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Введение. Проблему смерти на рабочем месте на протяжении двух десятилетий изучают учёные всего мира. Лиди-
рующее место в структуре смерти на рабочем месте от общего заболевания занимает внезапная сердечная смерть 
(83–90%  случаев). Актуальность данной проблемы диктует необходимость проведения исследований по изучению 
основных факторов и причин смерти на рабочем месте от общего заболевания с последующей разработкой комплекс-
ной программы по их предупреждению.
Цель исследования — изучение обстоятельств и причин внезапной смерти на рабочем месте вследствие общего за-
болевания и обоснование программы по её профилактике.
Материалы и методы. Проведён анализ материалов расследования несчастных случаев со смертельным исходом на 
рабочем месте за 2018–2020 гг. на предприятиях и в организациях Республики Башкортостан, признанных при рас-
следовании как не связанные с производством и наступившие вследствие общего заболевания. Подробно изучены 
конкретные обстоятельства и причины смерти. Количество умерших на рабочем месте от общих заболеваний было 
проанализировано как в абсолютных, так и в относительных единицах (на 1000 работников), в разрезе видов эконо-
мической деятельности, с учётом организационно-правовых форм предприятий и организаций.
Результаты. Установлено, что за анализируемый период от общих заболеваний на рабочем месте скончались 165 работ-
ников. Наибольший удельный вес смерти на рабочем месте от общего заболевания наблюдался на предприятиях и в ор-
ганизациях следующих видов экономической деятельности: обрабатывающие производства — 22,9%, транспортировка 
и хранение — 17,4%, обеспечение электрической энергией, газом и паром, водоснабжение, водоотведение — 10,3%. 
Основными причинами внезапной смерти на рабочем месте от общих заболеваний, по данным судмедэкспертизы, явля-
лись болезни системы кровообращения (97,1%), которые чаще регистрировали у мужчин (97,4%) в возрасте 56–60 лет.
Выводы. Отсутствие полной и достоверной информации о причинах и факторах риска развития смерти на рабочем 
месте от общих заболеваний в различных отраслях экономики, а также необходимость разработки программы профи-
лактики для минимизации вероятности её развития, послужили основанием для проведения данного исследования.
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Introduction. The scientists all over the world studied the problem of death in the workplace  for two decades. Sudden 
cardiac death occupies a leading place in the structure of workplace death from a common disease (83-90% of cases). The 
urgency of this problem dictates the need for research to study the main factors and causes of death in the workplace from a 
common disease, followed by the development of a comprehensive program to prevent them.
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The study aims to learn the circumstances and causes of sudden death in the workplace due to a common disease and 
substantiate the program for its prevention.
Materials and methods. The researchers conducted an analysis of  investigation  materials of fatal accidents in the workplace 
for 2018-2020 at enterprises and organizations of the Republic of Bashkortostan, recognized during the investigation as 
unrelated to production and occurred as a result of a common disease. We studied in detail the specific circumstances and 
causes of death. Scientists analyzed the number of deaths in the workplace from common diseases both in absolute and 
relative units (per 1000 employees), in the context of economic activities, taking into account the organizational and legal 
forms of enterprises and organizations.
Results. 165 employees died from common diseases in the workplace during the analyzed period. We observed the greatest 
proportion of workplace deaths from a common disease at enterprises and organizations of the following types of economic 
activity: manufacturing — 22.9%, transportation and storage — 17.4%, provision of electric energy, gas and steam, water 
supply, sanitation — 10.3%. The main causes of sudden death in the workplace from common diseases, according to the 
forensic examination, were diseases of the circulatory system (97.1%), which were more often registered in men (97.4%) 
aged 56–60 years.
Conclusion: The lack of complete and reliable information about the causes and risk factors of death in the workplace from common 
diseases in various sectors of the economy, as well as the need to develop a prevention program to minimize the likelihood of its 
development, served as the basis for this study.
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Введение. Во всем мире отмечается рост числа случа-
ев смерти на рабочем месте. По совместным данным Все-
мирной организации здравоохранения, Международной 
организации труда в 2016 г. заболевания и травмы, свя-
занные с трудовой деятельностью, были причиной смерти 
1,9 миллиона человек, в 2020 г. этот показатель увеличил-
ся до 2 миллионов. При этом, лишь в 19% случаев смерть 
происходила в результате производственных травм, а 81% 
случаев — в связи с хроническими неинфекционными за-
болеваниями, основными из которых были респираторные 
и сердечно-сосудистые [1–6].

