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Objective. To analyze lethal outcomes in patients with hematogenous vertebral osteomyelitis.

Material and Methods. Study design: retrospective analysis of medical records. A total of 209 medical records of inpatients who under-

went treatment for hematogenous vertebral osteomyelitis in 2006–2017 were analyzed. Out of them 68 patients (32.5 %) were treated 

conservatively, and 141 (67.5 %) – surgically. The risk factors for lethal outcomes were studied for various methods of treatment, and a 

statistical analysis was performed.

Results. Hospital mortality (n = 9) was 4.3 %. In patients who died in hospital, average time for diagnosis making was 4 times less 

(p = 0.092). The main factors affecting mortality were diabetes mellitus (p = 0.033), type C lesion according to the Pola classification 

(p = 0.014) and age over 70 years (p = 0.006). To assess the relationship between hospital mortality and the revealed differences be-

tween the groups, a regression analysis was performed, which showed that factors associated with mortality were Pola type C.4 lesions 

(OR 9.73; 95 % CI 1.75–54.20), diabetes mellitus (OR 5.86; 95 % CI 1.14–30.15) and age over 70 years (OR 12.58; 95 % CI 2.50–63.34). 

The combination of these factors increased the likelihood of hospital mortality (p = 0.001). Sensitivity (77.8 %) and specificity (84.2 %) 

were calculated using the ROC curve. In the group with mortality, the comorbidity index (CCI) was significantly higher (≥4) than in the 

group without mortality (p = 0.002). With a CCI of 4 or more, the probability of hospital death increases significantly (OR 10.23; 95 % 

Цель исследования. Анализ летальных исходов у пациентов с гематогенным остеомиелитом позвоночника.

Материал и методы. Дизайн: ретроспективный анализ медицинской документации. Проанализировано 209 медицинских карт ста-

ционарных больных, проходивших в 2006–2017 гг. лечение по поводу гематогенного остеомиелита позвоночника. Консервативно 

лечились 68 (32,5 %) пациентов, оперативно – 141 (67,5 %). Изучены факторы риска летального исхода при различных методах 

лечения, проведен статистический анализ.

Результаты. Госпитальная летальность (n = 9) составила 4,3 %. У пациентов, умерших в стационаре, средние сроки постановки диаг-

ноза в 4 раза меньше (p = 0,092). Основными факторами, влияющими на летальность, являются сахарный диабет (p = 0,033), тип 

поражения С по классификации Pola (p = 0,014), возраст старше 70 лет (р = 0,006). Для оценки взаимосвязи госпитальной леталь-

ности с выявленными различиями между группами провели регрессионный анализ, который показал, что факторами, связанными 

с летальностью, являются поражения типа С.4 по Pola (ОШ 9,73; 95 % ДИ 1,75–54,20), наличие сахарного диабета (ОШ 5,86; 95 % 

ДИ 1,14–30,15) и возраст старше 70 лет (ОШ 12,58; 95 % ДИ 2,50–63,34). Сочетание указанных факторов повышает вероятность 

госпитальной летальности (p = 0,001). Чувствительность (77,8 %) и специфичность (84,2 %) вычислены с помощью ROC-кривой. 

В группе с летальностью индекс коморбидности (CCI) значимо выше (≥4), чем в группе без летальности (p = 0,002). При CCI ≥ 4 

и более вероятность госпитального летального исхода значимо увеличивается (ОШ 10,23; 95 % ДИ 2,06–50,82), p = 0,005. Отда-

ленная летальность составила 4,3 % (n = 9), в 77,8 % наблюдений причиной явилась острая сердечно-сосудистая патология, реци-

дива остеомиелита позвоночника не выявлено.

Заключение. Госпитальная летальность составила 4,3 %, среди пациентов, пролеченных консервативно, летальность отсутствовала. 

