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ружение маркеров этого заболевания у пациентов с острыми
лейкозами, при возникновении осложнений после транспланта�
ции костного мозга и органов, при длительных, плохо купируе�
мых костномозговых аплазиях [5,6,15]. Данных о сезонности
парвовирусной В19 инфекции у гематологических больных в
доступной нам литературе обнаружено не было. Сравнительная
частота встречаемости парвовирусной В19 инфекции при раз�
ной патологии кроветворной системы может быть прослежена
только путем анализа сообщений различных исследователей. В
частности, частота выявления ее маркеров при лейкозах, тром�
боцитопениях, нейтропениях неустановленной этиологии, лейке�
моидных реакциях значительно уступает таковой при арегенера�
торных кризах на фоне наследственных гемолитических, аплас�
тических анемий, где достигает 60�85% [4,8,9,5]. Число аплас�
тических кризов, обусловленных парвовирусом В19, у больных
с гемолитическими анемиями значительно возросло в период
эпидемического распространения данного возбудителя на Ямайке
и в Англии в 1979�1980 гг. [12]. Эти наблюдения свидетельству�
ют о возможности оценивать эпидемический подъем заболева�
емости острой парвовирусной В19 инфекцией не только на осно�
вании роста числа случаев инфекционной эритемы, но и на осно�
вании увеличения частоты апластических кризов у лиц с хрони�
ческими гемолитическими анемиями [5]. В нашем исследовании
самое большое число случаев парвовирусной В19 инфекции у
пациентов с гемолитическими и апластическими анемиями было
обнаружено в 2005 г., что совпало с началом подъема заболева�
емости инфекционной эритемой в г. Минске.

Наиболее характерным гематологическим сдвигом на фоне
парвовирусной В19 инфекции у пациентов с заболеваниями
крови была гипорегенераторная анемия. Последнее понятно,
учитывая способность данного инфекционного агента поражать
преимущественно клетки�предшественники эритропоэза. В то же
время, у большинства больных анемический синдром сочетался
с другими цитопениями. С одной стороны, подобные сдвиги мо�
гут быть обусловлены основным гематологическим заболевани�
ем, а также проводимой агрессивной химиотерапией. С другой,
подобную ситуацию способен вызвать и парвовирус В19 за счет
репликации в мегакариоцитах, а также иммуноопосредованно�
го повреждения лейкоцитов [5]. Во всяком случае, обнаружен�
ный факт свидетельствует о целесообразности лабораторного
обследования на маркеры парвовирусной В19 инфекции и ге�
матологических больных с иным, чем анемический, ведущим
цитопеническим синдромом.

Таким образом, наибольшая вероятность выявления парво�
вирусной инфекции в стране отмечается у детей 2�10 лет с пятни�
сто�папулезной сыпью, особенно в зимне�весенний период, а
также, независимо от сезона года, у пациентов старше 2 лет с
различной гематологической патологией, в первую очередь при

развитии гипорегенераторной анемии. Установленные в ходе
исследования эпидемиологические особенности парвовирусной
инфекции позволяют оптимизировать тактику лабораторного
обследования и критерии отбора пациентов для его проведения.
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Áåëîðóññêèé ãîñóäàðñòâåííûé ìåäèöèíñêèé óíèâåðñèòåò

Â ðàáîòå ïðåäñòàâëåíû ðåçóëüòàòû ýêñïåðèìåíòîâ ñ ïðèìåíåíèåì óëüòðàôîíîôîðåçà ÝÄÒÀ íà êîñ-
òíóþ òêàíü ÷åëþñòè êðîëèêà, à òàê æå ðåçóëüòàòû îðòîäîíòè÷åñêîãî ëå÷åíèÿ ïàöèåíòîâ ñ ïðèìåíåíè-
åì äàííîé òåõíîëîãèè.
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Îðèãèíàëüíûå íàó÷íûå ïóáëèêàöèè

66

Ультразвуковая терапия – одна из наиболее распрост�
  ранённых и эффективных физиотерапевтических про�

цедур. Она с успехом используется в самых различных обла�
стях медицины: стоматологии, неврологии, ортопедии, дер�
матологии, терапии и др. В последние годы в лечебную прак�
тику стал активно внедряться ультрафонофорезом.

