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АННОТАЦИЯ
Обоснование. Остеопороз — системное метаболическое заболевание скелета, характеризующееся снижением костной 
массы и нарушениями микроархитектоники костной ткани, что приводит к хрупкости костей и перелому при незначи-
тельной травме. Переломы, вызванные остеопорозом, представляют одну из актуальных проблем и для здравоохране-
ния Российской Федерации, снижают качество жизни пациентов, ассоциированы с инвалидизацией и высокой смер-
тностью. Своевременная диагностика высокого риска переломов имеет решающее значение в борьбе с остеопорозом.
Цель. Изучить сопоставимость результатов двухэнергетической рентгеноденситометрии (DXA) и радиочастотной эхогра-
фической мультиспектрометрии (REMS) при оценке состояния костной ткани у женщин в постменопаузе.
Методы. Одномоментное исследование проведено на базе клинической ревматологической больницы № 25 им. В.А. На-
соновой и СЗГМУ им. И.И. Мечникова. DXA поясничного отдела позвоночника (LI–LIV) и проксимального отдела бедрен-
ной кости (шейки и общего показателя бедренной кости) выполнена на аппарате Lunar Prodigy Advance (США). REMS 
проведена при помощи специального эхографического устройства EchoStation (Echolight Spa, Италия).
Результаты. В исследование включены 50 женщин с постменопаузальным остеопорозом, медиана возраста составила 
73,0  [48,0; 77,0]  года. Средние показатели Т-критерия позвоночника и шейки бедренной кости при исследовании DXA 
и REMS были сопоставимы и составили: −2,4 стандартного отклонения (95% доверительный интервал от −2,7 до −1,8) 
против −2,2  стандартного отклонения (95%  доверительный интервал от −2,7 до −2,0) и −0,045±0,084  г/см2 (95%  ДИ 
от  −0,069 до  −0,021) против −0,210±0,084  г/см2 (95%  ДИ  от−0,233 до  −0,186) соответственно. При оценке корреляции 
REMS и DXA в позвоночнике обнаружена высокая положительная корреляция между показателями Т-критерия REMS 
и DXA (r=0,769; высокая теснота связи по шкале Чеддока; р <0,001). Выявлена также высокая положительная корре-
ляция связь между показателями Т-критерия при REMS и DXA шейки бедренной кости (r=0,873; высокая теснота связи 
по шкале Чеддока; р <0,001). При оценке результатов DXA и REMS методом Бланда–Альтмана обнаружена достаточно 
высокая степень сопоставимости двух методов, хотя в обеих областях наблюдали небольшое пропорциональное сме-
щение. REMS в среднем показал более высокие значения минеральной плотности костной ткани, чем таковые при DXA. 
Заключение. Результаты REMS и DXA сопоставимы, что позволяет использовать их для диагностики остеопороза.

Ключевые слова: остеопороз; переломы; минеральная плотность костной ткани; денситометрия.
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ABSTRACT
BACKGROUND: Osteoporosis is a systemic metabolic skeletal disease characterized by decreased bone mass and impaired 
bone microarchitecture, leading to bone fragility and low-trauma fractures. Osteoporotic fractures represent a significant public 
health concern in the Russian Federation, reducing patients' quality of life and being associated with disability and high mortal-
ity. Timely diagnosis of a high fracture risk is crucial in the management of osteoporosis.
AIM: To investigate the comparability of the results from dual-energy X-ray absorptiometry (DXA) and radiofrequency echo-
graphic multi-spectrometry (REMS) in assessing bone status in postmenopausal women.
METHODS: A cross-sectional study was conducted on the basis of the Clinical Rheumatology Hospital No. 25 named after 
V.A. Nasonova and the North-Western State Medical University named after I.I. Mechnikov. DXA of the lumbar spine (L1–L4) 
and proximal femur (femoral neck and total hip) was performed using a Lunar Prodigy Advance machine (USA). REMS was 
carried out using a specialized echographic device EchoStation (Echolight Spa, Italy).
RESULTS: The study included 50 women with postmenopausal osteoporosis, the median age was 73.0 [48.0; 77.0] years. 
The mean T-score values for the spine and femoral neck assessed by DXA and REMS were comparable and amounted to: 
–2.4 standard deviations (95% confidence interval from –2.7 to –1.8) versus –2.2 standard deviations (95% confidence inter-
val from –2.7 to –2.0) and –0.045 ± 0.084 g/cm2 (95% CI from –0.069 to –0.021) versus –0.210 ± 0.084 g/cm2 (95% CI from 
–0.233 to –0.186), respectively. When assessing the correlation between REMS and DXA in the spine, a high positive correlation 
was found between the T-scores of REMS and DXA (r = 0.769; high strength of association according to the Chaddock scale; 
p < 0.001). A high positive correlation was also found between the T-scores of REMS and DXA for the femoral neck (r = 0.873; 
high strength of association according to the Chaddock scale; p < 0.001). When evaluating the DXA and REMS results using 
the Bland-Altman method, a sufficiently high degree of comparability of the two methods was found, although a small pro-
portional bias was observed in both areas. REMS on average showed higher bone mineral density values than those with DXA.
CONCLUSION: The results of REMS and DXA are comparable, which allows their use for the diagnosis of osteoporosis.

