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Цель: обосновать необходимость включения двух лекарственных форм рекомбинантного интерферона -2b в комплексе с вы-
сокоактивными антиоксидантами витаминами Е и С (ВИФЕРОН®) в виде ректальных суппозиториев и геля для наружного при-
менения в терапии инфекционного мононуклеоза у детей.
Проведено клинико-лабораторное обследование 115 детей с инфекционным мононуклеозом в возрасте от 3 до 11 лет. В за-
висимости от проводимой терапии больные были разделенны на три группы: I основную группу составили 50 детей, получав-
шие в острый период заболевания комбинированную терапию рекомбинантным интерфероном -2b (рИФН--2b,
ВИФЕРОН®) в виде ректальных суппозиториев и геля для наружного применения. В терапии II основной группы пациентов
(35 человек) использовался только рИФН--2b в виде ректальных суппозиториев. Группой сравнения (III) явились 30 человек,
получавших в острый период заболевания только патогенетическую и симптоматическую терапию.
Комбинированная терапия рекомбинантным интерфероном -2b в комплексе с высокоактивными антиоксидантами витамина-
ми Е и С (ВИФЕРОН®) в виде ректальных суппозиториев и геля для наружного применения способствовала более быстрому ку-
пированию основных клинико-лабораторных проявлений заболевания и достоверному сокращению сроков пребывания в ус-
ловиях стационара не только с группой сравнения, но и пациентами, получавшими монотерапию рекомбинантным интерферо-
ном -2b (ВИФЕРОН®) в виде ректальных суппозиториев. 
Комбинированная схема использования препаратов рекомбинантного интерферона -2b (ВИФЕРОН®) в виде ректальных
суппозиториев и геля для наружного применения может быть рекомендована для лечения инфекционного мононуклеоза у детей.
Ключевые слова: герпесвирусы, вирус Эпштейна-Барр, дети, инфекционный мононуклеоз, интерферон--2b, цитомегало-
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Clinical efficacy of the combined use of two medicinal forms 
of recombinant interferon -2b in the treatment of infectious mononucleosis in children
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Justify the need to include two medicinal forms of recombinant interferon -2b in combination with highly active antioxidants vitamins E and C (VIFERON®) in the
form of rectal suppositories and gel for external use in the treatment of infectious mononucleosis in children.
A clinical and laboratory examination of 115 children with infectious mononucleosis aged 3 to 11 years was carried out. Depending on the treatment, the patients
were divided into three groups: the first group consisted of 50 children who received combination therapy with recombinant interferon -2b (rIFN--2b, VIFERON®) in
the acute period of the disease in the form of rectal suppositories and a gel for external use . The second group of children (35 people) received only rIFN--2b in
the acute period of the disease in the form of rectal suppositories. The comparison group (III) was 30 people who received only pathogenetic and symptomatic
therapy in the acute period of the disease.
Combined therapy with recombinant interferon -2b in combination with highly active antioxidants, vitamins E and C (VIFERON®), as rectal suppositories and gel
for external use, significantly improved the clinical and laboratory manifestations of the disease and shortened the duration of stay in a hospital not only with group
of comparison, but also with patients of group II who received recombinant interferon -2b (VIFERON®) only in the form of rectal suppositories.
The conclusion. The combined use of recombinant interferon -2b (VIFERON®) in the form of rectal suppositories and gel for external use may be recommended
for the treatment of infectious mononucleosis in children.
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Вирусные инфекции на современном этапе со-
ставляют 80—90% в структуре инфекционной и парази-
тарной патологии у детей различного возраста [1, 2].
В последние десятилетия заметно выросла роль герпес-
вирусных инфекций, среди которых большой удельный
вес занимает инфекционный мононуклеоз (ИМ) — поли-
этиологическое заболевание, вызываемое лимфотропны-

ми агентами, в основном вирусами герпеса [1, 3, 4, 5].
Это обусловлено не только улучшением диагностики, но
и истинным ростом заболеваемости [5, 6, 7]. В связи с
широким распространением и многообразием клиниче-
ских форм ИМ, на современном этапе сохраняет акту-
альность проблема совершенствования терапии данно-
го заболевания [3, 4, 5]. 

