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РАБОЧЕЕРАБОЧЕЕ МЕСТОМЕСТО АНЕСТЕЗИОЛОГААНЕСТЕЗИОЛОГА вв РДКБРДКБ
 ОперационныйОперационный блокблок –– 1212

 ОтделениеОтделение рентгенорентгено--эндоваскулярнойэндоваскулярной хирургиихирургии ––
22

 ОтделениеОтделение эндоскопииэндоскопии –– 22

 ОтделениеОтделение лучевойлучевой диагностикидиагностики –– 33

 ОтделениеОтделение рентгенологиирентгенологии –– 22

 ОтделениеОтделение урологииурологии –– 11

 КабинетКабинет литотрипсиилитотрипсии -- 11

 ОтделениеОтделение травматологиитравматологии ии ортопедииортопедии –– 11

 ОтделениеОтделение лазернойлазерной хирургиихирургии –– 22

 ОтделениеОтделение микрохирургиимикрохирургии №№1 1 –– 11

 ОтделениеОтделение микрохирургиимикрохирургии №№2 2 –– 11

 ОтделениеОтделение колопроктологииколопроктологии -- 11

 ОтделениеОтделение онкологиионкологии –– 11

 ОтделениеОтделение челюстночелюстно--лицевойлицевой хирургиихирургии -- 11

 ОтделениеОтделение реанимацииреанимации ии интенсивнойинтенсивной терапиитерапии –– 11

 СтоматологическоеСтоматологическое отделениеотделение -- 11

 ОтделениеОтделение онкогематологиионкогематологии –– 11

 ОтделениеОтделение онкохимиотерапиионкохимиотерапии –– 11

 ОтделениеОтделение общейобщей гематологиигематологии –– 11

 ОтделениеОтделение трансплантациитрансплантации костногокостного мозгамозга –– 11

 ОтделениеОтделение арфанныхарфанных заболеванийзаболеваний –– 11

 ОтделениеОтделение инфекционноинфекционно--боксированноебоксированное –– 11



КОЛИЧЕСТВОКОЛИЧЕСТВО АНЕСТЕЗИЙАНЕСТЕЗИЙ

 99% анестезий с использованием – СЕВОФЛУРАНА
 98% интраоперационных анестезий с применением методов

местной или регионарной анестезии – РОПИВАКАИН

 99% 99% анестезийанестезий сс использованиемиспользованием –– СЕВОФЛУРАНАСЕВОФЛУРАНА
 98% 98% интраоперационныхинтраоперационных анестезийанестезий сс применениемприменением методовметодов

местнойместной илиили регионарнойрегионарной анестезиианестезии –– РОПИВАКАИНРОПИВАКАИН



ПРЕДНАРКОЗНОЕПРЕДНАРКОЗНОЕ ГОЛОДАНИЕГОЛОДАНИЕ
детидети отот 1  1  годагода додо 18  18  летлет

ПитьеПитье прозрачныхпрозрачных жидкостейжидкостей ((водавода, , сокисоки безбез мякотимякоти, , 
морсыморсы безбез мякотимякоти, , чайчай илиили кофекофе безбез молокамолока) ) –– 2 2 млмл//кгкг
илиили 1/1/55 обычногообычного объемаобъема, , нене болееболее 100 100 млмл

ЗаЗа 2 2 часачаса додо плановойплановой
анестезиианестезии / / седацииседации

ПриемПрием твердойтвердой пищипищи ЗаЗа 6 6 часовчасов додо плановойплановой
анестезиианестезии / / седацииседации

ГрудноеГрудное молокомолоко длядля детейдетей старшестарше 1 1 годагода ЗаЗа 6 6 часовчасов додо плановойплановой
анестезиианестезии / / седацииседации

ЖевательнаяЖевательная резинкарезинка ии леденцыледенцы ((нене разгрызанныеразгрызанные))
!!! !!! НеНе должныдолжны поощрятьсяпоощряться передперед плановойплановой

анестезиейанестезией / / седациейседацией !!!!!!

