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РЕЗЮМЕ. Эндопротезирование тазобедренного сустава является операцией выбора при конечных стадиях 
остеоартрита. Замена сустава имплантом нередко сопровождается развитием интраоперационных и послеопера-
ционных осложнений, а смертельные исходы после эндопротезирования тазобедренного сустава не являются ка-
зуистической редкостью. Цель исследования – изучить частоту и структуру летальных исходов в разные сроки 
после эндопротезирования тазобедренного сустава с применением традиционных статистических методов и ме-
тода Kaplan – Meier. В группу исследования включены 507 пациентов в возрасте 19–87 лет, перенесшие эндопро-
тезировние тазобедренного сустава на базе клиники травматологии и ортопедии СЗГМУ им. И.И. Мечникова 
с 2015 по 2018 гг. Для обработки полученных данных использовались программы Microsoft Excel и R. Для оценки 
отдаленных результатов и выживаемости пациентов после эндопротезирования тазобедренного сустава исполь-
зовался непараметрический метод анализа – Kaplan – Meier. Частота летальных исходов у пациентов, перенесших 
артропластику тазобедренного сустава за период 8–10 лет, составила 36 (15,5 %) среди 233 пациентов, связь с ко-
торыми сохранилась на протяжении всего срока наблюдения (46,0 % среди 507). Наибольшее число летальных 
исходов зафиксировано в первый год после операции (4,29 %), с последующим снижением показателя к восьмому 
году (0,43 %). Основными причинами летальных исходов стали острый инфаркт миокарда и острое нарушение 
мозгового кровообращения (по 27,8 %), а также онкологические заболевания и COVID-19 (по 13,9 %) и тром-
боэмболия легочной артерии (11,1 %). Анализ методом Kaplan – Meier, учитывающим сведения о цензурирован-
ных наблюдениях, демонстрирует показатели летальности на уровне 8,9 % за 8–10 лет после эндопротезирования 
тазобедренного сустава. При этом 7,4 % пациентов умерли в первые пять лет после артропластики тазобедренного 
сустава. Основная смертность приходится на первые пять лет после операции, что соответствует данным литера-
туры. Ограниченность наблюдения за счет высокой доли пациентов, с которыми утрачена связь, существенно 
снижает полноту оценки отдаленных исходов и подчеркивает необходимость создания единых регистров и систем 
постоперационного мониторинга. Отдаленные результаты эндопротезирования тазобедренного сустава демон-
стрируют высокий уровень смертности. Показатели летальности отличаются в зависимости от метода статисти-
ческого анализа. Наиболее объективными являются результаты, полученные при формировании регистров, что 
подтверждает необходимость организации наблюдения за пациентами в отдаленном периоде после операции. 
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ABSTRACT. Total hip arthroplasty is currently the treatment of choice for end-stage hip osteoarthritis. However, joint 
replacement with an implant is often associated with the development of intraoperative and postoperative complications, 
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and fatal outcomes following total hip arthroplasty are not uncommon. Objective – to analyze the incidence and structure 
of mortality at various time points after total hip arthroplasty using conventional statistical methods and the Kaplan – 
Meier method. The study included 507 patients aged 19 to 87 years who underwent total hip arthroplasty at the Depart-
ment of Traumatology and Orthopedics of North-Western State Medical University named after I.I. Mechnikov between 
2015 and 2018. The data were processed using Microsoft Excel and the R software environment. Long-term outcomes 
and patient survival after total hip arthroplasty were evaluated using the non-parametric Kaplan – Meier method. Among 
the 233 patients (46.0 % of the total cohort) who remained under observation for 7 to 10 years after total hip arthroplasty, 
the mortality rate was 36 cases (15.5 %). The highest number of deaths was recorded in the first year following surgery 
(4.29 %), with a gradual decline to 0.43 % by the eighth year. The leading causes of death were acute myocardial infarction 
and acute cerebrovascular accident (each accounting for 27.8 % of cases), followed by malignant neoplasms and COVID-
19 (each 13.9 %), and pulmonary embolism (11.1 %). The Kaplan – Meier analysis, which takes into account information 
on censored observations, shows mortality rates of 8.9 % for 8–10 years after total hip arthroplasty, while 7.4 % of patients 
died in the first five years after hip arthroplasty. Most deaths occurred within the first five years after surgery, consistent 
with the literature. A significant limitation of the study was the high proportion of patients lost to follow-up, which limited 
the completeness of long-term outcome evaluation and underscores the need for unified registries and postoperative mon-
itoring systems. Long-term outcomes of total hip arthroplasty show a high mortality rate. Mortality indicators vary de-
pending on the statistical analysis method used. The most objective results are obtained through registry-based analysis, 
which confirms the need for organized long-term follow-up of patients after surgery. 
  
