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Аннотация
Введение. Радикальная простатэктомия (РПЭ) является «золотым стандартом» хирургического лечения 
пациентов с локальным раком предстательной железы (РПЖ). При этом нередко выполняется тазовая лим-
фаденэктомия (ТЛ), являющаяся лечебной и диагностической манипуляцией. Формирование лимфоцеле 
является наиболее частым осложнением робот-ассистированной радикальной простатэктомии (РАРП) и ТЛ.
Цель исследования. Разработка хирургической методики, направленной на снижение частоты возникно-
вения лимфоцеле у пациентов, перенёсших РАРП с ТЛ, а также оценка её эффективности и безопасности.
Материалы и методы. В исследование включены 49 пациентов перенесших РАРП и ТЛ. Пациенты были 
рандомизированы в 2 группы: группа пациентов (n = 25), которым после завершения радикального лечения 
и региональной лимфодиссекции выполняли фиксацию свободного лоскута брюшины к лобковой кости; кон-
трольная группа пациентов (n = 24) — без фиксации брюшины. Средний период наблюдения составил 3 месяца.
Результаты. Существенных различий в предоперационных характеристиках, интра- и послеоперацион-
ных показателей между двумя группами не было. В послеоперационном периоде лимфоцеле имело место 
у 5 (10,2 %) больных. В группе фиксации лоскута брюшины у 1 (4%) пациента против 4 (16,7%) в группе без 
фиксации лоскута. Существенных различий в объёме лимфоцеле между группами не отмечено. Лимфоцеле 
в группе фиксации лоскута брюшины было асимптомным. Симптоматическое лимфоцеле было диагности-
ровано у одного (4,2%) пациента контрольной группы.
Заключение. Методика фиксации свободного лоскута брюшины к лобковой кости при РАРП с ТЛ позволяет 
снизить частоту формирования лимфоцеле в послеоперационном периоде.

Ключевые слова: рак предстательной железы; робот-ассистированная радикальная простатэкто-
мия; тазовая лимфаденэктомия; лимфоцеле 

Финансирование. Исследование не имело спонсорской поддержки. Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсутствии конфликта 
интересов. Этическое заявление. Исследование выполнено в соответствии с положениями Хельсинкской декларации, пересмотренной 
в Форталезе (Бразилия) в октябре 2013 года. Этическое одобрение. Исследование одобрено Локальным независимым этическим коми-
тетом ГБУЗ «ГКБ им. С. И. Спасокукоцкого ДЗМ» (Протокол № 8 от 22 сентября 2022 года). Информированное согласие. Все пациенты под-
писали информированное согласие на участие в исследовании и обработку персональных данных. 
Вклад авторов: К.С. Скрупский — анализ данных, написание текста рукописи; К.Б. Колонтарев — анализ данных, научное редактирование;
А.В. Говоров — обзор литературы; В.В. Дьяков — анализ данных, критический обзор; А.Л. Саруханян — разработка и проведение экспери-
мента; И.О. Грицков — сбор данных; Д.Ю. Пушкарь — научное руководство.
 Корреспондирующий автор: Константин Сергеевич Скрупский; 89_sks@mail.ru
Поступила в редакцию: 28.01.2024. Принята к публикации: 09.04.2024. Опубликована: 26.06.2024.
Для цитирования: Скрупский К.С., Колонтарев К.Б., Говоров А.В., Дьяков В.В., Саруханян А.Л., Грицков И.О., Пушкарь Д.Ю. Хирургическая 
техника профилактики развития лимфогенных осложнений при робот-ассистированной радикальной простатэктомии и тазовой лимфаде-
нэктомии. Вестник урологии. 2024;12(3):88-96. DOI: 10.21886/2308-6424-2024-12-3-88-96.

