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ас ространение о оли в дистал но
на равлении ва ный а тор оторый не
о оди о итыват ри вы олнении орга
носо ран и о еративны в е ател ств
ри ра е р ой и и со а

т ал ност он рио рел в оследние годы
то св зано с о ей тенден ией рас ире
ни о азаний со ранени естественного
за ы ател ного а арата ол ны ра о
средне и ни неа л рного отделов р ой
и и
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яд хи у ов п едла ает с итат достато
ым п и выпол е ии о а осбе е ател ых
опе а ий у та их бол ых отступат от опухо
ли а см или да е ме ее если это о т ебу
ет о ет ая ли и ес ая ситуа ия
Од а о бол и ство о оло ов и оло е тал
ых хи у ов п одол а т п иде иват ся бо
лее о се ватив ой то и е ия со лас о о
то ой дистал ая ли ия е е ии дол а аспо
ла ат ся а асстоя ии е ме ее см от и е
о пол са опухоли Оп еделе ые аде ды свя
ыва тся с п едопе а ио ой лу евой или хи
миолу евой те апией ото ая по м е и е о
то ых исследователей способ а увели ит ас
стоя ие от а ал о о ая до опухоли и повы
сит ве оят ост выпол е ия с и те осох а
я ей е е ии

ово я о дистал ом асп ост а е ии п и
еобходимо уто ит е ото ые устояв

иеся те ми ы бе у ие а ало и а лоя ы
ой лите ату ы аиболее асто упот ебляет
ся те ми дистал ый ай е е ии
обо а а ий асстоя ие от и е о пол са
опухоли а у ов е сли истой оболо и до дис
тал ой а и ы пе есе е ия сте и и и или
и овой лет ат и ыделя т дистал ый

ма ос опи ес ий и дистал ый ми ос опи
ес ий ая е е ии од ми ос опи ес им

под а умева т асстоя ие от ми ос опи
ес и видимых метаста ов опухоли в и овой
лет ат е или сте е и и до дистал ой ли
ии е е ии

асп ост а е ие опухоли в дистал ом а
п авле ии мо ет п оисходит в п еделах сте

и и и и т аму ал ое асп ост а е ие
и т аму ал ая и ва ия или в п еделах

и овой лет ат и о у а ей п яму и у
э ст аму ал ое асп ост а е ие э с
т аму ал ая и ва ия ыделя т та е а
ли ые способы асп ост а е ия п ямая и ва
ия опухоли метастати ес ое по а е ие е ио
а ых лим ати ес их у лов сосудистая и ва
ия э долим ати ес ое и пе и ев ал ое ас
п ост а е ие

атомо оло и ес ие особе ости оста
и метаста и ова ия опухоли а п еделы ее ма
ос опи ес и видимо о и е о пол са иссле

довали а ли ые уппы авто ов а п отя е
ии более лет а ос ова ии этих иссле
дова ий от о е ие тому а им дол е быт
дистал ый ай и е е иям п ямой и
и п и а е еп е ыв о ме ялос слов о все
аботы в этом ап авле ии мо о а делит а
пе иода

в е ул тате а их абот
и ос ова ых а ти

ес и а еди и ых абл де иях вы а е о о
асп ост а е ия опухоли а та е ли и ес их
исследова ий и соавт с о мули
ова ы е оме да ии со лас о ото ым еобхо
димо собл дат бе опас у дистал у а и
у е ме ее см

в е ул тате аботы
и д у их исследователей и о ое асп о

ст а е ие полу ает п авило см
астоя ее в емя в е ул тате

ли и о мо оло и ес их исследова ий
и соавт и с соавт

с о мули ова о п авило см
ол и ство абот опубли ова ых в пе и

од до ода в астоя ее в емя имеет ли
исто и ес ий и те ес месте с тем ел я е
отметит в их исле исследова ия оте естве
ых авто ов о а ав ие в свое в емя су естве
ое влия ие а а витие с и те осох а я
их опе атив ых вме ател ств в оссии с

следова ия по дистал ому и т аму ал ому
асп ост а е и были п оведе ы ли о
вой ай ом и соавт а е о
вой и соавт ле са д овым ас
п ост а е ие опухоли а асстоя ии более см
от ее и е о пол са было отме е о у
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а ма симал ый у ове и ва ии составил см
всех бол ых с асп ост а е ием дистал ее
см имелис мест о асп ост а е ые опухо

