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Метою дослідження стало простеження дина-
міки пародонтальних індексів після комплексного 
лікування генералізованого пародонтиту у хворих 
на цукровий діабет І типу, ускладнений кардіоміо-
патією.

Матеріали та методи дослідження. Комп-
лексні лікувально-профілактичні заходи були про-
ведені 127 пацієнтам з генералізованим пародон-
титом на тлі цукрового діабету І типу з кардіоміо-
патією. В основну групу, де лікування проводилось 
за допомогою розпрацьованої та запропонованої 
лікувально-профілактичної схеми, увійшло 82 
особи: 25 хворих з генералізованим пародонти-
том початкового − І ступеня (30,48 %); 27 паці-
єнтів з генералізованим пародонтитом ІІ ступеня 
(32,93 %) та 30 – з генералізованим пародонтитом 
ІІІ ступеня (36,59 %). Групу контролю, у якій ліку-
вання проводилось згідно протокольних методик, 
склали 45  хворих: 14 осіб з генералізованим па-
родонтитом початкового – І ступеня (30,71 %), 15 
хворих з генералізованим пародонтитом ІІ ступеня 
(33,07 %) та 16 хворих з генералізованим пародон-
титом ІІІ ступеня (36,22 %). Враховуючи соматич-
ний статус обстежуваних хворих, обумовлений цу-
кровим діабетом І типу з кардіоміопатією, клінічний 
візуальний огляд та визначення параклінічних ін-
дексів проводили на 30 добу після лікування. Роз-
роблений алгоритм лікувально-профілактичних 
заходів включав як місцеву терапію, так і загальні 
призначення. У контрольній групі лікування гене-
ралізованого пародонтиту проводили за загально-
прийнятою методикою.

Результати досліджень. Згідно результатів 
досліджень, на 30 добу після лікування, у паці-
єнтів основної групи, яким був призначений роз-
працьований лікувальний комплекс, при генера-
лізованому пародонтиті початкового − І ступеня 
важкості, індекс РМА зменшувався від 19,00±2,25 
% до лікування та становив 13,17±2,26 % після лі-
кування, р >0,05. Дані пародонтального індексу у 
цієї групи обстежених, після лікування становили 
0,42±0,14 бали проти 0,65±0,12 бали до лікуван-
ня. У пацієнтів з генералізованим пародонтитом  
ІІ ступеня важкості основної групи, на 30 добу  

після лікування визначали зменшення даних індек-
су РМА стосовно даних до лікування (28,14±2,70 % 
проти 50,46±2,65 %, р<0,01) та пародонтально-
го індексу (1,90±0,30 бали проти 2,83±0,44 бали, 
р<0,01). Значення гігієнічного індексу OHI−S, у да-
ної групи обстежених становило, після лікування 
2,15±0,71 бали проти 2,83±0,44 бали до лікування, 
р >0,05. У пацієнтів з генералізованим пародон-
титом ІІ ступеня важкості контрольної групи, на 
30  добу після лікування, досліджували зниження 
індексів РМА у 1,2 рази та РІ − у 1,4 рази, р<0,05 
при зменшенні гігієнічного індексу у 1,3 рази, 
р >0,05. 

У хворих з ГП ІІІ ступеня важкості основної гру-
пи, на 30 добу після лікування, спостерігали змен-
шення індексу РМА від 64,42±2,80 % до лікування 
до 35,18±2,70 % після лікування, р<0,01. У дослі-
джуваних пацієнтів визначали суттєве зниження 
пародонтального індексу ПІ після лікування − до 
2,44±0,10 бали проти 3,49±0,09 бали до лікування, 
р<0,01. Зміни гігієнічного індексу OHI−S у хворих з 
генералізованим пародонтитом ІІІ ступеня важко-
сті становили 2,15±0,71 бали після лікування про-
ти 3,98±1,32 бали до лікування, р >0,05.

 У хворих з генералізованим пародонтитом на 
тлі цукровим біабетом І типу основної групи, у се-
редньому, дані індексу РМА були у 1,4 рази ниж-
чими, а індексів ПІ та OHI−S у 1,3 рази меншими 
(р1<0,05, р1 >0,05, відповідно) стосовно середніх 
даних у пацієнтів контрольної групи. У пацієнтів 
основної групи ефективність лікування складала 
42,88 % проти 18,09 % у контрольній групі за ін-
дексом РМА. 

