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БАЛЛЬНАЯ СИСТЕМА В ОЦЕНКЕ АКТИВНОСТИ ЮВЕНИЛЬНОГО  

ИДИОПАТИЧЕСКОГО АРТРИТА ПО ДАННЫМ МАГНИТНО-РЕЗОНАНСНОЙ  

ТОМОГРАФИИ КОЛЕННЫХ СУСТАВОВ 
 

Траудт А.К., Завадовская В.Д., Килина О.Ю., Часовских Ю.П., Кайлина А.Н. 

 
ель исследования. Разработать стандартизированные критерии оценки ак-

тивности воспалительного процесса в коленных суставах у больных ювениль-

ным идиопатическим артритом (ЮИА). 

Материал и методы. Выполнена магнитно-резонансная томография коленных 

суставов 70-ти пациентам, из них основную группу составили 54 больных ЮИА и 16 

пациентов группы контроля.  

Результаты. Выявленные изменения включали признаки синовита в виде утол-

щения синовиальной оболочки и внутрисуставного выпота, реже определялся отек 

костного мозга, костные эрозии и изменения суставного хряща, изменения менисков и 

связочного аппарата. При этом наиболее ранним морфологическим изменением внут-

рисуставных структур коленного сустава при ЮИА являлись признаки синовита.  

Выводы. Установлена корреляционная связь между активностью воспалительно-

го процесса и толщиной синовиальной оболочки, толщиной внутрисуставного выпота, 

отеком костного мозга, на основании чего предложена система балльной оценки актив-

ности воспаления для коленного сустава у больных ЮИА, которая обладает высокой 

чувствительностью. 
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томография, активность воспалительного процесса, коленный сустав, балльная оценка. 
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SCORING SYSTEM IN ASSESSING THE ACTIVITY OF JUVENILE IDIOPATHIC  

ARTHRITIS ACCORDING TO THE MAGNETIC RESONANCE IMAGING  

OF THE KNEE JOINTS 

 

Traudt А.К., Zavadovskaya V.D., Kilina O.Yu., Chasovskikh Yu.P., Kaylina A.N. 
 

urpose. In order to develop standardized criteria for assessing the activity of the 

inflammatory process in the knee joints in patients with juvenile idiopathic arthritis 

(JIA), performed magnetic resonance imaging of the knee joints in 70 patients. 

Identified changes included signs of synovitis in the form of a thickening of the synovial 

membrane and intra-articular effusion, rarely - swelling of the bone marrow, bone erosion 

and changes in the articular cartilage, menisci and ligaments change machine. Thus the 

earliest morphological change intraarticular structures of the knee joint in JIA were signs of 

synovitis. Established correlation between the activity of the inflammatory process, and 

thickening of the synovial membranes, intra-articular effusion thick, swelling of the bone 

marrow, which is offered on the basis of the scoring system for the inflammatory activity in 

patients with knee JIA, which has high sensitivity. 
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венильный идиопатический арт-

рит (ЮИА) – широкое понятие, 

включающее клинически разно-

родную группу хронических системных воспа-

лительных заболеваний неизвестной этиологии, 

развивающихся у детей в возрасте до 16 лет и 

сопровождающихся, в первую очередь, пора-

жением суставов, а также часто приводящих к 

необратимому разрушению суставного хряща и 

субхондрального отдела кости с высоким про-

центом последующей инвалидизации больных 

[1, 2]. При этом коленный сустав является су-

ставом-мишенью при ЮИА. 

Современные рекомендации по лечению 

ЮИА указывают на необходимость раннего 

назначения адекватной противовоспалительной 

терапии, в том числе генно-инженерными пре-

паратами, для предотвращения функциональ-

ной недостаточности суставов и обеспечения 

контроля за течением заболевания. Эффектив-

ность лечения зависит от ранней диагностики 

изменений, предшествующих формированию 

костных эрозий и установления активности 

воспаления заболевания.  

Тем не менее, в современной ревматоло-

гии существует ряд диагностических проблем, 

связанных с оценкой активности воспалитель-

ного процесса, отсутствием централизованных 

исследований, отсутствием стандартизованных 

протоколов проведения исследований детей с 

суставным синдромом, сложностью оценки из-

менений в суставах у детей в силу возрастных 

анатомических особенностей. 

