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РЕЗЮМЕ
Цель. Оптимизация восстановительного лечения у часто болеющих детей.
Материалы и методы. Проведен анализ сочетанного применения реабилитационно-восстановительного ком-

плекса с использованием физиофакторов и фитопрепарата Тонзилгон Н (корень алтея, цветы ромашки, траву 
хвоща, одуванчика, тысячелистника, листья ореха, кора дуба) в условиях санаторного лечения у 35 детей с хрони-
ческим тонзиллитом, а также оценка его клинико-иммунологической эффективности и безопасности. 

Результаты. Отмечено противовоспалительное и иммуномодулирующее действие фитопрепарата, за счет уве-
личения уровня иммуноглобулинов в назальном секрете, а так же восстановление морфофункционального состоя-
ния эпителия слизистой оболочки носа (цитопротективное действие) при хроническом тонзиллите у детей.

Заключение. Сочетанное использование физиофакторов и фитотерапии препаратом Тонзилгон Н при хрониче-
ском тонзиллите у детей на санаторно-курортном этапе реабилитации, способствует полной реализации индивиду-
альных программ восстановительного лечения. 
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SUMMARY
Aim. Optimization of recovery treatment at often painful children. 
Materials and methods. The analysis of the combined application of a rehabilitation and recovery complex is carry 

out with use physical treatment techniques and herbal medicine Tonzingon H (althea root, chamomile flower, bottlebrush, 
dandelion, milfoil, nut leaves, oak bark) in the conditions of sanatorium treatment for 35 children with chronic tonsillitis. 
Clinical and Immunological efficiency and the safety of medicine are also evaluated. 

Results. Anti-inflammatory and immune-modulating effect is registered due to increase level of immunoglobulin in 
nasal secretion. Recovery morphofunctional condition of epithelium mucous membrane cells (cytoprotective impact) is 
noted at children with chronic tonsillitis. 

Conclusion. Combined use of physical factor and phytotherapy Tonzingon H at children with chronic tonsillitis at the 
stage of rehabilitation in a therapeutic treatment center promotes full implementation of individual programs of recovery 
treatment.

Keywords: often painful children, chronic tonsillitis, rehabilitation, herbal therapy

Введение
Среди заболеваний верхнего отдела респи-

раторного тракта у детей хронический тонзиллит 
достаточно широко распространенное [1, 2], что 
определяет актуальность исследований в области 

восстановительного лечения и профилактики дан-
ной патологии. Кроме того, отмечен рост патологии 
ЛОР-органов, что обусловлено неблагоприятной 
ситуацией в экологии, снижением резистентно-
сти организма, ростом вирулентности патогенных 
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штаммов микроорганизмов и их резистентности, 
вследствие нерациональной и неконтролируемой 
антибактериальной терапии [2]. Все вышепере-
численное увеличивает значимость использова-
ния физиофакторов в реабилитационно-восстано-
вительном лечении часто болеющих детей (ЧБД) с 
хронической патологией ЛОР-органов [3, 4, 5]. На 
современном этапе разработаны методики кор-
рекции защитных факторов слизистого барьера [6, 
7, 8]. Однако, немало спорных моментов при ис-
пользовании преформированных физиофакторов 
в качестве иммунокоррекции. Достаточно неполно 
представлены защитные неспецифические фак-
торы слизистой оболочки и клеточные элементы 
назального секрета при хроническом тонзиллите в 
зависимости от фазы заболевания.

Санаторно-курортное лечение является одним 
из методов восстановительного комплекса ЧБД с 
хронической патологией ЛОР-органов. Эпизоды 
острых инфекций респираторного тракта на этапе 
санаторно-курортной реабилитации не позволя-
ют осуществить весь комплекс оздоровительного 
лечения. При хроническом тонзиллите у детей 
острые респираторные инфекции (ОРИ) зачастую 
приводят к его обострению, что делает необходи-
мостью назначение антибактериальной терапии, 
уменьшает процент выполнения запланированно-
го восстановительного лечения.

