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Резюме. При операциях эндопротезирования острой проблемой остается возникновение пери-
протезной инфекции (ППИ). Оценка рисков развития ППИ крайне актуальна для ЛПУ всех уров-
ней. Цель исследования: оценить возможности прогнозирования развития перипротезной инфек-
ции на основе антропометрических и клинико-лабораторных данных пациента, а также некоторых 
количественных параметров оперативного вмешательства. Материалы и методы. Проведен ре-
троспективный анализ историй болезни с глубиной поиска 13 лет. В исследование включено 65 
мужчин, 98 женщин; средний возраст пациентов 65±9лет. Пациенты были разделены на 2 группы. 
Пациентам первой группы осуществляли первичное эндопротезирование, а после манифестации 
инфекции они находились на лечении в клинике гнойной остеологии ФГБУ «НМИЦ ТО имени ака-
демика Г.А. Илизарова». У пациентов второй группы не выявлено развития ППИ в течении 5 лет 
после первичного эндопротезирования. Для оценки достоверности результатов исследования ис-
пользовались критерий Вилкоксона, χ-критерий, критерий Пури-Сена-Тамуры. Прогностическую 
значимость параметров оценивали на основе сравнения площадей под ROC-кривой. Для исследо-
вания были выбраны значимые с точки зрения клинического значения параметры: нарушение угле-
водного обмена, высокий индекс массы тела, продолжительность оперативного вмешательства, 
большая кровопотеря и проведение гемотрансфузии. Результаты. Посчитаны средние значения 
параметров для небинарных выборок и доли для бинарных. С помощью критерия Вилкоксона и 
χ-критерия выявлены статистически значимые различия между пациентами, в анамнезе которых 
имелась манифестация ППИ и без таковой в периоде 5 лет после эндопротезирования. Проведен 
многомерный анализ критерием Пури-Сена-Тамуры и выявлены различия между группами. По-
строена логистическая регрессия. Заключение. Определены параметры, влияющие на возникнове-
ние ППИ: наличие сахарного диабета, гемотрансфузии, объема кровопотери в ходе оперативного 
вмешательства. Несмотря на небольшое количество значимых параметров, для оценки риска мани-
фестации перипротезной инфекции показана возможность прогнозирования развития ППИ, в том 
числе посредством логистической регрессии.
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Введение 
Несмотря на значительную рутинизацию операций эндопротезирования, острой проблемой оста-

ется возникновение перипротезной инфекции(ППИ) [1]. Комплексные подходы к профилактике 
ППИ не исключают ее возникновения. Кроме того, значительную роль в ее развитии играют не 
только иммунный статус пациента, но и его социальный статус, а также антропометрические пара-
метры и анамнез, отягощенный вредными привычками [2]. Рецидивы возникновения ППИ состав-
ляют около 50% [3], при этом многоэтапность оперативного вмешательства приводит к многократ-
ному увеличению расходов на лечение пациента. Также стоит учитывать социальную опасность 
возникновения перипротезной инфекции и ее последствий, приводящих к значительным рискам 
инвалидизации пациента и его смерти [4]. Проблема хирургических вмешательств является остро-
социальной и ее актуальность не вызывает сомнений [5]. Оценка рисков развития ППИ крайне 
актуальна для ЛПУ всех уровней организации — от базовых до специализированных и высокотех-
нологичных. Расчетные методы позволяют оценить шансы наступления негативных последствий, 
однако в арсенале клиницистов отсутствуют стандартизированные подходы к оценке рисков [6]. 
Разработка шкал рисков требует длительного ретроспективного анализа, что вносит определённые 
трудности в осуществление таких проектов.

Цель исследования — оценить возможности прогнозирования развития перипротезной инфек-
ции на основе антропометрических и клинико-лабораторных данных пациента и некоторых коли-
чественных параметров оперативного вмешательства.

Материалы и методы 
На базе клиники костно-суставной инфекции, а также отделений, осуществляющих эндопроте-

зирование коленных суставов, в ФГБУ «НМИЦ ТО имени академика Г.А. Илизарова» Минздрава 
РФ проведен ретроспективный анализ историй болезни с глубиной поиска 13 лет. В исследование 
включено 163 пациента (65 мужчин, 98 женщин; средний возраст пациентов всех групп 65±9лет). 
Пациенты проходили первичное эндопротезирование в травматолого-ортопедических отделениях, 
а затем, после манифестации инфекции, находились на лечении в клинике гнойной остеологии 
ФГБУ «НМИЦ ТО имени академика Г.А. Илизарова» Минздрава РФ. 