Так В.М.Мельникова и И.С.Шепелева
в эксперементе установили, что при при�
менении низкочастотного ультразвука с
частотой 26,5 ± 7,5 кГц. глубина проник�
новения тетрациклина в бедренную кость
для кортикального слоя составляет 300�
800 микрон, губчатого вещества�до 5 см.

Tezel А. и соавт. [4] доказали увеличе�
ние проницаемости кожи, облегчая таким
образом, проникновение в нее макромо�
лекул при низкочастотном сонофорезе.
Низкие частоты (~ 20 кГц) вызывают ог�
раниченное прохождение по сравнению с
рассеяным эффектом, отмечаемом на
более высоких частотах (~ 58,9 кГц). Про�
веденные исследования предоставляют
квантитативное понимание воздействие
ультразвука низкой частоты на проницае�
мость кожи.

Озвучивание низкочастотным ультра�
звуком повышает проницаемость клеточ�
ных мембран, улучшает форез лекарствен�
ных веществ[3].

ЦельюЦельюЦельюЦельюЦелью проведенного исследования
явилось экспериментально�клиническое
обоснование ультрафонофореза ЭДТА в
комплексном лечении зубочелюстных ано�
малий и деформаций.

Материал и методыМатериал и методыМатериал и методыМатериал и методыМатериал и методы
На основании результатов проведенных

ранее исследований [1] в первой и второй
опытных группах осуществляли воздей�
ствие фонофорезом трилона Б при часто�
те озвучивания 60 и 80 кГц соответствен�
но. В опытных группах было по 5 особей и
пара кроликов для контроля. Всем живот�
ным опытных групп проведено по 10 про�
цедур фонофореза трилона Б до десяти
минут при интенсивности ультразвука 0,4
Вт/см2.

Восстановление костной ткани изуча�
ли после воздействия 10 процедур фоно�
фореза трилона Б при частоте озвучива�

ния 60 и 80 кГц соответственно, с помощью аппарата «ТУЛЬ�
ПАН», через 30, 60 и 90 суток. В эксперименте участвовали
16 животных�12 опытных и 4 составили контроль. В третьей
группе изучали восстановление костной ткани после воздей�
ствия ультрафонофорезом при частоте озвучивания 60 кГц, в
четвёртой�80 кГц. Интенсивность ультразвука составляла 0,4
Вт/см2 во всех опытах.

После окончания опыта для гистологического исследова�
ния брали фрагмент нижней челюсти с наружной и внутрен�
ней компактной пластинками и губчатым веществом, фикси�
ровали в 10%�ном растворе формалина, затем декальцини�
ровали в 7%�ном растворе азотной кислоты, заливали в це�
лоидин. Срезы окрашивали гематоксилином и эозином, а
также по методу Ван�Гизона[3].

Испытание образцов костной ткани на сжатие проводили
по ГОСТ 4651�82 в Испытательном Центре ГНУ «Институт по�
рошковой металлургии» на машине Instron�1195.

Исследование элементного состава
проводилось на сканирующем электрон�
ном микроскопе «CamScan 4» с энерго�
дисперсионным микрорентгеноспект�
ральным анализатором «INCA 350» фир�
мы «Оxford Instruments» (Англия).

Проведено ортодонтическое лечение
48 пациентов с зубочелюстными анома�
лиями 1�го,2�го и 3�го классов по Энглю и
11 пациентов с зубоальвеолярными де�
формациями с применением ультрафоно�
фореза ЭДТА в предактивном периоде ор�
тодонтического лечения. Лечение по обыч�
ным технологиям проведено у 40 паци�
ентов�контрольная группа.

РезульРезульРезульРезульРезультаты и обсуждениетаты и обсуждениетаты и обсуждениетаты и обсуждениетаты и обсуждение
Опыт 1(10 процедур, частота 60 кГц).

По сравнению с контролем в костной тка�
ни животных опытной группы микроско�
пические изменения имеют значитель�
ные отличия. Так отмечается распростра�
нённая, сильная активная гиперемия как
компактного, так и губчатого вещества,
местами с нарушением циркуляции и об�
разованием «сладж�феномена» во мно�
гих артериях питательных каналов(рису�
нок 1).

