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Введение
Актуальность исследования. Состояние здоровья подростков рассматривается как ведущий фактор, который напрямую влияет на их дальнейшую жизнь, способность получить профессию, создать семью, воспитать детей. Подросток находится в сложнейших социальных условиях, требующих значительной мобилизации сил для обучения, формирования межличностных отношений, адаптации к  высоким умственным и физическим нагрузкам на фоне растущего организма [12, 20]. 
Согласно данным научных работ, за время обучения в школе число здоровых детей снижается в 4-5 раз и не превышает 20-25% от общего их числа, в результате 50% выпускников имеют ограничения в выборе профессии [18].
Значительную часть учебной нагрузки школьников составляет самостоятельная работа во внеаудиторное время. Большой объем домашних заданий повышает загруженность детей самостоятельной работой до 6 часов [22]. При этом процесс обучения неизбежно сопровождается возникновением многочисленных стрессовых ситуаций – тестирование, зачеты, экзамены, которые в совокупности могут оказывать негативное влияние на их психическое и соматическое здоровье [20].
Оценка функционального состояния организма подростков позволяет выявить различные отклонения в проявлении функций различных органов и систем организма. Согласно научным данным, представленным в научной литературе, во всех случаях, когда физиологическая реакция приобретает характер стрессорной, к числу наиболее ранних признаков этого перехода принадлежит изменение вегетативных компонентов. При этом показатели сердечно - сосудистой системы приобретают существенную значимость для диагностирования статуса организма [2].
Изменения сердечной деятельности и артериального давления, скорости кровотока, перераспределения кровообращения в различных структурах коры головного мозга при напряженной умственной работе в первую очередь связаны с обеспечением психической деятельности человека, повышенной интеллектуальной работоспособностью и эмоциональным возбуждением. При сочетании определенных условий (высокая мотивация, трудность выполнения работы, дефицит времени) реакция приобретает чрезмерный характер, проявляясь в виде гипертензии, возникновения нарушений сердечного ритма, что открывает возможность выявить и проследить переход адекватной физиологической реакции в стрессорную [12].
Среди разнообразных показателей системы кровообращения наиболее часто используются показатели артериального давления и частоты сердечных сокращений, на основе которых рассчитываются различные информативные индексы, характеризующие различные аспекты системной гемодинамики [14].
Вышеизложенное показывает, что исследование проявления показателей системной гемодинамики с учетом психофизиологических особенностей высшей нервной деятельности у подростков является актуальной и важной задачей возрастной физиологии.
Цель работы: изучить возрастные изменения показателей системной гемодинамики у обучающихся среднего и старшего школьного возраста МОУ «Двулученская СОШ имени 
А.В. Густенко». 
Задачи исследования: 
1. Определить антропометрические показатели физического состояния обучающихся в возрасте 12-15 лет. 

2. Проанализировать возрастную динамику показателей системной гемодинамики подростков.
3. Установить показатели функционального состояния сердечно - сосудистой системы.
4. Оценить функциональные возможности системы дыхания.

Предмет исследования: система кровообращения и её возрастные изменения, физическое развитие.

Объект работы: обучающиеся МОУ «Двулученская СОШ имени А.В. Густенко» 12-15 лет.
Гипотеза: предполагаем, что по показателям системной гемодинамики можно судить о состоянии здоровья подростков. 
1. Система кровообращения и уровень физического развития

