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Резюме
Введение. Заживление ран анального канала и промежности после хирургических вмешательств – сложный процесс, часто 
сопровождаю щийся длительным восстановлением и риском формирования длительно не заживаю щих ран. Выделяют два этапа 
послеоперационной реабилитации, именно второй этап реабилитации является наиболее сложным для пациента и врача в связи 
с высокими рисками формирования длительно не заживаю щих ран, поэтому поиски новых препаратов для ведения послеоперацион-
ных ран анального канала и промежности являются актуальной проблемой. 
Цель. Изучить эффективность крема- бальзама ланолинового Суперлимф® в лечении ран анального канала и его практическое при-
менение в послеоперационном периоде у пациентов с доброкачественными заболеваниями анального канала, прямой кишки и пери-
анальной области.
Материалы и методы. В пилотное интервенционное несравнительное исследование включены 15 пациентов (средний возраст 
39 ± 7 лет), перенесших геморроидэктомию. Начиная с 15-го дня после операции пациенты наносили крем-бальзам на раны 2 раза 
в день. Наблюдение включало контроль за заживлением ран, оценку болевого синдрома, дискомфорта, характера отделяемого и удов-
летворенность лечением. Проводились осмотры каждые 5 дней с фиксацией результатов. 
Результаты. Полная эпителизация послеоперационных ран в срок 45 дней зафиксирована в 87% (13/15) наблюдений. При этом эффект 
от местной терапии полностью удовлетворил пациентов, что обусловлено низким уровнем боли и дискомфорта в заднем проходе, харак-
тером отделяемого. Крем-бальзам показал хороший профиль безопасности, что подтверждается отсутствием нежелательных явлений. 
Обсуждение. При оценке эффективности в отношении заживления кожных ран отмечается ускоренная эпителизация и ангиогенез при 
использовании секретома мононуклеарных клеток периферической крови в сравнении с плацебо. Человеку подходят белки- цитокины, 
выделенные из крови свиньи, в связи с их высококонсервативной структурой и сопоставимостью свой ств, наблюдаемых у разных видов 
млекопитаю щих, что позволяет моделировать экспериментальные данные и подходы от одного млекопитаю щего к другому. 
Выводы. Крем-бальзам продемонстрировал эффективность и безопасность в лечение ран анального канала и перианальной области 
после геморроидэктомии. 
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Abstract
Introduction. Wound healing of the anal canal and perineum after surgery is a complex process, often accompanied by prolonged recovery 
and the risk of non-healing wounds. There are 2 stages of postoperative rehabilitation. It is the second stage of rehabilitation that is 
the most difficult for the patient and the doctor. 
Aim. To study the effectiveness of lanolin Superlimf® cream-balm in the treatment of anal canal wounds and its practical application in the 
postoperative period in patients with benign diseases of the anal canal, rectum and perianal region.
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Materials and methods. A total of 15 patients (mean age 39 ± 7 years) who underwent hemorrhoidectomy were enrolled in the pilot inter-
ventional non-comparative study.  The patients applied the cream-balm to the wounds 2 times a day starting from day 15 after surgery. The 
follow-up observation included monitoring of wound healing status, assessment of pain syndrome, discomfort, the nature of discharge and 
treatment satisfaction. The wound assessment and documentation of findings were conducted every 5 days. 
Results. Complete epithelialization of subcutaneous wounds within 45 days was recorded in 87% (13/15) of cases. At the same time, 
the effect of local therapy was completely satisfactory to patients, due to the low level of pain and discomfort in the anus, and the nature 
of the discharge. Cream-balm has shown a good safety profile, which is confirmed by the absence of adverse events. 
Discussion. When assessing effectiveness regarding skin wound healing, accelerated epithelialization and angiogenesis were observed 
with the use of MSC-CM (mesenchymal stem cell conditioned medium) compared to placebo. Cytokine proteins isolated from pig blood 
are suitable for humans due to their highly conserved structure and comparability of properties observed in different mammalian species, 
which makes it possible to model experimental data and approaches from one mammal to another.
Conclusion. Cream-balm has demonstrated efficacy and safety in the treatment of wounds of the anal canal and perianal area.