Лучевые методы исследования являются 

ведущими в диагностике заболеваний суставов 

и включают в себя все методы визуализации 

такие, как рентгенография, сцинтиграфия, уль-

трасонография, магнитно-резонансная томо-

графия (МРТ) [3 - 5]. Несмотря на то, что рент-

генологические данные являются составляю-

щими существующих критериев диагностики 

ЮИА, очевидны пределы метода в выявлении 

ранних проявлений заболевания. В настоящее 

время диагноз ЮИА базируется, прежде всего, 

на клинических, лабораторных и рентгенологи-

ческих данных, однако 70% пациентов с ран-

ним ЮИА не имеют видимых изменений на 

рентгенограммах [6]. В связи с этим необходимо 

внедрение более информативных методов диа-

гностики. 

В этом аспекте МРТ имеет ряд преиму-

ществ, поскольку обеспечивает визуализацию 

состояния всех составляющих сустава, включая 

установление пролиферирующего синовия как 

основу деструктивных изменений, а также ис-

пользуется для балльной оценки активности 

различных ревматологических заболеваний и  

их прогрессирования [7]. Так, в мировой ревма-

тологической практике внедрена и использует-

ся балльная оценка изменений при ревматоид-

ном артрите у взрослых по данным МРТ кисти, 

разработанная в 2005 г. рабочей группой евро-

пейской противоревматической лиги EULAR 

OMERACT RAMRIS (Outcome Measures in 

Rheumatology Clinical Trials RA MRI scoring 

system) [8]. 

Несмотря на то, что коленный сустав яв-

ляется суставом-мишенью при ЮИА,  имеются 

лишь единичные публикации о разработке  

балльной оценки структурных изменений ко-

ленных суставов по данным МРТ у больных 

ЮИА [9].  

Таким образом, целью исследования явля-

ется совершенствование лучевой диагностики 

ювенильного идиопатического артрита путем 

разработки критериев активности воспалитель-

ного процесса по данным МРТ коленного суста-

ва.  

Материал и методы.  

В исследовании приняли участие 70 паци-

ентов, из них основную группу составили 54 

больных ЮИА и 16 пациентов группы контроля.  

Группу больных ЮИА составили 28 дево-

чек и 26 мальчиков. Средний возраст пациен-

тов составил 9,12±3,67 лет. Среди них группу 

дошкольного возраста (4,5-7,5 лет) составили 13 

человек, младшего школьного возраста (7,5-11 

лет) составили 23 человека и старшего школь-

ного возраста (старше 11 лет) – 18 человек. Воз-

раст дебюта ЮИА варьировал от 1,3 до 15,3 

лет, средний возраст дебюта заболевания 

6,15±3,86 лет. Средний стаж заболевания у 

больных ЮИА составил 42,1±20,5 месяца (9–120 

мес.). Диагноз ЮИА выставлен на основании 

критериев ILAR (International League of 

Associations for Rheumatology). Согласно пред-

ставленным критериям пациенты разделены на 

подгруппы олигоартикулярного (n=38) и поли-

Ю 
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артикулярного (n=16) вариантов артрита. 

Оценка активности заболевания проводилась 

согласно Федеральными клиническими реко-

мендациями по оказанию медицинской помощи 

детям с ювенильным артритом (2013 г.). Так, 12 

пациентов (22,22%) находились в состоянии 

клинико-лабораторной ремиссии, низкая сте-

пень активности установлена у 19 пациен-

тов(35,18%), умеренная степень активности – у 

23 пациентов (42,59%). 

У пациентов основной группы было вы-

полнено МР-исследование состояния внутрису-

ставных структур, включая возрастные особен-

ности, анализ зависимости МР-картины внут-

рисуставных структур и клинико-лабораторных 

показателей для определения активности про-

цесса, разработка балльной оценки активности 

ЮИА для коленного сустава с использованием 

МРТ. 

