
Фармакоэкономика

Том 15, №4, 2023           ЖУРНАЛ ИНФЕКТОЛОГИИ102

DOI: 10.22625/2072-6732-2023-15-4-102-109

Резюме
Инфицирование вирусом папилломы человека – один 

из факторов риска развития ряда заболеваний у жен-
щин и мужчин. Как показали многочисленные исследо-
вания, вакцинация подростков 4-валентной вакциной 
против вируса папилломы человека существенно сни-
жает распространенность инфицирования вакцинны-
ми штаммами вируса папилломы человека.

Цель: оценка эффективности затрат на гендер-не-
зависимую вакцинацию 4-валентной вакциной против 
вируса папилломы человека 12-летних подростков в РФ.

Материалы и методы: использовано марковское 
моделирование на основе эпидемиологических данных 
по Российской Федерации. В базовом варианте анализ 
проводили с учетом социальной перспективы. Предпо-
лагали, что эффект вакцинации сохраняется на про-
тяжении всей жизни. Анализ осуществлен на период 
дожития 12-летних подростков. Затраты на терапию 
заболеваний, ассоциированных с вирусом папилломы че-
ловека, рассчитывались на основе тарифов обязатель-
ного медицинского страхования по Санкт-Петербургу 
на 2023 г. Затраты и продолжительность жизни дис-
контировали на 3,5% в год.

Результаты: с учетом принятых допущений, вакци-
нация в России 12-летних девочек 4-валентной вакциной 
против вируса папилломы человека позволит предотвра-
тить в расчете на 100 тыс. вакцинированных 1448 случа-
ев заболевания аногенитальными бородавками, 4106 слу-
чаев умеренной и тяжелой интраэпителиальной неопла-
зии шейки матки, 1194 случая инвазивного рака шейки 
матки и 257 случаев других онкологических ассоцииро-
ванных с вирусом папилломы человека заболеваний, а ген-
дер-независимая вакцинация (100 тыс. девочек и 100 тыс. 
мальчиков) – дополнительно 1021 случай заболевания 

Abstract
The human papillomavirus (HPV) infection is one of the 

risk factors for the development of a number of diseases in 
women and men. Vaccination of adolescents with the 4-va-
lent HPV vaccine significantly reduces the prevalence of in-
fection with vaccine strains of HPV. 

The aim of this study was to assess the cost-effectiveness 
of gender neutral vaccination with the 4-valent HPV vaccine 
in 12-year-old adolescents in the Russian Federation. 

Materials and methods. Markov modeling was used 
based on epidemiological data for the Russian Federation. 
In the base case, the analysis was carried out taking into ac-
count the social perspective. It was assumed that the effect 
of vaccination lasts throughout life. The analysis was carried 
out for the survival period of 12-year-old adolescents. Costs 
for the treatment of HPV-associated diseases corresponded 
to compulsory health insurance rates across St. Petersburg 
for 2023. Costs and life expectancy have been discounted for 
3,5% a year.

Results. Taking into account the accepted assumptions, 
vaccination of 12-year-old girls in the Russian Federation 
with the 4-valent HPV vaccine will prevent, per 100 thousand 
vaccinated people, 1448 cases of anogenital warts, 4106 cas-
es of cervical intraepithelial neoplasia grade 2+, 1194 cases 
of invasive cervical cancer and 257 cases of other oncological 
HPV-associated diseases, and gender-neutral vaccination 
(100 thousand girls and 100 thousand boys) – an additional 
1021 cases of anogenital warts and 162 cases of oncological 
HPV-associated diseases. Vaccination of girls will reduce 
the budgetary costs associated with HPV infection by 28.515 
thousand rubles per 1 vaccinated girl with vaccination cost 
equal to 24.606 thousand rubles. Vaccination of adolescents 
of both sexes increases costs by 10.074 thousand rubles per 
1 vaccinated person. The incremental cost-effectiveness ra-
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tio (ICER) is equal to 232.5 thousand rubles/QALY (quality 
adjusted life year), i.e. vaccination is highly cost-effective. 
Sensitivity analysis shows the high reliability of the results 
obtained. 

Conclusions. Gender neutral vaccination of adolescents 
before the onset of sexual activity with the 4-valent HPV vac-
cine can be considered as a highly effective health technol-
ogy in the prevention of HPV associated diseases.

