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Резюме
Введение. Применение традиционных противовоспалительных и местноанестезирующих препаратов при консервативном лечении 
острого геморроя может привести к развитию у пациентов серьезных побочных эффектов.
Цель исследования – оценить клиническую эффективность применения гомеопатической мази в качестве топического лекарствен-
ного препарата в комплексном лечении больных с острым геморроем в амбулаторных условиях.
Материалы и методы. Проведен сравнительный анализ результатов консервативного лечения 48 пациентов с острым геморроем 
1–3-й степени, которые были разделены на две группы. У 23 пациентов (контрольная группа) проводилось традиционное консерва-
тивное лечение без применения топических препаратов. У 25 пациентов (основная группа) традиционная медикаментозная терапия 
дополнялась местным лечением с использованием гомеопатической мази. Критериями сравнения полученных данных являлись 
выраженность клинических проявлений заболевания, параметры качества жизни на основе опросника SF-36, а также число хороших 
и удовлетворительных результатов лечения.
Результаты. У пациентов основной группы в динамике лечения отмечался более быстрый регресс болевого синдрома и других 
проявлений заболевания (зуд, жжение и дискомфорт в анальном канале, перианальный отек), а также регистрировались более 
высокие значения параметров качества жизни, чем у пациентов контрольной группы. В основной группе хорошие и удовлетвори-
тельные результаты лечения были получены у 23 (92,0%) пациентов, неудовлетворительные – у 2 (8,0%) пациентов. В контрольной 
группе хорошие и удовлетворительные результаты лечения наблюдали у 18 (78,3%) пациентов, неудовлетворительные результаты – 
у 5 (21,7%) пациентов. 
Обсуждение. Указанная закономерность в эффективности консервативного лечения острого геморроя с использованием гомеопати-
ческой мази наблюдалась у больных с различной выраженностью симптомов заболевания. При этом максимальный лечебный эффект 
при местном применении мази отмечался у пациентов с острым геморроем 2–3-й степени, заболевание у которых протекало с выра-
женным воспалительно-  аллергическим компонентом.
Выводы. Полученные результаты позволяют рассматривать гомеопатическую мазь в качестве альтернативного топического лекар-
ственного средства при проведении консервативного лечения острого геморроя в амбулаторных условиях, особенно у пациентов, 
имеющих серьезные противопоказания к применению традиционных местных препаратов. 
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Abstract
Introduction. The use of traditional anti-inflammatory and local anesthetic preparations during the non-surgical treatment of acute 
hemorrhoids is liable to cause the progression of serious side effects in patients.
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Purpose of the study. To evaluate the clinical efficacy of homeopathic ointment as the topical preparation in the complex treatment 
of patients with acute hemorrhoids on the outpatient settings.
Materials and methods. The comparative analysis of the results of the non-surgical treatment was conducted and applied to 48 patients 
with acute hemorrhoids of 1–3 degrees, who were divided into two groups. In 23 patients (control group), traditional non-surgical 
treatment was conducted without the use of topical preparations. In 25 patients (the main group), traditional preparation therapy was 
supplemented with local treatment using homeopathic ointment. 
Results. In the patients of the main group, a faster regression of pain syndrome and other manifestations of the disease (itching, burning 
and discomfort in the anal canal, perianal edema) was noted in the dynamics of treatment, and higher values of quality of life parameters 
were recorded than in patients of the control group. In the main group, good and satisfactory treatment results were obtained in 23 (92.0%) 
patients, unsatisfactory – in 2 (8.0%) patients. In the control group, good and satisfactory treatment results were observed in 18 (78.3%) 
patients, unsatisfactory results – in 5 (21.7%) patients.
Discussion. The maximum therapeutic effect with topical application of ointment was observed in patients with acute hemorrhoids 
of 2–3 degrees, the disease in which proceeded with a pronounced inflammatory-  allergic component. 
Conclusion. Our results allow us to consider homeopathic ointment as an alternative topical preparation in the non-surgical treatment 
of acute hemorrhoids in outpatient settings in patients with serious contraindications to the use of traditional topical preparations.
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 ВВЕДЕНИЕ
Геморрой — самая распространенная патология среди 
заболеваний прямой кишки и анального канала. Рас-
пространенность геморроя составляет 120–140 случа-
ев на 1000 человек взрослого населения, а его доля 
в структуре заболеваний толстой кишки варьирует 
в пределах 34–41% [1, 2]. Причем за последние годы 
отмечается заметное увеличение числа больных острой 
формой геморроя, проявляющейся выраженными 
болями в заднем проходе, тромбозом и воспалением 
геморроидальных узлов, вовлечением в воспалитель-
ный процесс тканей перианальной области [3].