ЗаЗа 2 2 часачаса додо плановойплановой
анестезиианестезии / / седацииседации

КлассКласс рекомендацийрекомендаций АА

УровеньУровень доказательностидоказательности 1++1++



ПРЕДНАРКОЗНОЕПРЕДНАРКОЗНОЕ ГОЛОДАНИЕГОЛОДАНИЕ
доношенныедоношенные новорожденныеноворожденные ии детидети додо 1 1 годагода

ПитьеПитье прозрачныхпрозрачных жидкостейжидкостей ((водавода, , сокисоки безбез мякотимякоти, , 
детскийдетский чайчай) ) –– 2 2 млмл//кгкг илиили 1/1/55 обычногообычного объемаобъема..

ЗаЗа 2 2 часачаса додо плановойплановой
анестезиианестезии / / седацииседации..

КормлениеКормление груднымгрудным молокоммолоком..
ЗаЗа 4 4 часачаса додо плановойплановой
анестезиианестезии / / седацииседации..

ДетскиеДетские смесисмеси ии другиедругие видывиды молокамолока..
ЗаЗа 6 6 часовчасов додо плановойплановой
анестезиианестезии / / седацииседации..

ПриемПрием твердойтвердой пищипищи..
ЗаЗа 6 6 часовчасов додо плановойплановой
анестезиианестезии / / седацииседации..

КлассКласс рекомендацийрекомендаций АА

УровеньУровень доказательностидоказательности 1++1++



ПРЕДНАРКОЗНОЕПРЕДНАРКОЗНОЕ ГОЛОДАНИЕГОЛОДАНИЕ
недоношенныенедоношенные додо 6  6  месяцевмесяцев

ПитьеПитье прозрачныхпрозрачных жидкостейжидкостей ((водавода, , сокисоки безбез мякотимякоти, , детскийдетский
чайчай) ) –– 2 2 млмл//кгкг илиили 1/1/55 обычногообычного объемаобъема

ЗаЗа 2 2 чачаccаа додо плановойплановой
анестезиианестезии / / седацииседации

ДляДля глубокоглубоко недоношенныхнедоношенных, , сс массоймассой припри рождениирождении додо 1500 1500 
гргр ии додо достижениядостижения массымассы телатела вв 2500 2500 гргр, , кормлениекормление груднымгрудным
молокоммолоком ии адаптированнымиадаптированными смесямисмесями длядля недоношенныхнедоношенных ((сс
приставкойприставкой PREPRE))

ЗаЗа 2 2 часачаса додо плановойплановой
анестезиианестезии / / седацииседации

ПриПри достижениидостижении массымассы телатела вв 2500 2500 гргр кормлениекормление груднымгрудным
молокоммолоком ии адаптированнымиадаптированными смесямисмесями длядля недоношенныхнедоношенных ((сс
приставкойприставкой PREPRE))

ЗаЗа 4 4 часачаса додо плановойплановой
анестезиианестезии / / седацииседации

ДетскиеДетские смесисмеси, , другиедругие видывиды молокамолока ии прикормприкорм.. ЗаЗа 6 6 часовчасов додо плановойплановой
анестезиианестезии / / седацииседации

 ПослеПосле 6 6 месяцевмесяцев илиили припри достижениидостижении массымассы телатела вв 2500 2500 гргр режимрежим преднаркозногопреднаркозного
голоданияголодания, , каккак уу доношенныхдоношенных новорожденныхноворожденных ии детейдетей додо 1 1 годагода

КлассКласс рекомендацийрекомендаций
ЭМЭМ

УровеньУровень доказательностидоказательности



ТаблетированныеТаблетированные
формыформы медицинскихмедицинских

препаратовпрепаратов ии порошкипорошки

ЗаЗа 6 6 часовчасов додо
плановойплановой

анестезиианестезии / / 
седацииседации

ЖидкиеЖидкие лекарственныелекарственные
препаратыпрепараты, , вв томтом числечисле, , 

вв видевиде сироповсиропов

ЗаЗа 2 2 часачаса додо
плановойплановой

анестезиианестезии / / 
седацииседации

 НеНе рекомендуетсярекомендуется рутинноерутинное
применениеприменение антацидныхантацидных препаратовпрепаратов, , 
метоклопрамидаметоклопрамида илиили антагонистовантагонистов
гистаминовыхгистаминовых рецептороврецепторов IIII типатипа
передперед плановойплановой анестезиейанестезией / / седациейседацией

ПРЕДНАРКОЗНОЕПРЕДНАРКОЗНОЕ ГОЛОДАНИЕГОЛОДАНИЕ
медицинскиемедицинские препаратыпрепараты, , углеводыуглеводы

