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ЗАКЛЮЧЕНИЕ СОВЕТА ЭКСПЕРТОВ

В ноябре 2019г в  Москве состоялось совещание 
совета экспертов, на  котором обсуждались резуль‑
таты клинического исследования DAPA‑HF, посвя‑
щенного оценке эффективности дапаглифлозина 
у пациентов с хронической сердечной недостаточно‑
стью (ХСН) со  сниженной фракцией выброса 
(ХСНнФВ) левого желудочка [1‑3]. 

Дапаглифлозин относится к  группе ингибиторов 
натрий‑глюкозного котранспортера 2 типа (иНГЛТ‑2), 
применяется для лечения сахарного диабета (СД) 
2  типа и  для снижения риска госпитализации 
по  поводу сердечной недостаточности (СН) у  паци‑
ентов с  СД 2 типа у  взрослых пациентов с  установ‑
ленным диагнозом сердечно‑сосудистого заболева‑
ния или двумя и более факторами сердечно‑сосудис‑
того риска [4]. Эффективность дапаглифлозина 
в  отношении снижения риска госпитализаций 
по причине ХСН у пациентов с СД 2 типа была уста‑
новлена в  клиническом исследовании DECLARE 
TIMI 58. DAPA‑HF является первым клиническим 
исследованием, в  котором дапаглифлозин, препарат 
группы иНГЛТ‑2, назначался не  с  целью коррекции 
СД, а  для лечения ХСНнФВ, для которой сущест‑
вует высокая потребность в  новых эффективных 
сред ствах лечения.

На совещании обсуждались вопросы, касающиеся 
актуальных проблем лечения пациентов с  ХСН, 
а  также результаты исследования DAPA‑HF, посвя‑
щенного изучению эффектов дапаглифлозина на 
 сердечно‑сосудистую смертность и  события, харак‑
теризующие ухудшение течения СН у  пациентов 
с ХСНнФВ [1‑3].

1. Сердечная недостаточность  
в России и в мире

Распространённость СН со сниженной фракцией вы -
броса

Согласно одному из определений сердечная недо‑
статочность является клиническим синдромом, ха ‑
рактеризующимся наличием типичных симптомов 
(одышка, повышенная утомляемость, отечность го ‑
леней и  стоп) и  признаков (повышение давления 
в  яремных венах, хрипы в  легких, периферические 
отеки), вызванных нарушением структуры и/или 
функции сердца, приводящим к  снижению сердеч‑
ного выброса и/или повышению давления наполне‑
ния сердца в  покое или при нагрузке. Примерно 
половина пациентов с ХСН характеризуется снижен‑
ной фракцией выброса левого желудочка (ФВЛЖ) 
<40% [5]. Пациенты со сниженной ФВЛЖ характери‑
зуются более плохим прогнозом течения заболевания 
в  сравнении с  пациентами с  нормальной фракцией 
выброса [6]. В целом, на данный момент не сущест‑
вует терапии, излечивающей ХСН. В прошлом, по ре‑ 
зультатам Фрамингемского исследования, годичная 
летальность таких пациентов составляла ~20‑30%, 

5‑летняя — ~50% [7]. ХСН преимущественно наблю‑
дается у  пожилых. Так, у  взрослых до  70 лет её рас‑
пространенность составляет порядка 1‑2%, среди лиц 
старше 70 лет распространённость ХСН возрастает 
до  10% и  более. С  учетом постепенного “старения” 
населения в  будущем ожидается лишь увеличение 
численности пациентов с  ХСН, которых по  некото‑
рым расчетам в мире насчитывается не менее 23 млн 
человек [7, 8].

В Российской Федерации (РФ) по последним дан‑
ным распространенность ХСН составляет ~10%, при 
этом до  4,1% приходится на  III‑IV функциональные 
классы (ФК) по  классификации Нью‑Йоркской 
Ассоциации сердца (New York Heart Association, 
NYHA). С  учетом современной демографической 
ситуации в РФ ожидается, что численность пациен‑
тов с ХСН может составлять ~15 млн человек. Следует 
отметить, что ~65% пациентов с ХСН старше 60 лет, 
средний возраст пациента с ХСН составляет 72,8±11,9 
года. Среди пациентов с ХСН доминируют женщины, 
на которых приходится ~72% всех страдающих ХСН. 
Доля пациентов со  сниженной ФВЛЖ среди всех 
пациентов с ХСН в РФ по последним данным может 
составлять от 26 до 46% в зависимости от рассматри‑
ваемой популяции [5]. 

