
За многие годы развития ДЕН-
ТАЛ-ЭКСПО прочно зарекомен-
довала себя как одна из крупней-
ших стоматологических выставок
Центральной и Восточной Ев-
ропы, войдя полноправным участ-

ником в Международный Альянс
организаторов стоматологических
выставок (WDEA). Традиционно в
сентябре в Москве собирается весь
цвет мировой стоматологической
индустрии и представители всех

стран бывшего СНГ. Прошлогод-
няя ДЕНТАЛ-ЭКСПО и Форум
прошли с большим успехом в рам-
ках Первой российской стоматоло-
гической недели, сопровождае-
мые множеством ключевых собы-

тий стоматологии страны. В этом
году Форум и выставка вновь пред-
ставят яркую насыщенную про-
грамму и огромный выбор продук-
ции со всего мира на стендах участ-
ников. 

Научная программа форума не-
бывало обширна: III Российско-ев-
ропейский конгресс по детской
стоматологии, совместно с EAPD

Дентал-Экспо · Москва · 16– 19 сентября 2013г.             независимый журнал для экспонентов и посетителей

34-й Московский международный стоматологический
форум и выставка ДЕНТАЛ-ЭКСПО
16 сентября начинают свою работу 34-й Московский международный стоматологический форум и
выставка ДЕНТАЛ-ЭКСПО 2013. 
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InPrep
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(Европейская академия детской стоматоло-
гии),  III Национальный Фестиваль имплан-
тологии, посвященный 20-летию РАСтИ,
выступление таких гуру мировой стомато-
логии как доктор Дарио Адольфи с life-де-
монстрацией, насыщенная программа СтАР
(симпозиумы: Актуальные вопросы эстети-
ческой стоматологии,  Актуальные вопросы
амбулаторной хирургической стоматоло-
гии, Функция и эстетика, Профилактика, ди-
агностика и лечение неотложных состояний
общесоматического характера в условиях
стоматологического кабинета, Эндоскопия
в стоматологии и челюстно-лицевой хирур-
гии, Инновационные технологии функцио-
нальной диагностики в пародонтологии,
Влияние суставно-мышечной патологии на
результаты ортопедического лечения боль-
ных, Дифференциальная диагностика  хро-
нических очагов инфекции лицевого черепа
и проблемы, решаемые в амбулаторной сто-
матологии, челюстно-лицевой хирургии и
оториноларингологии), не менее насыщен-
ная программа экспонентов на стендах и в
конференц-залах. В этом году, в связи с не-
хваткой площадей и насыщенностью основ-
ной недели форума, ряд научно-практиче-
ских мероприятий проводится в качестве
пре- и пост-конгрессов. 

В подобных условиях одна из главных за-
бот организаторов – обеспечить участникам
и посетителям комфортные условия для
взаимодействия, обучения и информацион-
ного обмена друг с другом. Именно поэтому
выставочная компания ДЕНТАЛЭКСПО
продолжает развивать интерактивные сер-
висы. На сайте выставки доступен элек-
тронный каталог участников с удобными
инструментами, такими как личный график
посещения, рубрикаторы по типам и брен-
дам представленной продукции. Владель-
цам планшетов и мобильных устройств
предлагается приложение «Мобильный пу-
теводитель», которое можно бесплатно и
без регистрации скачать в AppStore и 
GooglePlay. Это единственное в мире выста-
вочное приложение, которое умеет строить
маршруты на выставке от стенда к стенду –
как настоящий автомобильный навигатор!
Посетители могут заранее зарегистриро-
ваться на сайте выставки и получить элек-
тронный входной билет, сэкономив тем са-
мым время на регистрации. Регистрация на
платные семинары и мастер-классы также
доступна заблаговременно он-лайн. Все это
призвано помочь посетителям сориентиро-
ваться в огромном объеме информации,
представленном 500 с лишним участниками
выставки и 400 мероприятиями научной
программы. 

