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Medical rehabilitation is a complex, long-term and fi nancially costly process of restoring the physiological functions of 
the body aft er injuries and the consequences of past diseases. Th e need for an individual approach to each life situation 
necessitates the search and development of new technologies in the method of providing rehabilitation assistance. One 
of the principles of a successful rehabilitation process is continuity, which, in most cases, is disrupted aft er the transfer 
of patients to the outpatient stage. Th e 21st century, in contrast to the previous one, is distinguished by more accessible 
technologies for everyday and individual use. A separate category of patients are patients with the consequences of brain 
damage, socialization and the return of the ability to self-serve for whom is one of the most diffi  cult in rehabilitation practice. 
One of these technologies is distance rehabilitation, which provides the principle of continuity, social and informational 
support for relatives who provide care for patients on an outpatient basis.
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Медицинская реабилитация  — сложный, продолжительный и  финансово затратный процесс восстановления 
физиологических функций организма после травм и последствий перенесенных заболеваний. Индивидуальный 
подход к  каждой жизненной ситуации обусловливает необходимость поиска и  разработки новых технологий 
в методике оказания реабилитационной помощи. Один из принципов успешного реабилитационного процесса — 
непрерывность, который в большинстве случаев нарушается после перевода пациентов на амбулаторный этап. 
В отличие от предыдущего, XXI век отличается более доступными технологиями для использования в повседнев-
ном и индивидуальном порядке. Отдельной категорией пациентов являются больные с последствиями поражения 
головного мозга, для которых наиболее сложными задачами в реабилитационной практике являются социализа-
ция и возвращение способности к самообслуживанию. Технология дистанционной реабилитации, реализованная 
в виде Портала дистанционной нейрореабилитации ФНКЦ РР, обеспечивает принцип непрерывности, социаль-
ной и информационной поддержки родственников, ухаживающих за больными в амбулаторных условиях.

Ключевые слова: здравоохранение; портал; реабилитация; дистанционные технологии; технологии; медицина; 
помощь.
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Введение 
Несмотря на отсутствие официальных статисти-

ческих данных в Российской Федерации о частоте па-
циентов с хроническим нарушением сознания, неко-
торое представление можно получить путем анализа 
зарубежных публикаций и отдельных исследований 
в  нашей стране. Так, по  данным Мультидисципли-
нарной рабочей группы (Multi-Society Task Force) 
по  изучению персистирующего вегетативного со-
стояния, распространенность вегетативного состо-
яния в Соединенных Штатах Америки оценивалась 
как 6,4–14 случаев на 100 тыс. населения. В странах 
Европы показатель варьирует от  0,2  до  3,4  случаев 
на 100 тыс. населения [1].

Оценить количество случаев состояния мини-
мального сознания более затруднительно из-за 
отсутствия диагностического кода в  Междуна-
родной статистической классификации болезней 
10-го пересмотра. Следует добавить, что в новом, 
11-м пересмотре документа в  раздел «Нарушения 
сознания» были включены стойкое вегетативное 
состояние (8E20), перманентное вегетативное со-
стояние (8E21), а  также состояние минимального 
сознания (8E22). Под стойким вегетативным со-
стоянием понимается подострое или хроническое 
нарушение сознания продолжительностью не  ме-
нее месяца, чередующееся восстановлениями ци-
клических состояний возбуждений, имитирующих 
циклы сна и бодрствования после тяжелой череп-
но-мозговой травмы. Для перманентного вегета-
тивного состояния не ожидается перспективы вос-
становления [2].

Принятие новой классификации болезней 11-го пе-
ресмотра будет способствовать лучшему понима-
нию эпидемиологии хронических нарушений со-
знания, однако в  настоящий момент некоторое 
представление об  этом дают результаты отдельных 
российских исследований, и в частности эпидемио-
логическое исследование 2017  года, выполненное 
в Санкт-Петербурге на базе 35 стационаров. По дан-
ным анкетирования, число пациентов, находивших-
ся в отделениях реанимации более 30 сут в 2016 году, 
составило 705, из них 533 с хроническим нарушени-
ем сознания [1].