Стандартная терапия и ее ограничения
Современные подходы к  лечению ХСН направ‑

лены на достижение следующих целей: профилакти‑
 ка развития ХСН, предотвращение трансформации 
бессимптомной в  симптомную ХСН, устранение 
симптомов ХСН, замедление прогрессирования бо ‑ 
лезни путем защиты сердца и  других органов‑ми‑
шеней (мозг, почки, сосуды), улучшение качества 
жизни пациентов, уменьшение количества госпита‑
лизаций и  улучшение прогноза [5]. Для достижения 
этих целей пациентам назначается комбинирован  ‑ 
ная терапия, представленная следующими основ‑
ными классами препаратов: ингибиторами ангиотен‑
зинпревращающего фермента (иАПФ), антагониста‑
 ми рецепторов к  ангиотензину II (АРА), β‑адрено‑
блокаторами (БАБ), антагонистами минерало корти‑ 
коидных рецепторов (АМКР) и ингибитором ангио‑
тензиновых рецепторов и  неприлизина (АРНИ), 
диуретиками. К  особенностям терапии ХСН можно 
отнести необходимость титрации дозы почти всех 
применяемых групп препаратов и контроль за состо‑
янием пациента с  целью коррекции принимаемых 
доз. К  самым распространенным побочным эффек‑
там, возникающим на  фоне стандартной терапии 
ХСН, можно отнести гипотонию (иАПФ, АРА, 
АРНИ, БАБ, диуретики), брадикардию (БАБ), гипо‑
волемию (диуретики), гинекомастию или аменорею 
(спиронолактон), гиперкалиемию (иАПФ, АРНИ, 
АМКР). Возникновение нежелательных явлений 
устраняется временной отменой препаратов или сни‑
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жением их дозы, что может негативно сказаться 
на  прогнозе таких пациентов [5]. Важно отметить 
распространенность негативного влияния препара‑
тов для лечения ХСН на функцию почек, т. к. наличие 
сниженной функции почек является одним из  важ‑
нейших факторов неблагоприятного прогноза у  па ‑ 
циентов с ХСН наравне с тяжестью ХСН и ФВЛЖ [5].

Эффективность современных подходов к лечению 
ХСН в  РФ характеризуется следующими цифрами: 
в  течение 30 дней после выписки из  стационара 
повторно госпитализируется 31% пациентов, в  тече‑
ние 90 дней еще повторно госпитализируется 11%, 
к  180‑му дню  — еще 11%, в  целом, в  течение года 
повторно госпитализируются ~60% пациентов [9]. 
Данные исследований 2000‑х годов свидетельство‑
вали, что годичная летальность пациентов с  ХСН 
составляла от  6 до  12% [5]. По  последним данным, 
общая смертность пациентов с ХСН в РФ составляет 
~6%, что выше популяционной в 10 раз (отношение 
шансов (ОШ)=10,1, р<0,0001) [5]. Средняя продол‑
жительность жизни пациентов с ХСН I‑II ФК состав‑
ляет ~7,8 года, среди пациентов с  ХСН III‑IV ФК 
средняя продолжительность жизни — 4,8 года. Смерт‑
ность пациентов с  клинически выраженной ХСН 
составляет ~12% в год [10]. 

2. Механизм действия иНГЛТ-2
Механизм действия данной группы препаратов 

связан с  блокадой натрий‑глюкозного котранспор‑
тера 2 типа (НГЛТ‑2). НГЛТ‑2 экспрессируется в эпи‑
телиальных клетках начального отдела проксималь‑
ного канальца нефрона и  отвечает за  реабсорбцию 
глюкозы из просвета почечных канальцев. У пациен‑
тов с СД 2 типа реабсорбция глюкозы продолжается, 
несмотря на  гипергликемию. Дапаглифлозин явля‑
ется лекарственным препаратом из  группы иНГЛТ‑2 
и ранее предназначался лишь для лечения СД 2 типа 
в качестве монотерапии или комбинированной тера‑
пии. Дапаглифлозин уменьшает реабсорбцию глю‑
козы, повышает её выделение с  мочой, что ведет 
к  снижению концентрации глюкозы в  крови нато‑
щак и  после приема пищи. Дапаглифлозин не  ока‑
зывает влияния на продукцию эндогенной глюкозы 
в ответ на вызванную им гипогликемию. Примене‑
ние сопровождается слабым диуретическим и тран‑
зиторным натрийуретическим эффектами [4].

