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ЕХОКАРДІОГРАФІЧНІ ЗМІНИ У ЖІНОК З ХРОНІЧНОЮ СЕРЦЕВОЮ 
НЕДОСТАТНІСТЮ ЗАЛЕЖНО ВІД ІНДЕКСУ МАСИ ТІЛА
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Досліджено ехокардіографічні зміни у жінок з хронічною серцевою недостатністю залежно від індексу 
маси тіла. Встановлено, що зі збільшенням індексу маси тіла відбувається наростання ступеня дилатації 
аорти, лівого шлуночка та правого передсердя на фоні поглиблення концентричної гіпертрофії міокар-
да, кальцинозу клапанів серця та діастолічної дисфункції І типу. Спостерігається переважання чистої 
систолічної дисфункції серед жінок з ХСН та нормальною масою тіла, та зменшення її поширеності зі 
збільшенням ІМТ
Ключові слова: ехокардіографічні зміни, жінки, хронічна серцева недостатність, індекс маси тіла

Chronic heart failure (CHF) is a widespread disease of cardiovascular system its prevalence is caused with im-
provement of diagnostic methods simultaneously with an aging of general population. Women are the half of all 
patients with CHF most of them has preserved fraction of output from the left ventricle with associated diastolic 
dysfunction. The aim of research was the study of echocardiographic changes in women with chronic heart failure 
depending on body mass index. 
Methods: There were examined 237 women with different body mass index (BMI), in 222 was diagnosed CHF 
of 1–111 functional class (FC). All patients underwent calculation of BMI using Ketle formula and Doppler- 
echocardiographic examination. The calculations of results were carried out using the methods of parametric and 
nonparametric statistics depending on size and distribution of samples. 
Results: In women with CHF the growth of dilatation of aorta, right atrium and left ventricle take place at an 
increase of BMI. The maximal size of the left atrium and right ventricle were registered in the group of examined 
person with normal body weight. The hypertrophy of left ventricle myocardium in women with CHF progresses 
proportionally to an increase of BMI. In patients with CHF on the background of obesity the deeper processes of 
valvular calcination take place. There is a predominance of pure systolic dysfunction in women with CHF and 
normal body weight, and reduction in its prevalence with BMI increasing. In women with CHF with an increase of 
BMI takes place the deepening of diastolic dysfunction (by the type of relaxation disorder) and an increase of its 
prevalence. The remodeling of myocardium in women with CHF in most cases was presented by concentric hyper-
trophy of the left ventricle and its frequency is directly proportional to an increase of BMI. 
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Conclusions: There were established that with an increase of BMI in women with CHF the dilatation of aorta, 
left ventricle and right atrium, hypertrophy of myocardium and valvular calcification are more intense. There is 
a predominance of pure systolic dysfunction in women with CHF and normal body weight, and reduction in its 
prevalence with increasing of BMI. The prevalence and heaviness of diastolic dysfunction by the type of relaxation 
disorder of the left ventricle grows up proportionally to an increase of BMI. Remodeling of myocardium in most 
cases is represented by concentric hypertrophy of LV and its frequency rises with an increase of BMI
Keywords: echocardiographic changes, women, chronic heart failure, body mass index

1. Вступ
ХСН є широко розповсюдженим захворюван-

ням серцево-судинної системи, поширеність якого 
зумовлена покращенням методів діагностики та лі-
кування паралельно зі старінням загальної популя-
ції [1]. Половину хворих на ХСН складають жінки, 
більшість з котрих мають збережену фракцію викиду 
лівого шлуночка (ФВЛШ) з супутньою діастолічною 
дисфункцією (ДД) [2, 3]. Багатьма дослідженнями 
доведено кращий прогноз перебігу та виживаності 
при ХСН саме у жінок, порівняно з чоловіками [4, 5]. 
Поясненням цьому може бути превалювання в яко-
сті етіологічного чинника ХСН у жінок артеріальної 
гіпертензії (АГ) на відміну від ішемічної хвороби 
серця (ІХС) серед чоловіків. У жінок вдвічі часті-
ше зустрічається ожиріння та цукровий діабет (ЦД)  
2 типу, які сприяють розвитку ХСН зі збереженою ФВ 
ЛШ [6]. У дослідженні CHARM жіноча стать вста-
новлена, як незалежний предиктор кращого прогнозу 
ХСН у хворих з ішемічною та неішемічною етіоло-
гією захворювання [2]. Імовірно, саме представники 
жіночої статі є основою для так званого «Парадоксу 
ожиріння» при серцевій недостатності, що визнача-
ється сприятливішим прогнозом захворювання в да-
ній категорії хворих, у порівнянні з досліджуваними, 
які мали нормальну вагу. 

