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Резюме
Особое место среди топических антимикробных препаратов занимает гидроксиметилхиноксалиндиоксид, более известный 
как Диоксидин®. Препарат обладает доказанным бактерицидным действием по отношению к широкому спектру аэробных 
и анаэробных бактерий, хорошо зарекомендовал себя в оториноларингологии в качестве местного лечения бактериальных 
заболеваний верхних дыхательных путей и уха. Проведен поиск публикаций среди источников электронных библиотек: 
Национальная электронная библиотека (НЭБ), eLIBRARY, Киберленинка, Руконт, а также в электронных поисковых системах 
Pubmed и Google Scholar за период с 2015 по 2022 год. Анализ литературы выявил 9 отечественных исследований, из кото-
рых 6 были проспективные сравнительные  (4 – рандомизированные), два – проспективные несравнительные и одно – 
ретроспективное описательное. В проспективных исследованиях приняли участие 400 пациентов, в ретроспективном ана-
лизировалось применение у  150  пациентов. В  данных исследованиях гидроксиметилхиноксалиндиоксид  (Диоксидин®) 
использовали при подтвержденной бактериальной этиологии заболеваний верхних дыхательных путей и уха, как острых, 
так и обострении хронических. Помимо растворов с концентрациями 0,5% и 1%, широко используемых в лор-практике 
и требующих предварительного разведения, также обращает внимание появление двух новых лекарственных форм препа-
рата, полностью готовых для применения: Диоксидин® 2,5 мг/мл капли ушные и Диоксидин® 0,25 мг/мл раствор для мест-
ного применения в виде полоскания горла. Ретроспективный анализ работ по применению гидроксиметилхиноксалинди-
оксида  (Диоксидин®) в  местной терапии заболеваний верхних дыхательных путей и  уха, вызванных бактериальными 
агентами, показывает высокую эффективность, безопасность и низкий риск развития резистентности. Перспективно прове-
дение исследований, демонстрирующих дополнительную терапевтическую активность препарата Диоксидин®.

Ключевые слова: топическая терапия, антибактериальная терапия, заболевания верхних дыхательных путей, заболева-
ния уха, Диоксидин
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Abstract
Hydroxymethylquinoxaline dioxide, better known as Dioxydin®, holds a special place among topical antimicrobials. The drug 
has the proven bactericidal action against a wide spectrum of aerobic and anaerobic bacteria, showed good results in otorhi-
nolaryngology as a topical drug to treat bacterial diseases of upper respiratory tract and ear. The authors performed the search 
for publications among the sources of electronic libraries, such as National Electronic Library (NEB), eLIBRARY, Cyberleninka, 
Rucont, as well as electronic search engines Pubmed and Google Scholar for the period from 2015 to 2022. The literature 
analysis resulted in 9 domestic studies, including 6 prospective comparative (4 randomized) studies, two prospective non-com-
parative studies, and one retrospective descriptive study. The prospective studies involved 400 patients, and the retrospective 
study analysed the administration in 150 patients. In these studies, hydroxymethylquinoxaline dioxide (Dioxydin®) was used 
to treat culture-proven infections of upper respiratory tract and ear, both acute and exacerbations of chronic ones. In addition 
to 0.5% and 1% solutions, which are widely used in ENT practice and need to be prediluted, two new formulations of the drug, 
fully ready for use, also draws attention: Dioxydin® 2.5 mg/ml, ear drops, and Dioxydin® 0.25 mg/ml, sore throat gargle for 
topical use. A retrospective review of papers on the use of hydroxymethylquinoxaline dioxide (Dioxydin®) for the topical treat-
ment of upper respiratory tract and ear diseases caused by bacterial agents shows high efficacy, safety and low risk of resis-
tance development. It is promising to conduct studies demonstrating additional therapeutic activity of the Dioxydin®.
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ВВЕДЕНИЕ

Одно из  ведущих мест в  структуре патологии ЛОР-
органов отводится инфекционно-воспалительным забо-
леваниям, таким как тонзиллофарингиты, отиты, а  также 
другим регионарным заболеваниям  (риносинуситы, 
ларингиты и  др.), вызываемым вирусами, грамположи-
тельной и грамотрицательной патогенной флорой [1–4].

