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К ОЦЕНКЕ СОСТОЯНИЯ РЕСПИРАТОРНЫХ 
ОТДЕЛОВ ЛЕГКИХ С ПОМОЩЬЮ 
ТРАНСБРОНХИАЛЬНОЙ ИГОЛЬНОЙ 
КРИОБИОПСИИ ПОД КОНТРОЛЕМ ЭНДОСОНОГРАФИИ 
(АНАЛИТИЧЕСКИЙ ОБЗОР)

Резюме
Несмотря на высокую информативность 

разных методов оценки состояния респира-
торных отделов легких, для уточнения пато-
генетических особенностей патологического 
процесса и верификации диагноза часто тре-
буется получение биологического матери-
ала для разного рода исследований, обеспе-
чивающих точность этой оценки. Материал 
получают путем биопсии легочной ткани из 
различных участков легких, наиболее пора-
женных патологическим процессом. Тради-
ционными методами получения биоптата яв-
ляются хирургическая биопсия, считающаяся 
золотым стандартом, но сопряженная со зна-
чительными осложнениями и летальностью, 
и чрезбронхиальная щипцовая биопсия, яв-
ляющаяся менее инвазивным, но существен-
но менее информативным методом по каче-
ству получаемого материала. За последние 
годы разработаны методы, также основан-
ные на чрезбронхиальном заборе биопта-
тов легочной ткани, но позволяющие полу-
чать более качественный материал для иссле-
дований. Наиболее информативным из них 
представляется трансбронхиальная игольная 
криобиопсия под контролем эндосоногра-

фии (ТБИКЭ) и разные модификации данно-
го метода, в том числе отечественные, кото-
рые оценены в данном обзоре. В результате 
оценена ТБИКЭ и разные способы ее исполь-
зования, отражены их возможности, наличие 
существенной новизны, целесообразность и 
перспективы использования. В заключении 
отмечаются высокая информативность ме-
тода ТБИКЭ, значительно преобладающего 
над щипцовой биопсией, наличие положи-
тельных технических решений в одних спо-
собах его использования и отсутствие тако-
вых в других, целесообразность и перспекти-
вы совершенствования ТБИКЭ, в том числе 
путем стандартизации данного диагностиче-
ского метода.

Ключевые слова: криобиопсия, чрезброн-
хиальная щипцовая биопсия, тонкоигольная 
пункционная биопсия, эндосонография. 
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Abstract
Despite the high informativeness of minimally 

invasive methods for assessing respiratory 
system, lung tissue biopsy is often required to 
verify the diagnosis. Conventional methods 
include surgical biopsy, which considered as the 
gold standard but is associated with significant 
complications and mortality, and transbronchial 
biopsy, a less invasive but substantially less 
informative method. The most informative and 
novel approach is endobronchial ultrasound-
guided transbronchial fine needle aspiration 

(EBUS-TBNA), which significantly surpasses 
forceps biopsy. Here I focus on EBUS-TBNA, 
highlighting its capabilities, the future prospects, 
expedient technical solutions in certain of its 
modification and the lack thereof in others, and 
approaches for the standardization.

Keywords: cryobiopsy, transbronchial biopsy, 
endobronchial ultrasound-guided transbronchial 
fine needle aspiration, endoscopic ultrasound.
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Введение
В прошлой нашей работе рассмотрены воз-

можности оценки состояния респираторных 
отделов легких с позиции клиренса легких с 
помощью разных методов и подходов и да-
на оценка целесообразности их использова-
ния [1]. В основе их лежат разные способы и 
подходы. Но нередко, несмотря на их высо-
кую информативность, для уточнения пато-
генетических процессов и/или верификации 
диагноза требуется получение биологическо-
го материала для разного рода исследований, 
обеспечивающих точность оценки состояния 
респираторных отделов легких, включая ги-
стологическое, иммунологическое, генетиче-
ское, масс-спектрометрию и другие методы 
исследования. Материал при этом получают с 
помощью биопсии ткани из различных участ-
ков бронхолегочной системы, скомпрометиро-
ванных патологическим процессом. Обычно 

