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Цель исследования. Целью проводимого исследования было опреде-
лить частоту развития контраст-индуцированной нефропатии (КИН) у 
больных хронической ишемической болезнью сердца (ХИБС) и про-
гностическую значимость КИН в течение 1 года.
Материал и методы. Были обследованы 462 пациента, страдающих 
стабильной ХИБС и имеющих показания к проведению исследований 
с внутриартериальным введением йодсодержащего контрастного 
вещества. Проводимое исследование являлось проспективным от-
крытым когортным и было зарегистрировано в системе ClinicalTrials.
gov под идентификационным номером NCT04014153. Первичной 
конечной точкой принимали развитие КИН. Вторичными конечными 
точками стали общая смертность, сердечно-сосудистая смертность, 
развитие инфаркта миокарда, инсульта, желудочно-кишечного кро-
вотечения (ЖКК), острая декомпенсация хронической сердечной 
недостаточности (ХСН), проведение операции коронарного шунти-
рования (КШ), повторного чрескожного коронарного вмешательства 
(ЧКВ). 
Результаты. КИН развилась у 28 больных (6%). У женщин КИН раз-
вивалась в 2 раза чаще, чем у мужчин (9,29% и 4,66%). Отмечалась 
тенденция к несколько более частому развитию заболевания у боль-
ных без ожирения (5,88% и 6,22% соответственно). В изученной вы-

борке обращает на себя внимание тенденция к увеличению риска 
КИН у больных с анемией (8,9% и 5,7% соответственно, р=0,3649, ОШ 
1,633,95% ДИ 0,6507-4,239). При этом имелась тенденция к более 
частому развитию КИН у больных с повышенным уровнем мочевой 
кислоты (8% и 5,95%, р=0,6575, ОШ 1,375,95% ДИ 0,3055-5,808). У 
пациентов с СД частота КИН была на 2% выше. Частота КИН была 
наибольшей в группе больных, у которых развился ИМ (26,7%) и дру-
гие крупными неблагоприятными сердечно-сосудистыми событиями 
(18,1%). Часто выполнялись повторные реваскуляризации (9,5%) и 
отмечались эпизоды декомпенсации сердечной недостаточности 
(7%).
Вывод. Частота развития КИН у пациентов с ХИБС составила 6%. 
Через 1 год наблюдения установлено, что развитие КИН у больных 
ХИБС при внутриартериальном введении контрастного вещества при-
водит к более частому развитию инфаркта миокарда, повторным ЧКВ 
и острой декомпенсации сердечной недостаточности в течение года.

Ключевые слова: контраст-индуцированная нефропатия, контраст-
индуцированное острое повреждение почек, контраст-ассоциирован-
ное острое повреждение почек, ишемическая болезнь сердца, чре-
скожное коронарное вмешательство, контрастное вещество, прогноз
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Aim. The aim of our study was to assess the prevalence of contrast-induced 
nephropathy (CIN) in patients with chronic coronary artery disease (CAD) 
and its 1-year prognostic significance.
Materials and methods. 462 patients with chronic CAD and indications 
to the interventions with intraarterial contrast media administration 
were included in the study. We conducted a prospective open cohort 
study (ClinicalTrials.gov NCT04014153). The primary endpoint was 
the development of CIN. The secondary endpoints were total mortality, 
cardiovascular mortality, myocardial infarction, stroke, gastrointestinal 
bleeding, acute decompensation of heart failure, coronary artery bypass 
grafting, repeat percutaneous coronary intervention.
Results. 28 patients (6%) developed CIN. The rate of CIN in female patients 
was twice higher, than in males (9,29% vs. 4,66%). There was a trend 
towards less cases of CIN in patients without obesity (5,88% vs. 6,22%). 
CIN developed more frequently in patients with anemia (8,9% и 5,7%, 
р=0,3649, ОR 1,633,95% CI 0,6507-4,239). There was a trend to higher 

incidence of CIN in people with hyperuricemia (8% vs. 5,95%, р=0,6575, 
ОR 1,375,95% CI 0,3055-5,808). The rate of CIN in patients with diabetes 
mellitus was 2% higher, then without one. People, who suffered from 
myocardial infarction after 1 year of follow up, had the highest rate of CIN 
(26,7%), as well as patients with other major cardiovascular complications 
(18,1%). The rate of repeat percutaneous coronary interventions was 
9,5%, the rate of acute decompensation of heart failure was 7%.
Conclusion. The prevalence of CIN in patients with chronic CAD was 6%. 
After 1 year of follow up the rate of CIN was higher in patients who had 
myocardial infarction, repeat percutaneous coronary interventions and 
acute decompensation of heart failure.

