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Эхокардиография, или ультразвуковая диагностика в кардиологии, – удивительная и одна из самых зна-

чимых технологий для исследования сердца и крупных сосудов, своего рода ультразвуковой стетоскоп, взгляд 

внутрь пациента. Скольким людям разных возрастов этот метод диагностики спас жизнь! Специалисты эхокар-

диографии работают на переднем крае, в отделениях реанимации, кардиохирургии, в операционных. Многие 

исследования проводятся у постели больного и могут повторяться в динамике при необходимости. 

Эхокардиография – особый раздел ультразвука. Для работы в нем необходимо иметь базовые знания по 

кардиологии. Без знаний анатомии сердца, нормальной гемодинамики и патологии сердечной деятельности 

невозможно оценить полученные результаты исследования. 

Мир не стоит на месте, непрерывно изменяется. Меняются технологии, появляются новые ультразвуковые 

приборы с все новыми и удивительными возможностями. Более 10 лет назад объемное изображение сердца на 

экране казалось фантастикой, а сейчас это реальность. И все эти достижения человеческой мысли в конечном 

счете имеют одну цель – помочь поставить правильный и своевременный диагноз, предупредить трагедию.  

Много лет я работаю на кафедре ультразвуковой диагностики РМАНПО, руководимой профессором, док-

тором медицинских наук В.В. Митьковым.  Веду раздел эхокардиографии, провожу профильные курсы. 

За эти годы через нашу кафедру прошли тысячи учащихся. Мне всегда доставляет удовольствие делиться 

с докторами своими опытом и знаниями. Эта книга, третье ее издание, своего рода выжимка из всей совре-

менной эхокардиографии. В ней Вы найдете все основные расчеты и измерения, большое количество иллю-

страций, схем и таблиц. Мы внесли исправления и дополнения в главы по норме, по оценке диастолической 

функции желудочков, по митральной регургитации и по легочной гипертензии исходя из современных рекомен-

даций профильных отечественных и зарубежных ассоциаций. Однако не все эти рекомендации хороши и не все 

мы с Вами будем применять на практике. Книга содержит комментарии автора по спорным вопросам и норма-

тивам. 

Очень ценное приложение к книге – видеоматериалы по всем основным разделам эхокардиографии. 

В данном издании Вы уже найдете современные варианты их представления в удобном для просмотра 

формате.

Я не знаю ни одного врача, который бы ушел из нашей специальности в другую область медицины. Настолько 

это интересный и захватывающий раздел ультразвуковой диагностики.

Желаю читателям интересной работы с книгой.

С уважением, 

Ваша Рыбакова Марина Константиновна 

      

Предисловие к 3-му изданию
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Эхокардиография, или ультразвуковое исследо-

вание сердца, является ничем иным, как кардиологи-

ей с точки зрения ультразвука. Не зная кардиологию, 

невозможно заниматься эхокардиографией. 

Методика существует 60 лет с того момента, когда 

Э. Эдле ром была опубликована первая статья об 

опыте применения ультразвука для диагностики па-

тологии митрального клапана. 

Однако на самом деле история современного ульт 

развука начинается гораздо раньше. 

В 2013 г. кардиологическая общественность отме-

тила знаменательную дату: 210 лет со дня рождения 

Кристиана Иоганна Допплера. В австрийском 

Зальцбурге жил и работал ученый, математик, физик, 

астроном Кристиан Иоганн Допплер (Christian Johann 

Doppler) (29.11.1803–17.03.1853) (рис. 1).

Он изучал математику в Венском политехническом 

институте и высшую математику, физику и астроно-

мию в Венском университете. После нескольких лет 

работы получил должность профессора элементар-

ной математики в Праге. Именно здесь в 1842 г. была 

опубликована его статья «О цветовом свечении двой-

ных звезд и, конечно, других звезд Вселенной», кото-

рая и явилась главной работой его жизни. 

История его открытия очень проста и поучитель-

на. По легенде, Допплер прогуливался в окрестно-

стях города в ясный, тихий и безветренный день. 