Surgical technique for preventing lymphatic complications 
during robot-assisted radical prostatectomy
© Konstantin S. Skrupskiy 1, Konstantin B. Kolontarev 1, 2, Alexander V. Govorov 1, 2, 
Vladimir V. Dyakov 1, 2, Arman L. Sarukhanian 2, Igor O. Gritskov 2, Dmitry Yu. Pushkar 1, 2

1 Botkin City Clinical Hospital [Moscow, Russian Federation] 
2 Russian University of Medicine (RosUniMed) [Moscow, Russian Federation]

К.С. Скрупский, К.Б. Колонтарев, А.В. Говоров
ХИРУРГИЧЕСКАЯ ТЕХНИКА ПРОФИЛАКТИКИ РАЗВИТИЯ ЛИМФОГЕННЫХ 
ОСЛОЖНЕНИЙ ПРИ РОБОТ-АССИСТИРОВАННОЙ РАДИКАЛЬНОЙ 
ПРОСТАТЭКТОМИИ И ТАЗОВОЙ ЛИМФАДЕНЭКТОМИИ

ОРИГИНАЛЬНЫЕ 
СТАТЬИ

https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


89ISSN 2308–6424
UROVEST.RU

Вестник урологии
Vestnik Urologii
2024;12(3):88-96

Abstract
Introduction. Radical prostatectomy (RP) stands the gold standard method of treatment for localised prostate 
cancer. Pelvic lymph node dissection (PLND) is a common surgical procedure that can be used for both diagnostic 
and therapeutic purposes. Lymphocele is the most common complication after robot-assisted radical prostatectomy 
(RARP) and PLND.
Objective. To develop a surgical technique aimed at reducing the incidence of lymphocele in patients who underwent 
RARP with TL and to evaluate its efficacy and safety.
Materials & methods. The study included 49 patients who underwent RARP and PLND. The patients were divided 
into 2 groups: group 1 — patients with free peritoneal flap fixed to the pubic bone after RARP and PLND (n = 25) and 
group 2 — control group «without peritoneal flap fixation» (n = 24). The average follow-up period was 3 months.
Results. No significant differences in clinical parameters were observed between the groups in perioperative period. 
In postoperative period lymphocele was diagnosed in 5 (10.2%) patients: group 1 — 1 (4%) patients, group 2 — 
4 (16.7%). There were no significant differences in lymphocele volume between the groups. In group 1 lymphocele 
had no clinical manifestation. Symptomatic lymphocele was diagnosed in 1 patient (4.2%) from the control group. 
Conclusion. The surgical technique of a free peritoneal flap fixation to the pubic bone combined with PLND after 
RARP may reduce the incidence of lymphocele if compared to the standard technique.
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Введение
Согласно клиническим рекомендаци-

ям Европейской ассоциации урологов 
(European Association of Urology — EAU), 
радикальная простатэктомия (РП) являет-
ся «золотым стандартом» хирургического 
лечения пациентов с локальным раком 
предстательной железы (РПЖ) [1]. Бурное 
развитие и внедрение в медицинскую прак-
тику минимально инвазивных технологий 
привело к тому, что в настоящий момент 
робот-ассистированная радикальная про-
статэктомия (РАРП) вытесняет с лидирую-
щих позиций открытое оперативное вме-
шательство [2, 3].

При радикальном лечении довольно 
часто выполняется тазовая лимфаденэк-
томия (ТЛ), которая, бесспорно, является 
диагностической процедурой [4, 5]. Однако 
до сих пор остаются вопросы относительно 
её терапевтического эффекта, что вызыва-
ет споры и дискуссии среди специалистов 
[6 – 8].

В настоящий момент такие рент-
генологические методы диагности-
ки, как компьютерная томография (КТ), 

магнитно-резонансная томография (МРТ) 
недостаточны, чтобы однозначно говорить 
о метастатическом поражении лимфатиче-
ских узлов (ЛУ). В своё время позитронно-
эмиссионная томография с мембранным 
антигеном простаты (ПСМА-ПЭТ) продемон-
стрировала многообещающие результаты 
для диагностики метастазов в ЛУ [9, 10].

Европейская ассоциация урологов реко-
мендует выполнять ТЛ при риске пораже-
ния ЛУ более 5%. При выявлении РПЖ по-
сле прицельной биопсии предстательной 
железы рекомендуется использовать порог 
возможной вовлеченности ЛУ более 7% [4].

При этом ТЛ является самостоятель-
ной хирургической манипуляцией, после 
выполнения которой возможно развитие 
осложнений. Формирование лимфоцеле 
является наиболее частым осложнением 
после РАРП и ТЛ [11]. Подавляющее боль-
шинство лимфоцеле протекают бессим-
птомно. Однако у некоторых пациентов мо-
жет наблюдаться развитие так называемых 
симптоматических лимфоцеле, что в итоге 
приводит к развитию отёков нижних конеч-
ностей и органов мошонки, тромбозу глу-
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боких вен и инфекционно-воспалительных 
осложнений, вплоть до сепсиса [9, 12].