2. Обґрунтування дослідження
Останнім часом актуальним напрямком дослі-

дження стала оцінка гендерних особливостей ремо-
делювання міокарда у пацієнтів з ХСН при супутніх 
метаболічних порушеннях – ожирінні та ЦД [7]. Це 
зумовлено доведеною роллю ЦД 2 типу, надлишкової 
маси тіла та ожиріння в ініціації та прогресуванні хво-
роб серцево-судинної системи, кінцевою точкою ко-
трих, як правило, є розвиток ХСН. За даними Фремін-
гемського дослідження жінки з ожирінням мають на 
50 % вищий ризик виникнення ХСН, аніж пацієнтки 
з нормальною вагою [8]. Більшість робіт присвячена 
ХСН ішемічного ґенезу на тлі ожиріння [7], де про-
демонстровано кращий прогноз захворювання, який 
був зумовлений розвитком більш сприятливого кон-
центричного типу ремоделювання ЛШ зі збереженою 
систолічною функцією міокарда. Аналіз стану діасто-
лічної функції ЛШ при ХСН ішемічної та неішемічної 
етіології виявив переважання ДД за типом порушення 
релаксації міокарда без залежності від показника ІМТ 
[9]. На сьогодні обмежена кількість робіт, що б вивча-
ли структурно-функціональні зміни серця при ХСН у 
жінок з надлишковою масою тіла та ожирінням залеж-
но від показника ІМТ, а дискутабельність отриманих 

даних зумовлює актуальність і своєчасність обраного 
напрямку дослідження.

3. Мета дослідження
Вивчити ехокардіографічні зміни серед жінок хво-

рих на ХСН залежно від показника індексу маси тіла.

4. Матеріал та методи дослідження
Загалом було обстежено 237 жінок, що прохо-

дили стаціонарне лікування в терапевтичному, кар-
діологічному та ендокринологічному відділеннях 
центральної клінічної лікарні № 4 (м. Запоріжжя).  
222 досліджувані мали ХСН І-ІІІ (ФК) (NYHA). Етіо-
логічними чинниками розвитку ХСН були АГ та хро-
нічні форми ІХС: стабільна стенокардія напруги (ССН), 
постінфарктний (ПІКС) та дифузний кардіосклероз. 
ХСН діагностували у відповідності до Рекомендацій 
з діагностики та лікування ХСН Асоціації кардіологів 
України та Української асоціації фахівців з серцевої 
недостатності (2012) [10]. Допплер-ехокардіографічне 
дослідження серця поводилось на госпітальному етапі 
за загальноприйнятою методикою на ультразвуковому 
сканері «SONOACE» 8000 SE. Розрахунок ІМТ прово-
дили за загальноприйнятою формулою Кетле: 

ІМТ=вага (кг) / зріст2 (м).

Згідно поставленої мети залежно від показни-
ка ІМТ досліджувані з ХСН були поділені на чотири 
основні групи. Першу групу становили 19 пацієнток з 
ХСН та нормальною вагою (ІМТ=18,5–24,9 кг/м2). До 
другої групи увійшли 48 жінок з ХСН на тлі надлишко-
вої маси тіла (ІМТ=25–29,9 кг/м2). У третю групу було 
включено 75 досліджуваних з ХСН з супутнім ожи-
рінням І ступеня (ІМТ=30–34,9 кг/м2). Четверту групу 
склали 80 жінок, хворих на ХСН на тлі ожиріння ІІ– 
ІІІ ступеня (ІМТ>35 кг/м2). Контрольну групу стано-
вили 15 жінок з нормальною вагою без клініко-інстру-
ментальні ознаки ХСН.