Вот что говорят о Форуме и выставке ли-
деры стоматологии:

«…Сегодня наш форум стал одной из
наиболее эффективных, интересных и вос-
требованных площадок для обмена передо-

вым опытом, изучения новейших техноло-
гий, перспективных разработок, услуг, мате-
риалов, оборудования в области мировой
стоматологии…» 
Главный внештатный специалист стома-
толог Минздрава России, Ректор МГМСУ,
Заслуженный врач России, доктор медицин-
ских наук, профессор О.О. Янушевич

«…Форум предоставляет уникальную
возможность подвести итоги проделанной
работы, обсудить комплекс насущных про-
блем стоматологии и челюстно-лицевой 
хирургии,  расширить профессиональные 
горизонты  и определить приоритетные   на-
правления развития отрасли…»
Главный внештатный специалист по че-
люстно-лицевой хирургии МЗ РФ, Директор
ФГБУ «ЦНИИС и ЧЛХ» Минздрава России,
чл.-корр. РАМН, профессор А.А. Кулаков

«…Международная выставка «ДЕН-
ТАЛ-ЭКСПО» - крупнейший в России и са-
мый известный выставочный проект в сфере
стоматологической  индустрии. Она  стоит в
одном ряду с ведущими стоматологиче-
скими салонами мира и охватывает все сек-
торы рынка стоматологической продукции,
представляя основные стоматологические
бренды России и всего мира…»
Президент Ассоциации «Стоматологиче-
ская Индустрия» Добровольский П.В.

«…Мы желаем всем заинтересованным
сторонам успешной выставки, большого ко-
личества полезных контактов и благодарим
устроителей за отличную подготовку и орга-
низацию.»
Маркус Хайбах, Исполнительный директор
Ассоциации производителей стоматологи-
ческой продукции Германии (VDDI) 

«…С большим удовлетворением объ-
являю об открытии первого итальянского
павильона на выставке «Дентал-Экспо» в
Москве в этом году, организованном UNIDI,
Национальным союзом стоматологических
предприятий Италии. Это очень важная
цель, которую мы достигли за последние 2
года, в течение которых Ассоциация UNIDI
организовала павильоны Италии на выстав-
ках в нескольких странах Европы, США и
Дальнего Востока…»
Джанфранко Беррутти, Президент UNIDI

«…Активное участие в выставках, таких
как «Дентал-Экспо», необходимо для разви-
тия корейской стоматологической промыш-
ленности. Благодаря этому событию, наша
промышленность в состоянии расширить
свои горизонты и восстановить свою уве-
ренность, которая выступает в качестве им-
пульса для укрепления жизнеспособности,
единства и сотрудничества…»
Ким Хан-Соул, Председатель Правления 
Ассоциации стоматологической индустрии
Южной Кореи

Добро пожаловать на Дентал-Экспо!
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На этой неделе, одновременно
с выставкой Dental-Expo, в
Москве пройдет третий Россий-
ско-Европейский Конгресс дет-
ских стоматологов. В настоящей
статье доктор Johan K.M. Aps со
стоматологического факультета
Вашингтонского университета
рассказывает о риске радиацион-
ного облучения детей и взрос-
лых, а также о факторах, которые
педиатры должны принимать во
внимание при использовании та-
ких методов получения изобра-
жений, как компьютерная томо-
графия (КТ).

Стоматологическая рентгено-
логия, безусловно, является бла-
гом, и бытует мнение, что при по-
лучении рентгенограмм зубов
дозовая нагрузка незначительна
и, следовательно, риск спрово-
цировать онкологическое забо-
левание отсутствует. Однако

влияние ионизирующего из-
лучения носит кумулятивный ха-
рактер, и более высокому риску
подвергаются наши юные паци-
енты.

Дети младше 10 лет подвер-
гаются в три раза большему
риску, а пациенты в возрасте от 10
до 20 лет – в два раза большему
риску неизбежного возникнове-
ния рака вследствие ионизирую-
щего излучения по сравнению с
взрослыми. Возникшая в резуль-
тате наблюдений за влиянием из-
лучения высокой энергии при
трагических событиях в Хиро-
симе, Нагасаки и Чернобыле ли-
нейная непороговая модель, на
которой основаны представления
о стохастических эффектах иони-
зирующего излучения, не под-
тверждает и не опровергает воз-
действия последнего. Так или
иначе, пока не доказано, что полу-
чение стоматологических рентге-
нограмм не влечет за собой 
неизбежное возникновение онко-
логических заболеваний, мы
должны считать стоматологиче-
скую рентгенологию потенци-
ально опасной и действовать, ис-
ходя из этого предположения.

