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Продолжающаяся пандемия, вызванная новым коро-
навирусом SARS-CoV-2, приводит к драматическим 

медицинским, социальным и экономическим последствиям 
во всем мире. Несмотря на множество стратегий обще-
ственного здравоохранения, включая изоляцию, социальное 
дистанцирование, широкое использование масок и гиги-
ену рук, эпидемиологическая ситуация в мире остается 
напряженной. На апрель 2021 года число заболевших 
во всем мире составило более 140 млн человек (по дан-
ным сайта www.worldometers.info/coronavirus), в России 
зарегистрировано более 4,7 млн подтвержденных случаев 
COVID-19 (Coronavirus Disease 2019) (по данным сайта 
стопкоронавирус.рф).

Вирус SARS-CoV-2 является новым патогеном, и пред-
ставления об иммунном ответе на эту инфекцию еще про-
должают формироваться. Накопленная за год пандемии 
информация, противоречащая первым гипотезам или, наобо-
рот, дополняющая их, нуждается в постоянном обобщении, 
позволяющем поддерживать актуальность накопленных зна-

ний и их адекватное применение на практике. В связи с тем, 
что результаты серологического тестирования во многом 
будут зависеть от формата теста, данная работа посвящена 
систематизации имеющихся данных о тест-системах для 
определения антител к новому коронавирусу.

Серологическое	тестирование
Серологическое тестирование – метод исследования, 

при котором в крови обнаруживается не сам возбудитель 
заболевания, а реакция иммунной системы на встречу 
с ним. Наличие антител позволяет говорить о контакте 
человека с возбудителем (антигеном), который вызвал 
активизацию иммунного ответа.

Основные цели определения антител к SARS-CoV-2
1. Диагностика острой инфекции. Обнаружение антител, 

вырабатывающихся в организме человека в ответ на зара-
жение вирусом SARS-CoV-2, является одним из критериев 
подтвержденного случая COVID-19. Определение имму-
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SUMMARY
On March 11, 2020, the World Health Organization recognized the outbreak of the disease COVID-19 (Coronavirus Disease 2019) and the spread 
of the new coronavirus (SARS-CoV-2), which caused this disease, as a pandemic. The SARS-CoV-2 virus stimulates the production of antigen-
specific antibodies for which commercial tests have been developed. The issue of diagnosing antibodies to SARS-CoV-2 became especially 
acute together with the beginning of mass vaccination of the population. Due to the fact that the reading of the result depends on the test 
format, it is necessary to understand how the antigenic target, the composition of the immunoglobulins and the way of expressing the result 
affect its interpretation. When analyzing the literature, it was found that with COVID-19, antibodies to the nucleocapsid antigen of SARS-CoV-2 
can be detected somewhat earlier than antibodies to the spike antigen; virus-neutralizing antibodies are directed to the receptor-binding 
domain, seroconversion of immunoglobulins M and G begins simultaneously, and tests for total antibodies are potentially more sensitive due to 
the ability to capture antibodies with various features of the immune response. The problem of incomparability of quantitative results obtained 
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ноглобулинов к SARS-CoV-2 рекомендуется использовать 
только как дополнительный (факультативный) метод при 
невозможности исследования мазков методом амплификации 
нуклеиновых кислот (МАНК) или отрицательном результате 
МАНК. Допускается сбор парных образцов и повторное 
тестирование сыворотки через несколько дней при неясных 
результатах первого исследования. Выявление сероконверсии 
или динамика титра антител в парных сыворотках позволяют 
предположить характер инфекции: острая и (или) недавно 
перенесенная. Положительный результат исследования 
в первой пробе и отсутствие нарастания титра во втором 
образце могут быть связаны с перенесенной инфекцией, 
не имеющей отношения к текущему заболеванию [1, 2].

2. Установление факта перенесенной ранее инфекции. 
Антитела синтезируются при разном течении COVID-19, 
в том числе при бессимптомной форме, и появляются 
после вакцинации. Массовые обследования населения 
для оценки уровня популяционного иммунитета имеют 
решающее значение для уточнения рекомендаций по опре-
делениям случаев заболевания COVID-19, характерис-
тики ключевых эпидемиологических параметров новой 
коронавирусной инфекции, понимания особенностей ее 
реального распространения, включая популяционную 
летальность, и оценки поствакцинального иммунитета 
на фоне широкомасштабной вакцинации населения [1, 3].

