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Введение
В эпоху пандемии XXI века обонятельная дисфункция 

(ОД) стала одной из актуальных проблем. Исследователей 
во всем мире интересуют вопросы взаимосвязи и появле-
ния ОД на фоне COVID‑19, механизмы ее возникновения, 
диагностические возможности, а также варианты лечения.

В литературных источниках немногочисленно пред-
ставлены результаты исследований с использованием 
методов, направленных на коррекцию нарушенной обо-
нятельной функции, ассоциированной с новой корона-
вирусной инфекцией (COVID‑19), часть предложенных 
методов находятся еще на этапе планирования исследо-
вания. Несмотря на то что пандемия COVID‑19 началась 
4 года назад (11 января 2020 года), протокол лечения ОД, 
ассоциированной с COVID‑19, еще не утвержден.

В 2020 году профессором Killingley B. и соавт. было 
проведено исследование на 36 добровольцах в возрасте 

от 18 до 29 лет, соматически здоровых, не являющихся 
реконвалесцентами COVID‑19. Исследуемым интра-
назально был введен штамм 10 TCID 50 вируса дикого 
типа, также известный как G614. В ходе исследования 
выявлено, что у 83 % добровольцев, инфицированных 
SARS-CoV‑2, наблюдалась ОД. Кроме того, обнаружен ряд 
закономерностей: ОД начиналась внезапно, чаще всего 
в интервале от 5 до 12 дней, далее у всех добровольцев, 
участвующих в исследовании, отмечалось восстановление 
обонятельной функции. Восстановление происходило 
резко (в течение 2–3 дней) или постепенно (в течение 
7–12 дней) [1, 2].

В исследовании других авторов (von Bartheld C. S. et al.) 
была представлена связь между распространенностью 
ОД и полом, тяжестью заболевания и этнической принад-
лежностью. В ходе метаанализа было обнаружено, что 
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частота встречаемости хемосенсорной дисфункции (ХД) 
была реже у мужчин, представителей монголоидной расы 
и у пациентов с тяжелой формой течения COVID‑19 [3].

До сих пор ведутся споры о единой классификации 
обонятельных нарушений. Одним из вариантов является 
деление аносмии/гипосмии по длительности течения 
на стойкую или персистирующую (ОД, сохраняющаяся 
более 1 месяца) и временную, или транзиторную [4, 5].

Lefebvre C. и соавт. в своей работе установили, что 
полное восстановление ОД, ассоциированной с COVID‑19, 
наблюдается у 96,7 % в первые 2 недели [6, 7]. Тем не ме-
нее у ряда пациентов наблюдается сохранение ОД бо-
лее 4 недель, что позволяет предположить, что COVID-
ассоциированная ОД может носить персистирующий 
характер. В других исследованиях указывается на вы-
явление у пациентов стойкой ОД в 50,7 % случаев [7, 8].

Другим вариантом классификации аносмии/гипосмии 
является разделение нарушений на качественные и коли-
чественные. Среди многообразия вариантов качественных 
нарушений в аспекте ОД, ассоциированной с COVID‑19, 
стоит остановится на понятии паросмии и фантосмии, 
поскольку именно данные варианты наиболее часто 
выявляются у пациентов. Паросмия – ​специфическая 
трансформация узнавания запахов, их неправильное рас-
познавание (больной чувствует запахи, но воспринимает 
их неадекватно, запахи качественно меняются). Фантос-
мия – ​обонятельные галлюцинации [4, 5].

Основываясь на анализе полученных результатов про-
водимых исследований, в настоящее время предложены 
2 основных направления лечения ОД: медикаментозное 
и немедикаментозное.

Наиболее часто препаратами выбора являются интра-
назальные кортикостероиды, интраназальный гипертони-
ческий физиологический раствор и цинк. Кроме указан-
ных препаратов, в медицинской литературе встречаются 
варианты лечения с использованием интраназального 
теофиллина, ретинола ацетата, цитрата натрия, интрана-
зального инсулина, альфа-липоевой кислоты и омега‑3 
жирных кислот.

