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«Сучасні аспекти військової медицини. Current Aspects of Military Medicine» (2021,28-2)

«Главный военный клинический госпиталь» (НВМКЦ «ГВКГ») для обеспечения 
медицинской помощью этой категории больных. Предоставленные материалы 
дают возможность проанализировать полученные результаты, а также 
определить перспективные направления улучшения лечебной работы.

Цель работы. Провести анализ результатов лечения хирургических больных с 
COVID-19 в отделении гнойной хирургии клиники повреждений НВМКЦ «ГВКГ».

Материалы и методы. Исследование проведено в ОГХ НВМКЦ «ГВКГ» в 
период с октября по декабрь 2020 года. Предоставлена общая численность 
пролеченных больных, проанализированы имеющиеся у  пациентов формы COVID-19 
инфекции, структура прооперированных больных, количество больных, которые 
лечились консервативно. Рассмотрены полученные результаты лечения, обсуж­
дены основные показатели роботы отделения за 2020 год и влияние карантинных 
условий труда на изучаемые показатели. Предоставлены предложения для 
улучшения показателей лечения больных с COVID-19 в хирургическом стационаре 
и по роботе отделения в целом. Заболеваемость классифицировали в соответ­
ствии с МКБ-10. Статистическую обработку осуществляли при помощи пакета 
программ Excel и Statistica 10.

Результаты. На основании анализа представленных материалов проанализи­
рованы результаты лечения хирургических больных с COVID-19.

Выводы. Проведенные исследования показали, что в структуре пролеченных 
больных с хирургической патологией и COVID-19 преобладали больные, которым 
проводилось консервативное лечение. Оперативное лечение выполнялось по 
жизненным показаниям и в неотложном порядке. Отмечено, что у  больных с 
COVID-19 в большинстве случаев кислородная поддержка имела эпизодический 
характер, а медикаментозное лечение было симптоматическим. Хирургическая 
нозология лечилась в соответствии с действующими стандартами оказания 
помощи. Во время лечения придерживались карантинных и противоэпидемио• 
логических требований. Учитывая незначительную оперативную активность и 
возможность разграничения инфицированного и чистого потоков больных, 
отделение может функционировать в штатном режиме с перепрофилирован чем 
части коечного фонда для лечения больных с COVID-19.

Ключевые слова: COVID-19, санитарно-противоэпидемический режим
хирургические больные, оперативные вмешательства.

Стаття надійшла до редакції 30.08.2020
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B. Є. САФОНОВ1, В. Г. ГЕТЬМАН2, К. В. КРАВЧЕНКО1,
C. В. МАРКЕВИЧ1, М. Ю. ХУДА1, Д. ІД У Д Л А 1
1 -Національний військово-медичний клінічний центр

«Гїловний військовий клінічний госпітапь», м. Кию, Україна
2 -  Національнийуніверситет охорони здоров я України

імені П. Л. Щупика, м. Київ, Україна

Досвід лікування посттравматичного та післяопераційного 
хондриту і остеомієліту ребер

Гнійні хондрити та остеомієліти ребер і грудини на даний час найчастіше 
розвиваються як ускладнення закритих і відкритих пошкоджень грудей, операцій на 
органах грудної клітки та верхнього поверху черевної порожнини. В Україні немає 
тенденції до зниження кількості гнійних поразок ребер і грудини у  зв 'язку з веденням 
активних бойових дій на Сході країни, а також ростом побутового, промислового і 
транспортного травматизму, збільшенням кількості торакстьних операцій.

Мета даного дослідження полягає у  вивченні причин виникнення, клінічного 
перебігу посттравматичного остеомієліту та хондриту реберно-грудинного кар­
касу грудної клітки, удосконаленню методів діагностики та лікування, профі­
лактики їхнього розвитку.

Матеріали та методи. Представлений досвід лікування 48 пацієнтів віком від 20 до 79 
р>ків і діагнозом гнійного хондриту та остеомієліту ребер. Більшість обстежених склали 
і и її ііі і іти працездатного віку від 20 до 58 років.

