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В экономически развитых странах 10-15 % 
населения в течение жизни болеют язвами желудка 
и язвами двенадцатиперстной кишки (ДПК). В Рос­
сии на учете с язвенными болезнями гастродуоде­
нальной зоны составляют 3 млн больных. Анализ 
заболеваемости у населения г. Кемерово за 1995- 
2004 гг. свидетельствует, что частота язвенных бо­
лезней остается стабильно высокой и составляет 
13,8-18,8 % [2], поэтому изучение этиологии, пато­
генеза и клинических характеристик данных заболе­
ваний является актуальной задачей. Язвенные бо­
лезни гастродуоденальной зоны, как и другие 
мультифакториальные патологии, характеризуются 
широким полиморфизмом возраста манифестации, 
локализации, характера течения клинической кар­
тины и исходов заболевания, что связано с индиви­
дуальными конституциональными особенностями, 
характером питания, наличием вредных привычек, 
профессиональной деятельности, социально-быто­
выми условиями и экологической обстановкой.

Большинство исследований, касающихся 
клинико-генетических характеристик язвенных бо­
лезней гастродуоденальной зоны, проведены для 
групп населения европейской территории нашей 
страны, обобщенных данных для населения Сибир­
ского региона и конкретно г. Кемерово нет. В то же 
время высокий уровень загрязнения контактных 
сред, неблагоприятные климатические условия, ми­
грационные процессы в определенной степени свя­

сится к 3-й возрастной группе (2-й зрелый возраст), 
юношеская форма язвы ДПК отмечена только у 
мужчин (табл. 1).

Таблица 1 
Структура заболеваемости и половозрастные характеристики больных язвой желудка и ДПК

заны с этиологией, патогенезом и клиническими 
проявлениями язвенной болезни желудка и ДПК.

С целью изучения клинико-генетических ха­
рактеристик язвенной болезни желудка и ДПК у 
населения города Кемерово в период 2003-2005 гг., 
проведено обследование 97 пациентов 3-й город­
ской больницы г. Кемерово с соответствующими 
диагнозами. Все пробанды пролечены хирургиче­
ским путем, т. к. язвенная болезнь была осложнена 
перфорациями и кровотечениями. Материалами ис­
следования послужили истории болезни, генеало­
гические данные, образцы крови и мазки-отпечатки 
биоптатов больных. Образцы крови отбирались ут­
ром натощак из пальца или локтевой вены.

Анализ структуры заболеваемости больных 
язвенными болезнями гастродуоденальной зоны 
показал, что частота язвы желудка составила 
35,1 %, а язвы ДПК - 64,9 %, в группах с обоими 
диагнозами преобладают лица мужского пола. Воз­
раст манифестации язвенной болезни в группах 
мужчин и женщин варьирует в широких пределах, 
средние значения данного показателя статистиче­
ски достоверно (р<0,05) ниже у мужчин как при яз­
ве желудка, так и при язве ДПК, что согласуется с 
литературными данными [3].

Разделение выборки больных на возрастные 
группы показало, что большинство больных отно­

Язва желудка Язва ДПК
мужчины женщины мужчины женщины

Возраст 
Манифестации

п=32 п=4 п=51 п=12
14-59 30-60 14-74 22-77

36,93±2,13 42±6,81 31,05±1,70 42,75±4,42
Длительность 
заболевания

п=25 п=4 п=42 п=9
1-30 1-30 1-27 2-25

9,44±1,79 10,5±6,58 8,42±1,02 8,44±2,65
Юношеский возраст п=0 п=0 п=4 п=0

- - 19,25±2,06 -
Первый зрелый возраст 

(средние значения)
п=8 п=0 п=18 п=2

27,62±4,34 - 27,61±4,31 28,5±9,19
Второй зрелый возраст 

(средние значения)
п=21 п=2 п=26 п=7

48,28±6,20 42,5±4,49 45,76±7,01 47,42±5,85
Пожилой возраст 

(средние значения)
п=2 п=2 п=2 п=2

66,50±6,36 62,5±3,53 64,5±0,70 61,5±2,12
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Анализ социального статуса больных позво­
лил установить, что язвенные болезни гастродуоде­
нальной зоны чаще всего отмечаются у рабочих 
промышленных предприятий, неработающих и пен­
сионеров (табл. 2).