Основными факторами риска являются сахарный диабет, поражение типа С по Pola, возраст старше 70 лет. Отмечается значимое 

взаимное отягощение указанных факторов (р = 0,001). При CCI ≥ 4 вероятность летального исхода выше (p = 0,005). 
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Гематогенный остеомиелит позво-
ночника – это тяжелое инфекци-
онное заболевание с потенциально 
непредсказуемым исходом. Наиболь-
шее количество умерших пациентов 
фиксируют в течение первого года 
от начала заболевания [1, 2].
Показатели смертности, по данным 
большинства публикаций, не превы-
шают 5,0 % [3, 4], однако увеличива-
ются до 20,0 % при отсутствии свое-
временного лечения. Летальность 
в ранние сроки от начала лечения 
связана с осложнениями (сепсисом, 
сопутствующей патологией), а также 
с заболеванием, вызванном S. Aureus, 
и с неврологическим дефицитом [5, 
6]. В течение двух лет после постанов-
ки диагноза умирают до 23 % боль-
ных [7, 8].

В работе Zadran et al. [9] не выявле-
но различий в летальности при кон-
сервативном и хирургическом лече-
нии остеомиелита позвоночника 
в течение двух лет. Несомненно, кан-
дидатами на операцию являются паци-
енты с наиболее запущенной формой 
заболевания. С учетом того что смерт-
ность при гематогенном остеомиели-
те пациентов старшей возрастной 
группы высока, авторы высказывают 
сомнение, что этим довольно сла-
бым пожилым больным будет лучше 
после хирургического вмешательства 
[9]. Подобных взглядов придержива-
ется С.А. Тиходеев с соавт. [10]. Данная 
концепция близка немногим иссле-
дователям. Segreto et al. [11] отмечают, 
что отсрочка необходимого хирур-
гического лечения более чем на 24 ч 
сопровождается значительным риском 
развития осложнений, стойкого невро-
логического дефицита и летального 
исхода. Важным фактом является зна-

чительное удорожание общей стои-
мости лечения. При отложенной опе-
рации на 24 ч и на 14–30 дней стои-
мость лечения в США увеличивалась 
с 63 390,78 долларов до 245 752,40 
соответственно [11]. Суммарно затра-
ты на лечение остеомиелита поз-
воночника в этой стране достигают 
1,3 млрд долларов [4].

Существенные различия в количе-
стве летальных исходов, приведен-
ные в ряде работ, связаны с различия-
ми в сроках наблюдения и отражают 
госпитальную и отдаленную леталь-
ность в течение нескольких лет.

Не во всех исследованиях сахар-
ный диабет признан значимым фак-
тором риска, влияющим на смерт-
ность и общее количество неудовлет-
ворительных результатов лечения [9], 
но в большинстве работ этот факт яв-
ляется неоспоримым [12, 13]. Имеет-
ся существенное влияние возбудите-
ля на исход заболевания, в частности, 
метициллин-резистентный золоти-
стый стафилококк (MRSA) увеличи-
вает количество летальных исходов, 
поэтому своевременное хирургиче-
ское вмешательство является фактором, 
способствующим выживаемости [14].

На основании регрессионного 
анализа точками отсечения являются 
возраст старше 60 лет, индекс комор-
бидности Чарлсона (CCI > 1), тяжесть 
неврологического дефицита по шка-
ле Frankel Е (нормальный неврологи-
ческий статус), шкала Карновского – 
80 % (возможность работать), уровень 
С-реактивного белка (СРБ) – 30 мг/л 
через 14 дней от начала лечения [9].

Анатомическая локализация пора-
жения в грудном отделе или грудопо-
ясничном переходе сопровождается 
более тяжелым течением заболевания 

[15], а при наличии двух сопутствую-
щих заболеваний (CCI ≥ 2) увеличи-
вает смертность [16].

Консервативное лечение является 
безопасным и эффективным при тща-
тельном отборе пациентов со спонди-
лодисцитом без осложнений. Иссле-
дователи не отмечают прямой связи 
хирургического лечения с увеличени-
ем смертности в сравнении с больны-
ми, пролеченными консервативно [17].

Цель исследования – анализ леталь-
ных исходов у пациентов с гематоген-
ным остеомиелитом позвоночника.

Материал и методы

Проведен ретроспективный анализ 
209 медицинских карт стационарных 
больных, находившихся на лечении 
в Областной клинической больни-
це № 2 (Тюмень) с диагнозом «гема-
тогенный остеомиелит позвоноч-
ника». В группу А включены пациенты 
с летальными госпитальными исхо-
дами, в группу В (контроль) – паци-
енты, выписанные из стационара. 
Подробная информация представ-
лена в блок-схеме (рис. 1). Критерии 
исключения: амбулаторное лечение, 
специфический характер воспалитель-
ного процесса, послеоперационный 
остеомиелит, отсутствие прослежен-
ного в течение года катамнеза.

