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Цель Представить четырехлетний опыт и результаты работы Научно-практического кардиоонкологи-
ческого центра Сеченовского Университета.

Материал и методы Ретроспективно были проанализированы данные пациентов, направленных на кардиоонкологи-
ческую консультацию с  января 2020 г. по  март 2024 г. Сердечно-сосудистый (СС) статус паци-
ентов оценивался исходно и  после оптимизации кардиальной терапии в  процессе противоопу-
холевого лечения. Конечными точками явились завершенность всех курсов противоопухолевой 
терапии, уровень общей и СС смертности.

Результаты Из  233 первичных пациентов (66 % женщины) значительная доля относилась к  группе высоко-
го / очень высокого кардиоонкологического риска (n=134, 57 %). Различные варианты кардиова-
скулотоксических эффектов были выявлены у 22 % пациентов. Эти больные значимо чаще имели 
исходную сердечную недостаточность и  ишемическую болезнь сердца, а  также предшествую-
щую лучевую и химиотерапию. После оптимизации кардиальной терапии 88 % пациентов успеш-
но завершили все запланированное лечение. Уровень общей смертности, включая смертность 
от СС-заболеваний, составил 14 % (n=7).

Заключение Создание кардиоонкологических служб позволяет значительно снизить вероятность наступления 
неблагоприятных СС событий в процессе противоопухолевой терапии и успешно завершить все 
запланированное лечение большинству пациентов.
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Введение
Онкологические и  сердечно-сосудистые заболева-

ния (ССЗ) неизменно занимают лидирующие пози-
ции среди причин смертности во  всем мире и  в  Рос-
сийской Федерации в  частности [1, 2]. Широкое 
распространение скрининговых программ онкопро-
филактики, а  также современная высокоэффективная 
противоопухолевая терапия (ПОТ) привели к  повы-
шению выживаемости онкологических больных и, сле-
довательно, к  увеличению сроков наблюдения за  ни-
ми [2]. Согласно данным Росстата, около 8 млн чело-
век живут с диагнозом «рак» в настоящее время [3]. 
Однако ПОТ, включающая химиопрепараты, таргет-
ную и  иммунную терапию, лучевые методики, может 
приводить и  к  развитию различных вариантов кар-
дио- и  васкулотоксичности [4]. Кардиоваскулярные 

события являются одной из  наиболее частых причин 
как неонкологической смертности, так и заболеваемо-
сти у больных раком [4].

Именно поэтому в  последнее десятилетие актив-
но развивается междисциплинарная отрасль медици-
ны  – кардиоонкология, которая направлена на  оценку 
исходного кардиального риска, своевременное выявле-
ние, мониторинг и лечение сердечно-сосудистых ослож-
нений (ССО), связанных с ПОТ. В зарубежных странах 
уже многие годы существуют самостоятельные узкоспе-
циализированные, документально регламентированные 
кардиоонкологические клиники, как правило, в составе 
крупных многопрофильных госпиталей. С  другой сто-
роны, в РФ кардиоонкология не является самостоятель-
ной специальностью, а лишь разделом кардиологии в це-
лом, что  требует активной работы профессиональных 
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сообществ с целью создания нормативно-правовой и ад-
министративно-финансовой базы для  деятельности по-
добных специализированных отделений.

В  январе 2020 г. указом Ректора Сеченовского Уни-
верситета был создан первый Научно-практический кар-
диоонкологический центр (НПКОЦ), являющийся меж-
структурным функциональным подразделением, включа-
ющим в себя клинические и диагностические отделения 
Университетской клиники.

Цель
Представить четырехлетний опыт и  результаты рабо-

ты НПКОЦ Сеченовского Университета.

