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Резюме

Введение. Основная проблема исследований по обеспеченности витамином D заключается в отсутствии комплекс-
ного подхода, то есть динамической оценки 25(ОН)D в течение всего периода детства и в различные сезоны года. Это 
необходимо, чтобы выделить те конкретные заболевания, при которых будет показана первоочередная таргетная 
профилактика и терапия гиповитаминоза c учетом многочисленных биологических и патофизиологических эффектов 
метаболитов витамина D, в частности, 25(ОН)D, имеющих социально- значимые клинические последствия.

Цель исследования: оценить уровень 25(ОН)D у детей с различными заболеваниями, проживающих в Москве и Мо-
сковском регионе с учётом сезона года и возраста.

Материалы и методы. Было проведено изучение обеспеченности 25(OH)D среди 1501 ребенка, проживающего 
в Москве и Московских регионах.
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Summary

Introduction. The main problem of research on vitamin D suffi  ciency is the lack of an integrated approach, that is, a dynamic 
assessment of 25(OH)D throughout the entire period of childhood and in diff erent seasons of the year. This is necessary to 
highlight those specifi c diseases in which priority targeted prevention and therapy of hypovitaminosis will be indicated, taking 
into account the numerous biological and pathophysiological eff ects of vitamin D metabolites, in particular, 25(OH)D, which 
have socially signifi cant clinical consequences.

The aim of the study: to assess the level of 25(OH)D in children with various diseases living in Moscow and the Moscow region, 
taking into account the season of the year and age.

Materials and methods. A study was made of the availability of 25(OH)D among 1501 children living in Moscow and the 
Moscow regions.
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Обсуждение. Выявлена высокая частота выраженного дефицита витамина D среди детей с онкологическими заболева-
ниями (41,7%), заболеваниями нервной системы (12,9) и системы крови (10,9). Было показано, что выраженный дефицит 
25(ОН)D имеет 25,0% детей с церебральным параличом, 19,4% детей с хронической болезнью почек, 16,7% — с сахарным 
диабетом 1 типа, 15,5% с ювенильным идиопатическим артритом, 14,8% пациентов с анемией, 10,3% с воспалительными 
заболеваниями кишечника, 7,9% детей, рожденных недоношенными.

Заключение. Выраженные и круглогодичные нарушения метаболизма 25(OH)D отмечены у детей, страдающих ауто-
иммунными (сахарный диабет 1 типа, воспалительные заболевания кишечника, идиопатический ювенильный артрит), 
онкологическими заболеваниями, церебральным параличом, недоношенностью и хронической болезнью почек.

Ключевые слова: дети, витамин D, воспаление, 25(OH)D, дефицит, сезоны года
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Discussion. A high frequency of severe vitamin D defi ciency was found among children with oncological diseases (41.7%), 
diseases of the nervous system (12.9) and blood system (10.9). It was shown that 25.0% of children with cerebral palsy, 19.4% 
of children with chronic kidney disease, 16.7% with type 1 diabetes mellitus, 15.5% with juvenile idiopathic arthritis have 
a pronounced defi ciency of 25(OH)D, 14.8% of patients with anemia, 10.3% with infl ammatory bowel disease, 7.9% of children 
born prematurely.

Conclusion. Severe and year-round disorders of 25(OH)D metabolism were noted in children suff ering from autoimmune (type 
1 diabetes mellitus, infl ammatory bowel disease, idiopathic juvenile arthritis), oncological diseases, cerebral palsy, prematurity, 
and chronic kidney disease.

Keywords: children, vitamin D, infl ammation, 25(OH)D, defi ciency, seasons
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Актуальность

Традиционно наше представление об обеспечен-
ности витамином D детей было по сравнению со 
взрослыми было более оптимистичным в связи 
с большей приверженностью детей к приему про-
филактических доз холекальциферола [1, 2]. Однако 
недавние исследования с включением различных 
по величине когорт пациентов свидетельствуют 
о низкой обеспеченности 25(ОН)D как среди прак-
тически здоровых детей вне зависимости от региона 
их проживания, так и среди детей с различными от-
клонениями в состоянии здоровья [3–13]. Основная 
проблема исследований по обеспеченности вита-
мином D заключается в отсутствии комплексного 

подхода, то есть динамической оценки 25(ОН)D 
в течение всего периода детства и в различные се-
зоны года. Это необходимо, чтобы выделить те кон-
кретные заболевания, при которых будет показана 
первоочередная таргетная профилактика и терапия 
гиповитаминоза c учетом многочисленных биоло-
гических и патофизиологических эффектов метабо-
литов витамина D, в частности, 25(ОН)D, имеющих 
социально- значимые клинические последствия.

