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1. АКТУАЛЬНОСТЬ И ОСНОВАНИЕ РАЗРАБОТКИ ПРОГРАММЫ
Внедрение операций по тотальному эндопротезирования позволило значительно уменьшить болевой синдром и восстановить функциональный дефицит у большинства пациентов с патологией тазобедренных и коленных суставов. Наиболее частой причиной первичного эндопротезирования является остеоартрит, на поздних стадиях которого выполнение операции по замене разрушенного сустава протезом  является единственным методом устранения боли и предупреждения инвалидности. Однако, у большинства пациентов после эндопротезирования опорных суставов нижних конечностей, сохраняются функциональные нарушения, что определяет необходимость проведения реабилитационных мероприятий. 

Медицинская реабилитация представляет собой систему мероприятий, целью которых является восстановление как нарушенных функций и здоровья больного, так и его личного и социального статуса. По мнению ВОЗ, реабилитация является процессом, направ​ленным на всестороннюю помощь больным и инвалидам для достижения ими максимально возможной, при данном заболевании, физической, психической, профессиональной, социальной и экономической полноценности.

Комплексная медицинская реабилитация осуществляется в системе госпитального, амбулаторно-поликлинического и санаторного этапов. Важным условием успешного функционирования этапной реабилитационной системы является раннее начало реабилитационных мероприятий, преемственность этапов, обеспечиваемая не​прерывностью информации, единством понимания патогенетической сущности патологических процессов и основ их патогенетической терапии. Последовательность прохождения этапов может быть различной в зависимости от течения заболевания.

Высокая значимость процесса реабилитации для результатов лечения пациента, изменения качества его жизни, требует четкого понимания сути процесса медицинской реабилитации в целом и особенностей организации реабилитационных мероприятий при каждой конкретной патологии в соответствии с МКБ-10 и Международной классификацией функционирования (МКФ). Имеющиеся клинические рекомендации по реабилитации после эндопротезирования тазобедренных и коленных суставов рекомендуют в пред - и послеоперационном периодах использование лечебной гимнастики, гидрокинезотерапии и др. При этом, не всегда учитывается значимость анатомических особенностей строения тела пациента, формирования на этапах развития остеоартрита патологического двигательного стереотипа, замедляющего восстановление двигательной функции после оперативного вмешательства. Недостаточное внимание уделяется проведению реабилитационных методик в амбулаторно-поликлинических и курортных медицинских учреждениях. 
Все это обосновывает необходимость создания дополнительной профессиональной программы повышения квалификации врачей по вопросам этапной реабилитации пациентов после эндопротезирования опорных суставов нижних конечностей, включая, оценку состояния двигательного стереотипа у пациента в предоперационном периоде и формирования на ее основе  индивидуальных реабилитационных программ на всех этапах медицинской реабилитации, с акцентом на формы и методы физической реабилитации, аппаратной и курортной терапии, в условиях круглосуточного стационара и амбулаторно-поликлинического звена первичной медико-санитарной помощи.

2. ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ

Цель – совершенствование врачами профессиональных компетенций, необходимых для организации и проведения реабилитационных мероприятий пациентам после эндопротезирования опорных суставов нижних конечностей, с применением современных реабилитационных технологий.  
Задачи:

1) совершенствование врачами профессиональных компетенций по вопросам оценки двигательного стереотипа у пациентов с остеоартрозами опорных суставов нижних конечностей;
2) совершенствование врачами профессиональных компетенций по формированию реабилитационных программ после эндопротезирования опорных суставов нижних конечностей;
3) совершенствование врачами профессиональных компетенций по реабилитации пациентов в предоперационном и раннем послеоперационном стационарном после эндопротезирования опорных суставов нижних конечностей;
4) совершенствование врачами профессиональных компетенций по реабилитации пациентов в позднем послеоперационном и резидуальном периодах после эндопротезирования опорных суставов нижних конечностей на амбулаторно-поликлиническом и санаторном этапах.
Категория обучающихся – Врачи по специальностям: физиотерапия, общая врачебная практика (семейная медицина), хирургия, травматология и ортопедия, лечебная физкультура и спортивная медицина, терапия, ревматология. 
Объем программы: 36 аудиторных часов трудоемкости, в том числе, 36 зачетных единиц.
Форма обучения: заочная.
Документ, выдаваемый после завершения обучения - удостоверение о повышении квалификации.

3. ПЛАНИРУЕМЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ ОБУЧЕНИЯ

3.1.Требования к начальной подготовке, необходимые для успешного освоения программы

Программа предназначена для специалистов, имеющих высшее медицинское образование, участвующих в восстановительном лечении пациентов заболеваниями и последствиями травм опорных суставов нижних конечностей, потребовавших проведение  эндопротезирования. 

3.2. Характеристика профессиональных компетенций врачей, подлежащих усовершенствованию, в результате освоения дополнительной профессиональной программы повышения квалификации непрерывного образования «Этапная реабилитация пациентов после эндопротезирования опорных суставов нижних конечностей»:
Универсальные компетенции (далее – УК):

- готовность к управлению коллективом, толерантно воспринимать социальные, этнические, конфессиональные и культурные различия (УК-1);
- способность и готовность формировать у пациентов и членов их семей мотивацию, направленную на сохранение и укрепление своего здоровья и здоровья окружающих (УК-2).

Профессиональные компетенции (далее – ПК):

в профилактической деятельности:

· готовность к осуществлению комплекса мероприятий, направленных на сохранение и укрепление здоровья и включающих в себя формирование здорового образа жизни, предупреждение возникновения и (или) распространения заболеваний, их раннюю диагностику, выявление причин и условий их возникновения и развития, а также направленных на устранение вредного влияния на здоровье человека факторов среды его обитания (ПК-1);

· готовность к проведению профилактических медицинских осмотров, диспансеризации и осуществлению диспансерного наблюдения за здоровыми и хроническими больными (ПК-2);

· готовность к проведению противоэпидемических мероприятий, организации защиты населения в очагах особо опасных инфекций, при ухудшении радиационной обстановки, стихийных бедствиях и иных чрезвычайных ситуациях (ПК-3);

· готовность к применению социально-гигиенических методик сбора и медико​статистического анализа информации о показателях здоровья взрослых и подростков (ПК-4);

в диагностической деятельности:

· готовность к определению у пациентов патологических состояний, симптомов, синдромов заболеваний, нозологических форм в соответствии с Международной статистической классификацией болезней и проблем, связанных со здоровьем (ПК-5);

в лечебной деятельности:

· готовность к ведению и лечению пациентов, нуждающихся в оказании медицинской помощи с применением физиотерапевтических методов (ПК-6);

· готовность к оказанию медицинской помощи при чрезвычайных ситуациях, в том числе участию в медицинской эвакуации (ПК-7);

в реабилитационной деятельности:

· готовность к применению физиотерапевтических методов у пациентов, нуждающихся в медицинской реабилитации и санаторно-курортном лечении (ПК-8);

в психолого-педагогической деятельности:

· готовность к формированию у населения, пациентов и членов их семей мотивации, направленной на сохранение и укрепление своего здоровья и здоровья окружающих (ПК-9);

в организационно-управленческой деятельности:

· готовность к применению основных принципов организации и управления в сфере охраны здоровья граждан, в медицинских организациях и их структурных подразделениях (ПК-10);

· готовность к участию в оценке качества оказания медицинской помощи с использованием основных медико-статистических показателей (ПК-11);

· готовность к организации медицинской помощи при чрезвычайных ситуациях, в том числе медицинской эвакуации (ПК-12).
По окончании обучения врач-специалист должен знать: 

1. Теоретические основы медицинской реабилитации, физическую характеристику факторов, используемых в восстановлении двигательного стереотипа после эндопротезирования тазобедренного и коленного суставов, технику и методику лечебных процедур, показания и противопоказания к методам медицинской реабилитации.

2. Вопросы совместимости и последовательности применения методов медицинской реабилитации у больных травматологического и ортопедического профилей.

3. Правила безопасности работы и проведения процедур больным согласно ОСТ по технике безопасности при работе в отделениях медицинской реабилитации, залах ЛФК физиотерапевтических кабинетах с использованием серийно выпускаемых аппаратов, в бальнео- и грязелечебницах санаторно-курортных учреждений.

По окончании обучения врач-специалист должен уметь:
1.Определять наиболее рациональные патогенетические комплексы физической реабилитации, физиобальнеотерапии для восстановления двигательной функции у пациентов после эндопротезирования тазобедренного и коленного суставов.