В литературе недостаточно освещена 
тема профилактики развития формирова-
ния лимфоцеле у пациентов перенесших 
РАРП с ТЛ. С учётом увеличения количества 
выполняемых РАРП растёт количество па-
циентов, которым выполняется ТЛ. Таким 
образом, весьма актуальным является по-
иск методов предотвращения формиро-
вания лимфоцеле в послеоперационном 
периоде у больных, перенесших РАРП с ТЛ. 

Целью данного исследования была раз-
работка хирургической методики, направ-
ленной на снижение частоты возникнове-
ния лимфоцеле у пациентов, перенесших 
РАРП с ТЛ, а также оценка её эффективности 
и безопасности.

Материалы и методы
В период с ноября 2022 года по март 

2023 года включительно в клинике уроло-
гии Российского университета медицины 
было выполнено 57 РАРП с ТЛ. 

Критерии включения в исследование: 
письменное согласие на участие в иссле-
довании; гистологически подтверждённый 
рак предстательной железы (cT2–3N0M0) на 
основании групп риска по биохимическому 
рецидиву EAU [13]; выполнение ТЛ.

Критерии невключения: отказ пациен-
тов от участия в исследовании; предше-
ствующие операции на предстательной 
железе (трансуретральная резекция пред-
стательной железы, лазерная вапориза-
ция предстательной железы, брахитерапия 
и другие); коагулопатии и / или любые на-
рушения свёртывающей системы крови; 
пациенты, которым не предполагалось вы-
полнение ТЛ. 

Из-за несоответствия критериям вклю-
чения / невключения или в связи с отка-
зом от участия в клиническом исследова-
нии 8 пациентов были исключены. Таким 
образом проанализированы результаты 
лечения 49 пациентов. Пациенты были 
рандомизированы в две группы: в  группу 
1 вошли пациенты, которым после завер-
шения радикальной простатктомии и ре-
гиональной лимфодиссекции выполняли 
фиксацию свободного лоскута брюшины 
к лобковой кости (n = 25); в контрольную 
группу 2 включены пациенты без фиксации 
брюшины (n = 24).

Исследование состояло из четырёх ви-

зитов, период наблюдения составил 3 ме-
сяца. 

Визит 1 включал выполнение РАРП и ТЛ 
с оценкой интраперационных показателей. 
До операции проводили подробный сбор 
жалоб, анамнеза пациента, физикальный 
осмотр, оценку лабораторных и инструмен-
тальных методов обследования. 

Визит 2, производимый на 5 – 6-е сутки 
после оперативного вмешательства, вклю-
чал в себя подробный сбор жалоб пациен-
та, физикальный осмотр, выполнение КТ 
органов малого таза, для выявления на-
личия ограниченного скопления жидкости 
в малом тазу, а также определения герме-
тичности уретро-шеечного анастомоза. 

Визиты 3 и 4 проводили через 30 (+2) 
и 90 (+5) дней после операции соответ-
ственно. В ходе данных визитов также по-
водили сбор жалоб пациента, физикальный 
осмотр, кроме того, выполняли ультразву-
ковое исследование органов малого таза 
и брюшной полости для выявления нали-
чия ограниченного скопления жидкости. 

Хирургическая техника. РАРП с ТЛ вы-
полняли трансперитонеальным доступом 
с использованием роботических систем 
DaVinci Xi и DaVinci Si. РП выполнена всем 
пациентам по стандартной методике [14]. 
Региональную лимфодиссекцию выполня-
ли в зоне запирательных, наружных и вну-
тренних подвздошных ЛУ. При выполне-
нии ТЛ использовалии только биполярную 
электрокоагуляцию, наложение клипов, 
при проведении данного этапа операции, 
не проводили. В группе 1 после завершения 
РАРП и ТЛ выполняли фиксацию свободного 
лоскута брюшины к лобковой кости (рис. 1) 
путём проведения шовной нити через край 
середины свободного лоскута брюшины 
(рис. 2). Далее выполняли фиксацию концов 
нити в срединной точке лонного сочлене-
ния, а именно в области лобкового симфиза 
(рис. 3). При этом свободный лоскут брю-
шины оказывался натянутым до лонной ко-
сти, сохраняя свободные окна латерально 
с обеих сторон, где доступны подвздошные 
сосуды и запирательная ямка (рис. 4). По на-
шему мнению, открытое сообщение может 
обеспечить поступление лимфатической 
жидкости в свободную брюшную полость, 
обеспечив её резорбцию и тем самым 
предотвратив формирование лимфоцеле. 
В контрольной группе фиксацию свободно-
го лоскута брюшины не проводили.
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Рисунок 1. Вид операционного поля после РАРП и ТЛ. Лоскут брюшины свободно лежит в брюш-
ной полости

