Eurosilicone

Возможности увеличения груди

Введение

Внешний вид человека и его образ жизни имеют в современном мире большое значение. Поэтому для большинства женщин их внешние данные становятся объектом все большего внимания. 
Многие из них рассматривают увеличение груди как один из наилучших вариантов улучшения внешнего вида. 

Этот метод является популярным среди большинства женщин и позволяет улучшить их самооценку. 
Прежде чем решиться на операцию по увеличению груди, Вам необходимо тщательно обдумать все ваши ожидания и возможные результаты. Особенно важно, обсудить все варианты с хирургом. 

Данная брошюра создана, чтобы помочь Вам принять информированное решение касательно увеличения груди с помощью грудных имплантов Eurosilicone.

ЛИЧНЫЙ ВЫБОР
УВЕРЕННОСТЬ

САМООЦЕНКА

Анатомия

Женская грудь является одной из характеристик красоты, женственности и сексуальности. 

Анатомически она состоит из протоков и желез, окруженных жировой тканью и покрытых кожей. Жировая ткань придает молочной железе ее мягкость и форму. Эластичность кожи также влияет на форму молочной железы. Беременность (во время которой, молочные железы временно увеличиваются), а также под действием собственного веса кожа растягивается, и форма молочной железы неизбежно изменяется. 

Рисунок:

1 – большая грудная мышца

2 – малая грудная мышца

3 – жировая ткань

4 – дольки молочной железы

5 – протоки молочной железы

6 – сосок и ареола

7 – мягкие ткани

8 – ребра

ФОРМА

ЖЕНСТВЕННОСТЬ

Важные факторы, которые необходимо учитывать при увеличении груди

Выбор хирурга

Правильный выбор хирурга является одной из ваших основных задач, если Вы решились на операцию по увеличению груди. 

Вам необходимо найти такого хирурга, который сможет внимательно выслушать Вас и понять все ваши пожелания. Следует удостовериться в том, что предоперационная подготовка является частью хирургической рутины, и Вы играете фундаментальную роль в процессе принятия решения. 

ДОВЕРИЕ

ОСВЕДОМЛЕННОСТЬ

На приеме у хирурга, Вам необходимо задать ему следующие вопросы:

· Может ли он показать Вам фотографии с результатами своей работы?
· Каких результатов следует ожидать Вам?

· Какие существуют риски и осложнения, связанные с увеличением груди?

· Сколько еще операций, связанных с имплантами, следует ожидать на протяжении всей жизни?

· Как будет выглядеть грудь, если Вам захочется удалить импланты без их замены?

· Какие форма, размер и структура имплантов, место разреза, а также место размещения имплантов рекомендованы в вашем случае?

· Как следует готовиться к операции?

· Нарушена ли будет ваша способность кормить грудью?

· Как будет выглядеть ваша увеличенная грудь со временем?

· Как будет выглядеть ваша увеличенная грудь после беременности и кормления?

· Что делать, если Вы будете недовольны результатом операции?

Жизнь с грудными имплантами

1. Вам следует знать, что после увеличения груди со временем будут необходимы новые операции, а также дальнейшие консультации вашего хирурга. (1, 2)
2. В течение жизни грудные импланты необходимо будет заменять. Импланты устанавливаются не на всю жизнь, и также как и другие имплантируемые механизмы (зубные протезы, искусственные клапаны сердца, тазобедренные суставы) могут изнашиваться. (3)

3. Многие изменения со стороны вашей груди будут постоянными. Если Вы захотите в дальнейшем удалить импланты, Вам могут потребоваться дополнительные операции для коррекции морщинистости, отвисания и других изменений со стороны груди. 

4. Грудь может отвисать со временем, с возрастом и при последующей беременности. 

5. Пациентке с грудными имплантами сложнее выполнить маммографию, и может потребоваться проведение дополнительных исследований, таких как МРТ и УЗИ. (4)

РЕАЛИСТИЧНЫЕ ОЖИДАНИЯ

Грудные импланты

Многие годы исследований и разработок дали возможность компании Eurosilicone выпустить совершенные грудные импланты, позволяющие вашему хирургу достичь результатов, соответствующих вашим ожиданиям и желаниям. 
Выбор наполнителя

Наполнитель в грудных имплантах имеет большое значение и обеспечивает внешний вид и тактильные качества вашей груди. 

