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Представление случая: 

Заключение: в ходе шестилетнего наблюдения было отмечено устойчивое улучшение функции 

печени и общего самочувствия, несмотря на первоначальный неутешительный прогноз. 
Дальнейшие исследования необходимы для лучшего понимания преимуществ наблюдаемого 

здесь лечения. 
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Введение 

 

Свищ желчного протока (СЖП) — редкое 
состояние, при котором образуется аномальное 
соединение между желчными протоками и 
окружающими структурами, что приводит к 
истечению желчи.1 T По оценкам частота 
встречаемости составляет 0,3–0,7%.1 СЖП может 
быть первичным, возникающим вследствие 
желчнокаменной болезни, или вторичным, 
являющимся результатом ятрогенного 
повреждения во время удаления желчного 
пузыря.1,2 Послеоперационные повреждения 
желчных протоков классифицируются по 
классификации Бисмута, от типа I до типа V, что 
соответствует различным уровням анатомического 
вовлечения.2,3 СЖП может вызывать такие 
симптомы, как боли в животе, желтуха и 
лихорадка.  

 

 

К осложнениям относятся риск инфекции, 
перитонита и продолжающегося истечения желчи, 
что может способствовать дефициту питательных 
веществ и нарушению всасывания.2 Диагностика 
СЖП включает визуализационные методы 

исследования и клиническую оценку с 
использованием таких методов, как 
холесцинтиграфия, магнитно-резонансная 
холангиопанкреатография и эндоскопическая 
ретроградная холангиопанкреатография, для 
визуализации желчевыводящей системы и 
определения места образования свища.2 
Конвенциональные подходы в лечении СЖП часто 
включают хирургическое вмешательство для 
восстановления поврежденного протока и закрытия 
свища.1,2 Данный отчет о клиническом случае 
предлагает альтернативный подход к лечению 
СЖП после холецистэктомии с помощью 
классической гомеопатии. Авторам неизвестны 
какие-либо ранее описанные случаи применения 
гомеопатии при СЖП. 
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Отчет о клиническом случае 

Анамнез представленных жалоб 

20 октября 2015 года в клинику обратилась 54-

летняя женщина со СЖП после лапароскопической 
холецистэктомии, выполненной 5 июня 2015 года 
в Москве. В результате процедуры произошло 
повреждение желчного протока, которое 
оставалось недиагностированным в течение 3 
дней, что привело к желчному перитониту и 
абсцессу печени. Повреждение классифицируется 
как повреждение IV–V типа по классификации 
Бисмута и включает разрушение места слияния и 
травму правого долевого печеночного протока. 

Она перенесла четыре операции в другом 
лечебном учреждении по поводу перитонита и 
дренирования желчи, но обширное повреждение 
тканей и абсцесс печени сделали немедленную 
реконструкцию желчных протоков невозможной. 
При поступлении у нее наблюдались тяжелая 
недостаточность питания (индекс массы тела 15,62 
кг/м2), общая слабость, иктеричность кожных 
покровов и наружные желчные свищи, с 
выделением желчи от 800 мл до 1 л в сутки. 

Реконструктивная операция включала 
левосторонний печеночный энтероанастомоз по Ру 
и краевую резекцию печени. Несмотря на 
процедуру, выделение желчи продолжалось, 
уменьшившись до 200–300 мл/день. После 
выписки у пациентки появилась боль в области 
хирургического вмешательства и 
посткатетеризационный цистит. В этот момент 
пациентка обратилась за гомеопатической 
помощью. Первая консультация состоялась 22 
октября 2015 года. Симптомы, которые можно 
было использовать для гомеопатического 

назначения (взятые в гомеопатическую 
реперторизацию), были следующими:  

1. ОБЩИЕ — ТРАВМЫ (включая удары, 
падения и ушибы)—операция, после 

(послеоперационные) (+++) 
2. МОЧЕВОЙ ПУЗЫРЬ-ВОСПАЛЕНИЕ 

(Цистит) —травмы, после (++) 
3. МОЧЕВОЙ ПУЗЫРЬ—ПОЗЫВ НА 

МОЧЕИСПУСКАНИЕ (патологическое 
желание)—постоянный (++) 

