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Аннотация
Цель – получить новые данные по макромикроскопической анатомии 
плаценты при беременности после экстракорпорального оплодотворе-
ния (ЭКО).
Материал и методы. Работа выполнена на 60 плацентах после ЭКО. 
Морфологическое исследование проведено на 30 плацентах после ЭКО. 
Из каждой выделяли два фрагмента – из краевой и центральной зоны. 
Изготавливались серийные гистотопограммы, окрашенные по методу 
ван Гизона. Ультразвуковые исследования проводились в сроке бере-
менности 20,4–21,1 недели. Изучались размеры среза краевого синуса 
и площадь плаценты.
Результаты. Медиана толщины хориальной пластинки составила 
250 мкм в центральной зоне и 166,5 мкм в краевой зоне; медиана диа-
метра сосудов – 1653 мкм в центральной зоне и 1040 мкм у края пла-
центы. Медиана толщины базальной пластинки составила 300 мкм в 
центральной зоне и 210 мкм у края. Медиана протяженности септ в цен-
тральной и краевой зонах плаценты составила 19893,5 мкм и 16007 мкм 

соответственно, а ширина септ – 300 мкм в центральной зоне и 240 мкм 
в краевой зоне. В сроке 20–22 недели при ультразвуковом сканировании 
можно выявить краевой синус. Форма среза краевого синуса варьировала 
от треугольной до неправильной: частота встречаемости треугольной 
формы – 40%, стреловидной формы – 30%, неправильной формы – 30%.
Заключение. В плаценте после ЭКО на макромикроскопическом уровне 
возможно выделить три зоны: подхориальную, среднюю и надбазальную, 
которые имеют свою гистотопографическую картину. Количественные 
характеристики структур плаценты имеют связь с местом прикрепления 
пуповины и различия в краевой и центральной зонах. Форма краевого 
синуса при оценке ее методом ультразвукового сканирования различна 
(треугольная, стреловидная, неправильная), при этом наибольшие раз-
меры площади отмечены для краевого синуса неправильной формы.
Ключевые слова: плацента, макромикроскопическая анатомия, экстра-
корпоральное оплодотворение.
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Macromicroscopic anatomy of the placenta  
after in vitro fertilization

Irina V. Mitrofanova, Elena D. Lutsay
Orenburg State Medical University (Orenburg, Russian Federation)

Abstract
Aim – to obtain new data on the macromicroscopic anatomy of the placenta 
in pregnancy after in vitro fertilization.
Material and methods. The work was performed on 60 placentas after in 
vitro fertilization. Morphologic study was performed on 30 placentas after 
IVF. Two fragments were isolated from each placenta – from the marginal 
and central zone. Serial histotopograms stained according to the Van Gieson 
method were made. Ultrasound examinations were performed at 20.4-21.1 
weeks of gestation. The slice size of the marginal sinus and the area of the 
placenta were studied.
Results. The median thickness of the choroidal lamina was 250 μm in 
the central zone and 166.5 μm in the marginal zone; the median vascular 
diameter was 1653 μm in the central zone and 1040 μm at the edge of the 
placenta. The median basal lamina thickness was 300 μm in the central zone 
and 210 μm at the margin. The median length of septa in the central and 
marginal zones of the placenta was 19893.5 μm and 16007 μm, respectively, 

and the width of septa was 300 μm in the central zone and 240 μm in the 
marginal zone. At 20-22 weeks, ultrasound scans can reveal the marginal 
sinus. The slice shape of the marginal sinus varied from triangular to 
irregular: the frequency of triangular shape was 40%, arrow-shaped – 30%, 
irregular shape – 30%.
Conclusion. Thus, it is possible to distinguish three zones in the placenta 
after IVF at the macromicroscopic level: subchorionic, middle and suprabasal, 
which have their own histotopographic picture.Quantitative characteristics of 
placental structures are connected to the place of umbilical cord attachment 
and have differences in the marginal and central zones.
The shape of the marginal sinus when assessed by ultrasound scanning is 
different (triangular, arrow-shaped, irregular), with the largest area sizes noted 
for the irregularly shaped marginal sinus.
Keywords: рlacenta; macromicroscopic anatomy, in vitro fertilization.
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 ВВЕДЕНИЕ

