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Диффузионно-взвешенная магнитно-резонансная 
томография как альтернатива позитронно-эмиссионной 
томографии, совмещенной с компьютерной 
томографией, с 18F-фтордезоксиглюкозой 
у пациентов с лимфомами. Обзор литературы 
и клинические наблюдения
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К о н т а к т ы : Сергей Анатольевич Алексеев alxvsrge@gmail.com

диффузионно‑взвешенная магнитно‑резонансная томография может стать альтернативой традиционным методам, 
таким как компьютерная томография и позитронно‑эмиссионная томография, совмещенная с компьютерной томо‑
графией, с 18F‑фтордезоксиглюкозой.
В статье проанализированы не только преимущества метода, но и недостатки и «подводные камни», с которыми 
приходится сталкиваться врачу‑диагносту. представлены данные собственных исследований о применении диф‑
фузионно‑взвешенной магнитно‑резонансной томографии всего тела у пациентов с лимфомами.
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фузии

Для цитирования: Алексеев С. А., Троян В. Н., рукавицын О. А., Трефилов А. А. диффузионно‑взвешенная магнитно‑
резонансная томография как альтернатива позитронно‑эмиссионной томографии, совмещенной с компьютерной 
томографией, с 18F‑фтордезоксиглюкозой у пациентов с лимфомами. Обзор литературы и клинические наблюдения. 
Онкогематология 2025;20(1):65–72.
dOI: https://doi.org/10.17650/1818‑8346‑2025‑20‑1‑65‑72

Diffusion-weighted magnetic resonance imaging as an alternative to positron emission 
tomography combined with computed tomography with 18F-fluorodeoxyglucose in patients 
with lymphomas: a literature review and clinical observations

S. A. Alekseev, V. N. Troyan, O. A. Rukavitsyn, A. A. Trefilov

Main Military Clinical Hospital named after academician N. N. Burdenko, Ministry of Defense of Russia; 3 Gospital’naya Ploshchad’, 
Moscow 105094, Russia

C o n t a c t s : Sergey Anatolievich Alekseev alxvsrge@gmail.com

diffusion‑weighted magnetic resonance imaging may provide an alternative to traditional methods such as computed 
tomography and positron emission tomography / computed tomography with 18F‑fluorodeoxyglucose.
The article analyzes not only the advantages of the method, but also the disadvantages and pitfalls that a diagnostician 
has to face. data from own studies on the use of whole‑body diffusion‑weighted magnetic resonance imaging in patients 
with lymphomas are presented.

Keywords: diffusion‑weighted magnetic resonance imaging, computed tomography, fluorodeoxyglucose, non‑Hodgkin’s 
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ответа на лечение ходжкинской и неходжкинских лим­
фом – PET­scale [8].

Как и любой из известных и применяемых спе­
циалистами лучевой диагностики методов, ПЭТ / КТ 
с 18F­ФДГ имеет ряд недостатков. Прежде всего, это 
лучевая нагрузка, получаемая пациентами во время 
исследования, особенно детьми и подростками. Дан­
ные D. Brenner и соавт. и J. D. Mathews и соавт. пока­
зали, что избыточная лучевая нагрузка у пациентов 
детского и подросткового возраста может приводить 
к повышенному риску развития других злокачествен­
ных заболеваний в течение жизни [9, 10].

Другим недостатком, по некоторым данным, яв­
ляется то, что чувствительность и специфичность ме­
тода варьируют в зависимости от гистологического 
подтипа лимфомы. G. Jerusalem и соавт. на примере 
42 пациентов показали, что ПЭТ / КТ с 18F­ФДГ имеет 
наиболее высокие показатели чувствительности и спе­
цифичности у пациентов с фолликулярной лимфомой 
низкой степени злокачественности по сравнению 
с другими подтипами лимфомы [11].