Keywords: contrast-induced nephropathy, contrast-induced acute kidney 
injury, contrast-associated acute kidney injury, coronary artery disease, 
percutaneous coronary intervention, contrast, prognosis
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ОРИГИНАЛЬНАЯ СТАТЬЯ
КИН У БОЛЬНЫХ СТАБИЛЬНОЙ ИБС И 1-ЛЕТНИЙ ПРОГНОЗ

ЕВРАЗИЙСКИЙ КАРДИОЛОГИЧЕСКИЙ ЖУРНАЛ, 3, 2020

ВВЕДЕНИЕ
Взаимосвязь поражения почек и сердечно-сосудистой систе-

мы изучается уже давно. В настоящее время становится оче-
видным, что она является более сложной, чем считали ученые 
ранее [1]. В свою очередь, и поражение почек, развивающееся 
в результате введения контрастных веществ (КВ), имеет много 
компонентов, не все из которых достаточно хорошо изучены. 

В настоящее время публикуется все больше работ, демонстри-
рующих снижение частоты контраст-индуцированной нефропа-
тии (КИН) [2], [3]. Это может быть связано, как с повышением 
степени осведомленности практикующих врачей об этом ослож-
нении ангиографических вмешательств, так и совершенство-
ванием самих КВ [4], [5] и более низкой частотой введения КВ 
пациентам, страдающим хронической болезнью почек (ХБП) или 
же имеющих высокий уровень креатинина по иным причинам. 

Развитие КИН ассоциировано с более высокой смертностью в 
разных группах пациентов [6] и прогрессированием имеющейся 
ХБП [7]. Тем не менее, по данным мета-анализа Coca и соавт., 
профилактические вмешательства, позволившие снизить ча-
стоту эпизодов повышения уровня креатинина почти на 50%, не 
продемонстрировали этого в отношении риска смерти или раз-
вития ХБП [8]. Эти наблюдения доказывают, что до сих пор нет 
четких сведений о влиянии КИН на отдаленный прогноз у раз-
личных групп пациентов. Кроме того, по-прежнему обсуждается, 
насколько точным является определение этого синдрома лишь 
на основании колебаний уровня креатинина без использования 
новых биомаркеров. До сих пор отсутствуют рандомизирован-
ные исследования, демонстрирующие благотворное влияние 
мер по предотвращению КИН, на выживаемость.

В нашем исследовании мы изучили как частоту КИН среди 
пациентов с ХИБС, так и влияние этого осложнения на отдален-
ный прогноз.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В наблюдательное открытое когортное проспективное иссле-

дование были включены 462 пациента ХИБС, находящиеся на 
оптимальной медикаментозной терапии и имеющие показания 
к проведению исследований с внутриартериальным введением 
йодсодержащих КВ, находившиеся на стационарном лечении в 
2017 году, соответствующие критериям включения в исследо-
вание и подписавшие информированное согласие. Работа за-
регистрирована в системе ClinicalTrials.gov под идентификаци-
онным номером NCT04014153.

Под термином «КИН» в соответствии с рекомендациями 
KDIGO по острому повреждению почек [9] понималось повы-
шение уровня креатинина более, чем на 44 мкмоль/л (0,5 мг/дл) 
или на 25% от исходного в течение 48 часов после введения КВ. 

АГ определялась в соответствии с рекомендациями Европей-
ского общества кардиологов 2018 года [10] как повышение си-
столического АД а 140 мм рт. ст. и/или диастолического АД а 
90 мм рт. ст. при офисном измерении.

ХСН было принято рассматривать в рамках определения 
Европейского общества кардиологов [11] как клинический 
синдром, характеризующийся наличием типичных симптомов 
(например, одышкой, отеками нижних конечностей и слабо-
стью), которым могут сопутствовать признаки структурных и 
функциональных сердечно-сосудистых нарушений (например, 
повышение центрального венозного давления, влажные хрипы 
в легких, периферические отеки), ведущих к снижению сердеч-
ного выброса и/или повышению давления внутри камер сердца 
в покое или при физической нагрузке.