традиционными методами получения биоп-
тата легочной ткани являются хирургическая 
биопсия, позволяющая поставить диагноз 
в 90% случаев и более, и чрезбронхиальная 
щипцовая биопсия, которая представляет со-
бой менее инвазивный метод, но являющий-
ся и существенно менее информативным по 
качеству получаемого материала [2−5]. При 
этом она обеспечивает диагностику в 20–30 % 
случаев диссеминированных процессов лег-
ких в силу небольших размеров биоптатов, по-
рядка 1−3 мм в наибольшем измерении, и ча-
стых артефактов. Эти методы хорошо извест-
ны, поэтому останавливаться на них не будем. 
За последние годы разработаны методы, ос-
нованные на чрезбронхиальном заборе биоп-
татов легочной ткани, но позволяющие полу-
чать более качественный материал для иссле-
дований. Наиболее информативным из них 
представляется трансбронхиальная игольная 
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криобиопсия под контролем эндосонографии 
(ТБИКЭ) и разные модификации данного ме-
тода, в том числе отечественные. Однако воз-
можности данного метода и его модификаций 
требуют анализа, который не осуществлялся. 

Цель исследования
Анализ возможностей оценки состояния 

респираторных отделов легких с помощью 
ТБИКЭ и оценка целесообразности использо-
вания разных модификаций данного метода.

Методологически для анализа использова-
лись литературные данные, включая откры-

тые источники по патентам и интернет-сайт 
ClinicalTrials.gov, а также оригинальные иссле-
дования и обзорные работы, найденные в ба-
зах данных PubMed, Embase, Cоchrane, Index 
Medicus. Для поиска применялись ключе-
вые слова: трансбронхиальная игольная крио- 
биопсия, эндосонография, эндобронхиальный 
ультразвук. В анализ были включены 30 публи-
каций (рисунок 1). Анализировались полно-
текстовые литературные источники с сужени-
ем на каждом этапе, а затем выбранные данные 
были структурированы для подготовки анали-
тической обзорной статьи.

Рисунок 1.  
Схема отбора 
публикаций.
 

Figure 1.
Publication 
selection pipeline.

Говоря о способах диагностики, базирую-
щихся на ТБИКЭ, можно отметить, что благо-
даря данной технологии можно получать об-
разцы биоптата значительно лучшего качества 
по объёму, состоянию его морфологических 
структур и соответствию целевому месту кон-
центрации патологического процесса. Сравни-
тельные исследования у больных показали, что 
использование ТБИКЭ является вполне адек-
ватной альтернативой хирургической биопсии 
легких, считающейся золотым стандартом, но 
заметно снижавшейся в использовании с на-
чала 2000-х гг. в силу повышения смертности, 
в частности, в США, за период 2000–2011 гг.,  
связанной с данной процедурой [6, 7, 8]. 
ТБИКЭ, по мере увеличения качества матери-
ла, взятого при биопсии, существенно снижа-
ет частоту побочных эффектов относительно 

хирургической биопсии, хотя, по сравнению с 
чрезбронхиальной щипцовой биопсией, она не-
сколько превалирует в этом плане [5]. В осно-
ве ТБИКЭ лежат, по сути, две методики: крио- 
биопсия и ультразвуковой контроль, сочетан-
ность которых существенно повышает диагно-
стическую ценность метода. Первая хорошо 
себя зарекомендовала уже на протяжении ря-
да лет, обеспечивая за счёт использования кри-
отехники получение как значительно больше-
го по объему биоптата, так и хорошее его ка-
чество по отсутствию артефактов. Вторая, бла-
годаря использованию за последние годы в 
комплексе с первой ультразвука, предоставля-
ет возможность предварительного определения 
местоположения патологии и выбора целевого 
места биопсии легкого. С момента своего пер-
вого сообщения в 1992 г. ТБИКЭ в настоящее 
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Рисунок 1.  
Техника ТБИКЭ 
(принципиальная 
схема).

Figure 1.
Endobronchial 
ultrasound-guided 
transbronchial fi ne 
needle aspiration 
(EBUS-TBNA).

