
Желание партнеров самим выбирать наиболее благоприятный 
момент совершения коитуса, а не зависеть от диктата фарма-
кологического средства, а также желание приблизить частоту 
сексуальных попыток к индивидуальной норме стало осуще-
ствимым при разработке селективного ингибитора 5-фосфоди-
эстеразы, обладающего пролонгированным действием – тада-
лафила (Сиалис). 
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Фармакотерапия 
эректильной дисфункции

значимости сексуаль-
ной сферы в жизни муж-
чины свидетельствуют 

многочисленные древние мифы 
и культы поклонения фаллосу 
как продолжателю жизни и сим-
волу мужской силы, известные с 
древнейших времен (легенды о 
фаллосе Осириса, Амон-Ра, мифы 
о боге Приапе) (2). Ссылки на им-
потенцию как божью кару можно 
найти в Ветхом Завете и Библии. 
Проблема расстройств эрекции 
является актуальной и для со-
временного мужчины. 52% муж-
чин во всем мире считают, что 
нарушения эрекции значимо по-
нижают качество жизни в целом. 
Импотенция всегда являлась для 
мужчин настоящим бедствием, 
нанося вред не только отношени-
ям с противоположным полом, но 
и заставляя мужчин зачастую чув-
ствовать себя неполноценными. 

Сексуальная жизнь не являет-
ся лишь эквивалентом физио-
логического акта, с ней связаны 
семья, воспроизводство челове-
ческого рода, она имеет глубо-
чайшие, подлинно человеческие 
психологические и социальные 
аспекты. В 60% случаев при-
чиной развода является сексу-
альная дисгармония на фоне 
развившихся эректильных рас-
стройств. Расстройства эрекции 
являются нередко причиной ре-
активных состояний, приводят к 
утрате интереса к жизни и даже 
суицидальным попыткам, соци-
ально дезадаптируют личность. 
В 30-70% случаев эректильная 
дисфункция является причиной 
депрессий (5).

Эректильные расстройства – 
это не только мужская проблема. 
«Побочные эффекты» данного 
состояния отражаются и на сек-
суальных партнерах. Среди опро-
шенных женщин, чьи партнеры 
страдали эректильными рас-
стройствами, 60% отметили сни-
жение интереса к сексу в сравне-
нии с 29% имеющих партнеров, 
не страдающих расстройствами 
эрекции, 44% имели проблемы с 

лубрикацией в сравнении с 11%, 
чьи мужья не имели сексуальных 
проблем, и 52% отметили труд-
ности в достижении оргазма в 
сравнении с 20% женщин с пар-
тнерами без каких бы то ни было 
сексуальных расстройств (8). 

Актуальность проблемы эрек-
тильных расстройств несомненно 
связана с распространенностью 
данного состояния, что наглядно 
демонстрируют эпидемиологиче-
ские и социальные исследования, 
проводимые во всем мире (8). 

50% мужчин во всем мире в 
возрасте от 40 лет страдают рас-
стройствами эрекции различной 
степени выраженности: 30 млн 
мужчин в США, 31 млн в Европе, 
7-8 млн в России, хотя данные 
весьма занижены. К 2025 г., по 
прогнозу ВОЗ, 900 млн мужчин 
будут страдать расстройствами 
эрекции. Наибольший прирост 
ожидается в развитых странах, 
крупных индустриальных цен-
трах (8). 

Еще в 1940 г. Stekel писал, 
предостерегая, что «импотен-
ция   – заболевание, связанное 
с современной цивилизацией», 
а известный психиатр Ауден 
охарактеризовал наше столе-
тие как «эру тревоги». Широкое 
распространение и неуклонный 
рост эректильных расстройств 
в популяции побудили ВОЗ от-
нести эректильную дисфункцию 
(ЭД) к одной из наиболее важ-
ных проблем современности. 
Более того, в 2000 г. в своде до-
кументов ВОЗ были юридически 
прописаны «фундаментальные 

О

В.А. КОВАЛЕВ, 
С.В. КОРОЛЕВА 

ФМБЦ им. А.И. Бурназяна 
ФМБА России, кафедра 

урологии и андрологии 
ИПК ФМБА России, 

Москва

На протяжении многих столетий человечество 
волновали вопросы сексуального долголетия, 

ученые и философы пытались познать 
причины сексуальных проблем, приоткрыть 

тайну взаимоотношений полов. 
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права граждан на сексуальное 
здоровье».