4. МОЧЕВОЙ ПУЗЫРЬ—ПОЗЫВ НА 
МОЧЕИСПУСКАНИЕ (патологическое 
желание)—часто (++) 

5. МОЧЕВОЙ ПУЗЫРЬ—
МОЧЕИСПУСКАНИЕ—частое (++) 
 

 

 

6. МОЧЕВОЙ ПУЗЫРЬ—БОЛЬ—жгучая—

шейка мочевого пузыря (+) 
7. ЖИВОТ—КАМНИ ЖЕЛЧНОГО ПУЗЫРЯ (+) 
8. ОБЩИЕ—СВИЩИ (+) 
9. ОБЩИЕ—ЕДА И НАПИТКИ—соль- 

желание (+++) 
10. ОБЩИЕ—ЕДА И НАПИТКИ— 

сладости—отвращение (+) 
11. СОН—ПОЛОЖЕНИЕ ВО СНЕ—спина, на 

(++) 

                                12.   ОБЩИЕ—ТЕПЛО—хуже (++) 
             13.  ОБЩИЕ—СОЛНЦЕ—от   
                    пребывания на— хуже (++) 
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Обследования 

    Ультразвуковое исследование, 
проведенное 14 октября 2015 года перед 
операцией, показало увеличение печени: 
толщина правой доли составила 139 мм, 
левой — 78 мм. Эхоструктура была 
неравномерной и неоднородной, с 
повышенной интенсивностью отражения, 
за исключением краевых областей. 
Внутрипеченочные протоки и сосуды не 
были расширены. 
    Анализ функции печени показал 

повышение уровня печеночных ферментов 

20 октября 2015 года. 
(Аспартатаминотрансфераза [АСТ] — 68 
Ед/л [норма < 50], 
аланинаминотрансфераза — 73 Ед/л 
[норма < 50], щелочная фосфатаза — 3354 
Ед/л [норма 30-120]). 

Фистулография, выполненная 19 
октября 2015 года, показала наличие 
отделяемого в правом подреберье, 
которое скапливалось в полости размером 
11 · 15 мм и сужении 7 · 9 мм, без 
выделения контрастного вещества в 
тонкий кишечник. 20 октября 2015 года 
интраоперационно через культю общего 
желчного протока была выполнена 
холедохоскопия, которая выявила 
закупорку в правой доле печени. 

 

 

 

 

 

 

Анамнез перенесенных заболеваний 

Пациентка в детстве четыре-пять раз в год страдала 
от рецидивирующего тонзиллита, простуд и 
умеренной лихорадки. Также у нее 1-2 раза в год 
появлялись герпетические высыпания. В течение 
последних 10 лет она страдала от артериальной 
гипертензии и принимала гипотензивные 
лекарства. 

Семейный анамнез 
У ее деда диагностировали рак желудка, отец 
боролся с раком поджелудочной железы, а у тети 
был рак надпочечников. 

Психологический профиль и стрессы 

Пациентка с детства была замкнутым человеком. 
Ее муж умер от осложнений диабета, и она 
чувствовала вину за то, что не смогла ему помочь, 
хотя и работала в сфере здравоохранения. Она 
испытывала стойкое нежелание общаться с 
людьми и неприязненно относилась к тем, кто ее 
утешал. Она часто вздыхала. 

Диагноз 
Свищ желчного протока (МКБ 10: K83.3).4 

 

 

http://online.liebertpub.com/doi/10.1177/27683222251362844


Ivanenko et al.; Integrative Medicine Reports 2025, 4.1 

http://online.liebertpub.com/doi/10.1177/27683222251362844 

86 
 

 

 

 

 
 

Анализ случая и назначение 
Исходя из причины и совокупности симптомов (см. рис. 
1), первоначальное назначение было сделано для 
устранения слоя острой патологии. Доза Стафизагрии 
(Staphisagria) 200 CH была назначена 22 октября 2015 
года. Стафизагрия является одним из важных 
гомеопатических средств на послеоперационные 
состояния, включая травмы.5 

Ведение случая и результат 

Ведение случая представлено в таблице 1. 

