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Різні науковці, які проводили ЕМГ-дослідження інтактного жувального апарату людини, порівнюва-
ли дані, які отримані в основному у дітей та дорослих вікової категорії 20-30 років, що є суперечли-
вим при порівнянні даних ЕМГ норми цієї вікової групи з ЕМГ даними людей похилого віку. Метою 
нашого дослідження є встановлення і порівняння якісних та кількісних показників ЕМГ власне жува-
льних та скроневих м’язів у чоловіків зрілого (ІІ періоду) та похилого віку з інтактними зубними ря-
дами. ЕМГ дослідження проводили на 20 практично здорових особах (чоловіки) з інтактними зубни-
ми рядами зрілого (ІІ період) та похилого віку. Для реєстрації біопотенціалів м’язів використовува-
ли електроміограф «Нейро - МВП» фірми Нейрософт (Росія) із застосуванням стандартної по-
становки дослідження. В ході дослідження вивчені і описані якісні та кількісні характеристики жува-
льних м’язів у чоловіків зрілого (ІІ період) та похилого віку та проведено порівняння з даними, які ха-
рактерні для зрілого (І період) віку. Отримані результати дослідження можуть слугувати вихідни-
ми даними для порівняння даних ЕМГ при відновленні зубного ряду різними ортопедичними констру-
кціями, що полегшить контроль якості протезування. 
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Електроміографічні дослідження (ЕМГ) вико-
ристовують в ортопедичній, хірургічній стомато-
логії, ортодонтії та інших розділах медицини як 
функціональний та діагностичний метод [3, 5, 6, 
7, 11]. 

Вивчаючи ЕМГ-дослідження інтактного жува-
льного апарату, які проводили різні науковці, 
дійшли висновку, що досліджували в основному 
дітей та дорослих вікової категорії 20-30 років. 
Це є суперечливим при порівнянні даних ЕМГ 
норми цієї вікової групи з ЕМГ даними людей 
похилого віку, яким проводилось відновлення 
цілісності жувального апарату різними конструк-
ціями зубних протезів [2, 3, 5, 6, 8, 10]. 

Крім того, аналіз вітчизняної та зарубіжної лі-
тератури показав, що для порівняння показників 
електроміографії не у всіх випадках норма для 
практично здорових людей, а наявні данні про 
ЕМГ-дослідження жувальних м’язів в окремих 
джерелах, на наш погляд, мають неточності че-
рез те, що обробка даних проходила суб’єктивно 
з використанням спрощених методів. 

Мета дослідження  
Встановлення і порівняння якісних та кількіс-

них показників ЕМГ власне жувальних та скро-
невих м’язів у чоловіків вікових груп зрілого та 
похилого віку з інтактними зубними рядами та 
визначення електроміографічної норми в кожній 
віковій групі. 

Матеріали та методи дослідження 
Дослідження проводили на 20 практично здо-

рових особах (чоловіки) з інтактними зубними 
рядами різних вікових груп відповідно класифі-
кації вікових періодів людини згідно з рішенням 
симпозіуму геронтологів (1963) [12]: 36-60 років 
– зрілий вік (ІІ – й період), 61-74 роки – похилий 

вік. В ході дослідження проводили запис власне 
жувальних та скроневих м’язів. Під час прове-
дення ЕМГ досліджень були виділені фактори, 
від яких залежить точність показників у однієї й 
тієї ж досліджуваної особи. Зміни у одного ж і то-
го ж пацієнта залежать від різних загальносома-
тичних патологічних станів, тривалості та харак-
теру сну напередодні проведення електроміог-
рафії, від часу вживання алкогольних напоїв, 
стресових факторів, типу вищої нервової діяль-
ності пацієнта, від часу проведення досліджен-
ня, від дії зовнішніх подразнень (відволікання 
пацієнта), а також внаслідок різних патологічних 
станів щелепно-лицевої ділянки: втрата зубів, 
аномалій прикусу, зниження оклюзійної висоти, 
захворювання скронево-нижньощелепного суг-
лоба, захворювання тканин пародонту, патологі-
чне стирання зубів, наявність вторинних дефор-
мацій зубних рядів, наявність каріозного процесу 
та його ускладнень, при неправильно виготов-
лених зубних протезах, парафункціях та інше.  

