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РЕЗЮМЕ 

Обоснование. Рост морбидного ожирения во всем мире привел к увеличе-
нию абдоминоптоза, возникающего как вследствие самого заболевания, так 
и как результат выполненных бариатрических операций. Это привело к увели-
чению количества операций по восстановлению формы живота и, соответ-
ственно, осложнений, развивающихся в раннем послеоперационном периоде 
после выполненной абдоминопластики.
Цель. Сравнить влияние сохранения фасции Скарпа при проведении абдомино-
пластики на ближайшие и отдаленные результаты операции.
Методы. В проведенное обследование включены 48 пациентов, которым 
выполнена абдоминопластика. Все больные были распределены на 2 группы: 
в 1 группе – операция выполнялась без сохранения фасции Скарпы, во 2 – с сохра-
нением. Для определения осложнений применялась инструментальная диагно-
стика в виде ультразвукового исследования; определялось изменение цвета 
кожи, уплотнения при пальпации, подсчет отделяемого по дренажам, харак-
тер эвакуированной жидкости при пункции.
Результаты. В раннем послеоперационном периоде общее количество ослож-
нений было значимо выше в 1-й группе (без сохранения фасции Скарпа) – 20 ос-
ложнений у 26 пациентов (76,9 %) по сравнению со 2-й группой (с сохранением 
фасции) – 9 осложнений у 22 пациентов (40,9 %) (p < 0,05). Наибольшая разни-
ца наблюдалась у пациентов с предшествующей бариатрической операцией. 
Среди осложнений превалировали серома и лимфорея: в 1-й группе развилась 
у 14 пациентов (53,8 %), во 2-й группе – у 6 пациентов (27,3 %). При обследова-
нии через 6 месяцев большинство пациентов (92–95 %) были удовлетворены 
результатом проведенной операции. Рецидив абдоминоптоза отмечен у 2 па-
циенток (по одной в каждой группе).
Заключение. Результаты проведенного исследования соответствуют дан-
ным мировой литературы по вопросам сохранения фасции Скарпы. Сохране-
ние фасции Скарпа способствует уменьшению количества послеоперацион-
ных сером и улучшает ближайшие послеоперационные результаты. Однако 
количество пациентов, включенных в исследование, недостаточно для окон-
чательных выводов. Сохранение фасции Скарпы не влияло на отдаленные ре-
зультаты. Существующий высокий процент ранних послеоперационных ос-
ложнений требует дальнейшего поиска путей их снижения.
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хроническая боль, рецидив
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RESUME

Background. The growth of morbid obesity worldwide has led to an increase in ab-
dominoptosis, which occurs both as a result of the disease and bariatric surgery. This 
has led to an increase in the number of operations to restore the abdominal shape con-
figuration. Accordingly, the number of complications developing in the early postoper-
ative period after abdominoplasty has increased.
The aim. Compare the effect of preserving the Scarpa fascia during abdominoplasty 
on the immediate and long-term results of the surgery.
Materials and methods. The conducted examination included 48 patients who un-
derwent an abdominoplasty operation. All patients were divided into 2 groups: group 
1 – the operation was performed without preserving the Scarpa fascia, in group 2 – 
with preservation. To determine complications, instrumental diagnostics in the form 
of ultrasound examination was used, and changes in skin color, lumps on palpation, 
drainage discharge counts, and the nature of the evacuated fluid during puncture were 
determined.
Results. In the early postoperative period, the overall complication rate was significantly 
higher in group 1 (without Scarpa fascia preservation) – 20 complications in 26 patients 
(76.9 %) versus 9 complications in 22 patients (40.9 %) in group 2 (with preservation) 
(p < 0.05). The difference was most pronounced in patients with previous bariatric sur-
gery. Seroma and lymphorrhea predominated among the complications that occurred 
in 14 patients (53.8 %) in group 1, and in 6 patients (27.3 %) in group 2. At 6-month fol-
low-up, most patients (92–95 %) were satisfied with the surgical outcome. Recurrence 
of abdominoptosis was noted in 2 patients (one in each group).
Conclusion. The results of this study are consistent with the international literature 
on the preservation of the Scarpa’s fascia. Preservation of the Scarpa’s fascia helps re-
duce the incidence of postoperative seromas and improves immediate postoperative 
outcomes. However, the number of patients included in the study is insufficient to draw 
definitive conclusions. Preservation of the Scarpa fascia did not affect long-term out-
comes. The current high rate of early postoperative complications necessitates further 
research into ways to reduce them.