Диагноз «сахарный диабет» устанавливался после консуль-
тации эндокринолога, если он не был выявлен ранее. 

Гиперурикемия определялась как состояние, сопровождаю-
щееся повышением уровня мочевой кислоты выше 7 мг/дл (416 
мкмоль/л) [12].

Анемия, в соответствии с рекомендациями ВОЗ, – это состо-
яние, при котором уровень гемоглобина у мужчин ниже 13 г/дл 
и 12 г/дл у женщин [13].

Клиническая характеристика больных, включенных в иссле-
дование, представлена в таблице 1.

Пациентам проводились общеклиническое обследование, 
рентгенография органов грудной клетки, ЭКГ, ЭХО-КГ до вме-
шательства, определялись показатели общего, биохимическо-
го анализа крови (в частности исходные уровни креатинина, 
калия), коагулограммы, общий анализ мочи. 

После проведения ЧКВ при отсутствии осложнений, ЭХО-КГ 
повторно не проводилось. Всем больным определялись уровни 
креатинина на следующие сутки и через 48 часов после введе-
ния КВ. 

В таблице 2 указаны потенциально нефротоксичные препара-
ты, которые получали пациенты, что могло также повлиять на 
частоту развития КИН в исследуемой группе больных с ХИБС. 
Учитывая имеющееся у большинства больных сочетание АГ и 
ХИБС, бета-блокаторы получали подавляющее большинство. 
Около половины пациентов, страдающих сахарным диабетом, 
получали метформин.

Первичной конечной точкой принимали развитие КИН. Вто-
ричными конечными точками стали общая смертность, сер-
дечно-сосудистая смертность, развитие инфаркта миокарда, 
инсульта, желудочно-кишечного кровотечения (ЖКК), острая 
декомпенсация хронической сердечной недостаточности (ХСН), 
повторное проведение операции коронарного шунтирования 
(КШ), чрескожного коронарного вмешательства (ЧКВ), а также 

Таблица 1. Клиническая характеристика больных, включенных в 
исследование  
Table 1. Clinical characteristics of the patients enrolled in the study

Характеристика
Количество 
больных

Количество 
больных (%)

Возраст, лет 64,5±9,7
Мужской пол 322 69,7
Вес, кг 86,4±17,2
ИМТ, кг/м2 29,7±6,3
Реакция на йод в анамнезе 3 0,6
Аллергия в анамнезе 75 16,2

Бронхиальная астма 17 3,7

Заболевания почек 85 18,4
Операции на почках 5 1
Анемия 56 12,1
Сердечная недостаточность 49 10,6
Артериальная гипертензия 428 92,6
Сахарный диабет 120 26
Гиперурикемия 25 5,4
Всего больных 462 100
ИМТ – индекс массы тела, гиперурикемия – состояние, 
сопровождающееся повышением уровня мочевой кислоты 
выше 7 мг/дл (416 мкмоль/л); для веса, ИМТ данные 
представлены в формате среднее ± стандартное отклонение 
BMI – body mass index, hyperuricemia – a condition accompa-
nied by an increase in uric acid levels above 7 mg / dL (416 μmol 
/ L); for weight, BMI data are presented in the format mean-
standard deviation



103

ORIGINAL ARTICLE
СIN IN PATIENTS WITH STABLE CAD AND 1-YEAR PROGNOSIS

EURASIAN HEART JOURNAL, 3, 2020

комбинированные конечные точки – большие неблагоприятные 
сердечно-сосудистые события (сердечно-сосудистая смерт-
ность, ИМ, инсульт), повторная реваскуляризация (КШ и ЧКВ).

Статистическая обработка материала и построение графиков 
выполнены с помощью программы Prism 8 for macOS (version 
8.4.2) (Калифорния, США).

Отношения шансов в таблицах сопряженности определялись 
по методу Баптисты-Пайка, статистическая значимость оцени-
валась с использованием точного теста Фишера.

РЕЗУЛЬТАТЫ
КИН развилась у 28 больных (6%), что соответствует данным 

литературы. При этом, при использовании определения КИН 
лишь по абсолютному приросту уровня креатинина от исходно-
го (более, чем на 44 мкмоль/л) – всего 1 случай (0,2%).