Результати та їх обговорення. Позитивні результати отримані у  всіх пацієнтів. 
ІІроетежено віддалені результати лікування у  42 оперованих у  строки від 9 міс 
.іц '  років, рецидиву захворювання не спостерігали. Трьом пацієнтам у  ранні 
терміті після операцій виконано повторні операції у  з в ’язку з  рецидивом захво- 
ріпіііііішг Провідними причинами виникнення гнійного хондриту і остеомієліту 
репер були травматичні пошкодження тканин (у т. ч. і в ході попередньої 
от рації) І післяопераційні гнійно-септичні ускладнення.

Иигпоики. Вдосконалення операційної техніки, акуратне поводження з тка- 
нншпіи, дотримання принципів асептики і антисептики, вдосконалення шовного 
її.ть і ’і,і іг дадуть змогу знизити частоту виникнення ускладнень. Працездатний
...... . ішіів, тривалі терміни лікування, часті рецидиви захворювання, інвалі-

і і і н і ц і ч  июрнх внаслідок великих резекцій і втрати каркасних функцій грудної 
н и т и  1 1  піднос ті оцінки поширеності поразки, часто великий характер їх,

11. і і поїнь концентрації даної групи хворих у  спеціалізованих центрах з досвідом
їй о,отої даної патології

|. ііп'іі.ні і ціпи: иіндрит, остеомієліт.
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Гнійні хондрити та остеомієліти ребер і грудини на даний час найчастіше 
розвиваються як ускладнення закритих і відкритих пошкоджень грудей, 
операцій на органах грудної клітки та верхнього поверху черевної порожнини 
[2, 5, 7, 8, 10]. У зв’язку з появою великої кількості пацієнтів з вогнепальними 
пораненнями, ростом побутового, промислового і транспортного травматизму, 
а також збільшенням кількості торакальних операцій в Україні немає тенденції 
до зниження кількості гнійних поразок ребер і грудини. Це зумовлено 
низькими бактеріостатичними властивостями хрящової тканини, збільшеною 
стійкістю патогенної мікрофлори до більшості сучасних антибактеріальних 
препаратів і важкістю перенесених травм і операцій [1,3,6,7,11,12].

Серед остеомієлітів усіх локалізацій на частку грудино-реберної зони, 
за різними даними, припадає від 0,7 до 1,5% [3, 7]. Основну частку (68- 
77%) захворілих складають чоловіки працездатного віку [І, 4]. Як 
правило, остеомієліт та хондрит ребер і грудини носить тривалий 
рецидивуючий характер, а середня тривалість стаціонарного лікування 
досягає 63,6 ліжко-дня [3], що тягне за собою значні матеріальні і 
моральні збитки. Крім того, в результаті багатоетапних операцій вини­
кають дефекти реберного каркаса, що призводить до інвалідизації хворих 
і виражених косметичних дефектів. У зв’язку з цим, вдосконалення 
методів діагностики та поліпшення результатів лікування даної патології 
залишається актуальною проблемою.

Слід зауважити, що вивчені літературні джерела в основному при 
свячені лікуванню остеомієліту грудини, що виникли внаслідок стерно 
томії з приводу операції на серці [9]. Перелік літератури, присвячено) 
лікуванню хондритів та остеомієлітів ребер внаслідок вогнепильппч 
травм, закритих травм грудної клітки, торакальних операцій, досип ні.о
обмежений. Тому будь-який досвід лікування пацієнтів з такою нам....
тією є унікальним та заслуговує на ознайомлення.

Мета дослідження полягає у вивченні причин виникнення, кліпі.........
перебігу посттравматичного остеомієліту та хондриту ребсрио-і ре нін 
ного каркасу грудної клітки, удосконаленню методів діагноеінкн ні 
лікування, профілактики їхнього розвитку.

Матеріали та методи
З 2005 р. у клініці торакальної хірургії Національного мій' гилю  

медичного КЛІНІЧНОГО центру «Головний ВІЙСЬКОВИЙ КЛІНІЧНИМ II" НІНІ " 
Міністерства оборони України знаходились па лікуванні ■ ніІІІніІМ
хондритом, остеомієлітом ребер 48 пацієнтів віком від МІ ю "  і......  І
них 45 -  чоловіки. Більшість обстежених (45 осіб, 4 і ’ " ......... . .
пацієнти працездатного віку від 20 до 58 років. Основні ....... і..... ... ппіи
гнійного хондриту та остеомієліту представлено в таблиці І
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І іііі.' іні)/піни Б. К Тгрудної клітки