Группу контроля составили 16 условно 

здоровых детей: 6 девочек, 10 мальчиков (сред-

ний возраст составил 12,28±2,13 лет). Среди 

них группу дошкольного возраста (4,5-7,5 лет) 

составили 3 человека, младшего школьного воз-

раста (7,5-11 лет) составили 8 человек и стар-

шего школьного возраста (старше 11 лет) – 5 

человек. У пациентов группы контроля выпол-

нен анализ возрастных особенностей МР-

картины коленных суставов 

Сбор данных, кроме клинико-

анамнестических и демографических данных, 

включал исследование крови с определением 

СОЭ, С-реактивного белка, ревматоидного фак-

тора (РФ) суммарного, РФ класса IgM. Всем па-

циентам выполнено нативное и постконтраст-

ное МРТ-исследование коленных суставов на 

МР-томографе с напряженностью магнитного 

поля 1,5 Тл (Vantage 1,5 T; Toshiba Medical 

Systems Europe). У всех пациентов МР-

томографии предшествовала рентгенография 

КС в прямой и боковой проекциях, выполнен-

ная рентгенодиагностическим комплексом с 

подвижной динамической панелью Apollo DRF 

(Италия). 

Результаты и их обсуждение. 

Проведен анализ МР-картины внутрису-

ставных структур у пациентов основной и кон-

трольной групп. При МРТ у пациентов с ЮИА 

выявлен широкий спектр изменений внутрису-

ставных структур, наиболее часто определялись 

признаки синовита в виде наличия жидкости в 

полости сустава – 83,58% (n=56) и утолщения 

синовиальной оболочки – 43,28% (n=29) (рис. 1). 

Реже встречался отек костного мозга (рис. 2) – 

20,89% (n=14), а также костные эрозии (рис. 3) 

и изменения менисков и связочного аппарата – 

по 13,43% (n=9). Последнее место по частоте 

встречаемости занимали изменения суставного 

хряща – 8,95% (n=7) (рис. 4). 

Преобладающими изменениями явились 

проявления синовита в виде утолщения сино-

виальной оболочки и внутрисуставного выпота 

(рис. 5). При этом необходимо отметить, что 

единичные костные эрозии встречались лишь у 

пациентов старшей возрастной группы. 

Одной из диагностических проблем ЮИА 

является недостаточная изученность возраст-

ных особенностей внутрисуставных структур. 

Нами изучено состояние хряща в разных воз-

растных группах и установлено, что средняя 

толщина суставного гиалинового хряща у паци-

ентов как контрольной, так основной группы 

достоверно (p<0,05) преобладала у пациентов 

младшей возрастной группы по сравнению с 

пациентами старшей возрастной группы (рис. 

6). 

Эрозии хряща были выявлены лишь у па-

циентов старшего школьного возраста, что мо-

жет быть связано с тем, что интактный крово-

ток зоны роста и высокая способность к репа-

ративным процессам предотвращает развитие 

деструктивных изменений хряща у детей с «не-

зрелой» костно-суставной системой. 

Среди возрастных особенностей внутри-

суставных структур не было достоверных воз-

растных отличий в толщине синовиальной обо-

лочки. Однако при анализе степени утолщения 

синовиальной оболочки в зависимости от дли-

тельности течения заболевания установлена 

прямая статистически значимая (r=0,47, 

p<0,001) корреляционная связь между толщи-

ной синовиальной оболочки и стажем заболева-

ния. При этом наблюдения с утолщенной сино-

виальной оболочкой часто встречались уже на 

ранних стадиях развития заболевания. 

В соответствии с задачами исследования 

нами исследовалась возможность МРТ в оценке 

активности воспалительного процесса в колен-

ных суставах у больных ЮИА. Для этого выпол-

нено сопоставление МР-симптомов с активно-

стью ЮИА (рис. 7). 

При сравнении частоты встречаемости 

МР-симптомов у больных ЮИА с признаками 

активности заболевания по сравнению с паци-

ентами в состоянии клинико-лабораторной ре-

миссии статистически значимо (p<0,05) чаще 

выявлялось утолщение синовиальной оболочки 

и внутрисуставной выпот. Статистически зна-

чимых различий в частоте встречаемости дру-

гих МР-симптомов у больных с активным и не-

активным воспалительным процессом не выяв-

лено.  

Среди МР-симптомов с активностью вос-

палительного процесса статистически значимо 

коррелирует пролиферация синовиальной обо-

лочки, толщина слоя внутрисуставного выпота, 

отек костного мозга (табл. №1) 

Анализ распределения максимальной тол-

щины выпота в зависимости от степени клини-

ческой активности ЮИА  выявил статистически  
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Рис. 1,а. 

 

Рис. 1,б. 

Рис. 1.  МРТ коленного сустава. 

А - Сагиттальная проекция, Т2-ВИ. Синовит. Большое количество жидкости в супрапателлярном завороте. 