При хроническом тонзиллите у детей отмеча-
ются нарушения иммунологического статуса, что 
обуславливает поиск в настоящее время совре-
менных средств эффективной коррекции вторич-
ных иммунодефицитов. Тонзилгон Н относится 
к фитопрепаратам, имеющий стандартизиро-
ванный спектр биологически активных веществ 
растительного происхождения и содержит следу-
ющие компоненты: корень алтея, цветы ромаш-
ки, траву хвоща, одуванчика, тысячелистника, 
листья ореха, кору дуба. Биологически активные 
компоненты Тонзилгона Н повышают фагоци-
тарную активность макрофагов и гранулоцитов, 
тем самым приводя к стимуляции неспецифи-
ческих факторов защиты, обладают противо-
воспалительным и противовирусным действи-
ем, способствуют уменьшению отека слизистых 
респираторного тракта. Результаты исследова-
ний подтверждают клиническую эффективность 
противорецидивной терапии фитопрепарата при 
хроническом тонзиллите среди взрослых и детей 
[9, 10].

Совместное применение физиофакторов и 
фитопрепарата в реабилитационно-восстанови-
тельном лечении ЧБД с хронической патологи-
ей ЛОР-органов и его воздействие на иммунитет 
слизистой респираторного тракта ранее не изуча-
лось. Благодаря патогенетическому воздействию 
фитопрепарата Тонзилгон Н при хроническом вос-
палении верхних отделов респираторного тракта, 
отдается предпочтение методикам сочетанного 
использования физиофакторов и фитотерапии в 

восстановительном лечении ЧБД с хронической 
патологией ЛОР-органов. 

Цель исследования: разработка оптимальных 
комплексов восстановительного лечения часто бо-
леющих детей с хронической патологией ЛОР-ор-
ганов на этапе санаторно-курортного лечения.

Материалы и методы
Исследования проводились в санатории «Голу-

бая горка» (Сочи) 2014-2015 гг. Вначале была из-
учена распространенность респираторных инфек-
ций на этапе санаторно-курортной реабилитации 
детей ЧБД с хронической патологией ЛОР-орга-
нов, количество обострений хронического тонзил-
лита, потребность в антибактериальной терапии, 
а также выполнение индивидуальных комплексов 
реабилитационно-восстановительного лечения 
(50 историй болезней).

В дальнейшем проведен сравнительный анализ 
восстановительного лечения ЧБД с хронической 
патологией ЛОР-органов с использованием физи-
офакторов в монотерапии и сочетании с фитоте-
рапией у 66 респондентов. В исследование были 
включены часто болеющие дети с хронической па-
тологией ЛОР-органов в возрасте от 6 лет до 16 лет 
в стадии ремиссии хронического компенсированно-
го тонзиллита. Критерии исключения: заболевания 
в острой стадии, аллергические риниты, поллиноз, 
хронический ринит, хронический риносинусит, ту-
беркулез, онкологические заболевания, хрониче-
ские заболевания в стадию декомпенсации, гема-
тологические заболевания, белково-энергетиче-
ская недостаточность, эпилепсия, аллергические 
реакции на компоненты фитопрепарата.

Пациенты были разделены на две группы. В 
1-ю были включены ЧБД с хроническим тонзилли-
том вне обострения 31 респондент, у которых при-
менялся только физиотерапевтический комплекс 
лечения. Вторую группу составили 35 респонден-
тов ЧБД с хронической патологией ЛОР-органов 
(хроническим тонзиллитом вне обострения), ко-
торые получали физиотерапевтический комплекс 
лечения в сочетании с препаратом Тонзилгон Н 
(Бионорика АГ, Германия). Комплекс физиоте-
рапевтического лечения состоял из следующих 
процедур: дыхательная гимнастика, массаж шей-
но-воротниковой зоны, душ циркулярный, бальне-
олечение (ванны жемчужные), КУФ зева, фонофо-
рез с 1% гидрокортизоном на область миндалин. 
В контрольную группу вошло 30 детей I-II А группы 
здоровья, у которых не отмечалось эпизодов ОРИ 
последние 2 месяца передисследованием.

Эффективность восстановительного лечения 
оценивалась по следующим критериям: клини-
ческие симптомы (самочувствие и объективное 
состояние, наличие дискомфорта, состояние 
небных миндалин – расширение лакун, наличие 
катаральных явлений, казеозных пробок), имму-
нологический спектр (неспецифические защит-
ные факторы назального секрета), исследование 
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назоцитограмм с оценкой степени деструкции 
эпителия. Эффективность реабилитационно-вос-
становительных программ проводилась до начала 
лечения и после завершения через 21 день.

