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По данным на 01�12�2021 г�, во всем мире выявлено 261 435 768 заболевших COVID-19, из которых 5 207 634 умерли� Выявление маркеров 
тяжести состояния пациентов на ранних сроках заболевания может облегчить оценку риска неблагоприятного исхода�
Цель: сравнить значения лабораторных показателей и их динамику в процессе лечения пациентов с осложненным течением COVID-19� 
Материал и методы: в исследовании приняли участие 56 пациентов, госпитализированных в ковид-госпиталь клиники ФГБОУ ВО «БГМУ» 
Минздрава России с 30�09�2021 г� по 15�11�2021 г�, осложненное течение заболевания которых вызвало необходимость перевода в отделение 
реанимации и интенсивной терапии (ОРИТ)� Объем лабораторного обследования: общий анализ крови и мочи, биохимический анализ 
крови с определением уровней мочевины и креатинина, печеночных трансаминаз, коагулограмма крови (протромбиновое время, протром-
биновый индекс, тромбиновое время, фибриноген, время свертывания крови)�
Результаты. В группе пациентов с летальным исходом в день перевода в ОРИТ отмечены лимфоцитопения, эозинопения, повышенные 
значения креатинина, общего билирубина, трансаминаз, С-реактивного белка, D-димера и ферритина� Также в этот день в анализах мочи 
у большинства пациентов данной группы в ходе лечения были обнаружены микроскопическая гематурия, протеинурия и цилиндрурия�
Заключение. Выявлены критические отклонения в результатах гематологических, биохимических анализов� Особое внимание должно быть 
уделено таким показателям, как уровень эритроцитов, лимфоцитов, эозинофилов, глюкозы, мочевины, креатинина, общего билирубина, 
аспартатаминотрансферазы, аланинаминотрансферазы, креатинкиназы, С-реактивного белка, D-димера, ферритина�
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261,435,768 COVID-19 infections were detected worldwide, of them 5,207,634 deaths were registered� Identifying markers of the patient severity 
early in the course of the disease can facilitate the assessment of the risk of adverse outcome�
The objective: To compare values of laboratory parameters and their changes during treatment of patients with a complicated course of COVID-19 
infection� 
Subjects and Methods. 56 patients were included in the study, all of them were hospitalized to COVID Hospital of the Clinic of Bashkir State 
Medical University, Russian Ministry of Health, from September 30, 2021 to November 15, 2021, and their complicated course of the disease 
necessitated transfer to the intensive care unit (ICU)� The laboratory evaluation included the following: a general blood and urine counts, blood 
chemistry including urea and creatinine, liver transaminases, and blood coagulogram (prothrombin time (PTT), prothrombin index (PTI), thrombin 
time, fibrinogen, and blood clotting time)�
Results. In the group of patients with a fatal outcome on the day of transfer to ICU, lymphocytopenia, eosinopenia, elevated values of creatinine, 
total bilirubin, transaminases, C-reactive protein, D-dimer, and ferritin were noted� Also on this day, microscopic hematuria, proteinuria and 
cylindruria were detected in the urine tests of most patients in this group during treatment�
Conclusion� Critical deviations in the results of hematological and biochemical tests were revealed� Particular attention should be paid to such 
parameters as the level of erythrocytes, lymphocytes, eosinophils, glucose, urea, creatinine, total bilirubin, aspartate aminotransferase, alanine 
aminotransferase, creatine kinase, C-reactive protein, D-dimer, and ferritin�
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Высокий уровень заболеваемости COVID-19, 
продолжительная нетрудоспособность излечив-
шихся пациентов, развитие тяжелых осложнений, 
отсутствие методов специфической профилактики 
осложнений и эффективных средств этиотропного 

лечения обусловливают актуальность разработки 
способов ранней диагностики и прогнозирования 
тяжелых исходов заболевания [3‒11, 17, 34]�

По имеющимся статистическим данным, из об-
щего числа госпитализированных пациентов с под-
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твержденным диагнозом коронавирусной инфек-
ции около 14% имеют тяжелое течение заболевания 
и нуждаются в переводе в отделение реанимации и 
интенсивной терапии (ОРИТ) [25]�

Цель: сравнить значения лабораторных показате-
лей и их динамику в процессе лечения пациентов с 
осложненным течением COVID-19� 

