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Обзор данных литературы свидетельствует о необходимости проведения дополнительных исследований, которые позволят повысить 
эффективность лечения ячменя и  халязиона, — в частности, определить объективные показатели перехода ячменя в  халязион 
на базе инструментальных исследований, а также изучить связь вышеуказанных патологических процессов с сопутствующими па-
тологиями, такими как острые респираторные заболеванияе и синдромом сухого глаза. Проведенное исследование позволило раз-
работать алгоритм дифференциальной диагностики ячменя и халязиона: ячмень — острый воспалительный процесс сальных желез 
Цейса (наружный) и мейбомиевых желез (внутренний), в 55,2 % случаев формируется на фоне переохлаждения и/или ОРВИ, купиру-
ется на фоне местного применения антибиотиков и кортикостероидов в 65,5 % случаев на сроке наблюдения 7–14 дней, в 34,5 % 
случаев переходит в стадию хронического воспаления — вторичный халязион. Вторичный халязион — переход острого воспалитель-
ного процесса в хронический на сроке наблюдения 14–30 дней (формирование капсулы), что сопровождается повышением его плот-
ности и скорости кровотока по данным УЗИ; первичный халязион определяется в 3 раза реже, чем первичный халязион вследствие 
нарушения оттока секрета из мейбомиевых желез без признаков острого воспаления. Данные корреляционного анализа показали, 
что чем дольше сохраняется халязион, тем плотнее становится его капсула и тем в большей степени нарушается кровообращение 
в зоне его локализации. Полученные в ходе исследования показатели могут стать предпосылкой для формирования у практикующих 
врачей концептуального видения этиопатогенеза формирования ячменя и халязиона, что, в свою очередь, способствует назначению 
своевременных адекватных методов лечения, включая последовательное применение местной лекарственной терапии, интракапсу-
лярных инъекций глюкокортикоидов, хирургического удаления халязиона, а также назначения профилактического лечения в виде 
гигиены век и других физиотерапевтических процедур на этапе купирования данного патологического процесса.
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ABSTRACT

A review of the literature data indicates the need for additional research to improve the effectiveness of barley and chalazion treat-
ment, in particular to determine objective indicators of barley transition to chalazion based on instrumental studies, and to study 
the relationship of the above pathological processes with concomitant pathologies, in particular, acute respiratory diseases and dry eye 
syndrome. The conducted study allowed us to develop an algorithm for differential diagnosis of barley and chalazion: barley is an acute 
inflammatory process of the sebaceous glands of Zeiss (external) and meibomian (internal), in 55.2 % of cases it develops against 
the background of hypothermia and/or acute respiratory viral infections, is stopped by local use of antibiotics and corticosteroids 
in 65.5 % of cases during an observation period of 7–14 days, in 34.5 % of cases it passes into the stage of chronic inflammation — 
secondary chalazion; A secondary chalazion is the transition of an acute inflammatory process to a chronic one over an observation 
period of 14 to 30 days (capsule formation), accompanied by an increase in its density and blood flow velocity, as determined by ultra-
sound. A chalazion is detected three times less frequently than a primary chalazion due to a disruption of the secretion of the meibo-
mian glands without signs of acute inflammation. Correlation analysis data showed that the longer the chalazion persists, the denser 
its capsule becomes and the more severe the impairment of blood circulation in the area. The data obtained during the study can serve 
as a basis for developing a conceptual understanding of the etiopathogenesis of styes and chalazions in practicing physicians. This, 
in turn, will facilitate the appointment of timely and adequate treatment methods, including the consistent use of local drug therapy, in-
tracapsular glucocorticoid injections, surgical removal of the chalazion, as well as the appointment of preventive treatment in the form 
of eyelid hygiene and other physiotherapeutic procedures at the stage of stopping this pathological process.
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Ячмень и халязион — патологические процессы, ко‑
торые не только вызывают дискомфортные и  болевые 
ощущения, но и  могут стать причиной выраженного 
эмоционального дисбаланса у пациентов, так как они за‑
трагивают веки, следовательно, вызывают косметиче‑
ский дефект. Так, исследования, проведенные дермато‑
логами, в  которых изучали влияние акне у  пациентов 
с угревой сыпью на качество жизни, выявили повыше‑
ние уровня тревожности, связанной с внешним видом, 
а  также дисморфофобию  [1, 2]. В  большей степени на‑
рушения психоэмоционального характера определены 
у  женщин по сравнению с  мужчинами, а  также у  под‑
ростков [3]. Отдельный вклад в снижение уровня само‑
оценки, связанной с косметическими дефектами, вносят 
социальные сети, которые пропагандируют «идеальное 
лицо»  [4–6]. Своевременное эффективное лечение за‑
болеваний, приводящих к  дефектам внешности, может 

