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ХУЛОСА

Н.А. Мухсинзода

ДУРНАМОИ ПЕШГИРИИ САРАТОНИ  
ГАРДАНАКИ БАЧАДОН ДАР  
ҶУМҲУРИИ ТОҶИКИСТОН

Мақсади таҳқиқот. Арзёбии дурнамои ҷорӣ 
намудани скрининги визуалии саратони гардана-
ки бачадон дар системаи тандурустии Ҷумҳурии 
Тоҷикистон.

Мавод ва усулҳо. Объекти тадқиқот арзёбии 
сифати хизматрасонии пешгирикунанда дар асоси 
натиҷаҳои скрининги муташаккили визуалии сара-
тони гарданаки бачадон дар ду ноҳияи Ҷумҳурии 
Тоҷикистон мебошад.

Натиҷаҳо. Татбиқи озмоишии муоинаи ви-
зуалии муташаккил дар ду ноҳияи таҷрибавии 
кишвар самаранокии зиёд, дастрасӣ ва устувории 
молиявиро нишон дод. Бо дарназардошти таҷрибаи 
андӯхта, дар асоси комёбиҳои бадастомада, си-
стемаи тандурустии Тоҷикистон омодагии худро 
барои ҷорӣ намудани скрининги визуалии саратони 
гарданаки бачадонро дар сатҳи миллӣ нишон дода, 
эҳтиёҷоти ҷорӣ намудани ваксина алайҳи сирояти 
папилломавирусӣ муайян карда шуд.

Хулоса. Соҳаи тандурустии Тоҷикистон тамо-
ми кӯшишҳоро ба харҷ дода, захираҳои заруриро 
барои эҳёи иқтидор, ошкор, ташхис ва табобати 
бемориҳои пеш аз саратонӣ ҷиҳати пешгирӣ ва 
коҳиши фавт аз саратони гарданаки бачадон ра-
вона мекунад.

Калимаҳои калидӣ: неоплазияи интраэпите-
лиалии гарданаки бачадон, скрининги муташаккил, 
тасвири кислотаи сиркоӣ, тасвири маҳлули Люгол, 
ситология, саратони гарданаки бачадон.
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Цель исследования. Изучить некоторые клинико-эпидемиологические аспекты коинфекции ВИЧ/гепатит 
С в условиях Республики Таджикистан.

Материал и методы исследования. Материалом для исследования послужили данные клинико-эпидеми-
ологического и вирусологического обследования 70 больных коинфекцией ВИЧ/гепатит С. У всех наблюдаемых 
больных диагноз был подтвержден на основании клинико-эпидемиологических данных, а также подтвержден 
методом экспресс-тестирования, ИФА, ПЦР.

Результаты исследования и их обсуждение. Заболевание у больных коинфекцией ВИЧ/гепатит С клини-
чески протекает со слабостью и общим недомоганием (92,8%), снижением аппетита (67,1%), тяжестью в 
области печени (45%), изжогой (25%), горечью во рту (19%), тошнотой и анорексией (32,8%), кровоточиво-
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Актуальность. В последние годы одной из 
актуальных проблем мирового здравоохранения 
является подъём заболеваемости гемоконтакт-
ными вирусными инфекциями (ВИЧ, гепатит С 
(ВГС) и В). При этом доминирующим фактором, 
осложняющим эпидемиологическую ситуацию 
по ВИЧ-инфекции и гемоконтактным инфекциям, 
является вовлечение в эпидемиологический про-
цесс молодого трудоспособного населения. Обще-
мировая распространенность вирусного гепатита 
C составляет более 3% или около 200 миллионов 
человек. Кроме того, ежегодно отмечается рост 
числа случаев смерти от заболеваний, связанных 
с ВГС. По расчетам исследования глобального 

бремени болезней, число случаев смерти от ге-
патита С в 1990 г. составляла 333000, а в 2013 
г. - 704000 [1, 3, 5].

