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Резюме
Одним из ключевых элементов оказания медицинской помощи является оценка состояния пациента, которая позволяет установить 
диагноз, оценить состояние здоровья пациента в настоящий момент, степень тяжести заболевания (и его осложнений) и прогноз его 
течения. На  сегодняшний день медицинскими специалистами разных направлений оказания медицинской помощи применяется 
множество методик оценки состояния пациента, которые они использовали в клинических рекомендациях (КР) по диагностике и ле-
чению заболеваний, размещенных на  информационном ресурсе Минздрава России «Рубрикатор клинических рекомендаций». 
Цель – систематизация данных о применяемых в отечественных клинических рекомендациях шкалах, индексах, опросниках и других 
методиках клинической оценки состояния пациента. Материалы и методы. Проведен анализ клинических рекомендаций, утвержден-
ных профессиональными некоммерческими медицинскими организациями и размещенных на информационном ресурсе Министер-
ства здравоохранения Российской Федерации «Рубрикатор клинических рекомендаций», в  части методик клинической оценки. 
Сформирован перечень методик клинической оценки, указанных в КР, выявлены возможные препятствия при внедрении медицин-
скими организациями методик клинической оценки. Результаты. Сформирован единый перечень методик клинической оценки, 
включающий в себя 175 методик, представленных в КР. Наиболее распространенными в КР методиками клинической оценки оказа-
лась шкала боли VAS (упоминается в 23 клинических рекомендациях), шкала комы по Glasgow (упоминается в 11 клинических реко-
мендациях), шкала ECOG (упоминается в 10 КР). Заключение. Методики клинической оценки, указанные в КР, в основном являются 
узкоспециализированными, применяются и оцениваются врачом. В связи с отсутствием во многих КР необходимых сведений о ме-
тодиках и данных об их валидации необходимо продолжение работ профессионального медицинского сообщества по актуализации 
данных методик. 
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Summary
One of the key elements of medical care is the assessment of the patient’s condition, which allows making a diagnosis and evaluating the 
patient’s health status, the severity of the disease and the prognosis of its outcome. To date, medical professionals use various methods of 
assessing the patient’s condition; these methods are listed in “Clinical Recommendations” posted in the information resource of the Ministry 
of Healthcare of Russia. Objective: to analyze and systemize the many methods of clinical evaluation, e. g. scores, indices, questionnaires and 
other approaches that appear in the clinical guidelines. Methods. We analyzed the clinical guidelines developed by professional non-profit 
medical organizations and posted on the information resource of the Ministry of Healthcare of the Russian Federation under the “Clinical 
Recommendations” category. A list of clinical assessment methods derived from these guidelines was composed and potential problems in 
their implementation by medical organizations were identified. Results. The unified list of clinical assessments presented in the guidelines 
includes 175 clinical assessment methods. The most common methods of clinical evaluation were the VAS pain score (in 23 clinical 
guidelines), the Glasgow coma scale (in 11 clinical guidelines), and the ECOG scale (in 10 clinical guidelines). Conclusion. The methods of 
clinical evaluation, indicated in the Minzdrav information resource are narrowly specialized; they are used and interpreted by a physician. 
Some important information about these methods and their validation is missing, which necessitates further efforts by the medical community 
to improve and update these methods.
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Введение
Одним из ключевых элементов оказания медицинской помощи 

является оценка состояния пациента, которая позволяет устано-
вить диагноз, оценить состояние здоровья пациента в настоящий 
момент, степень тяжести заболевания (и его осложнений) и про-
гноз его течения. С целью оценки отдельных важных параметров 
состояния пациента мировым профессиональным медицинским 
сообществом разработаны и используются различные методики 
клинической оценки состояния пациента (далее – методики кли-
нической оценки) – шкалы, опросники, индексы, классификаци-
онные критерии постановки диагноза, клинико-диагностические 
классификации и  т. д. Результатом применения методик оценки 
состояния пациента является выбор оптимального лечебно-диа-
гностического алгоритма лечащим врачом. Такие методики помо-
гают специалистам решать целый ряд задач по диагностике, лече-
нию и профилактике большого числа заболеваний. 