Медикаментозное лечение острого геморроя вклю-
чает общее и местное применение обезболиваю щих, 
противовоспалительных и флеботонических лекар-
ственных препаратов. При этом тактика лечения 
определяется степенью острого геморроя, характером 
течения и выраженностью основных проявлений забо-
левания (острая боль, тромбоз узлов, распространен-
ность воспалительного процесса в перианальной обла-
сти)  [4, 5]. Перед назначением лечения всем пациен-
там в обязательном порядке выполняется весь спектр 
необходимых диагностических манипуляций с целью 
дифференциальной диагностики геморроя с другими 
заболеваниями толстой кишки [6–11].

Одним из приоритетных направлений консерватив-
ного лечения острого геморроя является применение 
топических лекарственных препаратов комбинирован-
ного действия в виде многокомпонентных мазей, гелей, 
кремов или суппозиториев. При этом основной задачей 
местного лечения является устранение воспаления 

и тромбоза геморроидальных узлов, а также купирова-
ние болевого синдрома. Для устранения противовос-
палительного компонента при консервативном лече-
нии острого геморроя применяют топические лекар-
ственные препараты в виде различных мазевых форм, 
содержащих глюкокортикостероиды или нестероидные 
противовоспалительные средства [12–14].

При проведении местной антитромботической тера-
пии при остром геморрое обычно используют лекар-
ственные средства, содержащие в качестве активного 
вещества антикоагулянт гепарин. Для купирования 
болевого синдрома при остром геморрое применя-
ют местноанестезирующие средства на основе эфир-
ных или амидных анестетиков (прокаин/новокаин, 
лидокаин и пр.). При этом в современной клиниче-
ской практике при местном лечении острого геморроя 
наиболее часто применяют комбинированные лекар-
ственные препараты, воздействующие одновременно 
на несколько компонентов заболевания. К их числу 
относятся такие комбинации, как гепарин/предни-
золон, флукокорталон/цинхокаин, трибензозид/лидо-
каин, фенилэфрин [15–17]. При неэффективности 
медикаментозной терапии рекомендуется применение 
у пациентов малоинвазивных хирургических методов 
лечения [18–33]. 

Вместе с тем у части пациентов с острым геморро-
ем имеются противопоказания к применению выше-
названных препаратов в связи с высоким риском 
развития серьезных побочных явлений, что указан о 
практически во всех инструкциях фармкомпаний 
к данным лекарственным средствам. Так, применение 
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комбинированного препарата на основе гепарина/
преднизолона противопоказано пациентам, предраспо-
ложенным к кровотечениям, аллергическим реакциям, 
а также при беременности и кормлении грудью. При 
длительном применении данной комбинации отмечает-
ся очень высокая частота побочных эффектов. Кроме 
того, отсутствуют   какие-либо сведения по фармако-
кинетике гепарина при его местном применении в соста-
ве топических средств. В связи с возможным риском 
для плода и ребенка применение комбинации флуко-
корталон/цинхокаин не рекомендовано у беременных 
и кормящих женщин. Схожие противопоказания к при-
менению при беременности имеет комбинация трибен-
зозид/лидокаин, которую также следует исключать при 
лечении острого геморроя у пациентов с признаками 
печеночной недостаточности. Применение препаратов 
на основе фенилэфрина может сопровождаться серьез-
ными нежелательными побочными явлениями со сто-
роны иммунной, эндокринной, нервной и сердечно -
сосудистой систем (аллергические реакции, обострение 
гипертиреоза, тремор, нервозность, бессонница, сер-
дечная аритмия, повышение артериального давления), 
что в значительной мере ограничивает использование 
этих лекарственных средств у лиц пожилого возраста, 
имеющих сопутствующие заболевания. Помимо этого, 
у пациентов может наблюдаться повышенная чувстви-
тельность к компонентам всех вышеназванных пре-
паратов. Таким образом, при выборе оптимального 
топического средства для консервативного лечения 
острого геморроя необходимо не только учитывать его 
клиническую эффективность, но и принимать во вни-
мание безопасность и переносимость лечения данным 
лекарственным препаратом [34]. 

