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Аннотация 
Данный обзор посвящен Флавониодам, представляющим собой фенольные соединения, 

которые синтезируются в растениях из фенилаланина. Особая структура флавоноидов - бензоль-
ные кольца и ОН-радикалы – реализуется в их высокой антиоксидантной активности. Дигидрок-
верцетин благодаря высокой антиоксидантной активности обладает противовоспалительными, 
обезболивающими, иммунокоррегирующими свойствами. Тормозящее действие на разрастание 
опухолевой ткани, а также уничтожение клеток ряда зарождающихся злокачественных новооб-
разований, подтвержденные опытами на клеточных культурах, позволяет рассчитывать на эффек-
тивность применения дигидрокверцетина в качестве противоопухолевого средства.

Регуляторное воздействие этого вещества на ряд реакций иммунной системы организма, 
на течение воспалительных процессов, характеризует его, как противоаллергическое и противо-
воспалительное средство, способное снизить повреждающее воздействие самых разных неблаго-
приятных факторов внешней среды. Оно не действует непосредственно на возбудителя болезни, 
но, повышая устойчивость биологических мембран и барьеров, помогает организму самому спра-
виться с возникшей проблемой.

Ключевые слова: флавоноиды, дигидрокверцетин, противоопухолевая терапия, антиокси-
дантная активность.

Введение 
В настоящее время актуальным представ-

ляется не только лечение и реабилитация боль-
ных людей, но и активное сохранение здоровья 
практически здоровых людей, а также лиц, име-
ющих функциональные нарушения разных ор-
ганов и факторы риска развития заболеваний. 
Современный человек подвержен целому ряду 
неблагоприятных воздействий, это интенсив-
ный ритм жизни, часто возникающие эмоцио-
нальные стрессовые ситуации, гиподинамия, а 
порой отсутствие времени на ежедневные, не-
обходимые каждому физические нагрузки, пре-
небрежение отдыхом. Неблагоприятные эколо-
гические условия – загрязнение воды и воздуха, 
ионизирующее и высокочастотное излучение 
– постоянно оказывают воздействие на жите-
лей многих регионов. К этому следует добавить
вредные привычки – курение, злоупотребление

алкоголем, употребление наркотиков. Итогом 
всего перечисленного является преждевремен-
ное старение, нарушение обмена веществ и им-
мунного статуса, атеросклероз, хронические 
заболевания сердечно-сосудистой системы, же-
лудочно-кишечного тракта, опухоли [1 – 4]. 

Очевидно, что организм человека нужда-
ется в адекватной поддержке, чтобы противосто-
ять этим неблагоприятным факторам. Причем 
необходима помощь постоянная, ежедневная, то 
есть нужна первичная профилактика патологи-
ческих состояний.

С древних времен с этой целью исполь-
зовали фитопрепараты, обладающие высокой 
биологической активностью. Знахари-травники 
всегда, во всех культурах, на всех континентах 
пользовались особенным уважением, ибо об-
ладали «особым знанием» и способны были 
исцелять с помощью растительных отваров и 
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настоев. Только в конце Х1Х века появилась 
возможность изучать свойства веществ, содер-
жащихся в растениях. Это послужило основой 
для возникновения нового научного направле-
ния - науки о витаминах [5; 6]. 

Термин «витамин» (лат. «vita-жизнь», 
«amine-азот») предложил польский химик Кази-
мир Функ в 1912 году. Он изучал болезнь «бери-
бери» (гиповитаминоз В1). Конкретная причина 
этого заболевания стала в последующие годы 
понятной после открытия витамина В1. Так поя-
вился новый термин «витамин», обозначающий 
азот в предложенном им термине. Следует от-
метить, что азот не входит в состав всех витами-
нов, известных на сегодняшний день, а термин 
остался.

Открытие витаминов не осталось неза-
меченным Нобелевским Комитетом. В области 
медицины и химии было присуждено 8 Нобе-
левских премий за открытие и изучение свойств 
витаминов. 