Keywords: anal canal wounds, perineal wounds, therapy, cream-balm, secretome of peripheral mononuclear blood cells, 
Superlimf cream-balm
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 ВВЕДЕНИЕ
Заживление ран анального канала и промежности после 
хирургических вмешательств – сложный, многофактор-
ный процесс. Продолжительность даже неосложнен-
ного течения раневого процесса данной локализации 
может достигать 45 дней. При этом примерно у трети 
пациентов могут формироваться длительно не заживаю-
щие раны, что приводит к значительному снижению их 
качества жизни и увеличению затрат на лечение [1–3]. 

 Согласно классификации фаз раневого процес-
са, условно можно выделить следующие: воспаление, 
регенерация или пролиферация, образование и реор-
ганизация рубца [4].

Фаза воспаления при неосложненном течении длится 
от 1 до 5 сут., и для нее характерен кратковременный 
спазм, сменяющийся стойким парезом, вследствие дей-
ствия освобождаю щихся при разрушении тканей био-
логически активных веществ (гистамина, серотонина, 
калия, ионов водорода, брадикинина); ток крови замед-
ляется, повышается проницаемость сосудов, возникает 
отек, сдавливаю щий лимфатические и венозные сосуды, 
что еще более замедляет ток крови в тканях, приводит 
к тромбозу сосудов. Замедленный ток крови позволяет 
биологически активным веществам, являющимся факто-
ром хемотаксиса лейкоцитов, фиксироваться и проникать 
в ткани очага воспаления, активизируя фагоцитоз; под 
влиянием ферментов лейкоцитов разрушаются некроти-
ческие ткани. Рана очищается от некрозов и микробов.

Длительность фазы регенерации от 6 до 14 сут. В этот 
период происходит пролиферация фибробластов, рост 
сосудов, образование коллагена, эпителизация, кон-
тракция рубца за счет сокращения миофибробластов 
и созревания коллагена. Умеренные ацидоз и гипоксия 
являются факторами, усиливаю щими рост сосудов.

Фаза реорганизации рубца и эпителизации начина-
ется с 15 сут. и протекает за счет направленного обра-
зования сети эластических волокон и связей между 
коллагеновыми волокнами под влиянием нагруз-
ки на рубец. Эпителизация идет со скоростью 1 мм 
в 7–10 сут., возможность самостоятельной краевой 
эпителизации – не более 2 см от края раны [4–6]. 

Следует отметить, что патофизиологические меха-
низмы не сменяют друг друга, а сосуществуют вме-
сте [5, 6]. Так, регенерация начинается уже в первые 
часы после травмы, а в фазу реорганизации рубца 
в длительно не заживаю щей ране могут сохраняться 
явления фазы воспаления. Таким образом, фаза вос-
паления – это промежуток времени, внутри которого 
явно преобладает какой-либо из патофизиологических 
компонентов воспаления.

Кроме того, в зависимости от локализации на раны 
воздействуют разные факторы, определяющие их 
заживление [4, 7, 8]. 

Для ран промежности таким фактором является 
микробное обсеменение кишечной флорой, за счет чего 
раны заживают вторичным натяжением, через нагноение 
и гранулирование, с обильным раневым отделяемым.

Согласно Национальным клиническим рекомендаци-
ям выделяют два этапа реабилитации после хирургиче-
ских вмешательств на анальном канале и промежности:
• 1-й этап – ранняя реабилитация с 4–6-х по 

7–10-е сут. после хирургического вмешательства. 
В данный период пациент находится на реабилита-
ционном стационарном лечении в течение 3–5 дней, 
после чего дальнейшая реабилитация происходит 
в течение 7–14 дней в амбулаторных условиях 
либо стационаре кратковременного пребывания. 
На данном этапе осуществляется нормализация 
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консистенции стула, контроль гемостаза, раневого 
процесса, купирование послеоперационного боле-
вого синдрома. 

• 2-й этап с 15-х по 45-е сут. после операции направ-
лен на ускорение репаративных процессов и геоме-
трически правильное, программируемое заживление 
послеоперационных ран с контролем деятельности 
желудочно- кишечного тракта [9, 10]. 
Именно второй этап реабилитации является наибо-

лее сложным для пациента и врача в связи с высокими 
рисками формирования длительно не заживающих 
ран, что может оказать негативное влияние на каче-
ство жизни пациентов. Наиболее часто происходит 
снижение показателей психологической составляющей 
качества жизни, что, в свою очередь, отрицательно 
влияет на приверженность пациентов лечению [1]. При 
этом, несмотря на многообразие лекарственных форм, 
применяющихся в лечении послеоперационных ран, 
единого подхода к их ведению нет, отчасти это связано 
с ограниченной эффективностью имеющихся средств. 
Поэтому поиск новых препаратов для ведения после-
операционных ран анального канала и промежности 
является актуальной проблемой колопроктологии.

