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Аннотация
Введение. преждевременная эякуляция (пЭ) является второй по распространённости мужской сексуальной 
дисфункцией с выраженным негативным влиянием на качество жизни. предлагается значительное количе-
ство консервативных и оперативных методов лечения пЭ, однако их эффективность, а в некоторых случаях 
и безопасность, до сих пор служат предметом дискуссий. 
цель исследования. Изучить эффективность пульсовой радиочастотной импульсной нейромодуляции (Рчн) 
с различными режимами воздействия на дорсальный нерв полового члена при лечении пациентов с пре-
ждевременным семяизвержением.
Материалы и методы. В проспективном многоцентровом исследовании участвовали две группы пациен-
тов с пЭ: 1 группа — 11 пациентов в возрасте 22 – 34 года; 2 группа — 12 пациентов а возрасте 23 – 34 года. 
В группе 1 применена пульсовая Рчн при температуре 42 °С, частоте стимуляции 2 гц, 45 V и продолжитель-
ности 180 секунд; в группе 2 — пульсовая Рчн при температуре 50 °С и аналогичными с группой 1 частотой 
и продолжительностью стимуляции. Все пациенты до и после лечения измеряли время интравагинальной 
задержки семяизвержения (ВИзС) и заполняли профиль преждевременной эякуляции (ппЭ). оценку резуль-
татов осуществляли через 30 дней.
Результаты. В обеих группах отмечено статистически значимое увеличение ВИзС и ппЭ. так, в группе 1 ВИзС 
увеличилось с 58 до 101,9 секунд, ппЭ — с 3,8 до 12,6 баллов. В группе 2 ВИзС увеличилось с 66,5 до 210,9 се-
кунд, ппЭ — с 3,2 до 12,6 баллов. при этом, в группе 2 ВИзС увеличилось на 107% больше, чем в группе 1. 
значимых побочных эффектов не отмечено в обеих группах.
Заключение. Радиочастотная пульсовая нейромодуляция представляется весьма перспективным способом 
лечения преждевременного семяизвержения, поскольку является малоинвазивной, безопасной и обрати-
мой процедурой. Более эффективной выглядит методика воздействия на дорсальный нерв при температуре 
электрода 50 °С по сравнению с 42 °С, однако необходимы дополнительные исследования. 
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Abstract
Introduction. Premature ejaculation (PE) is the second most common male sexual dysfunction with a significant 
negative impact on quality of life. A significant number of conservative and surgical methods for the treatment of 
PE are proposed, but their effectiveness and, in some cases, safety, remain the subject of discussion.
Objective. To study the effectiveness of pulsed radiofrequency impulse neuromodulation (RPN) with different modes 
on the penile dorsal nerve in treatment of patients with premature ejaculation.
Materials & methods. Two groups of PE-patients participated in a prospective multicenter study: Group 1 — 11 
patients aged 22 – 34 years; Group 2 — 12 patients aged 23 – 34 years. Group 1 received pulsed RPN at a temperature 
of 42°C, a stimulation frequency of 2 Hz, 45 V, and a duration of 180 seconds; in Group 2 — pulsed RPN at a temperature 
of 50 °C and the same frequency and duration of stimulation as Group 1. All patients before and after treatment 
measured intravaginal ejaculation latency time (IElT) and completed a premature ejaculation profile (PEP). The 
results were evaluated after 30 days.
Results. In both groups, there was a statistically significant increase in IEDT and PEP. Thus, in Group 1, IElT increased 
from 58 to 101.9 seconds, PEP from 3.8 to 12.6 points. In Group 2, IElT increased from 66.5 to 210.9 seconds, PEP 
from 3.2 to 12.6 points. At the same time, in Group 2, IElT increased by 107% more than in Group 1. No significant 
side effects were observed in both groups.
Conclusion. RPN appears to be a very promising treatment for premature ejaculation, as it is a minimally invasive, 
safe, and reversible procedure. The technique of influencing the penile dorsal nerve at an electrode temperature of 
50 °C compared to 42 °C seems to be more effective, however, additional studies are needed.