KEYWORDS: hip osteoarthritis, total hip arthroplasty, mortality  
 
FOR CITATION: Tkachenko A.N., Savitsky V.D. The main causes of deaths in hip arthroplasty in the long term after 
surgery. Russian Surgical Journal. 2025;3(3): 57–64. DOI: 10.18705/3034-7270-2025-1-3-57-64 (In Russ.). EDN: IZPBMQ 
 
 
Введение 

Эндопротезирование тазобедренного сустава 
(ЭТБС) рассматривается как один из наиболее эф-
фективных методов хирургического лечения ос-
теоартрита на поздних стадиях, способствующих 
восстановлению функции сустава и улучшению 
качества жизни пациентов. Артропластика в этих 
случаях является операцией выбора [1]. 

В последние десятилетия эндопротезирование 
получило широкое распространение, благодаря 
постоянному улучшению ортопедических тех-
нологий, разработке новых материалов для им-
плантов и улучшению методов реабилитации 
пациентов в послеоперационном периоде. Чис-
ленность пациентов, перенесших ЭТБС еже-
годно увеличивается [2]. 

Рост числа операций по замене тазобедрен-
ного сустава имплантом в России составил 
21,6 % в 2009 г. и 14,3 % в 2010 г. [3]. В 2016 г. 
в РФ выполнено около 100 тыс. операций по за-
мене тазобедренного или коленного сустава [4]. 
В отчете НМИЦ ТО им Н.Н. Приорова в 2018 г. 
приведены данные о 116 597 операциях, из них 
70 316 артропластик тазобедренного сустава 
и 42 904 артропластик коленного сустава в соот-
ношении 1,6:1,0.  

Согласно данным регистра НМИЦ ТО им. 
Р.Р. Вредена, средний возраст пациентов в базе 
регистра составил 57,8 лет. Такой возраст зна-
чительно меньше данных из национальных ре-
гистров европейских стран, в которых средний 
возраст колеблется в пределах 68–70 лет. Разли-
чия по возрасту отмечались среди мужчин и 
женщин, перенесших операцию эндопротези-
рования, составив у мужчин 55,5 лет и 58,8 лет 

у женщин. По сведениям этого же регистра 
с 2007 по 2020 гг. самыми частыми показани-
ями к операции являлись: первичный коксартроз, 
диспластический коксартроз, асептический нек-
роз головки бедренной кости, посттравматиче-
ский коксартроз [5]. 

Проведение ЭТБС не всегда приводит к полу-
чению положительного эффекта от операции [6, 
7]. Развитие осложнений как в ранний, так и в 
отдаленный послеоперационные периоды вли-
яет на качество жизни пациентов и прогноз ис-
ходов заболевания [7, 8]. Летальность в после-
операционном периоде не является редкостью 
[9, 10]. Основными причинами смерти после 
артропластики, по мнению большинства авто-
ров, являются патология сердечно-сосудистой 
системы, злокачественные опухоли и заболева-
ния дыхательной системы [11–14]. 

R.D. Ramiah et al. (2007) и S.A. Lie et al. (2000) 
сообщают о повышении поздней смертности по-
сле ЭТБС у пациентов моложе 60 лет с остео-
артритом и у пациентов, ранее не госпитализиро-
ванных, что указывает на то, что, ЭТБС создает 
риск, который становится наиболее очевидным 
у пациентов с исходно низким риском леталь-
ных исходов [15, 16]. 

Мнения большинства исследователей по это-
му вопросу неоднозначны [17]. Летальные ис-
ходы после ЭТБС в раннем послеоперационном 
периоде составляют 0,1–1,6 %. В отдаленные по-
сле операции сроки этот показатель находится 
в диапазоне 0,1–25,6% [18]. 

