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Резюме. Проба Мартіне – Кушелевського (20 при-
сідань за 30 с) – простий, високоінформативний ме-
тод вивчення стану серцево-судинної системи (ССС), 
успішно використовується протягом багатьох деся-
тиліть. Застосування електронних тонометрів дає 
можливість удосконалити метод, фіксувати частоту 
серцевих скорочень, артеріальний тиск (АТ), артері-
альні пульсації упродовж усього дослідження, більш де-
тально оцінити особливості діяльності ССС.

Мета дослідження – вивчити функціональну здат-
ність ССС адаптуватися до компресії судин плеча при 
вимірюванні АТ у стані спокою після проби Мартіне – Ку-
шелевського за допомогою (запропонованого авторами 
роботи) морфологічного аналізу артеріальних осцило-
грам (АОГ) та обґрунтувати його інформативність.

 Матеріали і методи. Обстежено 89 осіб віком 18–
55 років без скарг на стан здоров’я. Вивчено показники 
як самої проби, так і АОГ, зареєстрованих до, після на-
вантаження, через 3 хв відпочинку. Оцінку морфологіч-
них даних АОГ проводили (відповідно до запропонова-
них авторами критеріїв) за п’ятибальною системою. 
Результати порівняно між собою. 

Результати. У стані спокою найчастіше реєстру-
вались найкращі, 1-й (28 %) та 2-й (53 %) типи АОГ. 
Після навантаження – 3-й тип (54 %), який зріс на 37 % 
за рахунок зменшення відсотка АОГ 1-го та 2-го типів. 
Після 3 хв відпочинку (навіть при нормотонічному типі 
реакції) АОГ мали динаміку як в бік «покращення», так 
і «погіршення». Нерідко у випадках, коли цифрові по-
казниками проби незначно відрізнялись між собою, реє-
струвались найрізноманітніші типи АОГ. Найчастіше 
– при неадекватній реакції АТ. Відмічене пов’язане з різ-
ними рівнями адаптаційної здатності нервово-рефлек-
торних механізмів кровообігу до компресії та наванта-
ження, в’язко-пружних властивостей судинної стінки, 
що підтверджується морфологічним аналізом АОГ.
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Summary. The Martine-Kushelevsky test (20 squats 
in 30 s) is a simple, highly informative method of studying 
the state of the cardiovascular system (CVS), successfully 
used for many decades. The use of electronic tonometers 
makes it possible to improve the method, record heart 
rate, blood pressure (BP), blood pulsations throughout 
the study, to assess in more detail the features  
of the CVS.

The aim of the study – to learn the functional ability 
of CVS to adapt to the compression of the vessels of the 
shoulder when measuring blood pressure at rest, after the 
Martin-Kushelevsky test using (proposed by the authors) 
morphological analysis of arterial oscillograms (AOG) and 
justify its informativeness.

 Materials and Methods. 105 people aged 18–55 were 
examined, without any health complaints. The indicators 
of both the sample itself and AOG, registered before, 
after exercise, after 3 minutes of rest, were studied. The 
morphological data of AOG were evaluated (according to 
the criteria proposed by the authors) according to a five-
point system. The results are comparable.

Results. The best, type 1 (28%) and 2 (53%) of AOG 
were most often registered at rest. After exercise – type 
3 (54%), which increased by 37 % due to a decrease in 
the percentage of AOG type 1 and type 2. After 3 minutes 
of rest (even with the normotonic type of reaction) 
AOG had dynamics in the direction of "improvement" 
and "deterioration". Often, in cases when the digital 
indicators of the sample differed slightly from each other, 
a variety of types of AOG were registered. Most often – 
with an inadequate blood pressure response. It is noted 
associated with different levels of adaptive capacity of 
the neuro-reflex mechanisms of blood circulation to 
compression and loading, viscoelastic properties of 
the vascular wall, which is confirmed by morphological 
analysis of AOG.



Вісник медичних і біологічних досліджень
Bulletin of Medical and Biological Research

ISSN 2706-6282(print)
ISSN 2706-6290(online)

83 Оригінальні дослідження
Original research

2(8), 2021

Висновки. Застосування морфологічного аналізу 
АОГ при проведенні проби Мартіне – Кушелевського 
дає можливість більш детально оцінити стан гемо-
динамічних процесів обстежених, їх рівень здоров’я та 
адаптаційні можливості, завчасно діагностувати по-
чаткові відхилення від меж норми.

