тур у детей-сирот.

Ключевые слова: дети, оставшиеся без попечения родителей, сироты, эмоциональные расстройства и рас
стройства поведения, начинающиеся в детском и подростковом возрасте, электроэнцефалограмма, спектральный 
анализ.

ВВЕДЕНИЕ
Социальное благополучие и психическое здо

ровье несовершеннолетних остаются под при
стальным вниманием региональных властей 
и ряда контролирующих инстанций в нашей стра
не. Особое внимание уделяется отклонениям фи
зического развития (врожденные аномалии, пери
натальное поражение ЦНС), нарушениям психи
ческого и психологического здоровья детей- 
сирот, так как их численность имеет устойчивую 
тенденцию к непрерывному росту, что определяет 
приоритетность профилактической и коррекци
онно-реабилитационной работы. В связи 
с отягощённостью социального (проживание 
в условиях отвергающего домашнего игнориро
вания, в обстановке насилия, жестокости и при

теснения) и конституционально-биологического 
анамнеза несовершеннолетние, оставшиеся без 
попечения родителей, относятся к группе высоко
го риска в плане развития психических рас
стройств [1, 2], что следует рассматривать как 
индикатор неблагополучия индивидуального и 
общественного психического здоровья. Исследо
ваниями последних лет установлено, что у детей- 
сирот среди психических нарушений часто реги
стрируются депрессивные состояния, высокие 
уровни тревожности, раздражительности, им
пульсивности, агрессивности и враждебности, 
снижение адаптационных ресурсов, учебной мо
тивации и познавательной активности, суици
дальное поведение, задержка психического разви
тия с нарушениями внимания и памяти [3, 4, 5, 6].
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Особым объектом интереса являются нейро
физиологические особенности у представителей 
данной группы несовершеннолетних. По резуль
татам анализа нейрофизиологических интегра
тивных показателей у них часто встречается не
зрелая биоэлектрическая активность мозга. Так, 
изучение структурно-функциональных характе
ристик мозга у детей-сирот разных возрастных 
групп выявило существенные отклонения в их 
биоэлектрической активности [7, 8]. Было пока
зано, что дети с опытом проживания в условиях 
институционализации и материнской (родитель
ской) депривации отличаются от детей из полных 
семей такими патологическими знаками электро
энцефалограммы (ЭЭГ), как снижение мощности 
основного ритма, увеличение медленно-волновой 
активности тета- и дельта-диапазонов [9]. При 
этом такое атипичное функционирование нейро
нальных сетей может говорить о незрелости кор
ковых структур и отражаться на будущем позна
вательном развитии сирот [10, 11]. Определение 
нейрофизиологических маркеров по данным ЭЭГ 
позволяет коррелировать неврологический дефи
цит и выраженность очаговых изменений, дезор
ганизацию основной корковой ритмики, уточнять 
локализацию очагового поражения, констатиро
вать замедление темпов развития высших психи
ческих функций, что расширяет представление 
о состоянии ЦНС и уровне психического развития 
детей. Поэтому углубленная оценка психического 
здоровья и дальнейшее исследование особенно
стей биоэлектрической активности мозга детей, 
оставшихся без попечения родителей, являются 
по-прежнему актуальными в рамках изучения 
здоровья детско-подросткового населения.

Чтобы избежать хронизации психопатологиче
ской симптоматики у детей, оставшихся без по
печения родителей, внедряются комплексные 
программы психосоциальной реабилитации, 
включая психолого-педагогическую поддержку.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Изучение частоты и нозологической структу

ры психических расстройств, определение ампли
тудных характеристик спектральной мощности 
ЭЭГ под влиянием эмоционального реагирования 
в выборке детей, оставшихся без попечения роди
телей.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В Забайкальском крае с помощью клиническо

го и биографического методов проведено сплош
ное исследование 516 воспитанников из 15 Цен
тров помощи детям, оставшимся без попечения 
родителей. В подавляющем большинстве это бы
ли несовершеннолетние, которые остались без 
попечения единственного или обоих родителей 
вследствие лишения/ограничения их родитель
ских прав, т.е. социальные сироты.