В сложившейся ситуации возникла необходи-
мость проведения дополнительных исследований, 
направленных на поиск альтернативных лекарствен-
ных средств для местного лечения острого геморроя. 
С этих позиций наше внимание привлек натуральный 
лекарственный препарат – мазь Флеминга, в состав 
которой входят только природные компоненты (кален-
дула, гамамелис вирджинский, каштан конский, мен-
тол и оксид цинка), хорошо зарекомендовавшие себя 
с точки зрения безопасности и эффективности. Как 
следует из инструкции по применению этого препара-
та, календула проявляет противомикробные и противо-
воспалительные свой  ства, а также стимулирует регене-
рацию тканей; гамамелис обладает обезболиваю щим 
и флеботонизирующим эффектом; каштан конский 
способствует нормализации проницаемости сосудов 
и их тонуса, уменьшает отеки и воспаление; мен-
тол выступает в роли охлаждаю щего, успокаиваю щего 

и антисептического средства; цинка оксид оказывает 
подсушиваю щее, противовоспалительное и антисепти-
ческое действие1.

Кроме этого, в настоящее время имеются исследо-
вания, свидетельствующие о положительном клиниче-
ском эффекте применения мази Флеминга и в оторино-
ларингологии при лечении заболеваний, протекаю щих 
с воспалительно-  аллергическим и сосудистым компо-
нентами [35, 36]. 

Это позволяет предположить, что фармакологиче-
ские компоненты этого препарата способны найти 
свои молекулярные «мишени действия» и оказывать 
эффективное воздействие при местном лечении остро-
го геморроя. При этом представляется важным опреде-
ление четких показаний к применению мази Флеминга 
в комплексном лечении острого геморроя, подтвержде-
ние ее места в фармакологической линейке топических 
лекарственных средств, а также объективный анализ 
клинической эффективности данного препарата. 

Цель исследования: оценить клиническую эффек-
тивность применения мази Флеминга в комплексном 
лечении больных с острым геморроем в амбулаторных 
условиях. 

 МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В исследование включены 48 пациентов с острым гемор-
роем 1–3-й степени, находившихся на амбулаторном 
лечении в ММЦ «УРО-ПРО» г. Краснодара в период 
2021–2022 гг. Мужчин было 22 (45,8%), женщин – 
26 (54,2%). Возраст больных варьировал от 18 до 65 лет. 
Отбор больных для исследования осуществляли с учетом 
сходности жалоб на момент обращения. Все пациенты 
были разделены на две группы. У 23 (47,9%) пациен-
тов I (контрольной) группы проводилась традиционная 
консервативная терапия (ненаркотические анальгетики, 
противовоспалительные и флеботонические препара-
ты). По различным причинам у этих больных в лече-
нии не применялись топические средства. Чаще всего 
это было связано с аллергическим фоном, индиви-
дуальной непереносимостью некоторых компонентов 
лекарственных средств, беременностью, периодом лак-
тации, а также наличием у пациентов сопутствующих 
сердечно-  сосудистых и/или эндокринных заболева-
ний. У 25 (52,1%) пациентов II (основной) группы 
традиционное консервативное лечение дополнялось 
местной терапией. В качестве топического лекарствен-
ного средства использовали мазь Флеминга, которую 

1 Инструкция по медицинскому применению препарата Мазь 
Флеминга®. Регистрационный номер Р №000727/01 от 30.07.2007. 
Режим доступа: https://www.vidal.ru/drugs/flemings_oint-
ment__35340.
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наносили ватным тампоном на воспаленные геморро-
идальные узлы три раза в сутки в течение 8–10 дней. 
Помимо этого, при наличии внутреннего компонента 
геморроя после нанесения мази снаружи вводили ука-
зательный палец в задний проход на глубину 3–4 см 
и медленными вращательными движениями равномер-
но распределяли лекарственный препарат по слизи-
стой оболочке анального канала. 

У всех пациентов производились сбор жалоб и ана-
мнеза заболевания, осмотр, аноскопия, при необходи-
мости ректороманоскопия (фиброколоноскопия). 