Всемирная организация здравоохранения обращает особое 
внимание на то, что необходимо осмотрительно подходить 
к проведению тестов на определение уровня антител и не при-
менять их в качестве самостоятельного средства диагностики 
острой инфекции или при отслеживании контактов [2].

Антигенные	мишени антител	к	SARS-CoV-2
Почти у всех иммунокомпетентных людей после кон-

такта с SARS-CoV-2 развивается антигенспецифический 
иммунный ответ. Среди четырех структурных белков SARS-
CoV-2 основными иммуногенами являются S (спайковый 
или антиген шипа) и N (нуклеокапсидный) белки. Оба 
являются мишенями для серодиагностики COVID-19, а боль-
шинство коммерческих тестов для обнаружения антител 
к SARS-CoV-2 разработаны на основе S и (или) N антигена.
1.  Нуклеокапсидный (N) антиген. Является самым рас-

пространенным вирусным фосфопротеином, синте-
зируемым и выделяемым при инфицировании новым 
коронавирусом. Он участвует в репликации вирусного 
генома, сборке вирусных частиц и играет важную роль 
в синтезе вирусной РНК. N-антиген обладает сильной 
иммуногенностью в раннем периоде заболевания [4].

2.  Спайковый (S) антиген. Представляет собой крупный 
гликопротеин, состоящий из двух субъединиц (S1 и S2), 
образующих протеиновый тример на мембране виру-
са. S1-субъединица формирует головку S-белка, и в ее 
С-концевой области располагается рецептор-связы-
вающий домен, а в S2 субъединице – пептид слияния, 
к которому прилегают трансмембранный и цитоплаз-
матический домены [4].

3.  Рецептор-связывающий домен (receptor binding domain, 
RBD). RBD используется вирусом для проникновения 
в клетки хозяина путем связывания с рецептором ан-
гиотензинпревращающего фермента 2 на клетке чело-

века. Обнаружение антител против S-белка, а особенно 
выявление антител к RBD антигену, дает информацию 
об эффективном гуморальном ответе. Большинство ви-
руснейтрализующих антител направлены против RBD 
SARS-CoV-2, а обнаружение иммуноглобулинов против 
RBD при COVID-19 имеет высокую корреляцию со спо-
собностью плазмы нейтрализовать вирус [5]. В образцах 
крови пациентов с подтвержденным случаем COVID-19, 
собранных в период от 35 дней до 6 месяцев после по-
явления симптомов, в 98,6 % проб были обнаружены 
антитела к RBD SARS-CoV-2. Эти пробы показали поло-
жительное согласование результатов тестов с реакцией 
вируснейтрализации в 92,3 % случаев. Примечательно, что 
образцы, отрицательные по антителам к RBD SARS-CoV-2, 
не обладали способностью нейтрализовать вирус [6]. 
В исследовании T. J. Ripperger и соавт. из 5882 проб был 
выявлен только один образец, в котором присутствовали 
антитела к RBD SARS-CoV-2, но при этом отсутствовали 
нейтрализующие антитела к новому коронавирусу [7].

Иммуноглобулины к S-антигену и RBD синтезируют-
ся в ответ на перенесенную инфекцию, а также могут воз-
никать в ответ на введение вакцины «Гам-КОВИД-Вак» 
(«Спутник V») [8].

Влияние	антигенной	мишени	на	динамику	антител	
к	SARS-CoV-2
1. Антитела к N антигену SARS-CoV-2 обнаружива-

ются раньше, чем антитела к S-антигену SARS-CoV-2. 
Показано, что чувствительность тестов, базирующих-

ся на антителах к N-антигену (51 %), выше по сравнению 
с возможностью обнаружения антител к S-антигену (43 %) 
в раннем периоде сероконверсии (до 14-го дня от появле-
ния симптомов) COVID-19. Также авторы предположили, 
что у иммунокомпрометированных пациентов вероятность 
обнаружения антител к N-белку может быть выше, чем 
возможность получить положительные результаты на ан-
ти-S-тестах [9]. В работе J. Van Elslande и соавт. проводилось 
сравнение времени появления положительного результата 
на антитела при COVID-19 в период до 3 недель от момента 
появления симптомов заболевания. Было установлено, что 
иммуноглобулины к N-антигену становятся доступными для 
выявления в среднем на 2 дня раньше, чем иммуноглобулины 
к S-белку [10]. Аналогичная закономерность была установ-
лена у пациентов с SARS в 2003 году, когда было обнаружено, 
что сероконверсия иммуноглобулинов к N-белкам наступала 
раньше, чем выявлялись антитела к S-белку[11].

