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Введение
Переломовывихи являются наиболее тяжелыми 

повреждениями суставов, при которых зачастую 
не наблюдается полной регенерации поврежден-
ных тканей, что может обусловливать развитие 
выраженных артрозных нарушений в суставе 
[10]. Известно, что в регенерации тканей первой 
и ключевой является стадия травматического вос-
паления, во время которой закладывается характер 
и направленность дальнейшего течения репара-
тивного процесса и, следовательно, определяется 
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В експерименті на моделі нестабільного перело-
мовивиху ліктьового суглоба щурів досліджували 
вплив різних протизапальних засобів (пероральне 
застосування диклофенаку натрію, місцеві аплі-
кації індометацинової мазі або розчину на основі 
димексида як окремо, так і у разі комбінованого їх 
використання) на структуру тканин ушкодженого 
суглоба. Встановлено, що у разі відсутності фікса-
ції кісткового відламка він вільно розташовується 
у суглобі та має різну просторову орієнтацію. Це 
неоднозначно впливає на стан суглобових хрящів 
плечової та ліктьової кісток, але у всіх випадках 
призводить до розвитку деструктивних змін. У кап- 
сулі суглоба спостерігаються ознаки синовіту. 
Лікування тварин зазначеними протизапальними 
засобами зменшує прояви набряку та запалення у су- 
глобі порівняно з тваринами контрольної групи, але 
меншою мірою впливає на структурну організацію 
суглобових хрящів плечової та ліктьової кісток. 
Вірогідно встановити ступінь переваги того чи 
іншого лікувального засобу практично неможливо, 
тому що був значним вплив нестабільності кістко-
вого відламка на тканини суглоба.
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результат восстановления поврежденного сустава 
[1, 4]. Чрезмерное развитие воспалительной реак-
ции негативно отражается на процессе регенерации 
(пролонгирует), поэтому уже в первые дни пост-
травматического периода необходимо принимать 
меры для снижения степени выраженности вос-
палительных проявлений.

Сегодня существует широкий арсенал проти- 
вовоспалительных препаратов для общего и местно-
го применения [11, 12]. Среди последних несколь-
ких десятков лет успешно используется димексид, 
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Effects of different anti-inflammatory agents (oral use 
of sodium diclofenac, local applications of indometha-
cin ointment or dimexin-based solution both separately 
and in case of their combined use) were experimentally 
studied on a model of an unstable dislocation fracture 
in the elbow joint of rats. It was revealed that in case 
of no fixing of a bone fragment its location in the joint 
was free and with different spatial orientation. This 
situation produced different effects on the state of ar-
ticular cartilages of the humeral and ulnar bones, but 
in all cases resulted in the development of destructive 
changes. The articular capsule had signs of synovitis. 
Treatment of animals with the above anti-inflammatory 
drugs decreased manifestations of oedema and in-
flammation in joints versus control animals, but to a 
less extent influenced the structural organization of 
articular cartilages of the humerus and ulna. It was 
practically impossible to reliably determine the degree 
of advantage of either medical agent, because the effect 
of instability of a bone fragment on articular tissues 
was significant.
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раствор которого применяют самостоятельно и в 
сочетании с другими препаратами, например с гепа-
риновой и гидрокортизоновой мазями [13]. Появи-
лись также официнальные противовоспалительные 
средства, в состав которых включен димексид. При 
лечении пациентов с травматическими поврежде-
ниями суставов местное применение противовос-
палительных средств в форме растворов зачастую 
имеет преимущества перед мазевыми препаратами 
(не требует ежедневной смены перевязочного ма-
териала, исключает болезненные ощущения при 
нанесении на кожу в зоне повреждения и т. д.). Мы 
имеем собственный положительный опыт клини-
ческого использования для местного применения 
в остром посттравматическом периоде раствора на 
основе димексида, который оказывает выраженное 
противоболевое и противоотечное действие [8, 15], 
однако не располагаем данными о сопоставимости 
противовоспалительного эффекта предложенного 
нами раствора с другими местными и пероральными 
противовоспалительными лекарственными формами 
(официнальными мазями, содержащими димексид, 
в частности индометациновой мазью, а также при 
комбинированном применении указанной мази и 
часто используемой пероральной формой НПВП — 
диклофенаком натрия).

