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МАТЕМАТИЧНЕ МОДЕЛЮВАННЯ З ВИЗНАЧЕННЯМ 
НАПРУЖЕНО-ДЕФОРМОВАНОГО СТАНУ В ТІБІО-ФЕМОРАЛЬНІЙ ЗОНІ 

В УМОВАХ ПОЄДНАНИХ УШКОДЖЕНЬ СУГЛОБОВОГО ХРЯЩА 
ТА ПІСЛЯОПЕРАЦІЙНОГО ДЕФЕКТУ МЕНІСКА

І. А. Лазарев, О. А. Костогриз, М. В. Скибан 
ДУ “Інститут травматології та ортопедії НАМН України”, м. Київ

MATHEMATICAL MODELLING WITH DEFINITION OF STRESS-AND-STRAIN 
CONDITION IN TIBIO-FEMORAL ZONE IN COMBINED INJURIES OF ARTICULAR 
CARTILAGE AND POSTOPERATIVE MENISCUS DEFECTS
I. A. Lazarev, O. A. Kostohryz, M. V. Skiban

It is necessary to restore anatomical structure and function of the knee joint after damages caused by com-
bined injury of the articular cartilage and meniscus. Stress-and-strain condition of biomechanical pattern ele-
ments of the knee joint that is medial epicondyle of the femur, articular cartilage with 5mm, 10mm, 15mm and 
20 mm defect and 6 types of medial meniscus postoperative defects were defined on the basis of mathematical 
modeling by the finite-element method. Articular cartilage strain increased with increase of its defect size and 
it also depended from meniscus defect type. In increase of cartilage defect size from 5 to 20 mm the cartilage 
strain (3.5 МРа intact) increased from 55.3 % in postoperative defect of 50 % medial meniscus body to 182.2 % 
in the total defect of posterior horn and medial meniscus body. In increase of cartilage defect from 5 mm to  
20 mm the meniscus strain (5.13 МРа intact) increased from 3 % in postoperative defect of 50 % medial menis-
cus body and posterior horn to 80.1 % in total posterior horn defect of the medial meniscus. Under condition  
of dynamic loads that is walking in everyday life such strains can lead to the fast progress of degenerate chan-
ges of the knee joint. These calculations aim the surgeon at the definition of surgery tactics directed on unloa-
ding of the affected area in the tibio-femoral zone.

Key words: knee joint, tibio-femoral zone, articular cartilage defect, finite elements modeling, strain and 
deformations.

МАТЕМАТИЧЕСКОЕ МОДЕЛИРОВАНИЕ С ОПРЕДЕЛЕНИЕМ 
НАПРЯЖЕННО-ДЕФОРМИРОВАННОГО СОСТОЯНИЯ В ТИБИО-ФЕМОРАЛЬНОЙ 
ЗОНЕ В УСЛОВИЯХ СОЧЕТАННЫХ ПОВРЕЖДЕНИЙ СУСТАВНОГО ХРЯЩА 
И ПОСЛЕОПЕРАЦИОННОГО ДЕФЕКТА МЕНИСКА
И. А. Лазарев, О. А. Костогрыз, М. В. Скибан

Существует необходимость восстановления анатомического строения и функции коленного 
сустава, вызванных сочетанной травмой суставного хряща и мениска. На основе математическо-
го моделирования методом конечных элементов определено напряженно-деформированное состо-
яние элементов биомеханической модели коленного сустава — медиального надмыщелка бедренной 
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Вступ

Механічні ушкодження хряща колінного суглоба 
є однією з причин розвитку вторинного остеоартрозу, 
в основі якого лежить несумісність між механічними на-
вантаженнями та станом суглобового хряща [И. В. Шума- 
да, 1990; А. Т. Бруско, 1995; П. М. Москотін 1998; П. И. Сни-
саренко, 2000; J. A. Buckwalter, 1997; C. Ding, 2006]. Так, за 
результатами власних досліджень, концентрація напру-
жень у тібіо-феморальній зоні спостерігається вже при 
дефекті 5 мм за рахунок “крайового ефекту” [10]. Зі збіль-
шенням розміру дефекту суглобового хряща значно 
збільшується руйнуючий вплив навантаження як на су-
глобовий хрящ (на 181,14 %), так і на субхондріальну кіст-
ку в зоні дефекту (на 25,6 %). В умовах динамічних рухів 
у повсякденному житті такі напруження можуть сприяти 
швидкому прогресуванню дегенеративних змін у струк-
турах колінного суглоба.