Реабилитация пациентов с  хроническим нару-
шением сознания имеет продолжительный период, 
и  отсутствие надлежащих реабилитационных ме-
роприятий после выписки приведет к  обнулению 
достигнутых в стационаре результатов. Именно по-
этому родственники больного должны быть про-
информированы о  своих правах и  возможностях, 
знать, что они не остались один на один в тяжелой 
жизненной ситуации, а имеют право на социальную 

и медицинскую помощь. В сети Интернет размеще-
ны сайты ведомств, где опубликована информация 
по  получению той или иной поддержки. К  числу 
таких ресурсов можно отнести сайты Министер-
ства труда и социальной защиты Российской Феде-
рации (http://mintrud.gov.ru), Департамента труда 
и  социальной защиты населения города Москвы 
(http://dszn.ru), Пенсионного фонда Российской Фе-
дерации (http://pfr.gov.ru), портал государственных 
услуг Российской Федерации (http://gosuslugi.ru) 
и др. C целью непрерывной информационной меди-
цинской поддержки для родственников, ухаживаю-
щих за больным, создан портал дистанционной ней-
рореабилитации ФНКЦ РР (далее — Портал). Суть 
дистанционной реабилитации  — информационная 
поддержка граждан с  использованием телемеди-
цинских технологий. Для этого пользователю необ-
ходимо зарегистрироваться на Портале и получить 
доступ к видеоинформационным материалам по об-
служиванию и уходу за пациентом, а также органи-
зации прямой связи с медицинским представителем 
с целью получения консультации и др.

Портал дистанционной 
нейрореабилитации ФНКЦ РР 
Следует отметить конкурентные преимущества 

дистанционной реабилитации в  сравнении со  ста-
ционарным лечением (табл. 1).

Стационарная и  дистанционная помощь имеют 
свои преимущества и недостатки. В частности, важ-
на непрерывность в  оказании помощи и  наличие 
обратной связи для медицинской организации по-
сле выписки из стационара, что в настоящее время 
в  условиях пандемии COVID-19 ограничено. В  це-
лом качество обслуживания больного на  дому мо-
жет не  отличаться от  стационарных условий, если 
ориентироваться на  видеоролики, представленные 
на Портале, и полностью соблюдать все рекоменда-
ции. Это является необходимым компонентом обуче-
ния родственников правильному уходу за больным. 
Необходимые технические средства реабилитации 
для использования на дому можно получить на бес-
платной основе. В  свою очередь, необходимость 
создания Портала для больных с хроническим нару-
шением сознания обусловлена отсутствием единого 
информационного сайта для данной группы паци-
ентов с возможностью проведения телемедицинских 
консультаций.

Сравнительная характеристика сайтов схожей 
тематики представлена в табл. 2.

Найденные в интернете сайты посвящены палли-
ативной помощи, помощи инвалидам и родственни-
кам, ухаживающим за больными; имеют инструкции 
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Таблица 1. Отличия и преимущества дистанционной реабилитации в сравнении со стационарным лечением

Функции
Стационарная реабилитация Дистанционная реабилитация

Преимущества Недостатки Преимущества Недостатки
Доступность

-

В настоящий 
момент количество 
многопрофильных 
реабилитационных 
центров базового 
уровня, расположенных 
в шаговой 
и транспортной 
доступности от места 
жительства лиц 
с инвалидностью, 
составляет порядка 
775 организаций. 
В некоторых случаях 
необходимо ожидание 
для госпитализации 
и получения направления 
из поликлиники

Не имеет привязанности 
к территориальному 
расположению и может 
быть оказана в любом 
месте, где есть доступ 
к сети Интернет. 
Информация на Портале 
доступна круглосуточно

Необходимость 
пользователя 
иметь навыки 
работы с сетью 
Интернет и сайтом, 
а также иметь 
оборудование 
(персональный 
компьютер или 
смартфон)

Непрерывность Наблюдение 
за пациентом 
осуществляется 
в круглосуточном 
режиме

Реабилитационная 
помощь имеет 
ограничение по числу 
дней госпитализации

Оказывается непрерывно 
ухаживающим 
персоналом 
(родственником); 
имеется возможность 
получения 
дистанционной 
консультации врача 
по предварительной 
записи на Портале

Консультация 
медицинским 
работником 
может быть 
проведена только 
в рабочее время 
и в некоторых 
случаях 
необходимо 
ожидание

Качество Реабилитационная 
помощь оказывается 
по действующим 
стандартам оказания 
медицинской помощи 
сотрудниками 
медицинской 
организации