Key words: abdominoptosis, abdominoplasty, Scarp fascia, seroma, chronic pain, 
relapse
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ВВЕДЕНИЕ

Абдоминопластика, как метод хирургического 
лечения абдоминоптоза, существует уже больше 100 
лет. Рост морбидного ожирения во всем мире при-
вел к увеличению абдоминоптоза, возникающего 
как вследствие самого заболевания, так и как резуль-
тат выполненных бариатрических операций, после ко-
торых происходит стремительная потеря массы тела 
пациента. Длительное существование значительных 
объемов подкожно-жировой клетчатки в области пе-
редней брюшной стенки приводит к перерастяжению 
кожи с потерей эластичности. Усиливают данный про-
цесс выраженные изменения в белковом обмене, воз-
никающие после выраженного похудения. Попытки 
консервативного восстановления эстетически привле-
кательной формы живота не приносят эффекта, осо-
бенно при абдоминоптозе 2–4 степени по Матарассо, 
в связи с чем необходимо хирургическое вмешатель-
ство. Это привело к увеличению количества пласти-
ческих операций, направленных на восстановление 
формы мягких тканей передней брюшной стенки [1–3]. 
Соответственно возросло количество осложнений, 
развивающихся в раннем послеоперационном перио-
де после выполненной абдоминопластики. Рост ослож-
нений определяется не только количественным выра-
жением. С изменением тактики, с применением более 
агрессивных методов операции, увеличением объема 
и массы резецируемого кожного лоскута появляются 
качественно новые осложнения (например, некроз 
кожного лоскута из-за критического его натяжения 
при наложении кожных швов). Возникающие в раннем 
послеоперационном периоде осложнения оказывают 
негативное влияние на результат операции, на про-
должительность пребывания пациента в стационаре 
и на удовлетворенность пациента результатом прове-
денного лечения.

С целью уменьшения осложнений пластические 
хирурги постоянно ищут пути оптимизации техники 
выполнения абдоминопластики. Особое внимание 
в последние годы в мировой литературе уделяется 
фасции Скарпа, проводятся дискуссии о ее сохране-
нии [4–6]. Все большее количество авторов утвержда-
ет о прямой зависимости резекции поверхностной 
фасции и развитии послеоперационных лимфатиче-
ских осложнений.

Свойства фасции малоизучены и окончательно 
не описаны [7]. Поверхностная фасция Скарпа пред-
ставляет собой плотную коллагеновую пленку, прини-
мающую участие в формировании передней брюшной 
стенки [8], в состав которой входят множество лим-
фатических сосудов, обеспечивающие отток лимфы 
от тканей передней брюшной стенки. Таким образом, 
доказанной задачей фасции Скарпа является лимфод-
ренажная функция. Следовательно, нарушение целост-
ности фасции приводит к нарушению лимфодренажа, 
увеличению лимфореи и образованию сером. Все это 
ухудшает ближайшие и отдаленные результаты абдо-
минопластики [9–11].

В настоящее время многие авторы отмечают 
уменьшение количества послеоперационных ослож-
нений в раннем периоде, улучшение послеоперацион-
ных результатов и значимое сокращение сроков ста-
ционарного лечения при технике абдоминопластики 
с сохранением фасции Скарпа [12–13]. Особенно важно 
сохранение фасции у пациентов с предшествующей ба-
риатрической операцией [14].

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Сравнить влияние сохранения фасции Скарпа при 
проведении абдоминопластики на ближайшие и отда-
ленные результаты операции.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В проведенное обследование включены 48 па-
циентов (36 женщин – 75  %, 12 мужчин – 25  %), кото-
рым на базе ООО «Новая медицина» за период с 2023 
по 2025 выполнена абдоминопластика одной хирурги-
ческой бригадой с ведущим хирургом, имеющим более 
10 лет практического стажа в хирургическом лечении 
данной патологии (табл. 1).

Все больные были распределены на 2 группы. 
В 1  группе – операция выполнялась без сохранения 
фасции Скарпы (26 пациентов), во 2 – с сохранением 
(22 пациента).