Ключові слова: морфологічний аналіз артеріальних 
осцилограм; проба Мартіне–Кушелевського. 

Conclusions. The use of morphological analysis 
of AOG during the Martine-Kushelevsky test makes it 
possible to assess in more detail the state of hemodynamic 
processes of the subjects, their level of health and adaptive 
capacity, to diagnose the initial deviations from normal.

 
Key words: morphological analysis of arterial oscillograms; 
Martine-Kushelevsky test.

ВСТУП 
Значне «помолодшання» та зростання смерт-

ності від захворювань серцево-судинної системи 
(ССС) свідчить про те, що сьогодні суспільство не 
має ефективних технологій профілактики, раннього 
виявлення, лікування цих небезпечних захворю-
вань. Відмічене диктує необхідність пошуку нових, 
удосконалення уже існуючих засобів діагностики, 
профілактики, лікування захворювань ССС. Серед 
них стратегія ранньої діагностики і профілактики 
залишається основною [1]. 

Останнім часом дещо зменшилась частота за-
стосування проби Мартіне – Кушелевського, яку 
використовують протягом багатьох десятиліть [3–5] 
та не втратила своєї актуальності й у наш час [1]. 
Проба відповідає основним вимогам до проведення 
функціональних проб. Перш за все, бути однотип-
ними, стандартними і дозованими, що дає можли-
вість порівнювати дані, які отримані у різних осіб 
або в однієї людини у різні періоди часу, тобто в 
динаміці. Крім того, бути цілком безпечними і вод-
ночас достатньо інформативними, а також прости-
ми і доступними, не вимагати особливих навичок 
для їх виконання [2]. Використовують при індиві
дуальних та масових обстеженнях. Дає можливість 
оцінити гемодинаміку осіб різних вікових груп не 
лише фізкультурників та спортсменів, але й осіб із 
відхиленнями у стані здоров’я, завчасно діагносту-
вати початкові прояви відхилень від меж норми [2, 
6]. При проведенні проби Мартіне – Кушелевського 
використовують стандартне фізичне навантаження 
– 20 присідань за 30 с. Методи її проведення, оцін-
ки, критерії норми, причини появи станів для яких 
вони характерні – загальноприйняті. Вони висвітле-
ні в монографіях, статтях, навчальній літературі 
[2–7]. 

Застосування електронних тонометрів при цьо-
му дає можливість фіксувати показники частоти 
серцевих скорочень (ЧСС), артеріального тиску (АТ) 
та артеріальні пульсації упродовж усього досліджен-
ня і як результат – більш детально оцінити особли-
вості роботи серця як єдиного гемодинамічного 
насоса й артеріальних судин, тобто апарату крово-
обігу в цілому [2]. 

Метою дослідження було вивчити функціо-
нальну здатність серцево-судинної системи адап-

туватися до компресії судин плеча при вимірюван-
ні артеріального тиску в стані спокою та після 
проведення проби Мартіне – Кушелевського за 
допомогою (запропонованих авторами роботи) ін-
формаційних технологій морфологічного аналізу 
артеріальних осцилограм (АОГ) та обґрунтувати їх 
інформативність. 

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ 
Обстежено 105 практично здорових осіб чо

ловічої та жіночої статей віком 18–55 років без скарг 
на стан здоров’я за власним бажанням та письмо-
вою згодою. Відмічені вікові розбіжності дали мож-
ливість отримати різноманітні реакції на фізичне 
навантаження за результатами проби Мартіне – 
Кушелевського та морфологічного аналізу АОГ 
обстежених. АОГ реєстрували при вимірюванні АТ 
до навантаження, після 20 присідань за 30 с та 
через 3 хв відпочинку. 

У зв’язку з відсутністю подібних досліджень, для 
морфологічного аналізу осцилограми використано 
інформацію, впроваджену в плетизмографії і рео-
графії [8] та логічно-візуальні, наукові, теоретичні 
висновки авторів за результатами аналізу 2500 АОГ 
у 380 здорових [9]. 

Морфологічний аналіз АОГ проводили шляхом 
візуального аналізу та за допомогою математично-
го аналізу якості АОГ. 

