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I. ВВЕДЕНИЕ. Обоснование актуальности темы проекта.
В мире по смертности и инвалидизации сердечнососудистые заболевания занимают первое место. Причинами, которых, являются нарушения деятельности сердца и кровеносных сосудов. В число этих заболеваний входят ишемическая болезнь сердца (инфаркт)[footnoteRef:2], цереброваскулярная болезнь (инсульт)[footnoteRef:3], повышенное кровяное давление (гипертония)[footnoteRef:4], болезнь периферических артерий, ревматический порок сердца, врожденный порок сердца и сердечная недостаточность[footnoteRef:5]. Основными причинами развития сердечнососудистых заболеваний являются употребление табака, отсутствие физической активности и нездоровое питание. [2:  Словарь терминов смотри в Приложении к данному проекту.]  [3:  Словарь терминов смотри в Приложении к данному проекту.]  [4:  Словарь терминов смотри в Приложении к данному проекту.]  [5:  Словарь терминов смотри в Приложении к данному проекту.] 

В Европе ежегодно умирают от сердечнососудистых заболеваний приблизительно 3 млн. человек, в США - 1 млн., это составляет половину всех смертей, в 2,5 раза больше, чем от всех злокачественных новообразований вместе взятых, причем 1/4 умерших от сердечнососудистых заболеваний составляют люди в возрасте до 65 лет. В России эти заболевания являются основной причиной смертности и заболеваемости населения. Если в 1939 году в общей структуре причин смертности они составляли лишь 11%, то в 1980 - свыше 50%[footnoteRef:6].Изучение данной проблемы привели меня к физическим и биологическим основам работы систем кровообращения. Если я хорошо пойму механизм работы кровеносной системы человека, я смогу научиться правильно, распределять нагрузку на сердце и усердно бороться с сердечнососудистыми заболеваниями. Составить памятку для себя и окружающих  и стали сутью моего проекта. [6:  http://forum.ixbt.com/topic.cgi?id=71:251] 

Проблема проекта. Сердечнососудистые заболевания в индустриально развитых странах являются причиной смерти и инвалидизации номер один.
Цель проекта. Изучить биологические и физические основы работы систем кровообращения человека. Выяснить способы профилактики сердечнососудистых заболеваний.
Задачи проекта:
1) Используя учебники и интерактивные плакаты, повторить строение кровеносной системы и повторить закон Бернулли и его следствие;
2) Провести цикл физико-биологических экспериментов (измерение давления до и после нагрузки, подсчёт пульса до и после нагрузки, определение работы сердца и т.д.) с тем, чтобы диагностировать состояние здоровья участников группы;
3) Воспользовавшись, информационными ресурсами Интернета и другими материалами собрать статистические данные о сердечнососудистых заболеваниях в мире.
       Продукт проекта. Буклет на тему: «Здоровое сердце - долгая жизнь»[footnoteRef:7]. [7:  Буклет  на тему: «Здоровое сердце – долгая жизнь» смотри в Приложении к данному проекту.] 

 Гипотеза проекта. Если я пойму механизм работы кровеносной системы человека, я смогу правильно распределять нагрузку на наше сердце и максимально бороться с сердечнососудистыми заболеваниями. При этом я смогу, составить памятку для себя и окружающих.
Методы исследования. Работая над данным проектом, я сначала изучил биологические  и физические основы работы систем кровообращения: Уравнения Даниила Бернулли[footnoteRef:8], в основе которых лежит закон сохранения энергии и значение кровообращения. Затем я прочитал несколько научных произведений на данную тему (см. Пункт 4 «Библиографический список» в конце работы). Затем я провел функциональную сердечнососудистую пробу (определил экономичность работы сердца, подсчитал пульс,  определил работу сердца и т.д.). В работе приведены главные эксперименты и их результаты. [8:  Даниил Бернулли (Daniel Bernoulli) – родился 17 марта 1782 году. Выдающийся швейцарский физик – универсал, математик, сын Иоганна Бернулли, один из создателей кинетической теории газов, гидродинамики и математической физики. Академик и иностранный почётный член (1733) Петербургской академии наук, член Академий: Болонской (1724), Берлинской (1747), Парижской (1748), Лондонского королевского сообщества (1750). Лауреат многочисленных премий и призов в конкурсах.
] 

