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ОСОБЛИВОСТІ ФУНКЦІОНУВАННЯ СЕРЦЕВО-СУДИННОЇ СИСТЕМИ  
ДІТЕЙ 7–9 РОКІВ ПІСЛЯ ЗАХВОРЮВАННЯ НА СOVID-19  

(НА ПРИКЛАДІ СУМСЬКОЇ ОБЛАСТІ)

П. А. Василега1

Нещодавнє поширення коронавірусної хвороби 2019 (COVID-19), спричиненої вірусом тяжкого 
гострого респіраторного синдрому 2 (SARS-CoV-2) у Китаї, стало глобальною проблемою громад-

ського здоров’я. У людей з наявними серцево-судинними захворюваннями (ССЗ) є вищий ризик інфі-
кування COVID-19, що пов’язано з різноманітними прямими та непрямими ускладненнями, як-от 
міокардит, гостре ушкодження міокарда, венозна тромбоемболія й аритмія. Середня тривалість 

інкубаційного періоду становить 6,4 днів, а типові симптоми включають лихоманку, кашель, 
одиночну дихальну недостатність, м’язовий біль або втому. Хоча більшість пацієнтів мають 

легку форму захворювання, у деяких хворих може розвиватись важка гіпоксія, що потребує госпі-
талізації та механічної вентиляції легень.

Мета дослідження було дослідити особливості функціонування серцево-судинної системи дітей 
7–9 років, які перехворіли на COVID-19.

Стан серцево-судинної системи визначали за такими показниками: за частотою серцевих скоро-
чень, артеріальним тиском (систолічний і діастолічний), пульсовим тиском, систолічним об’є-

мом крові, хвилинним об’ємом крові. Отримані дані пройшли статистичну обробку.
У результаті проведеного аналізу показників стану серцево-судинної системи у хлопчиків 

7–9 років, які перехворіли на COVID-19, було зазначено тенденцію до збільшення майже всіх показ-
ників. Тільки у групі хлопчиків 7 років спостерігалось зменшення показників частоти серцевих 

скорочень, систолічного об’єму крові та ХОК, які становили 2,4, 1,8, 3,7% відповідно. У дівчаток 
7–9 років, які перехворіли на COVID-19, показники стану серцево-судинної системи характери-

зувались різноспрямованими змінами, у бік як збільшення (частота серцевих скорочень, артері-
альний систолічний і діастолічний тиск), так і зменшення (пульсовий тиск, систолічний об’єм 

крові, хвилинний об’єм крові). Більш виражені зміни в показниках стану серцево-судинної системи 
характерні для хлопчиків 8 років, які перехворіли на COVID-19. Подібна закономірність спостеріга-
лась і в дівчаток, але мала менш виражений характер і лише для параметрів, які характеризу-

вали діяльність серця.
Дане дослідження є частиною науково-дослідної роботи «Стан функціональних систем в умовах фор-

мування адаптаційних реакцій та ефектів біологічно активних сполук за цих умов», державна реєстрація 
№ 0123U100614.

Ключові слова: серцево-судинна система, дитяче населення, гострі респіраторні вірусні інфекції, 
пульс, артеріальний тиск, систолічний об’єм крові, хвилинний об’єм крові, COVID-19.
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FEATURES OF CARDIOVASCULAR SYSTEM FUNCTIONING IN CHILDREN 
AGED 7–9 YEARS AFTER COVID-19 INFECTION  

(ON THE EXAMPLE OF SUMY REGION)

P. A. Vasyleha

The recent emergence of the coronavirus disease 19 (COVID-19) caused by severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 
(SARS-CoV-2) in China is now a global health emergency. There is a higher risk of COVID-19 infection among those with 

preexisting cardiovascular diseases (CVD), and it has been connected with various direct and indirect complications, 
including myocarditis, acute myocardial injury, venous thromboembolism, and arrhythmias. The average incubation 

period is 6.4 days and presenting symptoms typically include fever, cough, dyspnea, myalgia or fatigue. While the majority 
of patients tend to have a mild illness, a minority of patients develop severe hypoxia requiring hospitalization and mechanical 

ventilation.
Research objective: to investigate the characteristics of cardiovascular system activity in children aged 7–9 years who have 

recovered from COVID-19.
The state of the cardiovascular system was determined using the following indicators: heart rate, systolic and diastolic 

arterial blood pressure, pulse pressure, stroke volume, and cardiac output. The obtained data underwent statistical 
processing.