При візуальному аналізі виконували загальну 
візуальну характеристику усієї осцилограми та її 
окремих пульсацій. Використано розроблені авто-
рами критерії вагової оцінки осцилограми, дифе-
ренційованої за 5 ступенями відхилення від ознак, 
прийнятих нами за норму (рис. 1). При цьому кіль-
кість балів зростала від 1 до 5 в міру збільшення 
кількості відхилень від прийнятої норми.

До 1 типу віднесено АОГ із стандартною формою 
окремих пульсацій: анакрота, катакрота, дикротичний 
зубець (його локалізація та розміри залежить від 
фази компресії) [9]. Звертали увагу на ритмічність 
пульсацій, гармонійність зростання і спадання їх 
амплітуд, 2 одакові максимальні амплітуди, які 
зберігаються, незважаючи на зростання компресії. 
Відмічене пов’язано із задовільним станом ССС, 
нервово-рефлекторних механізмів регуляції крово-
обігу та в’язко-пружних властивостей судинної стінки 
обстеженого (8). Для АОГ 2; 3; 4 типів притаманні 
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різні ступені відхилення від вищезазначених ознак 
норми під час окремих чи усіх фаз компресії. На АОГ 
5 типу спотворені форми як окремих пульсацій, так 
і усієї пульсограми. Відхилення від норми на АОГ 2; 
3; 4; 5 типів пов’язані з різним ступенем порушення 
функціонального стану ССС та автономної нервової 
системи (АНС), адаптаційної здатності нервово-реф-
лекторних механізмів кровообігу до компресії, в’язко-
пружних властивостей судинної стінки [8, 9, 10]. 

При математичному аналізі морфологічних ха-
рактеристик використано 9 наступних критеріїв. М1 
– якість адаптації на початку компресії (за аналізом 
динаміки зростання та спадання амплітуди пульса-
цій до діастолічного тиску). М2 – якість адаптації під 
час компресії (аналіз динаміки зростання та спадан-
ня амплітуди пульсацій від діастолічного тиску і до 
кінця компресії). М3 – порушення ритмічності (кіль-
кісна оцінка порушення ритмічності пульсацій). М4 
– еластичність судин (кількість максимальних за 
амплітудою осциляцій). М5 – тонус судин на почат-
ку компресії (форма верхніх екстремумів осциляцій 
на початку компресії. М6 – тонус судин (оцінка 
осцилограми за наявністю дрібних осциляцій). М7 
– рівень збудливості судинної стінки (оцінка за ве-
личиною амплітуди, кількістю та наявністю екстре-
мальних з нерівномірним збільшенням амплітуди 
осциляцій). М8 – оцінка динаміки зміни площі ви-
східної частини осциляцій. М9 – оцінка динаміки 
зміни площі низхідної частини осциляцій. За рівнем 

відхилення від запропонованих нами меж норми 
(визначених за аналізом 3500 АОГ) кожен з крите-
ріїв оцінений за п’ятибальною системою. Кількість 
балів зростала в міру збільшення кількості відхи-
лень від критеріїв норми. При цьому вивчено й 
оцінено відмічені критерії у кожного з обстежених, 
усієї групи та середні показники за кожним з них. 

Статистичне опрацювання результатів проводи-
ли з використанням комп’ютерної програми 
Statistica, застосовували критерій Стьюдента при 
нормально розподілених даних в іншому випадку 
– метод Вілкоксона. Зміни показників вважали ста-
тистично значущими при p<0,05.

РЕЗУЛЬТАТИ Й ОБГОВОРЕННЯ 
Оцінку результатів проби Мартіне – Кушелев-

ського за типами реакції ССС представлені у табли-
ці 1. 

Перехідні типи визначені у 91 осіб. Більшості з 
них була притаманна збудливість пульсу до 80 %, 
час її відновлення – до 3 хв, що свідчить про задо-
вільну функціональну здатність кардіального чин-
ника у гемодинамічних процесах організму обсте-
жених. Серед них найчастіше зустрічались 
відхилення від норми показників АТ. Їм було харак-
терне збільшення часу відновлення АТ, більше 3 хв: 
АТ систолічного (АТс) у 31 % та АТ діастолічного 
(АТд) у 13 % обстежених. АТд після навантаження 
підвищився у 26 % випадків. Відмічене пов’язано з 

1-й тип 2-й тип 

  
3 тип 4 тип 

  
5 тип  

 
 

Рис. 1. Типи осцилограм, диференційованих за ритмічністю пульса-
цій, їх формою та динамікою зростання та спадання амплітуд.

