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фармпрепаратов: чем опасны для отрасли 
и потребителей инициативы ФАС России
Каким образом антимонопольная служба 
пытается воздействовать на производителей 
фармацевтических препаратов? Почему при-
нудительное лицензирование эффективно 
в ИТ-сфере и недопустимо в фармацевтике? 
К чему приводят попытки ограничить па-
тентные права зарубежных производителей? 
Какие риски таят для развития фармотрасли 
законопроекты ФАС России? Об этом и мно-
гом другом — в материале ЭЖ.

рошедший 2016 г. ознаменовал-
ся масштабным наступ лением 
Федеральной антимонопольной 
службы на фармацевтический 
бизнес. ФАС России активно бо-
ролась с картельными сговора-
ми фармкомпаний, завышением 
цен, недобросовестной рекламой 
фармпрепаратов. При этом ве-
домство не ограничилось при-
менением традиционных ме-
ханизмов антимонопольного 
регулирования — ФАС России 
задалась целью получить рычаги 
воздействия на сферу осущест-
вления патентных прав фарм-
компаний.

Было разработано несколько 
законопроектов, предлагающих 
предоставить исполнительной 
власти инструменты для огра-
ничения патентной монополии 
фармпроизводителей.

Сентябрьский проект ФАС 
России1 предусматривал две 
новеллы в рассматриваемой 
сфере. Во-первых, отнести к ос-
нованиям для выдачи прину-
дительной лицензии (ст. 1362 
ГК РФ) антимонопольные на-
рушения в случаях, когда они 
создают угрозу для жизни 
и здоровья. Во-вторых, внести 
изменения в ст. 1360 ГК РФ, 
предоставив Правительству 
РФ право разрешать использо-
вать патентоохраняемый объ-
ект без согласия на то правооб-
ладателя в интересах охраны 
жизни и здоровья граждан (по 
действую  щей редакции Прави-
тельство РФ может реализо-
вать данное право только при 
угрозе национальной безопас-
ности).

Презентуя данные законо-
творческие инициативы, пред-
ставители ФАС России делали 
основной акцент на прину-
дительном лицензировании. 
По их утверждениям, дан-
ный институт представляет 
собой эффективное средство 
борьбы с многочисленными 
злоупотреб лениями западных 
корпораций2. Он будет способ-
ствовать импортозамещению 
и повышению доступности ле-
карственных препаратов. 

В декабре на общественное 
обсуждение антимонополь-
ной службой был представ-
лен новый проект (разме-
щен на regulation.gov.ru под ID 
02/04/02-16/00046586). ФАС Рос-

сии отказалась от своих инициа-
тив по реформированию ст. 1362 
ГК РФ. При этом предложения 
по изменению ст. 1360 ГК РФ, 
на которых изначально не дела-
лось акцента, сохранились.

С реализацией подобных ини-
циатив сопряжен ряд рисков 
для российской фармотрасли. 

Патентные ограничения пред-
ставляют собой серьезные ан-
тистимулы для регистрации 
и введения на российском рын-
ке новых зарубежных препара-
тов. Отсюда возникают следую-
щие вопросы. Не приведет ли 
ограничение патентных прав 
зарубежных фармкомпаний 
к их уходу с российского рын-
ка и, главное, действительно ли 
введение таких ограничений 
способно стимулировать произ-
водство российских аналогов? 

Эти вопросы стали предме-
том обсуждения на круглом 
столе «Патентные права на 
фармацевтические препараты. 
Возможен ли баланс частных 
и общественных интересов?», 
проведенном в конце декабря 
2016 г. Институтом правовых 
исследований НИУ ВШЭ. 

Конфликты интересов 
при ограничении патентных 
прав

Как отметил Андрей Каша-
нин, к.ю.н., заместитель дирек-
тора Института правовых ис-
следований НИУ ВШЭ, в сфере 
патентования фармацевтичес-
ких препаратов остро про-
является конфликт частных 
и общественных интересов. Па-
тентная монополия позволяет 
фармкомпаниям компенсиро-
вать инвестиции в разработку 
лекарственных средств и одно-
временно выступает стиму-
лом к дальнейшей инноваци-
онной деятельности. Второй 
значимый интерес заключает-
ся в повышении доступности 
препаратов. Потребители заин-
тересованы в том, чтобы появ-
лялись новые препараты и что-
бы эти препараты дешевели. 
Если мы даем монополию про-
изводителю лекарственных 
средств, то даем и возможность 
капитализации и, следователь-
но, расширения производства. 
Увеличение объема производ-
ства в свою очередь приводит 
к удешевлению лекарственных 
средств. 

