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Na temelju desetogodi$njeg praéenja natjecanja u kontaktnom karateu uginjena je analiza karakteristi¢nih ozljeda koje
se pojavljuju u tom sportu, s uzrocima njihovog nastajanja, na¢inom manifestiranja, te mogu¢nogtima njihovog saniranja.

uvoD

Kontaktni (full contact) karate novi je sport ¢&ije su
osnovne karakteristike moguénost udaranja rukama i no-
gama u sve dijelove tijela od kukova na gore sa prednje
frontalne ravni. Time ovaj sport nosi obiljeZja i karatea i
boksa.

Osnovni cilj sporta je prisiliti protivnika na predaju ili
ga nokautirati, naravno, uz odredena pravila koja nisu su-
viSe slozena. Sake i stopala boraca zastiéeni su plastificira-
nom spuzvom debljine 12 mm, koja bi trebala za$tititi
borce od teZine ozljeda u veéini udaraca koji se izvode 3a-
kom ili gornjim dijelom stopala, no u odnosu na za$titu u
amaterskom boksu (rukavice od 12 mm) ova je zastita go-
tovo formalna. Iz tog razloga mnogi smatraju da je ovo
najopasniji sport modernog doba i da je teZina i broj oz-
ljeda u tom sportu veéa nego u bilo kojem drugom sportu.
Brzo Sirenje ovog sporta u svijetu i kod nas zahtijeva da
se i treneri i sportasi koji se bave tim sportom upoznaju
sa opasnostima koje taj sport nosi.

Razmatranje ozljeda koje se pojavljuju u kontaktnom
karateu izvrSeno je na temelju iskustava koje su autori,
u ulozi trenera i lije&nika, stekli na natjecanjima u zemlji
i inozemstvu.

KARAKTERISTICNE POVREDE U KONTAKTNOM
KARATEU

Borbe u kontaktnom karateu vode se bez zastitnih
kaciga i zbob toga je u tom sportu vrlo mnogo ozljeda gla-
ve, posebno tezih koje mogu biti i smrtonosne. Zastitne
rukavice i papu&e donekle ublazuju udarce, no ipak, uma-
njujuéi samo broj klasiénih ozljeda koje se susrecu u kara-
teu (zubi, nosna kost, podlaktica, arkade).

Ozljede koje se javijaju u kontaktnom karateu mogu
biti gotovo sve one, koje se susreéu u traumatologiji.
Medutim, kontaktni karate ima i svoje specifi¢ne ozlje-
de, koje se mogu pobliZe opisati kao:

1) Lacerokontuzne rane

2) Kontuzije

3) Hemoragije i hematomi
4) Distorzije

5) Rupture

6) Subluksacije i luksacije
7) Frakture

8) Kraniocerebralne ozljede.

Najlak$e i najéeSée ozljede u kontaktnom karateu su
povrine ozljede u obliku kontuzija, lacerokontuznih ra-
na, hematoma i hemoragija, koje obiéno nastaju na licu,
podlaktici'i potkoljenici kao posljedica udaraca rukama i
nogama. Najéedée se nailazi na kontuziona Zari$ta na pod-
laktici i potkoljenici, zatim na periorbitalne hematome, te
lacerokontuzne rane u predjelu arkada.

Vrlo &este i specifiéne ozljede karatista nastaju u sko¢-
nom zglobu u formi distorzija i luksacija, $to je posljedi-
ca lo3e izvedene tehnike maye ili yoko geri ili krivog dos-
koka nakon izvodenja istih tehnika u skoku. Kod distor-
zija (uganuéa) javija se lokalna bol sa podljevom krvi, te
djelomiéno patoloska pomi&nost u zglobu, bez prisutno-
sti elastiénog otpora. Kod luksacija (iS¢aSenja) takoder
postoji bol, otok, te deformitet, a aktivni su pokreti znat-
no ograni¢eni.

Isti mehanizam ozljeda javlja se i u zglobovima palca na
ruci {(gornji i donji zglob palca) i to uglavnom zbog lo3e
izvedene tehnike udarca zuki, swing ili nestruénog obuca-
vanja tehnike. Ove ozljede vrlo su &este u kontakt kara-
teu, pa dak i ée$ée nego u boksu u kojem su poznate pod
imenom ,,boksa&ki palac”. U kontaktnom karateu se jav-
ljaju &eSée zbog slabije zaStite 3aka i vebeg repertoara
udaraca.