Лекарственные растения всегда привле-
кали внимание врачей и пациентов. Сколь ни эф-
фективны новые препараты, разрабатываемые 
фармацевтическими компаниями, растения про-
должают пользоваться доверием многих людей: 
терапевтическая ценность лекарственных рас-
тений известна издревле, и признана современ-
ной медициной [7]. Сегодня на долю препаратов 
на растительной основе приходится до 35‐40 % 
всех лекарственных средств, отпускаемых апте-
ками. Бурное развитие фармацевтической отрас-
ли в ХХ веке серьезно потеснило фитотерапию. 
Началась эра синтетических лекарственных 
средств. Они сыграли большую роль в лечении 
целого ряда заболеваний. Возникла уверенность 
в скором получении новых лекарств, которые 
избавят от всевозможных болезней. Однако, со 
временем стало понятно, что многие проблемы 
терапии остаются нерешенными. И вновь встал 
вопрос о возможности использования лекар-
ственных препаратов на основе растительного 
сырья, поиске новых средств на его основе [6; 
8].

Особое внимание в последние годы уде-
ляют растительным пигментам – флавоноидам, 
которых в природе насчитывается около 6500 
[8; 9]. Начало в изучении этой большой группы 
веществ положил венгерский ученый Альберт 
Сент-Дьердьи, выделивший из красной паприки 

субстанцию, влияющую на проницаемость сосу-
дистой стенки. Он назвал это вещество витами-
ном Р («paprika» – перец, «permeability» – про-
ницаемость). 

В 1937 году Сент-Дьердьи был удостоен 
Нобелевской премии в области медицины за от-
крытие витаминов С и Р и изучение процессов 
биологического окисления. 

В дальнейшем по мере изучения химиче-
ских и биологических свойств витамина Р стало 
понятно, что это не одно вещество, как казалось 
на первый взгляд, а целая группа соединений, 
обладающих высокой биологической активно-
стью, положительно влияющих на метаболиче-
ские процессы и динамику различных патологи-
ческих процессов. К ним относятся кверцетин, 
дигидрокверцетин, гесперидин, кумарины, ан-
тоцианы, катехины и другие [9]. 

Флавониоды представляют собой фе-
нольные соединения, которые синтезируются 
в растениях из фенилаланина и накапливаются 
в листьях, древесине, корнях, плодах, семенах, 
цветках. Именно они определяют причудливую 
неповторимую окраску лепестков цветов. Крас-
ную, синюю, фиолетовую окраску обеспечива-
ют антоцианы, жёлтую и оранжевую – флавоны, 
флавонолы, ауроны, халконы. Бесцветные фла-
воноиды – катехины и лейкоантоцианы – явля-
ются источниками дубящих веществ. Катехины 
в большом количестве содержатся в сырых ка-
као-бобах [9]. 

По химических свойствам большинство 
флавоноидов являются пигментами, причем 
разные соединения обладают свойствами как 
водорастворимости, так и жирорастворимости. 
В растениях флавоноиды выполняют ряд важ-
ных функций. Они участвуют в процессах фото-
синтеза, клеточного дыхания, метаболизма, про-
лиферации, апоптоза, регулируют рост растений 
посредством транспорта гормона роста ауксина. 
Флавоноиды подавляют рост и уничтожают бак-
терии, грибы, простейшие, проявляют противо-
вирусную активность, ингибируя транскрипта-
зу и протеазу вирусов. Флавоноиды защищают 
растения от повреждающего действия лучей 
ультрафиолетового (330-350 нм) и видимого 
(520-560 нм) спектра, благодаря способности 
поглощать излучение в этих диапазонах [3; 9]. 

Особая структура флавоноидов – бен-
зольные кольца и ОН-радикалы – реализует-
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Рисунок 1. Основа флавоноидов – 
дифенилпропановый скелет [10].

ся в их высокой антиоксидантной активности 
(рис.1). Причем, чем больше в молекуле гидрок-
сильных радикалов, тем выше способность ве-
щества инактивировать свободные радикалы 
кислорода. Это ценное свойство лежит в основе 
фармакологического действия флавоноидов.

Флавоноиды, поступающие в организм 
человека, благодаря высокой антиоксидантной 
активности, восстанавливают проницаемость 
капилляров, оптимизируют периферическое 
кровообращение, функцию печени, способству-
ют нормализации липидного состава крови, 
проявляют антибактериальную и антивирусную 
активность, повышают абсорбцию витамина С в 
тонкой кишке. 