С другой стороны, с патент-
ной монополией связаны 
и определенные дисфункции: 
ограничение конкуренции, не-
возможность появления вос-
произведенных лекарственных 
препаратов по более низким 
ценам. Конфликт усугубляет 
практика осуществления фарм-
компаниями недобросовестных 
патентных стратегий, нацелен-
ных на поддержание монополь-
но высокой цены на препараты 
и блокирование дженерикового 
производства. 

Ситуацию с патентными 
ограничениями отягощает ряд 
проблем, характерных для рос-
сийского фармацевтического 
рынка. Прежде всего речь идет 
о высокой доле иностранных 
лекарственных препаратов — 
около 73% (в денежном выра-
жении) лекарств, потребляе-
мых российскими гражданами, 
производится за рубежом3. 
Вторая проблема — большин-
ство «отечественных» препа-
ратов сегодня создаются на ос-
нове зарубежных субстанций. 
Даже получив право на исполь-
зование запатентованной раз-
работки, национальные произ-
водители не смогут наладить 
производство. Весьма симпто-
матичны в рассматриваемом 
аспекте последние инициативы 
Минпромторга по предостав-
лению максимальных префе-
ренций при участии в госторгах 
фармацевтическим компаниям 
с «наиболее глубокой локализа-
цией» — производящим в Рос-
сии субстанции.

Патентные ограничения 
не существуют изолированно. 
Необходимо учитывать весь 
массив законодательства, ка-
сающегося рынка лекарствен-
ных средств. Так, следует об-
ратить внимание на последние 
документы Евразийской эко-
номической комиссии в сфе-
ре фармации, содержащие ряд 
важных, в том числе для дис-
куссии об ограничении патент-
ных прав фармпроизводителей, 
новелл. Действующее россий-
ское законодательство преду-
сматривает, что для запуска 
лекарственного препарата 
на рынок необходимо провести 
локальные клинические иссле-
дования. Данное требование 
является существенной пре-
градой к регистрации на терри-
тории России новых препара-
тов. В то же время в п. 35 и 36 
Правил регистрации и экспер-
тизы лекарственных средств 
для медицинского применения 
(утв. решением Совета ЕЭК 
от 03.11.2016 № 78) установле-
но, что при регистрации лекар-
ственных препаратов прини-
маются отчеты о клинических 
исследованиях, проведенных 
в соответствии с требования-
ми надлежащей лабораторной 
практики на территории стран 
ICH (Европа, США, Япония) 
до 1 января 2016 г. 

Остроту дискуссии придает 
наличие в фармацевтической 
сфере нескольких «государ-
ственных» игроков: Минпром-
торга России, Минздрава Рос-
сии, Роспатента и ФАС России. 
У каждого свои интересы, це-
ли и задачи. Вполне законо-
мерно, что различным образом 
они подходят и к определе-
нию допустимых механизмов 
воздействия на деятельность 
фармпроизводителей. Так, на-
пример, Роспатент не разде-
ляет оптимизма ФАС России 

относительно расширения осно-
ваний для принудительного ли-
цензирования. Отмечается, что 
инициативы ФАС России чре-
ваты возникновением барьера 
для реализации текущих и бу-
дущих инвестиционных про-
ектов, а также трансфера тех-
нологий, осуществляемых 
международными компаниями 
в партнерстве c российскими 
компаниями4.

Принудительное 
лицензирование 
в фарминдустрии: условия, 
риски и последствия 
введения 

Арина Ворожевич, к.ю.н., экс-
перт «ЭЖ», преподаватель 
МГЮУ им. О.Е. Кутафина, 
в своем докладе отметила, что 
проблема недобросовестных 
бизнес-стратегий фармкомпа-
ний, бесспорно, является ак-
туальной. Производящие ком-
мерчески привлекательные 
препараты компании стремят-
ся получить сверхприбыль, су-
щественно превышающую их 
затраты. 