При наличии признаков этиологической значимости 
бактериальных возбудителей и  выраженной тяжести 
состояния пациента требуется проведение системной 
этиотропной терапии. Вместе с тем ряд тесно связанных 
между собой аспектов  – повышение частоты бактери
ально-бактериальных, бактериально-грибковых ассоциа-
ций, выступающих в  качестве этиологического фактора, 
недостаточная способность системных препаратов про-
никать в  очаг инфекции в  необходимой концентрации, 
распространение антибиотикорезистентности – повыша-
ет значимость местной антимикробной терапии. Данный 
подход обеспечивает не только гарантированную достав-
ку вещества непосредственно к  месту его действия, 
но и позволяет создать его высокую концентрацию при 
отсутствии системных побочных эффектов, сводя к мини-
муму риски формирования резистентности патогенной 
микрофлоры [5–7].

Особое место среди топических антимикробных пре-
паратов занимает гидроксиметилхиноксалиндиоксид, 
более известный как Диоксидин®  [8, 9]. Гидроксиметил
хиноксалиндиоксид относится к  классу производных 
ди-N-окиси хиноксалина, был создан во  Всесоюзном 
научно-исследовательском химико-фармацевтическом 
институте им.  Серго Орджоникидзе и  разрешен для 
широкого применения в клинической практике с 1976 г. 
Благодаря исследованиям профессора Е.Н. Падейской 
на доклиническом и клиническом этапах было установ-
лено, что препарат обладает доказанным бактерицид-
ным действием по  отношению к  широкому спектру 
аэробных и анаэробных бактерий, а также грибов, кото-
рые являются причиной воспаления, в т. ч. верхних дыха-
тельных путей и уха [6–9].

Бактерицидная активность гидроксиметилхиноксалин-
диоксида реализуется за  счет многоступенчатого меха-
низма действия. В  результате быстрого проникновения 
в клетки патогенных микроорганизмов практически мгно-
венно повреждаются молекулы ДНК и  нарушается их 
синтез de novo. Данные эффекты регистрируются в первый 
час от  момента попадания препарата в  очаг воспале-
ния [8, 10]. Вследствие подавления активности внутрикле-
точных ферментов (например, эндонуклеаз Staphylococcus 
aureus) и  нуклеиновых кислот нарушается синтез ряда 
жизненно важных белков в  клетках бактерий. За  счет 

блокады взаимодействия мембранных белков и фермен-
тов отмечается угнетение процессов дыхания микроорга-
низмов [11]. Структурные изменения в клеточной стенке, 
проявляющиеся ослаблением ее прочности и обнажени-
ем цитоплазматической мембраны, в  совокупности 
с вышеописанными эффектами приводят к быстрому пре-
кращению жизнедеятельности патогенов [12].

Наряду с непосредственным бактерицидным действи-
ем, гидроксиметилхиноксалиндиоксид обладает рядом 
дополнительных эффектов. В  частности, препарат нару-
шает синтез экзотоксинов, являющихся ведущими факто-
рами патогенности, что, в свою очередь, приводит к сни-
жению степени повреждения окружающих тканей в очаге 
воспаления  [13]. Важным аспектом действия препарата 
является нарушение биосинтеза и функции внеклеточных 
ДНКаз, обеспечивающих уклонение бактерий от иммун-
ной защиты хозяина и играющих важную роль в форми-
ровании биопленок с угнетением нормальной микрофло-
ры [14– 17]. Проникая на всю глубину очага воспаления, 
молекулы гидроксиметилхиноксалиндиоксида в  услови-
ях анаэробиоза, например в  глубоких участках лакун 
миндалин, индуцируют образование активных форм кис-
лорода, за счет чего бактерицидность препарата возрас-
тает до  100  раз  [18–20]. Это свойство лежит в  основе 
более высокой активности гидроксиметилхиноксалинди-
оксида в клинических условиях по сравнению с результа-
тами in  vitro  [8, 21]. Выраженная способность усиливать 
регенерационные процессы, наряду с защитой от альте-
рации тканей в очаге воспаления, повышает возможности 
гидроксиметилхиноксалиндиоксида в терапии инфекци
онно-воспалительных процессов [22–24].