Детям проводились лабораторные исследо-
вания (развернутый общий анализ крови, общий 
анализ мочи), назоцитограмма эпителия слизи-
стой носа методом мазка-отпечатка с расчетом 
показателя деструкции и индекса цитолиза по ме-
тодике Матвеевой Л.А. [11], исследование уровня 
иммуноглобулинов (Ig) A, секреторного IgА (sIgA), 
IgG (по Манчини) [12], неспецифической местной 
резистентности с определением белка, лизоцима 
(по методу Дорофейчук В.Г.), концентрации сиа-
ловых кислот в назальном секрете с использова-
нием реактива Эрлиха [13]. Основным критерием 
использования данных методик исследования яв-
ляется неинвазивность и простота. 

Статистическую обработку результатов осу-
ществляли в операционной среде Windows 2007 
с использованием программы «STATISTIСA 6,0», 
метода вариационной статистики с вычислени-
ем для каждой выборки следующих параметров: 
среднее арифметическое и его стандартная ошиб-
ка (M±m), медиана (Ме), t-критерия Стьюдента. 
Достоверными считались различия при p<0,05[5].

Результаты и обсуждение
Анализ эпизодов ОРИ, на этапе санаторно-ку-

рортной реабилитации установил, что у каждого 
третьего часто болеющего ребенка с хронической 
патологией ЛОР-органов отмечалась респиратор-
ная инфекция. Среднетяжелые формы заболева-
ния регистрировались в 50% случаев респиратор-
ной инфекции, при средней продолжительности 
7,4±1,5 дней. Острая респираторная инфекция 
в 10% случаев (5 респондентов) привела к обо-
стрению хронического тонзиллита и назначению 

антибиотиков. Реализация индивидуальных вос-
становительных программ установил, что только 
каждый третий пациент в полном объеме выпол-
нил комплекс восстановительного лечения (табл. 
1). Соответственно, двое из трех детей в связи с 
присоединением интеркурентной инфекции не 
смогли получить лечение в полном объеме. Ин-
дивидуальные программы были реализованы на 
80% объема лечения у 8 (16%) детей, на 70% − у 
6 (12%) пациентов, 60% − у 10 (20%), менее 50% 
запланированного восстановительного лечения 
получили 7 (14%) детей.

Среди пациентов, находившихся под наблю-
дением в ходе исследования, установлено, что-
отечность небных миндалин, расширение лакун, 
гиперемия небных дужек, наличие казеозных про-
бок варьировала с различной степенью (табл. 2). 
Регистрировались симптомы астении (слабость, 
утомляемость), чувство дискомфорта в ротоглот-
ке, отмечалась боль при глотании, также неприят-
ный запах изо рта. Одинаково часто до лечения 
как в 1-й, так и во 2-й группе отмечался диском-
форт, сухость, боль в горле, при этом после кур-
са восстановительного лечения у пациентов 2-й 
группы вышеуказанные симптомы нивелировали, 
однако сохранялись у 2 детей в 1-й группе респон-
дентов. Динамика объективных данных была сле-
дующей. Отечность и инфильтрация небных мин-
далин до лечения у респондентов 1-й и 2-й групп 
не носили достоверных различий, при этом после 
восстановительной терапии симптомы значитель-
но снижалась (р<0,05), более выражено на фоне 
использования фитотерапии. Гиперемия небных 
дужек значительно варьировала до лечения и до-
стоверно не отличалась в сравниваемых группах, 
после восстановительного лечения. Данный объ-
ективный признак сохранялся чаще в 2 раза у па-
циентов 1 группы. Расширение лакун небных мин-

Таблица 1
Эпизоды респираторных инфекций и реализация программ  

санаторно-курортного лечения у ЧБД с хронической патологией ЛОР-органов

Показатель

2014 г. 2015 г.

n=50 1группа,
n=31

2 группа
(с Тонзилгоном Н),

n=35
Частота ОРИ 17(34%) 10(32,2%)* 4(11,4%)*,**

ОРИ средней степени тяжести 8(47,1%) 18(58,1%)* 9(25,7%)*,**
Продолжительность ОРИ, дни 7,4±1,5 7,3±2,1 4,5±1,9
Количество детей, получавших 
антибактериальную терапию 5(10%)** 3(9,7%) 0