І III І Н'ІІ ІН'ІІІІ III.іній остеомієліт ребер з масивним дефектом
“ ....... і книші і рудної стінки у постраяедалого
• її і і минім горпко-абдомінальним пораненням

Таблиця І

Причини виникнення гнійного хондриту та остеомієліту ребер
Причина Кількість

пацієнтів
Травматичне пошкодження ребер
(вогнепальне -  6, ножове -  3, закрита травма -  3 випадки) 12
Нагноєння післяопераційної рани 18
Накладення «грубих» лігатур на ребра 3
Стравохідно-плевральна нориця 3
Нагноєння м’яких тканин грудної клітки в наслідок емпієма плеври 
з бронхо-плевральною норицею

12

Травма грудної клітки (в тому числі і вогнепальна) дуже часто є важким 
ураженням, перебіг якого супроводжується виникненням небезпекних 
ускладнень. В клініці ми спостерігали 12 пацієнтів, у яких травма ускладнилась 
розвитком остеомієліту та хондриту ребер. В одного з них остеомієліт був 
наслідком безпосередньої дії вогнепальної зброї (кульове торако-абдомінальне 
поранення, з утворенням дефекту грудної стінки 10x12 см (рис. 1), з ураженням 
нижньої долі лівої легені, формуванням бронхо-плевральної нориці, емпієми 
п леври, нагноєнням рани грудної стінки).
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Ще у одного пацієнта хондрит виник через 3 міс після лікування 
внаслідок ножового поранення лівої половини грудної клітки з 
пораненням серця, найвірогідніше як наслідок безпосереднього поранення 
хрящової частини 5 ребра. Ще у 2-х пацієнтів ускладнення розвинулись 
через місяць після перенесених з приводу травми оперативних втручань.

Показовим також є випадок, коли у пацієнта після планового оперативного 
втручання з приводу резекції дивертикулу нижньої третини стравоходу виник­
ла неспроможність швів стравоходу, яка призвела до локальної емпієми плеври, 
нагноєння післяопераційної рани, і, як наслідок, остеомієліту прилягаючих до 
рани ребер. Частою причиною виникнення остеомієліту ребер є емпієма плев­
ри, що розвинулась на фоні деструктивної пневмонії.

Частими етіологічними чинниками розвитку уражень ребер є:
• невідкладні та планові оперативні втручання, у тому числі травма­

тичні маніпуляції на тканинах, накладання «грубих» лігатур на ребра 
(З пацієнти), нагноєння післяопераційних ран (18 пацієнтів), значна трива­
лість операцій (3 пацієнти);

• наявність важкої супутньої патології -  цукрового діабету (2 паці­
єнти), хронічного обструктивного захворювання легень (3 пацієнти), 
онкологічних захворювань (6 пацієнтів).

Як правило, прояви захворювання виникали в найближчі строки (до 1 
міс) після перенесених травм, операцій, гострих захворювань. Лише у 
одного пацієнта ми спостерігали виникнення остеомієліту ребра внаслідок 
використання грубого шовного матеріалу (через 10 років після першої 
операції) (рис. 2).

Рис. 2. Постлігатурні зміни ребер у .............. іерс ■ 10 р<и їм
після проведення оперативного лікую.....о

з використанням грубого піовного ми п ріп и
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У більшості пацієнтів при зверненні у клініку відмічалась норице- 
подібна форма захворювання (рис. 3).

Рис. 3. Норицева форма остеомієліту ребра

Терміни лікування до надходження в клініку варіювали від декількох 
і ижнів до 6 місяців. Кількість перенесених операцій -  від 1 до 8.

За даними бактеріологічних досліджень, серед збудників гнійного 
процесу найчастіше виявляли синьогнійну паличку (38,9%) та патогенний 
і шфілокок (30,8%).

Усі хворі проходили ретельне цілеспрямоване обстеження, провідне 
місце в якому займали рентгенологічні дослідження: прицільна рентгено- 
і рафія, фістулографія (рис. 4), комп’ютерна томографія з контрасту- 
" ИМІММ (рис. 5). На підставі цих даних отримували уявлення про поши- 
............. шпального процесу та визначали попередній обсяг операції.