Учитывая возрастающую потребность в проведении 
экстракорпорального оплодотворения (ЭКО), а вслед-

ствие этого необходимость изучения беременности и родов 
после ЭКО, формирование фетоплацентарного комплекса 
при беременности после оплодотворения in vitro становится 
одним из важных вопросов. Исследования строения плацен-
ты после ЭКО в основном затрагивают ее гистологическое 
строение и патоморфологию [1–4]. При этом доказано, что 
изменения в макромикроскопическом строении плаценты 
являются пусковыми в развитии нарушений фетоплацентар-
ного кровообращения и осложнений беременности (гестоз 
и задержка внутриутробного развития плода). Сохранение 
и ведение такой беременности является не только меди-
цинской проблемой, но и важным социальным и психоэмо- 
циональным аспектом для семей, ожидающих рождения 
ребенка на фоне репродуктивных проблем [5–8].

Метод ультразвукового сканирования позволил прово-
дить беременным женщинам скрининговые исследования, 
куда вошла и диагностика патологии развития плаценты1. 
В настоящее время антенатально методом ультразвукового 
исследования изучают в основном такую патологию пла-
центы, как врастание ее в стенку матки [9, 10]. Учитывая, 
что в протокол второго ультразвукового скринингового ис-
следования входят описание положения плаценты в по-
лости матки, измерение ее толщины и особенности струк-
туры плаценты, а также измерение скорости кровотока в 
артериях пуповины и в маточных артериях [11–13], важно 
детализировать данные о ее макромикроанатомическом 
строении. Со второго триместра беременности возможно 
определение краевого синуса, играющего важную роль в 
маточно-плацентарном кровотоке [14].

 ЦЕЛЬ
Получить новые данные по макромикроскопической 

анатомии плаценты при беременности после ЭКО.

 МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Объектом исследования стали 60 плацент после прове-

дения ЭКО, из которых морфологическому исследованию 
было подвергнуто 30 объектов. Критерии включения в ис-
следования: срочные роды при одноплодной беременности 
после ЭКО, отсутствие у женщин тяжелой экстрагени-
тальной патологии и осложнений беременности. Крите-
рии исключения: преждевременные роды, многоплодная 
беременность.

Для изучения макромикроскопической анатомии плацен-
ты были выделены фрагменты из краевой и центральной 

зон. После проводки по спиртам нарастающей концентра-
ции и заливки в целлоидин были изготовлены серийные ги-
стотопограммы. Срезы окрашивали стандартным методом 
по ван Гизону. Изучение гистотопограмм проводилось под 
микроскопом МБС-10, MicroOptix MX-1150 T, цифровой 
камерой-окуляром ToupCam DCM 500 при 8-, 20-, 30-крат-
ном увеличении с фотографированием каждого препарата.

Ультразвуковые исследования были проведены на ап-
парате Voluson S10 датчиком RAB6-RS и Samsung HS 70 
(A), датчиком микроконвексным 5-9 МГц в сроке беремен-
ности 20,4–21,1 недели. Изучались следующие критерии: 
продольный и поперечный размеры среза краевого сину-
са, площадь поперечного среза плаценты и площадь среза 
краевого синуса методом трассировки.

Полученные данные были подвергнуты вариационно-
статистической обработке на персональном компьютере в 
среде Windows-XP с использованием пакета прикладных 
программ Microsoft Word Excel 2010 и IBM SPSS Statistics 
20.0. Описательная статистика количественных данных 
проводилась после анализа их на характер распределения 
посредством расчета критерия Колмагорова – Смирнова. 
Все вариационные ряды имели распределение, отлич-
ное от нормального, ввиду этого центральная тенденция 
описывалась при помощи медианы с разнообразием ко-
личественных признаков при помощи межквартильного 
интервала, в работе представлены в формате Me [Q1-Q3]. 
Уровни статистической значимости различий между срав-
ниваемыми группами определялись при помощи расчета 
критерия Краскела – Уоллеса. В процедурах статисти-
ческого анализа рассчитывался уровень статистической 
значимости (р), критическое значение которого в иссле-
довании составляло 0,05.

Работа выполнена на кафедре анатомии человека Орен-
бургского государственного медицинского университета, 
в отделениях Оренбургской областной клинической боль-
ницы №2. Исследование одобрено локальным этическим 
комитетом ОрГМУ (протокол от 28.11.2022 года №308).