Материал и методы
Проведен ретроспективный анализ электронных 

медицинских карт пациентов (n=347), направленных 
в  НПКОЦ Сеченовского Университета. Основные при-
чины направления больных на специализированную кон-
сультацию кардиолога / кардиоонколога представлены 
в  таблице 1. Всем первичным пациентам проводилось 
стандартное кардиологическое обследование: анализы 
крови с обязательным определением липидного спектра, 
12-канальная электрокардиограмма (ЭКГ) покоя, транс-
торакальная эхокардиография (ТТ ЭхоКГ); при  воз-
можности определялись уровни рекомендованных био-
маркеров кардиотоксичности (тропонин I / T, мозговой 
натрийуретический пептид и  концевой фрагмент его 
предшественника  – BNP / NT-proBNP) (рис. 1). Нагру-
зочные тесты (оценка признаков преходящей ишемии 
миокарда), компьютерная томография (КТ)  – ангиогра-

фия коронарных артерий применялись у отдельных паци-
ентов при наличии показаний. На основании использова-
ния стратификационных шкал оценки исходного кардио-
онкологического (КО) риска, согласно рекомендациям 
Европейского общества кардиологов (ЕОК) 2022 г. [5, 6], 
пациенты распределялись на 4 группы (табл. 1).

Верификация различных вариантов кардиоваскуло-
токсичности (КВТ) ПОТ проводилась в  соответствии 
с  классификацией и  рекомендациями ЕОК по  кардиоон-
кологии 2022 г. [5, 6].

После консультации и  обсуждения мультидисципли-
нарной командой (МДК) пациенты, которым было необ-
ходимо начало / продолжение ПОТ, были классифициро-
ваны следующим образом:

Когорта исследования
«Четырехлетний опыт работы Научно-практического кардиоонкологического центра

Сеченовского Университета: одноцентровоеэпидемиологическое исследование»

• 347 направлений
(233 первичных пациента)

• 66% женщины

• Средний возраст – 63,16±12,2 года
• Медиана ФВ ЛЖ – 61% (58–65)
• Высокий/очень высокий КО риск – 57%

Признаки КВТ у 22%
50% – дисфункция ЛЖ

24% – АГ
16% – васкулотоксичность

 Гемобластозы – 39%
 Рак молочной железы – 26%
 ЖКТ – 18%
 Мочеполовая система – 9%
 Метастазы – 33%

Завершили
все курсы ПОТ 

88%

 Анамнез ССЗ
 Анамнез ПХТ/ДЛТ
 Тропонин T/I, BNP/NT-proBNP
 ЭКГ
 ТТ ЭхоКГ

Обсуждение мультидисциплинарной командой, индивидуальный план мониторинга, 
? кардиопротективная терапия

Смертность
14%

Центральная иллюстрация. Четырехлетний опыт работы Научно-практического 
кардиоонкологического центра Сеченовского Университета: одноцентровое эпидемиологическое исследование

Таблица 1. Причины направлений пациентов 
в НПКОЦ Сеченовского Университета 
и их исходный кардиоонкологический риск

Причины обращений Количество 
пациентов, n (%)

Оценка исходного КО риска  
перед запланированной ПОТ 134 (57)

Повторный плановый контроль  
в динамике во время ПОТ 159 (68)

Оценка наличия КВТ в процессе лечения 
(первичные / повторные больные) 104 (44)

Исходный КО риск
Низкий 26 (12)
Промежуточный 72 (31)
Высокий 52 (22)
Очень высокий 82 (35)
КО – кардиоонкологический; ПОТ – противоопухолевая 
терапия; КВТ – кардиоваскулотоксичность.
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1) годные к лечению;
2) очень высокого риска, требующие специфического 

дообследования и лечения;
3) требующие прерывания / прекращения текущего кур-

са лечения в  зависимости от  клинического статуса 
(рис. 1).
Сроки повторных динамических консультаций с  обя-

зательным проведением ЭКГ, ТТ ЭхоКГ с  оценкой си-
столической функции левого желудочка (ЛЖ), фракции 
выброса ЛЖ (ФВ ЛЖ) и глобальной продольной дефор-
мации по показаниям, а также уровней биомаркеров кар-
диотоксичности (при  возможности) определялись ин-
дивидуально для каждого больного в зависимости от ис-
ходного КО статуса, текущей схемы ПОТ, варианта КВТ, 
стадии рака и ответа на терапию.

С целью описания особенностей подгрупп пациентов от-
дельно анализировались пациенты, у которых наблюдались 
или не наблюдались признаки различных вариантов КВТ.

Первичной конечной точкой исследования явилась ча-
стота успешного завершения всех запланированных кур-
сов ПОТ, вторичной конечной точкой – общая смерт-
ность, включая сердечно-сосудистые (СС) причины.