Данные регулярных исследований in  vitro подтвер-
ждают сохраняющуюся на высоком уровне микробиоло-
гическую эффективность гидроксиметилхиноксалиндиок-
сида в отношении ведущих возбудителей инфекционно-
воспалительной патологии лор-органов. При этом отдель-
но следует отметить способность препарата полностью 
подавлять штаммы микроорганизмов с  приобретенной 
резистентностью к противомикробным препаратам дру-
гих классов, включая мультирезистентные штам-
мы  [8,  25–28]. Так, по  результатам многоцентрового 
микробиологического исследования из 300 клинических 
изолятов, включая резистентные штаммы, гидроксиме-
тилхиноксалиндиоксид продемонстрировал высокую 
активность в отношении 93% микроорганизмов [25].

Таким образом, гидроксиметилхиноксалиндиоксид 
обладает высоким бактерицидным потенциалом в отно-
шении возбудителей инфекционно-воспалительной 
патологии ЛОР-органов, который удачно дополняют 
эффекты ограничения повреждения клеток в очаге вос-
паления и  ускорения регенерации уже поврежденных 
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тканей. Данная совокупность свойств лежит в  основе 
достижения надежных клинических результатов терапии, 
микробиологического излечения  (эрадикация возбуди-
теля) и более быстрого восстановления функции органов 
и тканей при топическом применении.

ОЦЕНКА ОСОБЕННОСТЕЙ ПРИМЕНЕНИЯ 
ГИДРОКСИМЕТИЛХИНОКСАЛИНДИОКСИДА 
В ОТОРИНОЛАРИНГОЛОГИЧЕСКОЙ ПРАКТИКЕ

Возможности эффективной и  безопасной терапии 
ЛП Диоксидин® тонзиллярной патологии, ларингитов, сину-
ситов и  инфекционно-воспалительных заболеваний 
наружного и  среднего уха отражены в  многочисленных 
публикациях последних десятилетий. С целью оценки осо-
бенностей применения гидроксиметилхиноксалиндиокси-
да в оториноларингологической практике нами был про-
веден поиск публикаций среди источников электронных 
библиотек: Национальная электронная библиотека  (НЭБ), 
eLIBRARY, Киберленинка, Руконт, а  также в  электронных 
поисковых системах Pubmed и Google Scholar за период 
с  2015 по  2022  г. Критерии включения: полнотекстовые 
статьи, содержащие результаты клинических исследова-
ний, где в комплексном лечении и монотерапии использо-
вали Диоксидин® при подтвержденной бактериальной 
этиологии заболеваний верхних дыхательных путей и уха 

острого и  хронического течения. Из  результатов поиска 
исключались повторяющиеся статьи, а  также публикации, 
содержащие обзоры и экспертные мнения.

Было найдено более 40 публикаций, из которых 9 соот-
ветствовали критериям поиска. Из 9 описанных исследова-
ний 6  были проведены как проспективные сравнитель-
ные  (4  – рандомизированные), два  – проспективные 
несравнительные и одно – ретроспективное описательное. 
В  проспективных исследованиях приняли участие 
400 пациентов, в ретроспективном анализировалось при-
менение у 150 пациентов (табл.).

Анализ литературы показал широкое применения пре-
парата Диоксидин® для лечения  инфекционно-воспали-
тельных заболеваний верхних дыхательных путей и уха.

В  опубликованных исследованиях препарат приме-
нялся в виде орошения слизистых оболочек, промывания 
лакун миндалин, полосканий, ингаляций, введения 
в полости и промывания околоносовых пазух, закапыва-
ния в наружный слуховой проход [29–36].

Отмечается, что эффективность препарата для лече-
ния патологии ЛОР-органов достигается за  достаточно 
непродолжительный период времени – от 7 до 10 дней. 
При этом препарат не несет опасности при применении 
в  терапевтических дозах для местного лечения, т. к., 
по  данным исследователей, не  вызывал повреждения 
слизистых оболочек, не  обладал системным 

 Таблица. Анализ применения препарата Диоксидин® в лечении заболеваний верхних дыхательных путей и уха
 Table. Analysis of the use of Dioxydin® to treat upper respiratory tract and ear diseases

Авторы, год 
исследования Патология Дизайн исследования Количество 

наблюдений Контроль эффективности

Крюков А.И. 
с соавт., 2015 [29]

Острый гнойный верхнечелюстной 
синусит

Рандомизированное открытое 
сравнительное 
в параллельных группах

40 Клинический, инструментальный  
(эндоскопия, рентгенография)

