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ПРАВОВИЙ РЕЖИМ ВИКОРИСТАННЯ ЛЮДСЬКИХ ОРГАНІВ,  
СТВОРЕНИХ ЗА ДОПОМОГОЮ БІОТЕХНОЛОГІЙ:  

БІОПРИНТИНГ В УКРАЇНІ ТА ЗАРУБІЖНИХ ДЕРЖАВАХ

LEGAL REGIME FOR THE USE OF HUMAN ORGANS CREATED WITH  
THE HELP OF BIOTECHNOLOGY:  

BIOPRINTING IN UKRAINE AND FOREIGN COUNTRIES

У статті проаналізовано правовий режим органів і тканин людини, створених за допомогою біотехнологій. Роз-
глянуто питання про 3D-друк людських органів. Автор досліджує використання технологій біодруку у створенні 
органів та тканин людини. Здійснює порівняльно-правовий аналіз між трансплантацією органів і тканин та їх біо-
друком. Аналізує зарубіжний досвід у питанні про правове регулювання відносин, пов’язаних із друком органів та тка-
нин людини. Наголошено, що трансплантологія, будучи показником еволюційного розвитку медицини, формує коло 
проблем, центральне місце в якому займає дефіцит донорських органів і тканин. Розв’язком проблеми, що склала-
ся, є 3D-біопринтинг, тобто технологія створення об’ємних моделей органів і тканин на основі людських клітин 
з використанням 3D-друку, при застосуванні якої зберігаються функції та життєздатність клітин. У роботі про-
аналізовано таке явище як біодрук, що породжує безліч прогалин у чинному законодавстві. Зроблено висновок про те, 
що в законодавстві України у частині, що стосується регулювання трансплантації та правового режиму органів 
і тканин, свідчить про відсутність правового регулювання суспільних відносин, пов’язаних зі створенням та імплан-
тацією біопринтних органів людини. Розвиток технології біодруку органів людини зумовлює необхідність подальшого 
вдосконалення законодавства в галузі охорони здоров’я людини та трансплантології, а також, звичайно, прийняття 
спеціального закону, який визначав би правовий режим біопринтних органів на всіх стадіях їх використання.

Ключові слова: біопринтинг, трансплантологія, біоматеріали, органи, тканини, клітини, 3D-друк людських орга-
нів, правовий режим органів та тканин людини.

The article analyzes the legal regime of human organs and tissues created with the help of biotechnology. The issue of 
3D printing of human organs was considered. The author investigates the use of bioprinting technologies in the creation of 
human organs and tissues. A comparative legal analysis between organ and tissue transplantation and their bioprinting was 
performed. Foreign experience in the issue of legal regulation of relations related to the printing of human organs and tissues 
was analysed. It is emphasized that transplantology, being an indicator of the evolutionary development of medicine, forms 
a circle of problems, the central place of which is the shortage of donor organs and tissues. The solution to the problem is 
3D bioprinting, that is, the technology of creating three-dimensional models of organs and tissues based on human cells using 
3D printing, which preserves the functions and viability of cells. Such a phenomenon as bioprinting, which creates many gaps 
in the current legislation was analysed in the research work. It was concluded that in the legislation of Ukraine, in the part 
related to the regulation of transplantation and the legal regime of organs and tissues, there is no legal regulation of social 
relations related to the creation and implantation of bioprinted human organs. The development of bioprinting technology of 
human organs necessitates the further improvement of legislation in the field of human health care and transplantology, as well 
as, of course, the adoption of a special law that would determine the legal regime of bioprinted organs at all stages of their use.

Key words: bioprinting, transplantology, biomaterials, organs, tissues, cells, 3D printing of human organs, legal regime of 
human organs and tissues.

Вступ. Упродовж уже кількох років у теорії 
та практиці міжнародного й національного права 
дискусійним є питання про правовий режим орга-
нів і тканин людського організму. Сучасні досяг-

нення у сфері біотехнологій викликали суперечки 
щодо того, що являють собою людські біоматері-
али і як право має регулювати процес збирання, 
зберігання, використання біологічних матері-
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алів людини [1]. Особливий інтерес становить 
вивчення питання про правовий режим органів 
і тканин людини, створених з використанням 
біопринтингу. Як слушно зазначають вітчизняні 
вчені, технологія 3D-друку живими клітинами 
обіцяє неймовірні можливості. Але щоб до кінця 
розкрити її потенціал, потрібно підвищити швид-
кість і якість друку, життєздатність і керованість 
клітин, доступність самої технології, а також 
подумати про відкриття нових технологій друку 
біочорнилами. Тому доречним вважаємо зверну-
тися до зарубіжної практики, де вже накопичено 
бодай якийсь позитивний досвід у цій галузі.

