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Резюме. Охарактеризованы показатели световой чувствительности (СЧ) центральных обла-

стей поля зрения (ЦОПЗ), среднего гемодинамического давления (АД сгд), полученные в условиях 

покоя, выполнения функциональной нагрузки (ФН) и после периода восстановления. Показано 

наличие определенной связи между изменениями порогов СЧ ЦОПЗ и показателями АДсгд. Об-

суждаются возможные механизмы влияния на СЧ зрительной системы. 

Ключевые слова: среднее гемодинамическое давление, световая чувствительность, холо-

довое воздействие, курение, сердечно-сосудистая система. 

Resume. The article represents the data of evaluation of thresholds of light sensitivity of the cen-

tral areas of the visual field, the mean hemodynamic pressure (MHP), obtained at rest, functional load and 

after the recovery period. It is shown that there is a certain relationship between changes in the thesholds 

of light sensitivity of the central areas of the visual field and the indicators of the MHP. Possible mecha-

nisms of influence on the visual system are discussed. 

Keywords: mean hemodynamic pressure, light sensitivity, cold exposure, smoking, cardiovascu-

lar system. 

 
Актуальность. В связи с относительным постоянством АДсгд является одним 

из наиболее важных интегральных показателей системы кровообращения (ССС), 

косвенно характеризующим условия кровотока в сосудах микроциркуляторного 
русла (МЦР), влияющего на функционирование сетчатки в связи с обеспечением ее 

трофики, а также степени функциональных нарушений в работе сердца при ССЗ [1, 

2]. При этом наличие нарушений развития (заболеваний) ССС (ССЗ) влияет на со-

стояние кровотока организма, а следовательнои на доставку кислорода и питатель-
ных веществ ко всем органам и тканям. Таким образом, актуальной представляется 

задача определения характеристик центральной гемодинамики практически здоро-

вых, курящих, людей, имеющих в анамнезе ССС, а также у людей, подверженных 

взаимному влиянию курения и ССЗ, в контексте ее связи с влиянием на показатели 
СЧ ЦОПЗ. 

Цель: охарактеризовать СЧ центральной области поля зрения (ЦОПЗ) в покое 

и при ФН и сопоставить ее изменения с величиной АДсгд, рассчитанной по разным 
формулам, у некурящих; курящих; некурящих, имеющих в анамнезе ССЗ; а также у 

людей, подверженных взаимному влиянию курения и ССЗ. 
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Задачи: 

1.Охарактеризовать показатели СЧ ЦОПЗ с учетом влияния различных факто-
ров, их изменения в условиях ФН и после периода восстановления. 

2.Охарактеризовать изменения величины АДсгд, определенной с использова-

нием различных формул, в покое, в условиях ФН и после периода восстановления. 

3. Оценить степень взаимосвязи между показателями СЧ ЦОПЗ и АДсгд, рас-
считанного с использованием различных формул, у испытуемых разных групп. 

Материал и методы. Было обследовано 32 испытуемых (14 женщин и 18 

мужчин), средний возраст которых составил 19,69 ± 1,94 (Мо=19).  
Исследование проводилось в 3 этапа: 1-ый – контрольное исследование, 2-ой – 

при выполнении ФН, 3-ий – после периода восстановления, равного 6-ти минутам 

(для определения времени восстановительного периода была взята отдельная группа 

испытуемых, которые выполнили холодовую пробу (ХП); по результатам данного 
исследования было определено, что у большей части испытуемых артериальное 

давление (АД) восстанавливалось до исходного уровня в течении 6 минут).Величина 

АДсгд рассчитывалась по результатам измерения АД и частоты сердечных сокраще-

ний на всех этапах с помощью традиционных формул (Савицкого (САВ), Хикема 
(Х), Вецлера-Богера (ВБ), Роднея (Р)) и формул, разработанных в последние годы, 

учитывающих ЧСС и функциональное состояние организма (Семеновича-

Комяковича (СК), 2016; Семеновича (С), 2018) [3]. В качестве ФН была выбрана 
ХП, известная как мощный активатор центров симпатического отдела автономной 