В качестве немедикаментозной терапии используется 
обонятельная тренировка, ряд исследователей предлагают 
метод иглорефлексотерапии. В представленной статье про-
веден анализ вариантов лечения ОД, возникшей на фоне 
новой коронавирусной инфекции, включающий использо-
вание интраназальных кортикостероидов, сульфата цинка, 
интраназального теофиллина, витамина А, цитрата натрия, 
альфа-липоевой кислоты, интраназального инсулина, обо-
нятельной тренировки, а также иглорефлексотерапию.

Одним из предполагаемых патогенезов ОД при 
COVID‑19 является теория цитокинового шторма в носу, 
из-за чего у пациента может развиваться аносмия или 
гипосмия, что определило возможность использования 
глюкокортикостероидов как препаратов, обладающих 
противовоспалительным эффектом, для коррекции на-
рушений обонятельной функции.

В 2022 году Tragoonrungsea J. и соавт. представили 
результаты объемного рандомизированного контроли-
руемого исследования, в котором приняли участие более 

200 пациентов с ОД, ассоциированной COVID‑19. Па-
циенты были разделены на группы: в первой проводи-
лось лечение с использованием раствора, содержащего 
глюкокортикостероид (будесонид): орошение полости 
носа 125 мл раствора, который содержал 1 мг будесонида 
в 500 мл натрия хлорида. Во второй проводилось лечение 
с использованием физиологического раствора: орошение 
полости носа раствором в объеме 125 мл. И в третьей 
группе пациенты не получали лечение, орошение поло-
сти носа не осуществлялось. Результаты проведенного 
исследования показали, что, несмотря на то что степень 
выраженности ОД на первой неделе была ниже в основной 
группе, по окончании лечения (через 3 недели) статически 
значимой разницы результатов между тремя группами 
выявлено не было [9].

Одной из причин возникновения ХД, возникающей 
на фоне инфицирования вирусом SARS-COV, считается 
дефицит цинка. При возникновении острого дефицита 
цинка во время острой фазы инфекции обнаруживалось 
снижение активности щелочной фосфатазы клеток вку-
совых рецепторов, изменение белков слюны, содержащих 
цинк [10, 11], что и определило еще один из вариантов 
лечения – ​использование сульфата цинка. В 2021 году 
Abdelmaksoud и соавт. предоставили результаты рандо-
мизированного контролируемого исследования, в котором 
приняло участие 134 пациента, 105 из которых имели ОД, 
ассоциированную с COVID‑19. Пациенты с нарушением 
обонятельной функции были стохастически разделены 
на группы: в основной группе пациенты получали тера-
пию в виде 220 мг сульфата цинка 2 раза в сутки, группа 
сравнения терапию не получала. До начала терапии паци-
ентам производили контроль уровня цинка, но статически 
значимой разницы между пациентами с ОД и без нее по-
лучено не было, однако в группе пациентов с аносмией/
гипосмией отмечено некоторое снижение уровня цинка 
в плазме крови. В результате исследования было выяв-
лено, что у пациентов, которые получали цинк в сроки 
разрешения ОД, были короче, чем у пациентов, которые 
лечения не получали [11]. Однако ранее, в 2006 году, в ра-
боте Alexander T. H. было доказано, что использование 
цинка может привести к синдрому цинк-индуцированной 
аносмии, что, безусловно, осложняет использование цинка 
в качестве стандарта лечения ОД [12].

В литературных источниках было высказано предло-
жение, что метаболит витамина А – ​ретиноевая кислота, 
которая способствует регенерации нейросенсорных клеток 
обонятельного рецептора за счет влияния на экспрессию 
генов при развитии эпителиальной ткани, участвует в син-
тезе гликопротеинов, усиливает рост и дифференцировку 
тканей [13–15].

В октябре 2023 года профессором Kumaresan K. и соавт. 
начато двойное слепое рандомизированное плацебо-кон-
тролируемое исследование с изучением эффекта интра-
назального введения витамина А на исход поствирусной 
ОД [16]. Однако необходимо отметить, что исследование, 
проведенное еще в 2012 году Reden J. и соавт., включа-
ющее оценку результатов влияния перорального приема 
витамина А на исход посттравматической и поствирусной 
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ОД, доказало неэффективность системного использования 
ретинола ацетата в дозировке 10 000 МЕ по сравнению 
с контрольной группой, которая получала арахисовое 
масло в таблетированной форме [17].

