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Изучались особенности гомеостатических смещений в пожилом возрасте под влиянием фик-

сированных кардиологических препаратов как при сочетанной, так и при изолированной карди-
альной патологии. В каждой из исследуемых групп выявлены и охарактеризованы метаболи-
ческие трансформации и их динамика во время проведения фармакотерапии двумя комбина-
циями препаратов с помощью метода лазерной корреляционной спектроскопии. Определены
изменения субфракционного состава плазмы крови при использовании профильного фиксиро-
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Сhoice of effective and safe pharmacotherapy in the elderly patients with comorbid cardiac pathology

is not easy. Despite a lot of laboratory and instrumental diagnostic methods monitoring of homeostat-
ic condition is unsatisfactory, evaluation of the treatment influence is not studied enough and efficacy
of the pharmacotherapy still remains low.



ÎÄÅÑÜÊÈÉ ÌÅÄÈ×ÍÈÉ ÆÓÐÍÀË38

За період з 2000 по 2014 рр.
серед пацієнтів літнього віку
відмічається значне зростання
розповсюдженості серцево-
судинних захворювань (ССЗ)
та захворюваності на цю неду-
гу — 52,1 і 20 % відповідно. Се-
ред усіх ССЗ переважають
первинна артеріальна гіпертeн-
зія (ПАГ) — 41,8 % та ішемічна
хвороба серця (ІХС) — 38,3 %.
Поєднання ПАГ з ІХС найчас-
тіше (67,7 %) реєструється са-
ме у цій віковій категорії [1].

Вибір ефективної та безпеч-
ної фармакотерапії становить
чималі труднощі, що пов’язано
з наявністю у таких хворих ба-
гатьох супровідних захворю-
вань, які можуть перебувати в
періоді загострення, та особ-
ливостями біотрансформації
лікарських засобів у даному ві-
ці [2; 3].

Якість лікування ПАГ, ІХС,
згідно з клінічними й інстру-
ментальними даними (ЕКГ,
холтерівське моніторування
ЕКГ, артеріального тиску, адек-
ватні проби з фізичним наван-
таженням) проявляється в
зникненні ознак ішемії та стабі-
лізації тиску у цільових межах
[4]. Проте незважаючи на існу-
вання в клінічній практиці ши-
рокого асортименту лаборатор-
них методів діагностики ПАГ та
ІХС, моніторинг динаміки го-
меостатичних зрушень при заз-
наченій коморбідності є неза-
довільним, оцінка впливу меди-
каментів на стан метаболізму
залишається недостатньо ви-
вченою, ефективність фарма-
котерапії (ФТ) — низькою [2; 5].

У вирішенні цих питань за-
слуговують на увагу методи

саногенетичного моніторингу,
які дозволяють проводити полі-
системну оцінку метаболічного
стану, враховують різноманітні
міжмолекулярні взаємодії та
роблять можливим відстежу-
вати вплив лікування на біо-
хімічному рівні, прогнозувати
подальший перебіг захворю-
вання.

Серед методів, що відпові-
дають поставленим завдан-
ням і дають змогу вирішувати
вищезазначені питання, най-
більш помітними є методи клі-
нічної біофізичної діагностики.
Вони мають широкі можливос-
ті в оцінці функціонального
стану системи гомеостазу, до-
сить інформативні і тому інтен-
сивно розвиваються останнім
часом [6].

Як відомо, система плазмо-
вого гомеостазу характеризу-
ється певним субфракційним
складом (альбулярні та глобу-
лярні білки, ліпопротеїни, імун-
ні комплекси). Субфракційний
склад, характер міжмолекуляр-
них взаємодій між окремими
субфракціями характеризуєть-
ся мінливістю, зумовленою па-
тологічними процесами в ор-
ганізмі, введенням певних біо-
логічно активних речовин або
лікарських засобів.

