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В обзоре литературы рассмотрены исследования нефармакологических методов тера-

пии эпилепсии, среди которых электростимуляция блуждающего и тройничного нерва, воз-

действие магнитным полем и транскраниальная магнитная стимуляция (ТМС). Коррелятами 

эффективности электро- и магнитостимуляции являются электрофизиологические показате-

ли, клинические данные и влияние на психические и когнитивные функции. Использование 

ритмической транскраниальной магнитной стимуляции в дополнение к противоэпилептиче-

ским препаратам имеет свое обоснование. Согласно современным представлениям и резуль-

татам экспериментальных исследований, механизм модуляторных ингибиторных изменений 

связан с возможностью ритмической ТМС вызывать долговременную синаптическую де-

прессию или долговременную потенциацию. Эти длительно существующие феномены, воз-

можно, лежат в основе противосудорожных эффектов низкочастотной магнитной стимуля-

ции. Включение в исследовательские работы физиологов, нейрофизиологов будет способст-

вовать решению столь важной задачи как исследование физиологических механизмов эф-

фективности нефармакологического электро- и магнитного воздействия при эпилепсии. 
Ключевые слова: электростимуляция блуждающего и тройничного нерва; транс-

краниальная магнитная стимуляция; магнитное поле; эпилепсия. 
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In the literature survey, non-pharmaceutical methods of therapy of epilepsy are considered in-

cluding electrostimulation of vagus nerve, exposure to magnetic field and transcranial magnetic 
stimulation (TMS). Correlates of the effectiveness of electro- and magnetic stimulation are electro-
physiological parameters, clinical data and influence on the mental and cognitive functions. Use of 
repetitive transcranial magnetic stimulation in addition to antiepileptic drugs has a certain ground. 
According to modern understanding and the results of experimental studies, the mechanism of mod-
ulator inhibitory alterations is associated with a potential of TMS to cause long-term synaptic de-
pression or long-term potentiation. These long-lasting phenomena probably underlie anticonvulsant 
effects of low frequency magnetic stimulation. Inclusion of physiologists and neurophysiologists 
into the research will permit to solve such an important problem as a study of physiological mecha-
nisms of the effectiveness of non-pharmacological electro- and magnetic action in epilepsy.  
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Проблема влияния фармакологиче-

ских препаратов на функции центральной 

нервной системы, психофизиологические 

показатели, психическую сферу и когни-

тивные функции остается актуальной про-

блемой, в том числе негативное воздейст-

вие антиэпилептических препаратов (АЭП). 

Достаточно часто негативные последствия 

терапии, обусловленные побочными реак-

циями, могут превосходить положительный 

результат купирования приступов. Поэтому 

остается актуальной задачей поиск исполь-

зования немедикаментозных аппаратных 

средств терапии. Среди них стимуляция 

блуждающего нерва [1,2] и транскраниаль-

ная магнитная стимуляция (ТМС) [3,4]. Хо-

рошо известны также методы магнитотера-

пии – применения магнитного поля в виде 

постоянных, переменных, импульсных и 

других видов магнитных полей [5,6]. 
Среди переменного магнитного поля 

(ПеМП) наиболее часто встречается сину-

соидальное магнитное поле, которое обра-

зуется при питании индуктора током город-

ской сети или от специального генератора 

синусоидальных колебаний. В современной 

магнитотерапии наряду с синусоидальной 

все чаще используют и другие формы маг-

нитных полей. Для усиления повышения 

терапевтической активности магнитных по-

лей и биологического эффекта в магнитоте-

рапии нередко прибегают к различным до-

полнительным приемам: комбинации пере-

менного поля с постоянным или другими 

видами магнитных полей. Кроме того, маг-

нитное поле может быть импульсным или 

непрерывным, высоко- и низкочастотным. 

Магнитотерапия также бывает локальной и 

общей. Чаще всего проводится местное воз-

действие, нередко с последовательным воз-

действием на несколько зон [6]. 
Исследования применения такого 

метода, как магнитотерапия, при эпилеп-

сии показывают возможность положи-

тельного влияния магнитных полей на со-

стояние пациента, однако они немного-

численны. Так, в работе C. Rivadulla et al. 
(2018) показано, что постоянное магнит-

ное поле от магнитера в области коры (в 

диапазоне 0,3-0,5 T), как правило, оказы-

вает тормозящее действие на эпилептоге-

нез у животных и у человека [7]. 
Приборов, основанных на действие 

магнитного поля (магнитер) имеется до-

вольно много, но, однако в инструкциях к 

таким приборам для магнитотерапии эпи-

лепсии нет ни в показаниях, ни в противо-

показаниях. Это означает, что подобные 

приборы широко не испытывались в тера-

пии эпилепсии. 
В работе Г.В. Селицкого с соавт. 