КлассКласс рекомендацийрекомендаций АА

УровеньУровень доказательностидоказательности 1++1++

 ГлавнойГлавной цельюцелью предоперационногопредоперационного приёмаприёма углеводовуглеводов
являетсяявляется вызватьвызвать изменениеизменение обменаобмена веществвеществ, , 
происходящеепроисходящее обычнообычно послепосле приёмаприёма завтраказавтрака. . ЭтоЭто
вызываетвызывает эндогенноеэндогенное высвобождениевысвобождение инсулинаинсулина, , чточто
отключаетотключает вв обменеобмене веществвеществ состояниесостояние голодаголода, , 
приобретённоеприобретённое заза ночьночь

ПитьеПитье богатыхбогатых углеводамиуглеводами прозрачныхпрозрачных
жидкостейжидкостей ((включаявключая пациентовпациентов сс

сахарнымсахарным диабетомдиабетом) ) ––
2 2 млмл//кгкг, , нене болееболее 100 100 млмл..

ЗаЗа 2 2 часачаса додо
плановойплановой
анестезиианестезии / / 
седацииседации..

 «…«…мымы включаемвключаем углеводныйуглеводный напитокнапиток длядля
предоперационногопредоперационного питанияпитания ( ( NutriciaNutricia PreopPreop , , NumicoNumico , , 
TheThe NetherlandsNetherlands ))»»

РекомендацииРекомендации SSAISSAI, 20, 200505



ПРЕДНАРКОЗНОЕПРЕДНАРКОЗНОЕ ГОЛОДАНИЕГОЛОДАНИЕ
энтеральноеэнтеральное ((зондовоезондовое) ) питаниепитание

возобновлениевозобновление приемаприема жидкостижидкости

ПациентыПациенты, , находящиесянаходящиеся нана
энтеральномэнтеральном ((зондовомзондовом) ) 

питаниипитании

ЗаЗа 30 30 минутминут,, додо плановойплановой
анестезиианестезии / / седацииседации, , 

зондзонд должендолжен бытьбыть открытоткрыт

КлассКласс рекомендацийрекомендаций АА

УровеньУровень доказательностидоказательности 11
КлассКласс рекомендацийрекомендаций АА

УровеньУровень доказательностидоказательности 1++1++

 ПослеПосле плановогопланового оперативногооперативного вмешательствавмешательства, , пациентампациентам
разрешеноразрешено возобновитьвозобновить питьепитье прозрачныхпрозрачных жидкостейжидкостей, , каккак
толькотолько ониони пожелаютпожелают..



ПРЕДНАРКОЗНОЕПРЕДНАРКОЗНОЕ ГОЛОДАНИЕГОЛОДАНИЕ
анестезияанестезия вв экстренныхэкстренных случаяхслучаях

 ЗадержкаЗадержка опорожненияопорожнения желудкажелудка вв неотложныхнеотложных случаяхслучаях можетможет бытьбыть связанасвязана сс влияниемвлиянием
болиболи, , назначениемназначением опиоидовопиоидов илиили желудочножелудочно--кишечнойкишечной обструкциейобструкцией, , поэтомупоэтому запретзапрет приёмаприёма
пищипищи длядля этихэтих пациентовпациентов никогданикогда нене сделаетсделает ихих подготовленнымиподготовленными ««натощакнатощак ии плановымиплановыми»»
 ВоздержаниеВоздержание отот приёмаприёма пищипищи уу неотложныхнеотложных пациентовпациентов нене можетможет обеспечитьобеспечить опорожнениеопорожнение
желудкажелудка ии нене должнодолжно откладыватьоткладывать хирургическоехирургическое вмешательствовмешательство

ScruttonScrutton MJ, Metcalfe GA, Lowy C, Seed PT, MJ, Metcalfe GA, Lowy C, Seed PT, 
O'Sullivan G. Eating in O'Sullivan G. Eating in labourlabour. A . A randomisedrandomised
controlled trial assessing the risks and benefits. controlled trial assessing the risks and benefits. 
AnaesthesiaAnaesthesia 1999; 54: 10171999; 54: 1017——9.9.

Bannister WK, Bannister WK, SattilaroSattilaro AJ. Vomiting and AJ. Vomiting and 
aspiration during anesthesia. aspiration during anesthesia. AnesthesiologyAnesthesiology 1962; 1962; 
23: 25123: 251——64.64.