Key words: human papilloma virus; gender-neutral vac-
cination; Markov model; cost-effectiveness.

аногенитальными бородавками и 162 случая онкологиче-
ских ассоциированных с вирусом папилломы человека за-
болеваний. Вакцинация девочек позволит снизить объем 
обусловленных инфицированием вирусом папилломы че-
ловека бюджетных затрат на 28,515 тыс. руб. на 1 вак-
цинированную девочку при затратах на вакцинацию, 
равных 24,606 тыс. руб. Вакцинация подростков обоего 
пола влечет за собой увеличение бюджетных затрат на 
10,074 тыс. руб. в расчете на 1 вакцинированного по срав-
нению с отсутствием вакцинации. При этом эффектив-
ность дополнительных затрат крайне высока и состав-
ляет 232,5 тыс. руб./QALY (дополнительный год жизни 
с учетом качества). Анализ чувствительности показы-
вает высокую надежность полученных результатов.

Выводы: гендер-независимая вакцинация подростков 
до начала половой жизни 4-валентной вакциной против 
вируса папилломы человека может рассматриваться как 
экономически высокоэффективная медицинская техно-
логия в профилактике заболеваний, ассоциированных 
с папилломавирусной инфекцией.

Ключевые слова: вирус папилломы человека, гендер-
независимая вакцинация, марковская модель, эффектив-
ность затрат.

Введение
Вирус папилломы человека (ВПЧ) – один из 

основных факторов риска развития ряда ВПЧ-
ассоциированных заболеваний. Вакцины обеспе-
чивают существенное снижение частоты инфи-
цирования ВПЧ, а вследствие этого – заболева-
емости и смертности от ВПЧ-ассоциированных 
заболеваний. Фармакоэкономическая эффектив-
ность вакцинации девочек-подростков в РФ была 
продемонстрирована ранее [1, 2]. Однако эконо-
мические аспекты вакцинации не только девочек, 
но и мальчиков являются в настоящее время недо-
статочно изученными. 

Цель исследования – оценка эффективности 
затрат на гендер-независимую вакцинацию 4-ва-
лентной вакциной против ВПЧ 12-летних подрост-
ков в РФ.

Материалы и методы исследования

В базовом варианте анализ проводили с учетом 
социальной перспективы, т.е. учитывали как пря-
мые, так и непрямые затраты. При проведении 
анализа чувствительности оценивали также эф-
фективность затрат с позиции системы здравоох-
ранения. Анализ проводился методом марковского 
моделирования. Продолжительность марковского 
цикла – 1 год. Предполагали, что эффект вакцина-
ции сохраняется на протяжении всей жизни. 

При моделировании использованы эпидемио-
логические данные по заболеваемости аногени-
тальными бородавками (АГБ) в РФ (у лиц в воз-
расте от 0 до 14 лет – 0,58 случаев на 100 000 на-
селения, у лиц в возрасте 15–17 лет – 21,1 случа-

ев на 100 000 населения, у лиц в возрасте старше 
18 лет – 22,8 случаев на 100 000 населения) [3]. По-
скольку в клинических рекомендациях указывает-
ся, что данные показатели не отражают истинного 
уровня заболеваемости и являются следствием не-
полной регистрации новых случаев АГБ, в рамках 
анализа чувствительности оценивали также вари-
ант с заболеваемостью, выявленной в ряде евро-
пейских стран (0,16%) [3, 4]. 

Вероятность развития цервикальной интра-
эпителиальной неоплазии соответствовала ча-
стоте ее развития, выявленной в рамках рос-
сийского эпидемиологического исследования 
[5]. Показатели заболеваемости другими ВПЧ-
ассоциированными заболеваниями, использован-
ные при моделировании, соответствовали опубли-
кованным российским данным [6–11]. Посколь-
ку данные о заболеваемости раком анального 
канала в РФ в опубликованных источниках отсут-
ствуют, предполагали, что частота рака анального 
канала составляет 3,2% от заболеваемости раком 
прямой кишки, ректосигмоидального соединения 
и анального канала [12, 13]. 

Доля обусловленных инфицированием ВПЧ 
случаев онкологических заболеваний и доля ВПЧ 
16 и 18 типов представлена в таблице 1.