Примітка. По осі Х – час реєстрації осцилограми (с), по осі Y – 
значення коливань тиску в манжеті під впливом пульсацій судинної 
стінки артерії (мм рт. ст.).
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різними рівнями адаптаційної здатності нервово-
рефлекторних механізмів кровообігу до компресії 
та навантаження, в’язко-пружних властивостей 
судинної стінки, що підтверджується подальшим 
аналізом АОГ [8, 10]. 

Показники морфологічного аналізу 
Підрахунок результатів візуального аналізу АОГ 

засвідчив чітку динаміку їх якісних характеристик 
після навантаження (табл. 2). 

Аналіз АОГ до та після проби Мартіне – Куше-
левського засвідчив найрізноманітнішу динаміку ві-
зуальних морфологічних характеристик в процесі 
обстеження. У стані спокою найчастіше зустрічався 
1-й (28 %) та 2-й (53 %) типи АОГ. Після навантажен-
ня переважав 3-й тип (54 %), який зріс на 37 % за 
рахунок зменшення відсотка 1 типу (28 %) та 2 типу 
(16 %). Таким чином, під час фізичного навантажен-
ня зростають вимоги до адаптаційної здатності ор-
ганізму, що проявляється у «погіршенні» якості АОГ, 
якe можна оцінити візуально. Після 3 хв відпочинку 
навіть при нормотонічному типі реакції на фізичне 
навантаження АОГ мали динаміку як в бік «покра-
щення», так і «погіршення». Нерідко у випадках, коли 
цифрові показниками проби незначно відрізнялись 
між собою, реєструвались найрізноманітніші типи 
АОГ. Найчастіше – при неадекватній реакції АТ. Від-
мічене пов’язано з різними рівнями адаптаційної 
здатності нервово-рефлекторних механізмів крово-
обігу до компресії та навантаження, в’язко-пружних 
властивостей судинної стінки.

Для прикладу використано АОГ обстежених  
№ 92 та № 101 (рис. 2).

Як видно з рисунків у обстеженого № 92 на трьох 
АОГ збережені ритмічні пульсації на початку комп-
ресії, при цьому чітко сформовані вершини гармо-
нійного зростання пульсацій у процесі зростання 

компресії, 3 максимальні пульсації та рівномірне 
зменшення амплітуд у процесі зростання компресії 
плеча у фазі систоли. Після фізичного навантажен-
ня реєструється гармонійне зростання частоти 
пульсацій та її зменшення після відпочинку. 

У правому стовпчику (№ 101) звертає на себе 
увагу гармонійність пульсацій до навантаження з 
поодиноким порушенням ритму на етапі зменшення 
амплітуди пульсацій (2 тип). При цьому різниця між 
№ 92 та № 101 незначна. Після навантаження у 
№ 101 – значне погіршення усіх візуальних морфо-
логічних характеристик (4 тип) та покращення 
(3 тип) після відпочинку. При сприятливому типі 
реакції ЧСС на пробу Мартіне – Кушелевського дала 
можливість засвідчити функціональний характер 
відмічених порушень, 

Для порівняння функціональних можливостей 
обстеженого № 92 та № 101 демонструємо прото-
коли проведення та оцінки результатів проби Мар-
тіне – Кушелевського (табл. 3), які зіставили із за-
реєстрованими АОГ. 

При порівняльному аналізі обох протоколів, за-
фіксовані результати можна віднести до перехідно-
го типу за рахунок наступних відхилень від стандар-
тів (нормотонічного типу). В першому випадку 
(№ 92) – це відновлення пульсу до показника, ниж-
чого від вихідного уже на початку 2 хв. При цьому АТ 
на тлі задовільної реакції безпосередньо на наван-
таження, не відновився за 4 хв. У другому випадку  
(№ 101) маємо швидке відновлення пульсу уже на 
2 хв, що свідчить про високий рівень адаптаційних 
можливостей ССС до фізичного навантаження. 
Проте звертає на себе увагу стан АТ. Низький пуль-
совий тиск у стані спокою (20 мм рт. ст.), що зумов-
лено показником АТд, який вище верхніх показників 
норми. Після навантаження – значне зростання АТс 

