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ГЛАВА 1

ВВЕДЕНИЕ В ФАРМАКОЛОГИЮ

Общая фармакология  изучает основные закономерности взаимодействия 
лекарственного вещества (ЛВ) и организма, включающие пути введения 
лекарственных средств (ЛС) в организм, общие закономерности фармакоди-
намики и фармакокинетики ЛС, критерии их эффективности и безопасности, 
а также правила взаимодействия ЛС друг с другом и другими биологически 
активными компонентами. В данном разделе фармакологии представлены 
классификация ЛС, виды фармакотерапии, порядок выписывания лекар-
ственных препаратов в рецептах.

1.1. ПРЕДМЕТ И ЗАДАЧИ ФАРМАКОЛОГИИ
Фармакология  (от греч. pharmacon — лекарство, яд и logos — учение) — наука 

о взаимодействии ЛВ с организмом человека, изучающая условия, процессы 
и последствия воздействия ЛВ и иных биологически активных соединений 
на живые организмы. Фармакология изучает особенности управления живы-
ми организмами, органами и тканями с помощью биологически активных 
соединений и занимает особое положение среди наук о живой природе. 
Являясь областью активного информационного обмена между естествен-
но-научной основой медицины (при изучении биологии, химии, физиоло-
гии, латинского языка) и специальными медицинскими клиническими дис-
циплинами, фармакология позволяет объединить и использовать достижения 
наук для взаимного обогащения их новыми знаниями и дополнениями.

Главные задачи фармакологии — изучение механизмов действия ЛВ, вызы-
ваемых ими эффектов, исследование особенностей поступления ЛС в орга-
низм, способов распределения в органах и тканях, реакций метаболизма и 
путей выведения, создание новых высокоэффективных ЛС для профилакти-
ки и лечения заболеваний. Все это может способствовать увеличению продол-
жительности жизни и положительному изменению периода трудоспособной 
активности людей.

Важная задача фармакологии — изыскание новых ЛС для предупреждения 
и лечения заболеваний.

Современные ЛС позволяют воздействовать на функции периферической 
и центральной нервной системы (ЦНС), влиять на кровообращение, дыха-
ние, обмен веществ, пищеварение и другие функции организма.
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Фармакология, используя достижения биологии, микробиологии, физио-
логии, химии, медицины, фармации и других наук, помогла решить пробле-
мы лечения большинства тяжелых инфекционных заболеваний, уносивших 
жизни миллионов людей. В настоящее время стало возможным лечение ранее 
считавшихся неизлечимыми некоторых психических заболеваний, сахарного 
диабета (СД), инфаркта миокарда, отдельных злокачественных новообразо-
ваний и ряда других заболеваний. Невозможно представить лечение любого 
заболевания без применения ЛС.

Фармакология как учебная дисциплина состоит из двух разделов: общей и 
частной фармакологии.

 – Общая фармакология  изучает фундаментальные закономерности разви-
тия действия ЛС на организм и включает два раздела: фармакодинами-
ку и фармакокинетику.

 ■ Фармакодинамика  изучает локализацию (места и точки приложения) 
и механизмы действия, виды и эффекты действия ЛС (можно ска-
зать, «то, что лекарство делает с пациентом»).

 ■ Фармакокинетика  изучает процессы всасывания при различных путях 
введения, транспорта, распределения в органах и тканях, превраще-
ния в организме (биотрансформация или метаболизм) и выделения 
из организма ЛС (можно сказать, «то, что организм делает с лекар-
ством»).

 – Частная фармакология  изучает фармакодинамику и фармакокинетику 
конкретных ЛВ, их показания и противопоказания к применению, 
особенности дозирования и отпуска из аптек.

В системе фармацевтического образования фармакология занимает 
особое место, являясь связующим звеном между медико-биологическими 
(анатомия, физиология, биохимия, биология и др.) и специальными (орга-
низация и экономика фармации, технология ЛС, фармацевтическая химия, 
фармакогнозия) дисциплинами, между фармацией и медициной. Используя 
знания медико-биологических дисциплин, фармакология как одна из 
основных наук о ЛС позволяет составить наиболее полное понятийное 
представление о ЛС, обосновать создание его рациональной лекарственной 
формы, определить зависимость между химическим строением и действием 
ЛВ на организм.

