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[bookmark: _Toc66441523]1. ВВЕДЕНИЕ. АКТУАЛЬНОСТЬ ТЕМЫ

Человек по природе своей любознателен. И больше всего, естественно, его интересует все, что касается устройства и жизнедеятельности собственного организма. Особое место занимает дыхание. Мы ощущаем дыхание больше, чем какую-либо другую физиологическую функцию. Можем наблюдать свое дыхание, можем им управлять. От того, чем и как мы дышим, насколько исправно работает наш дыхательный аппарат, в немалой степени зависит наша работоспособность, здоровье, в конечном счете - жизнь.
Классическое представление о дыхании как о процессе, состоящем из многих звеньев, сложилось в конце XIX - начале XX века. Уже тогда было ясно, что процесс дыхания включает в себя не только газообмен между легкими и окружающей средой, между воздухом,  альвеолами и кровью, но и транспорт газов кровью, и газообмен между кровью и тканями, и окислительные процессы в тканях. Основным назначением дыхания стали считать доставку кислорода к тканям и удаление образовавшемся в результате окислительных процессов углекислоты.
Это представление о дыхании могло сложиться только на основе ряда крупных открытий на рубеже XVIII-XIX веков: роли кислорода и окислительных процессов в поддержании жизни, диффузии газов через альвеоло-капиллярную мембрану легких, кислородтранспортных свойств гемоглобина. Важное значение в развитии представлений о саморегуляции дыхания имело открытие в конце XIX века независимости потребления кислорода от его содержания во вдыхаемом воздухе, прямой связи потребления кислорода с величиной энергозатрат организма, взаимозависимости между содержанием кислорода в артериальной крови и легочной вентиляцией, постоянства состава альвеолярного воздуха, роли рефлексов в саморегуляции дыхания.
Развитие функциональной дыхательной системы подчиняется всем закономерностям, выявленным для других систем организма. Ее основные положения применительно к дыхательной системе:  ведущие морфофункциональные звенья дыхательной системы сформированы к моменту рождения,  и в дальнейшем они растут и развиваются ; на каждой стадии онтогенеза здорового ребенка,  его дыхательная система функционально полноценна для его возраста; возрастные изменения функции внешнего дыхания неравномерны; 
Рассмотрение по возрастам развития  компонентов функциональной дыхательной системы важно для понимания закономерностей развития организма на разных этапах онтогенеза, механизмов адаптации к условиям среды и механизмов компенсации при заболеваниях. Знание особенностей возрастного развития дыхательной системы способствует правильной организации режима в детских учреждениях, дозированию физических нагрузок, разработке средств и методов предупреждения легочных заболеваний у детей.
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Дыхание - совокупность процессов, обеспечивающих потребление организмом кислорода и выделение двуокиси углерода.
Поступление кислорода из атмосферы к клеткам необходимо для биологического окисления органических веществ, в результате которого освобождается энергия, нужная для жизни организма. В процессе биологического окисления образуется двуокись углерода, подлежащая удалению из организма. Прекращение дыхания ведет к гибели, прежде всего нервных, а затем и других клеток. Кроме того, дыхание участвует в поддержания постоянства реакции жидкостей и тканей внутренней среды организма, а также температуры тела.
Дыхание является неотъемлемым признаком жизни, биологическая сущность которого заключается главным образом в обеспечении окислительных процессов в организме путем обмена газов между организмом и внешней средой. Различают внешнее и внутреннее дыхание.
Внешнее дыхание происходит в малом круге кровообращения, где поступающая с периферии венозная кровь вступает в газообмен с альвеолярным воздухом, получает от него кислород, превращается в артериальную и в то же время выделяет углекислоту.
Стимулом для газообмена в легких служит разница парциального давления газов в альвеолярном воздухе и в венозной крови. Доказано, что альвеолярный воздух ищет более высокое парциальное давление кислорода (в среднем 110 мл) и более низкое давление углекислоты (35-40 мл), чем в венозной крови, в которой напряжение кислорода равно в среднем 40 мл, а углекислоты 46 мл.
Следовательно, разница между альвеолярным воздухом и венозной кровью для кислорода составляет в среднем 70 мл (110-70 = 70), а для углекислоты 6 мл (46-40 = 6).
Из приведенного примера видно, что диффузия CO2 из крови и кислорода в кровь происходит в сторону более низкого давления.
Внешнее, или легочное дыхание является  только частью сложного дыхательного процесса в организме и дополняет внутреннее или тканевое дыхание, под которым подразумевается обмен газов между кровью, тканями и органами, причем газообмен здесь происходит в противоположном по сравнению с внешним дыханием направлении, где кислород отдается кровью, а углекислый газ ею воспринимается.
Многочисленными исследованиями установлено, что объективное суждение о состоянии внешнего дыхания у данного лица достигается последовательным определением его основных фактических и должных показателей, а затем их уровней.
Фактически показатели внешнего дыхания определяются по общепринятой методике спирометрически. Их увеличение и снижение отражает отрицательные и положительные изменения в состоянии ведущих систем организма, и в частности, вентиляционного режима легких.
Основными показателями, характеризующими функциональное состояние системы дыхания, является: жизненная емкость легких (ЖЕЛ).