При інтактних менісках підвищення контактного на-
вантаження по краю дефекту суглобового хряща сприй-
мається менісками та зменшується за рахунок їх еластич-
ної деформації. Однак, ситуація кардинально змінюєть-
ся в умовах ушкодження менісків або їх дегенеративних 
змін [2]. Виходячи з класифікації ушкоджень менісків, іс-
нують поздовжні, радіальні та горизонтальні розриви; за 
видами ушкоджень — горизонтальні, поперечні, поздовж-
ні (у тому числі за типом “ручки лійки”), клаптеподібні, 
дегенеративні, складні (D. Kohn, 1991). За результатами 
власних досліджень у 96 % ушкоджується задній ріг та тіло 
меніска (переважно задній ріг). Залежно від виду ушко-
дження меніска тактика хірурга направлена на усунення 
механічного незіставлення в порожнині суглоба й полягає 
в резекції ушкодженої частини меніска (97 %), його зши-
ванні або в комбінації вказаних маніпуляцій. Наявність 
післяопераційного дефекту меніска значно змінює рівень 
навантажень на суглобовий хрящ, особливо в ділянках 
його ушкодження. Так, край дефекту суглобового хряща 
та край ушкодженного меніска являють собою місця кон-
центрації локальних напружень та деформацій, за раху-
нок зменшення контактної зони та збільшення середнього 
контактного зусилля [1, 3–5]. Розподіл сил змінюється за-
лежно від кута згинання в колінному суглобі [6].

Мета дослідження — на основі математичного моде-
лювання методом скінченних елементів визначити на-
пру жено-деформований стан елементів біомеханічної мо-
делі колінного суглоба при наявності дефектів суглобово-
го хряща у поєднанні з різними типами післяопераційних 
дефектів медіального меніска в умовах дії функціональ-
ного навантаження при одноопорному стоянні (1BW).

Матеріали і методи
Для оцінювання напружено-дефор мо ва но го стану 

(НДС) методом скінченних елементів побудовані розра-
хункові ком п’ю тер ні 3D-моделі (Solid) інтактного колін-
ного суглоба за КТ-сканами пацієнта [7–10]. Програмни-
ми засобами Mimics КТ-скани перетворені в полілінії й 
засобами SolidWorks створено модель колінного сугло-
ба. На наступному етапі модель експортована у програму 
ANSYS для проведення розрахунків НДС.

На рис. 1 зображений загальний вигляд тривимір-
ної гео метричної моделі колінного суглоба, яка включає  
6 твердотільних елементів — проксимальний відділ велико-
гомілкової кістки (рис. 2), дистальний відділ стегнової кіст-
ки (рис. 3), суглобовий хрящ медіального й латерального 
надвиростків стегнової кістки (рис. 4) та меніски (рис. 5).

В автоматичному режимі згенеровано скін чен но-
елементну сітку дискретної мо делі, яка налічує 156 868 
вузлів та 86 153 елементи (рис. 6). Схема навантаження 
моделі наведена на рис. 7. Перерахована маса тіла, що діє 
на колійний суглоб F=750 Н (середньо-статистична вага 
тіла людини при одноопорному стоянні).

Здійснений аналіз НДС твердотільних елементів мо-
делі, ефективності геометричних даних, адекватності 
моделі з виходом на етапи подальшого моделювання [11–
15]. Значення модуля пружності та коефіцієнта Пуассона 
наведені в табл. 1 на с. 25.

На рис. 8 показано розподіл навантаження — зусилля, 
деформації та напруження, у колінному суглобі між ін-
тактними менісками та хрящем — σmах=6,53 МРа.