Материал и методы

В период с 30�09�2021 г� по 15�11�2021 г� в COVID-го-
спиталь клиники ФГБОУ ВО «БГМУ» Минздрава 
России госпитализировано 56 пациентов, которые в 
связи с осложненным течением заболевания были 
переведены в ОРИТ� Средняя продолжительность 
госпитализации в данной группе пациентов соста-
вила 15 (IQR 8–19) дней, из них 7 (IQR 4–11) дней 
в ОРИТ�

Исследование одобрено локальным этическим 
комитетом ФГБОУ ВО «БГМУ» Минздрава Рос-
сии� Организация сбора и хранения биоматериа-
ла была проведена сотрудниками биобанка БГМУ� 
От всех пациентов, входящих в исследуемую группу, 
при поступлении в стационар получено согласие на 
обработку персональных данных� 

Критерии включения в исследование: возраст 
от 18 лет, длительность заболевания на момент 
поступления в приемное отделение не более 5 сут, 
отсутствие онкопатологии, а также наличие под-
твержденного диагноза COVID-19 методом полиме-
разной цепной реакции с тяжелым течением инфек-
ции� Степень тяжести заболевания определялась в 
соответствии с критериями, представленными во 
временных методических рекомендациях Минздра-
ва России [2]�

В 1-ю группу были включены пациенты, впослед-
ствии выписанные с улучшением, из них 7 (35%) 
пациентов мужского пола, 13 (65%) ‒ женского� 
Во 2-ю группу вошли пациенты с летальным ис-
ходом, из них 9 (25%) пациентов мужского пола, 
27 (75%) ‒ женского� Возрастные показатели ис-
следуемых указаны в табл� 1�

Все пациенты получали поддерживающую те-
рапию и противовирусное лечение в соответствии 
с временными методическими рекомендациями 
«Профилактика, диагностика и лечение новой ко-
ронавирусной инфекции COVID-19» (12-я версия, 
21�09�2021 г�), утвержденными Минздравом Рос-

сии [2]� Во всех случаях заболевание начиналось 
остро, 49 (87,5%) пациентов обратились в госпи-
таль на 4-е сут болезни� За все время госпитали-
зации 38 (67,9%) пациентов были подключены к 
искусственной вентиляции легких� Клинические 
симптомы с учетом тяжести при поступлении пред-
ставлены в табл� 2�

Результаты исследования обработаны с при-
менением статистического пакета Statistica 10,0 
(StatSoft Inc, США)� Проверку на нормальность 
распределения фактических данных выполняли с 
помощью критерия Шапиро ‒ Уилка� Для описания 
групп использовали медиану (IQR) и межквартиль-
ный интервал� Дисперсионный анализ проводили 
с помощью критериев Краскела ‒ Уоллиса или 
Манна ‒ Уитни (для независимых наблюдений) 
и Фридмена (для повторных наблюдений)� Срав-
нение категориальных переменных выполняли 
с использованием теста χ2 или точного критерия 
Фишера� Критический уровень значимости р для 
статистических критериев принимали равным 0,05�

Результаты

Проведен анализ гематологических показателей, 
зафиксированных в день перевода в ОРИТ для 1-й 
и 2-й групп� Были замечены существенные отклоне-
ния от нормы: эозинопения у пациентов 1-й груп-
пы, лимфоцитопения в обеих группах, повышенные 
уровни креатинина, общего билирубина, аспартата-
минотрансферазы (АСТ), аланинаминотрансфера-
зы (АЛТ), С-реактивного белка (СРБ), D-димера 
в группе пациентов с летальным исходом, а также 

Таблица 1. Распределение исследуемой когорты 
пациентов COVID-госпиталя клиники БГМУ 
по возрастным категориям
Table 1. Distribution of the studied cohort of patients from COVID Hospital 
of BSMU Clinic by age

Таблица 2. Клинические характеристики пациентов исследуемых групп при госпитализации
Table 2. Clinical characteristics of patients of the studied groups by admission to hospital

Возраст 1-я группа, n = 20 2-я группа, n = 36
< 40 0 0
41–50 3 (15%) 4 (11,1%)
51–60 5 (25%) 7 (19,4%)
61–70 7 (35%) 11 (30,6%)
71–80 3 (15%) 8 (22,2%)
> 81 2 (10%) 6 (16,7%)