Обробка отриманих результатів проводилась 
за допомогою ліцензійного пакету статистичних про-
грам Statistica 6.0. В залежності від об’єму вибірки та 
розподілу показників використовувались параметрич-
ні (t-критерій Стьюдента) та непараметричні (U-кри-
терій Манна-Уїтні) статистичні методи розрахунку. 
Взаємозв’язки досліджуваних показників визначались 
за допомогою кореляційного аналізу з обчисленням 
коефіцієнтів рангової кореляції за методом Спірме- 
на (r). Статистичні значення наведені у вигляді серед-
нє значення ± стандартне відхилення (M±SD). Відмін-
ність вважалась достовірною при значеннях р˂0,05.
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5. Результати дослідження
Загальна, антропометрична та етіологічна ха-

рактеристика досліджуваних представлена у табл. 1.
Структурні зміни серця та стан клапанного апа-

рату жінок з ХСН залежно від показника ІМТ наведені 
нижче (табл. 2).

Стан систолічної та діастолічної функції мі-
окарда жінок хворих на ХСН в залежності від ІМТ 
представлені в табл. 3.

Типи ремоделювання міокарда у жінок з 
ХСН залежно від ІМТ продемонстровано нижче 
(табл. 4).

Таблиця 1
Характеристика жінок з ХСН, залежно від ІМТ

Показник Контрольна група 
(n=15) І група (n=19) ІІ група (n=48) ІІІ група (n=75) IV група (n=80)

ВІК, років 47,5±12,4 71,1±12,5* 66,1±11,9* 66,5±9,12* 64,6±11,6*1

ХСН, ФК – 2,26±0,73 2,13±0,76 2,07±0,76 2,07±0,82
Зріст, см 163,9±9,0 160,8±4,08 162,3±5,39 161,7±5,34 161,9±5,89
Вага, кг 63,8±7,37 61,6±3,76 73,7±6,73*1 85,0±7,36*12 104,1±15,2*123

ІМТ 23,5±1,29 23,7±0,75 27,9±1,39*1 32,4±1,70*12 39,5±3,95*123

АГ 73 % 89 % 92 % 100 %*12 94 %*3

Дифузний  
кардіосклероз – 42 % 21 % 25 % 35 %

ССН – 32 % 46 % 33 % 28 %2

ПІКС – 16 % 23 % 11 % 11 %
ЦД 2 тип – 16 % 17 % 36 %12 54 %123

Примітка: різниця показників достовірна порівняно з такими: * – у контрольній групі; 1 – у І групі; 2 – у ІІ групі,  
3 – у ІІІ групі (p˂0,05)

Таблиця 2
Структурні зміни та стан клапанного апарату серця жінок з ХСН, залежно від ІМТ

Показник Контрольна група 
(n=15) І група (n=19) ІІ група (n=48) ІІІ група (n=75) IV група (n=80)

Аорта, см 3,02±0,37 3,22±0,26 3,21±0,25* 3,29±0,25* 3,34±0,24*12

ЛП, см 3,47±0,34 4,16±0,75* 4,04±0,59* 4,05±0,48* 4,11±0,44*
ПП,см 3,61±0,24 3,97±0,95* 4,04±0,52* 4,15±0,39*1 4,18±0,50*

КДР ЛШ, см 4,24±0,45 4,79±0,76* 4,90±0,66* 4,98±0,66* 4,95±0,56*
КСР ЛШ, см 2,80±0,39 3,35±0,63* 3,44±0,52* 3,54±0,56* 3,50±0,51*

ПШ,см 1,70±0,09 1,91±0,43 1,79±0,31 1,79±0,24 1,89±0,29*23

ТМШП, см 1,15±0,14 1,24±0,13 1,28±0,13* 1,31±0,07*1 1,30±0,08*1

ТЗСЛШ, см 1,20±0,11 1,26±0,08 1,29±0,09* 1,31±0,05*1 1,30±0,04*1

ММЛШ,г 169,1±34,5 209,7±42,1* 238,1±65,1* 246,7±47,1*12 270,1±47,5*123

ІММЛШ 99,4±16,4 126,7±25,3* 133,4±35,6* 129,8±25,1* 130,5±24,0*
Кальциноз МК, 

ступінь 1,67±0,49 2,27±0,57* 2,13±0,50* 2,39±0,52*2 2,34±0,57*

Кальциноз АК, 
ступінь 1,67±0,49 2,26±0,65* 2,23±0,56* 2,40±0,49* 2,36±0,56*

Примітка: різниця показників достовірна порівняно з такими: * – у контрольній групі; 1 – у І групі; 2 – у ІІ групі,  
3 – у ІІІ групі,(p˂0,05)