Благоприятное влияние иНГЛТ‑2 на  сердечно‑
сосудистую систему и  почки могут быть объяснены 
как глюкозурией (отрицательный баланс калорий, 
снижение объема жировой ткани, включая эпикарди‑
альный жир, уменьшение глюкозотоксичности, сни‑
жение концентрации маркеров воспаления и фиброза 
в плазме, урикозурии, сдвига кардиоренального мета‑
болизма от  окисления жирных кислот и  глюкозы 
к использованию кетоновых тел), так и натрийурезом 
(уменьшение объема плазмы, пред‑ и  постнагрузки 

на сердце, снижение артериального давления и жест‑
кости артериальной стенки, восстановление тубуло‑
гломерулярной обратной связи, уменьшение интра‑
гломерулярного давления и клубочковой гиперфиль‑
трации) [11].

3. Дизайн исследования
В исследовании DAPA‑HF (ClinicalTrials.gov Identi‑

fier: NCT03036124) сравнивали эффективность дапа‑
глифлозина в дозе 10 мг и плацебо у пациентов со ста‑
бильным течением ХСНнФВ в дополнение к стандарт‑
ной комбинированной терапии заболевания, при этом 
диагноз СД имели лишь 42% участников. В исследова‑
нии приняли участие 4744 пациента с медианой наблю‑
дения 18,2 мес. (диапазон 0‑27,8 мес.) [1‑3]. 

В исследование включались пациенты в  возрасте 
старше 18 лет с установленным не менее 2 мес. назад 
документированным диагнозом симптоматической 
СНнФВ (ФК NYHA II‑IV), ФВЛЖ ≤40%, N‑конце‑
вой фрагмент мозгового натрийуретического пептида 
(NT‑proBNP) >600 пг/мл (или в случае госпитализа‑
ции по поводу СН в течение предыдущих 12 мес. NT‑
proBNP ≥400 пг/мл), пациенты должны были полу‑
чать базовую стандартную терапию ХСНнФВ. Основ‑
ные критерии исключения  — СД 1 типа, симптомы 
гипотонии или систолическое артериальное давление 
<95  мм рт.ст., скорость клубочковой фильтрации 
(СКФ) ниже 30 мл/мин/1,73 м2.

Из наиболее важных характеристик участников 
исследования DAPA‑HF можно отметить, что сред‑
ний возраст участников составил 66 лет, участники 
из  восточной Европы и  России составили 33,8% 
от  всей популяции, 68% участников имели II ФК, 
32% — III ФК и 1% — IV ФК, средний уровень ФВЛЖ 
составил 31%, медиана уровня NT‑proBNP составила 
1437 пг/мл, среднее систолическое/диастолическое 
артериальное давление — 122/74 мм рт.ст., ишемиче‑
ская этиология СН имелась у  56% участников. Из 
сопутствующих заболеваний преобладала артери‑
альная гипертензия (74% участников), инфаркт мио‑
карда (44%) и СД 2 типа (42%). Фибрилляцию пред‑
сердий в анамнезе имели ~40% участников. Средняя 
расчетная СКФ (рСКФ) составила 66 мл/мин/1,73 м2,

 
доля участников с  рСКФ <60 мл/мин/1,73  м2 соста‑
вила 41%. Распределение пациентов в  зависимости 
от базовой терапии приведено в таблице 1 [1].

Характеристики пациентов, принявших участие 
в  исследовании DAPA‑HF близки характеристикам 
пациентов в РФ. Отличия наблюдаются при сравне‑
нии фоновой терапии: в  исследовании DAPA‑HF 
частота назначения БАБ составила 96%, АМКР  — 
71%, в  российской клинической практике частота 
назначения этих препаратов несколько ниже  — 65% 
и  19,3%, соответственно, однако необходимо отме‑
тить, что отечественные данные касаются лишь паци‑
ентов с ХСН III‑IV ФК по NYHA [5].
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В целом, ценность результатов исследования 
DAPA‑HF обусловлена достаточной репрезента‑
тивностью исследованной популяции по  отноше‑
нию к  пациентам из  многих регионов мира, 
в т. ч. РФ.

