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Characteristics of the social-communicative behavior of patients with endogenous 
psychoses with an episodic course in the context of post-manifestation 
pathopersonological transformations
M. Ye. Khomitskyi

The clinical picture of exacerbations and remission / intermission states in endogenous episodic psychoses (affective disorders 
(AD), schizoaffective disorder (SAD) and schizophrenia) changes under the influence of true and therapeutic pathomorphosis, 
which makes it difficult to conduct differential diagnosis and a decision regarding the nosological entity of individual clinical cases. 
The study of non-verbal characteristics of the social-communicative aspect of functioning with the help of a clinical-ethological 
method would provide an opportunity to verify the nosological entity, quantify a patient’s condition and its dynamics as a result of 
applying therapeutic and rehabilitation modalities.
The aim – to identify features of social-communicative behavior as a sign of nosospecific pathopersonological transformations in 
remission / intermission states based on a comparative analysis of clinical-psychopathological, clinical-ethological and clinical– 
catamnestic characteristics of endogenous psychoses with an episodic course.
Materials and methods. On the basis of “Zaporizhzhia Regional Clinical Psychiatric Hospital”, 312 patients were examined. 
Among them, 102 patients with AD (53 patients with recurrent depressive disorder and 49 patients with BAD); 102 people suffering 
from SAD and 108 patients diagnosed with schizophrenia, paranoid form, episodic course, in whom the structure of the disease 
episodes was characterized by a pronounced affective component. A mandatory inclusion criterion was the state of clinical remis-
sion with reduced psychotic symptoms. The main methods of examination were clinical-psychopathological, clinical-ethological, 
clinical-catamnestic and clinical-anamnestic, as well as medical-statistical analysis.
Results. The signs of nosospecific post-manifestation pathopersonological transformations represented by features of social and 
communicative behavior were revealed. Patients with schizophrenia demonstrated signs of autism and emotional-volitional deficit 
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Клінічна картина екзацербацій і станів ремісії/інтермісії ендогенних психозів з епізодичним перебігом (афективні розлади 
(АР), шизоафективний розлад (ШАР) і шизофренія) змінюється під впливом істинного та терапевтичного патоморфозу, 
що істотно ускладнює диференційну діагностику та ухвалення рішення щодо нозологічної належності окремих клінічних 
випадків. Дослідження невербальних характеристик соціально-комунікативного аспекту функціонування за допомогою 
клініко-етологічного методу дасть можливість верифікувати нозологічну належність, кількісно оцінити стан пацієнта та його 
динаміку в результаті лікувально-реабілітаційних заходів.
Мета роботи – на підставі порівняльного аналізу клініко-психопатологічних, клініко-етологічних і клініко-катамнестичних 
характеристик ендогенних психозів з епізодичним перебігом виявити особливості соціально-комунікативної поведінки як 
ознаки нозоспецифічних постманіфестних патоперсонологічних трансформацій у станах ремісії/інтермісії.
Матеріали та методи. На базі КУ «Запорізька обласна клінічна психіатрична лікарня» ЗОР обстежили 312 пацієнтів: 102 
хворих на АР (53 пацієнти з рекурентним депресивним розладом і 49 пацієнтів із БАР); 102 особи, які страждають на ШАР, 
та 108 пацієнтів із діагнозом шизофренія, параноїдна форма, епізодичний тип перебігу, в яких структура епізодів хвороби 
відрізнялася вираженим афективним компонентом. Обов’язковий критерій залучення – стан клінічної ремісії з редукцією 
психотичної симптоматики. Основні методи дослідження: клініко-психопатологічний, клініко-етологічний, клініко-катамне-
стичний, клініко-анамнестичний, а також медико-статистичний аналіз.
Результати. Виявили ознаки нозоспецифічних постманіфестних патоперсонологічних трансформацій, зокрема особливості 
соціально-комунікативної поведінки. Хворі на шизофренію під час соціальної комунікації демонструють комплекс невер-
бальних поведінкових елементів, які є ознакою аутизації та емоційно-вольового зниження. У хворих на АР наявні субклінічні 
невербальні ознаки тривожно-депресивних проявів. Пацієнти, які страждають на ШАР, демонстрували специфічний комплекс 
невербальних поведінкових компонентів, що характеризується чималою кількістю агресивно-попереджувальних елементів.
Висновки. У соціально-комунікативній поведінці пацієнтів, які страждають на ендогенні психози з епізодичним перебігом, 
наявні нозоспецифічні невербальні маркери, які є підтвердженням патоперсонологічних трансформацій. Дослідження 
станів ремісій/інтермісій при ендогенних психозах відкриває можливості визначення надалі нозоспецифічних маркерів 
патоперсонологічних трансформацій, використовуючи результати під час диференційної діагностики та вибору конґру-
ентних лікувально-реабілітаційних впливів.
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during social communication. In patients with AD, subclinical non-verbal anxiety and depressive symptoms occurred. Patients 
suffering from SAD showed a specific non-verbal complex characterized by a significant content of aggressively warning elements.
Conclusions. Nosospecific non-verbal markers have been identified in social and communicative behavior of patients suffering 
from endogenous psychosis with an episodic course confirming the presence of pathopersonological transformations. The 
study of the remission / intermission states in endogenous psychosis provides an opportunity for further identifying nosospecific 
markers of pathopersonological transformations using the data obtained in differential diagnosis and selection of congruent 
therapeutic and rehabilitation modalities.