'> всіх випадках проводили ретельну передопераційну підготовку за
мянримпми:

• корекція загального стану пацієнта;
• г іиищія місцевого осередку (дренування з ретельної щоденної сана- 

><>• ш иирнцевих ходів розчинами антисептиків, використання компресів з
шши і ..... г імн та антибіотиками для зняття запалення навколишніх
і и іншії |,

• .............. і у нориці, на мікрофлору та чутливість до антибіотиків.
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Рис. 5. Комп’ютерна томографія з введенням контрасп 
(стрілками зазначено остеоміелітичні поріїїки 

переднього відрізка ребра)

Загальну антибіотикотерапію (згідно з посівами) в передні" рмнІИ......
періоді застосовували лише у випадках, коли у піщин ні п\ ні н<ні»ні
ознаки ендогенної інтоксикації, лихоманка, які не іипіиин ...... .. н > 1
санації.
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У періоді підготовки до радикальної операції проводили дренування і 
санацію порожнини емпієми плеври (у 18 пацієнтів).

Основна мета підготовки -  локалізація запалення, досягнення по мож­
ливості «чітких меж» ураження ребер.

У гострому періоді при наявності флегмони м’яких тканин грудної 
стінки хірургічне лікування проводили в два етапи. Перший етап: вико­
нували розтин флегмон грудної стінки, субплеврально розташованих 
гнійників. При наявності супутньої обмеженої емпієми плеври викону­
вали додаткове дренування плевральної порожнини.

У післяопераційному періоді рану вели відкрито з щоденними пере­
в’язками з використанням пов’язок з мазями на водорозчинній основі, 
сорбентів, комбінованих антимікробних препаратів пролонгованої дії для 
місцевого застосування (Гентасепт, Гентаксан). Після очищення рани від 
гнійно-некротичних мас, появи грануляцій виконували основний етап 
хірургічного лікування. В 5 випадках застосовували дренування з поста­
новкою вакуумної системи для лікування ран (УАС-систем), що значно 
скорочувало терміни очищення ран (рис. 6).

■ •и* <> Застосування УАС-систем у лікуванні остеомієліту ребер

............ і ситуація виникла під час лікування пораненого з дефектом
ч    • і мімі , нагноєнням рани грудної стінки на фоні обмеженої
Мни...... м и при (па рівні нижньої долі), яка ускладнювалася посттрав-
.............. . орончо-мленральною норицею внаслідок вогнепального ура-

*  " "  • ммімм.оі цолі лівої легені, а також вкрай важким станом трав- 
Мм іиічі. Ними іігу виконано 6 хірургічних обробок з санацією
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(відкритою) порожнини емпієми, рани грудної стінки, з встановленням 
УАС-системи на рану грудної стінки та окремим дренуванням плев­
ральної порожнини. Враховуючи наявність бронхо-плевральної нориці, 
для функціонування УАС-системи (підтримання відповідного розріджен­
ня) застосовували плевроаспіратор. Після встановлення в лівий нижньо- 
дольовий бронх бронхоблокатора, припинення функціонування бронхо- 
плевральної нориці, розрішилась емпієма плеври, очистилась рана грудної 
стінки. Після резекції змінених кінців ребер, дефект грудної стінки був 
закритий ротаційним шкірно-м’язовим клаптем.

Радикальні операції проводили в терміни від 10 діб до 3-х тиж від 
початку лікування. В ході операції після обробки операційного поля в 
шкіряну норицю вводили барвник (діамантовий зелений). Розріз шкіри 
виконували дугоподібно по ходу ураженого ребра з повним видаленням 
норицевих ходів. Після розтину гнійної порожнини висікали її стінки і 
виконували тотальну резекцію ураженого хряща від грудини до кісткової 
частини разом з охрястям і фіброзною «муфтою». При виявленні супутніх 
запальних змін у кістковій частині ребра або грудині виконували їх 
резекцію, відступивши на 1 см від макроскопічно визначеної межі 
пошкодження.

При виявленні внутрішніх норицевих ходів до сусідніх ребер або до 
реберної дуги виконували резекцію уражених структур за описаною 
методикою. У разі виявлення підозрілих хрящів реберної дуги ретельно 
виконували резекцію їхніх грудинних кінців, відступивши на 3-5 ем від 
видимої зони пошкодження назовні (1 випадок).