Моделирование предполагало учет того факта, 
что в РФ ВПЧ-ассоциированные онкологические 
заболевания достаточно часто выявляются на позд-
них стадиях. Это касается как рака шейки матки 
(РШМ) (I–II ст. – 64,3%, III ст. – 24,3%, IV ст. – 
9,8%), так и других ВПЧ-ассоциированных заболе-
ваний [6]. Летальность соответствовала опублико-
ванным российским данным [6, 11]. 



Фармакоэкономика

Том 15, №4, 2023           ЖУРНАЛ ИНФЕКТОЛОГИИ104

При моделировании предполагали, что при вак-
цинации 2 дозами риск возникновения аногени-
тальных бородавок снижается на 93% [15, 16]. 

Эффективность в отношении умеренной и тя-
желой цервикальной интраэпителиальной неопла-
зии (CIN2+) рассчитывалась с учетом российских 
данных, показавших, что частота инфицирования 
ВПЧ составляет при CIN2 94,3%, при CIN3 – 97,8%, 
причем у пациентов с моноинфекцией доля ВПЧ 
16 типа – 70,3% при CIN3 и 57,5% при CIN2, а доля 
ВПЧ 18 типа при CIN2-3 – 2,3% [17]. При расчете 
предполагали, что доля различных типов ВПЧ при 
моно- и микст-инфекциях сопоставима. С учетом 
распределения частоты пациенток с цервикальной 
неоплазией [18], расчетная эффективность в отно-
шении CIN2+ составила 61,1%. 

Расчетная эффективность в отношении рака шей-
ки матки, рака вульвы, рака влагалища, рака анально-
го канала, рака ротоглотки и рака полового члена со-
ставила при моделировании 68,0%, 14,2%, 44,3%, 69,4%, 
32,5% и 20,7% соответственно. 

Предполагали, что в связи с развитием популя-
ционного эффекта заболеваемость у мужчин при 
вакцинации девочек снижается на 10% (вакцина-
ция около 15% девочек) [19].

Смертность, не обусловленная ВПЧ-ассоци-
ированными заболеваниями, соответствовала опу-
бликованным данным по РФ (www.who.int). 

Качество жизни граждан различного возраста 
и пациентов при ВПЧ-ассоциированных заболе-
ваниях соответствовало опубликованным данным 
[19, 20].

В базовом варианте анализ проводился на пе-
риод дожития 12-летних подростков обоего пола. 
При проведении анализа чувствительности оце-
нивали варианты с горизонтом исследования, рав-
ным 30, 40, 50 и 60 годам.

Прямые медицинские затраты на терапию па-
циенток рассчитывались на основе тарифов ОМС 
по Санкт-Петербургу на 2023 г. (www.spboms.ru). 

Средние затраты на терапию аногениталь-
ных бородавок у мужчин составили при расчете 
3606,20 руб., у женщин 5214,85 руб., на терапию 
цервикальной неоплазии – 7483,50 руб.

При РШМ предполагали применение высоко-
технологичных методов лечения при I–III ст. за-
болевания у 50% пациенток. В остальных случаях 
предполагали стандартные хирургические методы 
лечения. Предполагали применение 2 циклов нео-
адъювантной терапии карбоплатином и паклитак-
селом у 50% пациенток и 6 циклов адъювантной 
терапии у 25% пациенток с РШМ [1, 6, 21]. В целом, 
средний объем затрат на терапию РШМ составил 
при расчете 234 193,46 руб.

При раке вульвы/влагалища предполагали при-
менение высокотехнологичных методов лечения 
у 20% пациенток с I–III ст. заболевания и стан-
дартных хирургических методов лечения в осталь-
ных случаях, 2 циклов неоадъювантной терапии 
карбоплатином и паклитакселом у 10% пациенток 
и 6 циклов адъювантной терапии у 25% пациенток 
[1 ,9, 10]. Средний объем затрат на терапию соста-
вил при расчете 204 410,10 руб.

При раке анального канала у мужчин и женщин 
предполагали применение лучевой терапии в со-
четании с лекарственной терапией 5-фторураци-
лом и митомицином [12]. Средний объем затрат на 
терапию составил при расчете 85 529,00 руб. 

При раке орофарингеальной области у муж-
чин и женщин предполагали применение лучевой 
терапии в сочетании с лекарственной терапией 
карбоплатином и 5-фторурацилом [22]. Средний 
объем затрат на терапию составил при расчете 
135 997,00 руб.