Науково-технічний прогрес у медицині вира-
жений у створенні високотехнологічних протезів, 
діагностики захворювань, а також появі нових 
методів лікування, серед яких центральне місце 
посідає трансплантологія. Трансплантологія, 
як показник високорозвиненої медицини, фор-
мує низку проблемних питань, основним з яких 
заведено вважати наявність дефіциту органів для 
трансплантації. Дефіцит органів і тканин існує 
у всіх державах, що робить його глобальною про-
блемою. Недолік трансплантатів активно почали 
обговорювати ще 2004 року. На 57-й сесії Всес-
вітньої асоціації охорони здоров’я було вису-
нуто тезу про нестачу людського матеріалу [2]. 
Вона спричинила розвиток «трансплантаційного 
туризму» і поширення небажаних дій, що супер-
ечать не тільки етиці в галузі трансплантації [3], 
а також чинному законодавству. 

Щороку трансплантації органів в Україні 
потребують тисячі  пацієнтів, точних даних нема, 
та приблизно це 5-6 тис. осіб. Зауважимо, що 
найбільший попит – на трансплантацію нирки. 
Пересадки печінки щорічно потребує при-
близно 1000 пацієнтів, серця та легень – при-
близно 300 [4]. Проте частка операцій із пере-
саджування органів становить менше 1 % всіх 
оперативних втручань. Статистика вражає, адже, 
за даними Міністерства охорони здоров’я, від 
2016 року в Україні було проведено лише п’ять 
трансплантацій печінки, дві трупні трансплантації 
нирки та 93 – родинні. У 2017 році загалом було 
проведено 118 операцій, у  2018 – 96, до набрання 
чинності Закону України «Про застосування тран-
сплантації анатомічних матеріалів людині» [5]. 
За 2019-й та початок 2020 року всього здійснено 
дев’ять операцій із пересаджування органів (дві – 
серця, сім – нирки), три з яких були від померлих 
донорів [6]. А вже у 2021-му в Україні провели 
313 трансплантацій (з них 169 – від посмертних 
донорів) [7]. Натомість у США офіційно щороку 
виконують близько 23 тис. пересадок органів, 

з них близько 18 тис. – трупних і близько 5 тис. 
від родинних донорів [8, с. 109].

Людський чинник діє в сукупності з неперед-
баченими обставинами, що унеможливлюють 
вчасно доставити необхідний орган (тканина) 
особі, яка її потребує. До непередбачених обста-
вин варто зарахувати погодні умови, затримку чи 
поломку транспорту, яким медик повинен тран-
спортувати біологічний матеріал, та інші умови, 
що перешкоджають своєчасному доставлянню 
органа реципієнтові. У зв’язку із цим особли-
вої важливості набуває впровадження в медичну 
практику сучасних адитивних технологій 
(3D-біопринтингу). Їхня суть полягає в тому, 
що біопринтери наносять шари біоматеріалу, 
який може містити живі клітини для створення 
складних структур, таких як кровоносні судини 
або тканини шкіри. Ці технології дозволяють 
створити тривимірну модель людського органа 
на основі клітин. Такий біопринтний орган 
надалі трансплантується людині, яка потребує 
пересадки. Та крім позитивних моментів вини-
кає низка складнощів, головне через відсутність 
належного правового регулювання суспільних 
відносин щодо створення й використання біо-
принтних людських органів.

Ступінь наукової розробки проблеми. Дослі-
дження цієї проблематики вітчизняними науков-
цями має радше фрагментарний характер і, по 
суті, не висвітлює сутності та правової природи 
використання 3D-біопринтингу у сфері тран-
сплантації органів. Науково-теоретичну основу 
дослідження становлять праці таких науков-
ців: Т. В. Жашкова, В. М. Пашков, В. Р. Роганов, 
О. Н. Романюк, І. Ю. Семочкіна, С. Стеценко, 
А. В. Чорний та інші. 