Таким образом, сведения о летальных исходах 
учитываются далеко не всеми специалистами, за-
нимающимися ЭТБС. Многие авторы предпочи-
тают сообщать о выживаемости эндопротезов, 
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а не об уровне летальности, функциональных 
результатах или качестве жизни. Работы, посвя-
щенные анализу причин летальных исходов 
в разные послеоперационные сроки, – единичны 
и противоречивы [19]. 

Цель работы – изучить частоту и структуру ле-
тальных исходов в разные сроки после ЭТБС 
с применением традиционных статистических ме-
тодов и метода Kaplan – Meier.  
 
Материалы и методы 

В группу ретроспективного исследования 
включены 507 пациентов в возрасте 19–87 лет, 
перенесших ЭТБС на базе клиники травматоло-
гии и ортопедии СЗГМУ им. И.И. Мечникова 

с 2015 по 2018 гг. Данные о половой и возраст-
ной принадлежности пациентов, перенесших 
ЭТБС, представлены в табл. 1. Из данных сле-
дует, что ЭТБС перенесли 209 (41,2 %) мужчин 
и 298 (58,8 %) женщин. Наибольшее количе-
ство операций проведено у пациентов в воз-
расте 61–70 лет – 160 (31,5 %). Следующей по 
численности идет возрастная группа 51–60 лет, 
в которую включены 118 (23,3 %) пациентов. 
Третья по численности группа 71–80 лет – 
85 человек (16,8 %). Это указывает на то, что 
наиболее часто артропластика проводится па-
циентам пожилого возраста. Средний возраст 
пациентов составил 59±14 лет.       

Таблица 1. Распределение пациентов, перенесших тотальное эндопротезирование тазобедренного 
сустава, с учетом возраста и половой принадлежности 

Возрастные 
группы 

Число пациентов 

Мужчины Женщины Всего 
абс. % абс. % абс. % 

18–30 13 6,2 6 2 19 3,7 
31–40 31 14,8 13 4,4 44 8,7 
41–50 40 19,1 28 9,4 68 13,4 
51–60 51 24,4 67 22,5 118 23,3 
61–70 53 25,4 107 35,9 160 31,5 
71–80 19 9,1 66 22,1 85 16,8 
81+ 2 1 11 3,7 13 2,6 

Всего 209 41,2 298 58,8 507 100 

Сопутствующие заболевания, различной сте-
пени выраженности, наблюдались у большинства 
пациентов – 430 (84,8 %) госпитализированных 
для проведения эндопротезирования. Наиболее 
частой сопутствующей патологией стали заболе-
вания со стороны сердечно-сосудистой системы – 
в 336 (66,3 %) случаев, со стороны нервной си-
стемы – у 221 (43,6 %) пациента, дыхательной си-
стемы – в 170 (33,5 %) случаях.  

 
Методы статистической обработки 
результатов 

Для обработки полученных данных использо-
вались программы Microsoft Excel и R1. Прове-
дена описательная статистика, включающая рас-
чет абсолютных и относительных показателей 
(частот, долей и процентов), а также построение 
графиков и диаграмм для визуализации струк-
туры выборки по полу, возрасту и наличию 
осложнений. Для оценки отдаленных результа-
тов и выживаемости пациентов после ЭТБС ис-
пользовался непараметрический метод анализа – 

                                                 
1 Доступен по адресу https://www.r-project.org. 

метод Kaplan – Meier, что позволило оценить об-
щую тенденцию к снижению выживаемости па-
циентов на поздних сроках после операции. 
В анализе учитывались как летальные исходы, 
так и случаи, когда не удавалось установить связь 
с пациентами в послеоперационном периоде. 
В проведенном анализе выживаемости не прово-
дилось формального статистического сравнения 
между подгруппами пациентов, вследствие чего 
p-value не рассчитывалось. 
 
Результаты исследования 

Среди 507 пациентов только у 233 (46,0 %) со-
хранилась связь с клиникой на протяжении всего 
исследования. Срок их наблюдения составил 7–
10 лет, что позволило получить объективные 
данные о состоянии пациентов и частоте воз-
можных осложнений.  

При проведении опроса 233 пациентов выяв-
лено, что осложнения различной степени тяже-
сти возникли у 14,4 % опрошенных, как в ранний, 
так в поздний периоды после проведения артро-

https://www.r-project.org/
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пластики.  Частота летальных исходов у пациен-
тов, перенесших артропластику за период 7–
10 лет, составила 36 (15,5 %).  