Цель работы: исследовать морфологические 
особенности состояния тканей локтевого сустава 
крыс после моделирования переломовывиха и ис-
пользования различных противовоспалительных 
препаратов при местном, общем и комбинирован-
ном их применении.

Материал и методы
Для изучения противовоспалительного эффек-

та различных схем терапии при травматических 
повреждениях локтевого сустава считаем целесо-
образным проведение исследования на модели не-
стабильного переломовывиха, при котором ожида-
ются наиболее выраженные по степени проявления 
и временной продолжительности воспалительные 
явления [5, 7]. Эксперимент проведен на 96 кры-
сах популяции экспериментально-биологической 
клиники ГУ «ИППС им. проф. М. И. Ситенко 
НАМН Украины». Для работы были взяты самцы 
возрастом 3–4 мес с массой тела 250–300 г. Хирур-
гические вмешательства осуществляли в условиях 
общего обезболивания (25 мг/кг тиопентала натрия 
внутримышечно), эвтаназия – путем декапитации. 
Эксперименты на животных выполнены в соот-
ветствии с современными требованиями биоэтики 
[3], что подтверждено экспертным заключением 
локального Комитета по биоэтике.

Техника хирургического вмешательства
Из наружного доступа выполняли артротомию 

правого локтевого сустава, затем пересекали ла-
теральный коллатеральный связочный комплекс  
и осуществляли задний наружноротаторный вывих 
костей предплечья. После этого кусачками Листона 
скусывали головку лучевой кости на уровне шейки 
(рис. 1), вправляли предплечье и отломок, рану об-
рабатывали раствором пенициллина, ткани послой-
но ушивали. Конечность не иммобилизировали.

Прооперированных крыс распределили на 6 
групп (по 12 животных в каждой) и применили 
разные варианты послеоперационной противовос-
палительной терапии:
 1 группа — диклофенак натрия (таблетки);
 2 группа — индометацин (мазь);
 3 группа — раствор на основе димексида;
 4 группа — диклофенак натрия (таблетки) и ин- 
 дометацин (мазь);
 5 группа — диклофенак натрия (таблетки) и рас- 
 твор на основе димексида;
 6 группа — контроль (подгруппы I, II, III — 36  
 крыс).

Для исследования использовали следующие ле- 
карственные средства:
– диклофенак натрия, таблетки («Вольтарен ра-

пид» 50 мг, компания «Novartis», Швейцария) 
вводили крысам опытных групп per os с по-
мощью зонда в дозе 4,0 мг/кг (1/2 ЕД50), объем 
раствора — 0,5 мл/100 г массы крысы;

– индометацин, мазь (5 % индометацина, 5 % 
димексида, ОАО «Химфармзавод «Красная 
звезда», Украина);

– предложенный нами раствор на основе димек-

Рис. 1. Фото локтевого сустава крысы в ходе выполнения хи-
рургического вмешательства для моделирования нестабильно-
го переломовывиха (задний наружноротаторный вывих костей 
предплечья и перелом шейки лучевой кости)
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сида (14,0 % димексида, 0,13 % гидрокортизона 
ацетата, 0,025 % димедрола, 0,2 % новокаина) [8].
Мазь и предложенный раствор применяли мест-

но в виде аппликаций на область оперированного 
локтевого сустава. Для этого мы разработали фикси-
рующую повязку [6]. Длительность местных аппли-
каций лекарственных средств составляла 20 мин.

Лечебные процедуры проводили ежедневно в те- 
чение 6 дней, начиная со следующих суток после 
операции. Дозы препаратов соответствовали реко-
мендованным среднесуточным дозам для взрослого 
человека, а их перерасчет производили с учетом 
массы тела крысы и коэффициентов видовой устой-
чивости крысы и человека [2].

У крыс контрольной группы выполняли имита-
цию соответствующих вариантов лечения у опыт-
ных животных, т. е. введение per os эквивалентного 
объема дистиллированной воды (подгруппы I и III) 
и/или удерживание передней конечности в фик-
сирующей повязке без лекарственного средства 
(подгруппы II и III).