Keywords: osteoporosis; fractures; bone mineral density; densitometry.

To cite this article
Mazurov VI, Zhugrova ES, Belyaeva IB, Grigoreva AL, Shimanski DA, Ivanov SN. Comparative Study of the Results of Radiofrequency Echographic Multi-
spectrometry and Dual-Energy X-Ray Absorptiometry in Determining Bone Mineral Density. Herald of North-Western State Medical University named after 
I.I. Mechnikov. 2025;17(3):62–69. DOI: 10.17816/mechnikov678782 EDN: EIOQYC

Submitted: 21.04.2025	 Accepted: 29.08.2025	 Published online: 29.09.2025

https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
https://doi.org/10.17816/mechnikov678782
https://elibrary.ru/eioqyc
https://doi.org/10.17816/mechnikov678782
https://elibrary.ru/eioqyc


DOI: https://doi.org/10.17816/mechnikov678782

64

		  Вестник Северо-Западного государственного 
Оригинальные исследования	 Том 17, № 3, 2025	 медицинского университета им. И.И. Мечникова

ОБОСНОВАНИЕ
Остеопороз  — системное метаболическое заболе-

вание скелета, характеризующееся снижением костной 
массы и нарушениями микроархитектоники костной 
ткани. Оно приводит к хрупкости костей и перелому 
при незначительной травме [1]. Для остеопороза наибо-
лее характерны компрессионные переломы тел позвон-
ков, проксимального отдела бедренной кости (шейки, 
вертельной и подвертельной областей), а также дис-
тального отдела предплечья и проксимального отдела 
плечевой кости (так называемые основные остеопороз-
ные переломы) [2, 3]. Заболевание наиболее распро-
странено среди людей пожилого и старческого возраста. 
Так, в 2019  г. в 27  странах Европейского Союза, Велико-
британии и Швейцарии зарегистрировано 4,3 млн низко-
энергетических переломов среди лиц в возрасте 50  лет 
и старше, общее экономическое бремя чего оценено 
в 57 млрд евро [4]. 

Переломы, вызванные остеопорозом, представляют 
одну из актуальных проблем и для здравоохранения Рос-
сийской Федерации, снижают качество жизни пациентов, 
ассоциированы с инвалидизацией и высокой смертно-
стью  [5]. Так, смертность в течение первого года после 
перелома проксимального отдела бедренной кости со-
ставляет 36%, примерно 20% пациентов нуждаются в дли-
тельном уходе на дому и только 40%  — возвращаются 
к уровню самообслуживания, предшествовавшему пере-
лому [6, 7]. При этом остеопорозные переломы приводят 
к значительным затратам пациентов, системы здравоох-
ранения и общества в целом. 

Профилактика переломов при остеопорозе и их воз-
можных осложнений, связанной с ними инвалидности 
и повышенной смертности служит основной целью ле-
чения остеопороза при условии ранней диагностики 
и мониторинга эффективности лечения [8]. Исследова-
ние Международного фонда остеопороза (International 
Osteoporosis Foundation, IOF) в 11  странах показало, 
что одной из основных причин недостаточного выявле-
ния и лечения остеопороза является ограниченный до-
ступ к его инструментальной диагностике [9]. Несмотря 
на доступность эффективных и безопасных лекарств, 
71%  пациентов с высоким риском переломов остаются 
без лечения, поскольку остеопороз у них не диагностиро-
ван. Таким образом, своевременная диагностика высоко-
го риска переломов имеет решающее значение в борьбе 
с остеопорозом [10]. 