Таблиця 3
Функціональні зміни серця у жінок з ХСН, залежно від ІМТ

Показник Контрольна група 
(n=15) І група (n=19) ІІ група (n=48) ІІІ група (n=75) IV група (n=80)

ФВ ЛШ, % 54,7±3,18 47,2±9,02* 49,9±8,21* 49,8±6,57* 49,7±7,23*
СТЛА мм рт. ст. 12,3±1,44 19,5±10,9* 20,9±11,6* 16,9±7,03*2 20,8±11,7*3

VE, см/с 64,6±16,2 69,8±15,9 59,2±14,8 60,7±14,0 59,3±13,21

VA, см/с 61,8±14,4 73,4±15,5 74,1±15,6* 75,9±16,5* 78,2±15,4*
VE/VA 1,09±0,38 0,97±0,24 0,82±0,26* 0,83±0,26* 0,78±0,26*1

IVRT, мс 96,5±16,9 101,0±22,2 110,5±17,9* 110,3±18,1* 118,5±25,0*1

СД чиста – 34 % 23 % 17 % 10 %*
ДД чиста 40 % 53 % 70 %* 76 %* 85 %*1

СД+ДД – 13 % 7 % 7 % 5 %
Примітка: різниця показників достовірна порівняно з такими: * – у контрольній групі; 1 – у І групі; 2 – у ІІ групі,  
3 – у ІІІ групі,(p˂0,05)
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6. Обговорення результатів
При аналізі загальної характеристики встанов-

лено, що найменш віковими були представники кон-
трольної групи, що достовірно поступались дослі-
джуваним інших груп (на 23,6; 18,9; 19 та 17,1 років, 
відповідно). Хворі І групи були дещо старшими, порів-
няно з представниками ІІ (на 5 років), ІІІ (на 4,6 років) 
та IV (на 6,5 років) груп. Незважаючи на відсутність 
достовірних відмінностей за показником середнього 
ФК ХСН, який був максимальним в І групі, відміча-
ється тенденція до поступового його зменшення при 
збільшенні ступеня зайвої ваги. За зростом відміннос-
тей не спостерігалось, а маса тіла та ІМТ достовірно 
збільшувались. 

Головним етіологічним чинником ХСН у до-
сліджуваних була АГ, частота якої зростала зі збіль-
шенням ІМТ (в ІІІ та IV групах – достовірно), та була 
максимальною у хворих ІІІ групи. За поширеністю ди-
фузного кардіосклерозу достовірних відмінностей не 
було, але існувала тенденція до її переважання в І та 
IV групах. Частота ССН була найбільшою в ІІ групі, 
та достовірно переважала показник IV. Поширеність 
ПІКС не мала суттєвих відмінностей, проте найчасті-
ше зустрічалась у досліджуваних ІІ групи. Відсоток 
ЦД 2 типу вищий в ІІІ та ІV групах досліджуваних і 
значно переважав показники І та ІІ груп (˂0,05). До 
того ж, поширеність ЦД 2 типу в IV групі достовір-
но перевищувала таку в ІІІ (на 18 %). Наростання 
відсотку ЦД 2 типу при ХСН зі збільшенням ступеня 
надмірної ваги супроводжується прямим кореляцій-
ним зв’язком частоти ЦД 2 типу з показником ІМТ 
(r=+0,352, p˂0,05).

При вивченні структурних змін серця жінок з 
ХСН залежно від показника ІМТ встановлено наступ-
не. Розмір аорти в ІІ-IV групах достовірно перевищу-
вав значення контрольної групи. Максимальний діа-
метр аорти спостерігався у хворих IV групи, та значно 
переважав показники І та ІІ груп (p˂0,05). За розміром 
лівого передсердя (ЛП) в основних групах суттєвих 
відмінностей не відмічалось, проте він достовірно 
перевищував показник контрольної групи. Розмір пра-
вого передсердя (ПП) наростав зі збільшенням ІМТ і 
достовірно перевищував значення контрольної групи. 
В ІІІ групі розмір ПП більший аніж в І (p˂0,05). Кін-
цево-діастолічний розмір (КДР) ЛШ та кінцево-си-