Мета статті – дослідити правове регулю-
вання запровадження 3D-біопринтингу в Україні 
з огляду на позитивний досвід іноземних держав 
та практику міжнародно-правового регулювання.

Методи дослідження. Методологічною осно-
вою дослідження є сучасні загальнонаукові методи 
та прийоми пізнання правової дійсності. Зокрема, 
у статті застосовано діалектичний, структурно-
функціональний, порівняльно-правовий, сис-
темно-структурний та інші методи наукового піз-
нання. На основі діалектичного методу пізнання 
розглянуто особливості формування поняття 
трансплантології в сучасних умовах. Структурно-
функціональний метод використано під час ана-
лізу досвіду іноземних держав у сфері розвитку 
3D-біопринтингу. Системно-структурний підхід 
застосовано для характеристики сучасних про-
блем трансплантології в Україні. Порівняльно-
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правовий метод використано для визначення 
поняття трансплантології через співвідношення 
міжнародно-правового та українського погля-
дів. У процесі написання статті проаналізовано 
наукову літературу та нормативні акти, які сто-
суються теми дослідження, що дає змогу гово-
рити про його об’єктивність та обґрунтованість. 
Використано також і такі методи: спостереження 
(шляхом цілеспрямованого вивчення сутності та 
практичного застосування 3D-біопринтингу за 
кордоном), експеримент (шляхом відтворення 
3D-біопринтингу на теренах України у спеціально 
створених правових умовах, що пропонуються), 
методи аналізу і синтезу, ідеалізація (шляхом уяв-
ного конструювання поняття 3D-біопринтингу 
та правових засад його впровадження в Україні), 
метод моделювання (шляхом пропозиції запро-
вадження в Україні вже відомої у світі моделі 
3D-принтера) тощо.

Виклад матеріалу. 3D-біопринтинг – це тех-
нологія, за якою створюються об’ємні деталі на 
основі клітин із застосуванням тривимірного 
друку. Техніка полягає в тому, що тут застосову-
ється для друку не пластмаса, а гідрогель і реальні 
клітини, щоб вийшов скаффолд. Гідрогель – це 
штучно створений матеріал, який поглинає вологу, 
складається з гідрофільних натуральних полі-
мерів, що сприяють скупченню та збереженню 
вологи. Такий гідрогель застосовується як біочор-
нило, саме та сировина, з якої в результаті вихо-
дить необхідний продукт [9].

Трансплантація – це глобальна сучасна про-
блема, що потребує цивілізаційного підходу. Гро-
мадськість має бути готовою до свідомого донор-
ства, до розуміння того, що кожен з нас може 
врятувати чиєсь життя. Саме тому вкрай важ-
ливими є не тільки висококваліфіковані фахівці 
із трансплантології, необхідне медичне та юри-
дичне забезпечення, а й належна комунікаційна 
підтримка цієї проблеми в суспільстві [6]. Утім, 
досі не вирішено однозначно питання про пра-
вовий режим біоматеріалу людини, у зв’язку із 
чим вирішення низки питань, пов’язаних із біо-
принтними людськими органами, може супрово-
джуватися низкою складнощів. Так, у вітчизняній 
та зарубіжній науковій доктрині триває дискусія 
щодо правового режиму людського ембріона. 
Прихильники однієї з позицій вважають, що емб-
ріон in vitro є джерелом та початковою стадією 
людського буття, тому його знищення є право-
порушенням, навіть якщо воно було скоєно задля 
порятунку іншого людського життя [10, р. 27]. 

На міжнародному рівні питання трансплан-
тації органів і тканин людського організму 