Одним із наслідків істинного патоморфозу у психіатрич-
ній клініці є збільшення у структурі захворюваності пи-
томої ваги афективних розладів (здебільшого внаслідок 
депресії) [1,2]. До ендогенних хвороб, для яких афектив-
ні розлади є невіддільною частиною або складовою, що 
доповнює продуктивні розлади в період загострення, 
належать психози з епізодичним типом перебігу [3,4]. 
Це 4 окремих нозологічних одиниці: біполярний афек-
тивний розлад, рекурентний депресивний розлад, 
шизоафективний розлад і шизофренія з епізодичним 
типом перебігу (нині переважає її параноїдна форма).

Диференційна діагностика в середині названого 
кластера ендогенних захворювань була й залишаєть-
ся складним завданням [3–6], оскільки афективна та 
продуктивна симптоматика періоду екзацербації пси-
хозу може мати різні патогенетичні варіанти взаємного 
впливу, які не вичерпуються поняттями конґруентності 
або інконґруентності маячних ідей і настрою. Клінічна 
картина станів ремісії/інтермісії цих захворювань також 

змінюється під впливом істинного та терапевтичного 
патоморфозу, що також ускладнює ухвалення рішення 
щодо нозологічної належності окремих клінічних випад-
ків. Наявність стійких постманіфестних патоперсоноло-
гічних трансформацій із формуванням «депресивного 
стилю поведінки», виразність яких зростає з розвитком 
захворювання, констатовано при рекурентному депре-
сивному розладі [7], хоча раніше загальноприйнятою 
була думка про відсутність стійких наслідків впливу 
захворювання на особистість. Отже, перспективним 
напрямом вивчення патоперсонологічного аспекту є не 
тільки визначення особливостей вербального реагуван-
ня особистості в умовах обстеження, але й дослідження 
невербальних характеристик соціально-комунікативного 
аспекту функціонування за допомогою клініко-етоло-
гічного методу [8], що дасть змогу верифікувати нозо-
логічну належність, кількісно оцінити стан пацієнта та 
його динаміку в результаті лікувально-реабілітаційних 
заходів [1,9].

Характеристики социально-коммуникативного поведения пациентов 
с эндогенными психозами в состояниях ремиссии / интермиссии 
в контексте постманифестных патоперсонологических трансформаций

