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ОсновныеОсновные
 лабораторныелабораторные

 методыметоды
 исследованияисследования

Морфологическое исследование эякулята

Исследования антиспермальных антител
(АСАТ)

Оценка взаимодействия сперматозоидов с
цервикальной слизью in vivo и in vitro

Биохимическое исследование эякулята



Исследование эякулята проводят дважды
с интервалом не менее 7 дней и не более 3 
недель.   
Если результаты значительно различаются
проводится дополнительный анализ
Анализировать образец необходимо в
течение часа после получения
При низкой концентрации поступательно
подвижных спермиев повторный образец
исследуют как можно быстрее
Исследование эякулята проводят
однократно: при азооспермии у мужчин с
маленькими размерами яичек с анамнезом
или признаками врожденной патологии. 



Нативный
 

препарат. Простая
 

световая
 

или
 фазово-контрастная

 
микроскопия

концентрация, подвижность и
агглютинация сперматозоидов, а также
наличие других клеточных элементов и
жизнеспособность сперматозоидов

Окрашенный
 

препарат
морфологическая классификация
сперматозоидов

МАР-тест
выявляется наличие антиспермальных
антител. 



КлассификацияКлассификация  подвижностиподвижности  сперматозоидовсперматозоидов  ((попо
 

WHO, 1999)WHO, 1999)

aa))
 

быстроебыстрое
 

поступательноепоступательное
 

движениедвижение
 скоростьскорость

 
>>

 
2020

 
мкммкм//сс

 
припри

 
2020ooC C 

((примернопримерно
 

4 4 длинныдлинны
 

головкиголовки
 

илиили
 половинаполовина

 
длинныдлинны

 
хвостахвоста

 
нормальногонормального

 сперматозоидасперматозоида))
bb))

 
медленноемедленное

 
поступательноепоступательное

 
движениедвижение

сс))
 

движениедвижение
 

непоступательноенепоступательное
 

((попо
 

кругукругу
 илиили

 
колебательноеколебательное))

dd))
 

движениедвижение
 

отсутствуетотсутствует



4-5,5 мкм 2,5-3,5 мкм

АкросомаАкросома 4040--70%70%
ХвостХвост прямойпрямой
одинаковойодинаковой
толщинытолщины

1 мкм 1,5 длины
 

головки

45 мкм

СтрогиеСтрогие
 

критериикритерии
 КрюгераКрюгера



МорфологическиеМорфологические  типытипы  сперматозоидовсперматозоидов



ИндексИндекс
 

тератозооспермиитератозооспермии
 

((ИТЗИТЗ) ) илиили
 

индексиндекс
 множественныхмножественных

 
аномалийаномалий

 
((ИМАИМА))

ИТЗ = число дефектов,  деленное на число
патологических сперматозоидов

1,00
 

-
 

каждый
 

патологический
 

сперматозоид
 имеет

 
только

 
1 дефект

3,00
 

-
 

каждый
 

патологический
 

сперматозоид
 имеет

 
дефекты

 
головки, средней

 
части

 
и

 хвоста
ИТЗ более 1,6 происходит снижение частоты
наступления беременности



ПодсчетПодсчет  количестваколичества  лейкоцитовлейкоцитов
ПодсчетПодсчет концентрацииконцентрации ««круглыхкруглых»» клетокклеток вв
счетнойсчетной камерекамере ии вычислениевычисление процентапроцента
каждогокаждого изиз типовтипов ((гранулоцитыгранулоциты, , незрелыенезрелые
сперматогенныесперматогенные клеткиклетки ии дрдр.) .) припри микромикро--
скопиископии ((хх1200) 1200) окрашенногоокрашенного препаратапрепарата
ОпределениеОпределение концентрацииконцентрации пероксидазапероксидаза--
положительныхположительных клетокклеток вв эякулятеэякуляте ((окраскаокраска
сс использованиемиспользованием ортоорто--толуидинатолуидина))
ИспользованиеИспользование методаметода проточнойпроточной
цитофлуорометриицитофлуорометрии сс применениемприменением
моноклональмоноклональ--ныхных антителантител (CD45 (CD45 ии дрдр.).)