Біофізичні лабораторні ме-
тоди, що застосовуються (елек-
трофорез, хроматографія, се-
диментація, дифузометрія, віс-
козиметрія), дозволяють про-
водити ідентифікацію окремих
субфракцій макромолекул без
урахування міжмолекулярних
взаємодій. Проте будь-яка біо-
логічна рідина є полідисперс-
ною, гетерогенною та багато-

компонентною системою. Од-
ним із найбільш перспективних
саногенетичних методів дослі-
дження, який дозволяє збері-
гати нативність біологічного
зразка та визначати характер
метаболічних порушень, є ла-
зерна кореляційна спектроско-
пія (ЛКС) [6]. Діагностичні мож-
ливості цього методу дослі-
джувались у хворих на гострий
інфракт міокарда шляхом ви-
вчення гомеостатичних зру-
шень після застосування тром-
болітичної терапії [7]. Проте
динаміка метаболічних транc-
формацій під вливом ФТ ліку-
вання при поєднаній та ізольо-
ваній кардіоваскулярній пато-
логії є все ще недостатньо ви-
вченою.

Мета нашого дослідження —
визначення ефективності двох
фіксованих комбінацій анти-
гіпертензивних препаратів у
поєднанні з антиагрегантом у
корекції порушень плазмового
гомеостазу у літніх пацієнтів як
з ізольованою, так і з поєдна-
ною кардіальною патологією.

Матеріали та методи
дослідження

Для досягнення поставле-
ної мети на кафедрі внутріш-
ньої медицини № 2 у клініці
ОНМедУ були досліджені та
знаходилися під клінічним спо-
стереженням 120 пацієнтів. Їх
середній вік становив (68,8±
±4,2) року. Серед них чоловіків
57 осіб, середній вік яких до-
рівнював (69,2±7,8) року, і 63
жінки, середній вік яких стано-
вив (70,9±6,9) року.

Усім пацієнтам, згідно з про-
токолами надання медичної

In this investigation homeostatic alterations in elder age under the influence of specific pharmaco-
therapy in comorbid and isolated cardiac pathology were studied. For this reason 120 elderly patients
were examined and treated according to the medical recommendations approved in Ukraine. Accord-
ing to the received treatment they were divided into 2 groups: the first group was given lisinopril +
bisoprolol + cardiomagnil. The second group was prescribed lisinopril + bisoprolol + indapamide +
cardiomagnil. The quantity of the patients in each group was 60. According to the diagnosed patholo-
gy the patients were divided into 3 groups: patients with ischemic heart disease (IHD) and primary
hypertension (PH) II stage (1 st group), patients with IHD + PH III (2nd group) and those ones with
isolated IHD (3rd group). The special research method was laser correlation spectrometry. The blood
serum was taken before the treatment and on the 10th day. In each followed-up group there were
revealed and characterized metabolic transformations and their dynamic during the treatment with
two fixed combinations by means of laser correlation spectrometry. Subfractional features of blood
plasma after using profiled therapy in patients with above mentioned pathology were determined.

Key words: pharmacotherapy, homeostasis, cardiac pathology, laser correlation spectrometry.



# 5 (151) 2015 39

допомоги №№ 384 та 816 МОЗ
України, були виконані відпо-
відні дослідження [4; 8]. З ура-
хуванням виявленої патології
пацієнти розподілені на три гру-
пи: хворі на ІХС у поєднанні з
первинною артеріальною гіпер-
тензією II стадії (ПАГ II) — гру-
па 1 (n=40); хворі на ІХС у по-
єднанні з ПАГ III — група 2
(n=40) і хворі з ізольованою
ІХС — група 3 (n=40). Згідно із
застосованою комбінацією лі-
карських засобів, пацієнти
були поділені таким чином:
60 хворим (усі вони розподі-
лені на вищезазначені групи 1,
2, 3 по 20 осіб у кожній) була
призначена комбінація лізи-
ноприл + бісопролол + кардіо-
магніл (комбінація I). Решті
60 пацієнтам (аналогічно розпо-
діленим по 20 осіб у групах 1,
2, 3) була призначена комбі-
нація лізиноприл + бісопролол
+ індапамід + кардіомагніл
(комбінація II). Вибір комбінації
та режим дозування препара-
тів залежали від особливостей
клінічної ситуації кожного кон-
кретного хворого.