(1996) применяли локальное переменное 

магнитное поле (экспозиция на кисть попе-

ременно обеих рук) в двойном слепом ис-

следовании и регистрировали параметры 

биоэлектрической активности мозга. Пока-

зано, что как у здоровых, так и у больных 

эпилепсией экспозиция переменного маг-

нитного поля в терапевтических дозах из-

меняла параметры биоэлектрической ак-

тивности, отмечали повышение синхрони-

зации в альфа- и тета-ритме, причем более 

выраженные изменения регистрировали в 

правом полушарии головного мозга [5]. 
Скорость кровотока по крупным со-

судам головного мозга создает электриче-

ское поле, которое может быть зарегистри-

ровано с поверхности головы [8]. Магнит-

ное воздействие извне, соответственно, ме-

няет как параметры мозгового кровотока, 

кровоснабжение мозга и доставку кислоро-

да и клеткам мозга, так и особенности био-

электрической активности головного мозга, 

что позволяет использовать этот метод для 

диагностики воздействия магнитных полей. 
Влияние повышения, так и пониже-

ния (гипогеомагнитное поле – ГГМП), 

оказывает воздействие на параметры био-

электрической активности электроэнцефа-

лограммы (ЭЭГ). Исследования влияния 
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ГГМП на биоэлектрическую активность 

мозга при эпилепсии показали повышение 

синхронизации биоэлектрической актив-

ности и повышение мощности спектра в 

областях, ассоциированных с эпилептиче-

ским очагом [9,10]. 
Кроме воздействия магнитного поля, 

активно применяют метод нейростимуля-

ции Электрическая стимуляция (ЭС) пе-

риферической и центральной нервной сис-

темы проводится с использованием им-

плантированных электродов и генераторов 

электрического тока. Многолетние иссле-

дования в этом направлении доказали эф-

фективность нейростимуляции. Наиболь-

ший интерес представляют факторы, 

влияющие на стабильность положитель-

ных результатов. Известно, что именно 

ухудшение результатов в катамнезе явля-

ется одним из камней преткновения на пу-

ти к более широкому распространению 

метода нейростимуляции [11]. 
Согласно данным научно-исследова-

тельского Калифорнийского Университета 

в Лос-Анджелесе совместно с Университе-

том Южной Калифорнии, внешняя элек-

тростимуляция тройничного нерва исполь-

зуется при лечении фармакорезистентных 

форм эпилепсии у взрослых и детей стар-

ше 9 лет, а также при депрессивных рас-

стройствах, которые нередко сопровожда-

ют этот диагноз [12]. 
Нейростимуляция в основном разра-

батывается в качестве терапии для пациен-

тов с лекарственно-устойчивой эпилепсией, 

не являющихся кандидатами на хирургиче-

ское лечение при эпилепсии. Стимуляция 

блуждающего нерва – наиболее широко 

применяемый подход, примененный более 

чем у 70 000 пациентов по всему миру в 

течение последних 15 лет, с доказанным 

последовательным снижением судорожной 

готовности более, чем на 50%, более чем у 

половины пациентов. Также около 5% па-

циентов достигли полной ремиссии при-

ступов. При чрескожной стимуляции блуж-

дающего и тройничного нервов проведено 

доказательство клинической эффективно-

сти, однако остается необходимость теоре-

тического обоснования этих методов в 

дальнейших исследованиях [13]. 
Транскраниальная магнитная стиму-

ляция (ТМС) – это метод нейростимуля-

ции и нейромодуляции, основанный на 

использовании узконаправленного на за-

данный участок головного мозга магнит-

ного поля, создаваемого электромагнит-

ной индукцией электрического поля. ТМС 

была впервые предложена А.Т. Barker 

(1985) и в настоящее время широко ис-

пользуется во всем мире [14]. 
В последние 10-20 лет в клиниче-

скую практику вошла новая технология – 
ритмическая ТМС (рТМС). рТМС – вид 

ТМС, при котором генерируется сразу се-

рия импульсов частотой от 1 до 100 Гц. 