Статистический анализ данных, собранных ретро-
спективно на  основе анализа медицинских карт боль-
ных, проводился с  использованием программы StatTech 
v. 4.3.3 (разработчик ООО «Статтех», Россия). В  зави-
симости от типа распределения данные были представле-

ны как среднее арифметических величин (M) и стандарт-
ное отклонение (SD), или  как  медиана, нижний и  верх-
ний квартили – Me (Q1–Q3). Для сравнения показателей, 
имеющих нормальное распределение, использовался 
t-критерий Стьюдента, в  случае ненормального распре-
деления применялся ранговый тест Манна–Уитни. Срав-
нение процентных долей при  анализе многопольных та-
блиц сопряженности выполнялось с помощью критерия 
хи-квадрат Пирсона. Различия сравниваемых показате-
лей считали статистически значимыми при p <0,05.

Результаты
Общая характеристика пациентов

В период с января 2020 г. по март 2024 г. было прокон-
сультировано 233  первичных онкологических пациента 
(66 % женщины). Основные данные о больных представ-
лены в табл. 2.

Наличие исходных СС факторов риска и  исходных 
ССЗ у  онкопациентов встречалось наиболее часто и  бы-
ло главной причиной обращения к  кардиологу / кардио-
онкологу (n=134). Наиболее частыми видами рака были 
рак молочной железы и  гемобластозы; у  77 (33 %) боль-
ных были выявлены отдаленные метастазы; ни  у  одного 
из пациентов не наблюдалось вовлечения сердца в опухо-
левый процесс (рис. 2 А, Б). Практически 60 % больных 

ЭКГ  – электрокардиограмма; ТТ ЭхоКГ  – трансторакальная 
эхокардиография; BNP / NT-proBNP  – мозговой натрийурети-
ческий пептид / концевой фрагмент предшественника мозгово-
го натрийуретического пептида; КО  – кардиоонкологический; 
КП – кардиопротективный.

Направление онкопациента 
к кардиологу/кардиоонкологу

Сбор жалоб, анамнеза;
Стандартное кардиологическое обследование

(анализы крови, ЭКГ, ТТ ЭхоКГ);
+ тропонин I/T, BNP/NT-proBNP(по возможности)

Оценка исходного КО-риска;
Обсуждение мультидисциплинарной командой 

Индивидуальное определение 
сроков динамического контроля,

±КП-терапия

Выявление признаков кардиоваскулотоксичности;
Обсуждение мультидисциплинарной командой;

Анализ конечных точек 

Рисунок  1. Диаграмма движения пациентов, 
направленных на консультацию к кардиоонкологу

А – варианты онкологических заболеваний у среди кардиоонко-
логических пациентов; Б – частота метастатического и немета-
статического поражений. ЖКТ  – желудочно-кишечный тракт; 
МПС – мочеполовая система.

39%

4%
4%

9% 26%
18%

67%

ЖКТ
МПС

Легкие
Другое

Гемобластозы
Молочная железа

33%

МетастазыНеметастатический рак

А

Б

Рисунок  2. Типы рака в популяционном исследовании
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имели прогрессивную стадию онкопроцесса (3–4-й ста-
дии). У 10 (4,3 %) пациентов имелись опухоли в анамнезе. 
Из  данной когорты 3 (30 %) пациента получали полихи-
миотерапию (ПХТ) в  прошлом. Медиана длительности 
онкологического заболевания к  моменту консультации 
в среднем составила 12 мес (от 3 до 49 мес).

Основными причинами направления больных на кон-
сультацию были оценка исходного КО  риска и  оптими-
зация СС терапии до курсов ПХТ, верификация наличия 
КВТ в  ходе ПОТ, повторные консультации в  динамике 
(табл. 1). Из  233 пациентов у  42 % проводилось лечение 
любыми вариантами противоопухолевой медикаментоз-
ной терапии, у 79 (34 %) больных проводилось хирурги-
ческое лечение; 34 (15 %) пациента получали курсы луче-
вой терапии (ЛТ) в прошлом, из которых у 14 (6 %) она 
имела возможный кардиотоксический потенциал ввиду 
облучения области левой молочной железы, левой поло-
вины грудной клетки или зоны средостения.

На  основании использования стратификационных 
шкал оценки исходного КО  риска, согласно рекоменда-

циям ЕОК 2022 г. [5, 6], большинство пациентов были 
из  групп высокого / очень высокого риска (22 и  35 % со-
ответственно) (табл. 1).