2. Оформлять и вести учетно-отчетную документацию.

3. Осуществлять контроль за работой среднего медицинского персонала (правильность технологии проведения процедур, точность соблюдения параметров процедуры, физических упражнений).

4. Ориентироваться в выборе адекватного типа курорта с учетом этапа реабилитации после эндопротезирования опорных суставов нижних конечностей.

По окончании обучения врач-специалист должен владеть навыками:
1. Методами дозирования каждого лечебного фактора (природного и искусственного), способами контроля методов физической реабилитации при проведении мероприятий восстановления функции движения у пациентов после эндопротезирования опорных суставов нижних конечностей.

2. Информацией по вопросам внедрения новой аппаратуры, научно обоснованных методик лечения, лечебных комплексов.

3. Анализом работы физиотерапевтического отделения , бальнео- грязелечебниц, залов лечебной физкультуры по количественным и качественным показателям и использовать их для коррекции своей работы.

4. ТРЕБОВАНИЯ К ИТОГОВОЙ АТТЕСТАЦИИ

1. Итоговая аттестация по дополнительной профессиональной программе повышения квалификации непрерывного образования врачей «Этапная реабилитация пациентов после эндопротезирования опорных суставов нижних конечностей» проводится в форме тестового контроля и должна выявлять теоретическую и практическую подготовку врача в соответствии с квалификационными требованиями.

2. Обучающийся допускается к итоговой аттестации после изучения модулей в объеме, предусмотренном учебным планом дополнительной профессиональной программы повышения квалификации непрерывного  образования «Этапная реабилитация пациентов после эндопротезирования опорных суставов нижних конечностей».
3. Лица, освоившие дополнительную профессиональную программу повышения квалификации непрерывного  образования «Этапная реабилитация пациентов после эндопротезирования опорных суставов нижних конечностей» и успешно прошедшие итоговую аттестацию, получают документ установленного образца о дополнительном профессиональном образовании – удостоверение о повышении квалификации установленного образца.
5.УЧЕБНЫЙ ПЛАН
дополнительной профессиональной программы повышения квалификации непрерывного образования «Этапная реабилитация пациентов после эндопротезирования опорных суставов нижних конечностей»
Программа построена на основе достижения обучающимися учебных целей. Под целью обучения понимается приобретение к концу освоения программы новых компетенций - необходимых знаний, умений и навыков по организации и осуществлению профессиональной деятельности по специальности «Физиотерапия» с пациентами неврологического профиля. 
Форма обучения: заочная с применением дистанционных образовательных технологий и электронного обучения. Электронное обучение проводится путем самостоятельного освоения слушателем учебных материалов, размещенных на образовательном портале центра дистанционного обучения ФГБУ ВО «Новосибирский государственный медицинский университет» Минздрава России.

Освоение программы обеспечено набором мультимедийных презентаций по основным темам программы, набором методических материалов, контрольными заданиями для оценки достижения результатов обучения.
Программа включает 6 разделов, 12 тем и итоговую  аттестацию. 

	код
	Наименование разделов, тем
	Всего
часов
	видеолекции
	СЗ
	Формы контроля

	1  
	Основные понятия о двигательном стереотипе человека. Актуальность остеоартроза опорных суставов нижних конечностей
	4
	2
	2
	Текущий контроль (тестирование)

	1.1
	Оптимальный и неоптимальный двигательный стереотип
	2
	
	2
	

	         1.2
	Этиопатогенез дегенеративно-дистрофических заболеваний тазобедренного и коленного суставов
	2
	2
	
	

	2
	Принципы формирования программ реабилитации после эндопротезирования опорных суставов нижних конечностей
	6
	2
	4
	Текущий контроль (тестирование)

	2.1
	Основные положения операции по эндопротезированию опорных суставов конечностей
	2
	
	2
	

	2.2
	Цели и задачи реабилитации пациентов после эндопротезирования опорных суставов нижних конечностей
	4
	2
	2
	

	3.
	Предоперационная подготовка пациентов к эндопротезированию опорных суставов нижних конечностей
	6
	2
	4
	Текущий контроль (тестирование)

