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ОЦЕНКА ЦИТОТОКСИЧНОСТИ МОДИФИЦИРОВАННЫХ 
МАГНИЕВЫХ СПЛАВОВ ДЛЯ СОЗДАНИЯ МОЧЕТОЧНИКОВЫХ 

СТЕНТОВ С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ HUCPV-МОДЕЛИ
Х.З. Нуриддинов.1, У.М. Абдужаббaрова.2, Ш.Т. Мухтаров.1, 

Ф.А. Акилов.1,2, ,  Di Tie.3,4  Ш.И. Гиясов.1,2 
1Республиканский специализированный научно-практический медицинский центр урологии, г. Ташкент, 

Узбекистан. 
2Ташкентский государственный медицинский университет, г. Ташкент, Узбекистан. 

3Школа материаловедения и инженерии, Шэньянский технологический университет, г. Шэньян, КНР. 
4Инженерный исследовательский центр непрерывной экструзии, Университет Далянь Цзяотун, Далянь,

 Китай.

Аннотация: В данной статье представлены результаты исследования цитотоксичности модифицированных градиентных магниевых 
сплавов с покрытиями AgO и AgO/CaCO₃, предназначенных для использования в составе биоразлагаемых мочеточниковых стентов. 
Для оценки биосовместимости применялась модель клеток периваскулярной области пуповины человека (HUCPV). Были протестиро-
ваны четыре типа образцов: чистый магний, сплав Mg-4Zn-0.2Ca, а также его модификации с покрытиями. Проведён анализ жизнеспо-
собности клеток (CCK-8), морфологии и флуоресцентного окрашивания. Результаты показали, что композитное покрытие AgO/CaCO₃ 
обеспечивает наивысший уровень клеточной совместимости, сопоставимый с контролем, в отличие от чистого магния, вызывающего 
выраженную цитотоксическую реакцию. Представленные данные подтверждают перспективность использования модифицированных 
магниевых сплавов с функциональными покрытиями в составе имплантатов для мочевых путей.

Ключевые  слова: магниевые сплавы, мочеточниковые стенты, цитотоксичность, HUCPV-клетки, функциональные покрытия. 
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Аnnotatsiya: Ushbu maqolada bioparchalanuvi siydik nayi stentlari uchun mo‘ljallangan AgO va AgO/CaCO₃ qoplamali modifikatsiyalangan 
gradientli magniy qotishmalarining sitotoksikligi o‘rganilgan. Biomoslashuv darajasi odam kindik qon tomirlari atrofidagi (HUCPV) hujayralar 
modeli yordamida baholandi. To‘rtta namunaviy guruh sinovdan o‘tkazildi: sof magniy, Mg-4Zn-0.2Ca qotishmasi va uning qoplamali variantlari. 
Hujayra yashovchanligi (CCK-8 testi), morfologiyasi va ftoroxrom bo‘yoqlari yordamida baholandi. Natijalar shuni ko‘rsatdiki, AgO/CaCO₃ 
kompozit qoplami hujayra uchun eng yuqori moslikni ta’minlaydi va nazorat guruhiga yaqin natijalar beradi, holbuki sof magniy kuchli sitotoksik 
ta’sir ko‘rsatadi. Tadqiqot natijalari modifikatsiyalangan magniy qotishmalarini urologik implantatlarga joriy qilish istiqbolini tasdiqlaydi.

Kalit so‘zlar: magniy qotishmalari, siydik yo'llari stentlari, sitotoksiklik, HUCPV hujayralari, funktsional qoplamalar.

SIYDIK NAYI STENTI YARATISH UCHUN MODIFIKATSIYALANGAN 
MAGNIY QOTISHMALARINING HUCPV HUJAYRA MODELI ASOSIDA 

SITOTOKSIKLIKNI BAHOLASH
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CYTOTOXICITY ASSESSMENT OF MODIFIED MAGNESIUM ALLOYS FOR 
URETERAL STENT DEVELOPMENT USING THE HUCPV CELL MODEL

Nuriddinov Kh.Z.1,  Abdujabbarova U.M.2, Mukhtarov Sh.T.1,   Akilov F.A.1,2 Di Tie.3,4, Giyasov Sh.I.1,2
1Republican Specialized Scientific and Practical Medical Center of Urology, Tashkent, Uzbekistan.