Наполненные силиконовым гелем грудные импланты являются мягкими на ощупь и естественными на вид. Импланты, наполненные силиконовым гелем, используются чаще всего. 

В качестве альтернативы компания Eurosilicone также предлагает грудные импланты, наполненные физиологическим раствором. Физиологический раствор представляет собой раствор NaCl или, другими словами, раствор соли в стерильной воде. Наполнение оболочки осуществляется во время операции. 

Выбор консистенции

Наполненные силиконовым гелем грудные импланты Eurosilicone выпускаются в трех различных консистенциях. Хирургу представляется возможность выбрать между мягкими, средними или более плотными имплантами в зависимости от ваших ожиданий. 

ЕСТЕСТВЕННАЯ ФОРМА

ЖЕЛАЕМЫЙ РЕЗУЛЬТАТ

Выбор формы и профиля
Грудные импланты Eurosilicone существуют в двух различных формах: круглой и анатомической. 

Грудные импланты Eurosilicone также могут быть различного размера и профиля, что позволяет оптимально подобрать импланты в зависимости от особенностей вашего организма и вашего желания. 
Выбор оболочки
Грудные импланты Eurosilicone могут иметь гладкую или текстурированную оболочку. Она состоит из силикона с включением барьерного слоя.
Оболочка Eurosilicone является прочной, долговечной и имеет низкую диффузионную способность для геля. 

Ваш хирург объяснит описанные опции в деталях. При выборе наиболее подходящих грудных имплантов полагайтесь на его знания и опыт, однако, помните, что пациентки, активно участвующие в выборе размера имплантов чаще удовлетворены результатами операции. 

МНОЖЕСТВО ВАРИАНТОВ

Положение имплантов и место разреза
В дополнении к выбору имплантов ваш результат будет определяться еще двумя параметрами: местом разреза и положением имплантов. 
Положение имплантов в основном зависит от толщины подкожно-жировой клетчатки. 

При субгландулярном положении имплант будет располагаться впереди грудной мышцы и позади молочной железы.
В целом, субгландулярное положение обеспечивает меньший дискомфорт и более быстрое возвращение к нормальной активности.

При субмускулярном положении имплант располагается позади (или внутри) грудной мышцы. В целом, при субмускулярном положении имплант отделяется от молочной железы дополнительным слоем мышц и, тем самым, в меньшей степени препятствует проведению маммографии. 

Вам следует обсудить с хирургом все преимущества и недостатки варианта размещения имплантов в вашем случае. (5)

Рисунок:

· Субгландулярно 


Молочная железа и ее протоки

· Субмускулярно


Грудная мышца

Выбор разреза определяет положение рубца на вашем теле. 

При периареолярном разрезе рубец будет располагаться вокруг ареолы. Этот разрез в какой-то степени спрятан за счет изменения цвета по краю ареолы. 
При субмаммарном разрезе рубец будет располагаться в инфрамаммарной складке под молочной железой. Этот разрез спрятан за счет небольшого провисания молочной железы.

При трансаксиллярном разрезе импланты устанавливаются через разрез в подмышечной впадине. Все преимущества и недостатки разреза в вашем случае Вам следует обсудить с хирургом. 

Рисунок:

1. Трансаксиллярный разрез

2. Периареолярный разрез

3. Субмаммарный разрез

Часто задаваемые вопросы:
Что такое увеличение груди?
Увеличение груди представляет собой эстетическую операцию, которая выполняется для увеличения размера и коррекции формы груди с использованием грудных имплантов по следующим причинам: 

1. Увеличение молочных желез у женщин, которые считают свою грудь слишком маленькой.

2. Коррекция уменьшенного объема груди после беременности.

3. Коррекция разницы в объеме правой и левой молочных желез. 

У кого не могут быть установлены грудные импланты?
Грудные импланты противопоказаны женщинам:

1. Имеющим признаки инфекционного заболевания

2. Страдающим аутоиммунным заболеванием

3. Беременным или кормящим грудью

4. Имеющим в анамнезе злокачественное новообразование молочной железы

5. Проходящим лечение по поводу злокачественного новообразования молочной железы

Кто наиболее всего подходит для операции по увеличению груди?