Прогрессивный рост эректиль-
ных расстройств как раз и объ-
ясняется в первую очередь демо-
графической ситуацией в разви-
тых странах – глобальным старе-
нием человечества, увеличением 
продолжительности жизни в Ев-
ропе и Северной Америке.

Также ключевыми момента-
ми данного процесса являются 
темпы роста факторов риска, 
основными из которых являются 
сердечно-сосудистые заболева-
ния и сахарный диабет (9). По 
данным ряда исследователей, 
неуклонное возрастание к 2025 
г. ЭД до 900 млн человек будет 
связано с аналогичным ростом 
заболеваемости сахарным диа-
бетом. Возрастание частоты ЭД 
также связано с ростом популя-
ции в основном за счет стран тре-
тьего мира. Ключевым является 
также социо-экономический 
фактор.

Тенденции роста эректильных 
расстройств неодинаковы в раз-
личных странах мира, что объ-
ясняется особенностями нацио-
нальных и культурных традиций, 
степенью развития информаци-
онной базы и рядом других фак-
торов. 

По данным социо-демогра фи-
ческих исследований риск раз-
вития расстройств эрекции у 
женатых мужчин в сравнении с 
разведенными и вдовцами ока-
зывается ниже и составляет 9% 
против 14%. 

Данные относительно взаимо-
связей эректильных расстройств 
и уровня образования весьма 
противоречивы. По данным ис-
следования, в Нидерландах и 
Латинской Америке мужчины 
со средним образованием в два 
раза чаще испытывают трудно-
сти в сексуальной жизни в срав-
нении с мужчинами, имеющими 
высшее образование (8). По на-
шим наблюдениям, в России от-
мечается прямая взаимосвязь 
между уровнем образования и 
частотой развития эректильных 
расстройств. В большей степени 

играет роль не образование как 
таковое, а род занятий, сфера 
увлечений мужчины. Причем чем 
разностороннее развита лич-
ность (что в ряде случаев обра-
зованием не определяется), тем 
более сложный клубок проблем 
в сексуальной сфере испытывает 
мужчина. Данное явление объяс-
нимо. Чем выше уровень интел-
лекта, тем более требовательна к 
себе личность. Особенно высоко-
му риску развития эректильных 
расстройств и сексуальных дис-
гармоний подвержены мужчины 
творческих профессий и мужчи-
ны, чья работа связана с точными 
науками, – физики, математики. 

С возрастом частота и распро-
страненность эректильных рас-
стройств многократно возраста-
ют. Если в возрасте 18-19 лет 73% 
мужчин не испытывают значимых 
затруднений с эрекциями, то в 
возрасте 55-69 лет данная цифра 
составляет лишь 33%.

С возрастом отмечается не толь-
ко рост общей частоты встречае-
мости эректильных расстройств, 
но и изменение соотношения в 
сторону увеличения субкомпен-
сированных и, что наиболее важ-
но, декомпенсированных стадий 
ЭД. 

На частоту встречаемости эрек-
тильных расстройств оказывает 
влияние и такой фактор, как об-
ращаемость пациентов за помо-
щью. 70% случаев ЭД не диагно-
стируются в связи с необращае-
мостью пациентов. 

Очень часто, отметив проблемы 
с эрекцией, мужчины продолжа-
ют ждать довольно долго, перед 
тем как обратиться к специали-
сту, – от одного года в Италии 
до 3 лет в Великобритании. По-
жилые мужчины рассматривают 
эректильные нарушения как нор-
мальное состояние, связанное со 
старением организма, а молодые 
полагают, что проблема разре-
шится самостоятельно.

До 70% американцев полагают 
неприличным обсуждение сек-
суальных проблем, считают, что 
данное обсуждение поставит вра-
ча в неловкое положение. Из 72% 

российских мужчин с признаками 
ЭД 42% полагали, что их нужно 
лечить, а 36% были готовы обсуж-
дать проблему со специалистом. 
В Швеции около трети пациен-
тов с расстройствами эрекции 
лишь намереваются обратиться 
за помощью, но только незначи-
тельная часть осуществляет свои 
планы. В среднем только 1 из 20 
пациентов, страдающих ЭД раз-
личной степени тяжести, получа-
ет консультацию специалиста (8).