повысить качество жизни пациентов с  дерматологиче‑
скими заболеваниями, в частности с угревой сыпью [7]. 
Учитывая тот факт, что угревая сыпь характеризуется 
воспалением сальных желез и  часто сопровождается 
развитием ячменя и/или халязиона, данные вышеука‑
занных исследований можно экстраполировать на ана‑
логичные показатели и у этой группы пациентов.

Несмотря на то что ячмень и халязион широко рас‑
пространены и  практически каждый офтальмолог ре‑
гулярно консультирует таких пациентов не только в ус‑
ловиях клиники, но и  в онлайн-режиме, значительное 
число вопросов, связанных с данной патологией, остает‑
ся открытым [8, 9].

Обзор литературных источников свидетельствует 
об отсутствии однозначного понимания в  отношении 
дифференцировки понятий «ячмень» и «халязион». Яч‑
мень — острый воспалительный процесс, затрагивающий 
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сальные железы Цейса (наружный ячмень) и мейбомиевы 
железы  (внутренний ячмень). Халязион  — хронический 
патологический процесс, формирующийся в  мейбомие‑
вых железах. Существует несколько вариантов формиро‑
вания халязиона: переход острого воспалительного про‑
цесса в  хронический, сопровождающийся уплотнением 
и  формированием капсулы; халязион может возникнуть 
первично, минуя стадию острого воспаления, вследствие 
нарушения оттока из сальной железы по принципу фор‑
мирования атеромы (киста сальной железы) [10, 11].

В научной литературе описаны различные спо‑
собы визуализации мейбомиевых желез in vivo, к  ко‑
торым относят мейбографию, конфокальную био‑
микроскопию, оптическую когерентную томографию, 
ультразвуковую биомикроскопию  [10, 12, 13]. Однако 
отсутствуют объективные данные, позволяющие диф‑
ференцировать фазу перехода острого воспалитель‑
ного процесса в  хронический в  зависимости от пока‑
зателей плотности и кровообращения век. Отсутствие 
четких дифференциально-диагностических критериев, 
позволяющих определить, на каком этапе формируется 
халязион, а  именно его капсула, не дает возможности 
назначать адекватную эффективную терапию в  соот‑
ветствующие сроки. Подобная информация может по‑
зволить скорректировать тактику лечения, определив 
показания для проведения терапевтического лечения 
(местное применение антибиотиков и  кортикостеро‑
идов), интракапсулярного введения пролонгирован‑
ных глюкокортикоидов, а  также поможет обозначить 
временны́е рамки выполнения хирургического лече‑
ния. Эффективная терапия халязиона, в свою очередь, 
снизит риск формирования дефекта на поверхности 
века в виде рубцовой ткани или депигментации на коже 
века, что может стать предпосылкой для снижения пси‑
хоэмоционального дискомфорта [14].

Важным аспектом, недостаточно изученным в  на‑
стоящее время при диагностике ячменя, является его 
связь с переохлаждением и острой респираторной ви‑
русной инфекцией, которая затрагивает иммунную 
систему и  верхние дыхательные пути, а  также с  син‑
дромом сухого глаза. Известно, что основной причи‑
ной синдрома сухого глаза (ССГ) является дисфунк‑
ция мейбомиевых желез (ДМЖ), однако отсутствуют 
данные, в  каком проценте случаев у  пациентов с  ССГ 
развивается ячмень или халязион  [15]. Отдельные ис‑
следования свидетельствуют о  наличии связи аллер‑
гического ринита с заболеваниями век, к которым от‑
носят ячмень и халязион [16–18], что важно учитывать 
при лечении данной группы пациентов с точки зрения 
применения антигистаминной терапии.