Новый лекарственный препарат до появления в аптеках проходит слож-
ный и длительный процесс создания. После проведения экспериментального 
этапа разработки, связанного с поиском биологически активного соедине-
ния, созданием адекватной устойчивой лекарственной формы, подбором 
оптимальных схем дозирования, проводят опытную наработку препарата и 
его биофармацевтические испытания. Отработку производственных регла-
ментов, создание фармакопейной статьи (ФС), тщательную проверку препа-
рата, стандартизацию и контроль осуществляют в Фармакопейном комитете 
Министерства здравоохранения РФ.
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1.2. КРАТКАЯ ИСТОРИЯ РАЗВИТИЯ ФАРМАКОЛОГИИ
Представления о действии и применении ЛС существовали у людей еще 

в доисторические времена, о чем свидетельствуют древнейшие памятники 
человеческой культуры.

В древней Месопотамии знали о лекарственном значении ряда веществ 
растительного, минерального и даже животного происхождения, а также о 
зависимости лечебного действия от лекарственной формы (микстура, отвар, 
паста, ванна, клизма и др.).

Один из древнейших папиру-
сов, сохранившихся в Египте, — 
«Сборник рецептов при разных 
заболеваниях животных и человека». 
В этом сборнике упоминают касто-
ровое масло, белену и другие ЛС.

Период греческой культуры свя-
зан с дальнейшим развитием меди-
цины и лекарствоведения. «Отец 
медицины», гениальный врач того 
времени Гиппократ (460–377 гг. 
до н.э.), считал болезнь сочетани-
ем гуморально-патологических 
расстройств организма.

В зависимости от расстройств 
Гиппократ рекомендовал меди-
каментозное лечение из простых 
веществ (дыня, лук, жир гуся и бара-
на). Со времен Гиппократа известны 
рвотные, мочегонные, слабительные 
и потогонные ЛС.

В римский период учение 
Гиппократа наиболее полно развил 
Клавдий Гален (131–201). Гален ввел 
понятие о действующих и балласт-
ных веществах; он считал, что ЛВ 
даны не в готовом виде, а их следу-
ет выделить — извлечь. Гален гото-
вил сложные лекарства. Со времен 
Галена известны сведения о 450 раз-
личных ЛВ растительного и живот-
ного происхождения. Для получения 
извлечений Гален применял приемы 
толчения, изрезания, отваривания 
и настаивания. Он описал произ-
водство порошков, пилюль, мазей, 
горчичников. Препараты, которые 

Гиппократ

Клавдий Гален
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изготовляют с помощью механиче-
ских операций, называют галеновы-
ми (название дано в XVI в.).

Плодотворное влияние восточной 
культуры на развитие лекарствоведе-
ния ярко выражено в трудах Авиценны 
(Абу Али Ибн Сина, 980–1037), кото-
рый написал «Канон медицинской 
науки» в пяти томах. Авиценна счи-
тал, что медицинская наука призвана 
сохранять здоровье человека и лечить 
больного. В книге освещены вопро-
сы анатомии, физиологии, гигиены, 
терапии, лекарствоведения, кото-
рому посвящены целиком второй и 
пятый тома. Авиценна описал свыше 
2000 ЛС. В его труде есть сведения 
о наркотическом и болеутоляющем 
действиях белладонны и опия; указа-
но, что туберкулез является заразной 
болезнью, а также описана фарма-
кологическая несовместимость некоторых веществ. Труд Авиценны являлся 
основополагающим более пяти веков. До сих пор применяют препараты бел-
ладонны, ревеня, сенны, спорыньи, камфару и многие другие.

Один из наиболее крупных пред-
ставителей врачебной химии — 
Парацельс (Филипп Ауреол Теофраст 
Бомбаст фон Гогенгейн, 1493–1541). 
Парацельс положил начало глубоко-
му анализу состава ЛВ, изучил хими-
ческий состав организма и испытал 
лечебное действие многих химиче-
ских веществ. Он стремился выде-
лить действующие начала из расти-
тельных лекарственных препаратов. 
Парацельс впервые в медицинской 
практике стал широко использовать 
вещества неорганической природы, 
ввел в медицину многие ЛВ неор-
ганического происхождения: соеди-
нения железа, ртути, свинца, меди, 
мышьяка, серы, сурьмы. Препараты 
указанных элементов Парацельс 
назначал больным в больших дозах, 
и часто одновременно с лечебным 
эффектом они проявляли токсиче-

Ибн Сина (Авиценна)

Парацельс
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ское действие: вызывали рвоту, диарею, слюнотечение и т.д. Тогда и возникла 
его знаменитая фраза: «Все есть яд и ничего не лишено ядовитости, и только 
доза делает вещество безвредным».