Жизненная емкость легких
Важной характеристикой функционирования дыхательной системы является жизненная емкость легких - наибольшее количество воздуха, которое человек может выдохнуть после глубокого вдоха. Жизненная емкость воздуха легких меняется с возрастом, зависит от длины, тела, степени развития грудной клетки и дыхательных мышц, пола. Обычно она больше у мужчин, чем у женщин.
Жизненная емкость легких - это объем максимального выдоха после максимального вдоха. ЖЕЛ неодинакова у различных людей и изменяется у них в весьма значительных пределах, но у одного и того же индивидуума она может быть очень близкой на протяжении деятельного периода. На ЖЕЛ оказывает большое влияние пол, возраст, рост, климат, высота над уровнем моря, а также состояние здоровья и занятия теми или иными упражнениями.
ЖЕЛ в связи с развитием грудной клетки и легких возрастает до 18 лет. Начиная с 18 лет до 32 лет,  остается на одном и том же уровне, а затем начинает постепенно уменьшаться.
В спокойном состоянии взрослый человек вдыхает и выдыхает в среднем 500 см3 воздуха (от 300 до 600). Этот объем воздуха называется дыхательным.
Однако не весь дыхательный объем поступает в легочные альвеолы. Часть поглощенного воздуха остается в ротовой полости, носоглотке, гортани, трахее и бронхах. Эта часть дыхательных путей, в которых поглощенный воздух не приходит в соприкосновение с кровью, называется мертвым или вредным пространством. Его объем у взрослого человека равен 140-160 см3 и несколько увеличивается при расширении бронхов вследствие расслабления их мускулатуры и, наоборот, уменьшается при сужении бронхов, сокращении их мускулатуры. Следовательно, из дыхательного объема в легочные альвеолы поступает только 340-360 см3 воздуха (500-160 (140).
Если после спокойного вдоха сделать дополнительный максимальный вдох, то можно набрать в легкие еще 1500 см3 воздуха. Этот объем называется дополнительным.
Если до спокойного вдоха сделать максимальный выдох, а потом максимальный вдох, то можно набрать еще 1500 см3 воздуха. Этот объем воздуха, который можно вдохнуть только после полного выдоха, носит название резервного воздуха.
Все три объема - дыхательный, дополнительный и резервный - составляют жизненную емкость легких. Она представляет собой наибольший объем воздуха в легких, который может быть набран при однократном вдохе.
У человека жизненная емкость легких равна 3-4 дм3, а у лошади - 26-30 дм3.
Жизненная емкость увеличивается с возрастом в связи с ростом грудной клетки и легких. С 18 до 35 лет она максимальна, а после 35-40 уменьшается. У женщин жизненная емкость меньше, чем у мужчин. Жизненная емкость возрастает с увеличением длины тела (на каждые 5 см роста она возрастает на 400 см3) и объема туловища (который в среднем в 7 раз больше жизненной емкости).
Даже после сильного выдоха в легких человека остается около 1 дм3 воздуха, у лошади - 10 дм3, который не может быть удален. Этот объем воздуха, остающийся в легких и после смерти, называется остаточным. С возрастом у людей остаточный объем возрастает.
Измерение жизненной емкости легких называется спирометрией.
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 Мною обследовались мальчики и девочки МОУ СОШ  №43  г. Краснодара в возрасте 8-9 лет, 10-11 лет, 12-13 лет, 15-16 лет, относящиеся по состоянию здоровья к основной группе.
В каждой возрастно-половой группе было по 20 человек.
У обследуемых регистрировалась жизненная емкость легких. 
Полученный материал обрабатывался методом вариационной статистики.
Вариационные ряды - называется ряд, характеризующий распределение исследуемой совокупности по величине исследуемого признака.
Варианты - каждое конкретное значение величины называется вариантой и обозначается буквой “ν”. В вариационном ряду различают максимальную и минимальную варианту – νmax и νmin.
Амплитуда или размах вариационного ряда. Сопоставление минимальной и максимальной,  дает возможность определить амплитуду или размах   между максимальной и минимальной вариантами, представляющую разность между ними.
Познавательное значение этого показателя состоит в том, что по нему можно ориентировочно судить о степени изменчивости признака. Чем больше размах ряда, тем более он вариабилен.
Средняя арифметическая величина. Зная варианты ряда, можно определить важнейшую в статистическом анализе среднюю арифметическую величину. Простая средняя арифметическая величина обозначается М, а формула вычисления:

,

где 	 - знак суммирования;
n – общее число наблюдений.

Среднее арифметическое отклонение. Средняя арифметическая величина сама по себе еще недостаточна для использования в гигиенических исследованиях.
Одна и та же величина, например, ЖЕЛ, может быть оценена различно. Так, средняя арифметическая жизненной емкости легких трех групп, состоящих из одинакового количества обследуемых равны. Казалось бы, характеризуемые этим средним показателем однородны в отношении ЖЕЛ, однако дело обстоит не так. Средняя ЖЕЛ в группах не только не служит обобщающей числовой характеристикой ряда, но наоборот, искажает картину.
Изменчивость признака, его вариабельность характеризуется средним квадратичным отношением δ (сигма).
Вычисление этого показателя производится по формуле:

,

где .

Чем больше варьирует признак, чем больше амплитуда вариационного ряда, тем больше сигма.
Сигма является основным материалом отклонения признака от его средней арифметической взвешенной и используется при индивидуальной оценке физического развития.
Жизненные  индексы вычисляются по  формулам:

Ж/М (по росту),

Ж/М (по массе тела),
где m – масса тела.

Жизненная емкость легких - это объем максимального выдоха после максимального вдоха. ЖД определяется с помощью  портативного спирометра.
При  работе использовали продезинфицированные  мундштуки. Для определения ЖЕЛ, нос испытуемого зажать пальцами. Испытуемый  делает  возможно глубокий вдох, берет в рот мундштук спирометра и производит максимальный выдох.
Полученные данные подвергались математической обработке с вычислением средних величин и среднего квадратичного отклонения δ (сигмы).
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ВОЗРАСТНЫХ ИЗМЕНЕНИЙ ДИНАМИКИ ЖИЗНЕННОЙ ЕМКОСТИ ЛЕГКИХ

Было проведено обследование физического развития школьников МОУ СОШ № 43. 
Целью этих обследований являлось установление уровней физического развития, возрастных изменений динамики жизненной емкости легких.
Для изучения было выделено 4 класса (3 класс, 5 класс, 7 класс, 9 класс). Всего для исследования было взято 170 школьников.

Количество обследованных школьников по возрастам и полам
(мальчики и девочки)

	Возраст
	Количество мальчиков
	Количество девочек

	8-9 лет
	15
	20

	10-11 лет
	17
	18

	12-13 лет
	25
	25

	15-16 лет
	24
	26

	Всего
	81
	89



Наиболее распространенным методом функциональной характеристики дыхательной системы является определение ЖЕЛ. В данной работе приводятся результаты изучения возрастных адаптационных возможностей организма школьников на основе определения ЖЕЛ и вычисления жизненного индекса, т.е. отношения жизненной емкости легких в см3 к массе тела в кг.
В процессе возрастного развития детей происходит закономерное увеличение всех легочных и вентиляционных объемов. Однако их динамика и интенсивность прироста в отдельные возрастно-половые периоды существенно отличаются.
По графику мы видим, что до начала полового созревания существенных различий в размерах, массе тела и жизненной емкости легких мальчиков и девочек нет, но в ходе его полового созревания они все более и более нарастают.
До 10 лет мальчики немного превосходят девочек в длине тела, массе и жизненной емкостью легких. В связи с более ранним началом полового созревания у девочек последние начинают превосходить мальчиков в длине тела (с 10 до 14 лет).
Однако после 13 лет у девочек темпы увеличения роста снижаются. Обусловлено это тем, что у девочек половое развитие регулируется эстрогенами, которые не являются синергистами гормона роста, а с усилением их продукции рост тела замедляется. Одновременно с этим происходит увеличение окружности грудной клетки, очевидно связанное с необходимостью развивающегося организма в потреблении больших количеств кислорода. У мальчиков в этом возрасте физическое развитие происходит весьма интенсивно.