Надалі НДС оцінювався лише на більш клінічно важ-
ливих елементах біомеханічної моделі — надвиростках 
стегнової кістки, суглобовому хрящі медіального над-
виростка стегна та медіальному меніску, які є найбільш 

кости, суставного хряща с наличием дефекта размером 5, 10, 15 и 20 мм и медиального мени-
ска, с 6 типами послеоперационного дефекта. Напряжения на суставном хряще увеличивают-
ся в зависимости от увеличения размера его дефекта и типа дефекта мениска. При увеличе-
нии размера дефекта хряща с 5 до 20 мм напряжение на хряще (3,5 МРа интактный) увеличи-
вается от 55,3 % при послеоперационном дефекте тела медиального мениска площадью 50 %, 
до 182,2 % — при тотальном дефекте заднего рога и тела медиального мениска. При увеличении 
размера дефекта хряща с 5 до 20 мм напряжение на мениске (5,13 МРа интактный) увеличивает-
ся от 3 % при послеоперационном дефекте тела и заднего рога площадью 50 %, до 80,1 % — при то-
тальном послеоперационном дефекте заднего рога медиального мениска. В условиях динами-
ческой нагрузки — при ходьбе в повседневной жизни, такие напряжения могут способствовать 
быстрому прогрессированию дегенеративных изменений в структурах коленного сустава. Про-
веденные расчеты нацеливают хирурга на определение тактики оперативного вмешатель-
ства, направленной на разгрузку поврежденного участка в тибио-феморальной зоне.

Ключевые слова: коленный сустав, тибио-феморальная зона, дефект суставного хряща, 
конечно-элементное моделирование, напряжение и деформации.
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Рис. 5. Меніски
Рис. 4. Суглобовий хрящ медіального 

і латерального надвиростків стегнової кістки

Рис. 6. Дискретна модель 
коліного суглоба

Рис 7. Схема навантаження 
моделі колінного суглоба

Рис. 8. Напруження на інтактних 
менісках і хрящі

Рис. 3. Дистальний відділ 
стегнової кістки

Рис. 2. Проксимальний відділ 
великогомілкової кістки

Рис. 1. Тривимірна твердотільна біомеханічна 
модель коліного суглоба (ANSYS)
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навантажуваними. Зміщення навантаження на медіальні 
структури колінного суглоба обумовлені особливостями 
проходження біомеханічної осі нижньої кінцівки зі змі-
щенням проекції центра ваги медіально.

Елементи біомеханічної моделі — стегнова кістка  
з хрящем (а) та суглобовий хрящ з дефектом різного 
діаметра на медіальному надвиростку (б), наведені на
рис. 9–12.

Аналізу підлягали найбільш поширені клінічно зна-
чимі ушкодження медіального меніска, які за площею 
та локалізацією післяопераційного дефекту розподілені 
на 6 типів (рис. 13):

1 тип — дефект заднього рогу медіального меніска 
площею 25 %;

Таблиця 1
Механічні властивості кісткової  

та хрящової тканини

Анатомічна
структура

Модуль 
пружності,

Е, Ра

Коефіцієнт
Пуассона,

ν

Кортикальний шар 8×109 0,3

Спонгіозний шар 8×108 0,35

Хрящ 1,5×107 0,475

Рис. 9. Стегнова кістка з хрящем (а) 
та суглобовий хрящ з дефектом 5 мм (б)

Рис. 10. Стегнова кістка з хрящем (а) 
та суглобовий хрящ з дефектом 10 мм (б)

Рис. 11. Стегнова кістка з хрящем (а) 
та суглобовий хрящ з дефектом 15 мм (б)

Рис. 12. Стегнова кістка з хрящем (а) 
та суглобовий хрящ з дефектом 20 мм (б)

а а

а а

б б

б б

2 тип — дефект заднього рогу медіального меніска 
площею 50 %;

3 тип — дефект тіла та заднього рогу медіального ме-
ніска площею 50 %;

4 тип — дефект тіла медіального меніска площею 50 %;
5 тип — тотальний дефект заднього рогу медіально-

го меніска;
6 тип — тотальний дефект заднього рогу та тіла меді-

ального меніска.

Дослідження змін напруження і деформації проведе-
ні в зоні дефекту суглобового хряща залежно від його ді-
аметра та післяопераційного дефекту меніска при наван-
таженні на колінний суглоб однією вагою тіла (750 Н). 
Для порівняльного аналізу взяті значення максималь-
них напружень на інтактному медіальному меніску — 
σmах=5,13 МРа (задній ріг), та інтактному хрящі у медіаль-
ній зоні — σmах=3,5 МРа [1].