Разделяют два основных режима рТМС: 

низкочастотная и высокочастотная. При 

низкочастотной магнитной стимуляции 

происходит снижение возбудимости ней-

ронов коры головного мозга, а при высо-

кочастотной – повышение [15]. 
Стимуляция головного мозга, в неко-

торых случаях способная вызвать судорож-

ный приступ, может являться и методом ле-

чения эпилепсии. Речь идет, в первую оче-

редь, о фармакорезистентных формах эпи-

лепсии, которых насчитывается порядка 

20% среди первично генерализованных форм 

и до 60% – среди фокальных форм [16]. 
В базе данных PubMed имеется ог-

ромное количество публикаций по приме-

нению рТМС при эпилепсии. Многие из 

них демонстрируют противоречивые ре-

зультаты, кроме [17,18], в которых досто-

верно доказывается эффективность рТМС 

по снижению частоты приступов по срав-

нению с плацебо. 
В метаанализе 2011 г., включившем 11 

контролируемых исследований с общим ох-

ватом 164 пациента [19], был сделан вывод о 

достоверном снижении частоты приступов 

при низкочастотной стимуляции эпилепти-

ческого фокуса, при неокортикальных эпи-

лепсиях и корковых дисплазиях. 
В исследовании Докукиной Т.В. с 

соавт. (2018) показано, что применение 

импульсной магнитотерапии в комплекс-
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ном лечении пациентов с эпилепсией и со-