По данным научной литературы общая чис-
ленность лиц с коинфекцией ВИЧ/ВГС в мире 
составляет 4 млн., но эти данные не подтверждены 
систематическим обзорам. Сочетанная инфекция 
ВИЧ и вируса гепатита С встречается часто в силу 
единого механизма и путей передачи, т.е. с кровью, 
при половом контакте и перинатальным путём. 
Однако, особенности инфицирования в зависимо-
сти от путей передачи очень сильно различаются. 
Распространенность ВГC-инфекции среди ВИЧ-
инфицированных лиц в Европейском регионе ВОЗ 

стью из десен (13%), желтушностью склер (11,4%), снижением массы тела (41,4%), гепатомегалией (83%). 
Оппортунистическая патология представлена кандидозом (32,8%), герпетической инфекцией (22,8%), ЦМВ 
(7,1%), пневмоцистной пневмонией (4,2%), саркомой Капоши (4,2%), токсоплазмозом головного мозга (1,4%). 
Чаще заражению подвержены лица, практикующие внутривенное введение наркотиков, а также их сексуальные 
партнеры. Установлено, что среди коинфицированных пациентов, преобладают лица мужского пола в возрасте 
до 45 лет. Что касается вторичных и оппортунистических инфекций, то они связаны со снижением иммунного 
статуса в лице CD4+ - лимфоцитов у больных коинфекцией.

Заключение. Проведенные исследования позволяют выявить категорию людей, наиболее подверженных риску 
инфицирования ВИЧ и гепатитом С, что необходимо учитывать при скрининговом обследовании населения. 
Ранняя диагностика коинфекции ВИЧ/гепатит С будет способствовать снижению количества осложнений и 
уровня смертности у данной категории пациентов.

Ключевые слова: коинфекция, ВИЧ, гепатит С, клиника, эпидемиология.
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Aim. To study some clinical and epidemiological aspects of HIV/hepatitis C coinfection in the Republic of Tajikistan.
Materials and methods. The material for the study was the data from clinical, epidemiological and virological 

examinations of 70 patients with HIV/hepatitis C coinfection. In all observed patients, the diagnosis was confirmed 
based on clinical and epidemiological data and confirmed by rapid testing, ELISA, and PCR.

Results discussion. The disease in patients with HIV/hepatitis C coinfection clinically proceeds with weakness 
and general malaise (92.8%), loss of appetite (67.1%), heaviness in the liver (45%), heartburn (25%), bitterness in the 
mouth (19%), nausea and anorexia (32.8%), bleeding from the gums (13%), yellowness of the sclera (11.4%), weight 
loss (41.4%), hepatomegaly (83%). Opportunistic pathology is represented by candidiasis (32.8%), herpes infection 
(22.8%), CMV (7.1%), pneumocystis pneumonia (4.2%), Kaposi’s sarcoma (4.2%), cerebral toxoplasmosis (1.4%). 
People who practice intravenous drug administration, as well as their sexual partners, are more likely to be infected. 
It has been established that males under the age of 45 predominate among coinfected patients. As for secondary and 
opportunistic infections, they are associated with a decrease in the immune status in the face of CD4+ - lymphocytes 
in patients with coinfection.

Conclusion. The studies carried out make it possible to identify the category of people most at risk of infection 
with HIV and hepatitis C, which must be taken into account when screening the population. Early diagnosis of HIV/
hepatitis C coinfection will help reduce the number of complications and mortality in this category of patients.

Keywords: Coinfection, HIV, hepatitis C, clinic, epidemiology.
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очень велика и составляет, в среднем 40%, а что 
касается городов этого региона, то она достигает 
50-90%. Выявляемость антител к ВГC сильно ко-
леблется в разных группах риска передачи ВИЧ: 
среди мужчин, практикующих секс с мужчинами 
(МСМ) она составляет 7-8%, среди больных гемо-
филией — 60-70%, а среди потребителей инъекци-
онных наркотиков (ПИН), относящихся к группе 
наибольшего риска, — 80-90% [2, 4, 8, 9, 12]. В 
популяции ПИН ВГС передается очень легко, что 
осложняет профилактику заражения.

Течение сочетанной инфекции ВИЧ/ВГС за-
висит от выраженности иммуносупрессии, об-
условленной ВИЧ-инфекцией, на фоне которой 
наблюдается прогрессирование активности гепа-
тита С, поэтому вероятность развития тяжелого 
поражения печени особенно высока, если число 
лимфоцитов CD4+ <200 коп./мкл [10]. В эпоху ком-
бинированной антиретровирусная терапия (АРТ) 
в странах с высоким уровнем дохода поражение 
печени, связанное с ВГС, стало ведущей причиной 
смерти среди лиц, живущих с ВИЧ-инфекций [7, 
11, 12], составляя, по данным авторов, приблизи-
тельно 47% смертельных исходов. У пациентов с 
коинфекцией часто наблюдаются сопутствующие 
патологические процессы, усугубляющие пора-
жение печени (лекарственный гепатит, гепатит 
B, жировая дистрофия печени, злоупотребление 
алкоголем и/или употребление наркотиков), что 
может увеличить частоту осложнений заболеваний 
печени, связанных с ВГС-инфекцией.

