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РЕФЕРАТ 
При раке молочной железы у кошек проводят унилатеральную 
мастэктомию, которая требует качественной анальгезии. В соот-
ветствии с международными рекомендациями, мы предлагаем ис-
пользовать методы регионарной анестезии, в частности, высокую 
эпидуральную анестезию, простую в исполнении, но требующую 
точного расчета объема местного анестетика. Для этого необходи-

мо разработать метод, учитывающий длину спинномозгового канала и степень распреде-
ления по эпидуральному пространству в разных отделах позвоночника кошки. Целью 
исследования являлось разработка техники выполнения высокой эпидуральной анесте-
зии при унилатеральной мастэктомии у кошек. В исследовании использовали тридцать 
кадаверных материалов кошек и десять живых кошек. В результате работы определена 
необходимая площадь блокады для выполнения унилатеральной мастэктомии у кошек. 
Для контроля распределения жидкости в эпидуральное пространство вводили смесь 
рентгеноконтрастного раствора Омнипак и местного анестетика Ропивакаин, контроли-
ровали контрастирование эпидурального пространства с помощью рентгенологических 
снимков. Инъекции выполняли поэтапно, последовательно увеличивая суммарный объ-
ем раствора и фиксировали изменения в контрастировании на серии рентгенологических 
снимков. В результате разработан алгоритм для расчёта необходимого объема местного 
анестетика. Для подтверждения экспериментальных данных на кадаверном материале 
кошек были произведены клинические испытания метода на живых кошках, подверг-
шихся унилатеральной мастэктомии по медицинским показаниям. У живых кошек оце-
нивали уровень боли во время и после хирургии используя шкалы оценки боли. Оценена 
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клиническая анальгетическая способность эпидуральной анальгезии во время выполне-
ния унилатеральной мастэктомии кошек, и доказана ее эффективность для анальгезии во 
время хирургии. 

ВВЕДЕНИЕ / INTRODUCTION 
Жизнь современного человека тесно 

связана с домашними питомцами, кото-
рые выполняют роль компаньонов, скра-
шивают быт, оказывая благоприятное 
психологические и физиологическое воз-
действие [1]. Владельцы уделяют боль-
шое значение состоянию здоровья питом-
цев, считая животных фактически члена-
ми своих семей. Особое беспокойство 
вызывают онкологические заболевания, 
среди которых опухоли молочной железы 
являются третьими по частоте встречае-
мости новообразований у кошек в воз-
расте 10-12 лет, из которых около 90% 
являются злокачественными. Мастэкто-
мия является методом выбора [2,3,4,5], 
позволяя в ранних стадиях достичь пол-
ного излечения рака молочной железы у 
кошек. В ходе оперативного вмешатель-
ства происходит удаление всей гряды 
молочных желез, с одной стороны, с ко-
жей, подкожной жировой клетчаткой и 
регионарными лимфоузлами. В связи с 
тем, что у кошек из-за риска инвазии опу-
холевых клеток в глубокую грудную 
мышцу, ее так же удаляют [6,7,8]. Такое 
радикальное иссечение тканей обусловле-
но вероятностью до 60% рецидивов при 
частичном (регионарном) удалении мо-
лочных желез [14,18,27]. Поэтому, для 
обеспечения благоприятного течения 
операции необходимо разработать соот-
ветствующие анальгетические протоколы 
[9,10]. 

Методы регионарной анестезии по 
мнению множества международных ассо-
циаций ветеринарных анестезиологов 
рекомендуются для использования при 
большинстве хирургических процедур и 
травматических повреждений, как указа-
но в современных ветеринарных реко-
мендациях по лечению боли [11,12,13]. 
Учитывая объем хирургической травмы, 
блокада периферических нервов ослож-
нена их большим количеством и не мо-
жет являться единственным методом 
анальгезии, а без этого теряются преиму-