Keywords: male; premature ejaculation; radiofrequency neuromodulation; pudendal nerve cryoablation; 
radio waves; cryosurgery
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Введение
преждевременная эякуляция (пЭ) 

представляет собой одну из самых рас-
пространённых мужских сексуальных дис-
функций [1]. В одном из исследований 
продемонстрировано, что распростра-
нённость пЭ составляет 37,1% [2]. Эти-
ология, патогенез и даже определение 
преждевременного семяизвержения до 
сих пор являются предметом дискуссий 
[3]. тем не менее не вызывает сомнений 
то негативное влияние, которое пЭ ока-
зывает на качество жизни мужчины и его 
партнёрши. Самооценка мужчины с недо-
статочной продолжительностью полового 
акта снижается иногда просто драмати-
чески [4]. 

предлагается значительное количество 
консервативных и оперативных методов 
лечения преждевременного семяизверже-
ния, однако их эффективность, а в неко-
торых случаях и безопасность, до сих пор 
служат предметом дискуссий.

Ещё в 40-х годах XX столетия B. Shapiro 
предложил продлевать половой акт при по-
мощи аппликации местных анестетиков на 
головку полового члена с целью снижения 
её чувствительности [5]. Метод оказался 
эффективным и с успехом применяется до 
настоящего времени, имея, впрочем, не-
которые неудобства для пациента [6]. 

однако сама идея снижения чувстви-
тельности полового члена для лечения пЭ, 
оказалась весьма привлекательной для 
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врачебного сообщества и послужила осно-
вой для разработки нескольких способов 
хирургического лечения раннего семяиз-
вержения: циркумцизии [7], френулотомии, 
селективной дорсальной нейротомии (Сдн) 
[8 – 10], инъекций филеров [11, 12] и/или 
ботулинического нейропептида (Бнп) [13, 
14]. В последнее время определённое рас-
пространение получили малоинвазивные 
методики: криоаблация [15, 16] и радио-
частотная аблация либо нейромодуляция 
[17] нервов полового члена.

С точки зрения механизма действия, пе-
речисленные оперативные пособия можно 
разделить на операции, влияющие на пери-
ферические нервы, и операции, влияющие 
на центральную нервную систему. данная 
точка зрения является более чем дискута-
бельной, поскольку патогенез пЭ до сих пор 
не вполне известен, следовательно пред-
ставление о механизме действия методов 
лечения (даже если они продемонстрирова-
ли эффективность) не может претендовать 
на полное понимание.

цель исследования. Изучить эффектив-
ность пульсовой радиочастотной нейро-
модуляции (Рчн) с различными режимами 
воздействия на дорсальный нерв полового 
члена при лечении пациентов с преждевре-
менным семяизвержением.

Материалы и методы
В период с 2021 года по 2022 год на базе 

медицинских центров «уРо-пРо» прове-
дено многоцентровое проспективное 
сравнительное исследование оценки эф-
фективности пульсовой Рчн дорсального 
нерва полового члена при пЭ (с последо-
вательным набором пациентов). Критерия-
ми включения являлись возраст старше 
18 лет, время интравагинальной задержки 
семяизвержения (ВИзС) менее двух минут, 
подтверждённая пЭ по результатам запол-
нения КрипС (Критерии преждевременного 
Семяизвержения — утвердительный ответ 
на все 5 пунктов), показатели биотензио-
метрии головки полового члена (пч) менее 
5. Критерии исключения: инфекционно-
воспалительные заболевания органов МпС 
в активной фазе, психические расстрой-
ства, выраженная Эд по данным опро-
сника МИЭФ-5. В зависимости от режима 
воздействия энергии на дорсальный нерв 
полового члена сформировано две группы 
пациентов. 

Исследование одобрено локальным 
независимым этическим комитетом 
ММц «уРо-пРо» Ростов-на-дону (прото-
кол № 01/12/20 от 20.12.2020 года) и ММц 
«уРо-пРо» Сочи (протокол № 01/02/21 от 
17.02.2021 года). Все пациенты подписа-
ли информированное согласие на участие 
в исследовании. 

перед лечением пациенты измеряли 
время ВИзС и заполняли профиль преждев-
ременной эякуляции (ппЭ). оценку резуль-
татов пульсовой Рчн осуществляли через 
30 дней после процедуры.

