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Введение
Одним из самых распространенных сердечно - сосудистых заболеваний  на сегодняшний день является атеросклероз. Поэтому важно вовремя выявить его и назначить лечение. Атеросклероз – образование атеросклеротических бляшек на стенках сосудов в связи с повреждением их  эпителия. При образовании атеросклеротических бляшек жесткость сосудов меняется, так как бляшка имеет большую жесткость,  чем стенка сосуда. От жесткости сосудов зависит такой параметр как скорость распространения пульсовой волны (СРПВ). СРПВ может быть определена, как «волнообразное движение, которое происходит вследствие распространения образующейся в аорте первичной волны пульса»[H.Sahli, 1925]. Из  за прямой зависимости от жесткости сосудов СРПВ является одним из важных методов при диагностике атеросклероза и других сердечно-сосудистых заболеваний, связанных с поражениями артерий.  В норме СРПВ примерно равна 5-7м/с [Фофанов , 1977] , в сосудах мышечного типа (крупных артериях) – 5-8 м/с [Фофанов , 1977] . Н.Н. Савицкий приводит данные нормы скорости распространения пульсовой волны в зависимости от возраста (см. таблицу).

	Возраст, годы
	С(э), м/с
	Возраст, годы
	С(м), м/с

	14-30
	5,7
	14-20
	6,1

	31-50
	6,6
	21-30
	6,8

	51-70
	8,5
	31-40
	7,1

	71 и старше
	9,8
	41-50
	7,4

	
	
	51 и старше
	9,3


(С(э) – скорость в сосудах эластического типа
С(м) – скорость в сосудах мышечного типа)[Фофанов , 1977]
Такое изменение происходит из-за того, что с возрастом сосуды теряют эластичность , а при потере эластичности сосуда пульсовая волна начинает распространяться по нему быстрее. Однако сосуд может потерять эластичность также в связи с атеросклерозом или гиалинозом(превращением ткани стенок сосудов в нечто подобное гиалиновому хрящу) в связи с артериальной гипертензией.  В связи с этим,  как было указано выше, СРПВ растет и можно диагностировать повреждения сосудов. Для диагностики СРПВ применяют разные методы. Чаще всего рассматривают сфигмограммы,  записанные с датчиков, установленных на предплечье, сонной артерии и у начала бедренной артерии в верхней части бедра [Фофанов , 1977]. Однако данный метод не совсем удобен,  так как он требует нескольких датчиков и фактически фиксации пациента в одном положении на долгое время. В связи с этим был разработан новый метод – метод отраженной пульсовой волны.  Этот метод  основан на отражении  пульсовой волны от стенок аорты в точке её бифуркации, с последующим наложением на первоначальную пульсовую волну. Чем отраженная волна быстрее, тем лучше мы можем судить о повреждении сосудов. Для этого нужен всего один датчик. Данный метод зарекомендовал себя как эффективный  и более простой, чем сфигмограммы (Национальные медицинские рекомендации 2009)  , однако для него есть ряд нареканий, в частности, связанных с воспроизводимостью исследований. Иными словами, результаты исследований часто различаются даже при, казалось бы, незначительных изменениях, как, например изменение положения тела пациента. Данный метод мы исследуем на приборе «Ангиоскан-01».  Целью нашего исследования мы ставим изучение условий наилучшей воспроизводимости и адекватности результатов исследований СРПВ на приборе «Ангиоскан -01»  , так как одним из нареканий данного метода (метод отраженной пульсовой волны) является слабая воспроизводимость данных исследований. Для этого мы хотим решить несколько задач:

1) Исследовать скорость пульсовой волны и жесткость сосудов по показаниям прибора «Ангиоскан – 01» при нескольких повторных измерениях в течение дня при еженедельном измерении на протяжении трех месяцев в разных положениях тела.

