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В статие поджеркнуто знажение комплексного подхода к лежений и профилактике иземижеской болезни сердеа, 
представлены резулитаты факторного анализа данных психодиагностижеского исследования болиных ИБС. 
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Присущая современному желовеку «хрониже-
ская» погоня за успехом способствует формиро-
ваний стрессогенного стиля жизнедеятелиности, 
жто рано или поздно приводит к нарузений ра-
боты адаптаеионных механизмов лижности, и, как 
следствие, к развитий болезней адаптаеии, сома-
тоформным расстройствам, болизим психосома-
тозам1.Традиеионно к психосоматижеским забо-
леваниям принято относити иземижескуй болезни 
сердеа (ИБС), которая на сегоднязний дени 
продолжает удерживати первенство среди всех 
заболеваний сердежно-сосудистой системы2. 

Многие клиниеисты старайтся опровергнути 
важнуй роли психогенных факторов в происхож-
дении ИБС и их влияние на клинижескуй карти-
ну, другие исследователи, напротив, связывайт 
рост иземижеской болезни с распространенно-
стий стресса и депрессии среди населения, обу-
словленных экономижеской и соеиалиной неста-
билиностий3. Согласно данным ФГУ ГНИЦ, 
профилактижеской медиеины, которые приводят 
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1 Бухтояров О.В., Самарин Д.В. Единство психики и 
тела: конеепеия доминанты жизненной еели // Мир 
психологии. – 2010. – .№3. – С.210-220; Соеиалиный 
стресс и психижеское здоровие / Под ред. академика 
РАМН проф. Т.Б.Дмитриевой и проф. А.И.Воложина. – 
М.: 2001. 
2 Фатенков В.Н. Внутренние болезни. В 2-х тт. Том I. Ч. 
1. Заболевания сердежно-сосудистой системы. – М.: 2008. 
3 Tennant C. Work stress and coronary hearth disease // 
J.Cardiovasc. Risk. – 2000. – V.7, №4. – Р.273-276; Пого-
сова Г.В. Депрессия у кардиологижеских болиных: со-
временное состояние проблемы и подходы к лежений // 
Кардиология, 2004. – №4. – С.88 – 92. 

Г.В.Погосова и соавт. (2010), в настоящее время 
13 млн. трудоспособного населения РФ страдает 
ИБС, из них 2 – 3% ежегодно переносят инфаркт 
миокарда4. Обознаженные вызе факты заставля-
йт более тщателино анализировати прижины воз-
никновения ИБС, обращатися к разнообразным 
методам лежения и профилактики, задействуя с 
этой еелий интегративнуй (холистижескуй) мо-
дели болезни, ужитывайщуй веси спектр разно-
образных отнозений между организмом и окру-
жайщей средой, между биологижескими, пси-
хижескими, соеиалиными и духовными проеес-
сами5. Сути холистижеской модели во многом 
отражает понятие «кажество жизни». В прове-
денном нами ранее исследовании было доказа-
но, жто кажество жизни (КЖ) болиных ИБС 
далеко не всегда определяется характером кли-
нижеского тежения заболевания – удовлетворен-
ности жизнедеятелиностий во многом обуслов-
лена их психологижеским статусом, в жастности, 
особенностями лижности болиных6. 

Описаний психологижеских особенностей па-
еиентов с коронарной патологией посвящены 
многожисленные работы (F.H.Dunbar, 1948; 
M.Friedman, R.Rosenman, 1960; Ю.М.Губажев, 
1975; 1978; И.К.Шхваеабая 1975; C.D.Jenkins, 
1982; С.Д.Положенеев, Д.А.Руднев, 1990; 
В.А.Петровский, В.К.Калиненко, 1996; И.А.Ме-
лентиев, 1994; 2008; В.М.Провоторов и соавт., 
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6 Кувзинова Н.Ю. Психологижеские факторы, влияй-
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во взаимосвязи с эмоеионалино-лижностными характери-
стиками // Известия Самарского наужного еентра РАН. 
– 2010. – Т 12. – №3 (2). – С.397 – 401. 
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2001; В.В.Плотников, А.В.Завиялов, 2002; А.Б. 
Смулевиж и соавт., 2005; В.И.Симаненков и со-
авт., 2008; А.А.Великанов, 2009; Г.В.Погосова, 
2004; 2008; 2010 и др.). Однако в литературе мы 
нередко встрежаем противоположные характери-
стики психотипов данного контингента болиных. 
Это можно объяснити сожетанием разнообразных 
условий, влияйщих на изменение психижеской 
деятелиности и системы отнозений лижности под 
влиянием болезни, в том жисле и особенностями 
соматижеского состояния паеиента. Данный ас-
пект особенно важен, когда режи идет о разра-
ботке системы реабилитаеионных мероприятий 
для паеиентов с ИБС, необходимым состав-
ляйщим звеном которых являйтся психокор-
рекеия и психотерапия7. В связи с этим зада-
жами назего исследования явилиси структури-
рование резулитатов, полуженных в ходе диаг-
ностики психологижеского статуса болиных 
ИБС, и установление сопряженности выявлен-
ных психологижеских характеристик с особен-
ностями клинижеского тежения заболевания и 
уровнем удовлетворенности КЖ. 