Таблица 2
Социальный статус больных 

с язвой желудка и ДПК

Социаль- 
ное 

положе­
ние

Язва желудка Язва ДПК
муж­
чины 
(%)

жен­
щины 

(%)

муж­
чины 
(%)

жен 
щины 

(%)
Рабочие 
промыш­
ленных 
предпри­
ятий

44,00 50 47,06 36,11

Служа­
щие 8 12,50 5,88 13,89

Студенты 2 3,13 5,88 2,77
Нерабо­
тающие 32 15,62 17,65 30,56

Пенсио­
неры ’ 14 18,75 23,53 16,67

Развитие заболеваний у рабочих промышлен­
ных предприятий, вероятно, связано с воздействием 
комплекса неблагоприятных производственных 
факторов; у неработающих и пенсионеров - с ха­
рактером питания, образом жизни и возрастными 
изменениями. Учитывая, что большинство обследо­
ванных находятся в трудоспособном возрасте и за­
няты в промышленном производстве, можно сде­
лать заключение о значительном «вкладе» язвенной 
болезни гастродуоденальной зоны в показатель 
временной утраты трудоспособности.

Язвенные болезни гастродуоденальной зоны 
сопровождаются болевыми ощущениями, тошнотой, 
рвотой, отрыжкой, связанные с приемом пищи, по­
этому многие больные ограничивают себя в приеме 
пищи, кроме того, часто наблюдается ускоренная 
эвакуация содержимого из желудка и двенадцати­
перстной кишки, закисление тонкого кишечника, 
дискинезия прямой кишки, кровотечения. Наруше­
ния процессов пищеварения, моторики ЖКТ, воспа­
лительные процессы, кровотечения, естественно, 
отражаются на физиолого-биохимических показате­
лях крови.

В таблицах 3-6 приведены пределы варьиро­
вания и средние значения клинических и биохими­
ческих показателей крови у больных обследованных 
групп.

Средние значения содержания гемоглобина 
во всех группах приближены к нижней границе фи­
зиологической нормы, а у женщин с язвой желудка 
данный показатель соответствует железодефицит­
ной анемии легкой степени, для этой же группы 
больных отмечено и самое низкое значение содер­
жания эритроцитов. Несмотря на удовлетворитель­

ные показатели красной крови, у отдельных боль­
ных содержание гемоглобина снижено до критиче­
ских значений 53-36 г/л, что связано с желудочны­
ми кровотечениями. Цветовой показатель крови 
при этом значительно не снижается, что свидетель­
ствует об отсутствии нарушений в системе эритро- 
на (табл. 3-6).

Таблица 3 
Характеристики клинических и биохимических 

показателей крови у мужчин, 
больных язвой желудка

Показатели Пределы 
варьирования

Среднее 
Значение

Гемоглобин 
(г/л) 61,00-161,00 128,00±4,64

Эритроциты 
(1012/л) 2,20-5,20 4,20±0,12

Лейкоциты 
(109/л) 3,40-12,00 7,40±0,33

Цветовой 
показатель 0,80-0,90 0,88±0,006

СОЭ (мм/ч) 7,00-52,00 21,00±2,05

Палочкоядерные 
(%)

0,00-30,00 4,37±0,93

Сегментоядер­
ные (%) 51,00-78,00 65,21±1,33

Эозинофилы 
(%)

0,00-9,00 2,65±0,43

Лимфоциты 
(%)

3,00-40,00 22,34±1,49

Моноциты 
(%)

1,00-11,00 5,18±0,51

Билирубин 
(моль/л)

4,70-35,90 11,37±1,30

Билирубин пря­
мой (ммоль/л) 1,20-8,40 2,68±0,32

Билирубин 
непрямой 
(ммоль/л)

3,00-27,50 8,73±1,03

Мочевина 
(ммоль/л) 2,20-36,00 7,18±1,11

Белок (г/л) 38,00-70,00 54,62±1,60
Глюкоза 
(ммоль/л)

3,40-9,20 5,28±0,22

AST 
(мкм/мл в час)

0,24-46,90 25,84±4,37

ALT 
(мкм/мл в час) 0,24-46,30 16,19±3,69

Калий 
(ммоль/л)

3,20-4,90 4,10±0,16

Натрий 
(ммоль/л)