щества регионарной анестезии [14,15,16] 
Альтернативным методом регионар-

ной анестезии является эпидуральная бло-
када, это метод, при котором, местный 
анестетик, вводится в эпидуральное про-
странство, распространяясь вдоль позво-
ночного канала. В зависимости от объема 
введенного анестетика и размеров спин-
номозгового пространства развивается 
блокада корешков спинного мозга ниже и 
выше места инъекции, чем больше будет 
объем, тем больше корешков в краниаль-
ном направлении будет заблокировано. 
Эпидуральная инъекция возможна через 
любое межпозвоночное пространство, но 
наиболее часто используют доступ между 
последним поясничным и первым крест-
цовым позвонком (L7-S1).  Это объясня-
ется большим межпозвоночным про-
странством, относительно более высоких 
отделов, меньшей вероятностью попада-
ния в субарахноидальное пространство и 
удобством анатомических ориентиров в 
виде подвздошных костей, которые рас-
полагаются латерально от доступа. Такой 
способ широко используется у собак, но 
для кошек не разработано метода расчета 
высокой эпидуральной блокады требуе-
мой для иссечения 1 и 2 краниальных пар 
молочных желез. 

В настоящее время для кошек исполь-
зуют методы расчета объема анестетика 
из расчета миллилитры на килограмм 
массы тела кошки. Недостатками этого 
подхода является погрешность в объеме 
расчётного объема в зависимости от кон-
ституции тела животного [5,17,18,19].  

Наиболее часто используется дозиров-
ка 0,1 мл/кг массы тела при оперативных 
вмешательствах на тазовых конечностях. 
Для операций в области брюшной поло-
сти используются дозировки 0,2 мл/кг или 
1 мл/кошку [18,19,20]. Для более высоких 
блокад, затрагивающих область грудной 
клетки, эпидуральная блокада для кошек 
используется реже, так как проведено 
недостаточно исследований объема груд-
ного отдела эпидурального пространства. 
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Тогда как у собак проведены расчеты и 
существуют графики распределения объе-
мов местного анестетика в зависимости от 
длины позвоночного канала [18,19].  

Для расчёта объема эпидурального 
пространства у собак, поэтапно вводили 
рентгеноконтрастный раствор в эпи-
дуральное пространство, малыми порция-
ми по 1 мл кадаверным материалам раз-
ных пород и возрастов и выполнялись 
рентгеновские снимки. Исследователи 
измеряли длину позвоночного канала от 
позвонка C1 до Cd1, а также длину от 
позвонка Cd1 до самой краниальной точ-
ки затекания раствора. В результате были 
составлен график распределения объема 
[18,19,21] (рисунок 1). 

Рисунок 1 – График зависимости  
распределения местного анестетика по 

эпидуральному пространству собак.  

На горизонтальной оси отмечено рас-
стояние от позвонка C1 до Cd1 в санти-
метрах (длина позвоночного канала). Сле-
ва в столбце указан объём в миллилитрах, 
а с правой стороны — процентное соотно-
шение протяжённости распределения рас-
твора по позвоночному каналу, измеряе-
мому от Cd1 [18,19,21]. 

В настоящее время отсутствуют обос-
нованные данные, позволяющие рассчи-
тать объем вводимого анестетика в эпи-
дуральное пространство у кошек при вы-
полнении унилатеральной мастэктомии 
(УМЭ) и обеспечить качественное обезбо-
ливание.  

В связи с этим целью нашего исследо-
вания явилось разработать технику вы-

полнения высокой эпидуральной анесте-
зии при унилатеральной мастэктомии у 
кошек. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ /  
MATERIALS AND METHODS 

Исследования проводили на базе вете-
ринарной клиники «Старвет» города Тю-
мени в 2024-2025 гг. В исследовании ис-
пользовали эмпирические методы экспе-
римента по введению рентгенконтрастно-
го раствора в эпидуральное пространство 
кадаверного материала кошек (n=30), 
ренгенологического исследования и ана-
лиза рентгенограмм по измерению рас-
стояния, на которое распределился рас-
твор. Теоретическими методами синтеза 
мы объединили в один общий график 
распределения растворов по эпидураль-
ному пространству кошек, обобщив зако-
номерности распределения объемов у 
кошек схожих по длине позвоночного 
канала. Для подтверждения эффективно-
сти применяемого способа проводили 
клинические испытания, в ходе которых 
провели унилатеральную мастэктомию на 
живых кошках (n=10), оценив уровень 
боли до и после операции, используя объ-
ективные шкалы оценки боли, вычленив 
побочные эффекты во время действия 
блокады. 