Результати та їх обговорення
Результати дослідження НДС елементів біомеханічної 

моделі колінного суглоба — суглобовий хрящ медіально-
го надвиростка стегна з різними розмірами дефекту (5, 
10, 15, 20 мм) та медіальний меніск з 1 типом післяопе-
раційного дефекту наведено на рис. 14–17 на с. 26–27.
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Рис. 16. Напруження на суглобовому 
хрящі (а) — дефект 15 мм, 

σmах=9,28 МРа, та менісках (б) — 
дефект 1 типу, σmах=6,77 МРа

Рис. 15. Напруження на суглобовому 
хрящі (а) — дефект 10 мм, 

σmах=8,76 МРа, та менісках (б) — 
дефект 1 типу, σmах=6,80 МРа

Рис. 14. Напруження на суглобовому 
хрящі (а) — дефект 5 мм, 

σmах=5,81 МРа, та менісках (б) —
дефект 1 типу, σmах=6,54 МРа

Рис. 13. Типи дефекту медіального меніска (твердотільні елементи біомеханічної моделі)

1 тип

а

2 тип

а

3 тип

а

5 тип

б

4 тип

б

6 тип

б

Результати дослідження НДС елементів 
біомеханічної моделі колінного суглоба — 
суглобовий хрящ медіального надвиростка 
стегна з різними розмірами дефекту (5, 10, 
15, 20 мм) та медіальний меніск із 2 типом 
дефекту наведено на рис. 18–21.

Результати дослідження НДС елемен-
тів біомеханічної моделі колінного сугло-
ба — суглобовий хрящ медіального надви-
ростка стегна з різними розмірами дефек-
ту (5, 10, 15, 20 мм) та медіальний меніск із 
3 типом дефекту наведено на рис. 22–25.

Результати дослідження НДС елементів біомеханічної моделі ко-
лінного суглоба — суглобовий хрящ медіального надвиростка стегна 
з різними розмірами дефекту (5, 10, 15, 20 мм) та медіальний меніск  
із 4 типом дефекту наведено на рис. 26–29 на с. 28.

Результати дослідження НДС елементів біомеханічної моделі ко-
лінного суглоба — суглобовий хрящ медіального надвиростка стегна 
з різними розмірами дефекту (5, 10, 15, 20 мм) та медіальний меніск  
з 5 типом дефекту наведено на рис. 30–33 на с. 28–29.

Результати дослідження НДС елементів біомеханічної моделі ко-
лінного суглоба — суглобовий хрящ медіального надвиростка стегна 
з різними розмірами дефекту (5, 10, 15, 20 мм) та медіальний меніск  
з 6 типом дефекту наведено на рис. 34–37 на с. 29.
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Рис. 23. Напруження на суглобовому 
хрящі (а) — дефект 10 мм, 

σmах=7,58 МРа, та менісках (б) —
дефект 3 типу, σmах=8,16 МРа

Рис. 20. Напруження на суглобовому 
хрящі (а) — дефект 15 мм, 

σmах=9,53 МРа, та менісках (б) —
дефект 2 типу, σmах=7,18 МРа

Рис. 17. Напруження на суглобовому 
хрящі (а) — дефект 20 мм, 

σmах=9,84 МРа, та менісках (б) —
дефект 1 типу, σmах=7,01 МРа

Рис. 22. Напруження на суглобовому 
хрящі (а) — дефект 5 мм, 

σmах=5,47 МРа, та менісках (б) —
дефект 3 типу, σmах=7,42 МРа

Рис. 19. Напруження на суглобовому 
хрящі (а) — дефект 10 мм, 

σmах=8,81 МРа, та менісках (б) —
дефект 2 типу, σmах=8,68 МРа

Рис. 21. Напруження на суглобовому 
хрящі (а) — дефект 20 мм, 

σmах=9,79 МРа, та менісках (б) —
дефект 2 типу, σmах=7,37 МРа

Рис. 18. Напруження на суглобовому 
хрящі (а) — дефект 5 мм, 

σmах=5,73 МРа, та менісках (б) —
дефект 2 типу, σmах=6,50 МРа
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Рис. 30. Напруження на суглобовому 
хрящі (а) — дефект 5 мм, 

