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Систолическая функция левого желудочка 
у пациентов с инфарктом миокарда и дефицитом 
железа на фоне коррекции препаратами железа
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Казанский государственный медицинский университет, г. Казань, Россия

АННОТАЦИЯ
Актуальность. Дефицит железа ассоциирован с худшими показателями сократительной функции сердца у пациентов, 
перенёсших инфаркт миокарда.
Цель. Изучить сократительную функцию левого желудочка у пациентов с инфарктом миокарда и дефицитом железа 
в течение 12 мес на фоне применения препаратов железа.
Материал и методы. В исследование включены 83 пациента с инфарктом миокарда и дефицитом железа. Средний воз-
раст составил 62,0±11 лет. Пациентам проводили медикаментозную коррекцию дефицита железа путём парентерального 
введения карбоксимальтозата железа или перорального приема железа сульфата. Через 3 мес пациенты были раз-
делены на две группы в зависимости от компенсации дефицита железа. Первую группу составили 58 (70%) пациентов 
с компенсированным дефицитом железа, вторую группу — 25 (30%) пациентов с сохраняющимся дефицитом. Пациентам 
проведена эхокардиография с оценкой фракции выброса и индекса суммарной подвижности миокарда левого желудоч-
ка в первые 24 ч после госпитализации, через 3, 6 и 12 мес. Сравнение средних величин выполнено с использованием 
U-критерия Манна–Уитни. Различия показателей считали статистически значимыми при p <0,05.
Результаты. В первые 24 ч после госпитализации по поводу инфаркта миокарда фракция выброса у пациентов не раз-
личалась: в первой группе — 48% [45; 54], во второй — 53% [48; 54] (р=0,07). В первой группе обнаружено увеличение 
фракции выброса по сравнению с исходным значением: 53% [46; 58] (р <0,001) через 6 мес после инфаркта миокарда, 
55% [48; 58] (р <0,001) через 12 мес. Во второй группе фракция выброса через 3, 6 и 12 мес не отличалась от исход-
ной. Суммарный индекс подвижности миокарда в 1-е сутки после инфаркта миокарда не различался между группами: 
1,25 [1,19; 1,62] в первой группе и 1,25 [1,12; 1,56] во второй группе (р=0,3). Было обнаружено его снижение в первой груп-
пе: 1,19 [1,06; 1,56] (р <0,001) через 6 мес и 1,12 [1,0; 1,44] (р <0,001) через 12 мес. Во второй группе значения суммарного 
индекса подвижности миокарда через 3, 6 и 12 мес не отличались от исходных.
Вывод. Компенсация дефицита железа ассоциирована с улучшением систолической функцией левого желудочка в те-
чение 12 мес после инфаркта миокарда.
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Left ventricular systolic function in patients 
with myocardial infarction and iron deficiency during 
correction with iron supplements
Dilyara R. Khastieva, Natalia A. Tarasova, Ildaria K. Valeeva, Niaz R. Khasanov
Kazan State Medical University, Kazan, Russia

ABSTRACT
BACKGROUND: Iron deficiency is associated with worse contractile function of the heart in patients after myocardial infarction.
AIM: To study the contractile function of the left ventricle in patients with myocardial infarction and iron deficiency for 12 months 
while taking iron supplements.
MATERIAL AND METHODS: The study included 83 patients with myocardial infarction and iron deficiency. The average age was 
62.0±11 years. The patients underwent drug correction of iron deficiency by parenteral administration of iron carboxymaltose or 
oral administration of iron sulfate. After 3 months, the patients were divided into two groups depending on the compensation of 
iron deficiency. The first group consisted of 58 (70%) patients with compensated iron deficiency, the second group — 25 (30%) 
patients with persistent deficiency. The patients underwent echocardiography with assessment of the left ventricular ejection 
fraction and the total index of its myocardial mobility in the first 24 hours after hospitalization, after 3, 6 and 12 months. Com-
parison of mean values was performed using the Mann–Whitney U-test. Differences in indicators were considered statistically 
significant at p <0.05.
RESULTS: In the first 24 hours after hospitalization for myocardial infarction, the ejection fraction did not differ in patients: in 
the first group — 48% [45; 54], in the second — 53% [48; 54] (p=0.07). In the first group, an increase in the ejection fraction 
was found compared to the baseline value: 53% [46; 58] (p <0.001) 6 months after myocardial infarction, 55% [48; 58] (p <0.001) 
after 12 months. In the second group, the ejection fraction after 3, 6 and 12 months did not differ from the baseline. The total 
myocardial mobility index on the 1st day after myocardial infarction did not differ between the groups: 1.25 [1.19; 1.62] in the 
first group and 1.25 [1.12; 1.56] in the second group (p=0.3). Its decrease was found in the first group: 1.19 [1.06; 1.56] (p <0.001) 
after 6 months and 1.12 [1.0; 1.44] (p <0.001) after 12 months. In the second group, the values of the total myocardial mobility 
index after 3, 6 and 12 months did not differ from the initial ones.
CONCLUSION: Iron deficiency compensation is associated with improved left ventricular systolic function within 12 months 
after myocardial infarction.