Параметр 1-я группа, n = 20 2-я группа, n = 36 p, value
Пиретическая лихорадка 16 (80%) 35 (97,2%) p < 0,05
Одышка 9 (45%) 17 (47,2%) p > 0,05
Одышка при нагрузке 17 (85%) 33 (91,7%) p > 0,05
Боль в груди 18 (90%) 34 (94,4%) p > 0,05
Выраженная слабость 19 (95%) 36 (100%) p > 0,05
ОРДС 6 (30%) 25 (69,4%) p < 0,01
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критически высокое значение ферритина в обеих 
группах (табл� 3 и 4)�

По результатам показателей общего анализа мочи 
выявлено небольшое отклонение от нормы в день 
поступления в приемный покой в 1-й группе пациен-
тов: гематурия – у 3 (15%) пациентов, цилиндрурия – 
у 2 (10%), протеинурия – у 8 (40%)� Во 2-й группе – 
гематурия у 11 (30,6%) пациентов, цилиндрурия у 
9 (25%), протеинурия – у 14 (38,9%) пациентов�

Лабораторные показатели в день перевода 
в ОРИТ у 1-й группы пациентов: гематурия – 
у 14 (70%) пациентов, цилиндрурия – у 9 (45%), 
протеинурия – у 8 (40%)� Во 2-й группе пациентов 
следующие отклонения: гематурия – у 34 (94,4%) 
пациентов, цилиндрурия – у 28 (77,8%), протеину-
рия – у 31 (86,1%)�

Обсуждение

Подобные исследования проводились в Китае, 
которые выявили, что все пациенты с повышен-
ным исходным уровнем креатинина сыворотки 
переводились в отделение интенсивной терапии и 

подвергались искусственной вентиляции легких 
[1, 6, 8]� Наличие в анамнезе заболеваний почек 
предполагает высокий риск ухудшения состояния 
[1, 6, 8, 15, 25]�

Лимфоциты играют ключевую роль в поддержа-
нии иммунного гомеостаза и воспалительной ре-
акции для защиты организма от вирусных инфек-
ций [30]� Некоторые исследователи предполагают, 
что одной из типичных характеристик инфекции 
COVID-19 является снижение количества лимфо-
цитов, что, в свою очередь, в значительной степе-
ни ассоциировано с неблагоприятными исходами 
[21, 33, 37]� Это можно объяснить тем, что лимфо-
циты экспрессируют рецептор SARS-CoV-2 ACE2 
и, следовательно, подвергаются атаке вирусом в 
первую очередь [32]� Другая теория заключается в 
том, что повышенный уровень провоспалительных 
цитокинов, таких как фактор некроза опухоли-α и 
ИЛ-6, у пациентов с COVID-19 приводит к апоптозу 
[23]� Таким образом, лимфоцитопения влечет за со-
бой ослабление иммунной системы организма, что 
приводит к обострениям у пациентов с COVID-19 
и неблагоприятным исходам�

Таблица 3. Гематологические показатели исследуемой группы пациентов в день госпитализации
Table 3. Hematological parameters of the studied group of patients by admission to hospital