Пацієнтам пояснювали умови дослідження, 
акцентували увагу на безболісності процедури, 
запис проводили через дві години після снідан-
ку, кожен день в один і той же час [1, 11]. 

Також, під час ЕМГ-дослідження інтактного 
жувального апарату, які ми проводили, було 
відмічено, що результати досліджень, навіть в 
одній віковій групі, мали розбіжності в отриманих 
результатах внаслідок різних умов проведення. 
Вищезгадане і спонукало нас поставити на меті 
продовжити дослідження в плані розвитку стан-
дартизації при ЕМГ-дослідженнях. 

З метою аналізу отриманих ЕМГ-показників і 
дослідження динаміки цих показників у різних ві-
кових групах, ми спробували наблизити записи 
ЕМГ до ідеальних умов під час дослідження. 
Електроміограми власне жувальних, які є основ-
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ними м’язами, що беруть участь в пережовуван-
ні їжі і є найбільш доступними на обличчі для на-
кладання поверхневих електродів. Останні ви-
роблені з хімічно чистого срібла, діаметром 7 мм 
при відстані між центрами 15 мм. Для підсилен-
ня та реєстрації біопотенціалів м’язів використо-
вували електроміограф «Нейро - МВП» фірми 
Нейрософт (Росія), електроди фіксували на шкі-
рі із застосуванням електропровідного гелю. 

Пальпаторно при стисканні зубів в централь-
ній оклюзії визначали моторну точку досліджу-
ваного м’яза і відмічали її на шкірі маркером. За 
допомогою спеціального кутоміра, який розроб-
лений на кафедрі ортопедичної стоматології з 
імплантологією ВДНЗУ «Українська медична 
стоматологічна академія» (патент на корисну 
модель № 70372), визначали координати цих 
точок та заносили у карту обстеження пацієнта з 
метою ідентичності розташування електродів 
для повторного дослідження.  

Порівняльний аналіз електроміограм, які ре-
єструвалися при повторних дослідженнях одного 
і того ж м’язу або різних м’язів (у однієї особи), 
або при дослідженні різних груп людей, можли-
вий тільки при використанні відвідних електро-
дів, які ідентичні їх типу, величині відвідної по-
верхні та міжелектродної відстані, матеріалу із 
якого виготовлені електроди та провідники, які 
з’єднують їх з підсилювачем, використання ку-
томіра, завдяки якому в послідуючих відвідуван-
нях непотрібно визначати моторні точки (їх від-
мічають відповідно до раніше знайдених коор-
динат [9] та інше. Така ідентичність відвідних 
електродів та однакова щільність їх прикріплен-
ня в ділянці моторної точки м’язу забезпечує і 
подібний піделектродний опір, що є 
обов’язковою умовою для неспотворення відве-
дення біопотенціалів [3, 5, 6, 7].  

В своїй роботі ми аналізували якісні та кількі-
сні показники біоелектричної активності власне 
жувальних та скроневих м’язів, використовуючи 
функціональні проби: амплітуду біопотенціалів у 
фазі стиснення та жування, частоту слідування 
потенціалів або F заповнення (вимірюється в Гц) 
– цей показник розкриває координаційні механі-
зми акту жування та характеризує процеси збу-
дження нейромоторного апарату у фазі стис-
нення та жування, час активності – показник 
концентрації м’язових волокон під час процесу 
збудження та спокою – показник концентрації 
гальмівних процесів у фазі жування та їх спів-
відношення, що виражається у коефіцієнті «К» 
[4]. 

За основу для порівняння отриманих резуль-
татів нами були використанні електроміографічні 
показники чоловіків зрілого віку (І періоду) (22-35 
років), оскільки жувальні м’язи людини даної ві-

кової категорії знаходяться на піку фізіологічного 
розвитку. 

