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Анотація. Зубна імплантація є сучасним та ефективним методом лікування повної чи часткової адентії як на верхній,
так і на нижній щелепах. Процес дентальної імплантації передбачає встановлення штучних конструкцій на місце втраче-
них зубів, в щелепну кістку, на які потім фіксуються зубні коронки або протези. Дентальні імплантати дозволяють отри-
мати незнімну конструкцію для відновлення втрачених зубів. Мета роботи  систематизувати інформацію про сучасний
стан вирішення проблеми лікування повної чи часткової втрати зубів з допомогою дентальної імплантації. Нами здійснено
інформаційний пошук досліджень щодо дентальної імплантації в наукометричних базах даних Scopus, Web of Science,
PubMed, MEDLINE, Google Scholar та періодичних виданнях. Зубна імплантологія стала однією з найпоширеніших і найбільш
популярних галузей у стоматології завдяки своїй ефективності та довговічності. З кожним роком зростає кількість
пацієнтів, які обирають дентальні імплантати як спосіб відновлення втрачених зубів, що повязано з усвідомленням їхніх
переваг порівняно з іншими методами. Розвиток нових технологій і матеріалів, таких як біосумісні титанові сплави та
цифрове планування, зробив дентальну імплантацію більш доступною і надійною, що сприяло її зростаючій популярності.
Багато стоматологічних клінік і медичних установ пропонують спеціалізовані курси і тренінги з імплантології для стома-
тологів, що підвищує кількість кваліфікованих спеціалістів у цій галузі. Імплантати забезпечують високу якість життя,
відновлюючи функцію жування і естетичний вигляд зубів, що сприяє їх популярності серед пацієнтів, які шукають довгов-
ічне і комфортне рішення. Зростання кількості клінік, що спеціалізуються на імплантології, а також зниження вартості
процедур завдяки конкуренції і технологічним досягненням роблять імплантати більш доступними для широкого кола
пацієнтів. Велика кількість пацієнтів, які отримали позитивний досвід від дентальних імплантів, сприяє поширенню інфор-
мації про цю методику і збільшенню її популярності через рекомендації та відгуки. Таким чином, дентальна імплантологія
продовжує розвиватися і здобувати популярність на стоматологічному ринку завдяки своїм численним перевагам, техно-
логічним інноваціям та зростаючому попиту з боку пацієнтів.
Ключові слова: стоматологія, хірургічна стоматологія, адентія, беззубі щелепи, клініка, діагностика, лікування, уск-
ладнення, дентальні імплантати, зубна імплантація.

Вступ
Важливим моментом при лікуванні повних чи част-

ково беззубих щелеп є зубне протезування. Потреба
населення України в зубному протезуванні є значною і
зростає через високий рівень зубних захворювань та
старіння населення. Внаслідок карієсу, пародонтиту та
інших стоматологічних проблем багато людей стикають-
ся з втратою зубів, що значно впливає на їх якість життя,
функцію жування та естетичний вигляд [1, 2, 3, 5, 10, 11,
12, 16, 18, 29, 35, 41].

Зубне протезування стає необхідним для відновлен-
ня функціональності зубів і покращення зовнішнього
вигляду. Воно також важливе для підтримки нормаль-
ного функціонування зубощелепної системи, що може
допомогти уникнути додаткових проблем із щелепами
та зниженням якості життя [4, 6, 17, 20, 21, 26, 27, 30, 32,
33, 34, 35, 36, 37, 40, 43]. Зубна імплантація є сучасним
і ефективним методом лікування адентії, або втрати
зубів. Процедура передбачає встановлення штучних
коренів зубів, імплантів, в щелепну кістку, на які потім
фіксуються зубні коронки або протези.

