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                                                    Введение

Актуальность выбранной темы очевидна, т.к в последнее время, в век глобальных техногенных изменений природы, урбанизации населения,  высоких технологий и увеличивающегося объёма информации, на фоне резкого снижения качества жизни, усугубления демографического кризиса сложились устойчивые негативные тенденции в динамике состояния здоровья детей и подростков, а количественная оценка уровня здоровья (психического и соматического), опирающаяся на экспресс-анкетирование позволяет выявлять людей группы риска, осуществлять мониторинг уровня здоровья, дает основание для направления человека к специалистам с целью углубленной диагностики.
Самооценка особенностей своего поведения, переживаний, сопровождающих внутренние процессы в организме, может дать очень важную информацию для дальнейшей, более глубокой работы с человеком. Это имеет значение для ребенка, его родителей и педагогов, работающих с данным учащимся.
Цель работы:
Оценить уровень психического и соматического здоровья учащихся 6-7 и 10-11 классов на основе субъективного метода экспресс - анкетирования,  научиться проводить анализ полученных результатов, сравнить показатели по двум возрастным группам, получить заключение о наличии у обследуемых определенных синдромов и сравнить с данными мед карт.
Задачи:

1. Провести анкетирование. ( Анкета – приложение; табл.1)
2. Исходя из результатов вычисления интегрального показателя, определить уровень здоровья по каждому синдрому.

3. Построить график профиля здоровья учащихся

4.  Определить средний уровень здоровья и выявить синдромы с максимально неблагоприятным уровнем здоровья учащихся

5. Провести стратиграфический мониторинг и сравнить показатели по каждому синдрому в разных возрастных группах
6. Сравнить полученные данные с результатами мед карт.

Гипотеза: Метод экспресс - анкетирования позволяет осуществлять раннюю диагностику заболеваний .
                                Теоретическая часть 

Стержневым понятием концепции формирования здорового образа жизни является понятие “единого целого”, т. е. здоровье, следует понимать как нечто целое, состоящее из взаимосвязанных частей.

Здоровье – это качество приспособления организма к условиям внешней среды (природных и социальных) и внутренних факторов (наследственность, пол, возраст).

Основные аспекты здоровья: физиологический, эмоциональный, интеллектуальный, социальный, личностный, а духовный аспект объединяет их в единое целое – здоровье.

В настоящее время выделяются несколько видов и компонентов здоровья:

1. Соматическое здоровье – это текущее состояние органов и систем организма, основу которого составляет биологическая программа индивидуального развития, обусловленная базовыми потребностями, доминирующими на различных этапах онтогенетического развития.

2. Физическое здоровье – текущее состояние органов и систем организма, основу которого составляют морфологические и функциональные резервы, обеспечивающие адаптационные реакции.

3. Психическое здоровье – состояние психической сферы, основу которого составляет состояние общего душевного комфорта, обеспечивающего адекватную поведенческую реакцию. Такое состояние обусловлено как биологическими, так и социальными потребностями, возможностями их удовлетворения.

4. Нравственное здоровье - комплекс характеристик мотивационной и потребностно-информативной сферы жизнедеятельности, основу которого определяет система ценностей, установок и мотивов поведения индивида в обществе. Нравственное здоровье обусловлено духовностью человека, т.е. оно основывается на общечеловеческих ценностях – добра, чести, достоинства, любви и красоты.

Основными критериями здоровья являются:

для соматического и физического состояния – я могу

для психического – я хочу

для нравственного – я должен.

Признаками здоровья являются:

специфическая (иммунная) и неспецифическая устойчивость к действию повреждающих факторов;

показатели роста и развития;

функциональное состояние и резервные возможности организма;

наличие и уровень какого-либо заболевания или дефекта развития;

уровень морально-волевых и ценностно-мотивационных установок.

Главными задачами современной школы являются: воспитание здоровой личности, ориентированной на здоровый образ жизни; организация такого образовательного и воспитательного процесса, который не навредит здоровью ребенку; использование доступных каждой школе средств охраны здоровья и развития школьника. Новое качество образования может быть достигнуто лишь при создании определенных условий, направленных на сохранение и укрепление здоровья обучающихся.
 Понятие “здоровьесберегающие технологии” появилось в педагогическом лексиконе в последние несколько лет и нередко воспринимается многими педагогами как необходимость появления в школах чего-то яркого, красивого и необычного, например, фитобаров, кабинета физиотерапии, обеспечение детей кислородными коктейлями и т.п. Все это, конечно, относится к охране здоровья учащихся, но называть отдельные мероприятия, связанные со здоровьем, “здоровьесберегающей технологией” нельзя.