Возраст обследованных составил от 10 до 17 
лет (средний возраст -  13,6±2,2 года); числен
ность мальчиков была выше (n=313; 60,6%), чем 
девочек (n=203; 39,4%). Для клинической интер
претации психических и поведенческих рас
стройств применялись критерии МКБ-10.

В настоящем исследовании, помимо клиниче
ского, использовался биографический метод: не
обходимые дополнительные сведения о детях бы
ли получены из личных дел, медицинской доку
ментации и по данным собеседования с социаль
ными педагогами, психологами, воспитателями и 
директорами детских домов.

В основную группу включено большинство 
несовершеннолетних воспитанников детских до
мов (n=328; 63,6%), которым было проведено 
ЭЭГ-исследование. В группу контроля вошли 64 
ребенка, которые воспитывались в своих биоло
гических семьях. По полу и возрасту обе сравни
ваемые группы не различались. Все испытуемые 
были правшами. Критерии исключения: 1) дети, 
имеющие установленный диагноз «Эпилепсия», 
острые (хронические) соматические заболевания 
в стадии декомпенсации; 2) дети, принимающие 
психотропные препараты.

Запись ЭЭГ проводилась в течение 5 минут 
в состоянии спокойного бодрствования при за
крытых и открытых глазах испытуемого. Регист
рация характеристик биоэлектрической активно
сти головного мозга осуществлялась с помощью 
переносного портативного электроэнцефалогра
фа-регистратора «Энцефалан-ЭЭГ» (Россия) с 
использованием 21 электрода, с частотой дискре
дитации 200 Гц.

Электроды накладывали по стандартной меж
дународной схеме 10-20. Референтным электро
дом служил объединенный ушной электрод (А- 
А). Вычисляли показатели спектральной мощно
сти (СМ), записанные от 19 стандартных отведе
ний: переднелобные (Fp1, Fp2), лобные (F3, F4), 
среднелобный (Fz); центральные (С3, С4), цен
тральный вертексный (Cz); теменные (Р3, Р4), 
центрально-теменной (Pz); передневисочные (F7, 
F8), средневисочные (Т3, T4), задневисочные (T5, 
T6); затылочные (О1, O2). Нечетным цифрам со
ответствовали отведения от левого полушария, 
четным -  от правого. Показатели спектральной 
мощности были рассчитаны для основных био
ритмов структур мозга: тета, альфа, альфа1 (низ
кочастотный), альфа2 (высокочастотный) и бета. 
Также было определено процентное соотношение 
спектральной мощности частотных диапазонов 
в каждой из исследуемых корковых зон. Частот
но-амплитудные характеристики и топографиче
ское распределение ритмов ЭЭГ исследованы 
с помощью спектрального анализа ЭЭГ.



Спектральный анализ ЭЭГ проводили на осно
ве дискретного преобразования Фурье с графиче
ским представлением и картированием мощности 
для всех физиологически значимых частотных 
диапазонов с разрешением до 1 Гц и усреднением 
не менее 20 единичных эпох по 4 секунды с по
следующим картированием по системе «Brainsys» 
(Россия) пакетом специализированных программ 
MNE-Python [12].

Информированное письменное добровольное 
согласие на участие в исследовании несовершен
нолетних детей до 15 лет, воспитывающихся 
в своих биологических семьях, подписывалось ро
дителями, в отношении детей-сирот -  директорами 
(законными представителями) ГУСО ЦПДОПР 
Забайкальского края (Государственное учреждение 
социального обслуживания «Центр помощи детям, 
оставшимся без попечения родителей»). Конфи
денциальность сведений для защиты доступа к ним 
обеспечивалась путем замены именных персо
нальных данных на индивидуальные номера, при
своенные всем несовершеннолетним, участвовав
шим в исследовании.

Статистическая обработка результатов прово
дилась с помощью стандартного статистического 
пакета программ «Statistica 10.0» и R-Studio (вер
сия 4.1.1). Статистическую значимость различий 
определяли по критерию Вилкоксона Т и крите
рию согласия Пирсона х2 (хи-квадрат).