Дифференциальная
 диагностика

 
пиоспермии

 окраскаокраска попо РомановскомуРомановскому--ГимзаГимза ((аа, , бб) ) 
ии нана миелопероксидазумиелопероксидазу ((вв))



МакрофагиМакрофаги







НормальныеНормальные
 показателипоказатели

 спермограммыспермограммы
 (WHO, 1999)(WHO, 1999)::

Объем
рН
Концентрация СПЗ*
Подвижность СПЗ

Морфология *
Жизнеспособность
Лейкоциты
MAR-тест *

> 2 мл
> 7,2
>

 
20 млн/мл

>
 

50% подвижных
(«а+в»), или

 
> 25%

 
 

«а»
>

 
30% нормальных

>
 

50% живых
< 1 млн/мл
<

 
50% 



1992 году была опубликована статья, где были
проанализированы боле 60 научных работ за период
с 1938 по 1990 гг. и, в частности, представлены
данные по фертильности 14947 мужчин.

Выявилось, что объём эякулята за этот период
снизился с 3,40 до 2,75 мл, средняя концентрация
сперматозоидов уменьшилась с 113x10*6/мл до
66x10*6/мл (Carlsen и соавт., 1992). 

Другая публикация анализирует показатели спермы
1351 фертильного донора за 20-летний период. 
Авторы показывают, что концентрация
сперматозоидов у исследуемых лиц снижалась на
2,1% в год, подвижность сперматозоидов - на 0,6%, 
а количество патологических форм ухудшалось на
0,5% в год (Brake).



P.A. van Dop // Modern ART in the P.A. van Dop // Modern ART in the 
2000s, v.8, 372000s, v.8, 37--4444

Параметры
 

спермограммы
 

у
 фертильных

 
и

 
субфертильных

 мужчин
Фертильные Субфертильные.   

Me Range Me Range Pv    

Сперматозоиды 
(млн/мл) 

47.5 1 – 215 21.0 0 - 141 0.001 

Сперматозоиды 
(млн/эякулят)  

125 2 - 545 62 0 - 551 0.05 

Прогрессивно- 
подвижных (а+b) 
(%) 

57.5 0 - 85 48.5 0 - 85 0.01 

Морфологически 
нормальных (%) 

12.0 1 - 27 6.0 0 - 18 <0,001



Бесплодие:
концентрация сперматозоидов менее 13,5 млн/мл
подвижность менее 32%

типичный вид менее (строгии критерииКрюгера) 9%

“Серая
 

зона”:
концентрация сперматозоидов 13,5 - 48 млн/мл
подвижность 32 - 63%
типичный вид 9 - 12%

Норма:
концентрация сперматозоидов более 48 млн/мл
подвижность более 63%
типичный вид более 12%



Номенклатура
 

некоторых
 

вариантов
 показателей

 
спермы

 по
 

Eliasson
 

et al. (WHO, 1999):
Нормозооспермия -- нормальный эякулят

Олигозооспермия-- концентрация СПЗ меньше 20  
млн/мл
Астенозооспермия - меньше 50% категории А +В
или меньше 25% категории А

Тератозооспермия - менее 30% с нормальной
морфологией
Азооспермия - нет сперматозоидов
Аспермия - нет эякулята



РезультатомРезультатом развитияразвития аутоиммунныхаутоиммунных реакцийреакций
противпротив сперматозоидовсперматозоидов являетсяявляется появлениепоявление
антиспермальныхантиспермальных антителантител ((АСАТАСАТ) ) 
ЧастотаЧастота АСАТАСАТ вышевыше средисреди бесплодныхбесплодных
популяцийпопуляций, , чемчем уу здоровыхздоровых фертильныхфертильных
людейлюдей::

выявляютсявыявляются
 

уу
 

мужчинмужчин
 

сс
 

бесплодиембесплодием
 

(15(15--22%), 22%), 
припри

 
этомэтом

 
вв

 
высокомвысоком

 
титретитре

 
всеговсего

 
уу

 
66--7% 7% 

выявляютсявыявляются
 

уу
 

бесплодныхбесплодных
 

женщинженщин
 

((додо
 

25%).25%).
ОднакоОднако АСАТАСАТ могутмогут встречатьсявстречаться ии уу мужчинмужчин сс
подтвержденнойподтвержденной фертильностьюфертильностью