1.1. Физиологическое и диагностическое значение параметров системы кровообращения
Одним из важнейших условий нормальной жизнедеятельности организма является обеспечение постоянного обмена веществ и энергии между организмом и окружающей средой. Для этого необходимо непрерывное обеспечение всех клеток организма питательными веществами и кислородом и удаление продуктов их метаболизма и углекислого газа. Эти функции могут быть обеспечены только за счет непрерывной циркуляции крови по системе кровообращения. Поэтому показатели гемодинамики непосредственно отражают характер протекания физиологических процессов в организме. Так, показатели системной гемодинамики – ЧСС и кровяное давление, характеризуют процессы кровообращения в крупных сосудах большого круга. Эти основные базовые показатели являются исходными для расчета на их основе различных интегративных индексов, характеризующих различные аспекты как функционального состояния сердечного миокарда и сосудов, так и их регуляции [5].
Системное артериальное давление состоит из двух компонентов: 
· систолического давления (АДС), которое обеспечивается силой сокращения миокарда левого желудочка. Поэтому наибольшее значение АД определяется во время систолы желудочков. Установлено, что выраженность системного АД напрямую зависит от величины систолического выброса и имеет обратную зависимость от степени эластичности стенок артерий. Изменение АДС в большом круге кровообращения в диапазоне от 100 до 140 мм рт. ст. соответствует физиологической норме.
· диастолическое давление (АДД) соответствует наименьшему АД, которое фиксируется в большом круге кровообращения во время диастолы желудочков сердца. Значения АДД в диапазоне 65-85 мм рт. ст. соответствуют физиологической норме[14, 19]. 
Интегральным показателям функционирования аппарата кровообращения является МОК, характеризующий сократительную функцию миокарда [16]. МОК – это количество крови, которое выбрасывает сердце за 1 минуту. Его значение находится в прямо пропорциональной зависимости от СОК и ЧСС. СОК и МОК правого и левого желудочков сердца строго согласованы и одинаковы, в связи с этим любые возникающие рассогласования между ними устраняются в течение нескольких циклов [15].

Повышение АД крови против физиологической нормы может быть обусловлено увеличением как сердечного выброса, так и сосудистого тонуса [7]. Сердечный выброс является производной величиной, определяемой как сумма двух величин – СОК и ЧСС. Ударный объем зависит от силы сокращения миокарда, характеризуя его систолическую активность, и величины показателя постнагрузки – сопротивления, против которого сердце выполняет работу, и преднагрузки – объема крови, находящегося в желудочках в конце диастолы [10, 20]. 
Разница между систолическим и диастолическим АД оценивается как пульсовое давление (ПД), которое в большом круге кровообращения изменяется в пределах физиологической нормы от 30 до 50 мм рт. ст. Его значение увеличивается при снижением АДД и/или с повышением АДС [15]. 
Увеличение периферического сопротивления при постоянной частоте сокращений сердца (60 в 1 мин) сопровождается значительным повышением АДС и АДД, при этом время оттока крови и ПД уменьшаются. Если происходит снижение ПССС, то это ведет к существенному уменьшению АДС и АДД и увеличению ПД [19]. 

ЧСС, СОК – все эти факторы, определяющие артериальное давление, регулируются нервной системой [7].
1.2. Физиологические особенности организма человека в возрасте 12 - 15 лет
Подростковый  возраст отмечен выраженными морфофункциональными и психофизиологическими сдвигами в организме, возникновением проблемам адаптации, сопряженных с доминированием у подростков полового созревания, ростовых процессов и необходимостью социализации в новом физическом качестве. Происходит изменение деятельности гипофиза, влияющего на физическое развитие, изменяется темп роста мышечной и костной систем, ускоряется обмен веществ [15]. 

В этот возрастной период наблюдается изменение давления, скорость сокращения сердца. Отклонения увеличиваются при умственных, физических, эмоциональных перегрузках. Чем меньше двигается подросток, тем хуже работает сердце и сосуды. Этому способствует телевизор, компьютер, долгое чтение, лежание. Характерна для подростка аритмия (тахикардия, брадикардия). Всё это приходит в норму при половом созревании при условии, что подросток был здоров, не увлекался курением, алкоголем, не имел стрессовых ситуаций в школе и дома. В период переутомления или нервно-психического напряжения, физических перегрузок может быть потеря аппетита, тошнота, рвота, схваткообразные боли в животе [15,18]. В этом возрасте идёт быстрая смена настроения, гиперактивность, из-за чего падает внимание, ухудшается поведение и успеваемость, ухудшается почерк, речь [12].
2. Материалы и методы исследования

Исследования проведены на базе МОУ «Двулученская СОШ им. А.В.Густенко» в марте – мае 2019, 2020 и 2021 годов. В исследовании участвовали 18 учащихся, которые обучались в седьмом, восьмом, а затем девятом классах. 

Для определения возрастных показателей системной гемодинамики и выявления особенностей её проявления использовали методы количественной и качественной их оценки [4]. 
На первом этапе выполнения работы был проведен анализ научно-исследовательской литературы, изучены методики определения показателей системной гемодинамики и проведен их отбор в соответствии с предметом и объектом исследования. 