2Tashkent State Medical University. Tashkent, Uzbekistan.  
3School of Materials Science and Engineering, Shenyang University of Technology, Shenyang, China.
4Engineering Research Center of Continuous Extrusion, Dalian Jiaotong University, Dalian, China.
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Abstract: This article presents the results of a study on the cytotoxicity of modified gradient magnesium alloys with AgO and AgO/CaCO₃ 
coatings intended for use in biodegradable ureteral stents. The biocompatibility was assessed using a Human Umbilical Cord Perivascular Cell 
(HUCPV) model. Four sample types were tested: pure magnesium, Mg-4Zn-0.2Ca alloy, and its surface-modified forms. Cell viability (CCK-8 
assay), morphology, and fluorescent staining were evaluated. The results demonstrated that the composite AgO/CaCO₃ coating provided the 
highest level of cellular compatibility, comparable to the control group, while pure magnesium induced a pronounced cytotoxic reaction. The 
findings support the potential of modified magnesium alloys with functional coatings for use in urological implants.

Keywords: magnesium alloys, ureteral stents, cytotoxicity, HUCPV cells, functional coatings. 

	 Актуальность: Создание биосовместимых и 
биоразлагаемых материалов для разработки стентов 
является актуальной задачей современной урологии. 
Традиционные полимерные стенты, предназначен-
ные для мочевых путей, нередко вызывают воспале-
ние, инкрустации и требуют удаления, что увеличи-
вает риск осложнений и финансовые затраты [1]. В 
этой связи магниевые сплавы рассматриваются как 
перспективная альтернатива: они способны раство-
ряться в организме, исключая необходимость по-
вторной операции, а их ионы обладают антимикроб-
ным действием [2].
	 Тем не менее, основной проблемой магни-
евых сплавов остаётся их высокая коррозионная 
активность и связанная с этим цитотоксичность. 
Быстрое разрушение материала приводит к локаль-
ному повышению pH и выделению ионов магния, 
что неблагоприятно влияет на ткани [3]. Это делает 
необходимым разработку новых сплавов с функцио-
нальным покрытием, регулирующих скорость дегра-
дации [4].
	 Одним из современных решений являются 
градиентные сплавы Mg-Zn-Ca, сочетающие проч-
ность и контролируемую коррозию. Дополнительное 
покрытие, например, на основе AgO или композитов 
AgO/CaCO₃, позволяет повысить антибактериаль-
ную активность и улучшить совместимость материа-
ла с клетками биологической ткани [2, 5]. Показано, 
что такие покрытия значительно увеличивают выжи
ваемость клеток in vitro и предотвращают бактери-

