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ЦЕЛЬ. Изучение процесса заживления ран после оперативных вмешательств у больных ургентными хирургиче-
скими заболеваниями в сочетании с новой коронавирусной инфекцией. 
МЕТОДЫ И МАТЕРИАЛЫ. Наблюдали за 80 больными ургентными заболеваниями органов живота. I группа – 
48 больных различными ургентными заболеваниями органов брюшной полости, II группа – 32 больных, имевших 
аналогичные заболевания, протекающие на фоне коронавирусной инфекции. Этапы послеоперационного обсле-
дования: 2, 4 и 7 суток после хирургического вмешательства. Характер и темп регенерации раны оценивали по 
цитологическому исследованию раневого экссудата. В тканях по линии швов регистрировали показатели трофики, 
микроциркуляцию. 
РЕЗУЛЬТАТЫ. Количество нейтрофильных лейкоцитов в раневом экссудате во II группе превышало значения 
I группы на 38,7–116,8 % с замедленной динамикой восстановления. Во II группе больных количество ткане-
вых полибластов было снижено на всех этапах наблюдения по сравнению с группой контроля на 34,2–41,9 %. 
Количество лимфоидных полибластов в основной группе было повышено по сравнению с контрольной группой 
на 2, 4, 7 сутки наблюдения на 33,1, 63,2, 354,9 % соответственно. Показатели микроциркуляции в тканях лапа-
ротомной раны во II группе больных изменялись в большей степени. Окислительно-восстановительный потенциал 
и коэффициент диффузии кислорода во II группе были ниже контрольных цифр на 9,8 – 37,2 % и 35,3 – 38,1 % 
соответственно. Количество осложнений по классификации Clavien – Dindo во II группе пациентов по сравнению 
с I было больше более чем в 6 раз. 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. У больных ургентными заболеваниями органов брюшной полости с сопутствующей коронавирусной 
инфекцией процесс неполной репаративной регенерации тканей в области раны замедляется, что увеличивает 
риск развития осложнений. Основными факторами, снижающими темп заживления тканей, являются нарушения 
микроциркуляции и биоэнергетики. 
Ключевые слова: ургентная хирургическая абдоминальная патология, репаративный процесс, новая коронави-
русная инфекция, микроциркуляция, регенерация тканей
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в в е д е н и е. Лечение ургентных болезней ор-
ганов брюшной полости является актуальной про-
блемой многих десятилетий. Регенерация тканей 
в зоне оперативного вмешательства – сложный про-
цесс, оптимальность которого зависит от множе-
ства факторов. Как правило, раневые осложнения 
остаются превалирующими в структуре послеопе-
рационных осложнений, причем чаще всего встре-
чается инфицирование и нагноение операционной 
раны [1]. Во многом это связано с особенностями 
микроциркуляции в поврежденных тканях [2–4].

Актуальная на сегодняшний момент новая ко-
ронавирусная инфекция также не обошла стороной 
хирургическую патологию. Наличие новой корона-
вирусной инфекции серьезно осложняет течение 
любых заболеваний и приводит к высокой леталь-
ности при оказании экстренной хирургической 
помощи [5–7]. Во многом это связано с быстрым 
развитием полиорганной недостаточности на фоне 
гиперреакции иммунитета с формированием «ци-
токинового шторма». Известно, что SARS-CoV-2 
активно поражает сосудистый эндотелий, что при-
водит к системной дисфункции гемоциркуляции 
и гемостаза [8]. Выраженная реакция эндотелия 
с образованием прокоагулянтных факторов способ-
ствует развитию микротромбоза во многих орга-
нах и тканях, нарушению микроциркуляции крови 
и гипоперфузии, в том числе в зоне операционной 
раны. При генерализованном повреждении клеток-
мишеней происходит быстрая и выраженная акти-
вация альвеолярных макрофагов и нейтрофилов, 
экспрессия провоспалительных цитокинов (интер-
лейкина-1, 2, 6, 10, фактора некроза опухоли), ак-
тивация синтеза простагландинов и лейкотриенов, 
гиалуронидазы и матриксных металлопротеиназ, 
что при прогрессировании воспалительного про-
цесса наблюдается не только в легочной ткани, но 

и общесистемно. Кроме того, поврежденные эндо-
телиоциты легочных сосудов производят большое 
количество эндотелина, вследствие чего возникает 
не всегда управляемый каскад патологических ре-
акций, приводящий в итоге к эндотоксикозу и поли-
органной недостаточности [9]. Все вышесказанное 
крайне негативно отражается на репаративном про-
цессе и увеличивает частоту послеоперационных 
раневых осложнений [10].