Внезапно его внимание привлек какой-то звук вда-

леке. Он посмотрел вдаль и ничего не увидел. Спустя 

несколько минут звук стал нарастать, и Допплер 

увидел  приближающийся к тому месту, где он стоял, 

поезд (по другой легенде это был дилижанс). Когда 

поезд поравнялся с Допплером, звук был максималь-

ным, когда поезд стал удаляться, звук стал умень-

шаться и совсем затих. Казалось бы, человечество 

веками наблюдало это явление, но математически 

обосновать этот феномен и рассчитать скорость 

распро странения звука в среде первому удалось 

Допплеру. 

Допплер опубликовал большое количество науч-

ных трудов по математике, астрономии, магнетизму. 

В знак признания заслуг он был избран членом 

Императорской академии наук в Вене. К сожалению, 

сам Допплер не отличался крепким здоровьем и про-

жил недолгую жизнь. Он болел туберкулезом. В 1852 г. 

его здоровье ухудшилось, а годом позже он скончал-

ся в Венеции, куда приехал на лечение. Допплер по-

хоронен на кладбище Сан-Мишель около Венеции.

На одно столетие раньше, в 1738 г., великий гол-

ландский ученый Д. Бернулли (D. Bernоulli) (1700–

1782) опубликовал свой труд «Гидродинамика», тем 

самым заложив основу современной физики гидрав-

лики и эхокардиографии (рис. 2). 

C.H. Buys-Ballot (1817–1890) экспериментально 

доказал правильность допплеровского эффекта для 

расчета сдвига частоты звукового сигнала.

В 1953 г. в шведском городе Лунде в кардиологи-

ческом отделении университетского госпиталя рабо-

тал врачом Инге Эдлер (Enge Edler) (1911–2001). Он 

часто испытывал трудности в оценке больных с рев-

матическими пороками сердца, число которых после 

Второй мировой войны было большим. Он и предло-

жил использовать новую визуализирующую неинва-

зивную технологию. Эдлер обратился за помощью 

к своему другу инженеру Карлу Хельмуту Герцу 

(Helmuth Hertz) (1920–1990) (рис. 3). 

К.Х. Герц попытался адаптировать технический 

ультразвуковой прибор для кардиологического ис-

следования. Это был технический ультразвуковой 

прибор – рефлектоскоп фирмы «Сименс». С его 
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помощью Герцу удалось получить первые изображе-

ния движения стенок сердца и створок митрального 

клапана в М-режиме, зафиксировать их с помощью 

камеры и опубликовать результаты своей работы. 

Дата публикации этой статьи и считается в настоящее 

время датой рождения эхокардиографии (рис. 4). 

Историю развития эхокардиографии можно разде-

лить на несколько этапов, напрямую связанных с раз-

витием инженерной мысли и техническим прогрессом. 

Первый этап способствовал появлению М-ре жи-

ма. В кон це 60-х годов ХХ века Х. Фейгенбаум (H. Fei-

gen baum) издал первый учебник по эхокардиогра-

фии, основываясь на анализе данных М-режима. Эта 

книга быстро стала популярной среди кардиологов 

и содержала рекомендации по внедрению метода 

в практику.

Второй этап связан с появлением В-режима. 

Двухмерная эхокардиография позволила оценить 

состо яние клапанного аппарата, подклапанных струк-

тур, мышцы сердца, магистральных сосудов, пери-

карда в реальном времени. В 70-е годы двадцатого 

столетия был накоплен богатый опыт исследования 

Рис. 1. Порт рет К.И. Доп пле ра.

Рис. 2. Порт рет Д. Бер нул ли.

Рис. 3. И. Эд лер и К.Х. Герц.

Рис. 4. Так выглядели первые эхограммы.
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сердца в реальном времени, разработаны первые 

нормативы. 

Третий этап начинается с появления на рынке уль-

тразвуковых приборов с импульсноволновым доп-

плером. Возможность оценки кровотока в конкретной 

точке, измерение скоростных, временн}ых и объем-

ных показателей дали новый импульс развитию эхо-

кардиографии. 

Невозможность оценить высокоскоростной кро-

воток при помощи импульсноволнового допплера 

способствовала созданию непрерывноволнового 

допплера. Этот, четвертый, этап развития эхокардио-

графии позволил методу занять одну из ведущих по-

зиций в кардиологической практике. Большой вклад 

в создание нормативов оценки степени клапанных 

пороков сердца и гемодинамики малого круга крово-

обращения внесла Лив Хатл (Liv Hatle).

