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Rezumat

Incircarea imediata a implanturilor dentare are o con-
tributie majora n cresterea calitatii vietii pacientilor prin
refacerea functiilor aparatului dento-maxilar afectate ca
urmare a starii de edentatie. Implanturile dentare reprezin-
ta una dintre cele mai moderne si performante metode de
tratament stomatologic din lume.

Reabilitarea imediatd implanto-protetica a edentatiei
include un algoritm stomatologic individualizat complex
si selectia pacientilor-candidati la plasarea implanturilor
dentare, care se face dupa analiza judicioasa a statusului
lor local, general i a metodelor imagistice conventionale
(ortopantomografia, tomografia computerizata s.a.).

Cel mai mare avantaj al lor il reprezinta faptul ca pro-
tezarea facuta pe implanturi dentare nu implica afectarea
dintilor naturali restanti. Avantajele Incarcarii imediate
ale implanturilor dentare sunt: scurtarea duratei tratamen-
tului, reducerea numarului de vizite, mentinerea nivelu-
lui crestei osoase (resorbtia osoasa e incetinita), impiedica
migrarea dintilor restanti, restabilirea cit mai timpurie a
functiilor pierdute si a spatiilor edentate.

Summary

Immediate loading of dental implants is a major con-
tributor in increasing quality of life by restoring dento-
maxillary functions affected due to the edentulous state.
Dental implants are one of the most modern and advanced
methods of dental treatment in the world.

Immediate implant-prosthetic rehabilitation of eden-
tulous dental algorithm includes a comprehensive indivi-
dualized patient selection and placing candidates for dental
implants is by judicious analysis of local status, its general
and conventional imaging methods (orthopantomography,
CT etc.).

Their biggest advantage is that dental implant pros-
thesis made does not involve damage to natural teeth ar-
rears. Advantages of immediate loading of dental implants

are: shortening treatment duration, fewer visits, maintai-
ning bone crest (bone resorption is slow), preventing mi-
gration of remaining teeth, as early restoration of lost func-
tion and edentulous spaces.

Pesrome

HemennieHHass Harpyska WMMIUIAHTAaTOB — SIBJSIETCS
OIHOHM M3 OCHOBHBIX METOJIOB MOBBIIICHUS KaueCTBa JKH3-
HU IIyTeM BOCCTAHOBJICHUS 3yOOYENIOCTHOH (yHKIHU
BCJICICTBHH TIOTEpH 3y00B. 3yOHbIC UMIUIAHTATBI SIBJISIOT-
Csl OJTHAM U3 CAMBIX COBPEMEHHBIX U MEPEJOBBIX METOIOB
Jie4eHHs 3y00B B MHpE.

[lpn HeMmemIeHHOW peabWIUTAlMK  MMIUIAHTAT-
NPOTE3aMH BCJICICTBUH MOTEPU 3yOOB aJrOPUTM BKIJIKOYA-
€T KOMIUICKCHBIA HHIMBUTyaJIbHBIA 0OTOOD MAlUEHTOB, IS
CTOMATOJIOTMYECKUX HMILIAHTATOB, C Pa3yMHBIM aHAJIH30M
UX CTaTyca U METOJOB BH3yalIM3aliy (OPTOIIAHTOMOIpa-
¢us, KT ut.o.).

X 6oJpII0C IPEUMYIIECTBO COCTOUT B TOM, YTO CO-
ceqHue 3yObl He penapupyoTcs. [IpenMymniecTBa HeMen-
JICHHOM Harpy3Ky UMILIAHTATOB CJICAYIOIIHE: COKPAILICHUE
JUTUTEIIBHOCTH JICUCHU S, CHIIKCHHUE YHClIa HOCCIeHHH, CO-
XpaHsiercst rpeOHeBast KOCThb (Pe30pOLHs KOCTH MPOUCXO-
JMT MEIUICHHO), IIPEAOTBPALICHIE MUTPALIMN OCTABIINXCS
3y00B, OBICTPOE BOCCTAHOBIICHHUE YTPAYCHHBIX (QYHKIHI U
6e33y0BIX MTPOCTPAHCTB.
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Actualitatea temei

Aparitia sangelui 1n alveola dupa extractia dinte-
lui este o reactie fiziologica normala si este considera-
ta drept o evolutie benefica a interventiei [1]. Sangele
aparut serveste drept substrat pentru formarea chea-
gului sangvin — elementul primar prin care incepe
procesul de vindecare a unei plagi postoperatorii [2].
Exista insa situatii cand sangerarea nu se opreste de
sine statator, ci continua sau se declanseaza la cateva
ore/zile de la interventia chirurgicald [3]. Conform
datelor din literatura de specialitate [4], hemoragii-
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le postextractionale dentare (HPD) se intalnesc de la
0,25% pana la 5% din pacienti, iar intre toate compli-
catiile extractiei dentare ele constituie 15,9%.