Полученный результат. С помощью проделанной работы я узнал, что у курящих участников моего исследования сердце сокращается чаще, но проталкивает меньше крови. Проделанная работа помогла мне достичь намеченной цели: изучить биологические и физические основы работы системы кровообращения человека.
Автору представляется, что данное исследование может быть использовано на элективных курсах, на уроках биологии и физики в IX – XI классах общеобразовательных и средних специальных учреждений.
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II. ОСНОВНАЯ ЧАСТЬ.
1.Теоретическая часть.
1.1. Биологические основы работы систем кровообращения.
Кровообращение и его значение:
Кровообращение непрерывный ток крови по сосудам.
                                                        Значение

                          Терморегулирующая функция      Защитная функция      Гуморальная 

Транспортная функция         Перераспределение тепла  Обеспечивается функциями крови
                                                                в организме

Транспорт крови                     Транспорт О2 к органам, CO2 к легким   Транспорт продуктов  
с питательными веществами

Кровеносная система человека замкнутая, состоит из двух органов кровообращения и четырехкамерного сердца.
Артерии – сосуды, несущие кровь от сердца;
Вены – сосуды, несущие кровь сердцу;
Капилляры – мелкие однослойные сосуды, осуществляющие обмен веществ между кровью и тканями;
Сердце человека располагается в грудной клетке. Это четырёхкамерный мышечный орган, бессменно работающий в течение всей жизни. По форме сердце напоминает уплощённый конус и состоит из двух частей – правой и левой. Каждая часть включает предсердие и желудочек. 


Масса сердца в среднем 300 грамм. Между сердцем и около сердечной сумкой находится жидкость, увлажняющая сердце и уменьшающая трение при его сокращениях. Мышечная стенка желудочков значительно толще, чем стенки предсердий. Это объясняется тем, что желудочки выполняют большую работу.
Сердце работает относительно нервной системы автономно. В самой сердечной мышцы возникают импульсы, которые заставляют  сокращаться предсердия, а потом желудочки. В ритмичном  состоянии работы и покоя сердце – источник его неутомляемости.  Расслабляясь, сердце отдыхает.  Можно сказать, что у человека в возрасте 60 лет сердце 30 лет отдыхало. Человек ещё не создал такую машину, которая могла бы беспрерывно работать 70-80 лет и более. Сердце – двигатель огромной работоспособности.
Сердечный цикл складывается из 3 основных фаз: систолы предсердий, систолы желудочков и общей диастолы, или паузы сердца, равен 0,8 сек.
Фаза сокращения предсердий (систолы[footnoteRef:9]) равна 0,1 сек. [9:  Словарь терминов смотри в Приложении к данному проекту.] 

Фаза сокращения желудочков (систолы) равна 0,3 сек.
Фаза расслабления (общей диастолы[footnoteRef:10]) равна 0,4 сек. [10:  Словарь терминов смотри в Приложении к данному проекту.] 

Итак, сердечный цикл составляет 0,8 с, из которых 0,4 с вполне хватает для отдыха сердца, поэтому сердце является уникальным органом человеческого тела.
1.2. Физические основы работы систем кровообращения.
Сосуды пронизывают все участки нашего тела. Самый крупный сосуд – аорта. Кровь течет по разветвляющимся и суживающимся артериям до капилляров, длина их всего 0,5 мм[footnoteRef:11]. Сердце – это насос, нагнетающий кровь в артериальную систему. Капилляры постепенно переходят в венулы, которые укрупняясь, образуют вены, впадающие в два крупных сосуда – верхнюю и нижнюю полые вены. По ним кровь поступает в сердце. При сокращении сердца давление крови в левом желудочке доходит до 150 мм рт.ст. под таким давлением кровь поступает в аорту, где давление понижается до 130 мм рт.ст., а с дальнейшим продвижением крови становится еще ниже. В артериях оно составляет 120-70 мм рт.ст., а в капиллярах падает до 10 мм рт.ст. в крупных венах давление может быть даже отрицательным (ниже атмосферного примерно на 5 мм рт.ст.). [11:  С наглядными иллюстрациями аорты, артерий и капилляров можно ознакомиться в Приложении «Список иллюстраций» к данному проекту.] 