время включена в алгоритм диагностики и ста-
дирования доброкачественных и злокачествен-
ных заболеваний желудочно-кишечного тракта 
и прилегающих органов и представляет собой 
прорыв в области эндоскопии. Возможно, по-
добный прорыв может иметь место и в области 
бронхопульмонологии. ТБИКЭ в целом пред-
усматривает использование низких температур 
для заморозки участка ткани и с целью забора 
биоптата под контролем ультразвука, позволя-
ющего повышать точность визуальной оценки 
локации очага интереса, производимой также 
предварительно с помощью методов лучевой 
диагностики, включая, например, КТ. При этом 
ТБИКЭ выполняется, по сути, поэтапно. Вна-
чале выполняется тонкоигольная пункция при 

эндобронхиальной ультрасонографии, с помо-
щью которой окончательно уточняют зону вы-
полнения пункции очага, намеченную также 
предварительно с помощью лучевой диагно-
стики. Затем в сформированный пункционный 
ход вводится криозонд, и ткань биопсируемого 
органа локально замораживается до -60о С бла-
годаря воздействию сниженного газа, в частно-
сти СО2, который подается криозондом в фик-
сированное время. Затем осуществляют извле-
чение криобиоптата в блоке с бронхоскопом в 
силу того, что размеры биоптатов превышают 
диаметр его инструментального канала. Затем 
производится размораживание криобиоптата и 
его соответствующая обработка для дальней-
ших исследований.

Техника ТБИКЭ (принципиальная схема): А – принципиаль-
ная схема: 1 – тубус бронхоскопа, 2 – путь прохождения 
тонкоигольной пункции при ультрасонографии и крио-
зонда, 4 – биоптат, 5 – ретракция биоптата в блоке с 
тубусом бронхоскопа и криозондом, 6 – баллонный ка-
тетер;
Б – фото: криозонд прошел через рабочий канал брон-
хоскопа и активирован на 3 сек. в физиологическом рас-
творе, в результате чего вокруг кончика его образо-
вался ледяной шарик, размер которого больше, чем диа-
метр канала бронхоскопа. 

Endobronchial ultrasound-guided transbronchial fi ne 
needle aspiration (EBUS-TBNA): A. Schematic diagram: 1 
– bronchoscope tube, 2 – fi ne-needle puncture path for 
endoscopic ultrasound and cryoprobe, 4 – biopsy, 5 – biopsy 
retraction in the block with the bronchoscope and cryoprobe, 
6 – balloon catheter.
B. Photo: the cryoprobe has passed through the 
bronchoscope and was activated for 3 seconds in the 
physiological saline. As a result, an iceball has been formed 
around its tip. Iceball size is larger than the diameter of the 
bronchoscope.

Разные модификации данного метода по-
зволяют увеличить его диагностический по-
тенциал в пульмонологии; метод является эф-
фективным и безопасным и используется в 
том числе у детей [9, 10]. При этом произво-
дятся попытки совершенствования ТБИКЭ в 
области пульмонологической онкологии пу-
тем использования разных технических прие-
мов, их комбинации. Например, группа япон-

ских исследователей для оптимизации объема 
и качества биоптата, являющихся принципи-
ально важными для патологоанатомического 
исследования, предлагают ТБИКЭ с использо-
ванием пункционной иглы с боковой ловуш-
кой, способствующей существенному увели-
чению этих параметров [11]. Определенную 
модификацию предлагают и отечественные 
исследователи в недавно опубликованной ра-
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боте [12]. Однако, как показывает проведен-
ный нами анализ, предложенный в этой ра-
боте способ ТБИКЭ относительно известных 
способов и подходов не имеет принципиаль-
ных отличий, которые характеризовались бы 
существенной новизной, значимо повышаю-
щей диагностический эффект. Сравнительная 
оценка (таблица 1) предложенного способа 
получения биоптатов новообразований лег-
ких и средостения с использованием ТБИКЭ 
свидетельствует, что все приемы в технике по-
лучения биоптата, предусмотренные данным 
способом [12], по сути, присутствуют и в ряде 
других способов [13−16]. 

Именно последние и соответствуют поня-
тию «способа-прототипа», в результате чего в 
качестве примера мы и приводим один из них 
в ссылке [13], а не те, которые представлены в 
предложенном способе [12]. Вместе с тем, не-
смотря на большое количество работ, которые 
можно было бы использовать в качестве ана-
логов и прототипа, в описании предложенного 
способа отмечается, что авторам «не удалось 
обнаружить в патентной и медицинской ли-
тературе источник информации, который мог 
быть выбран в качестве прототипа предложен-
ному способу». При этом в качестве задачи ав-
торы ставят получение биоптатов лимфоузлов 
и новообразований легких и средостения с ис-
пользованием криобиопсии после тонкоиголь-
ной пункции под контролем эндосонографии, 
то есть ту, которая уже решена в указанном 
выше ряде работ, в частности в той, которую 
и привели в качестве примера в соответствую-
щей ссылке [13]. При этом уже ранние работы, 
посвященные сочетанию трансторакальной 
игольной аспирации под контролем эндоброн-

хиального ультразвука с криобиопсией, пока-
зали его существенную целесообразность, о 
чем свидетельствовало значительное улучше-
ние диагностических показателей поражений 
легких и средостения при онкопатологии с хо-
рошим профилем безопасности [17].