Цель исследования – изучение течения процес-
са заживления тканей раны области оперативного 
вмешательства у больных ургентными хирургиче-
скими заболеваниями в сочетании с новой корона-
вирусной инфекцией.

м е т о д ы  и  м а т е р и а л ы. Клинический раздел 
работы представлен наблюдениями за 80 больными ургент-
ными заболеваниями живота. Первая контрольная (сравне-
ния) группа состояла из 48 больных различными ургентными 
заболеваниями органов брюшной полости, вторая основная 
(исследуемая) группа состояла из 32 больных, которые имели 
аналогичные заболевания, но у них оно протекало на фоне 
коронавирусной инфекции, что было подтверждено клини-
ческими, лабораторными и инструментальными данными. 
Степень поражения легких составила у 17 пациентов до 25 % 
(КТ1), у 15 больных – от 25 до 50 % (КТ2). 

Подбор больных осуществлялся по нозологии, объему 
хирургических вмешательств, возрасту. В первой группе 
острая хирургическая патология со стороны органов брюшной 
полости была представлена следующими заболеваниями: у 32 
(66,7 %) больных – острый аппендицит (флегмонозная форма – 
26 (81,3 %), гангренозная – 6 (18,7 %), у 16 (33,3 %) пациен-
тов ущемленная грыжа (паховая – 11 (68,8 %), бедренная – 5 
(31,2 %) пациентов). Во второй группе больных спектр забо-
леваний был аналогичным: у 23 (71,9 %) пациентов – острый 
аппендицит (флегмонозная форма – 18 (78,3 %), гангреноз-
ная – 5 (21,7 %), у 9 (28,1 %) пациентов ущемленная грыжа 
(паховая – 6 (66,7 %), бедренная – 3 (33,3 %) больных). Всем 
пациентам проведены хирургические вмешательства: больным 
острым аппендицитом аппендэктомия открытым способом, 
пациентам ущемленными грыжами – грыжесечение с исполь-

METHODS AND MATERIALS. We observed for 80 patients with urgent abdominal diseases. Group I – 48 patients with 
various urgent diseases of the abdominal organs, group II – 32 patients with similar diseases occurring against the 
background of coronavirus infection. Stages of postoperative examination: 2, 4 and 7 days after surgery. The nature 
and rate of wound regeneration was assessed by cytological examination of wound exudate. In the tissues along the 
suture line, trophic indicators and microcirculation were recorded. 
RESULTS. The number of neutrophilic leukocytes in the wound exudate in group II exceeded the values   of group I by 
38.7–116.8 % with a slowed down dynamics of recovery. In the II group of patients, the number of tissue polyblasts 
was reduced at all stages of observation in comparison with the control group by 34.2–41.9 %. The number of lymphoid 
polyblasts in the main group was increased in comparison with the control group on days 2, 4, 7 of observation by 
33.1 %, 63.2 %, 354.9 %, respectively. The indices of microcirculation in the tissues of the laparotomic wound in the 
group II of patients changed to a greater extent. The redox potential and oxygen diffusion coefficient in the group II 
were lower than the control figures by 9.8 – 37.2 % and 35.3 – 38.1 %, respectively. The number of complications 
according to the Clavien – Dindo classification in the group II of patients compared to the group I was more than 
6 times higher. 
CONCLUSION. In patients with urgent diseases of the abdominal organs with concomitant coronavirus infection, the 
process of incomplete reparative tissue regeneration of the wound area slows down, which increases the risk of com-
plications. The main factors that reduce the rate of tissue healing are disorders of microcirculation and bioenergetics.
Keywords: urgent surgical abdominal pathology, reparative process, new coronavirus infection, microcirculation, tissue 
regeneration
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зованием различных способов пластики, в том числе гернио-
пластики по Лихтенштейну (соответственно у 6 (37,5 %) и 3 
(33,3 %) пациентов).   