Предоперационно у кошек оценивали: 
общий анализ крови с подсчетом лейко-
цитарной формулы, биохимический ана-
лиз крови, электрокардиографию, эхокар-
диографию, рентген грудной клетки и 
ультразвуковое исследование брюшной 
полости (поиск отдаленных признаков 
метастазирования) [2,3,5,19]. 

Перед оперативным вмешательством 
вводят антибиотик (амоксициллин с клау-
роновой кислотой) и противорвотный 
препарат. Выполняли индукцию в анесте-
зию с введением анальгетиков и анесте-
тиков. В нашем исследовании предлага-
ется возможность выполнения унилате-
ральной мастэктомии кошек без введения 
внутривенных анальгетиков во время 
хирургии, выполняя операцию под общей 
анестезией внутривенно пропофолом или 
ингаляционно изофлураном, то есть пре-
паратами, которые не имеют анальгетиче-
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ской способности [3,19,22]. 
Эпидуральная анестезия у кошек вы-

полняется в состоянии общей анестезии. 
При этом животное укладывают либо 
набок, либо в дорсо-вентральное положе-
ние. В положении лежа на боку задние 
конечности вытягиваются вперед, а в по-
ложении лежа на груди задние конечно-
сти должны быть "подогнуты" под жи-
вотное. Это обеспечивает максимальный 
зазор между последним поясничным по-
звонком и крестцом. Это место определя-
ется с помощью внешних анатомических 
ориентиров - «крыльев» подвздошных 
костей и остистых отростков седьмого 
поясничного позвонка и крестца. Боль-
шим и средним пальцами одной руки 
пальпируют наружные углы подвздош-
ных костей, а указательный палец 
направляют каудально. Пояснично-
крестцовое пространство определяется 
пальпацией впадины непосредственно 
каудально от остистого отростка седьмо-
го поясничного позвонка. Спинномозго-
вая игла вводится медленно под углом 
90° к коже животного, при этом необхо-
димо соблюдать осторожность чтобы 
убедиться, что она находится на средней 
линии. Выбор размера иглы зависит от 
размера животного. Для кошек рекомен-
дуется использовать спинномозговую 
иглу 22G длиной 2,5-5 см, Рекомендуе-
мый способ убедиться, что игла находит-
ся в эпидуральном пространстве, — это 
провести «тест на потерю сопротивляе-
мости» - ввести физиологический раствор 
для подтверждения отсутствия сопротив-
ления при введении. Как только будет 
установлено, что игла находится в эпи-
дуральном пространстве, следует осмот-
реть канюлю на наличие прозрачной 
спинномозговой жидкости (ликвора) или 
крови перед инъекцией. Наличие ликвор-
ной массы указывает на то, что произо-
шла субарахноидальная пункция. При 
наличии крови в канюле иглы, вероятно, 
кончик иглы находится внутри сосуда. В 
этом случае следует провести повторную 
инъекцию либо отказаться от проведения 
эпидуральной блокады. Далее проводят 
аспирационный тест и так же убеждают-

ся, что в канюле не получены ликвор или 
кровь. Инъекцию раствора в эпидураль-
ное пространство следует проводить в 
течение примерно через 30-60 секунд рас-
творы должны быть комнатной темпера-
туры [20,21,23,24]. 

Все действия с животными проводили 
согласно требованиям европейской кон-
венции о защите позвоночных животных, 
используемых в экспериментах и для дру-
гих научных целей. 

Полученные результаты обрабатывали 
с помощью статистических методов.  

РЕЗУЛЬТАТЫ / RESULTS 
Для определения корреляции объема 

вводимой смеси местного анестетика с 
рентгеноконтрастным раствором на уро-
вень распределения по эпидуральному 
пространству мы проводили исследова-
ния на кадаверном материале.  Для этого 
подбирали кошек без патологий позво-
ночного столба на рентгенологических 
снимках и отсутствием неврологических 
проблем в анамнезе. Производили измере-
ние длины позвоночного канала санти-
метровой лентой, начиная от C1 до Cd1. 
Использовали рентгеноконтрастный рас-
твор (Омнипак) в смеси с местным ане-
стетиком (Ропивакаин) 1:1. 