Б – Постконтрастное изображение, сагиттальная проекция, Т1-ВИ. Неравномерная распространенная проли-

ферация синовиальной оболочки в сочетании с внутрисуставным выпотом в супрапателлярном завороте. 

 

Рис. 2,а. 

 

Рис. 2,б. 

Рис. 2.  МРТ коленного сустава, PDFsat. 

а - Сагиттальная проекция. Отек костного мозга. 

б - Коронарная проекция. Отек костного мозга латерального мыщелка бедренной кости. 

  

Рис. 3.  МРТ коленного сустава, аксиальная про-

екция, Т2-ВИ. 

Эрозии боковых поверхностей медиального и лате-

рального мыщелков бедренной кости. 

Рис. 4. МРТ коленного сустава, PDFSat сагит-

тальная проекция. 

Участки хондромаляции по задней поверхности ме-

диального мыщелка бедренной кости. 
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43,28%

83,58%

20,89%

13,43%

8,95%

13,43%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Утолщение синовиальной оболочки

Внутрисуставной выпот

Отек костного мозга

Костные эрозии

Изменения суставного хряща

Изменения менисков и связок

Выявленные МР-симптомы у больных ЮИА

 

Рис. 5.  Диаграмма. Распределение МР-симптомов, выявленных у больных ЮИА. 

 

Рис. 6.  Диаграмма.  Значение средней толщины гиалинового хряща в разных возрастных группах. 

50,94%

86,79%

18,86%

15,09%

11,32%

14,29%

50,00%

33,33%

8,33%

8,33%

0,00% 20,00% 40,00% 60,00% 80,00% 100,00%

толщина СО

тощина жидкости

отек КМ

эрозии

изменения хряща

МР-семиотика поражения суставов при ЮИА

неактивные активные
 

Примечание: *p<0,05; КМ – костный мозг; СО – синовиальная оболочка. 

Рис. 7.   Диаграмма. МР-семиотика поражения суставов у больных ЮИА с различной степенью ак-

тивности. 
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значимые отличия между группой пациентов, 

находящихся в состоянии клинико-

лабораторной ремиссии, и группами пациентов 

с низкой и умеренной степенью активности 

(р<0,001, р=0,005 соответственно). Данный по-

казатель в группах с умеренной и низкой ак-

тивностью отличается статистически не значи-

мо (рис. 8).  

Аналогично выявлены статистически зна-

чимые отличия максимальной толщины сино-

виальной оболочки между группой пациентов, 

находящихся в состоянии клинико-

лабораторной ремиссии, и группами пациентов 

с низкой и умеренной степенью активностью 

(р=0,005, р=0,004 соответственно) (рис. 9).  

Как и в случае анализа признака «макси-

мальная толщина выпота», по показателю мак-

симальной толщины синовиальной оболочки 

невозможно дифференцировать умеренную и 

низкую степень активность ЮИА.  

Внутри группы пациентов с ЮИА уста-

новлены статически значимые корреляционные 

связи между показателями, характеризующими 

отек костного мозга и активность ЮИА. Однако 

из таблицы №2 видно, что нет статистически 

значимых отличий между показателем макси-

мальной площади отека костного мозга в зави-

симости от степени активности ЮИА. Частота 

выявления отека костного мозга также не зави-

сит значимо от активности ЮИА.  

Одной из основных задач данного иссле-

дования явилась разработка балльной оценки 

активности ЮИА.  

При анализе взаимосвязи МР-симптомов с 

активностью ЮИА выявлено, что лишь толщина 

синовиальной оболочки, внутрисуставного вы-

пота и отек костного мозга статистически свя-

заны с активностью заболевания, поэтому целе-

сообразно учитывать в балльной оценке лишь 

эти признаки.  

Как следует из сказанного ранее, отек 

костного мозга не позволяет провести отличие 

активного и неактивного воспалительного про-

цесса, поэтому нами присвоено наибольшее 

значение внутрисуставному выпоту и утолще-

нию синовиальной оболочки, а отеку костного 

мозга отводится в балльной оценке меньшая 

роль (табл. №3). 

Кроме того, так как размерные величины 

анатомических параметров значительно варьи-

руют среди детей разных возрастных групп, то 

включать в балльную оценку размерность при-

знаков нецелесообразно. Поэтому в балльной 

оценке предложено учитывать только факт 

наличия или отсутствия МР-симптома.  