Н. Е. Хомицкий

Клиническая картина экзацербаций и состояний ремиссии/интермиссии при эндогенных психозах с эпизодическим течением 
(аффективные расстройства (АР), шизоаффективное расстройство (ШАР) и шизофрения) меняется под воздействием 
истинного и терапевтического патоморфоза, что значительно усложняет дифференциальную диагностику и принятие 
решения о нозологической принадлежности отдельных клинических случав. Изучение невербальных характеристик 
социально-коммуникативного аспекта функционирования при помощи клинико-этологического метода даст возможность 
верифицировать нозологическую принадлежность, количественно оценить состояние пациента и его динамику в результате 
лечебно-реабилитационных воздействий.
Цель работы – на основании сравнительного анализа клинико-психопатологических, клинико-этологических и клини-
ко-катамнестических характеристик эндогенных психозов с эпизодическим течением установить особенности социаль-
но-коммуникативного поведения как признака нозоспецифических патоперсонологических трансформаций в состояниях 
ремиссии / интермиссии.
Материалы и методы. На базе КУ «Запорожская областная клиническая психиатрическая больница» ЗОС обследовали 
312 пациентов: 102 больных АР (53 пациента с рекуррентным депрессивным расстройством и 49 пациентов с БАР); 102 
человека, страдающих ШАР, и 108 пациентов с диагнозом шизофрения, параноидная форма, эпизодический тип течения, 
у которых структура эпизодов болезни отличалась выраженным аффективным компонентом. Обязательный критерий 
включения – состояние клинической ремиссии с редукцией психотической симптоматики. Основные методы исследо-
вания: клинико-психопатологический, клинико-этологический, клинико-катамнестический, клинико-анамнестический, а 
также медико-статистический анализ.
Результаты. Установлены признаки нозоспецифических постманифестных патоперсонологических трансформаций, а 
именно особенности социально-коммуникативного поведения. Больные шизофренией при социальной коммуникации 
демонстрируют признаки аутизации и эмоционально-волевого снижения. У больных АР отмечены субклинические невер-
бальные тревожно-депрессивные признаки. Пациенты, страдающие ШАР, демонстрировали специфический невербальный 
комплекс, характеризующийся значительным содержанием агрессивно-предупредительных элементов.
Выводы. При социально-коммуникативном поведении у пациентов, страдающих эндогенными психозами с эпизодическим 
течением, установлены нозоспецифические невербальные маркеры, подтверждающие наличие патоперсонологических 
трансформаций. Изучение состояний ремиссии/интермиссии при эндогенных психозах открывает возможности дальнейшего 
установления нозоспецифических маркеров патоперсонологических трансформаций с использованием полученных данных 
в ходе дифференциальной диагностики и при выборе конгруэнтных лечебно-реабилитационных воздействий.

Ключевые слова:  
шизофрения, 
эндогенный 
психоз, социально-
коммуникативное 
поведение, 
ремиссия.

Запорожский  
медицинский журнал.  
2020. Т. 22, № 1(118).  
С. 86–90

Original research



Запорожский медицинский журнал. Том 22, № 1(118), январь – февраль 2020 г.ISSN 2306-4145    http://zmj.zsmu.edu.ua88

Мета роботи
На підставі порівняльного аналізу клініко-психопато-
логічних, клініко-етологічних і клініко-катамнестичних 
характеристик ендогенних психозів з епізодичним пе-
ребігом виявити особливості соціально-комунікативної 
поведінки як ознаки нозоспецифічних постманіфестних 
патоперсонологічних трансформації у станах ремісії/
інтермісії.

Матеріали і методи дослідження
На базі КУ «Запорізька обласна клінічна психіатрична 
лікарня» ЗОР обстежили 312 пацієнтів: 102 особи, які 
хворі на афективні розлади (група 1, до якої включені 
53 пацієнти з рекурентним депресивним розладом і 49 
пацієнтів із БАР); 102 особи, які страждають на шизоа-
фективний розлад (група 2), та 108 пацієнтів із діагнозом 
шизофренія, параноїдна форма, епізодичний тип пере-
бігу (група 3). Діагностика захворювань здійснена згідно 
з Міжнародною класифікацією хвороб 10 перегляду. 
Обов’язкові критерії залучення у вибірку – стан клініч-
ної ремісії з редукцією психотичної симптоматики та 
відсутність важкої соматичної та неврологічної патології.
Усі пацієнти надали інформовану згоду на участь у 
дослідженні.

Основні методи дослідження: клініко-психопатоло-
гічний, клініко-етологічний, клініко-катамнестичний, кліні-
ко-анамнестичний, а також медико-статистичний аналіз.

Клініко-етологічний метод застосували для вивчен-
ня структури та типології невербальних характеристик 
соціально-комунікативної поведінки, а також кількісного 
аналізу, використовуючи глосарій, укладений V. P. Samo-
khvalov та O. E. Samokhvalova [8].

Проводили дві 10-хвилинні бесіди на тему анамнезу 
життя пацієнта в парах пацієнт – лікар із відеозніманням 
за умови інформованої згоди. Під час першої бесіди 
лікар був одягнений у медичний халат, під час другої – 
у звичайний одяг, без будь-якої атрибутики медичного 
працівника. Отже, під час другої частини дослідження 
деформалізовано рольову ідентичність лікаря-психіатра 
як можливий чинник модифікації поведінки пацієнта.