Между тем предлагае-
мые ФАС России инициати-
вы не представляются оправ-
данными. Они предполагают 
радикальное вмешательство 
в сферу исключительного гос-
подства патентообладателей, 
редуцирую щее коммерческий 
эффект от использования раз-
работки. В условиях зависимос-
ти российского фармрынка 
от зарубежных разработок ре-
ализация подобных мер несет 
ряд рисков. Прежде всего риск 
отказа со стороны зарубежных 
компаний от регистрации и вы-
вода на российский рынок ин-
новационных препаратов. 

ПРИНУДИТЕЛЬНОЕ  

ЛИЦЕНЗИРОВАНИЕ И СТ. 1360 

ГК РФ

Предусмотренный ст. 1360 ГК 
РФ механизм обладает сход-
ным эффектом с принудитель-
ной лицензией: расширяется 
число лиц, использующих раз-
работку. При этом патент со-
храняется у прежнего правооб-
ладателя, который вправе сам 
использовать патентоохраняе-
мый объект и запрещать такое 
использование всем иным ли-
цам. Правительство РФ лишь 
ограничивает подобную моно-
полию, позволяя иному субъек-
ту использовать разработку. 

Обсуждая последний зако-
нопроект, представители ФАС 
России по-прежнему гово-
рят о принудительном лицен-
зировании5. В Сводном отчете 
к проекту в качестве решаемой 
проблемы обозначены злоупо-
требления фармкомпаниями 
доминирующим положением. 
В разделе «Международный 
опыт» даны ссылки на случаи 
выдачи принудительной лицен-
зии в Малайзии и Замбии. Ины-

р е п о р т а ж

1 Подробнее см. 
http://www.pharmvestnik.
ru/publs/lenta/v-rossii/
proekt-po-prinuditeljnomu-
litsenzirovaniju.html
2 Подробнее см.  
http://www.pharmvestnik.
ru/publs/lenta/v-rossii/
igorj-artemjev-fas-
predlagaet-ispoljzovatj-
samyj-schadjaschij-variant-
prinuditeljnogo.html
3 Фармацевтический ры-
нок России. Итоги 2015 // 
Annual report 2015 DSM 
GROUP (http://www.dsm.
ru/docs/analytics/Annual_
report_2015_DSM_web.pdf)
4 См. выступление руково-
дителя Роспатента на на-
учно-практической конфе-
ренции «Антимонопольное 
регулирование и интеллек-
туальная собственность» 
(http://www.rupto.ru/press/
news_archive/inform2016/
fas)
5 См., например,  
http://pharmacta.ru/news.
php?id=6846
6 Cм.: Медицинское при-
знание // Ведомости. 
17.01.2016 (http://www.
vedomosti.ru/newspaper/ 
articles/2016/01/17/ 
624308-meditsinskoe-
priznanie)
7 Шинковская Е. В апте-
ках не спрашивайте // 
Коммерсант. 14.03.2016 
(http://kommersant.ru/
doc/2932399)
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ми словами, антимонопольная 
служба продолжает настаивать 
на введении принудительного 
лицензирования фармпрепара-
тов. Между тем сделать это она 
предлагает через реформиро-
вание ст. 1360, а не 1362 ГК РФ. 

Может сложиться впечатле-
ние, что антимонопольная служ-
ба решила ограничить масштаб 
своего вторжения в фармсферу. 
В действительнос ти это не так. 
ФАС России отказалась от ре-
формирования ст. 1362 ГК РФ, 
как представляется, с един-
ственной целью — вывести при-
нудительное лицензирование 
фармпрепаратов из сферы ком-
петенции судов. 

При обязательной судебной 
процедуре, которую предпола-
гает ст. 1362 ГК РФ, для адми-
нистративных органов повыша-
ется уровень неопределенности 
относительно результата спо-
ра. Суды будут оценивать раз-
нонаправленные интересы, свя-
занные с патентоохраняемым 
объектом, не ориентируясь ис-
ключительно на цели поддер-
жания конкуренции. 

В то же время ст. 1360 ГК РФ 
предусматривает администра-
тивный порядок ограничения 
патентных прав. Окончатель-
ное решение принимается Пра-
вительством РФ. Между тем 
само оно не будет выбирать па-
тентоохраняемые объекты для 
выдачи на них принудительной 
лицензии. Инициировать про-
цесс ограничения патентных 
прав будет, вероятно, не кто 
иной, как ФАС России. Антимо-
нопольная служба, таким обра-
зом, получит мощнейший рычаг 
воздействия (в том числе про-
извольного) на бизнес. 