 

Послеоперационный цистит практически мгновенно 
улучшился после применения препарата, а СЖП зажил 
в течение первой недели после гомеопатического 
лечения. В ходе наблюдения за пациентом отмечалось 
постепенное восстановление функции печени наряду с 
общим улучшением самочувствия. Наблюдение 
продолжалось более 6 лет. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

РИС. 1. Результат реперторизации  22 октября 2015 (программа Vithoulkas compass). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

РИС. 2. Результат реперторизации  26 октября 2015 (программа Vithoulkas compass). 
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Таблица 1. Ведение случая (Сокращения: АСТ-аспартатаминотрансфераза; АЛК-аланинаминотрансфераза; ЩФ- щелочная фосфатаза). 
 

Дата Симптомы Анализ Назначение 

23 октября 2015       
В течение 24 часов после приема 
гомеопатического средства боль в месте операции 
уменьшилась. Также улучшились аппетит и 
уровень энергии. Дизурия значительно 
уменьшилась. 

25 октября 2015      На третий день после приема Стафизагрии  
                                                                                              прекратилось выделение желчи через дренажи,   
                                                                                              установленные в подпеченочном пространстве и  
                                                                                              правом боковом канале. 

В целом пациентка чувствовала себя намного лучше. Были 
повторены узи и анализ функции печени. (Таблица 2). 
Ультразвуковое исследование брюшной полости показало 
отсутствие жидкости и острой патологии. 
Однако анализы функции печени по-прежнему 
демонстрировали повышенный уровень ферментов. (АСТ — 

696 Ед/л [норма < 50], АЛТ — 654 Ед/л [норма < 50], ЩФ — 1000 

Ед/л [норма 30–120], гамма-глутамилтрансфераза [ГГТ] — 637 

Ед/л [норма < 40]) 
26 октября 2015     Симптомы, по которым можно сделать назначение   

                                          на данном приеме, показаны на рисунке 2. 

                                          У пациентки в анамнезе было сильное горе (+++) с   

                                          неприятием общения (+++) и утешения (++). 
                                          У нее болела спина > (хуже) лежа на спине (++) на   

                                          чем-то твердом (++). 
                                          Она не переносила солнце (++) и теплую погоду (++). 
30 октября 2015      Ультразвуковое исследование брюшной полости    
                                           показало отсутствие жидкости и острой патологии. 

    Лабораторные анализы показали постепенное 
улучшение показателей ферментов печени. Однако 
уровень ГГТП оставался значительно повышенным 
(552 Ед/л), что также указывало на холестаз. (АСТ — 
200 Ед/л [норма < 50], АЛТ — 302 Ед/л [норма < 50], 
ЩФ — 572 Ед/л [норма 30–120], ГГТ — 552 Ед/л 
[норма < 40]) 

07 ноября 2015        Через два дня пациентка была выписана из  
                                          стационара. 

    Ультразвуковое исследование, проведенное 4 ноября 2015 
года, выявило улучшение состояния печени: четкие 
контуры, гетерогенная эхоструктура, сохраненные 
инфильтративные изменения, состояние после 
холецистэктомии, воротная вена диаметром 11 мм, 
гомогенная эхоструктура и отсутствие жидких включений. 
В подпеченочном пространстве наблюдалось выделение 
жидкости. 

   Через неделю после приема гомеопатического средства у 
пациентки появились герпетические высыпания на 
передней брюшной стенке вокруг послеоперационного 
рубца. 

01 апреля 2016     Боль в спине возобновилась. 

                                           Чувство горя значительно уменьшилось. 

 
01 января 2018     Уровень энергии пациентки повысился. Она ведет   

                                               активный образ жизни. 

    Несварение уменьшилась. Приступы пароксизмальной 
тахиаритмии прекратились. 

    Боль в спине значительно уменьшилась. Артериальное 
давление стабилизировалось. 

   Лабораторные анализы показали улучшение функции 
печени. (АСТ — 143 Ед/л [норма < 50], АЛТ — 30,2 Ед/л 
[норма < 50], ЩФ — 26,1 Ед/л [норма 30–120], ГГТ — 143 
Ед/л [норма < 40]) 

    Пациентка соблюдает диету, постоянно принимает 
небольшие дозы гипотензивных препаратов и эпизодически 
принимает препараты, разбавляющие желчь. 