	3.1
	Ортопедические мероприятия
	2
	
	2
	

	3.2
	Сохранение оптимального двигательного стереотипа
	4
	2
	2
	

	4
	Реабилитация пациентов после эндопротезирования опорных суставов нижних конечностей в ранний послеоперационный период
	6
	2
	4
	Текущий контроль (тестирование)

	    4.1
	Ортопедический режим и подходы к физической реабилитации
	4
	2
	2
	

	4.2
	Аппаратная физиотерапия и массаж
	2
	
	2
	

	5
	Реабилитация пациентов после эндопротезирования опорных суставов нижних конечностей в ранний и поздний послеоперационный периоды  на амбулаторно-поликлиническом  этапе
	6
	2
	4
	Текущий контроль (тестирование)

	
5.1
	Ортопедический режим и физическая реабилитация
	4
	2
	2
	

	5.2
	Аппаратная физиотерапия и лечение природными факторами
	2
	
	2
	

	6
	Реабилитация пациентов после эндопротезирования тазобедренного и коленного суставов в резидуальный период
	6
	2
	4
	Текущий контроль (тестирование)

	6.1
	Ортопедический режим и физическая реабилитация
	2
	
	2
	

	6.2
	Аппаратная физиотерапия и санаторно-курортная реабилитация
	4
	2
	2
	

	
	Итоговая аттестация
	1
	
	1
	Экзамен

	
	ИТОГО
	36
	12
	24
	


6.РАБОЧИЕ ПРОГРАММЫ УЧЕБНЫХ РАЗДЕЛОВ
Рабочая программа учебного раздела 1 «Основные понятия о двигательном стереотипе человека. Актуальность остеоартроза опорных суставов нижних конечностей»
	Код
	Наименования тем, элементов и подэлементов

	1.1
	Оптимальный и неоптимальный двигательный стереотип

	1.1.1
	Понятие о функции опорно-двигательного аппарата. Кинематические цепи

	1.1.2
	Понятие о двигательном стереотипе. Нормальный и патологический стереотип движения

	1.2.
	Этиопатогенез дегенеративно-дистрофических заболеваний тазобедренного и коленного суставов

	1.2.1
	Определение и классификация остеоартозов опорных суставов нижних конечностей

	1.2.2
	Основные этиопатогенетические аспекты остеоартроза опорных суставов нижних конечностей


Рабочая программа учебного раздела 2 «Принципы формирования программ реабилитации после эндопротезирования опорных суставов нижних конечностей»
	Код
	Наименования тем, элементов и подэлементов

	2.1
	Основные положения операции по эндопротезированию опорных суставов нижних конечностей

	2.1.1
	Показания и противопоказания к эндопротезированию опорных суставов нижних конечностей

	2.1.2
	Эффективность оперативных вмешательств на популяционном уровне

	2.2.
	Цели и задачи реабилитации пациентов после эндопротезирования опорных суставов нижних конечностей

	2.2.1
	Модифицируемые и немодифицируемые факторы риска развития и прогрессирования остеоартрозов опорных суставов нижних конечностей

	2.2.2
	Основные положения формирования реабилитационных программ после эндопротезирования опорных суставов нижних конечностей


Рабочая программа учебного раздела 3 «Предоперационная подготовка пациентов к эндопротезированию опорных суставов нижних конечностей»
	Код
	Наименования тем, элементов и подэлементов

	3.1
	Ортопедические мероприятия

	3.1.1
	Обучение передвижению на вспомогательных устройствах (костыли, ходунки)

	3.1.2
	Основные вопросы ортезирования

	3.2
	Сохранение оптимального двигательного стереотипа

	3.2.1
	Аппаратная физиотерапия

	3.2.2
	Методы физической реабилитации


Рабочая программа учебного раздела 4 «Реабилитация пациентов после эндопротезирования опорных суставов нижних конечностей в ранний послеоперационный период»
	Код
	Наименования тем, элементов и подэлементов

	4.1
	Ортопедический режим и подходы к физической реабилитации

	4.1.1
	Физические упражнения на звенья кинематической цепи

	4.1.2
	СРМ-терапия

	4.2
	Аппаратная физиотерапия и массаж

	4.2.1
	Электро-фототерапия

	4.2.2
	Виды лечебного массажа у пациентов после эндопротезирования опорных суставов конечностей


Рабочая программа учебного раздела 5 «Реабилитация пациентов после эндопротезирования опорных суставов нижних конечностей в ранний и поздний послеоперационные периоды  на амбулаторно-поликлиническом  этапе»
	Код
	Наименования тем, элементов и подэлементов

	5.1
	Ортопедический режим и физическая реабилитация

	5.1.1
	Вопросы техники безопасности и контроль физических нагрузок

	5.1.2
	Технологии физической реабилитации

	5.2.
	Аппаратная физиотерапия и лечение природными факторами

	5.3.1
	Электро-фототерапия. 