Стоит отметить, что для оценки одного и  того же параметра 
врач может использовать различные методики клинической 
оценки. Так, например, для оценки силы боли в настоящее время 
разработаны, как минимум, три различные шкалы  – числовая 
шкала боли (McCaffery М., Beebe A., 1993) [1,2], вербальная опи-
сательная шкала оценки боли (Gaston-Johansson F., Albert М., 

Fagan E. с  соавт., 1990) [3], визуально-аналоговая шкала VAS 
(Huskisson E. С., 1974) [4].

Проведенный анализ показал, что информация о  возможных 
к применению в Российской Федерации методиках клинической 
оценки разрознена и размещена, в основном, в учебных пособиях, 
на электронных ресурсах профессиональных медицинских неком-
мерческих организаций, на сайтах медицинских учреждений и об-
разовательных порталах. Можно предположить, что это обуслов-
лено большим разнообразием числа методик клинической 
оценки, приверженности (в т. ч. исторически сложившейся) тради-
ционным диагностическим подходам специалистов разных школ 
и специальностей, разнообразным личным опытом медицинских 
специалистов. 

В то же время одним из ключевых элементов поддержки принятия 
врачебного решения являются клинические рекомендации [5]. В свя-
зи с большим объемом накопленных и постоянно обновляемых объ-
емов медицинской информации практикующий специалист доволь-
но часто сталкивается с  проблемой выбора оптимального 
клинического решения, основанного на  научных доказательствах. 
Так, Alper с соавт. (2004) установили, что для того, чтобы специалист 
владел всей актуальной информацией, имеющей отношение к пер-
вичной медико-санитарной помощи, ему необходимо читать порядка 
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6 000 статей в день [6]. В этой связи не вызывает сомнения необходи-
мость применения в ежедневной практике врача клинических реко-
мендаций, как источника актуальных клинических данных. Вопрос 
необходимости применения клинических рекомендаций (далее – КР) 
является одним из наиболее актуальных и обсуждаемых вопросов, 
связанных с организацией отечественного здравоохранения [5,7].

В настоящее время проходит общественное обсуждение Феде-
ральный закон «О  внесении изменений в  Федеральный закон 
от  21.11.2011 № 323-ФЗ «Об  основах охраны здоровья граждан 
в Российской Федерации» [8]. В соответствии с рассматриваемыми 
поправками медицинская помощь в Российской Федерации должна 
быть организована и оказана в соответствии с порядками оказания 
медицинской помощи и КР, в отличие от действующей версии данно-
го Федерального закона, регламентирующей организацию и оказа-
ние медицинской помощи в соответствии с порядками оказания ме-
дицинской помощи и на основе стандартов медицинской помощи. 

Кроме того, необходимо отметить, что в настоящее время при 
проведении экспертизы качества медицинской помощи эксперт 
касается вопросов исполнения клинических рекомендаций. В слу-
чае если эксперт проводит экспертизу качества медицинской по-
мощи, оказываемой в соответствии с законодательством Россий-
ской Федерации об обязательном медицинском страховании, он 
проводит проверку соответствия медицинской помощи КР [9]. 
При проведении экспертизы качества медицинской помощи за ис-
ключением медицинской помощи, оказываемой в  соответствии 
с законодательством Российской Федерации об обязательном ме-
дицинском страховании, эксперт осуществляет проверку соответ-
ствия медицинской помощи критериям оценки качества медицин-
ской помощи, утверждаемым Министерством здравоохранения 
Российской Федерации в соответствии с частью 2 статьи 64 Феде-
рального закона от 21 ноября 2011 г. N 323-ФЗ «Об основах охра-
ны здоровья граждан в Российской Федерации» [10]. Стоит отме-
тить, что данные критерии разрабатываются на основе КР [11].

Таким образом, для повышения качества медицинской помощи 
в РФ и снижения экономических и юридических рисков медицин-
ские организации должны внедрить клинические рекомендации 
в свою деятельность.

Целью исследования явился анализ и систематизация данных 
о методиках клинической оценки, применяемых в клинических ре-
комендациях, для оптимизации процесса их введения в практику 
работы  медицинскими организациями и  выявления возможных 
препятствий при внедрении. 

Материалы и методы 
Оценивались КР, размещенные на информационном ресурсе 

Министерства здравоохранения Российской Федерации «Рубри-

катор клинических рекомендаций» (далее  – ИС «Рубрикатор 
КР») [12].