На основании выше изложенного нами 

предложен следующий алгоритм балльной оцен-

ки: 

1. В случае обнаружения внутрисуставно-

го выпота, признаку присваивается 1 балл, в 

случае отсутствия – 0 баллов.  

2. При обнаружении утолщенной синови-

альной оболочки этому признаку присваивается 

1 балл, в случае отсутствия утолщения синови-

альной оболочки – 0 баллов. 

3. Выявление отека костного мозга харак-

теризуется присвоением 0,5 баллов, в случае 

отсутствия признака – 0 баллов. 

Таким образом, сумма баллов по трем 

признакам может варьировать от 0 до 2,5 бал-

лов. 

Корреляционный анализ суммы баллов и 

клинической активности ЮИА установил ста-

тически значимую корреляционную связь меж-

ду этими показателями (r=0,40, p=0,018) (рис. 

10). 

Анализ распределения суммы баллов в за-

висимости от степени клинической активности 

ЮИА выявил, что данный показатель статисти-

чески значимо отличается между группой ре-

миссии и группами с низкой и умеренной ак-

тивностью (p=0,029, p<0,001 соответственно). 

Сумма баллов в группах с умеренной и низкой 

активностью отличается статистически не зна-

чимо, поэтому на данном этапе предлагается 

использовать балльную шкалу для разграниче-

ния пациентов в состоянии ремиссии и паци-

ентов с признаками активности ЮИА.  

В   случае   балльной   оценки   активности  

Таблица №1.  Взаимосвязь МР-признаков поражения суставов с активностью вос-

палительного процесса. 

МР-симптомы  r  p 

Толщина синовиальной оболочки  0,34  <0,001 

Толщина выпота  0,36  <0,001 

Отек костного мозга  0,29  0,008  

Костные эрозии  0,01  1,00 

Изменения хряща  -0,45 0,09 
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Рис. 8.  Диаграмма. Распределение максимальной толщины внутрисуставного выпота в зависи-

мости от степени активности ЮИА. 

 

Рис. 9.   Диаграмма. Распределение максимальной толщины синовиальной оболочки в зависимо-

сти от степени активности ЮИА. 
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Рис. 10.  График. Корреляционная связь между балльной характеристикой состояния коленного 

сустава и активностью ЮИА. 
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воспалительного процесса важной задачей яв-

ляется формулировка критериев ремиссии и 

активности заболевания. Уровень значения 

суммы баллов, позволяющий разделить пациен-

тов в ремиссии от пациентов с активным вос-

палительным процессом в суставах, определяли 

с помощью оценки координат ROC-кривой (рис. 

11). 

Согласно данным, приведенным в таблице 

№4, наиболее оптимальные показатели диагно-

стической эффективности достигаются при по-

роговом уровне суммы баллов – 0,75. При дан-

ном уровне суммы баллов предложенная балль-

ная оценка активности ЮИА по данным МР-

исследования обладает чувствительностью 92%, 

специфичностью 72% в выявлении пациентов с 

активным воспалительным процессом.  

В качестве иллюстрации результатов ис-

следования, указывающих на преимущества 

балльной оценки в определении активности 

воспалительного процесса в коленном суставе, 

приведено клиническое наблюдение. 

Пациентка, 8 лет, больна ЮИА в течение 

1,5 лет. Предъявляет жалобы на припухлость, 

ограничение объема движений в коленном су-

ставе. При объективном осмотре выявлено уве-

личение, дефигурация коленного сустава, с 

ограничением сгибания и разгибания, местная 

температура над областью коленного сустава не 

повышена.  

 Лабораторные данные:  

• СОЭ 10 мм/час, количество лейкоцитов 

9•109/г/л. 

• В иммунологическом анализе крови: РФ 

суммарный 9,73 МЕ/мл, РФ - Ig M 6,47 МЕ/мл, 

АМЦВ – 10,18 Ед/мл.  

Согласно «Федеральным клиническим ре-

комендациям по оказанию медицинской помо-

щи детям с ювенильным артритом» у данного 

пациента установлено состояние клинико-

лабораторной ремиссии.  

Пациентке выполнена МРТ коленного су-

става с целью определения морфологического 

субстрата и установления активности воспали-

тельного процесса (рис. 12).  