В 2020 году Ueha R. и соавт. была предложена теория 
патогенеза ОД, ассоциированной с COVID‑19, предпола-
гающая поражение обонятельного нейрона [18]. Известно, 
что производные ксантина (теофиллин, пентоксифиллин) 
играют важную роль в стимуляции активности обоня-
тельных нейронов и влияют на аксональную регенерацию 
за счет повышения внутриклеточного уровня циклического 
аденозинмонофосфата (цАМФ) и циклического гуанозин-
монофосфата (цГМФ) [19, 20].

Основываясь на гипотезе положительного влияния те-
офиллина при нарушении обонятельной функции, Lee J. J. 
с соавт. в 2022 году провели двойное слепое плацебо-кон-
тролируемое рандомизированное клиническое исследование, 
в котором приняли участие 22 пациента. Пациенты основной 
группы получали раствор, содержащий 400 мг теофиллина 
в 240 мл NaCl с готовой концентрацией 20 мкг/0,4 мл для 
промывания носовых пазух в течение 6 недель, пациенты 
группы контроля промывали носовые пазухи солевым рас-
твором. Результаты исследования не выявили клинически 
значимых различий в улучшении обонятельной функции 
в обеих группах, несмотря на безопасность использования 
теофиллина на фоне проводимой терапии [21].

В работах Philpott С. 2017 года было изучено влия-
ние цитрата натрия на концентрацию уровня кальция 
в слизистом секрете. Данные исследования показали, что 
снижение концентрации кальция под влиянием цитрата 
натрия приводит к повышению возбудимости обонятель-
ных нейронов. Полученные результаты позволили авто-
рам предположить, что использование цитрата натрия, 
возможно, улучшит обонятельную функцию. Philpott С. 
и соавт. было проведено рандомизированное двойное 
слепое плацебо-контролируемое исследование, в котором 
приняли участие 55 добровольцев. Пациенты в основной 
группе однократно орошали полость носа 0,5 мл 9 % рас-
твора цитрата натрия в каждую ноздрю, в группе контроля 
производили орошение стерильной водой. В ходе исследо-
вания у части пациентов основной группы были отмечены 
следующие побочные эффекты: боль в горле, парестезия 
в области носовых ходов, легкая ринорея и зуд. Авторами 
отмечено, что цитрат натрия временно в течение 2 часов 
снижает порог обоняния и улучшает способность к ассо-
циации. Таким образом, использование цитрата натрия 
способствовало улучшению не только количественных 
нарушений обоняния у пациентов, но и качественных. 
Однако анализ полученных результатов в динамике сви-
детельствовал, что эффект был временным и отмечались 
указанные побочные эффекты [22].

Использование альфа-липоевой кислоты для лечения 
стойкой поствирусной ОД, представленное в 2002 году 
в работах Hummel T., было проведено на 23 добровольцах 
в возрасте от 22–79 лет. Пациенты принимали альфа-липо-
евую кислоту в дозировке 600 мг в течение 4,5 мес. Пред-
ставленные результаты исследования свидетельствовали, 
что в 61 % случаев пациенты отметили улучшение в виде 

уменьшения выраженности количественных нарушений 
обоняния. По окончании лечения частота встречаемости 
паросмии снизилась с 48 до 22 % [23].

В условиях рандомизированного двойного слепого 
плацебо-контролируемого исследования, проведенного 
в 2020 году, Lerner D. K. и соавт. изучали влияние высоких 
доз омега‑3 на скорость восстановления персистирующей 
ОД, ассоциированной с COVID‑19. Данное исследование 
включало 77 пациентов. Пациенты основной группы по-
лучали добавку, содержащую 2 г омеги‑3, – 42 пациента, 
в контрольной группе испытуемые получали плацебо – ​35 
пациентов. Добровольцы ежедневно принимали выдан-
ные препараты на протяжении 6 недель. В результате 
исследования у пациентов, которые принимали высокие 
дозы омега‑3, не было выявлено улучшения обонятельной 
функции по сравнению с группой контроля [24].