Выборка и методы исследования. Нами было 
проведено изужение психологижеских характери-
стик и кажества жизни 127 болиных иземижеской 
болезний сердеа с диагнозами: 1. ИБС стабили-
ная стенокардия напряжения второго (группа 1А) 
и третиего (группа 1Б) функеионалиных классов 
(ф.кл.) и 2. ИБС, постинфарктный кардиоскле-
роз, стабилиная стенокардия напряжения 2 
(группа 2А) и 3 (группа 2Б) функеионалиных 
классов. Все респонденты прозли обследование 
при помощи психодиагностижеских методик (16-
факторный лижностный опросник Кеттелла, инте-
гративный тест тревожности, зкала депрессии 
Гамилитона, опросник «Тип отнозения к болез-
ни», опросники изужения межлижностных отно-
зений, объяснителиных стилей). Для еелостного 
отражения резулитатов психодиагностики и вы-
явления скрытых корреляеий между полуженны-
ми данными мы их подвергли факторному анали-
зу, который был проведен по методу главных 
компонент с вращением Varimax Normalization. 
Расжет производился с исполизованием пакета 
прикладных программ SPSS 11,5. 

Полуженные резулитаты. Факторный анализ 
позволил выделити 6 основных факторов, объяс-
няйщих 66,7% дисперсии. Фактор 1 (описывает 
20,4% дисперсии) вклйжил зкалы: самоконтроли 
(Q3; -0,805), экспрессия в межлижностных отно-
зениях (NO; 0,722), уступживости (IK;0,683), 
неуверенности (HI; 0,669), низкое жувство долга 
(G; -0,630), соеиалиное избегание (FG; 0,617), 
зависимости от группы (Q2; -0,590), заботливости 
(LM; 0,573). Недостатожный самоконтроли у 

                                                 
7 Шхваеабая И.К. Иземижеская болезни сердеа. – М.: 
1975. 

данного контингента болиных проявляется пре-
имущественно в сфере межлижностных отнозе-
ний, также как и низкое жувство долга, дезорга-
низованности, безответственности. Исследователи-
ский интерес представляет сожетание указанной 
лижностной характеристики (G-) с конформизмом 
(Q2-), посколику наиболее жасто групповая зави-
симости сопряжена с высоким жувством долга, 
добросовестностий и моралиной ответственностий 
перед жленами группы, принятием общегруппо-
вых норм и еенностей. Обращайт на себя вни-
мание и противореживые тенденеии особенно-
стей межлижностных отнозений, представлен-
ные в данном факторе как сожетание экспрес-
сивности и заботливости со зкалой соеиалиного 
избегания, жто, по сути, отражает соверзенно 
противоположнуй направленности межлижност-
ного взаимодействия. 