Distorzija koljena je takoder &esta ozljeda karatista, ali
ipak prisutnija kod mladih boraca. Uzrokuje ju lo3e izve-
dena tehnika yoki geri (sa nedovoljnim podizanjem kolje-
na, a istovremenim podizanjem potkoljenice yoko geri
kekomi), ili primanje udarca u podruéju koljena izvana za
vrijeme dok je ta noga stojna {(udarci koji su dozvoljeni
u kyoku shankai stilu i tajlanskom boksu). U veéini sluga-
jeva kod ovih se povreda radi o lak3o] ozljedi medijalnih
kolateralnih ligamenata, $§to pogada stabilnost zgloba. Da
bi se sprijedila takva ozljeda, kod izvodenja udarca yoko
geri treba voditi ratuna o elevaciji koljena i izvodenju
udarca iz kuka. Uslijed udarca u podrué¢ju koljena moze
doéi i do rupture kolateralnih ligamenata, $to obi¢no
zahtijeva kirurSku intervenciju ili dugotrajnu imobiliza-
ciju. Kolateralni ligamenti spre&avaju patolodke ekskurzi-
je koljena, pa kod njihove ozljede sportal izbjegava aktiv-
ne kretnje, a na mjestu pripoja kolateralnog ligamenta jav-
lja se lokalna bo!, edem i podljevi krvi. Ozljede lateralnih
ligamenata rjede su, a uzrok su im tehnike ashi barai iz-
vedene sa unutarnje strane. Kod rupture lateralnog i ko-
lateralnog ligamenta moguca je patolodka adukcija potko-
ljenice, dok je kod rupture medijalnog kolateralnog li-
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gamenta izrazena patoloska abdukcija. Takoder, treba spo-
menuti ozljedu nastalu uslijed hiperekstenzije koljena pri
udarcu nogom naprijed mayegeri. U tom sludaju javlja
se bol u straznjem dijelu koljena koja se umanjuje blagom
fleksijom.

Ozljede kolateralnih ligamenata koljena u uskoj su vezi
sa ozljedama koljenih meniska, &ija je uloga u zglobu izu-
zetno znacajna. Predispozicija za ozljedu meniska je po-
loZaj kod kojeg je menisk najjade uvuéen u zglob. Za me-
dijaini menisk to je fleksija koljena s vanjskom rotacijom
potkoljenice i koljenom iskrenutim prema unutra. Za la-
teralni menisk je obratno, tj. fleksija koljena s unutras-
njom rotacijom potkoljenice. Potrebno je istaéi vaznost
rotacione komponente, a sama sila moze djelovati preko
natkoljenice, koljena i potkoljenice. Ako u ovom polo-
Zaju dode do nagle kontrakcije ili ekstenzije misiéa, me-
nisk nema vremena da se pomakne prema naprijed, zahva-
te ga kondili te bude stisnut u procjep. Buduéi da ¢ahura i
ligamenti vuku menisk i dalje prema natrag, dolazi do uz-
duznog razdora. Slabija pomi¢nost medijalnog meniskusa
razlogom je njegovih éeicih ozljeda od lateralnog menis-
ka. U karatista ozljede medijalnog meniska desavaju se
najcescée zbog tehnika koje zahtijevaju brze i snazne rota-
cije na jednoj nozi, kao kod udarca mowaski geri; medu-
tim, do njih moze doéi i kod izvodenja nekih drugih noz-
nih udaraca na vreéi (giaku mawashi).

Ozljeda medijalnog meniska prepoznaje se po jakim bo-
lovima s unutra$nje strane koljena, gdje se nalazi krvni
podijev i ozljedenik ne moze ekstendirati nogu. Kod oz-
liede lateralnog meniska bolovi su u lateralnom dijelu ko-
ljena, a koljeno se moZe blokirati. Dijagnosticirati se moze
tako, da se kod flektiranog koljena za 900 rotira stopalo i
potkoljenica prema van (Steiman).

U kontaktnom karateu najéeséi prijelomi kostiju nasta-
ju u predjelu donje &eljusti, podlaktice i nosne kosti. Ne-
ki od tih prijeloma osobito su teski, posebice prijelomi do-
nje Eeljusti i nosne kosti, te mogu biti povodom prestan-
ka bavljenja natjecateljskim sportom. Ove su ozljede &es-
¢e nego u boksu, buduéi da su udarci u karateu tezi, jer
se udarci u glavu zadaju nogama. Prijelomi podlaktice u
najveem broju sludajeva uzrokovani su nepravilnom blo-
kadom udarca maye geri (pod 900) ili suvie snaZnim
udarcima protivnika.

Prijelome, koji su obiéno posljedica direktne sile,
prate oStecenja koZe i mekih tkiva. Evidentni znaci pri-
jeloma su: deformacija, patoloska gibljivost, te krepitaci-
ja (zvuk struganja) na mjestu prijeloma, uz podljev krvi i
nesposobnost obavljanja normalnih funkcija ekstremiteta.