PetringPetring OU, Blake DW. Gastric emptying in adults: an OU, Blake DW. Gastric emptying in adults: an 
overview related to overview related to anaesthesiaanaesthesia. . AnaesthAnaesth IntensiveIntensive CareCare 1993; 1993; 
21: 77421: 774——81.81.

КлассКласс рекомендацийрекомендаций АА

УровеньУровень доказательностидоказательности 1++1++



 ВВ связисвязи сс либерализациейлиберализацией правилправил
преднаркозногопреднаркозного голоданияголодания, , 

нини одногоодного случаяслучая регургитациирегургитации ии
аспирацииаспирации нене отмеченоотмечено!!

РДКБ



ТРУДНЫЕТРУДНЫЕ ДЫХАТЕЛЬНЫЕДЫХАТЕЛЬНЫЕ ПУТИПУТИ
 ТестТест МаллампатиМаллампати  ТестТест КормакаКормака--ЛихенаЛихена  ТестТест КукаКука

> 12,5 см

> 6 см
 ТироТиро--ментальнаяментальная дистанциядистанция определяетсяопределяется припри

самостоятельносамостоятельно максимальномаксимально запрокинутойзапрокинутой
головеголове ии равнаравна ––
•• уу детейдетей додо трехтрех летлет –– 2 2 пальцапальца ребенкаребенка
•• уу детейдетей послепосле трехтрех летлет –– 3 3 пальцапальца ребенкаребенка

МетодикойМетодикой фиброоптическойфиброоптической интубацииинтубации
владеютвладеют 7 7 врачейврачей отделенияотделения!!

ВВ протоколпротокол осмотраосмотра включенывключены
критериикритерии труднойтрудной интубацииинтубации!!



ТРУДНЫЕТРУДНЫЕ ДЫХАТЕЛЬНЫЕДЫХАТЕЛЬНЫЕ ПУТИПУТИ
клиническиеклинические примерыпримеры



ИМПЛАНТАЦИОННЫЕИМПЛАНТАЦИОННЫЕ ТЕХНОЛОГИИТЕХНОЛОГИИ
««портпорт--системасистема»», , ««бровиакбровиак--катетеркатетер»»



РЕВЕРСИЯРЕВЕРСИЯ НЕРВНОНЕРВНО--МЫШЕЧНОГОМЫШЕЧНОГО БЛОКАБЛОКА
практикапрактика вв РДКБРДКБ

КОНКУРЕНЦИЯКОНКУРЕНЦИЯ
неостигминнеостигмин


рокурониярокурония

бромидбромид

СОТРУДНИЧЕСТВОСОТРУДНИЧЕСТВО
сугаммадекссугаммадекс


рокурониярокурония бромидбромид

НЕГЛУБОКИЙНЕГЛУБОКИЙ НМНМ БЛОКБЛОК ГЛУБОКИЙГЛУБОКИЙ НМНМ БЛОКБЛОК

ДОДО ВОССТАНОВЛЕНИЯВОССТАНОВЛЕНИЯ
TOFTOF –– 0.90.9

СугаммадексСугаммадекс ––
2 2 мгмг//кгкг

НеостигминНеостигмин ––
5050 мкгмкг//кгкг

СугаммадексСугаммадекс ––
4 4 мгмг//кгкг

НеостигминНеостигмин ––
5050 мкгмкг//кгкг

РОКУРОНИЙРОКУРОНИЙ
NN 4848 4848 3737 3838

времявремя ((минмин)) 1.4*1.4* ((0.90.9--5.45.4)) 17.617.6 ((3.73.7--106.9106.9)) 2.7*2.7* ((1.21.2--16.116.1)) 49.049.0 ((13.313.3--145.7145.7))

* * рр< 0.001 vs. < 0.001 vs. неостигминнеостигмин

Jones RK et alJones RK et al. Anesthesiology. 2008;109(5):816. Anesthesiology. 2008;109(5):816--824.824.