Обращает на себя внимание крем-бальзам Суперлимф®, 
состоящий из натурального ланолина высшего качества 
и витаминно- минерального белково- пептидного ком-
плекса (ВМБП). ВМБП обладает регенерирующим, проти-
вовоспалительным действием, стимулирует репарацию. 
Ланолин способствует восстановлению липидного слоя 
и удерживает влагу. ВМБП – это секретом из монону-
клеарных клеток периферической крови, получаемых из 
крови свиней. Он представлен комплексом биологически 
активных молекул, выделяемых данными клетками в про-
цессе жизнедеятельности или при программируемой 
гибели (апоптозе). В состав секретома входят:
• Цитокины.
• Факторы роста.
• Внеклеточные везикулы и экзосомы.
• Противовоспалительные и иммуномодулирующие 

молекулы [11–14].
Разработчик и производитель крема-бальза-

ма Суперлимф® – российская компания ООО «НПО  
Иммунохелп Фарма».

Учитывая отсутствие исследований по применению 
крема- бальзама ланолинового Суперлимф® в лечении 
послеоперационных ран анального канала и перианаль-
ной области и потенциальные преимущества от его исполь-
зования, было решено провести пилотное исследование.

Цель – изучение эффективности крема- 
бальзама ланолинового Суперлимф® в лечении ран 
анального канала и его практическое применение 

в послеоперационном периоде у пациентов с доброка-
чественными заболеваниями анального канала, прямой 
кишки и перианальной области.

В соответствии с целью были сформулированы сле-
дующие задачи: 
1. Проанализировать клиническое течение 2-го этапа 

реабилитации пациентов, получавших крем-бальзам 
Суперлимф®.

2. Проследить сроки заживления ран при применении 
крема- бальзама Суперлимф®. 

3. Оценить безопасность крема- бальзама Суперлимф®.
4. Оценить комфортность использования крема- баль-

зама Суперлимф®.

 МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
На базе многопрофильной клиники «Реал Транс Хайр» 
с июня 2024 г. по ноябрь 2024 г. проводилось пилотное 
интервенционное несравнительное исследование.

Для осуществления целей исследования было реше-
но проанализировать действие крема- бальзама Супер-
лимф® во втором этапе реабилитации после хирур-
гического лечения, с 15-х по 45-е сут. Для избежа-
ния смещения по характеру послеоперационных ран 
в исследование было решено включать пациентов 
после геморроидэктомии по Миллигану – Моргану. 

Критерии включения в исследование: 
• Возраст > 18 лет.
• Пациенты обоих полов после оперативного вмеша-

тельства по поводу геморроя 3–4-й стадии в объеме 
геморроидэктомии по Миллигану – Моргану.

• Письменное согласие пациента на участие в клини-
ческом исследовании. 
Критерии невключения: 

• Отказ пациента от участия в исследовании.
• Болезнь Крона, язвенный колит.
• Злокачественные опухоли любой локализации.
• Сопутствующие доброкачественные заболевания 

прямой кишки, требующие оперативного лечения 
(хронические анальные трещины, свищи прямой 
кишки и т. д.).

• Прием антикоагулянтной терапии. 
• Неспособность самостоятельно заполнить анке-

ту участника.
• Ранее перенесенные операции на анальном канале.

Критерии исключения: 
• Несоблюдение рекомендаций. 
• Неявка на осмотр в установленный срок.
• Отказ от участия в исследовании на любом этапе. 