Средний возраст пациентов в обеих группах соста-
вил 34 года (Медиана (Ме) – 34, в 1 группе Стандартное 
отклонение (СО) – 2,1, во 2 группе СО – 2,3). Медиана 
и стандартное отклонение рассчитаны с помощью та-
блиц Microsoft Excel. Статистически значимые различия 
по данным показателям отсутствуют.

Количество пациентов с бариатрической операци-
ей в анамнезе и без таковой было практически одина-
ковым в обеих группах и не имело статистически зна-
чимых различий (табл. 2).

Все пациенты прошли стандартное предопера-
ционное обследование, включающее проведение 
фиброэзофагогастродуоденоскопии. Необходимость 
исследования обоснована возможностью развития 
гастроэзофагеальной рефлюксной болезни (ГРЭБ), 

ТАБЛИЦА 1

РАСПРЕДЕЛЕНИЕ ПАЦИЕНТОВ ПО ГЕНДЕРНОМУ 
ПРИЗНАКУ

TABLE 1

GENDER DISTRIBUTION OF PATIENTS

1 группа 2 группа Всего 

Женщины 20 (77%) 16 (73%) 36 (75%)

Мужчины 6 (23%) 6 (27%) 12 (25%)

Всего 26 (100%) 22 (100%) 48 (100%)
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часто развивающейся после бариатрической опера-
ции [15]. Некоторые исследователи отмечают усиление 
симптомов ГРЭБ после проведения абдоминопластики. 
В связи с этим оперированные пациенты с имеющимся 
рефлюкс-эзофагитом в исследование не включались.

Средний индекс массы тела (ИМТ) перед аб-
доминопластикой был 28,4  ±  3,1  кг/м² в 1-й группе 
и 28,7 ± 2,9 кг/м² во 2-й группе (p = 0,72). У пациентов 
с предшествующей бариатрической операцией макси-
мальный ИМТ до бариатрической хирургии составлял 
в среднем 44,6 ± 5,2 кг/м², а средняя потеря массы тела 
к моменту абдоминопластики – 42,3 ± 11,5 кг (различий 
между группами не выявлено, p > 0,05).

Среди женщин среднее количество беременностей 
в анамнезе составило 2,4 ± 1,1 в 1-й группе и 2,3 ± 1,0 
во 2-й группе (p = 0,81), среднее количество родов — 
1,9 ± 0,9 и 2,0 ± 0,8 соответственно (p = 0,74).

Частота основных сопутствующих заболеваний 
была сопоставимой между группами (p > 0,05): артери-
альная гипертензия – 19,2 % и 18,2 %, сахарный диабет 
2 типа – 7,7 % и 9,1 %, варикозная болезнь вен нижних 
конечностей – 23,1 % и 22,7 %. Курильщиками (актив-
ное курение или курение в течение последнего года) 
являлись 15,4 % пациентов 1-й группы и 13,6 % паци-
ентов 2-й группы (p = 0,85). Предшествующие операции 
на передней брюшной стенке (кесарево сечение, ап-
пендэктомия и др.) отмечены у 42,3 % и 40,9 % пациен-
тов соответственно (p = 0,91).

В таблице 3 отражена степень абдоминоптоза 
по A.  Matarasso. Степень абдоминоптоза не влияла 
на решение вопроса о выборе методики операции, 
но предусматривалась возможность оценки результа-
тов в зависимости от степени абдоминоптоза (статисти-
чески значимые отличия отсутствовали).

Выбор методики операции диктовался главным об-
разом анатомическим строением передней брюшной 

стенки пациентов, однако в большинстве случаев – 
46  (96 %) пациентам была выполнена классическая аб-
доминопластика. Вопрос о сохранении Фасции Скарпа 
решался интраоперационно. Основным условием со-
хранения фасции являлась ее целостность, отсутствие 
выраженного разволокнения и истончения. Такой под-
ход был выбран, поскольку сохранение поврежденной 
или истонченной фасции могло бы привести к ухудше-
нию результатов операции. Таким образом, исследова-
ние носит характер проспективного наблюдательного 
(non-randomized comparative) исследования, отражаю-
щего реальную клиническую практику.

Количество дренажей (1 или 2) зависело в основ-
ном от величины операционной раны.