В настоящее время из огромного количе-
ства флавоноидов выделено до 150 молекул, ко-
торые принято называть Р-витаминной группой. 
Считается, что флавоноиды, наряду с другими 
растительными фенольными соединениями, 
являются незаменимыми компонентами пищи 
человека. Флавониоды обладают выраженной 
антиоксидантной активностью, их способность 
связывать свободные радикалы выше, чем дру-
гих витаминов, таких как Е, А, С. Они способны 
изменять активность многих ферментов, инги-
бировать окисление ЛПНП, образовывать хелат-
ные комплексы с ионами тяжелых металлов, 
препятствовать развитию окислительного стрес-
са в клетках, где метаболизм нарушен в резуль-
тате действия токсических прооксидантов, УФ-
радиации и других повреждающих факторов. 
Противовоспалительное и антиаллергическое 
действие этих соединений обусловлено мягким 
стимулирующим действием на функцию коры 
надпочечников и синтез глюкокортикоидов. По-
мимо этого флавоноиды могут подавлять образо-
вание и высвобождение медиаторов воспаления 
– простагландинов и лейкотриенов [3; 4; 11; 12].

Р-витаминная активность флавоноидов, 
особенно в сочетании с витамином С, заключа-

ется в нормализации проницаемости сосудистой 
стенки, восстановлении ее вязкоэластических 
свойств, уменьшении ломкости [3; 5; 13]. Сре-
ди веществ Р-витаминной группы по антиокси-
дантной активности первое место, по резуль-
татам ряда исследований, занимает флавонол 
дигидрокверецетин, который является восста-
новленной формой кверцетина [14].

Дигидрокверцетин – уникальный природ-
ный акцептор свободных радикалов кислорода. 
В настоящее время он является эталонным про-
дуктом, то есть продуктом, обладающим самой 
высокой антиоксидантной активностью [12; 15].

Антиоксидантная активность – показа-
тель, отражающий способность инактивировать 
свободные радикалы кислорода. В 1992 году 
для унификации измерения антиоксидантных 
свойств веществ Национальным Институтом 
Старения США была введена специальная шка-
ла ORAC (Oxygen Radical Absorbance Capacity). 
Она основана на методе оценки способности ве-
ществ к поглощению свободных радикалов кис-
лорода.[15]

Антиоксидантная активность дигидрок-
верцетина проявляется при его концентрациях 
10-4-10-5-107. Это минимальная концентрация
вещества с антиоксидантной активностью по
сравнению со всеми известными экзогенными
антиоксидантам, в том числе витаминами Е, А,
В, С, бета-каротином [3; 8; 14].

Долгое время считалось, что дигидрок-
верцетин содержится только в цитрусовых, ко-
сточках винограда, софоре японской, лепестках 
розы, стеблях гингко билоба, эвкалипта. По-
нятно, что дорогостоящее сырье, малые объемы 
производства высокая рыночная стоимость на 
мировом рынке были препятствием для широ-
кого применения дигидрокверцетина в лечебной 
практике.

В 70-е годы ХХ века в России были раз-
работаны технологические условия получения 
дигидрокверцетина из комлевой части даур-
ской лиственницы (Larix dahurica Turcz.), кото-
рая произрастает только в отдельных районах 
Иркутской области и на Дальнем Востоке [16]. 
В зонах произрастания даурской лиственницы, 
есть месторождения золота и растет кедр, что 
указывает на особую экологическую чистоту 
этих районов. Инженерам-технологам в содру-
жестве с учеными удалось получить дигидрок-
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Таблица 1. Сравнительная антиоксидантная активность 
(далее – АОА) дигидрокверцетина и других антиоксидантов [15].

Наименование антиоксиданта АОА (Ед/г)
Дигидрокверцетин 95% чистоты 32,744
Дигидрокверцетин 94% чистоты 21,940

Дигидрокверцетин 92-93% чистоты 19,925
Дигидрокверцетин 88-90% чистоты 15,155
Лютеолин* 12,500
Кверцетин* 10,900
Эпикатехин* 8,100
Витамин С* 2,100
Витамин Е* 1,300

верцетин в его естественной кристаллической 
форме - монокристалл, то есть кристалл, по-
строенный из молекул только одной конформа-
ции. Полученный дигидрокверцетин по степени 
чистоты, составляющей 90-99 %, и всему спек-
тру биологической активности пока не имеет 
аналогов. Это нативный биофлавоноид, то есть 
субстанция с ненарушенной природной струк-
турой. [9; 17-19]. Другим продуктом переработ-
ки древесины даурской лиственницы является 
арабиногалактан – водорастворимый полисаха-
рид, состоящий из галактозы и арабинозы, пред-
ставляющий волокна, которые в кишечнике вы-
полняют функцию пребиотика и обеспечивают 
поддержание нормальной микрофлоры. 