Неоднозначный метод лечения не только количествен-
ных, но и качественных нарушений обоняния предложил 
Cherobin G. B. и соавт. Авторы исследовали влияние ней-
трального протаминового инсулина Хагедорна (НПИХ) 
на ОД и его безопасность. В исследовании приняли участие 
16 добровольцев, имеющих персистирующую ОД. Паци-
ентам помещали в каждую обонятельную расщелину по 2 
кусочка желатиновой губки, пропитанной НПИХ, по 40 
МЕ с каждой стороны. Процедуру повторяли два раза 
в неделю в течение месяца. Уровень гликемии в крови 
измеряли до и после каждого сеанса. Результаты наблю-
дения свидетельствовали, что у пациентов отмечалось 
уменьшение выраженности не только количественных, 
но и качественных нарушений обоняния, при этом не ре-
гистрировалось критического снижения уровня глюкозы 
в крови [25].

Особый метод лечения в 2010 году был предложен 
для лечения стойкой ОД Vent J. и соавт. с проведением 
сеансов иглорефлексотерапии. После 10 еженедельных 
30-минутных сеансов иглорефлексотерапии 53 % паци-
ентов отметили улучшение в виде уменьшения выражен-
ности аносмии/гипосмии [26]. Подобные результаты были 
получены в 2016 году Dai Q. и соавт. в лечении стойкой 
ОД [27]. В обоих авторских исследованиях данный метод 
не использовался применительно к лечению ассоцииро-
ванной COVID‑19 ОД.

Представленный анализ литературных источников сви-
детельствует, что на данный момент убедительных резуль-
татов лечения стойкой ОД, ассоциированной с СОVID‑19, 
недостаточно, что требует дальнейшего углубленного 
изучения проблемы.

Общепризнанным методом лечения ХД является обо-
нятельная тренировка. Данный метод эффективен, прост 
в реализации, а самое главное – ​безопасен. Обонятельная 
тренировка стимулирует регенерацию нейронов обоня-
тельных рецепторов в области обонятельной слизистой 
оболочки за счет раздражения молекулами одоранта [28]. 
Классический набор ароматов, который используется 
для обонятельной тренировки, представлен ароматами 
розы, лимона, эвкалипта и гвоздики, при этом каждый 
из 4 ароматов следует нюхать в течение 30 секунд утром 
и вечером [29].
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Материалы и методы
Данное исследование включало ретро- и проспектив-

ной анализ 2 клинических случаев персистирующей ОД, 
ассоциированной с COVID‑19, пациентов, проходивших 
лечение на базе неврологического отделения в Санкт-
Петербургском государственном бюджетном учреждении 
здравоохранения «Городская больница Cвятой преподоб-
номученицы Елизаветы» (СПБ ГБУЗ «Елизаветинская 
больница»). Пациентам проводилась оценка невроло-
гического статуса, обонятельной функции (с помощью 
Sniffin’ Stick теста), результатов лабораторных и нейро-
визуализационных методов исследования. Пациентам 
проводился курс обонятельной тренировки в течение 
месяца с использованием ароматов розы, лимона, эвка-
липта и гвоздики. После окончания курса обонятельной 
тренировки пациентам в динамике проведено исследо-
вание обонятельной функции.

Клинический пример № 1
Пациент Ш., 24 года, обратился в неврологическое от-

деление СПб ГБУЗ «Елизаветинская больница». Из анам-
неза известно, что в феврале 2022 года пациент отметил 
появление давящей диффузной головной боли, повышение 
температуры тела до 37,9 °C в течение 2 дней, снижение 
восприятия запаха, заложенности и зуда в области носа, 
появление неприятного запаха, независимо от наличия 
его источника, а также извращенное восприятие многих 
привычных ароматов: прелая листва – ​ощущение аце-
тона с фекалиями, кофе – ​ощущение касторового масла, 
кожа – ​запах пороха. Пациенту был выставлен диагноз 
«коронавирусная инфекция, вирус идентифицирован, лег-
кая форма, острая респираторная вирусная инфекция». 
Диагноз подтвержден результатами положительного мазка 
из верхних дыхательных путей для исследования на на-
личие РНК SARS-CoV‑2.

В неврологическом статусе при поступлении 19.01.2023 
обращает внимание: двусторонний мелкоразмашистый 
установочный нистагм в крайних отведениях. Глубокая 
чувствительность: снижение вибрационной чувствитель-
ности до уровня голеностопного сустава. Болезненность 
при пальпации паравертебральных точек на уровне C 3-C 6, 
болезненность при перкуссии остистых отростков на уров-
не С3-С7. Легкий дефанс мышц шейно-воротниковой 
зоны. На момент осмотра данных за наличия очагового 
неврологического дефицита не получено.