Опыт 2 2 2 2 2(10 процедур, частота 80 кГц).
Здесь также как и в опыте 1 выявлены
отличия от контроля. Обращает внимание
образование мелких питательных кана�
лов, выполненных пролиферирующими
клетками адвентиции, резорбирующих
окружающее костное вещество и места�
ми соединяющихся с более крупными
питательными каналами, реже�даже с
межбалочными полостями губчатого
слоя. Обилие вновь образованных пита�
тельных каналов заметно влияет на со�
стояние остеоцитов и межуточного веще�
ства: оно бледно окрашивается, окси�
фильное, гомогенное, с очагами исчез�
новения остеоцитов, другие остеоциты
наоборот увеличены в размерах, с круп�
ными гиперхромными ядрами, заметной
цитоплазмой (рисунок 2).

Такие клетки сходны с клеточными

The results of experiments using phonophoresis of EDTA on the jawbone rabbit, as well as the results of
orthodontic treatment, patients using this technology.

Key words: phonophoresis, EDTA, bone tissue, dentoalveolar anomalies, orthodontic treatment.

Таблица 1�Содержание (весовых %) кальция и фосфора вСодержание (весовых %) кальция и фосфора вСодержание (весовых %) кальция и фосфора вСодержание (весовых %) кальция и фосфора вСодержание (весовых %) кальция и фосфора в
образцах костной тканиобразцах костной тканиобразцах костной тканиобразцах костной тканиобразцах костной ткани

Примечание:
*�статистически достоверные различия

(р<0,05) при сравнении с группой «контроль».

Таблица 2�Показатели максимальнойПоказатели максимальнойПоказатели максимальнойПоказатели максимальнойПоказатели максимальной
нагрузки и напряжения контрольных инагрузки и напряжения контрольных инагрузки и напряжения контрольных инагрузки и напряжения контрольных инагрузки и напряжения контрольных и
опытных образцов костной ткани челю�опытных образцов костной ткани челю�опытных образцов костной ткани челю�опытных образцов костной ткани челю�опытных образцов костной ткани челю�
сти кролика после воздействия фонофо�сти кролика после воздействия фонофо�сти кролика после воздействия фонофо�сти кролика после воздействия фонофо�сти кролика после воздействия фонофо�
резом трилона Брезом трилона Брезом трилона Брезом трилона Брезом трилона Б

Fmax – максимальная нагрузка, пред�
шествующая разрушению;

σ
ср

�напряжение, соответствующее наи�
большей нагрузке, предшествующей раз�
рушению;

*�статистически достоверные различия
(р<0,05) при сравнении с группой «конт�
роль».

Рисунок 1�Рисунок 1�Рисунок 1�Рисунок 1�Рисунок 1�Активная гиперемия,
«сладж�феномен», жировая эмболия. Опыт
1.Окраска гематоксилином и эозином.�
Ув.400
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элементами обильно разрастающейся со�
единительной ткани, которая на обшир�
ных площадях замещает костную, от кото�
рой ещё кое�где определяются тонкие, ис�
чезающие костные балочки. В опытной
группе не только сильнее дистрофические
изменения костного вещества, по сравне�
нию с контролем, но и процессы его ре�
зорбции и соединительнотканной органи�
зации. Эти процессы протекают почти од�
новременно, с участием тканей различной
дифференцировки. Жировая ткань в свою
очередь, замещается врастающей в неё
веретёноклеточной. В местах резорбции
костной ткани гигантскими многоядерны�
ми остеокластами почти одновременно
идёт соединительнотканная организация.

Таким образом проведенное исследо�
вание показало, что в обеих опытных груп�
пах выявлены значительные отличия от
контроля, однако интенсивность этих из�
менений примерно одинакова.

Данные элементного состава образ�
цов костной ткани животных после воз�
действия фонофорезом трилона Б в ко�
личестве десяти процедур, при частоте
озвучивания 60 и 80 кГц, представлены в
таблице 1.

Как видно из представленных в таб�
лице данных, отмечается достоверное сни�
жение уровня кальция и фосфора в опыт�
ных группах по сравнению с контролем.
Так концентрация кальция в компактной
пластинке костной ткани кроликов, под�
вергшихся воздействию ультрафонофоре�
за ЭДТА уменьшилась в 2,23и 2,28 раз
соответственно. Одновременно отмечает�
ся снижение уровня фосфора соответ�
ственно в 2,26 и 2,21 раза. Как видно из
представленных в таблице данных, отме�
чается достоверное снижение уровня
кальция и фосфора в губчатом веществе
в опытных группах по сравнению с конт�
ролем. Так концентрация кальция в губ�
чатом веществе костной ткани кроликов
опытных групп уменьшилась 2,24 и 2,28
раза. Одновременно отмечается сниже�
ние уровня фосфора в 2,4 и 2,46 раза.
Однако при этом не наблюдается досто�
верных различий между опытными груп�
пами.