путствующими психическими расстрой-

ствами обеспечивает выраженное и стой-

кое улучшение показателей памяти и вни-

мания [20]. Когнитивные функции были 

восстановлены до возрастной нормы, либо 

существенно улучшены у 94% пациентов, в 

комплекс лечения которых входила им-

пульсная магнитотерапия в сравнении с па-

циентами, не получившими магнитотера-

пию, а также получившими имитацию маг-

нитотерапии. Наиболее выраженное улуч-

шение отмечалось по показателю истощае-

мости психических процессов через 1 ме-

сяц и 1 год, а также показателю удержания 

информации через 1 месяц. Воздействие 

осуществлялось пульсирующим магнит-

ным полем с экспоненциальными импуль-

сами с длительностью 15 мс и частотой 

следования импульсов 10 Гц. Индукция 

магнитного поля составляла 50 мТл. Ин-

дукторы с рабочей поверхностью 20 см
2 

фиксировались битемпорально индукторо-

держателями, контактно располагаясь не-

посредственно над вершиной ушной рако-

вины пациента. Процедура проводилась в 

положении лежа. Экспозиция составляла 15 

минут. Курс лечения состоял из 10-12 про-

цедур. При проведении имитации МТ при-

бор был выключен из электросети [20]. 
Некоторые режимы рТМС (например, 

низкочастотная <1 Гц рТМС, либо посто-

янная ТМС в режиме тета-волн) могут по-

давлять возбуждение в коре, видимо, в ре-

зультате модуляции активности ГАМК и 

повышения порога судорожной готовности 

[14]. Поэтому можно объяснить воздейст-

вие рТМС быстро купировать приступ – 
например, при фокальном эпилептическом 

статусе, при постоянной парциальной эпи-

лепсии [21]. При локально обусловленной 

эпилепсии с помощью ТМС возможно воз-

действовать непосредственно на корковый 

фокус эпилептической активности либо 

при субкортикальном фокусе – на приле-

гающую корковую зону; при этом меди-

альные отделы височной доли, например, 

не доступны стимуляции. Достаточно мно-

гие, но не все исследования продемонстри-

ровали уменьшение частоты эпилептиче-

ских приступов при воздействии ТМС, 

кроме того, не все из них были рандомизи-

рованными плацебо-контролируемыми ис-

следованиями [22,23]. В ряде случаев низ-

кая эффективность рТМС объясняется не-

точностью попадания в эпилептогенный 

фокус, поэтому современные навигацион-

ные системы, возможно, позволят улуч-

шить результаты терапии [24]. 
В обзоре литературы [25] проанали-

зировано 7 исследований, в котором уча-

ствовали 230 больных эпилепсией. Авторы 

показали, что только в 2-х из 7 исследова-

ний показано статистически значимое 

урежение приступов по сравнению с фо-

ном (72 и 78,9%, соответственно). Авторы 

делают вывод, что в связи с невозможно-

стью сопоставить методику проведения 

исследований, разницу оценок и отчетов в 

результатах, невозможно сделать вывод об 

эффективности метода в снижении числа 

припадков при рТМС. Показана безопас-

ность процедуры и небольшое число по-

бочных эффектов в виде головной боли, 

головокружений и шума в ушах. 
Исследователи [26] представили ана-

лиз результатов клинического, электроэн-

цефалографического (ЭЭГ) и нейровизуа-

лизационного исследований 19 пациентов 

с эпилепсией, которым проведен курс 

рТМС наряду с приемом субтерапевтиче-

ских доз антиконвульсантов. Установлено, 

что рТМС частотой 1 Гц низкой интенсив-

ности над проекцией височной доли в со-

четании с антиконвульсантами способна 

уменьшать число эпилептических присту-

пов в неделю на 91,9% в течение курса 

данной процедуры и на 75% – спустя ме-

сяц после завершения сочетанной терапии. 

Курсовое применение рТМС приводит к 

уменьшению количества интериктальных 

разрядов и числа пациентов с интерикталь-

ными эпилептическими ЭЭГ-феноменами, 
что наблюдается не только в период про-

ведения стимуляции, но и в течение после-

дующих 4-12 недель. Магнитная стимуля-

ция вызывает долгосрочные изменения в 

картине ЭЭГ – увеличение индекса и улуч-
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шение частотно-пространственной структу-