Клинический анализ крови от 25.01.2023 – ​без особен-
ностей. Биохимический анализ крови от 25.01.2023 – ​без 
особенностей. Коагулограмма от 25.01.2023 – ​обращает 
на себя внимание повышение АЧТВ 41,5 сек. (24,0–36,5) 
и снижение фибриногена 2,31 г/л (2,74–5,62).

Пациенту была выполнена оценка характера нарушений 
ОД с помощью батареи Sniffin’ Stick (Burghart). Данный 
тест состоит из определения порога обоняния (t), дискри-
минации запаха (d) и идентификации запаха (i). TDI – ​это 
суммарный показатель, представляющий сумму 3 пока-
зателей. При нормосмии TDI варьируется от 48 до 30,5, 
при гипоосмии – ​от 30,4 до 16,5, при функциональной 
аносмии – ​менее 16,4.

Порог обоняния (t) у пациента Ш. от 19.01.2023 со-
ставил 4,25 (отмечается снижение порога обоняния, рефе-
ренсные значения более 7), дискриминации запаха (d) – ​11 
(сохранена, реф. зн. 11–16), идентификации запаха (i) – ​11 
(сохранена, реф. зн. 11–16), но при выполнении данной 
пробы многие запахи пациент идентифицировал отлично 
от предложенных вариантов: Coca Cola – ​этилбромизова-
леринат (корвалол), сирень – ​запах рвоты, персик – ​кинза, 
трава – ​ацетон с фекалиями, имбирь – ​запах костра, коп-
ченное мясо – ​укроп, лук – ​запах сырости. Суммарный 
показатель TDI составил 26,25, что соответствует гипосмии 
(норма выше 30,5).

Результаты проведенной оценки обоняния позволили 
выявить у пациента признаки количественных нарушений 
(гипосмия) и качественных нарушений (паросмия и фан-
тосмия [по результатам анамнеза]), что позволило рекомен-
довать пациенту выполнение обонятельной тренировки.

Повторное обследование с оценкой обонятельной 
функции в динамике 01.03.2023. Порог обоняния (t) у па-
циента Ш. от 01.03.2023 составил 9,5, дискриминации 
запаха (d) – ​11, идентификации запаха (i) – ​14, при этом 
пациент отмечает, что запах персика воспринимается им 
как запах клопов, а имбирь – ​как лаванда, это можно ин-
терпретировать как остаточные проявления качественных 
нарушений обоняния – ​паросмии. Суммарный показатель 
TDI составил 34,5, что соответствует нормосмии.

Таким образом, проведенный курс терапии у данно-
го пациента способствовал нормализации показателей 
количественных нарушений обоняния: увеличение по-
казателя порога обоняния с 4,25 до 9,5, что соответствует 
нормосмии. Также отмечалось уменьшение выраженно-
сти качественных нарушений – ​паросмии и фантосмии, 
увеличение количества баллов при оценке показателя 
идентификации с 11 до 14 и уменьшение числа ароматов, 
которые пациент воспринимает извращенно, что указы-
вает на уменьшение выраженности паросмии, урежение 
обонятельных галлюцинаций, беспокоивших пациента 
до начала курса обонятельной тренировки.

Клинический пример № 2
Пациентка З., 37 лет, обратилась в неврологическое от-

деление СПб ГБУЗ «Елизаветинская больница» 01.04.2023 
с жалобами на снижение восприятия запаха, извращение 
восприятия запаха человеческого пота и духов.

Из анамнеза известно, что в апреле 2020 года пациентка 
отметила острое снижение восприятия запаха, извращение 
вкуса, заложенность и зуд в области носа, одышку, повы-
шение температуры тела до 38,2 °C, которая продолжалось 
до 3 недель, также пациентка отмечала периодическое 
появление неприятного запаха независимо от наличия 
его источника, а также изменение многих привычных 
ароматов: человеческого пота и духов. Пациентке был 
выставлен диагноз «коронавирусная инфекция, вирус 
идентифицирован, среднетяжелая форма; дыхательная 
недостаточность 0–1; острая респираторная вирусная 
инфекция», подтвержден результатами положительного 
мазка из верхних дыхательных путей для исследования 
на наличие РНК SARS-CoV‑2.
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В неврологическом статусе при поступлении 01.04.2023 
обращает внимание: двусторонний мелкоразмашистый 
установочный нистагм в крайних отведениях; легкий 
дефанс мышц шейно-воротниковой зоны. На момент ос-
мотра данных за наличие очагового неврологического 
дефицита не получено.