Наилучшими кандидатами для увеличения груди являются пациентки с реалистичными идеалами, так как желаемым результатом является увеличение груди, а не ее совершенство. Не существует гарантий, что ваш результат будет таким же, как и у других женщин. Ваш результат зависит от многих индивидуальных факторов, таких как общее состояние организма (включая возраст), строение грудной клетки, форма и расположение груди/сосков, особенности кожи, способности тканей к заживлению (которая может быть снижена за счет курения, алкоголя и приема различных лекарственных препаратов), кровоточивости тканей, ранее проводимых операций на груди, профессиональных навыков и опыта хирурга, типа хирургического вмешательства, а также типа и размера имплантов. 
Перед тем как решиться на операцию по увеличению груди, обсудите с хирургом ваши ожидания, тогда вы будете более удовлетворены результатами операции. 

Что такое силикон?

Важно понимать разницу между кремнием и силиконом.

Кремний представляет собой обычный химический элемент и второй по распространенности элемент земной коры. 
Силикон представляет собой искусственный полимер, содержащий цепи из кремния-кислорода-углерода. Наиболее распространенным является полидиметилсилоксан (PDMS). В зависимости от структуры силикон может быть жидким, гелеобразным или твердым. 

Безопасен ли силикон?

Увеличение груди с использованием силиконовых имплантов было изучено FDA (Управление по контролю за продуктами и лекарственными средствами) в 1992 году, в связи с имеющимися на тот момент опасениями касательно безопасности силикона. После этого ограничения были сняты, а Медицинский Институт Академии Наук объявил, что имплантация силиконовых грудных имплантов является безопасной. 
Содержат ли импланты Eurosilicone латекс?

Импланты Eurosilicone состоят из силиконового эластомера и силиконового геля. 

Компания Eurosilicone не использует латекс или природный каучук в производстве или для первичной упаковки имплантируемых продуктов. 

Болезненна ли операция по имплантации грудных имплантов?

Боль, связанная с имплантацией грудных имплантов, зависит от выбранного Вами типа операции, выбора субмускулярного или субгландулярного положения импланта, а также вашей индивидуальной реакции на операцию. В целом, следует ожидать послеоперационного отека, а также незначительной боли и дисфомфорта. 
Как долго будет длиться операция?

Операция обычно выполняется под общей анестезией и длится от 1 до 2 часов в зависимости от объема операции по увеличению груди. Для обеспечения наилучшего индивидуального ухода Вам потребуется провести в клинике/больнице определенное время до и после операции для предоперационной подготовки и послеоперационного ухода. 

Как долго я пробуду в больнице?

Объем операции будет определять продолжительность пребывания в больнице, однако, чаще всего, пациенты выписываются после операции в тот же день, в зависимости от общего состояния и предпочтений хирурга. Рекомендуется, чтобы кто-то помог Вам добраться до клиники/больницы, а затем забрал Вас после выписки. 

Будут ли грудные импланты мешать проведению маммографии?

Вы должны быть осведомлены о том, что грудные импланты могут мешать выявлению рака молочной железы, а также что компрессия груди во время проведения маммографии может вызвать разрыв/спадание импланта. Препятствие проведению маммографии, оказываемое грудными имплантами, может отсрочить или затруднить выявление рака молочной железы, или вследствие маскировки подозрительных очагов, или вследствие затруднения попадания их в изображение (рентгеновское, ультразвуковое). Импланты повышают сложность, как выполнения, так и интерпретации маммограмм. До выполнения маммографии Вам следует предупредить врача-рентгенолога о наличии у вас грудных имплантов. (4)
Как измениться функция кормления грудью?
Женщины детородного возраста должны знать о том, что, возможно, они не смогут кормить грудью после установки грудных имплантов. Некоторые женщины, перенесшие операцию по увеличению груди, могут кормить грудью, у некоторых эта функция нарушается. Вопросы кормления грудью важно обсудить с вашим хирургом до проведения операции. (6)
Возможные осложнения
Любое хирургическое вмешательство несет в себе риск возникновения осложнений, таких как эффекты анестезии, инфицирование, отек, покраснение, кровотечение и боль. Кроме того, существуют возможные осложнения, связанные с грудными имплантами. 

К таким осложнениям относятся:

· Спадание/разрыв

Спадание грудного импланта возникает, когда физиологический раствор вытекает либо через незакрытый, либо через поврежденный клапан, а также вследствие разрыва оболочки импланта. 