Застосовано спеціальний
метод дослідження — ЛКС. Це
багатопараметровий біофізич-

ний метод лабораторного ана-
лізу, що ґрунтується на вимі-
рюванні спектральних харак-
теристик індукованого моно-
хроматичного випромінювання
при проходженні його через біо-
логічну рідину [9]. Досліджува-
ним біоматеріалом була плаз-
ма крові. Взяття крові здійсню-
вали до початку призначення
ФТ і на 10-й день її проведен-
ня за методикою, розробленою
проф. Ю. І. Бажорою і Л. О.
Носкіним [10]. Одержані дані
обробляли за допомогою ме-
тодів медичної статистики (Sta-
tistica 6.0). Т-критерій Стьюден-
та використано для вимірюван-
ня достовірності відмінності між
показниками до та після ліку-
вання. Достовірними відмін-
ностями вважалися показники,
у яких p<0,05.

Результати дослідження
та їх обговорення

У табл. 1 наведені резуль-
тати дослідження плазмового
гомеостазу в усіх трьох групах
спостереження до та під час
лікування комбінацією I.

Установлено, що гідролітич-
ний тип є найбільш вираженим
серед усіх розглянутих груп, з

майже однаковим розподілом
(65, 65 і 70 %). Анаболічний тип
визначався у порядку змен-
шення — 20 % → 15 % → 0 %.
Звертає на себе увагу відсут-
ність анаболічних процесів до
початку терапії в групі з ізольо-
ваною ІХС. При аналізі резуль-
татів ЛКС-метрії під впливом
комбінації, що вивчалася, ви-
значилися такі характеристики
типу зрушень: гідролітичний тип
зменшився у групах 3 і 1 (на 40
і 25 % відповідно), проте у групі
2 його внесок навіть збільшив-
ся на 10 % (75 % проти 65 %).

Розподіл гідролітичних зру-
шень у зазначений термін ліку-
вання мав такий вигляд: гру-
пи 2, 1 і 3 — 75, 40, 30 % від-
повідно. Що стосується анабо-
лічних (синтетичних) зрушень,
то найкращі їх показники за-
фіксовано у групі 1, потім слі-
дують групи 2 та 3 (30, 20, 15 %),
що свідчить про зростання
анаболічного типу в групах 1 і
3 на 15 % та про відсутність
динаміки у групі 2 порівняно з
даними, одержаними до почат-
ку лікування. Нормологічний
спектр збільшився на 10 % у
групах 1 і 3 та залишився без
змін у групі 2. Розподіл спект-

Таблиця 1
Порівняння спрямованості спектральних зрушень

у пацієнтів груп ІХС + ПАГ II, ІХС + ПАГ III, з ізольованою ішемічною хворобою серця
під впливом комбінації I (лізиноприл + бісопролол + кардіомагніл)

до початку та під час терапії, абс. (%), n=20 у кожній групі

       Типи спрямованості                Плазма крові до початку терапії         Плазма крові в динаміці терапії

   спектрального зрушення ІХС + ПАГII ІХС + ПАГ III ІХС ІХС + ПАГ II ІХС + ПАГ III ІХС

Нормологічний 0 (0) 0 (0) 1 (5) 1 (10) 0 (0) 3 (15)

Гідролітичний 13 (65) 13 (65) 14 (70) 11 (40) 15 (75) 6 (30)
Інтоксикаційно-подібний 6 (46,2) 8 (61,5) 7 (50) 8 (72,7) 8 (53,3) 3 (50)
Катаболічно-подібний 7 (53,8) 5 (38,5) 3 (21,4) 3 (27,3) 7 (46,7) 0 (0)
Дистрофічно-подібний 0 (0) 0 (0) 4 (28,6) 0 (0) 0 (0) 3 (50)

Анаболічний 3 (15) 4 (20) 0 (0) 6 (30) 4 (20) 3 (15)
Алерго-подібний 2 (66,7) 2 (50) 0 (0) 5 (83,3) 3 (75) 3 (100)
Автоімунно-подібний 1 (33,3) 2 (50) 0 (0) 1  (16,7) 1 (25) 0 (0)

Змішаний 4 (20) 3 (15) 5 (25) 2 (20) 1 (5) 8 (40)
Алерго-інтоксикаційно- 3 (75) 2 (66,7) 3 (60) 2 (100) 1 (100) 5 (62,5)
подібний
Алерго-дистрофічно- 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0)
подібний

Автоімунно-інтоксикаційно- 1 (25) 1 (33,3) 2 (40) 0 (0) 0 (0) 3 (37,5)
подібний
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ра змішаного типу в порядку
зменшення має такий вигляд:
групи 3; 1; 2.