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
В общей выборке (n=516) самой малочислен

ной (n=17; 3,3%) оказалась группа обследованных 
детей, у которых умерли оба или единственный 
родитель. В то время как у преобладающего 
большинства (n=499; 96,7%) воспитанников дет
ских домов биологические родители были живы, 
но лишены родительских прав в связи с их асоци
альным образом жизни (согласно решениям суда, 
основные причины о лишении родителей роди
тельских прав из личных дел: пьянство, ненадле
жащий уход за детьми). Поэтому вполне законо
мерно, что большая часть (86,6%) обследованных 
несовершеннолетних имела отягощенную наслед
ственность по алкоголизму родителей (по сведе
ниям о родителях и семье из медкарт).

Анализ медицинской документации (данные 
получены из карт индивидуального развития, 
включая медицинский, психологический и соци
альный статус) показал, что у 71,0% (n=366) де
тей имелась перинатальная патология ЦНС, чаще 
гипоксического генеза, влияющая на психомо
торное развитие. При этом в ранний восстанови
тельный период практически у половины обсле
дованных (n=172; 47,0%) отмечался синдром уг
нетения, в трети случаев (n=119; 32,5%) -  син
дром внутричерепной гипертензии, с более ред
кой частотой были зарегистрированы синдро
мальные диагнозы: двигательные расстройства 
(n=53; 14,5%), повышенная нервно-рефлекторная 
возбудимость (n=12; 3,3%) и судорожный син
дром (n=10; 2,7%). Полученные результаты 
в полном объеме согласуются с опубликованны
ми данными других эпидемиологических иссле
дований, согласно которым у детей первого года 
жизни выявлена высокая частота перинатального 
гипоксического поражения ЦНС (20-80%), исхо
дом которого зачастую (20-40%) являлись невро
логические нарушения и отставание темпов пси
хофизического развития [13]. Более чем у поло
вины (n=320; 62%) социальных сирот обнаружена 
патология позднего восстановительного постна
тального периода. По классификации Г.Е. Суха
ревой (1959) у большинства (79,7%) обследован
ных выявлены проявления задержки психическо
го развития, обусловленные ретардацией нор
мального темпа психического созревания по 
сравнению с возрастными нормами.

В таблице 1 показано, что в общей выборке 
воспитанники детских домов с диагностирован
ными психическими расстройствами преобладали 
(n=358; 69,4%) над подростками без психиатриче
ского диагноза (n=158; 30,6%). В структуре пси
хических и поведенческих расстройств у остав
шихся без попечения родителей детей ведущие 
места занимают «Органические легкие когнитив
ные расстройства» и «Расстройства поведения». 
В группе обследованных детей-сирот интеллекту
альные нарушения (F06, F83, F70) преобладали 
(57,3%) по сравнению с расстройствами поведе
ния и эмоций (F90, F91, F92) -  у 42,7%.



У 61,6% (п=318) несовершеннолетних обна
ружена разнообразная симптоматика расстройств 
поведения: конфликтность (44,4%), бродяжниче
ство (30,2%), негативизм (22,6%) и суицидальные 
действия (2,8%). Нарушение общепринятых пра
вил выражалось в совершении антидисциплинар
ных и антиобщественных поступков (нарушения 
школьной дисциплины, конфликты с учителями, 
драки с учащимися, прогулы, лживость, употреб
ление спиртного, вандализм) и выявлено у 48,0% 
(п=248) подростков. При этом 13,0% (п=65) вос
питанников привлекались к уголовной ответ
ственности за совершение общественно опасных 
деяний (статьи УК РФ 158, 115, 116, 161).