Возраст пациентов первой группы составил 44,8±3,9 лет, 
второй – 50,3±4,2 года. Мужчин в первой группе было 27 
(56,3 %), женщин – 21 (43,7 %), во второй – 19 (59,4 %) и 13 
(40,6 %) соответственно. 

Следовательно, пациенты исследованных групп были 
сопоставимы по нозологии, возрастно-половым характери-
стикам (χ2=1,323÷2,341, р=0,718÷0,968).

Послеоперационное наблюдение – до выписки больных из 
стационара, этапы углубленного обследования – 2, 4 и 7 суток 
после хирургического вмешательства.

Характер и темп регенерации раны оценивали по цитологи-
ческому исследованию раневого экссудата. В тканях по линии 
швов регистрировали показатели трофики (окислительно-вос-
становительный (редокс) потенциал, коэффициент диффузии 
кислорода), микроциркуляцию. 

Полученные результаты обработаны с помощью про-
грамм Microsoft Excel 2013 и Statistica 6.1 с использовани-
ем критерия Стьюдента (t), Хи-квадрат (χ2). Для проверки 
выборок на нормальность распределения использовали кри-
терий Колмогорова–Смирнова с поправкой Лиллиефорса. 
Статистические гипотезы считались подтвержденными при 
уровне значимости р<0,05.

р е з у л ь т а т ы  и  и х  о б с у ж д е н и е. Ис-
следованиями установлено, что коронавирусная ин-
фекция является серьезным отягощающим фоном 
у больных острыми заболеваниями живота. Доста-
точно отметить, что ранний период после хирурги-
ческого вмешательства протекает тяжело. Не будем 
подробно останавливаться на течении раннего по-
слеоперационного периода, а акцентируем внимание 
в соответствие с целью работы только на течении 
процесса заживления раны и развития осложнений.

Одним из информативных доступных малоин-
вазивных тестов, который позволяет объективно 
оценивать течение репаративного процесса ткане-
вых структур лапаротомной раны, является цито-
логическое исследование раневого экссудата. 

Изучение в динамике раневого экссудата лапаро-
томной раны показало, что количество нейтрофиль-

ных лейкоцитов в 10 полях зрения увеличивалось 
в обеих группах, однако во II группе изменения 
были более выражены (табл. 1). На 2, 4, 7 сутки 
наблюдения данный показатель во II группе превы-
шал аналогичные значения I группы на 38,7, 62,5 
и 116,8 % (p<0,05) соответственно, что отражает 
затяжной характер воспаления в области опера-
ционной раны у больных с имеющейся коронави-
русной инфекцией. У большинства нейтрофилов 
раневого экссудата наблюдалась гомогенизация 
ядер, их набухание, фрагментация, пикноз и пол-
ное разрушение с образованием зернистости. Реже 
была зафиксирована нормальная структура ядер. 
К концу периода наблюдения в контрольной группе 
отмечалось прогрессирующее снижение дегенера-
тивных форм нейтрофилов и преобладание клеток, 
сохранивших нормальную структуру. Указанное 
являлось фактом завершения к этому сроку фазы 
воспаления. Об этом свидетельствовал регенера-
тивно-дегенеративный индекс (РДИ) (соотношение 
сохранивших свою форму и дегенеративных форм 
нейтрофилов), значение которого к 7 суткам наблю-
дения приближалось к единице в группе контроля 
(0,89±0,073). У пациентов основной группы отме-
чалась замедленная положительная динамика РДИ: 
если на 2 сутки наблюдения РДИ в обеих группах 
был на одном уровне, то к 4 и 7 суткам наблюдения 
в сравнении с контрольной группой РДИ был ниже 
на 35,9 и 64,1 % (p<0,05) соответственно, что еще 
раз отражает влияние коронавирусной инфекции 
на пролонгирование воспалительного процесса 
и замедление репаративных процессов.