На следующем этапе проведен текущий мониторинг проявления физиологических параметров системной гемодинамики и физического развития на основе унифицированных антропометрических методов [7, 9, 13,14, 18]:

· соматометрии – измерении длины и массы тела;

· физиометрии – измерении ЧСС и величины АД; задержки дыхания на вдохе (проба Генчи) и выдохе (проба Штанге (фото 2,3).
Для оценки уровня физического развития подростков использовали расчетный индекс – индекс Кетли (ИМТ, кг/м2)  [7]. ИМТ является важнейшим информативным показателем, отражающим физиологические закономерности соотношения между массой и длиной тела. Он определяется как отношение массы тела (кг) к его длине возведенной в квадрат (м2). Оценивали ИМТ по следующим критериям: менее 18,5 – недостаток массы тела, 18,6-24,9 – нормальная масса, 25,0-29,9 – избыточная масса тела, 30,0-39,9 – ожирение, 40,0 кг/м2 и более – выраженное ожирение [7, 18].

У подростков в условиях физиологического покоя определяли ЧСС пальпаторно, АД (систолическое и диастолическое) по методу Короткова [Приложение]. Полученные индивидуальные данные оценивали на основе их сравнивания с должными возрастными нормами. Затем полученные исходные данные антропометрии и сердечно-сосудистой активности использовали для вычисления расчетных показателей системной гемодинамики – пульсового давления (ПД, мм рт.ст.), среднего артериального давления (срАД, мм рт.ст.), систолического и минутного объемов крови (СОК, мл; МОК, л), коэффициента выносливости (КВ, усл. ед.), коэффициента эффективности кровообращения (КЭК, усл. ед.)  [1, 10, 13, 17]. 
Важным показателем системной гемодинамики является коэффициент эффективности кровообращения (КЭК, усл. ед.), значение которого, равное 2600 усл. ед., соответствует  физиологической нормы. Для его расчета применяют формулу:
КЭК = (АДС –  АДД) · ЧСС

При анализе полученных данных учитывали, что при утомлении он возрастает [19]. 

Для оценки функциональных возможностей системы дыхания, непосредственно влияющих на показатели гемодинамики, проводили функциональные пробы с произвольной задержкой дыхания на вдохе (проба Штанге) и на выдохе (проба Генчи). Здоровые нетренированные люди способны выполнять данные пробы в течение 25-30 с. 
Показатели пробы Штанге равные менее 30 с указывают на низкий уровень гипоксической устойчивости при задержке дыхания, от 31 до 60 с – умеренный, от 61 до 90 с - высокий, очень высокий – более 90 с.

Результаты пробы Штанге для мальчиков 12-14 лет считается нормой 60-64 с, а для девочек этих возрастных групп – 48-54 с. 

3. Результаты исследования и их обсуждение

На первом этапе нашего исследования были определены и проанализированы показатели длины и массы тела восемнадцати подростков. Полученные средние показатели представлены в табл. 3.1. 
Таблица 3.1.
Антропометрические показатели физического состояния обучающихся 
	Показатели
	M
	Min
	Max

