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Цель. Изучить частоту и особенности развития тромбоэмболических и геморрагических осложнений у пациентов с фибрилляцией предсердий
(ФП) при проведении плановых хирургических вмешательств.
Материал и методы. Проведено дооперационное обследование и послеоперационное наблюдение 214 пациентов с ФП (139 мужчин и 
75 женщин), получавших антикоагулянтную терапию (АКТ), которым было выполнено плановое оперативное вмешательство. Анализировалось
соответствие использованных схем периоперационной АКТ актуальным международным рекомендациям.
Результаты. Осложнения развились у 33 пациентов (15,4%) из общей выборки 214 больных: у 14 (6,5%) – тромбоэмболические (ТЭО), 
у 19 (8,9%) – геморрагические. Анализ частоты осложнений при различных видах хирургических вмешательств показал, что частота ТЭО при
операциях на сердце и сосудах составила 9,8% (4 случая), при вмешательствах по поводу злокачественных опухолей было зафиксировано 7 ТЭО
(6,2%), при выполнении общехирургических абдоминальных операций – 3 ТЭО (5,0%).
Частота кровотечений была максимальной при операциях по поводу онкологических заболеваний, и составила 18,6%. Значение этого показателя
было статистически значимо выше по сравнению с частотой этих осложнений при выполнении общехирургических абдоминальных операций –
3 случая (5,0%), а при вмешательствах на сердце и сосудах геморрагических осложнений не наблюдалось.
Суммарная частота осложнений также была максимальной при выполнении вмешательств по поводу злокачественных опухолей – 24,8%. Это
значение было значимо выше, чем в группах пациентов, которым выполнялись общехирургические абдоминальные операции – 10,0%, а также
вмешательства на сердце и сосудах – 9,8%.
Анализ частоты соблюдения рекомендаций Европейского общества кардиологов при назначении АКТ у больных с ФП в периоперационном
периоде и структуры ошибок при выборе схемы АКТ показал, что рекомендации соблюдались лишь у 102 больных (47,7%), в то время как
частота применения не рекомендованных схем ведения больных достигала 52,3% (n=112). Наиболее часто некорректно использовалась схема
«мост-терапии» при возможности отмены пероральных антикоагулянтов – 107 (50,0%).
Заключение. Установлена статистически значимо более высокая частота осложнений в группе больных, при ведении которых рекомендации по
периоперационной АКТ не соблюдались.
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Aim. To study the frequency and characteristics of the development of thromboembolic and hemorrhagic complications in patients with atrial fibrillation
(AF) during planned surgical interventions.
Material and methods. Preoperative examination and postoperative observation of 214 patients with AF (139 men and 75 women) who received antico-
agulant therapy (ACT) and underwent planned surgery was carried out. The consistency of the used perioperative ACT regimens when performing
interventions with current international recommendations was analyzed.
Results. Complications developed in 33 patients (15.4%) from the total sample of 214 patients: in 14 (6.5%) thromboembolism, in 19 (8.9%) hemorrhagic
complications. Analysis of the complication frequency in various types of surgical interventions showed that the frequency of thromboembolism during heart
and vascular operations was 9.8% (4 cases), with interventions for malignant tumors – 7 (6.2%), while performing general surgical abdominal tumors 
operations – 3 (5.0%).
The frequency of bleeding was maximum during operations for cancer 18.6%, this value was significantly higher compared with the frequency of these com-
plications when performing general surgical abdominal operations – 3 cases (5.0%), and during interventions on the heart and vascular vessels bleedings
were not observed.
The total frequency of complications was also maximal when performing interventions for malignant tumors – 24.8%. This value was significantly higher
than in the groups of patients who underwent general surgical abdominal operations – 10.0%, and interventions on the heart and vessels – 9.8%.
Analysis of the frequency of compliance with the recommendations of the European Society of Cardiology in terms of ACT usage in patients with AF in the
perioperative period and the structure of errors in choosing the ACT regimen showed that among the examined patients the recommendations were
followed only in 102 (47.7%), while the frequency of non-recommended regimens use reached 52.3% (112 patients). The most frequently incorrectly
used scheme was “bridge therapy” with the possibility of canceling oral anticoagulants in 107 (50.0%) patients.
Conclusion. A significantly higher frequency of complications was found in patients, whose management did not follow the recommendations 
for perioperative ACT.
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Фибрилляция предсердий (ФП) является значи-
мым фактором снижения показателей общественного
здоровья, выступая в качестве важнейшей причины
роста расходов на здравоохранение в большинстве
экономически развитых стран [1,2]. ФП представляет
собой наиболее часто встречающееся в клинической
практике нарушение ритма сердца, приводящее к воз-
никновению высокого риска развития инсульта и си-
стемных эмболий, что влияет на продолжительность
и качество жизни пациентов [3,4].