σmах=5,89 МРа, та менісках (б) —
дефект 5 типу, σmах=6,39 МРа

Рис. 27. Напруження на суглобовому 
хрящі (а) — дефект 10 мм, 

σmах=8,06 МРа, та менісках (б) —
дефект 4 типу, σmах=7,49 МРа

Рис. 24. Напруження на суглобовому 
хрящі (а) — дефект 15 мм, 

σmах=8,25 МРа, та менісках (б) —
дефект 3 типу, σmах=6,98 МРа

Рис. 29. Напруження на суглобовому 
хрящі (а) — дефект 20 мм, 

σmах=8,76 МРа, та менісках (б) —
дефект 4 типу, σmах=7,75 МРа

Рис. 26. Напруження на суглобовому 
хрящі (а) — дефект 5 мм, 

σmах=5,64 МРа, та менісках (б) —
дефект 4 типу, σmах=7,35 МРа

Рис. 28. Напруження на суглобовому 
хрящі (а) — дефект 15 мм, 

σmах=8,62 МРа, та менісках (б) —
дефект 4 типу, σmах=8,07 МРа

Рис. 25. Напруження на суглобовому 
хрящі (а) — дефект 20 мм, 

σmах=9,13 МРа, та менісках (б) —
дефект 3 типу, σmах=7,64 МРа
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Рис. 37. Напруження на суглобовому 
хрящі (а) — дефект 20 мм, 

σmах=16,51 МРа, та менісках (б) —
дефект 6 типу, σmах=17,73 МРа

Рис. 34. Напруження на суглобовому 
хрящі (а) — дефект 5 мм, 

σmах=5,85 МРа, та менісках (б) —
дефект 6 типу, σmах=10,14 МРа

Рис. 31. Напруження на суглобовому 
хрящі (а) — дефект 10 мм, 

σmах=7,68 МРа, та менісках (б) —
дефект 5 типу, σmах=7,74 МРа

Рис. 36. Напруження на суглобовому 
хрящі (а) — дефект 15 мм, 

σmах=9,55 МРа, та менісках (б) —
дефект 6 типу, σmах=14,52 МРа

Рис. 33. Напруження на суглобовому 
хрящі (а) — дефект 20 мм, 

σmах=10,16 МРа, та менісках (б) —
дефект 5 типу, σmах=11,51МРа

Рис. 35. Напруження на суглобовому 
хрящі (а) — дефект 10 мм, 

σmах=8,91 МРа, та менісках (б) —
дефект 6 типу, σmах=12,69 МРа

Рис. 32. Напруження на суглобовому 
хрящі (а) — дефект 15 мм, 

σmах=9,69 МРа, та менісках (б) —
дефект 5 типу, σmах=8,08 МРа
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З результатів досліджень видно, що у ви-
падку поєднання дефекту хряща з дефектом 
меніска простежується зростання напружень 
на хрящі, що пов’язане зі зменшенням площі 
контакту та площі розподілу навантажен-
ня на контактних ділянках. Показники на-
пруження на суглобовому хрящі та меніску 
збільшуються залежно від діаметра дефекту 
хряща та типу дефекту меніска (табл. 2). Кон-
центрація напружень відбувається по краю 
дефекту суглобового хряща, тим самим при-
скорюючи терміни його руйнування.

На підставі наведених вище даних по-
будований графік залежності напружень 
на суглобовому хрящі від діаметра його де-
фекту для кожного типу дефекту меніска 
(рис. 38).

Як видно з графіка на рис. 38, при збіль-
шенні розміру дефекта хряща з 5 до 20 мм 
напруження на хрящі збільшуються від 55,3 % 
при 4 типі післяопераційного дефекту ме-
ніска, до 182,2 % при 6 типі дефекту меніска.

Напруження на медіальному меніску 
(МРа) залежно від типу його дефекту та ді-
аметра дефекту суглобового хряща наведе-
ні в табл. 3.

Зміни навантаження на медіальний ме-
ніск для кожного типу його дефекту, залеж-
но від розміру дефекту суглобового хряща 
наведено на графіку рис. 39. При збільшен-
ні розміру дефекту хряща з 5 до 20 мм на-
пруження на меніску збільшуються від 3 % 
при 3 типі його післяопераційного дефек-
ту, до 80,1 % при 5 типі дефекту меніска.

За результатами дослідження найбіль-
ші напруження з’являються в тих випадках, 
коли зони дефекту меніска та дефекту сугло-
бового хряща перетинаються. Цей факт най-
більш показово простежується на прикладі 6 
типу дефекту меніска в поєднанні з дефек-
том хряща 20 мм. З’являються ділянки кон-
центрації напружень як на суглобовому хря-
щі (див. рис. 38), так і на меніску (див. рис. 39).