В рамках данного исследования поэтапно решались следующие 
задачи: 

1.  Анализ КР, утвержденных профессиональными некоммер-
ческими медицинскими организациями и  размещенных на  ИС 
«Рубрикатор КР», в части методик клинической оценки.

2.  Формирование общего перечня методик клинической оцен-
ки, представленных в КР.

3.  Анализ и  систематизация перечня методик клинической 
оценки по направлениям оказания медицинской помощи.

4.  Анализ и  систематизация перечня методик клинической 
оценки по виду методики клинической оценки.

5.  Выявление возможных препятствий при внедрении меди-
цинскими организациями методик клинической оценки.

Анализ КР, утвержденных профессиональными некоммерче-
скими медицинскими организациями сообществами и размещен-
ных на  ИС «Рубрикатор КР», был проведен по  состоянию 
на 07.11.2017 г.

Результаты
По состоянию на 07.11.2017 г. на ИС «Рубрикатор КР» размеще-

но 543 клинических рекомендации. 
Анализ показал, что методики клинической оценки представлены 

в 228 КР, что составляет 41,98% от общего числа КР. Общее число 
выявленных методик составило 324 методики клинической оценки. 

После проведения работ по  выявлению дублирований, в  т. ч. 
связанных с наименованием одних и тех же методик клинической 
оценки на русском и английском языках, был сформирован еди-
ный перечень методик клинической оценки, представленных в КР, 
включающий в себя 175 методик клинической оценки. 

Большая часть методик клинической оценки (121 методика) 
указана только в одной КР, 37 методик – в двух КР, 17 методик – 
в трех и более КР.

Наиболее распространенными в КР методиками клинической оцен-
ки оказалась шкала боли VAS (упоминается в  23 КР), шкала комы 
по Glasgow (упоминается в 11 КР), шкала ECOG (упоминается в 10 КР).

Далее был выполнен анализ перечня методик клинической оцен-
ки по направлениям оказания медицинской помощи. Направления 
оказания медицинской помощи были сформированы на основании 
наименований профессиональных некоммерческих медицинских 
организаций, указанных в КР как основной разработчик (табл. 1).

По результатам работы всего было выделено 32 направления 
оказания медицинской помощи, по  которым были разработаны 
КР. По трем направлениям КР не включали методики клинической 
оценки. Это такие направления, как «аллергология и иммуноло-

Таблица 1. Профессиональные некоммерческие медицинские организации-разработчики и связанные с ними направления оказания медицинской 
помощи.

Table 1. Professional non-commercial medical organizations that developed and recommended the clinical recommendations in various fields.  

№
Наименование профессиональной  

некоммерческой медицинской организации-разработчика
Направление оказания медицинской помощи / 

объединение направлений

1.
Общероссийская общественная организация  

«Российская ассоциация гинекологов-эндоскопистов»
Акушерство и гинекология

2. Российское общество акушеров-гинекологов Акушерство и гинекология

3.
Общероссийская общественная организация  

«Общество репродуктивной медицины и хирургии»
Акушерство и гинекология

4. Российская ассоциация аллергологов и клинических иммунологов Аллергология и иммунология
5. Российская гастроэнтерологическая ассоциация Гастроэнтерология
6. Национальное гематологическое общество Гематология

7.
Общероссийская общественная организация  

«Российское общество дерматовенерологов и косметологов»
Дерматовенерология
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8.
Всероссийская общественная организация  
«Ассоциация детских кардиологов России»

Детская кардиология

9.
Общероссийская общественная организация  
«Российское общество детских онкологов»

Детская онкология

10. Национальное общество детских гематологов, онкологов Детская онкология/гематология

11.
Общероссийская общественная организация  
«Российская ассоциация детских хирургов»

Детская хирургия

12.
Межрегиональная общественная организация «Ассоциация врачей-

инфекционистов Санкт-Петербурга и Ленинградской области»
Инфекционные болезни

13. Международная ассоциация специалистов в области инфекций Инфекционные болезни

14.
Национальная ассоциация специалистов  

по профилактике, диагностике и лечению ВИЧ-инфекции
Инфекционные болезни

15. Российское медицинское общество по артериальной гипертонии Кардиология

16.
Автономная некоммерческая организация «Национальное общество 
по изучению сердечной недостаточности и заболеваний миокарда»

Кардиология

17.
Общероссийская общественная организация  
«Российское кардиологическое общество»