Таким чином, найкращу
ефективність у корекції гідро-
літичних зрушень досліджува-
на комбінація продемонстру-
вала в групі з ізольованою ІХС,
де вищезазначені показники
зменшилися на 40 %, а ана-
болічний тип однаковою мірою
зростав у групах 1 і 3. Най-
гірше вказана комбінація впли-
нула на групу 2, у ній терапія
призвела до зростання гідро-
літичних зрушень, анаболічні
та нормологічні характеристи-
ки залишилися без динаміки.

Дані щодо змін субфракцій-
ного складу плазми крові під
впливом комбінації, що вивчала-
ся, у трьох групах на стартово-
му та контрольному етапах спо-
стереження наведені в табл. 2.

Одержані результати свід-
чать, що в групі 1 до початку
терапії переважають частинки II
дискретно-динамічної зони
(ДДЗ) — 37,4 %, які визнача-
ються при превалюванні в ор-
ганізмі катаболічно-подібних
процесів. На фоні ФТ вклад
частинок II ДДЗ знизився на
11,2 %, а частинки I, III, IV та
V ДДЗ залишилися без дина-
міки. Тобто комбінація I викли-
кала зменшення катаболічно-
спрямованих реакцій у групі 1.
У групі 2 також відмічається
превалювання частинок II ДДЗ
(37,4 %), далі за ступенем вира-
женості визначаються частин-
ки III та IV ДДЗ (25,8 і 23,5 %).
Застосована терапія не приве-

ла до статистично значущих
змін у субфракційному складі
плазми крові у пацієнтів групи 2.
Це вказує на те, що, незважаю-
чи на використану терапію, про-
цеси катаболізму, дистрофічні
й інтоксикаційні залишаються
на тому самому рівні. Що стосу-
ється групи 3, то у ній, як і в по-
передніх двох, домінуючими
є частинки II ДДЗ (38,8 %),
тобто катаболічно-спрямовані
процеси. У динаміці лікування,
що проводилося, виникли такі
зміни: внесок I–III ДДЗ зали-
шається таким, як і до початку
терапії, а частинки IV ДДЗ зрос-
тають на фоні лікування на
11,5 %. Отже, збільшується
внесок алерго-спрямованих
процесів під впливом застосо-
ваної комбінації препаратів.

У цілому можна зазначити,
що найбільш ефективною в ко-
рекції катаболічно-спрямова-
них процесів комбінація I (лізи-
ноприл + бісопролол + кардіо-
магніл) продемонструвала се-
бе у пацієнтів групи 1, а у хво-
рих групи 3 зазначено збіль-
шення внеску анаболічно-спря-
мованих процесів.

Аналіз спектрального скла-
ду плазми крові до початку те-
рапії та в динаміці застосуван-
ня комбінації II в усіх трьох
досліджуваних групах проде-
монстровано в табл. 3.

На стартовому етапі терапії
цей аналіз виявив такі особли-
вості: гідролітичний тип пере-
важає в усіх трьох групах, най-
більш виражений у групі 3 (80 %),
потім у групі 2 (55 %) та групі 1

(35 %). Анаболічний тип від-
сутній у групі 3 та визначаєть-
ся лише у 5 % випадків у гру-
пах 1 і 2. Змішаний тип є пре-
валюючим у групі 1 (45 %).
Нормологічний варіант рівно-
значно представлений у групах
1 і 2 (15 %) і становить 10 % у
групі 3. На фоні досліджуваної
терапії гідролітичні зрушення
розподілилися таким чином у
низхідному порядку: групи 3 —
1 — 2 (60 % — 45 % — 40 %).
Змішаний тип у динаміці ліку-
вання дорівнював у групах 1 і
3 по 15 %, а в групі 2 — 5 %.
При врахуванні ступеня змен-
шення порівняно з показни-
ками до початку терапії у гру-
пах 3 та 2 гідролітичний тип зни-
зився на 20 і 15 %, а в групі 1
збільшився на 10 %. Анабо-
лічний стан розподілився у
зменшувальному порядку таким
чином: групи 2 — 1 — 3 (40 %
—  30 % — 25 %). Терапія сприя-
ла збільшенню синтетичних
зрушень: найбільш виражене
визначалося у групі 2 (35 %) і
було однаковим у групах 1 і 3
(25 %). Помітне зниження змі-
шаного типу виявлено у гру-
пах 1 і 2 — на 30 % та 20 %
відповідно. Також спостеріга-
лася тенденція до зменшення
нормологічного типу в групі 3
(на 10 %), а в групах 1 і 2 він
залишився без динаміки.