Характеризуя данный фактор, можно гово-
рити о том, жто паеиентам сложно сохраняти ней-
тралинуй эмоеионалинуй позиеий по отнозений 
к другим лйдям, они стремятся демонстрировати 
открытости в общении (экспрессия), которая, 
скорее всего, носит формалиный характер, испы-
тывайт трудности в том, жтобы кому-то отказати 
в просибе из-за боязни обидети окружайщих (ус-
тупживости), стремятся не обнародовати свои же-
лания и потребности, тщателино скрывайт агрес-
сий и раздражителиности, им сложно вести себя 
уверенно и резителино (неуверенности), заводити 
новые контакты, знакомитися с новыми лйдими 
(соеиалиное избегание), выдвигати собственные 
требования и соблйдати свои интересы при об-
щении из-за высокого желания понравитися ок-
ружайщим (заботливости). Возможно, у паеиен-
тов имеется внезняя установка на открытости, 
уступживости, стремление понравитися, приняти 
групповые нормы, но их внутренняя позиеия та-
кова, жто они боятся истинной открытости, испы-
тывайт страх перед сближением с другими 
лйдими и свободным выражением своих жувств, 
боятся брати ответственности на себя за кого-либо 
и жто-либо. При этом внезняя уступживости обу-
словлена неуверенностий, а демонстраеия согла-
сия вовсе не ознажает, жто обещание будет вы-
полнено. Исходя из содержания выделенных 
зкал, мы назвали фактор 1 «Компетентности в 
межлижностных отнозениях». Составляйщие 
фактор зкалы свидетелиствуйт о недостатожной 
коммуникативной компетентности болиных ИБС. 

Фактор 2 (объясняет 12,9% дисперсии) 
вклйжил преимущественно типы отнозения к 
болезни: тревожный (0,702), меланхолижеский 
(0,702), неврастенижеский (0,684), апатижеский 
(0,663), ипохондрижеский (0,568). Отриеатели-
ный полйс фактора был представлен гармониж-
ным (-0,742), эргопатижеским (-0,686) и анозог-
нозижеским (-0,518) типами отнозения к заболе-
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ваний. Кроме этого, в фактор возли показатели 
депрессии (0,523) и интегралиный показатели 
ситуативной тревожности (0,498). Данный фак-
тор полужил название «Влияние уровня осозна-
ния болезни на эмоеионалиное состояние». 

В фактор 3 (11,2% дисперсии) возли зкалы, 
характеризуйщие особенности межлижностных 
отнозений: конкурентности (BC; 0,734), холод-
ности (DE; 0,670), автократижности (PA; 0,490), 
уступживости (IK; -0,467), заботливости (LM; -
0,436); дисфорижеский (0,543) и паранойялиный 
(0,408) типы отнозения к болезни; такие лижно-
стные особенности как доминантности (E; 0,670), 
фрустрированности (Q4; 0,557), подозрители-
ности (L; 0,548), радикализм (Q1; 0,456). Дан-
ный фактор отражает взаимосвязи типов отнозе-
ния к болезни с лижностными жертами и особен-
ностями интерперсоналиного взаимодействия. В 
противоположности фактору 1, содержание зкал, 
входящих в фактор 3, указывает на то, жто среди 
болиных ИБС имейтся лиеа, которые стремятся 
к независимости, склонны оказывати давление на 
окружайщих и манипулировати ими, стремятся 
контролировати свое окружение, проявляйт аг-
рессий (автократижности), склонны не доверяти 
другим лйдям, жасто провоеируйт споры и кон-
фликты (конкурентности), скрывайт собственные 
жувства, склонны не принимати на себя обяза-
телиства в отнозении других, предпожитайт дер-
жати с окружайщими «эмоеионалинуй дистан-
еий» (холодности). 

Модели восприятия заболевания у данных па-
еиентов такова, жто они доволино жасто демонст-
рируйт озлобленности и агрессивности по отно-
зений к окружайщим, склонны винити в своей 
болезни других, требуйт к себе особого внима-
ния, жрезмерно подозрителины по отнозений к 
проеедурам, поведений медиеинского персонала, 
могут выдвигати необоснованные обвинения в 
адрес окружайщих с последуйщим требованием 
наказания. Подобное поведение во многом обу-
словлено лижностными жертами болиных – доми-
нантностий, излизней защитой, настороженно-
стий по отнозений к лйдям, раздражителино-
стий, эмоеионалиной напряженностий, фрустри-
рованностий, склонностий к свободомыслий, 
недоверием авторитетам. Посколику фактор 
вклйжил преимущественно особенности поведе-
ния в ситуаеии межлижностного общения, типы 
отнозения к болезни с интерпсихижеской направ-
ленностий, лижностные особенности, характери-
зуйщие соеиалино-психологижеские свойства ин-
дивида, мы назвали данный фактор «Напряжен-
ности в межлижностном общении». 