Главной целью педагогической (образовательной) технологии является достижение заданного образовательного результата в обучении, воспитании и развитии, а наукой доказано, что здоровье и обучение взаимосвязаны и взаимообусловлены. Чем крепче здоровье учащихся, тем продуктивнее обучение, и, следовательно, чем выше активность и противостояние возможному негативному воздействию извне, тем успешнее протекает адаптация к условиям среды

Современное состояние здоровья детей и молодежи требует приоритетного внимания, что можно достичь формированием здорового образа жизни, опираясь в своей деятельности на новую науку – Валеологию.

За последние годы в России ухудшились демографические показатели, снизилась рождаемость, естественный прирост населения, возрос уровень заболеваемости и смертности.

По данным НИИ физиологии детей и подростков Российской Федерации выявлено, что если учащиеся 1 класса имеют физиологические отклонения в здоровье до 30%, то эти отклонения к 10-11 классу достигают 80-85% . Состояние школьной тревожности отмечается у 67% школьников, выражающееся в агрессивности, депрессии, деструктивных и других реакциях, за счет чего у школьников снижается сопротивляемость организма, страдает иммунная система, что обуславливает повышение заболеваемости среди детей

Педагогика здоровья – новый уровень педагогической науки, на которой должна базироваться система образования, которая нацелена на обучение, воспитание и развитие без потерь здоровья, способствующее повышению уровня здоровья детей и подростков
Материалы и методы исследований

Метод анкетирования может быть использован в отношении различных возрастных групп. Примером такого подхода является метод количественной оценки уровня здоровья школьников (автор В.Б.Войнов) разработан в Научном центре охраны здоровья детей и подростков РАМН [Методические рекомендации по количественной оценке уровня здоровья школьников — экспресс диагностика, 1997].

Выраженность одного или нескольких синдромов отражает существенные проблемы с социальной адаптацией, с другой стороны, свидетельствует о наличии проблем с уровнем здоровья обследуемого.

Достоинством данного анкетного метода оценки здоровья является его быстродействие и возможность оценки значительных по численности контингентов. Информативность данного метода, по мнению разработчиков, составляет 50–80%.

Первые шесть блоков вопросов позволяют выявить нарушения поведения человека пограничного уровня, определить следующие синдромы. 

Астенический синдром  — поведение, характеризующееся повышенной утомляемостью, истощаемостью; выделяют гиперстенический или гипостенический астенический синдромы.

Невротический синдром — поведение, характеризующееся субъективными переживаниями, соматовегетативными расстройствами 

Истероподобный синдром 

Психастенический синдром 

Патохарактерологический синдром — особенности поведения связанные с «плохим характером»

Цереброастенический синдром — поведение, с представленными симптомами мозгового (церебрального) происхождения (головокружение, психосенсорные расстройства и т.д.), связывают с отставанием развития центральной нервной системы.

Еще пять блоков вопросов относятся к симптомокомплексам, отражающим состояние таких функциональных систем, как система «ухо-горло-нос» (ЛОР), желудочно-кишечная (ЖКТ), сердечно-сосудистая, кроветворения (анемический синдром), иммунная (аллергический синдром). 

Последний блок — Вегето-сосудистая дистония, для которой характерен комплекс симптомов, отражающих состояние вегетативной нервной системы. Этот синдром объединяет признаки нарушения регуляции сосудистого русла организма (водного баланса, терморегуляции, потоотделения и т.д.), и, как правило,  формируется под воздействием травматических психических факторов
Практическая часть
1.Анкета, заполняемая обследуемым, построена по нозологическому и функционально-системному принципу и включает в себя вопросы, позволяющие выделить двенадцать синдромов:
Каждый блок вопросов включает десять наиболее характерных симптомов, которые оцениваются по двум параметрам: да(1балл) и нет(3 балла)- для 10-11 классов  и по следующей схеме для 6-7 классов: 

Частота проявления признаков

3 балла — никогда
2 балла — иногда

1 балл — постоянно

Были обследованы 100 учащихся 6-7 классов( анонимно) и 45 учащихся 10-11 классов по-фамильно  ( с согласия обследуемых)
2.
Исходя из результатов вычисления интегрального показателя, был  определен уровень здоровья по каждому синдрому.