Гемостаз здійснювали електрозварюванням, тампонуванням серпе і 
ками з розчином перекису водню, а при необхідності -  прошиванням 
кровоточивих судин. Інтраопераційна санація операційного поля включл 
ла рясне промиванням рани розчинами антисептиків. У п’яти випляміч 
для очищення рани інтраопераційно був застосований ультра іиумишії 
кавітатор.

У разі пошкодження парієтальної плеври і формування спотуче.........
вільною плевральної порожниною виконували додаткове дрепувцНШі 
останньої окремим силіконовим дренажем з герметизацією дефек і\ в\ і ю 
вими швами.

Закінчували операцію встановленням дренажу в зоні ревнії) Нині 
додатково в підшкірному просторі. Кінці ребер у зоні резени) инмиї я нв і
прикрити навколишніми м’язами. Рану зашивали паї тучо ................. 11 ч н
окремими вузловими швами. При наявності значною в ф іни 1 вен
тканин виконували його пластику шкірно-м’язовими в ніш...... вн ми
кроювали з навколишніх тканин шляхом широкої моОінпиіііі  і-рвів і ШІІ 
або ротаційними клаптями.
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У післяопераційному періоді промивання дренажів проводили тільки 
для підтримки їх прохідності. Дренажі підключали до аспірації назовні 
(сільфони, шприці). Залежно від кількості і характеру ранового ексудату 
дренування продовжували протягом 6—10 діб, після чого дренаж витягу­
вали. Показанням до видалення дренажу слугувало зниження ексудації до 
10-20 мл серозного ексудату за добу. В усіх випадках пацієнти отри­
мували в післяопераційному періоді антибіотикотерапію згідно з резуль­
татами бактеріологічних посівів.

Обсяг виконаних резекцій ребер представлений в таблиці 2.

Таблиця 2

Обсяги виконаних резекцій на грудній клітці

Обсяг резекцій Кількість хворих
Два ребра 24
Два ребра, крайова резекція грудини 18
Реберна дуга 3
Чотири ребра 3

Результати та їх обговорення
Позитивні результати отримані у всіх пацієнтів. Простежено віддалені 

результати лікування у 42 оперованих у строки від 9 міс до 5 років, 
рецидиву захворювання не спостерігали. Однак трьом пацієнтам у зв’язку 
і рецидивом захворювання в ранні терміни після операцій (до 1 міс) 
виконані повторні операції. Рецидиви стали наслідком неправильної 
оцінки поширеності захворювання і недостатнього обсягу резекції.

Одній пацієнтці в зв’язку з вираженим косметичним дефектом після 
резекції двох ребер і западанням передньої грудної стінки через 6 міс 
пісня операції виконана мамопластика силіконовими протезами. Були 
як нкажані імпланти різного розміру (більший на стороні дефекту) для 
ІОІ игпеппя симетрії.

Хірургічне лікування гнійного хондриту і остеомієліту ребер пред-
..... . "її певні труднощі через досить часті рецидиви захворювання, що
...... її і" моторних хірургічних втручань. В основі переважної більшості
""І.....питаних методів хірургічного лікування гнійного хондриту і остео-
" її і \ ребер і грудини лежить принцип, сформульований В. Ф. Войно-

11 пі.ним, радикальна резекція ребра і зміненої хрящової частини з
і і ■ н ним ішдилсипям оточуючих рубцево-запальних м’яких тканин. При
..... і грани видалити один зайвий, що вселяє підозру, хрящ, ніж
ні ........ .. непоміченим змінений і отримати рецидив» [4, 7].
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Основними проблемами в лікуванні даної патології, на наш погляд і на 
думку більшості авторів, є:

• близькі анатомічні взаємовідносини між прилеглими ребрами, 
грудиною, що сприяють швидкому контактному поширенню запалення;

• відсутність чіткої межі поразки, особливо хрящової тканини, і 
об’єктивних методів оцінки поширеності остеомієлітичного процесу;

• вибір методу закриття дефекту грудної стінки.
Крім того, проблеми в лікуванні хворих з хондритом і остеомієлітом ребер 

зумовлені тим, що, з одного боку, необхідно виконати резекцію більше 
кістково-хрящової тканини, що може призводити до порушення каркасної 
функції грудної клітки, а з іншого, при економних резекціях є реальна 
загроза розповсюдження гнійного процесу на решту хрящової тканини.

