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Резюме. Вирусные инфекции дыхательных путей являются наиболее частой причиной инфекционных заболеваний, особен-
но у детей. В большинстве случаев, особенно при поражении верхних дыхательных путей, острые респираторные вирусные 
инфекции протекают в легкой или среднетяжелой форме и часто купируются самостоятельно. Фармакологические средства для 
лечения или профилактики данных инфекций у детей в настоящее время ограничены. Многочисленные исследования доказали 
эффективность пробиотиков в лечении и профилактике заболеваний желудочно-кишечного тракта, таких как инфекционные 
и антибиотик-ассоциированные диареи, диареи путешественников, некротизирующий энтероколит, инфекция Helicobacter 
pylori, а также атопических заболеваний. Становится актуальным изучение эффективности пробиотиков в качестве средств 
профилактики острых респираторных инфекций среди детей и взрослых. Данные in vitro демонстрируют, что пробиотики обла-
дают штаммоспецифическим иммуномодулирующим действием на иммунные клетки. Показано, что пробиотики эффективны 
в подавлении репликации различных респираторных вирусов, включая вирусы гриппа и респираторно-синцитиальный вирус. 
Подобные эффекты были продемонстрированы на мышах, было показано, что пробиотики способны снижать титры вируса 
в тканях легких и модулировать экспрессию противовирусных и провоспалительных генов до и после вирусной инфекции. 
Доклинические исследования также показывают уменьшение симптомов заболевания у мышей, что указывает на потенциаль-
ную клиническую пользу. Данные литературы по изучению применения пробиотиков и синбиотиков при вирусных инфекциях 
респираторного тракта показывают, что их использование связано с более низкой частотой и меньшей продолжительностью 
легких форм респираторной инфекции как у детей, так и у взрослых. Целесообразно дальнейшее проведение исследований для 
получения адекватных выводов об эффективности пробиотиков и синбиотиков при острых респираторных инфекциях.
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Abstract. Viral infections of the respiratory tract are the most common cause of infectious diseases, especially in children. In most cases, 
especially when the upper respiratory tract is affected, acute respiratory viral infections are mild to moderate and often stop spontaneously. 
Pharmacological agents for the treatment or prevention of these infections in children are currently limited. Numerous studies have 
proven the effectiveness of probiotics in the treatment and prevention of diseases of the gastrointestinal tract, such as infectious and 
antibiotic-associated diarrhea, traveler's diarrhea, necrotizing enterocolitis, Helicobacter pylori infection, as well as atopic diseases. 
It is becoming urgent to study the effectiveness of probiotics as prophylactic agents for acute respiratory infections. among children and adults. 
In vitro data demonstrate that probiotics have strain-specific immunomodulatory effects on immune cells. Probiotics have been shown to be 
effective in suppressing the replication of various respiratory viruses, including influenza viruses and respiratory syncytial virus. Similar effects 
have been demonstrated in mice with the ability of probiotics to reduce viral titers in lung tissues and modulate the expression of antiviral and 

pro-inflammatory genes before and after viral infection. Preclinical studies 
also show improvement in symptoms in mice, indicating potential clinical 1Контактная информация: nikolaeva008@list.ru
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Р еспираторные вирусы вызывают наиболее распро-
страненную инфекционную патологию у людей – 
острые респираторные инфекции (ОРИ) верхних 
дыхательных путей (ВДП). В 2020 г. в РФ зарегистри-