Таким чином, дані дослі-
дження демонструють позитив-
ний вплив терапії на корекцію
гідролітичних зрушень у групах
3 та 2 і негативний ефект у
групі 1, де відмічено їх приріст

Таблиця 2
Динаміка субфракційного складу плазми крові до та на фоні використання

комбінації I (лізиноприл + бісопролол + кардіомагніл) у пацієнтів
усіх трьох досліджуваних груп (ІХС + ПАГ II, ІХС + ПАГ III, ІХС), %, M±m

   Дискретно-
                     ІХС + ПАГ II                            ІХС + ПАГ III                        ІХС ізольована

динамічна зона До початку На фоні До початку На фоні До початку На фоні
ФТ ФТ ФТ ФТ ФТ ФТ

I (< 10 нм) 9,4±2,7 9,4±3,1 8,7±4,4 11,3±3,9 21,2±7,1 13,9±4,9
II (11–30 нм) 37,4±8,5 26,2±9,4* 30,8±9,6 32,8±9,1 38,8±4,5 31,8±5,3
III (31–70 нм) 21,4±6,3 25,4±5,9 25,8±7,3 26,2±6,5 21,3±8,2 21,3±9,1
IV (71–150 нм) 22,9±7,1 26,2±6,9 23,5±5,9 24,6±5,5 16,3±5,3 27,8±6,2*
V (> 50 нм) 9,2±3,5 10,0±2,8 11,4±4,7 5,6±5,1 2,3±3,4 7,3±2,1

Примітка. У табл. 2, 4: * — р<0,05 порівняно з показником до лікування.
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під впливом лікування. Ана-
болічні зрушення коригуються
у напрямку зростання в усіх
трьох групах. З цього вихо-
дить, що досліджувана комбі-
нація недостатньо ефективна
для корекції гідролітичних зру-
шень у пацієнтів з ІХС + ПАГ II,
але позитивно впливає на ди-
наміку синтетичних (анаболіч-
них) зрушень в усіх трьох дос-
ліджуваних групах.

Нижче надається оцінка
змін субфракційного складу
плазми крові під час дії комбі-
нації II, що вивчається, в усіх
трьох групах як на стартовому
етапі, так і в динаміці лікуван-
ня (табл. 4).

Аналіз даних групи 1 пока-
зав превалювання частинок II
і III ДДЗ до початку терапії, що
свідчить про наявність ката-
болічно- й інтоксикаційнопо-
дібних метаболічних зрушень.
Під впливом лікування внесок
частинок II ДДЗ залишається
без динаміки, разом з тим зрос-
тає рівень частинок IV ДДЗ на
11,1 %. У групі 2 на етапі, що
передував лікуванню, відміча-
ється переважання частинок II
ДДЗ (36,3 %). Використання
комбінації II привело до знижен-
ня частинок II ДДЗ (на 16,5 %).
Тим же часом частинки IV ДДЗ
достовірно збільшуються на
17,5 %. При вивченні групи 3

Таблиця 3
Порівняння спрямованості спектральних зрушень у плазмі крові

пацієнтів груп  ІХС + ПАГ II, ІХС + ПАГ III, з ізольованою ішемічною хворобою серця
на етапі, що передував лікуванню, та на фоні терапії, що проводилася, комбінацією II

(лізиноприл + бісопролол + індапамід + кардіомагніл), абс. (%), n=20 у кожній групі

        Тип спрямованості                           До початку терапії                          На фоні терапії

   спектрального зрушення ІХС + ПАГ II ІХС + ПАГ III ІХС ІХС + ПАГ II ІХС + ПАГ III ІХС

Нормологічний 3 (15) 3 (15) 2 (10) 2 (10) 3 (15) 0 (0)