Показатель 1-я группа, n = 20 2-я группа, n = 36 p, value
WBC (10⁹/л) 5,6 (IQR 4,3–9,3) 7,83 (IQR 5,8–9,3) p < 0,05
RBC (1012/л) 3,8 (IQR 3,4–4,2) 4,41 (IQR 3,9–4,9) p > 0,05
HCT (%) 33,0 (IQR 28,7–37,0) 34,8 (IQR 30,6–38,1) p > 0,05
HGB (г/л) 141,8 (IQR 136,2–147,4) 136,5 (IQR 127,0–146,3) p > 0,05
PLT (10⁹/л) 320,1 (IQR 298,6–357,0) 285,0 (IQR 218,8–344,5) p > 0,05
NEU (10⁹/л) 7,6 (IQR 5,4–8,7) 17,3 (IQR 12,0–24,5) p < 0,05
LYM (10⁹/л) 2,9 (IQR 2,4–3,7) 1,2 (IQR 0,7–1,4) p < 0,01
MON (10⁹/л) 0,5 (IQR 0,31–0,82) 0,3 (IQR 0,20–0,34) p > 0,05
EOS (10⁹/л) 0,06 (IQR 0,046–0,097) 0,017 (IQR 0,01–0,09) p < 0,05
BAS (10⁹/л) 0,045 (IQR 0,019–0,097) 0,035 (IQR 0,018–0,067) p > 0,05
Калий (ммоль/л) 3,95 (IQR 3,6–4,2) 4,5 (IQR 4,2–5,2) p > 0,05
Определение активности щелочной фосфатазы (Ед/л) 180,6 (IQR 112,5–302,2) 156,0 (IQR 123,8–183,0) p > 0,05
Натрий (ммоль/л) 143 (IQR 141–145) 141 (IQR 138–145) p > 0,05
Общий белок (г/л) 38,7 (IQR 33,9–40,3) 52,5 (IQR 46,8–56,9) p > 0,05
Глюкоза (ммоль/л) 5,54 (IQR 4,3–6,1) 8,6 (IQR 7,2–9,7) p < 0,05
Мочевина (ммоль/л) 4,1 (IQR 5,4–6,1) 8,1 (IQR 7,8–9,3) p < 0,05
Креатинин (мкмоль/л) 95,5 (IQR 83,2–112,4) 71,0 (IQR 64,3–84,6) p < 0,05
Общий билирубин (ммоль/л) 6,8 (IQR 5,3–8,4) 23,0 (IQR 21,3–26,1) p < 0,01
Железо (мкмоль/л) 16,4 (IQR 12,6–24,7) 12,9 (IQR 8,7–18,2) p > 0,05
АСТ (ед/л) 8,1 (IQR 6,4–9,2) 30,3 (IQR 21,6–38,2) p < 0,01
АЛТ (ед/л) 8,9 (IQR 6,7–9,4) 26,8 (IQR 19,1–35,0) p < 0,01
ЛДГ (ед/л) 487,5 (IQR 328,0–761,0) 539,5 (IQR 407,5–693,0) p > 0,05
КФК (ед/л) 29,3 (IQR 18,1–65,0) 46,0 (IQR 29,8–76,0) p < 0,05
СРБ (мг/л) 11,4 (IQR 4,1–21,5) 20,0 (IQR 12,3–37,2) p < 0,01
МНО 0,8 (IQR 0,05–1,07) 1,06 (IQR 1,01–1,14) p < 0,05
ПВ (с) 13,1 (IQR 12,2–13,9) 13,0 (IQR 12,6–14,1) p > 0,05
D-димер (нг/мл) 258 (IQR 224–363) 481 (IQR 234–1 056) p < 0,01
Ферритин (мкг/л) 167,8 (IQR 130,5–210,0) 428,0 (IQR 415,3–480,2) p < 0,01
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СРБ представляет собой неспецифический ре-
агент острой фазы, индуцируемый IL-6 в печени� 
Клинически он используется в качестве биомар-
кера различных воспалительных и инфекционных 
состояний� Повышенные уровни СРБ коррелируют 
с уровнем воспаления и тяжестью заболевания, поэ-
тому это важный биомаркер в диагностике и оценке 
тяжести инфекционных заболеваний [13]� Резуль-
таты нашего исследования согласуются с данными 
других небольших когортных исследований, ко-
торые также выявляют связь между повышенным 
уровнем СРБ, тяжестью заболевания и степенью 
поражения легких при COVID-19 [24, 28, 31]� Таким 
образом, СРБ может выступать в качестве наибо-
лее эффективного и чувствительного биомаркера 
для прогнозирования неблагоприятного исхода 
COVID-19�

Наше исследование показало, что повышен-
ный уровень D-димера связан с увеличением 
риска неблагоприятных исходов у пациентов с 
COVID-19� Повышенная воспалительная реакция 
при COVID-19 и гипоксия из-за тяжелой пневмо-
нии в итоге приводят к активации коагуляции и 