Животных выводили из эксперимента через 7  
и 21 сутки после операции. Для морфологического 
исследования выделяли область локтевого сустава 
оперированной конечности и обрабатывали со-
гласно стандартным гистологическим методам для 
костной ткани [9]. Гистологические срезы (толщина 
8–10 мкм) локтевых суставов изготавливали в са-
гиттальной плоскости, окрашивали гематоксили-
ном Вейгерта и эозином. Выраженность посттрав-
матических изменений в суставных хрящах костей 

локтевого сустава [10] сопоставляли со степенью 
поражения хряща при остеоартрозе по гистологиче-
ской классификации OARSI (Osteoarthritis Research 
Society International) [14].

Результаты и их обсуждение
Крысы всех групп щадили оперированную конеч-

ность в течение первых 2–3 суток, а в последующем 
полностью ее нагружали. У животных контрольной 
группы через 7 суток после операции наблюдали 
ограниченность движений в суставе. Визуально 
область локтевого сустава увеличена в объеме по 
сравнению с контрлатеральным (неоперирован-
ным) суставом, тогда как у животных всех опытных 
групп такая разница отсутствовала. На 21-е сутки 
животные всех групп активно пользовались опе-
рированной конечностью, объем локтевого сустава 
животных визуально не превышал объем контрла-
терального сустава, при этом у крыс контрольной 
группы по-прежнему отмечалась тугоподвижность.

При исследовании гистопрепаратов опериро-
ванного локтевого сустава крыс обеих групп обра-
щало внимание различное расположение костного 
отломка относительно блока плечевой кости. На 
оба срока исследования в суставе крыс отмечено 
три основных варианта расположения костного 
отломка, что накладывало отпечаток на состояние 
тканей сустава.

При первом варианте (5–6 животных в каждой 
группе) костный фрагмент был ориентирован сво-
ей суставной поверхностью к суставному хрящу 

Рис. 2. Микрофотографии гистопрепаратов оперированного локтевого сустава крыс, демонстрирующие варианты про-
странственной ориентации отломка головки лучевой кости: а) первый вариант — суставные поверхности блока плечевой 
кости (Пл) и костного фрагмента (КФ) обращены друг к другу; б) второй вариант — костный фрагмент ориентирован су-
ставной поверхностью к локтевой кости (Лок), а корковым слоем к суставному хрящу плечевой кости; в) третий вариант —  
костные трабекулы фрагмента, сместившегося на расстояние от суставных поверхностей плечевой и локтевой костей. 21-е 
сутки. Гематоксилин и эозин. Ув. 40

Лок
Пл

КФ
КФ

КФ
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блока плечевой кости (рис. 2, а). Второй вариант 
встречался у 3–4 крыс в каждой группе и характе-
ризовался тем, что костный фрагмент был повернут 
суставной поверхностью к локтевой кости, а рядом 
с суставным хрящом плечевой кости находился его 
корковый слой (рис. 2, б). При третьем варианте 
(3–4 крысы в каждой группе) костный фрагмент 
несколько сместился от суставных поверхностей 
плечевой и локтевой костей и был обращен к ним 
костными трабекулами (рис. 2, в).

Состояние тканей локтевого сустава через 7 су- 
ток после операции

У животных контрольной группы при первом ва-
рианте расположения костного фрагмента деструк-
тивные изменения обнаружены в суставных хрящах 
плечевой и локтевой костей и костного отломка. 
Более выраженными они были в суставном хряще 
плечевой кости и костного отломка, а в суставном 
хряще локтевой кости нарушения структурной 
организации проявлялись не столь явно.

Деструктивные изменения были связанны с не-
равномерностью поверхности суставного хряща и 
появлением в ней трещин, отсутствием хондроцитов 
в поверхностной зоне и неравномерной плотно-
стью клеток по всей территории хряща, наличием 
хондроцитов с пикнозом ядра, очагов демаскиро-
вания коллагеновых волокон вокруг пустых капсул 
хондроцитов в глубоких зонах хряща. Местами су-
ставные поверхности костного отломка и плечевой 
(или локтевой) кости плотно контактировали между 
собой, что сопровождалось более выраженными 
деструктивными изменениями в суставных хрящах.

При втором варианте расположения фрагмента  
в суставных поверхностях локтевой кости и кост-
ного фрагмента изменения были аналогичны нару-

шениям, описанным выше в плечевой кости. Выяв-
ленные нарушения структурной организации хряща 
костей сустава при данных вариантах расположения 
костного отломка, соотнесенные со степенью по-
ражения хряща при остеоартрозе, были подобны 
поражению суставного хряща III степени [10, 14].