ровано 33,3 млн случаев острых респираторных вирусных 
инфекций (ОРВИ) (переболело 22,7% населения страны), что 
составило более 88% от числа всех инфекционных и пара-
зитарных болезней. Отмечен значительный рост заболевае-
мости ОРВИ по сравнению с предыдущим 2019 г. (на 11,5%) 
и среднемноголетним значением (на 8,8%), что связано 
с регистрацией новой коронавирусной инфекции (COVID-19) 
(ее клинической формы – ОРВИ) совместно с острыми 
инфекциями респираторного тракта другой этиологии, а 
также с тем, что в начале первого зимне-весеннего эпидеми-
ческого подъема заболеваемости, когда еще не были разрабо-
таны методы лабораторной диагностики и не налажено про-
изводство диагностических тест-систем, значительная часть 
не подтвержденных лабораторно заболеваний COVID-19 
регистрировалась как ОРВИ и внебольничные пневмонии. 
С 2021 г. учет COVID-19 проводится отдельно. ОРВИ поража-
ют людей всех возрастов, но наибольшее количество случаев 
этих заболеваний приходится на детей в возрасте до 17 лет – 
в 2020 г. их доля составила 53,6%. В структуре заболева-
емости детского населения преобладают дети в возрасте 
1-2 лет и до 1 года (80 492,03 и 79 051,36 на 100 тыс. населения 
соответственно) [1]. В рейтинге экономического ущерба, 
нанесенного инфекционной патологией, ОРВИ занима-
ют первое место и ложатся тяжелым бременем на систему 
здравоохранения и экономику. В большинстве случаев, осо-
бенно при поражении ВДП, ОРВИ протекают в легкой или 
среднетяжелой форме и часто купируются самостоятельно. 
При поражении нижних отделов дыхательных путей (и раз-
витии пневмонии) возможны летальные исходы, особен-
но среди детей раннего возраста, пожилых людей или лиц 
с ослабленным иммунитетом.

В настоящее время известно более 200 вирусов – возбу-
дителей респираторных заболеваний [2]. Наиболее распро-
странены среди них пикорнавирусы (риновирусы и энтеро-
вирусы), коронавирусы, аденовирусы, респираторно-синци-
тиальный вирус (РСВ), вирусы парагриппа и гриппа [2, 3]. 
В последние десятилетия достижения в области молекуляр-
ной диагностики позволили идентифицировать несколько 
новых респираторных вирусов, включая бокавирусы челове-
ка и метапневмовирус, а также высокопатогенные корона-
вирусы (SARS-CoV, SARS CoV-2 и MERS-CoV ) [4-6]. Помимо 
вирусов, ОРИ способны вызывать и пневмотропные бак-
терии: Мycoplasma (М.) pneumoniae, Streptococcus pneumoniae, 
Haemophilus influenzae и др. В последние годы отмечается уве-
личение значимости респираторных инфекций, вызванных 
несколькими патогенами одновременно, что может быть 
связано с совершенствованием диагностики, появлением 
новых инфекций, а также пристальным вниманием к ним 
со стороны практических врачей. Широко распростране-
ны сочетанные инфекции вирусной этиологии, в которых 

встречается сочетание двух респираторных возбудителей 
(вирусно-вирусные, вирусно-бактериальные ассоциации), 
но также возможно развитие ОРИ, в которых возбудителями 
выступают 3 и даже 4 инфекционных агента. По данным 
литературы, частота ОРИ сочетанной этиологии может 
варьировать от 5% до 50% [7-13]. Респираторные вирусы через 
мельчайшие капельки слюны или слизи, которые выделя-
ются во время чихания, кашля, разговора, передаются от 
больного человека здоровому. Иммунные взаимодействия 
вируса с хозяином являются ключевыми для вирусного 
патогенеза и в конечном итоге определяют исход инфекции.

В последнее десятилетие исследования, показавшие 
связь микробиоты и иммунной системы, заложили основу 
для возможностей использования противоинфекционной 
защиты микробиоты при ОРВИ. Возможность регулиро-
вания микробиоты кишечника и иммунитета с помощью 
лекарственных средств вызывает все больший интерес 
при поиске новых решений для профилактики и лечения 
ОРВИ. Среди многообещающих кандидатов – пробиотики, 
которые активно изучаются как модуляторы иммунной 
функции при вирусных инфекциях респираторного тракта. 
Пробиотики – это живые микроорганизмы, которые при 
употреблении в необходимом количестве оказывают благо-
приятное воздействие на здоровье организма-хозяина [14]. 
К пробиотикам относятся прежде всего бактерии, свой-
ственные нормальной микрофлоре желудочно-кишечного 
тракта (ЖКТ) человека: различные виды лактобактерий 
(Lactobacillus acidophilus, L. casei, L. delbrueckii subsp. bulgaricus), 
бифидобактерий (B. bifidum, B. breve, B. longum, B. infanris, 
B. animalis). Традиционно используемые пробиотики не 
вызывают серьезных опасений при их применении, их без-
опасность подтверждается рядом проведенных исследований 
[15-17]. Пробиотики применяются в основном в виде лекар-
ственных средств, пищевых добавок или продуктов питания 
(такие продукты носят название функциональных), то есть 
свой основной эффект они реализуют в ЖКТ. Тем не менее 
после перорального употребления пробиотики могут быть 
обнаружены в слизистой оболочке носоглотки, аденоидах 
и миндалинах [17-19]. 