Проблему смерти на рабочем месте на протяжении 
двух десятилетий изучают учёные всего мира [7–9].

Первыми на эту проблему обратили внимание 
японские учёные и ввели специальный термин «ка-
роси», что обозначает внезапную смерть от перера-
ботки и стресса, которую авторы связывали с устало-
стью, физическим и психоэмоциональным перенапря-
жением в результате увеличения длительности рабочего  
времени [10].

Исследования учёных Европы, Америки и Азии в по-
следующие годы подтвердили взаимосвязь между продол-
жительностью рабочего дня и внезапной смертью по есте-
ственной причине на рабочем месте, чаще в публикациях 
указываются данные в абсолютных цифрах, реже — в от-

носительных единицах. Так, в 2001 г. в Японии частота 
внезапной смерти среди работников составляла 19,2, в 
Украине в 2012 г. — 5,3 на 100 тыс. работающего насе-
ления [11, 12].

Лидирующее место в структуре смерти на рабочем ме-
сте от общих заболеваний занимает внезапная сердечная 
смерть (83–90% случаев) [13–18]. Среди факторов риска 
авторы отмечали наличие высокого уровня тревожности 
и других психосоматических нарушений [19–23].

Аналогичные тенденции наблюдаются и в Российской 
Федерации. Так, по данным Роструда, в 2017 г. количество 
умерших на рабочем месте от общих заболеваний соста-
вило 85% от общего количества случаев со смертельным 
исходом, не связанных с производством. Смерть, как пра-
вило, наступала вследствие сердечно-сосудистых осложне-
ний, что составляло 83% от всех случаев [24].

В Российской Федерации, согласно трудовому законо-
дательству, несчастные случаи со смертельным исходом на 
рабочем месте квалифицируются как связанные с произ-
водством (травмы, ожоги, поражения электрическим то-
ком и др.) или как не связанные с производством (от об-
щего заболевания, самоубийства, алкогольного, наркоти-
ческого опьянения и др.)1.
1 ст. 227, ст. 229.2 «Трудовой кодекс Российской Федерации» 
от 30.12.2001 г. № 197-ФЗ.
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Отечественные исследования, посвящённые изучению 
смерти на рабочем месте немногочисленны, и проводи-
лись, в основном, в отношении работников таких профес-
сий, как водитель наземных передвижных транспортных 
средств, машинист локомотивных бригад [25–28].

Имеются так же данные о случаях смерти шахтёров на 
рабочем месте от общих заболеваний. По данным Росугле-
профкома, за период с 2000 по 2013 гг. в шахтах произо-
шло около 2 тысяч случаев смерти от общего заболевания, 
что значительно превышало число погибших при взрывах 
метана в шахте за этот же период [29].

При изучении смерти на рабочем месте среди работ-
ников ОАО «РЖД» было установлено, что в 86% случаев 
она регистрировалась среди лиц в возрасте от 40 до 59 
лет [12, 18]. За период 2004–2016 гг. смертность на рабо-
чем месте от общих заболеваний составила 0,01 на 1000 
железнодорожников.

Несмотря на то, что существуют национальные и 
 региональные особенности в подходах расследования 
смерти на рабочем месте от общих заболеваний в различ-
ных странах, общие принципы их предотвращения пред-
полагают установление взаимосвязи между условиями и 
режимами труда, медицинскими аспектами заболеваний 
работников, предшествующими летальному исходу.

Всё изложенное убедительно доказывает необходи-
мость проведения специальных исследований частоты, 
ведущих причин смерти вследствие общего заболевания 
на рабочем месте с последующей разработкой комплекс-
ной программы по её предупреждению и снижению, вклю-
чая приближение первичной медико-санитарной помощи 
к рабочим объектам, что по данным отдельных исследова-
ний может повысить прогноз благоприятного исхода на 
2–24% [30, 31].

Цель исследования — изучение обстоятельств и 
причин внезапной смерти на рабочем месте вследствие 
общего заболевания и обоснование программы по её 
профилактике.