Цель исследования. Изучить некоторые кли-
нико-эпидемиологические аспекты коинфекции 
ВИЧ/гепатит С в условиях Республики Таджи-
кистан.

Материал и методы исследования. Матери-
алом для исследования послужили данные кли-
нико-эпидемиологического и вирусологического 
обследования 70 больных коинфекцией ВИЧ и ге-
патит С. Сбор материала был осуществлен на базе 
городской клинической инфекционной больницы 
г. Душанбе. У всех наблюдаемых больных диагноз 
ВИЧ-инфекция, гепатит С был подтвержден на 
основании клинико-эпидемиологических данных, 
а также экспресс-тестированием, ИФА, ПЦР.

Полученные данные исследования были об-
работаны с помощью пакета прикладных программ 
«Statistica for Windows 6.0

Результаты исследования и их обсуждение. 
Заболеваемость ВИЧ-инфекцией в Республике 
Таджикистан на 100 тыс. населения в 2020 году 
следующая: в Душанбе - 52,7 случаев, в ГБАО 

- 16,5, в Согдийской области - 8,5, в районах ре-
спубликанского подчинения - 13,5 и в Хатлонской 
области - 11,0. Распространённость случаев ВИЧ-
инфекции по республике составила 14,8 случаев на 
100 тыс. населения и свидетельствует о том, что 
эпидпроцесс в различных административных тер-
риториях страны находится на различных стадиях.

В Республике Таджикистан эпидемический 
процесс поддерживается лицами, наиболее под-
верженных риску инфицирования и другими уязви-
мыми группами, которые оказывают значительное 
влияние на динамику развития эпидемии ВИЧ-
инфекции. К ключевым группам относятся люди, 
употребляющие инъекционные наркотики, секс-
работники, лица, находящиеся в пенитенциарных 
и закрытых учреждениях, мужчины, имеющие 
секс с мужчинами, а также трудовые мигранты, 
которые недостаточно охвачены медицинским об-
служиванием.

В стране отмечается рост заболеваемости ви-
русными гепатитами (ВГ) за последние 10 лет. Так, 
в 2005 году она составила 80,6 на 100 тыс. населе-
ния, а в 2019 – 84,1 случая. По данным статистики 
в Таджикистане заболеваемость ВГС продолжает 
оставаться на высоком уровне. Данные серологи-
ческих исследований, проведенных в республике, 
выявили, что больные ВГС составляют от 4,1 до 
7,8%. По территории распространения больше 
больных регистрируется в Хатлонской области от 
6% до 8%, в Согдийской области – 5% и в городе 
Душанбе до 4%.

За последние годы участились случаи среди 
госпитализированных в Городскую клиническую 
инфекционную больницу больных, у которых при 
обследовании наряду с ВИЧ-инфекцией обнаружи-
вались вирусы гепатита С, т.е. коинфекция ВИЧ/
гепатит С. Мы связываем это с расширенным ох-
ватом населения в плане диагностики вирусного 
гепатита С такими методами, как экспресс-тест, 
ИФА, а также ПЦР при обращении за медицинской 
помощью, где обследование на гемоконтактные 
инфекции является обязательным условием. Это 
послужило поводом для изучения особенности 
эпидемиологии и клинической картины данной 
группы пациентов.

С этой целью мы провели исследование 70 
больных коинфекцией ВИЧ/ВГС. Анализ полу-
ченных данных показал, что в данной группе боль-
ных преобладали лица в возрасте 31-40 лет – 25 
(35,7%) человек, 41-50 лет – 15 (21,5%), меньше 
было лиц от 18 до 20 лет – 2 (2,8%), от 21 до 30 
лет – 15 (21,5%) и лица старше 61 года – 2 (2,8%). 
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Удельный вес городских жителей в структуре забо-
левших был больше, чем сельских, соответственно 
97,1% и 2,9%.