Первичная конечная точка оценки эффективности 
была комбинированной и  включала госпитализацию 
по  поводу СН, обращение за  неотложной по  мощью 
по  поводу СН или смерть по  сердечно‑сосудистым 
причинам. Ключевая вторичная конечная точка вклю‑
чала госпитализацию по  поводу СН и/или сердечно‑
сосудистую смерть, дополнительные вторичные точки: 
общее количество госпитализаций в связи с СН, вклю‑
чая повторные, и сердечно‑сосудистая смерть, измене‑
ние баллов по шкале общей оценки симптомов специ‑
ализированного опросни ка  — Канзасский опросник 
для больных кардиомиопатией (Kansas City Cardio‑
myopathy Questionnaire, KCCQ), снижение функции 
по  чек (определяемое как стойкое уменьшение рСКФ 

на  50% и  более или терминальная почечная недоста‑
точность или почечная смерть), а  также смерть 
по любым причинам [2].

4. Основные результаты
Оценка эффективности
По результатам исследования DAPA‑HF было уста‑

новлено, что события комбинированной первичной ко ‑
нечной точки фик сировались в группе принимавших да  ‑ 
паглифлозин статистически значимо реже: у 16,3% (386 
человек) vs 21,2% (502 человека), отношение рисков (ОР) 
составило 0,74, 95% доверительный интервал (ДИ) (0,65‑
0,85; Р<0,001) или снижение риска наступления ко ‑
нечной точки на 26%. Число пациентов, которым не ‑
обходимо назначить дапаглифлозин для предот враще ‑
ния одного лю бого события NNT составило 21 человек 
за период ис следования, 95% ДИ (15‑38) (табл. 2). 

Количество событий отдельных компонентов пер‑
вичной конечной точки эффективности также было 

Таблица 1
Статистика приема стандартной терапии пациентами 

исследования DAPA-HF 

Препарат/комбинация препаратов Частота приема
Диуретики, % 93
иАПФ, % 56
АРА, % 28
иАПФ или АРА или АРНИ, % 94
БАБ, % 96
АМКР, % 71
Сердечные гликозиды, % 19
Ивабрадин, % 5
Сердечная ресинхронизирующая терапия, % 7
Имплантированный кардиовертер-дефибриллятор, % 26

Сокращения: иАПФ  — ингибиторы ангиотензинпревращающего фермента, 
АРА — антагонисты рецепторов к ангиотензину II, БАБ — β-адреноблокаторы, 
АМКР — антагонисты минералокортикоидных рецепторов, АРНИ — ангиотен-
зиновых рецепторов неприлизина ингибиторы.

Таблица 2
Основные показатели эффективности в исследовании DAPA HF

События Дапаглифлозин 
(N=2373), n (%)

Плацебо (N=2371), 
n (%)

Отношение рисков Значение р

Первичная комбинированная точка 386 (16,3) 502 (21,2) 0,74 (0,65-0,85) <0,001
Госпитализация или неотложное обращение  
по поводу СН

237 (10,0) 326 (13,7) 0,70 (0,59-0,83) Не применимо

Госпитализация по причине СН 231 (9,7) 318 (13,4) 0,70 (0,59-0,83) Не применимо
Неотложное обращение по поводу СН 10 (0,4) 23 (1,0) 0,43 (0,20-0,90) Не применимо
Сердечно-сосудистая смерть 227 (9,6) 273 (11,5) 0,82 (0,69-0,98) Не применимо
Сердечно-сосудистая смерть или госпитализация 
по поводу СН

382 (16,1) 495 (20,9) 0,75 (0,65-0,85) <0,001

Общее количество госпитализаций  
и сердечно-сосудистых смертей

567 742 0,75 (0,65-0,88) <0,001

Ухудшение функции почек 28 (1,2) 39 (1,6) 0,71 (0,44-1,16) Не применимо
Смерть от всех причин 276 (11,6) 329 (13,9) 0,83 (0,71-0,97) Не применимо

Дапаглифлозин 
Плацебо

Первичная 
конечная точка
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Рис. 1. Основные результаты исследования DAPA-HF.
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ниже в группе дапагли флозина: количество госпита‑
лизаций или не отложных обращений по  поводу СН 
в  группе дапагли флозина 237 (10,0%) vs 326 (13,7%) 
в группе плацебо, ОР составило 0,70, 95% ДИ (0,59‑
0,83). Смерть от сердечно‑сосудистых причин зафик‑
сирована у 227 па  циентов (9,6%) в группе дапаглиф‑
лозина и у 273 (11,5%) пациентов в группе плацебо ОР 
0,82, 95% ДИ (0,69‑0,98) или снижение относитель‑
ного риска на 18% [2] (рис. 1). 