Как следует из данных, представленных на 
рис. 1, основными причинами летальных исходов 
стали: острый инфаркт миокарда (ОИМ) – 28 %, 
острое нарушение мозгового кровообращения 
(ОНМК) – 28 %, онкологические заболевания 
и острая короновирусная инфекция (по 14 %) па-
циентов, перенесших операцию, тромбоэмболия 
легочной артерии (ТЭЛА) – 11,1 %.  

 

Рис. 1. Структура летальных исходов 
в отдаленные сроки у пациентов, перенесших 
эндопротезирование тазобедренного сустава 

Количество летальных исходов у пациентов, 
перенесших эндопротезирование тазобедренного 
сустава: ОИМ стал причиной смерти 10 (4,3 %) 
пациентов, схожие показатели имеет ОНМК – 10 
(4,3 %), онкологические заболевания – 5 (2,1 %), 
COVID-19 – 5 (2,1 %). Тромбоэмболия легочной 

артерии стала причиной летальных исходов у 4 
(1,7 %) пациентов. Также был летальный исход 
в результате дорожно-транспортного происшест-
вия у 1 (0,4 %) пациента, перенесшего артропла-
стику, и плеврита, осложненного эмпиемой 
плевры у 1 (0,4 %) пациента. Общее число ле-
тальных исходов 36 (15,5 %). В представленных 
данных о количестве летальных исходах у паци-
ентов, перенесших артропластику тазобедрен-
ного сустава, отмечается разнообразие причин 
смерти. Наибольшая доля приходится на 
случаи, связанные с ОИМ и ОНМК, что ука-
зывает на важность контроля за сердечно-со-
судистыми заболеваниями как в предопера-
ционном периоде, так и в раннем и позднем 
периоде после операции.  

Онкологические заболевания, COVID-19, 
ТЭЛА и единичные случаи летальных исходов от 
дорожно-транспортного происшествия и плеври-
та свидетельствуют о том, что причины смерти 
могут быть не связаны напрямую с основным 
заболеванием и операцией, однако они также 
играют роль в общей картине летальных исходов. 

В табл. 2 представлены данные о летальных 
исходах в отдаленный период после операции по 
полу и возрастным группам. Наибольший риск 
летального исхода отмечен в первый год после 
вмешательства – 10 случаев (27,8 %); во второй 
год – 7 случаев (19,4 %); третий год – 5 (13,8 %). 
В последующие годы показатели летальности 
имели тенденцию к снижению и на восьмой год 
после операции умер один пациент (0,43 %).  

Полученные показатели летальных исходов 
в первые пять лет после ЭТБС значительно пре-
вышают среднепопуляционную смертность, ко-
торая по данным Росстата составляет 1,21 %.2 

 
Таблица 2. Отдаленные результаты летальных исходов у пациентов, перенесших ЭТБС, с учетом возраста 
и гендерной принадлежности  

Возрастные  
группы 

Число  
пациентов 
N = 233 (%) 

Срок после эндопротезирования, год 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Количество  
летальных  
исходов, % 

36(15,5) 10 (4,29) 7 (3,00) 5 (2,15) 4 (1,72) 6 (2,58) 2 (0,86) 1 (0,43) 1 (0,43) 0(0) 0(0) 

Мужчины  16 (6,9) 4 (1,7) 4 (1,7) 3 (1,3) 0 2 (0,9) 2 (0,9) 0 1 (0,4) 0 0 

<40 3 – 1 2 – – – – – – – 

61–70 6 2 2 – – – 1 – 1 – – 

71–80 5 1 1 1 – 1 1 – – – – 

81–85 2 1 – – – 1 – – – – – 

Женщины 20 (8,6) 6 (2,6) 3 (1,3) 2 (0,9) 4 (1,7) 4 (1,7) 0 1 (0,4) 0 0 0 

41–50 2 1 – – – 1 – – – – – 

51–60 1 – – – 1 – – – – – – 

61–70 6 2 – 1 2 1 – – – – – 

71–80 8 1 3 1 1 1 – 1 – – – 

81–87 3 2 – – – 1 – – – – – 

                                                 
2 Федеральная служба государственной статистики. Available from: https://rosstat.gov.ru (дата обращения: 
12.07.2025). 

https://rosstat.gov.ru/
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Исходя из полученных даннных можно сде-

лать вывод, что наибольший риск летального исх-
ода наблюдался в первые три года после эндопро-
тезирования и составил 22 случая (61,1 % от 
общего количества летальных исходов).  