Наиболее выраженные изменения в суставных 
хрящах локтевой и плечевой костей наблюдались 
при третьем варианте расположения костного фраг-
мента. В этом случае характерным было расслоение 
суставного хряща на участках, присутствие боль-
ших территорий без хондроцитов, демаскирован-
ных коллагеновых волокон, очагов лизиса матрикса, 
глубоких узур с базофильными краями без клеток, 
а также наличие паннуса на поверхности хряща. 
Были зафиксированы также и нарушения структуры 
остеохондрального соединения. Деструктивные 
изменения в суставных хрящах костей сустава при 
данном варианте расположения костного отломка 
были отнесены к IV степени поражений хряща, 
наблюдаемых при остеоартрозе.

В межтрабекулярных пространствах костного 
отломка (при всех вариантах его расположения) 
определялась плотная неоформленная волокнистая 
соединительная ткань, которая распространялась  
в полость сустава и местами срасталась с его капсу-
лой, а также с суставной поверхностью плечевой и/
или локтевой кости, формируя паннус, что сопрово-
ждалось гибелью хондроцитов в хряще (рис. 3, а).

В капсуле сустава, независимо от расположения 
отломка, отмечен отек и воспалительная инфиль-
трация стромы синовиальных ворсин, а также 
утолщение слоя синовиоцитов. Постоянным при-
знаком было наличие в суставной полости отечной 
жидкости с характерными для воспаления клетками 

Рис. 3. Микрофотографии гистопрепаратов оперированного локтевого сустава крыс через 7 суток: а) участки суставных поверх-
ностей плечевой кости (Пл) и костного фрагмента (КФ). Выраженная неравномерность хондроцитов по территории суставного 
покрытия, расслоение поверхности хряща на участках, паннус на суставных хрящах; б) отечная жидкость с клетками воспаления 
в полости сустава между плечевой (Пл) и локтевой (Лок) костями. Контрольная группа. Гематоксилин и эозин. Ув. 100

КФ

Пл Пл
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(рис. 3, б). Отмечены также очаги фиброзирования 
капсулы не только за счет гиперплазии фиброблас- 
тов в фиброзном слое, но и вследствие срастания 
капсулы с неоформленной плотной волокнистой 
соединительной тканью, окружающей костный 
отломок (рис. 3, а).

В корковом слое отломка вблизи перелома 
материнской части лучевой кости наблюдали не-
значительные посттравматические изменения. 
Костного сращения отломка с материнской костью 
не произошло ни в одном случае. Фрагмент был 
соединен с материнской костью неоформленной 
плотной волокнистой соединительной тканью,  
а на 21-е сутки в отдельных случаях в ней выявлены 
очаги хондроида. Мышечная ткань возле сустава 
характеризовалась незначительными посттравма-
тическими изменениями.

При использовании медикаментозной терапии 
у животных практически всех опытных групп 
деструктивные изменения в суставном хряще пле-
чевой и локтевой костей были аналогичны струк-
турным нарушениям, выявленным у контрольных 
животных, в соответствии с вариантом расположе-
ния костного отломка. Лишь в группах с комбини-
рованным лечением животных раствором на основе 
димексида с диклофенаком натрия в суставных 
хрящах костей сустава не было обнаружено таких 
нарушений, как глубокие узуры, трещины, паннус, 
очаги лизиса матрикса (рис. 4), т. е. изменений, ха-
рактерных для IV степени поражений суставного 
хряща при остеоартрозе. При этом, если в контроле 
паннус наблюдали у 100 % крыс, то у животных 

опытных групп его формирование было отмечено 
в 50 % случаев при лечении индометациновой 
мазью, 33,3 % — раствором на основе димексида,  
и по 16,7 % в остальных опытных группах.

Независимо от расположения костного фраг-
мента и примененной медикаментозной терапии  
в полости сустава опытных животных не обнаруже-
на отечная жидкость и в суставной капсуле не было 
выявлено признаков отека. Локальные скопления 
клеток воспалительного ряда в капсуле сустава 
были зафиксированы лишь у тех животных, у кото-
рых изменения в суставных хрящах были отнесены 
к IV степени поражений хряща при остеоартрозе.