Пятый этап в истории эхокардиографии связан 

с появлением цветового допплера. Быстрая каче-

ственная и количественная оценка кровотока с помо-

щью этого метода привела к тому, что в настоящее 

время все эхокардиографы оснащены данным вари-

антом допплера и именно с него мы начинаем доп-

плеровское исследованние кровотока. 

Шестой этап связан с внедрением в практику 

совре менной чреспищеводной эхокардиографии. 

Данный метод исследования получил широкую попу-

лярность в кардиохирургии.

Седьмой этап связан с появлением современных 

контрастных препаратов. Исследование перфузии 

миокарда, оценка состояния границы «эндокард–

кровь» стали возможны благодаря контрастным ве-

ществам, проходящим легочно-капиллярный барьер.

Восьмой этап связан с возникновением и развити-

ем цифровых технологий. Появление тканевого доп-

плера и его вариантов, программ для проведения 

стресс-эхокардиографии, приборов с возможностью 

трех- и четырехмерного моделирования сердца по-

зволило получать больший объем информации 

у больных с патологией сердца и улучшить качество 

диагностики. 

Более 40 лет тому назад в Москве, в Институте 

профилактической медицины в Петроверигском пе-

реулке был установлен первый эхокардиограф, после 

чего началось развитие отечественной эхокардио-

графии. Большой вклад в развитие данного направ-

ления внесли Ю.Н. Богин, В.А. Сандриков, О.Ю. Ать-

ков, И.Н. Митина, Е.П. Затикян и др. 

ЭХОКАРДИОГРАФИЯ – 
ВЧЕРА, СЕГОДНЯ, ЗАВТРА 

На протяжении последних лет эхокардиография 

является ведущим методом диагностики патологии 

сердца. Как любой диагностический метод, эхокар-

дио графия имеет свои достоинства и недостатки. 

Широкое внедрение метода в практику обусловлено 

высоким уровнем современной аппаратуры, отсут-

ствием вредного влияния на пациента и врача, отно-

сительно низкой стоимостью по сравнению с осталь-

ными видами исследований. Наличие боль шого 

коли чества вариантов исследования позволяет по-

лучить точную анатомическую и гемодинамическую 

информацию о больном и избежать инвазивных вме-

шательств. Недостатком эхокардиографии является 

выраженная зависимость от квалификации исследо-

вателя. Специалист, занимающийся ультразвуковой 

диагностикой сердца, должен быть кардиологом, 

в совершенстве знать топографическую анатомию 

грудной клетки, гемодинамику сердца, иметь про-

странственное мышление. При отсутствии одного из 

данных качеств у исследователя резко возрастает 

процент ошибок диагностики. В данном обзоре мы 

постараемся осветить все варианты современного 

эхокардиографического исследования. 

ВАРИАНТЫ ЭХОКАРДИОГРАФИЧЕСКОГО 
ИССЛЕДОВАНИЯ

М-режим
Поскольку А-модальный режим не являлся диаг-

ностически важным, первым этапом развития совре-

менной эхокардиографии можно смело считать появ-

ление М-режима. М-режим (от англ. motion – движе-

ние) – первый режим, используемый в эхокардиогра-

фии. Это графическое изображение движения стенок 

сердца и створок клапанов вдоль одного луча, рас-

тянутое во времени (рис. 5). 

Анатомический М-режим позволяет изменить на-

правление курсора и получить график движения 

структур сердца в различных плоскостях (рис. 6). 

Рис. 5. М-режим. График экскурсии корня аорты.
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Двухмерная эхокардиография,
или В-режим

Двухмерная эхокардиография, или В-режим 

(от анг. brightnes – яркость), – изображение сердца 

по длинной или короткой оси в реальном времени. 

Позволяет оценить размеры полостей сердца, 

толщину  стенок желудочков, состояние клапанного 

аппарата, подклапанных структур, глобальную и ло-

кальную сократимость желудочков, наличие тром-

боза полостей и т.д. (рис. 7).

В 70-е годы двадцатого столетия был накоплен 

богатый опыт исследования сердца в реальном вре-

мени, разработаны первые нормативы. 

Допплерэхокардиография
Допплерэхокардиография – метод, позволяю-

щий неинвазивно оценить параметры центральной 

гемодинамики. Активное применение методики 

в медицине можно отнести к началу 80-х годов 

XX века. 

