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РЕЗЮМЕ: Ведение пациентов с ОКС в рамках оказания высокотехнологичной помощи на 
фоне продолжающейся сердечно-легочной реанимации является сложной и неоднозначной 
задачей. Многими научными коллективами [5, 7, 16] подчеркивается низкая выживаемость 
и высокая частота неврологических осложнений, определяющих долгосрочные неблагопри-
ятные исходы. В региональном сосудистом центре Мариинской больницы разработана схема 
маршрутизации для пациентов с внебольничной остановкой кровообращения. Было проана-
лизировано 86 случаев с внебольничной остановкой кровообращения и продолжающимися 
мероприятиями СЛР, поступивших в клинику за 2022 год. Были оценены клинические и ге-
модинамические данные при поступлении, особенности манифестации заболевания. Оценена 
частота оперированных пациентов, исходы. Выполнена оценка течения послеоперационного 
периода. Согласно критериям включения/исключения в статистический анализ были включе-
ны 29 пациентов. Чрескожному вмешательству было подвергнуто 37,9%. Выживаемость сре-
ди оперированных составила 36,3 и 13,7% всех включенных в исследование. Длительная ИВЛ 
потребовалось в 63% случаев. Частота применения ВАБК среди оперированных пациентов у 
27%, ЭКМО у 28%. Средний койко-день составил 21 сутки (1–35 суток). Улучшение качества 
и результатов лечения пациентов с внегоспитальной остановкой кровообращения является 
комплексной задачей, требующей не только решения технических вопросов, направленных 
на быстрое и эффективное оказание реанимационной и высокотехнологической помощи, но и 
совершенствование путей маршрутизации.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: острый коронарный синдром, сердечно-легочная реанимация, 
внегоспитальная остановка сердца.
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ABSTRACT: The management of patients with ACS during of high-tech care for ongoing 
cardiopulmonary resuscitation is a complex and ambiguous. Many scientific teams [5, 7, 16] emphasize 
low survival and high frequency of neurological complications were determined long-term adverse 
outcomes. The regional vascular center of the Mariinsky Hospital has developed a routing scheme 
for patients with out of hospital circulatory arrest. 86 patients with out of hospital circulatory arrest 
and ongoing CPR received at the clinic in 2022 were analyzed. Clinical and hemodynamic data at 
admission, features of the manifestation of the disease were evaluated. The frequency of operated 
patients and outcomes were evaluated. The assessment of the course of the postoperative period was 
performed. According to the inclusion/exclusion criteria, 29 patients were included in the statistical 
analysis. 37.9% underwent percutaneous intervention. The survival rate among the operated patients 
was 36.3 and 13.7%. Prolonged ventilation was required in 63% of cases. The frequency of VABC 
use among operated patients was 27%, ECMO was 28%. The average bed-day was 21 days (1–35 
days). Improving the quality and results of treatment of patients with out-of-hospital circulatory 
arrest is a complex problem. Difficult decision requires not only technical implementation, but also 
improving routing paths.

KEY WORDS: acute coronary syndrome, cardiopulmonary resuscitation, out-of-hospital cardiac 
arrest.

ключевых руководствах по оказанию помощи 
пациентам с острым коронарным синдромом 
(ОКС) [1]. Основной подход основан на том, 
что пациенты после СЛР должны оцениваться 
как пациенты с подъемом сегмента ST, несмо-
тря на отсутствие элевации сегмента ST при 
электрокардиографическом исследовании, т.к. 
в данной клинической ситуации это не исклю-
чает тромбоз коронарной артерии [8]. Особое 
внимание уделяется рецидивирующим оста-
новкам кровообращения через фибрил ляцию 
желудочков или желудочковую тахикардию. 

