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В докладе представлены результаты исследования, которые помогут найти пути более широкого внедрения СКЭНАР-терапии в практику современного здравоохранения и определить роль и место этого метода в лечении болезней кровообращения. 

Социальная значимость этих заболеваний очевидна и не нуждается в обсуждении. Наиболее распространенные из них включены  в следующие группы МКБ-10: 

болезни, характеризующиеся повышенным кровяным давлением, 

ишемическая болезнь сердца, 

цереброваскулярные болезни, 

гипотензия, которая по МКБ-10 относится к группе других и не уточненных болезней системы кровообращения. Всего в эти группы входит порядка 20 нозологических единиц.

В функциональном аспекте общим свойством этих заболеваний является существенная модификация параметров гемодинамики сердечно-сосудистой системы в период обострения, которая приводит к развитию тканевых повреждений как системы кровообращения, так и, в последствии, других органов и систем. 

На стационарном этапе лечения этих заболеваний применяются достаточно строгие стандарты, которые в настоящее время являются «законом» для врача.  Очевидно, что в этой ситуации врач стационара сможет включить СКЭНАР-терапию в комплекс лечебных мероприятий только после внесения соответствующих изменении в стандарт. Поэтому перспективы внедрения СКЭНАР-терапии на стационарном этапе лечения болезней кровообращения в ближайшем времени кажутся мало вероятными.  Вместе с тем, практически каждое из перечисленных выше заболеваний в большей или меньшей степени приводит к стабильному ухудшению состояния пациента, а стационарный этап не всегда обеспечивает достаточный уровень качества его жизни. Учитывая реальную сложность проблемы, современная технология их лечения предусматривает после стационарного лечения этапы долечивания (медицинской реабилитации) и периодической вторичной профилактики. На этих этапах уже допускается применение более широкого спектра методов, включая и нелекарственные. Поэтому здесь вместе с профильным специалистом (врач-кардиолог, невропатолог) ведущая роль отводится врачу восстановительной медицины. Эта новая врачебная специальность была включена в  номенклатурный перечень в России с 2003 года, и с этого же времени восстановительное лечение было включено в перечень лицензируемых видов медицинских услуг. 

Основная цель врача восстановительной медицины при лечении болезней кровообращения  - повышение адаптационного потенциала организма больного в целом и сердечно-сосудистой системы в частности. Лечение, которое назначается врачом восстановительной медицины, проводится с преимущественным применением нелекарственных методов. Оно, в сравнении с назначениями профильного специалиста, имеет менее специфический характер, ориентировано не только на систему кровообращения, но и организм в целом. При этом назначенное на стационарном этапе лекарственное лечение – это  условие, в рамках которого формируется программа восстановительного лечения. Естественно, что для формирования программы, отвечающей целям восстановительного лечения, диагноза и даже самой детальной информации о состоянии исключительно системы кровообращения недостаточно. Поэтому врачу восстановительной медицины предоставлено право самостоятельного исследования больного. Здесь в отличие от профильного специалиста, объектом диагностики является, не только сердечно-сосудистая система, но и система нейрогуморальной регуляции, так как именно последняя во многом определяет адаптационные возможности на уровне целостного организма. 

СКЭНАР-терапия является рефлекторным, нелекарственным, неспецифическим, методом лечения, конечным эффектом которого является активизация резервных возможностей организма и естественных механизмов самовосстановления. Многочисленные данные указывают на то, что основой конечных положительных клинических эффектов СКЭНАР-терапии, является ее нормализующее действие на функциональное состояние  вегетативной нервной системы (ВНС). Главный результат этого –  улучшение качества саморегуляции, расширение адаптационных возможностей организма. В соответствии с этим деятельность СКЭНАР-терапевта во многом схожа с деятельностью врача восстановительной медицины, с той лишь разницей, что у последнего СКЭНАР-терапия – это всего лишь один из многих методов нелекарственного лечения.

