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ВВЕДЕНИЕ.

Одна из функций человеческого организма – изменение положения частей тела, передвижение в пространстве. Движения происходят при участии костей, выполняющих функции рычагов, и скелетных мышц, которые вместе с костями и их соединениями образуют опорно-двигательный аппарат. Поэтому в период роста ребенку необходимо правильное питание и физическое воспитание. Это поможет в какой-то степени предотвратить нежелательные последствия при травмах. Физические упражнения необходимы не только как профилактика, но и  как вспомогательный инструмент для восстановления при повреждении костей.
Функции костей в теле человека

Кости и соединения костей составляют пассивную часть опорно-двигательного аппарата, а мышцы, выполняющие функции сокращаться и изменять положение костей - активную часть.
Скелет, (от греч. skeletos - высохший, высушенный), представляет собой совокупность костей, образующих в теле человека твердый остов, обеспечивающий выполнение ряда важнейших функций.

Кости скелета выполняют функции длинных и коротких рычагов, приводимых в движение мышцами. В результате части тела обладают способностью к передвижению.

Скелет образует вместилища для жизненно важных органов, защищает их от внешних воздействий. Так, в полости черепа находится головной мозг, в позвоночном канале - спинной мозг;

Грудная клетка защищает сердце, легкие, крупные сосуды; костный таз - органы половой и мочевой систем и т. д

Позвоночный столб, череп и грудную клетку относят к осевому скелету, кости верхних и нижних конечностей называют добавочным скелетом.
                                        СТРОЕНИЕ КОСТИ
                                                                                   Кость имеет сложное строение и 
химический состав. В живом организме 
кость содержит 50% воды, 28,15% 
органических веществ, в том числе 
15,75% жира, и 21,85% неорганических 
веществ, представленных 
соединениями кальция, фосфора, 
магния и других элементов.
  Прочность кости (механические свойства) обеспечивается физико- 

химическим единством органических и неорганических веществ, а также 
конструкцией костной ткани. По прочности кость сравнивают с некоторыми 
металлами (медь, железо). Преобладание в кости органических веществ (у
детей) обеспечивает ей большую упругость, эластичность. При изменении
соотношения в сторону преобладания неорганических веществ кость 

становится ломкой, хрупкой ( у стариков).
Наружный слой кости представлен толстой или тонкой пластинкой
 компактного вещества.  Под компактным веществом располагается губчатое
 вещество, пористое, построенное из костных балок с ячейками между ними,
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 по виду напоминающее губку. Рисунок строения кости хорошо виден на срезах костей. Внутри кости находятся каналы, которые выходят на поверхность кости в виде отверстий.
  Суставная поверхность кости покрыта хрящом, остальная наружная кость покрыта надкостницей. Надкостница тонкая прочная соединительнотканая пластинка. Наружный слой надкостницы –   волокнистый, внутренний – ростковый, костеобразующий, прилежит непосредственно к костной ткани. 3а счет внутреннего слоя надкостницы образуются молодые костные клетки (остеобласты), откладывающиеся на поверхности кости.Таким образом, вследствие костеобразующих свойств надкостницы кость растет в толщину.

       Костные перекладины (балки) губчатого вещества расположены  в определенных направлениях, по которым кость испытывает нагрузки виде сжатия и растяжения.Такое расположение костных балок под углом друг другу обеспечивает равномерную передачу на кость давления или тяги мышц. 
      Строение каждой кости соответствует ее месту в организме и назначению, направлению силы тяги действующих на нее мышц. Чем больше нагружена кость, чем больше деятельность окружающих ее мышц, тем кость прочнее. При уменьшении силы действующих на кость мышц кость становится тоньше, слабее.
           Влияние физических нагрузок на формирование кости.
     Кость отличается очень большой пластичностью. При изменяющихся условиях действия на кость различных сил происходит перестройка кости: увеличивается или уменьшается число остеонов, изменяется их расположение. Таким образом, тренировки, спортивные упражнения, физическая нагрузка оказывай на кость формообразующее воздействие, укрепляют кости скелета.

При постоянной физической нагрузке на кость развиваете ее рабочая гипертрофия: компактное вещество утолщается, костномозговая полость суживается. Сидячий образ жизни, длительный постельный режим во время болезни, когда действие мышц на скелет заметно уменьшается, приводят к истончению кости, ослаблению ее. Перестраивается и компактное, и губчатое вещество, которое приобретает крупноячеистое строение. 