Свистушкин В.М. 
с соавт., 2016 [30]

Хронический тонзиллит, 
компенсированная форма

Наблюдательное сравнительное 
в параллельных группах 60 Клинический, микробиологический

Крюков А.И. 
с соавт., 2016 [31] Острый ларингит Наблюдательное 

несравнительное 25
Клинический, инструментальный 
(микроларингоскопия, акустический 
анализ голоса)

Крюков А.И. 
с соавт., 2016 [31]

Хронический тонзиллит (простая 
форма и токсико-аллергическая 
форма 1)

Наблюдательное 
несравнительное 25 Клинический, инструментальный (эндоскопия)

Накатис Я.А. 
с соавт., 2016 [32]

Острый и обострение хронического 
ларингита

Наблюдательное 
сравнительное 
в параллельных группах

60 Клинический, инструментальный 
(микроларингоскопия), микробиологический

Осипова Л.М. 
с соавт., 2019 [33]

Хронический тонзиллит, 
компенсированная форма

Рандомизированное открытое 
сравнительное 
в параллельных группах

60 Клинический

Овчинников А.Ю. 
с соавт., 2016 [34]

Острый наружный отит, острый 
гнойный средний отит, обострение 
хронического гнойного отита

Рандомизированное открытое 
сравнительное клиническое 
в параллельных группах

80 Клинический, микробиологический, 
инструментальный (аудиометрия)

Рябова Л.М. 
с соавт., 2022 [35]

Обострение хронического 
риносинусита

Рандомизированное открытое 
сравнительное 
в параллельных группах

50
Клинический, микробиологический, лабораторный 
(анализ крови клинический), инструментальный 
(определение скорости мукоцилиарного транспорта)

Рязанцев С.В. 
с соавт., 2022 [36]

Острый гнойный средний отит; обо-
стрение хронического гнойного 
отита после перенесенного COVID-19

Ретроспективное 
несравнительное 
исследование

150 Клинический, микробиологический, 
инструментальный (аудиометрия)
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воздействием, не  вызывал аллергических реакций 
и  не  оказывал местнораздражающего, ототоксического 
и цилиотоксического действия [9, 29–36].

Анализ эффективности применения препарата 
Диоксидин® в  ЛОР-практике проводился прежде всего 
на основании регресса клинических симптомов и данных 
микробиологического исследования [30, 32, 34–36]. В ряде 
исследований для оценки эффективности применяли 
инструментальные методы  (эндоскопия, рентгенография, 
аудиометрия, оценка скорости мукоцилиарного транспор-
та, акустический анализ голоса) [29, 31, 32, 34, 35].

По  данным клиники болезней уха, горла и  носа 
Первого МГМУ им. И.М. Сеченова, при терапии хрониче-
ского тонзиллита с  помощью промывания лакун минда-
лин 0,1%-ным раствором препарата Диоксидин®  (50  мл 
на одну процедуру) исчезновение жалоб (ощущение дис-
комфорта и инородного тела в горле в покое и при глота-
нии, отхождение гнойных пробок, неприятный запах изо 
рта) достигалось к  7-му дню лечения. К  этому  же сроку 
отмечалась выраженная положительная динамика объек-
тивных признаков воспаления по данным мезофаринго-
скопии (уменьшение отека и разрыхленности миндалико-
вой ткани, практически полное исчезновение патологиче-
ского содержимого лакун). В  группах сравнения  (промы-
вание лакун миндалин хлоргексидином и  физиологиче-
ским раствором) к 7-му дню лечения продолжали сохра-
няться дискомфорт и неприятный запах изо рта. По дан-
ным микробиологического анализа к  завершению курса 
терапии, по сравнению с исходным уровнем, полная эра-
дикация возбудителей  (Streptococcus spp., включая БГСА, 
S aureus, Haemophilus spp., Neisseria spp., E. coli, C. albicans, 
P.  aeruginosa) наступала в  62,7% случаев против 47,6% 
и 28,8% для групп пациентов, получавших терапию хлоргек-
сидином и  физиологическим раствором соответственно. 
Оценка бактериальной нагрузки по  долям пациентов, 
у которых к завершению терапии патологические микроор-
ганизмы определялись в  количестве 1  х 105  КОЕ/диаг
ностический тампон, также продемонстрировала преиму-
щество препарата Диоксидин® (нагрузка снизилась на 60% 
против 42–44% в  группах сравнения). Более высокая 
микробиологическая эффективность препарата Диоксидин® 
объясняется способностью действовать на  внутриклеточ-
но-персистирующие микроорганизмы, а также более глубо-
ким проникновением в очаг воспаления [30].