Методика радиочастотной пульсовой 
нейромодуляции. пульсовую Рчн дорсаль-
ного нерва полового члена выполняли по 
методике, предложенной турецкими кол-
легами [17], при этом был изменён доступ: 
пункцию кожи полового члена осущест-
вляли перпендикулярно продольной оси 
полового члена (соответственно, перпенди-
кулярно сосудисто-нервному пучку). таким 
образом, воздействие на правый и левый 
дорсальные нервы полового члена осу-
ществляли через единый доступ, при этом 
снижалась травматичность и уменьшалось 
время проведения процедуры (рис. 1).

Рисунок 1. Радиочастотной нейромодуляции 
дорсального нерва полового члена по автор-
ской методике: перпендикулярное введение 
электрода для увеличения вероятности воз-
действия на нерв (наконечник 10 мм)
Figure 1. Radiofrequency neuromodulation of the 
penile dorsal nerve using the author's technique: 
perpendicular electrode insertion to increase the 
probability of nerve stimulation (10 mm tip)
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для определения положения дорсаль-
ных нервов полового члена использовали 
анатомические ориентиры и электриче-
скую стимуляцию частотой 50 гц. Вначале 
электрод проводили к дальнему от места 
прокола дорсальному нерву (ориентиро-
вочно 2 часа условного циферблата). Вы-
полняли электростимуляцию с медленным 
ретроградным движением электрода. при 
достижении максимального сенсорного от-
вета, электрод фиксировали и выполняли 
радиочастотную нейромодуляцию. затем 
повторно включали режим электрической 
стимуляции и продолжали медленное ре-
троградное движение электрода до дости-
жения максимального сенсорного ответа 
в зоне правого дорсального нерва (ори-
ентировочно 11 часов условного цифер-
блата). параметры Рчн соответствовали 
применяемым турецкими коллегами. пуль-
совую радиочастотную нейромодуляцию 
выполняли при температуре 42 °С, частоте 
стимуляции 2 гц, 45 V, продолжительность 
процедуры составляла 180 секунд.

данный режим воздействия сравни-
ли с пульсовой Рчн при повышенной до 
50 °С температурой электрода. остальные 
параметры процедуры (частота стимуля-
ции — 2 гц, мощность — 45 V, продолжи-
тельность — 180 секунд) и доступ остались 
неизменными. Анестезия не выполнялась 
в обеих группах.

Использовали оборудование: Радио-
частотный генератор G4™ RF Generator 
(“Boston Scientific Corp.”, Natick, MA, USA) 

Статистический анализ. для описания 
результатов лечения нами были исполь-

зованы рутинные методы описательной 
статистики [среднее (М), медиана (Ме), стан-
дартное отклонение (SD), минимум – макси-
мум (min – max)]. для статистического ана-
лиза использовалось программа Statistica 
ver. 6.0 (“StatSoft Inc.”, Tulsa, OK, USA). нор-
мальность распределения определяли 
с помощью теста Shapiro-Wilk. Результаты 
статистического анализа считались досто-
верными при значении р < 0,05.

Результаты
первую группу составили 11 пациентов 

в возрасте от 22 до 34 лет (Средний воз-
раст = 29 ± 1,2). Среднее ВИзС до проце-
дуры составляло 58 ± 12,1 (25 – 95) секунд, 
ппЭ — 3,8 ± 0,9 (1 – 6) балла. после лечения 
ВИзС увеличилось до 101,9 ± 21,6 (55 – 155) 
секунд, ппЭ — до 12,5 ± 2,2 (10 – 16) баллов. 

Во вторую группу включено 12 пациен-
тов в возрасте от 23 до 34 лет (Средний воз-
раст = 28 ± 1,8. Среднее ВИзС до процедуры 
составляло 66,5 ± 13,2 (26 – 118) секунд, ппЭ 
—3,2 ± 0,7 (0 – 6) баллов. после лечения от-
мечено увеличение ВИзС до 210,9 ± 32,1 (84 
– 412) секунд, ппЭ — до 12.3 ± 2,1 (10 – 16) 
баллов (табл.).

значимых побочных эффектов не было 
отмечено ни в одной из групп. однако па-
циенты группы 2 отмечали дискомфорт 
в половом члене в первую минуту проце-
дуры.