Реализация индивидуальных программ 
восстановительной терапии

100%
80%
70%
60% 

<50%

19(38%)
8(16%)
6(12%)

10(20%)
7(14%)

13(41,9%)*
5(16,1%)
3(9,7%)*

6(19,4%)*
4(12,9%)*

25(71,4%)*,**
6(17,1%)

3(8,6%)*,**
1(2,9%),**

0

Примечание:   р<0,05 в сравнении между группами − * 
		        р<0,05 в сравнении между 2014 и 2015 гг. − **
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далин до лечения определялось у 1/3 пациентов 
обеих групп. Данный признак сохранялся у 11,4% 
пациентов 2-й группы и у 25,8% пациентов 1-й 
группы при этом казеозные пробки сохранялись у 
одного ребенка из 1-й группы.

Необходимо отметить, что нивелирование жа-
лоб и симптомов хронического тонзиллита среди 
респондентов 2-й группы, получавших фитопрепа-
рат, отмечалось достоверно быстрее (в среднем 
на 6-7 день), по сравнению с респондентами 1-й 
группы, получавших восстановительное лечение с 
использованием только физиофакторов. Регресс 
жалоб астении (утомляемость) и восстановление 
самочувствия, регистрировалось у 10 пациентов 
(28,5%) после лечения во 2-й группе и 5 детей 
1-й группы (16,2%). Однако изменения по клини-
ческим параметрам у пациентов 1-й группы были 
менее выраженными. Обращает внимание, что 
положительная клиническая динамика по окон-

чании восстановительного лечения отмечалась 
во всех группах, однако во 2-й группе была более 
значимой. 

Заболеваемость ОРИ за период проведения 
второй фазы исследования в 2-й группе была ниже 
по сравнению со 1-й группой (р<0,05) (табл.1). При 
этом, во 2-й группе пациентов отмечалось более 
легкое течение ОРИ. Среднетяжелое течение ОРИ 
чаще регистрировалось в 1-й группе (58,1%,) в 
сравнении со 2-й группой (25,7%), при этом у 2 де-
тей из 1-й группы имело место обострение хрони-
ческого тонзиллита, что привело к необходимости 
назначения антибактериальной терапии. Длитель-
ность респираторной инфекции в 2-й группе на 2,8 
дня была меньше по сравнению с пациентами 1-й 
группы. Процент выполнения программ восстано-
вительного лечения среди респондентов 2-й груп-
пы был выше (р<0,05). Необходимо отметить, что 
принципиальных различий по уровню заболевае-

Таблица 2
Динамика объективных симптомов у ЧБД с хронической патологией  

ЛОР-органов на фоне восстановительного лечения

Показатель 1 группа n = 31 2 группа n = 35
до лечения после лечения до лечения после лечения

Повышенная 
утомляемость, 

снижение 
самочувствия

26 (83,9%) 18 (58,0%) 31 (88,6%) 21(60,0%)

Неприятные 
ощущения 

в ротоглотке, боль 
при глотании

9 (29,0%) 3 (9,7%)*,** 8(22,8%)** 0

Неприятный запах 
изо рта 11(35,5%) 3 (9,7%)** 10(28,6%)** 0

Увеличение 
миндалин за счет 

инфильтрации
8 (25,8%) 5(16,1%) 11(31,4%)** 2(5,7%)

Катаральные явления 
в ротоглотке 18(58,1%) 8 (25,8%)*,** 16(45,7%)** 4(11,4%)

Расширение лакун 
небных миндалин 9 (29,0%) 8 (25,8%) 10(28,6%)** 4(11,4%)

Пробки в лакунах 3 (9,7%) 1(3,2%) 4(11,4%) 0

Примечание:   р<0,05 в сравнении между группами − * 
		        р<0,05 в сравнении до и после восстановительного лечения. − **

Таблица 3
Состояние местного иммунного статуса у ЧБД с хронической патологией  

ЛОР-органов на фоне сочетанного применения физиофакторов и фитотерапии
Показатель Контроль До лечения После лечения

Белок, мг/мл 0,55±0,77 0,27±0,93* 0,52±0,88

Лизоцим, % 4,8±0,39 29,0±0,26* 38,9±0,38*,**
Сиаловые кислоты,

мкмоль/л
0,45±0,19 4,9±0,96* 0,42±0,35**

SIgA, г/л 0,34±0,06 0,13±0,06* 0,18±0,04*
IgA, г/л 0,37±0,03 0,12±0,08* 0,18±0,02
IgG, г/л 0,38±0,01 0,23±0,04* 0,33±0,02**