Это особенно важно, поскольку рецидивы 
остановки кровообращения могут происходить 
уже в стационаре и устранение окклюзии или 
тромбоза коронарных артерий напрямую влия-
ет на успешность СЛР [17] и раннее выполне-
ние чрескожного коронарного вмешательства 
(ЧКВ) после ФЖ в несколько раз улучшает кли-
нические исходы. Однако, неоднозначность ре-
зультатов экстренного чрескожного вмешатель-
ства у пациентов после и на фоне проводимой 
СЛР высказана несколькими авторскими науч-
ными коллективами [5, 7, 16]. В их исследова-
ниях подчеркивается низкая выживаемость у 
этой категории больных, что авторы связыва-

ВВЕДЕНИЕ

В последние десятилетия оказание помощи 
пациентам с острым коронарным синдромом 
привело к значительному снижению инвалид-
ности и летальности [4], что в большей степени 
обусловлено совершенствованию технических 
подходов и концепции маршрутизации паци-
ентов как на до госпитальном, так и внутриго-
спитальном этапе. Однако пациенты, поступа-
ющие на фоне проводимой сердечно-легочной 
реанимации, являются категорией, по поводу 
которых принятие некоторых тактических ре-
шений может быть затруднено [21]. Хорошо 
известно, что в патогенезе кардиогенной оста-
новки кровообращения основную роль играет 
нарушение коронарного кровотока, поэтому 
применение ранней реваскуляризации являет-
ся подходом, позволяющим рассчитывать на 
улучшение исходов [25]. 

Такая агрессивная тактика подтвержда-
ется достаточно большим количеством реко-
мендаций и научных сообщений [10, 19, 24], 
а основные положения применения ранней 
оперативной тактики у пациентов после сер-
дечно-легочной реанимации (СЛР) изложены в 
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ют с плохо контролируемыми осложнениями, 
развивающихся на фоне постгипоксического 
повреждения мозга и полиорганной недоста-
точности. Это обстоятельство обусловливает 
необходимость прецизионной оценки состоя-
ния пациента, оценки эффективности СЛР для 
определения целесообразности выполнения 
ЧКВ данной категории больных [10, 12, 14]. 

Общеизвестно, что длительное проведение 
СЛР в подавляющем большинстве случаев при-
водит к последующим выраженным неврологи-
ческим осложнениям в постреанимационном 
периоде, что полностью может нивелировать 
приложенные усилия высокотехнологического 
лечения [12]. Именно это обстоятельство опре-
деляет мнение ряда авторов, считающих, что 
критическое время проводимой СЛР для даль-
нейшего успешного применения специализи-
рованной и высокотехнологической помощи в 
отдаленные сроки составляет 10–15 мин [6]. 
Отдельной задачей, направленной на успешное 
ЧКВ, является методология оценки эффектив-
ности СЛР, проводимой как на догоспитальном 
этапе, так и в условиях стационара [13]. Необ-
ходимо убедиться, что СЛР была начата своев-
ременно, и ее выполнение было эффективным. 
Комплексная оценка таких пациентов с прогно-
зированием результатов лечения была предло-
жена в нескольких исследованиях, результатом 
которых является стратифицирование риска 
неблагоприятного исхода [10]. 

В настоящее время доказано, что выпол-
нение ЧКВ на фоне СЛР доступно для мно-
гопрофильного стационара и широко освеще-
но в литературе, а публикации, отражающие 
5–10-летний опыт применения механической 
поддержки в операционной [20, 23, 26], демон-
стрируют целесообразность такого подхода. 
Особенностью выполнения ЧКВ в условиях 
СЛР является применение метода механиче-
ской компрессии грудной клетки. Эта методика 
позволяет выполнять эффективные равномер-
ные компрессии, снизить нагрузку на специа-
листа проводящего СЛР, уменьшить лучевую 
нагрузку на персонал, обеспечить хорошее 
взаимодействие внутри операционной бригады 
[20]. В ряде случаев рассматривается приме-
нение экстракорпоральной мембранной окси-
генации (ЭКМО) для проведения СЛР. Однако 
его рутинное применение у данной категории 
пациентов не рекомендовано ввиду неочевид-
ной получаемой пользы [22]. К настоящему 
времени достаточно четко определены проти-
вопоказания для его применения. И в большей 
степени эти противопоказания связаны конеч-
ными неврологическими исходами [18]. 

Используя изложенные данные, рекоменда-
ции зарубежных и отечественных руководств, 
в клинике был разработан алгоритм оказания 
помощи и маршрутизации для пациентов с вне-
больничной и внутрибольничной остановкой 
кровообращения. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Были проанализированы случаи поступле-
ния пациентов с внебольничной остановкой 
кровообращения и продолжающимися меро-
приятиями СЛР в нашу клинику за 2022 год. 
Всего с начала года с СЛР поступили 86 паци-
ентов, из них причина остановки кровообраще-
ния была некардиогенной у 57 пациентов, они 
были исключены из исследования. Всего было 
проанализировано 29 больных, имевших дан-
ные анамнеза и клинические признаки, позво-
ляющие предположить развитие у пациентов 
острого коронарного синдрома.