 2)Оценить влияние положения тела, положения датчика на руках пациента на результаты проводимых исследований.
 Обзор литературы
Интерес к определению СРПВ появился в связи с опубликованием ряда работ, в которых была продемонстрирована связь между факторами внешней среды  и СРПВ[Odaira и соавт. 2010 ,2012]. Этот показатель в настоящее время стал настолько важным для определения риска сердечно сосудистых событий (ССС), как то инфаркт миокарда, атеросклероз или ангиогиалиноз, что был включен в 2008 г в рекомендации по артериальной гипертонии для оценки поражения органов –мишеней[Национальные медицинские рекомендации 2009].Этот метод  хорошо применим для описания упруговязкого состояния сосудов (жесткости сосудов). Он отражает  состояние сосудов через скорость передачи волны пульса по ним. Чем выше эта скорость, тем жестче сосуд, следовательно, можно исследовать сосуды на вероятность атеросклероза или иных поражений артерий, увеличивающих их жесткость. Метод оценки СРПВ был выбран как один из самых простых и неинвазивных методов.  Иными средствами оценки жесткости сосудов являются двумерные ультразвуковые измерения, но большинство из них ограничены в точности измерений, так как в них используется анализ видеоизображения.  Метод СРПВ является достаточно старым. В 1929 году в лаборатории Г.Ф Ланга было доказано, что «метод СРПВ является наиболее обоснованным и надежным показателем эластичности аортальной стенки». Это также подтверждается в пособии П.Н. Фофанова [1977].Для определения СРПВ существует несколько различных методов. Наиболее четкий и достоверный - одновременная запись сфигмограмм с сонной, бедренной и лучевой артерий [Фофанов , 1977].  Однако тот же Фофанов допускает и иные способы, в частности, формулы, предложенные Е.Б. Бабским и В.Л. Карпманом для определения СРПВ относительно разных возрастов:
С(э) =0,1*B2 + 4B + 380;

С(м)= 8*B + 425.

С(э) – скорость в сосудах эластического типа

С(м) –скорость в сосудах мышечного типа[Фофанов , 1977]

В этих уравнениях имеется одно переменное В—   возраст, коэффициенты представляют собой эмпирические постоянные [ Фофанов , 1977 ]. Однако одним из наиболее простых способов является метод отраженной пульсовой волны. В этом случае оценка жесткости сосудов идет за счет скорости отражения пульсовой волны от стенок сосудов в точке бифуркации аорты и наложения этой волны на первоначальную (прямую) волну. Чем выше эта скорость, тем жестче сосуд, то есть тем менее он  эластичен.
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На графике: прямая волна и отраженная волна в точке их перекрывания у точки бифуркации. A1 - объём прямой волны, А2 – обьем отраженной волны. Т – расхождение во времени пиков волн.
 Данный метод является достаточно сложным, так как требует сложных вычислений, однако для него, в основном, нужен всего один датчик. Данный метод используется в изучаемом нами приборе – «Ангиоскан -01». Вычисление жесткости сосудов в нем производится на основе определения индекса аугментации с визуализацией, то есть выведением на экран ПК, ранней и поздней систолической волны [Парфенов , 2012]. Индекс аугментации (AIx) – показатель, который, в первую очередь, характеризует выраженность отраженной волны и ее вклад в увеличение пульсового АД [Vasotens].
. AIx = (РА / РП) * 100%, 
 РА = (B-A) – давление аугментации; 

 РП – амплитуда пульсовой волны;

 А – амплитуда, определяемая прямой волной; 

 В ​​​ амплитуда в момент максимальной суммации прямой и отраженной волн[Vasotens]
 В норме  AIx , в плечевой артерии, отрицательный (рис. а). В случае высокой жесткости артерий и/или повышенной амплитуды отраженной волны (рис. б) величина AIx становится положительной.
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Форма пульсации для пациентов с эластичными артериями (а) и  артериями с увеличенной жесткостью (б). 

 1 – прямая компонента, 2 – отражение от бифуркации аорты, 3 – эхо от закрытия клапана аорты
[Vasotens].
 Разные состояния сосудов будут отображаться в разных типах пульсовых кривых.  На основе проведенных исследований различают три типа кривых: А, В и С. Ниже приведены примерные графики каждой прямой и описания условий возникновения данной кривой.
[image: image3.emf]На рисунке видно, что «значение максимума поздней систолической волны располагается на нисходящем колене кривой и приходится на момент поздней систолы»  [Парфенов ,2012].Такой вид пульсовой кривой относят к типу С.
-
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На рисунке

представлена пульсовая волна 52 летнего здорового испытуемого. » При проведении контурного анализа можно видеть, что поздняя систолическая волна смещена в область середины систолы и амплитуды ранней и поздней волны становятся почти равными. Такую форму кривой классифицируют, как тип В. Данный тип кривой довольно часто наблюдается у здоровых лиц старше 40 лет ». [Парфенов ,2012]
[image: image5.emf]На рисунке приведена пульсовая волна больного артериальной гипертензией.  Такую форму кривой относят к типу А. «Данный тип кривых наблюдается у лиц с высокой жесткостью аорты» [Парфенов ,2012]
Нами было найдено несколько работ по данному прибору, в.т.ч. статья  А.С.Панферова 