Г. П. МАРТЫНОВА И ДР. Клиническая эффективность двух лекарст-венных форм рекомбинантного ИФН -2b при ин-



43

 Г. П. Мартынова и др. Клиническая эффективность двух лекарственных форм рекомбинантного ИФН a-2b при инфекционном мононуклеозе

C M Y K 43 43 43 43

Герпесвирусы (ГВ) оказывают первичное повреж-
дающее действие на слизистую оболочку верхних дыха-
тельных путей, поражая в том числе лимфоидную ткань
небных миндалин. Хорошо известно, что ГВ, вызывая
воспаление и снижая местный иммунитет слизистой,
способствуют формированию идеальных условий для
присоединения бактериальных патогенов. Поврежде-
ние слизистой оболочки (СО) сопровождается колони-
зацией бактерий (чаще -гемолитического стрептокок-
ка группы А, золотистого стафилококка, гемофильной
палочки), образованием вирусно-бактериальных ассо-
циаций и нарушением иммунитета [1, 6—9]. 

При бактериальной суперинфекции, возникающей
на фоне ИМ, выражена супрессия Т-клеточного звена
иммунитета, развивается фагоцитарная недостаточ-
ность, нарушается интерфероногенез, что является ос-
нованием включения в комплексную терапию больных
препаратов рекомбинантного интерферона -2b [8].
Результаты исследований свидетельствуют о высокой
эффективности местного применения препаратов ин-
терферона, позволяющих добиться активации мукоци-
лиарных факторов защиты СО, а также усиливающих
цитотоксичность фагоцитов СО, повышающих синтез
секреторного иммуноглобулина А (sIgA) и воздейст-
вующих на возбудителей в месте входных ворот ин-
фекции [10, 11—14]. При этом отсутствует непосред-
ственное воздействие на иммунную систему, что в
свою очередь исключает риск аутоиммунного дейст-
вия [8, 10, 12]. 

Альфа-токоферола ацетат (вит. Е) — антиоксидант,
входящий в состав лекарственных форм рекомбинант-
ного интерферона -2b, способствует увеличению спе-
цифической противовирусной активности рекомбинант-
ного интерферона -2b, усилению его иммуномодули-
рующих свойств (стимуляция фагоцитарной функции
нейтрофилов в очагах поражения). Лимонная и бензой-
ная кислоты обладают противовоспалительными, мемб-
раностабилизирующими, регенерирующими свойства-
ми [10].

Таким образом, целью нашего исследования яви-
лось обоснование необходимости включения двух лекар-
ственных форм рекомбинантного интерферона -2b
(ВИФЕРОН®, VIFERON®, производство ООО «Ферон»,
Москва, Россия) в комплексе с высокоактивными анти-
оксидантами витаминами Е и С в виде ректальных суп-
позиториев и геля для наружного применения в терапии
ИМ у детей.

Материалы и методы исследования
Под нашим наблюдением находилось 115 де-

тей в возрасте от 3 до 11 лет, госпитализированных в
инфекционное отделение КГБУЗ «Красноярская меж-
районная детская клиническая больница №1» г. Крас-
ноярска с диагнозом «Инфекционный мононуклеоз» за
период с 01.10.2017 года по 01.04.2018 г.

В зависимости от проводимой терапии больные были
разделены на три группы: I группу (основная 1) состави-

ли 50 детей, получающих комбинированную схему ле-
чения препаратами рИФН--2b ВИФЕРОН® суппози-
тории ректальные (с 3 до 6 лет в дозе 500 тыс МЕ, с
7 до 11 лет — по 1 млн МЕ, два раза в день, через
12 часов, курсом на 10 дней) и геля для наружного при-
менения, который наносился на слизистые оболочки
миндалин и носовых ходов 2 раза в день 10 дней. Во
II группу (основная 2) вошли 35 детей, в комплексную
терапию которых был включен рИФН--2b ВИФЕРОН®

только в виде ректальных суппозиториев. Дети III группы
(сравнения, 30 человек) получали только базисную те-
рапию (патогенетическую, симптоматическую), назна-
чаемую также пациентам первых двух групп. Группы
наблюдения формировались методом случайной вы-
борки по мере поступления больных в стационар и бы-
ли сопоставимы по возрасту, срокам развития забо-
левания и форме тяжести ИМ. Все пациенты хорошо
переносили обе лекарственные формы комбиниро-
ванного противовирусного и иммунотропного препа-
рата рИФН--2b ВИФЕРОН®. Побочных эффектов
выявлено не было.