Одним из факторов, который снижает эффективность стационарного этапа лечения болезней кровообращения, является неадекватность регуляторных влияний со стороны ВНС возможностям сердечно-сосудистой системы, поврежденной заболеванием. 

Со стороны ВНС она обусловлена развитием функциональной дефектности, которая является вторичным проявлением основного заболевания – вторичная вегетативная дисфункция. В неврологии это звено патогенеза очень многих заболеваний хорошо известно как синдром вегетативной дистонии (СВД). Нужно отметить, что СВД формируется не только при болезнях кровообращения, но и при многих других заболеваниях. В его основе лежат функциональные нарушения надсегментарного отдела вегетативной нервной системы – чрезмерное снижение или чрезмерное повышение функциональной активности при нарушении сбалансированности эрготропной и трофотропной деятельности высших центров вегетативной регуляции [1] .   
Со стороны сердечно-сосудистой системы нарушение взаимодействия с ВНС обусловлено существенной модификацией ее функциональных характеристик, вначале, перенесенным обострением заболевания, а в последствии назначенным лекарственным лечением. 

Конечный приспособительный результат взаимодействия этих двух подсистем для целостного организма – максимально соответствующее объективным потребностям кровоснабжение  всех жизненно важных органов. 

 
Среди комплекса многих патологических процессов развивающихся при болезнях кровообращения дефектность регуляторных влияний со стороны ВНС оказывает негативное влияние не только на сердечно-сосудистую систему, но и на все другие жизненно важные органы и системы, т.е. имеет системный и функциональный характер. Поэтому СВД при тех или иных заболеваниях можно рассматривать, не только как одно из звеньев патогенеза, но и как объективный признак наличия функционального резерва, который может быть активизирован с помощью СКЭНАР-терапии. Однако нужно учитывать, что не всякое нарушение функции ВНС оказывает одинаковое влияние на сердечно-сосудистую систему и может служить безусловным показанием для назначения СКЭНАР-терапии при болезнях кровообращения. 

Действительно, нормализация (повышение) исходно сниженной функциональной активности ВНС, безусловно, позитивно скажется на функциях многих органов и систем. Если же лечение этого синдрома будет проводиться при чрезмерно повышенной функции сердечно-сосудистой системы, как это может быть, например, при гипертонической болезни, то оно с неизбежностью приведет и к повышению функциональной активности последней. Объективным проявлением этого будет рост, и без того повышенных, показателей артериального давления. Подобная ситуация достаточно часто наблюдаются в практике  СКЭНАР-терапевтов при лечении пациентов с повышенным артериальным давлением. Хотя случаев развития симптоматики криза установлено и не было, тем не менее, эта ситуация, во-первых, должна быть, по возможности, прогнозируема до начала лечения, а, во-вторых, требует особого внимания от врача из-за возможной коррекции дозировки назначенного гипотензивного лекарственного лечения. Поэтому в качестве абсолютного показания к применению СКЭНАР-терапии при лечении болезней кровообращения следует рассматривать такие нарушения в функции ВНС, устранение которых одновременно приводит к улучшению гемодинамических характеристик функционирования сердечно-сосудистой системы и кровоснабжения организма, что также довольно часто наблюдается в практике СКЭНАР-терапевтов. Неоднозначность и непредсказуемость реакции сердечно-сосудистой системы во многом объясняют разнообразие тактических подходов применяющихся на практике при лечении пациентов с повышенным кровяным давлением, особенно в стадии ремиссии.  

Исходя из этого, можно сделать вывод о том, что для назначения СКЭНАР-терапии при болезнях кровообращения необходимо знать не только о факте нарушений в функции ВНС (признак наличия резервных возможностей), но и то, каким образом может повлиять нормализация этих нарушений на состояние сердечно-сосудистой системы. 