Большой научный интерес представляют иммунологиче-
ские аспекты воздействия пробиотиков. Общеизвестно, что 
эпителиальные клетки ЖКТ находятся в непосредственном 
контакте с просветной микробиотой, а также взаимодей-
ствуют с клетками иммунной системы. То есть местные 
стимулирующие эффекты слизистой оболочки могут влиять 
на иммунные ответы в других тканях слизистой оболочки 
и способствовать противовирусному иммунитету. Даже 
очень близкородственные пробиотики имеют различия 
в своей антигенной структуре и таким образом влияют 
на иммунную функцию (ИФ), в первую очередь – штам-
моспецифически [20]. Прямое воздействие пробиотиков на 
ИФ обусловлено взаимодействием бактериальных струк-
тур или их метаболитов с рецепторами, такими как tall-like 
(TLR) на эпителиальных и иммунных клетках хозяина. 

benefit. Literature data on the use of probiotics and synbiotics for viral infections of the respiratory tract show that their use is associated with 
a lower frequency and duration of mild forms of respiratory infection in both children and adults. It is advisable to further conduct research 
necessary to obtain adequate conclusions about the effectiveness of probiotics and synbiotics in acute respiratory infections.
Keywords: respiratory virus, probiotics, synbiotics, immune system.
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С другой стороны, пробиотики могут косвенно влиять на 
иммунную функцию, изменяя состав и/или активность 
микробиоты хозяина [21]. 

Исследования in vitro с иммунными клетками показали 
способность пробиотиков и их компонентов ограничивать 
репликацию вирусов. В макрофагах штаммы Lactobacillus (L.) 
показали способность предотвращать репликацию вируса 
гриппа A [22]. В костном мозге мыши было продемонстри-
ровано ингибирование репликации вируса белком S-слоя 
L. acidophilus ATCC4356. Праймирование клеток белком 
S-слоя до момента инфицирования вирусом птичьего гриппа 
H9N2 ингибировало инвазию и репликацию вируса, сти-
мулировало путь передачи сигналов интерферонов (ИФН) 
I типа, увеличивало мРНК ИЛ-10 и снижало экспрессию 
мРНК ФНО-α [23, 24]. Подобное усиление интерферонового 
ответа пробиотиками было показано в нескольких иссле-
дованиях на эпителиальных клетках кишечника [25, 26] 
и макрофагах [27, 28]. В целом исследования in vitro пока-
зывают, что пробиотики могут стимулировать механизмы 
врожденного иммунитета в ответ на воздействие респира-
торных вирусов.

Среди механизмов прямого противовирусного действия 
пробиотиков в настоящее время активно изучается их 
способность прикрепляться к вирусным частицам. Так, 
в исследованиях было показано, что физическая адсорбция 
отдельных штаммов Lactobacillus, которая осуществляется 
за счет неспецифических сил Ван-дер-Ваальса, способна 
подавлять активность вируса везикулярного стоматита 
(семейство Rabdoviridae), вирусов Коксаки А и В4 (семейство 
Picornaviridae), энтеровируса A71 (семейство Picornaviridae) 
и норовирусов человека (семейство Caliciviridae) [29-33]. 
В другом исследовании определялась противовирусная 
активность пробиотических штаммов L. plantarum 8 RA 3, 
L. fermentum 90 TC-4, L. fermentum 39, B. bif idum 791, 
B. bifidum 1, B. longum 379 в отношении вирусов гриппа А – 
A/Lipetsk/1V/2018 (H1N1pdm09) (EPI_ISL _332798), 
A/common gull/Saratov/1676/2018 (H5N6) (EPI_ISL_336925) 
и вируса SARS-CoV-2 (штамм Australia/VIC01/2020) (GenBank: 
MT007544.1). Изучение противовирусной активности 
in vitro на культуре клеток почек собак Madin-Darby (MDCK) 
выявило противовирусную активность L. fermentum 39, 
L. fermentum 90 TC-4 и B. bifidum 791 против вирусов гриппа А. 
Активность против вируса SARS-CoV-2 была продемон-
стрирована только штаммом L. fermentum 90 TC-4 в клетках 
VERO. Полученные данные еще раз показывают штаммо-
специфичность эффектов пробиотиков [34].