Рисунок 2. Фиксация свободного лоскута брюшины. Начало шва на 1 см латеральнее средней 
линии свободного лоскута брюшины справа и переход на противоположную сторону

Рисунок 3. Фиксация свободного лоскута брюшины к срединной точке лонного сочленения
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Статический анализ. Для обработки дан-
ных и проведения методов статистического 
анализа было использовано программное 
обеспечение Statistica 10.0 (“StatSoft Inc.”, 
Tulsa, OK, USA). Hормальность распределе-
ния показателей в выборке оценивали с по-
мощью критерия Shapiro-Wilk, по данным 
которого все количественные показатели 
имели нормальное распределение. В связи 
с чем все изложенные клинические и де-
мографические показатели представлены 
в виде количественных распределений (n), 
средних значений (M) и стандартных от-
клонений (±SD). Все качественные пока-
затели выражены простыми количествен-
ными распределениями и процентными 
соотношениями (%). При сравнении коли-
чественных признаков двух независимых 
групп, имеющих нормальное распределе-
ние, использовали критерий Student (воз-
раст, ИМТ, ПСА, длительность операции, 
кровопотеря, объём предстательной же-
лезы). При сравнении качественных при-

знаков (операции на органах брюшной 
полости, клиническая стадия, патоморфо-
логическая стадия, наличие позитивных 
ЛУ, положительный хирургический край, 
выявляемость лимфоцеле, лечение) двух 
независимых групп использовали Pearsons’ 
chi-square (с поправкой Yates при менее 10 
единиц наблюдения и двусторонний крите-
рий Fisher при менее 5). Статистически до-
стоверными различия считали при уровне 
p < 0,05. 

Результаты 
Существенных различий в предопера-

ционных характеристиках интра- и послео-
перационных показателей между двумя 
группами не выявлено. Данные показатели 
представлены в таблицах 1 и 2.

В послеоперационном периоде лим-
фоцеле имело место у 5 (10,2 %) больных. 
В группе 1 — у 1 (4%) пациента по сравне-
нию с 4 (16,7%) больными группы 2 (табл. 
3). Существенных различий в объёме лим-
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Рисунок 4. Окончательный вид операционного поля после фиксации свободного лоскута брю-
шины к лобковой кости

Таблица 1. Предоперационные показатели пациентов

Значение Группа 1 
(n = 25)

Группа 2 
(n = 24) P

Возраст, лет 65,1 (± 6,0) 66,4 (± 5,1) 0,833
ИМТ, кг/м² 22,2 (± 2,14) 23,4 (± 3,02) 0,072
ПСА, нг/мл 19,4 (± 4,32) 13,5 (± 3,56) 0,018
Операции на ОБП в анамнезе, n (%) 4 (16,0) 3 (12,5) 0,524
Клиническая стадия, n (%)

сТ2 21 (84,0) 18 (75,0) 0,435
сТ3 4 (16,0) 6 (25,0) 0,335

Примечание. ИМТ — индекс массы тела; ПСА — простатспецифический антиген; ОБП — органы брюшной полости
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фоцеле между группами отмечено не было. 
Стоит отметить, что лимфоцеле в группе 
фиксации было асимптомным. Симпто-
матическое лимфоцеле было диагности-
ровано у 1 (4,2%) пациента группы 2. Его 
основными клиническими проявлениями 
были повышение температуры тела выше 
38 °С , озноб, а также дискомфорт в нижних 
отделах живота. Пациенту проведён курс 
антибактериальной и симптоматической 
терапии в стационарных условиях. На фоне 
проведения терапии клинические проявле-
ния регрессировали.