131,00-148,00 139,00±1,40

Диастаза 
(г/л в час) 2,90-23,00 12,39±1,49
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Таблица 4 Таблица 5

Характеристики клинических и биохимических 
показателей крови у женщин, 

больных язвой желудка

Характеристики клинических и биохимических 
показателей крови у мужчин, 

больных язвой ДПК

Показатели Пределы 
варьирования

Среднее 
значение

Гемоглобин 
(г/л) 53,00-165,00 103,70±26,01

Эритроциты 
(1012/л) 2,00-4,50 3,30±0,59

Лейкоциты 
(109/л) 8,00-16,20 10,92±1,83

Цветовой 
показатель 0,80-0,90 0,85±0,02

соэ 
(мм/ч) 15,00-64,00 32,25± 11,21

Палочкоядерные 
(%)

3,00-5,00 3,75±0,47

Сегментоядер­
ные 
(%)

51,00-90,00 65,75±8,45

Эозинофилы 
(%)

0,00-4,00 2,00±0,91

Лимфоциты 
(%)

5,00-32,00 20,25±6,11

Моноциты 
(%)

1,00-7,00 3,75±1,37

Билирубин 
(ммоль/л)

4,70-8,80 5,92±0,97

Билирубин 
прямой 
(ммоль/л)

1,20-2,30 1,50±0,26

Билирубин 
непрямой 
(ммоль/л)

3,50-6,50 4,42±0,70

Мочевина 
(ммоль/л)

5,60-5,80 5,70±0,10

Белок 
(г/л) 44,00-58,00 49,50±3,01

Глюкоза 
(ммоль/л)

3,80-8,20 5,42±0,95

AST 
(мкм/мл в час)

0,58-24,80 12,69±12,11

ALT 
(мкм/мл б час)

14,80-16,00 15,40±0,60

Калий 
(ммоль/л)

3,30-4,20 3,80±0,26

Натрий 
(ммоль/л)

136,00-150,00 140,00±4,66

Диастаза 
(г/л в час)

12 12

Показатели
Пределы 

варьирования
Среднее 
значение

Гемоглобин 
(г/л)

36,00-176,00 131,10±4,12

Эритроциты 
(1012/л) 1,70-5,90 4,30±0,11

Лейкоциты 
(109/л) 3,40-21,90 8,80±0,45

Цветовой 
показатель

0,80-1,00 0,89±0,006

СОЭ 
(мм/ч)

7,00-64,00 19,70±1,54

Палочкоядер­
ные (%) 0,00-13,00 4,05±0,41

Сегментоядер­
ные 
(%)

25,00-96,00 67,27±1,77

Эозинофилы 
(%)

0,00-7,00 1,45±0,25

Лимфоциты 
(%)

3,00-52,00 22,25±1,45

Моноциты 
(%)

0,00-12,00 4,09±0,35

Билирубин 
(ммоль/л) 4,40-36,40 11,83±0,94

Билирубин 
прямой 
(ммоль/л)

1,00-30,40 3,21±0,57

Билирубин 
непрямой 
(ммоль/л)

3,30-30,40 8,64±0,73

Мочевина 
(ммоль/л) 3,20-36,50 7,23±0,69

Белок 
(г/л) 31,00-73,00 55,84±1,21

Глюкоза 
(ммоль/л) 3,10-12,40 5,33±0,23

AST 
(мкм/мл в час) 0,36-75,70 25,80±4,98

ALT 
(мкм/мл в час) 0,36-35,50 17,48±3,05

Калий 
(ммоль/л) 3,30-5,10 4,20±0,13

Натрий 
(ммоль/л) 120,00-152,00 136,30±1,73

Диастаза 
(г/л в час) 3,60-21,30 12,33±0,84
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Характеристики клинических и биохимических показателей крови у женщин, 
больных язвой ДПК