В работе представили клинический 
материал за 2006–2017 гг., использо-
вали данные медицинских карт, анке-
тирования, проведенного не ранее 
чем через год после выписки больного, 
а также данные контрольных КТ и/или 
МРТ, ОАК, СОЭ, СРБ и статистическо-
го анализа.

Мужчины составили 73,2 % (n = 153), 
женщины – 26,8 % (n = 56), соотноше-

CI 2.06–50.82), p = 0.005. Long-term mortality was 4.3 % (n = 9), in 77.8 % of cases the cause was acute cardiovascular pathology, and 

no recurrence of vertebral osteomyelitis was detected.

Conclusion. Hospital mortality was 4.3 %, and there was no mortality among patients treated conservatively. The main risk factors 

were diabetes mellitus, type C lesion according to Pola and age over 70 years. There was a significant mutual burdening of these factors 

(p = 0.001). With CCI ≥4, the probability of death is higher (p = 0.005).
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ние 3 : 1. Средний возраст пациентов – 
50,39 ± 14,00 лет.

Локализация в шейном отделе 
позвоночника отмечена в 19 (9,1 %) 
наблюдениях, соотношение выпи-
санных и умерших в стационаре  
8,5 : 1,0; в грудном отделе – 70 (33,5 %), 

соотношение 22,3 : 1,0; в поясничном 
отделе – 115 (55,0 %), соотношение  
27,8 : 1,0; многоуровневые поражения – 
5 (2,4 %), летальных исходов не отме-
чено. Поражения переходных отде-
лов относили к вышележащему отделу 
позвоночника.

Пациенты с острой и подострой 
формами заболевания составили 
58,9 % (n = 123), с хронической – 
41,1 % (n = 86). Активность процес-
са определяли на основании длитель-
ности заболевания и типа тканевой 
воспалительной реакции. Консерва-
тивно пролечили 68 (32,5 %) человек, 
хирургически – 141 (67,5 %). Показа-
нием к консервативному методу лече-
ния являлись неосложненные, мало-
деструктивные формы заболевания. 
Антибактериальную терапию прово-
дили не менее 6 недель, из них 3 неде-
ли парентерально. Среди больных, 
получавших консервативное лече-
ние, умерших в стационаре не было. 
Распределение пациентов по видам 
хирургических вмешательств и исхо-
дам представлено на рис. 2.

Всем умершим в стационаре паци-
ентам выполняли санирующие опе-
рации, которые в 66,7 % наблюдений 
были дополнены стабилизацией либо 
реконструкцией пораженного отдела 
позвоночника.

Статистический анализ проводили 
на базе программного обеспечения 
IBM SPSS Statistics 21.0 и Statistica 6.0. 

Общее количество пациентов: 
221

Прошли лечение амбулаторно: 2
Послеоперационный остеомиелит: 4
Утеряна связь с пациентом: 5
Бруцеллезный спондилит: 1
Соответствуют критериям 
включения:  209

Включены в исследование
209 пациентов

Группа В
Включены в исследование 

200 пациентов 

Группа А
Включены в исследование 9 пациентов

Летальные госпитальные исходы: 9

Санация,
вентральный

доступ

Санация,
вентральный

доступ + ТПФ

Санация,
вентральный

доступ, спондилодез

Ламинэктомия

Выписан Госпитальная летальность
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Рис. 1
Критерии включения пациентов в исследование

Рис. 2
Распределение пациентов по видам оперативных вмешательств и исходам: ТПФ – транспедикулярная фиксация
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Количественные данные представлены 
в виде среднего и стандартного откло-
нения среднего (М ± SD) или в виде 
медианы и интерквартильного разма-
ха Ме [25–75 %]. Для проверки распре-
деления количественных признаков 
использовали критерий Колмогоро-
ва – Смирнова. В зависимости от рас-
пределения переменных для анализа 
использовали t-критерий Стьюдента 
для независимых выборок или крите-
рий Манна – Уитни. Различия между 
качественными показателями оцени-
вали критерием χ-квадрата или точ-
ным критерием Фишера. Для опреде-
ления факторов, связанных с леталь-
ностью, использовали логистическую 
регрессию с применением пошаго-
вого метода включения переменных. 
Качество полученной модели оцени-
вали с помощью ROC-кривой. Значи-
мыми считали различия показателей 
при уровне р < 0,05.