Важным фактором, влияющим на 
распространенность ЭД, является 
частота отказа пациентов от тера-
пии эректильных расстройств. По 
данным исследования, в Европе 
30% мужчин отметили, что пред-
писываемое им лечение не соот-
ветствует их ожиданиям. 

Анализируя вышеуказанные 
данные и принимая во внима-
ние мотивацию и ожидания па-
циента относительно коррекции 
эректильных расстройств, акту-
альными становятся вопросы, 
касающиеся совершенствования 
терапевтических подходов. Ведь 
именно неадекватность тера-
пии, в частности по показателю 
качества жизни, приводит к от-
казу пациентов от дальнейшего 
лечения, тем самым способствуя 
росту эпидемиологических пока-
зателей.

На протяжении многих столетий 
человечество занималось поис-
ком идеального фармакологиче-
ского средства, способного вос-
становить мужскую силу. История 
фармакотерапии эректильных 
расстройств отражает все основ-
ные вехи развития научной мыс-
ли, касающейся патофизиологии 
эрекции и сексуальной функции 
в целом. История фармакотера-
пии полна драматических и ку-
рьезных событий. Большинство 
открытий в данной области носи-
ли революционный характер. 

Рецепты восстановления потен-
ции имелись у древних греков и 
египтян. Гомер рекомендовал в 
качестве лекарства семена дур-
мана и цветки папоротника. На 
протяжении веков бороться с 
половой слабостью пытались 
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Анализируя вышеуказанные данные и принимая во внима-
ние мотивацию и ожидания пациента относительно коррекции 
эректильных расстройств, актуальными становятся вопросы, 
касающиеся совершенствования терапевтических подходов. 
Ведь именно неадекватность терапии, в частности по показате-
лю качества жизни, приводит к отказу пациентов от дальнейше-
го лечения, тем самым способствуя росту эпидемиологических 
показателей.
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посредством использования аф-
родизиаков. Аристотель был пер-
вым, кто отметил влияние канта-
ридина на сексуальную функцию 
человека. В своих оргиях маркиз 
де Сад использовал кантаридин, 
который в больших дозах приво-
дил к летальному исходу. Канта-
ридин в настоящее время исполь-
зуется в сексиндустрии, входя в 
состав многих афродизиаков, и 
широко известен как «Испанская 
мушка».

В средневековой Италии бо-
роться с половым бессилием 
предлагалось посредством вти-
рания в половые органы спермы 
крокодила, бренди, смешанными 
с семенами лопуха, измельчен-
ными левым яичком трехлетнего 
козла и шерстью со спины белого 
щенка.

Данная пропись, обнаруженная 
нами в литературе, весьма ори-
гинально отражает все основные 
патогенетические механизмы 
развития ЭД и содержит в себе 
практически все терапевтиче-
ские компоненты, используемые 
в современной фармакотерапии. 
Например, андрогены и биоак-
тивные вещества, содержащиеся 
в яичке молодого животного и 
сперме крокодила, раздражаю-
щие факторы для улучшения 
местного кровотока, как шерсть 
щенка. В древние времена в стра-
нах Юго-Восточной Азии с целью 
восстановления потенции пред-
лагался суп из половых членов 
тигра или кроликов. В древнем 
Китае с такой же благородной 
целью предпочтение отдавали 
свежей крови оленя или оленьим 
пенисам. Данные традиции также 

сохранились и сегодня. Исполь-
зуемая древними целителями 
органотерапия находит свое при-
менение и в XX столетии. В 1918 г. 
Lespinasse сообщает об удачном 
излечении больных с импотенци-
ей посредством использования 
перорального экстракта из поло-
вых желез.

На протяжении многих столе-
тий с целью продления сексу-
ального долголетия использова-
лись различные стимулирующие 
средства, многие из которых от-
носились к разряду галлюцино-
генов, психостимуляторов и нар-
котических средств. В прошлом, 
а во многих частях мира и по сей 
день эректильные расстройства 
рассматриваются как результат 
колдовства или черной магии, а 
средства борьбы с половым бес-
силием относятся скорее к ком-
петенции церкви, чем медицины. 