Программно-методическое обеспечение комплекса «Риста-ЭПД» в достаточной степени зарекомендовало себя в СКЭНАР-терапии как эффективное средство определения нарушений в функции ВНС и локализации оптимальных зон воздействия для их устранения. Однако до настоящего времени оно не позволяло оценить влияние этого лечения на функциональные характеристики сердечно-сосудистой системы. Для решения этой диагностической задачи функциональные возможности комплекса были дополнены методикой оценки показателей гемодинамики. 


Метод оценки основан на сравнении фактических значений показателей гемодинамики в состоянии покоя в положении лежа с нормальными или должными значениями для этих же условий. Фактические и должные показатели гемодинамики рассчитываются по данным измерения  систолического (АДс) и диастолического (АДд) артериального давления, а также частоты сердечных сокращений (ЧСС) в состоянии покоя в положении лежа по известным оценочным формулам, учитывающим пол, возраст (В) и антропометрические данные (рост (Р), масса тела (МТ))  пациента [3,4,5,6,7,9]. Заключение исследования с учетом расчетных параметров гемодинамики представляется на экране монитора в форме, представленной на рис.1.
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Рис. 1.

Фрагмент заключения, касающийся параметров гемодинамики, представлен на рис. 2.
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Рис.2

Для оценки клинической ситуации программой формируется модифицированная номограмма гемодинамики (Рис.3), которая в графическом виде представляет результат исследования состояния пациента [9].  Номограмма предназначена для оценки характера нарушения взаимодействия между ВНС и сердечно сосудистой системой, а также для прогноза влияния улучшения исходно нарушенной функции ВНС на основные гемодинамические параметры сердечно-сосудистой системы. 
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Рис.3

Наиболее значимыми гемодинамическими параметрами считаются среднее динамическое давление (АДср., в мм рт.ст) и ударный индекс (УИ, в мл/м2). Первый из них характеризует средний уровень функционирования сердечно-сосудистой системы, а второй - разовую производительность сердца [9].  Поэтому по вертикальной оси на номограмме откладываются значения среднего динамического давления. При этом, его увеличение свыше 108 мм рт. ст. указывает на гипертоническое состояние, а снижение ниже 72 мм рт. ст. – на гипотонию. По горизонтальной оси  - откладываются значения УИ. УИ - это средняя величина сердечного выброса, нормированная к площади поверхности тела. Под горизонтальной осью указаны диапазоны значений показателя, соответствующие критически, выражено, умеренно сниженной, нормальной и повышенной разовой производительности.

Гемодинамический статус пациента определяется точкой в этих координатах, т.е. конкретными значениями АДср и УИ. 

Прямоугольник с ребрами черного цвета отображает границы нормальных значений показателей  для практически здорового человека.  

Прямоугольник с ребрами синего цвета – границы индивидуальной нормы гемодинамических показателей, зависящие от антропометрических данных (рост и вес) исследуемого и его возраста. Это  область значений, в пределах которой при допустимой нагрузке на сердечно-сосудистую систему еще сохраняется нормальное кровоснабжение всех жизненно важных органов.   

Точка на номограмме, которая определяется фактическими значениями АДср и УИ, соединена вектором с центром области индивидуальной нормы. Вектор указывает направление, в котором должна смещаться точка, характеризующая гемодинамический статус пациента, в случае улучшения качества функционирования сердечно-сосудистой системы.  

Дополнительно на номограмме обозначены еще 4 вектора черного цвета, которые выходят из центра прямоугольника, определяющего среднестатистическую норму.

Изменения параметров, перемещающие точку в направлении вектора, исходящего из центра направо и вверх указывают на увеличение объема циркулирующей крови и сократимости миокарда. Естественным образом это происходит при повышении  функциональной активности ВНС, что отражено на оси обозначением «+ ФА ВНС». Изменения фактических значений параметров, перемещающие точку в противоположном направлении  указывают на снижение объема циркулирующей крови и сократимости миокарда. Естественным образом так изменяются параметры гемодинамики при снижении функциональной активности ВНС («- ФА ВНС»). 