Висновки. У результаті проведених дослі-
джень, можливо стверджувати, що у пацієнтів 
основної групи, де лікування проводилось із засто-
суванням розпрацьованої та запропонованої ліку-
вально-профілактичної схеми, вдалося значно по-
кращити стан тканин пародонта, що підтверджено 
даними клінічного спостереження та позитивною 
динамікою значень параклінічних індексів, стосов-
но даних у хворих з генералізованим пародонти-
том контрольної групи, де традиційні лікувальні 
схеми виявились малоефективними. 
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Зв’язок роботи з науковими програмами, 
планами, темами. Дана наукова праця є фраг-
ментом комплексної науково-дослідної теми ка-
федри терапевтичної стоматології факультету 
післядипломної освіти Львівського національного 
медичного університету імені Данила Галицького 
«Екологія та пародонт. Взаємозв’язок захворю-
вань пародонта та загальносоматичної патології. 
Дисфункція скронево-нижньощелепового сугло-
бу», № державної реєстрації 0114U000112. 

Вступ. Цукровий діабет є гострою медико-со-
ціальною проблемою суспільства у зв’язку з ви-
сокою розповсюдженістю і хронічним перебігом 
даного захворювання. Впродовж останніх деся-
тиліть у багатьох країнах світу спостерігається 
неухильний ріст захворюваності на цукровий діа-
бет, що дозволило іноземним авторам кваліфіку-
вати ці процеси як нову епідемію неінфекційного 
характеру ХХІ століття. Згідно з оцінкою експертів 
Всесвітньої Федерації Діабету, якщо на сьогодні у 
світі налічується 160 млн. хворих на цукровий діа-
бет, що складає 2−3 % населення планети, то до 
2025 року їх кількість зросте до 330 млн. осіб [1]. 
До найважчих ускладнень цукрового діабету на-
лежить кардіоміопатія, патогенетичні аспекти якої 
всебічно вивчаються. За даними фахових джерел 
відомо, що розвиток діабетичної кардіоміопатії не 
залежить від віку пацієнта, наявності чи відсутнос-
ті артеріальної гіпертензії, патології судин, зокрема 
атеросклерозу, а первинно є наслідком порушень 
метаболізму через дефіцит інсуліну чи резистент-
ність до нього. Порушення метаболізму вуглеводів 
є провідним у порушенні не лише функції, але й 
структури міокарда [2].

Захворювання тканин пародонта є однією з 
актуальних проблем сучасної стоматології [3]. За 
даними ВООЗ, на запально-дистрофічні захво-
рювання пародонта страждає 70−90 % дорослого 
населення земної кулі [4]. У хворих на цукровий 
діабет практично у 100 % випадків виявляється 
хронічний генералізований пародонтит різного сту-
пеня важкості. Цукровий діабет впливає на швид-
ке прогресування захворювань тканин пародонта, 
відзначається більш тяжкий характер захворюван-
ня із значним уповільненням регенеративних і ре-
паративних процесів [5-8]. 

Важливе значення в етіології та перебігу за-
хворювань пародонта відіграє гігієнічний стан по-
рожнини рота, який об’єктивізують за індексом 
ОHI  – S (Green-Vermillion, 1964). Одними з осно-
вних індексів, які характеризують стан тканин 
пародонта, є пародонтальний індекс ПІ (Russel, 

1956) та папілярно-маргінально-альвеолярний ін-
декс РМА (Parma, 1960). 

Широке розповсюдження захворювань паро-
донта та збільшення питомої ваги прогресуючих 
варіантів перебігу генералізованого пародонтиту у 
хворих на цукровий діабет, ускладнений кардіоміо-
патією, ставить проблему лікування даної патоло-
гії у число найбільш актуальних [9]. 

Мета дослідження. Простежити динаміку па-
раклінічних індексів після комплексного лікування 
генералізованого пародонтиту у хворих на цукро-
вий діабет І типу, ускладнений кардіоміопатією.