Дентальна імплантологія стала однією з найпоши-
реніших і найбільш популярних галузей у стоматології

завдяки своїй ефективності та довговічності. З кожним
роком зростає кількість пацієнтів, які обирають ден-
тальні імпланти, як спосіб відновлення втрачених зубів,
що повязано з усвідомленням їхніх переваг порівняно з
іншими методами. Розвиток нових технологій і матері-
алів, таких як біосумісні титанові сплави та цифрове
планування, зробив дентальну імплантацію більш дос-
тупною і надійною, що сприяло її зростаючій популяр-
ності. Багато стоматологічних клінік і медичних установ
пропонують спеціалізовані курси і тренінги з імпланто-
логії для стоматологів, що підвищує кількість кваліфіко-
ваних спеціалістів у цій галузі. Імплантати забезпечують
високу якість життя, відновлюючи функцію жування і
естетичний вигляд зубів, що сприяє їх популярності се-
ред пацієнтів, які шукають довговічне і комфортне рішен-
ня [7, 8, 9, 12, 13, 14, 19 22, 23, 24, 28, 37, 45]. Зростання
кількості клінік, що спеціалізуються на імплантології, а
також зниження вартості процедур завдяки конкуренції
і технологічним досягненням роблять імплантати більш
доступними для широкого кола пацієнтів. Велика
кількість пацієнтів, які отримали позитивний досвід від
дентальних імплантів, сприяє поширенню інформації
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про цю методику і збільшенню її популярності через
рекомендації та відгуки. Таким чином, дентальна імплан-
тологія продовжує розвиватися і здобувати популярність
на стоматологічному ринку завдяки своїм численним
перевагам, технологічним інноваціям та зростаючому
попиту з боку пацієнтів.

Дентальна імплантація має безліч переваг, які роб-
лять її ефективним методом для відновлення втраче-
них зубів. Імплантати виготовляються з титану та інших
біосумісних матеріалів, забезпечуючи натуральний виг-
ляд і відчуття, схоже на справжні зуби. Вони мають ви-
соку стабільність завдяки процесу остеоінтеграції, що
забезпечує тривалий термін служби. Імплантати також
допомагають зберегти кісткову тканину щелепи, запоб-
ігаючи її атрофії, і забезпечують комфорт, зручність, а
також ефективну функцію жування та покращення ви-
мови. Вони не потребують обробки сусідніх зубів, збер-
ігаючи їх здоровя, і легко доглядаються, так само як
натуральні зуби. Загалом, імпланти суттєво покращують
якість життя пацієнтів, відновлюючи їхню впевненість і
дозволяючи насолоджуватися різноманітною їжею та
соціальними взаємодіями без комплексів через
відсутність зубів [1, 5, 18, 20, 25, 31, 32].

Дентальна імплантологія в Україні стає все більш
популярною і поширеною завдяки своєму високому рівню
ефективності та довговічності. З кожним роком зростає
кількість пацієнтів, які обирають імпланти як спосіб
відновлення втрачених зубів, завдяки усвідомленню їхніх
переваг порівняно з іншими методами, такими як знімні
протези або мостоподібні протези.

Мета роботи було дослідити та систематизувати
інформацію про сучасний стан вирішення проблеми ліку-
вання повної чи часткової втрати зубів з допомогою ден-
тальної імплантації.

Матеріали та методи
Було зроблено узагальнений пошук та аналіз резуль-

татів наукових досліджень в доступній літературі, даних
котрі були відібрані на основі самостійного тематично-
го інформаційного пошуку в доступних наукометричних
базах даних Scopus, Web of Science, PubMed, MEDLINE,
Google Scholar та періодичних видань. При пошуку були
використані ключові слова: стоматологія, втрата зубів,
адентія, етіологія, патогенез, клініка, діагностика, ліку-
вання, дентальна імплантація, ускладнення.

Результати. Обговорення
Дентальна імплантація є одним із сучасних ефек-

тивних методів хірургічної та ортопедичної стоматології.
Процедура передбачає встановлення штучних коренів
зубів, імплантатів, в щелепну кістку, на які потім фіксу-
ються зубні коронки або протези. Процес імплантації
складається з кількох етапів. Спочатку проводиться
ретельне обстеження пацієнта, включаючи рентген та
комп’ютерну томографію, для оцінки стану кісткової тка-
нини і планування розташування імплантатів. Потім, під

час хірургічної операції, імплантати вживлюються в кістку
щелепи, зазвичай під місцевим знеболенням [24, 31,
40, 42]. Після установки імплантатів потрібно кілька
місяців для їх інтеграції з кістковою тканиною, що забез-
печує стабільність і міцність.

Після завершення періоду загоєння на імплантати
кріпляться зубні коронки або протези, які відновлюють
функцію і естетичний вигляд втрачених зубів. Зубна
імплантація забезпечує надійну та довговічну заміну
втрачених зубів, підтримує кісткову тканину щелепи та
надає природний вигляд. Хоча імплантація є популяр-
ним і ефективним методом, вона може бути не підходя-
щою для всіх пацієнтів, особливо у разі проблем з кістко-
вою тканиною або інших медичних протипоказань.