Цель исследования: оценить уровень 25(ОН)D 
у детей с различными заболеваниями, прожива-
ющих в Москве и Московском регионе с учётом 
сезона года и возраста.

Материалы и методы

Проведено одномоментное неконтролируемое, ди-
агностическое кросс- секционное исследование. 
Дети, включенные в исследование, приходили на 
обследование по направлению врача поликлиники 
или самостоятельно.

Всего обследовано 1501 детей и подростков до 
18 лет (761 мальчик (50,4%) и 740 девочек (49,3%)), 
средний возраст 13,45±11,76 лет (Ме 15,00).

Распределение по возрасту и полу представлено 
на рисунке 1, уровень 25(ОН)D определен 256 детям 
младшего возраста, 263 детям 4–7 лет, 219 детям 
8–10 лет и 763 детям 11–18 лет (рисунок 1).

Концентрацию 25(ОН)D определяли с учетом 
сезона года, зимой обследовано 335 человек (22,3%), 
весной – 484 ребенка (32,2%), летом – 274 ребенка 
(18,3%), осенью – 408 детей (27,2%) (рисунок 2).
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Рисунок 2.
Распределение 
обследованных по 
возрасту и сезону 
года
Figure 2.
Distribution of the 
examined by age 
and season of the 
year
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Все дети были распределены по группам в за-
висимости от частоты классов заболеваний в со-
ответствии с МКБ-10 как показано на рисунке 3: 1 
группа включила патологию эндокринной систе-
мы, расстройства питания и нарушения обмена 
веществ – 331 ребенок (22,1%); 2 группа – условно 
здоровые, проходящие профилактическое обсле-
дование – 262 (17,6%), 3 группа – болезни перина-
тального периода 197 (13,2%), 4 группа – заболева-
ния костно- мышечной системы и соединительной 
ткани – 188 (12,6%), 5 группа – заболевания моче-
половой системы – 155 (10,3%), 6 группа – болезни 
органов пищеварения – 103 (6,8%), 7 группа – ново-
образования – 83 ребенка (5,5%), 8 группа – болез-
ни крови – 56 (3,6%), 9 группа – болезни системы 
кровообращения – 52 человека (3,5%), 10 группа – 
болезни нервной системы – 31 пациент (2,0%), дети 
с другими классами заболеваний распределены 
в общую 11 группу в связи с небольшим количе-
ством наблюдений – 43 (2,8%).

Определение концентрации 25(ОН)D проводи-
лось методом иммуноферментного анализа с ис-
пользованием наборов Immunodiagnostic Systems 

Ltd. (IDS) на автоматическом многоканальном 
фотометре ELx808 для микропланшетов (BioTek 
Instruments, США). За адекватное содержание 
25(ОН)D принимали концентрацию 25(ОН)D≥30 
нг/мл, недостаточностью витамина D считали кон-
центрацию 25(ОН)D в плазме крови 20–29 нг/мл, 
дефицит – 10–19 нг/мл, выраженный дефицит <10 
нг/мл. За низкую обеспеченность принимали все 
значения 25(ОН)D <30 нг/мл [1, 2].

Статистическая обработка полученных данных 
проводилась с помощью пакета прикладных про-
грамм STATISTICA. В качестве мер для описания 
исходной выборки использовались критерии сред-
него арифметического (М) и стандартного откло-
нения (SD), в то время как интерпретация полу-
ченных результатов (не имеющих нормального 
распределения) проводилась с использованием 
медианы (Ме), а также нижнего и верхнего кварти-
лей: Q1 (25%) и Q3 (75%). В целях сопоставления по-
лученных выборок по количественному признаку 
использовался U-критерий Манна- Уитни (Mann- 
Whitney U-test). Различия считались статистически 
значимыми при p<0,05.