Критерии включения: пациенты с прямы-
ми и косвенными признаками ОКС; останов-
ка кровообращения на догоспитальном этапе. 
Критерии исключения: объективные данные 
за несердечный механизм остановки кровоо-
бращения. Внутрибольничная маршрутизация 
была выполнена по принятой в клинике мето-
дике (рис. 1).

Принятие решения о возможности выпол-
нения КАГ на фоне проводимых реанимацион-
ных мероприятий осуществлялось с примене-
нием чек-листа (рис. 2).

Протокол принятия решения о тактике лече-
ния на фоне проводимых СЛР показан на ри-
сунке 2.

На основании анамнеза, данных, передан-
ных от специалистов скорой медицинской по-
мощи, клинического осмотра, данных экстрен-
ного ультразвукового исследования по про-
токолу SHoC на фоне продолжения СЛР [2] у 
всех пациентов проводился поиск возможных 
обратимых причин остановки кровообращения 
и исключением некардиальных причин оста-
новки кровообращения.

Пациенты были стратифицированы на три 
категории:
1. Пациент после СЛР с восстановленной ге-

модинамикой и с признаками сознания.
2. Пациент после СЛР с восстановленной гемо-

динамикой и отсутствием сознания (кома).
3. Пациент на фоне продолжающихся реани-

мационных мероприятий. 
Пациенты 1-й группы независимо от про-

явлений на ЭКГ после исключения некарди-
альных причин остановки кровообращения 
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приравнивались к клинической ситуации, со-
ответствующей ОКСспSТ и подавались в опе-
рационную, согласно клиническим рекоменда-
циям [1]. 

Пациенты 2-й группы после исключения 
некардиальных причин остановки кровообра-
щения стратифицировались по факторам не-
благоприятного неврологического прогноза. 
При низком риске тяжелых неврологических 
осложнений у них реализовывалась стратегия 
быстрого ЧКВ в положенные сроки. При вы-
соком риске, в большей степени, отложенная 
стратегия, направленная на стабилизацию па-
циентов.

Пациенты 3-й группы после исключения не-
кардиальных причин остановки кровообраще-
ния по указанным критериям были разделены 
на пациентов с возможностью благоприятного 
прогноза и неблагоприятного. Пациентам с кри-
териями, указывающими на неблагоприятный 
прогноз, продолжались мероприятия стабилиза-
ции и сердечно-легочная реанимация с последу-
ющей переоценкой тяжести состояния по факту 
изменения состояния. Пациенты с возможным 
благоприятным прогнозом были немедленно 
транспортированы в рентгеноперационную.

Статистический анализ выполнен с помо-
щью IBM SPSS Statistics v.26. Проводилась 
описательная статистика общей выборки паци-
ентов. Результаты представлены в виде медиа-
ны (Ме), минимальных и максимальных значе-
ний. Частотные характеристики представлены 

в виде абсолютных значений и процентного 
соотношения к общему числу включенных в 
исследование и подвергшихся к чрескожному 
вмешательству.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Согласно критериям включения/исключе-
ния в статистический анализ были включены 
29 пациентов. Все пациенты были разделены 
на 2 группы по признаку внутригоспитальной 
выживаемости. Выжившими считали больных, 
выписавшихся из клиники под наблюдение по 
месту жительства (табл. 1).

Чрескожному вмешательству было под-
вергнуто всего 11 пациентов, что составило 
37,9% от всей выборки. Выживаемость соста-
вила 4 пациента (36,3% от оперированных), что 
соответствует 13,7% от всех включенных в ис-
следование. Необходимо отметить, что у двух 
выживших пациентов ритм был восстановлен 
до приезда СМП свидетелями, проводившими 
базовую СЛР. Однако у одного из них была по-
вторная остановка кровообращения в машине 
СМП, и СЛР была продолжена до восстановле-
ния ритма в условиях стационара. Остальные 
пациенты этой группы получали СЛР на всех 
этапах лечения (СМП, клиника). Частота встре-
чаемости ОКСспST и ОКСбпST в обеих груп-
пах оказалась одинаковая, также как и доля вы-
полненных ЧКВ. Важно, что на основе приня-
той нами схеме маршрутизации 29 пациентов, 