-

Все 
видеоинформационные 
материалы на Портале 
представлены 
максимально доступным 
для понимания образом 
и включают практически 
все манипуляции для 
больного

Сложно оценить 
правильность 
выполнения 
реабилитационных 
процедур при 
дистанционном 
консультировании

Технические 
средства 
реабилитации

Технические средства 
представлены 
в медицинской 
организации 
и проводятся 
в присутствии 
медицинского 
работника

-

На Портале представлена 
информация 
по получению 
технических средств 
реабилитации, а также 
видеоинформация по их 
применению

Необходимо 
участие 
родственников 
для получения 
технических 
средств 
реабилитации

Поддержка 
родственников

-

Оказание поддержки 
со стороны 
родственников больного 
ограничено правилами 
посещения медицинской 
организации

Непосредственное 
участие родственников, 
оказываемое в домашней 
среде. В большей 
степени оказывается 
индивидуальный подход 
по уходу за больным

-
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и ссылки на законодательство о правах и возможно-
стях, которые государство предоставляет в  слож-
ных жизненных ситуациях. Лишь на  одном сайте 
(pro-palliativ.ru) были представлены видеоинструк-
ции по уходу за больными детьми и взрослыми, ис-
пользованию технических средств реабилитации, 
однако возможность дистанционной реабилитации 
в формате телемедицинских консультаций для род-
ственников, ухаживающих за больными, отсутство-
вала. При этом большинство сайтов медицинских 
организаций, оказывающих паллиативную или иную 
помощь, размещают данные об услугах, отделениях, 
оснащении, сотрудниках и  правилах госпитализа-
ции, что удобно для получения контактной инфор-
мации или подготовки документов для госпитализа-
ции, однако функционал сайтов не предусматривает 
поддержку пациентов после выписки.

В предлагаемом нами Портале внимание акцен-
тируется на всех ключевых элементах для родствен-
ников больного: наличие инструкций и  данных 
о  правах граждан, видеоматериалы по  правильно-
му проведению гигиенических процедур и помощи 
больным, бесплатные телемедицинские консульта-
ции, а также неразрывная связь с ФНКЦ РР.

Для ФНКЦ РР наличие данного Портала  — ак-
тивная позиция в  поддержку населения, столкнув-
шегося со  сложной жизненной ситуацией, а  также 
вклад в науку. В первую очередь, неразрывная связь 
с  выписанным пациентом дает возможность осу-
ществлять контроль и коррекцию необходимой ле-
карственной терапии и  таким образом оценивать 
ее эффективность в каждой ситуации; возможность 
определить наиболее сбалансированное питание 
для пациентов с хроническим нарушением сознания 
и многое другое (табл. 3).

Научная функция тесно связана с социальной на-
правленностью Портала, благодаря чему появляется 
возможность оценить показатели выживаемости, 
эффективность применения новых клинических ре-
комендаций, в том числе вклад медицинских работ-
ников, оказывающих обслуживание на  дому; роль 
технических средств реабилитации и  вклад всех 
сфер государственной поддержки в  социальную 
и психологическую обстановку в семье.

Необходимость создания Портала обусловлена 
рядом ограничений: статистических  — для меди-
цинских и  научных организаций; информацион-
ных — для родственников, которые оказывают уход 
за больными и сами нуждаются в социальной, психо-
логической и медицинской в поддержке. По данным 
исследования эмоционального состояния членов се-
мьи, оказывающих уход за паллиативными больны-
ми, выявлено наличие семейной тревоги более чем 
в половине случаев. Почти в 90% семей наблюдается 
склонность к состоянию тревоги в ситуациях оцен-
ки их компетентности. У 12% родственников боль-
ного возникает чувство вины или неуверенности 
в правильности своей позиции в семье, в том числе 
вины за все проблемы, возникающие дома [3].

Обслуживание тяжелобольных людей — тяжелое 
испытание для родственников, зачастую граничащее 
с  человеческими возможностями. Сотрудники ду-
шепопечительской службы нередко слышат от род-
ственников такие фразы, как «Я  не  могу больше», 
«Для меня это слишком» и др. [4, 5]. Учитывая эти 
аспекты, важно создание реабилитационной среды, 
в  которой родственники, социальные работники 
и больной будут находиться в связке с медицински-
ми работниками и не чувствовать себя брошенными 
в трудной жизненной ситуации.