HPD apar din cauza unor factori locali si/sau ge-
nerali care fie se opun formarii cheagului, fie favori-
zeaza liza prematura a acestuia [1, 2].

Factori locali implicati in aparitia HPD pot fi
[1-6]:

» Plagi mucoase intinse cu delabrari importan-
te ale gingivomucoasei;

» Fractura procesului alveolar sau a oaselor
maxilare;

» Lezarea unor vase importante (de exemplu:
artera alveolara inferioard);

» Vasodilatatia secundard (paraliticd), aparu-
td in urma administrarii, impreuna cu anestezicul, a
unor substante vasoconstrictoare (adrenalina, nora-
drenalina);

» Persistenta in alveold a unor procese patolo-
gice inflamatorii cronice;

» Prezenta unor eschile sau proeminente osoa-
se, resturi dentare in alveold care produc iritatii lo-
cale;

» Lezarea unui vas situat anormal intraosos sau
in tesuturile gingivale moi;

» Prezenta unor anomalii ale vaselor alveola-
re (anevrisme, angioame) 1n jurul radacinii dintelui
extras;

» Liza cheagului sangvin si a trombilor din ca-
pilare in cadrul alveolitei, atunci cand creste esential
activitatea fibrinolitica in alveola;

» Nerespectarea de catre pacient a indicatiilor
privind 1ngrijirile postextractionale (bdi abundente
ale cavitatii bucale, consumul de alimente fierbinti,
“sugerea” alveolei etc.), care pot provoca liza chea-
gului urmata de hemoragii.

Factorii generali implicati in aparitia HPD pot
fi [3-6]:

» Deficitul ereditar al unuia dintre factorii de
coagulare (hemofilia, boala von Willebrand, afecti-
unile pseudohemofilice — hipo-fibrinogenemii, hipo-
protrombinemii, hipo-proconvertinemii etc.);

» Afectarea peretelui vascular in cadrul telangi-
ectaziei hemoragice ereditare, vasculitei hemoragice,
avitaminozei C, PP, lupusului eritematos sistemic, in
unele boli infectioase — febra tifoida, tifosul exante-
matic, scarlatina etc.);

» Insuficienta functionald si/sau cantitativa a
trombocitelor in cadrul purpurei trombocitopenice,
leucemiilor etc.;

» Hipertensiunea arteriala (HTA);

» Pacientii aflati sub medicatie antitrombotica
(acid acetilsalicilic, acenocumarol, warfarina, hepa-
rind etc.);

» Patologiile hepatice cronice (ciroza hepatica,
hepatitele infectioase);

» Afectiuni ale sistemului endocrin.

Desi este evident ca la baza aparitiei HPD sunt
multipli factori locali si/sau generali, viziunile con-
temporane asupra celor mai frecvente cauze ale HPD
sunt destul de contradictorii. Astfel, multi autori sunt
unanimi in opinia cd cel mai frecvent rol in aparitia
HPD le revine factorilor locali, mai rar — celor ge-
nerali [3, 4, 5]. Totusi, in ultimii ani, in literatura de
specialitate se observa un deosebit interes fata de stu-
dierea factorilor generali implicati in aparitia HPD
[7-13]. Acest fapt se explica prin cresterea numarului
de persoane cu boli concomitente cu impact asupra
hemostazei [14], consumul sporit de remedii anti-
trombotice pentru tratamentul si profilaxia maladiilor
degenerative si cardiovasculare, profilaxia acciden-
telor tromboembolice etc. [15, 16]. In acest context,
informatiile despre sanatate atat pe plan mondial, cat
si in Republica Moldova dovedesc ca suntem acum,
la inceput de mileniu, inca departe de solutionarea
marilor probleme de sanatate. La acestea se referd in
primul rand afectiunile cardiovasculare, care fac ade-
varate ravagii in majoritatea tarilor de pe glob [17].