 РЕЗУЛЬТАТЫ
Макромикроскопическая структура плаценты пред-

ставлена хориальной пластинкой, окрашиваемой по ме-
тодике ван Гизона в красный цвет. Над ней располагаются 
кровеносные сосуды, отличающиеся большим варьиро-
ванием их диаметра от 540 мкм до 1939,5 мкм. От хори-
альной пластинки в глубь плацентарной ткани отходят 
крупные опорные ворсины. Поперечный размер ворсин, 
расположенных под хориальной пластинкой, варьирует 
в широких пределах от 250 мкм до 1470 мкм. Внутри 

1Приказ Министерства здравоохранения от 20 октября 2020 года № 1130н «Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи по профилю «акушерство и гинекология». 
Доступно по: https://base.garant.ru/74840123/
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стволовых ворсин располагаются многочисленные ар-
териальные и венозные сосуды. Ближе к центру среза 
количество крупных ворсин уменьшается, снижается диа-
пазон колебания их поперечного размера. Он составляет 
70–150 мкм. На поверхности плаценты, прилегающей к 
стенке матки, четко различаются неровности ее рельефа, 
четко границы между двумя плацентарными дольками. 
Их разделяют плацентарные септы. Плацентарные сеп-
ты отличаются выраженным полиморфизмом форм и 
размеров. Глубина их проникновения в ткань плаценты 
колеблется от 13350 мкм до 30160 мкм. Над базальной 
пластинкой располагаются терминальные ворсины с 
меньшим поперечным размером, который может изме-
няться в пределах от 45 до 75 мкм.

Гистотопографический подход к оценке структурных 
элементов плаценты позволил определить три различные 
по макромикроскопической характеристике зоны на сре-
зах: подхориальную, среднюю, надбазальную.

В подхориальной зоне (рисунок 1), располагающейся 
под хориальной пластинкой, локализуются преимуще-
ственно крупные ворсины с большим числом сосудов 
внутри.

Большинство ворсин и кровеносных сосудов на этом 
участке имели округлую или овальную формы сечения. 
Между ворсинами этой зоны имелись участки уменьшения 
плотности плацентарной ткани.

В средней зоне (рисунок 2) число промежуточных вор-
син и плотность их расположения имели групповой харак-
тер. Внутри ворсин кровеносные сосуды могли распола-
гаться группами или попарно. Отмечался полиморфизм 
сечения ворсин и кровеносных сосудов с преобладанием 
структур неправильной формы.

В надбазальной зоне, расположенной над базальной 
пластинкой, располагались ворсины мелкого калибра. 
Численность их на этом участке уменьшалась, площадь 
межворсинчатого пространства увеличивалась.

При макромикроскопии плаценты у ее края опреде-
ляются все три зоны, отсутствуют стволовые ворсины, 
возрастает число ворсин мелкого калибра, увеличивается 
площадь межворсинчатого пространства.

Количественные характеристики различных анатоми-
ческих структур плаценты оценивались отдельно для пла-
цент с различным прикреплением пуповины (рисунок 3).

Количественная характеристика структурных элемен-
тов плаценты в зависимости от места прикрепления пу-
повины дана в таблице 1.

При центральном прикреплении пуповины количе-
ственные характеристики двух зон имели различия. Ме-
дианы всех данных центральной зоны были больше ана-
логичных данных краевой зоны: толщины плаценты – на 
23,5%; толщины хориальной пластинки – на 36,4%; диа-
метров сосудов хориальной пластинки – на 75,8%; длины 
септ – на 27,2%; ширины септ – на 25%; толщины базаль-
ной пластинки – на 42,9%.

43%

20%

37%

Рисунок 1. Поперечный срез ворсины. Подхориальная 
зона плаценты в центральной части. Гистотопограмма. 
Фотографии под микроскопом MX-1150 (T). Увеличение: 
объектив 2,0, окуляр 10. Окраска по ван Гизону. 1 – хориальная 
пластинка; 2 – опорная ворсина; 3 – сосуды ворсины.
Figure 1. Transverse section of the villus. Subchorionic zone of 
the placenta in the central part. Histotopogram. Photos under the 
microscope MX-1150 (T). Magnification: lens 2.0, eyepiece 10. Van 
Gieson staining. 1 – choroidal plate; 2 – supporting villi; 3 – villous 
vessels.

