
ЛЕЧАЩИЙ ВРАЧ,  2017, № 7, www.lvrach.ru 1

Актуальная тема

Более полувека прошло с момен-
та получения доказательств 
вирусной природы превалирую-
щего большинства респиратор-

ных заболеваний у детей и взрослых [1], 
созданы классификации вирусов, опреде-
лены их вирулентности, РНК-зависимый 
цикл репликации и многое другое, одна-
ко, несмотря на успехи фундаменталь-
ных открытий, единственным средством 
фармакологической профилактики виру-
сов гриппа сегодня является вакцинация, 
эффективность которой невелика ввиду 
особенностей вирулентности вирусов [2]. 
Аналогичные трудности и со специфиче-
ским лечением. Поэтому по-прежнему 
проблема острых респираторных вирус-
ных инфекций (ОРВИ) и гриппа явля-
ется медико-социальной, сопряженной 
с колоссальными экономическими поте-

рями. Так, по данным метаанализа в пери-
од эпидемиологической вспышки гриппа 
в мире умерло более 100 тыс. детей младше 
5 лет от осложнений ОРВИ [3]. У взрослых 
ОРВИ протекают, как правило, в легкой 
или умеренной степени тяжести, однако 
хронические соматические заболевания, 
не только дыхательной, но и сердечно-
сосудистой системы, осложненные засто-
ем в легких, сахарный диабет и другие 
заболевания или состояния сопровождаю-
щиеся иммунодепрессией, часто приводят 
к бактериальным осложнениям, развитию 
вторичной пневмонии и, даже, нелегоч-
ной патологии, что становится причиной 
смерти при ОРВИ [4, 5]. По данным ста-
тистики, в США от ОРВИ и гриппа еже-
годно умирают 11–17 тыс. взрослых [5, 
6]. В группу риска входят пожилые паци-
енты старше 65 лет [7, 8] ввиду роста вос-
приимчивости к ОРВИ, развивающейся 
на фоне снижения активности иммун-
ной системы в результате старения [9]. 
Большое значение, особенно в пожилом 

и старческом возрасте, придается интер-
фероновой активности [10], стимуляция 
которой является эффективным методом 
борьбы с различными ОРВИ [11, 12].

Одним из универсальных противови-
русных препаратов является индуктор 
интерферона Кагоцел, показавший свою 
эффективность в серии работ, в том числе 
в большом когортном исследовании с уча-
стием 18 946 человек [13, 14]. Настоящая 
работа является частью данного иссле-
дования, ее целью является комплексная 
оценка проводимой лекарственной тера-
пии, а также анализ результатов удовлет-
воренности и качества лечения, выпол-
ненный пациентами на 3-м визите.
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Резюме. Оценена проводимая при острых респираторных вирусных инфекциях (ОРВИ) и гриппе лекарственная терапия, 
включая анализ удовлетворенности пациентов лечением. В когортное международное многоцентровое исследование 
«Лечение ОРВИ и гриппа в рутинной клинической практике (FLU-EE)» включено 18 946 взрослых пациентов с ОРВИ и грип-
пом, проходивших лечение в 262 центрах России, Армении, Молдовы и Грузии. 
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Abstract. The therapy in influenza and acute respiratory viral infection (ARVI) was assessed including analysis of the patients’ satisfaction 
with the treatment. In the cohort international multicenter observational study (FLU-EE) were analyzed data of 18,946 adult patients 
with diagnosis of ARVI or influenza from 262 outpatient sites in Russia, Armenia, Moldova and Georgia.
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за амбулаторной помощью по поводу 
ОРВИ и гриппа в 2013–2015 гг. включи-
тельно. Возраст пациентов варьировал 
от 18 до 93 лет (медиана 40 лет). Врачи-
исследователи принимали пациентов 
в 262 лечебно-профилактических учреж-
дениях России, Молдовы, Армении, 
Грузии. В зависимости от назначенной 
противовирусной терапии по окончании 
исследования для анализа результатов 
пациенты были разделены на группы: 
1) группа сравнения (n = 1680), пациен-
ты которой получали комплексное лече-
ние ОРВИ и гриппа без этиотропной 
терапии по применяемым в странах схе-
мам в соответствии со стандартами ока-
зания медицинской помощи; 2) группа 
пациентов, дополнительно получавших 
противовирусный препарат Кагоцел 
(n = 17 266). Пациенты обеих групп 
были сопоставимы по возрасту, полу, 
тяжести заболевания, срокам обраще-
ния за медицинской помощью.