Признаки различных вариантов КВТ были выявлены 
у 50 больных, из них дисфункция миокарда ЛЖ определя-
лась у половины обследуемых (n=25), у второй части па-
циентов выявлялись другие варианты осложнений. Паци-
енты, у которых развилось ССО в ходе лечения, значимо 
чаще имели исходную сердечную недостаточность (СН) 
и  ишемическую болезнь сердца (ИБС), предшествую-
щую лучевую и химиотерапию.

Пациенты групп высокого / очень высокого КО риска
Всего 134 (57 %) пациента были отнесены к  груп-

пе высокого / очень высокого риска после первичной 
консультации кардиолога / кардиоонколога перед за-
планированной потенциально КВТ химиотерапией 
(n=131, 98 %), или перед оперативным вмешательством 
(n=3, 2 %). Медиана ФВ ЛЖ составила 62 % (58–65), хо-
тя и  наблюдалась высокая частота наличия достовер-

Таблица 2. Исходная характеристика онкологических больных с развитием 
кардиоваскулотоксичности или без такового в процессе противоопухолевой терапии

Показатель Все (n=233) Без КВТ (n=183) КВТ (n=50) р
Возраст, годы, М± SD 63,16±12,2 63,1±12,5 63,64±11,1 0,924
Женский пол, n (%) 154 (66) 118 (64) 35 (70) 0,495

Сердечно-сосудистые факторы риска и заболевания, n (%)
Курение 58 (25) 44 (24) 14 (28) 0,315
Гиперлипидемия 146 (63) 112 (61) 34 (68) 0,820
Сахарный диабет 39 (17) 28 (15) 11 (22) 0,340
АГ 157 (67) 121 (66) 36 (72) 0,446
СН исходно 69 (29) 46 (25) 23 (46) 0,005
ИБС исходно 43 (18) 28 (15) 15 (30) 0,019
Пороки клапанов сердца исходно 26 (11) 17 (9) 9 (18) 0,086

Исходная кардиопротективная терапия среди всех рекомендованных препаратов, n (%)
иАПФ / БРА 23 (10) 16 (9) 7 (14) 0,134
БАБ 25 (11) 21 (12) 4 (8) 0,743
Статины 11 (5) 8 (4) 3 (6) 0,597

ПОТ, n (%)
Антрациклины 66 (28) 52 (28) 14 (28) 0,851
анти-HER2-препараты* 17 (7) 11 (6) 6 (12) 0,015
Препараты, вызывающие вазоспазм** 32 (14) 24 (13) 8 (16) 0,324
ИТ 7 (3) 3 (2) 4 (8) 0,011
iVEGF 15 (6) 7 (4) 8 (16) 0,004
ЛТ в анамнезе, n (%) 34 (15) 21 (12) 13 (26) 0,013
Хирургические вмешательства в анамнезе, n (%) 79 (34) 58 (32) 21 (42) 0,181

Основные лабораторные и инструментальные данные
ФВ ЛЖ, %, Ме (Q1–Q3) 61 (58–65) 62 (59–66) 59 (55,5–64,5) 0,002
НУП положительный, n (%) 53 (23) 39 (21) 14 (28) 0,109
Тропонин I / T положительный, n (%) 9 (4) 7 (4) 2 (4) 0,605
* – трастузумаб, пертузумаб; ** – 5-фторурацил, капецитабин. КВТ – кардиоваскулотоксичность; АГ – артериальная гипертензия; СН – 
сердечная недостаточность; ИБС – ишемическая болезнь сердца; иАПФ – ингибиторы ангиотензинпревращающего фермента; БРА – 
блокаторы рецепторов ангиотензина II; БАБ – бета-адреноблокаторы; ПОТ – противоопухолевая терапия; ИТ – иммунотерапия; 
iVEGF – ингибиторы фактора роста эндотелия сосудов; ЛТ – лучевая терапия; ФВ ЛЖ – фракция выброса левого желудочка; НУП – на-
трийуретический пептид.
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ных СС факторов риска и  исходных ССЗ у  этих боль-
ных: артериальная гипертензия (АГ) (81 %), СН (48 %), 
ИБС (32 %). С  целью верификации состояния коро-
нарного русла 41  (30 %) больному была проведена КТ-
ангиография, признаки гемодинамически значимого по-
ражения выявлялись лишь у  3. В  последующем эти па-
циенты были направлены на  инвазивную коронарную 
ангиографию / оптимизацию медикаментозной терапии, 