Спадание импланта может возникнуть непосредственно или спустя несколько дней после операции и выявляется при потере размера или формы вашей груди. Некоторые импланты спадаются (или разрываются) в первые несколько месяцев, а некоторые — в первые несколько лет после операции. Причинами спадания являются повреждение импланта хирургическими инструментами во время операции, чрезмерное или недостаточное наполнение импланта физиологическим раствором, контрактура капсулы, закрытая капсулэктомия, травмы или неаккуратные манипуляции с грудью, чрезмерная компрессия груди во время маммографии, а также другие неизвестные/необъяснимые причины. Вы также должны быть осведомлены о том, что грудные импланты могут изнашиваться с течением времени, что может приводить к разрыву/спаданию. 
Спавшиеся импланты требуют проведения дополнительной операции для удаления и возможной замены импланта. (7)

· Контрактура капсулы

Рубцовая ткань или капсула, которая в норме образуется вокруг импланта, может его сдавливать, что получило название контрактура капсулы. Контрактура капсулы образуется наиболее часто после инфицирования, гематомы и серомы. Также она часто встречается при субгландулярном положении импланта (позади молочной железы и впереди грудной мышцы). Симптомы данного осложнения варьируют от незначительно выраженного ощущения сжатия и дискомфорта в молочной железе до сильной боли, нарушения формы, осязаемости импланта и/или подвижности импланта. 
В случаях сильной боли и/или выраженного чувства сжатия в молочной железе необходима дополнительная операция. Объем хирургического вмешательства может варьировать от удаления ткани капсулы импланта до удаления и возможной замены самого импланта. Контрактура капсулы может возникнуть вновь после повторной операции. (8)

· Боль
После операции по увеличению груди может возникнуть и сохраняться боль различной интенсивности и продолжительности. Кроме того, неподходящий размер и положение импланта, а также неправильно выбранная техника операции или контрактура капсулы могут приводить к боли, связанной с ущемлением нервов или сопровождающей мышечные движения. В случае выраженной боли Вам следует сказать об этом хирургу. 
· Дополнительные операции
Вы должны осознавать, что существует высокая вероятность того, что через какое-то время Вам потребуется дополнительная операция для замены или удаления импланта. Также удаления импланта могут потребовать такие осложнения, как спадание импланта, контрактура капсулы, инфицирование, смещение импланта и отложение кальция. Большинство женщин решают заменить имплант, однако, некоторые отказываются от этого. Если Вы выберете последнее, то после удаления импланта могут образоваться неприемлемые с косметической точки зрения западение груди или морщинистость кожи. 