Сумма баллов
Уровень здоровья (резервов)

от 0 до 14
Низкий  —  5

от 15 до 18
Ниже среднего  —  4

от 19 до 22
Средний  —  3

от 23 до 26
Выше среднего  —  2

от 27до 30
Высокий  —  1

3. Был построен  график профиля здоровья. По оси ординат  расположены уровни здоровья (1–5), по оси абсцисс указаны  симптомокомплексы (синдромы. )  (Приложение)

Пример:
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средний показатель уровня здоровья данной ученицы = 3,8(Ниже среднего) Проблемы: астенический, цереброастенический синдромы, а также ЛОР заболевания

                                      Уровень здоровья ученицы 11а

[image: image2.png]4,5

35

2,5

15

0,5

T T T T T T T T T T T 1
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12





Средний показательуровня здоровья -2,25 (выше среднего)

Проблемы:астенический,невротический,сердечно-сосудистый синдромы и вегето-сосудистая дистония

По окончании заполнения учащимися анкет, все данные были занесены в EXCEL  с помощью офисного программирования высчитаны результаты и построены графики (Приложение )

 1.Астенический синдром

При обработке данных была выстроена таблица 

	интегральный показатель уровня здоровья
	1группа

   (6-7кл)
	2группа(10-11кл)
	Разница %

	
	Кол-во
	%
	Кол-во
	%
	

	                        1.«Высокий»
	18
	18
	6
	13
	5

	2.«Выше   среднего»
	41
	41
	19
	42
	1

	3.«Средний»
	32
	32
	10
	22
	10

	4.«Ниже среднего»
	8
	8
	6
	14
	6

	5.«Низкий»
	1
	1
	4
	9
	8


Из чего следует, что :

1. Во 2 гр на 5 % меньше интегральный показатель высокого уровня здоровья

2. Во 2 гр на 10% меньше интегральный показатель среднего уровня здоровья

3. Во 2 гр на 14% меньше интегральные показатели уровня здоровья низкого и ниже среднего( 6+8=14)
4. В 1гр интегральный показатель высокого и выше среднего здоровья составляет 59%,а во 2 гр -55%
Что позволяет сделать выводы о том, что к 12-13 годам только  59% учащихся не находят у себя следующие признаки:

 - поведение, характеризующееся повышенной утомляемостью, истощаемостью, ослаблением или утратой способности к продолжительному физическому  или умственному напряжению, раздражительностью, частой сменой настроения, слезливостью, капризностью, вегетативные расстройства. По преобладанию явлений потери самообладания, несдержанности, раздражительности или, наоборот, быстрой истощаемости, раздражительной слабости.. 

41% -в той или иной степени находят у себя эти симптомы.

А к 16-17 годам таких учащихся становится 45%, причем 9% имеют ярко выраженные признаки данного расстройства, тогда как в 1гр таких только 1человек из 100.
Графически это выглядит так:
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2.Невротический синдром
При обработке данных была выстроена таблица 

	интегральный показатель
	1группа

   (6-7кл)
	2группа(10-11кл)
	Разница %

	
	Кол-во
	%
	Кол-во
	%
	

	                        1.«Высокий»
	6
	6
	16
	36
	30

	2.«Выше   среднего»
	44
	44
	19
	42
	-2

	3.«Средний»
	48
	48
	8
	18
	-30

	4.«Ниже среднего»
	1
	1
	2
	4
	3

	5.«Низкий»
	1
	1
	0
	0
	-1


1. По первому показателю видно, что учащиеся 2 гр на 30 % (почти в з раза)имеют высокий показатель уровня здоровья по невротическому синдрому.

2. На 30% меньше соответственно средний показатель уровня здоровья старшеклассников.