Чем объяснить, что давление крови с удалением от левого желудочка сердца падает?
По разным участкам кровеносного русла кровь течет с разной скоростью. В аорте наибольшая -  50 см/с. В капиллярах наименьшая – 0,1 см/с. Скорость движения крови в венах по мере приближения к сердцу постепенно увеличивается до 20 см/с.
Почему же происходит изменение скорости движения по сосудам?
Для ответа на вопрос: как связана площадь поперечного сечения сосудов, скорость движения крови, необходимо рассмотреть два уравнения швейцарского физика  Даниила Бернулли. Первое уравнение неразрывности жирности. 
 – через все сечения проходит одинаковые объёмы жидкости.

  S – cечение, l – длина = пути = 
;
 ;  (время)
  = › чем больше сечений трубы, тем скорость течения жидкости по ней меньше.
При перемещении границы жидкости внешние силы совершают работу:
  ;
 





Если 
 => давление текущей жидкости там больше, где скорость её течения меньше.
В основе вывода этого уравнения лежит закон сохранения энергии.
Организм человека сложная система физические закономерности таких величин, как  скорость (V) течения крови по сосудам, площадь (S) сечения сосудов, давления (P) лежат в основе работы сердца и кровообращения. 





1.Практическая часть.
1.1.Цикл физико-биологических экспериментов.
Функциональная сердечнососудистая проба.
Как уже было сказано, сердечнососудистые заболевания в индустриально развитых странах являются причиной смерти номер. Изучив биологические так и физические основы работы системы кровообращения человека, я провел эксперимент на учениках 9-10-х классов (курящих так и не курящих). 
Эксперимент №1 
«Подсчет пульса.
Определение экономичности работы сердца»
Ход работы:
1. Подсчитать пульс за 1 мин (В);
2. Сделать 10 - 15 приседаний и вновь подсчитать пульс (А);
3. Подсчитать экономичность работы сердца по формуле:
Эконом = (В  -  А)/100%, где
А – пульс за одну минуту в состоянии покоя,
В – пульс за одну минуту после физической нагрузки;
4. Заполнить колонку в таблице.
Вывод эксперимента: если результат не превышает 30%, то ваше сердце работает экономично. Подсчитал экономичность работы сердца.
Эксперимент №2 
«Определение минутного объёма крови расчетным путем»
В связи с невозможностью широко использовать лабораторные методы определения СОК[footnoteRef:12], был взят средний показатель СОК. Для определения МОК[footnoteRef:13] была выведена формула Старра для косвенного определения этих показателей.  [12:  Систолический объем крови. Словарь терминов смотри в Приложении к данному проекту.]  [13:  Минутный объем крови. Словарь терминов смотри в Приложении к данному проекту.] 

Ход работы:
1. Измерить артериальное давление[footnoteRef:14]; [14:  Словарь терминов смотри в Приложении к данному проекту.] 

2. С использованием выводов эксперимента №1 и  показателем систолического объема крови найти минутный объем крови[footnoteRef:15] до и после нагрузки по формуле: МОК = СО*ЧСС; [15:  Средний показатель систолического объема крови у детей с 13-15 лет смотри в Приложении к данному проекту.] 

3. Заполнить колонку в таблице.
Вывод эксперимента: Измерил артериальное давление. Нашел минутный объем крови.


Эксперимент №3 
«Определение работы сердца»
Ход работы:
1. С использованием необходимых данных прошлых экспериментов, рассчитать работу сердца до и после нагрузки по формуле: P = МОК*АД. P- работа сердца за 1 мин.(кг/м).1 кг/м = 9,81 Дж;
2. Заполнить колонку в таблице.
Вывод эксперимента: Рассчитал работу сердца.
Все три эксперимента были проведены на 11 учениках  МОУ СОШ №1 г. Пыть-Ях.
Протокол исследования не курящих участников.
	№ п/п
	Фамилия, имя участника
	ЧСС (уд/мин)
	ЭРС
	МОК (л/мин)
	Р (Дж)

	1.
	Драюк Евгений
	85
	0,21
	5,440
	93140

	
	
	106
	
	6,784
	122640

	2.
	Салко Михаил
	80
	0,2
	5,120
	85386

	
	
	100
	
	6,400
	94176

	3.
	Гизатуллина Маргарита
	110
	0,05
	6,490
	110330

	
	
	115
	
	6,785
	112030

	4.
	Кашина Екатерина
	91
	0,08
	5,187
	84390

	
	