Analyzing cardiovascular system indicators in boys aged 7–9 who have had COVID-19, a trend towards an increase in 
almost all indicators was observed. Only in the group of 7-year-old boys was a decrease in heart rate (HR), systolic blood 
pressure (SBP), and hematocrit (Hct) noted, which amounted to 2,4, 1,8, and 3,7%, respectively. In girls aged 7–9 who had 
COVID-19, the indicators of the cardiovascular system were characterized by changes in different directions, both towards 
an increase (HR, systolic and diastolic blood pressure) and towards a decrease (pulse pressure, stroke volume, hematocrit). 

More pronounced changes in cardiovascular system indicators are typical for 8-year-old boys who have had COVID-19. 
A similar pattern was observed in girls, but it had a less pronounced character and only affected parameters related to 

cardiac activity.
This study is part of the research project titled “Functional Systems’ State in the Context of Adaptation Reactions and Effects 

of Biologically Active Compounds under these Conditions”, registered under the number 0123U100614.

Key words: cardiovascular system, children’s population, acute respiratory viral infection, heart rate, 
blood pressure, systolic blood volume, minute blood volume, COVID-19.

Вступ
Вірус SARS-CoV-2 є більше патогенним 

порівняно із SARS-CоV та MERS-CоV. Дані 
епідеміологічних досліджень стверджують, 
що більшість дітей, інфікованих SARS-
CoV-2 та хворих на COVID-19, можуть ціл-
ковито одужати.

У дослідженнях M.S. Khan et al. зазна-
чено, що між COVID-19 і грипом є значна 
кількість подібних клінічних ознак, також 
наявні важливі відмінності. Так, пацієнти 
з наявними серцево-судинними захворю-
ваннями мають більший ризик тяжкого 
перебігу ГРВІ, зокрема й COVID-19. Від 15 
до 70% летальних випадків від COVID-19 
пов’язані із захворюваннями серцево-су-
динної системи (Duan et al., 2020; Khan et 
al., 2020).

Виявлено, що COVID-19 впливає на сер-
цеві релевантні біохімічні шляхи, як-от сиг-
нальний шлях ACE2, що спричиняє функці-
ональну дисфункцію міокарда. З наукових 
джерел відомо, що активна експресія ангіо-
тензинперетворювального ензиму 2-го типу 
(ACE2) спостерігається в серці, легенях, 
нирках і шлунково-кишковому тракті. Він 
також відіграє важливу роль у нейрогумо-

ральній регуляції серцево-судинної системи. 
Зв’язування SARS-CoV-2 з ACE2 спричиняє 
гостре ураження міокарда та легенів через 
зміну сигнальних шляхів ACE2 (Li W et al., 
2003; Василега, 2023).

Ураження серцево-судинної системи 
внаслідок COVID-19 також зумовлене пони-
женою оксигенацією міокарда (Bansal, 
2020; Ждан та ін., 2022). У дітей спостеріга-
ється занижений рівень синтезу або функ-
ціональної активності ACE2, що забезпечує 
більшу протекцію серцево-судинної системи 
в дитячому організмі (Ogimi et al., 2019; 
Маслюк та ін., 2022).

Отже, можемо сформулювати при-
пущення, що серцево-судинна система 
дітей може мати особливості функціону-
вання навіть після остаточного одужання. 
Можливо, такі функціональні особливості 
нівелюються із часом, якщо, звісно, не роз-
вивається постковід.

Британський національний інститут 
охорони здоров’я та якості догляду (NICE) 
за погодженням із Шотландською між-
вишівською мережею посібників (SIGN) 
і Королівським коледжем лікарів загальної 
практики (RCGP) у своїх клінічних посібни-



25

Ukrainian Journal of Natural Sciences № 5
Український журнал природничих наук № 5

ках від 30 жовтня 2020 р. уперше описав 
такі форми COVID-19:
 – гострий COVID-19 – симптоми хвороби та 

скарги хворих реєструються до 4 тижнів;
 – симптоматичний COVID-19, що триває 

(ongoing symptomatic), – симптоми хво-
роби та скарги хворих реєструються в 
період від 4 до 12 тижнів;

 – синдром постковіду – скарги та симп-
томи, які розвиваються в період пере-
бігу або після COVID-19 і тривають понад 
12 тижнів, ці симптоми не є наслідком 
іншої патології.