Материалы и методы. Исследования включали анализ 
материалов расследования несчастных случаев на произ-
водстве со смертельным исходом от общих заболеваний за 
2018–2020 гг. на предприятиях и в организациях Респу-
блики Башкортостан, предоставленных Государственной 
инспекцией труда в Республике Башкортостан. Подробно 
были изучены документы, включающие конкретные об-
стоятельства и причины смерти: сведения о прохождении 
обязательных (как предварительных, так и периодических) 
медицинских осмотров; карты специальной оценки усло-
вий труда (СОУТ); объяснительные свидетелей несчаст-
ного случая, заключения судебно-медицинской эксперти-
зы и другие. Всего было проанализировано 165 матери-
алов расследования несчастных случаев со смертельным 
исходом от общих заболеваний.

Случаи смерти от общего заболевания на рабочем ме-
сте суммировали по видам экономической деятельности 
в соответствии с общероссийским классификатором ОК-
ВЭД-2 (версия ОК029-2014), что позволило получить как 
абсолютные данные, так и провести расчёты относитель-
ных показателей уровня смертности на рабочем месте от 
общих заболеваний в различных отраслях экономики.

Кроме того, при анализе случаев смерти от общих за-
болеваний, учитывали пол, возраст, время несчастного 
случая (месяц, день недели, время суток), а также вид орга-
низационно-правовой принадлежности предприятия (ор-
ганизации), категорию должностей, класс условий труда в 

соответствии с СОУТ, причины смерти (заболевания) в 
соответствии с МКБ-10.

Результаты. Установлено, что за 2018–2020 гг. на пред-
приятиях и в организациях Республики Башкортостан 
произошло 369 несчастных случаев со смертельным ис-
ходом, их них, признанных комиссией по итогам расследо-
вания, как связанные с производством 134 случая (36,3%). 
Остальные 235 случаев признаны как несчастные случаи, 
не связанные с производством (63,7%). Среди них смерть 
от общего заболевания была установлена в 165 случаях 
(44,7% от всех смертельных случаев), 70 случаев (19,0%) 
приходилось на смерть от иных причин (табл. 1).

Таблица 1 / Table 1
Число пострадавших со смертельным исходом от об-
щих заболеваний на рабочих местах Республики Баш-
кортостан за 2018–2020 гг. (абс. число, %)
Number of fatalities from general diseases in the workplace 
of the Republic of Bashkortostan in 2018–2020 (absolute 
units, %)

Годы
Общее число 

погибших
Из них от общих 

заболеваний
абс. число абс. число %

2018 150 63 42,0
2019 112 48 42,8
2020 107 54 50,5

Итого 369 165 44,7

Государственные 
и муниципаль-

ные организации 
23,4%

Прочие 
4,2%

ООО 
36,4%

АО 
16,9%

ОАО 
7,1%

ПАО 
9,8%

ИП 
2,2%

Рис. 1. Удельный вес случаев смерти на рабочем месте 
от общих заболеваний в зависимости от организаци-
онно-правовой принадлежности предприятий, учреж-
дений, %
Fig. 1. The proportion of deaths in the workplace from general 
diseases, depending on the organizational and legal affiliation 
of enterprises, institutions, %.

При проведении анализа 165 несчастных случаев со 
смертельным исходом от общих заболеваний установле-
но, что наиболее часто случаи смерти на рабочем месте от 
общих заболеваний регистрировались на предприятиях и 
в учреждениях таких организационно-правовых форм, как 
общества с ограниченной ответственностью (ООО) — 
36,4% всех случаев; в государственных и муниципальных 
организациях — 23,4%; в акционерных обществах (АО) 
— 16,9%; в публичных акционерных обществах (ПАО) — 
9,8%; на открытые акционерные общества (ОАО) прихо-
дилось 7,1%, на прочие — 4,2%; на индивидуальных пред-
принимателей (ИП) — 2,2% (рис. 1).
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Установлено, что несчастные случаи со смертельным 
исходом вследствие общего заболевания на производстве 
зарегистрированы на 142 предприятиях, относящихся к 
18 видам экономической деятельности.