Также, несомненно, имеют значение доступность 
и распространенность метода и его экономическая 
составляющая. В настоящее время в России в горо­
дах с населением >500 тыс. человек размещены около 
60 ПЭТ­центров. Примерно 30 из них находятся в Мос­
кве, Санкт­Петербурге, Московской и Ленинградской 
областях, население которых суммарно составляет 
около 30 млн человек. По данным экспертов, 
<20 % населения нашей страны обеспечены 1 ПЭТ­
центром на 1 млн человек, а в остальных регионах 
(около 129 млн человек) оснащение составляет всего 
1 центр на 4 млн населения. По данным Федераль­
ного фонда обязательного медицинского страхова­
ния, в территориальной программе госгарантий 
в 37 регионах на 2023 г. не установлены амбулаторные 
тарифы на проведение диагностических ПЭТ / КТ­
исследований. В частности, тарифы на оплату таких 
исследований отсутствовали в Смоленской, Кали­
нинградской, Мурманской, Иркутской, Омской, 
Вологодской, Волгоградской и Нижегородской об­
ластях, Забайкальском крае, республиках Крым, Ка­
релия, Коми, Тыва, Марий Эл, Дагестан, Ингушетия. 
Для проведения исследования пациенты вынуждены 
обращаться в учреждения других городов, распола­
гающих аппаратами ПЭТ / КТ.

С учетом изложенного актуальными являются по­
иск и внедрение в рутинную практику альтернативно­
го метода лучевой диагностики, лишенного недостат­
ков и обладающего достоинствами ПЭТ / КТ с 18F­ФДГ. 
Таким методом может стать ДВ МРТ.

Введение
Анализ возможностей применения диффузион­

но­взвешенной магнитно­резонансной томографии 
(ДВ МРТ) и других методов лучевой диагностики у па­
циентов с неходжкинскими лимфомами для оценки 
лечения и выявления рецидива заболевания весьма 
актуален.

Обзор литературы
Мы провели поиск публикаций в базе данных 

PubMed по запросу, содержащему ключевые слова: DWI, 
MRI, diffusion weighted, lymphoma, lymphoproliferative 
disorder. Получена 121 публикация.

В отечественной базе Российского индекса науч­
ного цитирования по поисковому запросу «диффузи­
онно­взвешенная магнитно­резонансная томография», 
«ДВ МРТ», «лимфома», «лимфопролиферативное за­
болевание» обнаружена 51 публикация.

Всего из полученных публикаций вручную отобра­
ли 35 релевантных статей.

Среди злокачественных опухолей системы крови 
лимфопролиферативные заболевания составляют при­
близительно 5–6 %. Наибольшую часть, >2 / 3 всех 
лимфом, представляют неходжскинские лимфомы, 
остальная часть – лимфома Ходжкина [1, 2].

Неходжкинские лимфомы – биологически гете­
рогенная группа злокачественных лимфопролифера­
тивных заболеваний с вариабельным клиническим 
течением и прогнозом [3]. Один из основных факторов, 
влияющих на дальнейший выбор тактики лечения 
и прогноза заболевания, – определение его распро­
страненности с помощью лучевой диагностики. Кро­
ме того, методы лучевой диагностики являются неотъ­
емлемой частью планирования лучевой терапии 
и мониторинга оценки ответа на лечение у таких па­
циентов [3–5].

Система определения стадии лимфопролифера­
тивных заболеваний Ann Arbor, модифицированная 
Costwold, используется во всем мире. Данная система 
базируется на выявлении локализации пораженных 
лимфатических узлов, а также на возможных клини­
ческих проявлениях [6].

Для установления стадии заболевания активно ис­
пользуются такие методы лучевой диагностики, как 
компьютерная томография (КТ) или позитронно­эмис­
сионная томография, совмещенная с компьютерной 
томографией (ПЭТ / КТ), с применением 18F­фторде­
зоксиглюкозы (18F­ФДГ), причем наибольшую попу­
лярность благодаря своей эффективности приобрела 
последняя [7, 8]. Кроме того, разработана и активно 
используется для ПЭТ / КТ с 18F­ФДГ шкала оценки 

For citation: Alekseev S. A., Troyan v. N., Rukavitsyn O. A., Trefilov A. A. diffusion‑weighted magnetic resonance imaging 
as an alternative to positron emission tomography combined with computed tomography with 18F‑fluorodeoxyglucose 
in patients with lymphomas: a literature review and clinical observations. Onkogematologiya = Oncohematology 
2025;20(1):65–72. (In Russ.).
dOI: https://doi.org/10.17650/1818‑8346‑2025‑20‑1‑65‑72
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Данный метод магнитно­резонансной томографии 
основан на выявлении и оценке движения молекул 
воды. Это движение в биологических тканях происхо­
дит во внутриклеточном, внеклеточном пространстве 
и трансмембранно. В биологических тканях диффузия 
не является случайной, поскольку ткани структурирова­
ны. Клеточные мембраны, сосудистые структуры, аксо­
нальные цилиндры ограничивают диффузию. Таким 
образом, биологические ткани разделены на отсеки. 
Кроме того, химическое взаимодействие молекул воды 
и макромолекул влияет на процесс диффузии [12].