нервной системы [4].Определение СЧ центральных областей сетчатки правого глаза 

на всех 3-х этапах осуществлялось с помощью программы Lines, разработанной на 

кафедре нормальной физиологии БГМУ под руководством проф. Кубарко А.И. [4]. 
Для анализа данных поле зрения было разделено на 14 полей: 1 – все поле зрения, 2 

– верхний назальный квадрант, 3 – верхний темпоральный квадрант, 4 – нижний 

темпоральный квадрант, 5 – нижний назальный квадрант, 6 – центральная область, 7 
– периферическая область, 8 – макула, 9 –зеркальное отражение перипапиллярной 

область (ПО), 10 – ПО, 11 – супратемпоральная часть ПО, 12 – инфратемпоральная 

часть ПО, 13 – проекция верхней ветви центральной артерии сетчатки (ЦАС), 14 – 

проекция нижней ветви ЦАС.  
Полученные результаты обработаны методами вариационной статистики с 

помощью программы STATISTICA 12.  

Результаты и их обсуждение. Во всех группах наименьшие пороги СЧ наблю-
дались в области макулы (поле 8), наибольшие – в ПО (поля 10-12), что можно объ-

яснить особенностями кровоснабжения сетчатки: расположением крупных ветвей 

ЦАС по периферии, а мелких – преимущественно в области макулы. Наименьшие 

значения порогов СЧ наблюдались у некурящих испытуемых, имеющих ССЗ в 
анамнезе (группа № 3), наибольшие – у некурящих (группа № 1) и у курящих (груп-

па № 2) испытуемых. У курящих испытуемых, имеющих ССЗ в анамнезе (группа № 

4) наблюдались промежуточные значения между величинами порогов СЧ групп № 2 
и 3, что можно объяснить суммацией эффектов курения и ССЗ на тонус центров, ре-

гулирующих функцию ССЗ. 

Стрессорный фактор в виде ХПприводилк разнонаправленным изменениям 

СЧ у испытуемых: в группах №1 и №3 наблюдались незначительные разнонаправ-
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ленные колебания порогов СЧ, за исключением проекции макулы (поле 8) и зер-

кального отражения ПО (поле 9), где было отмеченозначительное повышение поро-

говСЧ; в группе №2 наблюдалось улучшение СЧ во всех областях; у курящих испы-

туемых, имеющих ССЗ в анамнезе, наблюдался рост порогов СЧ во всех областях 
(рисунок 1). Данные изменения могут быть обусловлены особенностями регуляции 

тонуса сосудов и изменениями скорости обработки информации в структурах зри-

тельной сенсорной системы (ЗСС) у испытуемых разных групп. 

 

 
Рис. 1 – Изменения порогов СЧ во время 2-го и 3-го этапов по сравнению  

с контрольным исследованием в % 

 

После 6-минутного восстановительного периода наблюдались следующие из-
менения СЧ сетчатки: у некурящих испытуемых и курящих, имеющих ССЗ в 

анамнезе, значения порогов СЧ приблизились к значениям контрольного исследова-

ния, за исключением областей макулы (поле 8), где произошло значительное ухуд-
шение СЧ данной области, и ПО (поля 10-12), где наблюдалось значительное 

уменьшение порогов СЧ; у курящих испытуемых наблюдалось снижение порогов 

СЧ во всех областях; у некурящих испытуемых, имеющих ССЗ в анамнезе, наблю-

далось улучшение СЧ во всех областях, особенно в ПО, кроме макулы, где произо-
шло увеличение порогов СЧ по сравнению с данными контрольного исследования 

(рисунок 1).  

Курение значительно изменяет реакции ЗСС и характеристики ее восстанов-

ления у молодых людей, имеющих ССЗ: у курящих и курящих испытуемых, имею-
щих ССЗ, наблюдалась различная реакция на воздействие стрессорного фактора. 

При этом, учитывая, что изолированное влияние ССЗ (в группе №3) не дает выра-

женной реакции, можно сделать вывод, что такое повышение порогов СЧ у курящих 
испытуемых, имеющих ССЗ в анамнезе, является результатом синергизма этих двух 

факторов (курения и ССЗ). 