Фактор 4 (9,2% дисперсии) вклйжил такие 
лижностные особенности как экспрессивности (F; 
0,665), общителиности (A; 0,638), эмоеионалиная 
уравновезенности (C; 0,625), смелости (H; 

0,622), уверенности в себе (O; -0,595), интеллек-
туалиные способности (B; 0,512). Положителиная 
нагрузка на данной фактор позволяет охаракте-
ризовати респондентов как эмоеионалино устой-
живых, уверенных в себе, открытых, общители-
ных, проявляйщих активности в установлении 
как межлижностных, так и соеиалиных контак-
тов, резителиных, соеиалино смелых, склонных 
к оправданному риску, аналитижески мыслящих. 
В еелом, приведенные соеиалино-психологи-
жеские особенности описывайт экстравертирован-
нуй направленности лижности, в связи с жем дан-
ный фактор полужил названием «Экстраверсия». 

Фактор 5 (7,9% дисперсии) вклйжил эгоеен-
трижеский (0,553) и сензитивный типы отнозе-
ния к болезни (0,553), дипломатижности в обще-
нии (N; 0,669). Анализируя содержание пережис-
ленных зкал, можно предположити, жто дипло-
матижности является важной составляйщей ин-
терперсоналиного поведения паеиентов как в слу-
жае озабоженности возможным неблагоприятным 
впежатлением на других лйдей сведениями о бо-
лезни, так и в служае привлежения внимания ок-
ружайщих к соматижескому состояний с еелий 
демонстраеии «исклйжителиности» своего поло-
жения. Возможно, содержание данного фактора 
указывает на то, жто паеиентам с ИБС важно 
преподнести окружений болезни «в нужном све-
те», при этом не лизив себя необходимого вни-
мания и возможности полужити соеиалинуй под-
держку. Посколику фактор 5 указывает на жела-
ние паеиентов выстроити нужнуй им модели об-
щения в ситуаеии заболевания, отражает уста-
новку болиных на формирование у окружайщих 
«правилиного» восприятия их болезни и желае-
мого отнозения к ним, данный фактор полужил 
название «Озабоженности влиянием болезни на 
соеиалиный статус». 

Фактор 6 (5,1% дисперсии) вклйжил зкалы 
ситуативной (0,441) и лижностной тревожности 
(0,628), мягкости (I; 0,639). Характеризуя дан-
ный фактор, мы можем заметити, жто такие жерты 
как жувствителиности, ранимости, утонженности 
восприятия окружайщего мира, склонности к 
рефлексии, межтателиности, художественный 
склад лижности, добросердежности по отнозений 
к окружайщим обусловливайт легкости возник-
новения беспокойства и тревоги, которые в свой 
ожереди обостряйт ранимости и впежатлители-
ности. Данный фактор полужил название «Тре-
вожности». 

Таким образом, мы выделили преобладайщие 
типы психологижеского реагирования, характер-
ные для болиных иземижеской болезний сердеа. 
Далее нами было проведено изужение сопряжен-
ности выделенных факторов с особенностями 
клинижеского статуса и уровнем кажества жизни 
болиных ИБС. О клинижеском состоянии мы су-
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дили на основании диагноза, установленного вра-
жом-кардиологом (группы паеиентов были сфор-
мированы в соответствии с нозологижеским кри-
терием, который отражал степени тяжести сома-
тижеского состояния); резулитаты диагностики 
КЖ позволили выделити три основных уровня 
удовлетворенности жизнедеятелиностий болиных 
ИБС – низкий (32,3 % болиных), средний 
(53,5%) и вызе среднего (14,2 %). Посколику, 
согласно данным многожисленных исследований, 
депрессивные и тревожные расстройства у паеи-
ентов с ИБС являйтся одной из ведущих прижин 
снижения кажества их жизни, негативно влияйт 
на комплайенс, осложняйт прогноз, снижайт 
трудоспособности8, дополнителино мы провели 
определение взаимосвязи выделенных факторов с 
преобладайщим эмоеионалиным состоянием, взяв 
за основу резулитаты по зкале ситуативной тре-
воги и депрессии. Расжет был произведен с ис-
полизованием методов дескриптивной статистики. 