Таблица 2. Информационные сайты по дистанционной реабилитации

Название Адрес
 сайта

Инструкции 
по получению 
инвалидности, 

ТСР и др.

Видеоролики 
по работе

Телемедицинские 
консультации

Связь 
с медицинской 
организацией

Портал дистанционной 
нейрореабилитации 
ФНКЦ РР

dom.fnkcrr.ru + + + +

Про Паллиатив Pro-palliativ.ru + + - -
Про Хоспис Pro-hospice.ru + - - -
Министерство труда 
и социальной защиты Mintrud.gov.ru + - - -

Федеральный реестр 
инвалидов Sfri.ru + - - -

DISLIFE Dislife.ru + - - -

Примечание. ТСР — технические средства реабилитации.
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Таблица 3. Научные возможности Портала дистанционной нейрореабилитации ФНКЦ РР

Функция Значение Результат
Анкета опроса 
родственника 
о состоянии 
больного

Со стороны родственника оценить тяжесть 
состояния больного, зафиксировать возраст 
больного, дату события и другие данные

По полученным данным будет сформирована 
общая картина больного и сформированы 
рекомендации по уходу за пациентом, 
питанию и рекомендуемым техническим 
средствам реабилитации

Анкета 
динамического 
состояния 
пациента

С периодичностью не реже одного раза в месяц 
родственнику будет предложена к заполнению 
анкета опроса состояния больного, в том 
числе о получаемой лекарственной терапии, 
наличии специалистов, оказывающих помощь 
на дому и др.

Данные о состоянии больного будут 
аккумулироваться и соотноситься с данными 
о назначенной терапии и питании. 
По данным о весе больного, субъективной 
оценке родственников будет оцениваться 
эффективность назначенных рекомендаций

Алгоритм 
машинного 
обучения

С увеличением количества пациентов 
на Портале и данных о назначенной 
и принимаемой терапии информация будет 
подвержена обработке с участием алгоритма 
машинного обучения

Алгоритм машинного обучения будет 
соотносить изменения состояния больных 
в зависимости от назначенной терапии, даты 
события, наличия средств реабилитации 
и других параметров для разработки наиболее 
эффективной технологии дистанционной 
реабилитации

Новые подходы 
к реабилитации

На Портале размещаются современные 
клинические рекомендации по обслуживанию 
больных с хроническим нарушением сознания, 
которые родственники могут применить 
на практике

Применение новых клинических 
рекомендаций, в том числе европейских, 
будет отражено в динамических анкетах 
опроса, благодаря чему можно на практике 
оценить их эффективность

Исходы Имея непрерывную связь с родственниками 
пациентов, имеется возможность 
регистрировать динамику уровня сознания 
и дату смерти

Данные о смерти пациента на дому 
позволяют проанализировать выживаемость 
в зависимости от различных факторов: 
пол, возраст, диагноз, качество ухода, 
сопутствующая патология и др.

Рис. 1. Структура Портала для всех посетителей
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Структура Портала 
На этапе формирования концепта Портала нами 

были подготовлены блок-схемы разделов для всех 
посетителей Портала и личный кабинет для зареги-
стрированных пользователей (рис. 1).

Обязательным компонентом Портала являют-
ся разделы «Контактная информация», «Програм-
ма дистанционной реабилитации» и  «Справочная 
информация», где посетители имеют возможность 
определить задачи и  возможности Портала, роль 
ФНКЦ РР, а также контакты для непосредственной 
связи с сотрудниками, курирующими данный Пор-
тал, и/или приемным отделением ФНКЦ РР по во-
просам госпитализации в Центр.

Для удобства использования Портал представлен 
в виде блоков, каждый из которых ведет в соответ-
ствующий раздел (рис. 2).