У взрослых вероятность не-
избежного развития онкологиче-
ского заболевания после получе-
ния двух периапикальных рентге-
нограмм по идеальному методу
(70 киловольт, 4 миллиампера,

время экспонирования 0,12 сек,
прямоугольная коллимация) со-
ставляет 1 к 20 миллионам, тогда

как при получении ортопантомо-
граммы эта вероятность возрас-
тает до 1 к 1000000.

Конусно-лучевая компьютер-
ная томография (КЛКТ) является
«хитом» нашего времени; ее ис-

пользуют часто и зачастую не-
обоснованно, поскольку марке-
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Лучевая нагрузка при рентгеновской съемке зубов и
челюстно-лицевой области в детской стоматологии
Йохан К. М. Апс, США

стр. 4

Правильная коллимация пучка показала себя
наиболее эффективным средством для достижения
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тинговая стратегия приписывает
ей свойства идеальной рентгено-
логической техники, позволяю-
щей клиницистам получать точ-
нейшие трехмерные изображе-
ния при минимальной, просто
пренебрежимой дозе облучения.
К сожалению, характеристики
КЛКТ при этом сравнивают с ме-
дицинской компьютерной томо-
графией (КТ), а не с обычной
двухмерной внутри- или внеро-

товой рентгенографией. Кроме
того, огромное разнообразие ап-
паратов КЛКТ на рынке делает
это утверждение еще более сме-
лым. С точки зрения дозы облуче-
ния 1 компьютерная томограмма
черепа равна примерно 2000 пе-
риапикальных рентгенограмм, а
1 КЛКТ – от 10 до 800 таких рент-
геновских снимков, в зависимо-
сти от настроек (напряжения,
силы тока и выдержки), площади
области сканирования и разреше-
ния. Говорить о КЛКТ как о ме-

тоде низкодозовой рентгеногра-
фии можно лишь условно, по-
скольку это во многом зависит от
того, с чем ее сравнивать.

Таким образом, оценка риска
неизбежного развития рака в ре-
зультате облучения при КЛКТ яв-
ляется не самой простой задачей;
из предосторожности следует
считать, что вероятность состав-
ляет от 1 к 500 до 1 к 1000000. Эти
цифры относятся к взрослым па-
циентам и в случае детей должны

быть умножены на коэффици-
енты, приведенные выше. Для
полноты картины следует знать,
что годовая доза естественного
радиационного фона в США и
Европе эквивалентна 3600 и
2500 периапикальным рентгено-
граммам соответственно. К этой
цифре необходимо прибавить все
дозы облучения при получении
любых (медицинских и стомато-
логических) рентгенограмм.

Признанные на международ-

ном уровне рекомендации по ра-
диационной защите основаны на
трех принципах. Получение лю-
бой рентгенограммы должно
быть обосновано (принцип об-
основания). При наличии других
способов получения диагности-
ческой информации или при 
затруднительности проведения
процедуры в конкретном клини-
ческом случае от получения
рентгенограммы следует воздер-
жаться. Пациентов категориче-
ски запрещается подвергать
ионизирующему излучению ис-
ключительно в учебных целях.
При получении рентгенов-

ских снимков необходимо ис-
пользовать наименьшее возмож-
ное излучение (принцип огра -
ничения «ALARA»), добиваясь
при этом оптимального диагно-
стического качества снимка
(принцип оптимизации). Одно-
временное соблюдение этих
принципов подразумевает, что
при наименьшей дозе облучения
не всегда возможно сделать сни-
мок приемлемого для диагности-
ческих целей качества, а при
определенных патологиях повы-
шенная доза облучения действи-
тельно необходима. Если рентге-
нограмма нужна для постановки
диагноза, а преимущества ее на-
личия превышают риски, связан-
ные с ионизирующим излуче-
нием, облучение пациента яв-
ляется обоснованным.