Таким образом, обзор данных литературы свиде‑
тельствует о необходимости проведения дополнитель‑
ных исследований, которые позволят повысить эффек‑
тивность лечения ячменя и халязиона, — в частности, 
определить объективные показатели перехода ячменя 

в  халязион на базе инструментальных исследований, 
а также изучить связь вышеуказанных патологических 
процессов с  сопутствующими патологиями, такими 
как острые респираторные заболевания и  синдромом 
сухого глаза.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

В исследование включены 65  пациентов с  диагноза‑
ми «ячмень» (гордеолум) и «халязион», поставленными 
в соответствии с МКБ-10 (Н00.0 — гордеолум и другие 
глубокие воспаления век, Н00.1  — халязион). Диагноз 
«ячмень» поставлен у 29 пациентов, диагноз «вторичный 
халязион» (сформировавшийся после ячменя)  — у  27, 
диагноз «первичный халязион» — у 9. Критерии невклю‑
чения: острые воспалительные заболевания глазной по‑
верхности, нарушение целостности эпителия роговицы, 
ранний послеоперационный период после офтальмо‑
хирургического вмешательства, глаукома, наличие ин‑
траокулярных патологических изменений (гемофтальм, 
отслойка оболочек глаза, новообразования), воспали‑
тельные заболевания сосудистой оболочки глаза: ири‑
доциклит, увеит. Критерии исключения: несоблюдение 
протокола исследования. Срок наблюдения пациентов 
составил от 2 дней до 6 месяцев.

Всем пациентам проведено стандартное офтальмо‑
логическое исследование, которое включало сбор анам‑
неза на первичном приеме, предполагающий фиксацию 
данных в разработанном в ходе исследования опроснике 
сопутствующей патологии, такой как наличие острого 
респираторного заболевания на этапе возникновения 
ячменя или халязиона, и возможной связи воспалитель‑
ного процесса на веках с переохлаждением. Кроме того, 
проводили оценку состояния слезопродукции и  опре‑
деляли степень выраженности синдрома сухого глаза 
по классификации А.В. Трубилина и соавт. [19], которая 
выделяет слабую, среднюю и  тяжелую степени течения 
ССГ. В качестве стандартизированных критериев опре‑
деления состояния слезопродукции применяли данные, 
полученные при обследовании пациентов на щелевой 
лампе MediWorks: время разрыва слезной пленки, тол‑
щина липидного слоя слезной пленки, степень выражен‑
ности гиперемии бульбарной конъюнктивы.

Всем пациентам, вошедшим в исследование, для оцен‑
ки гемодинамических показателей в русле слезной артерии 
выполняли цветовое допплеровское картирование (ЦДК), 
определяли систолическую (Vs), диастолическую (Vd) 
скорость кровотока, а также индекс резистентности (Ri). 
ЦДК осуществляли транспальпебральным методом при 
помощи многофункционального ультразвукового диагно
стического прибора VOLUSON‑Е8 (Expert) с  исполь‑
зованием линейного датчика 11L частотой 10–16  МГц. 
Определяли плотность ячменя или халязиона. В качестве 
исходного эталона акустической плотности склеры (эхо‑
генность) применяли показатели плотности склеры, кото‑
рые составили 135–160 УЕ.
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СТАТИСТИЧЕСКИЙ АНАЛИЗ

Первичные данные заносили в  электронную та‑
блицу Microsoft Excel, обработку данных проводили 
с  использованием языка программирования Python  3 
и  прикладных библиотек Pandas, SciPy и  scikit-post‑
hocs. Характер распределения данных оценивали с ис‑
пользованием критерия Шапиро  — Уилка. Сравнение 
количественных данных между тремя независимыми 
выборками проводили с  использованием критерия 
Краскела  — Уоллиса с  последующим попарным срав‑
нением с  применением критерия Данна с  поправкой 

Бонферрони. Сравнение качественных признаков 
между независимыми группами проводили с использо‑
ванием критерия Хи-квадрат и  точного критерия Фи‑
шера, при попарном сравнении в  случае трех  и  более 
групп применяли поправку Бонферрони. Корреляци‑
онный анализ проводили с  использованием корреля‑
ции Спирмена, силу связи интерпретировали по шкале 
Чеддока (по абсолютным значениям): 0,1–0,3 — слабая 
сила связи, 0,3–0,5 — умеренная сила, 0,5–0,7 — средняя 
сила, 0,7–0,9 — высокая сила, 0,9–1,0 — очень высокая 
сила. Результаты представлены в виде Me (Q1; Q3), где 
Me  — медиана, Q1  и  Q3  — нижний и  верхний квар‑