Результаты

Анализ обеспеченности 25(ОН)D в общей группе 
детей представлен на рисунке 4, показано, что вы-
раженный дефицит витамина D имеют 108 обследо-
ванных, дефицит – 673 ребенка, недостаточность – 
455 детей, нормальное содержание – 265 человек. 
В общей группе детей Ме концентрации 25(ОН)
D была равна 21,67 нг/мл, среди детей младшего 
возраста – 31,75 нг/мл, в группе 4–7 лет – 20,30 нг/мл, 
в возрасте 8–10 лет – 19,80 нг/мл, в возрасте 11–
18 лет – 16,90 нг/мл.

На первом этапе была проанализирована 
структура обеспеченности витамином D в за-
висимости от классов заболеваний по МКБ X 
(табл. 1). Было выявлено, что самая высокая ча-
стота (41,7%) выраженного дефицита 25(ОН)D 
наблюдалась среди детей с классом заболеваний 
C00-D48 (новообразования), выраженный дефи-
цит с частотой более 10% наблюдался среди детей 
с классами заболеваний D50-D89 (болезни крови, 
кроветворных органов и отдельные нарушения, 
вовлекающие иммунный механизм) и G00-G99 
(болезни нервной системы), за счет детей с ане-
мией (14,8%) и церебральным параличом (25,0%). 
Выраженный дефицит 25(ОН)D не выявлен среди 
здоровых детей (Z00-Z99, (факторы, влияющие 
на состояние здоровья населения и обращения 
в учреждения здравоохранения)). Минимальная 
частота выраженного 25(ОН)D наблюдалась среди 
детей с заболеваниями органов ЖКТ (K00-K93) 
и сердечно- сосудистой системы (I00-I99) (табл. 1). 
Высокой частотой выраженного дефицита 25(ОН)
D отличаются отдельные заболевания внутри 
ряда классов, в частности, сахарный диабет 1 типа 
(СД 1 типа) – 16,7%, ювенильный идиопатический 
артрит (ЮИА) – 15,5%, хроническая болезнь почек 
(ХБП) – 19,4%, воспалительные заболевания ки-
шечника (ВЗК) – 10,3% недоношенные дети – 7,9% 
(табл. 1).

Для всех детей была характерна высокая часто-
та дефицита 25(ОН)D, однако наиболее значимое 
повышение частоты дефицита почти в половине 
случаев имели дети с нарушениями обмена ве-
ществ и эндокринопатиями (56,8%), заболевани-
ями перинатального периода (48,7%), ВЗК (44,8%), 
заболеваниями нервной системы (51,6%), в том 
числе ЦП (50,0%). Для большинства других классов 
заболеваний дефицит витамина D выявлен у трети 
обследованных детей.

Частота недостаточности 25(ОН)D была высокой 
среди детей, рожденных недоношенными (47,8%), 
детей с ЮИА (43,1), заболеваниями мочевой систе-
мы (44,5%), анемией (40,7%), заболеваниями сердца 
и сосудов (40,5%) (табл. 1).

В целом, частота низкой обеспеченности 25(ОН)
D выше 90% была характерна для детей с новообра-
зованиями (95,1%), детей в перинатальном периоде 
(95,3%), пациентов с ХБП (93,5%), ВЗК (96,6%), ЦП 
(100,0%) и, напротив, минимальной у лиц с заболе-
ваниями ЖКТ (53,4%), в остальных группах частота 
низкой обеспеченности 25(ОН)D была достаточно 
высокой и колебалась от 69,5% до 87,9% (табл. 1).

Нормальное содержание 25(ОН)D чаще име-
ли дети с СД1 типа (29,2%), дети с заболеваниями 
мочевой системы (27,1%), заболеваниями органов 
ЖКТ (46,6%), системы крови (30,5%) и наиболее 
низкая частота нормального содержания витамина 
D регистрировалась среди детей с заболеваниями 
перинатального периода (4,7%), ХБА (6,5%), ВЗК 
(3,4%), новообразованиями (4,9%), при ЦП все дети 
имели низкую обеспеченность25(ОН)D (табл. 1).

На следующем этапе было проанализировано 
содержание 25(ОН)D среди обследованных с раз-
личными классами заболеваний в зависимости от 
сезона года.