Висновки
В умовах поєднаних ушкоджень сугло-

бового хряща та післяопераційного дефек-
ту меніска при збільшенні розміру дефек-
ту хряща з 5 до 20 мм напруження на хрящі 
збільшуються від 55,3 %, при післяоперацій-
ному дефекті тіла медіального меніска пло-
щею 50 % дефекту меніска, до 182,2 % при то-
тальному дефекті заднього рогу та тіла ме-
діального меніска, відносно показників НДС 
інтактного хряща (σмах=3,5МРа). Напружен-
ня на медіальному меніску збільшують-
ся від 3 % при дефекті тіла та заднього рогу 
медіального меніска площею 50 % до 80,1 % 
при тотальному дефекті заднього рогу 

Таблиця 2
Напруження на суглобовому хрящі (МРа) 

залежно від діаметра його дефекту та типу дефекту меніска

Дефект
хряща, мм

Післяопераційний дефект меніска

1 тип 2 тип 3 тип 4 тип 5 тип 6 тип

5 5,81 5,73 5,47 5,64 5,89 5,85

10 8,76 8,81 7,58 8,06 7,68 8,91

15 9,28 9,53 8,25 8,62 9,69 9,55

20 9,84 9,79 9,13 8,76 10,16 16,51

Рис. 38. Графік залежності напружень на суглобовому хрящі 
від діаметру його дефекту для кожного типу ушкодження меніска

Рис. 39. Графік залежності напружень на медіальному меніску 
від діаметра дефекту суглобового хряща

Таблиця 3
Напруження на медіальному меніску (МРа) залежно від типу 

його дефекта та діаметру дефекта суглобового хряща

Дефект
хряща, мм

Післяопераційний дефект меніска

1 тип 2 тип 3 тип 4 тип 5 тип 6 тип

5 6,54 6,5 7,42 7,35 6,39 10,14

10 6,8 8,68 8,16 7,49 7,74 12,69

15 6,77 7,18 6,98 8,07 8,08 14,52

20 7,01 7,37 7,64 7,75 11,51 17,73
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медіального меніску відносно показників НДС інтактно-
го меніска (σмах=5,13 МРа).

Наявність дефектів суглобового хряща медіального 
надвиростка стегнової кістки збільшує напруження в ко-
лінному суглобі. У поєднанні з дефектом медіального ме-
ніска в умовах рухів у колінному суглобі при наванта-
женні однією вагою тіла рівень напружень на суглобово-
му хрящі значно збільшується, здійснюючи руйнуючий 
вплив і тим самим прискорюючи прогресування артроз-
них явищ, особливо у випадках коли зони дефекту меніс-
ка та дефекту суглобового хряща перетинаються.

Проведені розрахунки націлюють хірурга на визна-
чення тактики хірургічного втручання, спрямованої 
на розвантаження ушкодженої ділянки [16–18].
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КЛАСИФІКАЦІЯ ВНУТРІШНЬОСУГЛОБОВИХ ПЕРЕЛОМІВ 
ПРОКСИМАЛЬНОГО ЕПІМЕТАФІЗА ВЕЛИКОГОМІЛКОВОЇ КІСТКИ

О. А. Бур’янов, Ю. Л. Соболевський, В. П. Кваша, Є. О. Скобенко, М. О. Задніченко 
Національний медичний університет імені О. О. Богомольця, м. Київ, Україна

CLASSIFICATION OF INTRA-ARTICULAR FRACTURES OF PROXIMAL EPIMETAPHYSIS OF TIBIA
О. A. Buryanov, Yu. L. Sobolewski, V. P. Kvasha, E. O. Skobenko, M. O. Zadnichenco

The analysis of own experience and literary data of existent classification of fractures of tibia proxi mal 
epimetaphysis has been presented. It has been determined their importance taking into account concomi-
tant lesions of cartilage, the structures of soft tissues of knee joint with the aim of objective diagnosis and 
standardization of treatment results with fractures of tibia proximal epimetaphysis.Generalized classifica-
tion of lesions of the present area has been suggested.

Key words: fracture, proximal epimetaphysis of tibia, surgical treatment, arthroscopic technique.
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