Keywords: iron deficiency; myocardial infarction; left ventricular systolic function.
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АКТУАЛЬНОСТЬ
Дефицит железа (ДЖ) — наиболее распространённое 
в мире состояние, связанное с недостатком микроэле-
ментов, возникающим в результате как абсолютного сни-
жения запасов, так и уменьшения функционального пула 
железа [1]. Железо — важный компонент, участвующий 
не только в транспорте кислорода, но и во многих мета-
болических процессах. ДЖ может вызывать нарушение 
митохондриального метаболизма как в клетках скелетной 
мускулатуры, так и в кардиомиоцитах [2, 3]. В исследова-
ниях на животных показано, что ДЖ влияет на возникно-
вение структурных изменений миокарда и может приво-
дить к дисфункции сердечной мышцы [4–6].

Распространённость ишемической болезни сердца 
в России достигает 15–17%, также данное заболевание 
сопровождается высокой смертностью — ежегодно 27% 
в составе общей её структуры. Почти у половины паци-
ентов с ишемической болезнью сердца инфаркт миокар-
да (ИМ) становится первым проявлением заболевания [7]. 
ДЖ широко распространён у пациентов с ишемической 
болезнью сердца [8], однако в большей части исследова-
ний изучают ДЖ у пациентов с уже выявленной анеми-
ей или установленной сердечной недостаточностью (СН), 
в связи с чем влияние ДЖ на функции сердца и структур-
ные изменения миокарда у пациентов с ишемической бо-
лезнью сердца, в частности после перенесённого ИМ, не-
достаточно изучено. Это обусловливает тот факт, что ДЖ 
редко диагностируют у пациентов без СН, и в большинстве 
случаев это состояние остаётся без коррекции до момен-
та развития анемии.

Рядом немногочисленных исследований было показа-
но, что пациенты с ДЖ имели худшие показатели систо-
лической функции левого желудочка (ЛЖ) по сравнению 
с пациентами с нормальным статусом железа как во вре-
мя госпитализации по поводу ИМ, так и через 6 мес после 
него [9, 10]. Кроме того, ДЖ ассоциирован с более высокой 
вероятностью неблагоприятного ремоделирования ЛЖ [9]. 
Однако, несмотря на существующие доказательства вли-
яния ДЖ на систолическую функцию сердца у пациентов 
с ИМ, практически нет данных об эффектах, оказываемых 
коррекцией ДЖ на данную группу пациентов.

Цель исследования — изучить сократительную функ-
цию левого желудочка путём оценки изменения его фрак-
ции выброса и суммарного индекса подвижности мио-
карда у пациентов с инфарктом миокарда и дефицитом 
железа в течение 12 мес на фоне применения препаратов 
железа.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
В открытое проспективное исследование были включе-
ны 83 пациента с ДЖ, 46 (56%) мужчин и 37 (44%) жен-
щин, госпитализированных в отделение неотложной кар-
диологии ГАУЗ «Городская клиническая больница №7 

им. М.Н. Садыкова» (г. Казань) по поводу ИМ с подъёмом 
сегмента ST и проведённым экстренным чрескожным ко-
ронарным вмешательством с успешной реваскуляризаци-
ей ИМ-связанной артерии в период 2022–2023 гг. Средний 
возраст пациентов составил 62,0±11 лет.