 – Найбільш поширені симптоми, що спо-
стерігались у дітей шкільного віку, були 
слабкість і втома (46,3%), задишка (менш 
як 20,4%), також пониження щоденної 
працездатності (9,4%). 50% учнів серед-
ньої школи, попри наявність симптомів, 
які реєструвались понад 4-и тижні після 
зараження SARS-CoV-2, відвідували 
навчальний заклад у звичайному режимі 
(NICE, 2020).

 – Мета дослідження – розглянути особли-
вості діяльності серцево-судинної сис-
теми дітей 7–9 років, які перехворіли на 
COVID-19.
Матеріал і методи
Стан серцево-судинної системи визна-

чали за такими показниками: частота сер-
цевих скорочень (далі – ЧСС), систолічний 
і діастолічний артеріальний тиск, пульсовий 
тиск, систолічний об’єм крові (далі – СОК), 
хвилинний об’єм крові (далі – ХОК). Частоту 
серцевих скорочень визначали у стані від-
носного спокою. У спокої ЧСС фіксували 
пульсотахометром “Polar F52c”, пальпа-
торно, а також за допомогою комплексу 
«Варікард 2.51». Вимірювання величин арте-
ріального тиску проводили з використанням 
методу Н.С. Короткова в положенні сидячи 
(Сенаторова, 2014; Кумар та ін., 2023). 
Вимірювання вказаних показників про-
водилося тричі, для статистичної обробки 
обирали середні значення. Математична 
та статистична обробка даних проводилась 
за допомогою програми STATISTICA 8.0. 
Первинна підготовка проміжних розрахун-
ків проводилась пакетом Microsoft Excel 
2016. Для кількісних показників розраху-
вали середнє арифметичне (М) і стандартну 
помилку середнього (m).

Дослідження проводилось на базі 
Юнаківського ЗЗСО І–ІІІ ступенів (Сумський 
р-н Сумської обл.) з 1 вересня 2021 р. по 
15 лютого 2022 р.) та Сумського ЗЗСО  
І–ІІІ ступенів № 19 ім. М.С. Нестеровського 

Сумської міської ради (з 1 вересня 2021 р. 
по 15 лютого 2022 р.). Також у дослідженні 
взяли участь волонтери, що зумовлено 
особливостями проведення дослідження 
в період карантинних обмежень. Усі учас-
ники в період дослідження мешкали в межах 
Сумського району Сумської області.

Дослідження проведено у групі дітей 
7–9 років, загальна кількість досліджува-
них – 341 особа, серед яких є хлопчики та 
дівчатка. Для більшої достовірності дослі-
дження в ньому брали участь діти без наяв-
них хронічних або інших захворювань. 
Контрольну групу представляють діти, які 
є практично здоровими та не хворіли на 
COVID-19 чи інші ГРВІ в досліджуваному 
сезоні (150 осіб). Інша група представлена 
дітьми, які перехворіли на COVID-19, що 
підтверджується лікарняною довідкою або 
тестуванням ПЛР. Щоб узяти до уваги вікові 
та статеві особливості, усіх учасників поді-
лили на підгрупи за віком і статтю. У кон-
трольну групу ввійшли 150 учасників, з них 
75 дівчаток і 75 хлопчиків. Група учасників, 
які перехворіли на COVID-19, складалась зі 
191 учасника. У дослідженні взяли участь 
94 хлопчики віком 7–9 років, 97 дівчаток 
віком 7–9 років.

Робота виконана відповідно до «Етичних 
принципів медичних досліджень за участю 
людини як об’єкта дослідження» Гельсінської 
декларації (Гельсінська …, 2008), Загальної 
декларації з біоетики та прав людини 
(Загальна, 2012), законодавства України. 
Усі волонтери підписали інформовану згоду 
на участь у дослідженні.

Результати та їх обговорення
Дані дослідження показників функці-

онального стану серцево-судинної сис-
теми хлопчиків 7–9 років представлені 
в таблиці 1.