Дентальні імплантати мають ряд переваг порівняно
з знімними протезами. По-перше, імплантати забезпе-
чують природний вигляд і відчуття, оскільки виготовля-
ються з високоякісних матеріалів і інтегруються з кістко-
вою тканиною, що робить їх стабільними і надійними.
На відміну від знімних протезів, імплантати не потребу-
ють клеїв і не змінюють форму при жуванні. Вони також
допомагають зберегти кісткову тканину щелепи, запоб-
ігаючи її атрофії, що є проблемою при використанні
знімних протезів. Імплантати не впливають на сусідні
здорові зуби, на відміну від мостів, що може бути необх-
ідно для підтримки знімних протезів. Догляд за імплан-
татами є простішим, оскільки їх можна чистити так само,
як і натуральні зуби, без потреби в спеціальних засобах
або процедурах. Імплантати також забезпечують кращу
функцію жування і вимову, а їх стабільність сприяє по-
кращенню загального комфорту та якості життя
пацієнтів.

Дентальні імплантати мають кілька значних пере-
ваг порівняно з мостоподібними протезами. По-перше,
імплантати не потребують обробки або зменшення
сусідніх здорових зубів для їх підтримки, як це необхідно
при встановленні мостів. Це зберігає здоровя та
цілісність сусідніх зубів. Імпланти також забезпечують
краще збереження кісткової тканини щелепи, запобіга-
ючи її атрофії, яка може бути проблемою після втрати
зубів і використання мостів. Крім того, імплантати за-
безпечують природний вигляд і стабільність, оскільки
інтегруються з кістковою тканиною, що покращує ком-
форт і функцію жування. Догляд за імплантатами є про-
стішим, адже їх можна чистити як натуральні зуби, без
потреби в спеціальних засобах або процедурах. Імплан-
тати також не змінюють мову, повністю відновлюють
жуванні, що сприяє загальному комфорту.

У теперішній час у сучасній стоматології пошук діаг-
ностики, прогнозування та лікування ускладнень при
дентальній імплантації є складним та актуальним про-
цесом. У даній проблемі суттєву роль відіграє не тільки
хірургічні аспекти та помили але ж і особливості загаль-
ного стану пацієнта, тобто наявність супутньої патології.
Безумовно стоматологи враховують більшість хвороб,
які впливають на процеси регенерації мяких та кістко-
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вих тканин (хвороби дихальної системи, кровоносної,
шлунково-кишкової, ендокринної, кісткової та ін.) [15, 17,
18, 27, 38, 39]. Однак, за даними літератури недостат-
ньо приділяється уваги захворюванням гепатобіліарно-
го тракту У той же час останні роки в Україні щорічно
відмічається зростання випадків даної патології як гос-
трих, так і хронічних. Слід зазначити також що саме та
група хвороб у поєднанні з шлунково-кишковими захво-
рюваннями приводять при хронізації процесів до пору-
шень мінеральної щільності кісток, тобто остеопенії та
остеопорозу. На перший погляд проблеми гастроенте-
рології та гепатології можуть здатися далекими від сто-
матології, але ж при більш глибокому розглядані цього
питання вона стає очевидною. В клініці виділяють гострі
та хронічні гепатити. Саме останні можуть зустрічатися
на прийомі хірурга-стоматолога. Серед хронічних гепа-
титів можна виділити вірусні В, С, а також хронічні пер-
систуючі, активні та холестатичні. Головними причина-
ми захворювань печінки усіх країн світу є віруси, зло-
вживання алкоголем, метаболічні порушення при пер-
винному гемохроматозі та неалкогольному стеатогепа-
титу. По міжнародній класифікації хронічні гепатити под-
іляють на аутоімунні, хронічні гепатити В, Д, С, хроніч-
ний вірусний, хронічний гепатит, не класифікований, як
вірусний чи аутоімунний, медикаментозний, первинний
біліарний, первинний склерозуючий холангіт, хвороба
Вільсона-Коновалова [30, 31, 39, 40].