Для определения объема возникших в раннем по-
слеоперационном периоде гематом и сером применя-
лось УЗИ передней брюшной стенки с целью решения 
вопроса о дальнейшей тактике ведения пациента.

Лимфорея определялась как обильное отделяемое 
по дренажам (> 50 мл/сутки на 5-е сутки после опера-
ции) серозного или серозно-геморрагического харак-
тера при отсутствии признаков инфекции.

Серома диагностировалась как клинически зна-
чимое скопление жидкости в подкожном простран-
стве, подтверждённое УЗИ передней брюшной стенки, 
объёмом более 40  мл, требующее эвакуации (пункция 
или дренирование) после удаления дренажей. Отделя-
емое по дренажам в первые 5 суток не расценивалось 
как серома.

Гематома диагностировалась клинически и по дан-
ным УЗИ как скопление крови, требующее эвакуации.

Компрессионное белье (бандажи, корсеты) в ран-
ние сроки после проведения абдоминопластики при-
менялось у всех пациентов обеих групп.

Все больные подписали добровольное инфор-
мированное согласие на участие в исследовании. 

1 группа 2 группа Всего 

Без бариатрической операции 14 (54%) 12 (55%) 26 (54%)

С бариатрической операцией 12 (46%) 10 (45%) 22 (46%)

Всего 26 (100%) 22 (100%) 48 (100%)

ТАБЛИЦА 2

РАСПРЕДЕЛЕНИЕ ПАЦИЕНТОВ ПО ГРУППАМ 
ПО НАЛИЧИЮ БАРИАТРИЧЕСКОЙ ОПЕРАЦИИ 
В АНАМНЕЗЕ

ТАБЛИЦА 3

СТЕПЕНЬ АБДОМИНОПТОЗА ПО ГРУППАМ

TABLE 3

DEGREE OF ABDOMINOPTOSIS BY GROUPS

TABLE 2

THE DISTRIBUTION OF PATIENTS INTO GROUPS 
ACCORDING TO THE PRESENCE OF BARIATRIC 
SURGERY IN THE ANAMNESIS

1 группа 2 группа Всего

2 степень 5 (19%) 4 (18%) 9 (19%)

3 степень 18 (69%) 14 (64%) 32 (66%)

4 степень 3 (12%) 4 (18%) 7 (15%)

Всего 26 (100%) 22 (100%) 48 (100%)



245245

ACTA BIOMEDICA SCIENTIFICA, 2026, Том 11, №2

Хирургия Surgery

Проведение исследования одобрено Локальным эти-
ческим комитетом Медицинского Института Непре-
рывного образования (МИНО) №  7/3-2 от 18 ноября 
2023 года.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

В первые 5 суток после проведенного оперативно-
го лечения проведена оценка и сравнение по группам 
наличия осложнений (табл. 4).

Полученные нами результаты соответствуют ми-
ровым показателям, представленным в научной ли-
тературе [14]. Среди осложнений превалировала се-
рома и лимфорея. И серома, и лимфорея являются 
следствием повреждения лимфатических сосудов 
и лимфатических узлов во время операции. В даль-
нейшем небольшие по объему серомы редуцируются 
самостоятельно. Серомы более 50  мл в объеме чаще 
всего требуют врачебного вмешательства (пункции, 
дренирования, вскрытия). Может развиваться лимфо-
рея. Резекция фасции Скарпы неизбежно приводит 
к повреждению расположенной в ней системы лимфо-
оттока. Перевязка и даже прошивание видимых узлов 
не приводит к остановке лимфореи. Тем более, что про-
шивание места истечения лимфы en masse также неэф
фективно. Физические (электрокоагуляция) и хими-
ческие (введение триамцинолона) методы остановки 
лимфореи также не дают значимых положительных 
результатов. Количество подобных осложнений во 2 
группе было значительно меньше. Это позволяет вы-
сказать предположение, что сохранение фасции Скар-
па и, следовательно, минимизация травмы лимфатиче-
ских коллекторов, может способствовать уменьшению 
развития указанных выше осложнений.

Не выявлена зависимость частоты образова-
ния серомы от количества дренажей, оставляемых 
в ране. Суммарный объем лимфореи при постанов-
ке одного дренажа такой же, как и при постановке 
двух. Отсутствует влияние на длительность лимфореи 
увеличение или уменьшение количества дренажей. 