Введение препаратов в эпидуральное 
пространство проводили под контролем 
положения кончика иглы рентгенологиче-
ским исследованием после чего вводили 
рентгеноконтрастный раствор в объеме 
0,5 мл.  Распределение раствора определя-
ли на рентгенологическом снимке, выпол-
ненном в боковом положении животного, 
измеряя расстояние, на которое окраси-
лось эпидуральное пространство в крани-
альном направлении начиная от Cd1. 
Дальнейшие инъекции выполняли по 0,3 
мл раствора, производя рентгенологиче-
ский снимок с замером длины окрашива-
ния. Введение растворов прекращали, при 
100%-ном окрашивании позвоночного 
канала. Поэтапные рентгенологические 
снимки кадаверного материала кошки 
представлены на рисунка 2-4. 
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Рисунок 2 – Контрастирование  
эпидурального пространства 0,5 мл 
рентгеноконтрастного раствора. 

Рисунок 3 – Контрастирование  
эпидурального пространства 1,1 мл 
рентгеноконтрастного раствора. 

Рисунок 4 – Контрастирование  
эпидурального пространства 2 мл  
рентгеноконтрастного раствора. 

Проведенные исследования позволи-
ли нам распределить полученные резуль-
таты, которые мы отразили в таблице 1, 
где кадаверный материал разделили по 
группам в зависимости от длины ранее 
измеренного позвоночного канала, начи-
ная с 20 см с шагом в 5 см, округление 
происходило в меньшую сторону. Резуль-
таты разделения по группам приведены в 
таблице 1. 

Объединив полученные значения по 
каждой группе, согласно введенного объ-
ема раствора мы рассчитали среднее 

арифметическое значение процента окра-
шивания позвоночного канала в зависи-
мости от объема введенного раствора и 
длины позвоночного канала кадаверных 
материалов кошек. Затем, для удобства 
применения в работе мы объединили все 
группы в график, представленный на Ри-
сунке 5. 

Полученные данные о распределении 
раствора по эпидуральному пространству 
кадаверных материалов кошек, позволи-
ли приступить к следующему этапу работ 
с живыми пациентами и эксперименталь-
но определить   точность наших наблюде-
ний. 

В эксперименте, по клинической 
оценке, анальгетической способности 
эпидуральной анальгезии, при выполне-
нии унилатеральной мастэктомии кошек, 
мы использовали 10 кошек без патологий 
по основным лабораторным и инструмен-
тальным исследованиям. 

Перед операцией кошки получали 
комбинированный антибиотик Синулокс 
175 мг/мл, содержащий 140 мг амокси-
циллина в форме амоксициллина тригид-
рата и 35 мг клавулановой кислоты в 
форме клавуланата кальция. Использова-
ли дозировку 20 мг/кг, инъекцию выпол-
няли внутримышечно. 

Клиническое испытание кошки про-
ходили в состоянии общей анестезии, 
индукцию в наркоз выполняли раствором 
пропофола, для поддержки мы использо-
вали изофлуран, ингаляционно, с исполь-
зованием наркозно-дыхательного аппара-
та Mindray Veta 5, мониторинг во время 
хирургии осуществляли   с использовани-
ем монитора пациента Mindray uMEC12, 
контролировали показатели неинвазивно-
го измерения артериального давления, 
электрокардиограмму, сатурации, капно-
графии, температуры тела. 

После операции проводили контроль 
неинвазивного измерения артериального 
давления, температуры тела, частоты ды-
хательных движений и частоты сокраще-
ния сердца, по стабилизации животные 
получали нестероидные противовоспали-
тельный препарат мелоксикам в дозиров-
ке 0,1 мг/кг подкожно, с курсом от 3 до 5 
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дней в дозировке 0,05 мг/кг перорально. 
Курс антибиотика продолжался 7 дней. 

Этот этап исследований мы раздели-
ли на две части: в первом мы вводили 
рентгеноконтрастное вещество, для про-
верки соответствия между теоретически 
необходимым объемом для распростране-
ния на нужный процент позвоночного 
столба и практическим окрашиванием 

позвоночника: Расчет теоретически необ-
ходимого объема мы производили по раз-
работанному нами графику (рисунок 5), 
согласно алгоритму: 

Измеряли S1 - расстояние от позвонка 
C1 до Cd1 в сантиметрах. 

Измеряли S2 – расстояние от позвон-
ка Cd1 до остистого отростка С7.  