Обсуждение
понимание патогенетической обосно-

ванности применения различных методов 
лечения пациентов с пЭ прежде всего свя-

Таблица. Результаты пульсовой радиочастотной нейромодуляции при различных режимах воз-
действия
Table. Patient-reported results of pulsed radiofrequency neuromodulation under various exposure modes

показатели
Ratios

группа 1 | Group 1
(n = 11)

группа 2 | Group 2
(n = 12) p**

до | Before после | After до | Before после | After

ВИзС, сек
IELT, sec

58 ± 12,1 101,9 ± 21,6 66,5 ± 13,2 210,9 ± 32,1
< 0,05увеличение на 75,8%

p* = 0,014
увеличение на 219,7%

p = 0,003

ппЭ, баллы
PEP, score

3,8 ± 0,9 12,5 ± 2,2 3,17 ± 0,7 12.3 ± 2,1
< 0,05увеличение на 228,5%

p = 0,003
увеличение на 286,4%

p = 0,002
Примечания. 1) ВИзС — время интравагинальной задержки семяизвержения; ппЭ — профиль преждевременной эякуляции
2) * — Wilcoxon W-тест; ** —  cравнение показателей после лечения (Student t-тест)
Notes. 1) IELT — intravaginal ejaculation latency time; PEP —premature ejaculation profile 2) * — Wilcoxon W-test; ** — post-treatment comparison 
(Student t-test)
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зано с анатомией и физиологией афферент-
ных и эфферентных путей эякуляторного 
рефлекса.

Афферентные импульсы от головки по-
лового члена передаются в центральную 
нервную систему (цнС) по n. dorsalis penis, 
который в свою очередь является ветвью 

n. pudendus (рис. 2). нервные волокна по-
лового нерва проникают в спинной мозг 
через S2 – S4 (рис. 3).

далее нервные волокна, проводящие 
афферентные импульсы от полового члена, 
направляются: а) в соответствующие цен-
тры головного мозга (медиальная преопти-
ческая область, паравентрикулярные ядра, 
парагигантоклеточные ядра моста и пр.); 
б) достигают т.н. спинального генератора 
эякуляции (l3 – l4), в котором афферентные 
импульсы через вставочные интернейроны 
переключаются на мотонейроны (в частно-
сти, ядро Onuf), которые генерирует эффе-
рентные импульсы, активирующие струк-
туры, участвующие в эякуляции: на уровне 
Th10 – l2 генерируются импульсы, стиму-
лирующие сокращение гладкой мускулату-
ры семенных пузырьков, семявыносящих 
протоков и простаты, а на уровне S2 – S4 
— имульсы, стимулирующие сокращение 
m. bulbospongiosus, m. bulbocavernosus, по-
верхностных мышц промежности [19, 20].

Согласно анатомии и нейрофизиологии 
эякуляции, методы продления полового 
акта могут иметь целью воздействие на 
следующее:

a) афферентные проводящие пути с це-
лью снижения чувствительности гениталий 
(местные анестетики, френулотомия, Сдн, 
РчА, криоаблация);

b) короткую дугу эякуляторного рефлекса 
(электрическая нейромодуляция, электро-

Рисунок 2. топографическая анатомия полового нерва [23]
Figure 2. Topographic anatomy of the pudendal nerve [23]

Рисунок 3. Схематическое формирование 
седалищного и полового нервов [18]
Figure 3. Schema: sciatic and pudendal nerves [18]
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магнитная нейромодуляция хлорэтиловая 
блокада, радиочастотная нейромодуляция, 
БоС-терапия, ботулинический нейропеп-
тид);

c) центральные механизмы контроля 
процесса семяизвержения (селективные 
ингибиторы обратного захвата серотонина, 
транскраниальная магнитная стимуляция, 
психотерапия, препараты, влияющие на 
нейропластичность, ботулинический ней-
ропептид); 

d) эфферентные проводящие пути, а так-
же органы, участвующие в эякуляции (на-
пример, инъекции ботулинического нейро-
пептида в m. bulbospongiosus).

перспективным направлением лечения 
пЭ является воздействие на так называе-
мую центральную сенсибилизацию вслед-
ствие феномена нейропластичности.

нейропластичность нейронов цнС не-
обходима для автоматизации итеративных 
процессов, то есть при регулярно повто-
ряющемся процессе, структуры головного 
мозга обучаются выполнять его с мини-
мальным участием коры головного моз-
га. В качестве примера можно привести 
регулярное включение света в прихожей, 
санузле или спальне своей квартиры. Это 
фактически рефлекторный процесс. 