Перед проведением исследования данные пациентов были обезличены. Исследование одобрено 
этическим комитетом ФГБУ «НМИЦ ТО имени академика Г.А. Илизарова» Минздрава России. 
Анализируемые данные были получены из медицинской и лабораторной информационной систе-
мы ГБУ центра.

Пациенты были разделены на 2 группы и две подгруппы в каждой группе. 
Детальные данные по наступлению неблагоприятных последствий были получены по 72 пациен-

там, которые составили 1 группу исследования: 25 мужчин (группа 1а) и 47 женщин (группа 1б). 
Пациенты проходили первичное эндопротезирование в травматолого-ортопедических отделени-
ях, а затем после манифестации инфекции находились на лечении в клинике гнойной остеологии 
ФГБУ «НМИЦ ТО имени академика Г.А. Илизарова» Минздрава РФ.

Достоверно известные данные по отсутствию манифестации перипротезной инфекции в течение 
5 лет после оперативного вмешательства получены по 91 пациенту, которые составили 2 груп-
пу пациентов: 40 мужчин (группа 2а) и 51 женщина (группа 2б), которые проходили первичное 
эндопротезирование в травматолого-ортопедических отделениях, а манифестации перипротезной 
инфекции не наблюдалось в течение 5 лет после оперативного вмешательства. Критериями исклю-
чения являлись несоответствие возрастной группе и неполный набор данных.

В качестве критерия, выявляющего статистическую значимость небинарных показателей, ис-
пользовался критерий Вилкоксона [7]. Для оценки достоверности бинарных показателей использо-
вался χ-критерий. Для оценки достоверности выборок по нескольким показателям использовался 
многомерный критерий Пури-Сена-Тамуры [8], являющийся аналогом критерия Вилкоксона для 
многомерных выборок. В таблицах сравнения использовались средние значения параметров для 
небинарных выборок, а также доли для бинарных выборок. Прогностическую значимость параме-
тров оценивали на основе сравнения площадей под ROC-кривой [9]. Для расчета ROC-кривой при-
меняли программу Attestat версии 15 [10]. Рассчитывался 95%-доверительный интервал оценки 
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площади, точка разделения, чувствительность, специфичность. Логистическая регрессия включа-
ла в себя бинарные параметры: нарушение толерантности к глюкозе, сахарный диабет, гемотранс-
фузию, а также небинарные параметры: возраст пациента, массу, рост, индекс массы тела, длитель-
ность оперативного вмешательства, кровопотерю во время операции. Бинарные параметры имели 
значение 1 при наличии фактора или 0 при его отсутствии. 

Результаты и их обсуждение
Для исследования мы выбрали параметры, которые являются факторами риска возникновения 

перипротезной инфекции [11]. Общеизвестно, что проблемы углеводного обмена, высокий индекс 
массы тела (более 40), продолжительное оперативное вмешательство, большая кровопотеря и про-
ведение гемотрансфузии являются серьезными факторами риска возникновения осложнений, свя-
занных с перипротезной инфекцией [12].

В исследуемых группах 1а и 2а мы наблюдали существенные изменения в изучаемых параметрах 
(Таблица 1 и 2).

Таблица 1
Средние значения исследуемых параметров группы 1а

Table 1 
Average values of the studied parameters of group 1a

Пара-
метры/
Options

СД/DM НТГ/NGT ГТФ/GTP ИМТ/
BMI

Возраст, 
лет/Age, 

years

Масса, кг/
Weight, kg

Рост, м/
Height, m

ДО, мин/
DO, min

КП, мл/
CP, ml

Среднее 
значение 
/ Average 

value

- - - 32,02 63,3 96,7 1,73 77,04 275,93

Доля / 
Share 0,074 0,037 0,185 - - - - - -

Нижний 
ДИ / 

lower DI
-0,025 -0,034 0,039 29,39 61,2 86,7 1,70 60,13 210,47

Верхний 
ДИ / 

upper DI 
0,173 0,108 0,332 34,66 65,3 107,0 1,76 93,95 341,38

Примечание/Note: СД — сахарный диабет/DM — diabetes mellitus, НГТ — нарушение толерант-
ности к глюкозе/NGT — impaired glucose tolerance, ГТФ — гемотрансфузия/GTP — hemotransfusion, 
ИМТ — индекс массы тела/BMI — body mass index, ДО - длительность оперативного вмешатель-
ства/DO - duration of surgery, КП — кровопотеря при оперативном вмешательстве/CP — blood loss 
during surgery, ДИ — доверительный интервал/DI — confidence interval.