Рисунок 2. Групповое расположение ворсин. Средняя зона 
плаценты в центральной части. Гистотопограмма. 
Фотографии под микроскопом MX-1150 (T). Увеличение: 
объектив 2,0, окуляр 10. Окраска по ван Гизону.  
1 – промежуточные ворсины; 2 – сосуды ворсины.
Figure 2. Group arrangement of villi. Middle zone of the placenta  
in the central part. Histotopogram. Photos under the microscope  
MX-1150 (T). Magnification: lens 2.0, eyepiece 10. Van Gieson 
staining. 1 – intermediate villi; 2 – villous vessels.

Рисунок 3. Варианты прикрепления пуповины к плаценте: 
центральное (43%), краевое (20%), оболочечное (37%) 
прикрепление пуповины.
Figure 3. Options for attaching the umbilical cord to the placenta: 
central (43%), marginal (20%), sheathed (37%) umbilical cord 
attachment.
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При краевом прикреплении пуповины разница ме-
диан в большую сторону для центральной зоны пла-
центы аналогичных данных были следующими: 28,1% 
для толщины плаценты; 39,8% для толщины хориаль-
ной пластинки; 51,5% для диаметра сосудов хориальной 
пластинки; 25,6% для длины плацентарных септ; 38,5% 
для ширины плацентарных септ; 20% для толщины ба-
зальной пластинки.

При оболочечном прикреплении пуповины отмечались 
различия в количественных характеристиках в большую 
сторону для центральной зоны: 20% – толщина плаценты; 
42,9% – толщина хориальной пластинки; 40,3% – диаметр 
сосудов хориальной пластинки; 14,6% – длина плацентар-
ных септ, 50% – толщина базальной пластинки, тогда как 
медиана ширины плацентарных септ была больше в кра-
евой зоне плаценты на 42,9%.

Таким образом, количественные параметры для плацент 
с центральным и краевым прикреплением пуповины име-
ют наибольшие различия между центральной и краевой 
зонами для диаметра сосудов на хориальной пластинке; 
при оболочечном прикреплении пуповины наибольшая 
разница выявлена для толщины базальной пластинки.

При сравнении количественных характеристик эле-
ментов плаценты в центральной зоне при разном прикре-
плении пуповины установлено, что медианы толщины 
плаценты, хориальной и базальной пластинок, диаметра 
сосудов хориальной пластинки уменьшались от группы 
с центральным прикреплением к группе с краевым при-
креплением и увеличивались от группы с краевым при-
креплением к группе с оболочечным прикреплением.

Медиана длины плацентарных септ уменьшалась от 
группы с центральным прикреплением к группе с краевым 

Параметр Центральное прикрепление Краевое прикрепление Оболочечное прикрепление Р