«Ранняя диагностика сердечно сосудистых заболеваний с использованием аппаратно - программного комплекса «Ангиоскан-01». В данной статье подробно описывалась техника работы с прибором, его технические характеристики. Однако  в этой статье не описывалась воспроизводимость исследований на данном комплексе. Мы также не обнаружили работ на тему воспроизводимости приборов данного типа в литературе. Поэтому мы считаем целесообразными исследования, в которых бы изучалась воспроизводимость результатов данных исследований в зависимости от различных факторов, в.т.ч. положения человеческого тела на приборе «Ангиоскан-01»ика сердечно
сосудистых заболеваний

с использованием аппаратно-

программного комплекса

≪
 Материалы и методы
Исследования на приборе «Ангиоскан-01»и сбор данных проводилось на троих испытуемых:

1 испытуемый – юноша , 16 лет, с артериальной гипертонией и бронхиальной астмой. Ведущая рука – правая.

2 испытуемый – юноша, 16 лет, без признаков заболеваний сердечно-сосудистой системы. Ведущая рука – правая.

3 испытуемый – мужчина , 53 года, без артериальной гипертонии и признаков заболеваний сердечно-сосудистой системы. Ведущая рука - правая. 
Исследования проводились  с февраля по июль 2013года. При проведении исследований мы использовали стандартную программу для персонального компьютера (ПК), прилагавшуюся к прибору. Испытуемый при проведении исследования находился на жестком стуле в одном из трех положений: в «стандартном», то есть, сидя с пряной спиной, с руками на столе, ноги согнуты на 90 градусов; в положении «ноги прямо», аналогичном стандартному, однако ноги под столом выпрямлялись, и в положении «полулежа», когда испытуемый вытягивал ноги под стол, садился на передний край стула, отклонял спину назад и клал руки на колени. Также мы меняли руку, на которой располагался датчик. Датчик крепился на безымянный палец так, чтобы свет от просвечивающей части падал на ноготь, а сам датчик плотно сидел на пальце. Результаты исследования программа рассчитывала на основании анализа 100 ударов сердца. Результаты каждого исследования заносились в базу данных прибора. Для объективизации результатов каждый вариант исследования повторялся трижды. Все изменения учитывались нами при сборе данных, в таблицу в виде комментария к исследованию заносилось только положение тела. Остальное отмечалось к каждому дню исследования. Комментарий ко всем повторяющимся исследованиям ставился одинаковый.  Далее все собранные данные с каждого испытуемого сортировались по комментариям, и проводилось исследование на стандартное отклонение, чтобы изучить разброс данных в одном положении тела. Далее сравнивались стандартные отклонения в разных положениях тела у одного испытуемого, чтобы вычислить оптимальное положение тела при исследовании. Стандартные отклонения разных испытуемых не сравнивались, так как был слишком велик риск влияния личных особенностей организма данного испытуемого при таком сравнении. Обработка статистической информации велась в стандартной статистической программе для Microsoft Exel , для оценки разброса данных использовались тесты на стандартное отклонение. Также для визуализации разброса для каждой партии одинаковых исследований приводились точечные диаграммы.Были выбраны три оптимальных признака для сравнения из всего объёма данных, получаемых с прибора : Stiffness index (SI), Alp75, aSI , VA.Si – индекс, отражающий жесткость сосудов. Alp75 – индекс аугментации в пересчете на пульс в 75 ударов сердца в минуту, aSI – альтернативный индекс жесткости, VA – возраст сердечно-сосудистой системы. Результаты измерений по этим индексам были затем обработаны.
Результаты

К сожалению, данные только одного испытуемого, а именно данные, полученные от испытуемого номер 1 (юноша, 16 лет, артериальная гипертония, бронхиальная астма, ведущая рука – правая) могли быть обработаны. Результаты, полученные от испытуемого номер 2 , не могли быть включены в выборку, так как испытуемый во время проведения исследований совершал различные движения, в том числе и рукой с датчиком. Испытуемый номер 3 делал комментарии к данным самостоятельно, в результате чего нам не удалось классифицировать эти данные, так как комментарии не соответствовали принятым нами обозначениям. Результаты статистической обработки полученных от пациента номер 1 данных приведены ниже. 