Дети со всеми классами заболеваний имеют не-
достаточность витамина D в течение всего года. 
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Таблица 1
Характеристика 
содержания 25(ОН)
D в зависимости от 
классов заболе-
ваний
Примечание:
ЦП – церебраль-
ный паралич
Table 1
Characteristics 
of the content of 
25(OH)D depending 
on the classes of 
diseases

МКБ-X Группа n, % Степень дефицита 25(ОН)D (нг/мл), n, %

<= 10,00 10,01–20,00 20,01–29,90
Низкая обе-
спеченность 

всего
30,00 и более

E00-E90 1 331 (22,1) (100,0) 14 (4,22) 188 (56,8) 75 (22,7) 277 (83,7) 54 (16,3)

СД 1 типа 2 48 (22,1) (100,0) 8 (16,7) 14 (29,2) 12 (25,0) 34 (70,8) 14 (29,2)

Z00-Z99 3 262 (17,6) (100,0) 0 78 (29,8) 135 (51,5) 213 (81,3) 49 (18,7)

P00-P96 4 197 (13,2) (100,0) 11 (5,58) 136 (48,7) 41 (20,8) 188 (95,3) 9 (4,7)

Р07.3 5 113 (100,0) 9 (7,9) 32 (28,3) 54 (47,8) 95 (84,0) 18 (16,0)

M00-M99 6 188 (12,6) (100,0) 9 (7,78) 88 (25,5) 57 (30,3) 154 (81,9) 34 (18,1)

ЮИА 7 58 (100,0) 9 (15,5) 17 (29,3) 25 (43,1) 51 (87,9) 7 (12,1)

N00-N99 8 155 (10,3) (100,0) 8 (5,16) 66 (23,2) 39 (44,5) 113 (72,9) 42 (27,1)

ХБП 9 31 (100,0) 6 (19,4) 12 (38,7) 11 (35,5) 29 (93,5) 2 (6,5)

K00-K93 10 103 (6,8) (100,0) 3 (2,91) 15 (14,5) 37 (35,9) 55 (53,4) 48 (46,6)

ВЗК 11 29 3 (10,3) 13 (44,8) 12 (11,7) 28 (96,6) 1 (3,4)

C00-D48 12 103 (6,9) (100,0) 43 (41,7) 32 (31,1) 23 (22,3) 98 (95,1) 5 (4,9)

D50-D89 13 46 (3,1) (100,0) 5 (10,9) 12 (26,1) 15 (32,6) 32 (69,5) 14 (30,5)

Анемия 14 27 (100,0) 4 (14,8) 8 (29,6) 11 (40,7) 23 (85,2) 4 (14,8)

I00-I99 15 42 (3,1) (100,0) 1 (2,38) 18 (42,9) 17 (40,5) 36 (85,7) 8 (14,3)

G00-G99 16 31 (2,0) (100,0) 4 (12,9) 16 (51,6) 8 (25,8) 28 (90,3) 3 (9,7)

ЦП 17 16 4 (25,0) 8 (50,0) 4 (25,0) 16 (100,0) 0

Другие 18 43 (2,8) (100,0) 5 (11,6) 24 (55,8) 14 (32,6) 43 (100,0) 0

Всего 19 1501 (100,0) 108 (7,2) 673 (43,8) 455 (30,3) 1236 (81,3) 265 (18,7)

р
2, 7, 9, 10, 

12, 14, 15, 16, 
17–19 <0,05

2, 4, 8, 9, 10, 
11, 12, 13, 

16–19 <0,05

Таблица 2
Уровень 25(ОН)D 
(нг/мл) в зависимо-
сти от основного 
заболевания и вре-
мени года n, Ме
Примечание:

* – значимость 
различий р<0,05 
по сравнению с ос-
новным классом 
заболеваний;
ЦП – церебраль-
ный паралич
Table 2
Level of 25(OH)D 
(ng/ml) depending 
on the underlying 
disease and season 
n, Me

Группа по МКБ-X Зима Весна Лето Осень р
Группы 1 2 3 4
E00-E90 21,18 23,44 27,90 22,25 р1, 2, 4–3 <0,05