Определенное значение для оценки темпа 
и характера заживления тканей имеет определение 
в раневом экссудате лимфоидных и тканевых по-
либластов. Выявлено, что в группе больных с коро-
навирусной инфекцией количество тканевых поли-
бластов, являющихся признаком развития молодой 
соединительной ткани, было снижено на всех эта-

Т а б л и ц а 1

Динамика количества клеточных элементов раневого экссудата лапаротомной раны (M±m)

T a b l e  1

Dynamics of the number of cellular elements of the wound exudate of a laparotomic wound (M±m)

Показатель Группа
Этап послеоперационного периода (сутки)

2 4 7

Количество нейтрофилов (в 10 полях зрения) I 136,3±9,8 111,6±9,1 45,8±4,2

II 189,1±10,5 181,3±11,6 99,3±7,9

РДИ I 0,26±0,032 0,39±0,041 0,89±0,073

II 0,24±0,035 0,25±0,037 0,32±0,044

Количество тканевых полибластов (в 10 полях зрения) I 4,12±0,43 5,93±0,57 11,75±1,38

II 2,71±0,31 3,87±0,40 6,82±1,08

Количество лимфоидных полибластов (в 10 полях зрения) I 15,09±1,78 11,07±1,82 2,15±0,48

II 20,08±1,97 18,07±2,34 9,78±1,23

П р и м е ч а н и е: полужирный шрифт – статистически значимое отличие по отношению к контролю (p<0,05); I – контроль-
ная группа, II – основная группа.
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пах наблюдения по сравнению с группой контроля 
на 34,2–41,9 % (p<0,05). Количество лимфоидных 
полибластов в основной группе было повышено по 
сравнению с контрольной группой на 2, 4, 7 сутки 
наблюдения на 33,1, 63,2, 354,9 % (p<0,05) соот-
ветственно, что также отражает затяжной характер 
выявленных нарушений процесса заживления.

Следовательно, качественный и количественный 
анализ раневого экссудата показывает, что у боль-
ных, страдающих и коронавирусной инфекцией, 
процесс репарации содержит все характерные ста-
дии. Однако отмечается значительная пролонгация 
явлений альтерации, что, безусловно, не могло не 
отразиться на итогах процесса заживления. 

Следующей задачей клинико-лабораторного 
исследования явилось изучение некоторых меха-
низмов, лежащих в основе ухудшения течения не-
полной репаративной регенерации тканей области 
оперативного вмешательства. В этой связи в тканях 
по линии швов раны изучена микроциркуляция, 
а также электрогенез и диффузионная способность 
тканей для кислорода.

Анализ микроциркуляторных нарушений по-
казал выраженные изменения в группе больных 
с коронавирусной инфекцией (табл. 2). Так, если 
в контрольной группе среднее арифметическое 
значение показателя микроциркуляции снижалось 
лишь к 4 суткам после операции на 28,7 % (p<0,05), 
возвращаясь к нормальным значениям на 7 сутки на-
блюдения, то в основной группе снижение данного 
показателя отмечалось на всех этапах наблюдения 
со слабо выраженной положительной динамикой 

(на 15,4–33,7 % (p<0,05) ниже в сравнении с груп-
пой контроля), причем максимально выраженное 
снижение показателя микроциркуляции отмечалось 
на 4 сутки послеоперационного периода (на 44,6 % 
(p<0,05) относительно нормы), на 7 сутки данный 
показатель был ниже нормы на 28,3 % (p<0,05).

Достоверные отличия между группами наблю-
дения выявлены и в коэффициенте вариации. Так, 
на 2 и 4 сутки послеоперационного периода коэф-
фициент вариации в группе контроля был повы-
шен относительно нормальных значений на 21,1 
и 43,3 % (p<0,05) соответственно, нормализуясь 
к 7 суткам. В основной группе данный показа-
тель был повышен на 2, 4, 7 сутки наблюдения 
на 45,7, 65,0, 54,8 % (p<0,05) соответственно, что 
было на 20,3–47,7 % (p<0,05) выше, чем в группе 
 контроля.

Исследование индекса эффективности микро-
циркуляции (ИЭМ) в контрольной группе не 
выявило достоверных изменений относительно 
физиологической нормы. Во II группе ИЭМ был 
снижен во все периоды наблюдения: на 2, 4, 7 сутки 
послеоперационного периода ИЭМ был ниже нор-
мальных значений на 13,3, 24,2 и 10,8 % (p<0,05) 
соответственно, а по сравнению с контрольной 
группой ИЭМ с 4 суток наблюдения был ниже 
на 15,1–17,3 % (p<0,05), что также отражает от-
рицательное влияние коронавирусной инфекции 
на микроциркуляторный процесс, в том числе в об-
ласти тканей по линии швов раны.