ры альфа-ритма, снижение индекса тета-
ритма и патологического бета-ритма, 

уменьшение количества и размеров фокусов 

тета- и бета-ритмов. Применение рТМС 

низкой частоты и интенсивности в ком-

плексной терапии эпилепсии вместе с суб-

терапевтическими дозами антиконвульсан-

тов позволяет избежать развития побочных 
эффектов, обеспечивая высокую противо-

судорожную эффективность Полученные 

результаты свидетельствуют о снижении 

частоты приступов на 91,9% в течение кур-

са рТМС и на 75% в последующие 4 недели. 
Авторы [27] представили системати-

ческий обзор 46 публикаций с подробным 

анализом влияния рТМС на течение эпи-

лепсии. Среди общего числа исследован-

ных, побочные эффекты отмечали в 18,3% 
пациентов, среди которых 85% были мяг-

кими. Головная боль или головокружение 

отмечали в 8,9%. Риск приступов зареги-

стрировали у 2,9% пациентов. Только у 

одного пациента припадков стал нетипич-

ным по сравнению с исходным фоном ис-

следования. В целом, авторы заключают, 

что риск возникновения приступов у паци-

ентов небольшой, побочные эффекты ана-

логичны здоровым испытуемым. 
Отбор людей для участия в процеду-

ре ТМС терапии требует использования 

специального опросника, включающего в 

себя 15 вопросов и позволяющего прово-

дить скрининг [28]. Противопоказаниями к 

данному виду воздействия являются, в ча-

стности, присутствие металлических 

предметов вблизи магнитной катушки 

(слуховые импланты, помпы, имплантиро-

ванные электроды), наличие в анамнезе 

эпилепсии (если это не специальное лече-

ние ТМС эпилепсии), сосудистых, травма-

тических, опухолевых или инфекционных 

поражений головного мозга. В случае при-

сутствия у больного импланта обязательно 

определяется возможная степень нагрева-

ния или намагничивания для каждого кон-

кретного протокола стимуляции и исполь-

зуемого типа катушки. Наиболее частыми 

побочными эффектами ТМС являются 

умеренная локальная боль или дискомфорт 

в области воздействия (до 40%) и головные 

боли (до 30%), что связано со стимуляцией 

ветвей тройничного нерва и мышечными 

спазмами. Болевые ощущения во время 

рTMС сходны с таковыми при повторной 

стимуляции периферических мышц лица 

или скальпа, что у части людей приводит к 

головным болям вследствие напряжения 

мышц. Кроме того, магнитная стимуляция 

производит высокочастотный шум, кото-

рый может вызвать кратковременное изме-

нение порога слухового восприятия. В ли-

тературе описаны отдельные случаи разви-

тия эпилептических припадков после воз-

действия ТМС: при депрессии на фоне 

приема антидепрессантов, тинните. Риск их 

развития невелик, составляя лишь 1,4% да-

же у больных эпилепсией [28]. 
Использование рТМС в дополнение к 

АЭП имеет свое обоснование. Согласно 

современным представлениям и результа-

там экспериментальных исследований, ме-

ханизм модуляторных ингибиторных из-

менений связан с возможностью рТМС 

вызывать долговременную синаптическую 

депрессию или долговременную потен-

циацию. Эти длительно существующие 

феномены, возможно, лежат в основе про-

тивосудорожных эффектов низкочастот-

ной магнитной стимуляции [29]. 
Механизмы рТМС связаны с ее воз-

можностью вызывать эффекты долговре-

менного постсинаптического торможения 

в возбуждающих нейротрансмиттерных 

системах и редукцию возбудимости ней-

ронов через инактивацию вольтаж-
зависимых каналов [30,31]. 

Ритмическая ТМС вызывает увели-

чение внеклеточной концентрации дофа-

мина и глутамата в регионах мозга, кон-

тролирующих циркадианные биологиче-

ские ритмы и зоны ответственные за ад-

диктивное поведение [32]. 
Использование интрацеребрального 

микродиализа in vivo у крыс после проведе-

ния ритмической ТМС над лобными долями 

позволило обнаружить увеличение высво-

бождения таурина, аспартата и серотонина в 
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паравентрикулярном гипоталамическом яд-

ре. В крови крыс после рТМС прослежено 

увеличение концентрации холецистокинина, 

влияющего на обмен нейротрансмиттеров, 

дофамина и деривата нейротрофического 

фактора мозга, который обладает антиде-

прессантным эффектом. Показано, что 

рТМС может влиять на ГАМК- и глутама-

тергические системы головного мозга [33]. 
С помощью ЭЭГ с высокой разре-

шающей способностью показано появле-

ние немедленного ответа в месте стимуля-

ции с последующим распространением 

возбуждения в течение 5-10 мс на ипсила-

теральные и 20 мс – на контралатеральные 

двигательные зоны [34]. Таким образом, 

фактор функциональной асимметрии воз-

действия необходимо учитывать. Полу-

ченные данные свидетельствуют о сниже-

нии корковой возбудимости после низко-

частотной рТМС, что явилось основанием 

использования магнитной стимуляции в 

лечении лиц с фокальной дистонией, эпи-

лепсией, слуховыми галлюцинациями [34]. 
М. Kinoshita et al. использовали 

рТМС частотой 0,9 Гц в течение 5 дней у 7 

пациентов с фармакорезистентной экстра-

темпоральной эпилепсией. Частота всех 

приступов снизилась на 19,1%, причем 

простые парциальные приступы урежа-

лись на 7,4%, а сложные парциальные 

приступы – на 35,9% [35]. 
R. Cantello et al. использовали рТМС 

частотой 0,3 Гц при интенсивности, рав-

ной 100% от максимального порога круг-

лым индуктором, располагающимся над 

vertex, в течение 5 дней у 43 больных с фо-

кальными неокортикальными эпилептиче-

скими синдромами. Было обнаружено 

снижение числа приступов по сравнению с 

периодом до магнитной стимуляции, что 

было наиболее выражено на 3-й неделе 

после курса рТМС. В данном исследова-

нии у 1/3 пациентов снизились число и 

продолжительность пароксизмальной эпи-

активности на ЭЭГ [36]. В исследовании с 

более длительным курсом рТМС (2 неде-

ли) над эпилептогенной зоной (0,5 Гц, 

120% от МП) отмечено достоверное сни-

жение частоты припадков на 71% в тече-

ние этого времени, а в течение последую-

щих двух месяцев – на 50% [24]. 
Кистень О.В. и Евстигнеев В.В. 