СД 1 типа 16,20* 17,10* 20,33* 18,45* р1, 2, 4–3 <0,05

Z00-Z99 24,50 26,90 32,69 28,90 р1, 2, 4–3 <0,05

P00-P96 26,13* 27,65* 29,19* 28,17* р1–3, 4 <0,05

Р07.3 16,80* 23,86* 22,18* 21,51* р1–2, 3, 4 <0,05

M00-M99 22,14 22,95 24,34 23,71 р1, 2–3 <0,05

ЮИА 17,63* 17,84* 18,96* 18,10* р>0,05

N00-N99 24,50 25,48 27,16 26,90 р1, 2–3, 4 <0,05

ХБП 16,09* 16,55* 17,80* 17,28* р>0,05

K00-K93 20,17 20,80 28,55 21,18 р1, 2, 4–3 <0,05

ВЗК 15,87* 16,83* 17,40* 17,13* р>0,05

C00-D48 15,30 15,75 17,34 16,82 р1, 2, 4–3 <0,05

D50-D89 20,18 21,24 23,62 22,19 р1, 2–3 <0,05

Анемия 20,16 21,30 22,15 21,49 р>0,05

I00-I99 21,54 21,98 27,80 21,43 р>0,05

G00-G99 20,16 20,84 22,57 21,69 р1, 2–3 <0,05

ЦП 12,16* 12,38* 13,81* 12,73* р>0,05

Другие 17,82 18,19 19,71 19,20 р>0,05

Всего 19,35 21,83 27,56 25,51 р1, 2–3 <0,05
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Отдельные заболевания обращают на себя внима-
ние выраженностью дефицита 25(ОН)D, так, дети 
с СД 1 типа имеют дефицит 25(ОН)D зимой (16,20 нг/
мл), весной (17,10 нг/мл) и осенью (18,45 нг/мл), в лет-
нее время года у них наблюдается недостаточность 
25(ОН)D (20,33 нг/мл), уровень 25(ОН)D среди па-
циентов с СД 1 типа достоверно ниже по сравнению 
с общим классом заболеваний Е00-Е90 (табл. 2).

Здоровые дети лишь в  летний сезон име-
ют нормальную обеспеченность витамином D 
(32,69 нг/мл), самые низкие значения 25(ОН)D вы-
явлены зимой (24,50 нг/мл).

Дети с заболеваниями перинатального периода 
имеют низкую обеспеченность 25(ОН)D в течение 
всего года, а недоношенные дети в зимнее время 
имели самую низкую концентрацию 25(ОН)D – 
16,80 нг/мл (Ме) (р<0,05, по сравнению с 26,13 нг/мл 
в общей группе пациентов с перинатальными забо-
леваниями), весной концентрации 25(ОН)D была 
23,86 нг/мл (Ме) (р<0,05, по сравнению с 27,65 нг/мл 
в общей группе пациентов с перинатальными за-
болеваниями), в летний сезон 22,18 нг/мл (р<0,05, 
по сравнению с 29,19 нг/мл в общей группе паци-
ентов с перинатальными заболеваниями). Причем, 
летняя обеспеченность витамином D имела не-
гативную тенденцию по сравнению с весенней. 

Осенью Ме 25(ОН)D составила 21,51 нг/мл (р<0,05), 
по сравнению с 28,17 нг/мл в общей группе паци-
ентов с перинатальными заболеваниями (табл. 2).

Среди детей с заболеваниями М00-М99 паци-
енты с ИЮА отличались достоверно низкой кон-
центрацией 25(ОН)D, которая в течение всего года 
соответствовала дефициту витамина D (табл. 2).

Дети с заболеваниями мочевой системы, реали-
зовавшие ХБП имели круглогодичный дефицит 
25(ОН)D (табл. 2).

Среди пациентов с К00-К93, дети, имевшие ВЗК 
отличались самыми низкими значениями 25(ОН)
D вне зависимости от сезона года (табл. 2).

В группе детей с онкологическими заболевания-
ми наблюдался дефицит 25(ОН)D с минимальными 
значениями в зимнее время года (15,30 нг/мл) и уве-
личением в летний период (17,34 нг/мл) (табл. 2).

Все пациенты с анемией имели недостаточность 
25(ОН)D одинаково выраженную в течение всего 
года (табл. 2).

Самая низкая концентрация 25(ОН)D как в груп-
пе неврологических заболеваний, так и среди всех 
обследованных детей отмечена на фоне церебраль-
ного паралича, в зимнее время Ме концентрации 
составила 12,16 нг/мл, весной 12,38 нг/мл, летом – 
13,81 нг/мл, осенью – 12,73 нг/мл (табл. 2).