Рис. 1. Лист внутрибольничной маршрутизации

Fig. 1. Hospital routing list
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Таблица 1

Анализ результатов лечения пациентов (n=29) с ОКС и внегоспитальной остановкой кровообращения

Table 1

Analysis of the results of treatment of patients (n=29) with ACS and extra-hospital circulatory arrest

Показатели n Выжившие Невыжившие

Возраст, Ме (Мин – Макс) 29 57 (52 – 67) 65 (30 – 90)

Всего пациентов ОКС, n (%) 29 4 (13,7) 25 (86,2%)

СЛР на всех этапах маршрутизации, n (%) 24 (82,7%) 3 (12,5%) 21 (87,5%)

ЧКВ, n (%) 11 4 (36,3%) 7 (63,6%)

От общ. числа пациентов, % 37,9% 13,7% 72,4%

Возраст оперированных, Ме (Мин – Макс) 11 56 (52 – 67) 62 (37 – 84)

ОКСспST, n (%) 15 (50%) 2 (20,0%) 13 (80,0%)

СЛР на всех этапах маршрутизации, n (%) 11 (73,3%) 1 (9,0%) 10 (90,0%)

ЧКВ выполнено, n (%) 6 (54,5%) 2 (33,3%) 4 (66,6%)

ОКСбпST, n (%) 14 (48,2%) 2 (14,2%) 12 (85,7%)

СЛР на всех этапах маршрутизации, n (%) 12 (41,3%) 2 (16,6%) 10 (83,3%)

ЧКВ выполнено, n (%) 6 (42%) 2 (33,3%) 4 (66,6%)

Рис. 2. Чек-лист принятия решения о возможности выполнения коронарной ангиографии на фоне проводимых реанима-
ционных меро приятий

Fig. 2. Checklist for making a decision on the possibility of performing coronary angiography against the background of 
resuscitation measures
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включенных в анализ, ЧКВ было выполнено у 
11 пациентов (37,9%) (табл. 2).

Особенностями пациентов, которым выпол-
нялось ЧКВ, были следующие. У всех больных 
обеих групп был свидетель остановки крово-
обращения. Длительность до начала профес-
сиональной СЛР в группе невыживших была 
больше. Длительность выполненной СЛР в ма-
шине скорой помощи в группе неблагоприят-
ных исходов также была больше. У выживших 
больных восстановление ритма преобладало на 
ранних этапах. У двух пациентов восстановле-
ние ритма произошло в условиях рентгенопе-
рационной. Оба пациента были реваскуляри-
зированы на фоне применения системы меха-
нической компрессии. Выявленные нарушения 
ритма в группах существенно не отличались.

Среди выживших сознание при поступле-
нии в клинику было верифицировано в поло-

вине случаев. Все не выжившие поступили 
с отсутствующим сознанием. Узкие зрачки 
были у всех пациентов в обеих группах, по-
ложительная реакция на свет превалировала в 
группе благоприятных исходов. Артериальное 
давление определялось чаще среди выживших 
(табл. 3).

Среди пациентов, подвергнутых экстрен-
ному оперативному вмешательству, эффекта 
от реваскуляризации не было, и продолжаю-
щаяся СЛР завершилась констатацией биоло-
гической смерти. В группе неблагоприятных 
исходов один пациент быстро восстановился, 
был экстубирован и переведен с небольшими 
неврологическими последствиями в отделение, 
где через 5 суток умер от фатального рецидива 
нарушений ритма. Остальные 5 пациентов, в 
среднем около 2–3 суток, получали интенсив-
ную терапию и скончались от полиорганной 

Таблица 2

Анализ клинических признаков при СЛР у пациентов, подвергшихся ЧКВ (n=11)

Table 2

Analysis of clinical signs in CPR in patients undergoing PCI (n=11)

Показатели Выжившие, n=4 Невыжившие, n=7

Свидетель манифестации, n (%) 4 (100%) 7 (100%)

Длительность до контакта с СМП, Ме (Мин – Макс) 8,33 (3 – 10) 8,8 (3 – 20)