При наличии у пациента лимфопролиферативно­
го заболевания броуновское движение молекул воды 
в опухолевой ткани ограничено из­за большого коли­
чества опухолевых клеток, что приводит к повышению 
интенсивности сигнала от них на ДВ МРТ по сравне­
нию с неизмененными тканями [13, 14].

Используя этот принцип, с помощью ДВ МРТ 
можно обнаруживать изменения, связанные с опухо­
левым процессом, которые не ограничиваются анато­
мической информацией, например вовлечение кост­
ного мозга в заболевание [15].

Важную роль в оценке и интерпретации исследо­
вания ДВ МРТ играет измеряемый коэффициент диф­
фузии (ИКД). Данные C. Lin и соавт. при сравнении 
методов ДВ МРТ и ПЭТ / КТ до учета изменений па­
раметра ИКД, но с использованием критерия размера 
очага поражения показали чувствительность и специ­
фичность ДВ МРТ 90 и 94 % соответственно. После­
дующие дополнительные визуальный анализ и изме­
рение ИКД снизили чувствительность до 81 %, при 
этом повысив специфичность до 100 % [16].

O. Dudeck и соавт. показали, что вычисление ИКД 
при ДВ МРТ может предоставить полезные сведения 
об ответе на лечение и уникальную прогностическую 
информацию об эффективности терапии [17].

В исследовании C. Lin и соавт. показано, что сред­
нее значение ИКД (×10–3 мм2 / с) в областях с ограни­
ченной диффузией составило 0,75 по сравнению с 1,6 
в областях без ограничений. В работе X. Wu и соавт. 
ИКД обратно коррелировал с максимальным стандар­
тизованным значением накопления 18F­ФДГ, что по­
зволяет предположить сопоставимость этих парамет­
ров [18].

Диффузионно­взвешенная магнитно­резонансная 
томография в сравнении с ПЭТ / КТ и КТ имеет ряд 
несомненных преимуществ, таких как отсутствие лу­
чевой нагрузки на пациента, необходимости исполь­
зования рентгеноконтрастных веществ, доступность 
и низкая стоимость [19, 20].

Несмотря на перечисленные преимущества, в ходе 
обзора обнаружены противоречивые данные о высоких 
показателях эффективности метода по сравнению 
с ПЭТ / КТ с 18F­ФДГ. Например, в работах C. Lin и со­
авт., V. Stéphane и соавт. чувствительность ДВ МРТ 
составила 93 и 100 % соответственно [16, 21]. При этом 
результаты работ H.M. van Ufford и соавт., а также X. Wu 

и соавт. кардинально отличались и показали чувстви­
тельность всего 59 и 63 % соответственно [18, 22].

Также стоит обратить внимание на «подводные 
камни», с которыми приходится встречаться врачу­
диагносту при использовании и интерпретации резуль­
татов ДВ МРТ.

Прежде всего, это визуальные изменения, прису­
щие данному методу, которые могут привести к лож­
ноположительным результатам: например, ограничен­
ная способность различать злокачественные 
и доброкачественные причины увеличения лимфати­
ческих узлов, особенно паховых и подмышечных, 
а также высокая чувствительность к малым лимфати­
ческим узлам с повышенным сигналом. Так, в рабо­
те A. R. Padhani и соавт. при сравнении результатов 
ДВ МРТ и ПЭТ / КТ с 18F­ФДГ у 17 пациентов с впер­
вые выявленным и подтвержденным диагнозом зло­
качественной лимфомы, несмотря на общее увеличение 
числа истинно положительных результатов и умень­
шение ложноотрицательных, отмечено увеличение 
частоты ложноотрицательных результатов вдвое –  
с 3 до 6 % [23].