В  исследовании, проведенном на  базе НИКИО 
им. Л.И. Свержевского, также отмечалась быстрая положи-
тельная динамика клинической картины у  пациентов 
с простой и токсико-аллергической формой 1 хроническо-
го тонзиллита. По данным мезофарингоскопии к 3–4-й про-
цедуре промывания лакун миндалин регистрировалось 
существенное уменьшение выраженности жалоб и сниже-
ние количества пробок в лакунах. К 8-й процедуре дости-
галось полное купирование всех симптомов и  полное 
очищение лакун от гнойных пробок и детрита [31].

По данным исследования, проведенного на базе кафе-
дры оториноларингологии МГМСУ им.  А.И.  Евдокимова, 
применение препарата Диоксидин®  (раствор 0,25% 
по 5 капель 3 раза в день) для лечения воспалительных 

заболеваний наружного и  среднего уха были получены 
данные о положительной динамике клинической картины  
и полном микробиологическом излечении.

В рандомизированное проспективное сравнительное 
исследование было включено 80  человек в  возрасте 
от 18 до 75 лет с клинически подтвержденными диагно-
зами «острый гнойный наружный отит», «острый гнойный 
средний отит» и  «обострение хронического гнойного 
среднего отита». В  качестве препаратов сравнения 
использовались ушные капли, содержащие комплекс нео-
мицина, полимиксина B и лидокаина (терапия наружного 
отита), а также ципрофлоксацин (для лечения воспаления 
полости среднего уха). Эффективность терапии оценива-
ли по динамике выраженности жалоб пациентов, симпто-
мов воспаления по  данным отоскопии, степени восста-
новления аудиологических показателей и  по  данным 
микробиологических анализов.

У  пациентов с  наружным отитом, у  всех участников 
обеих подгрупп (основной и сравнения), снижение интен-
сивности ушной боли, уменьшение выделений из  уха, 
улучшение слуха, уменьшение гиперемии и  инфильтра-
ции наружного слухового прохода, расширение просвета 
наружного слухового прохода отмечалось уже ко 2–3-му 
дню лечения. На 5-й день лечения доля пациентов с пол-
ным купированием симптомов и  нормализацией слуха 
на фоне применения диоксидина составила 75% против 
40% в  подгруппе сравнения. По  данным дневниковых 
записей пациентов на  фоне топического применения 
препарата Диоксидин® полный регресс симптомов  (зуд, 
болевой синдром, выделения из  уха, снижение остроты 
слуха) наступал на 8-е сут. после начала терапии, что под-
тверждалось данными отоскопии и аудиометрии, в груп-
пе сравнения купирование симптомов было достигнуто 
к  10-м сут. наблюдения. Микробиологическое излече-
ние  (эрадикация выявленных исходно S. aureus, S.  pneu
moniaе, S. еpidermidis, E. coli, C.  albicans) было достигнуто 
у 95% и у 70% пациентов основной и подгруппы сравне-
ния соответственно.

У всех пациентов с острым гнойным средним отитом 
и  обострением хронического гнойного среднего отита 
на фоне проводимой терапии к 3-му дню лечения отме-
чалось снижение интенсивности болевого синдрома, 
уменьшение выделений из  уха, гиперемии барабанной 
перепонки, размеров перфорации барабанной перепон-
ки. Вместе с  тем улучшение слуха  (повышение порогов 
воздушного звукопроведения до  35–50  дБ на  больное 
ухо) к  указанному сроку отмечалось у  66% пациентов 
в  группе препарата Диоксидин® против 46% в  группе 
сравнения. К 5-м суткам полная нормализация слуха была 
зарегистрирована у  40% пациентов, получавших эндау-
ральное введение препарата Диоксидин®, и у 20% паци-
ентов из  группы сравнения. При этом отсутствие жалоб 
(боль в ухе), выделений из уха и нормализация отоскопи-
ческой картины продемонстрировали 60% и  40%  паци
ентов соответственно. Полное купирование всех субъек-
тивных симптомов на  фоне применения препарата 
Диоксидин®, согласно данным записей самонаблюдения 
пациентов, отмечалось уже на  7–8-й  день лечения. 
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Микробиологическое излечение в  группе препарата 
Диоксидин® было достигнуто у  всех пациентов 
на  12-й  день наблюдения против доли 70%  пациентов 
в группе. На фоне проводимой терапии в обеих группах 
не  было зарегистрировано аллергических реакций, 
местнораздражающего действия, а также признаков ото-
токсического и нефротоксического действия [34].