Изменения значений параметров, перемещающие точку в направлении вектора, исходящей из центра налево и вверх указывают на увеличение общего периферического сосудистого сопротивления. Естественным образом это происходит при усилении симпатических влияний со стороны ВНС, что отражено на оси обозначением «+ симп. акт. ВНС».  Изменения, перемещающие точку в противоположном направлении, указывают на снижение общего периферического сосудистого сопротивления.  Естественным образом так изменяются параметры гемодинамики при усилении парасимпатических влияний со стороны ВНС («+ парасимп. акт. ВНС»).  

Таким образом, модифицированная номограмма позволяет по данным объективного исследования спрогнозировать влияние изменений функциональной активности и сбалансированности тонуса ВНС на основные гемодинамические параметры функционирования сердечно-сосудистой системы. Для этого к обычной схеме исследования состояния пациента на комплексе «Риста-ЭПД» добавляется процедура измерения артериального давления и пульса в положении лежа и ввод этих данных в программу. Это не только не усложняет исследования  пациента, но и не требует никаких изменений в  аппаратном обеспечении комплекса. Дополнительное проведение ортотстатической и клиностатической проб с регистрацией частоты пульса позволяют дополнить картину объективных характеристик функционального состояния ВНС оценкой возбудимости центров соответственно симпатической и парасимпатической иннервации и отчасти вегетативного обеспечения деятельности. Общее время исследования пациента не превышает 15 минут. Предлагаемый метод диагностики дает хотя и приближенную, но комплексную оценку по важнейшим объективным характеристикам состояния пациента при болезнях кровообращения, включая рисунок зон воздействия. Более точно эту же оценку можно получить лишь с путем сопоставления результатов исследования вариабельности сердечного ритма (оценка состояния ВНС) и интегральной реографии тела или ультразвукового исследования сердца и сосудов (гемодинамические параметры сердечно-сосудистой системы), и это при том, что анализ этих данных, мало чем поможет СКЭНАР-терапевту в построении рисунка зон воздействия.  
Рассмотрим примеры использования метода. Первый - иллюстрирует ситуацию, когда СКЭНАР-терапия имеет абсолютные показания к примеенению, второй – когда влияние СКЭНАР-терапии на функциональное состояние сердечно-сосудистой ограничено возможностью компенсации недостаточности кровообращения преимущественно за счет улучшения функционирования других органов  и систем. 

Пример 1.

На рис.4 и 5 представлены результаты исследования функционального состояния ВНС пациента А.
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Рис.4