In pofida realizarilor obtinute in prevenirea cazu-
rilor de imbolndvire, incidenta prin hepatite cronice
si prin ciroze hepatice de origine virald creste anual
[18]. In ultimii 10 ani, indicatiile pentru tratamentul
cu anticoagulante orale s-a extins [19]. Milioane de
pacienti primesc medicamente ce influenteaza asupra
hemostazei, micsorand riscul aparitiei evenimentelor
tromboembolice [20].

Asadar, multitudinea factorilor etiologici impli-
cati 1n aparitia HPD, cresterea frecventei patologiilor
generale ce pot influenta asupra hemostazei, precum
si a numarului de persoane aflate sub medicatie anti-
trombotica impun in continuare efectuarea studiilor
factorilor cauzali.

Scopul studiului: determinarea frecventei facto-
rilor etiologici locali si generali, implicati in aparitia
hemoragiilor postextractionale dentare.

Materiale si metode

In studiu au fost inclusi 73 de pacienti cu HPD,
internati in sectia de chirurgie oro-maxilo-faciala a
Centrului National Stiintifico-Practic Medicind de
Urgenta din or. Chisinau in perioada 2007-2009.
Barbatii (39) au constituit 53,4%, iar femeile (34) —
46,6% (p>0,05). Varsta medie a fost de 54,4+1,9 ani
(p<0,001).

Examenul clinic s-a efectuat conform metodelor
traditionale de examinare a pacientilor. Apoi, In mod
urgent, s-a determinat hemoleucograma cu aprecierea
hematocritului. Ulterior au fost examinati parame-
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trii de rutind ai analizelor generale si biochimice ale
sangelui (cu aprecierea numarului de trombocite in
sangele periferic), a urinei, indicii coagulogramei (in-
dicele de protrombina, continutul fibrinogenului, tim-
pul tromboplastinei partial activate, timpul trombinic,
testul cu etanol). Efectul anticoagulantelor orale a fost
apreciat prin monitorizarea timpului de protrombina,
reprezentat de coeficientul international de normali-
zare, denumit International Normalized Ratio (INR).

De asemenea, pacientilor inclusi in studiu li s-a
efectuat radiografia panoramica si retroalveolara, iar
la necesitate (la pacientii care au depasit varsta de 40
de ani, cu boli cardiovasculare etc.) — electrocardio-
grafia. Pentru o examinare de orientare a sistemului
hemostatic a fost determinat timpul de sangerare dupa
Duke si timpul de coagulare a sangelui dupa Lee-
White. Pentru elucidarea patologiilor concomitente
si pentru stabilirea unei conduite terapeutice generale
cat mai judicioase, au fost solicitate (dupa indicatii)
consultatiile medicilor de profil general (terapeutului,
hematologului, cardiologului).

Datele obtinute au fost analizate utilizand pro-
gramele Statistica 6.0 (Statsoft Inc), EXCEL si SPSS
16.0 (SPSS Inc) cu ajutorul functiilor si modulelor
acestor programe. Prelucrarea statisticd ne-a permis
calcularea ratelor, valorilor medii, indicatorilor de
propottie.

Rezultate si discutii

Din cei 73 de pacienti cu HPD, 1n 43 de cazuri
(58,9+5,8%) hemoragia a fost Inregistratd la maxila-
rul superior, iar la cel inferior — la 30 (41,1£5,9%)
de pacienti. In 62 de cazuri (84,9+4,2%) hemoragia a
aparut In urma extractiei intr-o sedinta a unui dinte, in
9 cazuri (12,3+3,8%) — in urma extractiei a 2-3 dinti
si 1n 2 cazuri: (2,7+1,9%) — in urma extractiei a 4 si
mai multi dinti. Dupa extractia molarilor hemoragia a
fost Inregistratd in 56 (76,7+4,9%) de cazuri: molarii
doi —in 22 (39,3%) de cazuri, primii molari —in 19
(33,9%) cazuri si molarii trei — la 15 (26,8%) paci-
enti. Mai rar hemoragia a aparut dupa extractia pre-
molarilor — in 11 (15,1£4,2%) cazuri, incisivilor — in
8 (11,0£3,7%) si numai in 5 (6,8+2,9%) cazuri dupa
extractia caninilor.