Согласно протоколу, анализировались 
данные трех визитов. В среднем 2-й визит 
проводился через три дня после перво-
го (межквартильный интервал 3/4), 3-й 
визит — через 6 суток (межквартильный 
интервал 5/8). На каждом визите осу-
ществлялась оценка состояния пациен-
тов с регистрацией степени выраженно-
сти 9 клинических симптомов, ослож-
нений ОРВИ и гриппа, на втором и тре-
тьем визитах регистрировались случаи 
полного выздоравления. Проводилась 
количественная и качественная оценка 
назначенной в динамике лекарствен-
ной терапии. В данной работе сделан 
акцент на анализе лекарственых средств, 
частота назначения которых превыша-
ла 1% среди пациентов. На 3-м визите 
10 256 (54,1%) включенных в исследова-
ние пациентов заполнили сокращенный 

Рис. 1.  Частота назначения лекарственных средств разных групп по кодам АТХ 
у пациентов с ОРВИ и гриппом
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Таблица 1

Лекарственные средства для лечения патологии дыхательной системы

АТХ Группа Подгруппа n (%)

R01 Назальные препараты (местные) R01АА — адреномиметики назальные 3902 (20,6%)

R01АD, R01АХ — кортикостероиды и прочие назальные 851 (4,9%)

R02 Для лечения горла R02АА — антисептики для горла 2604 (13,7%)

R02АВ — антибиотики для горла 2004 (10,6%)

R02АХ — прочие для горла 19 (0,1%)

R03 Для лечения обструктивных 
заболеваний дыхательных путей

R03А — адренергические ингаляции 62 (0,3%)

R03В — др. ингаляции для ХОБЛ 39 (0,2%)

R03D — прочие для ХОБЛ 1203 (6,3%)

R05 Средства, применяемые при кашле 
и простудных заболеваниях 

R05C — отхаркивающие (кроме комбинации с противокашлевыми) 5497 (29,0%)

R05D — противокашлевые (кроме комбинации с отхаркивающими) 441 (2,3%)

R05F — отхаркивающие в комбинации с противокашлевыми 73 (0,4%)

R05Х — другие комбинации для лечения простудных заболеваний 42 (0,2%)

R06 Антигистаминные средства R06А — системные антигистаминные (другое) 611 (3,2%)

Рис. 2. Частота назначения назальных препаратов для местного применения, %
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опросник удовлетворенности лечени-
ем (Treatment Satisfaction Questionnaire 
for Medication; TSQM-9), который 
не являлся обязательным требованием 
протокола. В число заполнивших этот 
опросник вошли 9877 (57,2%) пациен-
тов, получавших Кагоцел, и 379 (22,6%) 
пациентов группы сравнения. Данный 
опросник содержит 9 вопросов, каса-
ющихся удовлетворенности качеством 
лечения, удобства приема препарата, 
а также субъективной оценки эффек-
тивности.

Статистическая обработка результа-
тов исследования проведена с исполь-
зованием программы SPSS 20.0 с при-
менением стандартных параметриче-
ских и непараметрических критериев. 
Различия считались достоверными при 
p < 0,05. Описательная статистика каче-
ственных параметров представлена в виде 
частот (абс., %), количественных — медиа-
на (Ме), среднее ± стандартное отклоне-
ние, а также нижний и верхний квартиль 
в случае, когда параметр имел далекую 
от нормального функцию распределе-
ния. Нормальным принималось распре-
деление, у которого критерий отличия 
Колмогорова–Смирнова выше 0,05. Для 
сравнения двух независимых непараме-
трических выборок использовали кри-
терий Манна–Уитни, для множествен-
ного сравнения — Краскелла–Уоллиса. 
Качественные переменные сравнивались 
с помощью теста χ2 (хи-квадрат Пирсона, 
анализ таблиц сопряженности).