Показатель соотношения максимальных бы-
стрых и медленных амплитуд также достоверно 

Т а б л и ц а  2

Показатели микроциркуляции по линии швов раны в раннем послеоперационном периоде

T a b l e  2

Indicators of microcirculation along the wound suture line in the early postoperative period

Показатель Группа
Этап послеоперационного периода (сутки)

2 4 7

М, пф. ед. (норма 7,45±0,42) I 8,42±0,51 5,31±0,47* 8,06±0,52

II 7,12±0,44 4,13±0,43* 5,34±0,39*

KV (норма 36,44±2,11) I 44,12±3,12* 52,21±3,09* 38,20±3,18

II 53,09±3,82* 60,12±4,14* 56,42±5,08*

A maxHF1/AmaxLF (норма 0,69±0,06) I 0,61±0,07 0,64±0,07 0,67±0,06

II 0,59±0,08 0,55±0,04* 0,53±0,05*

ИЭМ (норма 1,20±0,06) I 1,14±0,07 1,10±0,07 1,26±0,08

II 1,04±0,06* 0,91±0,07* 1,07±0,06*

НТ (норма 0,80±0,06) I 0,81±0,08 0,92±0,06 0,73±0,07

II 0,89±0,11 0,73±0,07 0,70±0,08

МТ (норма 0,88±0,08) I 0,82±0,07 0,89±0,09 0,85±0,07

II 0,75±0,06 0,72±0,07 0,74±0,08

ПШ (норма 1,09±0,06) I 1,05±0,05 1,01±0,06 1,07±0,08

II 1,27±0,07* 1,33±0,08* 1,30±0,09*

П р и м е ч а н и е: здесь и далее * – статистически значимое отличие по отношению к норме (p<0,05); полужирный шрифт – 
статистически значимое отличие по отношению к контролю при (p<0,05).
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отличался только в группе больных с коронавирус-
ной инфекцией: на 4 и 7 сутки наблюдения данный 
показатель был ниже референсных значений на 20,3 
и 23,2 % (p<0,05) соответственно, причем к 7 сут-
кам регистрировалось его снижение на 20,9 % 
(p<0,05) относительно группы контроля.

У пациентов II группы выявлены значимые 
отклонения показателя шунтирования (ПШ). 
На 2, 4, 7 сутки наблюдения ПШ был выше нор-
мальных значений на 16,5, 22,0 и 19,3 % (p<0,05) 
соответственно, что было выше на 21,0–31,7 % 
(p<0,05) относительно группы контроля на всех 
этапах наблюдения. Отметим, что в I группе боль-
ных статистически значимых отличий от нормы 
не было.

Заживление лапаротомной раны сопровожда-
лось изменением биоэнергетики регенерирующих 
тканей, причем более выраженные нарушения от-
мечались в группе пациентов с имеющейся коро-
навирусной инфекцией (табл. 3). Так, окислитель-
но-восстановительный потенциал (ОВП) тканей 
по линии швов лапаротомной раны во 2 сутки на-
блюдения в группе контроля был снижен на 20,9 % 
(р<0,05), нормализуясь уже к 4 суткам. В основной 
группе изменения носили более выраженный и за-
тяжной характер: на 2 и 4 сутки наблюдения ОВП 
был снижен на 37,2 и 9,8 % (р<0,05) соответствен-
но, нормализуясь лишь к 7 суткам наблюдения, 
что свидетельствует об отрицательном влиянии 
коронавирусной инфекции на биоэнергетику ре-

генерирующих тканей. Отчасти данные изменения 
обусловлены ухудшением диффузионной способ-
ности тканей для кислорода, проявлением чего 
было снижение коэффициента диффузии кислоро-
да (КДК), особенно выраженное в группе больных 
с коронавирусной инфекцией. Так, если в контроль-
ной группе КДК достигал нормальных значений 
уже к 7 суткам наблюдения, то в основной группе 
снижение КДК носило более выраженный и про-
лонгированный характер: на 35,3–38,1 % (p<0,05) 
ниже группы контроля.