тили соответственно;  в виде M  ±  SD, где 
M — среднее значение, SD — стандартное 
отклонение, а  также в  виде абсолютных 
значений и процентов; рассчитывали ми‑
нимальное (Min) и  максимальное (Max) 
значения. Статистически значимыми при‑
нимали различия, при которых p  имело 
значение менее 0,05 (p < 0,05).
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

На первом этапе исследования опреде‑
ляли связь манифестации ячменя и  халя‑
зиона по данным анамнеза с  ОРВИ и/или 
переохлаждением. Определено, что ячмень 
возникал на фоне ОРВИ и/или переохлаж‑
дения у  55,2 % пациентов, у  63,0 % паци‑
ентов  — с  вторичным халязионом, сфор‑
мированным как исход ячменя, при этом 
данный патологический процесс не был 
связан с  формированием первичного ха‑
лязиона ни в  одном случае. Исследование 
показало, что у пациентов с ячменем и вто‑
ричным халязионом статистически зна‑
чимо чаще встречаются ОРВИ и/или 
переохлаждение в  анамнезе, чем у  паци‑
ентов с первичным халязионом (p < 0,05). 
При этом частота встречаемости между 
ячменем и  вторичным халязионом стати‑
стически значимо не различалась (p > 0,05) 
(рис. 1).

Следовательно, ячмень и  образовав‑
шийся вследствие его трансформации 
вторичный халязион в  59,1 % случаев 
формируются на фоне ОРВИ и/или пере‑
охлаждения, что, соответственно, связа‑
но со снижением иммунного статуса па‑
циента. Полученные данные могут иметь 
принципиальное значение для понимания 
пациентом механизма развития данно‑
го заболевания и  его мотивации с  точки 
зрения приверженности лечению. В  част‑
ности, это касается соблюдения темпера‑
турного режима: не переохлаждаться и не 
перегреваться до полного купирования 

Рис. 1.  Распределение пациентов по наличию в  анамнезе ОРВИ и/или пере
охлаждения в исследуемых группах

Fig. 1.  Distribution of patients by the presence of acute respiratory viral infections 
and/or hypothermia in the study groups

Рис. 2.  Распределение пациентов по наличию ДМЖ/ССГ в исследуемых группах

Fig. 2.  Distribution of patients by the presence of DМG/DES in the study groups
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воспалительного процесса на веках. Кроме 
того, купирование острого воспалительно‑
го процесса при ячмене на фоне использо‑
вания местной лекарственной антибакте‑
риальной и  стероидной терапии отмечено 
у  65,5 % пациентов (19  человек), следова‑
тельно, в 34,5 % случаев ячмень переходил 
в  состояние хронического воспаления  — 
вторичный халязион.

Выявлено, что у  пациентов с  ячменем 
ДМЖ/ССГ встречаются статистически 
значимо реже, чем у  пациентов с  первич‑
ным и  вторичным халязионом (p  <  0,05). 
При этом частота встречаемости ДМЖ/
ССГ у  пациентов с  первичным и  вторич‑
ным халязионом статистически значимо 
не различается (p > 0,05) (рис. 2).

Пациенты с ячменем, первичным и вто‑
ричным халязионом статистически значи‑
мо различались по степени тяжести ССГ 
(p < 0,05). Средняя и тяжелая степень ССГ 
достоверно чаще определялись у  пациен‑
тов с первичным и вторичным халязионом 
по сравнению с  пациентами с  диагнозом 
«ячмень» (рис. 3).

Следовательно, риск формирования 
халязиона в значительной степени возрас‑
тает у пациентов с ССГ, особенно при его 
средней и  тяжелой степени, в  то время 
как пациенты с  отсутствием данного фо‑
нового заболевания в  большей степени 
склонны к  полному излечению на этапе 
купирования острого воспалительного 
процесса.