Примечание:   р<0,05 по сравнению с контролем − *
		        р<0,05 достоверность различий до и после лечения − **
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мости и эффективности восстановительного лече-
ния среди ЧБД с хронической патологией ЛОР-ор-
ганов по данным анализа 2014 года и 1-й группой 
2015 года выявлено не было. Напротив, при срав-
нении данных внутрисанаторной заболеваемости 
ОРИ среди больных хроническим тонзиллитом в 
2014 году и 2-й группой в 2015 году, выявлена за-
кономерность в снижении частоты ОРИ в 3 раза, 
при этом респираторные инфекции средней сте-
пени тяжести сократились в 2 раза при сочетании 
физиофакторов и фитотерапии. Возросла в 2 раза 
полная реализация программ восстановительного 
лечения у ЧБД с хронической патологией ЛОР-ор-
ганов в 2015 г. при использовании фитотерапии 
в комплексной терапии на санаторно-курортном 
этапе реабилитации. 

Исследование местного иммунитета и состоя-
ния эпителиального барьера слизистой носа ме-
тодом мазков-отпечатков изучалось только во 2-й 

группе (на фоне препарата Тонзилгон), сравнение 
проводили с показателями контрольной группы. 
Иммунологическое исследование назального се-
крета до и после лечения у детей 2-й группы уста-
новило, что изначально низкие показатели мест-
ного гуморального иммунитета (иммуноглобулины 
A и G в назальном секрете), статистически значи-
мо повысились после курса восстановительного 
лечения в данной группе (р<0,05), при этом уро-
вень sIgA обозначил только тенденцию к нормали-
зации, однако в сравнении с исходными показате-
лями изменение уровня sIgA было статистически 
значимым (табл. 3). Низкие значения показателей, 
характеризующих активность неспецифического 
местного иммунитета (уровень белка и лизоцима) 
в назальном секрете, после сочетанного приме-
нения физиофакторов и фитотерапии увеличи-
вались, однако только содержание белка возвра-
щалось к референтным показателям. Изначально 

Таблица 4
Морфофункциональные показатели нейтрофилов у ЧБД с хронической 
патологией ЛОР-органов на фоне стандартизированной фитотерапии 

Тонзилгоном Н
Показатели Контроль До лечения После лечения

Н,% 16,5±2,9 19,06±0,4 15,92±0,7*
СПД Н 2,0±0,5 2,51±0,4 2,2±0,7*
ФАН 0,10±0,08 0,033±0,09** 0,12±0,08*

ИЦК Н 0,12±0,06 0,32±0,09** 0,13±0,04*

Примечание:
	 Н – нейтрофилы, 
	 СПД Н – средний показатель деструкции нейтрофилов,
	 ФАН – функциональная активность нейтрофилов,
	 ИЦК – индекс цитолиза клеток,
	 p<0,05 по сравнению с контролем − *,
	 p<0,05 достоверность до и после лечения − **

Таблица 5
Состояние плоского и цилиндрического эпителия у ЧБД с хронической 

патологией ЛОР-органов при использовании Тонзилгона Н
Показатели Контроль До лечения После лечения

ПЭ, % 43,64±1,72 37,95±1,96* 45,26±2,23**
СПД ПЭ 1,87±0,32 2,62±0,50* 1,79±0,73*

АПЭ 16,85±1,65 6,68±2,94* 14,36±1,53**
ИЦК ПЭ 0,07±0,03 0,30±0,04* 0,09±0,01**

ЦЭ,% 31,06±2,47 31,00±2,10 30,00±1,40
СПД ЦЭ 1,83±0,08 2,58±0,3* 1,78±0,028**
ИЦК ЦЭ 0,14±0,05 0,19±0,05* 0,09±0,03**

Примечание:
	 ПЭ – плоский эпителий,
	 СПД ПЭ – средний показатель деструкции плоского эпителия,
	 АПЭ – абсорбция плоского эпителия,
	 ИЦК ПЭ – индекс цитолиза клеток плоского эпителия,
	 ЦЭ – цилиндрический эпителий, 
	 СПД ЦЭ – средний показатель деструкции цилиндрического эпителия,
	 ИЦК ЦЭ – индекс цитолиза клеток цилиндрического эпителия,
	 p<0,05 по сравнению с контролем − *
	 p<0,05 достоверность до и после лечения − **
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превышающий норму уровень сиаловых кислот по 
окончании восстановительного лечения возвра-
щался к норме, что свидетельствовало о нивели-
рование воспалительных изменений. 