Гідролітичний 7 (35) 11 (55) 16 (80) 9 (45) 8 (40) 12 (60)
Інтоксикаційно-подібний 5 (71,4) 4 (36,4) 8 (50) 6 (66,7) 7 (87,5) 9 (75)
Катаболічно-подібний 2 (28,6) 6 (54,5) 4 (25) 3 (33,3) 0 (0) 2 (16,7)
Дистрофічно-подібний 0 (0) 1 (9,1) 4 (25) 0 (0) 1 (12,5) 1 (8,3)

Анаболічний 1 (5) 1 (5) 0 (0) 6 (30) 8 (40) 5 (25)
Алерго-подібний 0 (0) 1 (100) 0 (0) 5 (83,3) 7 (87,5) 5 (100)
Автоімунно-подібний 1 (100) 0 (0) 0 (0) 1 (16,7) 1 (12,5) 0 (0)

Змішаний 9 (45) 5 (25) 2 (10) 3 (15) 1 (5) 3 (15)
Алерго-інтоксикаційно- 5 (55,5) 4 (80) 1 (50) 1 (33,3) 1 (100) 2 (66,7)
подібний
Алерго-дистрофічно- 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0)
подібний

Автоімунно-інтоксикаційно- 4 (44,4) 1 (20) 1 (50) 2 (66,7) 0 (0) 1 (33,3)
подібний

до початку проведення терапії
визначається також, як і в гру-
пах 1 та 2, домінуючий внесок
у світлорозсіювання частинок II
ДДЗ (37,4 %), що свідчить про
найбільшу вираженість ката-
болічно-спрямованих проце-
сів. Під впливом комбінації II
внесок частинок IV ДДЗ знач-
но зростає (на 15,3 %).

Таким чином, згідно з одер-
жаними результатами, комбі-
нація II у групі 1 привела до
значущого зростання алерго-
спрямованих реакцій; у групі 2
— до зниження як катаболіч-
них реакцій, так і до зростан-
ня алергічних (анаболічних)
процесів, а у групі 3 виклика-

Таблиця 4
Динаміка субфракційного складу плазми крові до та на фоні використання

комбінації II (лізиноприл + бісопролол + індапамід + кардіомагніл) у пацієнтів
усіх трьох досліджуваних груп (ІХС + ПАГ II, ІХС + ПАГ III, ІХС), %, M±m

   Дискретно-
                     ІХС + ПАГ II                            ІХС + ПАГ III                        ІХС ізольована

динамічна зона До початку На фоні До початку На фоні До початку На фоні
ФТ ФТ ФТ ФТ ФТ ФТ

I (< 10 нм) 10,3±2,6 9,2±3,1 13,5±6,3 7,2±2,5 15,0±6,1 13,3±5,2
II (11–30 нм) 29,7±7,1 26,8±6,8 36,3±11,3 19,8±6,7* 37,4±11,4 29,2±9,6
III (31–70 нм) 27,0±10,0 20,6±8,9 25,5±7,3 24,8±6,9 27,2±8,9 21,1±7,5
IV (71–150 нм) 19,3±6,3 30,4±11,1* 18,8±5,8 36,3±10,6* 12,2±4,5 27,5±7,8*
V (> 50 нм) 13,8±4,2 13,1±4,8 5,4±1,8 12,0±5,7 8,1±2,3 8,9±2,7
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ла збільшення алерго-спрямо-
ваних реакцій, які належать до
синтетично-спрямованих про-
цесів. Отже, найкращий ефект
щодо впливу на корекцію гідро-
літичних й анаболічних про-
цесів комбінація II продемонст-
рувала у групі 2 (ІХС + ПАГ III).

Порівняння ефективності
комбінацій I і II щодо корекції
зрушень плазмового гомеоста-
зу показало переважання ком-
бінації I у нормалізації гідролі-
тичних і комбінації II — у нор-
малізації анаболічних зрушень.
Ефективність корекції гідролі-
тичних зрушень зменшується
або стає негативною при поєд-
нанні ІХС з гіпертонічною хво-
робою II та III стадій. Ефектив-
ність корекції анаболічних зру-
шень вища при ізольованій
ІХС.

Незважаючи на одержані
дані щодо особливостей мета-
болічного статусу на фоні фік-
сованих комбінацій, потребу-
ються подальші дослідження,
які дозволять виявити взаємо-
зв’язок між динамікою гомео-
статичних зрушень і клініко-
лабораторними показниками
та порівняти результати з от-
риманим фармакотерапевтич-
ним лікуванням.
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