ли п ямой и и с м о естве ыми метаста а
ми в и овой лет ат е о да ым е
до ова и соавт астота мест ых е идивов
после с и те осох а я их опе а ий у бол
ых со стадиями с ло али а ией а
асстоя ии см от а ал о о ая е отли
алас от астоты мест ых е идивов у бол
ых пе е ес их б о п оме ост ые э с
ти па ии п ямой и и о м е и авто ов
в л бом слу ае в дистал ом ап авле ии от
видимой а и ы опухоли достато о отступат
а см

сследова иями дистал о о э ст аму ал
о о пути метаста и ова ия а ималис
ибе о и еми ми было по а

а о то вовле е ие ме о е тума а асстоя ии
более см от и е о пол са опухоли вст е а
ется у бол ых а симал ое ассто
я ие а ото ом выявляли метаста ы опухоли
в и овой лет ат е составило см всех
бол ых с ет о ад ыми метаста ами дистал
ее см отме алос вы а е ое мест ое ас
п ост а е ие опухоли с по а е ием е ио а
ых у лов сосудистой и пе и ев ал ой и ва
ией

веде ия о астоте дистал ой и т а и э с
т аму ал ой и ва ии в сов еме ой лите ату
е вес ма п отиво е ивы и олебл тся в и
о их п еделах для и т а табл
и для э ст аму ал ой табл и ва
ии и этом асп ост а е ие опухоли а ас
стоя ие более см в яде исследова ий е было
об а у е о а в тех аботах де о о было уста
овле о е п евы ало слу аев

ами п оведе о исследова ие особе остей
дистал о о асп ост а е ия у бол ых е
е табел ым име яли следу у
методи у патоло оа атоми ес о о исследова
ия а оп епа ат с опухол ассе али по
п отивоопухолевому а и си овали до
с е в асп авле ом виде и по у али в ей
т ал ый аство о мали а а ас алее
п оводили се и с е ов опухоли в п одол ом
ап авле ии с и те валом мм а дый с е
исследовали ма ос опи ес и и делили а у
со и по а ме у ста да т ых истоло и ес их
ассет осле это о п оводили истоло и ес ое
исследова ие п и ото ом оп еделяли али ие
опухолевых лето в сте е и и и и овой
лет ат е и и си овали асстоя ие от и е
о пол са опухоли до у ов я а ото ом ло а
ли овалис эти и ме е ия

а асстоя ии более мм было отме
е о у бол ых более мм тол о у

бол ых с стадией аболева ия астота

составила и бол ых у всех
бол ых имелас стадия аболева ия ол
о в двух слу аях было отме е о асп ост а е
ие опухоли а асстоя ие более мм ито
е у всех бол ых с асп ост а е ием опухоли
дистал ее мм от ее и е о пол са имелас

стадия аболева ия астота дистал о о ас
п ост а е ия у бол ых с стадией состави
ла и бол ых и в од ом слу ае
о о е п евысило см

п оведе ом ами исследова ии астота
была ес ол о вы е астоты то

да а ма симал ая удале ост от и е о
пол са опухоли была п ибли ител о оди а о
вой и мм елом в е ул тате а а
ли а да ых лите ату ы е со дается о у е
ия о а ител ом п еоблада ии то о или и о
о способа дистал о о асп ост а е ия п и

аиболее уп ое исследова ие бол
ых было п оведе о с соавт
ото ые по а али то в п о е т ом от о е
ии али ие тол о и т аму ал о о типа име
ло место в слу аев тол о эст аму ал
о о в а со ета ие обоих типов в

слу аев о видимому оба типа дистал
о о асп ост а е ия вст е а тся с п ибли и
тел о оди а овой астотой

О е ивая дистал ое асп ост а е ие п и
в елом мо о сделат вывод о том то

и и т аму ал ая и э ст аму ал ая и ва ия
под и я тся од им и тем е а о ам О и а
бл да тся лав ым об а ом у бол ых с
стадией асто с и ой степе ди е е и
ов и опухоли и явля тся следствием бло ады
о то ад ых путей метаста и ова ия о сути
сам а т али ия дистал о о и т а или э с
т аму ал о о асп ост а е ия опухоли явля
ется ебла оп ият ым п о ости ес им а
то ом та им выводам п и ли
и соавт по а ав ие то дистал ая и
т аму ал ая и ва ия является более сил ым
п о ости ес и ебла оп ият ым а то ом по
с ав е и со степе ди е е и ов и опу
холи ве о ой и лим ати ес ой и ва ией их
исследова ии достове ое влия ие а вы ива
емост бол ых п и м о о а то ом а али е
о а ывали тол о стадия аболева ия и али
ие дистал ой и т аму ал ой и ва ии