Таким образом, все признаки, приводи-
мые в предложенном способе в качестве от-
личительных, не являются новыми, так как 
уже описаны в ряде предшествующих ему ра-
бот. При этом, в отличие от аналогов и спо-
соба-прототипа, они приводятся декларатив-
но, без объяснений и обоснований, за кото-
рыми в известных способах стоят многочис-
ленные исследования. Приведем для примера 
лишь некоторые из них. В частности, выпол-
нение рывка с последующей криоэкстракцией 
биоптата единым блоком, который имеет ме-
сто в способе-прототипе и аналогах [11, 14], в 
количестве от 3 до 7 раз, никак не объяснено 
и не обосновано. При этом в способе-прото-
типе это выполняется в меньшем количестве 
и в более совершенном варианте, что являет-
ся недостатком для предложенного способа и 
преимуществом для способа-прототипа в силу 
меньшей инвазивности и большей простоты 
и эффективности. Или же, например, исполь-
зование предложенным способом углекисло-
го газа для криоэкстракции, применяемого с 
давних времен в разных областях медицины с 
аналогичной целью, в том числе и в бронхоло-
гии (являясь, по сути, стандартом), какой-либо 
новизны не представляет [18, 20]. Мало того, 
в способе-прототипе, в отличие от предложен-
ного способа, указано время криоэкстракции 
путем использования углекислого газа, и оно 
оптимизировано на основании соответствую-

Признаки способа
Features of the technique

Способы ТБИКЭ
EBUS-TBNA modification

Предложенный
Proposed

Известный
Known

Визуализация поражения
Visualization of the lesion + ++

Артефакт сдавливания биоптата /кровоизлияние
Biopsy compression artifact or hemorrhage -/< -/<

Возможность задавать объем биоптата
Possibility to set the volume of biopsy + +

Формирование канала в биоптируемой зоне
Formation of a channel in the biopsied area + +

Полнозоновое взятие биоптата
Full-area biopsy - +

Выполнение криофиксации и криоэкстракции, количество
Cryofixation and cryoextraction, quantification 3-7 1

Использование CO2 для криоэкстракции /апробация временем
Using CO2 for cryoextraction / time-tested +/- +/+

Контроль эндосонографией
Ultrasound guidance + +

Таблица 1. 
Сравнительная 
оценка некоторых 
способов получе-
ния биоптатов при 
поражении легких 
и средостения с 
использованием 
трансбронхиальной 
игольной крио- 
биопсии под контро-
лем эндосонографии 
(ТБИКЭ). 

Table 1. 
Comparison of 
some techniques 
for obtaining lung 
and mediastinal 
biopsies using 
various modifications 
of endobronchial-
ultrasound-guided 
transbronchial fine 
needle aspiration 
(EBUS-TBNA).
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щих исследований, отсутствующих для пред-
ложенного способа, что является принципи-
альным, так как тем самым снижается возмож-
ность осложнений в виде кровотечения.