У женщин КИН развивалась в 2 раза чаще, чем у мужчин 
(9,29% и 4,66% соответственно, р=0,0871, ОШ 2,095,95% ДИ 
0,9965-4,623), однако различия были статистически недосто-
верны. Подробные данные представлены в таблице сопряжен-
ности (табл. 3).

Количество больных с ожирением и без него в нашем ис-
следовании было сопоставимым (221 человек и 241 соответ-
ственно). Наличие ИМТ а 30 кг/м2 как фактора риска развития 
КИН не достигало статистической значимости (p>0,9999, ОШ 
0,94,95% ДИ 0,4524-2,061). Однако, наблюдалась тенденция к 
несколько более частому развитию КИН у больных без ожире-
ния (5,88% и 6,22% соответственно). Подробные данные пред-
ставлены в таблице 4.

Подавляющее большинство пациентов, включенных в иссле-
дование, страдали АГ (92,6%). При этом значение р, определен-
ное с помощью точного теста Фишера, не достигало статисти-

ческой значимости (р=0,7109, ОШ 2,22,95% ДИ 0,3886-23,55). 
Тем не менее, важно отметить, что из 34 пациентов, не страдав-
ших АГ, лишь у одного развилась КИН (табл. 5).

Лишь 10,6% больных страдали ХСН. При проведении анали-
за по таблице сопряженности (табл. 6) результаты не достиг-
ли статистической значимости (р=0,7555, ОШ 0,6334,95% ДИ 
0,1443-2,439). При этом, количество больных без ХСН с КИН 
было несколько выше, чем в случае наличия сердечной недо-
статочности (6,3% и 4,08%).

Анемия остается недостаточно изученным фактором риска 
КИН. Среди обследуемой выборки больных обращает на себя 
внимание тенденция к увеличению риска КИН у больных с ане-
мией (8,9% и 5,7% соответственно, р=0,3649, ОШ 1,633,95% ДИ 
0,6507-4,239) (табл. 7).

Таблица 2. Частота использования потенциально нефротоксичных препаратов в исследуемой группе пациентов  
Table 2. Frequency of use of potentially nephrotoxic drugs’ in the studied group of patients

Препарат Количество больных Количество больных (%)
Метформин 66 14,3
Бета-блокаторы 407 88
НПВС 1 0,2

НПВС – нестероидные противовоспалительные средства; NSAIDs – non-steroidal anti-inflammatory drugs

Таблица 3. Распределение пациентов с КИН и без 
КИН в зависимости от пола Table3. Distribution 
of the patients with and without CIN by gender

Пол
Количество пациентов 
с КИН (%)

Количество пациентов 
без КИН (%)

Женский 13 (9,3) 127 (90,7)
Мужской 15 (4,7) 307 (95,3)
КИН – контраст-индуцированная нефропатия; CIN – contrast-
induced nephropathy

Таблица 4. Распределение пациентов с КИН и без КИН в 
зависимости от наличия ожирения  
Table4. Distribution of the patients with and 
without CIN by presence of obesity

Характеристика
Количество 
пациентов с КИН (%)

Количество 
пациентов без 
КИН (%)

Ожирение 13 (5,9) 208 (94,1)
Нет ожирения 15 (6,2) 226 (93,8)
КИН – контраст-индуцированная нефропатия 
CIN – contrast-induced nephropathy

Таблица 5. Распределение пациентов с КИН и без КИН в 
зависимости от наличия АГ  
Table5. Distribution of the patients with and without 
CIN by presence of arterial hypertension

Характеристика
Количество 
пациентов с КИН (%)

Количество 
пациентов без 
КИН (%)

АГ 27 (6,3) 401 (93,7)
Нет АГ 1 (2,9) 33 (97,1)
КИН – контраст-индуцированная нефропатия, АГ – 
артериальная гипертензия 
CIN – contrast-induced nephropathy, AH - arterial hypertension

Таблица 6. Распределение пациентов с КИН и без КИН в 
зависимости от наличия ХСН  
Table 6. Distribution of the patients with and without 
CIN by presence of chronic heart failure

Характеристика
Количество 
пациентов с КИН (%)

Количество 
пациентов без 
КИН (%)