	99
	
	5,643
	89490

	5.
	Варанкина Екатерина
	79
	0,4
	4,503
	76900

	
	
	119
	
	6,783
	114080

	6 .
	Секисова Валерия
	80
	0,11
	3,760
	62670

	
	
	91
	
	4,277
	98300

	7.
	Сорокин Денис
	78
	0,05
	5,056
	81950

	
	
	83
	
	5,312
	89110

	8.
	Куля Оксана
	91
	0,46
	5,369
	87150

	
	
	137
	
	8,083
	131220




















Протокол исследования курящих участников.
	№ п/п
	Фамилия, имя участника
	ЧСС (уд/мин)
	ЭРС
	МОК (л/мин)
	Р (Дж)

	1.
	Александров Александр
	96
	0,19
	6,144
	106079

	
	
	115
	
	7,360
	134985

	2.
	Моденова Екатерина
	75
	0,49
	4,425
	80704

	
	
	124
	
	7,316
	117622

	3.
	Губайдуллин Рим
	101
	0,38
	6,464
	485496

	
	
	139
	
	8,896
	1258698




1.2.Анализ проведенной работы.
В результате моей функциональной сердечнососудистой пробы я выяснил, что троим из участников: Драюк Евгению, Гизатуллиной Маргарите, Куле Оксане, Губайдуллину Риму и Моденовой Екатерине – следует обратиться к кардиологу. По таблице я могу замечать, что сердце курящих учеников сокращается чаще и быстрее изнашивается. Всем участникам данной пробы следить за здоровьем своего сердца. Курящим участникам следует отказаться от вредной привычке.
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III. ЗАКЛЮЧЕНИЕ.
Результаты:
1) Я подобрал и изучил литературу по данной теме;
2) Провел цикл физико-биологических экспериментов по определению экономичности работы сердца, минутного объема крови расчетным путем, работы сердца у своих ровесников, с тем, чтобы диагностировать состояние здоровья;
3) Создал буклет, в котором кратко указывается проблема и профилактика сердечнососудистых заболеваний;
4) Проанализировал результаты исследования.
Вывод:
На основании результатов исследования были изучены биологические и физические основы работы системы кровообращения человека. Созданы способы профилактики сердечнососудистых заболеваний. 
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IV. БИБЛИОГРАФИЧЕСКИЙ СПИСОК.
· А.Г.ДРАГОМИЛОВ, Р.Д. МАШ БИОЛОГИЯ 8 КЛАСС
· БОГДАНОВ К.Ю. ФИЗИК В ГОСТЯХ У БИОЛОГА. – М.: НАУКА, ФМЛ, 1995
· ЗВЕРЕВ И.Д. КНИГА ДЛЯ ЧТЕНИЯ ПО АНАТОМИИ, ФИЗИОЛОГИИ И ГИГИЕНЕ ЧЕЛОВЕКА. – М: ПРОСВЕЩЕНИЕ.
· ИЛЬЧЕНКО В. Р. ПЕРЕКРЕСТКИ ФИЗИКИ, ХИМИИ, БИОЛОГИИ.- М.: ПРОСВЕЩЕНИЕ, 1989.
· ИНТЕРАКТИВНЫЕ ПЛАКАТЫ. АНАТОМИЯ И ФИЗИОЛОГИЯ ЧЕЛОВЕКА.
· http://forum.ixbt.com/topic.cgi?id=71:251
· http://www.distedu.ru/edu12/work3
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IV. ПРИЛОЖЕНИЕ.
Краткие биографические справки[footnoteRef:16]. [16:  Справки даны из Свободной энциклопедии «Википедия», 2010г.] 