Была показана противовирусная эффективность про-
биотиков при ОРВИ в исследованиях на животных [35-39]. 
Например, пероральный прием L. paracasei CNCM-I-1518 
[38], L. gasseri LG2055 [40] и Bifidobacterium (В.) longum MM-2 
[39] способствует улучшению состояния здоровья мышей, 
снижению вирусной нагрузки в легких после заражения 
гриппом, а также снижению смертности мышей. Кроме того, 
введение пробиотиков модулировало иммунный ответ на 
вирусы. Например, применение L. paracasei CNCM-I-1518 
изменяло высвобождение про- и противовоспалительных 
цитокинов в легких до и после заражения гриппом и вли-
яло на общее количество клеток в легких после лечения 
пробиотиками. Точно так же B. longum MM-2 подавлял вос-
паление в нижних дыхательных путях за счет уменьшения 
пролиферации вируса гриппа и выработки цитокинов ИЛ-6 
и ФНО-α в легких [39]. Также была продемонстрирована 
активация систем защиты хозяина за счет увеличения экс-

прессии генов ИФН-γ, ИЛ-2, ИЛ-12 и ИЛ-18 и активация 
NK-клеток (натуральных киллеров) в легких. У неинфици-
рованных мышей B. longum MM-2 значительно увеличивал 
продукцию ИФН-γ клетками пейеровых бляшек и актив-
ность NK-клеток селезенки. У инфицированных мышей 
активность NK-клеток была значительно увеличена как 
в селезенке, так и в легких при использовании пробиоти-
ческого штамма. В другом исследовании B. bifidum улучшал 
иммунный ответ против гриппа, индуцируя как гумораль-
ный, так и клеточный иммунитет [40]. Сниженные уровни 
ИЛ-6 были обнаружены в легких и более высокие уровни 
IgG1 и IgG2 – в сыворотке мышей, получавших пробиотики, 
по сравнению с контрольными мышами. Штамм L. gasseri 
оказался эффективным в предотвращении РСВ-инфекции 
у мышей за счет снижения вирусной нагрузки в легких 
и провоспалительных цитокинов, а также за счет стимуля-
ции ИФН и экспрессии чувствительных к ИФН генов, таких 
как ИФН-β1, ИФН-γ, ИФН-индуцируемый трансмембран-
ный белок и ИФН-стимулированный ген [41].

Накапливающиеся клинические данные свидетельству-
ют о том, что пробиотики в целом могут оказывать благо-
приятное воздействие на организм при ОРИ. Например, 
в нескольких систематических обзорах оценивали влияние 
профилактического приема пробиотиков на исходы, связан-
ные с ОРИ у детей [42, 43] или у детей и взрослых [44-46]. 
Метаанализ Wang и соавт. (2016) показал, что у детей младше 
18 лет использование пробиотиков по сравнению с плаце-
бо значительно снизило количество эпизодов ОРИ, реги-
стрировали меньшее количество дней болезни на человека, 
и, соответственно, меньше дней дети отсутствовали в дет-
ском саду или школе [43]. Однако метаанализ не обнаружил 
статистически значимой разницы в продолжительности 
эпизода заболевания между пробиотиком и плацебо. 

В другом исследовании, проведенном у детей до 7 лет, сооб-
щали, что использование пробиотиков было связано со сни-
жением риска как минимум одного эпизода ОРИ и умень-
шало риск использования антибиотиков, но использование 
не было связано с уменьшением частоты развития болезни, 
ее продолжительности или временем отсутствия в детском 
саду/школе из-за ОРИ [42]. Результаты анализа показали, 
что наиболее эффективными штаммами пробиотиков в 
отношении исходов, связанных с ОРИ, были L. rhamnosus GG 
(уменьшение продолжительности болезни) и L. acidophilus 
NCFM и/или в комбинации с B. lactis Bi-07 (уменьшение 
продолжительности болезни и частоты назначения антибио-
тиков). Метаанализы, объединяющие данные клинических 
исследований, показывают, что использование пробиоти-
ков более эффективно, чем плацебо, в плане уменьшения 
количества участников, у которых регистрировали эпизоды 
ОРИ, снижения частоты назначения антибиотиков, а также 
сокращения средней продолжительности эпизода болезни 
и пропусков занятий в школе [44-46]. 