Результати дослідження 
 В ході досліджень вивчені якісні характерис-

тики біоелектричної активності власне жуваль-
них м’язів використовуючи функціональні проби. 
На ЕМГ ізометричною лінією відображено стан 
відносного фізіологічного спокою нижньої щеле-
пи, період вольового стиснення характеризуєть-
ся максимальним за силою скорочення і швид-
ким збільшення частоти і амплітуди біопотенціа-
лів жувальних м’язів, тривалість біоелектричного 
процесу знаходиться в повній залежності з три-
валістю скорочення, під час розслаблення м’язів 
електрична активність відразу зникає. Статична 
робота при стисненні щелеп, яка пов’язана з во-
льовим зусиллям людини для підтримання цього 
стану, носить титанічний характер. Дане напру-
ження характеризується безперервним надхо-
дженням до м'язів нервових імпульсів, число та 
амплітуда яких відповідає інтенсивності стис-
нення щелеп і пропорційне силі цього стиснення. 
Порівнюючи у вікових категоріях зрілого віку (І 
період) та зрілого віку (ІІ період) ми бачимо 
майже однакове включення рухових одиниць в 
період активності, а в групі похилого віку час 
включення м’язових волокон дещо збільшується. 
Також з віком ми спостерігаємо збільшення часу 
активності та зменшення частоти наповнення за 
рахунок зниження амплітуди жувальної мускула-
тури. В період переходу від стану вольового 
стиснення до стану спокою не відмічається ак-
тивності власне жувальних м’язів.  

У фазі жування у осіб зрілого віку (ІІ період) 
спостерігається чітка картина розчленованості 
залпів біоелектричної активності в структурі за-
пису, це може характеризувати чіткий перехід 
від стану активності до стану спокою, амплітуда 
потенціалів дії незначна на початку фази, потім 
поступово збільшується і досягає свого макси-
муму в середині фази активності, а до кінця жу-
вального періоду спостерігається зниження ве-
личини амплітуди та перехід у фазу біоелектри-
чного спокою. На робочому боці амплітуда біо-
струмів вища, бік жування рефлекторно зміню-
ється під час жувального періоду. В похилому 
віці спостерігається зменшення періоду спокою 
за рахунок поступового включення більшої кіль-
кості м’язових волокон в період активності. Та-
кож потрібно відмітити, що залпи біоелектричної 
активності втрачають форму. Дані в фазі жуван-
ня лівого та правого власне жувальних м’язів рі-
зняться в залежності від звичного боку жування 
та не впливають на достовірність отриманих ре-
зультатів (Рис. 1). 
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Рис. 1. Електроміограма правих власне жувальних м’язів у осіб зрілого (ІІ період) (А) та похилого віку (Б) 

Під час аналізу кількісних характеристик жу-
вальних м’язів можливо відмітити, що з віком час 
активності та час спокою у фазі жування змен-
шується у осіб зрілого (ІІ період) та похилого віку 
на відміну від зрілого віку (І періду) (зрілого (ІІ 
період) віку – 301,0±6,3 мс та 304,0±7,5 мс – 
правий власне жувальний м’яз, 304,0±6,6 мс та 
290,0±8,3 мс – лівий власне жувальний м’яз; по-
хилий вік – 303,0±4,2 мс та 252,0±7,4 мс – пра-
вий жувальний м’яз, 316,0±6,9 мс та 243,0±6,0 
мс – лівий власне жувальний м’яз). В правому та 
лівому жувальних м’язах практично однакова 
тривалість окремого динамічного циклу «актив-
ність – спокій». Про що свідчить отриманий кое-
фіцієнт активності «К» (зрілий вік (ІІ період) –– 
1,00±0,03 правий власне жувальний м’яз, 
1,06±0,04 – лівий власне жувальний м’яз; похи-
лий вік –– 1,22±0,03 правий жувальний м’яз, 
1,31±0,04 – лівий власне жувальний м’яз).  

Отримані дані демонструють, що практично 
відсутня функціональна асиметрія в діяльності 
власне жувальних м’язів. Однак потрібно зазна-
чити, що в похилому віці дещо збільшується по-
казник «К» за рахунок підвищення часу активно-
сті як наслідок компенсаторного механізму у дія-
льності м’язів. 

Амплітуда коливань біопотенціалів у фазах 

стиснення та жування в у осіб зрілому (ІІ період) 
та похилому віці спостерігається поступове зни-
ження амплітуди під час стиснення, що говорить 
про зменшення сили збуджувальних процесів в 
порівнянні зі зрілим віком (І період) (зрілий вік (ІІ 
період) – 734,0±44,5 мкВ та 314,0±21,2 мкВ – 
правий власне жувальний м’яз, 618,0±38,9 мкВ 
та 598,0±40,6 мкВ – лівий власне жувальний 
м’яз; похилий вік – 462,0±26,4 мкВ та 
268,0±25,9мкВ – правий жувальний м’яз, 
452,0±13,6 мкВ та 263,0±15,9 мкВ – лівий власне 
жувальний м’яз). 