Даниил Бернулли

Родился 29 января 1700 в городе Гронинг, выдающийся швейцарский физик – универсал и математик, сын Иоганна Бернулли, один из создателей кинетической теории газов, гидродинамики и математической физики. 
1721: сдал экзамены на медика в Базеле, защитил диссертацию. Затем уехал в Италию, где набирался опыта в медицине.
1724: выпустил «Математические этюды», принесшие ему известность.
1725: вместе с братом Николаем уезжает по приглашению в Петербург, где по императорскому указу учреждена Петербургская академия наук. Занимается там медициной, но потом переходит на кафедру математики (1728), ставшую вакантной после смерти его брата Николая. Момент для приезда был чрезвычайно неудачным — как раз скончался Пётр I, началась неразбериха. Приглашённые в Академию иностранцы частично рассеялись, но Даниил остался и даже уговорил приехать друга Эйлера (получил приглашение в 1726 году, прибыл в Санкт-Петербург в 1727 году). Но тут умерла императрица Екатерина I, и властям окончательно стало не до Академии. Вскоре Даниил возвращается в Базель. Он остался почётным членом Петербургской академии, в её журнале опубликованы 47 из 75 трудов Даниила Бернулли.
1728: напечатал «Замечания о рекуррентных последовательностях».
1733: устроился профессором анатомии и ботаники в Базеле (других вакансий не было). Ведёт оживлённую, взаимно-полезную переписку с Эйлером.
1738: как результат многолетних трудов выходит фундаментальный труд «Гидродинамика». Среди прочего там основополагающий «закон Бернулли». Дифференциальных уравнений движения жидкости в книге ещё нет (их установил Эйлер в 1750-е годы).
1747—1753: важная серия работ о колебаниях струны. Бернулли, исходя из физических соображений, догадался разложить решение в тригонометрический ряд. Он провозгласил, что этот ряд не менее общий, чем степенной. Эйлер и Даламбер выступили с возражениями. Вопрос был решён только в XIX веке, и Бернулли оказался прав.
1748:  избран иностранным членом Парижской Академии наук.
1750: перешёл на кафедру физики Базельского университета, где и трудился до кончины в 1782 году. Умер за рабочим столом весной1782 года.
Академик и иностранный почётный член (1733) Петербургской академии наук, член Академий: Болонской (1724), Берлинской (1747), Парижской (1748), Лондонского королевского общества (1750). Лауреат многочисленных премий и призов в конкурсах.
Словарь терминов[footnoteRef:17]. [17:  Справки даны на основе Большой энциклопедии «Кирилла и Мефодия», из Свободной энциклопедии «Википедия» и Большого медицинского словаря, 2010г.] 

Ишемическая болезнь сердца (ИБС) - патологическое состояние, характеризующееся абсолютным или относительным нарушением кровоснабжения миокарда вследствие поражения коронарных артерий сердца.
Ишемическая болезнь сердца представляет собой обусловленное расстройством коронарного кровообращения поражение миокарда, возникающее в результате нарушения равновесия между коронарным кровотоком и метаболическими потребностями сердечной мышцы. Иными словами, миокард нуждается в большем количестве кислорода, чем его поступает с кровью. Может протекать остро (в виде инфаркта миокарда), а также хронически (периодические приступы стенокардии).
Болезнь цереброваскулярная (ЦБ) - заболевание кровеносных сосудов головного мозга и покрывающих его оболочек. В большинстве случаев эти заболевания возникают вследствие атеромы и/или гипертензии, проявляясь разрывом пораженных кровеносных сосудов (церебральная или субарахноидальная геморрагия) или недостаточным кровоснабжением мозга (ишемия), что связано с церебральным тромбозом или эмболией. Внезапный, иногда очень сильный приступ болезни называется инсультом или ударом.
Артериальная гипертензия (АГ) - стойкое повышение артериального давления от 141/90 мм рт.ст. и выше. 90—95 % случаев АГ составляет эссенциальная артериальная гипертензия, в остальных случаях диагностируют вторичные, симптоматические артериальные гипертензии.
Болезнь периферических артерий (БПА) - распространенное заболевание, ведущее к постепенному сужению и полной закупорке просвета аорты и магистральных артерий, - облитерирующий атеросклероз.
Врождённый порок сердца (ВПС) – дефект в структуре сердца и крупных сосудов, присутствующий с рождения. Большинство пороков нарушают ток крови внутри сердца или по большому и малому кругам кровообращения. Пороки сердца являются наиболее частыми врождёнными дефектами и являются основной причиной детской смертности от пороков развития.
Сердечная недостаточность - комплекс расстройств, обусловленных, главным образом, понижением сократительной способности сердечной мышцы. В случае неоказания медицинской помощи возможен летальный исход.
Систола - одно из состояний сердечной мышцы при сердцебиении, а именно сокращение левого и правого желудочков и выброс крови в аорту из левого желудочка и в лёгочный ствол из правого желудочка. При этом открытыми остаются Лёгочный и Аортальный клапаны, а закрытыми Митральный и Трёхстворчатый клапаны.
Диастола — одно из состояний сердечной мышцы при сердцебиении, а именно расслабленное в интервале между сокращениями (систолами).
Систолический объём кровотока сердца (СОК) - это объём кровотока за одну систолу, количество крови перекачиваемой желудочком сердца за одну систолу.
Минутный объем кровотока сердца (МОК) - объём крови, проходящий через поперечное сечение аорты за минуту.
Список иллюстраций.