In ceea ce priveste tipul de hemoragie postextrac-
tionala (in functie de momentul aparitiei), analiza sta-
tistica ne-a relevat urmatoarele date: hemoragia ime-
diata prelungita a fost inregistratd in 64 (87,7+3,8%)
de cazuri, hemoragiile — in 3 (4,1+2,3%) cazuri, iar
hemoragiile tardive — la 6 (8,2+3,2%) pacienti.

Cauzele aparitiei HPD la cei 73 de pacienti in-
clusi in studiu au fost urmatoarele (in ordine descres-
catoare): in 28 (38,4+5,7%) de cazuri — hipertensiu-
nea arteriald, in 22 (30,1+ 5,4%) — trombocitopenia,

in 15 (20,54+4,7%) — factorii locali si la 8 (10,9+3,6%)
pacienti — medicatia antitrombotica
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Frecventa factorilor etiologici ai hemoragiei
postextractionale dentare (%)

Printre factorii locali implicati in aparitia HPD
(In 15 cazuri sau 20,5+4,7%), 1a 10 (66,7%) pacienti a
fost apreciata prezenta extractiilor traumatice cu frac-
turarea apofizei alveolare i cu delabrari importante
ale mucoasei gingivale. De mentionat ca la 4 (26,7%)
pacienti cauza HPD a fost considerata liza cheagului
sangvin si a trombilor din capilare in cadrul alveo-
litei, cand activitatea fibrinolitica din alveola creste
esential [4]. La acesti pacienti, Tn urma inspectiei
plagii postextractionale dentare, s-a pus in evidenta
prezenta cheagului endoalveolar acoperit cu depozite
purulente, fetid mirositoare si prezenta sangerarii ca-
pilare. Vasodilatatia secundara (paraliticd), aparuta in
urma administrarii, impreund cu anestezicul, a adre-
nalinei, urmata de aparitia HPD, a fost determinata la
un pacient (6,7%).

Analiza structurii patologiilor ce au conditionat
aparitia HPD evidentiaza o predominare semnifica-
tiva a factorilor etiologici generali. Rata lor totald a
constituit 79,5+4,7% (p<0,001), ceea ce depaseste cu
mult indicii corespunzdtori intalniti in literatura de
specialitate si care constituie circa 20-30% [4, 5, 21].
Fenomenul indicat poate fi lamurit, probabil, printr-un
sir de factori, in primul rand prin includerea in studiu
doar a pacientilor care s-au adresat pentru acordarea
ajutorului medical la spitalul de urgentd. Mai mult
ca atat, predominarea semnificativa a factorilor eti-
ologici generali asupra celor locali in cadrul studiu-
lui poate reflecta si cresterea numarului de persoane
cu boli concomitente cu impact asupra hemostazei,
consumul sporit de remedii antitrombotice pentru tra-
tamentul si profilaxia accidentelor tromboembolice
[16,19]. Totodata, micsorarea numarului bolnavilor
spitalizati cu hemoragii provocate de factori locali
poate fi explicata prin interventiile curative efectuate
acestor pacienti in conditii de policlinica (extraspita-
licesc).
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Concluzii

1. Analiza structurii patologiilor ce au conditi-
onat aparitia hemoragiei postextractionale dentare la
pacientii din grupul examinat evidentiaza o predo-
minare semnificativd a factorilor etiologici generali
(79,5+4,7%) in comparatie cu cei locali (20,5+4,7%)
(p<0,001).

2. Hemoragiile postextractionale dentare pot fi
reduse printr-o evaluare preoperatorie corecta a starii
sistemului hemostatic al pacientului si prin efectuarea
interventiilor chirurgicale minimal invaziv, evitandu-
se manoperele brutale si traumatizarea tesuturilor.
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Rezumat

Multitudinea factorilor etiologici implicati in aparitia
hemoragiilor postextractionale dentare, cresterea frecven-
tei patologiilor generale ce pot influenta asupra hemosta-
zei, precum §i a numarului de persoane aflate sub medica-
tie antitromboticd impun 1n continuare efectuarea studiilor
factorilor cauzali. In acest studiu au fost inclusi 73 de pa-
cienti cu hemoragie postextractionald dentara de diversa
etiologie (hipertensiva, trombocitopenicd, anticoagulanta
orald si cauzata de factori locali). In urma analizei factori-
lor etiologici implicati 1n aparitia hemoragiei, s-a constatat
o predominare semnificativa a factorilor etiologici gene-
rali (79,544,7%) in comparatie cu cei locali (20,5+4,7%)
(p<0,001).