	5.3.2
	Гидротерапия. Теплолечение


Рабочая программа учебного раздела 6 «Реабилитация пациентов после эндопротезирования опорных суставов нижних конечностей в резидуальный период»
	Код
	Наименования тем, элементов и подэлементов

	6.1
	Ортопедический режим и физическая реабилитация

	6.1.1
	Оптимизация двигательных режимов

	6.1.2
	Специальная лечебная гимнастика

	6.2
	Аппаратная физиотерапия и санаторно-курортная реабилитация

	6.2.1
	Электросветолечение. Механотерапия

	6.2.2
	Показания и противопоказания к санаторно-курортному лечению. Бальнео-пелоидотерапия


7. ОРГАНИЗАЦИОННО-ПЕДАГОГИЧЕСКИЕ УСЛОВИЯ
ЛИТЕРАТУРА 
Основная 

	N
	Заглавие 

	1
	Боголюбов В.М.Общая физиотерапия: учебник для студ.мед.вузов / В. М. Боголюбов, Г. Н. Пономаренко. – 3-е изд.,перераб.и доп. – М. : Медицина, 2012. – 432 с. 

	2
	Боголюбов В.М., Техника и методики физиотерапевтических процедур. Справочник./ Боголюбов В.М.[и др.].- 5-е изд.,перераб. – Ржев:Ржевская типография,2008.-404 с.

	3
	Улащик В.С Общая физиотерапия:учебник/ В.С.Улащик, И.В.Лукомский.-2-е изд., стереотип. –Минск: Книжный дом,2008.-512 с.


Дополнительная

	N
	Заглавие 

	4
	Джабарова Н.К.Курортные и лечебно-оздоровительные местности Сибири:справочник/ Н.К.Джабарова [и др.].-Томск.: изд. «Печатная мануфактура»,2009.-208 с.

	5
	Епифанов В.А.Восстановительная медицина: справочник/В.А.Епифанов.- М.:ГЭЛТАР-медиа,2007.-592 с.

	6
	Илларионов В.Е. Техника и методики процедур лазерной тераии:справочник/В.Е.Илларионов.-М.:Центр,2006.-176 с.

	7
	Перминова Н.М.Курорты Сибири/ Н.М.Перминова, Е.В.Перминова.-Томск, 2010.- 346 с. 

	8
	Пономаренко Г.Н.Биофизические основы физиотерапии: учеб. пособие для слушателей системы последипл. Подготовки врачей/Г.Н.Пономаренко, И.И.Турковский.-М.:Медицина,2006.-176 с.

	9
	Электронная библиотека для высшего медицинского и фармацевтического образования / Восстановительная медицина: электронное учебное издание /НГМУ, сост. В.А.Дробышев и др.  2 издание, переработан..2008 диск (СД-RОМ)


ИНТЕРНЕТ-РЕСУРСЫ

	№
	Наименование
	Ссылка

	10
	Гурленя А. М., Багель Г. Е., Смычек В. Б. Физиотерапия в неврологии: практическое руководство – М.: Медицинская литература, 2008. – 296 с.
	http://www.booksmed.com/nevrologiya/1190-fizioterapiya-v-nevrologii-gurlenya.html


	11
	 Улащик В.С. Физиотерапия: универсальная медицинская энциклопедия. – Минск: Книжный Дом,  2008. – 639 с.
	http://www.booksmed.com/terapiya/218-fizioterapiya-ulashhik-universalnaya.html

	12
	Ушаков А.А. Практическая физиотерапия – практическое руководство, 2–е издание испр. И доп. – М.: ООО «Медицинское информационное агентство», 2009. – 608 с.
	http://www.booksmed.com/terapiya/988-prakticheskaya-fizioterapiya-ushakov.html