Кроме того, у детей-сирот были диагностиро
ваны наркологические расстройства: употребле
ние алкоголя с вредными последствиями (F10.1) — 
18,0% случаев (п=93), употребление каннабинои
дов с вредными последствиями (F12.1) -  1,9% 
(п=10), употребление летучих растворителей 
с вредными последствиями (F18.1) -  1,4% (п=7). 
Практически у всех подростков в анамнезе имеет
ся опыт употребления наркотиков или другого 
ПАВ (от разового до эпизодического), что расце

нивалось нами как форма проблемного поведе
ния. Выявленные наркологические расстройства 
во всех случаях были коморбидными психиче
ским нарушениям, что является прогностическим 
предиктором неблагоприятного течения и про
грессирования заболевания, так как коморбид
ность расстройств в детско-подростковом воз
расте считается фактором риска, связанным 
с формированием суицидального, асоциального 
и криминогенного поведения [14, 15].

У воспитанников детских домов, оставшихся 
без попечения родителей, по данным обработки 
и интерпретации изменений биоэлектрической 
активности мозга с помощью визуального метода 
были определены частота и амплитуда ритмов 
ЭЭГ. Было обнаружено значительное преоблада
ние дезорганизованного типа ЭЭГ с нерегулярной 
немодулированной альфа-активностью и увели
чением индекса медленных форм активности те
та-диапазона (п=176; 53,7%). Организованный 
тип ЭЭГ выявлялся немногим менее чем в трети 
случаев (п=98; 29,8%). С самой низкой частотой 
(п=54; 16,5%) встречался десинхронный тип ЭЭГ 
(рис. 1).

Выявленное распределение типов ЭЭГ у вос
питанников детских домов отличалось от таково
го ранжирования у несовершеннолетних детей, 
проживающих в биологических семьях (группа 
контроля). В данной группе преобладал организо
ванный тип с доминированием альфа-ритма 
(п=31; 48,4%), статистически значимо (р=0,003) 
зарегистрированный с большей частотой по срав
нению с группой обследованных несовершенно
летних из детских домов. Дезорганизованный тип 
в группе контроля фиксировался примерно так же 
часто (п=28; 43,8%), как и организованный; самая 
низкая частота приходилась на десинхронный тип 
ЭЭГ (п=5; 7,8%).

При проведении спектрального анализа у де
тей-сирот выявлен доминирующий фокус актив
ности альфа-ритма в теменно-центральных и пе
редних отделах мозга, но в то же время снижение 
локализации в височных зонах. Изучение показа
телей ЭЭГ показало характерные особенности 
межполушарной активации коры головного моз
га: преобладание альфа-ритма в правом полуша
рии; высокий показатель (41,5%) процентного 
содержания альфа-активности относительно дру
гих ритмов мозговых структур; средний индекс 
спектральной мощности альфа-ритма по разным 
корковым зонам варьировал в диапазоне 8,6-83,2 
мкВ (табл. 2).



Сравнительный анализ ЭЭГ-картирования 
продемонстрировал изменения биоэлектрической 
активности мозга в виде статистически значимой 
редукции спектральной мощности альфа-ритма 
в теменно-центральных и задних височных отде
лах преимущественно правого полушария голов
ного мозга в основной группе детей-сирот по 
сравнению с воспитывающимися в своих биологи
ческих семьях несовершеннолетними.

В группе воспитанников детских домов, сред
ний возраст которых составлял 13,5 года, перед
не-задний градиент спектральной мощности аль

фа-ритма не сформирован, что позволяет гово
рить о замедлении функционального созревания 
структур мозга. Показатели спектральной мощно
сти низкочастотного альфа1 -ритма в основной 
группе и группе контроля статистически значимо 
не отличались. Вместе с тем в группе воспитан
ников детских домов показатели амплитуды спек
тральной мощности высокочастотного альфа2- 
ритма были статистически значимо ниже во всех 
корковых зонах, особенно в центральных и ви
сочных областях, чем аналогичные показатели в 
контрольной группе (рис. 2).



Полученные собственные данные согласуются 
с результатами нейрофизиологических исследо
ваний функционирования и электрической актив
ности головного мозга, опубликованными други
ми авторами, по материалам обследования дет
ско-подросткового контингента с опытом прожи
вания в условиях институционализации и психо
социальной депривации. В ряде зарубежных 
работ показано, что у детей, оставшихся без по
печения родителей, обнаружено снижение высо
кочастотного альфа-ритма в лобных и височных 
корковых зонах [16, 17], что свидетельствует 
о связи локальных поражений головного мозга 
с нарушением психических функций, снижением 
когнитивно-познавательного функционирования, 
поведенческой и эмоционально-волевой регуля
ции, адаптации в социуме.