 

 
Рис. 2 – Изменения показателя АДсгд, рассчитанного с использованием разных формул, у испыту-

емых разных групп во время 2-го и 3-го этапов по сравнению с контрольным исследованием в % 

 

Во время выполнения ХП у курящих испытуемых, имеющих ССЗ в анамнезе, 
АДсгд, рассчитанноес использованием всех формул, практически не повышалось, то-
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гда как в остальных группах отмечалсязначимый рост данного показателя. 

Наибольшие изменения наблюдались в группе некурящих испытуемых, имеющих 

ССЗ в анамнезе (рисунок 2). После 6-минутного восстановительного периода 

наблюдались следующие изменения показателя АДсгд: в группе №1 значения АДсгд 

приблизились к значениям, полученным во время контрольного исследования; в 

группе №3 показатель находился на уровне, несколько превышающем значения, по-

лученные при контрольном исследовании; в группах №2 и №4 наблюдалось умень-

шение показателя по сравнению с исходными значениями, причем в группе №3, 
снижение было выражено в значительно большей степени (рисунок 2).  

У курящих испытуемых, имеющих ССЗ в анамнезе, в наименьшей степени 

прирастали пороги СЧ в ответ на локальное холодовое воздействие и в наибольшей 
степени снижались после 6-минутного периода восстановления, что можно объяс-

нить взаимным влияние курения и ССЗ на тонус ССС. Вероятно у курящих испыту-

емых, имеющих ССЗ в анамнезе, степень напряжения механизмоврегуляции была 

исходно относительно высокой, что приводило к формированию пародоксальной 
ответной реакции на действие стрессорного фактора.  

 

 
Рис. 3 – Результаты анализа зависимости изменения показателей СЧ ЦОПЗ от изменения показа-

теля АДсгд у некурящих испытуемых (*–P<0,05) 

 
Для выявления зависимости величины СЧ ЦОПЗ от показателя АДсгд, рассчи-

танного по разным формулам, был проведен корреляционный анализ (рисунок 3).У 

некурящих наблюдаласьтенденция к росту порогов СЧ с ростом значения АДсгд,по-

видимому за счет нарушения периферической перфузии, что подтверждается выяв-
лением сильной положительной достоверной корреляционной связи(КС) между 

данными показателями.Во время воздействия ХП в инфратемпоральной половине 

ПО (поле 12) отмечалась слабая отрицательная КС, что указывает наснижение поро-

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14

САВ 0,334 0,291 0,226 0,462 0,399 0,3 0,344 0,313 0,337 0,533 0,489 0,55 0,06 0,311 САВ 0,42 0,409 0,452 0,404 0,382 0,433 0,412 0,417 0,409 0,429 0,431 0,389 0,361 0,441

Х 0,121 0,086 0,017 0,248 0,19 0,088 0,141 0,094 0,125 0,358 0,329 0,37 -0,09 0,137 Х 0,371 0,366 0,369 0,368 0,359 0,411 0,355 0,348 0,396 0,326 0,331 0,29 0,284 0,422

ВБ 0,814* 0,76* 0,724* 0,906* 0,845* 0,784* 0,791* 0,811* 0,811* 0,849* 0,779* 0,877* 0,47 0,691* ВБ 0,428 0,408 0,528 0,39 0,342 0,378 0,439 0,47 0,342 0,555 0,547 0,515 0,445 0,38

Р 0,334 0,291 0,226 0,462 0,399 0,3 0,344 0,313 0,337 0,533 0,489 0,55 0,06 0,311 Р 0,42 0,409 0,452 0,404 0,382 0,433 0,412 0,417 0,409 0,429 0,431 0,389 0,361 0,441

СК 0,151 0,12 0,045 0,259 0,235 0,105 0,179 0,111 0,175 0,349 0,349 0,328 -0,042 0,213 СК 0,438 0,447 0,415 0,453 0,41 0,501 0,409 0,416 0,462 0,332 0,296 0,347 0,337 0,501

С 0,27 0,234 0,163 0,378 0,35 0,222 0,293 0,231 0,291 0,447 0,441 0,428 0,046 0,313 С 0,479 0,486 0,472 0,488 0,437 0,528 0,453 0,468 0,484 0,401 0,361 0,415 0,386 0,527