ХСН 2 (4,1) 47 (95,9)
Нет ХСН 26 (6,3) 387 (93,7)
КИН – контраст-индуцированная нефропатия, ХСН – 
хроническая сердечная недостаточность 
CIN – contrast-induced nephropathy, CHF – chronic heart failure

Таблица 7. Распределение пациентов с КИН и без КИН в 
зависимости от наличия анемии  
Table 7. Distribution of the patients with and 
without CIN by presence of anemia

Характеристика
Количество 
пациентов с КИН (%)

Количество 
пациентов без 
КИН (%)

Анемия 5 (8,9) 51 (91,1)
Нет анемии 23 (5,7) 383 (94,3)
КИН – контраст-индуцированная нефропатия 
CIN – contrast-induced nephropathy
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Метаболические нарушения у больных с ИБС и АГ способству-
ют более раннему развитию ХБП и ухудшению прогноза. Многих 
ученых в настоящий момент занимает вопрос роли гиперурике-
мии как фактора риска различных заболеваний. В нашем иссле-
довании гиперурикемия выявлялась всего лишь у 25 больных 
(5,4%) (табл. 8). При этом имелась тенденция к более частому 
развитию КИН у больных с повышенным уровнем мочевой кис-
лоты (8% и 5,95%, р=0,6575, ОШ 1,375,95% ДИ 0,3055-5,808).

Сахарный диабет также является важным фактором риска, роль 
которого в развитии КИН изучается уже давно. Однако, в нашем 
исследовании этот фактор риска не достиг уровня статистической 
достоверности. При этом у пациентов с СД частота КИН была на 
2% выше (р=0,5045, ОШ 1,378,95% ДИ 0,5861-3,086) (табл. 9).

У 27 пациентов (5,8%) отследить однолетний прогноз не уда-
лось. Таким образом, исходы известны у 435 больных. За весь 
период наблюдения был зафиксирован всего 1 случай смерти 
от всех причин (не связанной с заболеваниями сердечно-сосу-
дистой системы). Поэтому эти данные достоверно интерпрети-
ровать будет статистически неверно. Данные о других вторич-
ных конечных точках представлены в таблице 10.

Анализируя данные однолетнего прогноза пациентов, можно 
отметить, что частота КИН была наибольшей в группе больных, 
у которых развился ИМ (26,7%) и другие крупными неблаго-
приятными сердечно-сосудистыми событиями (18,1%). При 
этом, среди пациентов с инсультом, случаи КИН зафиксирова-
ны не были. Часто выполнялись повторные реваскуляризации 
(9,5%) и отмечались эпизоды декомпенсации сердечной недо-
статочности (7%).

ОБСУЖДЕНИЕ
В проспективном открытом когортном исследовании, вклю-

чавшем 462 пациента, частота КИН составила 6%, что соответ-
ствует данным других ученых. Нашу работу выгодно отличает 
ее проспективный характер, так как многие работы, посвящен-
ные КИН, представляют собой ретроспективный анализ данных 
электронных историй болезни, что косвенно накладывает от-
печаток на точность интерпретируемых данных. 

Важно отметить, что в нашей работе всем больных кон-
траст вводился только внутриартериально, в отличие от дру-
гих исследований, где иногда анализу подвергаются и данные 
больных после проведения компьютерной томографии (вну-
тривенного введения контраста), и данные после проведения 
ангиографии. Давно известно, что внутриартериальный путь 
введения контраста является более опасным и чаще приводит 
к развитию КИН [14].

Необходимо отметить и тот факт, что нами отдельно проана-
лизирована частота КИН в зависимости от относительного при-
роста уровня креатинина и в случае повышения значения сыво-
роточного креатинина на 44 мкмоль/л (0,5 мг/дл). Тот факт, что 
КИН при использовании определения с абсолютным значением 
креатинина, была выявлена лишь у 1 пациента (0,2%) в отличие 
от относительного прироста на 25% от исходного – у 28 чело-
век (6%).

Стоит также отметить, что все данные об уровне сыворо-
точного креатинина после введения контраста были получены 
через 48 часов после введения контраста в соответствии с ре-
комендациями KDIGO [15]. Хотя ряд авторов по-прежнему при-
водит сведения об уровне сывороточного креатинина после 
введения контраста уже через 24 часа, что в ряде случаев ведет 
к упущению до 50% случаев КИН.