[image: image5.png]A RISTA

Po ey

(ApTEpHaTHOE A3BNEHHE B COTTORMMAMOKOS, B NOTOXeHA

exal, i pr. T, |40 / Jos

acToTa CopaRHHBIX CORDALLEH B COCTORHH NoKoR, & RanaXei "nexa’, yajw.: [67

[ PeryAATOpHLI CTaTYC (bYHKLYOANEHOE COTORMAE BereTaTHENOH HEpBHGT ChCTeMb! (BHO)
22.10.2003 'TOHYC BEreTaTHBHON HEPEHON CHCTeMbI: [NapacumnatikoTonmus (YI=-31) [~ Knnrieckn|
9:06:10 cs. @ ™
E“ JANAHCHPOBEHHOC T DA OTASNOB CETMEHTAPHOMO aNNapaTa (N0 KapTe pHoAopaKy): [Hapywen
AxTuenan opToCTaTAMECHKaR MpOGa
20.10.2003 HaCTOTa CEPASHHbIX COKPAUEHH Ha 34 MUHYTE MDCNE NEPEXDAE M3 €Neas B <CTOA», yA./wiH.: (86 B 'newa’  [67
12:36:00 Bo36y AMMOCTE UEHTPOB CHMNATHHECKOR HHHEPBAUMA N0 NokasaTeno CYT1 6 %: [MoBbimennan cnabasn (28,36%) ~
)
20.10.2008 HACTOTa CopaEHHLIX CORPLEHHT Ha 34 HHY TE oGS Mepexoas 13 «cTom» & <neas, vl 64 "cro yer.i [64
12:41:02 Bo3fiy AMMOCTE UBHTPOB NAPACHMNATHAECKOH MHHEPBAUMK Mo NokasaTento C3N e %: |Mosbimennan cnaban (23,81%) ~
A [Temommommecoicrorye ————————————— reromnaaum rome vy cmaparee
T Py Y KpRE00DLLENA 10 HEUEHIG CEPAEHHOTS YHAEKES, T B TS s i
29.10.2008 PEMYALM KpOBooBpaL A o ) HeXaH X HEPEHOR pery i (BHC) ki
e I | somaifo2 Tomowmermecr ] Ao [ Syomemecwst o] Gpaead<oyaerct setens
= Heprarie  roseeo
@ = S axmmecroe Aoz ST TDGNDBOAHGETERS M YT HLHS, FL3,
|| noxasatens HOpHAnbHOE SHaueNue Cemamapre oo S0
01.11.2008 nyconce aamnenwe, (1), v CTaNAGRTLGIQ peUEnTa He DBpaBATLEAIOTEA
o 2060 (et
144342 O ., [t ABHC).
Hak | Coeaneamanrieckoe T8
Ha |y ofen cepaia
14.11.2008 1] PAUS 37 4
82044 | [Har (900 e
L = |Har cfw.;%m raexe (CH), 22 26
e
o | > |1
500 |(0riCe), amjctan-s,
suki : 2 29-37 - Ymepento crmwentian
YASPHGIR HHABKE, MAjH2
Vagnoe nepnbepneckos |1 o5 =
compoTHenere cocyace
(ANCC), annfc¥on-S,
VaapHeii of vem cepaua, mn: 5 j70-80 MokasaTe cxemy
KosdibmunenT pesepsa 83 70-89 - ymepenHas HegocTaTOd | S
T wosotpaueam, o E—

@Iy ) Cravia 1 - Mirosoft word_| 8] Aoxywerra - Microsoft .. [[) Rista3_conc

|

=181]

« 152




Рис.5

Как следует из данных, обнаружен умеренно повышенный уровень функциональной активности при доминировании парасимпатического тонуса и нарушении сбалансированности функции сегментарного аппарата.

На рис.6 представлена номограмма гемодинамики этого же пациента. 
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Рис.6

В соответствии с ней у пациента обнаружено повышенное относительно индивидуальной нормы среднее динамическое давление при умеренном снижении разовой производительности сердца. Анализ положения точки, отображающей гемодинамический статус пациента, показывает, что для улучшения гемодинамики больного за счет улучшения функциональных характеристик ВНС необходимо снижение ее функциональной активности, что совпадает с характером ее исходной функциональной дефектности. 

Здесь СКЭНАР-терапия имеет абсолютные показания. В прогнозе улучшение качества саморегуляции может оказать прямое влияние на функциональные характеристики сердечно-сосудистой системы. В частности, это приведет к снижению показателей артериального давления при сохранении достаточного уровня кровоснабжения жизненно важных органов. В этой ситуации вероятна коррекция гипотензивного лекарственного лечения в сторону снижения дозировки.

Схема зон воздействия, полученная по данным исследования состояния ВНС представлена на рис. 7. 
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Рис. 7

Пример 2.

На рис.8 и 9 представлены результаты исследования функционального состояния ВНС пациентки В.
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Рис.8
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Рис.9

Как следует из данных, исходно обнаружен умеренно сниженный уровень функциональной активности при сбалансированности тонуса и нарушении сбалансированности функции сегментарного аппарата.