Возрастные изменения жизненной емкости легких
школьников (девочки/мальчики) - сигма

	Возраст
	Средняя величина ЖЕЛ в см3
	
	Выше ср.
	Сред.
	Ниже сред.

	
	
	
	М+1 δ до
М+2 δ
	М±1 δ
	М-1 δ до
М-2 δ

	9
	

	

	

	

	


	11
	

	

	

	

	


	13
	

	

	

	

	


	16
	

	

	

	

	




Возрастные изменения жизненной емкости легких, массы тела и
жизненного индекса у школьников (мальчики/девочки)

	Возраст
	ЖЕЛ
	Масса тела
	Жизненный индекс

	9
	

	

	


	11
	

	

	


	13
	

	

	


	15
	

	

	




В 13 лет данные ЖЕЛ девочек и мальчиков почти одинаковы (2500 мл). Наибольший прирост ЖЕЛ у мальчиков приходится на период полового созревания (13-15 лет). В 17 лет она достигает 4200 мл у юношей, и у девушек 3300 мл.
Таким образом, различия в размерах тела юношей и девушек больше, чем у мальчиков и девочек.
Жизненный индекс позволяет выяснить зависимость жизненной емкости легких от массы тела. По нашим данным этот показатель у детей довольно высок. Так, например, у девятилетних мальчиков он равен 64,6 см3/кг, у девочек 56,6 см3/кг.
Жизненный индекс у мальчиков возрастает до 10 лет, почти достигал величины взрослых, а затем резко падает к 13 годам, с последующим медленным подъемом к 17 годам.
У девочек снижение жизненного индекса начинается на год раньше с 9 лет, достигая минимума также к 13 годам.
Можно говорить о наличии своеобразного кризиса адаптационных возможностей   дыхательной системы у 13-летних подростков.
Очевидно, этот кризис вызван разностью созревания дыхательной системы и опорно-двигательного аппарата.

[bookmark: _Toc66441527]5. ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ ИССЛЕДОВАНИЙ

При обследовании были установлены возрастные нормативы величины жизненной емкости легких. ЖЕЛ больше у юношей, чем у девушек, у спортсменов, чем у нетренированных людей.
Органы дыхания детей отличаются от органов дыхания взрослого. У детей грудная клетка имеет форму усеченного конуса или бочкообразную с горизонтальным ходом ребер. При таком строении грудной клетки ограничена ее подвижностью и возможность расправления легких при вдохе. С возрастом форма грудной клетки постепенно меняется: ребра опускаются, принимают косое направление. И именно к 12-13 годам форма грудной клетки подростка приближается к форме, характерной для взрослого. Это возраст полового созревания, во время которого идет интенсивное нарастание жизненной емкости легких.
Установили зависимость жизненной емкости легких от массы тела, т.е. жизненный индекс. Наблюдается снижение жизненного индекса у подростков в начальный период полового созревания, наиболее бурные темпы роста массы тела, как у мальчиков, так и у девочек приходятся на возраст 13 лет. Этим фактом и можно объяснить наименьшую величину жизненного индекса у тринадцатилетних подростков.
Процесс дифференцировки легочной ткани заканчивается к 12 годам, а затем идет увеличение размеров и разрастание соединительной ткани. В этом случае можно говорить о наличии своеобразного кризиса адаптационных возможностей дыхательной системы у 13-летних подростков, у которых на 1 кг массы тела приходятся минимальный объем жизненной емкости легких, а следовательно и меньшая аэробная мощность. Очевидно, этот кризис вызван различными сроками  созревания дыхательной системы, сердечнососудистой системы, опорно-двигательного аппарата и является одним из проявлений морфологических и функциональных изменений переходного возраста.