Обсуждение
Хотя онкологическая роль ТЛ неодно-

кратно подвергается сомнению и дискус-
сиям [15, 16], на сегодняшний день эта 
манипуляция остаётся наиболее точной, 
для выявления метастатического пораже-
ния ЛУ при РПЖ. Являясь наиболее частым 
осложнением выполнения РАРП с ТЛ [11], 
лимфоцеле в большинстве случаев про-

текают бессимптомно, а частота развития, 
по данным различных методов визуализа-
ции, может достигать 48% [12]. Поэтому по-
иск методик профилактики, направленных 
на предотвращение развития лимфоцеле 
в послеоперационном периоде, является 
актуальным направлением. 

Впервые в 2008 году J.U. Stolzenburg et al. 
(2008) выдвинули гипотезу о положитель-
ном влиянии свободного оттока лимфати-
ческой жидкости в брюшную полость после 
ТЛ, где происходит её резорбция. Авторы 
выполняли рассечение брюшины начиная 
от подвздошных сосудов до запирательной 
ямки с обеих сторон, что в итоге значитель-
но снижало частоту формирования лимфо-
целе [17]. 

Несколько ретроспективных исследо-
ваний показали положительное влияние 
фиксации брюшины. Так, С. Lebeis et l. 
в 2015 году предложили технику фиксации 
свободного лоскута брюшины к мочевому 
пузырю. Группа исследователей сообщила 
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Таблица 2. Интраперационные и послеоперационные показатели

Значение Группа 1 
(n = 25)

Группа 2 
(n = 24) P

Длительность операции, мин 141 (± 24,1) 137 (± 30,9) 0,143
Кровопотеря, мл 123 (± 31,4) 110,6 (± 29,7) 0,011
Объём ПЖ, см3 55,2 (± 18,6) 45,8 (± 17,2) 0,057
Патоморфологическая стадия, n (%)

pT2 12 (48,0) 13 (54,1) 0,666
pT3a 6 (24,0) 7 (29,2) 0,873
pT3b 7 (28,0) 4 (16,7) 0,273

ЛУ+, n (%) 1 (4,0) 1 (4,2) 0,745
ХК+, n (%) 2 (8,0) 3 (12,5) 0,480
Примечание. ПЖ — предстательная железа; ЛУ+ — позитивные лимфатические узлы; ХК+ — положительный хирургический край

Таблица 3. Лимфоцеле в послеоперационном периоде

Значение
Всего
(n = 49)

Группа 1 
(n = 25)

Группа 2 
(n = 24) P

n (%)
Лимфоцеле, n (%) 5 (10,2) 1 (4,0) 4 (16,7) 0,162
Одностороннее лимфоцеле, n (%) 2 (4,1) 0 2 (8,3) 0,235
Двухстороннее лимфоцеле, n (%) 3 (6,1) 1 (4,0) 2 (8,3) 0,469
Асимптоматическое лимфоцеле, n (%) 4 (8,2) 1 (4,0) 3 (12,5) 0,275
Симптоматическое лимфоцеле, n (%) 1 (2,0) 0 1 (4,2) 0,490
Объём лимфоцеле, n (%)

< 100 мл 1 (2,0) 0 1 (4.2) 0,490
> 100 мл 4 (8,2) 1 (4,0) 3 (12,5) 0,275

Симптоматическое < 100 мл, n (%) 0 0 0 
Симптоматическое > 100 мл, n (%) 1 (2,0) 0 1 (4,2) 0,490
Консервативное лечение 1 (2,0) 0 1 (4,2) 0,490
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о снижении количества симптоматических 
лимфоцеле с 11% до 0% в группе фиксации 
[18]. Аналогичные результаты продемон-
стрировали М. Lee et al. в 2020 году, которые 
в ретроспективном исследовании указали 
на отсутствие возникновения симптома-
тических лимфоцеле в группе фиксации 
свободного лоскута брюшины к мочевому 
пузырю по сравнению с 6% в контрольной 
группе [19]. 

Однако рандомизированное многоцен-
тровое исследование J. Bründl et al. (2020) не 
подтвердило эти результаты и не показало 
снижения общего количества лимфоцеле, 
а также частоты формирования симптома-
тического лимфоцеле [20].