Обсуждение

Результаты обследования 1501 ребенка позволи-
ли выявить ряд важных социально- значимых 
проблем.

Во-первых, были выявлены те классы заболе-
ваний, при которых наблюдается самая высокая 
частота выраженного дефицита витамина D. В на-
шем исследовании наиболее высокая частота вы-
раженного дефицита 25(ОН)D наблюдалась среди 
детей с онкологическими заболеваниями (41,7%), 
заболеваниями нервной системы (12,9) и системы 
крови (10,9). Ранее проведенные нами исследова-
ния продемонстрировали глубокие нарушения 
метаболизма витамина D у детей с онкогематоло-
гическими заболеваниями, другие исследователи 
как отечественные, так и зарубежные приводят 
аналогичные данные [7, 10, 11, 14–17].

Во-вторых, помимо высокой частоты недоста-
точности витамина D у детей среди всех анализи-
руемых классов заболеваний нами было показано, 
что отдельные болезни характеризуются еще более 
глубокими нарушениями метаболизма 25(ОН)D. 
Так, выраженный дефицит 25(ОН)D чаще имели 
дети с ЦП (25,0%), ХБП (19,4%), СД 1 типа (16,7%), 
ЮИА (15,5%), анемией (14,8%), ВЗК (10,3%), недоно-
шенностью (7,9%).

Дети с церебральным параличом вследствие тя-
желых моторных нарушений и прогрессирующей 
с возрастом полиорганной дисфункцией, а также 
в связи с приемом антиконвульсантов и ряда дру-
гих препаратов, негативно влияющих на обмен 
витамина D, как итог имеют дефицит 25(ОН)D 
[20–22]. В нашем исследовании было показано, что 
выявленный дефицит 25(ОН)D приближается по 

своим значениям к выраженному дефициту, а кон-
центрация 25(ОН)D является самой низкой среди 
всех обследованных нами детей.

Хроническая болезнь почек, формирующаяся 
в исходе многих заболеваний различных по па-
тогенезу, например, СД 1 типа, нефриты и другие, 
сопровождается усугублением уже имеющихся 
нарушений обмена витамина D [12], в нашей работе 
дети с ХБП имели один из самых низких уровней 
25(ОН)D в течение всего года.

Заболевания с непрерывно- прогрессирующим 
аутоиммунным характером воспаления, такие 
как СД 1 типа, ВЗК и ИЮА характеризуются глу-
бокими нарушениями метаболизма 25(ОН)D, что 
согласуется с данными литературы [4, 5, 8, 9, 13, 23].

Что касается недоношенных детей, то они с са-
мого рождения имеют сниженную обеспеченность 
25(ОН)D, которая не зависит от места рождения 
и количества солнечных дней, а определяется 
статусом 25(ОН)D у матери и патологическими 
состояниями, которые реализует недоношенный 
ребенок [3, 18, 19].

Подводя итог, нужно отметить, что тяжелые 
нарушения обеспеченности 25(ОН)D свидетель-
ствуют о необходимости дальнейших исследова-
ний и накопления информации об особенностях 
обеспеченности витамином D в детском возрасте, 
а также создании подходов, направленных на 
индивидуальную профилактику и лечение ги-
повитаминоза D у отдельных категорий детей, 
которые могут отличаться от подходов к кор-
рекции статуса витамина D среди практически 
здоровых лиц.
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Выводы

1. Выявлена высокая частота выраженного дефи-
цита витамина D среди детей с онкологическими 
заболеваниями (41,7%), заболеваниями нервной 
системы (12,9) и системы крови (10,9).

2. Выраженный дефицит 25(ОН)D имеет 25,0% 
детей с церебральным параличом, 19,4% детей 
с хронической болезнью почек, 16,7% – с сахар-
ным диабетом 1 типа, 15,5% с ювенильным иди-
опатическим артритом, 14,8% пациентов с ане-
мией, 10,3% с воспалительными заболеваниями 

кишечника, 7,9% детей, рожденных недоношен-
ными.

3. Выраженные и круглогодичные нарушения 
метаболизма 25(OH)D отмечены у пациентов, 
страдающих аутоиммунными (сахарный диабет 
1 типа, воспалительные заболевания кишечника, 
идиопатический ювенильный артрит), онко-
логическими заболеваниями, церебральным 
параличом, недоношенностью и хронической 
болезнью почек.
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