28 октября 2021     У пациентки не было никаких симптомов. Она чувствовала   
                                              себя лучше как в эмоциональном, так и в физическом плане                                               

                                              Лабораторные исследования также выявили значительное  
                                              улучшение.   
                                              (АСТ — 30,9 Ед/л [норма < 50], АЛТ — 28,5 Ед/л                                                                          

                                              [норма < 50], ЩФ — 92 Ед/л [норма 30–120],  
                                               ГГТ — 147 Ед/л [норма < 40]). 
 

    Лекарство действует, нужно 
подождать, пока не появятся новые 
симптомы. 

 
 
 
     Острая симптоматика улучшилась, 

однако уровень ферментов печени 
оставался повышенным, что 
свидетельствует об ухудшении 
хронической патологии. 
Следовательно, необходимо лечить 
хроническое заболевание.  

 

 

 
     
 
 
    Острая симптоматика улучшилась, 

однако уровень ферментов печени 
оставался повышенным, что 
свидетельствует об ухудшении 
хронической патологии. 
Следовательно, необходимо лечить 
хроническое заболевание. 

 

    Патология и общее состояние 
пациентки улучшаются. 
Необходимо дождаться 
появления новых симптомов. 

 
 
 

 
   У пациентки развились старые 

жалобы, и прогноз улучшился. 
Необходимо дождаться 
появления каких-либо 
симптомов. 

 
 
 
 
 

    Наблюдается рецидив симптомов с 
показаниями на применение того же 
гомеопатического средства. Необходимо 
повторить гомео-препарат. 

      

     Патология и общее состояние 
пациентки улучшаются.   Необходимо 
дождаться появления четкой картины 
гомеопрепарата. 

 
 
 
 
 
        Состояние пациентки    
        улучшается. Необходимо      
        ждать появления новых   
        симптомов. 
 

        
 

Nil  

 

    Nil 

 
 
 
 
 
 
 

 
Натрум муриатикум 200C, 

1доза/день в течение 
3 дней. 

 
 

 
 
 
Nil 

 
 
 
 
 

 
 Натрум  муриатикум 6X/ в 

течение 3х недель. 

 
 
 
 
 
 
 

 
    Натрум муратикум 200 

CH, 1 М - 1 доза каждой 
дозировки. 

 
 
  

 

      Nil 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
       Nil.
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                 Дискуссия 

                        Желчнокаменная болезнь остается серьезной   

                        проблемой глобального здравоохранения, 
                        при этом холецистэктомия является целесообразным   

конвенциональным методом лечения.2 
Реконструкция желчных протоков необходима, но 
послеоперационные осложнения остаются 
проблемой.6 Помимо анатомической коррекции, 
крайне важным аспектом, требующим внимания, 
является функциональное восстановление 
нормального оттока желчи и функции печени.6  
Хирургическое вмешательство не всегда 
возможно, что побуждает к поиску 
альтернативных методов лечения. При таком 

критическом развитии ситуации гомеопатия может 
служить дополнительным вариантом.7 
Классическая гомеопатия — это холистическая 

система медицины, которая направлена на 
стимуляцию врожденных способностей организма к 
самоисцелению, и изучает психические, 
эмоциональные и физические симптомы для 
обеспечения индивидуального подхода к лечению.8 

                            
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 



Ivanenko et al.; Integrative Medicine Reports 2025, 4.1 

http://online.liebertpub.com/doi/10.1177/27683222251362844 

90 
 

 

 

 
            
           У вышеупомянутой пациентки со СЖП после   
           лапароскопической холецистэктомии развилась   
           дисфункция желчного пузыря, что привело к   
           сложному послеоперационному состоянию.  
           Первоначальный подход включал в себя сначала   
           лечение послеоперационных жалоб, а затем  
           хронического состояния. В соответствии с  
           симптоматикой были назначены препараты  

           Стафизагрия (Staphisagria) и Натрум муриатикум   
            (Natrum muraticum), что привело к облегчению  
            симптомов, ускоренному выздоровлению и  
            улучшению функции печени.5  
            В течение месяца после начала лечения у пациентки  
            возобновились старые жалобы, что указывало на   
            положительный результат гомеопатического лечения.8,9     
           «Закон исцеления Геринга», как его объяснил  
            Дж. Т. Кент, предполагает, что симптомы, ранее   
            подавленные или замаскированные, могут временно  
            вновь появиться в порядке, обратном их появлению, в  
            процессе исцеления, что указывает на положительную   
            реакцию на гомеопатическое лечение.9 

 

 
 
 
Таблица 2. Модифицированные критерии Наранхо для гомеопатии (сокр. MONARCH) – для оценки причинно-следственной связи. 