Соответственно: к 16-17 годам у трети учащихся проходят: чувство тревоги, собственной неполноценности, страх высоты, замкнутых пространств, навязчивые мысли, воспоминания и т.д., а также нарушенный сон и  плохой аппетит. У 2-х% из обоих групп эти признаки выражены ярко ( всего 4 уч-ся из 145 анкетируемых)
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3.Истероподобный синдром

При обработке данных была выстроена таблица 

	интегральный показатель
	1группа

   (6-7кл)
	2группа(10-11кл)
	Разница %

	
	Кол-во
	%
	Кол-во
	%
	

	                        1.«Высокий»
	6
	6
	9
	20
	14

	2.«Выше   среднего»
	13
	13
	13
	29
	16

	3.«Средний»
	64
	64
	11
	24
	-40

	4.«Ниже среднего»
	12
	12
	10
	22
	10

	5.«Низкий»
	5
	5
	2
	4
	-1


1. Суммируем разницу по первому и второму показателям (14 + 16=30)
2.  Видно, что на 30 % возрастает показатель здоровья по данному синдрому во 2 группе учащихся, что свидетельствует о том, что у учащихся 10-11 классов проходят признаки  синдрома, где для поведения человека характерны: беспредельный эгоцентризм, ненасытная жажда постоянного внимания к своей особе, восхищения, удивления, почитания, сочувствия. Лживость и фантазирование целиком направлены на приукрашение своей персоны. Кажущаяся эмоциональность в действительности оборачивается отсутствием глубоких искренних чувств при большой экспрессии эмоций, театральности, склонности к рисовке и позерству. 
[image: image5]
4. Психастенический синдром
При обработке данных была выстроена таблица 

	интегральный показатель
	1группа

   (6-7кл)
	2группа(10-11кл)
	Разница %

	
	Кол-во
	%
	Кол-во
	%
	

	                        1.«Высокий»
	17
	17
	10
	22
	5

	2.«Выше   среднего»
	19
	19
	15
	33
	14

	3.«Средний»
	40
	40
	17
	38
	2

	4.«Ниже среднего»
	13
	13
	3
	6
	7

	5.«Низкий»
	11
	11
	0
	0
	11


1. Очевидно, что во второй группе на 19 % учащиеся меньше подвержены признакам психастенического синдрома: поведению человека свойственны:  нерешительность и склонность к пространным рассуждениям, тревожная мнительность и любовь к самоанализу и, наконец, легкость формирования навязчивых страхов, опасений, действий, ритуалов, мыслей, представлений
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5. Патохарактерологический синдром

При обработке данных была выстроена таблица 

	интегральный показатель
	1группа

   (6-7кл)
	2группа(10-11кл)
	Разница %

	
	Кол-во
	%
	Кол - во
	%
	

	                        1.«Высокий»
	7
	7
	17
	38
	31

	2.«Выше   среднего»
	45
	45
	19
	42
	-3

	3.«Средний»
	28
	28
	7
	16
	-12

	4.«Ниже среднего»
	22
	22
	2
	4
	-18

	5.«Низкий»
	0
	0
	0
	0
	0


1.

Данные таблицы показывают, что 64 % учащихся 1 группы и  80% учащихся 2 группы не имеют  особенности поведения связанные с «плохим характером», реакциями протеста, асоциальным поведением, обусловленными  психотравматической ситуацией в детском возрасте и (или) неправильным воспитанием. Причем, этот показатель( 1и2 показатели) возрастает к 16-17 годам на 16%.Ни один ученик не проявил у себя этот синдром как ярко выраженный.

[image: image7.png]45
40
35
30
25
20
15
10

W6-7kn
B 10-11kn

BbICOKMIA

Bbille
cpeaHero

cpeaHuit HUKe HU3KMIA
cpeaHero





6. Цереброастенический синдром

При обработке данных была выстроена таблица 

	интегральный показатель
	1группа

   (6-7кл)
	2группа(10-11кл)
	Разница %

	
	Кол-во
	%
	Кол - во
	%
	

	                        1.«Высокий»
	28
	28
	14
	31
	3

	2.«Выше   среднего»
	50
	50
	20
	44
	-6

	3.«Средний»
	18
	18
	11
	24
	6

	4.«Ниже среднего»
	5
	5
	0
	0
	-5

	5.«Низкий»
	1
	1
	0
	0
	-1


1. Нет признаков данного синдрома у 78 % учащихся 12-13 лет и 75% учащихся 16-17 лет, однако очевидно, что 6% учащихся 1 группы нуждаются в дополнительных обследованиях по данному синдрому узкими специалистами
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7 ЛОР