что послужило причиной для задержки начала ПОТ. По-
сле первичного обследования и  консультации всем он-
кологическим пациентам была назначена кардиопро-
тективная (КП) терапия (85 %), либо проведена опти-
мизация исходной СС терапии (15 %) с  обязательным 
включением бета-адреноблокаторов (n=82, 61 %), ин-
гибиторов ангиотензинпревращающего фермента / бло-
каторов рецепторов ангиотензина  II (n=79, 59 %), ста-
тинов (n=79, 59 %). Таким образом, после первичной 
консультации кардиоонколога 81 % онкобольных были 
допущены к началу ПОТ без задержек, 2 % были призна-
ны больными очень высокого риска, и  17 % была реко-
мендована оптимизация терапии перед курсами ПОТ. 
В конечном итоге у 97 % пациентов было начато специ-
фическое лечение (рис. 3).

Кардиоваскулотоксические эффекты 
противоопухолевого лечения

Признаки различных вариантов КВТ были выяв-
лены у  50 больных, из  них дисфункция миокарда ЛЖ 
у  25  (симптомная у  12, асимптомная у  13, медиана ФВ 
ЛЖ составила 48 и  59 % соответственно), васкулоток-
сичность у 8, АГ у 12, аритмии – у 5. Антрациклиновые 
антибиотики, ингибиторы фактора роста эндотелия со-
судов (iVEGF) и препараты фторпиримидинового ряда 
были наиболее часто используемыми кардиоваскулоток-
сическими препаратами. Различные варианты дисфунк-
ции миокарда чаще встречались при  терапии антра-
циклинами и  iVEGF (28 и  16 % соответственно). Ва-
скулотоксичность обычно проявлялась клиническими 
проявлениями стенокардии, вплоть до развития инфар-
кта миокарда у  1  пациента, ускоренным развитием ате-
росклероза, по  данным УЗ-допплерографии сонных ар-
терий в  динамике, острым нарушением мозгового кро-
вообращения у 2 больных. Эти пациенты чаще получали 
антрациклины и  анти-HER2 препараты. АГ была рас-
пространена среди больных, получающих iVEGF, фтор-
пиримидины, препараты платины.

Ведение и исходы больных с признаками 
кардиоваскулотоксичности

Только 14 из  50 пациентов с  признаками КВТ по-
лучали предшествующую КП терапию (хотя бы 1 пре-
парат), и лишь 7 были консультированы кардиоонко-
логом исходно. Всем пациентам с  доказанной КВТ 
была назначена полноценная кардиальная терапия 
в  соответствии с  нозологической формой. Большин-
ство пациентов (n=27, 54 %), несмотря на СС побоч-
ные эффекты, могли продолжить курсы ПОТ без  из-
менений и  задержек введения. Прерывание / сме-
на / прекращение текущего лечения потребовались 
23  больным. В  последующем после контроля в  дина-

А – схемы движения пациентов, направленных на консультацию 
к  кардиоонкологу перед началом противоопухолевой терапии; 
Б – схемы движения пациентов с признаками кардиоваскулоток-
сичности противоопухолевой терапии. КО – кардиоонкологиче-
ский; МДК – мультидисциплинарная команда, ПОТ – противо-
опухолевая терапия; ПХТ – полихимиотерапия; СС – сердечно-
сосудистый; ХЛ – хирургическое лечение.
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мике курсы ПХТ были возобновлены у  17  пациен-
тов. Таким образом, 88 % из  всех онкопациентов, на-
правленных в  НПКОЦ Сеченовского Университе-
та, смогли успешно завершить все запланированные 
курсы ПОТ. Уровень общей и СС смертности среди 
всей когорты онкобольных был небольшим и  соста-
вил 14 % (n=7).

Обсуждение
В  текущей публикации впервые в  отечественной ме-

дицинской практике проанализирован и  описан реаль-
ный четырехлетний опыт работы кардиоонкологической 
службы Сеченовского Университета. Основной вывод ра-
боты заключается в  том, что  своевременная оценка ис-
ходного КО риска, а также выявление ранних признаков 
КВТ с обязательной последующей консультацией карди-
оонколога приводят к повышению уровня оптимизации 
кардиальной терапии, улучшению выживаемости онколо-
гических больных, в первую очередь, именно за счет мак-
симальной пролонгации ПОТ, снижения вероятности ее 
прерывания.