Восстановление костной ткани пос�Восстановление костной ткани пос�Восстановление костной ткани пос�Восстановление костной ткани пос�Восстановление костной ткани пос�
ле воздействия низкочастотным фоно�ле воздействия низкочастотным фоно�ле воздействия низкочастотным фоно�ле воздействия низкочастотным фоно�ле воздействия низкочастотным фоно�
форезом трилона Б частотой 60 и 80 кГфорезом трилона Б частотой 60 и 80 кГфорезом трилона Б частотой 60 и 80 кГфорезом трилона Б частотой 60 и 80 кГфорезом трилона Б частотой 60 и 80 кГццццц

Опыт 3.1(30 суток). Здесь много ис�
тонченных костных балочек, неравномер�
ная гиперемия костного мозга. Межуточ�
ное костное вещество окрашивается ин�
тенсивно, в нём находятся как бы размы�
тые, со слабым базофильным оттенком
широкие полосы, проходящие без види�
мого порядка сильно выражена мозаич�
ность костных балочек. Больше базофиль�
ных линий склеивания.

Опыт 3.2 (60 суток). Несколько боль�
шая базофилия и большее количество
линий склеивания, придающие мозаичное
строение костной ткани. Нежные, без чет�

кой границы слабо базофильные участки
на фоне оксифильного межуточного ве�
щества (рисунок 3). Активно протекающие
процессы костеобразования.

Опыт 3.3 (90 суток). Признаки зрелой
костной ткани с участками заметной пе�
рестройки с чёткими базофильными ли�
ниями склеивания. Многочисленные круп�
ные остеоциты. Умеренно оксифильное
межуточное вещество. Распространённая
компактизация губчатого вещества кост�
ной ткани с выраженным остеобластичес�
ким костеобразованием.

Опыт 4.1 (30 суток). Гистологическая
картина сходна с таковой в опыте
ХХΙΙ.1.Здесь также много истонченных
костных балочек, неравномерная гипере�
мия костного мозга. Межуточное костное
вещество окрашивается интенсивно, в нём
находятся как бы размытые, со слабым
базофильным оттенком широкие полосы,
проходящие без видимого порядка силь�
но выражена мозаичность костных бало�
чек. Больше базофильных линий склеи�
вания. Признаки начинающегося костеоб�
разования.

Опыт 4.2 (60 суток). Сильнее, чем в
опыте 4.1 выражена мозаичность костной
ткани, признаки активной перестройки с
многочисленными базофильными линия�
ми склеивания и межуточным веществом
(рисунок 4).

Опыт 4.3 (90 суток). Так же как и в
опыте 3.3отмечаются признаки зрелой
костной ткани с участками заметной пе�
рестройки с чёткими базофильными ли�
ниями склеивания. Многочисленные круп�
ные остеоциты. Умеренно оксифильное
межуточное вещество. Распространённая
компактизация губчатого вещества кост�
ной ткани с выраженным остеобластичес�
ким костеобразованием (рисунок5).

Таким образом, регенерация костной
ткани после фонофореза трилона Б про�
текает несколько медленнее, чем после
воздействия ультразвуком низкой часто�
ты. Однако с увеличением срока наблю�
дения её скорость постепенно нарастает.
К 30�м суткам появляются базофильные
линии склеивания и начинается новооб�
разование костной ткани со стороны ба�
зального слоя надкостницы, усиливается
гомогенизация и оксифилия межуточного
вещества. Через два месяца усиливается
базофилия межуточного костного веще�
ства, его мозаичность. Более интенсивно
протекают процессы репарации. Через
три месяца гистологическая картина мало
отличается от нормы, начинается очаго�
вая пролиферация остеобластов с интен�
сивным образованием остеоида и выра�
женной компактизацией костной ткани.

Данные исследования прочностных по�
казателей образцов костной ткани челю�
сти кролика после ультрафонофореза
ЭДТА представлены в таблице 2.