В настоящее время «золотым стандартом» диагности-
ки остеопороза является двухэнергетическая рентгенов-
ская абсорбциометрия (Dual-energy X-rays Absorptiometry, 
DXA), позволяющая измерить ареальную минеральную 
плотность костной ткани (МПК), выраженная в граммах 
на квадратный сантиметр, и оценить риск переломов 
для назначения терапии и контроля за эффективностью 
лечения. В отношении DXA также используют термин 

«рентгеновская остеоденситометрия» [11]. DXA является 
единственным стандартизованным методом диагностики 
остеопороза, позволяющим проводить сравнительную 
оценку результатов исследования на приборах одного 
класса разных производителей. Исследование выполня-
ют в проксимальном отделе бедренной кости и пояснич-
ном отделе позвоночника, реже — в дистальном отделе 
предплечья. Сравнение МПК с нормативными значения-
ми проводят обычно по двум показателям: с нормальной 
пиковой костной массой (T-критерий), то есть со средним 
значением для возраста достижения максимума МПК 
в данном участке скелета (20–40 лет), и с возрастной нор-
мой (Z-критерий), то есть со средним значением для дан-
ного возраста [12]. Т- и Z-критерии выражают в количестве 
стандартных отклонений (СО). Согласно критериям Все-
мирной организации здравоохранения у женщин в пост-
менопаузе и мужчин в возрасте 50  лет и старше остео-
пороз диагностируют при значении Т-критерия −2,5  СО 
и ниже [13]. 

9 марта 2023  г. в Москве под эгидой Российской 
ассоциации геронтологов и гериатров состоялось засе-
дание совета экспертов, посвященное обсуждению це-
лесообразности внедрения в медицинских организациях 
Российской Федерации для диагностики остеопороза 
и прогнозирования риска переломов радиочастотной 
эхографической мультиспектрометрии (Radiofrequency 
Echographic Multispectrometry, REMS), предложенной 
итальянскими инженерами в качестве альтернати-
вы  DXA  [14]. Технология REMS основана на анализе 
нативных радиочастотных ультразвуковых сигналов, 
производимых при эхографическом сканировании ко-
стей скелета, и сравнении их спектра с референсными 
спектральными моделями определенных патологиче-
ских состояний (остеопороза, остеопении, низкоэнер-
гетических переломов). Исследование, как и при DXA, 
проводят в поясничных позвонках и проксимальном 
отделе бедренной кости, а основным выходным пара-
метром этого полностью неионизирующего метода явля-
ется  МПК, выраженная в граммах на квадратный сан-
тиметр и хорошо коррелирующая с соответствующими 
значениями МПК, полученными при DXA [15]. Ранее ряд 
зарубежных исследований показал хорошую сопоста-
вимость результатов DXA и REMS [16–18]. Вместе с тем 
российские эксперты высказались за необходимость 
подтверждения этих данных на российской популяции.

Цель исследования
Изучить сопоставимость данных исследований DXA 

и REMS при оценке состояния костной ткани у женщин 
в постменопаузе.

МЕТОДЫ
Дизайн исследования

Выполнено одномоментное исследование.
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Условия проведения исследования
DXA проведена на базе Клинической ревматоло-

гической больницы №  25 им.  В.А. Насоновой (Санкт-
Петербург). REMS-денситометрия выполнена на базе 
СЗГМУ им. И.И. Мечникова (Санкт-Петербург). Иссле-
дование выполнено в период 1 сентября по 31 декабря 
2024 г. Одна и та же пациентка проходила обследование 
по технологиям REMS и DXA. Время между этими иссле-
дованиями не превышало 1 нед.

Критерии соответствия (отбора)
Критерии включения: женский пол, возраст 45  лет 

и старше, диагноз «постменопаузальный остеопороз», 
индекс массы тела (ИМТ) ниже 40 кг/м2.

Целевые показатели исследования  
и методы их измерения

Изучали сопоставимость результатов исследований 
на DXA и REMS, выраженных в виде МПК (в граммах 
на квадратный сантиметр) и Т-критерия (в стандартных 
отклонениях) при оценке состояния костной ткани у жен-
щин с постменопаузальным остеопорозом.