Опубликованные в  2022 г. Европейские рекоменда-
ции по  кардиоонкологии очень четко регламентируют 
персонифицированный подход ведения, профилактики 
и  динамического контроля состояния онкопациентов 
в  зависимости от  их  исходного КО  риска и  планирую-
щегося режима ПОТ, а также правила ведения и лечения 
ССО, развившихся во время специфической терапии [5, 
6]. В зарубежных странах кардиоонкология активно раз-
вивается в последнее десятилетие, открыты специализи-
рованные кардиоонкологические клиники, разработа-
ны программы сертификации и аккредитации специали-
стов-кардиоонкологов [7]. С другой стороны, несмотря 
на то что в РФ кардиоонкология является субспециаль-
ностью общей кардиологии без  четко сформулирован-
ной правовой базы, существует несколько кардиоон-
кологических команд в  разных регионах, опубликован 
отечественный консенсус по  сердечно-сосудистой ток-
сичности ПХТ [8].

Одной из  основных задач кардиоонкологического 
мониторинга является улучшение глобальной сокра-
тительной способности миокарда и  функционально-
го статуса больного, что в дальнейшем сделает его бо-
лее подходящим для  начала / продолжения ПОТ, осо-
бенно учитывая факт, что  задержка или  прерывание 
курсов ПОТ связаны с  более высоким риском про-
грессии онкозаболевания [9]. При  анализе отече-
ственной литературы не найдено ни одной подобной 
публикации, описывающей опыт работы кардиоонко-
логического центра. В  описанной нами когорте паци-
ентов отмечался высокий уровень больных с исходно 
высоким / очень высоким КО  риском (58 %), что  сви-

детельствует о большем СС бремени среди онкоболь-
ных, требующих начала потенциально кардиотоксиче-
ской терапии. Последующее назначение всем пациен-
там КП терапии и оптимизация СС статуса позволяют 
большинству больных начать специфическую ПОТ 
без  задержек, а  в  будущем иметь более низкий риск 
развития КВТ.

Верификация различных вариантов КВТ проводилась 
на  основании рекомендаций ЕОК по  кардиоонкологии. 
В  текущем исследовании была показана большая часто-
та развития ССО (22 %), из которых у половины пациен-
тов выявлялась дисфункция миокарда ЛЖ. При анализе 
данной подгруппы больных было установлено, что лишь 
треть из  них получали хотя  бы 1 кардиопротективный 
препарат, и  только 7 из  50 были консультированы кар-
диоонкологом исходно. После назначения необходимой 
кардиальной терапии и  последующего контроля в  дина-
мике закончить все запланированные курсы ПОТ смог-
ли 88 % больных.

При  анализе зарубежной литературы найдено не-
сколько публикаций, описывающих опыт работы кар-
диоонкологических клиник. Так N. Pareek и соавт. в сво-
ей работе сообщают о  более высоком уровне кардио-
токсичности при лечении антрациклинами, анти-HER2 
препаратами и  ингибиторами тирозинкиназ  – 75,8, 
69,8  и 62,1 % соответственно [10]. Несмотря на  актив-
ный контроль и оптимизацию кардиальной терапии, ко-
личество пациентов, успешно прошедших курсы ПОТ, 
было низким и составило всего 65,3 %, в первую очередь, 
вследствие онкологических причин. Уровень СС статуса 
и неуточненной смертности был выше в сравнении с на-
шими результатами и составил 21 %.

Заключение
В  статье описаны эпидемиологические данные 4-лет-

него опыта работы кардиоонкологической службы Се-
ченовского Университета. Продемонстрирован высокий 
уровень пациентов с  исходно высоким / очень высоким 
кардиоонкологическим риском и  уровнем наблюдаемых 
кардиоваскулотоксических осложнений. Своевременное 
обращение к  кардиологу / кардиоонкологу с  последую-
щей оптимизацией кардиальной терапии привело к улуч-
шению фракции выброса левого желудочка и  функци-
онального статуса больного, а  также к  более высокому 
количеству пациентов, успешно завершивших противо-
опухолевое лечение.
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