Критерии включения в исследование:
– возраст старше 18 лет;
– способность дать информированное добровольное 

согласие;
– госпитализация с диагнозом ИМ, выставленным со-

гласно IV универсальному определению ИМ (ESC, 2018) [11]; 
с явлениями акинезии и/или гипокинезии минимум в двух 
соседних сегментах миокарда ЛЖ по результатам эхокар-
диографии, полученным в течение 24 ч после ИМ;

– концентрация гемоглобина >90 и <150 г/л (ДЖ).
В качестве критериев ДЖ использовали следующие: 

абсолютный ДЖ — снижение уровня ферритина в плаз-
ме крови <100 мкг/л, относительный ДЖ — ферритин 100–
299 мкг/л при коэффициенте насыщения трансферрина 
железом <20% [12–14].

От каждого участника было получено письменное ин-
формированное согласие на участие в исследовании.

Критерии невключения в исследование:
– реакции гиперчувствительности на препараты железа;
– гемотрансфузия или приобретённый гемосидероз 

в анамнезе;
– применение за последние 3 мес парентеральных 

препаратов железа и/или стимуляторов эритропоэза;
– СН II–IV класса по Killip во время госпитализации;
– скорость клубочковой фильтрации <15 мл/мин/1,73 м2 

или гемодиализ либо перитонеальный диализ, проводи-
мый на момент включения или планируемый в последу-
ющие 6 мес;

– текущее или недавнее (в предыдущий месяц) забо-
левание инфекционной природы;

– установленное заболевание печени или активный 
гепатит (указанные в рубриках K70–K77 Международной 
классификации болезней 10-го пересмотра);

– текущее или недавнее (в предыдущие 3 года) злока-
чественное новообразование;

– активное желудочно-кишечное кровотечение;
– беременность, лактация;
– отсутствие возможности явиться на запланирован-

ные визиты, поддерживать связь в течение необходимо-
го периода времени.

В 1-е сутки после госпитализации у всех пациентов был 
тщательно собран анамнез, проведены физикальное об-
следование, исследование биохимического и клинического 
анализа крови с оценкой статуса железа, трансторакаль-
ная эхокардиография с оценкой фракции выброса (ФВ) ЛЖ 
и индекса суммарной подвижности миокарда (ИСПМ) ЛЖ 
с использованием 16-сегментной модели [15]. В рамках го-
спитализации пациентам проводили оценку клиническо-
го статуса, наличия сопутствующих заболеваний, хрониче-
ской СН (согласно действующим рекомендациям) [14].
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Всем пациентам осуществляли коррекцию ДЖ пре-
паратами железа: железа сульфат в дозе 200 мг/сут 
с продолжительностью приёма 2 мес или железа карбок-
симальтозат с введением препарата во время госпитали-
зации. Дозу рассчитывали, исходя из массы тела и уровня 
гемоглобина, согласно инструкции по применению.

После выписки пациентам была назначена терапия, 
согласно существующим рекомендациям лечения ише-
мической болезни сердца [7]. Пациенты придерживались 
данной терапии в течение 12 мес, при необходимости про-
водили коррекцию. Через 3, 6 и 12 мес во время повтор-
ных визитов пациентам снова выполняли эхокардиогра-
фию с целью оценки ФВ ЛЖ и ИСПМ ЛЖ.

Через 3 мес у всех пациентов оценивали статус же-
леза, по результатам которого они были разделены 
на две группы: первую группу составили пациенты, кото-
рые через 3 мес после ИМ имели нормальный статус же-
леза, вторую группу — пациенты с сохранившимся ДЖ.

Статистический анализ проведён с использованием 
программы StatTech v. 4.2.6 (разработчик ООО «Статтех», 
Россия). Количественные показатели оценивали на пред-
мет соответствия нормальному распределению с примене-
нием критерия Шапиро–Уилка. При нормальном распреде-
лении полученные данные представлены в виде средних 
арифметических величин и их стандартных отклонений 
(M±σ). При распределении, отличавшемся от нормаль-
ного, результаты описывали при помощи медианы, 25% 
и 75% квартилей (Me [Q1; Q3]). Сравнение средних величин 
при нормальном распределении проводили с помощью 
t-критерия Стьюдента, в случаях отсутствия нормального 
распределения использовали U-критерий Манна–Уитни. 
Сравнение номинальных данных осуществляли при по-
мощи критерия χ2 Пирсона с поправкой Йетса или точно-
го критерия Фишера. Различия показателей считали стати-
стически значимыми при p <0,05.