Больные, включенные в исследование, страдали ХИБС и, в 
подавляющем большинстве случаев, АГ. Это заболевание само 
по себе, как известно, негативно влияет на функцию почек, 
особенно на фоне длительно текущей ИБС. Поэтому, целесо-
образно проводить сравнительные исследования и оценивать 

Таблица 8. Распределение пациентов с КИН и без КИН в 
зависимости от наличия гиперурикемии  
Table 8. Distribution of the patients with and 
without CIN by presence of hyperuricemia

Характеристика
Количество 
пациентов с КИН (%)

Количество 
пациентов без 
КИН (%)

Гиперурикемия 2 (8) 23 (92)
Нет гиперурикемии 26 (6) 411 (94)
КИН – контраст-индуцированная нефропатия 
CIN – contrast-induced nephropathy

Таблица 9. Распределение пациентов с КИН и без КИН в 
зависимости от наличия СД  
Table 9. Distribution of the patients with and 
without CIN by presence of diabetes mellitus

Характеристика
Количество 
пациентов с КИН (%)

Количество 
пациентов без 
КИН (%)

СД 9 (7,5) 111 (92,5)
Нет СД 19 (5,6) 323 (94,4)
КИН – контраст-индуцированная нефропатия, СД – сахарный 
диабет 
CIN – contrast-induced nephropathy, DM – diabetes mellitus

Таблица 10. Вторичные конечные точки Table 10. Secondary endpoints
Вторичная конечная точка Количество больных Количество больных (%) Частота КИН
ИМ 15 3,4 4 (26,7%)
Инсульт 7 1,6 0
ЖКК 5 1,1 0
ОДСН 57 13,1 4 (7%)
КШ 3 0,7 0
Повторная ЧКВ 126 29 12 (9,5%)
ССС+ИМ+инсульт 22 5 4 (18,1%)
ИМ+инсульт 22 5 4 (18,1%)
КШ+ЧКВ 129 29,7 12 (9,3%)
КИН – контраст-индуцированная нефропатия, ИМ – инфаркт миокарда, ЖКК – желудочно-кишечное кровотечение, ОДСН – острая 
декомпенсация сердечной недостаточности, КШ – коронарное шунтирование, ЧКВ – чрескожное коронарное вмешательство, ССС 
– сердечно-сосудистая смертность 
CIN – contrast-induced nephropathy, MI – myocardial infarction, GIC – gastrointestinal bleeding, ADF – acute decompensation of heart 
failure, CABG – coronary artery bypass grafting, PCI – percutaneous coronary intervention, CVC – cardiovascular mortality
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риск у больных с ХИБС как с АГ, так и без нее. Такой дизайн, 
однако, будет сопряжен с рядом трудностей в наборе больных, 
поскольку, как известно, АГ является одним из факторов риска 
прогрессирования атеросклероза и развития ИБС.

Рекомендации KDIGO по ОПП будут пересматриваться в бли-
жайшее время. И контраст, по всей видимости, займет место 
наравне с другими нефротоксичными препаратами и вещества-
ми. Именно поэтому важно проводить дальнейшие исследова-
ния совместно с клиническими фармакологами, изучая влия-
ние контраста на больных с сопутствующими заболеваниями 
и принимающих определенный класс препаратов. Особенно 
перспективно изучение влияния статинов и ингибиторов ангио-
тензинпревращающего фермента, либо блокаторов рецепторов 
ангиотензина II. Влияние бета-блокаторов (которые получало 
подавляющее большинство наших пациентов) на риск развития 
КИН также нуждается в уточнении.

Наши данные иллюстрируют негативное влияние КИН, разви-
вающейся у пациентов с ХИБС, на прогноз. Для оценки влияния 
на сердечно-сосудистую смертность наше исследование явля-
ется недостаточно крупным, а период наблюдения в течение 1 
года, вероятно, необходимо увеличить до 3 или 5 лет.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
В ходе проведения проспективного открытого когортно-

го наблюдательного исследования установлено, что частота 
развития КИН у пациентов с ХИБС составила 6%. Через 1 год 
наблюдения установлено, что развитие КИН у этой категории 
пациентов приводит к более частому развитию инфаркта мио-
карда, повторным ЧКВ и острой декомпенсации сердечной не-
достаточности в течение года.
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