Группа 
№ 

Длина позвоночного столба  
от C1 до Cd1 

Количество кадаверных материалов ко-
шек, на которых проводили  

исследование 

1 20 2 

2 25 3 

3 30 5 

4 35 5 

5 40 5 

6 45 6 

7 50 4 

  Итого: 30 

Таблица 1 – Распределение кадаверных материалов кошек по группам 

Рисунок 5 – График зависимости распределе-
ния местного анестетика по эпидуральному 
пространству кошек. На горизонтальной оси 
отмечено расстояние от позвонка C1 до Cd1 
в сантиметрах (длина позвоночного канала). 
Слева в столбце указан объём в миллилитрах, 
а с правой стороны — процентное соотноше-
ние протяжённости распределения раствора 
по позвоночному каналу, измеряемому от Cd1. 

Рисунок 6 – Пример расчета необходимого 
объема. График зависимости распределения 
местного анестетика по эпидуральному про-

странству кошек. На горизонтальной оси 
отмечена длина от позвонка C1 до Cd1 в сан-
тиметрах (длина позвоночного канала). Слева 

в столбце указан объём в миллилитрах, а с 
правой стороны — процентное соотношение 
протяжённости распределения раствора по 
позвоночному каналу, измеряемому от Cd1. 
Где: 1 – это значение S1, 2 – это необходи-

мый процент блокады позвоночного канала и 
3 это необходимых объем для введения в эпи-

дуральное пространство. 
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Рассчитывали процент блокады дли-
ны позвоночного канала по формуле: S2/
S1 * 100. Отложив на графике вертикаль 
от горизонтальной оси и совместив с ли-
нией от необходимого процента блокады, 
мы получаем необходимый объем для 
инъекции (рисунок 6). 

Получив теоретическое значение, мы 
вводили кошкам, находящимся в состоя-
нии общей анестезии, «Омнипак» медлен-
но, поэтапно выполняя рентгенологиче-
ские снимки в качестве контроля. Полу-
ченные значения и несоответствия в про-
центе распределения мы вносили в табли-
цу 2. 

Полученные результаты показали об-
щую точность распределения, между рас-
четной и полученной на практике, до од-
ного позвонка, это менее 2% расчетной 
погрешности (таблица 2).  

Во второй части исследования мы 
использовали раствор местного анестети-
ка Ропивакаин 0,5%. 

Зная необходимый объем, подтвер-
жденный рентгенологически, мы, выждав 
30 минут после введения контрастного 
раствора, вводили раствор местного ане-
стетика для получения эпидуральной бло-
кады. Инъекцию производили медленно, 
используя инфузионный насос за 5 минут, 
оценивая показатели артериального дав-
ления, сатурацию, электрокардиографию, 
капнографию, были подготовлены реани-
мационные препараты. В момент инъек-
ции в эпидуральное пространство кошки 
находились в состоянии общей анестезии, 
мы использовали препарат для поддержа-
ния сна Изофлуран, который поступал 
ингаляционно в концентрации 0,6-1%. По 
окончанию введения местного анестети-
ка, в течение 5-10 минут оценивали чув-
ствительность на коже, используя тест с 
хирургическими цапками. Не получив 
болевого ответа в виде роста частоты сер-
дечных сокращений, артериального дав-
ления или частоты дыхания, мы перехо-
дили к проведению операции. Все 10 ко-
шек не получили перед хирургией препа-
ратов с анальгетической способностью. 
Индукция была выполнена препаратом 
Пропофол внутривенно.   

Во время наблюдения за животными 
в эксперименте были выявлены следую-
щие побочные эффекты: 

У четырех кошек было снижение си-
столического давления до среднего арте-
риального 65, после введения кристалло-
идного раствора в объеме 5 мл/кг, а также 
снижения концентрации изофлурана на 
ступень, артериальное давление пришло в 
норму. 

У одной из кошек наблюдали сниже-
ние частоты сердечных сокращений до 
110, без введения препаратов, путем сни-
жения концентрации изофлурана на сту-
пень, этот показатель пришел в норму. 

Во время оперативного вмешатель-
ства не было значимых подъемов артери-
ального давления, частоты сердечных 
сокращений и частоты дыхательных дви-
жений. После операции пациенты просы-
пались без выраженных признаков болез-
ненности. Дополнительно, после опера-
ции они получали нестероидный проти-
вовоспалительный препарат мелоксикам 
0,1 мг/кг. Болезненность оценивали по 
шкале мимики кошек FGS и визуальной 
шкале оценки боли кошек (UNESP-
Botucatu), уровень боли был в пределах 0-
1 и 2-3 баллов соответственно. Что ука-
зывает на отсутствие в необходимости 
обезболивающих препаратов.  