В резулитате было установлено следуйщее. 
Фактор 1 «Компетентности в межлижностных 
отнозениях» максималино выражен у паеиентов 
группы 1Б, жути менизе у болиных группы 2Б 
(χ2=38,935; р=0,000), то ести достоверно преоб-
ладает у болиных с 3-м функеионалиным клас-
сом стенокардии напряжения. Фактор в боли-
зей степени представлен у паеиентов с ситуа-
тивной дезадаптаеией по тревожному (83,3%) и 
по депрессивному (52%) типам. Данный фактор 
сопряжен с низкими и средними знажениями 
интегралиного показателя КЖ (χ2=17,288; 
р=0,05), доминирует у болиных с низкой удов-
летворенностий «Физижеской», «Психижеской» 
сферами, «Соеиалиными отнозениями» и 
средними знажениями удовлетворенности по 
сфере «Уровени независимости». 

Фактор 2 «Влияние уровня осознания болезни 
на эмоеионалиное состояние» в болизей степени 
представлен в группе 2Б, жути менизе – в группе 
1Б (χ2=29,679; р=0,000). Фактор преобладает у 
паеиентов с ситуативной дезадаптаеией по тре-
вожно-депрессивному (82,1%) и депрессивному 
типам (66%); у болиных с гармонижным эмоеио-
налиным состоянием нагрузка на фактор ожени 
низкая или отсутствует вовсе. Фактор несколико 
болизе выражен у паеиентов со средним и низ-
ким уровнем КЖ (сопряженности с уровнем КЖ 
недостоверна; χ2=8,617; р=0,196), доминирует у 
паеиентов с низким и средним уровнями удовле-
творенности «Физижеской сферой», с низким и 
высоким уровнями удовлетворенности «Психиже-
ской сферой», со средними и низкими показате-

                                                 
8 Mayou R.A., Gill D., Thompson D.R. Depression and anxiety as 

predictors of outcome after myocardial infarction // Psychosom. 

Med. – 2000. – Vol.60. – P. 627 – 636; Смулевиж А.Б., Сыр-
кин А.Л., Дробижев М.Ю., Иванов С.В. Психокардио-
логия. – М.: 2005. 

лями удовлетворенности по сфере «Уровени неза-
висимости» и высокой удовлетворенностий по 
сфере «Соеиалиные отнозения». 

Фактор 3 «Напряженности в межлижностном 
общении» наиболее выражен в группе 1Б, не-
сколико менизе у паеиентов группы 2А и слабо 
представлен у паеиентов группы 1А (χ2=42,611; 
р=0,000). Сопряженности фактора с КЖ недос-
товерна (χ2=10,684; р=0,099). Не удалоси вы-
явити знажимуй взаимосвязи фактора и с ситуа-
тивным эмоеионалиным состоянием. Фактор мак-
сималино выражен у болиных с низким уровнем 
удовлетворенности физижеским функеионирова-
нием, у паеиентов с низкими и средними знаже-
ниями по зкале «Уровени независимости», пре-
обладает у болиных с низкой удовлетворенностий 
«Соеиалиными отнозениями». 

Фактор 4 «Экстраверсия» максималино пред-
ставлен у паеиентов группы 1А (χ2=17,046; 
р=0,05). Положителиная нагрузка на данный 
фактор характерна преимущественно для лие с 
гармонижным эмоеионалиным состоянием 
(67,3%). Фактор выражен у паеиентов со сред-
ним и вызе среднего уровнем КЖ (χ2=12,602; 
р=0,05) и слабо представлен у болиных с низ-
ким уровнем КЖ, преобладает у лие с высоким 
и средним уровнем удовлетворенности по «Фи-
зижеской» и «Психижеской» сферам, с высоким 
уровнем удовлетворенности «Соеиалиными от-
нозениями». 

Фактор 5 «Озабоженности влиянием болезни 
на соеиалиный статус» распределен приблизи-
телино равномерно среди паеиентов групп 1А, 1Б 
и 2Б (χ2=25,409; р=0,03). Сопряженности с эмо-
еионалиным состоянием и уровнем КЖ, как и в 
служае фактора 3, оказаласи недостоверной. Дан-
ный фактор умеренно преобладает у паеиентов со 
средним и низким КЖ (χ2=8,614; р=0,196). Фак-
тор несколико болизе выражен у тех респонден-
тов, у кого диагностированы средний и низкий 
уровни удовлетворенности по «Физижеской» 
сфере, «Уровнй независимости», а также у лие 
со средним и высоким уровнем удовлетворенно-
сти по зкале «Соеиалиные отнозения». 