Что касается воздействия пробиотиков на определенные 
респираторные вирусы в клинических условиях, в некоторых 
исследованиях [47-50] была отражена их эффективность. 
У недоношенных детей использование L. rhamnosus GG 
в течение 60 дней было связано с более низкой частотой 
эпизодов, вызванных риновирусом (составляющих 80% 
всех эпизодов ОРВИ), по сравнению с плацебо. Однако 
L. rhamnosus GG не влиял на нагрузку риновирусной РНК 
во время инфекций, продолжительность выделения рино-
вирусной РНК, длительность или тяжесть риновирусной 
инфекции или появление риновирусной РНК у младенцев 
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с бессимптомным течением [47]. У детей, предрасполо-
женных к отиту, добавление комбинации L. rhamnosus GG, 
L. rhamnosus Lc705, B. breve 99 и Propionibacterium jensenii JS 
в течение шести месяцев уменьшало количество положи-
тельных образцов, взятых из носоглотки на бокавирус чело-
века, по сравнению с плацебо, но не количество образцов, 
положительных по отношению к риновирусу [48]. Кроме 
того, у школьников потребление L. brevis KB290 во время 
сезона гриппа было связано с более низкой частотой диа-
гностированных врачом случаев болезни [49]. Однако 
в подгруппе через три месяца в группе пробиотиков встре-
чаемость риновирусов была ниже по сравнению с плацебо. 
Различия между результатами этих испытаний можно объ-
яснить тем фактом, что данные исследования проводились 
в разных возрастных группах с разным статусом иммун-
ной системы (младенцы против детей, против здоровых 
взрослых и пожилых людей) и в разные сезоны, изучались 
пробиотические штаммы, комбинации штаммов, дозы 
и различная продолжительность вмешательства. 

Поскольку респираторные инфекции могут быть вызваны 
более чем 200 типами респираторных вирусов и во многих 
случаях инфекции этиологический агент не диагностирует-
ся, потенциальные противовирусные эффекты пробиотиков 
в отношении конкретных вирусов определить в клиниче-
ских испытаниях может быть затруднительно. Поэтому было 
проведено экспериментальное исследование – здоровым 
добровольцам за 28 дней до и в течение пяти дней экспе-
риментальной риновирусной инфекции вводили B. lactis 
Bl-04 [51]. Применение пробиотика B. lactis Bl-04 привело 
к значительно более низким титрам риновируса в смывах 
из носоглотки во время инфекции, а также к меньшему 
количеству инфицированных участников, выделяющих 
вирус – по сравнению с плацебо. Более того, B. lactis Bl-04 
индуцировал значительно более высокую концентрацию 
ИЛ-8 в смывах из носоглотки до инфицирования и в течение 
28 дней после окончания приема пробиотика. Учитывая 
пониженный титр вируса, увеличение ИЛ-8 может ука-
зывать на активацию иммунной системы (ИС) слизистой 
оболочки перед инфекцией. Эта гипотеза согласуется 
с клиническим исследованием, проведенным на здоровых 
активных взрослых людях, в котором применение B. lactis 
Bl-04 снижало риск развития эпизодов инфекций ВДП 
по сравнению с плацебо [52], что указывает на потенциаль-
ные штаммоспецифические различия в эффективности 
пробиотиков при респираторных вирусных инфекциях. 

На сегодняшний день преобладает мнение, согласно кото-
рому в лечении респираторных инфекций целесообразно 
использовать средства для иммунокоррекции [53, 54]. Чаще 
всего иммунокорригирующая терапия (ИКТ) назначается на 
основании клинических показаний, при этом выбор лекар-
ственного средства осуществляется эмпирическим путем. 
Среди иммунокорригирующих лекарственных средств при-
нято выделять три основных группы: иммуностимуляторы, 
индукторы иммунологической толерантности, иммуносу-
прессанты. 

Среди препаратов, направленных на активацию имму-
нитета, выделяют 3 группы:

● способствующие возрастному созреванию ИС (имму-
нонутриенты и пробиотики); 

● направленные на повышение функциональной актив-
ности ИС (иммуноориентированные средства); 

● препараты «неотложной» поддержки ИС (иммуногло-
булины для парентерального введения). 