Критериями включения в исследования являлись: па-
циенты мужского и женского пола в возрасте 3—11 лет
с диагнозом — ИМ средней и тяжелой степени тяжести,
наличие информированного согласия на участие в кли-
ническом исследовании. 

Критериями исключения пациентов из группы иссле-
дования явились больные с негладким течением ИМ (тя-
желая нейтропения, тромбоцитопения и повышение
аминотрансфераз более 5 норм), пациенты в возрасте
до 3 лет и старше 11 лет, использование противовирус-
ных и антибактериальных лекарственных средств, или
препаратов, обладающих иммуномодулирующим дей-
ствием в течение последних 14 дней, предшествующих
поступлению в стационар, наличие другого инфекцион-
ного заболевания, перенесенного в течение последнего
месяца перед включением пациента в исследование; а
также его отказ от участия.

Этиологическая расшифровка ИМ проводилась ме-
тодом иммуноферментного анализа (ИФА) с использо-
ванием тест-системы «Human» (Германия) с определе-
нием в крови маркеров Эпштейна-Барр вирусной ин-
фекции (ВЭБИ) (IgM VCA, IgG EBNA), цитомегалови-
русной инфекции (ЦМВИ) (IgM, IgG, авидность), ВПГ-1
(IgM, IgG), ВГЧ — 6 (IgG). Для выявления ДНК ВЭБ, ДНК
ЦМВ, ДНК ВГЧ-6 использовали молекулярно-генетиче-
ское исследование: метод ПЦР с применением набора
реагентов фирмы «ДНК-технологии» (Москва). 

При поступлении в стационар всем больным назна-
чалась терапия, включающая в себя постельный ре-
жим на период лихорадки, а также в течение двух-трех
дней нормальной температуры, диета №15, препара-
ты патогенетической и симптоматической направлен-
ности. По показаниям назначалась антибактериаль-
ная, дезинтоксикационная и десенсибилизирующая
терапия, жаропонижающие средства. Пациенты не по-
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лучали дополнительно стимуляторов интерферона и
глюкокортикоидов.

Статистическую обработку полученных данных про-
водили с помощью пакета прикладных программ Statisti-
cav 6.0 (StatSoft, Ins., США). Статистическую значи-
мость различий между показателями независимых выбо-
рок оценивали по непараметрическому U — критерию
Манна — Уитни. Статистическую значимость различий
между показателями зависимых выборок оценивали по
непараметрическому Т — критерию Вилкоксона. Разли-
чия считали значимыми при р < 0,05. 

Результаты и их обсуждение
По возрастной структуре наблюдаемые нами

пациенты распределились следующим образом: дети от
3 до 6 лет составили 71,7% (82 чел.), от 7 до 11 лет —
28,3% (33 чел.). Обращает на себя внимание то, что
более половины больных с ИМ (87,4% — 100 чел.) име-
ли отягощенный преморбидный фон: частые ОРВИ
(32,4%), аллергические заболевания (15,3%), хрониче-
скую патологию ЛОР-органов (39,7%) (рис. 1).

Результаты проведенного исследования показали,
что клиническая картина ИМ характеризуется рядом
постоянных симптомов: лимфопролиферативным синд-
ромом, явлениями тонзиллита, поражением паренхима-
тозных органов и характерными гематологическими из-
менениями. У 70,5% (81 чел.) больных регистрировался
лейкоцитоз до 15 x 109/л, имело место повышение со-

держания лимфоцитов до 65,1 (35,5; 75,0)%, обнару-
жение атипичных мононуклеаров в развернутом анали-
зе крови от 2 до 64% (табл. 2). В биохимическом анали-
зе крови наблюдались изменения в виде повышения ак-
тивности печеночно-клеточных ферментов (табл. 3). 

Анализ этиологической структуры заболевания по-
казал, что в большинстве случаев у наблюдаемых нами
пациентов имела место микст-инфекция: у 39,1%
(45 чел) — сочетание ВЭБИ + ЦМВИ, 19,1% (22 чел.)
ЦМВ + ВГЧ-6, ВЭБ + ЦМВ + ВГЧ-6 — 11,3% (13 чел.)
(рис. 2). 