Матеріал та методи дослідження. Комплек-
сні лікувально-профілактичні заходи були прове-
дені 127 пацієнтам з генералізованим пародонти-
том на тлі цукрового діабету І типу з кардіоміопаті-
єю, які проходили лікування в КЗ ЛОР «Львівський 
обласний державний клінічний лікувально-діагнос-
тичний ендокринологічний диспансер». В основну 
групу, де лікування проводилось за допомогою 
розробленої та запропонованої лікувально-про-
філактичної схеми, увійшло 82 особи: 25 хворих з 
ГП початкового − І ступеня (30,48 %); 27 пацієн-
тів з ГП ІІ ступеня (32,93 %) та 30 – з ГП ІІІ сту-
пеня (36,59  %). Групу контролю, у якій лікування 
проводилось згідно протокольних методик, скла-
ли 45 хворих: 14 осіб з ГП початкового – І ступеня 
(30,71 %), 15 хворих з ГП ІІ ступеня (33,07 %) та 
16 хворих з ГП ІІІ ступеня (36,22 %). Враховуючи 
соматичний статус обстежуваних хворих, обумов-
лений ЦД І типу з кардіоміопатією, клінічний візу-
альний огляд та визначення параклінічних індексів 
проводили на 30 добу після лікування.

Дослідження виконані з дотриманням осно-
вних положень «Правил етичних принципів про-
ведення наукових медичних досліджень за участю 
людини», затверджених Гельсінською деклараці-
єю (1964-2013 рр.), ICH GCP (1996 р.), Директиви 
ЄЕС № 609 (від 24.11.1986 р.), наказів МОЗ України  
№ 690 від 23.09.2009 р., № 944 від 14.12.2009 р., 
№ 616 від 03.08.2012 р. Всі учасники були інфор-
мовані щодо цілей, організації, методів досліджен-
ня та підписали інформовану згоду щодо участі у 
ньому, і вжиті всі заходи для забезпечення анонім-
ності пацієнтів.

Розроблений алгоритм лікувально-профілак-
тичних заходів включав як місцеву терапію, так і 
загальні призначення. Лікування ГП у хворих осно-
вної групи розпочинали з санації ротової порожни-
ни. Місцеві заходи полягали у ліквідації факторів, 
що посилюють розвиток генералізованого паро-
донтиту: видаляли зубні відкладення, полірува-
ли поверхню зубів і коренів, заміщували дефекти 
твердих тканин, відновлювали контактні пункти 
зубів Для місцевого лікування генералізованого 
пародонтиту був використаний гель «Генгігель» 
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з протизапальним, протиінфекційним, протина-
бряковим ефектами та вираженою регенеруючою 
дією. Препарат «Гексорал», у кількості 10−15 мл 
нерозведеного розчину, рекомендували пацієнтам 
як засіб місцевої дії у вигляді полокань ротової 
порожнини, який за своїми властивостями є анти-
мікробним, анальгезуючим, гемостатичним, проти-
запальним. Для чищення зубів, хворим основної 
групи пропонувалась зубна паста та ополіскувач 
«Фітодент», які зменшують проникність капілярів, 
нейтралізують дію вільних радикалів, активізують 
ферментну системи ротової порожнини, посилю-
ють місцевий імунітет, підвищують еластичність 
слизової оболонки та сприяють регенерації тканин 
ротової порожнини. Після проведених консульта-
цій з лікарями-ендокринологами, хворим основної 
групи був рекомендований препарат «Капікор», 
який запобігає тканинній гіпоксії, виснаженню за-
пасів АТФ, накопиченню молочної кислоти та впли-
ває на індукцію біосинтезу NO. До комплексу хірур-
гічних заходів входив тільки закритий кюретаж, так 
як наявність ЦД у даного контингенту хворих є аб-
солютним протипоказом для обширних хірургічних 
втручань. 

Для профілактики запально-дистрофічних 
явищ у тканинах пародонта для хворих основної 
групи рекомендували полокання ротової порож-
нини настоянками лікувальних трав (ромашка, 
календула, шалфей) після кожного прийому їжі; 
препарат «Аскорутин», що попереджує ламкість 
та проникність капілярів, укріплює судинну стінку, 
зменшує її набряк та запалення, сприяє регене-
рації тканин, бере участь у синтезі біологічно ак-

тивних речовин; «Аевіт» – комплексний вітамінний 
препарат з антиоксидантними та імуностимулюю-
чими властивостями, що стимулює розмноження 
епітеліальних клітин, покращує капілярний крово-
обіг та трофіку тканин.