На рис.10 представлена номограмма гемодинамики этой же пациентки.
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Рис.10

 Анализ номограммы показывает повышение среднего динамического давления при нормальном значении разовой производительности сердца. Для нормализации показателей гемодинамики за счет улучшения функционального состояния ВНС целесообразно снижение ее функциональной активности. Однако исходно функциональная активность ВНС и без того снижена, и ее дальнейшее снижение может к еще большим нарушениям в регуляции. 

Здесь СКЭНАР-терапия показана относительно, так как нормализация функционального состояния ВНС в прогнозе не может оказать прямого влияния  на улучшение гемодинамических характеристик сердечно-сосудистой системы. Это влияние будет осуществляться преимущественно посредством компенсации недостаточности кровообращения за счет более эффективной регуляции деятельности других органов и систем организма. Здесь СКЭНАР-терапия обеспечивает адаптацию пациента к определенному уровню артериального давления, сохраняя и даже повышая адекватность кровоснабжения других жизненно важных органов. Однако, в этом случае вероятна коррекция гипотензивного лекарственного лечения в сторону увеличения дозировки. 
 Схема зон воздействия для данного случая представлена на рис.11. При лечении по этой схеме непосредственно после процедуры возможно, не дающее симптоматики криза, ухудшение параметров гемодинамики  сердечно-сосудистой системы. 
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Рис.11

Основные выводы: 

1. Конечным пользователем СКЭНАР-терапии и комплекса «Риста-ЭПД» может быть врач восстановительной медицины, а восстановительная медицина является наиболее перспективной областью внедрения этих медицинских технологий. 

2. Внедрение СКЭНАР-терапии в рамках существующих технологий лечения болезней кровообращения объективно возможно на этапах долечивания и вторичной профилактики.

3. Функциональная дефектность ВНС является объективным признаком возможности повышения адаптационного потенциала больного и показанием для назначения СКЭНАР-терапии.   

4. Соответствие функциональной дефектности ВНС характеру нарушений гемодинамического статуса сердечно-сосудистой системы является абсолютным показанием для применения СКЭНАР-терапии в комплексном лечении болезней системы кровообращения. 

5. Предложенное развитие программно-методического обеспечения комплекса «Риста-ЭПД» до проведения лечения позволяет оценить эффективность влияния СКЭНАР-терапии на функциональные характеристики сердечно-сосудистой системы при болезнях кровообращения.

Литература.

1. Болезни нервной системы. Том 1. Под ред. Яхно  Н.Н., Щтульман Д.Р.//М., Медицина, 2001. – 1240 с.

 2. Методические рекомендации по применению аппаратно-программного рефлексодиагностического комплекса «Риста-ЭПД» в СКЭНАР-терапии.//Ростов-на-Дону, 2005. – 66 с.  

3. Интегральная реография тела. Информационно-методическое письмо. Главное управление здравоохранения Воронежской области. Для  врачей функциональной диагностики, кардиологов, терапевтов, клинических ординаторов, интернов. Воронеж, 2007.

4. Полиреокардиография в клинической кардиологии. Методические рекомендации для врачей. Под общ. Редакцией проф. Зубарева М.А. Пермь, 2002. – 36 с.

5. Савицкий И.Н. Биофизические основы кровообращения и клинические методы изучения гемодинамики// Ленинград, Медицина, 1974. 

6. Котаев А.Ю.  Принципы парентерального питания. ММА имени И.М. Сеченова //www.rmj.ru

7. Старков Г.А. Среднее гемодинамическое давление в практике терапевта // Медицинская кафедра. 2005. № 1. С. 90 - 93.

8. DuBois D and DuBois DF. A Formula to Estimate Surface Area if Height and Weight Be Known. Arch In Med, 1916;17:863-71

9. Антонов А.А. Гемодинамика для клинициста. – Москва, 2004.- 99 с.