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14

САВ 0,441 0,576 0,561 0,15 0,175 0,325 0,499 0,406 0,299 0,474 0,711* -0,138 0,596 0,28 САВ 0,529 0,545 0,488 0,46 0,582 0,479 0,537 0,522 0,657* 0,451 0,475 0,402 0,416 0,491

Х 0,435 0,559 0,554 0,163 0,177 0,317 0,491 0,417 0,277 0,493 0,721* -0,114 0,563 0,263 Х 0,459 0,484 0,396 0,386 0,533 0,423 0,458 0,453 0,597 0,313 0,353 0,353 0,342 0,479

ВБ 0,389 0,554 0,498 0,071 0,14 0,306 0,446 0,287 0,345 0,3133 0,545 -0,216 0,635* 0,306 ВБ 0,572 0,56 0,597 0,529 0,555 0,498 0,598 0,563 0,636* 0,687* 0,664* 0,680* 0,496 0,392

Р 0,441 0,576 0,561 0,15 0,175 0,325 0,499 0,406 0,299 0,474 0,711* -0,138 0,596 0,28 Р 0,529 0,545 0,488 0,46 0,582 0,479 0,537 0,522 0,657* 0,451 0,475 0,402 0,416 0,491

СК 0,496 0,606 0,611 0,223 0,252 0,383 0,548 0,476 0,357 0,527 0,754* -0,09 0,61 0,325 СК 0,476 0,494 0,404 0,413 0,56 0,436 0,487 0,444 0,632* 0,325 0,36 0,27 0,378 0,524

С 0,502 0,619 0,618 0,218 0,255 0,391 0,555 0,473 0,373 0,518 0,75* -0,106 0,63 0,333 С 0,52 0,534 0,463 0,457 0,591 0,472 0,535 0,492 0,669* 0,41 0,436 0,36 0,421 0,531

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14

САВ 0,823* 0,82* 0,856* 0,754* 0,813* 0,78* 0,844* 0,758* 0,714* 0,795* 0,889* 0,485 0,853* 0,833* САВ -0,071 -0,02 0,048 -0,233 -0,138 -0,126 -0,019 -0,149 0,008 -0,111 -0,004 -0,232 0,245 -0,192

Х 0,832* 0,833* 0,861* 0,768* 0,819* 0,784* 0,866* 0,737* 0,741* 0,8* 0,888* 0,503 0,891* 0,867 Х -0,141 -0,087 -0,032 -0,314 -0,184 -0,185 -0,101 -0,204 -0,072 -0,199 -0,064 -0,346 0,137 -0,223

ВБ 0,63 0,62 0,666* 0,567 0,629 0,606 0,62 0,638* 0,509 0,616 0,704* 0,347 0,597 0,587 ВБ 0,146 0,167 0,243 0,08 0,045 0,084 0,207 0,058 0,216 0,172 0,157 0,17 0,431 -0,028

Р 0,823* 0,82* 0,856* 0,754* 0,813* 0,78* 0,844* 0,758* 0,714* 0,795* 0,889* 0,485 0,853* 0,833* Р -0,071 -0,02 0,048 -0,233 -0,138 -0,126 -0,019 -0,149 0,008 -0,111 -0,004 -0,232 0,245 -0,192

СК 0,86* 0,86* 0,884* 0,805* 0,847* 0,813* 0,898* 0,758* 0,791* 0,812* 0,879* 0,551 0,934* 0,904* СК -0,233 -0,165 -0,148 -0,384 -0,275 -0,271 -0,188 -0,318 -0,16 -0,305 -0,229 -0,365 0,068 -0,282

С 0,875* 0,872* 0,903* 0,814* 0,864* 0,828* 0,907* 0,784* 0,794* 0,828* 0,901* 0,551 0,94* 0,907* С -0,204 -0,136 -0,116 -0,348 -0,26 -0,247 -0,151 -0,304 -0,123 -0,272 -0,216 -0,309 0,128 -0,271

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14

САВ 0,126 0,142 0,235 0,005 0,097 -0,019 0,172 0,212 -0,106 0,351 0,744 -0,093 0,327 0,111 САВ 0,295 0,294 0,153 0,401 0,385 0,201 0,416 0,013 0,494 0,372 0,223 0,604 0,399 0,315