DXA поясничного отдела позвоночника (LI–LIV) и прок-
симального отдела бедренной кости (шейки и общего 
показателя бедренной кости) выполнена на аппарате 
Lunar Prodigy Advance (США). Использовали следую-
щие значения МПК по Т-критерию для диагностических 
классификаций [3]: остеопороз определяли при значении 
≤−2,5 СО, норму — при ≥−1,0 СО, остеопению — от −2,5 СО 
до −1,0 СО. В заключении по DXA помимо Т-критерия ука-
зывали значение МПК исследуемого участка тела, выра-
женное в граммах на квадратный сантиметр.

Оценка поясничных позвонков и шейки бедренной 
кости посредством REMS-денситометрии проведена 
при помощи специального эхографического устройства 
EchoStation (Echolight Spa, Италия), оснащенного конвекс-
ным датчиком номинальной частотой 3,5  МГц и исполь
зуемого в соответствии с рекомендациями производи-
теля. Программное обеспечение EchoStation включает 
собственную базу данных стандартных ультразвуковых 
спектральных моделей [11, 12], используемых для расчета 

значений МПК, а также нормативную справочную базу 
данных (Национальную программу проверки здоровья 
и питания, NHANES) для получения соответствующих зна-
чений T- и Z-критерия.

Особое внимание уделено исключению возможных 
погрешностей из-за ошибок, способных повлиять на ре-
зультат обоих методов. В связи с этим исследования вы-
полняли опытные операторы.

Анализ чувствительности
Не проводили.

Статистические процедуры
Размер выборки предварительно не рассчитывали.
Статистический анализ проведен с использовани-

ем программ IBM SPSS Statistics  26 (SPSS Inc., США) 
и StatTech 3.1.8 (ООО «Статтех», Россия). Количественные 
показатели с нормальным распределением описывали 
с помощью средних арифметических величин и стан-
дартных отклонений, границ 95% доверительного интер-
вала  (ДИ), в случае отсутствия нормального распределе-
ния — с помощью медианы и межквартильного размаха. 
Категориальные данные описывали с указанием абсолют-
ных значений и долей в процентах. Сравнение двух групп 
по количественному показателю с распределением, отлич-
ным от нормального, выполняли с помощью U-критерия 
Манна–Уитни. При сравнении двух количественных по-
казателей с распределением, отличным от нормального, 
в двух связанных группах использовали критерий Уил-
коксона. Направление и тесноту корреляционной связи 
между двумя количественными показателями оценивали 
с помощью коэффициента ранговой корреляции Спирмена 
(при распределении показателей, отличном от нормаль-
ного). Прогностическая модель, характеризующая зави-
симость количественной переменной от факторов, разра-
ботана с помощью метода линейной регрессии. Различия 
считали статистически значимыми при p <0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Формирование выборки

В центре остеопороза СЗГМУ им. И.И. Мечникова были 
осмотрены 100 женщин с постменопаузальным ОП в пери-
од 2023–2024 гг. В соответствии с критериями включения/
исключения в исследование включены 50 пациенток.

Характеристики выборки
Медиана возраста пациенток составила 73,0 [48,0; 77,0] го

да. В табл. 1 представлены их основные демографические 
характеристики.

В исследование включены 4 пациентки с ожирением 
I степени (ИМТ 30–34,9 кг/м2), избыточная масса тела за-
регистрирована у 15 человек (ИМТ 25–29,9 кг/м2), у осталь-
ных обследованных был нормальный ИМТ. У 5 пациенток 
в анамнезе отмечены переломы поясничных позвонков, 

Таблица 1. Клиническая характеристика 50 пациентов, включенных 
в исследование
Table 1. Clinical characteristics of the 50 patients included in the study

Показатель Медиана Нижний 
квартиль

Верхний 
квартиль

Возраст, лет 73,0 48,0 77,0

Рост, см 159,0 154,0 165,0

Масса тела, кг 66,0 57,0 74,0

Индекс массы тела, кг/м2 25,4 23,3 27,9

Возраст наступления 
менопаузы, лет

50,0 47,0 53,0
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у 3 — грудных позвонков, у 4 — кости дистального отде
ла предплечья.