	тип параметра.
	SI
	aSI
	Alp75
	VA

	стандартное отклонение для параметра
	2,486
	3,067
	3,339
	6,803

	лучшее положение для параметра
	стандарт ноги прямо правая 
	полулежа левая 
	полулежа левая 
	полулежа левая 

	(с наименьшим стандартным отклонением)
	2,628
	3,114
	4,34
	4,375

	среднее значение
	15,646
	14,894
	-9,773
	34,576

	Воспроизводимость.
	0.168
	0.209
	0.409
	0.127


 В строке «лучшее положение для параметра» обозначение «правая» или «левая» обозначает руку, на которой находился датчик во время исследований. Стандартные отклонения для каждого параметра взяты из таблиц, обозначенных в приложении названиями индексов (см. таблицы Si ; aSi ; Alp75; Va). Для вычисления воспроизводимости использовалось отношение стандартного отклонения в наилучшем для данного индекса положении тела к среднему значению индекса. На основании полученных данных можно выявить следующие факты:
1) Наилучшим параметром для исследований можем считать SI , так как у него наименьшее стандартное отклонение из всех представленных. Хотя индекс VA, как это видно из таблицы, имел наилучшую воспроизводимость , то есть отношение стандартного отклонение к среднему значению, мы не считаем его наилучшим параметром для исследований, так как значения VA , показываемые при исследованиях, не соответствовали реальному возрасту кровеносной системы испытуемого даже с учетом присутствующей у него гипертонии.
2) Наилучшей позой следует считать стандартную: сидя с прямой спиной, ноги на 90 градусов к стулу, руки на столе. В этой позе воспроизводимость была выше всего.
3) Датчик следует держать на правой руке, так как на ней воспроизводимость у данного индекса была выше.
Обсуждение.

Мы считаем, что к полученным нами результатам нужно относиться с некоторой осторожностью, так как в нашу итоговую выборку фактически был включен всего один испытуемый. А при том, что данный испытуемый имел в анамнезе гипертонию, то можно предположить, что гипертония могла повлиять на полученные нами результаты. Но стоит заметить, что полученные нами результаты от данного испытуемого полностью соответствуют оригинальным инструкциям из руководства к исследуемому нами прибору

Выводы

Мы считаем, что еще рано делать какие – то выводы по результатам нашей работы, однако мы можем подвести следующие промежуточные итоги. На основании полученных результатов можно сказать, что наилучшим положением для проведения исследований типа «Контурный анализ ФПГ» на приборе «Ангиоскан – 01» можно считать положение «стандарт», то есть сидя, ноги согнуты на 90 градусов, спина прямая, руки на столе, так как в этом положении воспроизводимость была выше. Также можно сделать вывод, что исследования на ведущей руке имеют большую воспроизводимость, нежели исследования на неведущей.
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Приложение.

Таблица Si

[image: image6.emf]левая  cтандартправая  стандартправая рука полулежа стандарт правая ноги прямостандарт левая ноги прямополулежа левая 