Відеозаписи розшифрували, використовуючи кліні-
ко-етологічний метод, встановлено факт демонстрації 
пацієнтом окремих поведінкових елементів каналами 
пози, жесту та міміки. Результати дослідження оціню-
вали окремо під час першої та другої частини інтерв’ю. 
Кінцеві дані для кожного пацієнта обчислювали як суму 
обох результатів.

Клініко-психопатологічний метод використали для 
підтвердження встановленого діагнозу за критеріями 
Міжнародної класифікації хвороб 10 перегляду та стану 
ремісії на момент дослідження.

Клініко-катамнестичний метод передбачав аналіз 
медичної документації (амбулаторна карта), дані зби-
рали шляхом опитування пацієнта та його родичів і 
найближчого оточення. Клініко-анамнестичний метод 
застосували для поглибленого вивчення клініко-анам-
нестичних даних.

Статистичний аналіз виконали методами клінічної, 
дескриптивної, математичної статистики за допомогою 
програм MS Ехсеl for Windows XP и SPSS 10.0.5 for 
Windows. Статистичні відмінності між групами роз-

рахували методом аналізу чотирипільних таблиць із 
розрахунком непараметричних статистичних критеріїв 
(критерій Пірсона χ2, критерій Пірсона χ2 із поправкою 
Йєйтса, критерій Стьюдента із поправкою Бонферроні 
для множинного порівняння незалежних груп).

Результати
У результаті дослідження невербальної поведінки в кон-
тингентів виявили такі особливості: позиція тіла сидячи, 
що характерна (р < 0,05 – цей і всі наступні показники р 
розраховано з поправкою Бонферроні для множинного 
порівняння незалежних груп) для групи 2, є поза агресії 
(P.2.8) – 21,6 % спостережень (група 1 – 7,8 %, група 
3 – 8,3 %), а позу вдумливості (P.2.3) контингент групи 
2 демонстрував рідше (р < 0,05), ніж групи 1 (7,8 %) та 
групи 3 (8,3 %).

Виявили також переважання у групі 2 порівняно з 
групами 1 і 3 таких елементів: P.4.2 – агресивний випад 
головою (р < 0,01), який визначили у 18,6 %, 4,9 % та 
4,6 % випадків відповідно; P.8.11 – обидві руки розміщені 
на стегні (р < 0,01) у 17,6 %, 3,9 % та 4,6 % обстежених 
відповідно; P.9.11 – притупування ступнею (р < 0,05) 
у 12,7 %, 2,0 % та 2,8 % хворих відповідно (табл. 1).

Визначили відмінності між групами порівняння за 
проявами міміки. Так, елементи складка Верагута (M.2.5) 
та намагання говорити (M.5.23) у групі 1 (11,8 % та 17,6 % 
спостережень відповідно) виявляли частіше (р < 0,05), 
ніж у групі 2 (2,0 % та 3,9 % обстежених) та групі 3 (1,9 % 
та 5,6 % спостережень). Встановили переважання у групі 
2 над групами 1 і 3 таких елементів: М.1.2 – пильний по-
гляд в обличчя співбесідника (р < 0,05) – у 29,4 %, 7,8 % 
та 13,0 % осіб відповідно; М.5.1 – посмішка (р < 0,01) – у 
62,7 %, 39,2 % та 26,9 % пацієнтів відповідно; М.5.2 – 
оскал (р < 0,05) – у 20,6 %, 4,9 % та 8,3 % хворих відпо-
відно; М.5.15 – кусання губ (р < 0,05) – у 11,8 %, 2,0 % 
та 1,9 % обстежених відповідно. Показник елемента 
М.4.4 – фланш бровами статистично вірогідно відрізняв-
ся в усіх групах порівняння (р < 0,05) та зменшувався 
в напрямі група 1 (73,5 %) – група 2 (51,0 %) – група 3 
(26,9 %) (табл. 2).