ол ое влия ие а а витие хи у ии
и а методоло и ес ие подходы и тех и у о а
осох а я их опе атив ых вме ател ств о а
али аботы п оведе ые в х одах в ели
об ита ии с соавт
а ос ова ии собстве ых абл де ий п едло
или ипоте у со лас о ото ой ос ов ой п и
и ой мест ых е идивов п и явля тся
э ст аму ал ые метаста ы дистал ее опухо
ли вто ы абл дали по а е ие ме о е тума
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а асстоя ии до см и е опухоли в то в емя
а п отя е ост и т аму ал ой и ва ии е
п евы ала см едло е ая ими методи а
тотал ой ме о е тумэ томии ос ова
ая а п е и ио ом удале ии п ямой и и
в еди ом утля е с собстве ой ас ией и и
овой лет ат ой стала ста да том сов еме о
о хи у и ес о о ле е ия е ул тате ее
и о о о п име е ия астота мест ых е иди

вов с и илас в а а составляя в астоя
ее в емя по да ым а доми и ова ых ис

следова ий а об ая лет яя вы ивае
мост увели илас до

оду соавт опуб
ли овали собстве ые е ул таты а одом по
е об о исследова ий аса ихся оп еде

ле ия степе и асп ост а е ия опухоли в дис
тал ом ап авле ии а ос ова ии абл
де ий ими было по а а о то имело ме
сто тол о у бол ых п и ем ли у
о о п евысило см то исследова ие имело
ва ое исто и ес ое а е ие это о в еме
и п авило см полу ило и о ое асп о
ст а е ие е поте яв своей а имости и в а
стоя ее в емя

ол ой а имост в и у е ии меха и
мов мест о о оста опухоли ха а те и овалас
и абота и соавт по а ав их в
то лате ал ое асп ост а е ие опухоли мо
о и ме ят оли естве о и этот по а ател яв
ляется ва ым ите ием ади ал ости опе а
тив ых вме ател ств и су естве ым п о о
сти ес им а то ом появле ием по я
тия лате ал ая а и а е е ии и осо а и
ем п о ости ес ой а имости асстоя ия от
опухоли до этой а и ы стало яс о то а и
тел о а е мест ые е идивы во и а т и а
еаде ват о о лате ал о о е ели дистал о
о ая е е ии

а витием тех и и осо а ием ва
ости собл де ия аде ват ой лате ал ой ли
ии е е ии стало по ят о то в оп еделе
ых ли и ес их ситуа иях и ая опухол
а ал ая стадия во мо о дал ей ее со а
е ие дистал ой а и ы е е ии

и соавт по а али то у бол
ых с дистал ыми опухолями п ямой и
и со а е ие до см и ме ее е п и
водит увели е и астоты мест ых е иди
вов ест ые е идивы были отме е ы у и

бол ых со а е ием более
см и е во и ли и у од о о и бол ых
с см

е ул таты и соавт были
в последу ем подтве де ы д у ими ли и е
с ими исследова иями табл ол о в од ом
и их п оведе ом во а ии было полу е
о е ото ое увели е ие астоты мест ых е и

дивов у бол ых со а е ием см од
а о а ли ия е были статисти ес и достове
ыми и одоб ые а ли
ия тем более удивител ы то у всех бол ых
до опе а ии была п оведе а п оло и ова ая
химиолу евая те апия остал ых исследова
иях астота мест ых е идивов со а е ием

см и см была п а ти ес и оди а о
вой е было полу е о а ли ий и в вы ивае
мости бол ых

е ул тате мо оло и ес их и ли и е
с их исследова ий а и ая с поло е ия
о допустимости со а е ия до см у бол
ых дистал ым стали входит в ли и е
с ие е оме да ии и у оводства ем
е ме ее оп еделе ый о се вати м в этом от
о е ии все е сох а яется а а вто ом ев
опейс ом о се сусе по мул тидис ипли а о
му ле е и бол ых тол
о с ми имал ым со ласием было п и ято то