В настоящее время специалисты большинства обла-
стей медицины сталкиваются с необходимостью про-
ведения инвазивных исследований и хирургических
вмешательств пациентам, получающим антикоагулянт-
ную терапию (АКТ) на постоянной основе, в связи с
нарушениями ритма сердца, повышающими риск ар-
териального или венозного тромбоза. Периопера-
ционное ведение данной категории больных пред-
ставляет собой сложную задачу, поскольку перед
выполнением операции этим больным чаще всего тре-
буется прерывание АКТ. С одной стороны, прекраще-
ние АКТ приводит к увеличению риска развития тром-
боэмболических осложнений (ТЭО), с другой – в
результате приема антикоагулянтов всегда повышается
риск развития геморрагических осложнений [4-6].

Применительно к ведению таких пациентов была
предложена тактика временного перехода с перораль-
ного приема лекарственных средств (ЛС) на паренте-
ральное применение гепаринов с целью осуществле-
ния необходимой тромбопрофилактики и
одновременно снижения риска кровотечений [3,6,7].
«Мост-терапия» представляет с собой один из совре-
менных подходов к ведению пациентов, получающих
АКТ в периоперационный период. Этот вариант лече-
ния заключается в отмене перорального антикоагу-
лянта с назначением низкомолекулярных гепаринов.
Имеются отдельные сообщения о том, что у больных с
протезами клапанов и имеющих высокий риск ТЭО
(механические протезы митральных клапанов или по-
воротно-дисковые клапаны) может отмечаться отно-
сительно благоприятное соотношение частоты разви-
тия кровотечений и тромбозов на фоне назначения
«мост-терапии» [8,9].

Тем не менее, на сегодня недостаточно изученными
остаются частота и спектр возникновения ТЭО и кро-

вотечений на фоне применения различных схем пе-
рипроцедурной антикоагулянтной терапии пациентам
с ФП. Сведения о факторах, влияющих на развитие
этих осложнений при выполнении плановых хирур-
гических вмешательств скудны и противоречивы, что
свидетельствует о необходимости проведения иссле-
дований, направленных на обоснование выбора наи-
более предпочтительной и безопасной схемы пери-
процедурной АКТ у пациентов с фибрилляцией
предсердий.

Цель исследования: изучить частоту и особенности
развития тромбоэмболических и геморрагических
осложнений у пациентов с ФП при проведении пла-
новых хирургических вмешательств.

Материал и методы 
На базе хирургических отделений Университетской

клинической больницы №1 Сеченовского Универси-
тета проведено наблюдательное проспективное ис-
следование, которое включало дооперационное об-
следование и послеоперационное наблюдение 214
пациентов с ФП, последовательно поступавших для
выполнения плановых оперативных вмешательств.

Все пациенты до поступления на стационарное
лечение получали антикоагулянтную терапию. Анали-
зировали частоту ТЭО и кровотечений (внутренних) с
момента поступления и до 6 мес после операции.

Медиана возраста пациентов составила 69,0
(64,0;78,0) лет, среди них было 139 мужчин (64,9%)
и 75 женщин (35,1%).

После отбора в исследование и разделения в за-
висимости от схемы перипроцедурной антикоагулянт-
ной терапии в течение 7 дней до оперативного вме-
шательства и риска ТЭО применялись шкалы Caprini
(шкала балльной оценки риска развития ТЭО) и
CHA2DS2-VASc (шкала оценки риска ТЭО у больных с
фибрилляцией/трепетанием предсердий), а для
оценки риска геморрагических осложнений – шкала
HAS-BLED.

Распределение пациентов по характеру выполнен-
ных операций представлено в табл.1.