Согласно результатам ретроспективного анализа в НИИ 
уха, горла, носа и речи и в Военно-медицинской академии 
им.  С.М. Кирова Минобороны РФ  (Санкт-Петербург) за 
2020–2021 гг. Диоксидин® был применен у 150 пациентов 
для лечения острого гнойного среднего отита и обострения 
хронического гнойного отита, развившихся после перене-
сенного COVID-19. На фоне применения препарата отмеча-
лась положительная динамика в  отношении клинических 
симптомов отита уже к 3–4-му дню терапии. Диоксидин® 
(0,25%-ный водный раствор) использовался как в качестве 
местной монотерапии, так и в комбинации при назначении 
системной антибиотикотерапии. Клиническое выздоровле-
ние сопровождалось полным прекращением гнойных 
выделений, улучшением слуха по  данным контрольной 
аудиометрии. При повторном микробиологическом иссле-
довании более чем у 85% пациентов была достигнута пол-
ная эрадикация возбудителей воспалительного процес-
са (S. aureus, S. pneumoniaе, S. еpidermidis, P. aeruginosa, E. coli, 
а также грибы рода Candida) [35].

По данным ретроспективного анализа 170 карт амбу-
латорных пациентов с острым тонзиллитом, проведенно-
го силами членов студенческого научного кружка кафе-
дры ЛОР-болезней Первого МГМУ им. И.М. Сеченова, за 
период 2018–2022  гг. 108  пациентам был назначен   
Диоксидин®. Препарат назначался после исключения 
БГСА-этиологии острого воспаления для полоскания горла 
курсом на 7 дней. На 7–8-й день терапии 81% (88 из 108) 
отметили полное исчезновение исходных жалоб (боль/
дискомфорт в горле в покое и при глотании, а также пер-
шение), что сопровождалось выраженным уменьшением 
местных признаков острого воспаления (гиперемия и отек 
слизистой оболочки глотки, мягких тканей задней и боко-
вых стенок глотки, отечность лимфоидных гранул задней 
стенки глотки и боковых столбов, налеты на небных мин-
далинах) по данным фарингоскопии.

Клиническая и  микробиологическая эффективность  
препарата Диоксидин® в  виде раствора для местного 
применения была подтверждена и в других клинических 
исследованиях [29, 31–33, 35].

В  настоящее время показаниями к  препарату 
Диоксидин® (раствор для местного и наружного примене-
ния) являются острый тонзиллофарингит, обострение 
хронического тонзиллофарингита, острый гнойный отит, 
в т. ч. с перфорацией, обострение хронического гнойного 
среднего отита, инфекционно-воспалительные процессы 
в кожных покровах и мягких тканях в структурах ушной 
раковины, наружного слухового прохода (наружный отит), 
а также профилактика и лечение инфекции после опера-
тивных вмешательств1. В  рамках усовершенствования 
лекарственного обеспечения населения отечественными 
лекарственными препаратами2 компанией-производи
телем (АО «Валента Фарм») были разработаны новые 
лекарственные формы препарата, полностью готовые для 
применения: Диоксидин® 2,5  мг/мл капли ушные 
и Диоксидин® 0,25 мг/мл раствор для местного примене-
ния в виде полоскания горла.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Ретроспективный анализ работ по  применению 
гидроксиметилхиноксалиндиоксида в  местной терапии 
заболеваний верхних дыхательных путей и уха, вызван-
ных бактериальными агентами, демонстрирует высокую 
эффективность, безопасность и  низкий риск развития 
резистентности. Препарат хорошо зарекомендовал себя 
в  качестве топической антимикробной терапии острых 
и хронических тонзиллитов, острых и обострении хрони-
ческих отитов, а также других ЛОР-органов.�
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