 РегулярнаяРегулярная практикапрактика восстановлениявосстановления НМПНМП / / постояннаяпостоянная инфузияинфузия
 ВыведениеВыведение изиз глубокогоглубокого блокаблока вв любойлюбой необходимыйнеобходимый моментмомент / / интенсивнаяинтенсивная терапиятерапия
 НемедленноеНемедленное восстановлениевосстановление / / заменазамена сукцинилхолинасукцинилхолина
 ДополнительныеДополнительные возможностивозможности припри короткихкоротких процедурахпроцедурах // вв амбулаторнойамбулаторной хирургиихирургии

ОтказОтказ отот прозеринапрозерина, , каккак ««антагонистаантагониста»» мышечныхмышечных релаксантоврелаксантов!!



ИНТРАОПЕРАЦИОННОЕИНТРАОПЕРАЦИОННОЕ ПРОБУЖДЕНИЕПРОБУЖДЕНИЕ
решениерешение проблемыпроблемы вв РДКБРДКБ

 ФеноменФеномен интраоперационногоинтраоперационного присутствияприсутствия уу детейдетей –– 0,8 0,8 -- 1,2%  1,2%  →→ уу взрослыхвзрослых –– 0,1 0,1 -- 0,2% !0,2% !

 BISBIS--мониторингмониторинг вв 8 8 операционныхоперационных

 ТолькоТолько уу ингаляционныхингаляционных анестетикованестетиков имеетсяимеется понятиепонятие концентрацияконцентрация пробужденияпробуждения –– МАКМАК--
пробужденияпробуждения

 КонцентрацияКонцентрация севофлуранасевофлурана нана выдохевыдохе, , равнаяравная 22МАКМАКсс (0,7(0,7МАКМАК)) обеспечиваетобеспечивает значениезначение BISBIS--
индексаиндекса менееменее 6060, , границыграницы гарантированнойгарантированной седацииседации

ВОЗРАСТВОЗРАСТ SevSev 0,7 0,7 МАКМАК = 2= 2МАКМАКсс

0 0 –– 1 1 месмес 2,3 %2,3 %

1 1 –– < 6 < 6 месмес 2,2 %2,2 %

6 6 месмес –– < 3 < 3 летлет 1,9 %1,9 %

3 3 –– 12 12 летлет 1,7 %1,7 %



ПОСЛЕОПЕРАЦИОННАЯПОСЛЕОПЕРАЦИОННАЯ КОГНИТИВНАЯКОГНИТИВНАЯ
ДИСФУНКЦИЯДИСФУНКЦИЯ –– безопасныебезопасные анестетикианестетики

АА..ММ. . ОвезовОвезов

««ЧастотаЧастота ПОКДПОКД уу детейдетей школьногошкольного возраставозраста вв зависимостизависимости отот видавида анестезиианестезии»»
((ОвезовОвезов АА..ММ., ., ЛобовЛобов ММ..АА. . ии соавтсоавт., ., ВИТВИТ, 2013, , 2013, №№5)5)

СС 2006  2006  годагода
ГАЛОТАНГАЛОТАН ((фторотанфторотан) ) 

ВВ РДКБРДКБ
НЕНЕ ПРИМЕНЯЕТСЯПРИМЕНЯЕТСЯ!!



ПОСЛЕОПЕРАЦИОННАЯПОСЛЕОПЕРАЦИОННАЯ КОГНИТИВНАЯКОГНИТИВНАЯ
ДИСФУНКЦИЯДИСФУНКЦИЯ –– кетаминкетамин

СС 2006  2006  годагода

нана 9005790057 анестезийанестезий!!

использованоиспользовано

1717 АМПУЛАМПУЛ

КЕТАМИНАКЕТАМИНА!!

�� 77--дневнымдневным крысятамкрысятам вводилсявводился: : 
АА –– Sol.NaClSol.NaCl 0,90,9% % 
ВВ –– кетаминкетамин 0,5 0,5 мгмг//кгкг
�� МозгМозг исследовалиисследовали черезчерез 24 24 часачаса

–– апоптозапоптоз вв группегруппе ВВ!!