Несмотря на то, что в соответствии с кли-

ническими рекомендациями состояние ребенка 

(или коленного сустава?) расценивалось как ре-

миссия, наличию пролиферации синовиальной 

оболочки в сочетании с  внутрисуставным  вы-

потом была присвоена сумма баллов равная 2, 

свидетельствующая о наличии активного вос-

палительного процесса в коленном суставе.  

Выводы. 

1. Изменения магнитно-резонансной кар-

тины коленного сустава у больных ЮИА выяв-

лены во всех внутрисуставных анатомических 

структурах и наиболее часто представлены яв-

лениями синовита (83,58%), значительно реже - 

отеком костного мозга (20,89%), костными эро-

зиями (13,43%) и изменениями хряща в виде 

его истончения и хондромаляции (8,95%). При 

этом наиболее ранним  морфологическим  изме- 

Таблица №2.  Показатель максимальной площади отека костного мозга в зависимо-

сти от клинической активности ЮИА. 

 Ремиссия  Низкая  Умеренная  

Количество пациентов 12  19  23  

Медиана  0  0  0  

Максимум - минимум  0-45  0-25  0-60  

ДИ 95%  0,59-19,93  0-6,51  1,83-20,60  
 

Таблица №3.  Показатель максимальной площади отека костного мозга в зависимо-

сти от клинической активности ЮИА. 
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Рис. 11.  ROC – кривая. 

Оценка диагностической эффективности МРТ с балльной оценкой активности ЮИА в диагностике активности 

воспалительного процесса, в качестве референтного метода использованы клинико-лабораторные критерии 

активности. Площадь под кривой ROC составила 0,890 (95% ДИ: 0,805-0,974). 

Таблица №4.   Распределение значений суммы баллов относительно координат ROC-кривой. 

Заключение о наличии ак-

тивного воспалительного 

процесса, если сумма баллов 

больше или равна 

Чувствительность 1 - Специфичность Специфичность 

0 1,00 1,000 0 

0,25 0,92 0,33 0,67 

0,75 0,92 0,28 0,72 

1,25 0,67 0,17 0,83 

1,75 0,64 0 0 

2,25 0,13 0 0 

2,5 0 0 0 
 

 

Рис. 12,а. 

 

Рис. 12,б. 

 

Рис. 12,в. 

Рис. 12.   МРТ коленного сустава. Постконтрастные изображения, сагиттальные (а, б) и корональ-

ная (в) проекции, Т1-ВИ.  

Массивная неравномерная пролиферация синовиальной оболочки в сочетании с внутрисуставным выпотом. 
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нением внутрисуставных структур коленного 

сустава при ЮИА являются пролиферация си-

новиальной оболочки и внутрисуставной выпот.  

2. По данным МРТ выявлено статически 

значимое снижение толщины гиалинового хря-

ща в старшей возрастной группе по сравнению 

с младшей. Наличие эрозий хряща в небольшом 

количестве наблюдений у пациентов старшей 

возрастной группы и отсутствие подобных из-

менений хряща у пациентов дошкольного воз-

раста подтверждает существующую теорию о 

том, что интактный кровоток зоны роста и вы-

сокая способность к репаративным процессам 

предотвращает развитие деструктивных изме-

нений хряща у детей с «незрелой» костно-

суставной системой. 

3. Исследование возможностей МРТ в 

установлении активности ЮИА показало, что 

толщина синовиальной оболочки, толщина 

внутрисуставного выпота и отек костного мозга 

корреляционно связаны с активностью воспа-

ления (р<0,01), однако лишь толщина синовия и 

толщина выпота достоверно различаются у па-

циентов с активным и неактивным воспали-

тельным процессом, в то время как отек кост-

ного мозга не позволяет ответить на этот во-

прос.  

4. Разработка системы балльной оценки 

активности воспаления для коленного сустава у 

больных ЮИА показала целесообразность вклю-

чения в сумму баллов таких показателей, как 

факт наличия утолщения синовиальной оболоч-

ки и внутрисуставного выпота с присвоением 

каждому по 1 баллу, 0,5 баллов – наличию отека 

костного мозга. При этом разработанный спо-

соб балльной оценки обладает высокой чувстви-

тельностью (92%). 

Источник финансирования и конфликт 

интересов. 

Авторы данной статьи подтвердили отсут-
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