У контрольній групі лікування генералізовано-
го пародонтиту проводили за загальноприйнятою 
методикою, згідно «Протоколів надання медичної 
допомоги МОЗ України» за спеціальністю «Тера-
певтична стоматологія». 

Для об’єктивної оцінки ступеня достовірнос-
ті результатів досліджень проведена статистична 
обробка отриманих даних з використанням загаль-
ноприйнятих методів варіаційної статистики за 
допомогою персонального комп’ютера Pentium  II 
з застосуванням пакета статистичних програм 
«Statgraphic 2.3» і «Microsoft Excel 2000». Статис-
тичну обробку отриманих результатів проводили, 
обчислюючи середню арифметичну величину (М), 
середнє квадратичне відхилення (Ϭ), середню по-
хибку (m). Ступінь достовірності (р) отриманих ре-
зультатів визначали за t-критерієм [10].

Результати дослідження та їх обговорен-
ня. Дані проведених клінічних спостережень були 
підтверджені визначенням параклінічних індексів 
на 30 добу після лікування (табл. 1). Встанов-
лено, що на 30 добу після лікування, у пацієнтів 
основної групи, яким був призначений розпра-
цьований лікувальний комплекс, при ГП почат-
кового − І ступеня важкості, індекс РМА зменшу-
вався від 19,00±2,25 % до лікування та становив 
13,17±2,26  % після лікування, р >0,05. Дані па-
родонтального індексу у цієї групи обстежених, 

Таблиця 1 − Динаміка параклінічних індексів у пацієнтів з ГП на тлі ЦД І типу з кардіоміопатією на 30 добу 
після лікування 

Групи дослідження
РМА, % РІ, бали OHI−S, бали

до 
лікування

після
лікування

до 
лікування

після
лікування

до 
лікування

після
лікування

Основна 
група 
(n=82)

ГП поч. – І ступеня 
важкості (n=25) 19,00±2,25 13,17±2,26 0,65±0,12 0,42±0,14 1,85±0,21 1,15±0,05**

ГП ІІ ступ. важкості 
(n=27) 50,46±2,65 28,14±2,70* 3,06±0,10 2,15±0,12* 2,83±0,44 1,90±0,30

ГП ІІІ ступеня  
важкості (n=30) 64,42±2,80 35,18±2,70* 3,49±0,09 2,44±0,10* 3,98±0,32 2,15±0,71

Середнє значення 44,63±2,57 25,49±2,55*,° 2,40±0,10 1,67±0,12*,° 2,89±0,32 1,73±0,35**

Конт
рольна 
група  
(n=45)

ГП поч. – І ступеня 
важкості (n=14) 19,10±2,25 17,15±2,30 0,61±0,18 0,50±0,13 1,87±0,62 1,55±0,51

ГП ІІ ступеня  
важкості (n=15) 50,20±2,53 42,18±2,82** 3,04±0,09 2,68±0,14** 2,90±0,86 2,26±0,72

ГП ІІІ ступеня  
важкості (n=16) 64,50±2,79 50,26±2,90 3,50±0,10 3,06±0,15 3,86±1,62 3,06±1,02

Середнє значення 44,60±2,52 36,53±2,67** 2,38±0,12 2,15±0,13 2,88±1,03 2,29±0,75

Примітки: *р<0,01; **р<0,05 − достовірна різниця значень стосовно даних до лікування; °р1<0,05 − достовірна різ-
ниця значень між основною та контрольною групою після лікування.
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після лікування становили 0,42±0,14 бали проти 
0,65±0,12 бали до лікування, р >0,05. У хворих з 
ГП початкового − І ступеня важкості значення гігіє-
нічного індексу суттєво знижувались та дорівнюва-
ли 1,15±0,05 бали після лікування проти 1,85±0,27 
бали до лікування, р<0,05. У пацієнтів з ГП почат-
кового − І ступеня важкості контрольної групи, де 
для лікування застосовувалась традиційна фар-
макотерапія, досліджувалась аналогічна тенден-
ція: визначали зменшення індексів РІ і OHI−S у 
1,2 рази та РМА у 1,1 рази, р >0,05. 

