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ПРИМЕНЕНИЕ МЕТОДА РОБСОНА ДЛЯ АНАЛИЗА 
И ПОИСКА ВОЗМОЖНОСТЕЙ СНИЖЕНИЯ ЧАСТОТЫ 
КЕСАРЕВА СЕЧЕНИЯ В РЕСПУБЛИКЕ ХАКАСИЯ

Цель – провести анализ частоты выполнения операции кесарева сечения с применением метода М. Робсона, оценить 
возможности снижения этого показателя в Республике Хакасия.
Материал и методы. Проведен ретроспективный и сравнительный анализ по 10-групповой классификации М. Робсона 
сплошным методом: 2226 историй родов, прошедших за 8 месяцев, с января по август 2022 года, и 3606 историй родов 
за 2020 год в ГБУЗ РХ «Республиканский клинический перинатальный центр» г. Абакана.
Результаты. В 2022 году, в сравнении с 2020 годом, в РКПЦ произошло увеличение частоты кесарева сечения за счёт 
групп 1, 5, 6, 7, 8, при этом имеется снижение в группах 2, 3, 4. Тщательный отбор пациенток для индукции родов 
позволил обеспечить увеличение частоты родоразрешения через естественные родовые пути при индуцированных 
родах (группы 2, 3, 4). Наблюдается увеличение оперативного родоразрешения в группах со спонтанным развитием 
родовой деятельности (группа 1), влагалищных родов с рубцом на матке (группа 5), тазовом предлежании плода 
(группы 6 и 7) и многоплодной беременностью (группа 7).
Выводы. Классификация Робсона позволяет проанализировать частоту кесарева сечения в динамике и найти пути 
её снижения в акушерском стационаре 3 уровня. Наибольшее влияние на общую частоту КС в перинатальном центре 
оказывает доля абдоминального родоразрешения в группах одноплодных доношенных беременностей в головном 
предлежании, в том числе с анамнезом кесарева сечения (группы 1 и 5), и родов в тазовом предлежании (группы  
6 и 7).
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THE APPLICATION OF THE ROBSON METHOD TO ANALYSIS AND SEARCH FOR OPPORTUNITIES TO REDUCE 
THE FREQUENCY OF CAESAREAN SECTIONS IN THE REPUBLIC OF KHAKASIA

Purpose – to analyze the frequency of caesarean sections using the method of M. Robson, to assess the possibility of reduc-
ing this indicator in the Republic of Khakassia.
Material and methods. It was carried the retrospective and comparative analysis out of according to the 10-group classifi-
cation of M. Robson by a continuous method: 2226 birth histories that took place over 8 months from January to August 
2022 and 3606 birth histories for 2020 in the Republican Clinical Perinatal Center, Abakan.
Results. In 2022, compared to 2020, there was an increase in the frequency of caesarean sections in the RCPC due to groups 
1, 5, 6, 7, 8, while there is a decrease in groups 2, 3, 4. Careful selection of patients for induction of labor made it possible, 
on the one hand, to increase the frequency of delivery through the natural birth canal in induced labor (groups 2, 3, 4). There 
is the increase in operative delivery in groups with spontaneous development of labor (group 1), vaginal delivery with the scar 
on the uterus (group 5), breech presentation of the fetus (group 6 and 7) and multiple pregnancy (group 7).
Conclusions. The Robson classification allows to analyze the frequency of caesarean sections in dynamics and find ways to 
reduce it in an obstetric hospital of the 3rd level. The greatest influence on the overall incidence of CS in the Perinatal Center 
is exerted by the proportion of abdominal delivery in groups of singleton full-term pregnancies in cephalic presentation, 
including those with a history of caesarean section (groups 1 and 5) and births in breech presentation (groups 6 and 7).
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В XXI веке кесарево сечение стало самой распро-
странённой родоразрешающей операцией. По 

данным ВОЗ, идеальный показатель частоты кеса-
рева сечения не должен превышать более 10-15 % 
от всех рождений и связан со снижением показате-
лей материнской и перинатальной смертности, по-

следующее увеличение абдоминального родоразре-
шения приводит к увеличению материнской заболе-
ваемости и смертности [1].