Раздел «Взаимное общение»
Еще одним из  направлений Портала является 

разработка форума для родственников больных, 
где они будут иметь возможность общаться и  вза-
имодействовать друг с другом для психологической 
поддержки, обмена техническими средствами реа-
билитации и  расходниками, а  также опытом ухода 
за  больным. Возможность обмена сообщениями 
между посетителями Портала будет предоставляться 
только после предварительной регистрации и  при-
нятия согласия о  правилах обмена сообщениями, 
невозможности разглашения личной информации 
о зарегистрированных пользователях и трансляции 
их сообщений в  других сообществах и  средствах 
массовой информации без предварительного раз-
решения пользователей и администрации Портала. 
Данные меры необходимы для защиты личной ин-

формации пользователей, ограничения распростра-
нения рекламной информации между пользователя-
ми и  исключения распространения нежелательной 
информации, которая может оказать неблагопри-
ятное влияние на  посетителей, спровоцировав тем 
самым возможные опасные действия. К  подобным 
случаям можно отнести возможные рекомендации 
пользователей Портала по отказу или замене лекар-
ственной терапии для больных на  неразрешенные 
к применению в Российской Федерации и др.

Разделы справочной информации 
Для посетителей Портала предусмотрен раздел 

справочной информации, который включает наи-
более подробные инструкции по вопросам получе-
ния инвалидности, госпитализации в медицинских 
организациях, о возможностях получения поддерж-
ки от  государства и  фондов. Данная информация 
достаточно широко представлена в  сети Интернет, 
но  мы посчитали необходимым систематизировать 
информацию на  Портале, чтобы посетители могли 
получить все интересующие данные в одном месте.

Разделы по уходу за больным 
Ключевые разделы по  уходу за  больным, такие 

как «Гигиена», «Питание» и «Лечебные процедуры», 
представлены для всех посетителей Портала с целью 
понимания важности и  правильности проведения 
процедур при обслуживании больного. Вся пред-
ставленная информация базируется на  актуальных 
клинических рекомендациях. Раздел создан в озна-
комительных целях для всех пользователей, и отча-
сти дублирует информацию, которая представлена 
каждому пользователю после регистрации и получе-
ния доступа в личный кабинет.

Раздел дистанционной реабилитации 
Информация о роли и возможностях дистанци-

онной реабилитации, домашней реабилитационной 
среде и нарушении сознания представлены для всех 
пользователей без регистрации с целью ознакомле-
ния и понимания сущности проблематики и возмож-
ностей, которые могут быть оказаны при примене-
нии информационных технологий в дистанционном 
формате. В  разделе описывается понятие «наруше-
ния сознания», даны общие сведения об особенно-
стях состояния минимального  сознания.

Личный кабинет для зарегистрированных 
пользователей 
Для зарегистрированных пользователей после 

прохождения электронного опроса о  больном от-
крываются разделы «Дневник пациента», «План 

Рис. 2. Главная страница Портала 
для незарегистрированных пользователей
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реабилитации» и  «Консультации специалистов» 
(рис. 3). Дизайн личного кабинета для зарегистриро-
ванного пользователя ориентирован на  предостав-
ление информации в  доступном для понимая виде 
с  учетом разной степени владения компьютерной 
техникой. Для этого в личном кабинете информация 
представляется в формате блоков с изображением.

Раздел «Дневник пациента» 
Для родственников создана форма для динами-

ческой оценки состояния пациента с указанием те-
кущей лекарственной терапии, ее дозировки и регу-
лярности приема; субъективной оценки изменения 
его состояния; результатов консультации специали-
стов и др. Раздел является частью телемедицинских 
консультаций и удобен для аналитической деятель-
ности медицинского работника, оказывающего кон-
сультацию. Наиболее подробное ведение «Дневника 
пациента» родственником дает возможности более 
эффективно оценить динамику состояния пациента 
и дать необходимые рекомендации.

Раздел «Консультации специалистов» 
Одним из  важных шагов, позволивших исполь-

зовать телемедицинские технологии, — вступление 
в  силу федерального закона №  242-ФЗ от  29.07.2017 
«О  внесении изменений в  отдельные законодатель-
ные акты Российской Федерации по вопросам приме-
нения информационных технологий в сфере охраны 
здоровья». Закон регламентирует процедуру консуль-

таций с  применением телемедицинских технологий 
пациента с  медицинским работником, обеспечива-
ющим дистанционное наблюдение за  состоянием 
здоровья пациента после очного приема (осмотр, 
консультация) у лечащего врача [6]. Кроме того, теле-
медицинские технологии открывают возможности 
получения помощи как в крупных городах, так и в от-
даленных населенных пунктах и  труднодоступных 
территориях (учитывается в  том числе географиче-
ская удалённость пациента от  врача) [7]. Подобные 
меры улучшают доступность медицинской помощи 
по нескольким обстоятельствам: скорость (как след-
ствие, своевременность) получения медицинской ус-
луги, не требующей личного присутствия; обеспече-
ние условий непрерывного наблюдения за  больным 
независимо от места его регистрации и др. [8].