	2018-2019 уч. год

	девочки

	Масса тела, кг
	44,0
	36,0
	51,0

	Рост, см
	152,0
	142,0
	158,0

	ИМТ, кг/м2
	18,0
	16,0
	28,0

	мальчики

	Масса тела, кг
	39,0
	34,0
	50,0

	Рост, см
	147,0
	152,0
	166,0

	ИМТ, кг/м2
	22,0
	19,0
	27,0

	2019-2020 уч. год

	девочки

	Масса тела, кг
	54,0
	45,0
	66,0

	Рост, см
	157,0
	152,0
	170,0

	ИМТ, кг/м2
	23,00
	18,0
	28,0

	мальчики

	Масса тела, кг
	59,0
	43,0
	66,0

	Рост, см
	168,0
	153,0
	177,0

	ИМТ, кг/м2
	24,0
	19,0
	29,0

	2020-2021 уч. год

	девочки

	Масса тела, кг
	51,0
	43,0
	63,0

	Рост, см
	159,0
	151,0
	174,0

	ИМТ, кг/м2
	21,0
	16,0
	28,0

	мальчики

	Масса тела, кг
	54,0
	46,0
	64,0

	Рост, см
	167,0
	151,0
	178,0

	ИМТ, кг/м2
	22,0
	19,0
	25,0


количественная выраженность выявленных нами показателей и соотношения их между собой позволили оценить интенсивность процессов физического роста и развития обследуемых школьников. При этом мы учитывали, что длина и масса тела как ведущие факторы физического развития непосредственно определяют активность сердечно - сосудистой системы, задавая уровень вегетативной регуляции её функций в соответствии с условиями окружающей среды и потребностями самого организма. 
Анализ средних соматометрических показателей длины и массы тела школьниц позволил выявить, что рост у девочек в течение трех лет проявлялся в пределах возрастной нормы, соответствуя среднему уровню их физического развития. В течение двух лет у двух  девочек  он был на уровне ниже среднего, такая динамика показателей длины тела указывает на замедление процессов роста в обследуемой популяции школьников. На третий год данные показатели стали в пределах нормы.  У одной девочки – показатель выше среднего в течение трех лет (см. табл. 3.1.).
Длина тела у 50% мальчиков была равна среднему уровню физического развития, у одного подростка – ниже среднего уровня. У остальных 40 % представителей длина тела проявлялась на уровне выше среднего на протяжении периода исследования. 

Полученные средние данные и высокая вариабельность индивидуальных показателей длины и массы тела (см. таб. 3.1.) явно обусловлены гетерохронностью процессов роста и развития у подростков в пределах одной возрастной группы, то есть неодновременным вступлением их в период полового созревания и, соответственно, разной степенью проявления у них процессов «вытягивания» и «округления». 
Для оценки соответствия показателей длины и массы тела у каждой группы подростков был рассчитан ИМТ. Средний показатель ИМТ у девочек в течение двух лет соответствовал возрастной норме, равной 18,5-25кг/м2. Анализ индивидуальных величин ИМТ показал, что у девочек есть отклонения от физиологической нормы – у 12% выявлен недостаток массы тела и у 24% его избыток (рис. 3.1). В девятом классе у девочек ИМТ стал в пределах нормы. У мальчиков  уменьшилось на 10% количество с избыточной массой тела, 10% имеют недостаточную массу. 
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Рис. 3.1. Уровень физического развития подростков по индивидуальным показателям ИМТ: 1 – недостаток массы тела, 2 – нормальная масса тела, 3 – избыточная масса тела, 4 – ожирение.
Установленные у подростков средние показатели ЧСС указывали на удовлетворительный уровень тренированности сердца (см. табл.3.2).

Выявлены один человек и две девочки с превышением нормы ЧСС. Предполагаем, что это ребята с плохим уровнем тренированности, может быть отнесен к группе риска по функциональному состоянию сердца.
Таблица 3.2.