столічний розмір (КСР) ЛШ наростав зі збільшенням 
ІМТ та значно перевищували показники контрольної 
групи. Достовірних відмінностей між основними гру-
пами не відмічалось. Розмір правого шлуночка (ПШ) 
був найбільшим в І та IV групах. Проте, лише серед 
досліджуваних IV групи розмір ПШ достовірно пе-
ревищував показники пацієнток ІІ та ІІІ груп. ІМТ 
мав прямий кореляційний зв’язок з наступними по-
казниками, що характеризують структурні зміни сер-
ця: з діаметром аорти (r=+0,227), ЛП (r=+0,206), ПП 
(r=+0,259), КДР ЛШ (r=+0,186), КСР ЛШ (r=+0,172) 
та розміром ПШ (r=+0,219) (p˂0,05). Таким чином, у 
жінок з ХСН при збільшенні ІМТ відбувається наро-
стання дилатації аорти, ПП та ЛШ. Максимальна ди-
латація ЛП та ПШ зареєстрована у досліджуваних з 
нормальною масою тіла. 

При аналізі ступеня гіпертрофії ЛШ виявлено, 
що товщина міжшлуночкової перетинки (ТМШП) та 
задньої стінки ЛШ (ТЗСЛШ) збільшується паралель-
но з підвищенням ІМТ, та достовірно переважає по-
казники контрольної та І груп. Подібні зміни мають 
місце відносно маси міокарда ЛШ (ММЛШ), яка в ос-
новних групах значно перевищує значення контроль-
ної (p˂0,05), а в ІІІ та IV групах достовірно більша 
за показники інших груп. Індекс маси міокарда ЛШ 
(ІММЛШ) в основних групах значно більший за такий 
в контрольній (p˂0,05), без відмінностей між собою. 
Отже, гіпертрофія міокарда ЛШ у жінок з ХСН про-
гресує пропорційно підвищенню ІМТ, та супроводжу-
ється достовірною прямою кореляційною залежністю 
ІМТ з ТМШП (r=+0,195), ТЗСЛШ (r=+0,229), ММЛШ 
(r=+0,507) та ІММЛШ (r=+0,182).

У жінок з ХСН та зайвою вагою відбувається 
більш значне кальцинування клапанного апарату сер-
ця. Середня ступінь кальцинозу мітрального клапану 
(МК) та аортального клапану (АК) в основних групах 
достовірно переважає показник контрольної. Ступінь 
кальцинозу МК в ІІІ групі достовірно перевищує та-
кий в ІІ. У пацієнток з ХСН на тлі ожиріння відбува-
ються глибші процеси кальцинування клапанів, що 
супроводжуються наявністю прямої кореляції ІМТ 
зі ступенем кальцинозу МК (r=+0,185, p˂0,05) та АК 
(r=+0,158, p˂0,05).

При вивченні функціонального стану міокарда 
у жінок з ХСН встановлено, що незалежно від ІМТ 

Таблиця 4
Характеристика ремоделювання серця у жінок з ХСН, залежно від ІМТ

Показник Контрольна 
група (n=15) І група (n=19) ІІ група (n=48) ІІІ група (n=75) IV група (n=80)

ВТС ЛШ 0,56±0,07 0,54±0,11 0,53±0,07 0,53±0,06 0,53±0,06
Гіпертрофія ЛШ 67 % 95 %* 100 %* 96 %* 92 %*

Концентрична ГЛШ 100 % 88 % 87 % 94 %* 93 %*
Ексцентрична ГЛШ – 12 % 13 % 6 % 7 %

Концентричне  
ремоделювання 33 % 5 %* – 4 %* 8 %*

Нормальна геометрія – – – – –
Примітка: різниця показників достовірна порівняно з такими: * – у контрольній групі, (p˂0,05)
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відбувається зниження ФВЛШ порівняно з групою 
контролю (p˂0,05). Найнижча ФВЛШ спостерігалась 
у І групі, проте різниця була недостовірною. Серед-
ній тиск легеневої артерії (СТЛА) у досліджуваних 
основних груп був достовірно вищим порівняно з кон-
трольною групою. У хворих ІІ та IV груп, показник 
СТЛА суттєво перевищував значення І групи (p˂0,05). 
Відзначався прямий кореляційний зв’язок СТЛА з 
ІМТ (r=+0,176, p˂0,05).