Результати дослідження показують, що зміни 
координаційних співвідношень, а саме підви-
щення показників частоти коливань біопотенціа-
лів відбуваються в зрілому віці (ІІ період) та по-
хилому віці (зрілий вік (ІІ період) – 281,0±5,4 Гц 
та 278,0±6,6 Гц – правий власне жувальний м’яз, 
301,0±8,1 Гц та 260,0±2,8 Гц – лівий власне жу-
вальний м’яз; похилий вік – 292,0±4,9 Гц та 
263,0±4,1 Гц – правий жувальний м’яз, 317,0±3,8 
Гц та 276,0±3,7 Гц – лівий власне жувальний 
м’яз). Це обумовлено тим, що з віком у осіб в акт 
активності включаються не всі м’язові волокна, 
крім того їх включення відбувається асинхронно. 

Дані кількісних показників власне жувальних 
м’язів наведені в таблиці 1, 2. 

Таблиця 1 
Кількісні електроміографічні показники правого власне жувального м’язу у чоловіків зрілого (ІІ період) та похилого віку 

Група Амп.стиснення 
мкВ 

Fзап. стиснення 
Гц Амп.жування мкВ Fзап.жування Гц Т акт. мс Т спок. мс «К» 

Група 22 – 
35 років 1089±46.7* 235±5.7* 890±57.5* 238±7,4* 314±7.4* 316±10.5* 1.01±0.03* 
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Група 36 – 
60 років 734±44.5* 281±5.4* 314±21.2* 278±6,6* 301±6.3* 304±7.5* 1.00±0.03* 

Група 61 – 
74 років 462±26.4* 292±4.9* 268±25.9* 263±4,1* 303±4.2* 252±7.4* 1.22±0.03* 

Примітка: * - р < 0,01 
Таблиця 2 

Кількісні електроміографічні показники лівого власне жувального м’язу у чоловіків зрілого (ІІ період) та похилого віку 

Група Амп.стиснення 
мкВ 

Fзап. стис-
нення Гц Амп.жування мкВ Fзап.жування Гц Т акт. мс Т спок. мс «К» 

Група 22 – 35 
років 1217±14.9* 255±6.1* 1165±27.8* 238±5,7* 327±7.7* 290±10.5* 1.15±0.04* 

Група 36 – 60 
років 618±38.9* 301±8.1* 598±40.6* 260±2,8* 304±6.6* 290±8.3* 1.06±0.04* 

Група 61 – 74 
років 452±13.6* 317±3.8* 263±15.9* 276±3,7* 316±6.9* 243±6.0* 1.31±0.04* 

Примітка: * - р < 0,01 

Скроневі м’язи беруть участь в акті жування 
на рівні з власне жувальними м’язами. Тому дані 
ЕМГ дослідження ми можемо порівнювати саме 
з ним. Характеристика якісних показників скро-

невих м’язів ідентична до власне жувальних 
м’язів, тобто тенденція до змін у функціональній 
діяльності м’язів у віковому аспекті також збері-
гається (Рис. 2). 

 
Рис. 2. Електроміограма правих скроневих м’язів у осіб зрілого (ІІ період) (А) та похилого віку (Б) 

За даними кількісних показників ми бачимо, 
що не всі волокна скроневих м’язів включаються 
в процес активності у фазі стиснення. Але потім 
у фазі жування спостерігаємо більшу кількість 

включення м’язових волокон до процесу пере-
жовування ніж у власне жувальних м’язах, про 
що свідчать дані наведені у таблицях 3, 4. 

Таблиця 3 
Кількісні електроміографічні показники правого скроневого м’язу у чоловіків зрілого (ІІ період) та похилого віку 

Група Амп.стиснення 
мкВ 

Fзап. стиснен-
ня Гц Амп.жування мкВ Fзап.жування Гц Т акт. мс Т спок. мс «К» 

Група 22 – 
35 років 1089±48.0* 235±5.9* 890±59.0* 238±7,8* 314±7.6* 316±10.9* 1.01±0.04* 

Група 36 – 
60 років 727±52.6* 285±10.7* 695±57.1* 385±34,5* 288±6.0* 295±5.6* 0.98±0.02* 