Кардиология

18. Общество специалистов по неотложной кардиологии Кардиология

19.
Общероссийская общественная организация  

«Общество специалистов по сердечной недостаточности»
Кардиология

20.
Общероссийская общественная организация  

«Ассоциация колопроктологов России»
Колопроктология

21. Всероссийское общество неврологов Неврология

22.
Некоммерческое Партнерство «Национальное общество  

по изучению болезни Паркинсона и расстройств движений»
Неврология

23. Межрегиональная общественная организация специалистов ботулинотерапии Неврология
24. Национальная ассоциация по борьбе с инсультом Неврология
25. Ассоциация нейрохирургов России Нейрохирургия

26.
Общественная организация  

«Российская ассоциация специалистов перинатальной медицины»
Неонатология

27. Ассоциация нефрологов Нефрология
28. Ассоциация онкологов России Онкология

29.
Общероссийская общественная организация  

«Российское общество специалистов по опухолям головы и шеи»
Онкология

30. Национальная медицинская ассоциация оториноларингологов Оториноларингология

31.
Общероссийская общественная организация  

«Ассоциация врачей-офтальмологов»
Офтальмология

32. Ассоциация профессиональных участников хосписной помощи Паллиативная медицинская помощь
33. Союз педиатров России Педиатрия
34. Ассоциация врачей и специалистов медицины труда Профессиональные патологии
35. Общественная организация «Российское общество психиатров» Психиатрия
36. Ассоциация ревматологов России Ревматология
37. Ассоциация сердечно-сосудистых хирургов России Сердечно-сосудистая хирургия
38. Ассоциация флебологов России Сердечно-сосудистая хирургия

39.
Всероссийское научное общество специалистов по клинической 

электрофизиологии, аритмологии и электростимуляции
Сердечно-сосудистая хирургия

40. Всероссийская общественная организация токсикологов Токсикология
41. Ассоциация травматологов-ортопедов России Травматология и ортопедия
42. Общероссийская общественная организация «Российское общество урологов» Урология
43. Российское общество фтизиатров Фтизиатрия
44. Общество бариатрических хирургов Хирургия
45. Общероссийская общественная организация «Российское общество хирургов» Хирургия
46. Ассоциация торакальных хирургов России Хирургия
47. Ассоциация челюстно-лицевых хирургов и хирургов-стоматологов Челюстно-лицевая хирургия

48.
Ассоциация общественных объединений  

«Стоматологическая Ассоциация России»
Челюстно-лицевая хирургия

49. Российская ассоциация эндокринологов Эндокринология

Окончание таблицы 1.
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гия», «гастроэнтерология», «фтизиатрия». Общее число методик 
клинической оценки, указанных в КР в разрезе направлений ока-
зания медицинской помощи, представлено в таблице 2.

Наибольшее число различных методик клинической оценки 
указано в КР по следующим направлениям оказания медицинской 
помощи – «Травматология и ортопедия», «Гематология», «Психи-
атрия», «Неврология» и «Эндокринология». В таблице 3 приведе-
ны методики оценки, указанные в  КР по  данным направлениям 
оказания медицинской помощи.

Далее сформированный перечень методик клинической оценки 
был систематизирован по  виду методики клинической оценки 
на основании следующих параметров: 

1.  Субъект применения («кто применяет методику и оценивает 
ее результаты»). По данному признаку можно выделить следую-
щие группы:

  –  выполнение методики и оценка ее результатов проводятся 
врачом (например,  шкалы, индексы, опросники для врача) – эти 
методики можно отнести к «объективизированным» методам;

  –  выполнение методики осуществляется пациентом/закон-
ным представителем, а оценка ее результатов – врачом (например,  
опросники для пациента) – эти методики можно отнести к «субъ-
ективным» методам.

2.  Цель применения (то есть «что именно требуется оценить?»). 
По данному признаку можно выделить следующие группы:

  –  оценка функции (морфофункционального состояния) орга-
на/системы органов: индексы показателей жизненных функций, 
оценка показателей, выявленных у пациента в результате диагно-
стических вмешательств;

  –  оценка клинической выраженности, степени активности, тя-
жести, стадии основного и/или сопутствующих заболеваний, в т. ч. 
оценка критериев установления диагноза (классификационные 
критерии), прогноза естественного течения/исходов основного за-
болевания у пациента;

  –  оценка рисков возникновения у  пациента осложнений ос-
новного заболевания;

  –  оценка рисков выполнения пациенту медицинских вмеша-
тельств;

  –  оценка качества жизни пациентов;
  –  оценка психологического/психического состояния (статуса) 

пациента;
  –  комбинированные методики (сочетание нескольких выше-

изложенных видов систем оценки).
Число методик клинической оценки, систематизированных 

по целям и субъектам применения, представлены в таблице 4.