Таблица 1

Доля типов ВПЧ при ВПЧ-ассоциированных заболеваниях [14]

Заболевание Доля ВПЧ-ассоциированных 
случаев заболевания

Доля ВПЧ типа 16 Доля ВПЧ типа 18

Мужчины Женщины Мужчины Женщины Мужчины Женщины

Рак шейки матки – 96 – 60,6 
(59,6–61,6)

– 10,2 
(9,6–10,9)

Рак анального канала 87,5 
(82,1–91,9)

87,5 
(82,1–91,9)

75,8 
(71,6–79,6)

75,8 
(71,6–79,6)

3,5 
(2,0–5,5)

3,5 
(2,0–5,5)

Рак орофарингеальной области 36,8 
(30,2–43,1)

36,8 
(30,2–43,1)

86,5 
(84,9–87,9)

86,5 
(84,9–87,9)

1,7 
(1,2–2,4)

1,7 
(1,2–2,4)

Рак вульвы – 18,3 
(15,9–20,1)

– 72,8 
(68,4–76,9)

– 4,7 
(3,0–7,0)

Рак влагалища – 71,0 
(63,5–77,8)

– 57,4 
(51,8–62,9)

– 5,0 
(2,9–7,8)

Рак полового члена 32,3 
(28,2–36,7)

– 62,8 
(57,5–67,9)

– 1,2 
(0,4–2,8)

–
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При раке полового члена предполагали осу-
ществление хирургического вмешательства и хи-
миотерапии карбоплатином и паклитакселом [8]. 
Общая величина затрат составила при расчете 180 
869,00 руб.

Расчет непрямых затрат осуществляли на осно-
ве недополученного валового внутреннего продук-
та (ВВП) [23]. В связи с тем, что, по данным Росста-
та, средняя величина заработной платы женщин 
составляет в РФ 72,5% от заработной платы муж-
чин (https://rosstat.gov.ru/labour_costs), при рас-
чете предполагали пропорциональное этому изме-
нение недополученного ВВП. 

Предполагали вакцинацию 2 дозами вакцины. 
Стоимость 1 дозы 4-валентной вакцины соответ-
ствовала при расчете средневзвешенной рознич-
ной цене по Санкт-Петербургу в августе 2023 г. – 
8820,17 руб./дозу. При проведении анализа чув-
ствительности оценивали также вариант с изме-
нением цены вакцины на 20%. Предполагали, что 
перед введением каждой дозы вакцины осущест-
вляется осмотр педиатром.

Продолжительность жизни и величину затрат 
дисконтировали на 3,5% в год. В рамках анализа 
чувствительности оценивали также вариант с дис-
контированием на 3% в год.

Результаты исследования и обсуждение

Количество предотвращенных случаев ВПЧ-
ассоциированных заболеваний при вакцинации 
представлено в таблице 2.

Анализ показал, что с учетом принятых допуще-
ний, если вакцинировать только девочек, вакцина-
ция 100 тыс. чел. позволит предотвратить 1448 слу-
чаев заболевания аногенитальными бородавками, 
4106 случаев интраэпителиальной неоплазии шей-
ки матки, 1194 случаев РШМ и 257 случаев других 

онкологических ВПЧ-ассоциированных заболева-
ний, а гендер-независимая вакцинация (100 тыс. 
девочек и 100 тыс. мальчиков) – дополнительно 
1021 случай заболевания аногенитальными бо-
родавками и 162 случая онкологических ВПЧ-
ассоциированных заболеваний. 

Таблица 2

Количество предотвращенных случаев  
ВПЧ-ассоциированных заболеваний  

при вакцинации

ВПЧ-
ассоциированные 

заболевания

Вакцинация 
только девочек 

(в расчете 
на 100 тыс. 

вакцинируемых)

Вакцинация девочек 
и мальчиков 

(в расчете на 100 тыс. 
вакцинируемых 

каждого пола)

Аногенитальные 
бородавки

1448 2469

Цервикальная 
неоплазия

4106 4106

Рак шейки матки 1194 1194

Рак вульвы 26 26

Рак влагалища 20 20

Рак анального 
канала

192 328

Рак 
орофарингеальной 
области

18 31

Рак полового члена 1 14

Всего случаев ВПЧ-
ассоциированных 
онкологических 
заболеваний

1451 1613

Основной объем предотвращенных вакцинаци-
ей затрат обусловлен снижением заболеваемости 
РШМ. 