Група 61 – 759±75.6* 280±5.3* 589±84.1* 248±7,9* 309±8.7* 247±5.5* 1.25±0.03* 
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74 років 

Примітка: * - р < 0,01 
Таблиця 4 

Кількісні електроміографічні показники лівого скроневого м’язу у чоловіків зрілого (ІІ період) та похилого віку 

Група Амп.стиснення 
мкВ 

Fзап. стиснення 
Гц Амп.жування мкВ Fзап.жування Гц Т акт. мс Т спок. мс «К» 

Група 22 – 
35 років 1217±15.5* 235±4.4* 1228±12.7* 209±6,1* 280±8.2* 297±5.7* 0.95±0.03* 

Група 36 – 
60 років 823±53.9* 302±9.5* 922±68.9* 351±25,7* 280±6.0* 304±5.6* 0.92±0.02* 

Група 61 – 
74 років 766±66.0* 301±2.9* 525±54.8* 269±6,3* 309±8.6* 241±8.3* 1.26±0.05* 

Примітка: * - р < 0,01 

Отже, за результатами проведеного дослі-
дження ми дійшли висновку, що дані ЕМГ дослі-
джень різняться в кожній віковій групі, які розпо-
ділені з урахуванням фізіологічних змін в зубо-
щелепній системі відповідно віку пацієнтів. 
Отримані результати дослідження можуть слугу-
вати вихідними даними для порівняння основних 
електроміографічних параметрів при відновлен-
ні зубного ряду різними ортопедичними констру-
кціями, що полегшить контроль якості протезу-
вання. 
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Реферат 
ИЗМЕНЕНИЯ ЭЛЕКТРОМИОГРАФИЧЕСКИХ ХАРАКТЕРИСТИК ЖЕВАТЕЛЬНОГО АППАРАТА У ЛИЦ МУЖСКОГО ПОЛА 
ЗРЕЛОГО (ІІ ПЕРИОД) И ПОЖИЛОГО ВОЗРАСТА С ИНТАКТНЫМИ ЗУБНЫМИ РЯДАМИ 
Семененко Ю.И., Дворник В.Н., Рябушко Н.А. 
Ключевые слова: электромиографические исследования, угломер, электроплата, качественные показатели, количественные 
показатели. 

Разные ученые, которые проводили ЭМГ-исследования интактного жевательного аппарата чело-
века, сравнивали данные полученные в основном у детей и взрослых возрастной категории 20-30 лет, 
которые являются противоречивыми при сравнении данных ЭМГ нормы этой возрастной группы с 
ЭМГ данными людей пожилого возраста. Целью нашего исследования является установление и сра-
внение качественных и количественных показателей ЭМГ собственно жевательных и височных мышц 
у мужчин возрастных группах зрелого (ІІ период) и пожилого возраста с интактными зубными рядами. 
ЭМГ исследования проводили на 20 практически здоровых людях (мужчины) с интактными зубными 
рядами зрелого (ІІ период) и пожилого возраста. Для регистрации биопотенциалов мышц использова-
ли электромиограф "Нейро - МВП" фирмы Нейрософт (Россия) с применением стандартной постано-
вки исследования. В ходе исследования изучены и описаны качественные и количественные характе-
ристики жевательных мышц у мужчин зрелого (ІІ период) и пожилого возраста и проведено сравнение 
с данными характерными для зрелого (І периода) возраста. Полученные результаты исследования 
могут быть исходными данными для сравнения даннях ЭМГ при восстановлении зубного ряда разны-
ми ортопедическими конструкциями, что облегчит контроль качества протезирования. 

Summary  
ELECTROMYOGRAPHIC CHARACTERISTICS OF MASTICATORY APPARATUS IN MATURE (II - PERIOD) AND ELDERLY MALES 
WITH INTACT DENTITION 
Semenenko Yu.І., Dvornyk V.М., Ryabushko N.О. 
Key words: masticatory apparatus, electromyography, goniometer, qualitative figures, age, elderly persons.   