Таблица 2. Количество методик клинической оценки, указанных в клинических рекомендациях по направлениям оказания медицинской помощи.

Table 2. The number of clinical assessment methods for various medical fields as appeared in the clinical guidelines.

Направление оказания медицинской помощи Число методик клинической оценки*
Акушерство и гинекология 1
Гематология 24
Дерматовенерология 3
Детская кардиология 2
Детская онкология/гематология 1
Детская онкология 3
Детская хирургия 1
Инфекционные болезни 8
Кардиология 7
Колопроктология 6
Неврология 30
Нейрохирургия 7
Неонатология 2
Нефрология 2
Онкология 9
Оториноларингология 2
Офтальмология 1
Паллиативная медицинская помощь 2
Педиатрия 9
Профессиональные патологии 1
Психиатрия 29
Ревматология 3
Сердечно-сосудистая хирургия 5
Токсикология 1
Травматология и ортопедия 19
Урология 9
Хирургия 1
Челюстно-лицевая хирургия 4
Эндокринология 11
Итого по всем направлениям оказания медицинской помощи 203

* Одни и те же методики могут применяться клиническими рекомендациями по разным направлениям оказания медицинской помощи.

* The same methods can be recommended  for use in different areas of medical care.
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Таким образом, большинство рекомендуемых методик клини-
ческой оценки заполняется и  оценивается врачом, исключение 
составляет оценка психологического/психического состояния 
(статуса) пациента и  оценка качества жизни пациентов, требую-

щая большой степени участия пациента в заполнении оценочных 
форм.

Стоит отметить, что несмотря на то, что данное исследование 
не  включало анализ полноты описания методик клинической 

Таблица 3. Наименования методик клинической оценки, представленных в клинических рекомендациях по отдельным направлениям оказания 
медицинской помощи.

Table 3. Names and abbreviations of the clinical assessment methods presented in the clinical guidelines for different areas of medical care.

№
Направление 

медицинской помощи
Число методик 

клинической оценки
Сокращенное наименование методик клинической оценки

1. Неврология 30

ASPECTS, HAM-D, JRS, Medical Research Council, MGFA, MMSE, MoCa, MRC, 
NIHSS, QMGS, RASS, Sofa, Szobor A, TICI, Tsui, TWSTRS, UHDRS, UHDRS–TFC, 
UHDRS–TMS, VAS, Ashworth Scale, Вербальная описательная шкала оценки 

боли, GCS, RMI, МКФ, MRS, Symbol Digit Modalities Test, тест построения пути, 
тест Спилбергера, тесты Струпа

2. Психиатрия 29

BAI, CDR, GDS, GSI, HARS, IIP, LSI, MDMQ, MMPI, MMSE, MoCa, MPS, PANSS, 
PDSI, PSI, SCL-90-R, ShARS, STAI, Колумбийская шкала, ПДО, самооценка 

по Дембо-Рубенштейн, Тест Роршаха, САН, ТАТ, тест Кеттела, тест 
Спилбергера, УСК, ишемическая шкала Хачинского, Шкала Социального 

и Повседневного Функционирования

3. Гематология 24

aaIPI, ARL-IPI, CIRS, DIPSS, DIPSS+, ECOG, EGIL, HCT-CI, IPSET, IPSS, IS, MDS-CI, 
MIPI, MIPIb, MIPSS, NCI CTCAE, SCORE, WPSS, шкале бальной оценки  

по при оценке клеточной линии по данным иммунофенотипирования, EUTOS, 
ИП МФ / пост-ЭТ МФ, СТС, шGHSG/EORTC/GELA, ЕВМТ

4.
Травматология 

и ортопедия
19

шкала Харриса, 7-балльная шкала оценки функциональной независимости, 
FIM, AOFAS, ASIA, BIS, CSISS, DASH, KSS, NDI, ODI, SF-36, SLIC, SRS-24, VAS, 

Индекс мобильности, опросник Gillette, Groulier scale, Oxford Hip Score

5. Эндокринология 11
HADS, MINI, CES-D, CIDI, Epworth scale, MMSE, ИМТ, EDI,  

Перцентильная шкала для новорожденных, Перцентильная шкала 
фетометрических параметров, Tanner scale

Таблица 4. Число методик клинической оценки в соответствии с целями и субъектам применения.