В выборке 1а, которая имела в анамнезе после первичного эндопротезирования развитие пери-
протезной инфекции, доля гемотрансфузии (0,185) и среднее значение кровопотери (275,93 мл) 
были статистически значимо ниже (Таблица 3), чем те же параметры группы 2а (0,026 и 201,32 
мл соответственно). При этом частота достаточно распространенного фактора риска — наличия 
сахарного диабета — в группе 1а была статистически ниже, чем в группе 2а. Наличие подтверж-
денного клинического диагноза — нарушение толерантности к глюкозе — достоверно не разли-
чалось в выборках 1а и 2а. Параметры: индекс массы тела, возраст, масса, рост и длительность 
оперативного вмешательства различались в группах 1а и 2а, но при этом достоверных отличий не 
имели (p ≥ 0,05).
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Таблица 2
Средние значения исследуемых параметров группы 2а

Table 2
Average values of the studied parameters of group 2a

Пара-
метры/
Options

СД/DM НТГ/NGT ГТФ/GTP ИМТ/
BMI

Возраст, 
лет/Age, 

years

Масса, кг/
Weight, kg

Рост, м/
Height, m

ДО, мин/
DO, min

КП, мл/
CP, ml

Среднее 
значение 
/ Average 

value

30,30 63,55 89,2 1,71 78,95 201,32

Доля / 
Share 0,105 0 0,026

Нижний 
ДИ / 

lower DI
0,008 0 -0,02 28,57 61,66 83,4 1,70 67,66 156,35

Верхний 
ДИ / 

upper DI 
0,203 0 0,077 32,04 65,44 94,9 1,73 90,23 246,28

Примечание/Note: СД — сахарный диабет/DM — diabetes mellitus, НГТ — нарушение толерант-
ности к глюкозе/NGT — impaired glucose tolerance, ГТФ — гемотрансфузия/GTP — hemotransfusion, 
ИМТ — индекс массы тела/BMI — body mass index, ДО - длительность оперативного вмешатель-
ства/DO - duration of surgery, КП — кровопотеря при оперативном вмешательстве/CP — blood loss 
during surgery, ДИ — доверительный интервал/DI — confidence interval.

Таблица 3
Сравнение выборок 1а и 2а, критерий Вилкоксона и χ-критерий

Tabl 3
Comparison of samples 1a and 2a, Wilcoxon test and χ-test

Параметры/
Options СД/DM НТГ/

NGT
ГТФ/
GTP

ИМТ/
BMI

Возраст, 
лет/Age, 

years

Масса, кг/
Weight, kg

Рост, м/
Height, m

ДО, мин/
DO, min

КП, мл/
CP, ml

Р-значение/
P-value 0,005* 0,137* 0,015 0,432 0,464 0,464 0,387 0,409 0,028

Примечание/Note: СД — сахарный диабет/DM — diabetes mellitus, НГТ — нарушение толерант-
ности к глюкозе/NGT — impaired glucose tolerance, ГТФ — гемотрансфузия/GTP — hemotransfusion, 
ИМТ — индекс массы тела/BMI — body mass index, ДО — длительность оперативного вмешатель-
ства/DO — duration of surgery, КП — кровопотеря при оперативном вмешательстве/CP — blood loss 
during surgery, * — сравнение выборок χ-критерием/* — comparison of samples χ-criterion.

Кроме того, для сравнения выборок 1а и 2а был применен многомерный критерий Пура-Сена-
Тамуры, который не показал значимых различий между небинарными параметрами (p=0,288), что 
говорит об отсутствии факторов, существенно влияющих на многомерный анализ выборок, несмо-
тря на достоверные различия в одном из параметров (объем кровопотери).