Основы современной фармакологии были заложены лишь в конце XVIII — 
начале XIX в. Для развития фармакологии решающее значение имели успехи 
химии и физиологии.

В начале XIX в. были выделены некоторые важнейшие растительные алка-
лоиды: морфин (1806), хинин (1820), стрихнин (1809).

В России первое руководство по лекарствоведению было издано в 1783 г. 
и называлось «Врачебное веществословие, или описание целительных расте-
ний, во врачевстве употребляемых». Автором труда был профессор Казанского 
университета Н.М. Максимович-Амбодик (1744–1812).

К первой половине XIX в. относят внедрение в медицину некоторых 
синтетических химических веществ, в частности эфира (1846) и хлорофор-
ма (1847), в качестве средств для наркоза. Экспериментальная физиология 
открыла фармакологии путь изучения действия ЛВ на организм. Большую 
роль в развитии экспериментальной фармакологии сыграли фармаколог 
А.П. Нелюбин, французский физиолог Ф. Мажанди и его знаменитый уче-
ник Клод Бернар. В Киеве данное направление развивал В.И. Дыбковский 
(1830–1870).

Александр Петрович Нелюбин (1785–1858) начал свою деятельность в 13 лет 
аптекарским учеником, а в 1805 г. получил звание провизора. После оконча-
ния Медико-хирургической академии в Петербурге в 1812 г. он начал препода-

вательскую деятельность, а в 1815 г. 
был назначен ординарным профес-
сором фармации. А.П. Нелюбин опи-
сал историю и провел полный физи-
ко-химический анализ минеральных 
вод Пятигорска, Железноводска, 
Ессентуков, Кисловодска. Он изло-
жил показания и противопоказания 
к применению минеральных вод, 
представил сравнительные таблицы, 
характеризующие состав отечествен-
ных и заграничных источников, при-
вел список растений, встречаемых 
в местностях, где расположены эти 
источники. А.П. Нелюбин проводил 
экспериментальные работы по фар-
макологии (систематические иссле-
дования на различных видах живот-
ных). Им написано более 50 работ, 
из которых наиболее важная — 
«Фармакография, или фармакоди-
намическое и химико-фармацевти-
ческое изложение в приготовлении Александр Петрович Нелюбин
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и употреблении новейших лекарств с приложением господствующих ныне 
систем врачебной науки».

Во второй половине XIX в. фармакология как экспериментальная наука 
получила дальнейшее развитие. К этому времени в наиболее развитых стра-
нах Западной Европы промышленное производство ЛС достигло широкого 
масштаба. Химики и фармакологи начали интенсивную работу по синтезу и 
изучению новых препаратов, и фармакология обогатилась новыми классами 
ЛС: снотворными, жаропонижающими, дезинфицирующими средствами, 
препаратами для местной анестезии. Направленному синтезу новых ЛС 
способствовало раскрытие химической структуры естественных алкалои-
дов. Так, при синтезе средств для местной анестезии в качестве образца был 
использован кокаин.

Развитие отечественной фармакологии в этот период проявилось в дея-
тельности кафедр фармакологии, которые возглавляли видные ученые. 
В 1847 г. профессор Рудольф Бухгейм создал при кафедре фармакологии 
Дерптского (ныне Тартуского) университета лабораторию эксперименталь-
ной фармакологии. В 1864 г. кафедру фармакологии Московского универ-
ситета возглавил А.А. Соколовский — автор фундаментального руководства 
по фармакологии, основанного на химико-физиологических началах (1871).

Кафедру фармакологии Петербургской медико-хирургической акаде-
мии в 1868 г. возглавил О.В. Забелин — автор ряда работ по фармакологии, 
выполненных путем эксперимента на животных и наблюдений на людях. 
Профессору судебной медицины той же академии Е.В. Пеликану фарма-
кология обязана открытием избирательного действия строфантина К на 
сердце и действия вератрина на скелетные мышцы (1854). Доцент Медико-
хирургической академии В.К. Анреп детально описал местноанестезирующее 
действие кокаина (1879). Таким образом, русские фармакологи во второй 
половине XIX в. внесли большой вклад в развитие мировой фармакологии.