альную адгезию.
	 Несмотря на успехи в кардиологии, приме-
нение магниевых биоматериалов в урологии изучено 
недостаточно [1]. Проведение исследований, направ-
ленных на оценку биосовместимости покрытых маг-
ниевых сплавов в условиях мочевых путей, особенно 
с использованием клеточных моделей, представляет 
собой важное направление для разработки эффек-
тивных биоразлагаемых урологических импланта-
тов.
	 Цель. Целью данного исследования было 
определение цитотоксичности градиентных магни-
евых сплавов и разработанных на их основе функ-
циональных покрытий при взаимодействии с клетка-
ми плаценты человека (HUCPV — Human Umbilical 
Cord Perivascular Cells).
	 Материалы и методы: Для исследования 
были использованы следующие образцы, разрабо-
танные совместно с научно-исследовательским цен-
тром непрерывной экструзии Министерства образо-
вания Китая: 1) чистый магний (Mg) — контрольная 
группа без легирующих добавок и покрытия; 2) 
градиентный сплав Mg-4Zn-0.2Ca — основной ис-
следуемый материал, обладающий постепенным 
распределением цинка по толщине; 3) Mg-4Zn-0.2Ca 
с покрытием AgO — образец с антибактериальным 
покрытием; 4) Mg-4Zn-0.2Ca с композитным покры-
тием AgO/CaCO3 — образец с функциональным по-
крытием, повышающим коррозионную стойкость.
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	 Образцы были отшлифованы до зеркального 
блеска, очищены в ультразвуковой ванне (в этаноле 
и деионизированной воде) и стерилизованы автокла-
вированием при 121 °C в течение 20 минут. Площадь 
поверхности каждого образца составляла 1 см2.
	 Подготовка экстрактов. Оценка цитоток-
сичности проводилась косвенным методом через экс-
тракцию ионов из образцов согласно стандарту ISO 
10993-5:2009 (Биологическая оценка медицинских 
изделий. Часть 5. Испытание на цитотоксичность in 
vitro). Каждый образец инкубировался в питательной 
среде DMEM (Dulbecco’s Modified Eagle Medium) с 
добавлением 10% эмбриональной телячьей сыворот-
ки (FBS) и антибиотиков (пенициллин–стрептоми-
цин) в соотношении 3 см2/мл при температуре 37 °C 
в течение 24 часов. Полученные экстракты фильтро-
вались через 0,22 мкм фильтр и использовались в не-
разбавленном виде для дальнейшего воздействия на 
клетки.
	 Клеточная модель. Для цитотоксических те-
стов применялись HUCPV-клетки, полученные из 
пуповин человека (с согласия донора) и культиви-
руемые в условиях 5% CO2 при температуре 37 °C 
в среде DMEM. Клетки использовались на 3-5 пас-
саже, при этом плотность засева составляла 1 × 104 
клеток/лунку в 96-луночном планшете.
	 Тест жизнеспособности (CCK-8). Для коли-
чественной оценки жизнеспособности клеток при-
менялся цветной тест CCK-8 (Cell Counting Kit-8), 
основанный на восстановлении водорастворимого 
тетразолия WST-8 до окрашенного формазана мито-
хондриальными дегидрогеназами живых клеток.
	 Через 1, 3 и 5 суток после инкубации клеток с 
экстрактами в каждую лунку добавлялось по 10 мкл 
раствора CCK-8 и инкубировалось 2 часа при 37 °C. 
Оптическая плотность (OD) измерялась на спектро-
фотометре при длине волны 450 нм. Жизнеспособ-
ность клеток рассчитывалась по формуле:

	 где: ODэксп. - среднее значение оптической 
плотности исследуемой группы; ODконтр - значение 
контрольной группы (клетки, не подвергшиеся воз-
действию экстрактов); ODпуст. - среднее значение 
пустых лунок без клеток.
	 Флуоресцентное окрашивание. Визуальная 
оценка жизнеспособности и морфологии клеток 

проводилась методом Live/Dead окрашивания. Ис-
пользовался краситель Calcein AM (зелёный, живые 
клетки) и пропидиум йодид (PI) (красный, погибшие 
клетки). Окрашенные клетки анализировались с по-
мощью флуоресцентной микроскопии (λex 488/535 
нм).
	 Статистический анализ. Все тесты проводи-
лись в 3 независимых повторностях (n = 3). Результа-
ты выражены как среднее ± стандартное отклонение. 
Статистическая обработка проводилась в программе 
GraphPad Prism. Для оценки достоверности различий 
между группами использовался односторонний дис-
персионный анализ (ANOVA) с пост-хок-критерием 
Тьюки, p < 0,05 считалось статистически значимым.
	 Результаты: Анализ жизнеспособности 
клеток HUCPV после воздействия экстрактов из ис-
следуемых материалов показал чёткую зависимость 
клеточного ответа от типа материала и наличия по-
крытий.  На 1 сутки культивирования наблюдалась 
тенденция к умеренному снижению жизнеспособ-
ности клеток в группах без покрытия. Так, в образ-
цах, инкубированных с экстрактом чистого магния, 
уровень жизнеспособности составил 59,3 ± 3,4% по 
сравнению с контролем, что указывает на выражен-
ное цитотоксическое воздействие, обусловленное 
высокой скоростью коррозии магния и резким изме-
нением pH среды. В то же время в группе с гради-
ентным сплавом Mg-4Zn-0.2Ca уровень жизнеспо-
собности был существенно выше — 76,8 ± 2,9%, что 
свидетельствует о снижении агрессивности материа-
ла за счёт легирования цинком и кальцием. 
	 Введение покрытий на поверхность сплава 
оказало выраженное положительное влияние на по-
ведение клеток. В группе AgO-покрытого Mg-4Zn-
0.2Ca жизнеспособность составила 85,1 ± 1,8%, а 
в группе с композитным покрытием AgO/CaCO₃ — 
93,7 ± 1,5%, приближаясь к уровню контрольной 
культуры, что говорит об отсутствии цитотоксично-
сти.
	 На 3 сутки различия между группами стали 
ещё более выраженными. В группе Mg жизнеспо-
собность снизилась до 48,6 ± 4,1%, в то время как 
в группе Mg-4Zn-0.2Ca она оставалась на уровне 
71,2 ± 2,5%. Покрытые образцы по-прежнему де-
монстрировали благоприятные показатели: AgO-по-
крытие — 83,4 ± 1,6%, AgO/CaCO₃-покрытие — 
94,9 ± 1,2%. 
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	 Эти данные указывают на то, что покрытие 
эффективно стабилизирует поверхность и предот-
вращает образование токсичных продуктов деграда-
ции.
	 К 5 суткам культивирования наблюдалось 
дальнейшее снижение жизнеспособности клеток в 
группах без покрытия, особенно в группе Mg, где 
она достигла критического уровня 41,5 ± 5,0%, что 
можно интерпретировать как значительное разруше-
ние клеточной популяции. В группе Mg-4Zn-0.2Ca 
жизнеспособность составила 68,9 ± 3,0%. В отли-
чие от них, покрытые образцы сохраняли высокую 
клеточную активность: AgO-покрытый сплав — 
82,7 ± 1,9%, а AgO/CaCO3-покрытие — 95,6 ± 1,0%, 
что говорит о высокой стабильности и биосовмести-
мости покрытия в течение всего срока инкубации 
(см. таблицу 1 и рисунок 1).
	