В большинстве случаев (у 89,3% больных) в ис-
следуемой выборке пероральная антикоагулянтная те-
рапия проводилась с применением прямых оральных
антикоагулянтов (ПОАК) ‒ ривароксабана, дабигат-
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рана или апиксабана. Антагонист витамина К ‒ вар-
фарин применялся лишь у 23 пациентов (10,7%). Рас-
пределение пациентов по дозам использованных пре-
паратов представлено в табл.2.

Наиболее часто применяемым препаратом из всех
антикоагулянтных препаратов в исследуемой выборке
был апиксабан, данный препарат получали 44,9% па-
циентов (n=96), большинство из них – в дозе 2,5 мг
2 р/сут.

Риск развития осложнений у больных, включенных
в исследование, оценивали по шкалам, применяю-
щимся в клинической практике (шкалы Caprini,
CHA2DS2-VASc, HAS-BLED) [10-12]. Медиана по шкале
CHA2DS2-VASc для включенных в исследование 
пациентов составила 4 (3-5) балла; медиана по шкале
HAS-BLED – 2 (1-3) балла, по шкале Сaprini – 6 (5-8)
баллов. 

В ходе послеоперационного ведения пациентов
проводили также профилактику ТЭО с использова-
нием немедикаментозных методов (компрессионный
трикотаж, бинтование, расширение двигательного ре-
жима для пациентов).

Анализировалось соответствие использованных
схем периоперационной АКТ при выполнении вме-
шательств актуальным международным рекоменда-
циям [8,9].

Статистическую обработку полученных данных про-
водили с помощью статистического пакета Statistica 10

(Statsoft Inc., США). При сравнении качественных дан-
ных статистическую значимость различий в группах
оценивали с помощью критерия χ2 (хи-квадрат) Пир-
сона. Критический уровень значимости (p) при про-
верке статистических гипотез принимали за 0,05.

Результаты
Осложнения развились у 33 пациентов (15,4%) из

214 общей выборки: 14 (6,5%) – ТЭО; 19 (8,9%) –
кровотечения. У 5 из 33 пациентов (15,2%) было от-
мечено по 2 осложнения, у 28 больных (84,8%) по од-
ному осложнению, т.е. всего 38 случаев осложнений.

Анализ распределения пациентов с ФП по срокам
развития осложнений показал, что чаще всего ослож-
нения развились в срок от 7 до 30 суток после опера-
ции ‒ 22 из 38 случаев развития осложнений
(57,9%). Примерно в одной трети случаев осложне-
ния развились в раннем послеоперационном периоде
(до 7 суток) ‒ 13 осложнений из 38 (34,2%). 3 случая
осложнений (7,9%) наблюдались на сроке от 1 до 6
мес после хирургического лечения.

Из 14 случаев ТЭО 6 (42,9%) имели место в ран-
нем послеоперационном периоде, т.е. в течение 7 су-
ток после вмешательства. Еще 7 ТЭО (50,0% от общего
числа осложнений данного типа) развились в срок от
7 до 30 суток после операции, 1 ТЭО (7,1%) было за-
фиксировано в позднем послеоперационном периоде.

Из 24 случаев кровотечений 7 (29,2%) имели ме-
сто в течение первых 7 дней после выполнения хи-
рургического вмешательства, чаще всего геморраги-
ческие осложнения развивались в срок от 7 до 30
суток после операции – 15 случаев (62,5%). Кроме
того, 2 кровотечения (8,3%) произошли в период от
1 мес до полугода после оперативного вмешательства.

Частота развития ТЭО при операциях на сердце и
сосудах была несколько выше, чем при других видах
вмешательств (табл.3).

Частота кровотечений была максимальной при опе-
рациях по поводу онкологических заболеваний
(табл.3), что оказалось статистически значимо выше
(p<0,05) по сравнению с таковыми при выполнении
общехирургических абдоминальных операций. При
вмешательствах на сердце и сосудах геморрагических
осложнений не наблюдалось.

Суммарная частота осложнений (ТЭО и кровотече-
ния) также была максимальной при выполнении вме-
шательств по поводу злокачественных опухолей, и
также оказалось значимо выше (p<0,05) соответ-
ствующих показателей в группах пациентов, которым
выполнялись общехирургические абдоминальные
операции или вмешательства на сердце и сосудах
(табл.3).