Результаты 
Пациентам с ОРВИ и гриппом были 

назначены в среднем (медиана) по три 
препарата, при этом общее количество 
препаратов в некоторых случаях достига-
ло 11, включая 8 лекарственных средств, 
принимаемых с целью купирования сим-
птомов ОРВИ и гриппа. Наиболее часто 
для лечения ОРВИ и гриппа исполь-
зовали системные противомикробные 
лекарственные средства (согласно меж-
дународной классификации лекарствен-
ных средств по кодам АТХ группа J), 
их получали 17 680 человек (93,3%), 
включая препарат Кагоцел (n = 17 266; 
91,1%), а также системные антибиоти-
ки (n = 1764; 9,3%), среди которых лиди-
ровали пенициллины (3,9%) и макро-
лиды (3,6%), что нами подробно было 
проанализировано ранее [14]. Частота 
назначения лекарственных средств для 
лечения ОРВИ представлена на рис. 1.

На втором месте по частоте назна-
чались препараты для лечения патоло-
гии дыхательной системы (группа R), 
их получали 11 137 человек (58,8%). 

В эту группу вошли различные местные 
назальные препараты, лекарственные 
средства для лечения горла, а также про-
тивокашлевые, отхаркивающие и анти-
гистаминные средства (табл. 1).

В число назальных препаратов для 
местного применения вошли адрено-
миметики (ксилометазолин, оксимета-
золин, нафазолин, тетризолин, трама-
золин) и комбинации (ацетилцистеин 
+ туаминогептан, диметинден + фени-
лэфрин, тримазолин + фенилэфрин), 
назначенные 20,6% пациентам, а также 
кортикостероиды и прочие назальные 
средства (морская вода, натрия хло-
рид, Полидекса, Пиносол, Долфин, 

Протаргол и др.), назначенные в 4,9% 
случаев. Наиболее часто врачи рекомен-
довали ксилометазолин (7,5%), окси-
метазолин (4,2%), диметинден + фени-
лэфрин (3,6%), как это представлено 
на рис. 2.

Среди средств для местного лече-
ния горла (рис. 3) наиболее часто были 
назначены антисептики (группа R02 АА; 
n = 2604; 13,7%), среди которых лидировал 
препарат Лизобакт (лизоцим + пиридок-
син, n = 1356; 7,2%), Фарингосепт (амба-
зон, 1,7%) и Стрепсилс (амилметакрезол + 
дихлорбензиловый спирт, 1,6%). Несколько 
реже применяли местные антибиотики 
(группа R02АВ; n = 2004; 10,6%), такие 

Рис. 3. Частота назначения препаратов для местного лечения горла, в %
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Рис. 4. Частота назначения препаратов для лечения кашля, в %
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как грамицидин С (Граммидин, n = 1057; 
5,6%) и Биопарокс (фузафунгин, n = 991; 
5,2%). Другие препараты для лечения 
горла (R02АХ) были назначены лишь 
0,1% пациентов.

Для лечения кашля (рис. 4) чаще 
назначали отхаркивающие неком-
бинированные средства (29%), наи-
более распространенным был амброк-
сол (n = 2305; 12,2%), реже применяли 

различные отхаркивающие фитопрепа-
раты (n = 1081; 5,7%) и ацетилцисте-
ин (n = 797; 4,2%). Бромгексин, в том 
числе в сочетании с другими отхарки-
вающими средствами, получали 6,2% 
пациентов. Для лечения кашля в 6,2% 
случаев был назначен фенспирид 
(Эреспал, n = 1178), входящий в группу 
прочих препаратов для лечения хрони-
ческой обструктивной болезни легких 
(ХОБЛ) (R03D). Некомбинированные 
противокашлевые средства (кроме ком-
бинации с отхаркивающими) применя-
лись в 12,5 раза реже, чем некомби-
нированные отхаркивающие средства. 
Самый популярный среди них был бута-
мират (n = 255; 1,2%).

На третьем месте по частоте назна-
чались средства для купирования 
гипертермии (рис. 5). Чаще использо-
вали неопиоидные анальгетики (пре-
параты группы N, нервная система; 
25,2%), среди которых лидировал пара-
цетамол (n = 4598; 24,3%), назначаемый 
либо как самостоятельный препарат, 
либо в комбинации с другими лекар-
ственными средствами (кроме ибупро-
фена). Салициловая кислота и ее про-
изводные в дозе ≥ 250 мг за разовый 
прием, т. е. назначаемая с жаропонижа-
ющей целью, была использована лишь 
в 0,7% случаев. Также с жаропонижаю-
щей целью применялись некоторые пре-
параты группы М (костно-мышечная 
система; 14,1%), преимущественно 
за счет нестероидных противовоспали-
тельных средств (НПВС). Среди средств 
этой группы наиболее популярным был 
ибупрофен (7,2%), назначаемый как 
самостоятельный препарат (5,4%) либо 
в комбинации с парацетамолом (1,8%). 
В 6,4% случаях был назначен нимесу-
лид.