Конструкция ст. 1360 ГК 
РФ является крайне неудач-
ной (в том числе в сравне-
нии со ст. 1362 ГК РФ). Дан-
ная норма представляет собой 
результат неоправданной 
экстраполяции вещно-право-
вых подходов на сферу интел-
лектуальной собственности. 
В ней не урегулированы во-
просы содержательных и вре-
менных границ использования 
патентоохраняе мого объекта 
управомоченным Правитель-
ством РФ лицом, конкретные 
условия и основания для предо-
ставления права на использо-
вание. Непонятно, как Прави-
тельство РФ будет определять 
«принудительного» лицензиа-
та. Таким образом, принятие 
разработанного ФАС России за-
конопроекта может привести 
к принятию необоснованных 
решений. 

ДОПУСТИМЫЕ УСЛОВИЯ  
ВЫДАЧИ ПРИНУДИТЕЛЬНОЙ 
ЛИЦЕНЗИИ
Сам по себе институт при-
нудительной лицензии пред-
ставляет собой эффективный 
механизм воздействия на не-
надлежащие правореализаци-
онные практики в сфере па-
тентного права, поскольку 
восполняет волю правооблада-
теля на предоставление лицен-
зии на справедливых условиях 
иным участникам рынка в це-
лях обеспечения комплексно-
кумулятивного инновационно-
го процесса. 

Однако принудительное ли-
цензирование оправдано 
не во всех сферах, а только 

там, где для создания иннова-
ционного продукта необходим 
обмен разработками, пред-
полагающий взаимодействие 
правообладателей. Прежде 
всего речь идет о сфере ИТ-
технологий. Один коммерчески 
реализуемый продукт здесь ох-
ватывается, как правило, сот-
нями, а то и тысячами патен-
тов разных лиц. Отказ одного 
из субъектов в предоставлении 
лицензии может блокировать 
научно-технический и произ-
водственный процесс. В таком 
случае выдача принудительной 
лицензии является вынужден-
ной и единственно возможной 
мерой, способной обеспечить 
развитие отрасли.

 Закономерно, что в большин-
стве развитых правопорядков 
принудительная лицензия вы-
дается в отношении патентов, 
включенных в стандарт произ-
водства конкретных продук-
тов (standard essential patents). 
Для того чтобы участники рын-
ка могли производить про-
дукты в соответствии с уста-
новленными стандартами, 
необходимо, чтобы обладатели 
таких патентов предоставляли 
всем желающим лицензии на 
справедливых, разумных и не-
дискриминационных условиях. 
Если патентообладатели это-
го не делают, то в отношении их 
разработки может быть выда-
на принудительная лицензия. 
Коммерческий интерес пра-
вообладателей в таком случае 
не страдает — они могут рас-
считывать на стабильный по-
ток роялти от всех участников 
рынка. 

К сфере фармацевтики по-
добная легитимация принуди-
тельного лицензирования вряд 
ли применима. Новый лекар-
ственный препарат не пред-
ставляет собой комплексной 
инновации. Он охватывает-
ся одним первичным патен-
том на активный ингреди-
ент и, возможно, несколькими 
вторичными. Действия фарм-
компании-правообладателя 
в таком случае не могут блоки-
ровать использование чужих 
разработок. Равным образом 
в данной сфере отсутствует не-
обходимость во взаимообме-
не идеями и разработками для 
создания отвечающего потреб-
ностям потребителей и тре-
бованиям стандарта объекта. 
Предоставление иному субъ-
екту возможностей использо-
вания разработки фактичес-
ки лишает правообладателя 
всех выгод, связанных с про-
изводством и продажей ново-
го препарата. Выплачиваемые 
лицензиатом роялти не способ-
ны компенсировать ему поте-
ри, связанные с появлением на 
рынке более дешевого аналога.