В настоящее время крупнейшим произ-
водителем и поставщиком дигидрокверцетина и 
арабиногалактана, получаемого путем глубокой 
переработки древесины даурской лиственницы 
является АО «Аметис». Предприятие произво-
дит более 70 % общего объема этого продукта в 
мире. Производственная мощность предприятия 
- 13 тонн дигидрокверцетина и 40 тонн арабино-
галактана в год.

В 2008-2009 годах две независимые лабо-
ратории Advanced Botanical Consulting&Testing. 
Inc. и Brunswick Laboratories выполнили тести-
рование дигидрокверцетина, производимого 
в России. Результаты исследования показали, 
что дигидрокверцетин обладает очень высокой 
антиоксидантной активностью и превосходит 
многие известные антиоксиданты (таблица 1) 
[15; 20].

Дигидрокверцетин благодаря высокой 
антиоксидантной активности обладает противо-

воспалительными, обезболивающими, иммуно-
коррегирующими свойствами. За счет высоких 
комплексообразующих свойств он выводит из 
организма тяжелые металлы, в том числе радио-
нуклиды, способствует восстановлению тонуса 
кровеносных сосудов, нормализации липидного 
спектра крови и замедляет развитие атероскле-
ротических бляшек [2; 12; 21].

Многолетние экспериментальные и кли-
нические исследования позволили ученым сде-
лать выводы о способности дигидрокверцетина 
и других флавоноидов влиять на различные про-
цессы жизнедеятельности, как отдельных кле-
ток, так и организма в целом [11; 12; 15; 22; 23]. 
В условиях эксперимента и в исследованиях на 
добровольцах получены достаточно убедитель-
ные свидетельства перспективности их исполь-
зования в профилактике и в лечении различных 
заболеваний [1; 13; 24-26].

По мнению Тюкавкиной Н.А. в настоя-
щее время имеются все возможности разработ-
ки на основе флавоноидов новых лекарственных 
препаратов путем модификации молекул, повы-
шения их растворимости и биодоступности [8]. 
Применение дигидрокверцетина обеспечит про-
филактику ряда заболеваний, защиту организма 
от воздействия свободных радикалов. Дигидрок-
верцетин можно рекомендовать в качестве ком-
понента функционального питания для спор-
тсменов, с целью профилактики дисбактериозов 
различной этиологии, вторичных иммунодефи-
цитов, сердечно-сосудистых заболеваний, за-
щиты от химических загрязнений. воздействия 
радиационных, электромагнитных полей. Бла-
годаря высокой антиоксидантной активности 
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дигидрокверцетин ограничивает процессы цеп-
ных реакций свободно-радикального окисления, 
предотвращает избыточное окисление липидов, 
белков, нуклеиновых кислот, защищает мем-
браны клеток от повреждения оксидантами. С 
учетом образа жизни жителей мегаполиса, ди-
гидрокверцетин позволит сохранять здоровье и 
активность на долгие годы [11]. 

Спектр действия дигидрокверцетина 
чрезвычайно обширен. Он регулирует метабо-
лические процессы, положительно влияет на 
функцию сердечно-сосудистой системы, лег-
ких, печени, поджелудочной железы, желудоч-
но-кишечного тракта, почек, мочевого пузыря. 
Дигидрокверцетин можно использовать для 
профилактики и лечения хронических воспали-
тельных процессов вирусной и бактериальной 
природы, опухолевых заболеваний, аутоиммун-
ных заболеваний. В экспериментах было по-
казано, что дигидрокверцетин на 50% снижает 
активность ключевого фермента синтеза холе-
стерина – ГМГ-КоА-редуктазы (З-гидрокси-3-
метилглутарил-коэнзим А-редуктаза), тем са-
мым нормализует его синтез в организме, а 
также угнетает этерификацию холестерина. 
Кроме этого дигидрокверцетин взаимодействует 
с перекисями липидов, захватывает свободные 
радикалы и устраняет ингибирующее влияние 
липопероксидов на ключевой фермент катабо-
лизма холестерина в печени - микросомальную 
7-гидроксилазу, а также на липопротеиновую 
липазу [4; 27; 28]. Все выше сказанное проявля-
ется нормализацией липидного профиля крови. 
Дигидрокверцетин препятствует разрушению 
клеточных мембран, укрепляет стенки крове-
носных сосудов и капилляров, предохраняя их 
от повреждения, восстанавливает проницае-
мость стенок сосудов и кровоток. Применение 
дигидрокверцетина у больных с артериальной 
гипертензией, ретинопатией дает хороший эф-
фект благодаря нормализации тонуса сосуди-
стой стенки и кровотока [12; 13].