На пятом месте по частоте использова-
ли препараты группы А (пищеваритель-
ный тракт и обмен веществ; n = 2085; 
11,0%) за счет входящих в эту группу 
средств, предназначенных для лечения 
заболеваний полости рта, и витами-
нов (рис. 6). Аскорбиновую кислоту, 
в том числе в комбинациях, получали 5% 
пациентов, поливитамины — 1%; гексэ-
тидин — 2,6%, бензидамин — 1,3%.

Таким образом, график самых часто 
используемых МНН лекарственных 
препаратов, применяемых врачами при 
лечении ОРВИ и гриппа (без учета пре-
парата Кагоцел) и превысивших 5-про-
центный барьер, выглядит следующим 
образом (рис. 7).

Результаты исследования показали, 
что дополнительное назначение проти-
вовирусного препарата Кагоцел сопрово-

Рис. 5. Частота назначения жаропонижающих препаратов, в %

 Парацетамол Парацетамол  Нимесулид Ибупрофен Ибупрофен 
  в комбинации   в комбинации

Рис. 6.  Частота назначения препаратов группы А (пищеварительный тракт и обмен 
веществ, в %

 Аскорбиновая кислота,  Гексэтидин Бензидамин Поливитамины
 в том числе в комбинации

Рис. 7. Наиболее часто используемые для лечения ОРВИ и гриппа средства (%)
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ждалось сокращением числа пациентов 
с бактериальными осложнениями ОРВИ 
и гриппа в 1,7 раза (с 13,0% (n = 219) 
до 7,9% (n = 1361) (p < 0,001), а также 
частоты назначения системных антибио-
тиков в 1,5 раза (с 13,4% (n = 225) в груп-
пе сравнения до 8,9% (n = 1539) в группе 
Кагоцела (p < 0,001). Причем зарегистри-
ровано достоверное сокращение частоты 
назначения как пенициллинов (их полу-
чали 3,7% пациентов из группы Кагоцела 
и 6,1% пациентов группы сравнения, что 
достоверно в 1,7 раза чаще), так и непе-
нициллиновых бета-лактамов (их полу-
чали 0,7% пациентов из группы Кагоцела 
и 2,1% пациентов группы сравнения, т. е. 
в 3 раза больше).

Одновременно с этим в группе паци-
ентов, получавших Кагоцел, удалось 
существенно сократить частоту приема 
парацетамола (в 3,5 раза с 45,0% до 12,8%; 
p < 0,05), а также ибупрофена (в 3,7 раза 
с 21,2% до 5,8%; p < 0,05). Одновременно 
с этим в группе Кагоцела в 4,3 раза чаще 
применяли комбинированные препа-
раты, содержащие парацетамол (в 9,4% 
случаев, в группе сравнения — в 2,2%; 
p < 0,05), а также в 3,1 раза чаще исполь-
зовали нимесулид (в 6,8% случаев в груп-
пе Кагоцела, в группе сравнения — 2,2%; 
p < 0,05). Комплексный анализ назначен-
ной терапии и ее эффективности показал, 
что применение индуктора интерферонов 
Кагоцел, особенно в ранние сроки забо-
левания (в первые 1–2 суток), в 1,5 раза 
чаще позволяет избегать назначения 
жаропонижающих препаратов и спра-
виться с лихорадкой нелекарственными 
методами, фармакотерапия применялась 
в 73% случаев в группе сравнения и в 48% 
случаев в группе Кагоцела.