В России увеличение частоты кесарева сечения 
до 10-15 % позволило снизить перинатальные поте-
ри с 17,6 ‰ (1980 г.) до 6,8 ‰ в 2019 г. В 
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Республике Хакасия перинатальная смертность за 
20 лет снизилась с 11,0 ‰ до 7,7 ‰. При этом про-
слеживается увеличение заболеваемости новоро-
жденных: 2001 г. – 416,1 на 1000 ‰, 2022 г. – 
461,6, из них отдельные состояния в перинатальном 
периоде не снижаются и составляли 359,4 на 1000 ‰ 
в 2001 г. и 343,1 в 2022 г. Частота кесаревых сече-
ний увеличилась в 2,2 раза, с 14,1 % в 2001 г. до 
30,4 % в 2022 г. [2]. В последние десятилетия отме-
чается стабильный рост частоты этой операции во 
всем мире 30 % [3].

Следует отметить, снижение перинатальной 
смертности в последние годы происходит в основ-
ном за счёт снижения ранней неонатальной смерти, 
это объясняется улучшением оказания помощи но-
ворождённым во вновь созданных перинатальных 
центрах.

Дальнейшее повышение частоты кесарева сече-
ния во всём мире вызывает озабоченность акуше-
ров-гинекологов по поводу возрастающих отдален-
ных осложнений, как после одной операции кесаре-
ва сечения, так и после повторных, таких как 
врастание плаценты, задержка плаценты в матке 
после родов, разрыв матки с возможной последую-
щей гистерэктомией [4]. Среди факторов, которые 
способствуют росту частоты КС, следует выделить 
увеличение среднего возраста рожающих женщин, 
ожирение, немедицинские проблемы, среди которых 
ведущую роль играет возрастающее число судебных 
исков в отношении акушеров-гинекологов [5].

Для получения более объективного представле-
ния об эффективности и выявления резерва улуч-
шения качества акушерской помощи в 2015 году 
ВОЗ рекомендовала проводить анализ частоты ке-
сарева сечения с использованием метода, предло-
женного М. Робсоном [6]. Классификация 
М. Робсона универсальна, позволяет оценить потен-
циал улучшения службы родовспоможения при 
любых возможностях региона или учреждении и 
заключается в разделении всех случаев родов на 
10 групп с подсчётом частоты кесарева сечения в 
каждой группе с возможностью дополнительного 
анализа [7, 8]. Мы в своем исследовании восполь-
зовались этим анализом.

Цель исследования – провести анализ частоты 
выполнения операции кесарева сечения с примене-
нием метода М. Робсона, оценить возможности сни-
жения этого показателя в Республике Хакасия.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Проведен ретроспективный и сравнительный 
анализ по 10-групповой классификации М. Робсона 
сплошным методом: 2226 историй родов, прошед-
ших за 8 месяцев с января по август 2022 г., и 
3606 историй родов за 2020 г. в ГБУЗ РХ 
«Республиканский клинический перинатальный 
центр» г. Абакана.

Анализировались следующие данные: способ ро-
доразрешения (самостоятельные роды, кесарево се-
чение); паритет (первородящая, повторнородящая); 

количество плодов (один, два и более); срок родо-
разрешения (до 37 недель, 37 недель и более); пред-
лежание (головное, тазовое, поперечное/косое); на-
чало родов (спонтанное, индуцированное, кесарево 
сечение до начала родовой деятельности); рубец на 
матке (нет, один, два и более) (табл. 1 и 2).

Статистическая обработка данных проведена с 
помощью программы Microsoft Office Excel.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Проведена оценка типа популяции [8]. Размер 
групп 1 и 2 (28,1 %; стандартный диапазон 35-42 %) 
и размер групп 3 и 4 (38,1 %; стандартный диапазон 
30-40 %) указывают на преобладание повторнородя-
щих женщин в популяции, обслуживаемой перина-
тальный центром. Доля женщин в группе 5 (13,5 %; 
стандартный диапазон менее 10 %) свидетельствует 
о высокой доле женщин с рубцом на матке в попу-
ляции, обслуживаемой перинатальным центром.

Частота кесарева сечения в Перинатальном цен-
тре в 2022 году увеличилась до 35,1 %, в 2020 го-
ду – 29,5 %, в целом по республике наблюдается 
увеличение этой операции с 26,4 % до 30,4 %.