У таблиці 1 наведені дані, що харак-
теризують показники серцево-судинної 
діяльності у хлопчиків, які перехворіли на 
COVID-19. У результаті проведеного ана-
лізу показників стану серцево-судинної сис-
теми у хлопчиків 7–9 років, які перехворіли 
на COVID-19, було зазначено тенденцію до 
збільшення майже всіх показників. Тільки 
у групі хлопчиків 7 років спостерігалось 
зменшення показників ЧСС, СОК та ХОК, 
які становили 2,4, 1,8, 3,7% відповідно.

Характеристики артеріального кров’я-
ного тиску мали достовірне збільшення. 
Так, зареєстроване збільшення систоліч-
ного та діастолічного тиску порівняно із 
групою контролю на 8,0 і 7,3% відповідно. 
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Таблиця 1
Показники функціонального стану серцево-судинної системи у хлопчиків, які перехворіли на COVID-19

Показники
Хлопчики, контрольна група Хлопчики, які перехворіли на 

COVID-19
7 років
n – 25

8 років
n – 25

9 років
n – 25

7 років
n – 30

8 років
n – 31

9 років
n – 33

1. Частота сер- 
цевих скоро-
чень, уд./хв

92,05 ± 3,12 85,97 ± 3,15 88,67 ± 3,23 90,25 ±  
3,30

91,80 ± 
3,45* 92,92 ± 3,40

2. Систолічний 
арт. тиск, мм 
рт. ст.

95,96 ± 2,30 95,85 ± 2,50 100,07 ± 2,00 103,65 ± 2,20 105,40 ± 
2,15**

105,60 ± 
2,40*

3. Діастолічний 
арт. тиск, мм 
рт. ст.

57,55 ± 1,21 59,67 ± 1,50 61,00 ± 1,12 61,80 ± 1,12* 62,50 ± 1,60 62,45 ± 1,70

4. Пульсовий 
тиск, мм рт. ст. 38,41 ± 1,75 36,18 ± 2,00 39,07 ± 1,56 41,85 ± 1,72* 42,90 ± 

1,87***
43,15 ±
2,05**

5. Систолічний 
об’єм крові, мл 47,07 ± 1,48 47,89 ± 1,75 51,73 ± 1,34 46,24 ± 1,43 49,50 ± 1,73 52,90 ±

1,87
6. Хвилинний 
об’єм крові, мл

4 332,79 ± 
146,85

4 117,1 ± 
150,85

4 586,89 ± 
167,08

4 173,16 ± 
152,59

4 544,1 ± 
170,77 **

4 915,4 ±
179,86*

Примітка: достовірні зміни щодо контрольної групи * > 5%.

Показники пульсового тиску також мали 
достовірні зміни, що становили 8,55% у бік 
збільшення показника.

У хлопчиків 8-ми років, що перехворіли 
на COVID-19, виявлені достовірні зміни 
в показниках ЧСС, систолічного, діасто-
лічного та пульсового тиску в порівнянні 
з даними контрольної групи. Абсолютні 
числа, що характеризували СОК та ХОК, 
виявляють тенденцію до збільшення в порів-
нянні із практично здоровими хлопчиками 
8-ми років. Відносні числа, що характери-
зують зміни ЧСС, систолічного, діастоліч-
ного, пульсового тиску, СОК та ХОК, мали 
спрямований у бік збільшення характер: 
6,8, 10, 4,7, 18,6, 3,4 та 10,4% відповідно, 
у порівнянні з контрольними показниками. 
Тенденцію до збільшення СОК забезпечує 
незначне зростання ЧСС.

Стосовно показників серцево-судинної 
діяльності у хлопчиків 9 років, які перехво-
ріли на COVID-19, ми виявили достовірні 
збільшення абсолютних і відносних чисел 
ЧСС, систолічного, діастолічного, пульсо-
вого тиску, ХОК в порівнянні з контролем, 
вони становили 4,8, 5,5, 2,37, 10,44, 7,16% 
відповідно.

Отже, відносні зміни, що характеризу-
ють показники серцево-судинної діяльності 
у хлопчиків 9-ти років, аналогічні змінам, 
що й у хлопчиків 8-ми років, але мають 
менш виражений характер.

У таблиці 2 наведені дані, що характери-
зують показники серцево-судинної системи 
дівчаток, які перехворіли на COVID-19.