Всего в период с июня по ноябрь 2024 г. в исследо-
вание были включены 15 пациентов, подходящие крите-
риям включения и не имеющие критериев невключения. 
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Ни один пациент не выбыл из наблюдения. Средний 
возраст составил 39 ± 7 лет. У большинства пациен-
тов – 10 (67%) наблюдалась нормальная масса тела: 
индекс массы тела (ИМТ) 22–24 кг/м2, а у 5 (33%) паци-
ентов – избыточная, ИМТ 25–27 кг/м2. Все пациенты 
были обследованы в полном объеме на догоспиталь-
ном этапе, в частности, проводились лабораторные 
и инструментальные обследования (клинический, био-
химический анализы крови, коагулограмма, общий ана-
лиз мочи, R-графия органов грудной клетки, УЗИ вен 
нижних конечностей), эндоскопические исследования 
(колоно- и гастроскопия), функциональное исследова-
ние запирательного аппарата прямой кишки (внутриа-
нальная электромиография). У 4 пациентов была выяв-
лена диссинергическая дефекация. Этим пациентам на 
этапе предоперационной подготовки с целью коррек-
ции нарушения опорожнения и снижения рисков повы-
шения внутрианального давления во время дефекации 
был проведен курс терапии по методике биологической 
обратной связи. Клинико- демографические данные 
представлены в таблице. Во всех случаях было выпол-
нено запланированное оперативное вмешательство 
в объеме геморроидэктомии по Миллигану – Моргану. 
Период госпитализации составил не более 3–5 дней.

До 14-го дня после операции все пациенты получали 
одинаковую терапию, включаю щую объемообразую-
щие слабительные препараты на основе псиллиума, 
биофлавоноиды, нестероидные противовоспалитель-
ные средства, аппликации на раневую поверхность 
водорастворимых мазевых форм; после выписки из 
стационара каждые два дня проводился осмотр леча-
щим врачом для оценки течения раневого процес-
са, в т. ч. проведение трансректального пальцевого 
осмотра. У двух (13%) пациентов во время осмотра 
в первую неделю после операции была выявлена подс-
лизистая гематома в нижнеампулярном отделе прямой 
кишки, опорожненная в просвет кишки, дополнитель-
ных вмешательств в обоих случаях не понадобилось.

Начиная с 15-го по 45-й день после операции в соот-
ветствии с целями и задачами настоящего исследования 
в качестве топического средства пациенты использовали 
крем-бальзам ланолиновый Суперлимф®, нанося его 2 раза 
в день на раны в анальном канале и перианальной облас-
ти. Каждые 5 дней проводился осмотр лечащим врачом 
с оценкой выраженности болевых ощущений и диском-
форта в заднем проходе, времени их возникновения, 
продолжительности; наличия или отсутствия выделений 
и их характера; удовлетворенности течением после-
операционного периода со стороны пациента и врача; 
фотофиксации и измерения размеров ран (планиметрия) 
анального канала и перианальной области с помощью 

специального приложения. Надо отметить, что оценка 
выраженности болевых ощущений, дискомфорта прово-
дилась по нумерологической шкале от 0 до 10 баллов, где 
0 означает, что ничего не беспокоит, а 10 – боль/диском форт 
очень сильные. Удовлетворенность от лечения врачом 
и пациентом по отдельности также оценивалась по нуме-
рологической шкале от 0 до 10, где 0 – совершенно  
не удовлетворен лечением, а 10 – полностью удовлетворен.

Минимально в рамках исследования для каждого 
пациента было запланировано 7 визитов (V0-V6). Если 
в срок 45 дней у пациента не была отмечена эпители-
зация всех ран, то выполнялся посев отделяемого раны 
с целью определения состава флоры и назначения 
антимикробной терапии. 

 РЕЗУЛЬТАТЫ
Во время V0 на 15-й день после операции медиана болевых 
ощущений составляла 5 (4;7) баллов: болевые ощущения 
возникали после дефекации и стихали в течение 5–10 мин. 
Аналогично выглядела ситуация с дискомфортом в обла-
сти заднего прохода в состоянии покоя: 80% больных 
оценивали его на уровне 4–5 баллов, а после дефекации 
его интенсивность возрастала до 7–8 баллов и сохраня-
лась на таком уровне в среднем 11 мин. 

По характеру отделяемого из ран в 100% случа-
ев на V0 было выделение сукровицы и слизи, также 
30% пациентов отмечали выделение фибрина. Меди-
ана удовлетворенности пациентами лечением на этом 
этапе составила 4 (3;5) балла, в то время как врачи 
были полностью удовлетворены течением послеопера-
ционного периода, что связано с полным соответстви-
ем объему и срокам перенесенного оперативного вме-
шательства. Суммарная площадь ран у одного пациента 
в среднем составляла 3,5 ± 0,47 см. 