В табл.4 приведена структура наблюдавшихся
осложнений во всей выборке пациентов, включенных

Характер вмешательства                                                                  n(%)

Операции по поводу злокачественных 
новообразований желудочно-кишечного тракта                                     113(52,8)

Общехирургические абдоминальные операции                                         60(28)

Операции на сердце и сосудах                                                                        41(19,2)

Table 1. The distribution of patients by type of surgery
Таблица 1. Распределение пациентов по характеру 

оперативного вмешательства

Препарат, доза                                                                                       n(%)

Варфарин                                                                                                                23(10,7)

Ривароксабан 20 мг×1 р/сут                                                                            25(11,7)

Ривароксабан 15 мг×1 р/сут                                                                            25(11,7)

Дабигатран 150 мг×2 р/сут                                                                              30(14,0)

Дабигатран 110 мг×2 р/сут                                                                               15(7,0)

Апиксабан 5 мг×2 р/сут                                                                                     42(19,6)

Апиксабан 2,5 мг×2 р/сут                                                                                 54(25,2)

Table 2. The distribution of patients according to the doses
of the direct oral anticoagulants

Таблица 2. Распределение пациентов по дозам 
применяемых прямых оральных 
антикоагулянтов
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в исследование. Максимальной была частота развития
внутрибрюшных кровотечений, на втором месте по
частоте развития – тромбоэмболия легочной артерии
(ТЭЛА). 

Частота ТЭЛА при операциях на сердце и сосудах
была выше, чем при других вариантах вмешательств
(табл.5). Среди больных, которым были выполнены
операции по поводу злокачественных опухолей, вы-
явлено 5 случаев острых нарушений мозгового кро-
вообращения (ОНМК) и 16 внутрибрюшных крово-
течений, в то время как у пациентов, которым

выполнялись операции по поводу общехирургических
абдоминальных операций, было зафиксировано одно
внутрибрюшное кровотечение.

Статистически значимых различий по частоте
осложнений в зависимости от использованной схемы
АКТ выявлено не было (p>0,05 для всех сравнений;
табл.6).

Частота развития осложнений у мужчин и женщин
была сопоставимой (p>0,05) и составила соответ-
ственно 21 (15,1%) и 12 (16,0%) случаев.

Сравнение частоты осложнений в зависимости от
использованных антикоагулянтов показал, что частота
ТЭО была максимальной у пациентов, принимавших
варфарин и апиксабан (табл.7). Максимальная частота
кровотечений наблюдалась при применении дабигат-
рана, а при использовании варфарина было отмечено
только 1 кровотечение. Статистически значимых раз-
личий частоты осложнений в зависимости от варианта
АКТ выявлено не было.

Анализ частоты соблюдения рекомендаций Евро-
пейского Общества Кардиологов (ESC) при назначении
АКТ у больных с ФП в периоперационном периоде и
структуры ошибок при выборе схемы коррекции АКТ
показал, что среди обследованных пациентов реко-
мендации соблюдались лишь у 102 (47,7%). В то же
время частота применения не рекомендованных схем
ведения больных достигала 52,3% (n=112). При этом
наиболее часто некорректно использовалась схема

Виды осложнений                                                   Операции на сердце                          Общехирургические                           Операции по поводу 
                                                                                              и сосудах (n=41)                                   абдоминальные                        злокачественных опухолей
                                                                                                                                                                    операции (n=60)                                             (n=113)

ТЭО (n=14), n(%)                                                                                     4(9,8)                                                                   3(5,0)                                                                     7(6,2)

Кровотечения (n=24), n(%)                                                                      0*                                                                      3(5,0)*                                                                 21(18,6)

Всего, n(%)                                                                                                 4(9,8)*                                                                6(10,0)*                                                                28(24,8)

*p<0,05 по сравнению с операциями по поводу злокачественных опухолей (по критерию χ2)

Table 3. The frequency of complications in various surgical interventions in patients with atrial fibrillation (n=214)
Таблица 3. Частота осложнений при различных видах хирургических вмешательств у пациентов с ФП (n=214)

Виды осложнений                                                   Операции на сердце                          Общехирургические                           Операции по поводу 
                                                                                              и сосудах (n=41)                                   абдоминальные                                   злокачественных 
                                                                                                                                                                    операции (n=60)                                   опухолей (n=113)

ТЭЛА                                                                                                               4(9,8)                                                                   3(5,0)                                                                     2(1,8)

ОНМК                                                                                                                  0                                                                              0                                                                          5 (4,4)