U karateu sa punim kontaktnim udarcima u glavu na-
nose se najteze, naoko nevidljive ozljede. Teski udar-
ci dovode do tzv. klasiénog nokauta (nesposobnost za
borbu zbog besviesnog stanja), odnosno tehnickog
nokauta u kojem je borac pri svijesti, ali nije u stanju nas-
taviti borbu {npr. zbog udarca u jetru ili pleksus), Karak-
teristi€no je za tehniki nokaut oSamucdeno (,grogi”)
stanje w kojem je vide ili manje poremeéena motorika, ali
je karatista pri svijesti.

Najées¢i i najzes¢i nokaut udarci, koji mogu biti i
smrtonosni, uzrokovani su udarcom u vrh brade i slje-
pooticu. U prvom se sludaju sila udarca (direkt ili aper-
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kat) prenosi preko &eljusti na bazu lubanje. Glava se tom
prigodom pomice prema natrag dok god je to mogude, da
bi se nakon toga naglo zaustavila, ali mozdana masa i da-
lie nastavlja kretanje. Na taj na&in mozdano tkivo bude
potisnuto uz svod lubanje o tentorij malog mozga, dok se
na prednjem dijelu lubanje mozdano tkivo odvaja od &eo-
ne kosti i, uz pucanje vena, javlja se krvarenje.

U slu¢aju snaznog udarca u podruéje sljepocice (krose,
direkt) dolazi do pomicanja lubanje i mozdane mase u
smjeru udarca, a potom do naglog zaustavljanja lubanje.
Medutim, mozdano tkivo nastavlja gibanje i ozljeduje
se na suprotnoj strani od mjesta udarca. Posljedica je ta-
koder ostecenje krvnih zila, a time i krvarenje (subduralno
krvarenje).

Udarci glavom u neadekvatnu podlogu (parket bez
zaltitnog sloja tkanine, odnosno nezaitiGen nosaé ringa),
do kojih dolazi nakon $to je karatista veé bez svijesti,
mogu biti jo$ opasniji, jer ih nije mogude amortizirati.

Opisani mehanizmi ozljedivanja uzrokuju kraniocereb-
ralne ozljede u vidu komocija (potres mozga), kontuzija
i kompresija mozga, sa i bez frakture lubanje, $to pret-
stavlja klasiénu podjelu kraniocerebralnih ozljeda. Bitno
je da kod njih dolazi do poremecaja prostorne ravnoteie
izmedu mozga, likvora i krvi u krvnim zilama mozga s
jedne, i &vrstog lubanjskog oklopa s druge strane. Takvo
stanje naziva se spaciokompresivna pojava, koja ima tri
izvora: mozak i moZdana supstanca, krvne zile, te likvor-
ski sistem. S klinickog gledi§ta spaciokompresivne pojave
imaju karakteristicne simptome: usporen pouls, poviSen
krvni tlak, glavobolje, muénine i povracanje, smetnje di-
sanja, konvulzione krize epileptiformnog tipa itd, Pore-
mecaji svijesti koji mogu biti u vidu somnolencije {pospa-
nosti), delirijuma, sumraénog stanja, mogu progredirati
do gubitka svijesti, pa sve do prave keme i smrti,

* Comotio cerebri, odnosno potres mozga, najlakse je
stanje kraniocerebralnih ozljeda. Klasi&¢ni nokaut udarac
u glavu moZe se smatrati uzrokom ove vrste ozljeda. Sma-
tra se da je potres mozga stanje paralize funkcije mozga,
koje nastaje kao neposredna posljedica traume, udarca u
glavu ili lice. lako je takva ozljeda karakteristi¢na za boks,
nalazimo je desto i u karateu. Danas se smatra da potres
mozga ne predstavlja samo funkcionalni poremecaj veé
da su ti poremecaji vezani i za materijalni supstrat, tj.
mirkotraume mozga. Neposredno i naglo nakon ozljede
borac gubi svijest; ili, svijest moze biti sacuvana, ali je
poremecena, osoba je neorijentirana, zanesena il nemirna,
depresivna ili euforiéna. Bolesnik je obiéno blijed, koZza je
oblivena hladnim znojem, a ako postoji rana, i iz nje slabo
krvari, anesteti¢an je i hipotermidan. Pupile su slabo
reaktivne, kornealni refleks je &esto utrnut, dok je disanje
povrino i ubrzano. Puls je ubrzan, a krvni tlak pada. Mus-
kulatura je atoniéna i refleksi oslabljeni. Kad ozljedenik
dode k svijesti ne sjeca se dogadaja i okolnosti pod kojima
je doSlo do ozljede (retrogradna amnezija). Poremeéaji
svijesti mogu trajati od par minuta do nekoliko sati, a
kod protrahirane nesvjestice kroz dulji vremenski period
treba pomisljati i na teze ozljede mozga (kontuzije i kom-
presije).