11.06.2013 14 14,2 18,3 16,9 12,2 16

17,3 18,3 17,3 16 14,9 20

18 18,7 18,7 12,9 10,7 19,1

18.06.2013 11,9 14,9 18 11 14 18

13,3 11 25,9 12,9 9,4 23,8

14,2 12,2 23,8 13,1 8,8 14,9

14,4 10,1

9,1 8,9

10,2 16,3

19,1 16,3

16,6 14,9

14,7 11

19.06.2013 8,5 15,4 17,3 11,7 9,5 18,7

14,4 9,5 14,2 14 10,2 15,7

9,5 10 16 11,7 16 16,6

9,1 13,1

8,9 11,1

9,7 9,2

20.06.2013 16 15,2 17,3 15,7 14 18,7

13,1 12,4 16,6 13,5 11,3 17,6

8,7 11,3 17,6 12,2 13,1 19,1

19,6 19,1

12,6 20,5

13,1 20,5

25.06.2013 10,4 16,9 27,5 15,7 21,5 24,4

18,3 17,6 20,5 17,3 9,9 22,6

15,7 16,3 15,7 20,5 15,7 24,4

13,8 21

15,4 22,6

15,2 18,7

26.06.2013 12,1 17,3 22 19,6 13,3 14,9

16,3 18,3 18 18,3 14,4 19,6

14,7 15,7 14,7 17,3 13,1 24,4

27.06.2013 13,1 13,8 10,6 14 11,6 16,3

14,9 14,2 15,7 16,6 14,4 19,1

13,8 15,2 16,6 16,3 16,3 19,6

09.07.2013 15,7 12,1 15,2 14

7,9 14,4 21 14,7

12,8 14,2 16,3 10,7

14,4 14,7 13,8 15,7

15,2 14,7 13,3 15,4

12,1 12,2 14,2 14,2

11,4 12,8 11,7 14

14,9 10,5 14 13,5

12,8 13,1 14,2 11,6

стандартное отклонение 

2,948928927 3,421333841 3,927273379 2,627592316 2,657734322 3,114207076

среднее параметр 

13,48666667 14,67555556 18,2047619 15,03 13,27 19,21428571

стандартное отклонение для средних значений в каждом положении тела(проверка на воспроизводимость данного индекса)

2,486332064

среднее значение для всего индекса

15,64687831


Таблица aSi

[image: image7.emf]левая рука cтандарт правая рука стандарт правая  полулежа стандарт правая  ноги прямо стандарт левая  ноги прямо полулежа левая

11.06.2013 14 14,2 18,3 16,9 12,2 16

17,3 18,3 17,3 16 14,9 20

18 18,7 18,7 12,9 10,7 19,1

18.06.2013 11,9 14,9 18 11 14 18

13,3 11 25,9 12,9 9,4 23,8

14,2 12,2 23,8 13,1 8,8 14,9

14,4 10,1

9,1 8,9

10,2 16,3

19,1 16,3

16,6 14,9

14,7 11

19.06.2013 8,5 15,4 17,3 11,7 9,5 18,7

14,4 9,5 14,2 14 10,2 15,7

9,5 10 16 11,7 16 16,6

9,1 13,1

8,9 11,1

9,7 9,2

20.06.2013 16 15,2 17,3 15,7 14 18,7

13,1 12,4 16,6 13,5 11,3 17,6

8,7 11,3 17,6 12,2 13,1 19,1

19,6 19,1

12,6 20,5

13,1 20,5

25.06.2013 10,4 16,9 27,5 15,7 21,5 24,4

18,3 17,6 20,5 17,3 9,9 22,6

15,7 16,3 15,7 20,5 15,7 24,4

13,8 21

15,4 22,6

15,2 18,7

26.06.2013 12,1 17,3 22 19,6 13,3 14,9

16,3 18,3 18 18,3 14,4 19,6

14,7 15,7 14,7 17,3 13,1 24,4

27.06.2013 13,1 13,8 10,6 14 11,6 16,3

14,9 14,2 15,7 16,6 14,4 19,1

13,8 15,2 16,6 16,3 16,3 19,6

09.07.2013 15,7 12,1 15,2 14

7,9 14,4 21 14,7

12,8 14,2 16,3 10,7

6,5 6,5 6,7 6,3

7 6,8 6,7 6,5

7,3 7,6 6,5 6,8

8 6,7 7 6,6

6,5 7,5 6,7 6,4

7,2 6,7 6,7 6,8

стандартное отклонение 

3,646676915 4,301142672 3,927273379 4,320068114 3,678844459 3,114207076

среднее параметр

12,63555556 13,87111111 18,2047619 13,66666667 11,77 19,21428571

стандартное отклонение для средних значений в каждом положении тела(проверка на воспроизводимость данного индекса)

3,067200962

среднее значение  индекса

14,89373016


Таблица Alp75

[image: image8.emf]левая  cтандартправая стандарт правая рука полулежа стандарт правая ноги прямо стандарт левая ноги прямо полулежа левая 