выявляютсявыявляются
 

уу
 

здоровыхздоровых
 

мужчинмужчин
 

(1(1--10%),10%),

АСАТ



Типы
 

АТ
 

у
 

бесплодных
 

пар

Агглютинирующие
Цитотоксические

Иммобилизирующие

IgG
Имеют

 
системное

 происхождение;
проникают

 
в

 репродуктивный
 тракт

 
из

 циркулирующей
 крови

IgA
Синтезируются

 
местно

 
в

 репродуктивном
 

тракте, 
могут

 
покрывать

 сперматозоиды
 

и
 обнаруживаться

 
в

 семенной
 

плазме

Ig
 

M
Появляются

 
при

 значительных
повреждениях

 
ГТБ



Повреждение ГТБ открывает для иммунной
системы доступ к ткани яичка, являющейся
носителем антигенов, к которым в организме
не выработана иммунологическая
толерантность. Чаще всего барьер
повреждается в области сплетения и
семявыносящих канальцев.
Другой причиной развития антиспермального
иммунитета являются урогенитальные
инфекции. Многие инфекты способны
вызывать перекрестные реакции (антитела
вырабатываются не только к возбудителям
инфекции, но и к сперматозоидам). Наиболее
значимыми являются хламидии, микоплазмы, 
вирусы герпеса и папилломавирус. . 



АСАТАСАТ
нарушаютнарушают функциональнуюфункциональную целостностьцелостность мембранымембраны
сперматозоидовсперматозоидов. . 
УУ

 
мужчинмужчин

 
сс

 
антиспермальнымиантиспермальными

 
антителамиантителами

 
((каккак

 
уу

 
мужчинмужчин

 сс
 

нормальныминормальными, , тактак
 

ии
 

субнормальнымисубнормальными
 

показателямипоказателями
 спермограммыспермограммы) ) часточасто

 
наблюдаетсянаблюдается

 
снижениеснижение

 
показателейпоказателей

 тестатеста
 

гипоосмотическогогипоосмотического
 

набуханиянабухания
 

сперматозоидовсперматозоидов, , 
которыйкоторый

 
сочетаетсясочетается

 
сосо

 
снижениемснижением

 
оплодотворяющейоплодотворяющей

 способностиспособности
 

эякулятаэякулята. . 
оказываютоказывают повреждающееповреждающее действиедействие нана функциюфункцию
предстательнойпредстательной железыжелезы, , вв частностичастности нана простасомыпростасомы, , 
органеллыорганеллы, , секретируемыесекретируемые ацинарнымиацинарными клеткамиклетками
предстательнойпредстательной железыжелезы..
препятствуютпрепятствуют продвижениюпродвижению сперматозоидовсперматозоидов ии ихих
пенетрациипенетрации черезчерез цервикальнуюцервикальную слизьслизь
блокируютблокируют рецепторныерецепторные участкиучастки нана головкеголовке
сперматозоидасперматозоида, , ответственныеответственные заза связываниесвязывание сс блестящейблестящей
оболочкойоболочкой яйцеклеткияйцеклетки
нарушаютнарушают акросомальнуюакросомальную реакциюреакцию, , блокируяблокируя экзоцитозэкзоцитоз
кортикальныхкортикальных гранулгранул



МетодыМетоды
 

определенияопределения
 

АСАТАСАТ
МАР-тест
необработаннаянеобработанная спермасперма
сывороткасыворотка кровикрови ((непрямойнепрямой))
определяетопределяет структуруструктуру противпротив которойкоторой направленынаправлены АТАТ

Ограничения
попо числучислу ии подвижностиподвижности длядля прямогопрямого тестатеста,,
длядля непрямогонепрямого 10 10 млнмлн//млмл

Иммунобид
отмытыеотмытые сперматозоидысперматозоиды
сывороткасыворотка кровикрови ((непрямойнепрямой))
определяетопределяет структуруструктуру противпротив которойкоторой направленынаправлены АТАТ
((болееболее высокаявысокая чувствительностьчувствительность ии специфичностьспецифичность))

Ограничения
попо числучислу ии подвижностиподвижности длядля прямогопрямого тестатеста, , 
длядля непрямогонепрямого 5 5 млнмлн//млмл
дополнительныйдополнительный этапэтап –– отмывкаотмывка сперматозоидовсперматозоидов



Латексный
 

метод
семенная плазма, цервикальная слизь, смыв из полости матки
высокая чувствительность, возможность использования при азооспермии
возможность определения у мужчин и женщин