Summary
The great multitude of etiological factors triggering
postextractional dental hemorrhages occurrence, rise of in-
cidence of general pathologies which can influence hemo-
stasis, as well as the number of persons under antithrom-
botic medication, have determined us to carry out studies



Stiinte Medicale

93

of the causative factors. There were included 73 patients
with postextractional dental hemorrhages due to different
etiology (hypertensive, thrombocytopenia, oral anticoagu-
lant one and that caused by local factors). Analysis of the
structure of pathologies which caused occurrence of post-
extractional dental hemorrhages, has revealed a significant
prevalence of general etiological factors (79,5+4,7%) com-
pared with the local ones (20,5+4,7%) (p<0,001).

Pesiome

PasnooOpasue 3THONOrHYECKHX (AKTOPOB, BOBIIE-
YEHHBIX B JIYyHOYKOBBIE KPOBOTEUECHUSI, POCT 4ACTOTHI 00-
X 3a00JIeBaHUH, KOTOPBIE MOI'YT BJIMSTH Ha IeMOCTas3,
KaK M KOJUIMYECTBO JIML, IPHHUMAIOIINX aHTHTPOMOOTH-
4eckoe JieueHHe TPeOyIT M B IOCIEAYIONIEM H3y4YeHHs
9THONOrHYecKuX (hakTopoB. B nccienoBanue ObIIN BKITIO-
YeHbl 73 MalueHTa ¢ JIyHOYKOBBIMH KPOBOTCUCHUSMH pas3-
JIMYHOM STHOJIOTHH (CBSI3aHHBIX C THIICPTOHHEH, TPHEMOM
AQHTHKOATYJITHTOB, TPOMOOLIUTOIICHUEH 1 00yCIIOBICHHBIX
MecTHBIMH (akTopamu). B pesynbsrare aHannsa 3THOJNOTH-
YeckuX (hakTopoB, BOBICYEHHBIX B BO3HUKHOBEHHH KpPO-
BOTEYCHHS, OBIIIO JOKa3aHO BBIPAXKEHHOE IPEUMYIIECTBO
o0mux sTHoNOrHYeckux Gaxkropos (79,5+4,7%) mo cpas-
HeHuro ¢ MecTHBIMA (20,5+4,7%) (p<0,001).
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HuchynkumnonansHoe asixanue (/1) sBusercs
KIIMHUYECKUM ITPOSIBJICHUEM HapYIIEHHOTO TarTep-
Ha JIBIXaHUS, KOTOPHIA B CBOIO OYEpeb BKIFOYACT B
ce0s pacCTpoiCTBAa KOOPAWHAIIMK BEHTHIISATOPHOM
JUHAMHMKHN (HapyIICHUS OObEMHBIX M BPEMEHHBIX
MapaMeTpoB BEHTWISAIHMH, TpeoOiiajaHne TPYTHOTO
JIBIXaHHS, aCHHXPOHHOE, MapaJioKCabHOE JBIXaHWe
U T.JI.) ¥ UYpe3MEPHOE YBEINYCHHUE NIH CHI)KEHUE Ba-
puabenbHOCTH JbIxaHus. [IUCHYHKIIMOHAILHOE JIbI-
XaHHUEe SBISETCS 0oJee MMPOKUM MOHATHEM, YEM XO-
POIIO M3BECTHBIA TMIEPBEHTHIIAIMOHHBIN CHHAPOM
(I'BC), sBnsrommiicst uacteio A1 [1, 2].