Из представленных данных следует, чаще случаи смер-
ти на рабочем месте от общих заболеваний регистриро-
вались на предприятиях обрабатывающей отрасли, на до-
лю которой пришлось 22,9% (38 случаев), далее следуют 
предприятия таких видов экономической деятельности, 
как транспортировка и хранение — 17,4% (29 случаев), 
обеспечение электрической энергией, газом и паром, во-
доснабжение, водоотведение — 10,3% (17 случаев), дея-
тельность административная и сопутствующие дополни-
тельные услуги 8,2% (13 случаев), сельское, лесное хозяй-
ство, охота, рыболовство и рыбоводство — 5,4% (9 случа-
ев), деятельность в области информации и связи — 4,8% 
(8 случаев) (рис. 2).

На предприятия, относящиеся к вышеперечисленным 
видам экономической деятельности, приходится более 
69% всех смертей на рабочем месте от общих заболева-
ний, на остальные — около 31% случаев.

Показатель смертности от общих заболеваний на ра-
бочем месте, рассчитанный на 1000 работников, в 2018 г. 
составил 0,0490/00, в 2019 г. — 0,0360/00, 2020  г. — 
0,0330/00. При этом максимальные среднестатистиче-
ские значения показателя смертности от общих заболе-
ваний на рабочем месте в основных отраслях экономики 
приходились на предприятия, относящиеся: к деятель-
ности по обеспечению электрической энергией, газом 
(0,133 на 1000 работников), деятельности в области ин-
формации и связи (0,105 на 1000 работников), транс-
портировке и хранению (0,091 на 1000 работников), 
водоснабжению и водоотведению (0,083 на 1000 работ-

ников), обрабатывающим производствам (0,063 на 1000 
работников), добыче полезных ископаемых (0,059 на  
1000 работников).

На рабочих местах от общих заболеваний чаще поги-
бали мужчины, доля которых составляла 93,8%.

При анализе возрастного состава умерших на рабочем 
месте вследствие общего заболевания установлено, что ча-
ще всего работники обоих полов погибали в возрастном 
диапазоне от 56 до 60 лет.

Средний возраст всех умерших работников составил 
54,1 года, мужчин — 57,2 года, женщин — 51,1 года.

Установлено, что с возрастом частота смерти на рабо-
чем месте, как у мужчин, так и у женщин растёт, причём 
после 40 лет значительно. Так, если число случаев смер-
ти мужчин в возрасте от 45 до 50 лет составляло 14, то в 
возрастной группе от 55 до 60 лет оно увеличилось до 39. 
Максимальное количество случаев смерти у женщин при-
ходилось на возраст 50–54 года (5 случаев).

Значимых различий по частоте случаев смерти на ра-
бочем месте от общего заболевания по месяцам и дням 
недели за анализируемый период не было выявлено.

При проведении анализа случаев смерти по времени 
суток установлено, что наиболее часто смерть регистри-
ровалась с 7 до 12 и с 13 до 18 часов, то есть, в утреннее и 
дневное время, на вечернее и ночное время приходилось 
несколько меньшее количество случаев.

Из материалов СОУТ следует, что условия труда умер-
ших работников в большинстве случаев (65,4%) соответ-
ствовали допустимому классу (2 класс). Во вредных усло-
виях труда (подкласс 3.1–3.3) работало 28,7% умерших. 
Вредные условия труда, соответствующие подклассу 3.1 
имели 21,1%, подклассу 3.2 — 7,0%, подклассу 3.3 — 0,6% 
умерших. У 4,7% умерших работников данные о классе ус-
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Рис. 2. Удельный вес случаев со смертельным исходом на рабочем месте от общего заболевания в разрезе видов 
экономической деятельности, %
Fig. 2. The proportion of fatalities in the workplace from the general disease in the context of economic activities, %
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ловий труда в материалах расследования отсутствовали, у 
1,2% СОУТ не проводилась.

По результатам расследования случаев смерти на про-
изводстве вследствие общего заболевания 75,9% умерших 
прошли медицинский осмотр (обязательный предвари-
тельный и периодический). Не прошли медицинский ос-
мотр по неустановленным причинам 7,1% умерших. Не 
подлежали медицинскому осмотру по результатам СОУТ 
5,6% умерших. В материалах расследования отсутствова-
ли данные о прохождении медицинского осмотра в 11,4% 
случаев.

По материалам расследования выявлено, что причина-
ми смерти были болезни системы кровообращения (БСК) 
(97,1%), болезни органов дыхания (1,5%), болезни эндо-
кринной системы (1,4%) (табл. 2).