Кроме того, на оценку и интерпретацию результа­
тов исследования могут влиять анатомические и функ­
циональные особенности [18–24]. Например, D. Le Bihan 
и соавт. и K. Nasu и соавт. высказывают мнение, что 
сердечные сокращения вызывают артефакты в средо­
стении и верхнем этаже брюшной полости, потому что 
ДВ МРТ чувствительна к движению. Эти артефакты 
могут привести к неправильным оценке и измерению 
ИКД в лимфатических узлах этой области и в пече­
ни [24, 25].

Y. Chen и соавт. подчеркивают, что при первичном 
стадировании лимфомы с помощью ДВ МРТ не всег­
да удается выявить очаги поражения, расположенные 
близко к сердцу, поэтому дополнительные стандартные 
магнитно­резонансные (МР) последовательности то­
же играют важную роль в оценке распространенности 
заболевания [19]. D. M. Koh и соавт. утверждают, что 
после терапии опухолям больших размеров зачастую 
требуется длительное время, прежде чем они покажут 
значимое изменение размеров. Следовательно, для 
оценки ответа на лечение только морфологической 
и размерной оценки может быть недостаточно, а функ­
циональные изменения, выявляемые с помощью  
ДВ МРТ, могут быть полезны. Также при анализе ре­
зультатов ДВ МРТ, выполненных во время терапии 
 пациента, важно учитывать возможные завышенные 
значения ИКД, обусловленные сердечными сокраще­
ниями и дыхательными движениями, которые могут 
привести к ложноположительным результатам [26].

Что касается экстранодального поражения лим­
фомой, особый интерес вызывает селезенка и ее во­
влечение в процесс, поскольку она имеет физиологи­
чески повышенный сигнал на изображениях ДВ МРТ, 
следовательно, объективная оценка ее потенциально­
го вовлечения в заболевание может быть затруднена. 
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C. Lin и соавт., проанализировав результаты ДВ МРТ 
15 пациентов, пришли к выводу, что при оценке пора­
жения селезенки необходимо учитывать и использо­
вать другие МР­последовательности [16].

Другие органы и структуры, такие как надпочеч­
ники, слюнные железы, яичники, яички, предстатель­
ная железа, почки, стенки желудка и эндометрий, на 
изображениях ДВ МРТ также имеют повышенный 
сигнал, что может привести к получению ложнополо­
жительных результатов оценки данных исследования 
[26, 27].

Особое место при оценке распространенности за­
болевания занимает костный мозг. ДВ МРТ играет 
неотъемлемую роль в обнаружении и характеристике 
поражений костного мозга, планировании биопсии 
или хирургического вмешательства, а также последу­
ющем наблюдении после лечения [28, 29].

Для оценки результатов ДВ МРТ костного мозга 
необходимо знать его нормальный состав, распреде­
ление, изменения, которые происходят с возрастом, 
а также факторы, влияющие на эти изменения. На­
пример, красный костный мозг имеет неоднородный 
сингал на разных последовательностях ДВ МРТ, 
что необходимо учитывать во избежание ошибочной 
интерпретации результатов [30].

Как утверждают D. Ballon и соавт., A. R. Padhani 
и соавт., у пациентов с лимфомой терапия может вы­
зывать изменения интенсивности сигнала костного 
мозга на изображениях с ДВ МРТ: в процессе химио­
терапии интенсивность сигнала снижается, а исполь­
зование во время лечения факторов роста стимулирует 
костный мозг, что приводит к увеличению интенсив­
ности сигнала [4, 23, 31, 32].

Ошибки интерпретации изменений костного моз­
га также могут быть вызваны наличием доброкачест­
венных образований, гемангиомами или, например, 
остеонекротическими изменениями [32–34].

При наличии возможных остеонекротических из­
менений врачи лучевой диагностики должны понимать 
и учитывать, что это может быть обусловлено возмож­
ным осложнением, вызванным особенностями лече­
ния, например использованием кортикостероидов 
или трансплантацией стволовых клеток [35–37].

Далее представлены клинические примеры прак­
тического применения ДВ МРТ у пациентов с лимфо­
мами в условиях Главного военного клинического 
госпиталя им. Н. Н. Бурденко.

Клинический случай 1
Пациенту К., 20 лет, с диагнозом лимфомы Ходж-

кина выполнены ПЭТ / КТ-исследование, а также 
ДВ МРТ всего тела, по результатам которых выявлены 
множественные увеличенные лимфатические узлы шеи, 
средостения и брюшной полости. При сравнении резуль-
татов исследования на изображениях ДВ МРТ отчет-
ливо прослеживается повышенный физиологический 
 МР-сигнал от вещества кости, тазовых и паховых лим-

фатических узлов, селезенки, что может быть ошибоч-
но расценено как поражение лимфомой (рис. 1).