Було виявлено, що в семирічних дівча-
ток спостерігається зменшення відносних 
показників діастолічного артеріального 
та пульсового тиску, СОК та ХОК, які ста-
новлять 7,33, 9,5, 7,9, 5,07% відповідно. 
Стосовно показників ЧСС і систоліч-
ного артеріального тиску спостерігається 
незначне збільшення, що становить 3,01, 
1,07% відповідно.

У дівчаток 8-ми років спостерігались 
достовірні зміни в показниках систолічного, 
діастолічного, пульсового тиску в порів-
нянні з контролем. Пульсовий, систолічний 
тиск, ХОК характеризувалися зменшенням 
абсолютних величин у порівнянні із прак-
тично здоровими дівчатками контрольної 
групи. Відносні величини показників функ-
ціонального стану серцево-судинної сис-
теми в дівчаток 8 років, які перехворіли на 
COVID-19, характеризувалися збільшенням 
ЧСС, систолічного та діастолічного тиску на 
3,26, 1,16, 7,2% відповідно, у порівнянні 
з контролем. Відносні зміни, що характери-
зують пульсовий тиск, СОК та ХОК, харак-
теризувалися зменшенням на 9,33, 9,49 
і 5,27% відповідно, порівняно з контролем.

Дев’ятирічні дівчатка, що перехворіли на 
COVID-19, мали достовірні зміни в показ-
никах ЧСС, діастолічного, пульсового тиску, 
СОК та ХОК у порівнянні з контрольними 
показниками. Варто звернути увагу на те, 
що ЧСС та діастолічний артеріальний тиск 
змінювались у бік збільшення, а показники 
пульсового тиску, СОК та ХОК у бік змен-
шення, у порівнянні з контролем. Відносні 
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Таблиця 2
Показники функціонального стану серцево-судинної системи в дівчаток,  

які перехворіли на COVID-19

Показники
Дівчатка,

контрольна група
Дівчатка,  

які перехворіли на COVID-19
7 років
n – 25

8 років
n – 25

9 років
n – 25

7 років
n –32

8 років
n – 30

9 років
n – 35

1. Частота сер-
цевих скорочень, 
уд./хв

92,56 ± 
3,10

93,50 ± 
2,90

93,55 ± 
2,30

95,35 ± 
2,95

96,55 ± 
2,65

97,25 ± 
2,55

2. Систолічний 
арт. тиск, мм рт. 
ст.

97,50 ± 
2,00

98,35 ± 
2,15

100,45 ± 
2,10

98,55 ± 
2,25

99,50 ± 
2,45

100,75 ± 
2,35

3. Діастолічний 
арт. тиск, мм рт. 
ст.

60,75 ± 
1,30

61,90 ± 
1,45

62,30 ± 
1,25

65,30 ± 
1,25*

66,45 ± 
1,45*

66,35 ± 
1,60*

4. Пульсовий 
тиск, мм рт. ст.

36,75 ± 
1,65

36,45 ± 
1,80

38,15 ± 
1,67

33,25 ± 
1,75*

33,05 ± 
1,95*

34,40 ± 
1,97*

5. Систолічний 
об’єм крові, мл

44,32 ± 
1,47

46,68 ± 
1,62

50,50 ± 
1,45

40,84 ± 
1,5*

42,25 ± 
1,70*

46,19 ± 
1,78*

6. Хвилинний 
об’єм крові, мл

4 102,25 ± 
137,39

4 306,45
± 135,37

4 724,27 ± 
116,15

3 894,09 ± 
120,48*

4 079,23 ± 
111,96*

4 491,97 ± 
117,78*

Примітка: достовірні зміни щодо контрольної групи * > 5%.

величини, що характеризують ЧСС, систо-
лічний і діастолічний тиск, були більші 
на 4, 0,3 та 6,5% відповідно, у порівнянні 
з контролем. Пульсовий тиск, СОК та ХОК 
мали загальну тенденцію до зменшення від-
носних показників на 9,82, 8,53, 4,91% від-
повідно, у порівнянні з контролем.

На основі отриманих нами даних зазна-
чимо, що у хлопчиків, які перехворіли на 
COVID-19, зміни в показниках функціону-
вання ССС мали односпрямований характер 
та вказували на генералізовану реакцію всіх 
складників ССС, але водночас є ймовірність 
більшого функціонального навантаження 
та, згодом, функціонального виснаження 
ССС. Максимальні зміни в показниках, які 
ми досліджували, спостерігались у 8-миріч-
них хлопчиків, можливо, це зумовлено про-
явом закону гетерохронності (Комісова та 
ін., 2021; Ждан та ін., 2022; Кумар та ін., 
2023).