С целью оценки отдаленных результатов 
ЭТБС проведен анализ выживаемости пациентов 
по методу Kaplan – Meier. Данный статистиче-
ский метод позволяет определить вероятность 
выживания пациентов на протяжении времени 

после хирургического вмешательства, с учетом 
случаев цензурирования (утраты данных, прекра-
щения наблюдения и др.).  

В исследование включены сведения о 507 па-
циентах, перенесших эндопротезирование с 2015 
по 2018 гг. Длительность наблюдения составила 
до 10 лет с момента оперативного вмешательства. 
В течение этого периода учитывалась леталь-
ность и другие события, приводящие к снижению 
числа наблюдаемых пациентов (рис. 2). 

 

 
Рис. 2. Анализ выживаемости пациентов, перенесших эндопротезирование  

тазобедренного сустава 2015–2018 гг. 
  
Анализ выживаемости продемонстрировал, 

что на первый год после операции выживаемость 
пациентов составила 98,0 % (95 % доверитель-
ный интервал: 96,8–99,2 %). На данном этапе за-
фиксировано 10 летальных исходов, при этом 
еще 84 пациента были цензурированы.  

На втором году наблюдения выживаемость со-
ставила 96,4 % (95 % ДИ: 94,7–98,1 %), при этом 
количество летальных исходов снизилось до 7. 

Снижение показателей выживаемости продолжи-
лось и в последующие годы: на третьем году – 
95,2 % (5 смертей); на четвертом году – 94,2 % 
(4 смерти, 44 цензурированных); на пятом году – 
92,6 % (6 смертей, 71 цензурированный); на ше-
стом году – 92,0 %; на седьмом году – 91,6 %; на 
восьмом году – 91,1 %. На восьмой год после опе-
рации выживаемость достигла уровня 91,1 % 
(95 % ДИ: 88,2–94,0 %) (табл. 3). 

 
Таблица 3. Анализ выживаемости пациентов Kaplan – Meier 

Год В. риске События Цензурировано Выживаемость Станд. ошибка Ниж. гран. ДИ Верх. гран. ДИ 
1 507 10 84 0,980 0,006 0,968 0,992 
2 413 7 0 0,964 0,009 0,947 0,981 
3 406 5 0 0,952 0,010 0,932 0,972 
4 401 4 44 0,942 0,011 0,921 0,964 
5 353 6 71 0,926 0,013 0,902 0,951 
6 276 2 23 0,920 0,013 0,894 0,946 
7 251 1 71 0,916 0,014 0,889 0,943 
8 179 1 31 0,911 0,015 0,882 0,94 

 
Таким образом, проведенный анализ позволил 

выявить четкую тенденцию снижения выживае-
мости преимущественно в первые пять лет после 
оперативного вмешательства, что подчеркивает 

особую значимость как раннего послеоперацион-
ного наблюдения, так и проведения профилакти-
ческих мероприятий на среднесрочном этапе. Ча-
стота летальных исходов может быть связана с ря-
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дом факторов, таких как послеоперационные ос-
ложнения, сопутствующие хронические заболева-
ния, нарушения реабилитационного режима, а так-
же возрастные особенности больных, что несо-
мненно внесло свой вклад в частоту летальных ис-
ходов, так как 48,3 % от всей выборки составили 
пациенты в возрасте 61–80 лет (см. табл. 1).  

Начиная с шестого года после операции, кри-
вая выживаемости приобретает более стабиль-
ный и пологий характер, что говорит о достиже-
нии определенной стабилизации клинического 
состояния у пациентов, успешно прошедших ран-
ние и среднесрочные этапы после операции.  

Результаты исследования указывают на необ-
ходимость наблюдения за пациентами после 
ЭТБС. Особого внимания требует ранний после-
операционный период, когда риск развития ос-
ложнений является наиболее высоким. Немало-
важным остается и длительное динамическое 
наблюдение в отдаленном периоде, поскольку 
определенные осложнения и ухудшение клиниче-
ского состояния могут возникать и в отдаленном 
послеоперационном периоде. 
 