Протокол исследования одобрен локальным этическим 
комитетом ФГБОУ ВО «Казанский государственный меди-
цинский университет» Министерства здравоохранения РФ 
(протокол заседания №4 от 20.04.2021).

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Всем включённым в исследование пациентам были назна-
чены препараты железа: 36 (43%) пациентам — внутри-
венное введение железа карбоксимальтозата, 47 (57%) па-
циентам — таблетированный железа сульфат.

Через 3 мес у всех 36 (100%) пациентов, получав-
ших железа карбоксимальтозат, ДЖ был скомпенсиро-
ван. У 25 (53%) пациентов, принимающих сульфат железа, 
через 3 мес сохранялся ДЖ. Таким образом, первую группу 
составили 58 (70%) пациентов с компенсированным ДЖ, 
во вторую группу вошли 25 (30%) человек с сохраняющим-
ся ДЖ.

Группы были сопоставимы по половому составу, воз-
расту и большинству сопутствующих заболеваний. Оцени-

вали распространённость артериальной гипертензии, ише-
мической болезни сердца, перенесённых ИМ и инсульта, 
хронической СН, хронической обструктивной болезни лёг-
ких, хронической болезни почек, ранее перенесённого 
чрескожного коронарного вмешательства и коронарно-
го шунтирования в группах. У всех пациентов с наличием 
фибрилляции предсердий была установлена постоянная 
форма. Больные сахарным диабетом 2-го типа встреча-
лись чаще в группе пациентов с сохраняющимся ДЖ.

Нами были выявлены статистические различия в рас-
пространённости функциональных классов СН в группах: 
в первой группе преобладала доля пациентов с II классом 
(18 пациентов, 81,1%), во второй группе — с III классом 
(5 пациентов, 38,5%; p=0,009). Во второй группе у 4 (16%) 
пациентов был ишемический инсульт в анамнезе (р=0,007). 
В исследование не входили пациенты с пороками клапа-
нов сердца, имплантированным электрокардиостимулято-
ром, проведённой кардиоверсией и реанимационными ме-
роприятиями на догоспитальном или госпитальном этапе.

Клинические характеристики пациентов на момент 
включения в исследование не имели существенных разли-
чий. Группы были сопоставимы по принимаемой терапии, 
за исключением метформина, который чаще использова-
ли пациенты во второй группе. В течение 12 мес наблю-
дения сердечно-сосудистых событий и смерти в группах 
не зафиксировано.

Группы не различались между собой по основным ла-
бораторным показателям, в том числе по уровню гемогло-
бина, эритроцитов, показателям размера и формы эри-
троцитов, концентрации С-реактивного белка. В первой 
группе уровень аланинаминотрансферазы был выше, чем 
во второй (30 [19; 43] и 20 [15; 29] ед./л соответственно; 
р=0,011). Однако обе медианы находились в пределах ре-
ференсных значений. Медиана ферритина в первой груп-
пе была выше по сравнению со второй группой. У 10 (17%) 
пациентов в первой группе и 2 (8%) человек во второй 
(р=0,3) была диагностирована анемия согласно критери-
ям Всемирной организации здравоохранения (гемоглобин 
<130 г/л у мужчин и <120 г/л у женщин) [16].

Частота той или иной локализации ИМ в груп-
пах не различалась. Передний ИМ был диагностирован 
у 30 (52%) пациентов в первой группе и 16 (64%) во вто-
рой группе (р=0,08). ИМ нижней стенки ЛЖ был установ-
лен у 22 (38%) человек из первой группы и 9 (36%) из вто-
рой (р=0,7). В первой группе у 2 (3%) больных был боковой 
ИМ (р=0,3), у 4 (7%) — переднебоковой (р=0,07). Показа-
тели эхокардиографии, проведённой в 1-е сутки после ИМ, 
не различались в группах.