Table 4. Clinical evaluation methods specified for the object and subject of the examination.

Цель применения
Субъект применения

Всего
Врач Пациент

1. Оценка функции органа / системы органов 20 2 22
2. Оценка клинической выраженности, степени активности, тяжести, 
стадии основного и/или сопутствующих заболеваний

89 14 103

3. Оценка рисков возникновения у пациента осложнений основного 
заболевания

7 0 7

4. Оценка рисков выполнения пациенту медицинских вмешательств 2 0 2
5. Оценка качества жизни пациентов 0 6 6
6. Оценка психологического/психического состояния (статуса) пациента 5 27 32
7. Комбинированная оценка 1 2 3
Всего: 126 49 175

Таблица 5. Предварительные результаты оценки полноты описания методик клинической оценки в клинических рекомендациях (КР).

Table 5. Completeness of the presentation of clinical assessment methods in the clinical recommendations: preliminary evaluation. 

Степень описания формы МКО в КР
Число 
МКО

Форма полностью размещена во всех КР с ее упоминанием 75
Форма полностью размещена только в одной из всех КР, где есть упоминание и/или рекомендация методики 3
Форма размещена в КР частично (неполно) 2
Форма размещена в КР с отличным от официального источника названием 1
Форма не размещена в КР, есть только ее упоминание в тексте 94
Всего КР 175

Примечание.  МКО – методики клинической оценки, КР – клинические рекомендации.

Note.  МКО – clinical assessment method, КР – clinical recommendations.
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оценки в КР, предварительная оценка полноты описания этих дан-
ных выявила недостаточную информативность, в т. ч. отсутствие 
информации о  валидации методик в  РФ, ключей к  методикам 
и т. д., что может существенно снизить эффективность внедрения 
методик клинической оценки в широкую врачебную практику. Ре-
зультаты предварительной оценки полноты описания методик 
клинической оценки представлены в таблице 5.

Заключение
Анализ КР в ИС «Рубрикатор» показал, что в КР методики клиниче-

ской оценки активно применяются профессиональными некоммер-
ческими медицинскими организациями – методики указаны в 41,98% 
КР. Вместе с тем, более половины методик клинической оценки толь-
ко упоминаются в тексте КР разработчиками, подробная информа-
ция, позволяющая использовать данные методики клинической 
оценки при оказании медицинские помощи, в них отсутствует. 

Всего в КР, размещенных в ИС «Рубрикатор», представлено 175 
методик клинической оценки. Данные методики включены в  КР 
по 29 направлениям оказания медицинской помощи, только по трем 
направлениям отсутствуют методики клинической оценки – «аллер-
гология и иммунология», «гастроэнтерология», «фтизиатрия».

С учетом важной роли клинических рекомендаций медицинские 
организации, лицензированные и оказывающие медицинскую по-
мощь по направлениям медицинской помощи, должны монитори-
ровать процесс актуализации клинических рекомендаций и свое
временно внедрять в свою медицинскую деятельность методики 
клинической оценки. Применяемые методики клинической оцен-
ки, указанные в КР, в основном являются узкоспециализирован-
ными, применяются и оцениваются врачом.

Стоит отметить, что процесс внедрения методик клинической 
оценки в  деятельность медицинских организаций в  настоящее 
время может быть существенно затруднен в связи с отсутствием 
во многих КР необходимых сведений о методиках: формах с опи-
санием шкал, индексах, опросниках и ключах. Отсутствие данных 
о валидации применяемых методик обуславливает необходимость 
дальнейших работ профессионального медицинского сообщества 
по актуализации данных методик.

Изменение правого статуса КР в скором времени может обязать 
медицинские организации, оказывающие медицинскую помощь, 
в обязательном порядке применять КР. В этом случае применение 
систем клинической оценки в соответствии с КР станет неотъем-
лемой частью лечебно-диагностического процесса.
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