Обсуждение 

В доступной литературе редко публикуются 
результаты исследований летальных исходов 
в отдаленные сроки после ЭТБС. Некоторые ав-
торы анализируют смертельные исходы только 
в раннем послеоперационном периоде [20]. 
В ряде публикаций упоминается о летальности 
после ЭТБС только в первые 30 сут [11, 21]. 
Другие исследователи, изучая летальность в те-
чение 90 дней после замены тазобедренного су-
става имплантом, сообщают о нулевом уровне 
летальности [22]. Большинство специалистов 
изучают летальность только в первые 90 дней 
после ЭТБС [12, 23–28]. 

L.P. Hunt et. al. (2017) и H.J. Choi et. al. (2021) 
приводят данные о смертельных исходах в тече-
ние одного года после операции [9, 29]. Публика-
ции с подробным анализом летальных исходов 
в сроки до 10 лет после артропластики тазобед-
ренного сустава встречаются нечасто [18, 30].  

Таким образом, среди специалистов, занима-
ющихся эндопротезированием тазобедренного 
сустава, нет единой точки зрения по срокам 
оценки летальных исходов. Чаще всего в лите-
ратуре имеются сведения о 90-дневной и годо-
вой летальности.  

Полученные в ходе исследования данные 
подтверждают актуальность изучаемой про-
блемы и выходят за рамки диапазона показате-
лей летальности (от 0 до 1,6 %), составляя 2 % 
(по методу Kaplan – Meier). Вероятно, это связано 
с эпидемией COVID-19 во время которой проводи-
лось исследование. Данные по 10-летней леталь-
ности составляют 8,9 % (по методу Kaplan – Meier) 

или 15,5 % (без учета цензурирования наблюде-
ний), что значительно ниже, чем представлено 
у некоторых специалистов, – 25,6 % [18].  
 
Заключение 

Эндопротезирование тазобедренного су-
става является одним из наиболее распростра-
ненных и эффективных методов хирургиче-
ского лечения дегенеративно-дистрофических 
поражений суставов. Проведенное исследова-
ние позволило оценить отдаленные результаты 
операции, частоту послеоперационных ослож-
нений, структуру летальности и показатели вы-
живаемости пациентов в течение 10 лет после 
вмешательства. 

Особое внимание необходимо уделить орга-
низации обратной связи и систематического сбо-
ра данных. А высокий процент цензурированных 
пациентов, среди которых могли иметь место ле-
тальные исходы, которые не попали под наблюде-
ние, подчеркивает ограниченность наблюдения в 
клинических условиях, необходимость создания 
централизованных регистров, автоматизации 
сбора информации о пациентах, перенесших опе-
ративное вмешательство. 

Таким образом, проведенная работа подчерки-
вает важность наблюдения за пациентами в отда-
ленные сроки после операции и говорит о необ-
ходимости оптимизации лечебно-диагностичес-
ких подходов.  

Сделаем следующие выводы: 
1. Летальность в первый год после ЭТБС 

(при использовании традиционных статистиче-
ских методов) составила 4,29 %, на второй год – 
3 %, на третий год – 2,15 %. В последующие 
годы летальность имела тенденцию к снижению 
и на 8 году после операции составила 0,43 % (без 
учета цензурированных наблюдений). В струк-
туре летальных исходов после ЭТБС первое мес-
то занимают острый инфаркт миокарда (27,8 %) 
и острое нарушение мозгового кровообращения 
(27,8 %), на второй позиции находятся онколо-
гические заболевания (13,9 %) и острая короно-
вирусная инфекция (13,9 %), третьей по частоте 
встречаемости стала ТЭЛА (11,1 %). 

2. Анализ Kaplan – Meier, учитывающий цен-
зурированные наблюдения, позволил оценить ле-
тальность среди пациентов в отдаленные сроки 
после оперативного вмешательства, которая со-
ставила на 8–10 год наблюдения – 8,9 %, при этом 
7,4 % умерли в первые пять лет после эндопроте-
зирования тазобедренного сустава.  

3. Показатели летальности в отдаленные сро-
ки после эндопротезирования тазобедренного су-
става отличаются в зависимости от методов при-
меняемой статистической обработки. Наиболее 
объективными считаются данные, полученные 
при анализе национальных регистров.  
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