Таким образом, результаты CCK-8 теста показали 
чёткую зависимость жизнеспособности HUCPV 
клеток от степени коррозионной активности иссле-
дуемого материала. Непокрытые магниевые образцы 
оказывали выраженное цитотоксическое действие, 
тогда как покрытие, особенно композитное AgO/
CaCO3, позволяло эффективно нивелировать отри-
цательное влияние деградационных продуктов, обе-
спечивая высокий уровень жизнеспособности кле-
ток в течение всего срока наблюдения.
	 Для дополнительной оценки цитосовмести-
мости исследуемых образцов было проведено мор-
фологическое изучение клеток HUCPV после 3 суток 
культивирования с экстрактами, а также при прямом 
контакте клеток с поверхностью материалов. Мор-
фология клеток оценивалась с помощью оптической 
микроскопии и флуоресцентного Live/Dead окраши-
вания.
	 Световая микроскопия. В контрольной груп-
пе клетки HUCPV имели типичную веретенообраз-

ную форму, хорошо прикреплялись к поверхности 
и равномерно распределялись по полю зрения. В 
группах с экстрактами покрытых образцов (Mg-4Zn-
0.2Ca + AgO и + AgO/CaCO3) клеточная морфология 
сохранялась аналогичной контролю, что указывает 
на благоприятную микросреду и отсутствие токси-
ческого воздействия. В отличие от этого, в группе с 
экстрактом чистого магния клетки имели округлую 
форму, признаки набухания и фрагментации, что со-
ответствует стрессовому состоянию и раннему апоп-
тозу (рисунок 1).
	 Флуоресцентное окрашивание Live/Dead. 
Флуоресцентный анализ с использованием красите-
лей Calcein AM и пропидия йодида подтвердил дан-
ные метаболических тестов. В контрольной группе 
и группах с покрытыми образцами преобладали жи-
вые клетки (зелёное свечение), с минимальным ко-
личеством красных ядер погибших клеток. В группе 
с чистым магнием преобладало интенсивное красное 
свечение, указывающее на массовую гибель клеток 
(рисунок 2). 
	 Таким образом, морфологические наблюде-
ния подтверждают, что комбинированное покрытие 
AgO/CaCO3 на сплаве Mg-4Zn-0.2Ca обеспечивает 
наиболее благоприятную среду для адгезии, выжи-
вания и распространения HUCPV-клеток, в то время 
как необработанные поверхности магния вызывают 
выраженную цитотоксическую реакцию, отражаю-
щуюся на морфологии и жизнеспособности клеток.

Таблица 1 – Жизнеспособность клеток HUCPV 
(%) после воздействия экстрактов из различных 
образцов (CCK-8 тест). 