Таблиця 1. Типи реакції серцево-судинної системи на функціональну пробу Мартіне – Кушелевського

№ Критерій 
Тип реакції (n=88)

сприятливий несприятливий
перехідний

нормотонічний гіпертонічний дистонічний астенічний східчастий
1 Кількість 17 6 0 2 1 62 
2 Відсоток 19 7 0 3 1 70 

Таблиця 2. Результатів візуального аналізу типів артеріальних осцилограм залежно від періоду обстеження	

Тип 
АО

Період обстеження, показники (n=83)
до наванта-

ження
(1)

після навантаження (2) через 3 хв відпочинку (3) 

показник різниця 1–2 показник різниця 2–3 різниця 1–3

кількість % кількість % % р кількість % % р % р
1 24 28 0 0 -28 <0,05 2 3 3 > 0,05 -26 < 0,05
2 44 53 31 37 -16 < 0,05 35 42 5 > 0,05 -11 < 0,05
3 14 17 45 54 37 < 0,05 41 49 -5 > 0,05 3 < 0,05
4 1 1 5 6 5 > 0,05 5 7 1 > 0,05 6 > 0,05
5 0 2 2 2 > 0,05 0 -2 > 0,05 0 0
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Рис. 2. Порівняльний аналіз динаміки артеріальних пульсацій: 1 – до навантаження, 2 – після навантаження 3 – через 3 хв відпочинку в 
процесі проведення проби Мартіне – Кушелевського.

Примітка. По осі Х – час реєстрації осцилограми (с), по осі Y – значення коливань тиску в манжеті під впливом пульсацій судинної стінки 
артерії.

Обстежений № 92  Обстежений № 101 

 

1 

 

 

2 

 

 

3 

 
 

Таблиця 3. Протоколи проби Мартіне – Кушелевського

А. Протокол проведення проби Мартіне – Кушелевського

Час 
(с)

Обстежений № 92
до наван
таження після навантаження

ЧСС, 
АТс АТд 1 хв 2 хв 3 хв 4 хв

10 12 16 12 11 11
20 11 11 11
30 11 11 11
40 11 11 11
50 11 11
60 11 11
АТс 114 134 125
Атд 84 76 89

Час 
(с)

Обстежений № 101
до наванта-

ження після навантаження

ЧСС, 
АТс АТд 1 хв 2 хв 3 хв 4 хв

10 11 15 11 11
20 11 11 11
30 11 12 11
40 12
50 11
60 11
АТс 111 162 133
Атд 91 87 89

Б. Оцінка результатів проби Мартіне – Кушелевського
Критерій оцінки Обстежений № 92 Обстежений № 101
Збудливість пульсу 33 % 36 %
Час відновлення пульсу 1 хв 20 с 1 хв 50 с
Реакція АТс 17 % 45 %
Реакція АТд -9 % -5 %
Час відновлення АТ > 3 хв > 3 хв
Тип реакції Перехідний Перехідний
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і неповне його відновлення через 3 хв. Якщо по-
рівняти особливості динаміки візуальних морфоло-
гічних характеристик артеріальних пульсацій у  
№ 101, то чітко простежується значне їх погіршення 
безпосередньо після навантаження (з 1 до 4 типу) 
та незначне покращення – через 3 хв відпочинку (3 
тип). При адекватній реакції частоти пульсу в об-
стеженого № 101 можемо виключити обмеження 
функціональної здатності серцевого та пов’язати з 
судинним компонентом системи кровообігу, зумов-
лений дисфункцією окремих ланок АНС. Таким 
чином, застосування АОГ при проведенні проби 
Мартіне – Кушелевського дає можливість більш 
детально оцінити стан серцево-судинної системи 
та визначити причини відхилень окремих показників 
від нормотонічного типу.