см является достато ым у бол ых а
ом дистал ых отделов п ямой и и
и испол ова ии та о о подхода по м е и

э спе тов еобходимо выпол ят с о ое и
столо и ес ое исследова ие ли ии е е ии во
в емя опе атив о о вме ател ства

аиболее а ител ые исследова ия вли
я ия а отдале ые е ул таты ле е ия
бол ых после хи у и ес о о ле е ия
были п оведе ы в ам ах а е е ист а о
ве ии и бол ых ас
стоя ие от опухоли до дистал ой а и ы е
е ии составило мм оведе ый авто
ами м о о а то ый а али по а ал то

мм соп ово дался достове ым увели е и
ем астоты мест ых е идивов

п и отсутствии влия ия
а астоту отдале о о метаста и ова ия и вы
иваемост бол ых о м е и о ве с их

исследователей в тех слу аях о да п ед
пола ается выпол е ие о е и ой о а осох
а я ей е е ии и со а е ие еобхо
димо п име ят п оло и ова у лу еву те
апи

итывая вес опыт патомо оло и ес их
и ли и ес их исследова ий мо о сделат вы
вод о том то п авило см п име имо тол
о в оп еделе ых ли и ес их ситуа иях п и
опухолях дистал ых отделов п ямой и и
асполо е ых в см от уб атой ли ии
см от а ал о о ая и име их бла оп ият
ые п о ости ес ие а то ы исле послед
их еобходимо у итыват стади аболева ия

достато ое по да ым асстоя
ие от опухоли до собстве ой ас ии п едпо
ла аемой ли ии е е ии и высо о или с ед
еди е е и ова ый тип опухоли и высо
их опухолях п ямой и и и е тоси моид о
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о отдела п и ото ых ас и е ие дистал ой
а и ы е е ии п ямой и и е п едставля

ет тех и ес их п облем п а ти ес ое п име е
ие п авила см е елесооб а о о е а
сается и слу аев мест о асп ост а е ых опу
холей п и ото ых с высо ой долей ве оят о
сти мо о выявит дистал ое асп о
ст а е ие а асстоя ии более см от и е
о пол са опухоли

послед ие оды появилис исследова
ия по а ыва ие то со а е ие до
мм та е е п иводит увели е и астоты
мест ых е идивов и ухуд е и вы иваемо
сти бол ых Од о и та их исследова ий было
п оведе о пол с ой исследовател с ой уппой

вто ы п овели ет оспе тив у о е
у бол ых опе и ова ых в об е
ме пе ед ей е е ии п ямой и и и е а
тив ой и уля ой ли ией е е ии
бол ых п име яли а ли ые е имы п едо
пе а ио ой лу евой те апии астота мест
ых е идивов и об ая лет яя вы ивае
мост бол ых с мм и более
мм составили соответстве о и

и и есмот я
а то то в уппе с мм было достове
о бол е бол ых с ате о ией
и и и еампуля ой ло али а ией опу
холи и а а е ие лате ал о о
ая е е ии мм отме али достове о е е
и авто ами было сдела о а л е

ие о допустимости п а ти ес о о п име е ия
п авила мм

охо ее исследова ие было п оведе о
в О о та е осило ет оспе
тив ый ха а те и в л ало бол ых со сво
бод ым от опухоли и уля ым аем е е
ии о а а о то астота мест ых е идивов
у бол ых с мм и мм е
осила статисти ес и а имых а ли ий со
ставив соответстве о и
этом исследова ии п и мм та е до

стове о а е отме али и еампуля у ло
али а и опухоли медиа а и см и бо
лее а ие стадии аболева ия
и

е ми уя да ые ли и ес их исследова
ий по дистал ому а е е ии следует
е е а отметит то до астоя е о в еме и
е было п оведе о и од о о а доми и ова
о о исследова ия и ли еди и ые

осили м о о е т овой ха а те се ис
следова ия обладали ядом едостат ов ото
ые аставля т осто о ее от осит ся и те
п ета ии полу е ых да ых ислу этих е
достат ов от осятся

ет оспе тив ая о е а а ее а опле о
о ли и ес о о мате иала

уппах бол ых со а е ием и е
по о ово о см см достове о вы е
была астота и еампуля ых и а ал ых
о м опухолей