Учитавая цель нашего исследования, необходимо
более подробно описать изменения в слизистой обо-
лочки верхних дыхательных путей, в том числе пораже-
ние лимфоидной ткани небных миндалин.

Одним из ранних симптомов заболевания являлось
затруднение носового дыхания, обусловленное гипер-
трофией лимфоидной ткани носоглотки, выявленное у
88,7% (102 чел.) наблюдаемых нами больных. 

Кроме того, наиболее ранним и постоянным симпто-
мом ИМ является поражение ротоглотки, характери-
зующееся гиперемией различной интенсивности разли-
того характера, охватывающей передние дужки, минда-
лины, малый язычок и заднюю стенку глотки. У 81,2 ±
± 3,2% (93 чел.) пациентов вышеуказанные изменения
сочетались с зернистостью передних дужек, мягкого не-
ба и бугристостью задней стенки глотки, гипертрофией
небных миндалин до II, и даже III степени. Однако уже
через несколько дней от начала болезни у больных ре-
гистрировались явления тонзиллита. Характер тонзил-
лита был различным. У 80,9% больных (93 чел.) был ди-
агностирован лакунарный тонзиллит, пленчатый тонзил-
лит — 11,3% (13 чел.), пленчато-некротический имел
место у 7,8% (9 чел.) (табл.1).

При объективном исследовании ротоглотки на за-
дней стенке глотки отмечалась гиперплазия лимфоид-
ных фолликулов с формированием гранулезного фа-
рингита. В ряде случаев, при осмотре ротоглотки, уда-
валось выявить слизисто-гнойные выделения, стекаю-
щие по задней стенке глотки со слизистой оболочки
задней носовой раковины и входа в носоглотку. Разви-
тие заднего ринита было одним из характерных симп-
томов ИМ в первые дни от начала заболевания. Толь-
ко к 5—7 дню болезни появлялись слизисто-гнойные
выделения из носа. 

Характер наложений на миндалинах при ИМ был
различным. Наблюдались наложения желтовато-белого
или грязно-серого цвета, в виде отровков, полосок, за-
частую они сплошь покрывали ткань миндалины. Наибо-
лее часто (80,9% — 93 чел.) наложения были рыхлыми,
шероховатыми и легко снимались шпателем. Однако у
20,9% больных мы регистрировали тяжелые пленчатые
тонзиллиты, при которых налеты были плотными, с тру-
дом снимались при помощи шпателя (табл.1).

Острый тонзиллит при ИМ является результатом ви-
русно-микробного процесса при ведущей роли виру-
сов. Герпесвирусы обладают тропизмом к клеткам эпи-
телия носо- и ротоглотки, приводят к снижению местной

Рисунок 1. Характеристика преморбидного фона наблюдае-
мых больных ИМ 
Figure 1. Characteristics of premorbid background of patients with
infectious mononucleosis observed
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Рисунок 2. Этиологическая структура ИМ 
Figure 2. The etiological structure of infectious mononucleosis
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иммунологической реактивности миндалин, участвую-
щих в выработке антител. В результате развивается дис-
биоз ротоглотки, выражающийся в подавлении собст-

венной микрофлоры, активации грибковой флоры и па-
тологической колонизации слизистой ротовой полости
золотистым стафилококком, -гемолитическим и эпи-

Таблица 1. Выраженность клинических симптомов в зависимости от степени тяжести ИМ
Table 1. The severity of clinical symptoms, depending on the severity of infectious mononucleosis

Клинические симптомы/Symptoms Среднетяжелая форма/
Medium form, (n = 81)

Тяжелая форма/
Severe form, (n = 34)

Температура тела, t (°С) 38,2 ± 3,12 39,0 ± 4,03

Тонзиллит/Tonsillitis (%):
— Лакунарный
— Пленчатый
— Пленчато- некратический

75,8 ± 9,6
2,9 ± 0,08

—

5,1 ± 2,7
8,4 ± 3,1
7,8 ± 2,6

«Храпящее» дыхание/«Snoring» breath (%) 66,08 ± 3,1 88,2 ± 5,3

Генерализованная лимфоденапатия/
Generalized lymphodenopathy (%):
— до 2,0 см
— 2,0 — 5,0 см
— более 5 см