Экспериментальная фармако-
логия была поднята Иваном Петро-
вичем Павловым (1849–1936) на 
новую ступень. В начале своей 
научной деятельности И.П. Павлов 
несколько лет возглавлял экспери-
ментальную лабораторию при кли-
нике С.П. Боткина, где выполнил 
ряд замечательных работ по фарма-
кологии. Возглавляя кафедру фар-
макологии Военно-медицинской 
академии, И.П. Павлов опубликовал 
в 1891–1895 гг. статьи и доклады, 
посвященные проблемам фармако-
логии. Вклад И.П. Павлова в раз-
витие фармакологии нашел полное 
отражение в его работах по фармако-
логии условных рефлексов, давших Иван Петрович Павлов
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начало фармакологии высшей нерв-
ной деятельности, — новой дисци-
плине, которую в настоящее время 
называют психофармакологией.

После И.П. Павлова кафедру 
фармакологии Военно-медицинской 
академии возглавил Николай 
Павлович Кравков (1865–1924) — 
основоположник отечественной 
фармакологии. Н.П. Кравков, вы-
полнив со своими учениками 
большое число экспериментальных 
работ, внес в фармакологию новые 
прогрессивные принципы, опираю-
щиеся на материалистическое уче-
ние. Им написан учебник по фарма-
кологии, выдержавший 14 изданий. 
Центральными работами его науч-
ных поисков были изучение меха-
низма физиологического действия 
лекарственного вещества и соотно-
шение этого действия с этиологией 
и симптоматикой патологических 
состояний. Н.П. Кравков — основа-

тель ряда разделов фармакологии, в частности сравнительной эволюционной 
фармакологии патологических процессов, и основоположник отечественной 
токсикологии. В лаборатории, возглавляемой Н.П. Кравковым, изучали 
действие наркоза и снотворных средств, были разработаны внутривенный, 
базисный и комбинированный наркоз. Н.П. Кравков основал отечествен-
ную школу фармакологов, его учениками были видные фармакологи — 
С.В. Аничков, В.В. Закусов, М.П. Николаев и др.

Классические исследования австрийского фармаколога О. Леви (1921) 
стали основой учения о медиаторах и позволили создать новые фармакологи-
ческие средства, действующие в области синапсов.

Важную роль в развитии советской фармакологии сыграл ученик 
Н.П. Кравкова выдающийся отечественный фармаколог Василий Васильевич 
Закусов (1903–1986). На протяжении многих лет он работал на кафедре 
фармакологии Военно-медицинской академии им. С.М. Кирова, заведовал 
кафедрами фармакологии в I и III Ленинградских медицинских институтах, 
Военно-медицинской академии в Куйбышеве, в I Московском медицинском 
институте им. И.М. Сеченова. В течение 25 лет В.В. Закусов был директо-
ром созданного им Института фармакологии АМН СССР. Основные его 
работы посвящены исследованию влияния фармакологических средств на 
синаптическую передачу возбуждения в ЦНС и фармакологии коронар-
ного кровообращения. В.В. Закусовым и его сотрудниками был предло-
жен ряд новых психотропных препаратов, анестетиков, миорелаксантов, 

Николай Павлович Кравков
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ганглиоблокаторов, антиангиналь-
ных и анти аритмических средств. 
В.В. Закусов — автор ряда моно-
графий и учебника по фармаколо-
гии, один из инициаторов и пер-
вый председатель Всесоюзного 
научного общества фармакологов и 
Международного союза фармаколо-
гов. Многие годы академик РАМН 
В.В. Закусов был представителем 
СССР в комиссии по наркотикам 
при ООН и экспертом Всемирной 
организации здравоохранения (ВОЗ).