 

 
Параметры/области 

 
Да 

 
Нет 

  Не 
уверен 
или 
Н/Д 

Итого  
Обоснование 

1 Было ли какое-либо улучшение по основному 
симптому или патологическому состоянию, на 
который/ое было назначено гомеопатическое 
лекарственное средство? 

 

+2 -1 0 2    Свищ желчного протока зажил в течение 
недели после начала гомеопатического 
лечения, симптомы цистита ушли почти 
мгновенно 

2 Произошло ли клиническое улучшение в 
адекватные сроки относительно приема   
препарата? 
 
 

 
  +1   -2    0   1       Улучшение состояния наступило вскоре   

                                                              после применения препарата Стафизагрия   
                                             200 CH (Staphisagria 200 CH). 

3 Наблюдалось ли гомеопатическое обострение                      +1 0 0 0              Обострения не было отмечено. 
симптомов?          
                                                                                                              

 

4 Включал ли эффект не только основной симптом или 
основное патологическое состояние (т.е., было ли 
существенное улучшение или изменение по 
другим симптомам)? 

5 Наблюдалось ли улучшение общего 
самочувствия? (Можно использовать 
проверенную шкалу или отметить 
изменения в физическом, эмоциональном 
состоянии и поведении). 

6A Направление излечения: наблюдалось ли улучшение 
некоторых симптомов болезни в порядке, обратном их 
развитию? 

 
6B Направление излечения: соответствовали ли хотя бы 

два из следующих аспектов порядку улучшения 
симптомов, приведенному ниже: 

● От органов большей важности к органам 
меньшей важности? 

● От более глубоких к более поверхностным 
областям организма индивида? 

● Сверху вниз? 

 
                                   7        Появились ли «старые симптомы» (определяемые как  
                                                    несезонные и нециклические симптомы, которые ранее  
                                                    считались устраненными) обратно на какое-то время в    
                                                    процессе улучшения состояния? 

8       Существуют ли альтернативные причины (помимо       
               лекарств), которые с высокой вероятностью могли  
               вызвать улучшение? (Учитывайте известное  
               течение заболевания, другие формы лечения и  
               другие клинически значимые вмешательства).  

                         9      Было ли улучшение состояния здоровья подтверждено   
                                              какими-либо объективными доказательствами?  

                                              (например, лабораторными анализами, клиническими   
                                              наблюдениями и т. д.) 

                                 10     Повторный прием дозы препарата (если осуществлялся)  
                                                    приводил к аналогичному клиническому улучшению?  

+1 0 0 1     Общее самочувствие, функция печени и психоэмоциональные  
                                                               симптомы также улучшились, а не только состояние свища. 

 
+1 0 0 1     Пациентка сообщила о большем количестве энергии, улучшении  

                                                          эмоционального состояния и качества жизни за последние 6 лет. 

 

+1 0 0 1     Улучшение свища желчного протока, за этим последовало    

                                                      улучшение психического и эмоционального состояния. 

+1 0 0 1     Да, старые симптомы вернулись во время лечения, и 
у пациентки начали развиваться кожные 
жалобы (герпес), которые носят более 
поверхностный характер по сравнению со 
свищом желчного протока. 

 
 

 
+1 0 0 1     Возвращение старых симптомов (герпеса) было отмечено 

после первого гомеопатического средства. 

 

-3 +1 0 1     На момент улучшения состояния сопутствующее лечение не  

                                                    проводилось. Предыдущая операция не смогла решить   

                                                    проблему. 

 

+2 0 0 2     Результаты анализов функции печени и визуализационных  

                                                       исследований показали явное улучшение после лечения. 