Показатели Пределы 
варьирования

Среднее 
значение

Гемоглобин (г/л) 69,00-162,00 126,90±8,01
Эритроциты (1012/л) 2,60-5,40 4,20±0,22
Лейкоциты (10у/л) 4,10-16,20 9,07±1,08
Цветовой показатель 0,80-1,00 0,90±0,017
СОЭ (мм/ч) 6,00-64,00 24,83±5,022
Палочкоядерные (%) 0,00-14,00 2,83±1,07
Сегментоядерные (%) 56,00-90,00 68,75±3,050
Эозинофилы (%) 0,00-7,00 1,41±0,58
Лимфоциты (%) 5,00-33,00 22,08±2,66
Моноциты (%) 0,00-11,00 4,41 ±0,88
Билирубин (ммоль/л) 4,70-26,30 10,87±1,77
Билирубин прямой (ммоль/л) 1,20-6,20 2,60±0,50
Билирубин непрямой (ммоль/л) 3,50-20,20 8,27±1,30
Мочевина (ммоль/л) 3,00-6,70 4,98±0,31
Белок (г/л) 42,00-64,00 52,4±2,46
Глюкоза (ммоль/л) 3,70-12,90 5,37±0,74
AST (мкм/мл в час) 18,60-24,80 21,82±1,27
ALT (мкм/мл в час) 15,20-22,10 17,97±1,55
Калий (ммоль/л) 3,00-6,20 4,24±0,56
Натрий (ммоль/л) 138,00-150,00 143,80±2,69
Диастаза (г/л в час) 4,20-16,40 12,05±1,68

Средние значения показателя СОЭ во всех 
группах больных повышены, особенно в группе 
женщин с язвой желудка. Известно, что СОЭ повы­
шается при воспалительных процессах и свидетель­
ствует о повышении содержания белков острой фа­
зы воспаления, а также изменении соотношения 
фракций альбуминов и глобулинов в сторону повы­
шения содержания глобулинов.

Средние, значения содержания лейкоцитов во 
всех группах больных либо соответствуют верхней 
границе физиологической нормы, либо превышают 

ее, самое высокое значение отмечено для группы 
женщин с язвенной болезнью желудка (табл. 4).

Средние значения показателей лейкоцитар­
ной формулы можно охарактеризовать как удовле­
творительные, у больных язвой ДПК наиболее ха­
рактерными изменениями лейкограмм являются 
эозинопении, лимфоцитопении и моноцитопении, 
аналогичные изменения отмечаются и у больных с 
язвой желудка, следует отметить, что у женщин с 
этим диагнозом чаще встречаются моноцитопения 
и лимфоцитопения (рис. 1-3).

В язва желудка мужчины И язва желудка женщины
□ язва ДПК мужчины □ язва ДПК женщины

Рис. 1. Моноцитопении у больных язвой гастродуоденальной зоны.
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Рис: 2. Лимфоцитопении у больных язвой гастродуоденальной зоны.

Рис. 3. Эозинонении у больных язвой гастродуоденальной зоны.

При анализе показателей содержания общего, 
связанного и свободного билирубина в сыворотке 
крови больных существенных изменений обмена 
данного соединения не выявлено. Одним из инте­
гральных показателей белкового обмена является 
содержание общего белка в сыворотке крови. У 
70 % больных язвами гатродуоденальной зоны со­
держание общего белка в сыворотке крови снижено. 
Известно, что гипопротеинемии наблюдаются при 
нарушениях функций ЖКТ, продолжительных вос­
палительных процессах, ухудшении переваривания 
и всасывания белков. Снижение содержания общего 
белка в сыворотке крови является неблагоприятным 
прогностическим признаком.

Показатели содержания мочевины практиче­
ски у всех больных соответствуют норме. Основной 
тенденцией изменения углеводного обмена у боль­
ных язвой гастродуоденальной зоны является по­
вышение содержания глюкозы в сыворотке крови, 
которые в большинстве случаев можно характери­
зовать как умеренные, выявленные отклонения, ве­
роятно, связаны с нарушениями функции поджелу­
дочной железы.

Активность аминотрансфераз сыворотки 
крови отражает функциональную активность пече­
ни, практически у всех обследованных активность 
аминотрансфераз соответствует норме.

Рентгенологические исследования показали, 
что у мужчин, больных язвой желудка, в 15,63 % 
случаев наблюдается деформация привратника две­
надцатиперстной кишки и нарушена эвакуация же­
лудочного содержимого, в 12,5 % случаев при на­
личии деформации эвакуация не нарушена, в 
18,75 % случаев эвакуация нарушена при отсутст­
вии деформации и в 53,13 % случаев нарушения не 
выявлены. У женщин с язвой желудка в 75 % слу­
чаев не выявлено деформации привратника ДПК и 
нарушений эвакуации и в 25 % случаев сочетаются 
обе патологии. У больных язвой ДПК деформация 
привратника и нарушения эвакуации отмечены у 
56 % мужчин и 58,33 % у женщин.