фибринолиза с последующим гиперкоагуляцион-
ным состоянием [19, 22]� Кроме того, предыдущие 
исследования показывают, что уровни D-димера 
выше 2,0 мкг/мл при поступлении могут эффек-
тивно прогнозировать внутрибольничную смерт-
ность пациентов с COVID-19 [36]� Пациенты с более 
высоким уровнем D-димера, требующие интуба-
ции, также были связаны с большей вероятностью 
развития легочной эмболии после госпитализа-
ции� Исследователи из Боливии обнаружили зна-
чительно больший уровень D-димера у пациентов 
с COVID-19, чем у пациентов с внебольничной 
пневмонией [35]� Исследование также показало, 
что повышенный уровень D-димера был связан с 
маркерами воспаления, особенно с СРБ� В этом ис-
следовании лечение антикоагулянтами приводило 
к снижению уровней D-димера и СРБ у пациентов 
с хорошим клиническим прогнозом [35]� В нашем 
исследовании мы обнаружили, что повышенные 
значения D-димера связаны с более высоким ри-
ском неблагоприятных исходов и что у пациентов с 
тяжелым течением COVID-19 также наблюдаются 
более высокие уровни СРБ� Данный факт свиде-

Таблица 4. Гематологические показатели исследуемой группы пациентов в день перевода в ОРИТ
Table 4. Hematological parameters of the studied group of patients on the day of transfer to ICU

Показатель 1-я группа, n = 20 2-я группа, n = 36 p, value
WBC (10⁹/л) 8,3 (IQR 6,4–11,5) 19,9 (IQR 14,0–26,4) p < 0,05
RBC (1012/л) 4,1 (IQR 3,6–4,6) 4,8 (IQR 4,3–5,1) p > 0,05
HCT (%) 39,3 (IQR 36,1–42,4) 41,9 (IQR 37,8–44,4) p > 0,05
HGB (г/л) 117,3 (IQR 105,4–125,6) 111,0 (IQR 98,0–121,3) p > 0,05
PLT (10⁹/л) 129,1 (IQR 86,4–159,5) 118,0 (IQR 75,3–168,3) p > 0,05
NEU (10⁹/л) 3,9 (IQR 2,1–4,7) 4,6 (IQR 3,3–7,2) p > 0,05
LYM (10⁹/л) 0,7 (IQR 0,4–0,9) 0,4 (IQR 0,3–0,6) p < 0,01
MON (10⁹/л) 1,4 (IQR 0,71–2,6) 1,85 (IQR 1,3–3,5) p > 0,05
EOS (10⁹/л) 0,007 (0,003–0,012) 0,003 (IQR 0,002–0,006) p < 0,05
BAS (10⁹/л) 0,031 (IQR 0,02–0,068) 0,023 (IQR 0,01–0,032) p > 0,05
Калий (ммоль/л) 4,0 (IQR 3,8–4,4) 4,9 (IQR 4,4–5,3) p > 0,05
Определение активности щелочной фосфатазы (Ед/л) 223,7 (IQR 143,4–348,5) 241,3 (IQR 169,5–330,9) p > 0,05
Натрий (ммоль/л) 142 (139–146) 144 (IQR 142–146) p  > 0,05
Общий белок (г/л) 42,4 (IQR 36,8–49,3) 64,0 (IQR 59,8–68,0) p < 0,05
Глюкоза (ммоль/л) 9,2 (IQR 7,4–11,8) 14,2 (IQR 9,9–19,4) p < 0,05
Мочевина (ммоль/л) 12,5 (IQR 8,2–15,6) 26,4 (IQR 16,1–32,5) p < 0,05
Креатинин (мкмоль/л) 128,1 (IQR 109,3–290,8) 136,6 (IQR 100,8–320,9) p < 0,05
Общий билирубин (ммоль/л) 19,4 (IQR 14,7–24,3) 34,3 (IQR 29,6–37,8) p < 0,05
Железо (мкмоль/л) 5,2 (IQR 3,3–9,7) 3,8 (IQR 2,2–7,4) p > 0,05
АСТ (ед/л) 49,2 (IQR 34,5–72,7) 93,1 (IQR 72,1–130,8) p < 0,05
АЛТ (ед/л) 41,8 (IQR 37,0–53,4) 128,4 (IQR 92,3–147,3) p < 0,01
ЛДГ (ед/л) 931,4 (IQR 746,4–1 372,6) 1 155,0 (IQR 879,8–1 978,3) p > 0,05
КФК (ед/л) 275,1 (IQR 138,0–367,2) 437,0 (IQR 187,0–1 248,0) p < 0,05
СРБ (мг/л) 32,3 (IQR 22,9–42,8) 90,2 (IQR 74,6–112,0) p < 0,01
МНО 1,15 (IQR 1,11–1,23) 1,17 (IQR 1,12–1,25) p < 0,05
ПВ (с) 13,2 (IQR 12,4–14,7) 13,7 (IQR 12,3–14,5) p > 0,05
D-димер (нг/мл) 627 (IQR 683–895) 4261 (IQR 1 781–7 080) p < 0,01
Ферритин (мкг/л) 326,0 (IQR 241,5–380,2) 730,6 (IQR 500,0–882,7) p < 0,05
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тельствует о том, что использование антикоагу-
лянтов и противовоспалительных средств может 
привести к снижению неблагоприятных исходов у 
пациентов с COVID-19 [35]�

В других исследованиях в Китае было выявлено, 
что пациенты с крайне высоким уровнем D-димера 
имели более высокую частоту смертности по срав-
нению с теми, у кого уровень D-димера незначи-
тельно отклонялся от референсных значений [3, 11, 
16, 29, 36], что также соответствует нашим выводам�

АСТ и АЛТ высвобождаются при поврежде-
нии гепатоцитов, что приводит к повышению их 
уровня в сыворотке, вызывая нарушение функции 
печени� Исследования показали, что COVID-19 
только временно повышает уровни АСТ и АЛТ и 
что механизм, посредством которого возникает 
дисфункция печени, скорее всего, связан со вто-
ричным повреждением печени, а не с прямым по-
вреждением [27]� Это вторичное повреждение вы-
звано несколькими факторами, наиболее важными 
из которых являются системная воспалительная 
реакция, наблюдаемая при этом заболевании, и 
использование гепатотоксических препаратов при 
лечении пациентов с COVID-19� Согласно пер-
воначальным исследованиям, более чем у трети 
пациентов были повышены уровни АСТ и АЛТ, 
это было связано с более длительной госпитали-
зацией [14, 18, 20]� В исследовании, проведенном 
в Китае, из 417 пациентов с COVID-19 у 76,3% 
были обнаружены отклонения от нормы в тестах 
печени, а у 21,5% развилось поражение печени 
во время госпитализации, которое определялось 
повышением уровней АЛТ, АСТ, общего билиру-
бина и гамма-глутамилтрансферазы более чем в 
3 раза по сравнению с верхней границей нормы 
[12]� Исследование показало, что у пациентов с 
аномальными тестами печени шансы развития тя-
желой пневмонии были значительно выше [26]� 
Это согласуется с нашим исследованием, которое 
показывает значительное увеличение уровней АСТ 
и АЛТ в данной выборке пациентов с COVID-19 и 
потенциальную возможность того, что эти биомар-

керы можно использовать для прогнозирования 
неблагоприятного исхода�

Заключение

Исследованные в динамике COVID-19 клини-
ко-лабораторные параметры, характеризующие 
развитие общетоксического и мочевого синдрома 
(выраженность протеинурии, гематурии, цилин-
друрии), в 1-е сут и в день перевода в ОРИТ кор-
релируют с тяжестью состояния и клинической 
симптоматикой� Полученные данные позволяют 
вывести тенденции критических показателей ана-
лизов крови и мочи, которые могут прогнозировать 
неблагоприятные события и требуют особого вни-
мания при госпитализации�

Тем не менее диагностика по данным методам не 
может с высокой точностью гарантировать исход 
у пациента, поскольку ни один из показателей не 
является патогномичным для прогнозирования тя-
желого исхода� В то же время она позволяет сделать 
суждение о повышении риска перевода в ОРИТ и 
последующего неблагоприятного исхода, поэтому 
может быть полезной для первичной оценки исхо-
дов заболевания�

Комплекс анализов (RBC, LYM, EOS, глюкоза, 
мочевина, креатинин, общий билирубин, АСТ, АЛТ, 
КФК, СРБ, D-димер, ферритин) показал свою ин-
формативность, но для точной оценки чувствитель-
ности и специфичности этих методов требуются 
дальнейшие исследования� Выраженное и/или со-
четанное их изменение позволяет рекомендовать 
их для первичной оценки рисков летальности и 
потребности перевода в ОРИТ�

Ограничением исследования является недо-
статочно большой объем выборки пациентов, для 
подтверждения наших результатов необходимо 
объединить их с данными, полученными в других 
центрах� Также в данном исследовании не изучалась 
корреляция гендерного признака с летальностью, 
поскольку превалирующий процент пациентов жен-
ского пола�
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