Виходячи з цього, нами сформульовані принципи, необхідні для 
успішного лікування пацієнта з гнійним хондритом та остеомієлітом 
ребер і грудини:

1) точна доопераційна топічна діагностика виду ураження і правиль­
ний вибір оперативного втручання;

2) ефективна передопераційна підготовка і санація гнійного вогнища;
3) правильна візуальна інтраопераційна діагностика і визначення меж 

резекції тканин;
4) видалення всіх уражених кісткових, хрящових і м’якотканинних 

структур;
5) збереження життєздатності м’яких тканин грудної стінки для 

пластичного закриття кісткового дефекту місцевими тканинами;
6) адекватне дренування післяопераційної рани;
7) своєчасна цілеспрямована антибактеріальна терапія в післяонери 

ційному періоді.
Таким чином, позитивний результат при даній патології залежить піл 

ретельного виконання всіх етапів лікування, починаючи від діш мої піч 
ного, передопераційної підготовки і закінчуючи етапами операції і ми чи 
операційним веденням.

Висновки
1. Провідними причинами виникнення гнійного хондриту І ........  "

літу ребер є травматичне пошкодження тканин (у чому чиї чі і м чиї..... їй
редньої операції) і післяопераційні гнійно-септичні у» іонічне..... І '
вдосконалення операційної техніки, акуратне поводження і мишіїїіч ні
дотримання принципів асептики і антисептики, вдоемимченни ............
матеріалу дозволять знизити частоту виникнення ї\

2. Працездатний вік пацієнтів, тривалі терміни чікумніїнм чиї її |« ми інші

захворювання, інвалідизація хворих внаслідок не... ніч і......... и і і ч ин
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каркасних функцій грудної клітки, складності оцінки поширеності поразки, 
часто великий її характер, вимагають концентрації даної групи хворих у 
спеціалізованих центрах з досвідом лікування даної патології.

Перспективи подальших досліджень. Плануються дослідження по 
подальшому дослідженню можливостей підвищення ефективності 
лікування хворих з посттравматичним та післяопераційним хондритом і 
остеомієлітом ребер.

Конфлікт інтересів. Автори заявляють про відсутність конфлікту інтересів. 
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Experience of treatment of posttraumatic and postoperative chondritis 
and osteomyelitis of ribs

Summary
Purulent chondritis and osteomyelitis o f  the ribs and sternum are currently the most 

commonly developed as a  complication o f  closed and open chest injuries, operations on 
the chest and  upper abdomen. In Ukraine, there is no tendency to reduce the number o f  
purulent lesions o f  the ribs and sternum due to active hostilities in the east o f  the 
country, the growth o f  domestic, industrial and transport injuries, and increase in the 
number o f  thoracic surgeries.

The purpose o f  this study is to study the causes, clinical course o f  post-traumatic 
osteomyelitis and chondritis o f  the costo-thoracic skeleton o f  the chest, improving 
methods o f  diagnosis and treatment, prevention o f  their development.

Materials and methods. The experience o f  treatment o f  48 patients aged 20 to 79 
wars with a diagnosis o f  purulent chondritis, osteomyelitis o f  the ribs is presented. The 
main part were patients o f  working age from  20 to 58 years.

Results and discussion. Positive results were obtained in all patients. Long-term treatment 
1 1‘stills were observed in 42 operated patients in the period from  9 months to 5 years, no 
' ' і  un cure o f  the disease was observed. Three patients, due to recurrence o f  the disease, in the 
• і ніс postoperative period (1 month) underwent repeated operations. The leading causes o f  
І чи ні, пі і hondritis and osteomyelitis o f  the ribs are traumatic tissue damage (including during 
I " ■1 'h ms operations) and postoperative purulent-septic complications.

< onrlusinns. Improvement o f  surgical equipment, careful handling o f  tissues, 
i‘ lb' 11 ' ih г1 to the principles o f  asepsis and antiseptics, improvement o f  suture material 
"ill і educe the frequency o f  purulent-septic complications. Working age o f  patients, 
І“іч' a 1 atmenl period, frequent recurrences o f  the disease, disability o f  patients due to 
І," є, і, u étions and loss o f  skeletal chest, the difficulty o f  assessing the prevalence o f

11 ion often its large nature, require concentration o f  this group o f  patients in 
/їй loll c,l і eniers with experience in treating this pathology. 

h • і и nrd»i chondritis, osteomyelitis.
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