Вне зависимости от антигенной мишени чувствитель-
ность тестов на антитела к SARS-CoV-2 достигает макси-
мальных значений к 15–21-му дню появления симптомов 
заболевания. В крупных исследованиях частота серокон-
версии колеблется от 91 до 99 % [14, 15].

Динамика антител при SARS-CoV-2 имеет сложную не-
линейную кинетику, отражающую выраженную гетероген-
ность уровня антител в популяции и множество факторов, 
влияющих на формирование иммунного ответа [7, 16].
2. Антитела к S-антигену SARS-CoV-2 могут цир-

кулировать более длительное время, чем антитела 
к N-антигену SARS-CoV-2.
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Оценка долговечности титров циркулирующих анти-
тел проводилась в группе пациентов с подтвержденными 
случаями COVID-19. Исследуемая когорта была состав-
лена из пациентов с бессимптомным, легким, умеренным 
и тяжелым течением COVID-19, наблюдение продолжалось 
с 6-го по 240-й день после появления симптомов заболевания. 
Титры анти-S антител к SARS-CoV-2 были относительно 
стабильны от 20-го до 240-го дня, период их полувыведения 
составил 140 дней (95 % ДИ: 89–325), в то время как кинетика 
иммуноглобулинов к N-антигену SARS-CoV-2 в течение 8 
месяцев обнаружила более короткий период полувыведения – 
68 дней (95 % ДИ: 50–106). Для титров антител к RBD SARS-
CoV-2 расчетный период полувыведения был получен как 83 
дня (95 % ДИ: 62–126). Процент пациентов, сохраняющих 
серопозитивность от 6 до 8 месяцев (> 178 дней после по-
явления симптомов заболевания) по антителам к S-антигену 
был 90 %, по антителам к RBD – 88 %. При этом реакция 
вирус-нейтрализации в те же сроки была положительна 
в 90 % образцов. Таким образом, вируснейтрализующая 
способность согласуется с положительными результатами 
тестов на наличие антител к S-антигену и RBD [16].

Эти данные подтверждаются результатами, полученны-
ми T. J. Ripperger и соавт. в исследовании ортогонального 
формата, включавшем независимые тесты к N-антигену, 
к S-антигену и тест вируснейтрализации. Было показано, 
что антитела к N-антигену чаще становятся неопределяе-
мыми к 5–7-му месяцам, и это более характерно для легкого 
течения COVID-19. Способность к вируснейтрализации 
и положительный титр антител к S-антигену и RBD со-
храняется не менее 5–7 месяцев, особенно у пациентов 
с тяжелым течением заболевания [7].

Классы	антител	к	SARS-CoV-2
При инфицировании вирусом SARS-CoV-2 гуморальный 

иммунный ответ включает продукцию антител, включая 
иммуноглобулины А (IgA), иммуноглобулины М (IgM) 
и иммуноглобулины G (IgG).
1. Сероконверсия иммуноглобулинов M и G против SARS-

CoV 2 происходит одновременно. Клиническое значение IgA 
при SARS-CoV-2 установлено недостаточно. Предположение 
о IgM, как раннем маркере инфицирования, не оправдалось. 
Во множестве исследований было показано, что особенно-
стью иммунологического ответа на новую коронавирусную 
инфекцию является небольшой временной промежуток 
между появлением антител IgM и IgG, а иногда и одновре-
менное их формирование [1, 12, 17, 18].

При анализе инструкций к тестам для определения 
антител к SARS-CoV-2, размещенных в открытом доступе, 
также не обнаруживаются преимущества IgM на первой 
неделе появления симптомов COVID-19 по сравнению 
с тестами, определяющими IgG и суммарные иммуногло-
булины (табл. 1) [19].