регулюються Конвенцією про захист прав і гід-
ності людини у зв’язку з використанням досяг-
нень біології і медицини [11] та Протоколом до 
Конвенції про трансплантацію органів і тканин 
людського походження [12], Рекомендацією 
98/463/ЄC Ради ЄС від 29 червня 1998 року 
«Про придатність донорів крові та плазми і про-
сіювання донорської крові в Європейському 
співтоваристві» [13], Директивою 2001/83/ЄС 
від 6 листопада 2001 року «Про звід законів 
Співтовариства у відношенні лікарських пре-
паратів для людини» [14], Директивою 2002/98/
ЄС від 27 січня 2003 року, що встановлює 
стандарти якості та безпеки для збору, тесту-
вання, обробки, зберігання та розповсюдження 
людської крові та компонентів крові і вносить 
зміни до Директиви 2001/83/ЄC [15], Планом 
дій щодо донорства та трансплантації органів 
(2009–2015 рр.): Зміцнення співпраці між кра-
їнами-членами [16], Рекомендацією Rec(2004)7 
Комітету міністрів державам-членам Ради 
Європи про торгівлю органами [17], Директи-
вою 2004/23/ЄС від 31 березня 2004 року «Про 
встановлення стандартів якості та безпеки для 
донорства, закупівлі, тестування, обробки, збе-
реження, зберігання і розподілу людських тка-
нин і клітин» [18], Директивою Комісії 2006/17/
ЄС від 8 лютого 2006 року щодо певних техніч-
них вимог для донорства, закупівлі і тестування 
тканин і клітин людини [19], Рішенням Комісії 
2010/453/ЄС від 3 серпня 2010 року [20] тощо. 

У 40 країнах прийняті спеціальні закони або 
розділи в конституції, які регулюють основні 
етапи національних трансплантаційних програм. 
В Австрії, Бельгії, Іспанії, Угорщині, Чехії при-
йнято принцип презумпції згоди, у США, Німеч-
чині, Канаді, Франції, Італії законодавчо закрі-
плено принцип презумпції незгоди, згідно з яким 
використання органів і тканин людини неможливо 
без юридично оформленої згоди на транспланта-
цію її органів після смерті [21, с. 66].

У вітчизняному законодавстві окремі нор-
мативні акти стосуються правового режиму 
органів і тканин людини лише фрагментарно. 
Серед таких актів Закони України «Про засто-
сування трансплантації анатомічних матеріалів 
людині» [5], «Про безпеку та якість донорської 
крові та компонентів крові» [22], «Про державні 
фінансові гарантії медичного обслуговування 
населення» [23], а також «Основи законодавства 
України про охорону здоров’я» [24]. Аналіз цих 
документів дає підстави стверджувати, що біо-
матеріали є об’єктами, обмеженими в обороті. 
Водночас у ст. 177 Цивільного кодексу України, 
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що містить вичерпний перелік об’єктів цивільних 
прав, органи і тканини людини не згадуються [25]. 

Щодо питання про законодавче закріплення 
біопринтингу в національному законодавстві, то 
варто сказати, що наразі єдиним актом, який так 
чи інакше заторкує цю сферу, є Закон України 
«Про охорону прав на винаходи і корисні моделі», 
згідно з яким не можуть бути видані патенти на 
використання людських ембріонів для промисло-
вих або комерційних цілей [26]. 

У доктрині є кілька точок зору із цього питання. 
Одні автори (О. Н. Романюк та В. М. Чорний у праці 
«Особливості технологій 3D-біопрінтингу») вва-
жають, що органи й тканини людини мають при-
родний початок і тому не можуть розглядатися як 
речі. Вони визначають 3D-біопринтинг як техно-
логію створення об’ємних моделей клітин із вико-
ристанням 3D-друку, при якій зберігаються функ-
ції і життєздатність клітин. Така технологія дає 
змогу розробити та синтезувати низку інновацій-
них біоматеріалів, що застосовуються для виро-
щування живих тканин та органів. Основною від-
мінністю біопринтингу від технології 3D-друку 
є використання конгломератів клітин як біочор-
нил та спеціального гідрогелю як біопаперу. При 
цьому вихідна 3D-модель створюється у звичай-
ному 3D-редакторі [27]. Прихильники іншої кон-
цепції (А. Пустовіт) дотримуються точки зору, 
що органи і тканини людини є речами, але обме-
женими в обороті, і як приклад наводять кров та 
волосся [28]. Як вважає М. Кононенко, біомате-
ріали людини хоч і втілені в матеріальних пред-
метах, але цінність їх визначається кількісними 
показниками, оскільки в кожної людини її органи, 
кров і тканини унікальні та неповторні [29]. Вод-
ночас після відділення з організму конкретної 
людини органи чи тканини втрачають свою інди-
відуальну визначеність. 