В контексте клинической
практики это означает, что при-
менение КЛКТ для выявления ка-
риеса не оправдано. Для этих це-
лей лучше подходят прикусные
рентгенограммы. Тем не менее,
если состояние пациента не поз-
воляет разместить в его полости
рта приемники изображения, ла-
теральная рентгенограмма или
ортопантомограмма может ока-
заться лучшим решением. По-
следним «криком моды» стала
так называемая прикусная пано-
рамная съемка, разработанная
ведущим участником рынка
рентгенологического оборудова-
ния. Эта техника идеально подхо-
дит в вышеописанном случае, но
ее не следует считать стандартом,
поскольку традиционные внут-
риротовые прикусные снимки
превосходят ее по качеству изоб-
ражения и диагностическим ре-
зультатам. Возможно, в будущем
ситуация изменится. С другой
стороны, КТ может быть пока-
зана в случае тяжелой травмы че-
репа, когда необходимо точно ло-
кализовать внутричерепное или
поднижнечелюстное кровоиз-
лияние. В этой ситуации КЛКТ
будет недостаточно, но она пре-
красно подойдет при денто-аль-
веолярной травме. Любой метод
обладает своими преимуще-
ствами и недостатками, а надле-
жащее знакомство с каждым из
них позволяет клиницисту при-
нимать правильные и взвешен-
ные решения.

Зачастую понятия лучевой на-
грузки (поглощенной дозы из-
лучения), эффективной дозы из-
лучения и эквивалентной дозы
излучения путают и считают
взаимозаменяемыми. Поглощен-
ная доза излучения – это мера ко-
личества энергии, поглощенной
из пучка излучения на каждую

AD

стр. 3

стр. 6





наука и практика6 Дентал-ЭкспоМосква 2013

единицу массы ткани. Офици-
альной единицей измерения яв-
ляется Грей (Гр), а доза выража-
ется во внесистемных единицах
РАД (radiation absorbed dose 
(поглощенная дозы излучения): 
1 Гр = 100 РАД). 

Эквивалентная доза излуче-
ния – это показатель, позволяю-
щий учитывать различную ра-
диобиологическую эффектив-

ность разных типов излучения.
Весовой коэффициент излуче-
ния (Wr) характеризует биологи-
ческое влияние каждого типа из-
лучения. Для рентгеновских лу-
чей этот коэффициент равен 1, в
то время как для альфа-частиц –
20: это означает, что воздействие
облучения альфа-частицами в 20
раз превышает влияние рентге-
новских лучей. Официальной
единицей измерения является
Зиверт (Зв), а доза выражается во
внесистемных единицах бэр

(биологический эквивалент
рентгена: 1 Зв = 100 бэр).

Эффективная доза излучения
позволяет сравнивать дозы при
различных исследованиях раз-
ных частей тела. Официальной
единицей измерения также яв-
ляется Зиверт, отсюда и пута-
ница с эквивалентной дозой.
Доза конвертируется в эквива-
лентную дозу облучения всего
тела, что необходимо при опре-
делении чувствительности к

ионизирующему излучению не-
скольких тканей. Ввиду этого
для радиочувствительных орга-
нов и тканей был введен такой
показатель, как тканевый весо-
вой множитель (Wt). Например,
для щитовидной железы и пище-
вода показатель Wt составляет
0,05, тогда как в случае слюнных
желез он равен всего 0,01. Сумма
всех тканевых весовых множи-
телей равна 1, и это тканевый ве-
совой множитель всего тела. Эти
коэффициенты были предло-

жены Международной комис-
сией по радиологической защите
(МКРЗ).

Что же на практике могут сде-
лать работники стоматологии и
врачи-клиницисты для соблюде-
ния правил радиационной за-
щиты? Помимо оценки обосно-
ванности излучения, необхо-
димо стремиться к его оптималь-
ной минимизации. Ее можно
обеспечить – что подтверждают
исследования и рекомендуют все
учебники по радиологии – за счет
надлежащей коллимации пучка.
Это наиболее эффективная мера
максимального снижения дозо-
вой нагрузки на пациента при со-
хранении качества изображений.
Правильная коллимация подра-
зумевает, что площадь облучае-
мой поверхности должна быть
равна площади используемого
приемника изображения и точно
соответствовать интересующей
врача области, не выходя за ее
пределы. Следовательно, при
внутриротовой съемке совер-
шенно логичным является выбор
именно прямоугольной колли-
мации. Зачем использовать круг-
лый коллиматор при получении
рентгенограмм с помощью пря-
моугольного приемника изобра-
жений?

Используя прямоугольную
коллимацию, можно наполовину
уменьшить дозовую нагрузку на
пациента. Подходящий держа-
тель приемника, позволяющий
направить пучок перпендику-
лярно приемнику, и прямо-
угольна форма последнего также
улучшают качество изображе-
ния. Это связано с тем, что рас-
сеивание излучения, вызываю-
щее снижение качества изобра-
жения, пропорционально раз-
меру облучаемой поверхности.