[image: image1.png]©

ool sl
©
=)

25.11.2008
12:16:34

&

25.11.2008
12:45:34

(e

[cro

of
[ar
Har
Har
Har

Har

Har.
a0
6p0
skt

e 1 rorsl conma,

EEEE =lolx]|

|ADTEPHANEHOE AGETEHHE B COCTORHM NOKOS, & Monoenk "nexa’ i p. T, Ju14 7 es. Al

acToTa copaRHHBIX CORDALLEH B COCTORHH NokoR, & ManaXei "nexa’, yajw.: [63

PerynATOpHLI CTATYC ($YHKIAOHANEHOE COCTORNHE BErETaTHRHO/ HEpBHO/ cHeT et (BHE

OyHkUOHaHaA SKTHBHOCTE BHC 5 Uenon (4): [Hopma

Tomye sereTaTHEHOf Heperoft ccTens: [Biromsa (VI

(CBanaHCHPORaHHOCTE A 0TANS CerenTapHoro annapaa (o KapTe pHoA0paKy): [Hapywen

AxTvBHas opTocTaTHeCKan npoGa

I™ Kmnseccn

HBCTOTa CopasHHbIX CORpaLEH Ha 31 Wy Te MoCTe nepexoaa s nexas & <crom, va. . [00 s 'nexa’s  [83

BOS6yAHHOCTE USHTPOB CHMTATHHECKOH HiHepB3UHH 1o MoK a3aTerto CYT1 5 % [HopManbHas cnabas (8,43%) =

AKTUBHaR KnMHOCTaTAYECKaR Mpo6a

HBCTOTa CopaSHHbIK CORpaLEH Ha 31 Wy Te NoCTe Nepexoaa s «cToR> B <nex, va. . [87  "cros'yer.: [a0
BOS6yAHHOCTE USHTPOB NapaCHHIATHHSCKOH WHHEpBaLAH 10 NoK3aTeNK0 C3M 6 %; [HopManbas cnabas (3,33%)

Temoaymamecis craryc PEKOHEHABUAM MO TaKTHKE MPHHEHER STNPaTOS

THN PeryNAUNK KpoBOOEPALLEHHA N0 SHEHEHHKD CEPAEHHOND HHAEKCA, NfMHH/MZ: (GEHEPE M2 B E LR R e
PErYIALI KpoROcER: " Il e e Heperof peryna (BHC) by
asecit]L4 - Tunoromersieck =] Aomiesi[2 - nowsme Twsecion =] CopABHe cocyaEToR oo

MISpHAaRS| 0 CHIKEHOT 3MEKTPNROBaAHCTER

Hanmenosare P —— Aomicoe wm V& PRy HI-H3,F1-F3 & coueTariin ¢
ynecosoe asenerve, (14), 060 SreTpenbesoaocTuro I HEHE, 7S,
[ ‘3NEKTPONPOBOAHOCTEHD W3 FPyMMkl He-HE,F4-F6 &
—— o) o € g Ra ¢ NoBeLERO
aaenerme, (A cp.), i pT. 3MEKTPONPOBOAHOCTED S rpyNMel H1-H3,F1-F3,

. pstaremorcn sce orel cTaNAEpTHOND
MiHy THEI 0B beM cepaua 27 47 peuenTa (perynAumA cEanaHCHPOBAHHOCTH
(MOC), st DYHKUMOHANBHOF SKTHEHOCTH BHC No OTHOWeHHO.
Copnewreiimaec @), |14 oa K OTACRsHEM BereTaTHEHSM BYHKLHAN).
NjMAH{KE.M
Ofiwes nepnbepnecroe 2670 1507
conponenere cocyace
{ONCC), anmfcton-S.
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Vagnoe nepnbepeckos |1 4gr —
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e 5069 paemman eaocrar
el e |

E ]

=181]

| ) Hossie somwo... | ) remoamam...| ) ompensnerm... | ] aocyven - . |[@) Ristas_cone ] Kanekymsrop | & naperrepane... | @[« 161