По данным эпидемиологического анамнеза, 
заражение гепатитом С у ВИЧ-инфицированных 
чаще происходило при употреблении внутривен-
ных наркотиков в 62,8% случаев и у лиц эксза-
ключеных (28,7%), реже отмечено при половых 
связях (5,7%), а также при различных медицинских 
вмешательствах (2,8%).

Рассматривая состав больных по полу, необ-
ходимо отметить, что в целом среди всех случаев 
коинфекций преобладали мужчины, доля кото-
рых составила 65,8%. Необходимо подчеркнуть, 
что соотношение заболевших мужчин и женщин 
с каждым годом меняется в сторону увеличения 
количества инфицированных женщин. Увеличение 
числа ВИЧ-инфицированных женщин повышает 
активность эпидемического процесса на терри-
ториях и влечет за собой вероятность появления 
ВИЧ-инфицированных детей, рожденных от за-
ражённых матерей.

По данным нашего исследования коинфек-
цией болели преимущественно безработные и 
эксзаключеные - 74,2%. Полученные данные по 
социальному составу позволяет сделать вывод, 
что основным контингентом больных являются 
неработающие лица, из них подавляющее боль-
шинство составляют потребители наркотических 
препаратов. При анализе путей заражения ВИЧ-
инфекцией у 54 (45,0%) исследуемых в качестве 
основного пути передачи установлен половой путь. 
Из них 23 (19,2%) – мужчины, инфицированные 
во время случайных незащищенных половых кон-
тактов, 31 (25,8%) – женщины, заразившиеся от 
супругов, в прошлом пребывавших в трудовой ми-
грации на территории Российской Федерации или 
являвшиеся потребителями инъекционных нар-
котиков (ПИН). Парентеральный путь заражения 
выявлен у 66 (55,0%) пациентов, среди которых 
62 (51,7%) представителя мужского пола, женщин 
было всего 4 (3,3%). Согласно проведенным нами 
исследованиям, у коинфицированных пациентов 
передачи НСV-инфекции половым путем при ассо-
циировании с ВИЧ-инфекцией значительно выше 
в сравнении с моноинфекцией.

Результатом наблюдения за больными ко-
инфекцией ВИЧ/HCV явилось то, что в данной 
группе пациентов, на первый план выходили 
такие клинические проявления как слабость и 
общее недомогание (92,8%), снижение аппетита 
(67,1%), тяжесть в области печени (45%), изжога 

(25%), горечь во рту (19%), тошнота и анорексия 
(32,8%), кровоточивость из десен (13%), желтуш-
ность склер (11,4%), снижение массы тела (41,4%), 
гепатомегалия (83%) и уплотнение края печени; 
увеличение селезенки и вторичные печеночные 
знаки имели место в 38,5% и 8% случаев соот-
ветственно. Диагностированные в процессе ме-
дицинского обследования основные клинические 
проявления у больных коинфекцией ВИЧ/гепатит 
С и некоторых ВИЧ-ассоциированных заболеваний 
приведены в табл. 1.

Таблица 1

Клинические проявления и 
оппортунистические заболевания у больных 

коинфекцией ВИЧ/гепатит С (n = 70)

Симптомы и синдромы Абс. 
число %

Лихорадка 11 15,7
Диарея 25 35,8
Плохой аппетит 47 67,1
Снижение массы тела 29 41,4
Миалгии и артралгии 7 10
Периферическая нейропатия 13 18,5
Хронический бронхит 17 24,2
Слабость, общее недомогание 65 92,8
Тошнота, анорексия 23 32,8
Желтушность склер 8 11,4
Спленомегалия 27 38,5
Печёночные ладони и сосуди-
стые звёздочки 6 8,5

Зуд кожи 6 8,5
Кровоточивость слизистых обо-
лочек 2 2,8

Туберкулёз легких 3 4,2
ЦМВ 5 7,1
Герпетическая инфекция 16 22,8
Кандидоз 23 32,8
Пневмоцистная пневмония 3 4,2
Токсикоплазмоз головного мозга 1 1,4
Саркома Капоши 3 4,2

Примечание: % - от общего количество больных

Как оказалось, что основная часть оппорту-
нистической патологии представлена кандидозом 
(32,8%), герпетической инфекцией (22,8%), ЦМВ 
(7,1%), пневмоцистной пневмонией (4,2%), сар-
комой Капоши (4,2%), токсоплазмозом головного 
мозга (1,4%). У 3 больных имел место диссеми-
нированный туберкулёз лёгких. Перечисленные 
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оппортунистические инфекции спровоцированы 
как снижение иммунологической системы у боль-
ных коинфекцией, так и конкретными социально-
бытовыми условиями жизни данных пациентов.