Частота КС в группе 1 (первородящие с одно-
плодной доношенной беременностью в головном 
предлежании со спонтанным началом родовой дея-
тельности – 14,9 %; стандартный диапазон менее 
10 %), с 2020 года увеличился с 13,1 %, p = 0,097; 
χ2 = 2,76. Чем выше отношение численности группы 
1 к численности группы 2, тем больше вероятность 
высокой частоты КС в каждой из групп. Полученные 
данные указывают на необходимость пересмотра 
тактики ведения родов, начавшихся спонтанно у 
первородящих женщин.

Частота КС в группе 2 (первородящие с одно-
плодной доношенной беременностью в головном 
предлежании с индукцией родов или родоразреше-
нием путём операции КС до начала родовой дея-
тельности) составила 57,3 % (стандартный диапазон 
20-35 %). Так как размер группы 2b (4,0 %) (КС до 
начала родовой деятельности) относительно неве-
лик, высокая частота КС указывает на недостаточ-
ную эффективность принятой практики индукции 
родов и выбор женщин среди первородящих. 
В сравнении с 2020 годом, наблюдается положитель-
ная динамика в этой группе, поскольку удалось 
снизить частоту КС с 95,5 % в 2020 году до 57,3 % 
в 2022 году.

Частота КС в группе 3 (повторнородящие без 
предыдущего КС, с одноплодной доношенной бере-
менностью в головном предлежании со спонтанным 
началом родовой деятельности) равна 4,5 % (стан-
дартный диапазон менее 3 %). В сравнении с 
2020 годом (5,1 %), наблюдается положительная 
динамика и снижение до 4,5 %.

Частота КС в группе 4 (повторнородящие без 
предыдущего КС, с одноплодной доношенной бере-
менностью в головном предлежании с индукцией 
родов или родоразрешением путём операции КС до 
начала родовой деятельности) составила 43,4 % 
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(стандартный диапазон менее 15 %). Так как размер 
группы 4b (3,6 %) относительно невелик, то высо-
кая частота КС в группе 4 указывает на низкую 
эффективность индукции родов или на существую-
щие проблемы с отбором женщин для индукции 
родов. Высокая частота КС также может свидетель-
ствовать о высоком запросе женщин на проведение 
планового КС ввиду негативного опыта в первых 
родах или недостаточной психопрофилактической 
работы женкой консультации. Данный показатель 

также может отражать высокий размер группы 4b. 
Анализируя частоту КС в этой группе с 2020 года, 
имеется снижение в 2,1 раза, с 92,0 % до 43,4 %, 
p = 0,01; χ2 = 6,6.

Частота КС в группе 5 (повторнородящие с од-
ним или несколькими КС в анамнезе, с одноплодной 
доношенной беременностью в головном предлежа-
нии) – 96,0 % (стандартный диапазон 50-60 %). 
Высокая частота КС в данной группе может отра-
жать высокий размер группы женщин с двумя руб-

Таблица 1
Классификация Робсона

Table 1
Robson classification

Группы Характеристики

1 Роды первые, доношенная одноплодная беременность, головное предлежание плода. Спонтанная родовая деятельность

2
Роды первые, доношенная одноплодная беременность, головное предлежание плода. Плановая индукция родов или плановое 

кесарево сечение

2a Индукция родов

2b КС до начала родовой деятельности

3 Роды повторные, доношенная одноплодная беременность, головное предлежание плода. Спонтанная родовая деятельность

4
Роды повторные, доношенная одноплодная беременность без рубца на матке, головное предлежание плода. Плановая индукция 

родов или плановое кесарево сечение

4а Индукция родов

4b КС до начала родовой деятельности

5 Роды повторные, доношенная одноплодная беременность, головное предлежание плода, 1 рубец или более на матке

5.1 С одним КС в анамнезе

5.2 С двумя или более КС в анамнезе

6 Роды первые, одноплодная беременность, тазовое предлежание плода

7 Роды повторные, одноплодная беременность. Тазовое предлежание плода, в том числе при рубце на матке

8 Многоплодная беременность, в том числе при рубце на матке

9 Одноплодная беременность, поперечное или косое положение плода, в том числе при рубце на матке

10 Одноплодная беременность, преждевременные роды, головное предлежание плода, в том числе при рубце на матке