Knuandeckue nccineqoBaHus AbIXaTebHBIX Ha-
pyieHni y O0JBHBIX CaXxapHBIM THA0ETOM ITOKa3allH,

YTO HapylLIEHUs B NAHHOM CHCTEME MOTYT IpPOSB-
JSThCSL B M3MEHEHUH OpPOHXMAILHOTO TOHYCA, peak-
TUBHOCTH JIBIXaTEJIbHBIX IMyTeH, BEHTUIISALUH JIETKHX
BO BpeMs (HU3MUECKUX YNPAKHEHUH, HapyIIeHUH
XMMUYECKOTO KOHTPOJIS [JbIXaTeIbHOM CHCTEMBI,
HapylIeHUU KOHTPOJIS JbIXaHus BO Bpems cHa [3].
JlaHHBIE HApyLICHHUS BCTPEYAIOTCS TOBOJIBHO YacToO
y OOJBHBIX CaxapHBIM IHA0ETOM W 3a4acTyi0 OCTa-
IOTCSl He3aMEUCHHBIMU KIIMHUIIUCTaMU. MeTaaHanms3
40 wuccnenoBaHMd AbIXaTenbHOH QyHKIMU y 3182
OOJIBHBIX CaxapHbIM 1MabeTOM yKa3all Ha CTaTHCTH-
YEeCKM 3HAYMMBbIC HApYIICHUS JbIXaTelIbHOW (yHK-
LMK TI0 pecTpuKTUBHOMY THmy [4]. MccnenoBanue
The Fremantle Diabetes Study n3y4ano B3auMOCBSI3b
MEX[y caxapHbIM Iua0eToOM 2-TO THIA, [JIMKEMHUYe-
CKUM KOHTpOJIEM U (DYHKIMOHAIBHBIMHU TIOKa3aTeJIs-
MU JIETKUX. ABTOpPBI 0OHAPYKHIIH, YTO y TTALIUCHTOB C
caxapHbIM J1a0ETOM THUIA OBbIJIM 3HAYUTEIBHO HUXKE
3HAUEHHS CITUPOMETPUH, YEM JIOJDKHBIC HOPMBI IS
JIIOZICH TOTO K€ BO3pacTa, 1mojia u pocta [5].

eab ucciienoBaHusi

Llenbi0 IPOBECHHOTO MCCIEOBaHUS OBLIO W3-
ydeHue NUC(YHKIIMOHAIBHOTO JIBIXaHHUS Y OOJBHBIX
CaxapHBIM THAa0ETOM M THA0CTHUECKON HeBPOIIaTHEH
B KOHTEKCTE BEreTaTUBHBIX PACCTPOMCTB, UMEHOIINX-
Csl Y UCCIIC/IOBAaHHBIX OOJIBHBIX.

Crnemyer MOJ4epKHYTh, YTO Halla padoTa sBIIs-
eTCsl TIPEBapUTEIbHBIM HCCIEIOBAaHHEM B JaHHON
Ype3BbIUAIHO CIOKHOW MpoOieMe, KaKou SBISETCS
npobnemMa AUCPYHKIMOHATHHOTO JBIXaHUs (B T.4. TH-
MEPBEHTWISIIIMOHHOTO CHH/IPOMA) Y OOJBHBIX caxap-
HbIM JUa0ETOM, KOTOPBIH, KaK U3BECTHO, OKa3bIBaCT
MOJMCUCTEMHOE TTOpakarollee BO3ACHCTBIE Ha Opra-
HU3M U, B 0COOCHHOCTH, Ha BETE€TaTUBHYIO HEPBHYIO
CHCTEMY.

MatrepuaJj 1 MeTO/IbI HCCICIOBAHMSA

Marepuanom wucciaeaoBaHusi nocayxwin 50
OonbHbIX caxapHbiM quadberom (CH): 34 — CJI B co-
BOKYIHOCTH ¢ monuHeBpomatued (rpymmna JIH), 16
crpaganmu C/l, HO HE UMeENN KIMHUYECKUX MpU3HA-
koB monuHeBponaruu (rpymma J[) m 10 310poBbIX
UCTIBITYeMBIX (KOHTpOJibHas rpynmna — rpynmna K).
[TarmeHTH HE UMENH KIMHWYECKUX MPOSIBIEHUN CO-
MyTCTBYIOIIEH JbIXaTeJIbHOM MaToJOTHH, a TaKKe
OpraHUYECKUX IOPAaXEHUH HEPBHOM CUCTEMBI, HE
cBs3anHbIx CJI.

Tab6muma 1
Xapaxkmepucmuxa zpynn, 6bl0e1eHHbIX 8 PAMKAX
UCC1e006aHUA

Kpumepuu Ipynna JIH | I'pynna /] | I pynna K
Yuciio nauueHToB 34 16 10
Cpennuii Bo3pact 51 47 48
(7meT)