В последние годы для лечения и профилактики инфекций 
респираторного тракта у детей применяют пробиотики. 
Современный подход к терапии пробиотиками подразумева-
ет назначение препарата с учетом свойств штаммов микро-
организмов, входящих в его состав, поскольку генетиче-
ское разнообразие пробиотических штаммов определяет их 
фенотипические различия, выражающиеся в клинических 
эффектах. Разные пробиотические штаммы различаются 
по своей способности стимулировать иммунные клетки 
(индуцировать дифференцировку Т-клеток, продукцию 
цитокинов и др.), что сказывается на их терапевтических 
эффектах. Показано, что лактобактерии L. rhamnosus GG 
способны стимулировать продукцию антител и процессов 
фагоцитоза; продуцировать молочную кислоту и вещества, 
обладающие бактерицидным действием. L. casei, L. helveticus, 
B. bifidum, B. longum обладают иммуномодулирующими 
свойствами. L. plantarum имеет противовоспалительный 
эффект. L. lactis синтезирует бактериоцин низин, обла-
дающий антагонистической активностью по отношению 
к большинству грамположительных бактерий (стафилокок-
ков, микрококков, бацилл и др.). В практической медици-
не применяются препараты, представляющие собой ком-
бинацию из пробиотиков и пребиотиков (синбиотики), 
в которой они оказывают взаимное комплексное воздействие 
на физиологические функции и процессы обмена веществ 
в организме человека. Высокоэффективным синбиотиком, 
представленным на российском фармацевтическом рынке, 
является биологически активная добавка (БАД) Флувир, 
представляющая собой комбинацию 5 штаммов пробио-
тических бактерий (Lactobacillus plantarum LP01, Lactobacillus 
plantarum LP02, Lactobacillus rhamnosus LR04, Lactobacillus 
rhamnosus LR05, Bifidobacterium lactis BS01) и фруктоолиго-
сахарида. Флувир обладает иммуномодулирующим дей-
ствием, способствует снижению риска заражения ОРВИ 
(в 1,5 раза) и гриппом (в 5 раз)или облегчению их течения 
(было показано, что применение Флувира на 38% уменьшило 
продолжительность кашля, сократило длительность тече-
ния ОРВИ на 22% и гриппа на 10%) [55]. Он имеет высокий 
профиль безопасности и может применяться у младенцев 
старше 1 месяца жизни.

В заключение необходимо отметить, что вирусные респи-
раторные инфекции являются наиболее распространен-
ными болезнями. Из-за большого количества различных 
респираторных вирусов разработка эффективных методов 
лечения, таких как вакцины, является сложной задачей. 
Когда профилактические мероприятия недостаточны, для 
обеспечения устойчивости к инфекции необходима адек-
ватно функционирующая ИС. В последнее десятилетие 
повысился интерес к изучению эффективности терапии 
ОРИ с помощью пробиотиков и пробиотических продук-
тов. Данные in vitro показывают, что пробиотики обладают 
штаммоспецифическим иммуномодулирующим действием 
на клетки-хозяева и иммунные клетки, задействуя TLR, 
которые стимулируют выработку ИФН. Повышенная регу-
ляция ответа ИФН способствует возрастанию устойчивости 
клеток к вирусной инфекции, поскольку было показано, что 
пробиотики эффективны в подавлении репликации различ-
ных респираторных вирусов, включая вирусы гриппа и РСВ. 

Подобные эффекты были продемонстрированы на 
мышах, было показано, что пробиотики способны сни-
жать титры вируса в тканях легких и модулировать экс-
прессию противовирусных и провоспалительных генов до 
и после вирусной инфекции. Доклинические исследования 
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также показывают уменьшение симптомов заболевания 
у мышей, что указывает на потенциальную клиническую 
пользу. Клинические исследования, которые позволили 
диагностировать и охарактеризовать вирусную этиологию, 
ограничены, тем не менее данные литературы по изучению 
применения пробиотиков и синбиотиков при ОРИ показы-
вают, что их использование связано с более низкой частотой 
и меньшей продолжительностью легких форм ОРИ у детей 
и взрослых. Целесообразно дальнейшее проведение иссле-
дований для получения адекватных выводов об эффектив-
ности пробиотиков и сибиотиков при ОРИ. 
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