Дальнейшие исследования влия-
ния фармакологических средств на 
синаптическую передачу возбу-
ждения были продолжены учени-
ком В.В. Закусова Дмитрием Алек-
сандровичем Харкевичем. Основные 
исследования Д.А. Харкевича посвя-
щены различным проблемам ней-
рофармакологии. Особенно значи-
тельны его работы в области фар-
макологии вегетативных ганглиев 
и нервно-мышечных синапсов. Им 
опубликовано более 250 научных 
работ, в том числе 12 монографий и 
учебников. Д.А. Харкевич — прези-
дент Российского научного общества 
фармакологов (1991), главный редак-
тор журнала «Экспериментальная 
и клиническая фармакология» 
(1988), член редколлегий ряда зару-
бежных изданий, заслуженный 
профессор Первого Московского 
государственного медицинского 
университета им. И.М. Сеченова, 
работает на кафедре фармакологии 
лечебного и медико-профилактиче-
ского факультетов.

Первым председателем Москов-
ского общества фармацевтов (1922) 
стал отечественный фармаколог 
Владимир Васильевич Николаев 
(1871–1950). При его участии вышли 
VI, VII, VIII издания Государственной 

Василий Васильевич Закусов

Дмитрий Александрович Харкевич
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фармакопеи  (ГФ), им были состав-
лены «Список ядовитых и сильно-
действующих веществ» и «Таблицы 
противоядий», а также «Пособие при 
отравлениях». Он создал и возглавил 
кафедру фармакологии (1936) фар-
мацевтического факультета ММА 
им. И.М. Сеченова. В.В. Николаев 
подтвердил гипотезу профессо-
ра Ф.Г. Биддера о двухнейронном 
строении парасимпатического нерва 
сердца и об особых структурах в 
толще миокарда — парасимпатиче-
ских ганглиях.

Новые направления в фармако-
логии начал разрабатывать фарма-
колог Михаил Петрович Николаев 
(1893–1949), ученик и последователь 
основоположника отечественной 
фармакологии Н.П. Кравкова. Он 
теоретически и экспериментально 
обосновал совершенно новое направ-
ление на животных с вызванными у 
них патологическими состояниями, 
близкими к болезням человека, — 
патологическую фармакологию ЛС. 
В 1942 г. М.П. Николаев опублико-
вал оригинальный учебник фармако-
логии для фармацевтов.

Исключительно большой вклад 
в повышение роли фармакологии в 
фармации внес А.Н. Кудрин (1918–
1999). В 1948 г. он организовал в 
Челябинске, а в 1950 г. в Рязанском 
медицинском институте кафедру 
фармакологии, которую возглавлял 
до 1959 г. А.Н. Кудрин заведовал 
кафедрой фармакологии фарма-
цевтического факультета ММА им. 
И.М. Сеченова с 1960 по 1998 г. Им 
установлен факт активирования 
механизмов охранительного тор-
можения в ЦНС пороговыми или 
малыми дозами снотворных и нарко-

тических средств, а в 1950-е гг. обоснована теория составления эффективных 
комбинаций ЛС. Более 50 лет А.Н. Кудрин занимался разработкой наследия 
своих учителей (В.В. Николаева, А.Д. Туровой, М.П. Николаева) по научному 
внедрению растений в медицину и биологической оценке ЛС. Теоретическая 

Владимир Васильевич Николаев

Михаил Петрович Николаев
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и экспериментальная деятельность 
А.Н. Кудрина была посвящена важ-
нейшей проблеме — созданию ЛС 
для предупреждения дезорганизации 
и смерти живых систем. Он развивал 
новое научное направление — фар-
маковалеологию, создавал средства, 
укрепляющие здоровье, повышаю-
щие качество и продолжительность 
жизни. А.Н. Кудрин обосновал необ-
ходимость введения в обучение про-
визоров двух новых курсов: общей 
патологии и основ фармакотерапии, 
а для медицинских вузов — введе-
ния курса клинической фармаколо-
гии. Им написаны два учебника по 
фармакологии для провизоров, зало-
жившие основу созданной им школы 
современной фармацевтической 
фармакологии.