Средний показатель систолического объема потока крови.

	Возраст
(лет)
	Девочки
СО, мл
	Мальчики
СО, мл

	13
	47
	56

	14
	57
	64

	15
	59
	64








Буклет на тему «Здоровое сердце – долгая жизнь».
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0. Mameabmran

Yenose—oro secnenas, 1o
BEIHKOE, HEWIBEATHNOE HYJO, CO3-
annoe upnpozoit. Toswats cano-
T Cel, MANNT HO3HATH Bech MHD.

BaHKk JaHHBIX
M3BeCTHO, UTO CepIeyHo —
cocymHCTHIE 3a50TCRARHS B HHAY-
CTPHAAKHO PAIBHTHIX CTpaNaX 5B~
JISOTCS IPHYHHON CMEpTH HOMEP
0J1MH, 0/1HAKO Ha 3anaze B no-
cae/tuue rojibl HaGmoaaercs cra-
GibioR CiivKeHHe 3a00TenaeNO-
CTH 1 JCTATBHOCTH BCTETICTBHE
narosoruii cepaua i cocyxos. B
Hatueif xe CTpaHe cepieuias e-
TATHHOCTS BOIPOCA 32 MOCHEN-
nie zecamunerne 1,5 pasa. B
CTpyKType cMeprHOCTH OT Gorea-
Hell CHCTeM I KpOBOOGpALLEHIA
Ha MO3TOBOI HHCYITET PHXOHTb-
8 37%, Ha HueMI4ECKYIO Go-
nesns cepra—48%.

Oconmuayin iropani preka pat-
s HEC(nmesusccran Sodiesin

cepina) ApasoTen:

+  HeGuaronpustias Hacienct-
BEHHOCTD,

+  noBMueHHOE apTEpHANBHOE

naBnenye,

+  CTpecch, nCMX0MO-
1HOHaTBHOE  HANPS-
e,

. nMuHAi BeC,
+ MazonoABIKHb OBpa3 KM,

+  caxapuuiii anaGer, napyuichie
YIICBOAHOMD OBvena.

+ WSGHITOK XofleCTepHHA B KDOBIL,

+ xypemie u soynorpedichie
enupTIBIM.

100 - e wweTeM B0

Kaxk coxpaHuTh 310po-
BoOe cepaie?

- npaswibHo W pasiooGpumo memarscx. B
paONC AQKIM GhiTh MACO, PGA, OBOI,
QPYITHL KDYNbI, XIED W3 USTHOTO Sepia,
pacTHTE e MacAa, MeHbuie JKIHpo i caa-
Aocreit;

- cleauT 33 CROMM HeCOM;

- Gombiie ABMIATLCH, OCOGENNO Ha CBEKEM
sosayxe. Hanphssep,
npoxoaTL, GhiCTpEM
marow ne wetee 3, 4

e 5 Ko B 1

- He kypHTL:

- e

ynorpesaar
cmpriie wamron:

- CTpecehl, AWKE CaMble HESAUHTCIBHBIC,
oKmumaIOT HEGAArONpHATHOE BOMIEHCTBNE Ha
cepuue. Metbine nepsos, Sobilie Xopotrero
nactpoerna!

- CrapaliTeCs CNOTPETS W AW G OITHNI-
MoM. H NOBEPLTE, BEPOATHOCTS BOSHHKHORS-
it TPOBAEN ¢ CEPIIEN ATHTETBHO YEH-
wrcn:

- aweruTe 3yGh wame. Jlokasano, 1o GaTe-
PHit B DOJIOCTH PTA CHOCOGCTBYIOT BOSHHKIO-
BeNHIO CepIeN X 30G0TeBANIY;

- NofiTe pyKH, 4TOGH  MIBERATE SapaACIHIK
wieximieli. IO NPeAOTBPATHT NoABACHI
ANTHTEN, JATPYARAIOUAX KPOBOOGPALIEHHA.
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