При аналізі показників, що характеризують ді-
астолічну функцію ЛШ виявлено наступне. За показ-
ником швидкості раннього діастолічного наповнення 
ЛШ (VE) достовірних відмінностей між основними 
та контрольною групами не спостерігалось. Відміча-
ється поступове зменшення VE, що в IV групі було 
найменшим, і достовірно поступалось значенню  
І групи. Показник швидкості пізнього діастолічного 
наповнення ЛШ, систоли передсердь (VA), навпаки, 
поступово збільшувався з підвищенням ІМТ. В ІІ– 
IV групах значення VA достовірно переважав зна-
чення контрольної. Показник VA має прямий кореля-
ційний зв’язок з ІМТ (r=+0,228, p˂0,05). Співвідно-
шення VE/VA зі збільшенням маси тіла прогресивно 
зменшувалось. В ІІ–IV групах VE/VA достовірно 
поступався значенню контрольної групи. Найменше 
співвідношення VE/VA зареєстровано в IV групі, та 
було меншим аніж в І групі (p˂0,05). Прямо проти-
лежна картина відмічається стосовно показника часу 
ізоволюмічної релаксації ЛШ (IVRT), що прогресив-
но підвищувався зі збільшенням ІМТ. У хворих ІІ– 
IV груп значення IVRT достовірно переважав значен-
ня контрольної групи. Максимальний IVRT мав місце 
у пацієнток IV групи та достовірно переважав показ-
ник хворих І групи. IVRT мав прямий кореляційний 
зв’язок з ІМТ (r+0,285, p˂0,05).

Поширеність чистої систолічної дисфункції (СД)  
зменшувалась зі збільшенням ІМТ, частота її була мак-
симальною в IІ групі, та достовірно переважала зна-
чення IV. Частота чистої ДД зростала зі збільшенням 
ІМТ,та серед досліджуваних ІІ-ІV груп достовірно 
перевищувала значення контрольної. Максимальний 
відсоток ДД в IV групі, значно переважав показник  
І (p˂0,05). За частотою поєднання СД та ДД ЛШ досто-
вірних відмінностей не спостерігалось, проте існувала 
тенденція до її зниження з підвищенням ІМТ. 

Таким чином, у жінок з ХСН зі збільшенням 
ІМТ відбувалось поглиблення ДД за типом порушення 
релаксації міокарда та визначалось збільшення її по-
ширеності. Подібні зміни супроводжуються прямою 
кореляційною залежністю наявності ДД ЛШ з ІМТ 
(r=+0,267, p˂0,05).

Проаналізувавши стан та типовий склад ремоде-
лювання міокарда відмічаємо, що достовірних відмін-
ностей за показником відносної товщини стінки (ВТС) 
ЛШ не спостерігалось. Поширеність гіпертрофії ЛШ в 
основних групах значно перевищувала значення кон-
трольної групи (p˂0,05) та є абсолютною серед жінок 
ІІ групи. За складом гіпертрофії відмічається перева-
жання її концентричного типу, який був абсолютним 
в контрольній групі та достовірно перевищував зна-

чення III–IV груп. За відсотком ексцентричного типу 
гіпертрофії ЛШ відмінностей між групами не було, 
спостерігалась тенденція до її переважання в І та  
ІІ групах. Найбільший відсоток концентричного ремо-
делювання відмічено в контрольній групі, котрому до-
стовірно поступались значення жінок І, ІІІ та IV груп. 
Нормальної геометрії ЛШ в жодній з груп досліджува-
них не спостерігалось.

7. Висновки
З підвищенням ІМТ у жінок з ХСН відбувається 

більша дилатація аорти, лівого шлуночка та правого 
передсердя на тлі значніших гіпертрофії міокарда та 
кальцинування клапанів. Спостерігається переважан-
ня чистої систолічної дисфункції серед жінок з ХСН 
та нормальною масою тіла, та зменшення її пошире-
ності зі збільшенням ІМТ. Поширеність та важкість 
діастолічної дисфункції за типом порушення релакса-
ції лівого шлуночка наростає паралельно зі збільшен-
ням ІМТ. Ремоделювання міокарда серед жінок з ХСН 
у більшості випадків представлено концентричною гі-
пертрофією лівого шлуночка, частота якої прямо про-
порційна збільшенню індексу маси тіла. 
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