Основные результаты исследования
Средние показатели Т-критерия позвоночника (LI–LIV) 

и шейки бедренной кости при DXA и REMS были сопоста-
вимы и составили: −2,4 СО (95% ДИ от −2,7 до −1,8) против 
−2,2 СО (95% ДИ от −2,7 до −2,0; р >0,05) и −2,4 СО (95% ДИ 
от  −2,7 до  −1,7] против −2,4  СО (95%  ДИ от  −2,7 до  −1,9; 
р  >0,05). Обнаружена положительная корреляция между 
Т-критериями при REMS и DXA в поясничном отделе по-
звоночника и шейке бедренной кости (рис. 1, a, b): r=0,769 
и r=0,873 соответственно (высокая теснота связи по шкале 
Чеддока; р <0,001).

Использование метода Бланда–Альтмана позволяет 
определить согласие между двумя методами исследо-

вания (DXA и REMS) с использованием одного и того же 
параметра. По позвоночнику выявлено смещение зна-
чения МПК, полученного с использованием REMS, отно-
сительно МПК при DXA, составившее: −0,046±0,106  г/см2 
(95%  ДИ от  −0,076 до  −0,016) против −0,254±0,106  г/см2 
(95% ДИ от −0,284 до −0,224) (рис. 2, а). Средняя разница 
между измерениями составила 0,162±0,106 г/см2 [95 % ДИ: 
0,132–0,192], пределы согласия по методу Бланда–Альт
мана от −0,04 до 0,132 г/см2. Наблюдаемую зависимость 
можно описать уравнением парной регрессии (β0=0,411; 
β1=−0,531; R2=0,433; р  <0,001), что указывает на присут-
ствие пропорционального смещения. По бедренной кости 
смещение составило −0,045±0,084 г/см2 (95% ДИ от −0,069 
до  −0,021) против −0,210±0,084  г/см2 (95%  ДИ  от  −0,233 
до −0,186) (рис. 2, b). Средняя разница между измерени-
ями составила 0,120 ± 0,084 г/см2 (95 % ДИ: 0,096–0,144). 

Рис. 1. Результаты корреляционного анализа показателей двухэнергетической рентгеноденситометрии (DXA) и радиочастотной эхографической 
мультиспектрометрии (REMS) при оценке состояния костной ткани позвоночника (LI–LIV) (a) и шейки бедренной кости (b). 
Fig. 1. Results of the correlation analysis of dual-energy X-ray absorptiometry (DXA) and radiofrequency echographic multi-spectrometry (REMS) 
parameters in the assessment of bone tissue status of the spine (L1–L4) (a) and the femoral neck (b).
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Рис. 2. Результаты анализа Бланда–Альтмана показателей двухэнергетической рентгеноденситометрии (DXA) и радиочастотной эхографической 
мультиспектрометрии (REMS) при оценке состояния костной ткани позвоночника (LI–LIV) (a) и шейки бедренной кости (b). МПК — минеральная 
плотность костной ткани; Mean — среднее арифметическое; SD — стандартное отклонение.
Fig. 2. Results of the Bland-Altman analysis of dual-energy X-ray absorptiometry (DXA) and radiofrequency echographic multi-spectrometry (REMS) 
parameters in the assessment of bone tissue status of the spine (L1–L4) (a) and the femoral neck (b). МПК, bone mineral density; Mean, arithmetic 
mean; SD, standard deviation.
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Наблюдаемую зависимость можно описать уравнением 
парной регрессии (β0=0,105; β1=−0,210; R2=0,102; р=0,024), 
что указывает на присутствие пропорционального сме
щения.

Представляет интерес сравнительный анализ эффек-
тивности REMS и DXA в диагностике остеопороза у 5 па-
циентов с компрессионными переломами тел поясничных 
позвонков (табл.  2). Это исследование показало лучшую 
эффективность REMS, что продемонстрировано более 
низкими значениями Т-критерия. Это указывает на воз-
можность идентификации большего количества пациен-
тов с остеопорозом с помощью REMS по сравнению с объ-
емом эффекта DXA.