Импульсноволновой допплер
(Pulsed Wave – PW)

Графическая разверстка импульсноволнового 

допплера отражает характер кровотока в конкретной 

точке – в месте установки контрольного объема 

(рис. 8, а). 

Импульсноволновой допплер имеет скоростной 

предел регистрации кровотока, или предел Найк-

виста (не более 2,5 м/с), поэтому с его помощью 

нельзя зарегистрировать потоки, имеющие высокую 

скорость (рис. 8, б).

Режим высокой частоты повторения 
импульсов (HPRF – High Pulse Repetition 
Frequency)

Данный режим был разработан для регистрации 

высокоскоростных потоков. Несколько контрольных 

объемов располагаются один за другим на различной 

глубине (рис. 9).  Это позволяет регистрировать 

кровоток , скорость которого превышает 2,5 м/с. 

Рис. 6. Ана то ми чес кий М�ре жим. Два кур со ра М�ре-
жи ма ус та нов ле ны од нов ре мен но перпенди ку ляр но 
стен кам аор ты и ле во го же лу доч ка. Гра фики дви же ния 
ство рок мит раль но го кла па на и кор ня аор ты спра ва на 
эк ра не.

Рис. 7. В-режим. Апикальная четырехкамерная пози-
ция.

Рис. 8. Импульсноволновой допплер. а – поток в выносящем тракте левого желудочка; б – поток митральной регур-
гитации. Перехлест потока через базовую линию.

а б
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Изна чаль но предел регистрации возрос до 3,5 м/с. 

В настоящее время используется редко, так как су-

ществует непрерывноволновой допплер. 

Непрерывноволновой допплер
(Continuous Wave – CW)

Невозможность оценить высокоскоростной кро-

воток при помощи импульсноволнового допплера 

способствовала созданию непрерывноволнового 

допплера. Этот этап развития эхокардиографии по-

зволил методу занять одну из ведущих позиций в кар-

диологической практике. 

Данный вариант допплера позволяет регистри-

ровать высокоскоростные потоки теоретически до 

12 м/с, хотя такая скорость кровотока у человека не-

реальна (рис. 10). 

Недостаток метода состоит в том, что на графике 

регистрируются все потоки по ходу луча. Методика 

непрерывноволнового допплеровского исследова-

ния позволяет произвести расчеты давления в поло-

стях сердца и магистральных сосудах в ту или иную 

фазу сердечного цикла, оценить степень значимости 

стеноза и т.д.

Большой вклад в создание нормативов оценки 

степени клапанных пороков сердца и гемодинамики 

малого круга кровообращения внесла Лив Хатл (Liv 

Hatle).

Цветовой допплер (Color Doppler)

Быстрая качественная и количественная оценка 

кровотока с помощью этого метода привела к тому, 

что в настоящее время все эхокардиографы осна-

щены данным вариантом допплера. 

Цветовой допплер – аналог импульсноволнового 

допплера, где направление и скорость кровотока кар-

тируются разным цветом. Так, кровоток к датчику 

принято картировать красным цветом, от датчика – 

синим. Турбулентный кровоток картируется сине-зе-

лено-желтым цветом (рис. 11).

Цветовой M-модальный допплер
(Color M-mode)

Сопоставление M-модального режима и цветового 

допплера при проведении курсора через ту или иную 

плоскость позволяет разобраться с фазами сердечно-

го цикла и патологическим кровотоком (рис. 12).

Энергетический допплер (Power Doppler)

Энергетический допплер применяется для реги-

страции низкоскоростного кровотока, поэтому в кар-

диологии он пока не находит широкого применения. 

При использовании энергетического допплера может 

теряться направление кровотока. В настоящее время 

энергетический допплер используют в сочетании 

с контрастными веществами (Левовист и др.) для из-

учения перфузии миокарда и без контрастов – для 

улучшения визуализации границы «эндокард–кровь» 

(рис. 13).

Рис. 10. Непрерывноволновой допплер. Поток значи-
тельной митральной регургитации.

Рис. 11. Цветовой допплер. Значительная митральная 
регургитация.

Рис. 9. Режим высокой частоты повторения импульсов 
(HPRF). 
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Рис. 15. а – тканевой импульсноволновой допплер; б – сочетание на экране импульсноволнового и тканевого импульс-
новолнового допплера позволяет более точно оценить нарушение диастолической функции желудочка.