В двух ретроспективных исследованиях 
J.U. Stolzenburg et al. (2018) и F. Dal Moro 
et al. (2017) описали модифицированные 
методики фиксации [21, 22]. В первом слу-
чае авторы проводили подшивание разре-
занного конца вентральной париетальной 
брюшины в четырёх точках (к передней 
и латеральной стенкам таза с обеих сто-
рон). Во втором — свободный лоскут фик-
сировали к прямой мышце живота. Оба 
исследования показали положительное 
влияние фиксации. 

В ретроспективном исследовании M.S. 
Boga et al. (2020) было показано, что фикса-
ция свободного лоскута брюшины не даёт 
каких-либо дополнительных преимуществ 
с точки зрения развития осложнений [23]. 
Авторы сообщают, что эта манипуляция так-
же увеличивает время операции, поэтому не 
может быть рекомендована после РАРП с ТЛ. 

В работе V.Jr. Student et al. (2022) выпол-
няли прикрепление свободного лоскута 
брюшины к лобковой кости с использо-
ванием непрерывного шва [24]. В послео-
перационном периоде лимфоцеле имело 
место у 22% больных группы фиксации по 
сравнению с 41% в группе контроля. Кро-
ме того, было показано, что у пациентов 
с фиксацией брюшины наблюдалось сни-
жение развития именно симптоматических 
лимфоцеле.

S. Gloger et al. (2022) выполняли перито-
неальную фиксацию к эндотазовой фасции 
в 2 точках с каждой стороны [25]. В этом 
рандомизированном проспектовом иссле-
довании у 22% пациентов группы фикса-
ции наблюдалось лимфоцеле по сравнению 
c 33% контрольной группы. Симптоматиче-
ское лимфоцеле имело место у 3,3% паци-

ентов группы фиксации и 8,1% пациентов 
группы контроля. Авторы также сообщают, 
что частота повторных оперативных вме-
шательств в группе фиксации была мень-
шей по сравнению с контрольной (1,3% 
против 6,8%). 

В работе С.В. Котова и соавт. (2021) был 
разработан способ формирования парие-
тального брюшинного лоскута при поза-
дилонной и лапароскопической РП [26]. 
Свободный лоскут брюшины помещали 
в зону уретро-везикального анастомоза, 
и его свободные верхние концы фиксирова-
ли двумя швами к культям лоннопростати-
ческих связок справа и слева. Авторы сооб-
щают о снижении развития лимфогенных 
осложнений в 1,7 раза в группе фиксации.

Отличительной особенностью предло-
женной нами техники является достаточно 
простое её исполнение и кратковремен-
ность выполнения. Подана заявка на по-
лучение Патента ФР (№ 2023125780). Приё-
мы разработанного способа обеспечивают 
наличие достаточно больших сообщений 
с латеральных сторон от фиксированного 
лоскута брюшины в одной точке для сво-
бодного оттока лимфатической жидкости 
из повреждённых лимфатических сосу-
дов, что позволяет ей свободно поступать 
в брюшную полость, и тем самым, резорби-
роваться. При этом свободные края брюши-
ны подворачиваются в сторону мочевого 
пузыря, что обеспечивает дополнительные 
благоприятные условия для оттока лимфа-
тической жидкости. Наличие только одного 
шва снижает травматичность операции и, 
соответственно, время проведения дан-
ного этапа операции. В качестве шовного 
материала мы используем монофиламент-
ную нить Monocryl 2-0. Однако возможно 
использование и других видов шовного 
материала. 

В нашем исследовании мы показали 
снижение частоты формирования лимфо-
целе в группе фиксации свободного лоскута 
брюшины к лобковой кости по сравнению 
с контрольной группой. 

Ограничением этой работы является 
небольшая выборка пациентов, а также 
короткий период наблюдения за больными. 
Мы приводим краткосрочные результаты 
методики и планируем провести наблюде-
ние за пациентами в течение более дли-
тельного времени, а также сформировать 
новые группы сравнения для включения 
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в исследование. В будущем будут сообще-
ны результаты долгосрочного наблюдения 
пациентов.

Заключение 
Разработанная нами методика фикса-

ции свободного лоскута брюшины к лоб-
ковой кости при РАРП с ТЛ позволяет зна-
чительно снизить частоту формирования 
лимфоцеле по сравнению со стандартной 
техникой. Методика проста и безопасна 
в использовании.
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