Результаты

Пациентов разделили на две группы 
в зависимости от исхода: выписанные 
из стационара и умершие во время 
госпитализации.

Общая характеристика групп пред-
ставлена в табл. 1.

У пациентов, умерших в стацио-
наре, средние сроки постановки диаг-
ноза были меньше в 4 раза по срав-
нению с контрольной группой: 0,5 
и 2 мес. соответственно (p = 0,092).

Распределение пациентов по типам 
поражения и исходам, согласно клас-
сификации Pola [18], представлены 
в табл. 2.

При госпитальных летальных исхо-
дах в 55,6 % случаев отмечен тип пора-
жения С (p = 0,014).

Анализируемые факторы риска 
в зависимости от исхода заболева-
ния представлены в табл. 3.

Р а с п р е д е л е н и е  п а ц и е н т о в 
по возрасту и исходам представле-
но в табл. 4.

Для оценки взаимосвязи госпи-
тальной летальности с выявленными 
различиями между группами прове-
ли регрессионный анализ, который 
показал, что факторами, связанными 

с летальностью, являются поражения 
типа С.4 по Pola (ОШ 9,73; 95 % ДИ 
1,75–54,20), наличие сахарного диа-
бета (ОШ 5,86; 95 % ДИ 1,14–30,15) 
и возраст старше 70 лет (ОШ 12,58; 
95 % ДИ 2,50–63,34). Сочетание ука-
занных факторов повышает веро-
ятность летального исхода в ста-
ционаре. Чувствительность (77,8 %) 

и специфичность (84,2 %) вычислены 
с помощью ROC-кривой (рис. 3).

Значение площади под кривой 
(AUC) – 0,822 при вероятности ошиб-
ки p = 0,001 говорит о хорошей прог-
ностической значимости использо-
ванной модели.

Учитывая наличие сопутствующей 
патологии у многих пациентов, мы 
провели анализ индекса коморбид-

Таблица 1

Общая характеристика групп пациентов

Критерий Группа А

(n = 9)

Группа В

(n = 200)

р

Возраст, лет 61,9 ± 12,3 48,1 ± 14,7 0,006

Койкодень 34,1 ± 29,2 30,5 ± 16,5 0,733

Срок постановки диагноза, мес. 0,5 [0,25; 2,00] 2,0 [1,00; 3,00] 0,092

Отмечается статистически значимое увеличение возраста в группе пациентов, 

умерших в стационаре (p = 0,006).

Таблица 2

Распределение пациентов по группам в зависимости от типа поражения по Pola [18], n (%)

Тип поражения по Pola Группа А 

(n = 9)

Группа В

(n = 196*)

р

А 2 (22,2) 60 (30,6) 0,726

В 2 (22,2)           102 (52,0) 0,098

С 5 (55,6) 34 (17,3) 0,014

 * Четверо пациентов не были классифицированы, так как имели поражение задних структур    

     позвонков без вовлечения позвоночно-двигательного сегмента.

Таблица 3

Распределение пациентов по факторам риска, n (%)

Фактор риска Группа А

(n = 9)

Группа В

(n = 200)

р

Сахарный диабет 3 (33,3) 15 (7,5) 0,033

Цирроз, алкоголизм              0 (0,0) 4 (2,0) 0,668

Вирусный гепатит 1 (11,1) 62 (31,0) 0,283

ВИЧ 1 (11,1) 40 (20,0) 0,511

ВИЧ + гепатит 1 (11,1) 33 (16,5) 0,668

Имплантаты              0 (0,0) 3 (1,5) 0,711

Гормональная терапия              0 (0,0) 4 (2,0) 0,668

Наркозависимость 1 (11,1) 54 (27,0) 0,447

Гнойносептические заболевания 2 (22,2) 50 (25,0) 0,850

Для пациентов с сопутствующим сахарным диабетом риск летального исхода значимо 

выше (p = 0,033).
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ности. В группе с летальностью CCI 
значимо выше (≥4), чем без леталь-
ности (р = 0,002). При коморбидно-
сти 4 и более вероятность летального 
исхода в стационаре значимо увели-
чивается (ОШ 10,23; 95 % ДИ 2,06–
50,82; p = 0,005).