Таблица 2
Количество женщин в каждой группе и частота кесарева сечения в них

Table 2
Number of women in each group and caesarean section rate in them

Группы

2022 2020

Статистическая значимостьВсего 

родоразрешённых

Частота КС в группе 

(% / число КС)

Всего 

родоразрешённых

Частота КС в группе 

(% / число КС)

1 422 14,9 / 63 998 13,1 / 131 P = 0,097; χ2 = 2,76

2 204 57,3 / 117 157 95,5 / 150 P = 0,052; χ2 = 3,79

2a 116 25,0 / 29 15 46,7 / 8 P < 0,001; χ2 = 25,5

2b 88 100,0 / 88 142 100,0 / 142 P = 0,977; χ2 = 0,0

3 847 4,5 / 38 1572 5,1 / 80 P = 0,178; χ2 = 1,82

4 212 43,4 / 92 113 92,0 / 104 P = 0,01; χ2 = 6,6

4a 133 9,8 / 13 12 25,0 / 3 P < 0,001; χ2 = 12,6

4b 79 100,0 / 79 101 100,0 / 101 P = 0,109; χ2 = 2,57

5 300 96,0 / 288 416 88,2 / 367 P = 0,001; χ2 = 10,52

5.1 203 94,1 / 191 303 84,2 / 255 P = 0,035; χ2 = 4,44

5.2 97 100,0 / 97 113 100,0 / 113 P = 0,015; χ2 = 5,94

6 20 100,0 / 20 42 95,2 / 40 P = 0,438; χ2 = 0,6

7 49 98,0 / 48 49 75,5 / 37 P < 0,001; χ2 = 12,2

8 36 88,9 / 32 48 75,4 / 41 P = 0,316; χ2 = 1,0

9 11 100,0 / 11 7 100,0 / 7 P = 0,045; χ2 = 4,0

10 125 56,0 / 70 204 52,0 / 106 P = 0,656; χ2 = 0,2

Всего 2226 35,0 / 779 3606 29,5 / 1063 P < 0,001; χ2 = 19,39
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цами и более. Данная группа является резервом для 
снижения частоты КС путём родов через естествен-
ные родовые пути у пациенток с одним рубцом на 
матке. С 2020 года наблюдается увеличение с 84,2 % 
до 94,1 %, p = 0,035; χ2 = 4,44. Высокая частота 
КС в этой группе может объясняться политикой 
медицинской организации по плановому оператив-
ному родоразрешению у женщин с одним КС в 
анамнезе, без попыток ведения родов через есте-
ственные родовые пути.

Частота КС в группе 6 (первородящие с одно-
плодной беременностью тазовом предлежании) – 
100 %, в 2020 году – 95,2 %. В группе 7 (повторно-
родящие с одноплодной беременностью тазовом 
предлежании, включая женщин с рубцом на мат-
ке) – 98,0 % (стандартный диапазон 80-100 %), с 
2020 года увеличение (75,5 %, p < 0,001; χ2 = 12,2). 
Анализ частоты КС в этой группе свидетельствует 
о наличии резерва для снижения путём родов через 
естественные родовые пути у первородящих и по-
вторнородящих с одноплодной беременностью, та-
зовым предлежанием плода и хороших навыках у 
персонала по ведению родов в чисто ягодичном 
предлежании.

Частота КС в группе 8 (многоплодная беремен-
ность, в том числе при рубце на матке) – 88,9 % 
(стандартный диапазон около 60 %), в 2020 году – 
75,4 %. Частота КС в этой группе зависит от типа 
хориальности, распределения перво- и повторноро-
дящих женщин и наличия КС в анамнезе.

Частота КС в группе 10 (одноплодная беремен-
ность, преждевременные роды, головное предлежа-
ние плода, в том числе при рубце на матке) – 
56,0 %, в 2020 году – 52,0 %, свидетельствует о 
концентрации женщин высокого риска, требующих 
досрочного родоразрешения в перинатальном цен-
тре, что указывает на правильную маршрутизацию 
женщин с преждевременными родами в регионе.