Для объективизации результатов исследования 
у обследуемых пациентов в обеих группах в сравни-
тельном аспекте оценивали: выраженность болево-
го синдрома по 5-балльной вербальной рейтинговой 
шкале (Verbal Rating Scale, VRS) и проявление других 
симптомов заболевания (боли в анальном канале при 
акте дефекации, зуд и жжение в анальном канале 
во время и после акта дефекации, перианальный отек, 
чувство дискомфорта в анальной области). Результа-
ты лечения больных с острым геморроем оценивали 
по следующим критериям: хорошие результаты — пол-
ный регресс основных проявлений заболевания; удов-
летворительные результаты — значительное умень-
шение выраженности основных симптомов заболе-
вания (перианального отека, тромбоза и воспаления 
узлов); неудовлетворительные результаты – сохра-
нение или прогрессирование основных проявлений 
заболевания, присоединение воспалительных и гемор-
рагических осложнений.

Интенсивность болевого синдрома в процессе лече-
ния оценивалась в баллах самим пациентом в диапа-
зоне от 0 баллов (отсутствие боли) до 5 баллов (очень 
сильная боль). Качество жизни пациентов оценивали 
на основе стандартизированных шкал с помощью опро-
сника SF-36. На базе полученных данных рассчитывали 
два основных количественных параметра – физический 
и психологический компоненты здоровья (Physical 
Health, PH, и Mental Health, MH), значения которых 
могли варьировать от 0 до 100 баллов. С целью стан-
дартизации системы расчетов использовали специаль-
ный онлайн-  калькулятор.

Статистический анализ полученных данных был 
выполнен с использованием компьютерной программы 
Statistica 7.0 for Windows. Для всех количественных 
параметров определяли средние значения и стандарт-
ные ошибки выборок. Все выборки проверены на соот-
ветствие нормальному распределению показателей 
по критериям Колмогорова – Смирнова и Шапиро – 
Уилка. Статистическую значимость различий между 
группами оценивали с помощью непараметрического 

критерия Манна – Уитни, изменение параметров 
в одной группе пациентов в динамике наблюдения – 
с использованием рангового критерия парных срав-
нений Уилкоксона. Статистически значимыми считали 
различия при р < 0,05. 

 РЕЗУЛЬТАТЫ
Проведенные исследования показали, что применение 
мази Флеминга в качестве топического комбинирован-
ного лекарственного средства в комплексном лечении 
больных с острым геморроем оказывает отчетливое 
анальгезирующее и противовоспалительное действие. 
Так, пациенты II группы на фоне проведения местно-
го лечения уже начиная со вторых суток оценивал и 
выраженность болевого синдрома по 5-балльной вер-
бальной рейтинговой шкале достоверно ниже, чем 
пациенты I группы. При этом у пациентов II группы 
болевой синдром в значительной мере был купирован 
на 4,2 ± 1,1 сут., тогда как у больных I группы – лишь 
на 7,2 ± 1,1 сут. от начала лечения (рис. 1).

Одновременно с уменьшением выраженности 
болевого синдрома у пациентов основной группы 
отмечался более быстрый регресс других проявле-
ний острого геморроя по сравнению с пациентами 
контрольной группы. У больных II группы наблю-
далось более быстрое уменьшение перианального 
отека, а также в более ранние сроки устранялись зуд, 
жжение и боль в анальном канале, связанные с актом 
дефекации, а вместе с ними – физический дискомфорт 
в анальной области (табл.). В большинстве наблюде-
ний у пациентов основной группы признаки острого 
воспаления геморроидальных узлов в значительной 

РИСУНОК 1. Динамика болевого синдрома по 
5-балльной вербальной рейтинговой шкале 
у пациентов I и II групп на фоне лечения
FIGURE 1. Dynamics of pain syndrome on a 5-point 
verbal rating scale in patients of groups I and II on 
the background of treatment
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степени устранялись на 5-е сут. от начала комплекс-
ного консервативного лечения, тогда как у преиму-
щественной части пациентов контрольной группы 
отчетливый регресс проявлений заболевания отме-
чался в сроки ближе к 7–8-м сут. Чувство диском-
форта в анальной области, особенно при физической 
нагрузке, на 10-е сут. от начала лечения отмечалось 

лишь у 7,3 ± 1,2% пациентов II группы, тогда как 
в эти же сроки в I группе этот признак выявлялся 
у 34,7 ± 2,4% больных. Характерно, что наибольший 
лечебный эффект при применении мази Флеминга 
был отмечен у больных, у которых заболевание про-
текало с выраженным воспалительно-  аллергическим 
компонентом (сильный анальный зуд, значительный 
перианальный отек, дерматит перианальной области). 