Утолщение капсулы за счет пролиферации 
синовиоцитов и локального сращения с соедини-
тельной тканью, окружавшей костный фрагмент, 
отмечалось у 2–3 крыс (из 6) при самостоятельном 
использовании диклофенака натрия, индометацина 
и димексида. Наименьшее количество животных  
с утолщением синовиального слоя и самой капсулы 
было зафиксировано в двух группах при комбини-
рованном применении препаратов (лишь в случаях 
смещения костного отломка).

Параартикулярные ткани и околосуставная мы-
шечная ткань сустава у животных всех опытных 
групп характеризовались незначительными пост-
травматическими изменениями.

Состояние тканей локтевого сустава через  
21 сутки после операции

На данный срок исследования в суставном 
хряще плечевой и локтевой костей у контроль-
ных животных выраженность деструктивных из-
менений не только не снизилась, но и несколько 
увеличилась. Отмечено расширение территорий с 
нарушением цитоархитектоники и тинкториальных 
характеристик хряща (рис. 5). В отличие от преды-
дущего срока наблюдения при всех вариантах рас-
положения костного отломка в суставе обнаружены 
деструктивные изменения и субхондральной кости.

По гистологическим критериям, соотнесенным 
со степенью поражения хряща при остеоартрозе,  
в суставных хрящах животных контрольной груп-
пы преобладали нарушения, подобные IV степени 
поражений, в то время как на 7-е сутки изменения  
в большинстве случаев соответствовали III степени.

В суставных хрящах животных опытных групп 
также выявлены деструктивные изменения, однако 
в подавляющем большинстве случаев нарушения 
структурной организации хряща соответствовали 
III степени поражений хряща при остеоартрозе. При 
лечении животных раствором на основе димексида 
самостоятельно и в сочетании с диклофенаком нат- 
рия такие изменения, как отсутствие хондроцитов 

Рис. 4. Микрофотография гистопрепарата оперированного лок-
тевого сустава крысы через 7 суток. Неравномерная плотность 
хондроцитов по территории суставного покрытия плечевой 
кости (Пл). Соединительная ткань (СТ) в полости сустава и в 
межтрабекулярных пространствах костного фрагмента (КФ). 
Опытная группа — лечение раствором на основе димексида в 
сочетании с диклофенаком натрия. Гематоксилин и эозин. Ув. 100

Пл
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на значительных территориях, демаскирование 
коллагеновых волокон, очаги лизиса, узуры, пан-
нус, были менее выраженными по сравнению не 
только с контролем, но и остальными опытными 
группами (рис. 6, а). Лишь у отдельных животных, 
получавших только диклофенак натрия, независи-
мо от расположения отломка в суставных хрящах 
можно было обнаружить нарушения структурной 
организации, позволяющие отнести их выражен-
ность к поражениям IV степени (рис. 7).

Отсутствие выраженного позитивного влияния 
всех использованных медикаментозных препаратов 

на состояние суставного хряща плечевой и локтевой 
костей можно связать с нестабильным положением 
костного фрагмента.

В капсуле сустава контрольных животных отмече-
ны нарушения структурной организации, подобные 
описанным на 7-е сутки, однако они были выражены 
в разной степени. Так, на 21-е сутки зафиксировано 
уменьшение частоты (%, количество крыс от обще-
го числа животных в группе) встречаемости таких 
показателей, как отек капсулы (от 100 % до 33,3 %), 
утолщение синовиального и фиброзного слоев (от 
100 % до 66,7 % и 83,3 %), локальная воспалитель-

Рис. 5. Микрофотография гистопрепарата оперированного 
локтевого сустава крысы через 21 сутки. Выраженные де-
структивные изменения суставного хряща плечевой кости (Пл)  
и костного фрагмента (КФ). Соединительная ткань (СТ), отеч-
ная жидкость (стрелка) и свободный фрагмент отслоившегося 
хряща (звездочка) в полости сустава. Контрольная группа. 
Гематоксилин и эозин. Ув. 100

Рис. 6. Микрофотографии гистопрепаратов оперированного локтевого сустава крыс через 21 сутки: а) незначительные нару-
шения цитоархитектоники суставного хряща плечевой (Пл) и локтевой (Лок) костей. Участок капсулы сустава с утолщенным 
синовиальным слоем и очагом гиперплазии фибробластов (стрелка). Ув. 100; б) незначительное утолщение синовиального 
слоя капсулы сустава. Ув. 400. Опытная группа – лечение раствором на основе димексида в сочетании с диклофенаком натрия. 
Гематоксилин и эозин