Выявленные изменения клинических прояв-
лений и оппортунистических заболеваний нашли 
своё отражение в снижении показателей иммунно-
го статуса 35 больных с ВИЧ-инфекцией (табл. 2)

Таблица 2

Показатели общего и процентного 
содержания СД4 лимфоцитов и вирусной 

нагрузки у больных ВИЧ - инфекцией (n = 
35), M±m.

Коли-
чество 
боль-
ных

Количество 
СД4+

% 
содер-
жание 
СД4+

Вирусная на-
грузка РНК 

ВИЧ/мл

21 >500 мкл -1 57,1 25284±5321

5 200-500 мкл 
-1 14,3  

253475±39329
9 <200 мкл -1 28,6 801555±175334
Примечание: % - от общего количество больных

Как видно из таблицы, при сопоставлении 
показателей общего и процентного содержания 
СД4+-лимфоцитов и вирусной нагрузки, у больных 
ВИЧ инфекцией, оказалось, что наиболее высокая 
нагрузка РНК ВИЧ (801555±175334) отмечалась 
у 9 (25,7%) обследуемых, у которых количество 
СД4+ было <200 мкл-1. Самая низкая нагрузка 
РНК ВИЧ (25284±5321) отмечалась у 21 (74,3%) 
обследуемых, у которых количество СД4+

 было 
>500 мкл-1.

Одним из наиболее надежных критериев про-
грессирования ВИЧ-инфекции до СПИДа, является 
количество СД4+-лимфоцитов. Известно, что ВГС-
инфекция является неблагоприятным фактором 
для ВИЧ-инфицированных пациентов, ускоряя 
снижение уровня СД4+ клеток. Полученные нами 
результаты исследования по определению уровня 
СД4+-лимфоцитов у больных ВИЧ/ВГС составил 
331,4 кл.л, а вирусная нагрузка была 335,8 кл.л, 
что указывает на снижение иммунного ответа у 
данной категории больных. Это в свою очередь 
может способствовать более быстрому прогресси-
рованию гепатита С и переходу в цирроз печени, 
повышая риск частоты летальных исходов.

Изученные показатели иммунной системы 
у 9 пациентов с ВИЧ-инфекцией, показали вы-
раженную степень иммуносупрессии, т.е. СД4+-

лимфоцитов было меньше 200 мк.л. Высокая ви-
русная нагрузка (количество копий РНК ВИЧ в 
1 мл плазме крови) – более 800000 коп./мл была 
у 28,6% исследуемых. Нужно отметить, что кли-
нические проявления у данной категории ВИЧ-
инфицированных пациентов соответствовали 
стадиям заболевания и коррелировали с выра-
женностью иммунологических нарушений, что 
подтверждено исследованиями других авторов.

Заключение. Таким образом, изучение путей 
передачи ВИЧ/гепатита С позволило выделить 
основные факторы риска, к которым относятся 
лица, практикующие внутривенное введение нар-
котиков, а также сексуальный контакт с инфи-
цированным партнером. Установлено, что среди 
коинфицированных преобладают лица мужского 
пола. В возрастном аспекте чаще наибольший про-
цент инфицированных составляют лица молодого 
трудоспособного возраста до 45 лет. Что касается 
вторичных и оппортунистических инфекций, то 
они связаны со снижением иммунного статуса в 
лице CD4+-лимфоцитов у больных коинфекцией. 
Учитывая вышеперечисленное, мы рекоменду-
ем обязательное обследование на ВИЧ и другие 
гемоконтактные инфекции наиболее уязвимые 
слои населения с последующим изучением у 
ВИЧ-позитивных пациентов иммунного статуса 
с целью своевременного назначения антиретро-
вирусной терапии.
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ХУЛОСА

Ҷ.Э. Раҳмонов

БАЪЗЕ АЛОМАТҲОИ КЛИНИКӢ 
-ЭПИДЕМИОЛОГӢ ҶАНБАҲОИ  
КОИНФЕКСИЯ ВНМО/ГЕПАТИТИ С

Мақсади таҳқиқот. Омӯхтани баъзе ало
матҳои клиникӣ-эпидемиологӣ ҷанбаҳои косироят 
ВНМО/гепатити С.