Причинами смерти больных в ста-
ционаре явились неконтролируемый 
сепсис – 2 случая, восходящий отек 
спинного мозга при поражении шей-
ного отдела позвоночника – 2, пнев-
мония – 2, синдром полиорганной 
недостаточности – 3.

Отдаленные летальные исхо-
ды отмечены у 9 (4,3 %) пациентов 
в сроки от недели до семи лет после 
выпис-ки из стационара. Острая сер-
дечно-сосудистая патология явилась 
причиной смерти у 7 (77,8 %) боль-
ных, менингоэнцефалит – у 1 (11,1 %), 
у одного пациента причина леталь-
ного исхода неизвестна, повторных 
госпитализаций не было.

Обсуждение 

Несмотря на технический прогресс 
в методах и средствах диагностики 
и на повышение их доступности, 
гематогенный остеомиелит позво-
ночника остается трудно диагности-
руемым заболеванием. Cроки поста-
новки диагноза составляют 2–12 мес. 
[19], по данным Pola al. [18], в среднем – 
49,9 дня, по нашим данным, 0,5 и 2 мес. 
для умерших и выписанных из стаци-
онара соответственно. Время, затра-
ченное на диагностический поиск 
при осложненном течении заболева-

ния с летальным исходом, сокраща-
ется, что отражает исходную тяжесть 
заболевания. Из девяти умерших паци-
ентов диагноз поставлен в течение 
первой недели трем, в течение двух 
недель – двум. При бактериологиче-
ском исследовании операционного 
материала положительные результаты 
получены в 44,4 % наблюдений (n = 4), 
у трех пациентов выделен метициллин 
чувствительный St. Aureus, у одного – 
MRSA. В двух наблюдениях при иссле-
довании крови выделены возбудители, 
в обоих случая отмечено полимикроб-
ное поражение: St. epidermidis, E. faeci-
um и A. baumani, Ps. Aeruginosa. О зна-
чимости St. Aureus, его резистентной 
формы, а также полимикробных пора-
жений в качестве факторов риска 
неблагоприятных исходов остеомие-
лита позвоночника сообщается в ряде 
публикаций [12, 14].

Подавляющее количество леталь-
ных исходов отмечено среди под-
вергнувшихся хирургическому вме-
шательству пациентов [9]. Согласно 
нашим данным, госпитальная леталь-
ность характерна только для опери-
рованных больных. Вопрос о том, яв-
ляется ли оперативное вмешательство 
значимым фактором риска, остается 
открытым.

Нарастающий неврологический 
дефицит, неконтролируемый сепсис 
при недренированном очаге инфек-
ции, формирование протяженных 
эпидуральных и паравертебральных 
абсцессов, септическая нестабиль-
ность являются абсолютными пока-
заниями к операции [8, 20]. Опери-

руют наиболее тяжелую категорию 
пациентов, у которой риск умереть 
от основного заболевания выше 
рисков от предполагаемого оператив-
ного вмешательства.

Из 39 больных с типом пораже-
ния С у 19 (48,7 %) имелся невроло-
гический дефицит с формированием 
эпидурального абсцесса и сегментар-
ной нестабильности (тип С.4), из трех 
умерших у одного констатировано 
нарастание неврологических нару-
шений (с В до А) по шкале Frankel. 
У одного – улучшение (с В до С), 
еще у одного – без динамики (степень 
неврологического дефицита С). Непо-
средственные причины смерти были 
различными: восходящий отек спин-
ного мозга, прогрессирование основ-
ного заболевания и сепсис, а также 
деструктивная пневмония с полиор-
ганной недостаточностью.

Chang et al. [21] не отметили влия-
ния формирования абсцессов на уро-
вень летальности (p = 0,952), реци-
дива (p = 0,906) и выздоровления 
(p = 0,906), а вот полимикробная этио-
логия значительно повышала данный 
показатель. Различий в уровне смерт-
ности при длительности антибактери-
альной терапии 6 и 12 недель не отме-
чено [5].