Діагностика різновиду хронічного гепатиту достатньо
складна, а у ряді випадків взагалі не вдається зясувати
етіопатогенез гепатиту, тоді він називається криптоген-
ним. Звичайно біохімічну активність гепатиту встанов-
люють по ступеню підвищення амінотрансфераз
(збільшення за норму у 3 рази  мінімальна, від 3 до 10
помірна, більше 10 раз  висока).

Остаточна діагностика та лікування хронічних гепа-
титів проводиться гепатологами та гастроентеролога-
ми, але при постановці дентальних імплантатів у даної
групи хворих стоматологи-хірурги, окрім визначення міне-
ральної щільності щелеп повинен проводити корекцію
порушення гекпатобіліарної системи. Недостатність
мінеральної щільності щелеп у вигляді остеопенії та
остеопорозу простежуються при деяких хронічних па-
тологічних станах гепатобіліарної системи, яка супро-
воджується холестазом. Недостатність виділення жовчі
у кишечник призводить до порушення обміну вітаміну Д,
зниження абсорбції кальцію, магнію, фосфору та
збільшення їх екскреції нирками. Знижений рівень каль-
цію у крові паращитовидні залози, викликаючи вторин-
ний гіперпаратиреоз який на тлі запального процесу
підвищує активність цитокінів (фактор некрозу пухлин
та інтерлейкінів  1-6, яким притаманна кістково-резор-
бційна дія. Найбільш яскраво порушення мінерально-
го обміну кісток виявляється при первинному біліарно-
му цирозі та первинному склерозуючому холангіті. Але
ж синдром холестазу притаманний цілій низці гепатитів
з ураженням, як всередині так і позапечінкових жовч-

них канальців. Тестування та діагностика різних патоло-
гічних станів гепатобіліарної системи укладається у дос-
лідженнях клініко-біохімічних синдромів (цитолізу, хо-
лестаза, печінково-клітинної недостатності, мезенхі-
мального запалення [39, 40].

Синдром цитолізу зумовлений руйнуванням мемб-
ранних структур клітин, некрозом гепатоцитів та виве-
денням ферментів у плазму крові. При цьому відмічаєть-
ся зростання рівня білірубіна, АСТ, АЛТ, ЛДГ5, альдола-
зи, L-глутатіон, S-трансфераза, заліза, вітаміна В12 тощо.
Найбільш часто в клінічній практиці визначається ак-
тивність амінотрансфераз, однак специфічність та чут-
ливість цих показників не висока.

Найбільш важливим фактором впливаючим на роз-
виток остеопенії та остеопорозу є синдром холестазу.
Даний синдром обумовлений порушенням жовчовид-
ільної функції гепатоцитів і ураженням жовчних ка-
нальців (внутрішньопечінковіий холестаз), та порушен-
ням відтоку жовчі по загальній жовчній протоці внаслі-
док її обтурації (позапечінковий холестаз).

Для діагностики синдрому холестазу зазвичай зас-
тосовують дослідження наступних ферментів. А саме
активність лужної фосфатази, j-глутамінтрансфераза
(ГГТ). При цьому підвищення рівня холестеріну (гіпер-
холістерінемія) у поєднані з підвищенням вмісту фос-
фаліпідів, в-ліпопротеідів, жовчних кислот відбувається,
а також підвищення рівня білірубіну (гіпербілірубінемія),
перш за все прямого (конюгованого).

Наявність остеопеній  та остеохондрозу у пацієнтів з
дефектами зубних рядів та патрологією гепатобіліарно-
го тракту потребують протезування на імплантатах. На-
явність остеопенії та остеопорозу щелеп у таких пацієнтів
потребують крім остеотропних препаратів ще призна-
чення ліків з гепатопротекторною дією. Препарати даної
групи мають широкий спектр впливу на патологію печін-
ки (мембранопротекторний, антиоксидантний, дез-
інтоксикаційний, імуномоделюючий тощо). Тому досить
важко поділити їх по механізму дії і краще їх класифіку-
вати в залежності від походження та хімічної структури:
рослинного, тваринного, на базі есенціальних фос-
фоліпідів, амінокислот та їх похідних, вітаміни-антиок-
сиданти, жовчогінні. Пошук найкращого гепатопротек-
тора поза врахування зясованого механізму ураження
тканин печінки та їх протоків завжди помилковий. Але ж
серед гепатопротекторів рослинного походження
найбільш ефективний слід вважати препарати росто-
ропши (карсил). Вони мають спільну антиоксидантну
дію, сприяють росту нових клітин печінки, зупиняють
руйнування мембран клітин.