В исследуемых выборках 1б и 2б мы также наблюдали существенные изменения параметров 
(Таблицы 4, 5). 
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Таблица 4
Средние значения исследуемых параметров группы 1б

Table 4
Average values of the studied parameters of group 1b

Пара-
метры/
Options

СД/DM НТГ/NGT ГТФ/GTP ИМТ/
BMI

Возраст, 
лет/Age, 

years

Масса, кг/
Weight, kg

Рост, м/
Height, m

ДО, мин/
DO, min

КП, мл/
CP, ml

Среднее 
значение 
/ Average 

value

37,23 63,95 91,9 1,57 93,90 286,6

Доля / 
Share 0,149 0,064 0,085

Нижний 
ДИ / 

lower DI
0,047 -0,006 0,005 35,07 62,53 86,0 1,55 78,10 225,0

Верхний 
ДИ / 

upper DI 
0,251 0,134 0,165 39,39 65,39 97,9 1,59 110,0 348,2

Примечание/Note: СД — сахарный диабет/DM — diabetes mellitus, НГТ — нарушение толерант-
ности к глюкозе/NGT — impaired glucose tolerance, ГТФ — гемотрансфузия/GTP — hemotransfusion, 
ИМТ — индекс массы тела/BMI — body mass index, ДО - длительность оперативного вмешатель-
ства/DO - duration of surgery, КП — кровопотеря при оперативном вмешательстве/CP — blood loss 
during surgery, ДИ — доверительный интервал/DI — confidence interval.

Таблица 5
Средние значения исследуемых параметров группы 2б

Table 5
Average values of the studied parameters of group 2b

Пара-
метры/
Options

СД/DM НТГ/NGT ГТФ/GTP ИМТ/
BMI

Возраст, 
лет/Age, 

years

Масса, кг/
Weight, kg

Рост, м/
Height, m

ДО, мин/
DO, min

КП, мл/
CP, ml

Среднее 
значение 
/ Average 

value

36,28 65,59 90,8 1,58 84,65 216,8

Доля / 
Share 0,235 0,059 0,020

Нижний 
ДИ / 

lower DI
0,119 -0,006 -0,018 34,60 64,23 86,3 1,57 74,63 181,1

Верхний 
ДИ / 

upper DI 
0,352 0,123 0,058 37,96 66,95 95,2 1,60 94,67 252,4

Примечание/Note: СД — сахарный диабет/DM — diabetes mellitus, НГТ — нарушение толерант-
ности к глюкозе/NGT — impaired glucose tolerance, ГТФ — гемотрансфузия/GTP — hemotransfusion, 
ИМТ — индекс массы тела/BMI — body mass index, ДО - длительность оперативного вмешатель-
ства/DO - duration of surgery, КП — кровопотеря при оперативном вмешательстве/CP — blood loss 
during surgery, ДИ — доверительный интервал/DI — confidence interval

В группе 1б факторы гемотрансфузии и кровопотери во время оперативного вмешательства были 
статистически значимо выше, чем в группе 2б. Доля сахарного диабета в группе 1б была суще-
ственно ниже, чем в группе 2б, но при расчете χ-критерия p=0,410 (Таблица 6).
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Таблица 6
Сравнение выборок 1б и 2б, критерий Вилкоксона и χ-критерий

Table 6
 Comparison of samples 1b and 2b, Wilcoxon test and χ-test

Параметры/
Options СД/DM НТГ/

NGT
ГТФ/
GTP

ИМТ/
BMI

Возраст, 
лет/Age, 

years

Масса, кг/
Weight, kg

Рост, м/
Height, m

ДО, мин/
DO, min

КП, мл/
CP, ml

Р- значение/
P-value 0,41* 0,250* 0,049 0,672 0,0967 0,949 0,342 0,864 0,033

Примечание/Note: СД — сахарный диабет/DM — diabetes mellitus, НГТ — нарушение толерант-
ности к глюкозе/NGT — impaired glucose tolerance, ГТФ — гемотрансфузия/GTP — hemotransfusion, 
ИМТ — индекс массы тела/BMI — body mass index, ДО — длительность оперативного вмешатель-
ства/DO - duration of surgery, КП — кровопотеря при оперативном вмешательстве/CP — blood loss 
during surgery, * — сравнение выборок χ-критерием/* — comparison of samples χ-criterion.

Наличие подтвержденного клинического диагноза - нарушение толерантности к глюкозе - досто-
верно не различалось в выборках1а и 2а.