В то же время в группе пациентов, 
получавших Кагоцел, отмечена более 
высокое назначение средств для местно-
го лечения горла: Лизобакт эти пациен-
ты получали в 3,1 раза чаще (7,7% против 

2,5%; p < 0,05), грамицидин — в 20 раз 
чаще (6,1% против 0,3%; p < 0,05), фуза-
фунгин — в 2,2 раза чаще (5,6% про-
тив 2,5%; p < 0,05). Кроме того, паци-
енты группы Кагоцела в 1,9 раза чаще 
принимали фенспирид (Эреспал, 6,4% 
против 3,4%) при сопоставимой частоте 
назначения амброксола, а также раз-
личных фитоотхаркивающих средств. 
Увеличение частоты приема местных 
антибиотиков, используемых для лече-
ния горла, на фоне сокращения ослож-
нений гриппа и ОРВИ и назначения 
системных антибиотиков является поло-
жительным аргументом в пользу интер-
фероновой индукции.

Еще одним аргументом в пользу 
Кагоцела является рост субъективной 
оценки удовлетворенности лечением 
(табл. 2). Так, на вопрос «Насколько 
Вы удовлетворены или не удовлетво-
рены лекарством/лечением как сред-
ством предупреждения или лечения 
Вашего заболевания?» неудовлетворен-

ность отметили 1,0% (n = 98) получав-
ших Кагоцел пациентов и 1,6% (n = 6) 
пациентов группы сравнения (в 1,6 раза 
больше), затруднялись ответить — 
5,5% и 6,3% пациентов соответствен-
но. Удовлетворенность разной сте-
пени выразили 92,1% пациентов группы 
сравнения и 93,5% препарата Кагоцел, 
при этом наивысшая степень удовлетво-
ренности в группе Кагоцела была отме-
чена пациентами в 1,7 раза чаще (16,9% 
против 10,0%; р < 0,05). Похожие 
результаты были получены при анализе 
результатов вопроса «Насколько вы удо-
влетворены тем, как лекарство снима-
ет симптомы?» (р < 0,05). Недовольных 
было 1,6% в группе сравнения и 0,8% 
в группе Кагоцела, а довольных — 92,9% 
и 93% соответственно, при этом наивыс-
шая степень удовлетворенности в груп-
пе Кагоцела была отмечена пациентами 
в 1,6 раза чаще (17,2% против 10,8%; 
р < 0,05). Сроками лечения были не удо-
влетворены 2,1% пациентов группы срав-

Таблица 1
Удовлетворенность лечением (результаты ответов на первые три вопроса опросника TSQM-9)

I. Лечением/препаратом II. Качеством купирования симптомов III. Сроком начала действия лекарства

Группа Сравнение Кагоцел Сравнение Кагоцел Сравнение Кагоцел

– Чрезвычайно 
неудовлетворен

0 1 (0,01%) 0 1 (0,01%) 0 1 (0,01%)

Очень неудовлетворен 0 17 (0,2%) 0 13 (0,1%) 0 12 (0,1%)

Неудовлетворен 6 (1,6%) 80 (0,8%) 5 (1,6%) 72 (0,7%) 8 (2,1%) 101 (1,0%)

+/– Удовлетворен 
в некоторой степени 

24 (6,3%) 543 (5,5%) 22 (5,8%) 610 (6,2%) 26 (6,9%) 816 (8,3%)

+ Удовлетворен 174 (45,9%) 4369 (44,2%) 169 (44,6%) 4259 (43,1%) 174 (45,9%) 4199 (42,5%)

Очень доволен 137 (36,1%) 3200 (32,4%) 142 (37,5%) 3221 (32,6%) 126 (33,2%) 2998 (30,4%)

Чрезвычайно доволен 38  (10,0%) 1667 (16,9%) 41 (10,8%) 1701 (17,2%) 45 (11,9%) 1750 (17,7%)

р 0,014* 0,030* 0,024*

Рис. 8.  Удобство приема препарата Кагоцел (ответы на вопросы: 1. Насколько 
удобно использовать препарат в его нынешней форме(виде)? 2. Насколько 
удобно планировать время приема лекарства? 3. Насколько удобно 
принимать лекарство согласно инструкции?)

 Форма препарата Планирование времени Прием по инструкции
  приема

Чрезвычайно удобно Очень удобно

Удобно Скорее удобно, чем нет

Неудобно Очень/чрезвычайно неудобно
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нения и 1,1% получавших Кагоцел паци-
ентов, а чрезвычайно довольны — 11,9% 
и 17,7% соответственно (р < 0,05).