Показатели системной гемодинамики 
	Показатели
	M
	Min
	Max

	2018-2019 уч. год

	девочки

	ЧСС, мин-1
	76,7
	74,0
	83,0

	АДС, мм рт. ст
	110,0
	120,0
	110,0

	АДД, мм рт. ст.
	65,0
	60,0
	80,0

	ПД, мм рт. ст.
	50,0
	55,0
	40,0

	мальчики

	ЧСС, мин-1
	77,6
	76,0
	90,0

	АДС, мм рт. ст
	108,5
	120,0
	110,0

	АДД, мм рт. ст.
	66,5
	85,0
	60,0

	ПД, мм рт. ст.
	48,5
	50,0
	35,0

	2019-2020 уч. год

	девочки

	ЧСС, мин-1
	77,2
	74,0
	82,0

	АДС, мм рт. ст
	106,0
	100,0
	133,0

	АДД, мм рт. ст.
	66,0
	60,0
	89,0

	ПД, мм рт. ст.
	50,0
	50,0
	40,0

	мальчики

	ЧСС, мин-1
	78,0
	78,0
	91,0

	АДС, мм рт. ст
	112,0
	120,0
	105,0

	АДД, мм рт. ст.
	63,0
	65,0
	60,0

	ПД, мм рт. ст.
	50,0
	36,0
	54,0

	2020-2021уч. год

	девочки

	ЧСС, мин-1
	76,7
	74,0
	86,0

	АДС, мм рт. ст
	110,0
	110,0
	120,0

	АДД, мм рт. ст.
	65,0
	60,0
	80,0

	ПД, мм рт. ст.
	50,0
	55,0
	40,0

	мальчики

	ЧСС, мин-1
	77,6
	76,0
	90,0

	АДС, мм рт. ст
	108,5
	110,0
	120,0

	АДД, мм рт. ст.
	66,5
	85,0
	60,0

	ПД, мм рт. ст.
	48,5
	50,0
	35,0


Анализ индивидуальных величин ЧСС позволил распределить подростков по функциональным группам (рис. 3.2). 
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Рис. 3.2. Индивидуальные показатели ЧСС у подростков: 1 – брадикардия, 2 - нормокардия, 3 – тахикардия.
Анализ средних  величин АДС и АДД показал, что их значения у ребят соответствовали должным возрастным нормам и среднему уровню физического развития (см. табл. 3.2). Однако у  двух девочек и троих мальчиков установлены высокие против нормы величины АДС.

Должная величина пульсового давления у 12-13-летних соответствует 48 мм рт. ст., у 13-15-летних – 50 мм рт.ст. У четырех ребят выявлено превышение пульсового давления.

На основе исходных величин СС и АД были рассчитаны интегральные показатели, характеризующие, прежде всего, систолическую активность сердца (табл. 3.3).
Интегральные показатели гемодинамики
Таблица 3.3.
	Показатели
	M
	Min
	Max

	2018-2019 уч. год

	девочки

	СОК, мл
	42,0 
	40,0
	48,0

	МОК, л/мин
	3,9 
	3,2
	4,0

	мальчики

	СОК, мл
	49,0
	45,0
	56,0

	МОК, л/мин
	4,1 
	3,9
	4,4

	2019-2020 уч.год

	девочки

	СОК, мл
	52,0 
	48,0
	63,0

	МОК, л/мин
	4,0 
	3,3
	4,2

	мальчики

	СОК, мл
	60,0 
	57,0
	66,0

	МОК, л/мин
	4,5
	4,0
	4,6

	2020-2021уч. год

	девочки

	СОК, мл
	42,0 
	40,0
	48,0

	МОК, л/мин
	3,9 
	3,2
	4,0

	мальчики

	СОК, мл
	49,0
	45,0
	56,0

	МОК, л/мин
	4,1 
	3,9
	4,4


По соответствию индивидуальных величин СОК возрастной физиологической норме подростков можно отнести к трем группам (рис. 3.3)
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Рис. 3.3. Распределение подростков по индивидуальным значениям СОК: 1 –ниже нормы, 2 – физиологическая норма, 3 – выше нормы.
Согласно диаграмме, можно отметить, что низкий уровень тренированности сердца характерен для значительной части девочек – 36,0%, но для обеих групп более характерно проявление среднего уровня (см. рис. 3.3.). 
Средняя величина МОК у обеих групп несколько выше нормы. Учитывая проявление ЧСС выше нормы,  можно предположить, что величина МОК в большой степени определяется за счет учащения ритма сердца, указывая на неэкономичность его работы.
Таблица 3.4.
Гемодинамические показатели функционального состояния 
сердечно - сосудистой системы
	Показатели
	M
	Min
	Max

	2018-2019 уч. год

	девочки

	КВ, усл.ед.
	20,3
	13,0
	26,0

	КЭК, усл.ед.
	3227,2
	1800,0
	5280,0

	мальчики

	КВ, усл.ед.
	18,5
	12,0
	29,0

	КЭК, усл.ед.
	2378,2
	1500,0
	5610,0

	2019-2020 уч.год

	девочки

	КВ, усл.ед.
	20,0
	15,0
	23,2

	КЭК, усл.ед.
	3563,0
	1787,0
	4831,0

	мальчики

	КВ, усл.ед.
	17,0
	14,3
	20,5

	КЭК, усл.ед.
	2920,0
	1925,0
	4321,0

	2020-2021уч. год

	девочки

	КВ, усл.ед.
	21,0
	14,8
	23,2

	КЭК, усл.ед.
	3565,0
	1787,0
	4831,0

	мальчики

	КВ, усл.ед.
	17,1
	14,5
	21,5

	КЭК, усл.ед.
	2918,0
	1904,0
	4225,0


Сравнение установленных средних значений КВ сердечно - сосудистой системы подростков показало, что у подавляющей части подростков выражено ослабление функций сердечно - сосудистой системы, свидетельствуя об ослаблении у них функций сердечно - сосудистой системы, причем у девочек оно было более выраженным. Данные показатели свидетельствуют о переутомлении и  слабости миокарда.  Однако у большинства мальчиков функции данной системы реализуются на высоком уровне (см. табл. 3.4).
Анализ КЭК показал, что у девочек его среднее значение превысило норму, равную 2600 усл.ед., на 36,0%. Данный результат указывает на выраженное функциональное утомление сердечно - сосудистой системы. У мальчиков данный показатель по значению был в пределах нормы, что соответствовало хорошему функционированию сердечно - сосудистой системы (см. табл. 3.4).