Метаанализ Cochrane на основе 54 исследований, в ко-
торых использовались разные форматы тестов, подтвердил, 
что на 1-й неделе появления симптомов COVID-19 чув-
ствительность тестов, определяющих IgM, составила 23 % 
(95 % ДИ: 15–34), что ниже, чем аналогичная характери-
стика для IgG 30 % (95 % ДИ: 22–39) и тестов, содержащих 
IgM и IgG 30 % (95 % ДИ: 21–41) [12]. Сероконверсия для 
всех классов иммуноглобулинов наступает в течение 1–3 
недель после заражения [13, 17].

Иммуноглобулины IgM элиминируются быстрее, чем 
IgG [14]. В работе K. Li и соавт. на когорте из 1850 госпита-

Таблица 1
Процент положительного согласования для тестов, определяющих антитела к SARS‑CoV‑2 [19]

Название теста
Период после 

появления симптомов, 
дни

Период после 
положительной ПЦР, 

дни
PPA*(95 % ДИ)

Иммуноглобулины M
AdviseDx SARS-CoV-2 IgM, Abbott Laboratories Inc., Alinityi ≤ 7 40,74 % (28,7; 54,0)

AdviseDx SARS-CoV-2 IgM, Abbott Laboratories Inc., ARCHITECT ≤ 7 42,59 % (30,3; 55,8)
Access SARS-CoV-2 IgM, Beckman Coulter, Inc. ≤ 7 54,5 % (34,7; 73,1)

VIDAS SARS-CoV-2 IgМ, bioMérieux SA ≤ 7 36,8 % (19,1; 59,0)
LIAISON SARS-CoV-2 IgM Assay, DiaSorin Inc. ≤ 7 64,4 % (54,6; 73,0)

Иммуноглобулины G
SARS-CoV-2 IgG assay, Abbott Laboratories Inc., ARCHITECT, Alinityi 3–7 25,0 %(3,19; 65,09)

AdviseDx SARS-CoV-2 IgG II, Abbott Laboratories Inc., Alinityi ≤ 7 49,3 % (38,3; 60,4)
Access SARS-CoV-2 IgG, Beckman Coulter, Inc. ≤ 7 75,8 % (59,0; 87,2)

Access SARS-CoV-2 IgG II, Beckman Coulter, Inc. ≤ 7 81,8 (52,3; 94,9)
VIDAS SARS-CoV-2 IgG, bioMérieux SA ≤ 7 36,8 (19,1; 59,0)

LIAISON SARS-CoV-2 S 1/S 2 IgG, DiaSorin Inc. ≤ 5 25,0 (14,6; 39,4)
Anti-SARS-CoV-2 ELISA (IgG), EUROIMMUN US Inc. < 5 21,7 (16,9; 27,3)

Atellica IM SARS-CoV-2 IgG (COV2G), Siemens Healthcare Diagnostics Inc. 0–6 56,0 (45,2; 66,4)
Atellica IM SARS-CoV-2 IgG (sCOVG), Siemens Healthcare Diagnostics Inc. 0–7 50,9 (45,6; 56,0)

Суммарные иммуноглобулины
Atellica IM SARS-CoV-2 Total (COV2T), Siemens Healthcare Diagnostics Inc. 0–6 60,7 %(49,7; 70,8)

Elecsys Anti-SARS-CoV-2, Roche Diagnostics 0–6 60,2 % (52,3; 67,8)
Elecsys Anti-SARS-CoV-2 S, Roche Diagnostics 0–7 90,6 % (74,9; 98,0)

VITROS Immunodiagnostic Products Anti-SARS-CoV-2 Total Reagent Pack, 
Ortho Clinical Diagnostics, Inc. ≤ 8 80,0 % (56,3; 94,3)