Анализ представленных в таблице дан�
ных свидетельствует о том, что через один

Рисунок 2�Рисунок 2�Рисунок 2�Рисунок 2�Рисунок 2�Обилие питательных кана�
лов в компактном костном веществе. Опыт
2.Окраска по методу Ван�Гизона.Ув.200

Рисунок 3�Рисунок 3�Рисунок 3�Рисунок 3�Рисунок 3�Усиление окраски костного
вещества. Базофильные линии склеива�
ния, остеобластическое костеобразова�
ние, гиперемия костного мозга. Опыт 3.2.
Окраска гематоксилином и эозином.
Ув.400

Рисунок 4�Рисунок 4�Рисунок 4�Рисунок 4�Рисунок 4�Мозаичность костной тка�
ни, умеренное усиление окраски костно�
го вещества, базофильные линии склеи�
вания. Опыт 4. 2. Окраска гематоксили�
ном и эозином. Ув.400

Рисунок 5�Рисунок 5�Рисунок 5�Рисунок 5�Рисунок 5�Распространённая компак�
тизация губчатого вещества костной тка�
ни, остеобластическое костеобразование.
Опыт 4. 3. Окраска гематоксилином и эози�
ном. Ув.400
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и два месяца ретенции ещё наблюдаются достоверные незна�
чительные отличия от контроля показателей прочностных ха�
рактеристик костной ткани. Так показатель максимальной
нагрузки, предшествующей разрушению через месяц ретен�
ции, в зависимости от частоты озвучивания был меньше в 1,29�
1,3 раза (Р<0,05), а показатель напряжения, соответствовав�
шего максимальной нагрузке предшествовававшей разруше�
нию – в 1,31�1,32 раза (Р<0,05). Через два месяца ретенции
эти цифры уменьшились до 1,13�1,15 раза (Р<0,05) и 1,06�
1,09 раза(Р<0,05). Результаты, полученные через три месяца
ретенции в образцах костной ткани всех опытных животных
соответствовали контрольным значениям.

Таким образом результаты проведенных исследований
свидетельствуют о том, что после воздействие низкочастот�
ным ультрафонофорезом трилона Б, не зависимо от частоты
озвучивания, происходит восстановление прочностных харак�
теристик костной ткани уже через месяц ретенционного пе�
риода, а через три месяца этот процесс завершается.

РезульРезульРезульРезульРезультаты ортодонтического лечения зубочелюстныхтаты ортодонтического лечения зубочелюстныхтаты ортодонтического лечения зубочелюстныхтаты ортодонтического лечения зубочелюстныхтаты ортодонтического лечения зубочелюстных
аномалий и деформацийаномалий и деформацийаномалий и деформацийаномалий и деформацийаномалий и деформаций

При использовании низкочастотного ультрафонофореза
ЭДТА сроки лечения сокрыщаются в 2,3 раза (Р<0,01), при ве�
стибуло�оральном перемещении зубов сроки лечения сокры�
щаются в 2,46 раза (Р<0,01), при медио�дистальном переме�
щении – в 2,23(Р<0,01) раза и при вертикальном перемеще�
нии – в 2,25 раза(Р<0,01). Одновременно увеличивается ско�
рость перемещения зубов, рассчитанная в мм в месяц при пе�
ремещении в вестибуло�оральном направлении в 2,36 ра�
за(Р<0,01), в медио�дистальном направлении�в 2,2 ра�
за(Р<0,01) и в вертикальном направлении�в 2,25 раза(Р<0,01).

ВыводыВыводыВыводыВыводыВыводы
1.Костная ткань после воздействия низкочастоным фо�

нофорезом трилона Б сохраняет способность к регенерации
и реминерализации в ретенционном периоде. Восстанови�
тельные процессы начинаются в ней через месяц после при�
менения фзиопроцедур.

2.Регенерация костной ткани после воздействия ультра�
фонофореза ЭДТА протекает несколько медленнее, но че�
рез 3 месяца гистологическая картина костной ткани мало
отличается от нормы. Восстановление содержания кальция и
фосфора, а так же прочностных характеристик костной ткани
после курса низкочастотной фонотерапии происходит в те же
сроки.