(2014) показали эффективность сочетанной 

терапии АЭП с использованием рТМС, ко-

торая зависит от ряда факторов, наиболее 

благоприятными из которых является от-

сутствие сложных парциальных приступов, 

частота приступов не более трех в неделю, 

длительность заболевания менее 10 лет и 

отсутствие значимых структурных повреж-

дений по данным диффузионной тензорной 

магнитно-резонансной томографии (МРТ) 
[37]. Наличие перечисленных предикторов 

позволяет проводить рТМС с надежным 

результатом ее эффективности. 
Опубликованные в настоящее время 

данные, с учетом всех ограничений, позво-

лили Европейской группе экспертов при-

своить класс доказательности С («вероятно 

эффективный») низкочастотному режиму 

стимуляции эпилептического фокуса (рас-

положенном в правом или левом полушарии 

коры головного мозга) или непосредствен-

ной близости от корковой дисплазии [18]. 
Фактор асимметрии воздействия 

рТМС имеет значение не только для тера-

пии эпилепсии, редукции числа припад-

ков, но и для терапии сопутствующих аф-

фективных расстройств при эпилепсии. 

Так, исследователи [38] изучали механиз-

мы организации межполушарной асим-

метрии знака эмоции у здоровых испы-

туемых и больных эпилепсией. Исследо-

вание проводили на трех группах: 1-я и 2-я 

группы – практически здоровых испытуе-

мых и 3-я группа – больных идиопатиче-

ской эпилепсией. 1-я и 3-я группы получа-

ли воздействие транскраниальной магнит-

ной стимуляции на правую и левую лоб-

ную область. 2-я группа была контрольной 

(ложное воздействие). Показано, что 

транскраниальная магнитная стимуляция 

правой лобной области приводит к досто-

верному увеличению времени рассмотре-

ния негативных фотографий и к уменьше-

нию времени рассмотрения позитивных 

фотографий. Транскраниальная магнитная 
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стимуляция левой лобной области у здо-

ровых испытуемых и больных эпилепсией 

приводит к достоверному увеличению 

среднего времени рассмотрения позитив-

ных фотографий и к уменьшению среднего 

времени рассмотрения негативных фото-

графий. Правое полушарие у здоровых ис-

пытуемых и больных эпилепсией в боль-

шей степени связано с негативными зна-

ками эмоций, а левое полушарие – с пози-

тивными знаками эмоций. 
Заключение 

Таким образом, в аппаратном немеди-

каментозном лечении эпилепсии широко 

применяют стимуляцию блуждающего нер-

ва, транскраниальную магнитную стимуля-

цию, в то время как постоянные, перемен-

ные, импульсные и другие магнитные поля 

от аппаратов магнитотерапии перифериче-

ского или центрального воздействия изуче-

но недостаточно. Постоянное магнитное 

поле от магнитера в области коры на рас-

стоянии 1 см (диапазона 0,3-0,5 T) оказыва-

ет тормозящее действие на эпилептогенез, в 

то время как магнитер периферического 

воздействия усиливает синхронизацию эпи-

лептической активности. Если нейростиму-

ляция имеет длительную историю и доказа-

тельную базу, и стимуляция блуждающего 

нерва применяется в настоящее время все 

чаще в неинвазивном (чрескожном) устрой-

стве [39] (что снижает риск воспалительных 

реакций и других побочных эффектов), то 

использование ритмической транскрани-

альной магнитной стимуляции в дополне-

ние к антиэпилептическим препаратам в 

настоящее время, с учетом всех ограниче-

ний, позволили Европейской группе экс-

пертов присвоить класс доказательности С 

(«вероятно эффективный») низкочастотно-

му режиму стимуляции эпилептического 

фокуса при его расположении в коре или 

непосредственной близости от корковой 

дисплазии. Согласно современным пред-

ставлениям и результатам эксперименталь-

ных исследований, механизм модуляторных 

ингибиторных изменений связан с возмож-

ностью ритмической транскраниальной 

магнитной стимуляции вызывать долговре-

менную синаптическую депрессию или 

долговременную потенциацию. Эти дли-

тельно существующие феномены, возмож-

но, лежат в основе противосудорожных эф-

фектов низкочастотной магнитной стиму-

ляции. При локально обусловленной эпи-

лепсии с помощью ритмической транскра-

ниальной магнитной стимуляции возможно 

воздействовать непосредственно на корко-

вый фокус эпилептической активности, или 

при субкортикальном фокусе – на приле-

гающую корковую зону, используя данные 

о функциональной локализации (электроэн-

цефалография) и органической составляю-

щей (магнитно-резонансная томография, 

позитронно-эмиссионная томография) эпи-

лептического фокуса. 

______________________________________________________________________________ 
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