Внутрибрюшное кровотечение                                                                  0*                                                                      1(1,7)*                                                                 16(14,2)

Кишечное кровотечение                                                                               0                                                                        1(1,7)                                                                     4(3,5)

Легочное кровотечение                                                                                 0                                                                        1(1,7)                                                                     1(0,8)

Всего                                                                                                              4(9,8)*                                                                6(10,0)*                                                                28(24,8)

*p<0,05 по сравнению с операциями по поводу злокачественных опухолей  (по критерию χ2)

Table 5. The frequency of complications in various types of surgical interventions (n=214)
Таблица 5. Частота осложнений при различных видах вмешательств (n=214)

Вид осложнений                                                                       n(%)

Внутрибрюшное кровотечение                                                           17(44,7)

ТЭЛА                                                                                                              9(23,7)

ОНМК                                                                                                           5(13,2)

Кишечное кровотечение                                                                        5(13,2)

Легочное кровотечение                                                                            2(5,2)

ТЭЛА – тромбоэмболия легочной артерии, 

ОНМК – острое нарушение мозгового кровообращения

Table 4. Structure of complications in patients with atrial
fibrillation who underwent surgical treatment
(n=38)

Таблица 4. Структура осложнений у пациентов с ФП, 
которым было выполнено хирургическое
лечение (n=38)
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«мост-терапии» при возможности отмены перораль-
ных антикоагулянтов – у 107 (50,0%) пациентов, в
то время как другие некорректные схемы использо-
вались крайне редко. Продолжение АКТ при необхо-
димости ее отмены было выявлено в 3 случаях (1,4%),
и наоборот, отмена АКТ при необходимости ее про-
должения – у 2 пациентов (0,9%).

Оценка частоты развития осложнений в зависимо-
сти от соблюдения рекомендаций показала, что в
группе больных, где рекомендации не соблюдались,
частота развития осложнений была на уровне 22,3%
(25 случаев), в то время как при соблюдении реко-
мендаций частота осложнений была статистически
значимо ниже (p<0,05), и составила 7,8% (8 слу-
чаев).

Обсуждение
Согласно статистическим данным до 20% артери-

альных тромбозов являются фатальными, 40% данных
осложнений приводят к пожизненной нетрудоспособ-
ности пациентов. До 6% венозных повторных ТЭО
также являются фатальными, 3% значимых послеопе-
рационных кровотечений приводят к летальному ис-
ходу [5,13,14].

К настоящему времени на основании накопленных
данных сформулирован современный подход к про-
ведению периоперационной АКТ. Считается, что,
прежде всего, следует избегать прерывания приема
пероральных антикоагулянтов. Кандидатами для про-
ведения непрерывной АКТ являются пациенты с уме-
ренным или высоким риском развития ТЭО, которым
выполняются операции с относительно низким риском
кровотечения. Полагают, что для снижения риска раз-
вития кровотечения при проведении непрерывной

АКТ следует по возможности снизить целевое значение
МНО до 2,0 в предоперационный период [15,16].

Результаты нашего исследования показали, что в
69,2% случаев при проведении АКТ у пациентов с ФП
при выполнении им плановых хирургических вмеша-
тельств в периоперационном периоде применяется
схема «мост-терапии». Частота отмены пероральной
АКТ без назначения иных вариантов терапии состав-
ляет 25,2%, при этом 5,6% пациентов переносят опе-
ративное вмешательство без отмены АКТ. В большин-
стве случаев срок отмены АКТ перед хирургическим
вмешательством составляет 2 суток, возобновление
терапии после операции составляет 2,5 суток, общая
длительность периода без антикоагулянтов составляет
4,5-5 дней.

Анализ частоты соблюдения рекомендаций Евро-
пейского Общества Кардиологов по коррекции АКТ у
больных с ФП в периоперационном периоде свиде-
тельствует о том, что эти рекомендации соблюдаются
менее чем в половине (47,7%) случаев. В остальных
случаях (52,3%) применяются некорректные схемы
ведения больных, чаще всего – некорректное исполь-
зование схемы «моста» при отмене пероральных ан-
тикоагулянтов.

Частота осложнений у больных с ФП при коррекции
АКТ в периоперационном периоде составляет 15,4%,
из них 6,5% – ТЭО, 8,9 % – геморрагические ослож-
нения. Чаще всего осложнения развиваются в срок от
7 до 30 суток после операции (57,9%).