В большинстве публикаций пре-
обладают пациенты мужского пола 
с поражением поясничного отдела 
позвоночника [21, 22]. Среди умер-

Таблица 4

Распределение пациентов по возрасту и исходам, n (%)

Возраст, лет Группа А Группа В р

30 и младше 0 (0,0) 19 (9,5) 0,332

31–40 0 (0,0) 59 (29,5) 0,064

41–50   2 (22,2) 35 (17,5) 0,717

51–60  1 (11,1) 37 (18,5) 0,574

61–70 2 (22,2) 34 (17,0) 0,655

старше 70 4 (44,4)                  16 (8,0) 0,006

Отмечается тенденция к снижению летальности в возрастной группе 31–40 лет (р = 0,064) 

и значимое повышение в группе старше 70 лет (р = 0,006).
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ших в стационаре данное соотноше-
ние сохраняется (М : Ж = 3,5 : 2,0).

Анализ результатов хирургическо-
го лечения пациентов старше 65 лет 
не во всех исследованиях сопрово-
ждается повышением летальности 
на госпитальном этапе и в отдаленном 
периоде (3,1 и 12,5 % соответствен-
но), при этом отмечено значительно 
большее количество осложнений (21,9 
и 40,6 %) [23]. С увеличением возрас-
та возрастает риск неблагоприятного 
исхода при полисегментарном пора-
жении [7].

Согласно представленному мате-
риалу, госпитальная летальность у лиц 
старше 60 лет составила 66,7 %. В груп-
пе А 88,9 % (n = 8) больных перенесли 
одно- или двусторонние вентральные 
санирующие вмешательства (n = 2), 
которые дополнены транспедикуляр-
ной фиксацией (n = 1), передним 
спондилодезом (n = 4), реконструкци-
ей 360° (n = 1). Двусторонняя санация 
забрюшинным доступом потребова-
лась двум больным в связи с протяжен-
ными двусторонними псоасабсцесса-
ми. У восьми больных констатирован 
моносегментарный тип поражения, 
у одного – полисегментарный.

Относительно низкий уровень 
летальности в отдаленном периоде, 
согласно нашим данным, связан 
с меньшим средним возрастом: сре-

ди выписанных больных – 48,07 года, 
в группе с госпитальной летально-
стью – 61,89 года. По данным ряда 
исследователей [9, 24], 74 % больных 
старше 60 лет, а средний возраст 
составляет 67 лет.

В работе Akiyama et al. [25] отмече-
но значимое снижение летальности 
при лечении больных остеомиелитом 
позвоночника в крупных многопро-
фильных и академических клиниках 
(р = 0,003).

Приведенные выше данные неод-
нородны, отличаются в зависимости 
от размеров выборки и дизайна иссле-
дования. Многие факторы риска оце-
нивали отдельно в различных группах 
больных и определяли их прогности-
ческую значимость. Однако при соче-
тании их у одного больного вероят-
ность летального исхода значимо 
возрастает.

Заключение

Госпитальная летальность (n = 9) 
составила 4,3 %. У пациентов, умер-
ших в стационаре, средние сроки 
постановки диагноза в 4 раза меньше 
(p = 0,092). Основными факторами, 
влияющими на летальность, являют-
ся сахарный диабет (p = 0,033), тип 
поражения С по классификации Pola 
(p = 0,014), возраст старше 70 лет 

(р = 0,006). Для оценки взаимосвязи 
госпитальной летальности с выяв-
ленными различиями между груп-
пами провели регрессионный ана-
лиз, который показал, что факторами, 
связанными с летальностью, являют-
ся поражения типа С.4 по Pola (ОШ 
9,73; 95 % ДИ 1,75–54,20), наличие 
сахарного диабета (ОШ 5,86; 95 % ДИ  
1,14–30,15) и возраст старше 70 лет 
(ОШ 12,58; 95 % ДИ 2,50–63,34). Соче-
тание указанных факторов повышает 
вероятность летального исхода. Чув-
ствительность (77,8 %) и специфич-
ность (84,2 %) вычислены с помощью 
ROC-кривой. В группе с летально-
стью CCI значимо выше (≥4), чем без 
летальности (р = 0,002). При индексе 
коморбидности 4 и более вероятность 
госпитального летального исхода зна-
чимо увеличивается (ОШ 10,23; 95 % 
ДИ 2,06–50,82).

Отдаленная летальность в сро-
ки от недели после выписки до 7 лет 
составила 4,3 %, ведущей причиной 
явилась острая сердечно-сосудистая 
патология, данных о рецидиве основ-
ного заболевания нет.

Исследование не имело спонсорской поддержки. 
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