Несомненный интерес вызывает информация 
о сопряженности расстройств гомеостаза в ран-
нем послеоперационном периоде у больных ур-
гентными заболеваниями с количеством послео-
перационных осложнений. В действительности 
многочисленными исследованиями показано, что 
существует прямая взаимосвязь характера кли-
нического течения послеоперационного периода 
с нарушениями гомеостаза у больных, перенесших 
хирургические вмешательства. Эта закономерность 
убедительно нами доказана у больных ургентными 
заболеваниями живота при наличии коронавирус-
ной инфекции. При анализе развившихся ослож-
нений в ранние сроки после операции, а их оценку 
произвели согласно классификации Clavien–Dindo, 
они распределились следующим образом: ослож-
нения I степени отмечены у 2 пациентов (4,1 %) 
первой и у 4 (12,5 %) пациентов второй группы; 
II степени – у 2 (4,1 %) и 6 (18,8 %) соответственно, 

Т а б л и ц а  3

Некоторые показатели агрегационного состояния регенерирующих структур лапаротомной раны  
в раннем послеоперационном периоде (M±m)

T a b l e  3

Some indicators of the aggregation state of the regenerating structures of the laparotomic wound  
in the early postoperative period (M±m)

Показатель Группа
Этап послеоперационного периода (сутки)

2 4 7

КДК, см2/с (норма 2,92±0,18) I 0,63±0,12* 1,87±0,18* 2,65±0,25

II 0,39±0,10* 1,21±0,18* 1,94±0,21*

ОВП, мВ (норма –38,31±1,20) I –46,33±1,38* –39,42±1,79 –37,85±1,52

II –52,56±1,23* –42,08±1,56* –38,01±1,63

Т а б л и ц а  4

Послеоперационные осложнения больных по классификации Clavien – Dindo

T a b l e  4

Postoperative complications of patients according to the Clavien – Dindo classification

Осложнения I группа II группа 

 I 2 (4,1 %) 4 (12,5 %)

 II 2 (4,1 %) 6 (18,8 %)

 III:
 IIIA
 IIIB

1 (2,1 %)
1 (2,1 %)

–

9 (28,1 %) χ2= 8,960, р=0,003
6 (18,7 %) χ2=5,468, р=0,020

3 (9,4 %)

 IV – –

В с е г о 5 (10,4 %) 19 (62,5 %) χ2=9,882, р=0,002
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IIIА степени – у 1 (2,1 %) и 6 (18,7 %) (χ2=5,468, 
р=0,020) соответственно. Осложнения IIIB степени 
затронули только вторую группу – 3 (9,4 %) паци-
ента (табл. 4).

При оценке в целом количество осложнений по 
классификации Clavien–Dindo во второй группе па-
циентов по сравнению с первой было больше чем 
в 6 раз (χ2=9,882, р=0,002).

Оказалось, что наиболее часто у больных коро-
навирусной инфекцией и ургентными заболевани-
ями возникали раневые осложнения. Так, в первой 
группе их было всего 2 (4,2 %), тогда как во вто-
рой – 12 (37,5 %) (χ2=10,001, р=0,002).

Коротко охарактеризуем одно из осложнений со 
стороны раны – серомы. По критериям, предложен-
ным S. Morales-Conde (2012), у пациентов первой 
группы тип I сером был в 2 случаях, во второй – 
типа I – у 5 пациентов, тип IIa – у 4 больных. 

Пребывание больных в стационаре во второй 
группе было продолжительнее, чем в первой. Од-
нако оно было определено и сопутствующей коро-
навирусной инфекцией, которая нуждалась в до-
полнительном лечении. Поэтому анализировать 
этот показатель в сравнительном аспекте, на наш 
взгляд, некорректно. 

з а к л ю ч е н и е. У больных ургентными за-
болеваниями живота с сопутствующей коронави-
русной инфекцией процесс неполной репаратив-
ной регенерации тканей области раны замедляется. 
Указанное является основополагающим в развитии 
осложнений, особенно раневых, которые по срав-
нению с контрольной группой возникают почти 
в 6 раз чаще. Одними из факторов, снижающих 
темп заживления тканей, лежат нарушения микро-
циркуляции и биоэнергетики. Наиболее значимые 
изменения в микроокружении регенерирующих 
структур возникают в самые критические сроки 
репаративного процесса – в первые 2–4 суток по-
сле хирургического вмешательства. Очевидно, что 
в это время ухудшение трофики тканей является 
первопричиной снижения репаративного потенци-
ала за счет пролонгации альтеративных явлений 
и замедления репаративной фазы, что может при-
водить к срыву процесса заживления и развития 
раневых осложнений. 
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