Центральная зона

Толщина плаценты, мкм
Me 21 000 20 500 24 000 0,458

[Q1-Q3] 20 000–25 000   17 750–26 000  20 000–26 000

Толщина хориальной 
пластинки, мкм

Me 300 295 303 0,128

[Q1-Q3] 245–300 264,8–430,5 250–400 

Диаметр сосудов на 
хориальной пластинке, мкм

Me 1 600 1 591 1 700 0,458

[Q1-Q3]  1 281–1 919,5 1 184,3–1 896,3 1 500–2 151

Длина септ, мкм
Me 20 596 19 725 19 620 0,624

[Q1-Q3] 19 365–23 624,5 17 408,5–22 537,8 18 620–25 096

Ширина септ, мкм
Me 300 332,5 210 0,163

[Q1-Q3] 278–410 200–375 200–364 

Толщина базальной 
пластинки, мкм

Me 300 270 300 0,65

[Q1-Q3] 229–300 200–398,5 212–300 

Краевая зона

Толщина плаценты, мкм
Me 17 000 16 000 20 000 0,147

[Q1-Q3] 15 000–18 000 14 750–18 500 16 000–25000

Толщина хориальной 
пластинки, мкм

Me 220 211 212 0,31

[Q1-Q3] 152,5–259 207,5–234 170–300 

Диаметр сосудов хориальной 
пластинки, мкм

Me 910 1050 1 212 0,123

[Q1-Q3] 750–1 075 920–1 370,8 900–1 400

Длина септ, мкм
Me 16 190 15 700 17 120 0,555

[Q1-Q3] 14 737,5–17 742,5 14 247,5–17 435 14 520–20 660

Ширина септ, мкм
Me 240 240 300 0,722

[Q1-Q3] 200–300 200–355 151–350 

Толщина базальной 
пластинки, мкм

Me 210 225 200 0,835

[Q1-Q3] 161–259,5 200–274,5 200–273 

Таблица 1. Количественная характеристика структурных элементов плаценты после ЭКО в зависимости от места 
прикрепления пуповины
Table 1. Quantitative characterization of placenta structural elements after IVF depending on the place of umbilical cord attachment

Параметр Треугольная форма Стреловидная форма Неправильная форма р

Продольный размер среза 
краевого синуса, см

Me 1,6 1,7 2,7 0,248

[Q1-Q3] 1,3–2,0 1,3–2,2 1,3–3,8

Поперечный размер среза 
краевого синуса, см

Me 0,8 1,0 1,2 0,298

[Q1-Q3] 0,6–1,0 0,8–1,4 0,7–1,7

Площадь среза краевого 
синуса, см²

Me 0,7 1,1 1,9 0,147

[Q1-Q3] 0,4–1,0 0,7–1,3 0,5–3,0

Площадь поперечного среза 
плаценты, см²

Me 33,2 29,5 32,3 0,147

[Q1-Q3] 28,6–35,7 26,3–37,4 29,8–38,4

Таблица 2. Количественная характеристика размеров краевого синуса плаценты
Table 2. Quantitative characterization of the size of the marginal sinus of the placenta
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прикреплением и от группы с краевым прикреплением к 
группе с оболочечным прикреплением.

Медиана ширины плацентарных септ увеличивалась 
от группы с центральным прикреплением к группе с кра-
евым прикреплением и уменьшалась от группы с краевым 
прикреплением к группе с оболочечным прикреплением.

Для краевой зоны плаценты аналогичные различия 
фиксировались для медиан толщины плаценты и хориаль-
ной пластинки, диаметра сосудов хориальной пластинки 

и длины плацентарных септ, тогда как медиана ширины 
плацентарных септ была равна у групп с центральным и 
краевым прикреплением пуповины и увеличивалась от 
группы с краевым прикреплением к группе с оболочечным 
прикреплением; медиана толщины базальной пластинки 
увеличивалась от группы с центральным прикреплени-
ем к группе с краевым прикреплением и уменьшалась от 
группы с краевым прикреплением к группе с оболочечным 
прикреплением.

Дополнительно метод ультразвукового сканирования 
дает возможность описать в сроке 20–22 недели краевой 
синус, который располагается по периферии плаценты и 
ограничивает межворсинчатое пространство.

На ультразвуковых сканограммах краевой синус пред-
ставляет собой пространство различной формы. Форма 
среза краевого синуса приближается к треугольной (ри-
сунок 4А) в 40% случаев; стреловидная (рисунок 4B) и 
неправильная (рисунок 4C) формы регистрировалась в 
30% случаев соответственно (рисунок 4).

Количественная характеристика размеров краевого си-
нуса плаценты показана в таблице 2.

Как видно из таблицы, наибольший продольный раз-
мер характерен для краевого синуса неправильной формы, 
наименьший – для треугольной, при этом от треугольной к 
стреловидной и к неправильной он увеличивается на 5,9% 
и 37% соответственно. Поперечный размер стреловидного 
краевого синуса для всех изученных форм увеличивает-
ся от треугольной к стреловидной и к неправильной на 
20% и 20% соответственно. Разница по площади между 
треугольной и неправильной формой краевого синуса со-
ставляет 2,7 раза.

Все количественные показатели краевого синуса не-
правильной формы преобладают на треугольной и стре-
ловидной.