У пацієнтів з ГП ІІ ступеня важкості основної 
групи, на 30 добу після лікування визначали змен-
шення даних індексу РМА стосовно даних до ліку-
вання (28,14±2,70 % проти 50,46±2,65 %, р<0,01) 
та пародонтального індексу (1,90±0,30 бали проти 
2,83±0,44 бали, р<0,01). Значення гігієнічного ін-
дексу OHI−S, у даної групи обстежених станови-
ло, після лікування 2,15±0,71 бали проти 2,83±0,44 
бали до лікування, р >0,05. У пацієнтів з ГП ІІ сту-
пеня важкості контрольної групи, на 30 добу після 
лікування, досліджували зниження індексів РМА у 
1,2 рази та РІ − у 1,4 рази, р<0,05 при зменшенні 
гігієнічного індексу у 1,3 рази, р >0,05.

У хворих з ГП ІІІ ступеня важкості основної гру-
пи, на 30 добу після лікування, спостерігали змен-
шення індексу РМА від 64,42±2,80 % до лікування 
до 35,18±2,70 % після лікування, р<0,01. У дослі-
джуваних пацієнтів визначали суттєве знижен-
ня пародонтального індексу після лікування − до 
2,44±0,10 бали проти 3,49±0,09 бали до лікування, 
р<0,01. Зміни гігієнічного індексу OHI−S у хворих з 
ГП ІІІ ступеня важкості становили 2,15±0,71 бали 
після лікування проти 3,98±1,32 бали до лікуван-
ня, р >0,05. У пацієнтів контрольної групи з ГП 
ІІІ  ступеня важкості, на 30 добу після лікування, 
досліджували зменшення значень індексів РМА та 
OHI−S у 1,3 рази та РІ − у 1,1 рази стосовно даних 
до лікування, р >0,05. 

Звертало увагу, що у хворих з ГП на тлі ЦД 
І  типу з кардіоміопатією основної групи, у серед-
ньому, дані індексу РМА були у 1,4 рази нижчи-
ми, а індексів ПІ та OHI−S - у 1,3 рази меншими 
(р1<0,05, р1 >0,05, відповідно) стосовно серед-
ніх даних у пацієнтів контрольної групи. Слід  

зауважити, що у пацієнтів основної групи ефектив-
ність лікування складала 42,88 % проти 18,09 % у 
контрольній групі за індексом РМА.

Результати даних досліджень узгоджують-
ся з даними інших фахівців, які досліджували цю 
тему. Так, E. Mauri-Obradors та співавт. [11] прове-
ли рандомізоване клінічне 6-місячне дослідження 
у 90 пацієнтів із генералізованим пародонтитом 
на тлі цукрового діабету 2 типу, яких було розпо-
ділено на 2 групи. Консервативне лікування ГП у 
основній групі включало професійну гігієну порож-
нини рота та інструктаж щодо неї, ультразвуковий 
скейлінг та полірування поверхні кореня зуба за 
допомогою кюрет Грейсі. У контрольній групі об-
межились професійною гігієною порожнини рота 
та ультразвуковим зняттям зубних відкладень. 
Через 3 та 6 місяців оцінювали дані пародонталь-
них індексів та визначали рівень глікозильованого 
гемоглобіну у сироватці крові осіб груп спостере-
ження. В результаті, лікування значно покращило 
пародонтологічні та метаболічні параметри у осіб 
основної групи, тоді як у контрольній групі покра-
щення не спостерігалося.  Автори дійшли до ви-
сновку,  що нехірургічне лікування захворювань 
пародонта призвело до покращення глікемічного 
статусу пацієнтів з цукровим діабетом 2 типу та 
продемонструвало важливість стоматологічного 
здоров’я для загальносоматичного благополуччя  
[12].

Висновки. В результаті проведених дослі-
джень встановлено, що у пацієнтів основної групи, 
де лікування проводилось із застосуванням роз-
працьованої та запропонованої лікувально-профі-
лактичної схеми, вдалося значно покращити стан 
тканин пародонта, що підтверджено даними клініч-
ного спостереження та позитивною динамікою зна-
чень параклінічних індексів, стосовно даних у хво-
рих з генералізованим пародонтитом контрольної 
групи, де традиційні лікувальні схеми виявились 
малоефективними. 