Параметры: индекс массы тела, возраст, масса, рост и длительность оперативного вмешатель-
ства, имели отличия в группах 1б и 2б, но при этом статистических различий не имели, так же, как 
и в группах 1а и 2а.

При сравнении выборок 1б и 2б критерием Пури-Сена-Тамура значимых различий также не вы-
явлено (p= 0,282), что, как и в сравнении выборок 1а и 2а, говорит об отсутствии факторов, сильно 
влияющих на различия этих выборок.

При сравнении выборок группы 1 не выявлено различий в исследуемых параметрах, кроме ин-
декса массы тела и роста (Таблица 7), что обусловлено анатомо-физиологическими различиями 
мужчин и женщин.

Таблица 7
Сравнение выборок 1а и 1б, критерий Вилкоксона и χ-критерий

Table 7
 Comparison of samples 1a and 1b, Wilcoxon test and χ-test

Параметры/
Options СД/DM НТГ/

NGT
ГТФ/
GTP

ИМТ/
BMI

Возраст, 
лет/Age, 

years

Масса, кг/
Weight, kg

Рост, м/
Height, m

ДО, мин/
DO, min

КП, мл/
CP, ml

Р- значение/
P-value 0,437* 0,035* 0,4 0,002 0,673 0,609 5х10-10 0,167 0,915

Примечание/Note: СД — сахарный диабет/DM — diabetes mellitus, НГТ — нарушение толерант-
ности к глюкозе/NGT — impaired glucose tolerance, ГТФ — гемотрансфузия/GTP — hemotransfusion, 
ИМТ — индекс массы тела/BMI — body mass index, ДО - длительность оперативного вмешатель-
ства/DO - duration of surgery, КП — кровопотеря при оперативном вмешательстве/CP — blood loss 
during surgery, * — сравнение выборок χ-критерием/* — comparison of samples χ-criterion.

Различия выборок 1а и 1б при анализе многомерным критерием Пури-Сена-Тамура (p=8,43-10-8) 
также это подтверждает. Несмотря на это, при многомерном анализе параметров — возраст, дли-
тельность оперативного вмешательства, кровопотеря — различий в группе 1 не выявлено (p=0,446), 
так же, как и различий только в параметрах оперативного вмешательства (p=0,367).

Аналогичная ситуация наблюдалась в группе 2 (Таблица 8)
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Таблица 8
Сравнение выборок 2а и 2б, критерий Вилкоксона и χ-критерий

Table 8
Comparison of samples 2a and 2b, Wilcoxon test and χ-test

Параметры/
Options СД/DM НТГ/

NGT
ГТФ/
GTP

ИМТ/
BMI

Возраст, 
лет/Age, 

years

Масса, кг/
Weight, kg

Рост, м/
Height, m

ДО, мин/
DO, min

КП, мл/
CP, ml

Р- значение/
P-value 0,2* 0,354* 0,391 1*10-5 0,067 0,539 4х10-13 0,463 0,361

Примечание/Note: СД — сахарный диабет/DM — diabetes mellitus, НГТ — нарушение толерант-
ности к глюкозе/NGT — impaired glucose tolerance, ГТФ — гемотрансфузия/GTP — hemotransfusion, 
ИМТ — индекс массы тела/BMI — body mass index, ДО - длительность оперативного вмешатель-
ства/DO - duration of surgery, КП — кровопотеря при оперативном вмешательстве/CP — blood loss 
during surgery, * — сравнение выборок χ-критерием/* — comparison of samples χ-criterion.

Различия в группе 2 многомерным критерием Пури-Сена-Тамура также выявлены (P=1,66*10-
11), но при этом разницы в параметрах оперативного вмешательства с возрастным аспектом и без 
такового не наблюдалось (p=0,0749 и p= 0,172).

Наличие значимых отличий пациентов с манифестацией перипротезной инфекции и без таковой 
в течении 5 лет после операции по первичному протезированию коленного сустава позволяет по-
строить математическую модель возникновения перипротезной инфекции после эндопротезирова-
ния коленного сустава на основе анатомо-физиологических параметров и параметров оперативно-
го вмешательства.