По результатам изучения суммарной спек
тральной мощности установлено, что в группе 
детей-сирот бета-ритм составлял около четверти 
(24,1%) объема относительной мощности от диа
пазона основных ритмов ЭЭГ. Диапазон абсо
лютной спектральной мощности бета-активности 
варьировал в пределах от 6,82 мкВ по задневи
сочным и до 23 мкВ по центральным зонам кор
ковой локализации. Наиболее высокая выражен
ность бета-активности была зарегистрирована 
в лобных, теменно-центральных и затылочных 
зонах. Сравнительный межгрупповой анализ по
казателей бета-активности отражает статистиче
ски значимое ослабление спектральной мощности 
бета-ритма в теменно-центральных и височных 
корковых зонах у детей-сирот относительно детей 
из группы контроля (рис. 2).



В структуре основных ритмов ритмических 
процессов в электрической активности коры го
ловного мозга по процентному содержанию в об
щей совокупности всех ритмов средний показа
тель тета-ритма оказался статистически значимо 
(p=0,03) выше в группе детей-сирот (33,9%), не
жели в группе контроля (30,9%). Спектральная 
мощность тета-активности варьировала в преде
лах от 8,34 мкВ по задневисочным отведениям до 
46,4 мкВ по лобным зонам. Зарегистрированные 
высокие показатели тета-ритма в лобных и цен
тральных областях свидетельствуют о выражен
ном психоэмоциональном напряжении и сниже
ние активности. По результатам межгруппового 
анализа усредненных значений СМ тета- 
активности статистически значимых отличий не 
обнаружено.

Однако были выявлены статистически значи
мые различия по ритмической тета-активности 
(рис. 2). Установлено, что процентный показатель 
тета-индекса в основной группе (воспитанники 
детских домов) имеет статистически значимые 
более высокие значения, чем в группе контроля. 
Об этом свидетельствуют полученные нами дан
ные локализации в зонах коры головного мозга. В 
центральных корковых зонах: С3 -  36,6% и 33,2% 
(p=0,03), С4 -  36,0% и 31,5% (p=0,008), Pz -  29,0% 
и 23,7% (p=0,001). В теменных областях: Р3 -  
28,8% и 24,3% (p=0,008), Р4 -  25,9% и 21,7% 
(p=0,008). В затылочных корковых зонах: О1 -  
19,3% и 17,1% (p=0,04), О2 -  19,9% и 17,0% 
(p=0,01). Из литературных данных известно, что 
усиление активности тета-диапазона сопряжено 
с отрицательным эмоциональным состоянием, 
психологической дезадаптацией, фрустрированно
стью, стрессорным напряжением [18, 19, 20]. Как 
правило, увеличение индекса тета-ритма связано 
со снижением уровня активности мозга. Данное 
положение подтверждается результатами собст
венного обследования воспитанников Центров 
помощи детям, оставшимся без попечения роди
телей, у которых с помощью клинического и био
графического методов обнаружены эмоциональ
но-поведенческие и психические нарушения.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, проведенное обследование по

казало, что воспитанники детских домов имеют 
высокий уровень отягощенной алкоголизмом на
следственности (86,6%), перинатальной патологии 
(71,0%), патологии позднего восстановительного 
периода (62,0%), психических и поведенческих 
расстройств (69,4%). В нозологической структуре 
психических расстройств ведущие места занимают 
легкие когнитивные расстройства органического 
генеза, расстройства поведения, расстройства пси
хологического развития.