Во II группе хорошие результаты лечения были 
получены у 13 (52%) пациентов и удовлетворительные 
результаты – у 10 (40%) пациентов. У 2 (8%) больных 
основной группы в определенной мере была отмече-
на рефрактерность к проводимому консервативному 
лечению. У этих пациентов в течение исследуемых сро-
ков наблюдения болевой синдром уменьшился, однако 
сохранялись отчетливые признаки воспаления гемор-
роидальных узлов, что было расценено как неудовлет-
ворительный результат лечения. В I группе хорошие 
результаты лечения наблюдали у 10 (43,5%) пациен-
тов и удовлетворительные результаты – у 8 (34,8%) 
пациентов. У 5 (21,7%) больных в контрольной груп-
пе констатировали неудовлетворительный результат 
лечения (в 3 случаях – прогрессирование воспаления 
и тромбоз геморроидальных узлов и в 2 случая х – 
кровотечение). Таким образом, в целом хорошие 
и удовлетворительные результаты лечения были полу-
чены у большего числа пациентов в основной груп-
пе (92,0%) по сравнению с контрольной группой 
больных (78,3%) (рис. 2).

ТАБЛИЦА. Сравнительная оценка выраженности симптомов у пациентов с острым геморроем в I и II 
группах в динамике лечения (p ± m) %
TABLE. Comparative assessment of the severity of symptoms in patients with acute hemorrhoids in groups 
I and II in the dynamics of treatment (p ± m) %

Клинические признаки Группа 
больных

Сутки от начала лечения (n = 48)

1-е 3-и 5-е 7-е 10-е 

Боли в анальном канале при акте 
дефекации, % 

I группа 95,6 ± 1,8 86,9 ± 2,9 53,4 ± 2,1 31,7 ± 1,3 9,8 ± 1,7

II группа 92,1 ± 1,7* 72,3 ± 3,2 38,5 ± 2,4 18,2 ± 1,9 4,1 ± 1,3

Зуд и жжение в анальном канале 
во время и после акта дефекации, %

I группа 73,9 ± 1,5 69,5 ± 2,4 61,8 ± 3,6 43,4 ± 1,9 13,2 ± 3,8

II группа 72,4 ± 1,9* 60,3 ± 2,3 48,3 ± 3,1 29,5 ± 1,6 8,0 ± 4,5

Перианальный отек, %
I группа 56,5 ± 2,2 52,1 ± 1,9 47,8 ± 3,3 34,7 ± 3,1 12,3 ± 2,6

II группа 55,8 ± 3,4* 40,2 ± 2,6 31,3 ± 2,7 21,2 ± 1,9 4,7 ± 2,3

Дискомфорт в анальной области, %
I группа 95,6 ± 2,3 91,3 ± 2,4 76,9 ± 3,1 60,8 ± 2,9 34,7 ± 2,4

II группа 93,8 ± 2,5* 88,6 ± 2,7* 58,0 ± 3,4 40,1 ± 2,5 7,3 ± 1,2

* Статистически недостоверные различия между группами (р > 0,05).

РИСУНОК 2. Сравнительная оценка результатов 
консервативного лечения больных с острым 
геморроем в I и II группах
FIGURE 2. Comparative evaluation of the results 
of conservative treatment of patients with acute 
hemorrhoids in groups I and II
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Анализ параметров качества жизни больных 
на основе опросника SF-36 в динамике лечения пока-
зал, что у пациентов II группы, у которых в качестве 
топического лекарственного средства применялась 
мазь Флеминга, оценка собственного физического 
и психологического компонента здоровья была выше 
по сравнению с больными I группы в аналогичные 
сроки наблюдения (рис. 3, 4).

Таким образом, у пациентов основной группы, полу-
чавших в качестве топического лекарственного ком-
понента мазь Флеминга, независимо от выраженности 
симптомов заболевания, получены достоверно лучшие 
результаты лечения, чем у больных в контрольной 
группе. При этом   каких-либо осложнений, связан-
ных с применением данного препарата у пациентов 
с острым геморроем, нами не наблюдалось. 