На следующий день проводили кон-
троль функционального состояния, оцен-
ку состояния швов, уровня боли. При 
этом четырем кошкам потребовалось 
назначение дополнительных обезболива-
ющих препаратов (мы применяли введе-
ние трамадола 3 мг/кг внутримышечно 2 
раза в день, с переоценкой боли на следу-
ющий день).  

Переоценка уровня боли после опера-
ции показала прекращение действия 
анальгетической способности эпидураль-
ной анестезии. 
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Таблица 2 – Сравнительная эффективность расчетной и фактической  
высоты распределения контраста, при использовании графика на рисунке 6 

Длина позвоночно-
го столба от C1 до 

Cd1 

Количество када-
верных материалов 
кошек, на которых 

проводилось ис-
следование для 

участия в составле-
нии диаграммы 

Количество кошек, 
на которых прово-
дилось исследова-
ние во время про-

верки точности 
расчета графика 

Процент, на кото-
рый различался рас-
четная высота рас-
пределения контра-
ста от фактически 

графика (M±m) 

20 2 1 2% 

25 3 1 1,8% 

30 5 2 1,5% 

35 5 2 1,5% 

40 5 1 1% 

45 6 2 1,4% 

50 4 1 1,6% 

Итого: 30 10 1,7% в среднем 

ВЫВОДЫ / CONCLUSION 
Определена необходимая площадь 

блокады для выполнения унилатеральной 
мастэктомии у кошек. Для выполнения 
данной хирургической операции требует-
ся анальгезия кожи и поверхностных 
мышц живота и грудной клетки начиная 
от уровня половых органов и паха до 
кожной складки грудной конечности и 
глубокой грудной мышцы Musculus pec-
toralis profundus. Разработан алгоритм 
проведения эпидуральной инъекции 
местного анестетика кошкам, рассчитан 
необходимый объем местного анестетика 
по разработанной нами диаграмме с опи-
санием метода расчета. Установлена кор-
реляция объема вводимой смеси местного 
анестетика с рентгеноконтрастным рас-
твором на уровень распределения по эпи-
дуральному пространству на кадаверном 
материале и подтверждён на живых кош-
ках. Оценена клиническая анальгетиче-
ская способность эпидуральной анальге-
зии во время выполнения унилатеральной 
мастэктомии кошек, и доказали ее эффек-
тивность для анальгезии во время хирур-
гии. 
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ABSTRACT 
In cats with mammary gland cancer, uni-

lateral mastectomy is performed, which re-
quires high-quality analgesia. In accordance 
with international recommendations, we pro-
pose using regional anesthesia methods, in 
particular, high epidural anesthesia, which is 
easy to perform, but requires accurate calcu-
lation of the volume of local anesthetic. For 
this, it is necessary to develop a method that 
takes into account the length of the spinal 
canal and the degree of distribution along the 
epidural space in different parts of the cat's 
spine. The aim of the study was to develop a 
technique for performing high epidural anes-
thesia for unilateral mastectomy in cats. 
Thirty cat cadaver materials and ten live cats 
were used in the study. As a result of the 
work, the required blockade area for per-
forming unilateral mastectomy in cats was 
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determined. To control the distribution of 
fluid, a mixture of Omnipaque radiopaque 
solution and Ropivacaine local anesthetic 
were injected into the epidural space, and the 
contrasting of the epidural space was con-
trolled using X-ray images. The injections 
were performed stepwise, consistently in-
creasing the total volume of the solution, and 
changes in contrast were recorded on a series 
of radiographic images. As a result, an algo-
rithm was developed for calculating the re-
quired volume of local anesthetic. To con-
firm the experimental data on cat cadaver 
material, clinical trials of the method were 
conducted on live cats that underwent unilat-
eral mastectomy for medical reasons. In live 
cats, pain levels were assessed during and 
after surgery using pain assessment scales. 
The clinical analgesic capacity of epidural 
analgesia during unilateral mastectomy in 
cats was assessed, and its effectiveness for 
analgesia during surgery was proven. 
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