Группа образцов 1 сутки 3 сутки 5 сутки
значение p 
(по сравнению 
с контролем)

Контроль (без экстракта) 100,0 ± 
2,1

100,0 ± 
1,8

100,0 ± 
2,0

–

Mg (чистый магний) 59,3 ± 3,4 48,6 ± 4,1 41,5 ± 5,0 p < 0,001
Mg-4Zn–0.2Ca 76,8 ± 2,9 71,2 ± 2,5 68,8 ± 3,0 p < 0,01
Mg-4Zn–0.2Ca + AgO 85,1 ± 1,8 83,4 ± 1,6 82,7 ± 1,9 p < 0,05
Mg-4Zn–0.2Ca + AgO/
CaCO3

93,7 ± 1,5 94,9 ± 1,2 95,6 ± 1,0 p > 0,05

Рисунок 1 – Световая микроскопия клеток HUCPV 
после 3 суток культивирования: (A) контрольная 
группа (без воздействия) - клетки имеют типичную 
вытянутую форму и равномерно распределены; (Б) 
экстракт чистого магния - клетки менее плотные, 
частично округлённые, наблюдаются признаки 
стресса; (В) Mg-4Zn-0.2Ca с покрытием AgO/CaCO3 
- клетки активно прикреплены, имеют вытянутую 
форму и хорошо выраженные отростки.
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	 Обсуждение: Полученные данные по цито-
токсичности градиентных магниевых сплавов и по-
крытий на их основе при взаимодействии с 
HUCPV-клетками позволяют сделать ряд важных 
выводов в контексте разработки биодеградируемых 
имплантатов.
	 Во-первых, наблюдения подтверждают, что 
чистый магний при быстром разложении создаёт 
агрессивную щелочную среду, губительную для кле-
ток. Из литературы известно, что при коррозии Mg 
происходит локальное повышение pH (до ~7,5–8,5) 
из-за образования растворимых продуктов (гидрок-
сид и карбонат магния), что индуцирует ощутимый 
щелочной сдвиг в окружающей среде [6]. Такой рез-
кий рост щёлочности и выброс ионов Mg^2+^ дей-
ствительно снижают выживаемость различных кле-
ток. В частности, было показано, что на поверхности 
чистого магния мезенхимальные клетки (HUCPV) 
растут неравномерно, образуя скопления, тогда как 
добавки к магнию уменьшают этот эффект за счёт 
снижения локальной щёлочности [7]. Более того, со-
гласно другим авторам, экстракты корродирующего 
магния способны уменьшать число жизнеспособных 
остеобластов почти на 40% уже в первые сутки [8]. 
Эти данные согласуются с нашими результатами, 
фиксируя выраженный цитотоксический эффект чи-
стого Mg при непосредственном контакте с клетками.
	 Во-вторых, применение градиентного сплава 
Mg–4Zn–0,2Ca действительно позволило частично 
смягчить цитотоксичность за счёт более стабиль-

ного коррозионного поведения. Подобные спла-
вы Mg–Zn–Ca уже зарекомендовали себя как более 
биосовместимые по сравнению с чистым магнием. 
Например, для сплава Mg–0,2Ca–3Zn в культуре от-
мечали 95–99% жизнеспособности клеток относи-
тельно контроля, без признаков токсичности in vivo 
(минимальное газовыделение и отсутствие воспали-
тельной реакции) [9]. Улучшение биосовместимости 
объясняется формированием на поверхности защит-
ных фаз, замедляющих коррозию магния. В частно-
сти, при содержании ~0,5% Ca в сплаве с ~4% Zn 
образуется фаза Ca-2Mg-6Zn, которая значительно 
уменьшает скорость деградации [10]. 
	 Присутствие в сплаве цинка и кальция игра-
ет и биологическую роль: эти элементы важны для 
клеточных функций (цинк – необходимый кофактор 
ферментов костного матрикса, кальций – ключевой 
компонент костной ткани) [11], а также, как сооб-
щается, стимулируют пролиферацию и остеогенную 
дифференцировку клеток in vitro [12]. Тем не менее, 
даже у улучшенных сплавов без покрытия сохра-
няется умеренная цитокомпатибельность. Так, при 
прямом контакте HUCPV с образцами Mg-сплавов 
без защитного слоя жизнеспособность клеток мо-
жет снижаться до <80% [13], что указывает на оста-
точный клеточный стресс. В наших экспериментах 
градиентный сплав Mg–4Zn–0,2Ca без покрытия 
действительно показал лишь умеренную совмести-
мость, подтверждая необходимость дополнительной 
защиты поверхности.
	 В-третьих, нанесение функциональных по-
крытий (AgO и особенно композита AgO/CaCO3) 
значительно повысило биосовместимость магние-
вого материала, что согласуется с данными других 
исследований. Известно, что различные защитные 
слои на основе кальциевых солей улучшают пове-
дение деградирующего Mg в биосреде. В частности, 
конверсионное покрытие из карбоната кальция про-
демонстрировало отличную цитокомпатибельность 
in vitro и частично защитило магниевый сплав от 
коррозии [14]. В нашем случае включение карбона-
та кальция в покрытие, вероятно, сыграло двойную 
роль буфера pH и источника биоактивных ионов 
Ca2+. Добавление оксида серебра, в свою очередь, 
придало покрытию антимикробные свойства без 
ущерба для жизнеспособности клеток. Согласно 
литературным данным, магниево-серебряные мате-
риалы способны обеспечивать свыше 95% адгезии 