              Влияние действия мышц обусловливает характерный для каждой кости  на рельеф ее поверхности и соответствующее внутреннее строение.
Таким образом, не только биологическое начало –  (наследственность), но и условия внешней среды, социальные факторы влияют на конструкцию кости. Кость меняется в соответствии с изменением степени физической нагрузки.А правильное питание и постоянные физические тренировки позволяют  надолго сохранить организм человека сильным и здоровым.  

                               позвоночник
Позвоночник является опорой - основным скелетом всего тела, защищает спинной мозг, выполняет опорно-двигательную функцию. Он представляет собой неправильной формы гибкую колонну, состоящую из 34-33 позвонков (у взрослых) и 23 межпозвонковых дисков, связанных в одно целое суставами и связками. Различают пять отделов позвоночника: шейный, грудной, поясничный, крестцовый и копчиковый. 
Функциональной единицей позвоночника является двигательный сегмент , который включает два смежных позвонка, межпозвонковый диск, суставы и связки. Этот диск является статико-динамической основой каждого сегмента, обладает высокой прочностью и хорошо выдерживает статическую нагрузку. 

Межпозвонковый диск представляет собой фиброзное кольцо, в центре которого расположено пульпозное ядро (эластичная желеобразная масса из воды и комплекса минеральных солей и аминокислот). с ячейками между ними, пластинки, способные растягиваться при движениях, в зависимости от положения пульпозного ядра, меняющего при движении форму. Ядро обладает достаточной эластичностью. Под действием нагрузки, оно сплющивается из-за утраты некоторого количества воды. (В конце дня позвоночный столб укорачивается приблизительно на 1 см). Диск способствует пластичности движений, так как является своего рода амортизатором. 

Межпозвонковые диски начинаются между вторым и третьим шейными позвонками и заканчиваются диском между поясничным и крестцовым отделами позвоночника. В крестцово-кобчиковом отделе диски отсутствуют. 

         Лечебная физкультура при различных повреждениях позвоночника.
 Существует очень много методов лечения. В первую очередь, этой покой для разгрузки позвоночника. Применяют также обезболивающие, противовоспалительные методы. Выбор средств основан на дифференцированном подходе к тактике лечения в зависимости от степени повреждения, выраженности болевого синдрома, характера и степени неврологических проявлений.

Можно использовать «сухое вытяжение». Кровать ставится под углом, больной фиксируется подмышками к кровати, и происходит вытяжение позвоночника за счет собственного веса. Межпозвоночное пространство при этом увеличивается, и нервные корешки освобождаются, боль уходит.
Существует множество комплексов упражнений при различных травмах.

                 Различные комплексы лечебной гимнастики.

 Комплекс упражнений для растяжения связок и хрящей в области поясницы: 

1. Лечь на спину, руки вытянуть за головой. Делая плавный вдох, медленно поднимать голову и грудь до положения сидя. Медленно выдыхая, наклониться вперед. Руки тянуть до ступней, держась за большие пальцы. Ноги в коленях не сгибать! (Руками можно себя подтягивать, стараясь коснуться лицом коленей.) В таком положении задержаться 2-3 минуты и вытянуться в исходное положение. Повторить 3-6 раз. 

2. Лечь на спину, подтянуть колени к животу, руками держа стопы, голову к груди. Перекатываться на спине несколько раз. 

3. Лечь на спину, руки вдоль туловища. Прямые ноги поднимать до прямого угла, затем перекидывая их за голову. В таком положении задержаться 2-3 минуты. Повторить 3-6 раз. 

Заниматься этой гимнастикой ежедневно по 10-15 минут с обязательным комплексом упражнений, направленных на тренировку позвоночника (очень полезны провисания на шведской стенке или турнике), а также плаванием, бегом трусцой, ходьбой пешком. 

     Комплекс упражнений для шейно-грудного отдела позвоночника:

	PRIVATE
Исходное 
положение
	Выполнение 
упражнений
	Методические 
указания

	1. Сидя на краю стула, 
ноги на ширине 
плеч, 
кисти на коленях.
	Одну руку опустить, 
слегка наклонить 
корпус в сторону 
опущенной руки 
и расслабленно 
покачать рукой; 
то же сделать другой.
	2 - 3 раза. 
Сидеть свободно. 
Плечевой пояс 
расслаблен. 