Таблица 3

Эффективность затрат на вакцинацию подростков против ВПЧ  
(в расчете на 1 вакцинируемого, базовый вариант)

Параметры Вакцинация только 
девочек

Вакцинация подростков 
обоего пола

Дополнительная продолжительность жизни, лет (без дисконтирования) 0,1543 0,0859

Дополнительная продолжительность жизни, лет (дисконтирование 3,5% в год) 0,0229 0,0131

Дополнительная продолжительность жизни с учетом качества, QALY 
(дисконтирование 3,5% в год)

0,0841 0,0433

Затраты на вакцинацию, тыс. руб. (дисконтирование 3,5% в год) 24,606 24,606

Предотвращенные прямые медицинские затраты, тыс. руб. (дисконтирование 
3,5% в год)

0,969 0,502

Предотвращенные непрямые затраты, тыс. руб. (дисконтирование 3,5% в год) 27,546 14,029

Предотвращенные прямые и непрямые затраты, тыс. руб. (дисконтирование 
3,5% в год)

28,515 14,532

Эффективность затрат на вакцинацию, тыс. руб./QALY (дисконтирование 
3,5% в год)

Вакцинация 
доминирует (снижение 

затрат  
на 3,909 тыс. руб.)

232,5
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Результаты оценки эффективности затрат на 
вакцинацию представлены в таблице 3. 

Из таблицы 3 видно, что вакцинация девочек-
подростков влечет за собой снижение затрат бюд-
жета в среднем на 3,909 тыс. руб. в расчете на 1 вак-
цинированную девочку, тогда как гендер-независи-
мая вакцинация подростков приводит к дополни-
тельной нагрузке на бюджет в размере 10,074 тыс. 
руб. в расчете на 1 вакцинированного подростка. 
При этом, однако, дополнительные затраты на 1 год 
жизни с учетом качества (quality adjusted life year – 
QALY) характеризуются крайне высокой экономи-
ческой эффективностью и составляют 232,5 тыс. 
руб./QALY. 

Расчет на 1 QALY является универсальным пока-
зателем, он подходит для любых медицинских вме-
шательств, поскольку каждое из них влияет либо 
на продолжительность жизни, либо на ее качество, 
либо на оба этих параметра. Официально установ-
ленный порог готовности платить за 1 QALY в Рос-
сийской Федерации в настоящее время отсутству-
ет. В соответствии с рекомендациями ВОЗ, если до-
полнительные затраты на то или иное медицинское 
вмешательство в расчете на 1 QALY не превышают 
утроенную величину ВВП на душу населения, оно 
может рассматриваться как экономически эффек-
тивное, а при дополнительных затратах на 1 QALY, 
не превышающих однократную величину ВВП на 
душу населения, – как экономически высокоэф-
фективное [24]. Впрочем, вероятно, эта величина 
несколько завышена. Так, систематический обзор 
по оценке готовности платить за 1 QALY, проведен-
ный по данным из 17 стран, показал, что средняя 

величина готовности платить находится в пределах 
0,5–1,5 ВВП на душу населения [25]. Анализ, про-
веденный в Израиле, также показал, что в качестве 
верхней границы затрат на 1 QALY может рассма-
триваться величина, равная 140% ВВП на душу на-
селения [26].

Так или иначе, с учетом того, что по данным за 
2022 г., в РФ ВВП на душу населения – 1047,9 тыс. 
руб., не только вакцинация девочек, но и гендер-
независимая вакцинация подростков против ВПЧ 
может рассматриваться как экономически высо-
коэффективное вмешательство и может быть ре-
комендована к широкому применению в клиниче-
ской практике. 

Надежность полученных результатов оценива-
лась в рамках анализа чувствительности результа-
тов к изменению параметров модели в реальных 
пределах (табл. 4).

Как видно из таблицы 4, результаты анализа 
весьма надежны. Так, даже при снижении времен-
ного горизонта исследования до 30 лет (т.е. при 
предположении о том, что срок возвращения 
средств в бюджет ограничен 30 годами) гендер-
независимая вакцинация подростков может рас-
сматриваться как экономически эффективное 
вмешательство. Увеличение же временного гори-
зонта влечет за собой повышение экономической 
эффективности вакцинации.