а б

а б

Рис. 14. Тканевой цветовой допплер. а – В-режим; б – М-режим.

Рис. 13. Энергетический допплер. Четко визуализиру-
ется граница «эндокард–кровь».

Рис. 12. Цветовой М-модальный допплер. Нормальный 
кровоток на митральном клапане.
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Тканевой цветовой допплер
(Tissue Color Doppler)

Принцип данного метода основан на картирова-

нии направления движения тканей определенным 

цветом. Таким образом, красным цветом обозначают 

движение к датчику, синим – от датчика. Если ско-

рость движения ткани существенно отличается 

в каком-то участке, то этот участок кодируется 

«турбу лентным» желтым или зеленым цветом. Изучая 

направления движения стенок левого и правого же-

лудочков в систолу и диастолу, с помощью тканевого 

цветового допплера можно обнаружить или уточнить 

наличие зоны нарушения локальной сократимости. 

Совмещение двухмерного исследования в режиме 

тканевого цветового допплера с M-модальным уве-

личивает точность диагностики (рис. 14).

Тканевой импульсноволновой допплер
(Pulsed Wave Tissue Doppler Imaging)

Позволяет оценить графически характер движе-

ния стенки желудочков в конкретной точке. Выделяют 

систолический компонент, ранний и поздний диасто-

лический компоненты. Данный вариант допплера по-

зволяет проводить картирование миокарда и увели-

чивает точность диагностики у больных ишемической 

болезнью сердца. Сочетание на экране импульсно-

волнового и тканевого импульсноволнового доппле-

ра позволяет более точно оценить нарушение диа-

столической функции желудочка (рис. 15).

Тканевой нелинейный, или искривленный, 
допплер, или С-режим (C-mode) 

Это графический режим. Представляет собой цве-

товой график движения межжелудочковой перего-

родки, верхушки и боковой стенки левого или право-

го желудочка, растянутый во времени (рис. 16).

Тканевой след (Tissure Tracking) 

Кодирование различными цветами скорости сис-

толического смещения волокон миокарда (от 12 мм/с 

до 0). В норме картина напоминает радугу. При нару-

шении систолической функции желудочков картина 

меняется (рис. 17).

Рис. 16. а – тканевой нелинейный, или искривленный, допплер, или С-режим; б – тканевой нелинейный, или искрив-
ленный, допплер, или С-режим, и стрейн (Strain)-режим.

а б

Рис. 17. Тканевой след (Tissure Tracking), или кодирова-
ние различными цветами скорости систолического сме-
щения волокон миокарда (от 12 мм/с до 0).
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Допплер оценки деформации и скорости 
деформации (Strain, Strain rate) 

Strain – один из вариантов допплера, позволяю-

щий количественно оценить деформацию волокон 

миокарда по отношению к начальной форме, т.е. оце-

нить в процентах изменение длины относительно ис-

ходной величины. 

Strain rate отражает скорость деформации мио-

карда и позволяет рассчитать градиент между двумя 

скоростями смещения точек миокарда. Помимо этого , 

можно количественно оценить локальную сократи-

мость миокард по сегментам (рис. 18).

Векторное скоростное изображение,
или векторный анализ скорости движения 
эндокарда (Vector Velocity Imaging)

Данный вариант исследования позволяет просле-

дить за направлением и степенью сокращения и рас-

слабления волокон эндокарда в различных точках 

(рис. 19). Данный режим широко используется 

у больных ишемической болезнью сердца.

Чреспищеводная эхокардиография
Чреспищеводная эхокардиография – исследова-

ние сердца через пищевод с использованием специ-

альных датчиков (моно-, би- и мультиплановых). 

Инфор мативность метода очень высокая (рис. 20). 

Противопоказанием служит наличие стриктуры пи-

щевода.

Стресс-эхокардиография
Стресс-эхокардиография проводится с использо-

ванием физической нагрузки (чреспищеводной элек-

тростимуляции или медикаментозной нагрузки). 

Широко применяется у больных ишемической болез-

нью сердца. Позволяет оценить возможности мио-

карда и выявить скрытые зоны нарушения локальной 

сократимости. В настоящее время стресс-эхо кар-

дио графию проводят также с использованием трех-

мерного исследования и с автоматическим анализом 

показателей систолической функции левого желу-

дочка и деформации левого желудочка (рис. 21).