	2. То же.
	Слегка развести руки 
в стороны - вдох, 
вернуться в исходное 
положение - выдох.
	3 - 4 раз. 
Дышать ровно, 
спокойно.

	3. Руки свободно 
лежат на коленях. 
Одна нога 
впереди другой.
	Смена 
положений ног.
	4 - 6 раз.
Выполнять скольжением. 
Темп средний. 
Дыхание произвольное.

	4. Ноги 
на ширине плеч. 
Руки опущены.
	Ротационные 
движения рук 
(вращение) 
с последующим 
расслаблением, 
покачиванием.
	4 - 6 раз, 
темп медленный.

	5. То же.
	Поднять 
плечи вверх - вдох, 
опустить - выдох.
	4 раза

	6. Ноги вместе, 
кисти на коленях.
	Обхватить ногу 
руками за согнутое 
колено и подтянуть 
ее к животу - выдох. 
Опустить руку 
и ногу - вдох. 
Ноги менять.
	По 3 раза 
в каждую сторону. 
Темп медленный, 
избегать усиления 
болевых ощущений.

	7. Ноги на 
ширине плеч, 
руки опущены.
	Круговые 
движения 
в плечевых суставах 
в ту и другую сторону.
	По 4 
в каждую сторону 

	8. Ноги на 
ширине плеч, 
руки согнуты 
в локтях. 


	Поднять согнутые 
руки, слегка 
потягивая, 
вверх - вдох. 
Руки опустить 
и расслабить - выдох.
	4 - 5 раз

	9. Ноги вместе, 
руки на коленях.
	Поднять согнутую 
в колене ногу 
вверх, вытянуть ее 
вперед, снова 
согнуть и опустить. 
То же другой ногой.
	По 4 каждой 
ногой. Дыхание 
произвольное.

	10. Ноги на 
ширине плеч, 
кисти к плечам.
	Отвести локти 
назад, сводя 
лопатки - вдох. 
Локти - вперед - 
выдох. Потом 
руки расслабить.
	4 - 5 раз.
Темп медленный. 
Выполнять 
с потягиванием.

	11. Откинуться 
на спинку стула, 
руками держаться
за края стула, 
ноги выпрямить.
	Поочередно 
поднимать прямые 
ноги вверх. 
Поднимая ногу - 
выдох, 
опуская - вдох.
	По 4 каждой 
ногой. Плечевой 
пояс не напрягать. 
Свободно лежать 
на спинке стула.

	12. Сесть прямо, 
ноги на ширине плеч, 
руки на коленях.
	Потянуться рукой 
за противоположное 
плечо - вдох. 
Опустить руку вниз 
и расслабить - выдох.
	По 3 - 4 
каждой рукой.

	13. Ноги на 
ширине плеч, 
руки на коленях.
	Исходное 
положение - вдох. 
Потянуться рукой 
в противоположную 
сторону - выдох.
	По 4 каждой 
рукой. Туловище 
следует за рукой, 
ноги на месте. 
Для усиления 
потягивания кисть 
брать на себя.


 Реабилитационные физические упражнения, используемые при лечении позвоночного столба , в т.ч. при переломах .
            Задачи ниже описываемых специализированных физических комплексов:

1. Развитие двигательной подвижности .

2. Улучшение функционального состояния вегетативных систем и подготовка их к физической тренировке, необходимой для восстановления утраченных функций.

3. Восстановление утраченных функций, создание временных и постоянных компенсаций.

4. Восстановление навыков ходьбы и т.д.

Следует помнить, что вынужденная малоподвижность больного (гипокинезия) приводит к нарушению функционального состояния многих внутренних органов и систем, что может вызвать значительные изменения органов больного. Предложенные упражнения позволяют направленно, в нужной последовательности, с учетом функционального состояния пациента готовить его к вставанию и ходьбе. По мере перехода к вертикальному положению нагрузка постепенно увеличивается за счет действия веса тела на нижние конечности и позвоночный столб, что повышает их готовность к предстоящему расширению двигательного режима. Постепенная тренировка в переходе к вертикальному положению благотворно влияет и на системы лимфообращения, что особенно важно при данных повреждениях.