 В ходе исследования установлено, что у ЧБД 
с хронической патологией ЛОР-органов в период 
ремиссии наблюдается повышенное количество 
нейтрофилов в мазках-отпечатках в сравнении с 
контрольной группой (табл. 4, 5) (p<0,05), низкий 
уровень клеток плоского и цилиндрического эпи-
телия (p<0,05). При этом, показатели деструкции 
клеток и индекс цитолиза нейтрофилов, как пло-
ского, так и цилиндрического эпителия превышали 
контрольные показатели в 1-й группе (p<0,05), от-
ражая деструктивные явления со стороны слизи-
стой носа и ослабление местной защиты (клеточ-
ного звена) у детей с хроническим тонзиллитом. 
Функциональная активность нейтрофилов (ФАН) в 
данной группе до восстановительного лечения ха-
рактеризовалась достоверно низкими показателя-
ми в 3 раза ниже показателей контрольной группы, 
p<0,05 (табл.4), аналогичные тенденции наблюда-
лись и при исследовании адсорбционной способ-
ности плоского эпителия (АПЭ)p<0,01 (табл.5). В 
результате полученного лечения было отмечено 
снижение средних значений деструкции и индекса 
цитолиза нейтрофилов (в обоих случаях p<0,05), 
плоского (p< 0,05) и цилиндрического эпителия 
(p<0,05) (табл. 5). Отмечено также и повышение 
функциональной активности клеток плоского эпи-
телия и нейтрофилов (p<0,05). 

Необходимо отметить, что включение в вос-
становительное лечение препарата Тонзилгон Н 
способствовало статистически значимому(p<0,05) 
снижению количества нейтрофилов в назальном 
секрете до референтных значений. Данный фено-
мен, вероятнее всего, основан на противовоспа-
лительном эффекте фитопрепарата.

На нормализацию морфофункционального со-
стояния слизистой оболочки полости носа указы-
вают также изменения дифференцированной ци-
тограммы деструкции по данным назоцитограмм 
(табл. 6). Так, дифференцированная цитограмма 
деструкции плоского эпителия в 1 группе до лече-
ния была следующей: 0 типа у 0,7% детей, I типа – 
у 2% обследуемых, II типа − у 4,7 % больных, III 
типа отмечался у 35,3% пациентов, IV типа − у 
57,3% детей. После лечения I тип деструкции вы-
явлен у 28% пациентов, II тип − у 45% больных, III 

тип − у 25% детей. 
Аналогичные изменения отмечены со стороны 

дифференцированной цитограммы деструкции ци-
линдрического эпителия. Так частота деструкции II 
типа увеличилась в 3 раза, а III типа уменьшилась 
в 3 раза. Деструкция IV типа после комплексной 
терапии с включением фитопрепарата выявлена 
не была. Исследование показало, что сочетанное 
использование физиофакторов и фитотерапии в 
комплексной терапии хронического тонзиллита у 
ЧБД с хронической патологией ЛОР-органов на 
этапе санаторно-курортного лечения, благотворно 
влияет на морфофункциональное состояние на-
зального эпителия.

Заключение
Таким образом, сочетанное использование фи-

зиофакторов и фитотерапии препаратом Тонзил-
гон Н у ЧБД с хронической патологией ЛОР-орга-
нов на санаторно-курортном этапе реабилитации, 
способствует полной реализации индивидуаль-
ных программ восстановительного лечения. Уста-
новлены в ходе исследования противовоспали-
тельный, репаративный, цитопротективный эф-
фекты фитопрепарата Тонзилгон Н на эпителий 
слизистой полости носа. Разработанная методика 
сочетанного использования физических методов 
лечения и стандартизированной фитотерапии 
препаратом Тонзилгон Н, может быть рекомендо-
вана к использованию в восстановительном лече-
нии ЧБД с хронической патологией ЛОР-органов.
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