Дентальна імплантація є ефективним методом
відновлення втрачених зубів, але, як і будь-яка медич-
на процедура, вона має свої потенційні ускладнення.
Одним із найпоширеніших ускладнень є інфекція в місці
імплантації, яка може виникнути через недостатню
гігієну порожнини рота або недостатньо стерильні умо-
ви під час операції. Така інфекція може призвести до
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відторгнення імплантату. Ще одним ускладненням є
пошкодження нервів, особливо нижньоальвеолярного
нерва, що може спричинити тривале оніміння, біль або
параліч частини обличчя. Іноді можливе пошкодження
сусідніх зубів або кісткової тканини, що може викликати
дискомфорт і потребу в додатковому лікуванні [11, 21,
23, 27].

Недостатній обсяг кісткової тканини також може бути
причиною невдачі імплантації. У таких випадках по-
трібно проводити кісткову пластику, що додає до проце-
дури додаткові ризики і час на відновлення. Ще однією
проблемою може бути неправильне позиціонування
імплантату, що може впливати на естетичний вигляд та
функціональність зубів. У деяких пацієнтів можуть ви-
никати алергічні реакції на матеріали імплантату, хоча
це досить рідкісне явище. Занадто велике навантажен-
ня на імплантат на початкових етапах після операції
може призвести до його нестабільності і навіть відторг-
нення. Нарешті, варто згадати, що загальні медичні стани
пацієнта, такі як діабет або остеопороз, можуть нега-
тивно впливати на процес загоєння і інтеграції імплан-
тату [27, 28, 39].

Місцеві ускладнення після проведення дентальної
імплантації можуть варіюватися від незначних до серй-
озних і потребують ретельного спостереження та ліку-
вання. Одним із найпоширеніших ускладнень є запален-
ня тканин навколо імплантату, яке може проявлятися у
вигляді почервоніння, набряку та болю в ділянці операції.
Це запалення, відоме як переімплантит, що може при-
звести до втрати кісткової тканини та відторгнення імплан-
тату, якщо його не лікувати належним чином.

Під час імплантації можуть бути пошкоджені сусідні
зуби, судини чи нерви. Пошкодження нижньоальвео-
лярного нерва може призвести до оніміння, поколю-
вання або навіть болю в губах, підборідді чи яснах. Таке
ускладнення може бути тимчасовим або постійним, за-
лежно від ступеня травми.

Рухомість імплантату є ще одним ускладненням, яке
може бути спричинене недостатньою остеоінтеграцією
(злиттям імплантату з кістковою тканиною) або над-
мірним навантаженням на імплантат на ранніх етапах
після операції. Рухомість імплантату часто супровод-
жується болем та дискомфортом і потребує негайного
втручання стоматолога.

Крім того, можливі ускладнення, повязані з загоєн-
ням мяких тканин. Це може включати утворення над-
лишкової рубцевої тканини або дефекти слизової обо-
лонки, що можуть потребувати додаткового хірургічного
втручання для корекції.

Ретенційні ускладнення, такі як затримка їжі та бак-
терій навколо імплантату через неправильне положен-
ня або погану адаптацію протезів, можуть сприяти роз-
витку переімплантиту та інших запальних процесів.

У деяких випадках можливе відторгнення імпланта-
ту організмом, що проявляється втратою стабільності
імплантату та необхідністю його видалення. Це усклад-

нення може бути пов’язане з інфекцією, механічними
факторами або індивідуальною реакцією організму на
імплантат.

Профілактика місцевих ускладнень після денталь-
ної імплантації включає ретельне планування операції,
дотримання стерильності під час процедури, регулярні
візити до стоматолога для контролю стану імплантату
та дотримання рекомендацій щодо гігієни порожнини
рота. Важливо також уникати надмірного навантажен-
ня на імплантат у перші місяці після операції та стежи-
ти за загальним станом здоров’я.

Дезінтеграція імплантату  це процес втрати стабіль-
ності та функціональності дентального імплантату, який
може статися через різні причини. Цей процес супро-
воджується відторгненням імплантату організмом, що
призводить до його рухливості і, зрештою, необхідності
видалення.