Рубцовое сужение привратника сопровожда­
ется рвотой, изменяет кислотно-щелочное равнове­
сие крови, нарушает вводно-электронный обмен, 
усвоение белков и углеводов. У больных язвой же­
лудка и с сужением привратника статистически 
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достоверно (р<0,05) снижено среднее значение со­
держания калия по сравнению с пробандами, у ко­
торых данная патология отсутствует, соответст­
вующие значения составили 3,25 и 4,70 ммоль/л, 
при физиологической норме (3,9-5,1 ммоль/л). Для 
больных с сужением привратника отмечено досто­
верно значимое повышение среднего значения ак­
тивности диастазы до 17,75 г/л в час, в сопоставле­
ние с аналогичным показателем для больных без 
патологии привратника - 5,93 г/л. Повышение ак­
тивности диастазы можно рассматривать как ком­
пенсаторную реакцию на нарушение всасывания уг­
леводов.

При язвенной болезни чаще всего отмечается 
повышение кислотности желудочного сока и гипер­
секреция, пониженная кислотообразующая функция 
отмечается при длительном течении язвенной бо­

лезни. У больных с язвой желудка кислотность же­
лудочного сока повышена в 57 % случаев, а с язвой 
ДПК в 64 %. Выявлена положительная корреляци­
онная зависимость между кислотностью желудочно­
го сока и длительностью заболевания (коэффициент 
корреляции равен 0,45).

В настоящее время основной причиной яз­
венной болезни считают хеликобактериальную ин­
фекцию. Микробиологические исследования био- 
птатов желудка и ДПК обследованных позволило 
установить, что у больных ДПК в 100 % случаев 
выявлено носительство Helicobacter pylori (HP), а у 
больных язвой желудка в 50 % случаев. Показано, 
что частота выявления HP зависит от возраста и 
максимальна в старших возрастных группах 
(рис. 4).

Рис. 4. Частота выявления Helicobacter pylori в различных возрастных группах.

У носителей HP более высокой частотой от­
мечаются нейтрофилии, лимфоцитопении, моноци­
топении, гипогликемии, а также чаще наблюдаются 
деформации привратника и нарушения эвакуации 
желудочного содержимого.

Таким образом, у носителей Helicobacter py­
lori язвенная болезнь желудка протекает в более тя­
желой форме. Проведено изучение характеристик 
распределения фенотипов групп крови систем АВО 
и Rhesus в сравнении с общепопуляционными час­
тотами по Кемеровской области.

Наблюдается значительное повышение час­
тот носительства фенотипа О в группах больных яз­
вой желудка и ДПК, по системе Rhesus показано не­
которое снижение частоты носительства фенотипа 
Rh- у больных язвой ДПК относительно общепопу­
ляционных. Helicobacter pylori с максимальной час­
тотой (58,8 %) выявляется у носителей фенотипа О 
(групп крови системы ABO). Helicobacter pylori в 
составе оболочки имеет рецепторы в фукозе, кото­
рая является терминальным остатком в составе ал- 
лоантигена О, экспрессирующегося не только в 
эритроцитах, но и других тканях организма. Поэтому 
возбудитель язвенной болезни легко образует адге­
зивные контакты с тканями носителей фенотипа О.

У носителей Rh-, по сравнению с альтерна­
тивным фенотипом, достоверно ниже средние зна­
чения Rh среды желудочного сока, соответствую­
щие значения составили 1.4 и 2.0.

Наследственная предрасположенность к яз- 
вообразованию представляет тот фон, на котором 
реализуется действие различных патогенетических 
факторов развития заболевания. Наследственная 
отягощенность у больных язвами гастродуоденаль­
ной зоны, по литературным данным (Новик А. В., 
Середа В. М.), отмечается с частотой от 5-75 % слу­
чаев. Для группы обследованных больных наслед­
ственная отягощенность со стороны родственников 
первой степени родства, установлена у женщин в 
25 % случаев, а у мужчин в 34,4 %. Изучение зако­
номерностей наследования повышенной пептиче­
ской активности желудочного сока показало, что 
уровень пепсиногена-I и его функциональная ак­
тивность находятся под регулирующим влиянием 
гена, картированного на Х-хромосоме (Яицкий, 
2002), поэтому, вероятно, у мужчин частота реали­
зации наследственной отягощенности к язвенной 
болезни гастродуоденальной зоны выше, чем у 
женщин.
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ЭКОНОМИКА