3. Предложенный новый метод комплексного лечения зу�
бочелюстных аномалий и деформаций позволяет повысить
доступность пациентов к ортодонтическому лечению, снять
возрастные ограничения и повысить его эффективность за
счёт сокращения сроков и расширения возможностей лече�
ния.
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ÌÎÍÈÒÎÐÈÍÃ ÃËÓÁÈÍÛ ÍÅÐÂÍÎ-ÌÛØÅ×ÍÎÃÎ ÁËÎÊÀ
ÏÐÈ ÕÈÐÓÐÃÈ×ÅÑÊÈÕ ÂÌÅØÀÒÅËÜÑÒÂÀÕ

ÍÀ ÎÐÃÀÍÀÕ ÁÐÞØÍÎÉ ÏÎËÎÑÒÈ
Áåëîðóññêàÿ ìåäèöèíñêàÿ àêàäåìèÿ ïîñëåäèïëîìíîãî îáðàçîâàíèÿ,

Áåëîðóññêèé ãîñóäàðñòâåííûé ìåäèöèíñêèé óíèâåðñèòåò

Â èññëåäîâàíèå âêëþ÷åíî 116 ïàöèåíòîâ â âîçðàñòå îò 20 äî 65 ëåò ñ õèðóðãè÷åñêîé ïàòîëîãèåé
îðãàíîâ áðþøíîé ïîëîñòè, êîòîðûì âûïîëíÿëèñü îïåðàòèâíûå âìåøàòåëüñòâà èç ëàïàðîòîìíîãî äîñ-
òóïà. Ïðåäëîæåííûé ìåòîä àíàëèçà ïîäòâåðäèë, ÷òî ñíèæåíèå äîçû ìèîðåëàêñàíòà ïðè ïîâòîðíîì
ââåäåíèè ñîêðàùàåò ïðîäîëæèòåëüíîñòü äåéñòâèÿ ïðåïàðàòîâ. Àêöåëåðîìåòðè÷åñêè óñòàíîâëåíî, ÷òî
ïðåêóðàðèçàöèÿ ñîêðàòèëà ÂÍÄ ïèïåêóðîíèÿ íà 1,0 ìèí è ðîêóðîíèÿ áðîìèäà íà 0,5 ìèí; óâåëè÷èëà
ÊÏÄ ïèïåêóðîíèÿ íà 8,6 ìèí (17%) è ðîêóðîíèÿ áðîìèäà íà 5,8 ìèí (20%); óâåëè÷èëà ïåðèîä 90%-íîãî
âîññòàíîâëåíèÿ ïèïåêóðîíèÿ íà 16,2 ìèí (16%) è ðîêóðîíèÿ áðîìèäà íà 7,9 ìèí (15%), à òàêæå óâåëè-
÷èëà îáùåå âðåìÿ ðåëàêñàöèè ïèïåêóðîíèåì íà 22,7 ìèí (17%), ðîêóðîíèåì – íà 2,1 ìèí.

Êëþ÷åâûå ñëîâà: àíåñòåçèÿ, íåðâíî-ìûøå÷íûé áëîê, ìûøå÷íûå ðåëàêñàíòû, àêöåëåðîìåòðèÿ,
àêöåëåðîãðàôèÿ.

I.I. Kanus, S.S. Gratchev, S.J. Gratchev
MONITORING FOR THE DEPTH OF THE NEUROMUSCULAR BLOCAGE DURING

ABDOMINAL SURGERY

116 patients with the diseases of the organs of abdominal cavity aged 20-65 years were participating to
the study. All of them underwent the abdominal surgery using laparotomy.

The offered analytical method confirmed that if the dose of the neuromuscular blocking agent decreases
during the repeated administration then the duration of drug action decreases. It was found out due to the
accelerography that the precurarisation reduced the start time of the pipecuronium by 1,0 min and the start
time of the rocuronium bromide by 0,5 min; it increased the clinical duration of action of the pipecuronium
by 8,6 min (17%) and of the rocuronium bromide by 5,8 min (20%); it increased the recovery time of the
TOF T4/T1 ratio to 0.9 for the pipecuromium by 16,2 min (16%) and for the rocuronium by 7,9 min (15%),
and increased the total relaxation time of the pipecuronium by 22,7 min (17%), of the rocuronium – by 2,1
min.

Key words: anesthesia, neuromuscular block, neuromuscular blocking agents, accelerometry, accel-
erography.