Наявність генералізованої функціональ-
ної реакції (з максимальними проявами 
у 8-мирічних хлопчиків) у хлопчиків, які 
перехворіли на COVID-19, у віддаленому 
часі може призвести до формування патоло-
гічних станів у діяльності ССС, обмеження 
функціональних резервів або нездатності 
формувати повноцінні адаптаційні реакції 
на подразники.

Стосовно дівчаток 7–9 років, які перехво-
ріли на COVID-19, варто зазначити, що мак-
симальне функціональне навантаження 
припадає на діяльність серця (систолічний 
артеріальний тиск, пульс, СОК), а перифе-

рійна частина ССС (діастолічний артері-
альний тиск) не мала вираженого функціо-
нального навантаження. Хоча максимальні 
зміни в показниках діяльності ССС дівча-
ток, як і у хлопчиків, були виявлені у віці 
8 років. Організм дівчаток мав менш вира-
жену адаптаційно-функціональну реакцію, 
ніж організм хлопчиків.

Отже, організм хлопчиків 7–9 років, які 
перехворіли на COVID-19, має більшу віро-
гідність формування функціональних пато-
логічних станів у діяльності ССС.

Висновки
У результаті проведеного аналізу показ-

ників стану серцево-судинної системи 
у хлопчиків 7–9 років, які перехворіли на 
COVID-19, було зазначено тенденцію до 
збільшення майже всіх показників. Тільки 
у групі хлопчиків 7 років спостерігалось 
зменшення показників ЧСС, СОК та ХОК, 
які становили 2,4, 1,8, 3,7% відповідно.

Показники систолічного, діастолічного 
та пульсового тиску були більші, ніж у кон-
трольній групі, і становили 8,0, 7,3, 8,5% 
відповідно. У групі хлопчиків 8-ми років, які 
перехворіли на COVID-19, спостерігається 
збільшення всіх показників у порівнянні із 
групою контролю, показники ЧСС, систоліч-
ного, діастолічного, пульсового тиску, СОК 
та ХОК становили 6,78, 10, 4,7, 18,6, 3,4, 
10,4% відповідно. Зміни такого характеру 
були й у групі хлопчиків 9-ти років, показ-
ники ЧСС, систолічного, діастолічного, 
пульсового тиску, СОК та ХОК становили 
4,8, 5,5, 2,37, 10,44, 2,26, 7,16% відповідно. 
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Отже, було виявлено, що найбільш виражені 
зміни характерні для групи хлопчиків 8-ми 
років.

У дівчаток 7–9 років, які перехворіли на 
COVID-19, показники стану серцево-судин-
ної системи характеризувались різноспрямо-
ваними змінами, як у бік збільшення (ЧСС, 
артеріальний систолічний і діастолічний 
тиск), так і в бік зменшення (пульсовий тиск, 
СОК, ХОК). Так, для дівчаток 7-ми років 
характерне збільшення показників ЧСС та 
систолічного артеріального тиску на 3,01, 
1,07%, зменшення показників діастолічного, 
пульсового тиску, СОК та ХОК на 7,33, 9,5, 
7,9, 5,07% відповідно. Для дівчаток 8-ми 
років характерне збільшення показників 

ЧСС, систолічного та діастолічного артері-
ального тиску на 3,26, 1,16, 7,2% та змен-
шення показників пульсового тиску, СОК 
та ХОК на 9,33, 9,49, 5,27% відповідно. Для 
дівчаток 9-ти років характерне збільшення 
показників ЧСС, систолічного та діастоліч-
ного артеріального тиску на 3,95, 0,29, 6,5% 
і зменшення показників пульсового тиску, 
СОК та ХОК на 9,82, 8,53, 4,91% відповідно.

Більш виражені зміни в показниках 
стану серцево-судинної системи характерні 
для хлопчиків 8-ми років, які перехворіли 
на COVID-19. Подібна закономірність спо-
стерігалася й у дівчаток, але мала менш 
виражений характер і лише для параметрів, 
які характеризували діяльність серця.
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