Більшість елементів жесту, щодо яких виявили 
статистично вірогідне переважання, характерні для кон-
тингенту групи 1. Визначили переважання у групі 1 над 
групами 2 та 3 таких елементів: G.3 – жест-звернення 
до співбесідника (р < 0,01) – у 12,7 %, 2,0 % та 1,9 % 
обстежених відповідно; G.6 – жест із фіксацією на животі 
(р < 0,05) – у 15,7 %, 3,9 % та 3,7 % осіб відповідно; 
G.8 – жест-відсторонення (р < 0,05) – у 16,7 %, 3,9 % та 
4,6 % пацієнтів відповідно; G.12 – прикривання обличчя 
руками (р < 0,05) – у 13,7 %, 2,9 % та 1,9 % випадків 
відповідно; G.18 – жест аутогрумінгу носа (р < 0,05) – у 
12,7 %, 1,0 % та 1,9 % спостережень відповідно. Контин-
гент групи 2 демонстрував G.2 – жест-вказівку частіше 
(р < 0,05), ніж контингенти груп 1 та 3 (14,7 %, 2,9 % та 
3,7 % відповідно). Елемент G.25 (гра пальцями) у групі 
3 (1,9 % та 17,6 % спостережень відповідно) відзначали 
частіше (р < 0,05), ніж у групі 1 (0,0 %) та групі 2 (1,0 % 
контингенту). Також пацієнти групи 3 рідше (р < 0,05) 
демонстрували жест аутоґрумінгу шиї (G.25) – частота 
виявлення в групах 1, 2 та 3 дорівнювала 12,7 %, 11,8 % 
та 1,9 % відповідно (табл. 3).
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Обговорення
Результати дослідження загалом збігаються з даними 
вітчизняних [8] та іноземних дослідників [10] щодо наяв-
ності в соціально-комунікативній поведінці пацієнтів, які 
страждають на ендогенні психози з епізодичним перебі-
гом, нозоспецифічних невербальних маркерів. Наявність 
цих ознак у станах ремісії/інтермісії оцінюють як стійкі 

зміни, що є підтвердженням трансформації патоперсоно-
логічного кола [11] внаслідок ендогенного захворювання.

Висновки
1. Здійснили порівняльний аналіз клініко-психопа-

тологічних, клініко-етологічних і клініко-катамнестичних 
характеристик ендогенних психозів з епізодичним 

Таблиця 1. Невербальні характеристики соціально-комунікативної поведінки (поза в положенні сидячи) у групах

Код  
елемента  
комуні кації

Канал  
та елемент  
комунікації

Група 1  
(n = 102)

Група 2  
(n = 102)

Група 3
(n = 108)

t

Абсолютна 
кількість 
випадків, 
осіб 

Кількість  
випадків ,% 

Абсолютна 
кількість 
випадків, 
осіб 

Кількість 
випадків ,% 

Абсолютна 
кількість 
випадків, 
осіб 

Кількість 
випадків ,% 

P.2 Позиції в положенні сидячи
P.2.3 Підтримка голови однією рукою (вдумливість) 13 12,7 2 2,0* 14 13,0 р < 0,05
P.2.8 Поза агресії 8 7,8 22 21,6* 9 8,3 р < 0,05

P.4 Компоненти голови
P.4.2 Агресивний випад головою 5 4,9 19 18,6** 5 4,6 р < 0,01

P.8 Компоненти рук
P.8.11 Обидві руки розміщені на стегні 4 3,9 18 17,6** 5 4,6 р < 0,01

P.9 Компоненти ніг
P.9.11 Притупування ступнею 2 2,0 13 12,7* 3 2,8 р < 0,05

*: рівень статистичної вірогідності р < 0,05; **: рівень статистичної вірогідності р < 0,01.

Таблиця 2. Невербальні характеристики соціально-комунікативної поведінки (міміка) у групах

Код  
елемента  
комунікації

Канал та елемент комунікації Група 1 (n = 102) Група 2 (n = 102) Група 3 (n = 108) t
Абсолютна 
кількість 
випадків, 
осіб

Кількість
випадків ,%

Абсолютна 
кількість 
випадків, 
осіб

Кількість
випадків ,%

Абсолютна 
кількість 
випадків, 
осіб

Кількість
випадків ,%

M.1 Компоненти зорового контакту
M.1.1 Дивиться в обличчя співбесідника 99 97,1 98 96,1 90 83,3* р < 0,05
M.1.2 Пильний погляд в обличчя співрозмовника 8 7,8 30 29,4* 14 13,0 р < 0,05