име ялис а ые методи и о е и
до и са ии в аство е о мали а и по

сле и са ии
е во всех слу аях было и вест о состо

я ие у аст а и и и аппа ат о о ва и то
было с бол ыми в тех слу аях о да выявля
лос е о по а е ие были ли выпол е ы э с
ти па ии п ямой и и ис л алис ли о и
и исследова ия или ет

у еву те апи п име яли е во всех ис
следова иях и е у всех бол ых а в тех слу
аях о да ее п име яли е имы лу евой те
апии были а ыми

о а ая дистал у а и у е е ии до
см с оп еделе ой степе ве оят о

сти мо о полу ит мест ый е идив опухоли
этому ест ем о о исле ые ли и ес ие

подтве де ия а в исследова ии
и соавт было по а а о достове ое уве
ли е ие астоты е идивов в п освете и и
с у бол ых с мм до у бол ых
с мм Об ая астота мест ых
е идивов п и этом была оди а овой

е услов о астота мест ых е идивов и о
е ый е ул тат хи у и ес о о ле е ия ави
сят от а ества тотал ой ме о е тумэ томии

истоты лате ал ой ли ии е е ии
ему посвя е о достато ое оли ество абот
в сов еме ой лите ату е ме о поэтому а
и все да в о оло ии следует у итыват п е
де все о е ул таты а доми и ова ых ис

следова ий этой свя и умест о п ивести да
ые о астоте мест ых е идивов полу е ые
в олла дс ом а доми и ова ом исследова
ии опубли ова ые в аиболее
астой ло али а ией е идивов после с и
те осох а я их опе а ий была о а а асто
мо а слу аев еса ал ые е идивы
уста овле ы у бол ых остал ые е и
дивы в том исле лате ал ые и пе ед ие от
ме али с астотой бол ых ото ым до
опе а ии п оводили и те сив ое п едопе а и
о ое облу е ие в до е астота е иди
вов в п освете и и была по ти в а а и е

и а им об а ом п обле
му мест ых е идивов свя а ых с еаде ват
ой дистал ой ли ией е е ии ел я в а
стоя ее в емя а ват е е ой

е ми уя все вы ес а а ое мо о с и
тат е е ыми следу ие воп осы аса и
еся у бол ых

асп ост а е ие а асстоя ие бо
лее см от ма ос опи ес и видимо о и е
о пол са опухоли отме ается у бол ых
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и свидетел ствует о высо ой ве оят ости отда
ле о о метаста и ова ия

оведе ые до астоя е о в еме и ли
и ес ие исследова ия в ото ых п име яли
методи у е по а али увели е ия асто
ты мест ых е идивов п и испол ова ии п а
вила см

о а е ие до см допустимо п и
дистал ом асполо е ии опухоли у бол ых
с е е табел ыми о мами а а а
ал ая стадия

бол ых с ебла оп ият ыми п о ости
ес ими а то ами еобхо
димо собл дат п авило см и ле е ии
та их бол ых елесооб а о испол оват п е
допе а ио у химиолу еву те апи

ассу дая о во мо ости выпол е ия с и
те осох а я ей опе а ии у бол о о с опу
хол асполо е ой в епос едстве ой бли
ости уб атой ли ии следует п едставлят
то а этом у ов е а ти ес и отсутствует ме
о е тал ая лет ат а следовател о опа
сат ся следует тол о опухоли то от а
сти уп о ает ада у хи у а и патомо оло а
та а с о о исследоват во в емя опе а ии
у о тол о сте у и и и ая е е ии
со але и в оссии это п авило п име я

ется ед о и с о ое истоло и ес ое иссле
дова ие выпол яется тол о в еди и ых слу
аях име е ие в этой ситуа ии аппа ат о
о а астомо а дает в у и хи у а допол ител
ые во мо ости повы ая тем самым ади
ал ост опе а ии та а с аппа ат ым вом
допол ител о удаляется е е о оло см сте
и и и подоб ых слу аях п и ул т а и
их пе ед их е е иях еобходимо исследова
ие е тол о сте и и и и е опухоли о
и у аст а и и и аппа ат о о ва Од а о
е во всех слу аях отсутствие опухоли в ол
е и аппа ат о о ва мо ет быт до а ател
ством истоты и испол ова ии мето
ди и двух степле ов в о у е е ии мо ет вхо
дит е вся о у ост оста ейся ул ти п я
мой и и в этих слу аях ис али ия в ей
опухолевых лето сох а яется