при этом нейропластичность является 
негативным фактором при хронических 
болевых синдромах, вызывая центральную 
сенсибилизацию, когда при длительном 
болевом синдроме соответствующие ней-
роны цнС «обучаются» чувствовать боль 
даже в отсутствие афферентных болевых 
импульсов [21].

нейропластичность, по-видимому, игра-
ет роль в поддержании преждевременной 
(ранней) эякуляции, когда после некото-
рого количества половых актов недоста-
точной продолжительности именно такая 
длительность коитуса становится нормой. 
наиболее выраженной формой централь-
ной сенситизации, является эякуляция до 
вагинальной пенетрации — фактически 
в отсутствие афферентных нервных им-
пульсов.

доказано, что нарушение проведения 
афферентных нервных импульсов по дор-
сальному нерву полового члена при вы-
полнении блокады местными анестетиками 
приводит к задержке эякуляции или анэя-
куляции [22].

целью радиочастотной аблации нерва 

вообще и дорсального нерва полового чле-
на в частности, является нарушение прово-
димости афферентного нервного волокна 
[18]. 

H. Seddon выделил следующие три степе-
ни повреждения нервного волокна (рис. 4):

• нейропраксия
• Аксонотмезис
• нейротмезис
нейропраксия и аксонотмезис являются 

обратимыми состояниями, сопровождае-
мыми функциональным нарушением про-
водимости в первом случае и обратимым 
нарушением миелиновой оболочки, без на-
рушения внешней соединительной оболоч-
ки — во втором. нейротмезис необратим, 
поскольку подразумевает полное наруше-
ние целостности нервного волокна, в том 
числе его соединительной и миелиновой 
оболочек [23]. Сроки нарушения проводи-
мости при нейропраксии составляют до 
нескольких дней, при аксонотмезисе — до 
нескольких месяцев, при нейротмезисе — 
до нескольких лет, иногда восстановления 
проводимости не происходит. К нейротме-
зису приводят как радиочастотная аблация 
(РчА) дорсального нерва полового члена, 
так и селективная дорсальная нейротомия 
(Сдн). побочными эффектами полного на-
рушения целостности нервного волокна яв-
ляются необратимая гипоэстезия или даже 
анестезия головки полового члена, а также 
возникновение невром [24].

Именно поэтому М.М. Сокольщик и со-
авт. предложили оригинальный и эффек-

A

B

C

Рисунок 4. типы нарушения проводимости 
в нервном волокне (А — нейропраксия, 
В — Аксонотмезис, С — нейротмезис) [18]
Figure 4. Types of conduction disorders in nerve 
fibres (A — Neuropraxia, B — Axonotmesis, 
C — Neurotmesis) [18]
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тивный метод перевода нейротмезиса 
в аксонотмезис во время выполнения Сдн, 
а именно нейрорафию после нейротомии 
[9]. Метод продемонстрировал высокую эф-
фективность, но при этом он достаточно 
сложен технически.

Радиочастотная аблация дорсального 
нерва полового члена. Радиочастотная 
аблация периферических сенсорных не-
рвов применяется для лечения болевых 
синдромов на протяжении нескольких де-
сятилетий и продемонстрировала высокую 
эффективность [25].

Малоинвазивная радиочастотная абла-
ция дорсального нерва полового члена за-
ключается в проведении тонкого игольча-
того Рч-электрода к нерву и последующем 
его нагреве до 80 °С. такая температура 
также приводит к нейротмезису, но без воз-
можности нейрорафии, так как вмешатель-
ство осуществляется через тонкий прокол 
кожи полового члена. Решением данной 
проблемы представляется воздействие на 
нерв более низкой температуры: 50 – 60 °С, 
с развитием аксонотмезиса. 

Радиочастотная пульсовая нейромоду-
ляция дорсального нерва полового члена. 
Мишенью радиочастотной нейромодуля-
ции в основном является вставочный ин-
тернейрон задних рогов спинного мозга. 
при этом воздействие осуществляется че-
рез афферентный дорсальный нерв поло-
вого члена. 