Дигидрокверцетин стимулирует синтез 
цитокинов и интерферонов, повышая таким об-
разом активность Т-лимфоцитов и макрофагов 
[29], Это проявляется в устранении иммуноде-
фицита, мобилизации защитных сил организ-
ма, выраженном гипоаллергенном действии. В 
присутствии дигидрокверцетина большинство 
патогенных штаммов бактерий, грибков, виру-

сов прекращают или замедляют рост, проис-
ходит нейтрализация бактериальных токсинов. 
Заживление ран, разрешение воспаления, в том 
числе гнойного, происходит быстрее.

Противовоспалительная активность ди-
гидрокверцетина обусловлена восстановлением 
микроциркуляции и иммунного статуса. При 
регулярном приеме дигидрокверцетина исче-
зают обострения хронических заболеваний ор-
ганов дыхания, мочеполовой системы (почек, 
мочевого пузыря, предстательной железы). По-
ложительно влияет дигидрокверцетин на репро-
дуктивную функцию у мужчин и у женщин.

Таким образом, благодаря уникальным 
свойствам дигидрокверцетин можно рекомен-
довать как профилактическое средство, предот-
вращающее синдром хронической усталости и 
замедляющее старение, и как лечебное средство 
в комплексной терапии заболеваний различных 
органов и систем. Следует подчеркнуть, что 
применение дигидрокверцетина в сочетании с 
лекарственными препаратами снижает их по-
бочные эффекты, не нарушая их полезного дей-
ствия, что является весьма актуальным. 

Необходимо подчеркнуть, что дигидрок-
верцетин не обладает сиюминутным действием, 
он должен накопиться в организме, включиться в 
метаболические процессы, начать инактивацию 
свободных радикалов, дать возможность восста-
новить нормальную функцию органов, а для это-
го нужно время. Дигидрокверцетин – не панацея, 
а очень хороший и надежный помощник. Он не 
действует непосредственно на возбудителя бо-
лезни, но, повышая устойчивость биологических 
мембран и барьеров, помогает организму самому 
справиться с возникшей проблемой. 

Применение флавоноидов на пути чело-
века к здоровой долгой жизни только началось. 
На сегодняшний день дигидрокверцетин при-
меняют в пищевой и косметической промыш-
ленности, в животноводстве и птицеводстве в 
качестве пищевой добавки, в растениеводстве в 
качестве стимулятора роста растений. Исследо-
вания флавоноидов не прекращаются, а значит, 
нас ждет еще много новостей и открытий.

В заключение хочется привести слова 
лауреата двух Нобелевских премий Лайнуса 
Поллинга: «Потребление дигидрокверцетина 
способствует реальному продлению жизни че-
ловека на 20-25 лет…»
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ФЛАВОНОИДТАР ТАБИҒИ АНТИОКСИДАНТТАР БОЛЫП ТАБЫЛАДЫ

Н. В. Леонтьева 
Федералдық мемлекеттік бюджеттік жоғары оқу орны «И.И. Мечников атындағы Солтүстік-

Батыс мемлекеттік медицина университеті» РФ Денсаулық сақтау министрлігі, 
Ресей, Санкт-Петербург 

Аңдатпа
Бұл шолу өсімдіктерде фенилаланиннен синтезделетін фенолды қосылыстар болып та-

былатын флавоноидтарға арналған. Флавоноидтардың ерекше құрылымы – бензол сақиналары 
мен ОН радикалдары олардың жоғары антиоксиданттық белсенділігінде жүзеге асады. Жоғары 
антиоксиданттық белсенділігінің арқасында дигидрокерцетин қабынуға қарсы, ауыруды басатын және 
иммунокоррекциялық қасиеттерге ие. Ісік тінінің өсуіне тежеу әсері, сондай-ақ жасуша дақылдары бой-
ынша эксперименттермен расталған бірқатар жаңадан пайда болған қатерлі ісіктердің жасушаларының 
жойылуы дигидрокерцетинді ісікке қарсы агент ретінде қолданудың тиімділігіне сенуге мүмкіндік 
береді.