Во время V1, через 5 дней после начала использо-
вания бальзама (20 дней после операции), болевые 
ощущения после дефекации находились в диапазоне 
4–5 баллов, в то время как уровень дискомфор-
та в покое практически не изменился и составил 

Таблица. Клиническая характеристика пациентов
Table. Clinical characteristics of patients

Признак Данные группы 
Возраст, среднее (σ), лет 39 ± 7
Пол, n (%)
• Мужской 
• Женский

6 (40%)
9 (60%)

ИМТ, медиана (квартили) 24 (22;26)
Характер дефекации n (%)
• Нормальная
• Диссинергическая 
• Функциональный запор

6 (40%)
4 (27%)
5 (33%)
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4 балла, а после дефекации находился в диапазоне от 
5 до 6 баллов и сохранялся в среднем 5 мин. Суммар-
ная площадь ран у одного пациента в среднем умень-
шилась на 0,3 см – 3,1 с ± 0,36 см.

Во время V3 (30-й день после операции) паци-
енты отмечали боль в заднем проходе до 2 баллов 
после дефекации, которая проходила в течение 

2–3 мин, и дискомфорт в 2 балла в состоянии покоя 
и порядка 3 баллов после дефекации, который длился 
не более 5 мин. Суммарные размеры ран сократились 
до 1,9 ± 0,24 см. Удовлетворенность лечением со сто-
роны пациентов возросла – медиана 8 (7;9) баллов. 

К 40-му дню после операции (V5) у 10 (67%) 
человек послеоперационные раны полностью 

A CА2: 0,98 см2

А2: 0,48 см2

А3: 0,46 см2

А2: 0,54 см 2

А2: 
0,70 
см2

А1: 
0,80 
см2

А3: 
0,90 
см2

А3: 
0,92 см2

E G

А – фото ран анального канала V0, B – фото ран промежности V0; С – фото ран анального канала V1, D – фото ран промежности V1; 
Е – фото ран анального канала V2, F– фото ран промежности V2; G – фото анального канала (раны эпителизированы) V3; H – фото ран 
промежности V3; I – фото ран промежности V4; J – фото промежности (раны полностью эпителизированы) V5

B D F

JIH

Рисунок 1. Фотофиксация ран анального канала и промежности пациента Т. при выполнении планиметрии
Figure 1. Photofixation of wounds of the anal canal and perineum of patient T. when performing planimetry

А3: 0,20 см2

А3: 0,48 см2

А2: 1,02 см2

А2: 0,20 см2

А2: 0,84 см2

А2: 1,18 см2

А2: 0,46 см2

А1: 0,80 см2

А1: 0,24 см2

А1: 0,32 см2

А1: 0,62 см2

А1: 1,04 см2
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эпителизировались. На рис. 1 представлен пример 
динамики заживления ран с фиксацией их размеров 
(планиметрия). У остальных пациентов сохранялись 
1–2 раны с частичной эпителизацией – болевых 
ощущений это не вызывало, но периодически отме-
чалось сукровичное отделяемое во время дефекации 
и дискомфорт в заднем проходе (1 балл) непосред-
ственно во время дефекации, а сразу после нее 
прекращаю щийся. 

К 45-му дню (V6) только у двух пациентов (13%) не 
отмечалась полная эпителизация всех ран. В соответ-
ствии с протоколом у них был взят образец отделяемо-
го из раны и направлен на микробиологическое иссле-
дование. В одном случае был выделен Proteus mirabilis 
105 КОЕ, в другом – Staphylococcus aureus 106 КОЕ. На 
фоне назначенной терапии в соответствии с чув-
ствительностью микроорганизмов к антимикробным 
препаратам полная эпителизация отмечена в срок до 
58 дней. Следует отметить, что это повлияло на удов-
летворенность лечением со стороны врача – 8 баллов, 
но не со стороны пациента – 10 баллов, т. к. пациенты 

не испытывали ни боли, ни дискомфорта в области 
заднего прохода в данный период времени.

На рис. 2–6 представлена динамика выраженности 
боли, дискомфорта, заживления ран, характера отде-
ляемого и удовлетворенности лечением со стороны 
пациента от V0 к V6.