Длительность СЛР в СМП, Ме (Мин – Макс) 22,5 (0 – 70) 35 (0 – 60)

Восстановление ритма до СМП, n (%) 2 0

Восстановление ритма в СМП, n (%) 1 2

Восстановление ритма в ШП, n (%) 0 2

Восстановление ритма в операционной, n (%) 1 1

Первый зарегистрированный ритм: асистолия, n (%) 0 1

Первый зарегистрированный ритм: ФЖ, n (%) 3 4

Первый зарегистрированный ритм: асистолия, ЭМД, n (%) 0 1

Первый зарегистрированный ритм: идеовентрикулярный ритм 1 1

Таблица 3

Анализ клинических признаков при СЛР у пациентов, подвергшихся ЧКВ (n=11)

Table 3

Analysis of clinical signs in CPR in patients undergoing PCI (n=11)

Показатели Выжившие, n=4 Невыжившие, n=7

АД при поступлении в стационар определялось, n 3 (75%) 1 (15%)

При поступлении в стационар сознание ясное, n 2 (50%) 0 (0%)

При поступлении в стационар сознание: кома, n 2 (50%) 7 (100%)

Зрачки узкие, n 4 (100%) 7 (100%)

Реакция на свет положительная, n 2 (50%) 1 (15%)

Реакция на свет отрицательная, n 2 (50%) 6 (85%)
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недостаточности, признаков активности ГМ у 
них не наблюдалось. В одном случае при СЛР 
была использована экстракорпоральная мем-
бранная оксигенация. Длительность СЛР у 
этого пациента до подключения ЭКМО соста-
вила около 70 мин. У пациента была стабили-
зирована гемодинамика и газообмен, однако 
у него было диагностировано тотальное ише-
мическое повреждение головного мозга с пол-
ным подавлением электрической активности. 
Внутриаортальная баллонная контрпульсация 
применялась в трех случаях, отличий частоты 
применения в группах выявлено не было. По-
стгипоксическое повреждение мозга обуслови-
ло применение у пациентов продленной вен-
тиляцию легких и длительность пребывания в 
клинике. Двое из выживших пациентов также 
получали продленную ИВЛ, что обусловило 
достаточно длительный койко-день (табл. 4). 
Выписанные пациенты из клиники имели не-
врологические нарушения (по шкале Рэнки-
на [3]): один пациент демонстрировал выра-
женные проявления, один — средней степени 
выраженности, и двое были с минимальными 
проявлениями функциональных нарушений.

ОБСУЖДЕНИЕ

Наши данные в целом согласуются с други-
ми исследователями в этой области. Так, напри-
мер, в одном из последних исследований (2022), 
посвященных данному вопросу, M. Chyrchel и 
соавт. [10] показали, что из 94 пациентов с сер-
дечно-легочной реанимацией (50% внегоспи-
тальной СЛР) за три года наблюдений в ренге-
нооперационной оказались 48 (51%) больных с 
выживаемостью 16%. В представленных наших 
наблюдениях пациентам с СЛР реваскуляриза-

ция была выполнена в 37,9% случаев. В нашем 
случае выживаемость была несколько меньше 
13%, что вероятно связано с тем, что в анализ 
были включены только пациенты с внегоспи-
тальной остановкой кровообращения, в то вре-
мя как половина пациентов из представленно-
го исследования, которые были подвержены 
чрескожному вмешательству, — это пациенты 
с внутригоспитальной остановкой сердца, при-
чем у части из включенных в данное исследо-
вание остановка кровообращения развилась во 
время работы на коронарных артериях. 

Это обстоятельство дополнительно подчер-
кивает неоднозначность клинических исходов 
даже при весьма своевременно оказываемой 
помощи. Более того, применение технологии 
экстракорпорального кровообращения у па-
циентов с критериями, предполагающими вы-
сокую вероятность благоприятного исхода, в 
частности у пациентов при внегоспитальной 
манифестации остановки кровообращения, не 
привело к перевесу в пользу конечного поло-
жительного исхода. В нашу группу наблюде-
ний были включены два пациента, которым 
в структуре СЛР было использована данная 
методика. Обоим пациентам удалось восста-
новить сердечную деятельность, однако то-
тальное ишемическое повреждение головного 
мозга, подтвержденное на третьи сутки вспо-
могательной поддержки кровообращения, обу-
словили неблагоприятный исход.