Пациенту установлен диагноз: лимфома Ходжкина, 
нодулярный склероз 2-го типа, IVА стадия, с поражени-
ем легких, селезенки, лимфатических узлов средостения, 
шейных, надключичных, ворот печени (международный 
прогностический индекс – 3 (июнь 2023 г.)). С июля по ок-
тябрь 2023 г. проведены 4 цикла химиотерапии по про-
грамме BEACOPP esc.

При сравнении применяемых диагностических мето-
дов точность ДВ МРТ в выявлении всех патологических 
очагов составила 100 %, несмотря на наличие таких 
очагов в легких, поскольку зачастую выявление экстра-
нодальных легочных очагов может вызывать затрудне-
ние, обусловленное артефактами от дыхания.

Несмотря на выявленные в ходе обзора данные об ог-
раничении возможности визуализации лимфатических 
узлов в околосердечной области, у данного пациента все 
патологически измененные лимфатические узлы в средо-
стении были четко дифференцированы на основании 
не только изменения сигнала, но и в результате измере-
ния размеров.

Рис. 1. Данные первичного обследования пациента: а – результаты 
позитронно-эмиссионной томографии, совмещенной с компьютерной 
томографией, всего тела (3D-реконструкция). Метаболически актив-
ные шейные, средостенные лимфатические узлы (стрелки); б – резуль-
таты диффузионно-взвешенной магнитно-резонансной томографии 
всего тела (3D-реконструкция). Патологически измененные шейные, 
средостенные лимфатические узлы (черные стрелки); тазовые и пахо-
вые лимфатические узлы с физиологическим повышенным магнитно-
резонансным сигналом (красные стрелки); физиологический повышен-
ный магнитно-резонансный сигнал от вещества кости (красные 
звездочки); повышенный физиологический сигнал от селезенки
Fig. 1. Initial examination data: а – whole-body positron emission 
tomography combined with computed tomography (3D reconstruction): 
metabolically active cervical, mediastinal lymph nodes (arrows); б – 
diffusion-weighted magnetic resonance imaging of the whole body (3D 
reconstruction): pathologically changed cervical, mediastinal lymph nodes 
(black arrows); pelvic and inguinal lymph nodes with physiologically 
increased magnetic resonance signal (red arrows); physiologically increased 
magnetic resonance signal from bone (red asterisks); increased physiological 
signal from the spleen
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Рис. 3. Результаты компьютерной томографии брюшной полости па-
циентки. Забрюшинно слева – уплотнение клетчатки в области ранее 
пораженных лимфатических узлов (обведено), увеличения лимфатиче-
ских узлов не выявлено
Fig. 3. Abdomen computed tomography. Left retroperitoneal – tissue 
compaction in the area of previously affected lymph nodes (circled), no 
enlargement of the lymph nodes was detectedРис. 2. Данные повторного обследования пациента: а – результаты 

позитронно-эмиссионной томографии, совмещенной с компьютерной 
томографией, всего тела (3D-реконструкция). Регресс метаболи-
чески активных лимфатических узлов. Полный ответ на лечение;  
б – результаты диффузионно-взвешенной магнитно-резонансной то-
мографии всего тела (3D-реконструкция). Отсутствие патологиче-
ски измененных лимфатических узлов. Сохраняется повышенный 
физиологический магнитно-резонансный сингал от селезенки и веще-
ства кости
Fig. 2. Re-examination data: а – whole-body positron emission tomography 
combined with computed tomography (3D reconstruction): regression  
of metabolically active lymph nodes; complete response to treatment; б – whole-
body diffusion-weighted magnetic resonance imaging (3D reconstruction): 
absence of pathologically altered lymph nodes; increased physiological 
magnetic resonance signal from the spleen and bone persists

Также отмечена безусловно анизотропная (физио-
логическая) диффузия в селезенке, которая присутство-
вала во время исследования. При ДВ МРТ для оценки 
потенциального поражения селезенки применялись в пер-
вую очередь размерные критерии и оценка ее структуры. 
В итоге, несмотря на наличие физиологической повышен-
ной диффузии в селезенке, ее вовлечение в патологический 
процесс не подтверждено.