11.06.2013 -7,3 -9,6 -19,7 -8,3 -1 -14,2

-7,4 -15,6 -15,1 -12 -6,1 -12,5

-11,5 -8,3 -16,8 -0,9 -6,4 -9,3

18.06.2013 -8,7 -10,2 -16,4 -8,8 -7,7 -9,9

3,1 -16,7 -3,5 -19,5 -12,7 -5,2

-6,2 -13,4 -7,8 -15,3 -15,6 -13,8

-7,2 -11,2

-7,5 -5,9

-11,2 -8,7

-10,3 -18,7

-10,9 -17,2

-14,1 -21,7

19.06.2013 -12,8 -15,1 -17,5 -11,8 -7,4 -9,3

-11 -21,3 -24,2 -12,9 -11,8 -16,8

-8,3 -20,4 -26,6 -20,3 -13,5 -13,9

-15,8 -14,3

-8,7 -4,6

-6,6 -13,9

20.06.2013 -12,4 -13 -18,8 -13,3 -12,5 -13,3

-7,5 -19,1 -15,2 -10,9 -5,5 -12,6

-9,5 -23,2 -20,2 1,5 -10,8 -11,9

3,4 3,4

3,1 0,8

-1,2 3,9

25.06.2013 -13,8 -13,8 -2,1 5,6 -5,8 -2,9

-9,3 -13,3 -9,4 -3,1 -6 -7,3

-7 -12,4 -13,7 8,1 3 -5,4

-7,5 -11,6

-3,8 -8,5

-8,3 -12,5

26.06.2013 -1,5 -7,7 -6,7 0,8 9,1 -20,8

-4 -0,4 -15,6 12 1,6 -5,1

-6,1 4 -18,3 9,7 1,4 -8,1

27.06.2013 -12,1 -12,6 -20,3 -13,1 -9,3 -9,7

-15,5 -15,8 -17,6 -10,1 -9,9 -6,6

-12,1 -13,1 -21,6 -8,8 -7,6 -9,6

09.07.2013 -5,7 -5,9 10,3 -13,4

-11 10,9 10 -3,8

-4,5 8,9 9,4 -6

-10,6 -14,2 -14,7 -13,7

-3,9 -14,3 -12,6 -9,7

-7,1 -4,4 -14,8 -9,7

-7 -16,1 -20,4 -11,2

-9 -31,8 -15,9 -11,5

-10,8 -14,7 -15,9 -3,7

стандартное отклонение

4,485793512 8,544330627 6,439713096 10,41737055 5,679521592 4,340495912

среднее для параметра

-7,935555556 -10,96222222 -15,57619048 -6,533333333 -7,24 -10,39047619

стандартное отклонение для средних значений в каждом положении тела(проверка на воспроизводимость данного индекса)

3,339469336

среднее значение индекса

-9,772962963


Таблица VA

[image: image9.emf]левая cтандарт правая стандарт правая полулежа стандарт правая ноги прямостандарт левая ноги прямо полулежа левая 

11.06.2013 42 37 18 34 47 31

42 33 22 31 47 28

41 34 18 45 45 33

18.06.2013 40 39 24 39 42 38

42 28 31 29 35 39

42 32 28 34 32 34

38 31

34 34

39 36

35 20

35 29

34 25

19.06.2013 33 28 17 35 35 36

37 28 18 29 37 29

35 29 17 28 33 28

32 36

37 43

38 34

20.06.2013 38 34 18 33 37 30

39 30 19 35 42 32

35 28 18 44 36 32

50 57

45 52

43 56

25.06.2013 33 30 35 53 36 40

34 32 23 42 39 34

43 36 18 61 48 38

42 27

34 27

41 24

26.06.2013 45 38 33 36 49 24

47 47 19 51 44 30

44 47 18 55 48 26

27.06.2013 36 36 23 29 39 33

27 31 27 34 39 36

40 28 18 35 33 29

09.07.2013 44 41 55 35

35 58 55 42

40 55 53 39

41 34 34 32

49 37 38 45

46 41 33 41

42 35 33 38

42 18 20 38

38 29 21 50

стандартное отклонение 

4,832758587 9,447462382 5,630275304 10,64386932 5,409761292 4,375799247

среднее для параметра

39,31111111 35,2 22 38,46666667 40,1 32,38095238

стандартное отклонение для средних значений в каждом положении тела(проверка на воспроизводимость данногоиндекса)

6,803477422

среднее значение индекса

34,57645503


Таблица пересчета данных для испытуемого 1
	тип параметра.
	SI
	aSI
	Alp75
	VA

	стандартное отклонение для параметра
	2,486
	3,067
	3,339
	6,803

	лучшее положение для параметра
	стандарт ноги прямо правая 
	полулежа левая 
	полулежа левая 
	полулежа левая 

	(с наименьшим стандартным отклонением)
	2,628
	3,114
	4,34
	4,375

	среднее значение
	15,646
	14,894
	-9,773
	34,576

	Воспроизводимость.
	0.168
	0.209
	0.409
	0.127