Бұл заттың организмнің иммундық жүйесінің бірқатар реакцияларына, қабыну процестеріне 
реттеуші әсері оны қоршаған ортаның әртүрлі қолайсыз факторларының зиянды әсерін азайта алатын 
аллергияға қарсы және қабынуға қарсы агент ретінде сипаттайды. Ол аурудың қоздырғышына тікелей 
әсер етпейді, бірақ биологиялық мембраналар мен тосқауылдардың тұрақтылығын жоғарылату арқылы 
денеге проблеманы өзі жеңуге көмектеседі.

Түйін сөздер: флавоноидтар, дигидрокерцетин, ісікке қарсы терапия, антиоксиданттық 
белсенділік.

FLAVONOIDS ARE NATURAL ANTIOXIDANTS

N. V. Leontyeva 
Federal State Budgetary Educational Institution of Higher Education "North-Western State Medical 

University named after I.I. Mechnikov" of the Ministry of Health of the Russian Federation, 
Russia, St.Petersburg,

Abstract
This review is dedicated to flavonoids, which are phenolic compounds synthesized in plants from 

phenylalanine. The unique structure of flavonoids – comprising benzene rings and OH-radicals – accounts 
for their high antioxidant activity. Dihydroquercetin, due to its strong antioxidant properties, possesses 
anti-inflammatory, analgesic, and immunomodulatory effects. Its inhibitory action on tumor tissue growth, 
as well as its ability to destroy cells of several emerging malignant neoplasms, has been confirmed through 
experiments on cell cultures, suggesting the potential effectiveness of dihydroquercetin as an antitumor 
agent.

The regulatory effect of this substance on various immune system reactions and the course of 
inflammatory processes characterizes it as an anti-allergic and anti-inflammatory agent, capable of reducing 
the damaging effects of various adverse environmental factors. While it does not act directly on the pathogen, 
by enhancing the resistance of biological membranes and barriers, it helps the body to manage the problem 
on its own.

Keywords: flavonoids, dihydroquercetin, antitumor therapy, antioxidant activity.



ЖУРНАЛ КАЗАХСТАНСКО-РОССИЙСКОГО МЕДИЦИНСКОГО УНИВЕРСИТЕТА

66

АВТОР ТУРАЛЫ
Леонтьева Наталия Владимировна – медицина ғылымының докторы, ішкі аурулар, клиникалық 

фармакология және неврология кафедрасының профессоры, Ресей Федерациясы Денсаулық сақтау 
министрлігінің «И. И.Мечников атындағы Солтүстік-Батыс мемлекеттік медицина университеті» 
федералды мемлекеттік бюджеттік жоғары оқу орны, 195067, Санкт-Петербург, Пискаревский 
көшесі, 47 үй, 18 павильон; телефон: +7 (812) 543-05-86; ORCID: 0000-0003-0873-8264.

ОБ АВТОРЕ
Леонтьева Наталия Владимировна – доктор медицинских наук, профессор кафедры внутрен-

них болезней, клинической фармакологии и нефрологии, ФГ БОУ ВО «Северо-Западный государ-
ственный медицинский университет имени И. И. Мечникова» Министерства здравоохранения Рос-
сийской Федерации, 195067, Санкт-Петербург, Пискаревский пр., д. 47, павильон 18; телефон: +7 
(812) 543-05-86; ORCID: 0000-0003-0873-8264.

ABOUT AUTHOR
Leontyeva Natalia Vladimirovna – Doctor of Medical Sciences, Professor of the Department of Internal 

Medicine, Clinical Pharmacology and Neurology, Federal State Budgetary Educational Institution of 
Higher Education «North-Western State Medical University named after I. I. Mechnikov» of the Ministry 
of Health of the Russian Federation, 195067,  Saint Petersburg, Piskarevsky Avenue, 47, Pavilion 18; 
telephone: +7 (812) 543-05-86; ORCID: 0000-0003-0873-8264.

Конфликт интересов. Автор заявляет об отсутствии потенциального конфликта интересов, 
требующего раскрытия в данной статье.

Заявляю, что данный материал ранее не публиковался и не находится на рассмотрении в других 
издательствах.

Финансирование. Отсутствует.

Статья поступила: 01.11.2023
Принята к публикации: 15.03.2024