 
ДЕСТРУКТИВНЫЕ  
ПОСЛЕДСТВИЯ ВВЕДЕНИЯ  
ПРИНУДИТЕЛЬНОГО  
ЛИЦЕНЗИРОВАНИЯ  
ФАРМПРЕПАРАТОВ
Принудительное лицензиро-
вание допускается на уров-
не международного регулиро-
вания (Парижская конвенция, 
Соглашение ТРИПС). Основа-
ния его реализации определе-
ны в самом общем виде. Между 
тем последовавший за приня-
тием Соглашения ТРИПС дого-
ворный процесс, а также офи-

циальные заявления развитых 
государств указывают на то, 
что в сфере фармацевтики вы-
дача принудительной лицензии 
допускается лишь в ситуации, 
когда компания развитого го-
сударства готова по лицензии 
производить препараты в це-
лях их последующего экспорта 
в наименее развитые страны. 

Коммерческим интере-
сам оригинальных произво-
дителей в таком случае не на-
носится ущерба, поскольку 
патенто обладатели не заин-
тересованы в рынках бедней-
ших стран. Между тем даже 
в отношении подобных прину-
дительных лицензий на меж-
дународном уровне подчерки-
вается необходимость четкого 
определения условий лицензии 
и механизмов расчета роялти. 
Произвольное ограничение па-
тентных прав зарубежных ком-
паний (что предполагает пре-
дусмотренная проектом ФАС 
России редакция ст. 1360 ГК 
РФ) со стороны «принимаю-
щих» государств будет квали-
фицировано в качестве наруше-
ния Соглашения ТРИПС.

В сфере фармацевтики силь-
ные интеллектуальные права 
являются определяющим фак-
тором для привлечения ино-
странных инвестиций в от-
расль, введения зарубежными 
компаниями на рынок новей-
ших препаратов. В отсутствие 
эффективной правовой охраны 
фармразработок резко снижа-
ются инвестиционные потоки в 
отрасль, затягивается (или во-
все не происходит) вывод на 
рынок новых препаратов. 

Патент на активный ингре-
диент определяет ценность 
предлагаемого продукта — ле-
карственного препарата. Пре-
доставление доступа к его ис-
пользованию иным субъектам, 
существенным образом снижа-
ет возможные выгоды право-
обладателя от патентной моно-
полии, минимизируя стимулы 
к регистрации и введению на 
территории государства новых 
препаратов. На данную зави-
симость указывают многочис-
ленные западные исследования 
и опросы фармпроизводителей. 

Кроме того, это подтверждает-
ся опытом развивающихся госу-
дарств. Несмотря на достаточно 
широкие нормативные возмож-
ности, принудительные лицен-
зии в таких государствах вы-
даются крайне редко. При этом 
в подавляющем большинстве 
случаев выданные принуди-
тельные лицензии причини-
ли национальным фармотрас-
лям больше вреда, чем пользы. 
Так, в Индии, Египте и Таилан-
де единичные случае выдачи 
принудительной лицензии при-
вели к снижению иностранных 
инвес тиций в фармотрасль, от-
казам фармкомпаний от выво-
да на рынок новейших лекар-
ственных препаратов. 

Уже сейчас в российском за-
конодательстве существуют 
серьезные антистимулы для 
импорта лекарств в Россию. 
Иностранные производители 
сталкиваются с существенны-
ми административными барье-
рами при выходе на российский 
рынок6. Вполне закономерно, 
что многие эффективные ле-
карственные средства в Рос-
сии так и не появились7. При-

нудительное лицензирование 
и иные ограничения патент-
ных прав фармпроизводите-
лей сделает Россию еще менее 
привлекательной для импор-
та зарубежных лекарственных 
препаратов. При этом необхо-
димо учитывать, что в отсут-
ствие зарегистрированных 
референтных препаратов рос-
сийские производители не смо-
гут регистрировать дженерики 
по упрощенной про цедуре. 

Принудительная лицензия 
в сфере фармацевтики может 
рассматриваться лишь как 
экстра ординарная мера. Для 
ее выдачи должны присутство-
вать как минимум следующие 
условия: 
n существенный общественный 
интерес в использовании фарм-
препарата; 
n принципиальная незамени-
мость препарата; 
n неспособность патентообла-
дателя удовлетворить спрос 
в препарате от смертельного 
заболевания; 
n наличие отечественной ком-
пании — потенциального ли-
цензиата, доказавшего свою 
способность производить соот-
ветствующий препарат и готов-
ность реализовать его населе-
нию по доступным ценам; 
n выплата справедливых роял-
ти за использование патентоох-
раняемого объекта. 