 ОБСУЖДЕНИЕ
Включение комбинированного лекарственного пре-
парата мазь Флеминга в комплексную программу 
консервативного лечения больных с острым гемор-
роем является патогенетически обоснованным, т. к. 
активные фармакологические компоненты этого 
средства оказывают отчетливое местное анальге-
зирующее, противовоспалительное и флеботониче-
ское воздействие. При этом наиболее целесообраз-
ным является местное применение мази Флеминга 
у пациентов с острым геморроем 2–3-й степени, 
у которых заболевание протекает с выраженным 

воспалительно-  аллергическим компонентом (чувство 
сильного зуда, жжения в анальном канале, значитель-
ный перианальный отек). Анальный зуд и жжение, 
как правило, наблюдаются при выраженном геморрое 
и возникают в связи с неполным смыканием анальной 
щели на фоне воспаления слизистой прямой кишки 
и вследствие этого выделения слизи. Следует также 
подчеркнуть, что у пациентов с сопутствующими забо-
леваниями, у которых имеются серьезные противо-
показания к применению препаратов, содержащих 
глюко кортикостероиды, нестероидные противовоспа-
лительные средства, а также традиционные анестети-
ки, антиконгестанты и прямые антикоагулянты, в каче-
стве эффективного альтернативного лекарственного 
средства для местного лечения острого геморроя 
в амбулаторных условиях вполне может быть исполь-
зована мазь Флеминга. Как показали наши исследо-
вания, у пациентов основной группы, в комплексном 
лечении которых в качестве топического лекарствен-
ного средства использовалась мазь Флеминга, купи-
рование признаков острого воспаления и тромбоза 
геморроидальных узлов отмечалось в более ранние 
сроки по сравнению с контрольной группой больных, 
получавших стандартную медикаментозную терапию 
без применения топических средств. 

Таким образом, лучшие результаты лечения, полу-
ченные нами у пациентов основной группы, в зна-
чительной мере определялись включением в про-
грамму консервативного лечения у них топического 

РИСУНОК 3. Сравнительная оценка параметров 
качества жизни у пациентов I и II групп в 
динамике лечения. Физический компонент 
здоровья (PH)
FIGURE 3. Comparative assessment of quality of life 
parameters in patients of groups I and II in the 
dynamics of treatment. The physical component 
of health (PH)
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РИСУНОК 4. Сравнительная оценка параметров 
качества жизни у пациентов I и II групп 
в динамике лечения. Психологический 
компонент здоровья (MH)
FIGURE 4. Comparative assessment of quality of life 
parameters in patients of groups I and II in the 
dynamics of treatment. Psychological component 
of health (MH)
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лекарственного препарата мазь Флеминга. Указанная 
закономерность в эффективности лечения остро-
го геморроя наблюдалась у больных с различной 
выраженностью симптомов заболевания. При этом 
большее число положительных результатов лечения, 
полученных нами в основной группе больных, под-
тверждалось не только более отчетливым регрессом 
проявлений острого геморроя, но и более высокими 
зарегистрированными значениями параметров каче-
ства жизни у данных пациентов, чем у больных в кон-
трольной группе. 

 ВЫВОДЫ
Применение мази Флеминга в качестве лекарствен-
ного топического средства при консервативном 
лечении больных с острым геморроем в значитель-
ной мере устраняет перианальный отек и призна-
ки воспаления, уменьшает выраженность тромбоза 
узлов, способствует купированию болевого синдрома 

и повышению параметров качества жизни пациен-
тов. При этом число хороших и удовлетворительных 
результатов лечения острого геморроя достигает 
92,0%. Это позволяет рассматривать мазь Флеминг  а 
в качестве альтернативного топического лекарствен-
ного средства при проведении консервативного 
лечения острого геморроя в амбулаторных условиях 
у пациентов, имеющих серьезные противопоказа-
ния к применению традиционных местных препа-
ратов. Помимо этого, мазь Флеминга может быть 
успешно использована при консервативном лечении 
острого геморроя у всех пациентов с выраженным 
воспалительно-  аллергическим компонентом (чувство 
сильного зуда, жжения в анальном канале, значитель-
ный перианальный отек). 
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