Клинический анализ крови от 05.04.2023 – ​без особен-
ностей. Биохимический анализ крови от 05.04.2023 – ​без 
особенностей. Коагулограмма от 05.04.2023 – ​обращает 
на себя внимание повышение D-димера 598 нг/мл (реф. 
зн. 400–500).

Повышение уровня D-димера может быть обусловле-
но постоянным приемом пациенткой комбинированного 
орального контрацептива Диециклен.

Пациентке проведена оценка ОД с помощью батареи 
Sniffin’ Stick (Burghart). Порог обоняния (t) у пациент-
ки З. от 01.04.2023 составил 2,5 (отмечается снижение 
порога обоняния, реф. зн. более 7), дискриминации за-
паха (d) – ​7 (снижена, реф. зн. 11–16), идентификации 
запаха (i) – ​10 (снижена, реф. зн. 11–16). Суммарный 
показатель TDI составил 19,5, что соответствует гипос-
мии (норма более 30,5).

Результаты проведенной оценки обоняния позволили 
выявить признаки количественных нарушений (гипосмия) 
и качественных нарушений (паросмия и фантосмия [по 
результатам анамнеза]), что позволило рекомендовать 
пациентке выполнение обонятельной тренировки на про-
тяжении не менее месяца. Однако пациентка тренировку 
выполняла нерегулярно.

Повторное обследование в динамике пациентке про-
ведено через 1 месяц, 06.05.2023. Порог обоняния (t) у па-
циентки З. от 06.05.2023 составил 3,5 (снижение порога 
обоняния, норма более 7), дискриминации запаха (d) – ​11 
(сохранена, реф. зн. 11–16), идентификации запаха (i) – ​11 
(сохранена, реф. зн. 11–16). Суммарный показатель TDI 
составил 25,5, что соответствует гипосмии.

Таким образом, проведенный курс терапии у данной 
пациентки способствовал уменьшению выраженности ко-
личественных нарушений обоняния: увеличение показателя 
порога обоняния с 2,5 до 3,5, гипосмия, с уменьшением 
выраженности признаков качественных нарушений – ​па-
росмии и фантосмии, увеличение количества баллов при 
оценке показателя идентификации с 10 до 11, урежение 
обонятельных галлюцинаций, беспокоивших пациентку 
до начала курса обонятельной тренировки.

Обсуждение
В работах von Bartheld C. S. и соавт. была выявлена 

закономерность между встречаемостью ОД и тяжестью 
течения COVID‑19. Было доказано, что частота встречае-
мости ОД ниже у пациентов, имеющих в анамнезе тяжелое 
течение COVID‑19 [3]. В представленных клинических 
случаях пациенты перенесли инфекцию в легкой и средне-
тяжелой форме, что косвенно согласуется с результатами 
зарубежных коллег.

При оценке лабораторных показателей клинического 
и биохимического анализа крови не было выявлено зна-
чимых отклонений.

В двух представленных клинических случаях у па-
циентов была персистирующая ОД, ассоциированная 
с COVID‑19. В обоих случаях пациенты отмечали наличие 
у них нарушений обоняния, которые были подтверждены 
результатами объективного исследования с помощью 
Sniffin’ Stick. В обоих случаях у пациентов были выяв-
лены признаки и количественного, и качественного на-
рушения обонятельной функции. Проведенный курс с ис-
пользованием обонятельной тренировки способствовал 
достоверному восстановлению обонятельной функции. 
На протяжении выполнения обонятельной тренировки 
пациенты не отмечали побочных эффектов, что доказыва-
ет безопасность использования данного метода лечения. 
Несмотря на простоту и доступность используемого ме-
тода, не все пациенты соблюдали четкую приверженность 
к рекомендованной терапии: нарушали последователь-
ность рекомендаций, пропускали выполнение тренировки 
или выполняли ее с нарушениями, используя только 2 
аромата. Важно отметить, что большинство пациентов 
проявили желание провести указанный курс лечения по-
вторно из-за простоты и эффективности метода лечения, 
что способствовало значительному увеличению качества 
жизни пациентов.
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