УДК 331.211
ЗАКОНОДАТЕЛЬНЫЕ АСПЕКТЫ ПОВЫШЕНИЯ ЭФФЕКТИВНОСТИ ЗАРАБОТНОЙ ПЛАТЫ

С. И. Бабина, С. И. Григашкина, А. А. Юркина

Главные принципы организации оплаты тру­
да в России отражены в ее основных законодатель­
ных документах, определяющих социально­
трудовые отношения: в Конституции РФ и Трудо­
вом кодексе РФ. Так, в статье 37 Конституции РФ, 
принятой на всенародном голосовании в 1993 году, 
провозглашается принцип вознаграждения за труд 
без какой бы то ни было дискриминации и не ниже 
установленного федеральным законом минимума 
И]-

В статье 2 Трудового кодекса РФ одним из 
основных принципов правового регулирования тру­
довых отношений является обеспечение права каж­
дого работника на своевременную и в полном раз­
мере выплату справедливой заработной платы, 
обеспечивающей достойное человека существова­
ние для него самого и его семьи, и не ниже установ­
ленного федеральным законом минимального раз­
мера оплаты труда (МРОТ).

Являясь членом многих международных ор­
ганизаций и сообществ, Россия обязана следовать 
принципам и нормам международного права и, в ча­
стности, в законодательном регулировании сферы 
оплаты труда. Международные договоры являются 
составной частью правовой системы Российской 
Федерации. Если международным договором уста­
новлены иные правила, чем предусмотренные зако­
ном РФ, то применяются правила международного 
договора. Таким образом, общепризнанные миро­
вым сообществом принципы взаимоотношений го­
сударств, равно как и ратифицированные россий­
ским парламентом международные договоры, 
являются частью российской правовой системы.

Положение о соответствии норм междуна­
родного и национального законодательства имеет 
существенное значение как для правотворческой, 
так и для правоприменительной деятельности. С од­
ной стороны, законодательные и исполнительные 
органы государственной власти в процессе право­
творчества должны оценивать издаваемые ими нор­
мативные правовые акты с позиции соответствия 
нормам международного права. При этом имеются в 
виду международные конвенции и договоры, рати­

фицированные российским парламентом. С другой 
стороны, положение о соответствии норм нацио­
нального и международного права расширяет га­
рантии прав субъектов правоотношений и прежде 
всего личности, позволяя им прибегать к защите 
своих прав через международные суды, в частно­
сти, обращаясь в Европейский суд по правам чело­
века.

Новым шагом в приближении норм отечест­
венного законодательства к общепризнанным меж­
дународным стандартам в области прав человека и 
гражданина явилось вступление России в Совет Ев­
ропы 15 января 1996 года. В конце февраля 1996 
года был принят Государственной думой, одобрен 
Советом Федерации и подписан Президентом Фе­
деральный закон «О присоединении Российской 
Федерации к Уставу Совета Европы».

Россия стала 39-м членом совета Европы. В 
настоящее время в этот орган, образованный в 
1949 году для содействия интеграционным процес­
сам в области защиты прав человека, входят 44 го­
сударства.

В своей практической деятельности Совет 
Европы опирается на два основополагающих доку­
мента - Европейскую конвенцию о защите прав че­
ловека и основных свобод (1953 год) и Европей­
скую социальную хартию (1991 год). В 1998 году 
Конвенция была ратифицирована Госдумой. Рос­
сийские граждане получили возможность, основы­
ваясь на положениях конвенции, осуществлять 
свою защиту в судах и обжаловать затрагивающие 
их интересы решения в международных органах.

Необходимо заметить, что Конвенция защи­
щает только гражданские и политические права че­
ловека. Ее ратификация государством налагает на 
него обязательство приведения своего националь­
ного законодательства и его практического испол­
нения в соответствие с международными правовы­
ми нормами, что не требует существенных 
дополнительных финансовых затрат.

Ратификация Хартии для России - вопрос не 
столько политический, сколько экономический. По 
оценкам специалистов, только на борьбу с бедно­
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