Результаты оценки вторичных конечных точек эф‑ 
фективности были следующими: число умерших от 
сердечно‑сосудистых причин или госпитализирован‑
ных в  связи с  СН в  группе дапаглифлозина было 
статисти чески значимо ниже, чем в группе плацебо — 
ОР 0,75, 95% ДИ (0,65‑0,85; Р<0,001), снижение отно‑
сительного риска на  25%. Число умерших от  любых 
причин в груп пе дапаглифлозина было меньшим, чем 
в группе плацебо — ОР 0,83, 95% ДИ (0,71‑0,97) или 
снижение на  17%. Различий в  ухудшении функцио‑
нирования почек зафиксировано не было — ОР 0,71, 
95% ДИ (0,44‑1,16) [2].

Изменение симптомов и  качества жизни на фоне 
терапии также является важным критерием эффектив‑
ности назначаемой терапии. В  исследовании DAPA‑
HF изменения частоты и  тяжести таких симптомов, 
как отеки, одышка, утомляемость, ортопноэ, оценива‑
лись исходно и через 8 мес. терапии при помощи Кан‑
засского опросника для больных кардио миопатией. 
Среднее изменение по шкале общей оценки симпто‑
мов в  группе дапаглифлозина составило 6,1 (клини‑
чески значимым считается улучшение, на  5 баллов 
и  более), в  то  время как в  группе плацебо среднее 
из менение составило 3,3 балла. Та ким образом, назна‑

чение дапаглифлозина в среднем приводило к клини‑
чески значимому снижению вы раженности симпто‑
мов СН, в то время как на фоне плацебо среднее зна‑
чение изменения не  достигло клинической значимо‑ 
сти. Число участников из группы дапаглифлозина, 
достигших клинически значимого улучшения симпто‑
мов СН, составило 58,3% в сравнении с 50,9% в груп ‑ 
пе плацебо (ОШ 1,15, 95% ДИ (1,08‑1,23)), а  число 
участников с  клинически значимым ухудшением 
симптоматики СН в  группе дапаглифлозина напро‑
тив, было меньшим: 25,3% в сравнении с 32,9% (ОШ 
0,84, 95% ДИ (0,78‑0,90)) [2] (табл. 3).

Анализ эффективности в  заранее запланирован‑
ных подгруппах свидетельствует, что эффективность 
дапаглифлозина не зависела ни от возраста участников 
(участники старше или моложе 65 лет), расо вой при‑
надлежности (европеоиды или азиаты), степени сниже‑
ния фракции выброса, уровня NT‑proBNP, наличия 
или отсутствия антагонистов минералокортикоидных 
рецепторов в  составе стандартной терапии, наличия 
или отсутствия сопутствующего СД 2 типа, этиологии 
СН (ишемическая или неишеми ческая), индекса мас‑ 
сы тела (более или менее 30), а  также уровня рСКФ 
(более или менее 60 мл/мин/1,73 м2). 

Оценка безопасности
Результаты оценки безопасности свидетельствуют, 

что большинство показателей в группах дапаглифло‑
зина и  плацебо были сопоставимы (статистически 
значимые различия отсутствуют), включая такие 
нежелательные явления, как гиповолемия, перело  мы 
конечностей, ампутация конечностей, значимая 
ги погликемия и  диабетический кетоацидоз. Число 

Таблица 3
Доля пациентов с изменениями на ≥5 баллов по шкале общей оценки симптомов KCCQ  

от исходных значений за 8 месяцев терапии в исследовании DAPA HF

Терапия Дапаглифлозин Плацебо Отношение шансов (95% ДИ), р
Улучшение на ≥5 баллов 58% 51% 1,15 (1,08-1,23), p<0,001
Ухудшение на ≥5 баллов 25% 33% 0,84 (0,78-0,90), p<0,001