Х -0,01 0,006 0,006 -0,154 -0,011 -0,138 0,025 0,098 -0,256 0,193 0,688 -0,253 0,233 -0,01 Х 0,220 0,217 0,073 0,325 0,333 0,142 0,339 -0,059 0,425 0,305 0,149 0,561 0,328 0,258

ВБ 0,459 0,459 0,532 0,423 0,363 0,301 0,523 0,47 0,315 0,694 0,733 0,353 0,506 0,408 ВБ 0,449 0,451 0,325 0,555 0,487 0,325 0,571 0,170 0,630 0,507 0,507 0,682 0,543 0,431

Р 0,126 0,142 0,235 0,005 0,097 -0,019 0,172 0,212 -0,106 0,351 0,744 -0,093 0,327 0,111 Р 0,295 0,294 0,153 0,401 0,385 0,201 0,416 0,013 0,494 0,372 0,223 0,604 0,399 0,315

СК 0,182 0,207 0,31 0,014 0,064 0,192 0,315 -0,085 0,248 0,623 0,623 -0,136 0,41 0,119 СК 0,374 0,370 0,195 0,462 0,533 0,356 0,432 0,146 0,577 0,216 0,086 0,432 0,423 0,432

С 0,114 0,139 0,249 -0,041 0,076 -0,035 0,152 0,225 -0,108 0,293 0,736 -0,16 0,338 0,037 С 0,191 0,197 0,055 0,299 0,275 0,094 0,323 -0,092 0,393 0,328 0,176 0,570 0,319 0,198

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14

САВ -0,747 -0,66 -0,782 -0,705 -0,775 -0,727 -0,702 -0,799 -0,603 -0,647 -0,77 -0,174 -0,625 -0,695 САВ 0,281 0,295 0,307 0,254 0,235 0,370 0,258 0,162 0,398 0,159 0,015 0,307 0,309 0,338

Х -0,855* -0,782 -0,876* -0,819* -0,857* -0,836* -0,809 -0,867* -0,699 -0,748 -0,804 -0,336 -0,746 -0,66 Х 0,170 0,183 0,218 0,130 0,111 0,285 0,127 0,081 0,227 0,012 -0,111 0,144 0,206 0,218

ВБ -0,358 -0,255 -0,421 -0,308 -0,44 -0,338 -0,325 -0,494 -0,268 -0,293 -0,55 0,235 -0,226 -0,648 ВБ 0,429 0,440 0,403 0,436 0,421 0,439 0,454 0,280 0,633 0,412 0,267 0,555 0,433 0,487

Р -0,747 -0,66 -0,782 -0,705 -0,775 -0,727 -0,702 -0,799 -0,603 -0,647 -0,77 -0,174 -0,625 -0,695 Р 0,281 0,295 0,307 0,254 0,235 0,370 0,258 0,162 0,398 0,159 0,015 0,307 0,309 0,338

СК -0,850* -0,784 -0,865* -0,820* -0,845* -0,831* -0,830* -0,814* -0,737* -0,788 -0,840* -0,366 -0,725 -0,769 СК 0,123 0,138 0,157 0,093 0,074 0,226 0,095 0,014 0,230 -0,011 -0,151 0,138 0,163 0,187

С -0,771 -0,694 -0,796 -0,737 -0,785 -0,752 -0,751 -0,766 -0,665 -0,713 -0,811* -0,25 -0,636 -0,789 С 0,184 0,199 0,208 0,159 0,140 0,273 0,165 0,061 0,316 0,066 -0,081 0,222 0,221 0,249

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14

САВ -0,333 -0,209 -0,334 -0,409 -0,446 -0,377 -0,21 -0,619 -0,288 -0,043 0,024 -0,12 -0,047 -0,464 САВ 0,328 0,262 0,357 0,365 0,329 0,271 0,392 0,134 0,395 0,362 0,289 0,455 0,371 0,428

Х -0,344 -0,226 -0,339 -0,413 -0,459 -0,394 -0,211 -0,653 -0,281 -0,025 0,036 -0,094 -0,053 -0,478 Х 0,234 0,168 0,265 0,268 0,241 0,177 0,305 0,040 0,322 0,269 0,193 0,367 0,281 0,346