На следующем этапе исследования про‑
веден сравнительный анализ гемодинами‑
ческих показателей и  плотности зоны яч‑
меня и халязиона. Выявлено, что значение 
показателя Vs (систолическая скорость 
кровотока) у  пациентов с  ячменем стати‑
стически значимо меньше, чем у  пациен‑
тов с первичным и вторичным халязионом 
(p  <  0,05). При этом значения показателя 
Vs у пациентов с первичным и вторичным 
халязионом статистически значимо не раз‑
личаются (p  >  0,05) (рис. 4). Полученные 
данные позволяют сделать предположение, что повы‑
шение скорости кровотока у  пациентов с  халязионом 
связано с  сужением сосудов вследствие механического 
воздействия формирующейся или уже сформированной 
капсулы халязиона. Данная информация также демон‑
стрирует необходимость проведения своевременного 
хирургического вмешательства при длительно сохра‑
няющемся на веке халязионе с целью его удаления, так 
как нарушение гемодинамических показателей может 

Рис. 3.  Распределение пациентов по степени тяжести ССГ в исследуемых группах

Fig. 3.  Distribution of patients of dry eye syndrome severity in the study groups

Рис. 4.  Данные Vs в исследуемых группах

Fig. 4.  Data Vs in the study groups

привести к снижению функциональных показателей ря‑
дом расположенных желез вследствие гипоксии.

Оценка диастолической скорости кровотока пока‑
зала, что Vd у пациентов с первичным халязионом ста‑
тистически значимо больше, чем у  пациентов с  ячме‑
нем и вторичным халязионом (p < 0,05, критерий Данна 
с  поправкой Бонферрони). При этом между группами 
пациентов с ячменем и вторичным халязионом данные 
Vd статистически значимо не различаются (p  >  0,05, 
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критерий Данна с  поправкой Бонферрони). Данные Ri 
статистически значимо не различаются между тремя ис‑
следуемыми группами (ячмень, первичный и вторичный 
халязион) (p > 0,05).

Важное значение для дифференциальной диагно‑
стики ячменя и  халязиона имеет его плотность, так 

как изменение этого показателя характеризует форми‑
рование капсулы халязиона. Установлено, что значение 
плотности у пациентов с ячменем статистически значи‑
мо меньше, чем у пациентов с первичным и вторичным 
халязионом (p  <  0,05). Однако при первичном и  вто‑
ричном халязионе статистически значимых различий 

не выявлено (p > 0,05) (рис. 5).
При этом анализ данных, полученных от‑

носительно значения размера ячменя, пер‑
вичного и  вторичного халязиона, показал, 
что статистически значимых отличий не было 
(p > 0,05) (рис. 6).

У пациентов в объединенной группе (яч‑
мень, первичный и  вторичный халязион) 
выявлена статистически значимая корре‑
ляционная связь между плотностью очага 
и  параметрами Vs (прямая очень высокой 
силы связь), Vd (прямая средней силы связь), 
Ri  (обратная слабой силы связь), а  также 
с  длительностью патологического процес‑
са (прямая высокой силы связь) (p  <  0,05) 
(рис. 7).

У пациентов с  ячменем выявлена стати‑
стически значимая корреляционная связь 
между плотностью ячменя и халязиона и па‑
раметрами Vs (прямая очень высокой силы 
связь), Vd (прямая высокой силы связь), 
Ri (обратная высокой силы связь), а  также 
с  длительностью патологического процесса 
(прямая умеренной силы связь) (p < 0,05, кор‑
реляция по Спирмену) (рис. 8).

Полученные в  ходе корреляционного 
анализа результаты проиллюстрировали 
ранее полученные данные, свидетельствую‑
щие о том, что чем дольше сохраняется ха‑
лязион, тем плотнее становится его капсула 
и тем в большей степени нарушается крово‑
обращение в зоне его локализации.

Разработанный на базе данных исследо‑
вания алгоритм дифференциальной диагно‑
стики ячменя и халязиона представлен на ри‑
сунке 9.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Проведенное исследование позволило раз- 
работать алгоритм дифференциальной диаг
ностики ячменя и  халязиона: ячмень  — 
острый воспалительный процесс сальных 
желез Цейса (наружный) и мейбомиевых же‑
лез (внутренний) — в 55,2 % случаев форми‑
руется на фоне переохлаждения и/или ОРВИ, 
купируется на фоне местного применения 
антибиотиков и  кортикостероидов в  65,5 % 
случаев на сроке наблюдения 7–14  дней, 
в 34,5 % случаев переходит в стадию хрони‑
ческого воспаления — вторичный халязион.