Для оценки функциональных возможностей системы дыхания, непосредственно связанных и влияющих на значения показателей гемодинамики, проводили функциональные пробы с произвольной задержкой дыхания на вдохе (проба Штанге) и на выдохе (проба Генчи). Здоровые нетренированные люди способны выполнять данные пробы в течение 25-30 с. 

Результаты выполнения подростками проб Штанге и Генчи представлены в табл. 3.5. Полученные средние значения задержки дыхания по обеим пробам соответствуют умеренной гипоксической устойчивости организма.
Таблица 3.5.
Показатели результатов выполнения пробы Штанге и пробы Генчи 

	Показатели
	M
	Min
	Max

	2018-2019 уч. год

	девочки

	Проба Штанге
	49,0
	44,0
	55,0

	Проба Генчи
	24,0
	22,0
	31,0

	мальчики

	Проба Штанге
	65,0
	61,0
	69,0

	Проба Генчи
	32,0
	29,0
	40,0

	2019-2020 уч.год

	девочки

	Проба Штанге
	51,0
	50,0
	58,0

	Проба Генчи
	28,5
	24,0
	35,0

	мальчики

	Проба Штанге
	67,0
	64,0
	70,0

	Проба Генчи
	31,5
	28,5
	41,0

	2020-2021уч. год

	девочки

	Проба Штанге
	64,0
	60,0
	68,0

	Проба Генчи
	28,5
	24,0
	35,0

	мальчики

	Проба Штанге
	70,0
	68,0
	71,0

	Проба Генчи
	31,5
	28,5
	41,0


Согласно данным таблицы, у подростков средние значения пробы Штанге и пробы Генчи соответствуют норме. У мальчиков данный показатель превышает норму, что свидетельствует о высоком уровне гипоксической устойчивости. 
Гипотеза подтвердилась, по показателям системной гемодинамики можно судить о состоянии здоровья подростков.
Выводы 
1. Среднее значение физического развития у подростков соответствует возрастной норме. Рост у девочек в течение трех лет проявлялся в пределах возрастной нормы, соответствуя среднему уровню их физического развития. У 50% мальчиков длина тела была равна среднему уровню физического развития, у одного подростка – ниже среднего уровня. У остальных 40 % длина тела проявлялась на уровне выше среднего на протяжении периода исследования. Гипотрофия выявлена у 12% школьниц и 10% мальчиков. Гипертрофия – у 24% девочек.  Уменьшилось количество мальчиков с избыточной массой тела на 10%. 
2. Уровень тренированности сердца подростков по значению ЧСС удовлетворительный. Средние значения АДC у ребят обеих групп соответствовали возрастным нормам и среднему уровню физического развития. Средняя величина МОК у обеих групп несколько выше нормы, что указывает на неэкономичность работы их сердца. 

3. Средние значения КВ девочек превысили норму, что свидетельствует об ослаблении сердечно - сосудистой системы. Однако у большинства мальчиков функции данной системы реализуются на высоком уровне. Согласно средним значениям КЭК выявлено функциональное утомление сердечно - сосудистой системы у 36,0% девочек. У мальчиков данный показатель по значению был в пределах нормы.
4. У подростков средние значения задержки дыхания на вдохе и выдохе соответствуют норме. У мальчиков данный показатель намного больше, что свидетельствует о высоком уровне гипоксической устойчивости. 
Заключение
Ознакомила одноклассников с результатами исследования, дала рекомендации. Посоветовала классному руководителю, работникам медпункта обратить внимание на подростков, у которых выявлены отклонения в показателях системы кровообращения.
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Фото 1. Измерение артериального давления.
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Фото 2. Функциональная проба Генчи.
Приложение 2.
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Фото 3. Функциональная проба Штанге.
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Фото 4. Статистический анализ полученных данных.
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