В Україні вчені зі Сумського державного уні-
верситету вже зробили біонічний протез кисті на 
3D-принтері. На створення винаходу науковцям 
знадобилося пів року та 15 тис. грн. Винахід пра-
цює на алгоритмах машинного навчання, тому 
здатен реагувати на імпульси центральної нер-
вової системи. За словами розробників, винахід 
потребує вдосконалення механічних можливос-
тей. Українська розробка перед іноземними ана-
логами матиме такі переваги: низьке споживання 
енергії, здатність до самонавчання нових рухів 
та доступна ціна. Також нагадаємо, що розробка 
українця UniExo – роботизований екзоскелет – на 
всесвітньому конкурсі стартапів. Молодий укра-
їнський інженер Антон Головаченко розробив 
модулі, що одягаються на ушкоджені кінцівки. 

Вони допомагають тренувати м’язи в разі перело-
мів чи паралічу рук або ніг. Штучні руки і ноги зі 
серводвигунами, датчиками і програмним забез-
печенням можуть підіймати й опускати біологічні 
кінцівки стільки разів і в такому режимі, як їх 
запрограмували [30].

До використання 3D-біопринтингу вдаються 
і зарубіжні країни, серед яких Франція, ФРН, Вели-
кобританія, США, Канада, Ізраїль, Данія, Польща, 
Японія, Швеція, Швейцарія, Бельгія та Іспанія. 
Цікавим є те, що британські хірурги вперше над-
рукували тазостегновий суглоб для ендопротезу-
вання на 3D-принтері й використовували стовбу-
рові клітини пацієнтки, щоб зафіксувати його на 
місці. Імплантат для 71-річної пацієнтки лікарні 
при Саутгемптонському університеті був над-
рукований на основі 3D-файлів, виготовлених за 
результатами докладного КТ-сканування. Як мате-
ріал використовувався титановий порошок, тонкі 
шари якого спікаються під впливом лазерного про-
меня [31]. Французька компанія Dassault Systemes 
у рамках проєкту «Живе серце» розробила першу 
у світі 3D-модель людського серця. Її використа-
ють для випробувань медичних пристроїв і тех-
нологій лікування серцевих захворювань. Крім 
того, подібні технології здатні значно розширити 
можливості сучасної діагностики та сприятимуть 
персоналізації клінічної медицини. Модель точно 
відтворює роботу серця здорової людини, а також 
може використовуватися для вивчення вроджених 
дефектів і серцевих захворювань. За допомогою 
простого програмного редактора можна моди-
фікувати форми і властивості тканин. Крім того, 
у віртуальне серце можна імплантувати медичні 
пристрої для вивчення їхнього впливу на серцеву 
функцію, оцінювати їх ефективність і прогнозу-
вати безпеку використання в різних умовах екс-
плуатації [32].

Звернення до зарубіжної практики показує, 
що в деяких країнах біоматеріали людини мають 
речово-правовий режим і, як наслідок, можуть 
бути предметом права власності. Як приклад 
можна навести справу Moore v. Regentsof the 
Universityof California [33], у якій Верховний суд 
Каліфорнії вирішив, що особа втратила будь-які 
права на тканини з моменту їх вилучення з орга-
нізму. Питання про правове регулювання біо-
принтингу за кордоном так само неоднозначне. 
На думку зарубіжних учених [34, p. 523], сучас-
ний правопорядок уже в поточному стані здатний 
повністю врегулювати всі питання, що виникають 
у сфері біопринтингу органів людини. Такої ж 
оптимістичної точки зору дотримується компанія 
Root Analysis, що біопринтинг людської нирки 
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стане можливим уже 2023 року, а суспільні від-
носини, пов’язані з тривимірним друком органів 
людини, незабаром стануть предметом правового 
регулювання [35]. 

Інші автори вважають, що у сфері тривимір-
ного друку зараз має місце «регулятивний безлад» 
через відсутність послідовного і несуперечливого 
правового регулювання цих відносин [36, р. 295]. 
Водночас найбільш правильною є думка, що скла-
лася в зарубіжній юридичній науці, про те, що 
біопринтні органи варто розглядати й регулювати 
диференційовано при їх співвідношенні з власне 
людськими органами, оскільки перші, по суті, 
є штучними [37]. 