	13
	Частная физиотерапия: Учебное пособие / Под ред.  Г.Н. Пономаренко (Учебная  литература для слушателей системы последипломного образования)— М.: Медицина, 2007. — 744 с. 
	http://www.booksmed.com/lechebnaya-fizkultura/615-chastnaya-fizioterapiya-ponomarenko-gn-uchebnoe.html


	14
	Восстановительная медицина [Электронный ресурс] : учебное пособие / О. Г. Гантимурова, В. А. Дробышев, Н. П. Карева [и др.]. - Новосибирск : НГМУ, 2010 

 INCLUDEPICTURE "http://ngmu.ru/images/pdf_icon.gif" \* MERGEFORMATINET 

	http://dl.ngmu.ru/elizd/pms/7/index.htm


МАТЕРИАЛЬНО-ТЕХНИЧЕСКОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ
Для проведения обучения имеется:
            - набор слайд-презентаций по основным темам

8. ОЦЕНОЧНЫЕ МАТЕРИАЛЫ 
Тестовые задания

Дайте один правильный ответ

Вопрос 1. Курс восстановительного лечения, в условиях отделения медицинской реабилитации дневного стационара, возможен при оценке состояния пациента по шкале Рэнкин, числом баллов:

1. 1-3  

2. 3-4 

3. 4-5 

4. 5-6 

Правильный ответ: 1

Вопрос 2. В поздний послеоперационный период после эндопротезирования опорных суставов нижних конечностей, пациенту не рекомендуются такие виды физической активности, как:

1. Плавание

2. Ходьба с двойной опорой

3. Упражнения в положении лежа на укрепление мышц, участвующих в ходьбе 

4. Упражнения в положении стоя с опорой на оперированную конечность на укрепление мышц, участвующих в ходьбе 

правильный ответ: 4

Вопрос 3. Рекомендованные сроки перехода на ходьбу с опорой на одну трость составляют в неделях:

1. 12 

2. 6 

3. 8 

4. 10 

Правильный ответ: 1

Вопрос 4. Увеличение физической нагрузки в позднем послеоперационном периоде возможно за счет: 1) увеличения количества повторов упражнения в подходе; 2) увеличения продолжительности выполняемой аэробной работы; 3) увеличения скорости ходьбы; 4) увеличения интенсивности за счет дополнительного сопротивления и увеличения скорости выполнения упражнений

1. 1) и 4)

2. 1) и 2)

3. 2) и 4)

4. 2) и 3) 

Правильный ответ: 2

Вопрос 5. В позднем послеоперационном периоде допустимо только:

1. Сидя, поворачиваться в одну сторону

2. Скрещивать ноги (пересекать оперированной ногой условную линию середины туловища)

3. Сгибать ногу в коленном и тазобедренном суставах меньше, чем на 90 градусов

4. При подьеме предметов с пола использовать дополнительную опору со стороны здоровой ноги, отводя оперированную ногу назад

Правильный ответ: 4

Вопрос 6. Курортные  факторы, используемые в реабилитации пациентов с поражением опорно-двигательного аппарата не включают:

1. климатотерапию

2. бальнеотерапию









3. грязелечение

4. аэрозольтерапию

Правильный ответ: 4

Вопрос 7. Природные минеральные воды исключают наличие таких активных компонентов, как

1. жирные ненасыщенные кислоты 

2. ионы 

3. микроэлементы 

4. газы

правильный ответ: 1

Вопрос 8. Количество бальнеогрязевых процедур у пациентов с остеоартритом составляет на курс

1. 5-6

2. 12-14

3. 18-20

4. 2-3

Правильный ответ: 2

Вопрос 9. Противопоказания к занятиям физической культурой у пациентов после эндопротезирования опорных суставов нижних конечностей исключают:

1. Заболевания и/или травмы в остром периоде

2. Наличие болевого синдрома с оценкой по ВАШ в покое более 3-4 баллов

3. Воспалительные изменения, отек, патологическая подвижность в области эндопротеза
4. Недостаточный объем движения в оперированном суставе
Правильный ответ: 4

Вопрос 10. Умеренное ограничение жизнедеятельности по шкале Лекена (1991) составляет в баллах:

1. 3-5 баллов

2. 5-7 баллов

3. 6-8 баллов

4. 4-6 баллов
Правильный ответ: 2