Трехмерная эхокардиография
и четырехмерная реконструкция
сердца (3D- и 4D-эхокардиография)

Трех- и четырехмерное моделирование сердца – 

анализ изображения и построение объемного изобра-

жения камер сердца, створок клапанов, кровотока 

и т.д., а также получение изображения сердца в объе-

ме в реальном времени и анализ гемодинамики 

(рис. 22). По прогнозу ряда ведущих специалистов 

мира за данным направлением – будущее ультра-

звука.

а

б

в

Рис. 18. а – кри вая Strain в нор ме; б – кри вая Strain rate 
в нор ме; в – количественная оценка локальной сократи-
мости миокарда по сегментам в результате оценки 
деформации миокарда.
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Рис. 19. Векторное скоростное изображение, или век-
торный анализ скорости движения эндокарда (Vector 
Velocity Imaging).

Рис. 21. Стресс-эхокардиография позволяет оценить 
возможности миокарда и выявить скрытые зоны нару-
шения локальной сократимости.

б

Рис. 20. а – датчик для проведения чреспищеводной 
эхокардиографии; б – чреспищеводное эхокардиогра-
фическое исследование.

а а

б

Рис. 22. а – трехмерная эхокардиография при аорталь-
ном стенозе; б – четырехмерная эхокардиография 
в оценке кровотока на митральном клапане.
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Внутрисосудистый ультразвук

Внутрисосудистый ультразвук – исследование ко-

ронарных артерий с использованием специального 

внутрисосудистого датчика малого диаметра. Инва-

зивный ультразвуковой метод. Используется парал-

лельно с коронарографией (рис. 23). 

Внутрисердечный ультразвук
Внутрисердечный ультразвук – исследование серд-

ца из внутрисердечного доступа (из правых камер 

сердца).

Исследование проводится с помощью специаль-

ных внутрисердечных датчиков. Данный метод иссле-

дования является инвазивным и требует пункции 

подключичной вены, используется в кардиохирургии 

(рис. 24). 

Контрастная эхокардиография
Применяется для контрастирования правых ка-

мер сердца при подозрении на дефект межпред-

сердной перегородки или левых камер сердца для 

исследования перфузии миокарда. Инфор матив-

ность метода контрастирования левых камер сердца 

сопоставима со сцинтиграфией миокарда. Поло жи-

тельным фактором является отсутствие лучевой на-

грузки на больного, отрицательными – инвазивный 

характер метода и высокая стоимость препарата 

(Соновью и т.д.) (рис. 25).

Внутрисердечное кодирование 
турбулентных потоков 

Современная технология оценки степени турбу-

лентности и направления кровотока в камерах серд-

ца. Метод наиболее информативен у больных с дила-

тацией камер сердца. Позволяет выявить свежие 

пристеночные тромбы и оценить риск формирования 

тромбоза благодаря цветовому кодированию вихре-

ватых потоков в полостях сердца и оценке их направ-

ления (рис. 26).

Рис. 23. Внут ри со су дис тый ульт раз вук.

Рис. 24. Специализированный датчик для проведения 
внутрисердечной эхокардиографии. Используется 
параллельно с кардиохирургическим вмешательством 
и позволяет мониторировать результаты операции. 

б

Рис. 25. Конт ра ст ная эхо кар ди ог ра фия. Апи каль ная 
че ты рех ка мер ная по зи ция. а – ту гое конт рас ти ро ва ние 
пра вых ка мер серд ца. Про ник но ве ние еди нич ных 
пу зырь ков конт рас тного препарата в ле вые ка ме ры 
сви де тель ству ет о на ли чии де фек та межп ред се рд ной 
пе ре го род ки; б – тугое заполнение контрастным пре-
паратом Соновью левого желудочка. Тромб в полости 
верхушки.

а
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Рис. 26. Внутрисердечное кодирование турбулентных потоков. Различные варианты использования данной техно-
логии.
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Speckle-Tracking эхокардиография

Относительно новая методика количественной 

оценки функции миокарда путем анализа движения 

спекл-шумов обычного В-режима. Она позволяет по-

лучить данные о недопплеровской, уголнезависимой 

и объективной количественной деформации миокар-

да, провести анализ систолической и диастоличе-

ской функций левого желудочка (рис. 27).
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