24,4 ± 2,1
45,1 ± 4,8

1,02 ± 0,05

—
10,5 ± 1,7

18,98 ± 2,4

Гепатомегалия/Hepatomegaly (%): не увеличена
— до 2,0 см
— 2,0 — 3,0 см
— 4,0 — 5,0 см
— более 5,0 см

1,7 ± 0,5
35,7 ± 5,4
32,4 ± 3,7
6,1 ± 2,0

—

—
—

9,3 ± 2,4
11,3 ± 4,01

3,5 ± 1,1

Спленомегалия/Splenomegaly (%): не увеличена
— до 2,0 см
— 2,0 — 3,0 см
— 4,0 — 5,0 см
— более 5,0 см

15,3 ± 4,03
49,3 ± 11,5
5,7 ± 2,04
1,7 ± 0,07

—

3,1 ± 1,2
8,1 ± 1,9
6,5 ± 3,0
9,5 ± 3,7

0,9 ± 0,001

Таблица 2. Показатели анализа периферической крови у больных инфекционным мононуклеозом в динамике заболевания
Table 2. Blood tests in patients with infectious mononucleosis over time 

р — статистически достоверные различия между показателями у пациентов I, II и III групп

Показатели/Indicators Группы n M ± 
(при поступлении)

M ± 
(в динамике)

p по критерию 
Краскела-Уоллиса

Leukocytes (109/л)
I
II
III

50
35
30

14,02 ± 4,58
11,85 ± 2,8

12,93 ± 5,56

8,02 ± 2,4
10,25 ± 2,17
13,96 ± 2,02

p < 0,05

Segmental neutrophils (%)
I
II
III

50
35
30

40,31 ± 19,01
37,7 ± 16,02
69,3 ± 11,06

38,04 ± 11,4
24,46 ± 6,23
27,15 ± 8,17

p < 0,05

Lymphocytes (%)
I
II
III

50
35
30

39,45 ± 16,01
47,61 ± 19,04
85,7 ± 10,09

52,31 ± 10,9
67,29 ± 6,79
71,62 ± 9,43

p < 0,05

Atypical mononuclear cells (%) I
II
III

50
35
30

16,88 ± 9,21
13,06 ± 4,51
15,01 ± 2,43

2,07 ± 0,21
5,87 ± 1,04

13,07 ± 1,43
p < 0,05

ESR (mm/h)
I
II
III

50
35
30

13,29 ± 8,4
9,07 ± 4,01

15,06 ± 5,02

8,93 ± 5,27
10,94 ± 2,78
16,01 ± 3,47

p < 0,05
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дермальным стрептококками, гемофильной палочкой,
пневмококком и др. [1, 4, 13].

У 36,5% (42 чел.) наблюдаемых нами больных при
бактериологическом исследовании мазков из ротоглот-
ки на флору был обнаружен золотистый стафилококк, у
15,7% (18 чел.) — -гемолитический стрептококк, у
1,7% (2 чел.) — грибы рода Candida albicans, у 46,1%
(53 чел.) — другие возбудители (цитробактер, синегной-
ная палочка, гемофильная палочка, пневмококк).

Результаты исследования показали, что комбинация
двух лекарственных форм рИФН--2b (ВИФЕРОН®) в
виде ректальных суппозиториев и геля для наружного
применения в терапии ИМ у детей способствует более
быстрой ликвидации основных клинико-лабораторных
проявлений заболевания (нормализации температуры
тела, купирование других проявлений интоксикации и
катаральных симптомов). Статистически значимым яви-
лось также исчезновение локальных проявлений тонзил-
лита (боль в горле, увеличение миндалин, их гиперемия
и наложения), а также реакции со стороны региональ-
ных лимфоузлов. Восстановление носового дыхания у
пациентов I и II групп происходило на 4 и 2 дня раньше
(6 ± 1,5 и 8 ± 1,4 дни соответственно) по сравнению с
группой сравнения (10 ± 1,8) (p < 0,05).

В целом, продолжительность синдрома острого тон-
зиллита у пациентов с ИМ, получавших препараты
рИФН--2b (ВИФЕРОН®) сократилась в 2—4,5 раза.
При этом у больных с комбинированной терапией
(I группа) длительность ангинозного периода составила
5 ± 2,2 дней, во II группе — 7 ± 1,8 дней (р < 0,05), тог-
да как у больных III группы (сравнения) явления острого тон-
зиллита сохранялись достоверно дольше — 9,5 ± 1,7 дней
(р < 0,05).