Полученные нами данные согласуются с результа-
тами других авторов, свидетельствующих о том, что
однозначный клинический эффект применения «мост-
терапии» у пациентов с высоким риском ТЭО до на-
стоящего времени не подтвержден данными клини-

Вид осложнений                                                     Группа 1 («мост-терапия»)                             Группа 2 (отмена)                                  Группа 3 (без отмены)
                                                                                                             n=148                                                                n=54                                                                 n=12

Тромбоэмболические, n(%)                                                                       9(6,1)                                                                          4(7,4)                                                                          1(8,3)

Геморрагические, n(%)                                                                              18(12,2)                                                                        5(9,3)                                                                          1(8,3)

Всего, n(%)                                                                                                     27(18,2)                                                                      9(16,7)                                                                       2(16,7)

Table 6. The frequency of various types of complications depending on the scheme of anticoagulant therapy
Таблица 6. Частота различных видов осложнений в зависимости от использованной схемы АКТ

Осложнения                                      Группа 1 (варфарин)               Группа 2 (ривароксабан)           Группа 3 (дабигатран)             Группа 4 (апиксабан)
                                                                                 n=23                                                    n=50                                                 n=45                                                n=96

ТЭО, n(%)                                                                        2(8,7)                                                           2(4,0)                                                       1(2,2)                                                      9(9,4)

Кровотечения, n (%)                                                   1(4,3)                                                           4(8,0)                                                      7(15,6)                                                     7(7,3)

Всего, n(%)                                                                    3(13,0)                                                        6(12,0)                                                     8(17,8)                                                  16(16,7)

Table 7. The frequency of complications depending on the type of anticoagulant therapy in patients with atrial 
fibrillation in the perioperative period

Таблица 7. Частота осложнений в зависимости от вида АКТ, которую получали пациенты с ФП 
в периоперационном периоде
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ческих исследований. Напротив, описано повышение
частоты геморрагических событий на фоне «мост-те-
рапии» у данной категории пациентов [14,17].

Следует отметить, что в рамках нашего исследова-
ния осложнения у онкологических больных наблюда-
лись статистически значимо чаще (p<0,05), чем у па-
циентов с другими нозологическими формами.
Частота их составила 24,8%, тогда как при операциях
на сердце и сосудах – 9,8%, а при общехирургических
абдоминальных операциях – 10,0%. Как свидетель-
ствуют результаты других авторов, для онкологических
пациентов характерен более высокий риск осложне-
ний, их развитие связано, преимущественно, с несо-
блюдением рекомендаций и недостаточным исполь-
зованием методов профилактики ТЭО [18,19].

В рамках нашего исследования максимальной была
частота развития внутрибрюшных кровотечений –
44,7 %, частота ТЭЛА составляла 23,7%, ОНМК –
13,2%. ОНМК и внутрибрюшные кровотечения у
больных, которым выполняются операции по поводу
злокачественных опухолей – 4,4% и 13,3%, соответ-
ственно. При этом статистически значимо чаще кро-
вотечения развивались в группе онкологических боль-
ных, в то же время статистически значимых отличий
по частоте осложнений в различные сроки в зависи-
мости от использованной схемы АКТ и лекарственного
средства не выявлено.

При этом установлена статистически значимо более
высокая частота осложнений в группе больных, в ходе

ведения которых рекомендации по периоперационной
АКТ не соблюдались.

Заключение
Таким образом, данные, полученные в ходе нашего

исследования, свидетельствуют о том, что несоблю-
дение перипроцедурных схем антикоагулянтной те-
рапии может не влиять на частоту тромбоэмболиче-
ских осложнений, но повышает число
геморрагических событий в ранний послеоперацион-
ный период [10,11].

Возможность проведения «мост-терапии» целесо-
образно рассматривать у больных с высоким риском
развития тромбоэмболических осложнений без из-
быточного риска геморрагии, напротив, у пациентов
с низким риском ТЭО «мост-терапия» назначаться не
должна. При наличии риска развития ТЭО и крово-
течений средней степени следует проводить индиви-
дуальную оценку возможности проведения «мост-те-
рапии» в зависимости от специфических рисков этих
осложнений, характерных как для пациента, так и
предстоящей хирургической процедуры. 
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