Відповідно до таких міркувань постає запи-
тання про допустимість застосування законо-
давства в галузі трансплантології до відносин, 
пов’язаних із використанням біопринтних органів 
та тканин. Інтерес викликає дослідження, прове-
дене в Канаді [38], за результатами якого вказу-
ється на принципову відмінність між трансплан-
тацією та використанням біопринтних органів 
і тканин: трансплантація визначається саме як 
забір тканини з живого чи мертвого людського 
тіла та її імплантація в живе людське тіло. Своєю 
чергою шляхом використання біопринтингу мате-
ріал, який береться від донора, відрізняється від 
біопринтного продукту, який буде імплантований 
пацієнтові. 

Ключовим моментом при біопринтингу 
є те, що використовуються органи і тканини, взяті 
у мертвого людського тіла, або здійснюють їх 
забір. Якщо так, то така тканинна інженерія прин-
ципово не відрізняється від трансплантації. Якщо 
ж використовуються тільки стовбурові клітини, 
отримані з кісткового мозку або іншої тканини 
людини, і після їх диференціації вони є осно-
вою для створення продукту тканинної інженерії, 
то зв’язок між забором клітин та імплантацією 
є надто віддаленим. Отже, між трансплантацією 
та технологією біопринтингу існує принципова 
розбіжність і, як наслідок, це має бути закрі-
плено у правовому регулюванні таких технологій, 
зокрема і в чинному законодавстві України.

Тож можна зробити проміжний висновок, 
що 3D-біопринтинг є технологією майбутнього, 
доступ до якої маємо вже зараз. Звичайно, ще 
рано говорити про друк повністю функціональ-
них органів, їх повсюдне використання та повну 
заміну звичайних донорських, але зараз уже 
наявні біоматеріали мають важливе значення для 
лікування та порятунку життів. 

Наприкінці варто вказати ще кілька переваг 
органів і тканин, створених за допомогою вико-

ристання 3D-біопринтингу: низький ціновий 
бар’єр, як порівняти з донорськими органами; 
швидкий біодрук (створення органу); зменшення 
термінів очікування пересадки біодрукованих 
органів; скорочення витрат на охорону здоров’я; 
зниження смертності від хронічних та залежних 
від віку захворювань; майже повне розв’язання 
проблеми дефіциту донорських органів.

Висновки. Узагальнимо все вищезгадане 
у кількох висновках. По-перше, біопринтні 
органи, безсумнівно, мають низку особливостей, 
що відрізняють їх від власних органів людини 
(як мінімум те, що вони створені штучним шля-
хом). По-друге, через те, що біопринтні органи 
створюються в процесі творчої діяльності поза 
організмом людини, втрачається прямий зв’язок 
такого органу з тілом донора клітинного мате-
ріалу. По-третє, під час використання техноло-
гій біопринтингу значною мірою зменшуються 
(якщо не втрачаються зовсім) ризики для донора, 
оскільки створення таких органів проводиться 
штучним шляхом. Аналіз положень українського 
законодавства у частині, що стосується регулю-
вання трансплантації та правового режиму орга-
нів і тканин, свідчить про відсутність правового 
регулювання суспільних відносин, пов’язаних зі 
створенням та імплантацією біопринтних орга-
нів людини. Розвиток технології біодруку орга-
нів людини зумовлює необхідність подальшого 
вдосконалення законодавства в галузі охорони 
здоров’я людини та трансплантології, а також, 
звичайно, прийняття спеціального закону, який 
визначав би правовий режим біопринтних органів 
на всіх стадіях їх використання.

Важливим аспектом цієї проблеми є також пра-
вові принципи створення та використання біодру-
кованих органів. Ці принципи безпосередньо не 
сформульовані, проте принципи здійснення тран-
сплантації можна застосувати і до біомедичних 
клітинних продуктів. Такі принципи закріплені 
в Конвенції про захист прав та гідності людини 
у зв’язку із застосуванням досягнень біології та 
медицини. Тут ітиметься про забір клітинного 
матеріалу для створення органу з використан-
ням 3D-принтера. У разі використання клітин 
самого реципієнта будь-які ризики мінімальні, 
тому достатньо використати принцип добровіль-
ної поінформованої згоди та винятковості в межах 
застосування одержуваного біодрукованого 
органу виключно в лікувальних цілях задля того, 
щоб уникнути різноманітних медичних маніпуля-
цій. Ці та багато інших проблем стануть предме-
том подальшого аналізу в наших наукових розвід-
ках у сфері реалізації соматичних прав людини.
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