M.2 Компоненти очей
M.2.5 Складка Верагута 12 11,8* 2 2,0 2 1,9 р < 0,05

M.4 Компоненти лоба і площі брів
M.4.4 Фланш бровами 75 73,5** 52 51,0** 29 26,9** р < 0,01
M.4.14 Амімія верхньої частини обличчя 2 2,0 8 7,8 24 22,2* р < 0,05

M.5 Компоненти ділянки рота
M.5.1 Посмішка 40 39,2 64 62,7** 29 26,9 р < 0,01
M.5.2 Оскал 5 4,9 21 20,6* 9 8,3 р < 0,05
M.5.15 Кусання губ 2 2,0 12 11,8* 2 1,9 р < 0,05
M.5.23 Намагання говорити 18 17,6* 4 3,9 6 5,6 р < 0,05

*: рівень статистичної вірогідності р < 0,05; **: рівень статистичної вірогідності р < 0,01.

Таблиця 3. Невербальні характеристики соціально-комунікативної поведінки (жест) у групах

Код  
елемента
комунікації

Канал та елемент комунікації Група 1 (n = 102) Група 2 (n = 102) Група 3 (n = 108) t
Абсолютна 
кількість 
випадків, 
осіб

Кількість 
випадків ,%

Абсолютна 
кількість 
випадків, 
осіб

Кількість 
випадків ,%

Абсолютна 
кількість 
випадків, 
осіб

Кількість 
випадків ,%

G.2 Жест-вказівка 3 2,9 15 14,7* 4 3,7 р < 0,05
G.3 Жест-звернення до співрозмовника 13 12,7** 2 2,0 2 1,9 р < 0,05
G.6 Жест із фіксацією на животі 16 15,7* 4 3,9 4 3,7 р < 0,05
G.8 Жест-відсторонення 17 16,7* 4 3,9 5 4,6 р < 0,05
G.12 Прикривання руками обличчя або його частин 14 13,7* 3 2,9 2 1,9 р < 0,05
G.18 Жести аутоґрумінгу – ніс 13 12,7* 1 1,0 2 1,9 р < 0,05
G.15 Жести аутоґрумінгу – шия 13 12,7 12 11,8 2 1,9* р < 0,05
G.25 Гра пальцями 0 0,0 1 1,0 11 10,2* р < 0,05

*: рівень статистичної вірогідності р < 0,05; **: рівень статистичної вірогідності р < 0,01.
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перебігом і виявили ознаки нозоспецифічних постма-
ніфестних патоперсонологічних трансформації, як-от 
особливості соціально-комунікативної поведінки.

2. Хворі на шизофренію під час соціальної комуніка-
ції демонструють комплекс невербальних поведінкових 
елементів, що є ознакою аутизації та емоційно-вольово-
го зниження: уникнення зорового контакту зі співбесід-
ником (16,7 % спостережень), амімія верхньої частини 
обличчя (р < 0,05), рідка демонстрація фланшу бровами 
(р < 0,01), гра пальцями (р < 0,05).

3. У хворих на АР у стані клінічної ремісії наявні
субклінічні невербальні ознаки тривожно-депресивних 
проявів: складка Верагута (р < 0,05), намагання гово-
рити (р < 0,05), жест із фіксацією на животі (р < 0,05), 
жест-відсторонення (р < 0,05).

4. Пацієнти, які страждають на ШАР, під час соціаль-
них комунікацій демонстрували специфічний комплекс 
невербальних поведінкових компонентів, що характери-
зується чималою кількістю агресивно-попереджуваль-
них елементів: поза агресії (р < 0,05), агресивний випад 
головою (р < 0,05), пильний погляд (р < 0,01), оскал 
(р < 0,05), кусання губ (р < 0,05), жест-вказівка (р < 0,05).

Перспективи подальших досліджень. До-
слідження станів ремісій/інтермісій при ендогенних 
психозах, використовуючи клініко-психопатологічні, 
клініко-етологічні, нейропсихологічні та медико-пси-
хологічні методики, відкриває можливості визначення 
надалі нозоспецифічних маркерів патоперсонологіч-
них трансформацій і використання результатів під час 
диференційної діагностики та вибору конґруентних 
лікувально-реабілітаційних впливів.
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