Ограничения
низкая специфичность
не определяет АГ направленность

Иммуноферментный
 

(ИФА)
сыворотка крови, зякулят
высокие чувствительность, воспроизводимость и специфичность
возможность определения у мужчин и женщин

Ограничения
АСАТ редко выявляются

Проточная
 

цитометрия
отмытые сперматозоиды
сыворотка крови
высокие чувствительность, воспроизводимость и специфичность
возможность определения концентрации и АГ направленность АТ на мембране
сперматозоидов

Ограничения
Не используется вв семеннойсеменной плазмеплазме

ГруппаГруппа

 

компанийкомпаний

 

««БиоХИмМакБиоХИмМак»»



ТестыТесты
 

взаимодействиявзаимодействия
 

сс
 

ЦСЦС
 

in vivoin vivo
 (посткоитальный

 
тест, проба

 
Шуварского))

ПроводитсяПроводится возможновозможно ближеближе кк моментумоменту овуляцииовуляции
ВременнойВременной пределпредел послепосле коитусакоитуса 9 9 додо 24 24 часовчасов. . 
ПодвижностьПодвижность сзсз классифицируетсяклассифицируется попо 4 4 категориямкатегориям

ОтрицательнаяОтрицательная::
НетНет сзсз/ / сзсз ((аа++вв))

СлабоположительнаяСлабоположительная::
11--10 (10 (аа++вв) ) сзсз

ПоложительнаяПоложительная::
>>10 (10 (аа++вв) ) сзсз



ТестыТесты  взаимодействиявзаимодействия  сс  ЦСЦС  ((in vitroin vitro))

Поступательно
 

подвижных
 сз:

положительный
>15-20

 
F1

 
>

 
10

 
F2

слабоположительный
5 -14 F1

 
1-10

 
сз

 
F2

отрицательный
нет

 
сз

 
F1, нет

 
сз

 
F2

 
или

 
нет

 поступательно
 

подв
 

сз



БиохимическиеБиохимические  показателипоказатели  эякулятаэякулята::
Цинк болееболее 2,42,4 мкМольмкМоль нана эякулятэякулят
Лимонная кислота болееболее 1313 мкМольмкМоль нана эякулятэякулят

функциональное
 

состояние
 

предстательной
 

железы
 

и
 эндокринной

 
функции

 
яичек

Фруктоза болееболее 1313 мкМольмкМоль нана эякулятэякулят
функциональное

 
состояние

 
семенных

 
пузырьков

Нейтральная α-гликозидаза болееболее 2020 мЕдмЕд нана
эякулятэякулят
Карнитин 0,5 0,5 мольмоль//лл

функциональное
 

состояние
 

придатка
 

яичка



СпециальныеСпециальные
 

лабораторныелабораторные
 методыметоды

 
исследованияисследования::

гипогипо--осмотическийосмотический тесттест;;
тесттест взаимодействиявзаимодействия сперматозоидовсперматозоидов сс
««беззоновымбеззоновым»» ооцитомооцитом хомячкахомячка
оценкаоценка акросомальнойакросомальной реакцииреакции; ; 
гормональныегормональные исследованияисследования;;
диагностикадиагностика возбудителейвозбудителей инфекцийинфекций
репродуктивногорепродуктивного трактатракта
измерениеизмерение активныхактивных радикаловрадикалов кислородакислорода
вв суспензиисуспензии сперматозоидовсперматозоидов;;
генетическиегенетические исследованияисследования ((AZFAZF, , AISAIS, , PPSPPS, , 
NSINSI, , PWSPWS ии дрдр.);.);



ГипоГипо--осмотическийосмотический
 тесттест

 ((HOSHOS))  норманорма
 

попо
 

WHO (1999) WHO (1999) --
 

болееболее
 

50%50%
 

сперматозоидовсперматозоидов
 

типатипа
 

((аа))



ТестТест
 

взаимодействиявзаимодействия
 

сперматозоидовсперматозоидов
 

сс
 ««беззоновымбеззоновым»»