В первые 24 ч после госпитализации медиана ФВ ЛЖ 
в первой группе составила 48% [45; 54], во второй груп-
пе — 53% [48; 54] (р=0,07). В первой группе через 3 мес 
медиана ФВ ЛЖ не отличалась от значений, полученных 
во время госпитализации, и составила 48% [46; 54] (р=0,25). 
При проведении эхокардиографии через 6 и 12 мес нами 
было обнаружено статистически значимое увеличение ФВ 
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ЛЖ в первой группе. Медиана ФВ ЛЖ через 6 мес соста-
вила 53% [46; 58] и была значимо как выше исходных зна-
чений ФВ ЛЖ (р <0,001), так и результатов, полученных 
через 3 мес (р <0,001). Через 12 мес зарегистрировано уве-
личение ФВ ЛЖ по сравнению с результатами, получен-
ными через 6 мес (р=0,007). Медиана ФВ ЛЖ через 12 мес 
составила 55% [48; 58] и оставалась выше исходных зна-
чений (р <0,001).

Во второй группе медиана ФВ ЛЖ через 3, 6 и 12 мес 
не отличалась от исходной и составила соответственно 
53% [46; 57] (р=0,75), 54% [48; 57] (р=0,2) и 55% [48; 58] 
(р=0,3) (рис. 1).

Через 12 мес в группе со скомпенсированным ДЖ 
у 10 (17%) пациентов произошло увеличение ФВ ЛЖ 
на 10% по сравнению со значением в первые 24 ч после 
госпитализации. В группе с сохраняющимся ДЖ увеличения 
ФВ ЛЖ не было (р=0,028). Вероятность увеличения ФВ ЛЖ 
была в 1,5 раза выше в группе с компенсированным ДЖ 
по сравнению с группой с сохраняющимся ДЖ (отношение 
рисков 1,5; 95% доверительный интервал 1,3–1,9).

Медиана ИСПМ ЛЖ в 1-е сутки после ИМ 
не различалась между группами, составляя 1,25 [1,19; 
1,62] в первой группе и 1,25 [1,12; 1,56] во второй 
(р=0,3). Через 3 мес в первой группе медиана ИСПМ 
ЛЖ не отличалась от исходной и составила 1,25 [1,19; 
1,5] (p=0,5). Через 6 мес медиана ИСПМ ЛЖ составила 
1,19 [1,06; 1,56], что было значимо ниже исходного значения 
(р <0,001) и результатов, полученных через 3 мес после 
ИМ (р <0,001). Через 12 мес зарегистрировано некоторое 
снижение ИСПМ ЛЖ по сравнению со значениями, 
полученными через 6 мес (р=0,3): медиана ИСПМ 
через 12 мес составила 1,12 [1,0; 1,44] и была статистически 
значимо ниже исходного уровня (р <0,001) и значения 
через 3 мес (р <0,001), что свидетельствует об улучшении 
систолической функции ЛЖ после компенсации ДЖ.

Во второй группе медианы ИСПМ ЛЖ через 3, 6 
и 12 мес не отличались от исходного уровня и составили 
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Рис. 1. Изменение фракции выброса (ФВ) левого желудочка 
(ЛЖ) в группах в течение 12 мес после инфаркта миокарда
Fig. 1. Left ventricular (ЛЖ) ejection fraction (ФВ) changes in groups 
during 12 months after myocardial infarction

Рис. 2. Изменение индекса суммарной подвижности миокарда 
(ИСПМ) левого желудочка (ЛЖ) в группах в течение 12 мес по-
сле инфаркта миокарда
Fig. 2. Change in the total myocardial mobility index (ИСПМ) of the 
left ventricle (ЛЖ) in groups during 12 months after myocardial in-
farction

соответственно 1,25 [1,03; 1,5] (p=0,5), 1,25 [1,12; 1,5] (р=0,5) 
и 1,25 [1,0; 1,5] (р=0,3) (рис. 2).

В нашем исследовании нормальный статус желе-
за через 12 мес был у всех пациентов, получавших желе-
за карбоксимальтозат с целью коррекции ДЖ, в то вре-
мя как у 53% пациентов, принимающих железа сульфат 
в течение 2 мес, через 12 мес ДЖ сохранялся. По данным 
рандомизированных исследований [13, 14], внутривенное 
применение железа карбоксимальтозата у пациентов с СН 
и ДЖ улучшает качество жизни, функциональные возмож-
ности и прогноз, что отражено в российских рекомендаци-
ях по лечению пациентов с СН, где рекомендовано приме-
нение железа карбоксимальтозата в качестве препарата 
для коррекции ДЖ у пациентов с СН и не рекомендовано 
применение пероральных препаратов железа [15].