Примечание: PPA (positive percent agreement) – процент положительного согласования. PPA рассчитывается как процент положительных резуль-
татов оцениваемого и референтного метода, при которых результат оцениваемого метода является положительным. При сравнении результатов 
двух тестов, например ПЦР РНК SARS-CoV-2 и антител к SARS-CoV-2, использование PPA является более корректным, чем чувствительность метода.
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лизированных пациентов с COVID-19 показано, что уровень 
общего IgM был относительно низким в 1-ю неделю, по-
степенно увеличивался к 5-й неделе, после чего следовало 
непрерывное снижение до исходного уровня в течение 12 
недель (предел наблюдения). Уровень общего IgG был выше, 
чем IgM в течение 1-й недели и непрерывно увеличивался 
до 5-й недели, сохранял плато до 7-й недели, а затем посте-
пенно снижался с 8-й недели, но все еще был значительно 
повышен в конце 12-й недели [20]. Наблюдаемая стойкость 
антител может варьироваться в зависимости от метода 
анализа, а некоторые исследования показали, что примерно 
у 5–10 % пациентов IgG после перенесенной инфекции 
не обнаруживаются [14, 15]. Динамика антител у отдель-
ных пациентов индивидуальна, и описаны случаи, когда 
у пациентов с COVID-19 иммунный ответ реализовался 
только с участием IgM без синтеза IgG [14]. При COVID-19 
вероятность положительного результата IgM ниже, чем 
положительного результата IgG, но IgM могут сохраняться 
длительное время без активной болезни [20]. ВОЗ отмечает, 
что в текущих условиях не выявлено преимуществ опреде-
ления IgM, по сравнению с другими форматами тестов [2], 
и рекомендует использовать в практическом здравоохране-
нии IgG и суммарные антитела к SARS-CoV-2 [2, 3].

2. Суммарные антитела к SARS-CoV-2. В ряде иссле-
дований показана более высокая вероятность получения 
положительного результата у пациентов с подтвержденным 
COVID-19 при использовании суммарных антител к SARS-
CoV-2. Вероятно, что объяснение этого может лежать в гете-
рогенности кинетики уровня разных классов антител к SARS-
CoV-2. В работе С. Ю. Комбаровой и соавт. показано, что 
уровень IgM к N-антигену резко увеличивается к 3-й неделе 
заболевания и снижается к 8-й неделе, в то время как незна-
чительный уровень IgG к N-антигену обнаруживается на 1-й 
неделе и сохраняется до 8 недель. Для антител к RBD отмечена 
обратная зависимость: плавный рост до невысоких концен-
траций IgM и резкое увеличение с поддержанием высокого 
уровня IgG до конца периода наблюдения [13]. Суммарный 
формат серологических тестов позволяет выявить наличие 

антител у большинства пациентов вне зависимости от особен-
ностей их иммунологического ответа. Таким образом, тесты, 
определяющие как IgM, так и IgG, выглядят более чувстви-
тельными, чем тесты для отдельных иммуноглобулинов [21].

Суммарные антитела широко используются в сероло-
гической диагностике вирусных инфекций. Определение 
антител к вирусу гепатита С, антител к ВИЧ, антител 
к core-антигену вируса гепатита В проводится в формате 
тестов с суммарными антителами. Такой же формат тестов 
используется при оценке поствакцинального иммунного 
ответа к гепатиту А и гепатиту В. В серологической диа-
гностике COVID-19 суммарные антитела рекомендованы 
как референтная (верифицирующая) система [1].

Формат результата исследования антител  
к SARS-CoV-2

Разработанные до настоящего времени методы ИФА 
и ИХЛ позволяют получать качественные, полуколиче-
ственные и количественные результаты. Формат теста 
определяется производителем и указывается в инструкции 
к тесту.
1. Неколичественные тесты. Неколичественные тесты 

предполагают результат в формате «отрицательный» или 
«положительный». Пороговое значение, которое может 
выражаться как отношение индекс/коэффициент, пред-
назначено для интерпретации результата пациента как 
положительный или отрицательный в качественных тестах. 
Данные из инструкций к тестам для определения антител 
к SARS-CoV-2, размещенных в открытом доступе, демон-
стрируют разницу в выражении порогового значения для 
неколичественных тестов (табл. 2).
2. Количественные тесты. Количественные тесты 

характеризуются наличием шкалы измеряемых значений 
с определяемым нулем и выражением содержания аналита 
в единице объема. Количественные тесты позволяют на-
дежно определить прирост или снижение титра антител. 
При этом отмечается значительная разница для тестов 
с количественным выражением результата как в интервале 

Таблица 2
Способы выражения результата для тестов, определяющих антитела к SARS‑CoV‑2 [19]

Название теста Диапазон измерений Пороговое значение для 
положительного результата

Elecsys Anti-SARS-CoV-2, Roche Diagnostics ≥ 1,00 COI
VITROS Immunodiagnostic Products Anti-SARS-CoV-2 Total Reagent Pack, Ortho Clinical 