Кроме того, не следует забы-
вать и о свинцовых экранах,
предназначенных для защиты
тканей пациента от первичного
излучения. Излучение, рассеи-
вающееся в тканях пациента, не-
возможно «поймать» свинцовым
фартуком. Тем не менее, при
съемке детей необходимо закры-
вать их щитовидные железы, по-
скольку они очень чувстви-
тельны к ионизирующему из-
лучению. О необходимости ис-
пользования свинцовых экранов
и фартуков говорят все учебники
радиологии и многочисленные
научные статьи.

Мы, клиницисты, обязаны
стоять на страже безопасности
наших пациентов, и до тех пор,
пока исследования не докажут
нам со всей убедительностью,
что облучение в контексте стома-
тологической рентгенологии не
сопряжено с каким бы то ни было
риском, мы должны исходить из
того, что такой риск существует.
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На фоне величественных вер-
шин  и склонов хребта Ретикон и
Альпийских гор непрерывно ра-
ботают несколько промышлен-
ных гидравлических мешалок.
Рабочие то и дело подносят но-
вые емкости с сырьем, которое
превращается в смесь для изго-
товления блоков IPS e.max ком-
пании Ivoclar Vivadent.

Эта принципиально новая си-
стема, впервые появившаяся на
стоматологическом рынке семь
лет назад, обеспечила компании
Ivoclar Vivadent из маленького
европейского княжества широ-
кое международное признание в
качестве поставщика материа-
лов для высокоэстетичных цель-
нокерамических реставраций.
По мнению некоторых профес-
сиональных источников, она
также установила новый золо-
той стандарт в области реставра-
ции.

Система, состоящая из литий-
дисиликатной стеклокерамики,
материалов на основе оксида
циркония и облицовочной кера-
мики для прессования и обра-
ботки с помощью систем CAD/
CAM, имеет впечатляющий кли-
нический «послужной список» и
завоевала ряд наград, включая
приз Celebration of Excellence
Award for Outstanding Innovation
in Cosmetic Dentistry (за выдаю-
щееся новаторство в области
эстетической стоматологии) на
прошедшей в этом июне ежегод-
ной встрече Американской ака-
демии эстетической стоматоло-
гии в Сиэтле (США).

Благодаря росту продаж в про-
шлом году, темпы которого выра-
жались двузначными числами,
эти материалы, состав которых
по-прежнему остается большим
секретом компании, стали одним
из наиболее важных факторов ее
экономического успеха. В про-
шлом году компания Ivoclar 
Vivadent впервые провела в Гер-
мании симпозиум экспертов, це-
ликом посвященный данной си-
стеме и тем результатам, которые
стоматологи могут получить с ее
помощью в повседневной ра-
боте. По мнению директора ком-
пании по продажам Josef Richter,
система все еще обладает огром-
ным потенциалом.

«Что касается системы c IPS
e.max, можно без преувеличения
сказать, что мы произвели рево-
люцию в области несъемных ор-
топедических конструкций, по-
скольку эти материалы обес-
печивают высокоэстетичные и
долговечные результаты не
только при восстановлении еди-

ничных зубов, но и в гораздо бо-
лее сложных клинических слу-
чаях, например, при изготовле-
нии мостовидных протезов на
три единицы», сказал он недавно
газетеDental Tribune Asia Pacific.

Richter отметил, что в про-
шлом году высокое рыночное
признание получила не только
эта знаковая для компании си-
стема, но и весь ассортимент ее
продукции, включая материалы
для съемных протезов и пломби-
ровочные материалы. Продажи
клинического оборудования и
таких цементов, как Multilink
Automix и Variolink II, выросли
более чем на 10%, несмотря на
неблагоприятные условия, за-
труднившие работу компании в
регионах, затронутых экономи-
ческим кризисом, например,
Южной Европе, добавил он.

«Рыночные отчеты практиче-
ски всех наших офисов показы-
вают, что сегодня к стоматологам
обращается меньше пациентов,
чем раньше, и это вызывает бес-
покойство. Мы предполагаем,
что 2013-й станет сложным го-
дом для стоматологической ин-
дустрии. Тем не менее, расшире-
ние возможно даже при незначи-
тельном росте рынка или отсут-
ствии его роста вообще»,
прогнозирует Richter. «Опираясь
на свою основную деятельность
и инновации, мы рассчитываем
добиться показателей выше
среднерыночных».