Поэтому не представляется возможным от-
метить преимущества предложенного способа 
перед способом-прототипом. Скорее имеет ме-
сто обратная ситуация, свидетельствующая о 
преимуществах способа-прототипа по несколь-
ким пунктам, отраженным в таблице 1. Так, 
способ-прототип предусматривает проведение 
ПЭТ/КТ исследования, которое существен-
но оптимизирует планирование и направлен-
ность биопсии на наиболее активную область 
опухоли, где клетки претерпевают наиболь-
шее изменение, а их плотность физически вы-
ше. Это, соответственно, увеличивает веро-
ятность выявления и уточнения локализации 
злокачественных новообразований в органах 
и тканях пациента и обеспечивает выбор наи-
более информативного для биопсии участка 
в опухолевом очаге. В результате проведения 
соответствующих исследований в известных 
способах установлена значительная прямая 
корреляция между размером криобиоптата 
и временем активации зонда. Так, площадь 
биопсии составляет 4–5 мм2 после 2 секунд ак-
тивации криозонда диаметром 1,9 мм и до 7− 
9 мм2 после 5-секундной активации [20, 21]. 
Но, наряду с увеличением времени заморозки 
криогеном, возрастает и риск развития кровот-
ечения [21]. В результате опытного пути в из-
вестных способах установлено оптимальное 
время криозаморозки, которое составило 4 се-
кунды. По данным большинства случаев из 30 
работ, используют заморозку углекислым га-
зом длительностью 3–5 секунд, и лишь при не-
обходимости ее увеличивают до 6 секунд [13, 
20, 21]. Вместе с тем в предложенном способе 
подобное время составляет в более значитель-
ном диапазоне и до 7 секунд. Способом-про-
тотипом также обосновано количество биоп-
татов и взятие их из разных зон (полизонное 
взятие), что существенно увеличивает диагно-
стическую ценность биоптата. При этом за оп-
тимальные параметры принят 4-кратный за-
бор биоптата и взятие его как минимум из двух 
разных долей или из двух разных сегментов, 
если биоптаты берутся все-таки из одной доли 
[22, 23, 24]. Забор биопсийного материала из 
разных участков легкого значимо увеличивает 
вероятность выявления патологических изме-
нений. Размер специальной иглы, TBNA, ко-

торую используют для ТБИКЭ, варьирует от 
19 G до 22 G, как, соответственно, и криозонд, 
− от 1,9 до 2,4 мм. Сравнительная оценка при 
исследованиях показала, что использование 
более крупного размера зонда дает больший 
по размеру биоптат, но более затруднитель-
но в техническом исполнении и чаще сопро-
вождается осложнениями, в результате чего 
предпочтительнее применение зонда разме-
ром 1,9 мм [25]. Пункцию можно производить 
повторно с постепенным выдёргиванием сти-
лета и сбором ткани и/или последующей крио- 
фиксацией и криоэкстракцией биоптата, ко-
торый затем оттаивают на воздухе или в фи-
зиологическом растворе, но кратковременно, 
так как в противном случае это может способ-
ствовать дегенерации антигенов и ДНК, что 
затрудняет будущие иммуногистохимические 
и молекулярные исследования [11, 13, 25]. Ре-
зультативность способа-прототипа, в отличие 
от предложенного способа, подтверждается 
наличием и уровнем статистических данных 
[13]. При этом, по данным одного из анализов, 
основанного на 14 исследованиях, в которых 
приняли участие 1183 пациента, установлено, 
что диагностическая эффективность достига-
ла 85,9%, а осложнения включали пневмото-
ракс (6,8%), сильное кровотечение (0,3%) и 
смерть (0,1%) [26]. Необходимо подчеркнуть, 
что значительная часть технической эволю-
ции криобиопсии как таковой сосредоточена 
на повышении безопасности, профилактике и 
лечении при развитии крупных кровотечений 
из дыхательных путей, которые криобиопсия 
явно способна вызвать независимо от ее тех-
нического исполнения [13]. Вместе с тем, по 
ряду данных, ТБИКЭ в целом безопасна и хо-
рошо переносится, относительно редко сопро-
вождаясь минимальными нежелательными яв-
лениями [17]. Поэтому естественно, что тех-
нологии способов-аналогов и прототипа часто 
предусматривают использование профилакти-
ческих мероприятий в этом плане, чего нельзя 
отметить относительно предложенного спосо-
ба. Так, может иметь место профилактическое 
использование окклюзионного баллона в сег-
ментарном или долевом бронхе с целью оста-
новки возможного кровотечения, для чего ис-
пользовались разные типы катетеров, включая 
акушерский баллонный окклюзивный катетер 
Фогарти или баллонный катетер для чрескож-
ной транслюминальной ангиопластики [27, 
28, 29].
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Вероятно, сложно достигнуть консенсуса 
относительно единства в выполнении ТБИКЭ, 
так как она зависит от целого ряда составляю-
щих факторов, их набора. Однако подобно то-
му, как любая хирургическая операция может 
быть выполнена с использованием разных ме-
тодик, основанных на общей технической базе 
с учетом обеспечения безопасности и эффек-
тивности процедуры, ТБИКЭ может выпол-
няться безопасно и эффективно с использова-
нием множества конкретных процедурных эле-
ментов, которые в принципе можно было бы 
стандартизировать. При этом сохраняется цель 
повышения результата ТБИКЭ, что связано с 
более крупным образцом материала с меньшим 
количеством артефактов и большим количе-
ством альвеолярной ткани наряду с обеспече-
нием их последующей фиксации для комплекса 
исследований, включая гистологические, им-
муногистохимические, генетические и др. При 
этом необходимо хорошо осознавать риски и 
преимущества конкретных процедурных реше-
ний, а некоторые элементы процедуры, вероят-
но, необходимы как минимум для обеспечения 
безопасности пациента.