· Неудовлетворенность результатами операции

Неудовлетворительными результатами могут быть морщинистость кожи, асимметрия молочных желез, смещение импланта, неподходящий размер, неприемлемая форма, осязаемость импланта, рубцовые деформации и гипертрофические (неправильные, приподнятые) рубцы. Тщательное планирование операции и техники ее проведения может свести к минимуму, однако не всегда предотвратить такие результаты. 
· Инфицирование
Инфицирование может иметь место при любом хирургическом вмешательстве. В большинстве случаев инфицирование, связанное с операцией, возникает в первые несколько дней или недель после нее. Однако инфицирование само по себе может произойти в любое время после операции. Инфицирование имплантов труднее поддается лечению, чем инфицирование нормальных тканей организма человека. Если нет ответа на антибактериальное лечение, может потребоваться удаление импланта, а после ликвидации инфекции возможна установка нового импланта. 
В редких случаях у женщин после операции по увеличению груди может возникнуть токсический шок, который является угрожающим жизни состоянием. Симптомами такого состояния являются внезапно возникшие повышение температуры тела до высоких цифр, рвота, диарея, слабость, головокружение и/или сыпь по типу солнечной эритемы. В случае появления таких симптомов следует немедленно обратиться к врачу для правильной постановки диагноза и назначения лечения. 
· Гематома/серома
Гематома представляет собой скопление крови в полости организма, а серома — скопление жидкой части крови (в данном случае вокруг импланта или вокруг места разреза). 
Образование гематомы или серомы в послеоперационном периоде может быть связано с инфицированием и/или контрактурой капсулы. В результате возникает отек, боль и кровоподтек. Если имеет место гематома, она возникает, как правило, сразу после операции, однако может формироваться и спустя длительно время после увеличения груди. Гематомы и серомы малых размеров подвергаются самостоятельному рассасыванию, тогда как крупные гематомы и серомы требуют установки дренажей для заживления. После удаления дренажей могут оставаться маленькие рубцы. Во время установки дренажей в случае повреждения импланта может возникнуть спадание/разрыв импланта.
· Изменения чувствительности сосков и груди
Чувствительность сосков и груди может повыситься или снизиться после операции по увеличению груди. Возникающие после операции изменения варьируют от интенсивной чувствительности сосков и груди до ее отсутствия. Изменения чувствительности могут быть временными или постоянными и могут влиять на сексуальное возбуждение и способность к кормлению грудью (см. раздел по кормлению грудью).
· Кормление грудью
На сегодняшний день неизвестно, могут ли малые количества силикона диффундировать (проникать) из наполненного физиологическим раствором грудного импланта с силиконовой оболочкой в грудное молоко. Если это имеет место, неизвестно, может ли силикон оказывать влияние на ребенка. Хотя в настоящее время не существует методов определения уровня силикона в грудном молоке, исследование, оценивавшее уровни кремния (одного из компонентов силикона) не выявило более высоких его уровней в грудном молоке женщин с имплантами, наполненными силиконовым гелем, по сравнению с молоком женщин без имплантов. 
В отношении способности к кормлению грудью после установки грудных имплантов, одно исследование сообщило, что до 64% женщин с имплантами не способны кормить грудью по сравнению с 7% женщин без имплантов. Периареолярный разрез может в значительной степени снижать способность женщин к кормлению грудью. 
· Отложение кальция в тканях вокруг импланта
Отложения кальция могут быть видны на маммограмме и ошибочно приняты за возможный рак молочной железы. Это может повлечь за собой дополнительное хирургическое вмешательство для взятия биопсии и/или удаления импланта для дифференцировки отложений кальция от рака. 
· Отсроченное заживление раны
В некоторых случаях тканям в месте разреза требуется больше времени для заживления, чем обычно. 
· Экструзия
Неплотное прилегание тканей и/или нарушение процесса заживления раны может привести к экструзии импланта, что означает выход грудного импланта через рану. 
· Некроз
Некроз представляет собой образование мертвой ткани вокруг импланта. Это может препятствовать заживлению раны и потребовать хирургической коррекции и/или удаления импланта. После некроза может возникнуть постоянная рубцовая деформация груди. К факторам, способствующим некрозу, относятся инфицирование, прием кортикостероидов во время лечения, курение и воздействие чрезмерно высоких или низких температур в ходе лечения. 
· Атрофия тканей груди / деформация грудной стенки
Под действием давления грудного импланта может возникать уменьшение и сморщивание тканей груди. Это может иметь место, когда имплант находится на своем месте или после его удаления без замены. 

Помимо вышеуказанных часто встречающихся осложнений, следует также помнить о возможности возникновения редких заболеваний:

· Заболевания соединительной ткани

Опасения, касательно связи грудных имплантов с развитием аутоиммунных заболеваний или болезней соединительной ткани, таких как системная красная волчанка, системная склеродермия или ревматоидный артрит, возникли в связи с тем, что в литературе появились сообщения о возникновении небольшого числа случаев таких заболеваний у женщин с имплантами. Обзор некоторых крупных эпидемиологических исследований женщин с имплантами и без них показал, что среди женщин с имплантами эти заболевания встречаются с такой же частотой, как и среди женщин без имплантов. Однако многие женщины с грудными имплантами верят, что их импланты могут вызвать заболевание соединительной ткани. (10)
· Рак
Опубликованные исследования показали, что рак молочной железы встречается с одинаковой частотой, как у женщин с имплантами, так и у женщин без них. (11)

· Влияние на второе поколение
Существуют опасения, касательно возможного вредного влияния грудных имплантов на детей, рожденных от матерей с имплантами. 

Обзор имеющейся литературы показал, что на сегодняшний день имеется недостаточно информации для формирования четких выводов по данному вопросу. (5)

Словарь терминов
Ареола
Темная кожа, окружающая сосок

Подмышечный

В отношении подмышечной впадины

Указывает на положение одного из возможных разрезов при операции по увеличению груди, а именно под рукой. 