Рис. 5.  Данные плотности века в  зоне ячменя и  халязиона в  исследуемых 
группах

Fig. 5.  Eyelid density data in the barley and chalazion zone in the study groups

Рис. 6.  Данные размера ячменя и халязиона в исследуемых группах

Fig. 6.  Data on the size of barley and chalazion in the study groups
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Рис. 7.  Зависимость между плотностью ячменя и халязиона и па-
раметром Vs в объединенной группе у пациентов с ячменем, пер-
вичным и вторичным халязионом

Fig. 7.  The relationship between the barley and chalazion density 
and the Vs parameter in the combined group of patients with barley, 
primary and secondary chalazion

Рис. 8.  Зависимость между плотностью ячменя и  халязиона 
и длительностью патологического процесса (в днях) в объединен-
ной группе пациентов с ячменем, первичным и вторичным халя-
зионом

Fig. 8.  The relationship between the barley and chalazion density and 
the duration of the pathological process (in days) in a combined group 
of barley, primary and secondary chalazion

Рис. 9.  Алгоритм дифференциальной диагностики ячменя и халязиона

Fig. 9.  Algorithm for differential diagnosis of barley and chalazion

Вторичный халязион  — переход острого воспали‑
тельного процесса в  хронический на сроке наблюдения 
14–30 дней (формирование капсулы), что сопровождается 
повышением его плотности и скорости кровотока по дан‑
ным УЗИ. Первичный халязион определяется в  3  раза 

реже, чем первичный халязион, возникший вследствие 
нарушения оттока секрета мейбомиевых желез без при‑
знаков острого воспаления. Данные корреляционного 
анализа показали, что чем дольше сохраняется халязи‑
он, тем плотнее становится его капсула и тем в большей 

Примечание:  у пациентов с халязионом частота выявления средней и тяжелой степени ССГ достоверно выше (р < 0,05), чем у пациентов 
с ячменем. Следовательно, для профилактики развития халязиона у пациентов со средней и тяжелой степенями ССГ рекомендовано 
проводить гигиену век после купирования воспалительного процесса

ЯЧМЕНЬ
•	 Острый воспалительный процесс сальных 

желез: Цейса (наружный), мейбомиевых 
(внутренний) 

•	 В  55,2 % случаев формируется на фоне 
переохлаждения и/или ОРВИ

•	 Купирование острого воспалительного 
процесса на фоне применения местной 
терапии отмечено в 65,5 % случаев

Острый воспалительный 
процесс купируется на  сроке 

наблюдения 7–14 дней
на фоне  местного  

применения антибиотиков 
и кортикостероидов

ВТОРИЧНЫЙ ХАЛЯЗИОН
•	 Переход острого воспалительного процесса  в хрониче-

ский на сроке наблюдения 14–30 дней (формирование 
капсулы), что сопровождается повышением его плотности  
и скорости кровотока по данным УЗИ и ЦДК

•	 Снижение признаков острого воспаления: боль, 
гиперемия, отек – на 31,2 %, 34,2 %, 38,3 % 
соответственно и уплотнение зоны халязиона  
(пальпаторно) на 53,8 % по сравнению с ячменем

ПЕРВИЧНЫЙ ХАЛЯЗИОН 
•	 Нарушение оттока секрета из мейбомиевых желез без признаков острого воспаления
•	 Характеризуется низким уровнем показателей воспаления (боль, гиперемия, отек) 

относительно вторичного халязиона (ниже на 31,20, 45,80, 52,1 % соответственно)
•	 Формируется в 3 раза реже, чем вторичный халязион
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степени нарушается кровообращение в зоне его локали‑
зации. Полученные в ходе исследования показатели могут 
стать предпосылкой для формирования у практикующих 
врачей концептуального видения этиопатогенеза ячме‑
ня и халязиона, что, в свою очередь, поспособствует на‑
значению своевременных адекватных методов лечения, 
включая последовательное применение местной лекар‑
ственной терапии, интракапсулярных инъекций глюко‑
кортикоидов, хирургическое удаление халязиона, а также 

назначение профилактического лечения в  виде гигиены 
век и  других физиотерапевтических процедур на этапе 
купирования данного патологического процесса.
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