Михаил Давыдович Машковский (1908–2002) — выдающийся отечествен-
ный фармаколог в области со здания ЛС. Благодаря исследованиям сотруд-
ников лаборатории фармакологии ВНИХФИ, возглавляемой профессором 
М.Д. Машковским, в нашей стране появилось более 40 но вых препаратов: 
первые антигистаминные препараты — Пипольфен♠  и Фенкарол♠ , нейро-
лептик Аминазин♠ , многие антидепрессанты, психостимулятор Сиднокарб♠ , 
ганглио блокатор димеколин⊗, холиномиметик ацеклидин⊗, местный анесте-
тик лидокаин  и антиаритмик Нибентан♠ . Также были получены Димедрол♠ , 
пирацетам , Аминалон♠ , ибупрофен , Клофелин♠ , Промедол♠ , Пиразидол♠ , 
без которых трудно представить себе современную фармакотерапию. 
В конце 1941 г. в издательстве «Медгиз» была 
выпущена книга «Новые лекарственные препа-
раты» (справочник для врачей), ставшая прооб-
разом известной книги М.Д. Машковского 
«Лекарственные средства». Первое издание 
книги «Лекарственные средства» вышло в 1954 г., 
последнее — 15-е издание — поступило в изда-
тельство в 2002 г. при жизни автора, вышло в 
2005 г. М.Д. Машковский был председателем 
Фармакопейного комитета МЗ СССР, замести-
телем председателя Фармакологического коми-
тета.

В 1950–1960-е годы фармакология достигла зна-
чительных успехов. В этот период в психиатриче-
скую и неврологическую практику были внедрены 
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нейролептики (хлорпромазин , галоперидол , резерпин ), транквилизаторы 
(мепробамат⊗, диазепам ). В ХХ в. фармакология достигает наибольших успе-
хов. Широкое развитие получает научная фармакотерапия. Появился новый 
раздел фармакологии — химиотерапия, начало которой было положено 
Эрлихом, получившим и применившим противоспирохетозное средство 
сальварсан⊗. Медицина обогатилась синтетическими противомалярийными 
(плазмохин⊗), противококковыми (сульфаниламиды — пронтизол⊗), про-
тивотуберкулезными (аминосалициловая кислота, изониазид) и многими 
другими ЛС.

Новую эру в фармакотерапии открыли антибактериальные препара-
ты, первый из которых — пенициллин — был получен А. Флемингом и 
Х. Флори (1941). Раскрытие химического строения некоторых антибакте-
риальных препаратов позволило получать их синтетическим путем. Для 
борьбы с инфекционными заболеваниями были созданы полусинтетические 
пенициллины (метициллин, ампициллин ) и цефалоспорины (цепорин℘), 
а для лечения злокачественных опухолей предложены высокоэффективные 
препараты сарколизин , меркаптопурин , хлорэтиламиноурацил⊗ (допан⊗). 
В течение первой половины ХХ в. в арсенал ЛС вошли гормональные и 
антигормональные препараты: инсулин, пероральные гипогликемические 
ЛС, половые гормоны, антиэстрогены и антиандрогены, гормоны гипофи-
за, щитовидной железы, коры надпочечников и их синтетические аналоги. 
В настоящее время многие из них получают синтетическим путем. Для лече-
ния воспалительных заболеваний начали применять диклофенак  и индоме-
тацин . В 1960-е годы впервые были получены β-адреноблокаторы (пропра-
нолол  и др.), которые успешно используют в качестве антиаритмических, 
антигипертензивных и антиангинальных ЛС. В 1970-е годы получены блока-
торы Н2-рецепторов циметидин и простагландины. В 1980-е годы с помощью 
генной инженерии получен человеческий инсулин, синтезирован зидовудин, 
который оказался эффективным средством при лечении ВИЧ-инфекции 
человека.

Крупнейшие достижения последних лет в области биологии, физиологии, 
биофизики, медицинской генетики, математики и других наук положи-
ли начало клеточной и молекулярной фармакологии, хронофармакологии, 
которые способствуют успеху эффективной и безопасной фармакотерапии 
болезней человека. Особое значение приобрело создание с помощью элек-
тронно-лучевой технологии и современных нанотехнологий нового класса 
ЛС — нанолекарств. Нанолекарство создано на основе особых частиц (их 
размеры не превышают размера молекулы — ≈10–9), обладает избирательным 
действием, а магнитные наночастицы позволяют целенаправленно достав-
лять ЛС в больные клетки, не повреждая при этом здоровые клетки организ-
ма. В настоящее время уже созданы и проходят испытания нановакцины, 
наноразмерные биоаэрозоли, сконструированы и получены на наносистемах 
противовирусные и тромболитические препараты. Главная цель всех новых 
изысканий — создание ЛС против старения, которое могло бы обезопасить 
человечество от тяжелейших болезней и продлить бесценную физиологиче-
скую жизнь.
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