 
ооцитомооцитом

 
хомячкахомячка

СтимуляцияСтимуляция гиперовуляциигиперовуляции уу самкисамки хомячкахомячка
ОтмываниеОтмывание сперматозоидовсперматозоидов пациентапациента ((методомметодом
флотациифлотации илиили центрифугированиецентрифугирование вв градиентеградиенте
плотностиплотности))
ИнкубацияИнкубация сзсз сосо средойсредой ЭрлихаЭрлиха вв инкубатореинкубаторе СОСО22
((капацитациякапацитация сзсз))
ПодготовкаПодготовка яйцеклеткияйцеклетки хомячкахомячка ((удаляютудаляют
фолликулярныефолликулярные клеткиклетки, , блестящююблестящюю оболочкуоболочку))
ИнкубацияИнкубация яйцеклеткияйцеклетки ии суспензиисуспензии
капацитировавшихкапацитировавших сзсз 3 3 часачаса ((СОСО22)
ОценкаОценка тестатеста: : 

1)1)
 

естьесть/ / нетнет
 

проникновениепроникновение
 

сзсз
 

вв
 

ооцитооцит
 

хомячкахомячка
2)2)

 
ВозможностьВозможность

 
оценитьоценить

 
хромосомыхромосомы

 
сзсз

 
вв

 
зиготезиготе

 
ЧХЧХ

 ((хромосомыхромосомы
 

спирализуютсяспирализуются
 

ии
 

виднывидны
 

вв
 

микроскопмикроскоп))



АкросомальнаяАкросомальная  реакцияреакция  ((схемасхема
 

попо
 

ГилбертГилберт, 1993), 1993)



НормальнаяНормальная
 акросомальнаяакросомальная

 реакцияреакция
 

(ESHRE, 1996):(ESHRE, 1996):

СпонтаннаяСпонтанная реакцияреакция наблюдаетсянаблюдается менееменее
чемчем уу 20%20% сперматозоидовсперматозоидов

ИндуцированнаяИндуцированная реакцияреакция происходитпроисходит нене
менееменее чемчем уу 15%15% сперматозоидовсперматозоидов



ДанныеДанные
 

анамнезаанамнеза, , объективногообъективного
обследованияобследования

 
ии

 
вспомогательныхвспомогательных

 диагностическихдиагностических
 

методовметодов, , 
позволяющиепозволяющие

 
заподозритьзаподозрить

 
эндокринныйэндокринный

генезгенез
 

патологиипатологии
 

репродуктивнойрепродуктивной
 

сферысферы;;

ПатологическаяПатологическая
 

спермограммаспермограмма.

Показания
 

к
 

гормональному
 обследованию

 
мужчины:



Первичный
 

гипогонадизм
•

 
↑

 
гонадотропинов

•
 

↓тестостерона.

Вторичный
 

гипогонадизм
•

 
↓

 
ЛГ, ФСГ

 
и

 
тестостерона.

Нормогонадотропный
 

гипогонадизм
•

 
↓

 
тестостерона

•
 

нормальный
 

уровнь
 

ЛГ
 

и
 

ФСГ.



Гиперпролактинемия:

Физиологическая
Опухоли
повреждение гиполаламуса
лекарственные препараты группы
антагонистов дофамина (фенотиазины, 
бутирофеноны)

+ ↓ ЛГ и ФСГ и тестостерона вторичная
недостаточность гонад

+ ↑ТТГ возможен гипотиреоз



ФСГФСГ

ВВ
 

норменорме
идиопатическаяидиопатическая
олигоастенотератозооспермияолигоастенотератозооспермия..

ПовышенПовышен
недостатокнедостаток ингибинаингибина

СниженСнижен
возможновозможно проведениепроведение эффективнойэффективной
терапиитерапии



ЭтапыЭтапы
 

обследованияобследования
 

мужчинмужчин
 

припри
 

ИРТИРТ

Микроскопия:
мазок

 
из

 
уретры

сперма
секрет

 
простаты

моча
Исследование нативного
препарата
Окрашенного препарата::

попо
 

ГраммуГрамму;;
попо

 
РомановскомуРомановскому--ГимзаГимза;;

Определение
 

антител
 

к
 инфекциям:

IgG, IgA, , IgM

Определение
 

ДНК
 возбудителя::

МетодМетод ПЦРПЦР;;
МетодМетод ДНКДНК--зондовзондов..

Определение
 

поверхностных
 антигенов:

РИФРИФ;;
ИФАИФА..