Подобные споры должны рас-
сматриваться в судебном по-
рядке. Заявителем может быть 
исключительно заинтересо-
ванное лицо — потенциаль-
ный лицензиат. Администра-
тивные органы (прежде всего 
ФАС России) ни на каком этапе 
не должны участвовать в дан-
ной процедуре. 

Следует отметить, что в раз-
витых государствах даже при 
наличии обозначенных условий 
правоприменительные орга-
ны обычно опасаются выдавать 
принудительные лицензии. 
Практике известны лишь еди-
ничные примеры применения 
к правообладателям подобных 
ограничений, которые при этом 
не касались патентов ведущих 
фармкомпаний. 

Законодательные преграды 
на пути принудительного 
лицензирования 
фармпрепаратов

Алексей Михайлов, патентный 
поверенный, руководитель па-
тентной практики компании 
«Патентус», обратил внима-

ние на то, что нормы о принуди-
тельной лицензии (ст. 1362 ГК 
РФ) существуют в российском 
законодательстве более 13 лет. 
Между тем они не применяют-
ся к фармпрепаратам. Почему?

Первая причина состоит 
в том, что для производства 
не зарегистрированного в Рос-
сии препарата, помимо преодо-
ления патентных барьеров, 
нужно проводить долгие и до-
рогие локальные клинические 
исследования (КИ), которыми 
дженериковые компании зани-
маться не будут.

Институт принудительного 
лицензирования, таким обра-
зом, оказывается бессильным 
в  ситуации, когда оригиналь-
ный производитель не заре-
гистрировал на территории 
России препарат. Можно, ко-
нечно, было бы вслед за Индией 
и Украиной признавать резуль-
таты КИ, проведенных в других 
государствах. Этому, однако, 
препятствует несколько обсто-
ятельств. Во-первых, требова-
ние проводить локальные КИ 
косвенным образом субсиди-
рует российских клиницистов. 
Для многих научных органи-
заций проведение таких иссле-
дований составляет основную 
статью доходов. Во-вторых, ло-
кальные КИ рассматривают-
ся властями в том же ключе, 
что и меры технического регу-
лирования — как легально ис-
пользуемый странами — участ-
никами ВТО способ защиты 
отечественного производителя 
от иностранных.

Вторая причина заключает-
ся в том, что даже если рефе-
рентный препарат уже зареги-
стрирован в России, придется 
дождаться окончания срока 
эксклюзивности данных ре-
гистрационного досье (не ме-
нее шести лет). Здесь, од-
нако, следует отметить, что 
в конце 2016 г. Минздрав Рос-
сии подготовил законопроект 
о внесении изменений в ч. 18 
ст. 18 Федерального закона 
от 12.04.2010 № 61-ФЗ «Об об-
ращении лекарственных 
средств», который призван 
разрешить дженериковым 
компаниям ссылаться на ре-
зультаты опубликованных 
КИ, в том числе при регистра-
ции лекарственных средств 
по упрощенной процедуре.

Третья причина: согласно 
действующей редакции ст. 1362 
ГК РФ принудительная лицен-
зия может быть испрошена 
только при условии, если сам 
патентообладатель не исполь-
зовал или недостаточно исполь-
зовал изобретение в течение 
четырех лет с момента выда-
чи патента без уважительной 
причины. В качестве подобных 
уважительных причин всегда 
может рассматриваться дли-
тельная регистрация лекар-
ственного средства и (или) от-
сутствие спроса на препарат. 
Кроме того, получатель прину-
дительной лицензии не сможет 
зарегистрировать воспроизве-
денный препарат по упрощен-
ной процедуре в случае, если 
оригинатор отзовет регистра-
ционное удостоверение на ре-
ферентный препарат.

Арина Ворожевич, «ЭЖ»

В августе 2016 г. немецкий 
патентный суд впервые за по-
следние 20 лет удовлетворил 
требование о выдаче прину-
дительной лицензии на фарм-
препарат. Истцом по делу вы-
ступила компания Merck & Co. 
Ответчиком — японская ком-
пании Shionogi & Company 
Ltd. Суд учел, что в препара-
те имеется существенный по-
требительский интерес (речь 
шла о препарате для лече-
ния ВИЧ), истец уже начал его 
производство, а ответчик от-
казался от заключения лицен-
зионного соглашения на спра-
ведливых условиях.
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