Предлагаемые реабилитационные физические комплексы улучшают общее состояние больного, предупреждают возникновения различных осложнений, связанных с травмой и вынужденным положением (застойные явления в легких, ухудшение перистальтики кишечника), способствует восстановлению взаимоположения позвонков, создают мощный мышечный корсет, который удерживает позвоночный столб в нужном положении, и устанавливает подвижность в его суставах.

Если какое-либо упражнение вызывает болезненные ощущения или очень тяжело выполняются, то их следует пропускать и переходить к последующим.

Все задания сразу выполнять не обязательно. Можно выполнить несколько первых комплексов, выполнение которых займет 30 - 40 минут, после чего повторить спустя 5 - 6 часов. При выполнении каждого упражнения следует акцентировать внимание на самовытяжение.

В острый период, когда больной практически находится в лежачем положении, можно рекомендовать следующий способ вытяжения, который ускорит этап восстановления пациента. Для этого следует положить больного на жесткую поверхность , расположенную под углом 45-60 градусов к поверхности пола. Под плечи пациента следует продеть изготовленные из мягкой ткани петли (или соединенные в кольцо ремни),  которые  одновременно  надеваются  на   края  доски. При этом вытяжение  не  должно усиливать  болевых  ощущений. 
Однако при лечении положением, сеанс лечения может, при необходимости, быть достаточно длительным, но чтобы не увеличивалась мышечная напряженность (до 3 - 4 часов). Так, чтобы ослабленные мышцы не испытывали излишнего растяжения, а суставы не подвергались деформации.

Желательно в течение дня проводить несколько сеансов, чередуя их с массажем и физиотерапевтическими процедурами. 

Таким образом, оптимальный режим лечения данным положением определяется индивидуально и зависит от общего состояния больного и его двигательного статуса. Одновременно заболевший уже может частично выполнять упражнения указанные под номерами 1, 3, 4, 6.

В острый период занятия проводятся 2 - 3 раза в день, продолжительность каждого по 15 минут.

           Если больному показан постельный режим, то в этот период выполнять можно с 1 по 12 упражнения.
Упражнение 1. Исходное положение (И.П.): лежа на спине, руки на голове. На раз: руки вверх, потянуть носки на себя. На два: вернуться в И.П. Упражнение выполнять 30 раз.

Упражнение 2. И.П.: лежа на спине, руки вверху. На раз: хват правой рукой за запястье левой руки, вытягивая себя правой рукой за левую - наклон туловища вправо. На два: вернуться в И.П. На три: хват левой рукой за запястье правой руки, вытягивая себя левой рукой за правую - наклон туловища влево. На четыре: вернуться в И.П. Упражнение выполнять 30 раз.

Упражнение 3. Исходное положение (И.П.): лежа на спине, руки вверху. На раз: хват левой рукой за запястье правой руки, повернуть стопы в правую сторону, вытягивая себя левой рукой за правую наклон туловища в левую сторону. На два: вернуться в И.П. На три: хват правой рукой за запястье левой руки, повернуть стопы в левую сторону, вытягивая себя правой рукой за левую наклон туловища в правую сторону. На два: вернуться в И.П. Упражнение выполнять 15 - 20 раз.

Упражнение 4. И.П.: лежа на спине, ноги согнуты в коленных суставах, руки вверху. На раз: хват левой рукой за запястье правой руки, опустить колени в правую сторону, руки тянуться в левую сторону. На два: вернуться в И.П. На  три:  опустить колени  в  левую сторону,  руки  тянуться в правую сторону. На четыре: вернуться в И.П. Упражнение выполнять 30 раз.

Во втором периоде продолжительность занятия доводится до 30-40 минут. Желательно выполнение данного комплекса 2-3 раза в день. Так как пациент в данное время, почти не способен заниматься производительным трудом.

Упражнение 5. И.П.: лежа на спине, руки вверху. На раз: согнуть ноги, обхватить колени руками. На два: вернуться в И.П. Упражнение выполнять 30 раз.

Упражнение 6. И.П.: лежа на спине, руки вверху, ноги врозь. На раз: напрячь мышцы конечностей, так чтобы создавалось впечатление, что исполнителя растягивают за руки и ноги в противоположных направлениях, держать 3-5 сек. На два: медленно расслабляясь вернуться в И.П. Упражнение выполнять 5 - 7 раз.