Нами построена логистическая регрессия, включающая в себя бинарные (нарушение толерант-
ности к глюкозе, сахарный диабет, гемотрансфузию, пол) и небинарные (возраст, масса тела, рост, 
степень ожирения, длительность оперативного вмешательства, индекс массы тела, кровопотеря 
при оперативном вмешательстве) 

В ходе построения логистической регрессии нами получены следующие параметры (Таблица 9).

Таблица 9
Параметры логистической регрессии

Table 9
Logistic Regression Options

Площадь под ROC — кривой / Area under the ROC curve 0,712531
Чувствительность, % / Sensitivity, % 68,05556

Специфичность, % / Specificity, % 70,32967

Кроме того, нами построена ROC-кривая как графический инструмент оценки точности моделей 
бинарной классификации (Рисунок 1).
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Рисунок 1. ROC- кривая 
Fig 1. ROC curve
Примечание/Note: Se – Чувствительность/Sensitivity, Sp — Специфичность/Specificity

Заключение
В ходе проведенного исследования мы пришли к выводу, что пациенты после первичного эндо-

протезирования, имеющие осложнение в виде развития ППИ и, как следствие, ревизионное эндо-
протезирование коленного сустава, отличаются от пациентов, у которых манифестации ППИ не 
наблюдалось в течение 5 лет после первичного эндопротезирования по анатомо-физиологическим 
параметрам, а также по параметрам оперативного вмешательства, таких как длительность опера-
тивного вмешательства и кровопотеря при оперативном вмешательстве. Несмотря на небольшое 
количество значимых параметров для оценки риска развития ППИ, прогнозирование возможно. 
Кроме того, возможно создание математической модели, предсказывающей возможность развития 
ППИ и оценивающей индивидуальные риски пациента. Несмотря на то, что моделью для прогно-
зирования признаются модели, площадь под ROC-кривой которых более 0,8, мы можем говорить 
о хорошем результате работы модели (площадь под ROC-кривой 0,712531). Повышение качества 
прогноза возможно при добавлении в модель клинико-лабораторных показателей.
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IDENTIFYING THE RISK OF COMPLICATIONS 
OF PERIPROSTHETIC INFECTION BASED ON ANTHROPOMETRIC 

DATA AND SURGICAL PARAMETERS

Federal State Budgetary Institution "Scientific Research Center named after academician G. 
Ilizarova» Ministry of Health of the Russian Federation, Kurgan, Russian Federation

Abstract. During endoprosthesis operations, the occurrence of periprosthetic infection (PRI) remains 
an acute problem. Risk assessment of the development of PPI is extremely relevant for health facilities 
at all levels. The aim of the study was to evaluate the possibilities of predicting the development of 
periprosthetic infection based on anthropometric and clinical laboratory data of the patient, as well as 
some quantitative parameters of surgical intervention. Materials and methods. A retrospective analysis 
of case histories with a search depth of 13 years was carried out. The study included 65 men and 98 
women; the average age of patients was 65=9 years. The patients were divided into 2 groups. The patients 
of the first group underwent primary endoprosthetics, and after the manifestation of the infection they 
were treated at the clinic of purulent osteology of the Federal State Budgetary Institution "NMIC TO 
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named after Academician G.A. Ilizarov". In patients of the second group, no development of PPI was 
detected within 5 years after primary endoprosthesis. To assess the reliability of the results of the study, 
the Wilcoxon criterion, the χ-criterion, and the Puri-Sena-Tamura criterion were used.The prognostic 
significance of the parameters was assessed based on a comparison of the areas under the ROC curve. 
Significant parameters from the point of view of clinical significance were selected for the study: impaired 
carbohydrate metabolism, high body mass index, duration of surgery, large blood loss and hemotransfusion. 
Results. The average values of the parameters for non-binary samples and the fractions for binary ones 
are calculated. Using the Wilcoxon criterion and the χ-criterion, statistically significant differences were 
revealed between patients with a history of PPI and without it in the period 5 years after endoprosthesis.A 
multidimensional analysis using the Puri-Sena-Tamura criterion was carried out and differences between 
the groups were revealed. A logistic regression is constructed. Conclusion. The parameters influencing 
the occurrence of diabetes mellitus, hemotransfusion, and the volume of blood loss during surgery have 
been determined. Despite the small number of significant parameters, to assess the risk of manifestation 
of periprosthetic infection, the possibility of predicting the development of PPI, including through logistic 
regression, is shown.
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