Телемедицинские консультации в настоящее вре-
мя достаточно широко применяются в  практике, 
в том числе коммерческой. По данным ФГБУ «Феде-
ральный ресурсный центр по  информатизации и 
технологическому развитию» Министерства здра-
воохранения Российской Федерации, на 24.04.2021 
действует 41 медицинская организация и 36 нацио-
нальных исследовательских центров, которые ока-
зывают телемедицинские консультации различного 
профиля. Обращает на  себя внимание малое коли-
чество направлений телемедицинских консультаций 
по профилю «неврология» (5 организаций из переч-
ня национальных медицинских исследовательских 
центров, 1 из списка федеральных государственных 

Рис. 3. Структура личного кабинета Портала

Примечание. В БД — в базу данных, где сохраняется вся информация.
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бюджетных учреждений), медицинская реабилита-
ция (3  в  перечне НМИЦ, из  которых одна детская; 
6 из списка ФГБУ) [9].

В коммерческом секторе телемедицинских кон-
сультаций в основном представлены системы (опе-
раторы) с интегрированными в них клиниками. К та-
ким системам можно отнести «ONDOC», «Яндекс. 
Здоровье», «СберЗдоровье», «Доктор рядом», «Теле-
Мед», «Онлайн Доктор» и др. Различие между дан-
ными системами — количество включенных клиник 
или предоставление телемедицинских услуг сотруд-
никами собственных клиник. Часть организаций 
предоставляет возможность бесплатного приема 
(по  полису обязательного медицинского страхова-
ния). Однако следует иметь в виду, что большинство 
сервисов не обладают лицензией на осуществление 
медицинской деятельности, и  оказываемые услуги 
носят информационный характер [10].

Реализация телемедицинских консультаций сред-
ствами ФНКЦ РР для родственников, ухаживающих 
за тяжелобольными, предусматривает исключитель-
но бесплатный характер оказываемых услуг и  про-
водится только после первичной, очной, консульта-
ции специалистами ФНКЦ РР.

Раздел «План реабилитации» 
Сотрудниками ФНКЦ РР подготовлены и  опубли-

кованы видеоматериалы по  разделам «Восстановле-
ние двигательных функций», «Восстановление тонкой 

моторики», «Восстановление когнитивных функций» 
и другим ключевым разделам реабилитации, в которых 
на примерах и в доступной форме изложена техноло-
гия реабилитационного процесса, оказываемая силами 
ухаживающих за больным родственников. К каждому 
представленному видео указывается периодичность 
и продолжительность оказываемых процедур.

Личный кабинет специалиста 
Для своевременного контроля за  использовани-

ем личного кабинета посетителями, определением 
количества поступивших заявок на  консультации, 
публикацией новостей и других задач был разрабо-
тан личный кабинет специалиста (рис. 4).

Благодаря интеграции всех ключевых разделов 
сайта, личный кабинет специалиста позволяет свое-
временно определять и  контролировать ведение 
дневников пациентов, регистрацию новых пользова-
телей, модерировать работу форума, а также публи-
ковать сообщения и новости для посетителей  сайта.

В разделе «Консультации специалистов» каждый 
специалист Портала может увидеть запросы на кон-
сультацию от всех пациентов (рис. 5).

При выборе типа консультации «Консилиум спе-
циалистов» система разошлет уведомления всем 
участникам дистанционно-контролируемой реаби-
литации для определения наиболее компетентного 
решения в запрашиваемом вопросе.

Заключение 
На фоне существующих проектов Портал дис-

танционной реабилитационной среды для родствен-
ников, ухаживающих за больными с хроническими 
нарушениями сознания, выделяется принципом 
непрерывности наблюдения, формированием потре-
бительской корзины пациента и его  родственника.

Направленность Портала предусматривает все 
доступные пути формирования реабилитационно-
го потенциала для больных с  целью продления их 

Рис. 5. Запрос на консультацию от пациента с ИБ № 0001/21 
к врачу-неврологу

Рис. 4. Структура личного кабинета специалиста Портала
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