+1 0 0 1     1 апреля 2016 года у пациентки произошел рецидив болей в   

                                                       спине. Применили то же гомеопатическое средство (Натрум   

http://online.liebertpub.com/doi/10.1177/27683222251362844


Ivanenko et al.; Integrative Medicine Reports 2025, 4.1 

http://online.liebertpub.com/doi/10.1177/27683222251362844 

91 
 

                                                       муриатикум (Natrum muriaticum) 200 
CH, 1 M), что привело к   

                                                       аналогичному клиническому 
улучшению и подтвердило  

                                                       воспроизводимость результатов. Это 

был не рутинный повтор   

                                                       средства, а назначение на рецидив после нескольких месяцев   

                                                        ремиссии. 

 

Всего 12 
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С точки зрения конвенциональной медицины 

такое выздоровление без запланированной 
гемигепатэктомии остается сложным для 
объяснения. Лечащий хирург, 
высококвалифицированный гепатолог, 
первоначально планировал провести второй этап 
операции. Однако из-за неожиданного улучшения 
дальнейшее хирургическое вмешательство не 
потребовалось. Это неожиданное разрешение 
ситуации, в частности, спонтанное 
перенаправление желчного потока из правой доли 
в левую и, в конечном итоге, в тонкий кишечник, 
бросает вызов конвенциональным медицинским 
представлениям и указывает на потенциальную 
роль гомеопатии. 
    В течение более чем 6 лет наблюдения у 
пациентки отмечалось значительное улучшение и 
стабилизация нарушенной функции печени. 
Пациентка не только избежала дальнейших 
травмирующих хирургических операций, но и 
почувствовала улучшение общего состояния 
здоровья и самочувствия. 

 Модифицированные критерии Наранхо для 
оценки причинно-следственной связи в 
гомеопатии дали оценку 12/13, что указывает на 
значимую причинно-следственную связь между 
лечением и его результатами (Таблица 2).10  Данная 
оценка Наранхо подтверждается быстрым и 
устойчивым улучшением основного симптома 
(истечение желчи), разрешением вторичных 
симптомов (лихорадка, цистит и повышенная 
утомляемость), объективными признаками 
выздоровления (лабораторные исследования и 
отсутствие рецидивов в течение 6 лет) и 
соответствием классическим гомеопатическим 
принципам, включая возвращение старых 
симптомов и улучшение общего самочувствия. 
Улучшение произошло в адекватные сроки после 
приема препарата, и в этот период не проводилось 
никаких других медицинских вмешательств, что 
еще больше подтверждает причинно-

следственную связь. 
      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ключевым ограничением данного отчета 
является отсутствие доступа к 
диагностическим записям больницы для 
публикации случая. Из-за институциональных 
правил и медико-юридических ограничений, 
связанных с предполагаемым ятрогенным 
повреждением желчных протоков, прямой 
доступ к данным визуализации и 
лабораторным данным до и после лечения был 
недоступен. Однако тщательная документация 
подробностей истории болезни пациентки, 
хронологии событий и последовательные 
результаты долгосрочного наблюдения 
подтверждают достоверность 
представленного здесь клинического 
результата. 
  Авторы заполнили контрольный чек-лист 

CARE для данного клинического случая и 
включили его в качестве дополнительного 
онлайн-материала (дополнительная таблица 
S1). Существует незначительная вероятность 
самопроизвольного разрешения 
представленной выше патологии, и поэтому 
необходимы дальнейшие научные 
исследования эффективности гомеопатии при 
лечении повреждений желчных протоков. 
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Заключение 

Классическая гомеопатия может предложить 
безопасную и эффективную альтернативу 
инвазивным методам лечения в случаях 
повреждений желчных протоков, как это 
показано в представленном здесь случае. 
Положительный эффект, отмеченный в этом 
отчете, требует дальнейших исследований 
роли гомеопатии в лечении 
послеоперационных осложнений и 
хронических состояний, связанных с 
заболеваниями желчного пузыря. 
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Заявление об этике 

В соответствии с местными или 
национальными рекомендациями, этическое 
одобрение для данного исследования не 
требуется. От пациентки было получено 
письменное информированное согласие на 
публикацию подробностей ее медицинского 
случая и любых сопутствующих 
изображений. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Заявление о доступности данных 

Данные, относящиеся к данному отчету о 
клиническом случае, могут быть предоставлены 
при обращении к автору, ответственному за 
корреспонденцию, по обоснованному запросу. 
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