Вивчення результатів математичного аналізу 
морфологічних характеристик АОГ дали можливість 
детальніше (порівняно з візуальним) оцінити АОГ за 
більшою кількістю (9) критеріїв в різних фазах комп-
ресії плеча. За середніми показниками 9 критеріїв 
спостерігалась тенденція, яка отримана і при візу-
альному аналізі АОГ: до навантаження вони оцінені 
в 2,8 бала, після навантаження їх якість погіршува-
лась, зростали до 3,5, через 3 хв наблизились до 
вихідних, 2,98 бала. Нерідко у випадках навіть 
нормотонічного типу реакції на пробу Мартіне – Ку-

шелевського, морфологічні характеристики АОГ не 
відновлювались до початкових (рис. 2, табл. 3), що 
підтверджує високу інформативність запропонова-
ного методу морфологічного аналізу АО. За харак-
тером пульсацій мали можливість судити про тонус 
та прохідність судин, стан серцево-судинної та авто-
номної нервової систем, артеріальний тиск, нервово-
рефлекторні механізми регуляції кровообігу та 
в’язко-пружні властивості судинної стінки [8, 10].

Фізіологічна інтерпретація аналізу та оцінки типу 
артеріальних осцилограм дали можливість зістави-
ти їх з 5 варіантами градації рівня здоров’я створе-
ними за фізіологічною інтерпретацією варіабель-
ності серцевого ритму електрокардіосигналу  
Р. М. Баєвським (табл. 4).

Відповідно до використаної інтерпретації  
Р. М. Кушелевського автори отримали можливість 
за показниками АОГ оцінити рівень здоров’я та 
адаптаційні можливості організму обстежених та 
запропонувати рекомендації до їх корекції, які відо-
бражені у таблиці 3. Відмічена інформація може 
бути використана сімейним лікарем для оцінки 
реабілітаційного потенціалу та подальшої його ко-
рекції у разі необхідності. 

У перспективі – проведення часового, спек-
трального, кореляційного аналізу АОГ в процесі 
проведення проби Мартіне – Кушелевського. 

Таблиця 4. Морфологічна характеристика типу артеріальних осцилограм обстежених до та після проби Мартіне – 
Кушелевського, їх фізіологічна інтерпретація (за Р. М. Баєвським)

Варіант
градації

 До
навантаженя, %

Після
навантаження, %

Рівень здоров’я  
та адаптації Рекомендації 

1 тип 28 0 Здоровий, оптимальна 
адаптація 

Підтримувати здоровий 
спосіб життя

2 тип 53 37 Практично здоровий, на-
пружена адаптація

Корекція способу життя

3 тип 17 54 Умовно здоровий, перена-
пруження адаптації 

Превентивна реабіліта-
ція

4 тип 1 6 Стан передхвороби, зрив 
адаптації

Детальне обстеження, 
вивчення стану ССС

5 тип 0 2 Хворий,(адаптація до по-
рушень

Детальне обстеження та
 лікування 

ВИСНОВКИ
Проба Мартіне – Кушелевського – доступний, 

інформативний валідний метод, який застосовується 
при масових обстеженнях і не втратив своєї актуаль-
ності на даний час. Дає можливість оцінити адапта-
ційну здатність серцево-судинної системи осіб різних 
вікових груп, завчасно діагностувати початкові про-
яви відхилень від меж норми та спрямувати обсте-
жених до поглибленого обстеження [2, 6].

Аналіз АОГ до та після проби Мартіне – Куше-
левського засвідчив найрізноманітнішу динаміку 
морфологічних характеристик АОГ в процесі обсте-
ження. Неоднорідна реакція гладкої мускулатури 
судин на компресію свідчить про різні рівні чутливос-

ті рецепторних приборів баро- і хеморецепторів, які 
контролюють різні параметри кровообігу та гнучкос-
ті пристосувальної здатності серця і судин до зміню-
ваних умов зовнішнього середовища.

 Застосування візуального та математичного 
аналізу морфологічних характеристик АОГ дає мож-
ливість більш детально (порівняно з оцінкою проби 
Мартіне – Кушелевського) оцінити стан гемодинаміч-
них процесів обстежених, їх рівень здоров’я та адап-
таційні можливості. Значно розширює сферу її ви-
користання. Фізіологічна та клінічна інтерпретація 
отриманих даних дає можливість ефективніше ви-
рішувати завдання діагностичного і прогностичного 
профілю, оцінки функціонального стану, контролю 
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ефективності лікувально-профілактичних впливів, 
прогнозування функціональних станів при профвід-
борі і визначенні профпридатності. Відмічене є діє-

вим засобом профілактики «помолодшання» захво-
рювань серцево-судинної системи, попередження 
судинних катастроф та інших захворювань.
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