Начало XX в. характеризует-
ся всеобщим убеждением во 
взаимосвязи эректильных рас-
стройств с мастурбацией, ран-
ними сексуальными эксцессами. 
В 1927 г. рядом представителей 
фрейдистской и неофрейдист-
ских школ психоанализа был дан 
отчет о том, что мастурбация в 
95% случаев приводит к сексу-
альной дисфункции. В производ-
ство были запущены специаль-
ные устройства, препятствующие 
занятию мастурбацией. В настоя-
щее время можно наблюдать ре-
грессивное состояние проблемы, 
возвращение во времена Кон-
трреформации, когда на сексу-
альность было наложено табу. 
Последствия влияния антифалли-
ческой культуры, как впрочем, и 

последствия сексуальных неоре-
форм на мораль граждан ощуща-
ются и по сей день.

В 70-е годы ХХ в. происходят 
революционные изменения в 
психологическом подходе к ле-
чению сексуальной дисфункции, 
инициированные работой Ма-
стерса и Джонсона «Сексуальная 
неадекватность человека», за-
ложившей основы современной 
секс-терапии. И еще в течение 
12 лет лечение пациентов с эрек-
тильными расстройствами оста-
ется прерогативой психиатров.

Современная «новая» история 
фармакотерапии ЭД началась с 
1982 г., когда французский хирург 
Virag, проводя интраопераци-
онное орошение зоны артерио-
кавернозного анастомоза, обна-
ружил, что папаверин способен 
вызывать эрекцию. Это событие 
открыло новую эру – эру вазоак-
тивных препаратов в диагности-
ке и лечении эректильных рас-
стройств и явилось самым дра-
матическим прорывом в лечении 
сексуальных проблем с момента 
внедрения секс-терапии (2, 8).

В 1983-1985 гг. интерес исследо-
вателей занимают α-блокаторы, в 
частности фентоламин, исполь-
зуемый как в качестве монотера-
пии, так и в комбинации с папа-
верином. Исследование влияния 
фентоламина на эректильную 
функцию велось параллельно с 
исследованием Virag. Английский 
ученый Brindley в 1983 г., выйдя 
на трибуну Американской уроло-
гической ассоциации, продемон-
стрировал на себе действие дан-
ного препарата. Примеру Brind-
ley в дальнейшем последовали 
некоторые исследователи, в том 
числе и наши соотечественники.

Использование фентоламина в 
качестве монотерапии не приве-
ло к значительным результатам. В 
последующем он широко исполь-
зовался в составе комбинирован-
ных смесей, содержащих папаве-
рин и простагландины.

В 1982 г. Нобелевская премия 
была присуждена ученым за ис-
следование влияния простаглан-
динов на сосудистую систему, а с 
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Современной пероральной терапии более 40 лет. Фармпрепара-
ты различаются по точке мишени и разделяются на препараты 
центрального и периферического действия. Механизмы дей-
ствия негормональных препаратов различны и основаны на 
блокаде α-адренорецепторов (фентоламин, иохимбин), серото-
нинэргических рецепторов (тразодон), стимуляции допаминэр-
гических рецепторов (апоморфин) и блокаде фосфодиэстераз 
(Виагра, Левитра, Сиалис). Данные группы препаратов возмож-
но использовать в качестве курсовой монотерапии либо с целью 
сексуальной адаптации (фармакопротезирование). 
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1988 г. интракавернозная терапия 
препаратами простагландиново-
го ряда (Каверджект, Эдекс, Вири-
дал) занимает ключевые позиции 
в сексуальной адаптации паци-
ентов с эректильными расстрой-
ствами (1). За истекшие десятиле-
тия была проделана огромная ра-
бота в плане совершенствования 
методик аутоинъекций, повыше-
ния эффективности и снижения 
побочных эффектов, основны-
ми из которых являются боль и 
приапизм. В настоящее время 
Инвикорп, комбинированный с 
вазоинтестинальным полипепти-
дом, фентоламин и Моксисилит – 
селективный α-адреноблокатор 
рассматриваются как альтернати-
ва препаратам простагландино-
вого ряда.