Перспективи подальших досліджень. У по-
дальшому планується динамічне спостереження 
за хворими обох лікувальних груп з метою оцінки 
клінічної ефективності комплексного лікування у 
віддалені терміни - через 12 та 24 місяці. 
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UDC 616.314.17–008.6–06:(616.379–008.64+616.127)]–08–059–07
Dynamics of Paraclinical Indices as a Result of Complex Treatment 
of Generalized Periodontitis in Patients with Type I Diabetes Mellitus with Cardiomyopathy
Shkrebnyuk R. Yu., Dyryk V. T., Vynogradova O. M., 
Shevchuk M. M., Bodnaruk N. I., Lesko L. G.
Abstract. The purpose of the study was to trace the dynamics of periodontal indices after comprehensive 

treatment of generalized periodontitis in patients with type I diabetes mellitus complicated by cardiomyopathy.
Materials and methods. Comprehensive treatment and prevention measures were performed in 127 pa-

tients with generalized periodontitis on the background of type I diabetes mellitus with cardiomyopathy. The 
main group, where treatment was carried out with the help of the treatment and prevention scheme developed 
by us, included 82 people: 25 patients with generalized periodontitis of primary stage – I degree (30.48%); 
27 patients with generalized periodontitis of the II degree (32.93%) and 30 – with generalized periodontitis 
of the III degree (36.59%). The control group, in which the treatment was carried out according to protocol 
methods, consisted of 45 patients: 14 people with primary stage – generalized periodontitis of the I degree 
(30.71%), 15 patients with generalized periodontitis of the II degree (33.07%) and 16 patients with generalized 
periodontitis of the III degree (36.22%). Given the somatic status of the examined patients due to type I dia-
betes mellitus with cardiomyopathy, clinical visual examination and determination of paraclinical indices were 
performed 30 days after treatment. The developed algorithm of treatment and prophylactic measures included 
both local therapy and general appointments. In the control group, the treatment of generalized periodontitis 
was performed according to conventional methods.

Results and discussion. According to the results of the studies, on the 30th day after treatment, in patients 
of the main group, who were assigned to the developed treatment complex, with generalized periodontitis of the 
primary stage – I severity, PMA index decreased from 19.00±2.25% before treatment and was 13.17±2.26% 
after treatment, p >0.05. Periodontal index data in this group of subjects after treatment was 0.42±0.14 points 
against 0.65±0.12 points before treatment. In patients with generalized periodontitis of the II degree of severity 
of the main group, on the 30th day after treatment, a decrease in PMA index data was relative to pre-treatment 
data (28.14±2.70% versus 50.46±2.65%, p <0.01) and periodontal index (1.90±0.30 points versus 2.83±0.44 
points, p <0.01). The value of the hygienic index OHI-S in this group of subjects was, after treatment, 2.15±0.71 
points against 2.83±0.44 points before treatment, p >0.05. In patients with generalized periodontitis of the II 
degree of severity of the control group, on the 30th day after treatment, the decrease in PMA indices by 1.2 
times and RI – by 1.4 times, p <0.05 with a decrease in the hygienic index by 1.3 times, p >0.05.

In patients with generalized periodontitis of the III degree of severity of the main group, on the 30th day 
after treatment, there was a decrease in the PMA index from 64.42±2.80% before treatment to 35.18±2.70% 
after treatment, p <0.01. In the studied patients there was a significant decrease in the periodontal index of 
PI after treatment – up to 2.44±0.10 points against 3.49±0.09 points before treatment, p <0.01. Changes in 
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the hygienic index OHI-S in patients with generalized periodontitis of the III degree of severity were 2.15±0.71 
points after treatment against 3.98±1.32 points before treatment, p >0.05.

In patients with generalized periodontitis on the background of type I diabetes mellitus of the main group, 
on average, the PMA index data were by 1.4 times lower, and PI and OHI-S indices were by 1.3 times lower (p1 
<0.05, p1 >0.05, respectively) in relation to the average data in patients of the control group. In patients of the 
main group, the effectiveness of treatment was 42.88% against 18.09% in the control group on the PMA index.

Conclusion. As a result of the studies, it can be argued that patients in the main group, where treatment 
was carried out using our treatment and prevention scheme, significantly improved the condition of periodontal 
tissues, as evidenced by clinical observations and positive dynamics of paraclinical indices in patients with 
generalized periodontitis of the control group, where traditional treatment regimens were ineffective.

Keywords: generalized periodontitis, treatment, paraclinical indices, type I diabetes mellitus, cardiomy-
opathy.
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