Упражнение 7. И.П.: лежа на спине согнуть руки в локтевых суставах, опора на предплечья, ноги согнуты в коленных суставах, опора на стопы. На раз: оторвать таз от пола, держать 10-15 сек. На два: вернуться в И.П. Упражнение выполнять 5 - 7 раз.

Упражнение 8. И.П.: лежа на животе, руки на пояснице на гребнях подвздошных костей. Самовытяжение, т.е., опираясь руками в гребни подвздошных костей, стараемся вытянуться. Должно создаваться впечатление, что вас растягивают в разные стороны за ноги и за туловище. Упражнение выполнять 8 - 10 раз.

Упражнение 9. И.П.: лежа на животе, руки под подбородком. На раз: согнуть правую ногу по-пластунски. На два: выпрямить. То же самое выполнить с другой ногой. Упражнение повторить 15 - 20 раз.

Упражнение 10. И.П.: лежа на животе, руки под подбородком. На раз: приподнять прямую ногу. На два: приподнять вторую ногу, соединить ноги. На три: вернуться в И.П. Выполнять 5-7 раз по 10-15 сек.

Упражнение11. И.П.: лежа на животе, руки вверху, ноги врозь. На раз: напрячь мышцы конечностей, так чтобы создавалось впечатление, что исполнителя растягивают за руки и ноги в противоположных направлениях, удерживать 3-5 сек. На два: медленно расслабляясь вернуться в И.П. Упражнение выполнять 5-7 раз.

Упражнение 12. И.П.: лежа на животе, руки в стороны. На раз: оторвать прямые ноги от ковра на 10-15 см. На два: вернуться в И.П. Выполнять 5-7 раз по 10-15 сек.

Упражнение 13. И.П.: упор, стоя на коленях. На раз: переставляя руки вперед - потянуться, движение напоминает потягивания кошки, ноги не отрываются от ковра. На два: переставляя руки вернуться в И.П. Самовытяжение повторить 20-25 раз. В положении упора на коленях продолжительность занятий увеличивается до 45 минут.

Упражнение 14. И.П.: лежа на животе, руки за спиной в замок. На раз: приподнять голову и туловище вверх, сохранять данное положение 10-15 сек. На два: вернуться в И.П. Выполнять 5-7 раз по 10-15 сек.

Упражнение 15. И.П.: лежа на спине, ноги прямые. На раз: приподнять ноги от ковра на 10-15 см. На два: скрестное движение ногами. На три: вернуться в И.П. Упражнение повторить 5-8 раз по 15-25 движений. Не рекомендуем поднимать ноги выше угла 45 градусов, чтобы не уменьшить поясничный лордоз.

Упражнение 16. И.П.: упор, стоя на коленях. На раз: переставляя руки к ногам - выгнуть спину, стараясь головой достать коленей (напоминает выгибание спины животных), руки не отрываются от ковра. На два: вернуться в И.П. Упражнение повторить 20-25 раз.

Упражнение 17. И.П.: стоя на коленях лицом к гимнастической стенке, руки на перекладине. На раз: не отрывая рук от перекладины, потягиваясь, сесть на пятки. На два: потянуться. На три: вернуться в И.П. Переместить руки на перекладину расположенную ниже предыдущей, повторить Упражнение. Повторить 25-30 раз, постоянно перемещая руки с более высокой на нижнюю перекладину, и затем с низкой на перекладины расположенные выше. При отсутствии гимнастической стенки, можно использовать одну из сторон дверной коробки или веревку, охватывающую письменный стол.

Упражнение 19. И.П.: стоя на коленях лицом к гимнастической стенке, руки на перекладине. На раз: сесть справа от пяток. На два: вернуться в И.П. На три: сесть слева от пяток. На четыре: вернуться в И.П. Переместить руки на перекладину расположенную ниже предыдущей, повторить Упражнение. Упражнение повторить 20-25 раз, постоянно перемещая руки с более высокой на нижнюю перекладину, и затем с низкой на перекладины расположенные выше. При выполнении упражнения необходимо максимальное растяжение в поясничном отделе.

Упражнение 20. И.П.: стоя на коленях, руки на поясе. Опираясь на гребни подвздошных костей: На раз: поворот туловища вправо. На два: вернуться в И.П. На три: поворот туловища влево. На четыре: вернуться в И.П. При выполнении стараемся растянуться в поясничном отделе. Упражнение повторить 15-20 раз.