При проведении ЭЭГ-исследования с помощью 
метода спектрального анализа выявлены статисти
чески значимые отличия ритмов ЭЭГ между груп
пами детей и подростков, проживающих и воспи
тывающихся в детских домах и в своих биологиче
ских семьях. Для детей, оставшихся без попечения 
родителей, характерно снижение мощности основ
ного альфа-ритма в корковых зонах, преимущест
венно в ростральном направлении, увеличение 
удельного веса ритмической тета-активности 
в лобно-центральной зоне, ослабление мощности 
бета-ритма в теменно-центральных и височных 
областях. Выявленные у детей-сирот информатив
ные ЭЭГ-признаки свидетельствуют о задержке 
и снижении темпа созревания эмоциогенных моз
говых структур, дисфункциональности нейроме- 
диаторных систем и могут рассматриваться как 
предиктор проблем воспитания, обучения и социа
лизации, формирования психических и поведенче
ских расстройств.

Полученные данные углубляют представления 
о значимости ранней диагностики и терапии пси
хических и поведенческих расстройств у несовер
шеннолетних, оставшихся без попечения родите
лей, и обосновывают необходимость разработки 
комплекса профилактических и реабилитационных 
программ для внедрения в центрах проживания 
сирот детского и подросткового возраста. 
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Clinical and neurophysiological characteristics of children with 
mental and behavioral disorders left without parental care and 
brought up in the Help Centers of the Trans-Baikal Territory

Bodagova E.A., Govorin N.V., Sakharov A.V.
Chita State Medical Academy
Gorky Street 39A, 672090, Chita, Russian Federation

ABSTRACT

Background. The contingent of orphaned minors is characterized by a high prevalence of mental disorders (cog
nitive, behavioral, psychological development), the course of which is accompanied by a decrease in intellectual ac
tivity, speech and cognitive impairments, low development of communication skills, self-control and self-esteem, 
anxiety and self-doubt, mood instability, non-constructive communication with peers. Objective: to study the fre
quency and nosological structure of mental disorders, to determine the amplitude characteristics of the spectral power 
of the EEG under the influence of emotional response in children left without parental care. Material and Methods. 
A complete study of pupils (n=516, 313 of them boys and 203 girls) aged 10-15 years, who are in the Centers for 
helping children left without parental care, was conducted using clinical and biographical methods. Mental and be
havioral disorders were diagnosed according to ICD-10. Results. In a continuous sample, more than half (69.4%) of 
the surveyed revealed the presence of mental pathology: mild cognitive disorders of organic origin, behavioral disor
ders, disorders of psychological development. The vast majority of children in orphanages had a burdened inheritance 
due to alcoholism of parents (86.6%), perinatal pathology (71.0%) and pathology of the late recovery period (62.0%). 
The conducted EEG study and spectral analysis of electroencephalograms revealed a statistically significant decrease 
in the power of alpha-2 and beta activity, an increase in theta activity, which may indicate insufficient maturation of 
brain structures in orphaned children.

Keywords: children left without parental care, orphans, emotional disorders and behavioral disorders beginning 
in childhood and adolescence, electroencephalogram, spectral analysis..

Received October 29.2021 Accepted  February  25.2022

Bodagova Ekaterina A., PhD, Assistant, Department of Psychiatry, Narcology and Medical Psychology. Chita State 
Medical Academy, Chita, Russian Federation. Author ID РИНЦ 727062. SPIN 7364-2759. ResearcherID Q-7927-
2017. ORCID iD 0000-0001-6097-6652.

Govorin Nikolay V. -  MD, Prof., honorary professor. Chita State Medical Academy, Chita, Russian Federation. Hon
ored Doctor of the Russian Federation. Author ID РИНЦ 298637. govorin-nik@ya.ru

Sakharov Anatoly V. -  MD, associate professor, first vice-rector, Head of the Department of Psychiatry, Narcology 
and Medical Psychology. Chita State Medical Academy, Chita, Russian Federation. Author ID РИНЦ 556868. Au
thor ID Scopus 57201327574. ResearcherID N-4261-2016. sakharov-chita@yandex.ru

Bodagova Ekaterina A., bodagova.ea@yandex.ru

https://doi.org/10.26617/1810-3111-2022-1(114)-5-14
mailto:govorin-nik@ya.ru
mailto:sakharov-chita@yandex.ru
mailto:bodagova.ea@yandex.ru