Увеличение количества дренажей способствует лишь 
более быстрой эвакуации собравшейся лимфы из под-
кожной клетчатки, но не профилактике возникновения 
лимфореи.

Наличие серомы и лимфорея в послеоперацион-
ном периоде приводят к дискомфорту пациента. Лим-
форея ухудшает заживление кожных швов и может 
приводить к частичному их прорезыванию, что в даль-
нейшем приводит к нарушению формирования после-
операционного рубца. Кроме того, значительно увели-
чивается период пребывания пациента в стационаре 
(для прекращения лимфореи необходимо 18–21 сутки).

Для решения вопроса о необходимости дрени-
рования гематомы и серомы пациентам выполнялось 
УЗИ передней брюшной стенки с целью определения 
их объема. При объеме более 40 мл проводилась эва-
куация содержимого либо пункцией, либо при помо-
щи желобоватого зонда. У всех пациентов достаточно 
было одной процедуры. После эвакуации жидкостного 
содержимого (крови, серозной жидкости) повторного 
накопления в области шва не отмечалось. Ни у одного 
пациента не было показаний к оперативному вмеша-
тельству по поводу серомы.

Серома в 12  % случаев (по данным литературных 
источников) может приобрести хронический характер 
[16]. В нашем исследовании хронизации процесса от-
мечено не было.

Существует мнение, что наличие серомы и лимфо-
реи предупреждает развитие гнойных осложнений. 
Доказательство данного утверждения не являлось це-
лью данного исследования.

Нагноение раны не было зафиксировано. Отчасти 
это можно объяснить тщательным гемостазом и прове-
дением антибиотикопрофилактики в послеоперацион-
ном периоде.

У одной пациентки 1 группы развился некроз 
кожно-жирового лоскута. Данное осложнение было 
вызвано избыточным натяжением кожно-жирового 
лоскута. Некроз был иссечен, заживление раны проис-
ходило вторичным натяжением под мазевыми повязка-
ми (левомеколь).

ТАБЛИЦА 4

ОСЛОЖНЕНИЯ В РАННЕМ ПОСЛЕОПЕРАЦИОННОМ 
ПЕРИОДЕ (5 СУТОК)

TABLE 4

COMPLICATIONS IN THE EARLY POSTOPERATIVE 
PERIOD (5 DAYS)

1 группа 2 группа
Всего p-valueБез бариат. 

операции
С бариат. 

операцией
Без бариат. 
операции

С бариат. 
операцией

Лимфорея 1 5 – 3 9 0,29

Серома 2 6 1 2 11 0,12

Гематома 1 2 1 1 5 0,68

Нагноение раны – – – – – –

Краевой некроз кожи – 2 – 1 3 0,62

Некроз кожно-жирового лоскута – 1 – – 1 0,46

Всего 4 16 2 7 29 0,041*
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Все указанные осложнения не зависели от степени 
абдоминоптоза, что позволяет предположить отсут-
ствие прямой связи в нашем исследовании.

При проведении исследования не предусматрива-
лась рекомендация пациентам пользоваться компрес-
сионным бельем. Вопрос о ношении компрессионных 
бандажей решался индивидуально пациентами, хотя 
практически все пациенты носили компрессионный 
трикотаж. У пациентов с выраженной лимфореей ком-
прессионный трикотаж не уменьшал количество отде-
ляемого и не укорачивал сроки лимфореи, однако соз-
давал определенные трудности в осуществлении ухода 
за пациентами.

Для оценки отдаленных результатов пациенты 
были приглашены на контрольный осмотр в клинику 
через полгода. На осмотр не явились 3 пациента – 2 па-
циента из 1 группы и 1 пациент из 2 группы.

Результаты через 6 месяцев после проведенной 
операции представлены в таблице 5.

Рецидив абдоминоптоза отмечен у 2 пациенток, 
по одному в каждой группе. У обеих рецидив абдоми-
ноптоза был связан со значительным набором массы 
тела в первые месяцы после операции. При этом абдо-
миноптоз 1 степени может быть частично скорректи-
рован консервативными методами. Гипертрофический 
рубец был выявлен у 2 пациентов из первой группы. 
В обоих случаях в раннем послеоперационном перио
де была отмечена лимфорея области шва. Пациенты 
не предъявляли жалоб на состояние послеопераци-
онного шва, гипертрофический рубец выявлен при ос-
мотре. Учитывая небольшой срок после операции, по-
казания для активного лечения рубца отсутствовали. 
Через год следует рассмотреть вопрос о применении 
лазерной терапии или хирургического лечения.