Анализируя возрастные особенности жизненной емкости легких у мальчиков и девочек при различных видах умственной нагрузки, мы отмечаем следующее: жизненная емкость зависит от пола, возраста, от интенсивности умственной деятельности жизненная емкость легких не изменяется. Она остается одинаковой.
Так мы можем отметить, что у мальчиков с 9 лет ЖЕЛ увеличивается к 11 годам на 53%, к 13 годам на 36%, к 16 годам на 120%.
У девочек ЖЕЛ увеличивается с 9 лет к 11 годам на 50%, к 13 годам на 78%, к 16 годам на 114%.
Абсолютные показатели жизненной емкости легких у девочек во все возрастные периоды ниже, чем у мальчиков. К 11 годам у девочек ниже ЖЕЛ, чем у мальчиков на 3%, в 13 лет ниже на 8% и в 16 лет  на 6%.
Полученные данные позволяют дать несколько рекомендаций, направленных на улучшение  ЖЕЛ у школьников на протяжении всех лет обучения:
1. Увеличить интенсивность занятий по физкультуре, сделать их более интересными.
2. Формировать положительное отношение у школьников к активным занятиям физической культурой.
3. Шире вовлекать школьников в спортивные секции во все годы обучения в школе.
4. Ввести физкультурные паузы во время аудиторных занятий.
5. Шире проводить различные оздоровительные мероприятия.

[bookmark: _Toc66441528]6. ОБЩИЕ ВЫВОДЫ

1. Установлены возрастные нормативы ЖЕЛ. 
2. Установили зависимость ЖЕЛ - зависит от возраста и пола. ЖЕЛ у мальчиков выше, чем у девочек. В возрастной период с 9 лет до 16 лет ЖЕЛ у мальчиков увеличилась от 1,5-3,3 л, у девочек от 1,4 - 3,0 л.
3. Установили зависимость ЖЕЛ от массы тела, т.е. жизненный индекс. Наблюдается снижение жизненного индекса у подростков в начальный период полового созревания. Наиболее бурные темпы роста массы тела,  как у мальчиков, так и у девочек приходятся на возраст 13 лет. Этим фактом и можно объяснить наименьшую величину жизненного индекса у 13-летних подростков.
4. Основной принцип развития дыхательной системы - экономизация ее функции. С возрастом от 9 до 16 лет у школьников улучшается эффективность вентиляции и газообмена.
[bookmark: Начало][bookmark: _Toc66441530]7. ЛИТЕРАТУРА

1. К.Е. Бугаев. Возрастная физиология. М., Просвещение, 1975.
2. В.И. Венчиков, В.А. Венчиков. Основные приемы статистической обработки в области физиологии. М., Медицина, 1976.
3. С.И. Гальперин. Физиология человека и животных. М., Высшая школа, 1970.
4. М.П. Чукилев. Физиология человека. М., Медицина, 1961.
5. А.Г. Хрипкова, М.В. Антропова. Адаптация организма учащихся к учебной и физической нагрузке. М., Педагогика, 1982.
6. И.С. Бреслав. Как управляется дыхание человека. Л., Наука, 1985.
7. А.Г. Хрипкова, М.В. Антропова, Д.А. Фарбер. Возрастная физиология и школьная гигиена. М., Просвещение, 1990.
8. А.Н. Кабанов, Э.Г. Каплун. Руководство к лабораторным занятиям по физиологии человека и животных, М., Просвещение, I960.
9. А.Н. Кабанов, Физиология человека и животных. М., Просвещение, 1965.
10. К.П. Голышева, С.И. Гальперин. Физиология человека и животных. М., Высшая школа, 1961.
11. А.З. Белоусов. Руководство к практическим занятиям по гигиене детей и подростков. М., Медицина, 1972.
12. С.И. Гальперин. Физиологические особенности детей. М., Просвещение, I978.
13. А.С. Комсов. Физиолого-педагогические аспекты полового созревания. М., Педагогика, 1978.
14. Н.Н Леонова. Анатомия и физиология детского организма. М., Просвещение, 1978.
15. А.А. Маркосян. Вопросы возрастной физиологии. М., Просвещение, 1974.
16. Практикум по возрастной физиологии и школьной гигиене (методические рекомендации для студентов педагогических институтов), Кострома, 1976.
17. Т.Д. Кузнецова. Возрастные особенности дыхания детей и подростков. М., Медицина, 1986.
18. Физиология человека. Е.Б. Бабский и др. М., Медицина, 1985.
19. Гурова М.В. Возрастная морфология грудной клетки человека. М., Просвещение, 1965.
20. Д.В. Колсов, Н.Б. Сельверова. Физиолого-педагогические аспекты полового созревания. М., Педагогика, 1978.
21. И.А. Корниенко. Возрастные изменения энергетического обмена и терморегуляции. М., Наука, 1979.
22. Семова Н., Александрова Л., Калаткова П. и др. О взаимозависимости полового созревания и показателей физического развития. М., Гигиена и здоровье, 1981.
23. С.И. Гальперин. Физиологические особенности. М., Просвещение, 1978.
24. Колосов А.С. Физиолого-педагогические аспекты полового созревания. М., Педагогика, I978.
25. Антропова М.В. Изучение общей умственной работоспособности школьников в возрастном аспекте. Москва, Просвещение, 1975.
26. Аршавский И.А. Очерки по возрастной физиологии. М., Просвещение, 1967.
27. Бреслав И.О., Глебовский В.Д. Регуляция дыхания. Л., Наука, 1981.
28. Сафонов В.А., Ефимов В.Н. Нейрофизиология дыхания. М., Медицина, 1980.
29. Суркина И.Д. Изменения показателей внешнего дыхания у детей младшего, среднего и старшего школьного возраста. Проблемы возрастной физиологии. М., 1976.
30. Никитов A.И. и др. Внеклассная работа по биологии М., Просвещение, I980.
31. Черницкая Л.M. Развитие познавательной активности учащихся при изучении анатомии, физиологии и гигиены человека. М., Высшая школа, I983.
32. Биологический эксперимент в школе. Книга для учителя. М., Просвещение, 1990.
33. Основы гигиены и санитарии. Д.В. Колесов, Р.Д. Шаги. М., Просвещение, 1989.
34. Элементы программированного обучения в курсе физиологии человека. Г.И. Косицкий, Ф.С. Орещук и др. Издательство “Медицина”, М., 1968.