У детей, получавших рИФН--2b (ВИФЕРОН®) рек-
тальные суппозитории в сочетании с наружной формой —
гелем, средний койко-день составил — 9,42 ± 2,09 дней,

в группе получающих монотерапию (ректальные суп-
позитории) — 10,94 ± 1,57 койко-дней, тогда как дли-
тельность пребывания в стационаре больных группы
сравнения была достоверно больше и составила
12,61 ± 2,14 дней (р < 0,05). 

При сравнительном анализе гематологических пока-
зателей к моменту выписки из стационара у пациентов
III группы регистрировались лимфоцитоз, моноцитоз,
наличие атипичных мононуклеаров (табл. 2).

Во всех трех группах при исследовании биохимиче-
ских показателей установлено, что к моменту выписки
выявлены статистически значимые отличия активности
трансаминаз. У большинства больных I и II групп, имею-
щих изменения в биохимическом анализе крови, заре-
гистрирована нормализация содержания фракций би-
лирубина, АЛТ, АСТ, в то время как у больных III группы
в ряде случаев этого не произошло (табл. 3).

Исходя из этого, нами было установлено, что у боль-
ных I группы, получающих комбинированную терапию
препаратами рекомбинантного интерферона -2b в ви-
де ректальных свечей и геля для наружного применения
наблюдалась более быстрая обратная динамика основ-
ных клинических симптомов заболевания, а также нор-
мализация лабораторных показателей.

Заключение
Результаты проведенного исследования пока-

зали, что клиническая картина ИМ характеризуется ря-
дом постоянных симптомов: лимфопролиферативным
синдромом, явлениями тонзиллита, поражением парен-
химатозных органов, а также характерными гематоло-
гическими изменениями.

Оценка клинической эффективности комбинирован-
ной терапии проводилась на основании анализа про-
должительности основных симптомов заболевания, час-
тоты и выраженности остаточных явлений, сроков нор-

Таблица 3. Показатели биохимического анализа крови у больных инфекционным мононуклеозом в динамике заболевания
Table 3. Indicators of biochemical analysis of blood in patients with infectious mononucleosis in the dynamics

р — статистически достоверные различия между показателями у пациентов I, II и III групп

Показатели/Indicators Группы n M ± 
(при поступлении) 

M ± 
(при выписке)

p по критерию 
Краскела-Уоллеса

Total bilirubin
(ммоль/л)

I
II
III

50
35
30

8,24 ± 5,14
9,42 ± 5,54
8,78 ± 4,93

8,95 ± 4,93
9,54 ± 4,3

10,45 ± 5,56
p ≥ 0,05

АSТ (Ед/л), 
норма до 48 Ед/л

I
II
III

50
35
30

76,86 ± 42,33
81,09 ± 21,87
57,29 ± 12,03

46,24 ± 21,32
58,73 ± 19,7
71,9 ± 14,06

p < 0,05

АLТ (Ед/л), 
норма до 36 Ед/л

I
II
III

50
35
30

63,88 ± 50,08
67,99 ± 43,84
73,18 ± 54,52

30,88 ± 14,78
38,01 ± 15,04
55,7 ± 10,09

p < 0,05

Тимоловая проба (Ед), 
норма до 4 Ед

I
II
III

50
35
30

4,76 ± 3,31
5,02 ± 1,49
4,02 ± 0,97

3,76 ± 2,94
4,32 ± 1,52
5,01 ± 1,6

p ≥ 0,05
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мализации гематологических и биохимических показа-
телей.

Установлено, что у детей 3—6 и 7—11 лет, полу-
чавших комплексную терапию препаратами рекомби-
нантного интерферона -2b (ВИФЕРОН®) ректальные
суппозитории в сочетании с наружной формой — ге-
лем, отмечен более быстрый регресс основных клини-
ко-лабораторных проявлений ИМ, снижается необхо-
димость назначения антибактериальных препаратов,
существенно сокращается время пребывания пациен-
тов в условиях стационара в сравнении с детьми, по-
лучавшими монотерапию рекомбинантным интерфе-
роном -2b (ВИФЕРОН®) только в виде ректальных
суппозиториев, а также больными группы сравнения,
что несомненно имеет экономическое значение и бла-
готворно влияет на общие показатели здоровья.
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