Мавод ва усулҳои таҳқиқот: Мавод барои 
таҳқиқот 70 беморе, ки бо аломатҳои клиникӣ-
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эпидемиологӣ, вирусологӣ бо косироят ВНМО/
гепатити С бистарӣ будан баррасӣ карда шуд. 
Дар ҳамаи беморон ташхис дар асоси аломаҳои 
клиникӣ-эпидемиологӣ, бо усули тести-фаврӣ, 
ИФА, ПСР гузошта шуд.

Таҳқиқот ва баррасии онҳо: Дар ҳама бемо-
рони ко-сироятӣ ВНМО/гепатити С бо аломатҳои 
беҳолӣ, бемадорӣ (92,8%), камшавии иштиҳо 
(67,1%), ҳис кардани вазнини дар мавқеъи ҷигар 
(45%), зардаҷуш (25%), талхии даҳон (19%), 
қайкунӣ ва беиштиҳоӣ (32,8%), хунравӣ аз милки 
дандонҳо (13%), зардии сулбияи чашмон (11,4%), 
харобшавӣ (41,4%), калоншавии ҷигар (83%) 
мушоҳида карда мешуд.

Дар беморон чунин бемориҳои оппортуникӣ 
дида мешуд. Занбуруғӣ ковокии даҳон (32,8%), 
табхои сироятӣ (22,8%) , ситомегаловирус (СМВ) 
(7,1%), пневмонияи пневмосистӣ (4,2%), саркомаи 

Капошӣ (4,2%), токсоплазмозӣ мағзи сар (1,4%). 
Дар 3 бемор сили диссеминоровании шушҳо дида 
шуд. Бештар ин беморӣ дар шахсоне, ки истеъ-
молкунандаи маводи муходир бо воситаи вориди 
варидӣ истифода мебурданд мушоҳида шуд. Муай-
ян карда шуд, ки дар байни ин беморон ҷинсӣ мар-
дона бештар мебошад. Агар аз ҷиҳати синну солро 
ба назар гирем, аз ҳама зиёд шахсони қобилиятӣ 
кори то 45 сола мебошанд. Чи тавре, ки муайян 
карда шуд бемории дуюмдараҷа ва опортунукӣ ин 
вобаста ба паст шудани масъуниятӣ бадан ва СD4 
лимфоситҳои беморон аст.

Хулоса: Сари вақт муайян кардани ташхи-
си косироят ВНМО/гепатит С барои кам кардани 
фавтӣ беморӣ мусоидат мекунад.

Калимаҳои калидӣ: Косироят, ВНМО, Гепа-
тит С, аломатҳои клиникӣ-эпидемиологӣ.
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Цель исследования. Изучение состояния обслуживания больных, страдающих сердечно-сосудистыми за-
болеваниями на догоспитальном этапе.

Материалы и методы исследования. Проведен социологический опрос сотрудников службы Городской 
клинической больницы скорой медицинской помощи г. Душанбе, а также респондентов, касательно обслужи-
вания больных, страдающих сердечно-сосудистыми заболеваниями на догоспитальном этапе.

Результаты исследования и их обсуждения. Обслуживание больных, страдающих сердечно-сосудистыми 
заболеваниями на догоспитальном этапе, остается социально значимой проблемой, так как имеет проблемы 
уровнем подготовки и укомплектованностью медработниками. Ситуация требует принятия мер организаци-
онного характера, включая передачи полномочия специалистов и повышение уровня интеграционных работ.

Выводы. Результаты опроса специалистов СМП показали, что укомплектованность бригад СМП, вклю-
чая кардиологический профиль средствами для оказания помощи, в том числе медикаментами недостаточна.

Большинство опрошенных респондентов считают, что уровень интеграционных работ врачей СМП и 
семейных врачей невысокий, необходимо улучшить диспансеризацию больных данной категории.

Ключевые слова: служба скорой медицинской помощи, социологический опрос, сердечно-сосудистые 
заболевания.
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