В 2,3% случаев смерти на рабочем месте от общего 
заболевания регистрировалось наличие алкоголя в крови 
умерших.

Чаще всего смерть на рабочем месте наступала в ре-
зультате острой ишемической болезни сердца (ИБС), ко-
торая в структуре смерти от общего заболевания состав-
ляла 82,0% от общего числа БСК. Доли кардиомиопатий, 
хронических форм ИБС и цереброваскулярных болезней 
составляли 7,2%, 4,5% и 4,5%, соответственно. Болезни ар-
терий, артериол и капилляров в качестве непосредствен-
ной причины смерти диагностированы в 1,8% случаев.

При учёте гендерного признака доля смертей от БСК в 
структуре общей смертности у мужчин составляла 97,4%, 
у женщин 91,7%.

Важным разделом исследований был сбор данных о за-
болеваниях, предшествующих смерти, которые были полу-
чены по анализу обращаемости умерших за медицинской 
помощью до наступления летального исхода. Всего за ана-
лизируемый период за медицинской помощью обращались 
38,1% умерших, при этом причиной в 82,3% обращений 
послужили БСК, в 5,0% случаев причинами обращений 
служили болезни эндокринной системы, в 4,0% случаев — 
болезни органов дыхания, болезни системы пищеварения 
в 2,0% случаев, болезни нервной системы в 1,0% случаев.

Установлено, что в течение года, предшествующего ле-
тальному исходу, 25,4% умерших обращались с жалобами 
на состояние здоровья в медицинские учреждения неод-
нократно: дважды — 13,4% умерших, трижды — 9,0%, и 
3,0% умерших обращались 4 раза.

При проведении исследований учитывалось самочув-
ствие умершего незадолго до смерти. Установлено, что на 
ухудшение самочувствия предъявляли жалобы за несколь-
ко дней до летального исхода лишь 1,0% работников, в 
день смерти — 10,1%.

Основное число работников (89,1%) умерло внезап-
но, находясь непосредственно на рабочем месте, в 11,2% 
случаев бригада скорой медицинской помощи успевала до-
ставить пострадавшего в лечебное учреждение, где и бы-
ла констатирована смерть. В настоящее время в литера-
турных источниках отсутствуют статистические данные 

о случаях выживания подобных пациентов в результате 
своевременного оказания медицинской помощи, в связи 
с чем невозможно провести корреляцию между количе-
ством погибших и выживших среди тех, кому успели ока-
зать скорую медицинскую помощь.

При анализе материалов расследования отмечалось, 
что коллеги умершего оказывали первую неотложную по-
мощь в 28,0% случаев. Медицинские работники фельдшер-
ских здравпунктов предприятий успевали оказывать меди-
цинскую помощь в 18,3%, специалисты, входящие в состав 
бригады скорой медицинской помощи — в 29,1% случаев.

Обсуждение. В ходе проведённых исследований уста-
новлено, что чаще всего смерть на рабочем месте наступа-
ла в результате БСК (97,1%), что сопоставимо с результа-
тами исследований, полученными зарубежными и отече-
ственными авторами [13–18, 24].

Большинство авторов связывали внезапную смерть с 
наличием переработок, увеличением длительности рабо-
чего времени [10], нами не выявлены факты привлечения 
умерших к сверхурочным работам.

Несмотря на многочисленные исследования, посвя-
щённые изучению причин смерти на рабочем месте вслед-
ствие общего заболевания, в настоящее время нет одно-
значных ответов на вопрос о влиянии производственных, 
психосоциальных факторов и нарушений требований ох-
раны труда на внезапную смерть на рабочем месте.

Все изложенное обосновывает важность проведения 
исследований с целью выявления факторов риска смерти 
на рабочем месте от общего заболевания и установления 
взаимосвязи между условиями, характером труда, психо-
социальными особенностями трудовой деятельности, а 
также разработки мероприятий по их предупреждению и 
снижению, в том числе, методов скрининга в группах ри-
ска, определяемых по стратификации факторов риска и/
или по результатам индивидуальных высокоспецифичных 
генетических анализов, повышения качества проведения 
медицинских осмотров работников с целью выявления 
предикторов внезапной смерти, прежде всего в категории 
работников, обеспечивающих безопасность процессов и 
на транспорте.