Рис. 7. Микрофотография гистопрепарата оперированного 
локтевого сустава крысы через 21 сутки. Выраженные измене-
ния суставных хрящей плечевой (Пл) и локтевой (Лок) костей. 
Фрагмент кости (Ф) в полости сустава, паннус (П). Капсула 
сустава (К) с утолщенным синовиальным слоем. Опытная 
группа — лечение диклофенаком натрия. Гематоксилин  
и эозин. Ув. 100
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ная инфильтрация (от 100 % до 33,3 %). При этом 
частота встречаемости диффузной воспалительной 
инфильтрации стромы увеличилась с 33,3 % до 50 %. 
Неизменной (100 %) оставалась частота встречае-
мости фиброзирования капсулы за счет срастания  
с соединительной тканью, развивающейся вблизи 
или вокруг костного отломка. Повышение частоты 
встречаемости указанных нарушений свидетельству-
ет о хронизации процесса в суставе.

У животных опытных групп в капсуле сустава 
на данный срок наблюдения отмечено снижение, 
по сравнению, с контролем частоты встречаемости 
всех выявляемых нарушений структурной органи-
зации капсулы сустава и воспалительных прояв-
лений в ней. Особенно заметным было снижение 
таких показателей, как отек капсулы (от 33,3 % 
до 0 %), локальная воспалительная инфильтрация 
стромы ворсин (от 83,3 % до 0 %). В капсуле сустава 
сохранялись незначительное утолщение синовиаль-
ного слоя (рис. 6, б) и, в отдельных случаях, очаги 
гиперплазии фибробластов (рис. 6, а; 7). Наимень-
шая частота встречаемости нарушений структуры 
капсулы сустава была зафиксирована при лечении 
комбинациями индометациновой мази с диклофе-
наком натрия или раствором на основе димексида 
с диклофенаком натрия.

В корковом слое материнской части лучевой кос- 
ти животных всех групп определяли репаративные 
процессы, связанные с периостальными напла-
стованиями костной ткани в виде мелкопетлистой 
сети костных трабекул. В костномозговом канале 
располагалась фиброретикулярная ткань, которая 
местами срасталась с костным фрагментом и рас-
пространялась вглубь сустава. В мышцах локтевого 
сустава и параартикулярных тканях наблюдали 
остаточные посттравматические изменения.

Выводы
В условиях моделирования у крыс вправленного 

нестабильного переломовывиха локтевого сустава 
при отсутствии фиксации костного фрагмента 
(головка лучевой кости), последний свободно рас-
полагается в суставе и имеет различную простран-
ственную ориентацию. Это неоднозначно влияет 
на состояние суставных поверхностей плечевой 
и локтевой костей, но во всех случаях приводит 
к развитию деструктивных изменений. В капсуле 
сустава наблюдаются признаки синовита.

Лечение животных с моделированным неста-
бильным переломовывихом в локтевом суставе 
противовоспалительными средствами (диклофенак 
натрия в таблетках, индометациновая мазь, раствор 
на основе димексида, комбинированное примене-

ние данных лекарственных средств) уменьшает, 
по сравнению с контрольными животными, про-
явления отека и воспаления в суставе на все сроки 
наблюдения и в меньшей степени влияет на состо-
яние структурной организации суставных хрящей 
плечевой и локтевой костей.

Достоверно установить степень преимущества 
того или иного лечебного средства не представля-
ется возможным, т. к. влияние на состояние тканей 
нестабильности костного отломка в суставе было 
значительным. В случае расположения костного 
отломка без ориентационного смещения (т. е. наи-
более приближенного к естественному положению) 
проявления воспаления в капсуле сустава были наи-
менее выраженными при использовании местного 
лечения раствором на основе димексида в сочета-
нии с пероральными приемом диклофенака натрия  
и индометациновой мазью с диклофенаком натрия. 
Нарушения структурной организации суставного 
хряща менее выраженными были в случае при-
менения местного лечения раствором на основе 
димексида как самостоятельно, так и в сочетании  
с диклофенаком натрия.

Результаты выполненного исследования свиде-
тельствуют о необходимости фиксации костного 
отломка или его удаления.
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