За время исследования большинство пациентов 
не испытывало затруднений при нанесении крема- 
бальзама. Однако три пациента (20%) отмечали дис-
комфорт за счет вязкой, густой консистенции исполь-
зуемого средства.

 ОБСУЖДЕНИЕ
 Исследование по применению секретома мононукле-
арных клеток периферической крови (МНКПК) для 
регенерации тканей проводится во многих областях 
медицины, таких как кардиология, гинекология, гной-
ная хирургия, как на доклиническом, так и на клиниче-
ском этапе [12, 15–18]. 
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Рисунок 2. График динамики показателя «боль»
Figure 2. Graph showing the change in pain scores 
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Figure 3. Graph showing the change in discomfort 
scores
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Рисунок 4. График динамики характера выделений
Figure 4. Graph showing the change in the nature of discharge
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Если говорить о заживлении кожных ран, то в экс-
периментах на мышах M. Mildner продемонстриро-
вал, что при обработке ран эмульсией, содержащей 
секретом МНКПК человека, через 6 дней использова-
ния заживление у животных, получавших секретом, 
значительно улучшилось в сравнении с контрольной 
группой, у которых раны обрабатывались физиоло-
гическим раствором, а последующее гистологическое 
исследование показало ускоренную реэпителиза-
цию и неоангиогенез [19]. В Европе уже в течение 
нескольких лет планируется выпуск коммерческого 
препарата, содержащего секретом МНКПК челове-
ка, но этот процесс происходит медленно, учитывая 
требования к производству и безопасности препа-
ратов, получаемых из крови человека [18]. Супер-
лимф® лишен данных ограничений, поскольку секре-
том получается из периферической крови свиней. 
Человеку подходят белки- цитокины, выделенные из 
крови свиньи, в связи с их высококонсервативной 
структурой и сопоставимостью свой ств, наблюдаемых 
у разных видов млекопитаю щих, что позволяет моде-
лировать экспериментальные данные и подходы от 
одного млекопитаю щего к другому [20]. 

Эффект секретома МНКПК напрямую зависит 
от синергии его составляющих, а активность отдельных 
компонентов уступает таковой всего секретома [11, 15, 
16]. Основной механизм действия секретома и, соот-
ветственно, крема- бальзама Суперлимф® связан с акти-
вацией клеток фагоцитарного ряда, фибробластов 
и усилением взаимодействий между этими клеточными 
элементами. Препарат стимулирует фагоцитоз макро-
фагов и нейтрофилов, выработку ими активных форм 
кислорода и азота, продукцию клетками собствен-
ных цитокинов, регулирует их миграцию, активирует 
противоопухолевую цитотоксичность и способствует 

гибели внутриклеточных возбудителей. В то же время 
регулирует функциональную активность фибробла-
стов, синтез ими коллагена и гликозаминогликанов. 
Кроме того, под влиянием экзогенных цитокинов про-
исходит изменение собственного цитокинового фона 
тканей, что индуцирует приток в очаг в основном 
мононуклеарных фагоцитов, в связи с чем воспа-
лительная реакция приобретает локальный и менее 
выраженный характер. Усиление функциональной 
активности макрофагов способствует более быстрой 
резорбции продуктов распада и усилению репаратив-
ных процессов с полным восстановлением дефекта 
без образования грубых рубцов [11, 12, 17, 18]. 

 ВЫВОДЫ
По результатам исследования отмечена полная эпи-
телизация послеоперационных ран анального кана-
ла и перианальной области у пациентов после ГЭ 
по Миллигану – Моргану в 87% наблюдений. Эффект 
от местной терапии полностью удовлетворил паци-
ентов, что обусловлено низким уровнем боли, дис-
комфорта в заднем проходе и характером отделяемо-
го. Отмечена положительная динамика заживления 
послеоперационных ран на фоне местного применения 
крема- бальзама Суперлимф®.

Крем-бальзам Суперлимф® показал хороший про-
филь безопасности, что подтверждается отсутствием 
нежелательных явлений. Большинство пациентов не 
испытывали затруднений при использовании бальза-
ма. Однако 20% (3/15) пациентов отметили, что густая, 
вязкая консистенция бальзама вызывала у них дис-
комфорт при нанесении на область заднего прохода.
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Рисунок 5. График динамики удовлетворенности 
пациентов лечением
Figure 5. Graph showing the change in patient 
satisfaction with treatment
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