применение нейромодуляции изна-
чально было основано на теории «врат 
боли», предложенной R. Melzak в 1968 году. 
Его гипотеза предполагала, что электри-
ческие импульсы с определёнными пара-
метрами, воздействуя на афферентные 
нервы и используя конвергенцию про-
водящих нервных путей, могут вступать 
в интерференцию с болевыми нервными 
импульсами, ингибируя их трансмиссию 
в цнС [26]. В дальнейшем выяснилось, что 
нейромодуляция эффективна не только 
при болевых синдромах, но и нарушениях 
мочеиспускания (гиперактивный мочевой 
пузырь) и дефекации (фекальная инконти-
ненция). Стимуляция тибиального нерва 
электрическими импульсами способна ин-
гибировать непроизвольные сокращения 
мочевого пузыря [27]. В настоящее время 
нейромодуляция заняла прочные позиции 
в лечении указанных нозологий. успешно 
применяются сакральная, тибиальная и пу-

дендальная электрическая стимуляция [28]. 
Следовательно, применение нейромодуля-
ции не должно ограничиваться терапией 
болевых синдромов и теоретически может 
быть использовано для лечения преждев-
ременной эякуляции [29]. 

турецкие исследователи в 2013 году опу-
бликовали результаты лечения 15 пациен-
тов с пЭ методом пульсовой радиочастот-
ной нейромодуляции дорсального нерва 
полового члена [17]. 

турецкие специалисты выполняли пунк-
цию кожи полового члена специальной 
канюлей вдоль его продольной оси на 11 
часах условного циферблата. затем сквозь 
канюлю проводился электрод.

далее выполнялась электрическая сти-
муляция частотой 50 гц для точной лока-
лизации нерва — при контакте электрода 
с нервом, пациент сообщал о парестезиях 
(покалывание, мурашки) в головке поло-
вого члена.

после определения местонахождения 
нерва выполнялась собственно процедура 
радиочастотной пульсовой нейромодуля-
ции.

параметры пульсовой радиочастот-
ной нейромодуляции, предложенные 
Cosman & Cosman для лечения хронических 
болевых синдромов:

• температура — 42 оС;
• Мощность — 45 В;
• частота стимуляции — 2 гц;
• длина импульса — 20 мс;
• Экспозиция — 180 секунд.
затем процедура повторялась на 2 часах 

условного циферблата.
Время ВИзС увеличилось с 18,5 ± 17,9 до 

139,9 ± 55,1 секунд. значимых побочных 
эффектов отмечено не было. 

С учётом хороших результатов, получен-
ные турецкими врачами, нами предложе-
ны возможные пути усовершенствования 
метода:

1. Манипуляцию, на наш взгляд, логич-
нее выполнять через единый доступ — это 
сделает её менее травматичной и сократит 
время вмешательства.

2. пульсовая радиочастотная нейромо-
дуляция воздействует в основном на реф-
лекторную дугу эякуляторного рефлекса 
в задних рогах спинного мозга. непосред-
ственное воздействие на афферентное 
нервное волокно ограничено температу-
рой 42 °С, которая вызывает кратковремен-

я.Б. Миркин, А.А. невский, А.А. левковский
оцЕнКА ЭФФЕКтИВноСтИ РАдИочАСтотной ИМпульСной 

МодуляцИИ доРСАльного нЕРВА полоВого члЕнА 
КАК СпоСоБА лЕчЕнИя пРЕЖдЕВРЕМЕнной ЭяКуляцИИ

оригинальные 
Статьи



90 ISSN 2308–6424
UROVEST.RU

Вестник урологии
Vestnik Urologii

2023;11(2):83-91

ную нейропраксию. Соответственно, логич-
ным представляется повысить температуру 
электрода для достижения аксонотмезиса 
(избегая при этом, полной аблации нерва)

Радиочастотная пульсовая нейромоду-
ляция в нашем исследовании продемон-
стрировала эффективность в качестве ме-
тода лечения преждевременной эякуляции. 
ВИзС и ппЭ статистически достоверно уве-
личились в обеих группах. при этом в груп-
пе 2 ВИзС увеличилось на 107% больше, 
чем в группе 1.

Заключение
Радиочастотная пульсовая нейромоду-

ляция представляется весьма перспектив-
ным способом лечения преждевременного 
семяизвержения, поскольку является мало-
инвазивной, безопасной и обратимой про-
цедурой. Более эффективной на данный 
момент выглядит методика воздействия на 
дорсальный нерв при температуре электро-
да 50 °C по сравнению с 42 °C, однако не-
обходимы дополнительные исследования.
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