Профилактика смерти на рабочем месте вследствие 
общего заболевания охватывает комплекс мероприятий, 
проводимых с целью предупреждения и уменьшения ве-
роятности её развития и включает санитарно-гигиениче-
ские мероприятия по обеспечению безопасных условий 
труда на рабочем месте, лечебно-профилактические ме-
роприятия, меры по созданию благоприятной социально-
психологической среды в коллективе, а также меропри-
ятия по формированию мотивации к здоровому образу  
жизни.

Необходимо обеспечить качественное медицинское 
обслуживание трудовых коллективов путём приближения 
первичного звена медико-санитарной помощи к рабочим 
объектам, создания и развития врачебных и фельдшерских 
здравпунктов на промышленных объектах, оснащения их 

Таблица 2 / Тable 2
Группы заболеваний, ставшие причинами внезапной смерти на рабочем месте (%)
Groups of diseases that became the causes of sudden death in the workplace (%)

Группа заболевания Мужчины Женщины Всего
(I00-I99) Болезни системы кровообращения 97,4 91,7 97,1
(E00-E90) Болезни эндокринной системы 0,0 8,3 1,4
( J00-J99) Болезни органов дыхания 2,6 0,0 1,5
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современными электрокардиографами, аппаратурой для 
скринингового ультразвукового исследования состояния 
сосудов, дефибрилляторами, автомобилями скорой помо-
щи, а также повысить качество обучения персонала пред-
приятий приёмам оказания первой помощи.

Реализация этих мероприятий позволит уменьшить 
вероятность не только прогрессирования и избежать 
осложнений основного заболевания, но и в разы сни-
зить риск внезапной смерти на рабочем месте от общего 
заболевания.

Выводы:
1. При анализе несчастных случаев со смертельным 

исходом на рабочем месте установлено, что умершие 
вследствие общего заболевания за период 2018–2020гг. 
составляли 44,7% от общего количества погибших на 
рабочем месте.

2. Наибольшее число умерших на рабочем месте 
вследствие общего заболевания регистрировалось 
на предприятиях обрабатывающей отрасли, 
транспортировки и хранения. При расчёте относительных 
показателей первое ранговое место занимала деятельность 
по обеспечению электрической энергией, газом (0,133 на 
1000 работников), второе — деятельность в области 
информации и связи (0,105 на 1000 работников).

3. Основными причинами смерти на рабочем месте 
от общих заболеваний в Республике Башкортостан 
являлись болезни системы кровообращения (97,1%), 
которые чаще регистрировались у мужчин в возрасте 55–
59 лет, а основными нозологическими формами являлись 
острые формы ишемической болезни сердца (82,0%) и 
кардиомиопатии (7,2%), причём умершие на рабочем 
месте в 37,0% случаев имели в анамнезе сердечно-сосудистые 

заболевания, сведения о которых имелись в медицинских  
учреждениях.

4. Высокая смертность на рабочем месте вследствие 
общего заболевания диктует необходимость разработки 
комплексной «Программы по снижению риска смерти 
от общих заболеваний на рабочем месте», основными 
компонентами которой должны быть мероприятия 
по обеспечению безопасных условий труда, создание 
благоприятной социально — психологической среды в 
коллективе, лечебно-профилактические мероприятия, 
формирование здорового образа жизни.

Учитывая, что основными причинами смерти на ра-
бочем месте являются болезни системы кровообращения, 
лечебно-профилактические мероприятия должны быть 
направлены на выявление факторов кардиоваскулярного 
риска, предикторов внезапной сердечной смерти, раннюю 
диагностику и лечение болезней системы кровообращения, 
посредством повышения качества медицинских осмотров, в 
соответствии с требованиями приказа по проведению обя-
зательных предварительных и периодических медосмотров, 
диспансерного наблюдения и реабилитации лиц из групп ри-
ска, своевременного трудоустройство работников, имею-
щих медицинские противопоказания2.
2 Приказ Минздрава России от 28.01.2021 г. № 29н «Об утверж-
дении Порядка проведения обязательных предварительных и пе-
риодических медицинских осмотров работников, предусмотрен-
ных частью четвертой статьи 213 Трудового кодекса Российской 
Федерации, перечня медицинских противопоказаний к осущест-
влению работ с вредными и(или) опасными производственными 
факторами, а также работам, при выполнении которых проводят-
ся обязательные предварительные и периодические медицинские  
осмотры».
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