о м е и м о их исследователей п име
е ие п оло и ова ой лу евой химиолу е
вой те апии ас и яет во мо ости в сох а
е ии естестве о о амы ател о о аппа ата
п ямой и и месте с тем од о а
о о м е ия по этому воп осу е су ествует
оведе о тол о а доми и ова ых иссле

дова ия в ото ых о е ивали влия ие п ед
опе а ио ой лу евой химиолу евой те а
пии а астоту с и те осох а я их опе
атив ых вме ател ств у бол ых ото ым
до а ала ле е ия п едпола алос выпол е ие
б о п оме ост ой э сти па ии п ямой

и и двух исследова иях
а ли ий полу е о е было ол о в ис

следова ии было дости у
то увели е ие астоты с и те осох а я
их опе а ий с до Од
а о и те п ета ии полу е ых авто ами
да ых следует от осит ся с осто о ост
та а ос ов ой ел исследова ия было
с ав е ие двух е имов химиолу евой те а
пии п едопе а ио о о и послеопе а ио
о о а о е а астоты с и те осох а я
их опе а ий была вто и ой ада ей о

ме то о в уппе бол ых ото ым п ово
дили п едопе а ио у химиолу еву те а
пи исло па ие тов с и еампуля ой ло
али а ией опухолей было достове о вы е

и
у ествует две во мо ые ипоте ы ответ

ой еа ии опухоли а п едопе а ио ое об
лу е ие о лас о пе вой а месте е о а
опухоли п оисходит е е е а ия сли истой обо
ло и п ямой и и и асстоя ие от а ал о
о ая до и е о пол са опухоли увели ива
ется о лас о вто ой ипоте е по ме е ибели
и ис е ове ия опухолевых лето п оисходит
постепе ое со а е ие опухоли от пе и е
ии е т у и этом более мобил ые отде
лы п ямой и и асполо е ые вы е опухо
ли постепе о подтя ива тся ме ее мобил
ым отделам асполо е ым в пе иа ал ой
о е е ул тате исти о о увели е ия ас
стоя ия от а ал о о ая до и е о пол са
опухоли е п оисходит

ди стве ым а доми и ова ым иссле
дова ием в ото ом о е ивали п и
было исследова ие п оведе ое пол с ими ав
то ами в ам ах м о о е т ово о а доми и о
ва о о исследова ия по лу евой те апии

име яли две схемы п едопе а ио о о облу
е ия и те сив ое в О бол ых
и п оло и ова ое в О бол ых
в со ета ии с химиоте апией О е ивали асто
ту п отя е ост и тип п е ывистое еп е ы
вистое опухоли остове ых а ли ий по
астоте и соответстве о
и п отя е ости мм и полу е
о е было Од а о у бол ых полу ав их лу
еву те апи в п оло и ова ом е име до
стове о а е выявляли п е ывистое асп о
ст а е ие опухоли и о
ме то о авто ами было отме е о то у и
бол ых с пол ой ли и ес ой е ессией опу
холи после химиолу евой те апии имелос
в мм дистал ее места и я вле ия а им
об а ом отсутствие опухолевых лето в ли ии
е е ии после химиолу евой те апии мо ет е
о а ат отсутствие опухоли в остав ейся ул
те п ямой и и
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е ми уя да ые по оли лу евой химио
лу евой те апии в со а е ии п и
следует отметит то

в астоя ее в емя ет убедител ых да
ых о влия ии п оло и ова ой лу евой хи
миолу евой те апии а увели е ие асстоя ия
от а ал о о ая до и е о пол са опухоли

пол ый е о пе ви ой опухоли е о а
ает отсутствия депо итов в сте е и и или
ме о е туме дистал ее е

а асстоя ии см ед ое явле
ие после лу евой те апии у бол ых мест о
асп ост а е ым

этой свя и умест ыми а утся слова
и соавт о том то увели е ие

исла о а осох а я их опе а ий п и
свя а о е с п едопе а ио ым облу е ием а с
тех и ес ими авы ами хи у а т ади ио ы
ми о оло и ес ими п и ипами и отов ост
хи у а ис оват о их м е и если лу е
вая те апия п име яется для то о тобы увели
ит ве оят ост пе ед ей е е ии у бол о
о ото ому о а е т ебуется ап име
ате о ией то о а вле ет а собой тол о бес
смысле ый ис лу евых пов е де ий
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