Однією з основних причин дезінтеграції імплантату є
інфекція, яка може виникнути внаслідок недостатньої
гігієни порожнини рота або порушення стерильних умов
під час імплантації. Бактерії, що накопичуються навко-
ло імплантату, можуть спричинити запалення ясен (пе-
реімплантит) та втрату кісткової тканини. Якщо інфек-
цію не лікувати своєчасно, вона може призвести до дез-
інтеграції імплантату.

Іншою важливою причиною є механічні фактори, такі
як неправильне розташування імплантату або надмірне
навантаження на нього. Неправильне встановлення
може викликати нерівномірний розподіл навантажен-
ня, що призводить до мікрорухів імплантату і порушен-
ня процесу остеоінтеграції  злиття імплантату з кістко-
вою тканиною. Надмірне навантаження, особливо на
ранніх етапах після імплантації, може пошкодити кістко-
ву тканину і сприяти дезінтеграції.

Профілактика ускладнень при дентальній імплан-
тації передбачає ретельне дотримання гігієни порож-
нини рота, регулярні візити до стоматолога для профес-
ійної чистки та огляду, а також відмову від шкідливих
звичок, таких як куріння. Пацієнтам з підвищеним ризи-
ком рекомендується додатково застосовувати спец-
іальні антисептичні ополіскувачі та дотримуватися інди-
відуальних рекомендацій лікаря.

Висновки та перспектива подальших
розробок

1. Зубна імплантація  одна з найперспективніших
напрямків стоматології для відновлення цілісності зуб-
них рядів.

2. При патології печінки доцільно проводити ден-
тальну імплантацію на фоні її корекції.

3. При дентальній імплантації необхідно чітко дот-
римувати стерильності, враховувати загальний стан та
стан кісткової системи щелеп.

Огляд літератури, дозволяє зрозуміти актуальність
проблеми, сучасні підходи до діагностики та лікування
втрати зубів у пацієнтів на фоні хронічної патології печі-
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нки з допомогою дентальної імплантації, що потребує
подальшого вивчення, розробки нових і вдосконалення
вже наявних методів лікування, а також подальшого

дослідження остеоінтеграції дентальних імплантатів, що
дозволять зменшити кількість ускладнень та покращи-
ти якість життя.
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THE PLACE OF DENTAL IMPLANTATION IN THE REHABILITATION OF PATIENTS WITH LOSS OF TEETH DUE TO LIVER
PATHOLOGY
Polishchuk V.S.
Annotation. Dental implantation is a modern and effective method of treatment of complete or partial adentia, both on the upper and
lower jaws. The process of dental implantation involves the installation of artificial structures in the place of lost teeth, in the jawbone,
to which dental crowns or prostheses are then fixed. Dental implants allow you to get a permanent structure to restore lost teeth. The
purpose of the work is to systematize information on the current state of solving the problem of treating complete or partial tooth loss
using dental implantation. We conducted an information search for studies on dental implantation in the scientometric databases
Scopus, Web of Science, PubMed, MEDLINE, Google Scholar and periodicals. Dental implantology has become one of the most
widespread and popular fields in dentistry due to its effectiveness and durability. Every year, the number of patients who choose dental
implants as a way to restore lost teeth is increasing, which is due to the awareness of their advantages compared to other methods. The
development of new technologies and materials, such as biocompatible titanium alloys and digital planning, has made dental
implantation more affordable and reliable, contributing to its growing popularity. Many dental clinics and medical institutions offer
specialized courses and training in implantology for dentists, which increases the number of qualified specialists in this field. Implants
provide a high quality of life, restoring the chewing function and the aesthetic appearance of the teeth, which contributes to their
popularity among patients who are looking for a durable and comfortable solution. The increase in the number of clinics specializing
in implantology, as well as the decrease in the cost of procedures thanks to competition and technological advances, make implants
more accessible to a wide range of patients. The large number of patients who have had a positive experience with dental implants
helps to spread information about this technique and increase its popularity through recommendations and reviews. Thus, dental
implantology continues to develop and gain popularity in the dental market due to its many advantages, technological innovations and
growing demand from patients.
Keywords: dentistry, surgical dentistry, adentia, edentulous jaws, clinic, diagnosis, treatment, complications, dental implants,
dental implantation.
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