Electromyography of intact human masticatory appararus and findings obtained mainly in children 
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and young adults aged 20 − 30 have been carried out and compared by a number of researches. But these 
findings seem to be contradictory when compared to the data obtained in elderly persons. The purpose of 
this study is to establish and to compare qualitative and quantitative EMG findings obtained in masseter and 
temporal muscles in mature (II period) and elderly males with intact dentition. The study involved 20 healthy 
mature (II period) and elderly men with intact dentition.  To register biopotential of the muscles we applied an 
electromyography device "Neuro - MVP" (“Neurosoft”, Russia) using standard approaches to the design of 
the study. During the study we observed and described the qualitative and quantitative characteristics of 
masseter and temporal muscles of mature (II period) and elderly males, which then were compared with the 
data specific to mature males (I period of age). The results obtained can serve as baseline data for compar-
ing EMG in the restoration of dentition with various prosthetic appliances. 

УДК: 617.51+617.574] – 089.843 
Соколов В.Н., Берлым О. А., Соколов Р.Н., Новиковская Л.В.  
АРТЕРИЗИРОВАНИЕ ТРАНСПЛАНТАТОВ ПРЕДПЛЕЧЬЯ 
НА МИКРОСОСУДИСТЫХ АНАСТОМОЗАХ ПРИ ПЛАСТИКЕ ДЕФЕКТОВ ГОЛОВЫ 
Клинико-экспериментальные исследования по использованию артеризированых трансплантатов 
на микрососудистых анастомозах предплечья при замещении дефектов тканей головы подтвер-
дили рациональность и перспективность применения данных трансплантатов. 
Ключевые слова: микрососудистые анастомозы, трансплантанты предплечья 

Восстановление утраченных органов головы 
требует как анатомических, функциональных так 
и косметических критериев [1, 2, 3]. Применяе-
мые ранние аутотрансплантаты с использова-
нием Филатовского стебля, трудоемки по техно-
логии и неудовлетворительны по эстетическим 
результатам [4, 5]. 

 Проблема реваскуляризации на сегодняш-
ний день достаточно актуальна, поскольку обу-
словливает оптимальный ход операции и тер-
мины госпитализации пациентов [2, 6, 7]. 

Артеризирование трансплантантов предпле-
чия на микрососудистых анастомозах обеспечи-
вается путем накладывания микрососудистых 
анастомозов в процессе пересадки комплекса 
тканей [1,8]. Такой тип реваскулиризации может 
называться осевым, поскольку предполагает 
востановление основной сосудистой оси в ауто-
трансплантанте с осевым типом питания [5, 9]. 

Цель работы  
Исследования реваскуляризации артеризи-

рованих трансплантантов предплечья и разра-
ботка методов их ускорения.             

Материалы и методы  
Объектом исследования были 12 пациентов, 

которым были произведены реконструктивные и 
пластические операции с использованием арте-
ризированых трансплантатов предплечья с ис-
пользованием методики ускорения реваскуля-
ризации трансплантата. 

В исследовании были применены методы 
рентгеноскопического исследования, химиче-
ской и биологической коррозии тканей донор-
ских зон предполагаемых трансплантатов. В 
клинике были использованы методики общекли-
нического обследования пациентов, допплеро-
метрия, тепловизиография, этетический компь-

ютерный анализ лица и восстановленных орга-
нов. 

Результаты и их обсуждение 
Клинико-экспериментальные исследование 

по использованию артеризированых трансплан-
татов на микрососудистых анастомозах пред-
плечья при замещении дефектов тканей головы 
подтвердили рациональность и перспективность 
применения данных трансплантатов.    

Лучевой кожно-фасциальный лоскут пред-
плечья имеет сегментарное питание за счет 
ветвей лучевого сосудистого пучка, которые 
проходят в межмышечной перегородке вдоль 
лучевой борозды предплечья (рис.1.1. А, Б, В.).  

 
Рис. 1.1. (А, Б, В). Артеро-венозная система предплечья. 

Ангиографические  исследования. 
А - рассыпной тип строения сосудов предплечья. Б - маги-
стральный тип строения сосудов предплечья. В - ангиог-
рамма артериальной и венозной системы предплечья. 1 - 
плечевая артерия. 2 - лучевая артерия. 3 - межкостная 

артерия. 4 - локтевая артерия. 5 - обратная лучевая ар-
терия. 6 - комутантные вены предплечья. 7 - плечевая ве-

на. 

В нижней трети сегмента сосуда они разме-
щены поверхностно, в средней и верхней трети 
– более глубоко. Венозный дренаж осуществля-
ется через 2 вены, сопутствующие артериям, а 
также через подкожные вены (рис. 1.2).  