Несмотря на то, что по критерию 
достижения адекватной эрекции 
терапия интракавернозными 
препаратами в режиме аутоинъ-
екций достигает эффективности 
76%, общая удовлетворенность 
не превышает 40% на ранних сро-
ках сексуальной адаптации. Прак-
тический интерес представляет 
наш опыт коррекции психоген-
ных расстройств, в особенности 
синдрома ожидания неудачи и 
дебютантных форм, основанный 
на убеждении в том, что практи-
ческое осуществление коитуса 
обладает более мощным психо-
терапевтическим воздействием, 
чем теоретическое обоснование 
того, что этот коитус возможен. 
В настоящее время большинство 
пациентов отказывается от ис-
пользования интракавернозной 

терапии в пользу пероральных 
средств либо оперативных мето-
дик. 

После случайного введения 
простагландинов в головку по-
лового члена, завершившегося 
развитием эрекции, начинаются 
разработки трансуретральных 
форм введения препаратов с 
целью избежания инвазивного 
пути введения. С 1996 г. распро-
странение получает трансуре-
тральный альпростадил – Мьюз. 
При мультицентровых исследо-
ваниях была выявлена достаточ-
но низкая эффективность Мьюз, 
сопоставимая с эффективностью 
иохимбина. Причиной отказа 
от терапии в 63% случаях стали 
побочные эффекты, основными 
из которых явились жжение в 
мочеиспускательном канале и 
боль в половом члене. Побочные 
эффекты привносили значимый 
дискомфорт, не позволяя полно-
ценно осуществлять коитус. Со-
вокупность достаточно низкой 
эффективности и большого числа 
наблюдаемых побочных эффек-
тов не позволили широко ис-
пользовать трансуретральный 
альпростадил для сексуальной 
адаптации пациентов с эректиль-
ными расстройствами.

Современной пероральной те-
рапии более 40 лет. Фармпрепа-
раты различаются по точке мише-
ни и разделяются на препараты 
центрального и периферическо-
го действия. Механизмы действия 
негормональных препаратов 
различны и основаны на блокаде 
α-адренорецепторов (фентола-

мин, иохимбин), серотонинэрги-
ческих рецепторов (тразодон), 
стимуляции допаминэргических 
рецепторов (апоморфин) и бло-
каде фосфодиэстераз (Виагра, 
Левитра, Сиалис). Данные группы 
препаратов возможно использо-
вать в качестве курсовой моноте-
рапии либо с целью сексуальной 
адаптации (фармакопротезиро-
вание) (3-5). 

Иохимбин гидрохлорид как са-
мостоятельное средство в кор-
рекции расстройств эрекции на-
чал применяться сравнительно 
недавно, с 1982 г., хотя данный 
препарат был известен достаточ-
но давно и носил название «ги-
дрохлорид Афродиты», так как 
использовался в коррекции сек-
суальных нарушений обоих по-
лов. В качестве монотерапии при 
использовании терапевтических 
доз иохимбин оказался мало эф-
фективен как при органической, 
так и при психогенной эректиль-
ной дисфункции. Целесообраз-
ность использования препарата 
в коррекции эректильных рас-
стройств является вопросом дис-
куссии и по сей день.

Фентоламин использовался в 
медицине как антагонист адрено-
рецепторов свыше 40 лет. Основ-
ное его применение касалось 
лечения артериальной гипертен-
зии на фоне феохромоцитомы. 
С 1988 г. появились сообщения 
об успешном использовании 
препарата в терапии ЭД. Общая 
эффективность в дозах 40-80 мг 
составляет 48%, однако 20% па-
циентов прекращают терапию в 
связи с побочными эффектами, 
основным из которых является 
гипотензия.

Тразодон – препарат централь-
ного действия, с 80-х гг. XX в. 
используется в психиатрии как 
антидепрессант. С 90-х гг. после 
описанных случаев приапизма 
на фоне использования данного 
препарата и серии анектодов на 
данную тему тразодон был пред-
ложен для коррекции эректиль-
ных расстройств. Эффективность 
препарата в суточной дозе 150 мг 
составляет 67% при неорганиче-
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ских формах эректильных рас-
стройств, но применение пре-
парата ограничено в связи с по-
бочными эффектами (приапизм, 
сонливость, головная боль, тош-
нота).

Апоморфин (Ixense, UPRIMA) – 
агонист допаминергических ре-
цепторов ЦНС – известен с XIX 
в., когда использовался в вете-
ринарной практике как рвотное 
средство. Длительное время при-
менялся в психиатрии для лече-
ния болезни Паркинсона и эпи-
лепсии. В России с данной целью 
не используется. Эффективность 
препарата в общей группе паци-
ентов с эректильными расстрой-
ствами составляет от 40% до 70%. 
Однако наблюдаемый основной 
побочный эффект (рвота) и огра-
ничивает широкое использова-
ние апоморфина в клинической 
практике. 