При обработке данных была выстроена таблица 

	интегральный показатель
	1группа

   (6-7кл)
	2группа(10-11кл)
	Разница %

	
	Кол-во
	%
	Кол - во
	%
	

	                        1.«Высокий»
	23


	23


	20
	44
	21

	2.«Выше   среднего»
	46
	46
	20
	44
	-2

	3.«Средний»
	11
	11
	4
	8
	-3

	4.«Ниже среднего»
	5
	5
	1
	2
	-3

	5.«Низкий»
	2
	2
	0
	0
	-2


ЛОР –заболевания больше проявляются у учащихся 6-7 классов 
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8 .ЖКТ

При обработке данных была выстроена таблица 

	интегральный показатель
	1группа

   (6-7кл)
	2группа(10-11кл)
	Разница %

	
	Кол-во
	%
	Кол - во
	%
	

	                        1.«Высокий»
	30
	30
	24
	53
	23

	2.«Выше   среднего»
	64
	64
	18
	40
	-24

	3.«Средний»
	5
	5
	1
	2
	-3

	4.«Ниже среднего»
	1
	1
	4
	4
	-3

	5.«Низкий»
	0
	0
	0
	0
	0


В данном случае видно, что 94% 1гр и 93% учащихся 2 гр не находят у себя признаков заболевания ЖКТ, однако 4% учащихся (что на 3% больше) считают, что признаки этого синдрома у них очевидны
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9 .Сердечно-сосудистые заболевания
При обработке данных была выстроена таблица 

	интегральный показатель
	1группа

   (6-7кл)
	2группа(10-11кл)
	Разница %

	
	Кол-во
	%
	Кол - во
	%
	

	                        1.«Высокий»
	41
	41
	16
	36
	-5

	2.«Выше   среднего»
	58
	58
	16
	36
	-22

	3.«Средний»
	0
	0
	12
	27
	27

	4.«Ниже среднего»
	1
	1
	0
	0
	-1

	5.«Низкий»
	0
	0
	1
	2
	2


Если в 1 группе нет явных признаков данного синдрома у 99%, то  во 2 группе только у 72% учащихся.
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10.Анемический синдром

При обработке данных была выстроена таблица 

	интегральный показатель
	1группа

   (6-7кл)
	2группа(10-11кл)
	Разница %

	
	Кол-во
	%
	Кол - во
	%
	

	                        1.«Высокий»
	30
	30
	18
	40
	10

	2.«Выше   среднего»
	64
	64
	19
	42
	-22

	3.«Средний»
	5
	5
	7
	16
	11

	4.«Ниже среднего»
	1
	1
	0
	0
	-1

	5.«Низкий»
	0
	0
	1
	2
	2


В 1группе 94% учащихся не видят у себя признаков анемического синдрома, это показатель во 2 группе снижается на12%, кроме того у одного учащегося 2 группы обнаружены явные признаки этого синдрома. [image: image12.png]70
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11 Вегето-сосудистая дистония
При обработке данных была выстроена таблица 

	интегральный показатель
	1группа

   (6-7кл)
	2группа(10-11кл)
	Разница %

	
	Кол-во
	%
	Кол - во
	%
	

	                        1.«Высокий»
	22
	22
	17
	38
	16

	2.«Выше   среднего»
	54
	54
	20
	44
	-10

	3.«Средний»
	18
	18
	6
	13
	-5

	4.«Ниже среднего»
	1
	1
	1
	2
	1

	5.«Низкий»
	0
	0
	1
	2
	2


По данному синдрому картина выглядит так: в 1гр 76% учащихся- нет признаков(явных), 2гр- 82% -нет признаков(явных),однако на 3 процента во 2 группе увеличивается показатель низкий и ниже среднего. Что говорит о том , что явные признаки обнаружены у 2 учащихся из 45 в 10-11 классах
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12 Аллергический синдром
При обработке данных была выстроена таблица 

	интегральный показатель
	1группа

   (6-7кл)
	2группа(10-11кл)
	Разница %

	
	Кол-во
	%
	Кол - во
	%
	

	                        1.«Высокий»
	23
	23
	29
	64
	41

	2.«Выше   среднего»
	47
	47
	15
	33
	4

	3.«Средний»
	30
	30
	0
	0
	30

	4.«Ниже среднего»
	0
	0
	1
	2
	2

	5.«Низкий»
	0
	0
	0
	0
	0


Показатели по этому синдрому в 1 группе несколько хуже, так, как по первым двум показателям в 1 гр- 70%, во 2 гр- 97%., у одного учащегося, аллергический синдром явно выражен (2 гр)
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Если сравнивать суммированый показатель «низкого» и «ниже среднего» уровня здоровья (%), то можно выстроить следующую диаграмму:
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Выявляем  пять основных синдромов по данной диаграмме