ПОСЛЕОПЕРАЦИОННАЯПОСЛЕОПЕРАЦИОННАЯ КОГНИТИВНАЯКОГНИТИВНАЯ
ДИСФУНКЦИЯДИСФУНКЦИЯ –– профилактикапрофилактика вв РДКБРДКБ

МИНИМАЛЬНЫЙМИНИМАЛЬНЫЙ МОНИТОРИНГМОНИТОРИНГ

 ПульсоксиметрияПульсоксиметрия ((ЧССЧСС ии SpOSpO22))
 ЭКГЭКГ ((II II отведениеотведение ))
 НеинвазивноеНеинвазивное артериальноеартериальное давлениедавление
 ТермометрияТермометрия



ПСИХОЭМОЦИОНАЛЬНЫЙПСИХОЭМОЦИОНАЛЬНЫЙ КОМФОРТКОМФОРТ

ПАЛАТАПАЛАТА ПРЕМЕДИКАЦИИПРЕМЕДИКАЦИИ / / ИГРОВАЯИГРОВАЯ

ВВ ОПЕРАЦИОННОЙОПЕРАЦИОННОЙ

ПАЛАТАПАЛАТА ПРОБУЖДЕНИЯПРОБУЖДЕНИЯ



ВЕРОТЕРПИМОСТЬВЕРОТЕРПИМОСТЬ

МЕЖДУМЕЖДУ ПАЛАТОЙПАЛАТОЙ ПРЕМЕДИКАЦИИПРЕМЕДИКАЦИИ ии ИГРОВОЙИГРОВОЙ



 СодействиеСодействие вв представительствепредставительстве ии защитезащите
профессиональныхпрофессиональных,  ,  социальныхсоциальных ии экономическихэкономических интересовинтересов
членовчленов НПНП вв различныхразличных органахорганах властивласти ии управленияуправления..

 РазработкаРазработка ии утверждениеутверждение стандартовстандартов ии правилправил
профессиональнойпрофессиональной деятельностидеятельности..

 ОрганизацияОрганизация сертификациисертификации, , профессиональнойпрофессиональной
аттестацииаттестации, , подготовкиподготовки, , переподготовкипереподготовки, , повышенииповышении
квалификацииквалификации ии обеспеченииобеспечении профессиональногопрофессионального ростароста
членовчленов НПНП ««ОДАРОДАР»»..

 СодействиеСодействие вв созданиисоздании условийусловий длядля самоорганизациисамоорганизации ии
саморегулированиясаморегулирования профессиональнойпрофессиональной деятельностидеятельности членовчленов
НПНП ««ОДАРОДАР»»..

 СодействиеСодействие вв оказанииоказании помощипомощи ии поддержкиподдержки гражданамгражданам, , 
органаморганам государственнойгосударственной властивласти, , управленияуправления, , организацияморганизациям
ии специалистамспециалистам вв сфересфере охраныохраны здоровьяздоровья ии смежныхсмежных сс нейней
областейобластей..

ЦЕЛИЦЕЛИ ии ЗАДАЧИЗАДАЧИ

УЧРЕДИТЕЛИУЧРЕДИТЕЛИ

СОВЕТСОВЕТ

1.1. АйзенбергАйзенберг ВладимирВладимир ЛьвовичЛьвович
2.2. АлександровАлександров АндрейАндрей ЕвгеньевичЕвгеньевич

3.3. АлександровичАлександрович ЮрийЮрий СтаниславовичСтаниславович

4.4. АмчеславскийАмчеславский ВалерийВалерий ГенриховичГенрихович

5.5. ГордеевГордеев ВладимирВладимир ИльичИльич

6.6. ГребенниковГребенников ВладимирВладимир АлексеевичАлексеевич
7.7. ЛазаревЛазарев ВладимирВладимир ВикторовичВикторович

8.8. ЛекмановЛекманов АндрейАндрей УстиновичУстинович

9.9. ОстрейковОстрейков ИванИван ФедоровичФедорович

10.10. СтепаненкоСтепаненко СергейСергей МихайловичМихайлович

11.11. УльрихУльрих ГлебГлеб ЭдуардовичЭдуардович
12.12. ЦыпинЦыпин ЛеонидЛеонид ЕфимовичЕфимович

 ГБОУГБОУ ВПОВПО ««РоссийскийРоссийский национальныйнациональный
исследовательскийисследовательский медицинскиймедицинский
университетуниверситет имим. . НН..ИИ. . ПироговаПирогова»»
МинздраваМинздрава РоссииРоссии

 ФГБУФГБУ РоссийскаяРоссийская детскаядетская клиническаяклиническая
больницабольница МинздраваМинздрава РФРФ



www.babyanesthesia.ruwww.babyanesthesia.ru
88--916916--44441084444108

ГорошкоГорошко АлександрАлександр ВладленовичВладленович