Проведен анализ удобства формы, 
времени и схемы приема препарата 
Кагоцел, показавший, что большин-
ство пациентов (от 43% до 46%) на раз-
ные вопросы отметили вариант «удоб-
но». Варианты ответов «очень удобно» 
и «чрезвычайно удобно» относительно 
формы препарата выбрали 45% пациен-
тов, планировании времени приема — 
41,2%, приема по инструкции — 40,8%, 
а неудобство разной степени выражен-
ности относительно формы препарата 
было зафиксировано в 11,8% случаев, 
планировании времени приема — 14%, 
приема по инструкции — в 13% случа-
ев (рис. 8).

В пользе препарата были увере-
ны 99% пациентов, из которых 37,7% 

были абсолютно уверены в эффектив-
ности Кагоцела. Уверенность в прева-
лировании достоинств над недостат-
ками продемонстрировали 98,9% полу-
чавших Кагоцел пациентов, причем 
40,2% нисколько в этом не сомнева-
лись (рис. 9).

Интегральная оценка удовлетворенно-
сти лекарственным средством Кагоцел 
показала высокий результат (рис. 10).

Полученные результаты отражают 
высокую эффективность наряду с высо-
кой безопасностью препарата Кагоцел. 
Было зарегистрировано всего 14 случа-
ев нежелательных явлений (0,08%), чаще 
всего проявляющихся в виде аллергиче-
ских реакций легкой степени.

Заключение 
Таким образом, результаты когорт-

ного наблюдательного исследования 

показали, что общее число одновремен-
но получаемых лекарственных средств 
у одного пациента с ОРВИ и гриппом 
может достигать 11, при этом наиболее 
часто назначались лекарственные сред-
ства для лечения патологий дыхатель-
ной системы, средства для купирования 
гипертермии, а также различные систем-
ные противомикробные средства. Среди 
препаратов, назначаемых при ОРВИ 
и гриппе, лидирует парацетамол (15,6%), 
амброксол (12,2%), комбинации параце-
тамола (8,8%), ксилометазолин (7,5%), 
ибупрофен и Лизобакт (по 7,5%), 
нимесулид (6,4%), фенспирид (6,2%), 
отхаркивающие средства на основе 
растительного сырья (5,7%), грамици-
дин (5,6%), фузафунгин (5,2%), аскор-
биновая кислота (5,0%). Другие пре-
параты назначались менее чем в 5% 
случаев. Назначенный 91% пациентов 
Кагоцел приводит к улучшению резуль-
татов лечения, что проявляется в улуч-
шении клинической картины заболе-
вания, сокращении числа пациентов 
с осложнениями, требующими назначе-
ние системных антибиотиков, в 1,7 раза. 
Одновременно с этим зарегистрирова-
но увеличение частоты приема мест-
ных антибиотиков для лечения горла 
в 4 раза, что на фоне сокращения ослож-
нений и частоты назначения системных 
антибиотиков в 1,5 раза является пре-
красным аргументом в пользу интерфе-
роновой индукции при ОРВИ и гриппе. 
При этом за счет назначения Кагоцела 
удается сократить частоту и длитель-
ность приема жароснижающих лекар-
ственных средств в 1,5 раза.

Анализ результатов субъективной 
оценки удовлетворенности лечением уча-
ствующими в исследовании пациентами 
аргументирует дополнительные преиму-
щества Кагоцела. Частота наивысшей 
степени удовлетворенности по разным 
параметрам (лечение, купирование сим-
птомов, срок выздоровления) увеличи-
лась до 1,7 раза (до +70%). Важно подчер-
кнуть, что в пользе препарата были уве-
рены 99% пациентов. Подобные высокие 
результаты связаны с эффективностью 
и безопасностью Кагоцела. ■
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Рис. 9.  Уверенность пациентов в эффективности препарата Кагоцел 
(ответы на вопросы: 1. В целом насколько Вы верите в то, что прием 
этого препарата идет Вам на пользу? 2. Насколько Вы уверены в том, 
что достоинства этого лекарства перевешивают его недостатки?)

 Уверенность в пользе препарата  Уверенность в достоинствах препарата

Абсолютно уверен  Очень уверен  Уверен  Скорее уверен, чем нет  Совсем не уверен

Рис. 9.  Ответ на вопрос «Принимая во внимание все обстоятельства, насколько 
Вы удовлетворены лекарством?» (в %)
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Неудовлетворен 

Очень неудовлетворен 

Чрезвычайно неудовлетворен
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