ВБ -0,268 -0,127 -0,291 -0,367 -0,365 -0,287 -0,195 -0,449 -0,293 -0,106 -0,019 -0,205 -0,02 -0,376 ВБ 0,492 0,433 0,517 0,534 0,482 0,441 0,540 0,312 0,516 0,524 0,461 0,602 0,525 0,563

Р -0,333 -0,209 -0,334 -0,409 -0,446 -0,377 -0,21 -0,619 -0,288 -0,043 0,024 -0,12 -0,047 -0,464 Р 0,328 0,262 0,357 0,365 0,329 0,271 0,392 0,134 0,395 0,362 0,289 0,455 0,371 0,428

СК -0,34 -0,22 -0,326 -0,423 -0,458 -0,372 -0,228 -0,614 -0,293 -0,088 -0,013 -0,172 -0,065 -0,439 СК 0,171 0,109 0,210 0,206 0,159 0,088 0,265 -0,071 0,284 0,245 0,169 0,343 0,246 0,282

С -0,329 -0,207 -0,319 -0,416 -0,446 -0,358 -0,226 -0,588 -0,293 -0,098 -0,019 -0,187 -0,061 -0,424 С 0,232 0,170 0,270 0,268 0,221 0,153 0,321 -0,005 0,335 0,301 0,226 0,398 0,302 0,339

Контрольное исследование

Исследование при холодовой пробе

После периода восстановления

Контрольное исследование

Исследование при холодовой пробе

После периода восстановления

Некурящие, имеющие ССЗ в анамнезе Курящие, имеющие ССЗ в анамнезе

Поле Поле

Некурящие Курящие

Поле Поле
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«Актуальные проблемы современной  

медицины и фармации – 2020» 

гов СЧ с ростом АДсгд в данной области поля зрения у некурящих испытуемых при 

выполнении ФН в виде ХП.У курящих испытуемыхна1-ом и 2-ом этапах исследова-

ния наблюдалось более равномерное распределение коэффициентов корреляции 

большей силы по сравнению с некурящими испытуемыми, а на 3-ем этапе формиро-
валасьслабая отрицательная КС, что может свидетельствоватьо более выраженном 

изменении реактивности ССС, проявляющимсяболее длительным периодом восста-

новления функционального состояния зрительной системы до исходного уровня по-

сле завершения функциональной нагрузки.У некурящих испытуемых, имеющих 
ССЗ в анамнезе, на2-ом этапе исследования наблюдалась сильная отрицательная до-

стоверная КС, а также сохранение отрицательной КС на3-ем этапе, что свидетель-

ствует об улучшении перфузии при повышении АД и может быть объясненоболее 
активным процессом компенсации по сравнению с некурящими испытуемыми.У ку-

рящих испытуемых, имеющих ССЗ в анамнезе, навсех этапах исследования значе-

ния КС практически не изменялись, что может указывать на выраженное напряже-

ние механизмов регуляции у испытуемых данной группы. 
Также следует отметить, что инфратемпоральная половина ПО (поле 12) у 

всех испытуемых реагировалаособым образом по сравнению с другими областями 

поля зрения, что вероятно можноиспользоватьдля более ранней диагностики изме-
нений состояния функционирования сетчатки у пациентов кардиологического про-

филя. Данный вопрос нуждается в дополнительном изучении. 

Выводы: 

1 У практически здоровых людей рекомендуется использовать формулу ВБ 
для оценки показателей перфузии сетчатой оболочки глаза в состоянии покоя, но не 

рекомендуется использовать в условиях выполнения ФН. У курящих и курящих, 

имеющих ССЗ в анамнезе, рекомендуется использовать формулу ВБ для оценки по-
казателей СЧ ЦОПЗ. У некурящих людей, имеющих ССЗ в анамнезе, рекомендуется 

использовать формулу СК для оценки показателей СЧ ЦОПЗ при ФН, а в состоянии 

покоя – формулу ВБ.  

2Исследование инфратемпоральной половины ПО может быть использовано 
для более ранней диагностики изменений состояния функционирования сетчатки. 
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