Весьма важен вариант анализа с позиции систе-
мы здравоохранения, при котором учитываются 
только прямые медицинские затраты. Даже в этом 
случае гендер-независимая вакцинация экономи-
чески эффективна, хотя дополнительные затраты 

Таблица 4

Эффективность затрат на вакцинацию подростков против ВПЧ, тыс. руб./QALY  
(анализ чувствительности)

Вариант Вакцинация только девочек Вакцинация подростков обоего пола

Базовый вариант (анализ на период дожития) Вакцинация доминирует (снижение 
затрат на 3,909 тыс. руб.)

232,5

Временной горизонт 30 лет 621,2 1327,2

Временной горизонт 40 лет 245,9 652,4

Временной горизонт 50 лет 81,0 413,5

Временной горизонт 60 лет Вакцинация доминирует (снижение 
затрат на 3,025 тыс. руб.)

262,4

Заболеваемость аногенитальными бородавками 
в популяции 0,16% [4]

Вакцинация доминирует (снижение 
затрат на 4,100 тыс. руб.)

223,1

Анализ с позиции системы здравоохранения 281,0 557,1

Цена вакцины на 20% ниже базового варианта Вакцинация доминирует (снижение 
затрат на 7,437 тыс. руб.)

151,0

Цена вакцины на 20% выше базового варианта Вакцинация доминирует (снижение 
затрат на 0,381 тыс. руб.)

313,8

Дисконтирование 3% в год Вакцинация доминирует (снижение 
затрат на 9,370 тыс. руб.)

146,1
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на 1 QALY увеличиваются по сравнению с анализом 
с позиции общества в целом, когда учитываются 
как прямые, так и непрямые затраты.

При увеличении цены вакцины на 20% вакци-
нация девочек-подростков, как и в базовом вари-
анте, является доминирующим вмешательством, 
т.е. обеспечивает снижение затрат по сравнению 
с отсутствием вакцинации, а при гендер-незави-
симой вакцинации дополнительные затраты на 
1 QALY несколько увеличиваются по сравнению 
с базовым вариантом (313,8 тыс. руб. по сравне-
нию с 232,5 тыс. руб.), но и в этом случае они су-
щественно меньше ВВП на душу населения в РФ.

С учетом длительного временного горизонта, 
крайне важна при анализе величина дисконтиро-
вания затрат и продолжительности жизни, пока-
зывающая, насколько затраты, которые предстоит 
понести в будущем, менее значимы, чем сегодняш-
ние, и напротив, преимущества, приобретенные 
сегодня, более ценны, чем предстоящие в будущем. 
Снижение величины дисконтирования с 3,5% в год 
в базовом варианте до 3% в год при проведении 
анализа чувствительности влечет за собой повы-
шение экономической эффективности вакцина-
ции, поскольку развитие ВПЧ-ассоциированных 
онкологических заболеваний и обусловленные 
ими затраты в основном приходятся на достаточно 
отдаленный период. 

Таким образом, гендер-независимая вакцина-
ция подростков против ВПЧ в РФ является эконо-
мически высокоэффективным вмешательством, 
хотя и уступает по эффективности затрат вакци-
нации девочек, которая обеспечивает снижение 
нагрузки на бюджет по сравнению с отсутствием 
вакцинации. 

Однако при принятии решения о широком ис-
пользовании того или иного медицинского вмеша-
тельства необходимо учитывать не только эффек-
тивность затрат, но и нагрузку на бюджет системы 
здравоохранения [27]. В связи с этим при включении 
гендер-независимой вакцинации подростков про-
тив ВПЧ в федеральные и региональные программы 
вакцинации в РФ следует принять во внимание, что 
она влечет за собой увеличение количества предот-
вращенных случаев ВПЧ-ассоциированных заболе-
ваний по сравнению с вакцинацией только девочек, 
но требует существенного увеличения бюджетных 
затрат. 

Заключение

Гендер-независимая вакцинация подростков до 
начала половой жизни 4- валентной вакциной про-
тив ВПЧ может рассматриваться как экономиче-
ски высокоэффективная медицинская технология 
в профилактике заболеваний и патологических со-
стояний, ассоциированных с папилломавирусной 
инфекцией.
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