ОБСУЖДЕНИЕ
Резюме основного результата исследования

Полученные результаты показали, что REMS обладает 
высокой точностью выявления пациентов с остеопорозом. 
Методология исследования предусматривала оценку кор-
реляции показателей МПК, полученных с помощью REMS, 
с данными, измеренными на DXA-денситометре. При оцен-
ке корреляции REMS и DXA в позвоночнике (LI–LIV) обна-
ружена высокая положительная корреляционная связь 
между Т-критериями REMS и DXA. При оценке результатов 
DXA и REMS методом Бланда–Альтмана выявлена доста-
точно высокая степень сопоставимости двух методов, хотя 
в обеих областях наблюдали небольшое пропорциональ-
ное смещение. REMS в среднем показал более высокие 
значения МПК, чем показатели при DXA.

Ограничения исследования
Повышенные значения ИМТ у части пациентов препят-

ствуют получению объективных результатов из-за повы-
шенной плотности мягких тканей. Для подробной оценки 
пациентов с ожирением нужны дополнительные исследо-
вания. При этом на достоверность REMS не должен вли-
ять ИМТ, если телосложение пациента позволяет правиль-
но настроить фокус датчика и глубину сканирования. 

Интерпретация результатов исследования
M. Di Paola и соавт. [17] показали на популяции италь

янских пациенток, что при выполнении DXA и REMS в стро-
гом соответствии с руководствами и рекомендациями, 
значения МПК обоих методов соответствуют друг другу 
для каждого исследуемого участка тела. Эти результаты 
показали, что REMS обладает высокой точностью выявле-
ния пациентов с остеопорозом с чувствительностью и спец-
ифичностью более 90% и диагностической согласованно-
стью около 86% для обоих референтных анатомических 
участков. B. Cortet и  соавт. [18] в международном много-
центровом исследовании на обширной европейской жен-
ской популяции в возрасте от 30 до 90 лет также показали 
надежность REMS в диагностике остеопороза. G. Adami 
и соавт. [19] исследовали возможности REMS и DXA прогно-
зировать риск остеопорозных переломов и продемонстри-
ровали более высокую эффективность REMS по сравнению 
с результатом DXA в виде более высоких значений площа-
ди под кривой для Т-показателей REMS при дифференциа-
ции новых клинических случаев остеопорозных переломов. 

Представленные в настоящем исследовании результа-
ты могут иметь важное значение для ранней диагностики 
остеопороза у женщин не только в пременопаузе. Кроме 
того, неионизирующий подход позволяет анализировать 
и мониторировать МПК у беременных и кормящих жен-
щин. С другой стороны, даже пожилое население мо-
жет получить клиническую пользу от REMS, поскольку 
эта технология способна распознавать и автоматически 
исключать артефакты, и ее результаты не будут иска-
жены возрастными дегенеративными явлениями и ком-
прессиями позвонков. Именно поэтому C. Caffarelli и  со-
авт. (2022) считают, что REMS обладает преимуществом 
перед DXA при диагностике остеопороза у пациентов со 
спондилоартрозом и компрессионными переломами тел 
позвонков  [20]. В настоящем исследовании REMS также 
продемонстрировала более высокую чувствительность 
в выявлении остеопороза у таких пациентов.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
В целом результаты REMS и DXA хорошо согласуются 

между собой, что позволяет использовать их для диа-
гностики остеопороза. При этом REMS обладает опреде-
ленными преимуществами в безопасности и возможно-
сти оценки качества костной ткани, что делает ее более 
информативным инструментом для диагностики остеопо-
роза. Она позволяет раньше начать лечение за счет более 
раннего выявления патологических изменений и обеспе-
чивает более точную стратификацию риска переломов.
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Таблица 2. Показатели Т-критерия в позвоночнике (LI–LIV) 
и бедренной кости, полученные с помощью двухэнергетической 
рентгеноденситометрии (DXA) и радиочастотной эхографической 
мультиспектрометрии (REMS) у пациентов с компрессионными 
переломами тел позвонков
Table 2. T-score values in the spine (L1–L4) and femur, obtained by dual-
energy X-ray absorptiometry (DXA) and radiofrequency echographic multi-
spectrometry (REMS) in patients with vertebral body compression fractures

Пациент
Позвоночник Бедренная кость

DXA REMS DXA REMS

1-й 0,2 −1,8 −1,4 −1,9

2-й 0,7 −2,5 −2,5 −2,6

3-й 0,6 −2,7 −1,0 −1,2

4-й 0,8 −1,5 −1,3 −1,2

5-й 0,8 −2,1 −0,6 −0,9
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