Таблица 4
Основные результаты оценки безопасности в исследовании DAPA HF

Нежелательные явления Дапаглифлозин (N=2368), n (%) Плацебо (N=2368), n (%) Значение p
Прекращение приема из-за нежелательного 
явления

111 (4,7) 116/2368 (4,9) 0,79

Гиповолемия 178 (7,5) 162/2368 (6,8) 0,40
Нежелательные явления со стороны почек 153 (6,5) 170/2368 (7,2) 0,36
Переломы 49 (2,1) 12/2368 (0,5) 1,00
Ампутации 13 (0,5) 12/2368 (0,5) 1,00
Значимые гипогликемии* 4 (0,2) 4 (0,2) Не применимо
Диабетический кетоацидоз 3 (0,1) 0 Не применимо
Гангрена Фурнье 0 1 (<0,1) Не применимо

Примечание: * — значимые гипогликемии определялись как гипогликемии, требующие посторонней помощи для активного введения углеводов или глюкагона 
или для других корректирующих действий. 
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случаев гипогликемии составило по 4 случая в каж‑
дой из  групп (по 0,2%), диабетический кетоацидоз 
наблюдался у 3 участников из группы дапагли флозина 
(0,1%). Перечисленные нежелательные явления на ‑
блюдались лишь у  пациентов с  СД. Серьезные не ‑
желательные явления со  стороны почек в  группе 
дапаглифлозина наблюдались статистически значимо 
реже, чем в  группе плацебо (38 (1,6%) и  65 (2,7%), 
р=0,009) [2] (табл. 4). 

Заключение
Таким образом, в  ходе крупного международного 

рандомизированного плацебо‑контролируемого ис‑ 
следования DAPA‑HF, с участием пациентов с сердеч‑
ной недостаточностью со  сниженной ФВЛЖ, риск 
со бытий комбинированной первичной конечной 
точки (госпитали зация или обращение за неотложной 
помощью по поводу СН или смерть от сердечно‑сосу‑
дистых причин) был ниже в  группе дапаглифлозина, 
чем в груп пе плацебо. 

Каждое из  событий комбинированной конечной 
точки наблюдалось реже в группе дапаглифлозина, так 
же, как и  общее количество госпитализаций по при‑
чине СН и  смертей от  сердечно‑сосудистых причин. 

Применение дапаглифлозина привело к  уменьше‑
нию симптомов СН, которое оценивалось с по  мощью 
Канзасского опросника для больных кардиомиопатией. 

Наблюдаемые эффекты были существенными 
и  клинически значимыми, и  отмечались на  фоне 
подобранной комбинированной стандартной тера‑
пии независимо от наличия СД 2 типа.

Профиль безопасности препарата был сопоставим 
с плацебо.

Подводя итоги, можно заключить, что благодаря 
эффекту на  прогноз и  симптоматику у  пациентов 
с ХСНнФВ, благоприятному профилю безопасности 
и удобству применения (прием 1 раз/сут. и отсутствие 
необходимости титрации дозы) дапаглифлозин может 
быть рассмотрен в  качестве дополнения к  стандарт‑
ной терапии ХСНнФВ с  целью уменьшения вы‑ 
 раженности симптомов, улучшения прогноза вы жи‑
ваемости и снижения числа будущих госпитали заций 
в связи с СН. 

В настоящее время подана заявка на  регистрацию 
нового показания для назначения дапаглифлозина 
у па циентов с ХСНнФВ в РФ, Европе и США. Управ‑
ление по санитарному надзору за качеством пищевых 
продуктов и медикаментов (FDA) США приняло ре ‑ 
шение о  приоритетном рассмотрении дапаглифло‑
зина для снижения риска сердечно‑сосудистой смер‑ 
ти или ухудшения сердечной недостаточности у взрос‑
лых пациентов с СНнФВ [12].

До момента регистрации нового показания члены 
Совета Экспертов считают целесообразным назна‑
чение дапаглифлозина в дозе 10 мг 1 раз/сут. в рамках 
зарегистрированных показаний пациентам с диагно‑
стированным СД 2 типа со  скоростью клубочковой 
фильтрации выше 45 мл/мин/1,73  м2 и  сопутствую‑
щей ХСНнФВ [4, 13].

Отношения и деятельность. Совет Экспертов про‑
шел при поддержке компании АстраЗенека.
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