 ОБСУЖДЕНИЕ
Согласно данным литературы [15, 16], плодная поверх-

ность плаценты гладкая и блестящая, покрыта амниотиче-
ской оболочкой, под оболочкой четко видны разветвленные 
кровеносные сосуды, которые имеют различный диаметр, 
что подтверждает данные настоящего исследования о том, 
что диаметр сосудов хориальной пластинки имеет значи-
тельную вариабельность. Межворсинчатое пространство 
с плодной стороны образовано хориальной пластиной и 
прикрепленными к ней ворсинами, а с материнской сто-
роны оно ограничено базальной пластиной, децидуальной 
оболочкой и отходящими от нее перегородками (септа-
ми). Установлено, что перегородки имеют разную форму 
и протяженность, которая в свою очередь зависит от места 
прикрепления пуповины, а также участка (центрального, 
краевого) плаценты.

Строение плодной части плаценты представлено много-
численными ворсинами хориона, которые объединяются 
в структурные образования – котиледоны.

По данным А.П. Милованова и С.В. Савельевой (2006) 
[17], ворсинчатое дерево представлено тремя уровнями 
ветвления. Опорные ворсины 1, 2, 3 порядка составляют 
плодную часть плаценты, т.е. регистрируются в подхо-
риальной зоне и формируют анатомический каркас коти-
ледона. Промежуточные дифференцированные ворсины 

Рисунок 4. Различные формы среза краевого синуса. 
Ультразвуковая сканограмма плаценты в В-режиме.  
А – треугольный, гестационный возраст 20 недель 6 дней;  
B – стреловидный, гестационный возраст 21 неделя 1 день;  
C – неправильный, гестационный возраст 20 недель 4 дня.  
1 – краевой синус; 2 – плацента; 3 – стенка матки.
Figure 4. Various shapes of the edge sine slice. Ultrasound scan of 
the placenta in the B-mode. A – triangular, gestational age 20 weeks 
6 days; B – swept, gestational age 21 weeks 1 day; C – incorrect, 
gestational age 20 weeks 4 days. 1 – marginal sinus; 2 – placenta; 
3 – uterine wall.
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отходят от опорных ворсин 2 и 3 порядка и имеют калибр 
от 75 до 150 мкм, т.е. регистрируются в основном в сред-
ней зоне плаценты. Терминальные ворсинки отходят от 
промежуточных ворсин, их диаметр составляет 40–80 мкм. 
Эти данные подтверждаются результатами настоящего ис-
следования.

Зарубежные исследователи [18–20] отмечают, что после 
ЭКО чаще наблюдается предлежание плаценты, а следова-
тельно, более частое краевое и оболочечное прикрепление 
пуповины, но различия в макромикроскопической анато-
мии незначительны и статистически не значимы в срав-
нении с плацентами после зачатия in vivo.

По данным М.В. Медведева (2016) [14], при ультразвуко-
вом сканировании начиная со второго триместра возможно 
определить краевой синус. Он расположен по периферии 
плаценты и имеет вид неравномерной щели, размерами от 
0,5 до 1,5 см. Эти данные подтверждаются в настоящем 
исследовании, где выделяются формы краевого синуса (тре-
угольный, стреловидный, неправильный) и описываются 
изменения его размеров в зависимости от формы.

Фундаментальные исследования системы «мать – пла-
цента – плод» при беременности после ЭКО имеют пер-
спективы дальнейшего развития по нескольким причинам. 
Во-первых, государственная политика сегодня направлена 
на решение демографической ситуации и предусматривает 

увеличение финансирования количества циклов ЭКО. Во-
вторых, система «мать – плацента – плод» при беремен-
ности с помощью ВРТ имеет свои морфологические и 
клинические особенности и требует особого внимания 
врачей акушеров-гинекологов и неонатологов к ведению 
таких беременных и новорожденных. В-третьих, много-
численными исследованиями установлено, что имеется 
региональный компонент как в фетометрии плода, так и 
в морфологии плаценты в норме (без ВРТ), поэтому пер-
спективным является создание «морфологического па-
спорта» системы «мать – плацента – плод» для различных 
субъектов РФ у женщин после ЭКО.

 ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, в плаценте после ЭКО на макромикро-

скопическом уровне возможно выделить три зоны: под-
хориальную, среднюю и надбазальную, которые имеют 
свою гистотопографическую картину.

Количественные характеристики структур плаценты 
имеют связь с местом прикрепления пуповины и различия 
в краевой и центральной зонах.

Форма краевого синуса при оценке ее методом ультра-
звукового сканирования различна (треугольная, стреловид-
ная, неправильная), при этом наибольшие размеры площа-
ди отмечены для краевого синуса неправильной формы. 
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