Завершая обсуждение, подчеркнем, что, не-
сомненно, расширение возможностей методов 
бронхологии позволяет решать вопросы брон-
хопульмонологии, то есть проблему диагно-
стики, лечения и профилактики болезней орга-
нов дыхания. Поэтому относительно новая об-
ласть пульмонологии, делающая акцент на этот 
симбиоз, или интервенционная бронхопульмо-
нология, использует, в том числе, эндоскопию 
для совершенствования диагностики и лечения 
болезней легких и дыхательных путей. Одна-
ко сегодня это направление только развивается, 
и связь эндоскописта-бронхолога и специали-
ста-пульмонолога желает оставлять лучшего. 
С позиции изложенного важно понимать, что 
часто для верификации клинического диагно-
за и даже там, где он, казалось бы, установлен, 
при наличии каких-либо сомнений, а также для 
адекватной оценки динамики патологического 
процесса на фоне лечения требуется гистологи-
ческое исследование материала. В этих случаях 
особо принципиальную роль играет качество 
получаемого биологического материала для ис-
следования, зависящее от выбора метода полу-
чения биопсийного материала, основанного на 
знании его возможностей и технологии. Адек-
ватная интерпретация результатов исследова-
ния биопсийного материала в совокупности с 

остальным комплексом клинических данных 
играет решающую роль в верификации окон-
чательного диагноза и оценки эффективности 
лечения. Желательно, чтобы это осуществля-
лось на междисциплинарном обсуждении, не-
сомненная польза которого отражена нами ра-
нее [30]. При этом ведущая роль принадлежит 
клиницисту, обладающему соответствующими 
знаниями в области эндоскопической диагно-
стики. Однако не все клиницисты-пульмоноло-
ги хорошо знакомы с эндоскопическими мето-
дами диагностики, в том числе забора матери-
ала, как и не все специалисты, занимающиеся 
вопросами эндоскопии, знакомы с особенно-
стями пульмонологических заболеваний, что 
удлиняет, а порой и значительно, диагностиче-
ский процесс и нивелирует возможности и эф-
фективность лечения. Не секрет, что литерату-
ра, посвященная проблемам эндоскопии, часто 
находится вне поля зрения пульмонологов, как 
и то, что подобная ситуация имеет место и в об-
ратном порядке, что и побудило нас отразить 
проблему, которой посвящена данная работа в 
настоящем журнале, освещающем проблемы 
клинической медицины. 

Заключение
 Таким образом, метод ТБИКЭ является вы-

сокоинформативным диагностическим мето-
дом, превалирующим по качеству получаемо-
го для исследования материала и его инфор-
мативности над чрезбронхиальной щипцовой 
биопсией легких, и являющимся альтернати-
вой хирургической биопсии легких, но менее 
инвазивным и безопасным методом. Его раз-
витие и использование, требуя стандартиза-
ции (по объему забираемого материала, тех-
нике получения биоптата, профилактике воз-
можных осложнений и другим признакам), со-
провождается разными его модификациями 
и продолжает совершенствоваться. Рассмот- 
ренная модификация недавно предложенно-
го способа ТБИКЭ не характеризуется суще-
ственной новизной, так как способ-прототип 
выбран для сравнения не адекватно, создавая 
тем самым отличие, которого нет при адекват-
ном выборе способа-прототипа. Все приемы, 
процедурные элементы, предусмотренные в 
исполнении предложенного способа ТБИКЭ, 
присутствуют в других способах ТБИКЭ, ко-
торые по некоторым признакам, как показал 
сравнительный анализ, обладают преимуще-
ством.
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