Для каждой из групп:

	1группа (6-7)
	2группа(10-11)

	Психастенический
	24%
	Истероподобный
	26%

	Патохарактерологический
	22%
	Астенический
	23%

	Истероподобный
	17%
	Психастенический
	6%

	Астенический
	9%
	Патохарактерологический
	4%

	ЛОР
	7%
	ЖКТ
	4%


Из чего можно заключить, что синдромы поведенческого характера проявляются более явно при самооценке состояния здоровья.
Проанализировав все таблицы можно обобщить результаты обследования:
	Синдромы/группы
	1группа
	2группа

	Астенический
	
	+

	Невротический
	+
	

	Истероподобный
	+
	

	Психастенический
	+
	

	Патохарактерологический
	+
	

	Цереброастенический
	
	+

	ЛОР
	+
	

	ЖКТ
	
	+

	Сердечно-сосудистый
	
	+

	Анемический
	
	+

	Вегетативно-сосудистая дистония
	
	+

	Аллергический
	+
	


Из результатов таблицы видно, что  синдромы в 1группе связаны с нарушением поведения человека пограничного уровня, а во 2группе –нарушение функциональных систем организма, что подтверждает гипотезу о том, что нарушения внешних форм поведения связаны с особыми целостными понятиями — синдромами, объединяющими набор симптомов — признаков нарушений в психической или телесной (соматической) сфере человека. Кроме того явно прослеживаются изменения синдромов в разных возрастных группах, мы видим, что такие синдромы как невротический,истероподобный,психастенический,патохарактерологический в 12-13 лет влекут проблемы: сердечно-сосудистые, вегетативно - сосудистые, анемические. А астенический синдром в старшей возрастной группе свидетельствует о перегруженности учащихся.

                       Сравнивая результаты анкетирования с медицинскими карточками, получаем следующие данные:

            1   Предрасположенность к    невротическому, психастеническому и вегетативно-
                   сосудистому синдрому велика во всех возрастных группах.  В 6-7 классах этот                                 
       показатель  составляет         20% от общего числа детей, в 10-11 классах - 28  %.         
2. Второе место по количеству (реакции на прививки) занимают такие синдромы: астенический, аллергический ( ослабленный иммунитет).В 10-11 классах больше проявляются данные симптомы .
3. Третье место- ЖКТ, в 6-7 классах  -  3%, в 10-11 классах – 7%.
4. По количеству справок  от участкового врача были подсчитаны проценты ЛОР заболеваний  учащихся с начала учебного года, что составило 4% от всех обследуемых учащихся.
                                                        Вывод.

1. Данный метод позволяет выявить проблемы по перечисленным синдромам. Способствует проведению ранней диагностики заболеваний, что дает возможность своевременного обращения к узким специалистам, что полностью подтверждает гипотезу.
2. Результаты проведенного обследования получили подтверждение при сравнительном анализе медкарт учащихся, что говорит о целесообразности использования данной методики.
3. В 1возрастной группе(12-13 лет) 6-7классы преобладают синдромы: невротический, истероподобный, психастенический, патохарактерологический, аллергический и ЛОР; а в 10-11 классах: астенический, вегетативно-сосудистый, сердечно-сосудистый, анемический и ЖКТ.
4. В педагогической практике необходимо применение здоровьесберегающих технологий, что позволить снизить риск заболеваний психического характера необходимо создание атмосферы доброжелательности и душевного комфорта (6-7кл) и снизить загруженность учащихся (10-11кл).
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                                                                                                                      Приложения 

Графики здоровья учащихся 10-11 классов
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0

0,5

1

1,5

2

2,5

Астенический Невротический Истероподобный

Психастенический

Патохарактерологический

Цереброастенический

ЛОР

ЖКТ

Сердечно-сосудистый

Анемический

Аллергический

Вегетососудистая дистония

Ряд1

\
[image: image40.emf]Перепелица 11б
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