Контрактура капсулы

Уплотнение тканей, окружающих грудь после ее увеличения. 

Связывание
Состояние объединения или склеивания структур между собой

Это наблюдается в вяжущем силиконе плотной консистенции, который не вытекает в случае разрыва импланта. Импланты с вяжущим гелем представляют собой грудные импланты, который имеют силиконовую оболочку и заполнены вяжущим силиконовым гелем. Импланты с силиконовым гелем более старого поколения, называемые имплантами с легко моделируемым гелем, были менее плотными и имели более жидкий гель. Импланты с вяжущим гелем имеют более плотную связь молекул силиконового геля, что обеспечивает большую плотность материала. Если имплант с вяжущим гелем повреждается, имплант сохраняет свою форму и целостность, и вытекания силиконового геля не происходит. 
Эндоскоп

Хирургический инструмент, состоящий из длинной узкой освещаемой трубки с камерой. Может быть жестким или мягким и имеет широкий спектр применения в медицине. Может применяться для улучшения установки грудного импланта (в особенности, при подмышечном доступе). Применение эндоскопа называется эндоскопией. 

Гематома

Скопление, как правило, свернувшейся крови, образующееся в ткани, органе или пространстве организма в результате повреждения кровеносных сосудов. 

Инфрамаммарный
Также называется «линия» или «складка».

Находится под грудью. Указывает на положение одного из возможных разрезов при операции по увеличению груди, а именно под грудью. 

Люмпэктомия

Удаление опухоли молочной железы с небольшим количеством окружающей ткани.

Маммография

Рентгенография молочной железы

Маммопластика

Пластическая операция на груди с целью ее увеличения (увеличивающая маммопластика), уменьшения (редуцирующая маммопластика) или поднятия (мастопексия).

Мастопексия

Поднятие груди

Большая грудная мышца
Основная мышца груди. 

Периареолярный

Вокруг ареолы, которая является темной областью вокруг соска груди. Указывает на положение одного из возможных разрезов при операции по увеличению груди, а именно, разрез кожи вокруг ареолы размером приблизительно около одной трети или половины ареолы. 

Карман

Полость, которая формируется путем разделения и раздвигания тканей для создания ложа для импланта. 

Птоз

Опущение или отвисание. Существует несколько степеней птоза. 

Сморщивание

Появление морщин на коже груди

Физиологический раствор
Солевой раствор, являющийся естественной жидкостью, сходной по консистенции с водой. Используется в качестве наполнителя в грудных имплантах. 

Серома
Скопление водной части крови в тканях в связи с травмой, операцией, повреждением или заболеванием. Внешне выглядит как припухлость без крови, может сохраняться в течение нескольких месяцев, а впоследствии вызывать формирование рубца. 

Силикон

При образовании геля обладает прекрасным сходством с тканями груди и используется в качестве наполнителя для грудных имплантов. При образовании более плотного материала (силиконового эластомера) используется в качестве оболочки, как для имплантов с силиконовым гелем, так и для имплантов с физиологическим раствором. Твердая форма используется для имплантов для других структур организма, включая подбородок и щеки. 
Гладкий

Тип грудного импланта, наружная поверхность которого гладкая. 

Субгландулярный

Под тканями груди или молочной железы. Одно из положений грудного импланта. Также известно, как расположение поверх грудной мышцы, так как в данном случае имплант располагается над большой грудной мышцей, но под молочной железой. 

Субмускулярно

Под мышцей. Другое расположение импланта, то есть под большой грудной мышцей. 

Также называется как «субпекторальное» положение. 

Текстурированный
Тип грудного импланта, у которого наружная поверхность или оболочка является шероховатой и/или неровной вместо гладкой. 
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Возможности увеличения груди
Благодаря многолетнему опыту производства продукта и его продажи, компания Eurosilicone предлагает широкий выбор грудных имплантов. Наш ассортимент совершенных имплантов дает хирургам во всем мире уникальные возможности в области эстетической хирургии груди, широкий выбор размеров и форм имплантов, а также силиконового геля различных консистенций. 
Компания Eurosilicone предлагает широкий выбор продуктов, связанных с пластической хирургией. 
Наше стремление к отличному сервису Вы сможете ощутить во всех структурах нашей глобальной сети, насчитывающей более 75 профессиональных партнерских компаний-распространителей. 
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