Среди прочих разработок ком-
пания Ivoclar Vivadent в этом
году представила устройство
Tetric EvoCeram Bulk Fill, допол-
нение к серии наногибридных
композитных материалов, кото-
рое, по словам компании, было
разработано для использования
в сочетании с методом bulk-fill и
при реставрации труднодоступ-
ных жевательных зубов. Также
компания выпустила материал
BioUniversal KFG – универсаль-

ный золотой сплав с большим
расширением, предназначенный
для фрезерования и изготовле-
ния телескопических коронок,
пригодных для облицовки кера-
микой с низкой температурой
плавления. Ассортимент мате-
риалов IPS e.max CAD был рас-
ширен и теперь охватывает все

показания, от легких виниров до
гибридных абатментов и мосто-
видных протезов на три и более
единиц. Чтобы облегчить поль-
зователям поиск необходимого
среди широчайшего спектра
продукции компании, организа-
ция ассортимента была пере-
смотрена, и товары разбиты на
три основные категории: прямые
реставрации, несъемные ортопе-
дические конструкции и съем-
ные протезы.

Недавно компания сделала 
существенные инвестиции в ин-
фраструктуру: 16 миллионов
евро было вложено в расширение
штаб-квартиры компании в Лих-
тенштейне за счет нового здания,
призванного увеличить склад-
ские площади и принять высоко-
технологичные лаборатории, в

которых новейшие разработки
регулярно подвергаются испы-
таниям в клинических условиях.
Кроме того, были расширены и
заводы в близлежащем Бюрсе
(Австрия), на которых компания
Ivoclar Vivadent производит сто-
матологическое оборудование,
например, полимеризационную
лампу Bluephase, а также в Ам-
херсте близ Буффало (США).
Планируется открытие новых
офисов продаж и филиалов в
России, на Украине и в других
странах, но уже сейчас компания
охватывает рынок 120 стран.

«Несколько лет назад мы при-
няли решение уделить особое
внимание развивающимся рын-
кам, что сегодня позволят 
нам компенсировать сдержанный
рост рынков Европы и Северной
Америки, – объяснил руководи-
тель отдела Азиатско-Тихоокеан-
ского региона Christian Brutzer. –
Например, в Индии штат наших
сотрудников, изначально состав-
лявший всего 10 человек, увели-
чился с 2009 года до 80».

По словам Brutzer, акцент на
расширение местного присут-
ствия не только способствовал
росту деятельности компании в
большинстве этих регионов, но
также заметно сказался на ее 
восприятии потребителями. Со-
гласно принципам компании, об-
учение является ключевым фак-
тором долговременного разви-
тия, и эта концепция нашла свое
выражение при создании Меж-
дународных центров Стоматоло-
гического образования, задача
которых – обучение существую-
щих и потенциальных покупате-
лей с помощью лекций и практи-
ческих курсов. В настоящее
время компания создала по
всему миру 25 таких центров,
крупнейший из которых нахо-
дится в Шаане, где учебные лабо-
ратории практически круглосу-
точно заняты стоматологами и
техниками со всего мира.

«Сегодня все наши филиалы и
офисы продаж предлагают ту
или иную форму обучения. Ни
одна другая компания на рынке
не вкладывает столько в образо-
вание», сказал Richter.

«Количество предложений на
рынке порой сбивает с толку, и
потребители не могут решить,
что лучше выбрать»,добавил он.
«Поэтому мы хотим дать им чет-
кое понимание фундаменталь-
ных преимуществ наших това-
ров. В этом мы видим для себя
возможность обеспечить им уве-
ренность выбора и душевный по-
кой».

На волне популярности цельнокерамических
реставраций компания Ivoclar Vivadent 
готовится к будущему
Недавно представитель издательства Dental Tribune International посетил штаб-квартиру компании
в Лихтенштейне

Josef Richter (слева) и Christian Brutzer беседуют с представителем издательства Dental Tribune International. (DTI/фотографии Annemarie Fischer, Германия)

Господин Richter уверен в росте своей компании в 2013 году.