Оценка результатов нашей небольшой вы-
борки, конечно, не позволяют сделать значи-
мый вывод о целесообразности применения 
экстракорпоральной поддержки кровообраще-
ния, однако последнее многоцентровое иссле-
дование H. Thiele и соавт. (2023) не показало 
существенной разницы в итоговой выживае-

Таблица 4

Анализ пациентов подвергшихся ЧКВ (n=11)

Table 4

Analysis of patients undergoing PCI (n=11)

Показатели Выжившие, n=4 Невыжившие, n=7

Длительная ИВЛ, n (%) 2 (50%) 5 (71%)

ВАБК, n (%) 1 (25%) 2 (28%)

ЭКМО, n (%) 0 (0%) 2 (28%)

Почечная заместительная терапия, n (%) 1 (25%) 2 (28%)

Средняя длительность ИВЛ, Ме (Мин – Макс), час 9 (12 – 24) 48 (2 – 100)

Средний койко-день, Ме (Мин – Макс), сут 21 (7 – 35) 2,7 (1 – 6)

Неврологический исход по шкале Ренкина, Ме (Мин – Макс), баллы 2,25 (0 – 5) –

Шкала Ренкина более 2 баллов, n (%) 2 (50%) –
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мости у 420 пациентов с ЭКМО, примененной 
в комплексной терапии кардиогенного шока 
[22]. Также как и проведенный метаанализ 
Prospero, включивший в общей сложности ана-
лиз 567 случаев вспомогательной поддержки 
кровообращения при кардиогенном шоке [15]. 
Однако авторы обоих исследований акценти-
руют внимание на том, что значительная часть 
неблагоприятных исходов связана с кровотече-
ниями и тромбоэмболическими осложнениями, 
что задает будущее научно-практическое на-
правление в виде улучшения методологии коа-
гуляционного менеджмента. Частота примене-
ния внутриаортальной баллонной контрпульса-
ции в обеих группах была одинаковой, случаев 
симультанного применения с экстракорпораль-
ной мембранной оксигенацией не было. Во 
всех случаях контрпульсация назначалась с 
целью улучшения коронарного кровотока, под-
держания среднего давления, улучшения сер-
дечного выброса и снижения постнагрузки на 
левый желудочек. В нашем случае осложнений 
применения данного метода вспомогательного 
кровообращения не наблюдалось. Во время ее 
применения наблюдали положительные кли-
нические эффекты в виде достижения целевых 
гемодинамических параметров, однако конеч-
ные исходы были определены выраженностью 
неврологического статуса и постреанимацион-
ной болезни, что согласуется с современными 
данными [9, 11]. 

Эти ключевые исследования показывают, 
что применение внутриаортальной контр-
пульсации способно улучшить клиническое 
состояние и гемодинамический профиль па-
циента, однако не влияет на конечные исхо-
ды, касающиеся внутригоспитальной выжи-
ваемости у пациентов с кардиогенным шо-
ком, что в большей степени обусловливается 
выраженностью постгипоксической и гипо-
перфузионной полиорганной недостаточно-
стью. Именно такие результаты и выводы 
были сформированы на основании многочис-
ленных исследований течения постреанима-
цонной болезни. В связи с этим основным 
направлением улучшения качества лечения 
пациентов с внегоспитальной остановкой 
кровообращения является не только обеспе-
чение эффективности проводимой СЛР, но и 
совершенствование, как догоспитальных, так 
и внутригоспитальных путей маршрутизации. 
И в данном контексте неясна роль примене-
ния экстракорпоральных методик поддержки 
кровообращения. Возможно, необходимо их 
более раннее применение. Однако, как в слу-
чае с развиваемой методикой гиперинвазив-

ной СЛР, крайне необходима стратификация 
пациентов, не только с точки зрения инициа-
ции применения тех или иных методик, но и 
с позиции документального обоснования как 
их применения, так и отказа. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Улучшение качества и результатов лечения 
пациентов с внегоспитальной остановкой кро-
вообращения является комплексной задачей, 
требующей не только решения технических во-
просов, направленных на быстрое и эффектив-
ное оказание реанимационной и высокотехно-
логической помощи, но и совершенствование 
путей маршрутизации.
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