Далее повторно выполнены ПЭТ / КТ и ДВ МРТ 
для оценки динамики (рис. 2). При сравнении полученных 
результатов отмечено, что оба метода не выявили па-
тологических очагов, на основании чего у пациента кон-
статирован полный ответ на лечение.

При повторной ДВ МРТ у пациента сохраняется 
повышенный физиологический МР-сигнал от вещества 
кости и селезенки, что может вызвать трудности 
при объективной оценке ответа на лечение.

Клинический случай 2
Пациентка Л., 55 лет, диагноз фолликулярной лим-

фомы 1–2-го цитологического типа с нодулярным харак-
тером роста, II стадии, с поражением лимфатических 
узлов брюшной полости и забрюшинного пространства. 
Проведено 4 курса паллиативной химиотерапии RB, 

достигнута метаболическая ремиссия (данные ПЭТ / КТ 
от 30.09.2020). До июля 2022 г. пациентке выполнялась 
поддерживающая иммунотерапия ритуксимабом, в пе-
риод с 2022 по 2023 г. – ежегодное КТ-исследование 
для оценки динамики заболевания. Последнее КТ-иссле-
дование проведено в сентябре 2023 г. (рис. 3).

В сентябре 2024 г. пациентке выполнена ДВ МРТ. 
Результаты указывают на фактическое появление но-
вого увеличенного забрюшинного лимфатического узла, 
что свидетельствует в пользу потенциального прогрес-
сирования основного заболевания (рис. 4).

Поскольку применение только ДВ МРТ для объектив-
ного подтверждения прогрессирования болезни недоста-
точно, пациентке назначена ПЭТ / КТ, по результатам 
которой четко визуализируются описанный на ДВ МРТ 
забрюшинный лимфатический узел, имеющий увеличен-
ные размеры, а также гиперметаболизм радиофарма-
цевтического препарата (рис. 5).

На основании результатов ПЭТ / КТ, назначенной 
благодаря полученным данным ДВ МРТ, у пациентки 
подтверждено прогрессирование заболевания.

Заключение
Резюмируя обзор литературы с демонстрацией 

 возможностей диагностики, можно с уверенностью за­
ключить, что метод ДВ МРТ имеет большой потенциал 
и является наиболее привлекательным для диагностики 
пациентов с лимфопролиферативными заболеваниями 
на разных этапах, включая первичное стадирование, 
оценку ответа на лечение и выявление прогрессирова­
ния болезни. Метод уже используется во многих облас­
тях медицины, однако в случае онкогематологии его 
эффективность для выявления и оценки поражения 
костного мозга у пациентов с лимфомами во время и по­
сле лечения по­прежнему вызывает сложность.
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Роль ДВ МРТ все еще остается спорной для оценки 
как поражений селезенки, поскольку имеет физиологи­
ческий повышенный сигнал, так и лимфатических узлов 
в средостении из­за артефактов, связанных с сердеч ными 
сокращениями и дыхательными движениями.

По сравнению с другими методами ДВ МРТ имеет 
как неоспоримые преимущества, так и явные ограни­

Рис. 4. Результаты диффузионно-взвешенной магнитно-резонансной томографии. Забрюшинно слева – увеличенный лимфатический узел (обведен)
Fig. 4. Diffusion-weighted magnetic resonance imaging. Left retroperitoneal – enlarged lymph node (circled)

Рис. 5. Результаты позитронно-эмиссионной томографии, совмещенной с компьютерной томографией: а – 3D-реконструкция; б, в – аксиальные 
срезы. Забрюшинно слева – увеличенный метаболически активный лимфатический узел (обведен)
Fig. 5. Positron emission tomography combined with computed tomography: a – 3D reconstruction; б, в – axial sections. Left retroperitoneal – enlarged 
metabolically active lymph node (circled)

чения и трудности, требующие дальнейших исследо­
ваний и наблюдений.

Таким образом, ДВ МРТ является отличной по­
тенциальной альтернативой ПЭТ / КТ с 18F­ФДГ, глав­
ным образом за счет отсутствия рентгеновского и ио­
низирующего излучения на пациента, а также за счет 
его доступности и дешевизны.

а б

в
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