Посев
 

на
 

питательные
 

среды



ПоказанияПоказания
 

кк
 

проведениюпроведению
 генетическогогенетического

 
обследованияобследования

выраженнаявыраженная патоспермияпатоспермия сосо снижениемснижением
концентрацииконцентрации сперматозоидовсперматозоидов нижениже 5 5 млнмлн././млмл илиили
азооспермияазооспермия ((факторфактор азооспермииазооспермии AZFAZF) ) 
снижениеснижение объемаобъема эякулятаэякулята нижениже 2 2 млмл, , смещениесмещение pHpH вв
кислуюкислую сторонусторону, , анэякуляциианэякуляции ((отсутствиеотсутствие эякуляцииэякуляции
припри сохраненномсохраненном оргазмеоргазме) () (генагена цистофиброзацистофиброза) ) 
отсутствиеотсутствие подвижныхподвижных сперматозоидовсперматозоидов припри ихих
нормальнойнормальной концентрацииконцентрации ии жизнеспособностижизнеспособности
((синдромсиндром КартегенераКартегенера, , длядля которогокоторого такжетакже
характернахарактерна выраженнаявыраженная патологияпатология сосо стороныстороны
дыхательныхдыхательных путейпутей) ) 
высокаявысокая вязкостьвязкость эякулятаэякулята ии выраженнаявыраженная
олигозооспермияолигозооспермия ((азооспермияазооспермия) () (синдромсиндром ЯнгаЯнга).).



СтруктураСтруктура
 

хромосомхромосом
 сперматозоидовсперматозоидов

 
ии

 
методыметоды

 
ееее

 оценкиоценки
((АА))

 
МетодМетод

 
TUNELTUNEL, , отот

 
terminal terminal 

deoxynucleotidyldeoxynucleotidyl
 

transferasetransferase
 

((TdTTdT) ) 
mediated mediated dUTPdUTP

 
nick end labelingnick end labeling,,

 
--

 выявляетвыявляет
 

дефектыдефекты
 

ии
 

разрывыразрывы
 

вв
 

ДНКДНК
 

сс
 помощьюпомощью

 
уридинауридина

 
нана

 
33`̀ООHH

 
концеконце

((SgoncSgonc, Gruber, 1998), Gruber, 1998)

((ВВ) ) МетодМетод
 

SCSASCSA
 

((sperm chromatin structure sperm chromatin structure 
assayassay) ) --

 
выявляетвыявляет

 
ssss

 
ии

 
dsds

 
ДНКДНК

 
сс

 помощьюпомощью
 

акридиновогоакридинового
 

оранжевогооранжевого
 

ии
 позволяетпозволяет

 
определитьопределить

 
индексиндекс

 фрагментациифрагментации
 

((Don Don EvensonEvenson
 

et al., et al., 
19871987))

(C) (C) МетодМетод
 

COMETCOMET
 

––
 

электрофорезэлектрофорез
 фрагментовфрагментов

 
ДНКДНК, , полученныхполученных

 
вв

 нейтральныхнейтральных
 

условияхусловиях
 

((dsds
 

разрывыразрывы
 ДНКДНК) ) ии

 
сс

 
помощьюпомощью

 
алкалинаалкалина

 
((ssss

 разрывыразрывы
 

ДНКДНК) ) ((TomsuTomsu
 

et al., 2002; et al., 2002; McVicarMcVicar
 et al., 2004) et al., 2004) 



УстановлениеУстановление конкретныхконкретных патогенетическихпатогенетических
механизмовмеханизмов нарушениянарушения мужскоймужской
репродуктивнойрепродуктивной функциифункции позволяетпозволяет ширешире
использоватьиспользовать возможностивозможности специфическойспецифической
терапиитерапии, , повыситьповысить ееее эффективностьэффективность ии
снизитьснизить стоимостьстоимость. . 
ИзбежатьИзбежать осложненийосложнений, , припри необоснованномнеобоснованном
назначенииназначении антибиотиковантибиотиков, , гонадотропиновгонадотропинов, , 
андрогеновандрогенов, , глюкокортикоидовглюкокортикоидов, , 
ИзбежатьИзбежать осложненийосложнений уу женщинженщин, , включенныхвключенных
вв программупрограмму ЭКОЭКО, , ии врожденныхврожденных уродствуродств
плодаплода..



СпасибоСпасибо
 

заза
 

вниманиевнимание!!
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