image1.wmf
n

p

M

å

×

=

)

(

n


oleObject1.bin

image2.wmf
å


oleObject2.bin

image3.wmf
n

d

å

±

=

2

d


oleObject3.bin

image4.wmf
M

d

-

=

n


oleObject4.bin

image5.wmf
рост

ЖЕЛ

=


oleObject5.bin

image6.wmf
m

ЖЕЛ

=


oleObject6.bin

image7.wmf
1710

1626


oleObject7.bin

image8.wmf
213

206


oleObject8.bin

image9.wmf
2136

1923

2038

1832

-

-


oleObject9.bin

image10.wmf
1923

1497

1832

1420

-

-


oleObject10.bin

image11.wmf
1284

1497

1214

1420

-

-


oleObject11.bin

image12.wmf
2170

1950


oleObject12.bin

image13.wmf
285

271


oleObject13.bin

image14.wmf
2730

2450

2297

2026

-

-


oleObject14.bin

image15.wmf
2450

1880

2026

1484

-

-


oleObject15.bin

image16.wmf
1610

1890

1213

1484

-

-


oleObject16.bin

image17.wmf
2500

2416


oleObject17.bin

image18.wmf
283

384


oleObject18.bin

image19.wmf
3080

2790

3184

2800

-

-


oleObject19.bin

image20.wmf
2790

2210

2800

2032

-

-


oleObject20.bin

image21.wmf
1920

2210

1648

2032

-

-


oleObject21.bin

image22.wmf
4300

2978


oleObject22.bin

image23.wmf
502

286


oleObject23.bin

image24.wmf
5300

4800

3560

3264

-

-


oleObject24.bin

image25.wmf
4800

3800

3264

1692

-

-


oleObject25.bin

image26.wmf
3300

3800

1406

1692

-

-


oleObject26.bin

image27.wmf
1626

1710


oleObject27.bin

image28.wmf
72

,

28

47

,

24


oleObject28.bin

image29.wmf
6

,

56

6

,

64


oleObject29.bin

image30.wmf
1755

2170


oleObject30.bin

image31.wmf
73

,

31

33

,

34


oleObject31.bin

image32.wmf
3

,

55

2

,

63


oleObject32.bin

image33.wmf
2416

2500


oleObject33.bin

image34.wmf
46

,

47

30

,

42


oleObject34.bin

image35.wmf
9

,

50

1

,

59


oleObject35.bin

image36.wmf
2978

4300


oleObject36.bin

image37.wmf
94

,

53

56

,

64


oleObject37.bin

image38.wmf
2

,

55

6

,

66


oleObject38.bin