Упражнение 21. И.П.: стоя на коленях, руки на поясе. На раз: выполнить наклоны назад, опора руками о гимнастическую стенку. На два: перебирая рукам рейки гимнастической  стенки -  возвращаемся  в И.П. Упражнение повторить 20-25 раз.

Упражнение22. И.П.: стоя лицом к гимнастической стенке, хват правой рукой за верхнюю перекладину. На раз: отвести таз в левую сторону, руки вверх. На два: потянуться. На три: вернуться в И.П. Хват левой рукой за верхнюю перекладину. Повторить Упражнение, отводя таз в правую сторону. Переместить руки на перекладину расположенную ниже предыдущей, повторить Упражнение 25-30 раз, постоянно перемещая руки с более высокой на нижнюю перекладину, и затем с низкой на перекладины расположенные выше.

Упражнение23. И.П.: стоя лицом к гимнастической стенке, руками хват на уровне груди, руки прямые. На раз: присесть. На два: выгнуть спину. На три: потянуться. На четыре: используя силу мышц рук - вернуться в И.П. Переместить руки на перекладину расположенную ниже предыдущей, повторить Упражнение. Упражнение повторить 20-25 раз, постоянно перемещая руки с более высокой на нижнюю перекладину, и затем с низкой на перекладины расположенные выше.

Упражнение24. И.П.: смешанные висы, стоя на нижних рейках гимнастической стенки, руки держаться за верхние перекладины, подбородок на уровне кулаков. На раз: Присесть, выпрямить руки. На два: выпрямляем одну ногу, другая остается на перекладине. На три: потянуться. На четыре: используя силу мышц рук - вернуться в И.П. Повторить то же самое, освобождая другую ногу. Упражнение повторить 8-10 раз, постоянно перемещая руки с более высокой на нижнюю перекладину, и затем с низкой на перекладины расположенные выше.

Упражнение 25. И.П.: стоя на полу, лицом  к гимнастической стенке, прямой хват  руками за рейку гимнастической стенки на уровне головы, руки прямые. На раз: оттянуть туловище и таз назад. На два: вернуться в И.П. Упражнение повторить 20 - 30 раз, постоянно перемещая руки с более высокой на нижнюю перекладину, и затем с низкой на перекладины расположенные выше.

Упражнение 26. И.П.: стоя лицом к гимнастической стенке, руки вперед, хват на уровне груди, руки выпрямлены. На  раз: держаться туловищем гимнастической  стенки:  руки скользят  по рейкам, расползаясь в стороны. 
На два: вернуться в И.П. Переместить руки на перекладину расположенную ниже предыдущей, повторить Упражнение. Упражнение повторить 20-30 раз, постоянно перемещая руки с более высокой на нижнюю перекладину, и затем с низкой на перекладины расположенные выше.

Упражнение 27. И.П.: стоя спиной к гимнастической стенке, руки вдоль туловища. На раз: опираясь руками о рейки присесть. На два: обхватить колени руками. На два: перебирая руками рейки гимнастической стенки вернуться в И.П. Упражнение повторить 20-30 раз.

Упражнение 28. И.П.: руки на поясе, стоя спиной к стене, кисти рук располагаются на гребнях подвздошных костей. Надавливая руками на подвздошные кости и выполняя самовытяжение: На раз: наклон вправо. На два: вернуться в И.П. На три: наклон влево. На четыре: вернуться в И.П. Упражнение повторить 20-30 раз.

Упражнение 29. И.П.: опора спиной о гимнастическую стенку, руки вдоль туловища. На раз: поднять руки, потянуться и коснуться верхней перекладины. На два: коснуться кистями плечевых суставов. На три: оттянуть стопы на себя. На четыре: вернуться в И.П. Упражнение повторить 10 - 15 раз. Если Вы чувствуете, что выполнение определенного упражнения не вызывает у Вас заметного утомления, то выполнять его не обязательно и можно перейти к более сложным.

                                                                                    Вывод

     Физкультура укрепляет здоровье , развивает физические способности, расширяет функциональные возможности организма, формирует двигательные навыки, воспитывает нравственные и волевые качества: смелость, решительностиь, упорство, целеустремленность.
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