Diagnostics, Inc. ≥ 1,00 S/C

SARS-CoV-2 IgG assay, Abbott Laboratories Inc., ARCHITECT, Alinityi ≥ 1,40 Index (S/C)
Access SARS-CoV-2 IgG, Beckman Coulter, Inc. ≥ 1,00 S/CO

VIDAS SARS-CoV-2 IgG, bioMérieux SA ≥ 1,00 Index
AdviseDx SARS-CoV-2 IgM, Abbott Laboratories Inc., ARCHITECT, Alinityi ≥ 1,00 Index (S/C)

Access SARS-CoV-2 IgM, Beckman Coulter, Inc. ≥ 1,00 S/CO
VIDAS SARS-CoV-2 IgМ, bioMérieux SA ≥ 1,00 Index

LIAISON SARS-CoV-2 IgM Assay, DiaSorin Inc. ≥ 1,10 Index
Anti-SARS-CoV-2 ELISA (IgG), EUROIMMUN US Inc. ≥ 1,10 Ratio

Atellica IM SARS-CoV-2 Total (COV2T), Siemens Healthcare Diagnostics Inc. 0,05–10,00 Index ≥ 1,00 Index
Atellica IM SARS-CoV-2 IgG (COV2G), Siemens Healthcare Diagnostics Inc. 0,50–20,00 Index ≥ 1,00 Index
Atellica IM SARS-CoV-2 IgG (sCOVG), Siemens Healthcare Diagnostics Inc. 0,50–150,00 Index ≥ 1,00 Index

Elecsys Anti-SARS-CoV-2 S, Roche Diagnostics 0,40–250,00 U/mL ≥ 0,80 U/mL
AdviseDx SARS-CoV-2 IgG II, Abbott Laboratories Inc., ARCHITECT, Alinityi 22,0–25  000,00 AU/mL ≥ 50,00 AU/mL

Access SARS-CoV-2 IgG II, Beckman Coulter, Inc. 2,00–450,00 AU/mL ≥ 10,00 AU/mL
LIAISON SARS-CoV-2 S 1/S 2 IgG, DiaSorin Inc. До 400,00 AU/mL ≥ 15,00 AU/mL
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измерения, так и в пороговом значении для установления 
положительного результата (табл. 2). На текущий момент 
гетерогенность тестов для определения антител к SARS-
CoV-2 позволяет сравнивать результаты на разных системах 
только как положительные или отрицательные.

3. Стандартизация тестов для определения антител 
к SARS-CoV-2. Для своевременной оценки вакцин и методов 
лечения необходимы надежные исследования. Целью между-
народной стандартизации серологических методов является 
гармонизация подходов к измерению антител к SARS-CoV-2. 
Это улучшит понимание эпидемиологии пандемии и поствак-
цинального иммунитета, а также обеспечит возможность 
сопоставления результатов из разных источников. В конце 
2020 года ВОЗ объявила о создании первого международного 
стандарта ВОЗ для иммуноглобулинов к SARS-CoV-2 (код 
NIBSC 20/136) Референсная панель стандарта NIBSC 20/136 
содержит антитела ко всем антигенным мишеням и классам 
иммуноглобулинов к SARS-CoV-2 [22].

Часть международных производителей провели стандар-
тизацию своих тестов по отношению к первому международ-
ному стандарту ВОЗ, что обеспечивает прослеживаемость 
результата. Однако абсолютное количество иммуноглобу-
линов к SARS-CoV-2 зависит от используемого теста.

Серологическая диагностика новой коронавирусной ин-
фекции используется для того, чтобы подтвердить заболевание 
COVID-19 у отдельного человека. Также эти тесты могут 
определить долю лиц, ранее инфицированных SARS-CoV-2 
или выработавших антитела после вакцинации. Уровень 
популяционного иммунитета в значительной мере влияет 
на разработку мероприятий по контролю и реагированию 
на пандемию COVID-19, необходимость поддержания строгих 
ограничительных мер на государственном и международном 
уровнях. После года пандемии COVID-19 имеется достаточное 
число исследований, установивших ключевые особенности 
иммунного ответа на вирус SARS-CoV-2 с учетом антигенных 
мишеней и форматов тестов. Сегодня стратегия серологиче-
ского тестирования в общей популяции должна формироваться 
с учетом клинической задачи и достоверной информации для 
интерпретации результатов используемых тестов.
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