Таким образом, классификация М. Робсона яв-
ляется универсальным методом, позволяющим оце-
нить потенциал улучшения службы родовспоможе-
ния. Относительный вклад 1, 2 и 5 групп в частоту 
КС (63,1 %) указывает на имеющийся резерв по 
снижению частоты КС в группе 1. Эти три группы 
должны быть в центре внимания для использования 
резервов снижения частоты КС в медицинской ор-
ганизации, поскольку, чем выше общая частота КС, 
тем больше внимания должно быть уделено груп-
пе 1.

Наиболее многочисленными по частоте кесаре-
вых сечений оказались группы 2b, 4b, 5.2, 6, 9 – 
частота КС в данных группах составила 100 %, что 
составило 37,9 % от общей частоты кесаревых сече-
ний в учреждении.

Абсолютный вклад группы 5 – 37,0 %, указыва-
ет на высокую долю женщин с рубцом на матке в 
популяции, следует шире применять практику само-
стоятельных родов у женщин с одним КС в анам-
незе. Этот показатель может указывать на высокую 
частоту КС в группах 1 и 2 в предыдущие годы.

Рудзевич А.Ю. и соавт. [7] продемонстрировали, 
что основным резервом для снижения случаев опе-
ративных родов являются группы 1, 2, 3 и 4. 
Авторам удалось выявить резерв сокращения часто-
ты кесарева сечения в улучшении применения мето-
дов индукции родов и родоусиления, а также повы-
шения качества трактовки КТГ. По мнению 
M. Nakamura-Pereira и соавт., только группы 1 и 
2 могут служить основным резервом для снижения 
частоты КС. В Бразилии в течение 10-месячного 
периода применения классификации Робсона общий 
показатель КС в группах 1 и 2 продемонстрировал 
снижение общей частоты КС в них с 34,6 % до 
13,5 %. Авторы сообщили об отсутствии изменений 
по шкале Апгар менее 7 баллов на 5-й минуте и 
перинатальной смертности за этот период [9].

В Швеции после применения классификации 
Робсона частота КС в группе 1 снизилась с 10,1 % 
в 2006 году до 3,1 % в 2015 году. Никаких измене-
ний в исходах у новорожденных не наблюдалось 
[10].

В некоторых клиниках США, при сравнении 
результатов работы по классификации Робсона в 
2012 и 2014 годах, частота абдоминального родораз-
решения снизилась в 1-й группе с 26,4 % до 18,8 %. 
При этом в 5-й группе изменения частоты КС не 
произошло [11]. Последний факт, по нашему мне-
нию, может быть связан с постепенной утратой 
американскими акушерами практических навыков 
по ведению родов у женщин с рубцом на матке.

Частота КС в группах женщин с преждевремен-
ными родами (5,6 %), многоплодной беременностью 
(1,6 %), тазовым предлежанием (0,9 %, 2,2 %) и 
поперечным положением плода (0,5 %) существенно 
не влияет на общую частоту КС в перинатальном 
центре из-за малочисленности этих групп. Кроме 
того, количество пациенток в группах с тазовым 
предлежанием можно дополнительно снизить путём 
проведения наружного акушерского поворота и пе-
ревода их в группы с головным предлежанием пло-
да, в которых имеется большая вероятность успеш-
ного завершения родов через естественные родовые 
пути.

Высокая частота КС в группах 6, 7, 8 оправдана 
современными акушерскими подходами. Но необхо-
димо стремиться к снижению частоты КС в данных 
группах.