Рисунок 2. – Флуоресцентное окрашивание Live/
Dead клеток HUCPV на 3 сутки культивирования: 
(A) контрольная группа - преобладание живых 
клеток (зелёное свечение), единичные погибшие 
клетки (красные ядра); (Б) воздействие экстракта 
чистого магния - уменьшение количества живых 
клеток и увеличение числа погибших, что 
свидетельствует о цитотоксичности материала; (В) 
Mg-4Zn-0.2Ca с покрытием AgO/CaCO₃ - высокая 
плотность жизнеспособных клеток с минимальным 
количеством погибших, сравнимая с контролем.
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и выживаемости клеток, оставаясь нетоксичными 
для остеобластов [15]. 
	 Это объясняет, почему покрытие AgO в на-
ших опытах снизило цитотоксичность: ионы Ag+ 
подавляют рост бактерий вокруг имплантата, не 
вредя самим клеткам. Более того, сочетание AgO с 
кальцийсодержащим компонентом аналогично под-
ходам других авторов, которые сообщают о пользе 
композитных покрытий. В недавних работах пока-
зано, что серебро, встроенное в кальций-фосфатные 
или карбонатные слои, одновременно повышает кор-
розионную стойкость Mg-имплантатов, обеспечива-
ет антибактериальный эффект и даже способствует 
остеогенной дифференцировке клеток [16]. 
	 Наше композитное покрытие AgO/CaCO3 де-
монстрирует сходные преимущества: уровень жиз-
неспособности HUCPV на таком покрытии достигал 
значений контроля, клетки имели нормальную мор-
фологию и плотную адгезию, а число мёртвых кле-
ток было минимальным – аналогичные результаты 
упоминаются и в других исследованиях для биоком-
позитных покрытий на Mg [17].
	 Важно подчеркнуть, что выбранная мо-
дель клеток (HUCPV) обладает высокой чувстви-
тельностью и прогностической значимостью. Эти 
периваскулярные клетки пуповины относятся к 
мезенхимальным стволовым клеткам с высоким 
пролиферативным потенциалом. HUCPV первыми 
колонизируют зону имплантации и реагируют  на 
деградацию материала изменением адгезии и цито-
скелета. Поэтому их положительная реакция на об-
разцы с покрытием свидетельствует о принципиаль-
ной безопасности модифицированных магниевых 
сплавов для окружающих мягких тканей и сосудов. 
	 Выводы: Таким образом, проведённое иссле-
дование демонстрирует, что модификация поверхно-
сти градиентного магниевого сплава функциональ-
ными покрытиями (AgO/CaCO3) радикально снижает 
его цитотоксичность и повышает биосовместимость 
до уровня, сопоставимого с инертными материалами. 
	 Следующим шагом должны стать рас-
ширенные in vivo-испытания биоразлагаемых 
магниевых имплантатов с данными покрыти-
ями в условиях живого организма. Успешная 
реализация такого подхода открывает путь к 
применению магниевых сплавов с улучшенной био-
совместимостью в клинике – например, для созда-
ния безопасных биоразлагаемых стентов и других 

имплантатов нового поколения, в том числе пред-
назначенных для установки в мочевыводящие пути.
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