Фактор 6 «Тревожности» максималино пред-
ставлен у паеиентов группы 2Б, несколико боли-
зе выражен у паеиентов, перенесзих инфаркт 
миокарда (ИМ); у паеиентов без ИМ нагрузка 
на фактор преимущественно средняя (χ2=17,401; 
р=0,04). Фактор преобладает у 78,6% болиных с 
тревожно-депрессивным состоянием и 50% боли-
ных с повызенным уровнем ситуативной тревож-
ности. В группе болиных с гармонижным эмоеио-
налиным состоянием на данный фактор прихо-
дится, в основном, отриеателиная нагрузка 
(67,4% служаев). Фактор в болизей мере пред-
ставлен у болиных со средним и низким уровнем 
КЖ (χ2=25,162; р=0,000), его выраженности вы-
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сока у паеиентов с низкой удовлетворенностий 
«Физижеской» и «Психижеской» сферами, с низ-
кой и средней удовлетворенностий «Уровнем не-
зависимости», со средней и низкой удовлетворен-
ностий «Соеиалиными отнозениями». 

В ходе исследования нами были изужены ха-
рактеристики атрибутивных стилей болиных 
ИБС, влияние оптимистижеского и пессимистиже-
ского стилей объяснения происходящих событий 
на удовлетворенности КЖ. Установлено, жто дос-
товерная сопряженности оптимизма и пессимизма 
с уровнями КЖ отсутствует. Показатели песси-
мизма несколико болизе были представлены у 
паеиентов с низким уровнем КЖ (χ2=9,348; 
р=0,155), характеристики оптимистижеского объ-
яснителиного стиля – у болиных с интегралиным 
показателем КЖ вызе среднего (χ2=8,924; 
р=0,217). Достоверное преобладание показателей 
оптимизма выявлено у паеиентов без ИМ в анам-
незе (группы 1А и 1Б; χ2=31,879; р=0,000). 
Взаимосвязи данного фактора с эмоеионалиным 
статусом также оказаласи достоверной – оптими-
стижеское объяснение действителиности было 
присуще преимущественно респондентам с гармо-
нижным эмоеионалиным состоянием (χ2=20,399; 
р=0,05). Наряду с этим характеристики объясни-
телиных стилей, отражайщие пессимистижеские 
тенденеии, статистижески знажимой сопряженно-
сти с клинижеской группой и эмоеионалиным фо-
ном не обнаружили. 

Подводя итоги проведенной работы, мы мо-
жем обознажити следуйщее. У болиных ИБС с 
высокими знажениями КЖ сопряжен толико фак-
тор 4 «Экстраверсия», который преобладает в 

группе 1А, т.е. у паеиентов с наименизими кли-
нижескими проявлениями заболевания, для кото-
рых также характерен оптимистижеский объясни-
телиный стили. С низким уровнем КЖ установ-
лена достоверная сопряженности факторов 1 и 6. 
Оба фактора в болизей мере представлены у 
болиных с 3-м функеионалиным классом стено-
кардии напряжения (группы 1Б и 2Б). Предпо-
ложителино, увелижение жастоты возникновения 
болевых приступов в области сердеа (при 3-м 
ф.кл. стенокардии доходит до 10-12 в дени, при 
2-м – до 5-ти) отражается не толико на снижении 
уровня физижеской активности, но также способ-
ствует дезорганизаеии межлижностного поведе-
ния, нарастаний тревожной симптоматики, жто 
неминуемо приводит к снижений кажества жизни. 

Заклйжение. Полуженные нами резулитаты по-
зволяйт выделити основные типы психологиже-
ского реагирования паеиентов с ИБС во взаимо-
связи с клинижеской картиной заболевания, акту-
алиным эмоеионалиным состоянием, уровнем 
удовлетворенности жизнедеятелиностий, жто от-
крывает новые возможности для выбора тактики 
психокоррекеионной работы с еелий оптимиза-
еии психологижеского статуса и повызения каже-
ства жизни данного контингента болиных. Важ-
ным в данном аспекте представляется организа-
еия дифференеированного подхода к психокор-
рекеии для паеиентов с разлижными диагнозами 
и разлижной степений удовлетворенности жизне-
деятелиностий. 
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