Несмотря на определенную 
эффективность препаратов цен-
трального действия, превалиро-
вание побочных эффектов над 
терапевтическим, а также си-
стемное действие на уровне ЦНС, 
по нашему мнению, являются 
ограничивающим фактором для 
широкого использования данной 
группы препаратов в коррекции 
ЭД.

Основной теорией физиологии 
эрекции в настоящее время яв-
ляется теория активации цикли-
ческого гуанозин монофосфата 
(цГМФ) посредством оксида азо-
та, высвобождаемого из кавер-
нозной ткани в ответ на сексуаль-
ную стимуляцию. В 1998 г. Нобе-
левская премия по физиологии и 
медицине была присуждена аме-
риканским ученым за открытие 
механизмов влияния оксида азо-
та на сосудистую систему. Данное 

событие открыло новые возмож-
ности фармакологической кор-
рекции эректильных расстройств 
на основе абсолютно физиологи-
ческого механизма. Современную 
эпоху фармакотерапии ЭД с уве-
ренностью можно назвать эрой 
ингибиторов фосфодиэстераз. 

С тех пор как человек просил бо-
гов избавить его от «постыдного 
недуга», изменилось отношение 
общества к проблеме ЭД, карди-
нальным образом изменились 
ожидания пациента и его надеж-
ды. Цель, которую преследовали 
пациенты, на заре развития на-
учных исследований сводилась к 
любому улучшению эректильной 
функции. В последующем паци-
ент был уже не готов к полуме-
рам. Его интерес представляла 
стабильная хорошая эрекция, 
достаточная для совершения по-
лового акта. В настоящее время 
большое внимание сфокусиро-
вано на понятии качества жизни, 
которое подразумевает не толь-
ко восстановление «механиче-
ского» компонента эректильной 
составляющей, но и восстанов-
ление психологических факторов 
комфортного, здорового образа 
жизни. Одним из немаловажных 
факторов успешного в плане пси-
хологического комфорта прове-
дения полового акта является его 
спонтанность. Возможность спон-
танной корректировки планов, 
отсутствие боязни «упущенного 
шанса» и необходимости преодо-
ления неожиданных внешних 
обстоятельств, безусловно, по-
вышает качество проводимого 
коитуса.

Желание партнеров самим вы-
бирать наиболее благоприятный 
момент совершения коитуса, а не 
зависеть от диктата фармаколо-

гического средства, а также же-
лание приблизить частоту сексу-
альных попыток к индивидуаль-
ной норме стало осуществимым 
при разработке селективного 
ингибитора 5-фосфодиэстеразы, 
обладающего пролонгирован-
ным действием, – тадалафила 
(Сиалис) (6). 

Сиалис (производство «Эли Лил-
ли энд Компани Лимитед», США) 
(тадалафил) является эффектив-
ным, обратимым селективным 
ингибитором специфической 
фосфодиэстеразы типа 5 (ФДЭ-5) 
циклического гуанозин монофос-
фата (цГМФ). Когда сексуальное 
возбуждение вызывает местное 
высвобождение оксида азота, 
ингибирование ФДЭ-5 тадалафи-
лом ведет к повышению уровней 
цГМФ в кавернозном теле поло-
вого члена. Следствием этого яв-
ляется релаксация гладких мышц 
артерий и приток крови к тканям 
полового члена, что и вызывает 
эрекцию. Препарат действует в 
течение 36 часов. Эффект прояв-
ляется уже через 16 минут после 
приема препарата при наличии 
сексуального возбуждения. Про-
должительность действия явля-
ется принципиальным отличием 
Сиалиса от других ингибиторов 
ФДЭ-5. Единственный препарат, 
позволяющий иметь более одно-
го полового акта при приеме все-
го одной таблетки, – это Сиалис 
(9).

Накопленный клинический 
опыт в настоящее время позво-
ляет специалистам более де-
тально подходить не только к 
решению проблемы эректильных 
расстройств, но и качественно 
изменять сексуальную жизнь па-
циента в целом с учетом его по-
требностей и желаний. 
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