По данным нашего исследования, пациенты с сохраня-
ющимся ДЖ и наличием хронической СН изначально име-
ли более высокий класс СН. По данным литературы, ДЖ 
ассоциирован с тяжестью СН, её более высокими функ-
циональным классом и стадией хронической СН. В основе 
подобной ассоциации ДЖ с тяжестью СН могут лежать та-
кие причины, как нарушение питания у пациентов с тяжё-
лой хронической СН, отёк слизистой оболочки кишечника, 
синдром мальабсорбции [17].

Большая распространённость больных сахарным ди-
абетом в группе пациентов с сохраняющимся ДЖ может 
быть обусловлена известными данными, свидетельствую-
щими об изменениях в обмене железа при сахарном диа-
бете, связанных с хроническим воспалением и увеличени-
ем синтеза гепсидина [18].

В обеих группах показатели систолической функции 
ЛЖ не меняются через 3 мес наблюдения, однако нами 
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были получены данные об улучшении систолической 
функции ЛЖ у пациентов c компенсированным ДЖ через 6 
и 12 мес после ИМ в виде увеличения ФВ ЛЖ и умень-
шения ИСПМ ЛЖ. Последний показатель ассоциирован 
с уменьшением зон акинеза/гипокинеза по результатам 
эхокардиографии. В группе пациентов с сохранившимся 
на фоне лечения ДЖ через 6 и 12 мес ФВ ЛЖ и ИСПМ ЛЖ 
не отличались от показателей в 1-е сутки госпитализации. 
Значимое улучшение показателей систолической функ-
ции ЛЖ через 6 мес и отсутствие изменений в показате-
лях через 3 мес в первой группе пациентов можно связать 
с восполнением запасов железа, которое, по данным ли-
тературы, происходит через 2–3 мес от начала применения 
препаратов железа.

Ранее нами была выявлена ассоциация коррекции ДЖ 
с улучшением систолической функции ЛЖ в течение 6 мес 
после ИМ. Однако статус железа учитывали лишь во вре-
мя скрининга и не оценивали степень компенсации ДЖ 
[19]. В настоящем исследовании группы были разделе-
ны с учётом компенсации ДЖ через 3 мес, учитывая важ-
ность не только выявления и устранения ДЖ у пациентов 
с ИМ, но и определения статуса железа в динамике с це-
лью оценки и достижения компенсации имеющегося ДЖ.

Снижение показателей статуса железа в крови было 
независимым предиктором отсутствия увеличения ФВ 
ЛЖ у пациентов через 6 мес после перенесённой коро-
нарной баллонной ангиопластики по поводу ИМ, соглас-
но данным исследования C. Huang и соавт. (2014) [9]. В на-
шем исследовании отмечена положительная динамика ФВ 
ЛЖ через 6 мес наблюдения в группе пациентов с ком-
пенсированным ДЖ, тогда как в группе с сохраняющимся 
ДЖ изменения ФВ ЛЖ не было как через 3, так и через 6 
и 12 мес.

Полученные нами данные также согласуются с таковы-
ми, полученными J. Inserte и соавт. (2021), — ДЖ ассоци-
ирован с риском неблагоприятного ремоделирования ЛЖ 
у пациентов с ИМ с подъёмом сегмента ST, перенёсших 
чрескожное коронарное вмешательство [10].

Таким образом, полученные нами данные свидетель-
ствуют об улучшении систолической функции миокарда 
у пациентов, перенёсших ИМ с последующим чрескожным 
коронарным вмешательством, имеющих ДЖ при условии 
его компенсации. Однако ввиду небольшого количества 
исследований, посвящённых данной теме, и неоднознач-
ности полученных данных вопрос влияния ДЖ и возмож-
ных вариантов его коррекции на систолическую функ-
цию ЛЖ у пациентов с ИМ требует дальнейшего изучения.

Определённое ограничение нашего исследования — 
небольшое количество включённых пациентов.

ВЫВОД
Компенсация дефицита железа ассоциирована с улучше-
нием систолической функции левого желудочка, о чём сви-
детельствует увеличение его фракции выброса и умень-
шения индекса суммарной подвижности миокарда левого 
желудочка в течение 12 мес после инфаркта миокарда.
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