Хроническая боль зафиксирована в одном случае, 
но не носила постоянный характер и была слабой ин-
тенсивности, поддающаяся купированию приемом 
нестероидных противовоспалительных препаратов 
(Найз® 100 мг 1 раз в сутки в среднем 3–5 раз в месяц).

Все пациенты обратились к пластическому хирургу 
для устранения абдоминоптоза и восстановления фор-
мы живота. Поэтому особое внимание в проведенном 
осмотре уделялось оценке пациентами качества про-
веденной операции и удовлетворенности результатом.

Все 45 пациентов (из явившихся на контрольный ос-
мотр спустя 6 месяцев после операции) были удовлет-
ворены результатом, включая пациентов с наличием 
осложнений. Необходимо отметить, что все осложне-
ния были незначительными и не влияли на самочув-
ствие и самооценку пациентов. Гендерные различия 
не оказали влияния на ближайшие и отдаленные ре-
зультаты абдоминопластики. В отдаленном послеопе-
рационном периоде значимых различий в количестве 
и качестве осложнений по группам не выявлено.

Одним из существенных ограничений настояще-
го исследования является нерандомизированный ха-
рактер распределения пациентов в группы. Решение 
о сохранении фасции Скарпа принималось интраопе-
рационно на основании ее визуальной и тактильной 
оценки. Это могло повлиять на результаты. Вместе 
с тем, такой дизайн исследования ближе к реальной 
клинической практике, где хирург всегда оценивает 
ткани интраоперационно и не будет сохранять заведо-
мо поврежденную структуру. Дальнейшие исследова-
ния должны быть направлены на разработку предопе-
рационных (клинических, ультразвуковых, возможно, 
эластографических) критериев, позволяющих прогно-
зировать возможность безопасного сохранения фас-
ции Скарпа и стратифицировать пациентов по риску 
осложнений.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В настоящее время не существует единого дока-
занного мнения по вопросу необходимости сохране-
ния фасции Скарпы. Возможно, одним из путей поиска 
доказательств позитивного эффекта от сохранения по-
верхностной фасции лежит в скрупулезном изучении 
строения фасции и четкого определения ее функций. 
С этой целью необходимо проводить интраопераци-
онную флуоресцентную лимфографию, которая даст 
дополнительную информацию об анатомическом 
строении.

Результаты проведенного нами исследования соот-
ветствует данным мировой литературы. 

Наши данные подтверждают, что сохранение по-
верхностной фасции уменьшает количество послео-
перационных сером и, следовательно, улучшает бли-
жайшие послеоперационные результаты и сокращает 
послеоперационный койко-день. Однако количество 
пациентов, включенных в исследование, недостаточно 
для доказательности полученных результатов.

По итогам нашего исследования сохранение фас-
ции Скарпы не влияет на результаты в отдаленном по-
слеоперационном периоде. Для подтверждения дан-
ных выводов необходимо продолжить исследования 
данной проблемы на большем количестве пациентов.

Примечание: все таблицы построены на результатах проведенного ис-
следования.

ТАБЛИЦА 5

ОТДАЛЕННЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ ПО ГРУППАМ 
(6 МЕСЯЦЕВ)

TABLE 5

LONG-TERM RESULTS BY GROUPS (6 MONTHS)

1 группа 2 группа Всего

Рецидив абдоминоптоза 1 (4%) 1 (4%) 2 (4%)

Гипертрофический 
рубец 2 (8%) – 2 (4%)

Келоидный рубец – – –

Хроническая боль 1 (4%) – 1

Удовлетворенность 
результатом 24 (92%) 21 (95%) 45 (100%)



247247

ACTA BIOMEDICA SCIENTIFICA, 2026, Том 11, №2

Хирургия Surgery

Существующий достаточно высокий процент 
ранних послеоперационных осложнений предопре-
деляет необходимость продолжения поиска путей 
к их снижению.
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