Основной вклад в структуру кесарева сечения 
вносят женщины с рубцом на матке (группа 5) – 
абсолютный вклад в частоту КС составил 12,9 %, 
частота КС в данной группе 96,0 %. Мы проводили 
анализ, разделив женщин с одним рубцом на матке, 
с двумя и более. Частота КС в группе 5.1 составила 
94,1 %, а в группе 5.2 – 100 %. Анализ свидетель-
ствует о том, что роды через естественные родовые 
пути у женщин с рубцом на матке состоялись толь-
ко в 5,9 % случаев. Основным направлением в 
профилактике кесарева сечения является профилак-
тика первой операции и планирование родов через 
естественные родовые пути у женщин с одним 
рубцом на матке [12-14].
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В группах пациенток 1, 2, 3, 4 абсолютный вклад 
в частоту кесаревых сечений составил от 1,7 % до 
5,3 %. Эти же группы являются основным резервом 
для снижения частоты оперативных родов. При ис-
следовании выявлена высокая частота кесарева се-
чения в группе 1 (14,9 %), наиболее часто такое по-
вышение связывают с проблемами в реализации про-
токолов родоусиления и навыков оценки кардиото-
кографии [15]. В перинатальном центре группы 2 и 
4 всегда должны быть большие, что мы и получили. 
Анализ этих групп должен проводиться постоянно, 
вместе с оценкой протоколов ведения осложнений, 
требующих планового родоразрешения или проведе-
ния индукции родов. Использование классификации 
Робсона быстро и спонтанно расширяется во всем 
мире. Несмотря на некоторые ограничения, эту 
классификацию легко внедрить и интерпретировать, 
но, безусловно, при выполнении анализа необходи-
мо учитывать особенности региона.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Оценка частоты кесаревых сечений по методике 
М. Робсона, согласно рекомендациям ВОЗ, выяви-
ла потенциал улучшения службы родовспоможения 
в Республике Хакасия. Наблюдается увеличение 
частоты КС с 2020 по 2022 годы. В 2022 году 
(2226 родов за 8 месяцев) частота КС составила 
35,0 % (779 КС), в 2020 году – 29,5 % (1063).

Отмечено снижение частоты КС во 2-й группе 
(первородящие с доношенной одноплодной беремен-
ностью, головным предлежанием плода, плановой 
индукцией родов или плановое кесарево сечение) с 
95,5 % в 2020 году до 57,3 % в 2022 году. Выявлено 
снижение частоты КС в группах 3 (с 5,1 % до 4,5 %) 
и 4 (с 92,0 % до 43,4 %) в 2020 и 2022 годах, соот-
ветственно. Анализ снижения частоты КС в группах 
1, 2, 3, 4 свидетельствует о положительной динами-
ке, но, тем не менее, имеется резерв снижения ча-
стоты КС в данных группах. Необходим более 
тщательный отбор женщин к индукции родов среди 
первородящих. Высокая частота КС также может 
свидетельствовать о высоком запросе женщин на 
проведение планового КС, ввиду негативного опыта 
в первых родах или недостаточной психопрофилак-
тической работы женкой консультации.

Снижение частоты КС в группе 5 является ре-
зервом снижения абдоминального родоразрешения 
путём возможности самостоятельных родов у паци-
енток с рубцом на матке. В данном подходе необ-
ходимо пересмотреть политику медицинской орга-
низации в сторону родоразрешения через естествен-

ные родовые пути, поскольку с течением времени 
число женщин с рубцом на матке будет возрастать.

Частота КС в группах женщин с преждевремен-
ными родами, многоплодной беременностью, тазо-
вым предлежанием и поперечным положением пло-
да существенно не влияет на общую частоту КС в 
перинатальном центре из-за малочисленности этих 
групп. При этом количество пациенток в группах с 
тазовым предлежанием можно дополнительно сни-
зить путём проведения наружного акушерского по-
ворота и перевода их в группы с головным предле-
жанием плода, в которых имеется большая вероят-
ность успешного завершения родов через естествен-
ные родовые пути.

Высокая частота КС в группах 6, 7, 8 оправдана 
современными акушерскими подходами. Но необхо-
димо стремиться к снижению частоты КС в данных 
группах.

Таким образом, кесарево сечение следует приме-
нять соответствующим образом, по показаниям, 
увеличение частоты оперативного родоразрешения 
не гарантирует благоприятного исхода, как для 
матери, так и для плода, следует шире применять 
естественные роды у женщин с одним рубцом на 
матке.

Проанализировав частоту КС, мы сформулиро-
вали рекомендации для снижения частоты кесарева 
сечения в учреждении 3 уровня:

- выполнять ежегодно анализ всех случаев ро-
доразрешения по 10-групповой классификации 
Робсона;

- проводить аудит показаний для индуцирован-
ных родов и кесарева сечения при доношенной бе-
ременности с применением наиболее корректных 
методов индукции родовой деятельности;

- уменьшать частоту абдоминального родораз-
решения у женщин с рубцом на матке с помощью 
отбора женщин для родов через естественные родо-
вые пути;

- женщинам с тазовым предлежанием плода 
необходимо применять наружный поворот во время 
беременности для предоставления возможности са-
мостоятельных родов через естественные родовые 
пути и в родах оказывать пособие при чисто ягодич-
ном предлежании.
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