Svi su ti poremeéaji u mozdanom tkivu reverzibilni i
nestaju brzo, a najkasnije u toku 3est mjeseci. Veéina se
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ozljedenika oporavlja u roku od mjesec dana. Medutim,u
nekim slu¢ajevima nakon komocije mogu ostati glavobo-
lje, vrtoglavice, rastresenost, povremene mugnine i povra-
¢éanje, te osjetljivost prema duhanu i alkoholu.

Nabrojene pojave &ine tzv. postkomocioni sindrom.
Opetovane mikrotraume mozdanog tkiva, zbog daljnjih
udaraca u glavu, mogu u izvjesnom broju slu¢ajeva dovesti
do trajnih posljedica u smislu posttraumatske encefalopa-
tije. To se obiéno deSava u karataa koji su pretrpjeli ne-
koliko uzastopnih komocija. Sli¢na, i mnogo &esca, ta-
kva se stanja javljaju u boksaca.

Bolest po¢inje polako, nakon uzastopnih povreda.
Posljedice koje se opaZaju u borbi su slijedece: slab rad
nogama (slabija koordinacija), udarci bez snage, automat-
sko pona$anje, izvodenje samo najosnovnije tehnike, ne-
preciznost, spori hod, neravnoteza, u stojeCem stavu ka-
ratista ima skupljene pete, ne poznaje protivnika, ne pre-
poznaje svoj ugao, zauzima nepravilan sjede¢i polozaj (na-
pola lezedi polozaj). Po zavrietku borbe dolazi do poveca-
nja zjenica, ubrzane frekvencije srca, povecanja, dugotraj-
nih glavobolja (i po nekoliko dana), vrtoglavica, poreme-
éenog hoda i amnezije.

Bolest ,boksa&ka encefalopatija’” ima tri stadija, a
svako je obiljezeno psihi¢kim i fizioloSkim simptomima.
Zbog toga §to je isti problem prisutan i kod boraca u ful
kontakt karateu, koji su kod nas u pravilu profesionaici,
dobro ih je navesti.

Prva faza odredena je psihiékim simptomima ve¢ neko-
liko dana iza suvide teSke borbe. Karatista je u pretjeranoj
euforiji, izrazava megalomaniju, postaje egoisti¢an, tvrdi
da je najbolji, da je kritika trenera i prijatelja neobjektiv-
na, brbljiv je, a za izgubljenu borbu tvrdi da je rezultat
lodeg i pristrasnog sudenja. Karatista sve dobro razumije,
moze se koncentrirati i cjelokupno ponaanje nije previde
poremeéeno, pa samo najbolji prijatelji i najbliZi suradni-
ci mogu primijetiti da, ipak, neSto nije u redu.

Motoriéki simptomi oc&ituju se u malim promjenama
tehnike i pokreta, poremeéenosti fine motoritke kontrole
koja se primjeéuje u radu na vreéi i konopu, gubitku
koordinacije nogu, usporenim ofanzivnim i defanzivnim
refleksima, a primjeéuje se i automatizirano motori¢ko
ponasanje.

Kliniéki simptomi su hipertonus misi¢a, preveliki mi-
iéni tonus u miru, tikovi, poveéani patelarni refleks, spo-
rija reakcija zjenica na svjetlo i brzi gubitak ravnoteZe na
jednoj nozi uz zatvorene oé&i.

U drugoj fazi pojac¢avaju se psihi¢ki i motoriéki simp-
tomi prvog stupnja. Karatista postaje sumnji¢av, agresi-
van i paranoiéan, opéenito neuroti¢an, misli da ga drugi
iskori$tavaju, a povladi se i iz drustva. Nejasan izgovor,
govor kroz nos, smanjena koordinacija, ,,geganje”’ u hodu,
slaba fleksibilnost u koljenima pri hodu i jako udaranje
petama u zemlju daljnji su simptomi tog stanja. Brzo gub-
ljenje ravnoteze {posebno kada se iz brzog kretanja treba
zaustaviti), usporeno reagiranje zjenica na svjetlo, &este
glavobolje i vrtoglavice, te opéa tjelesna slabost simptomi
su nadolazece treée faze.

Treéa faza razvija se nakon prestanka natjecanja. Pro-
ces je dugotrajan, a podinje se odvijati nakon $to je izgub-
ljena sposobnost za borbu. Simptomi pona3anja su nezain-
teresiranost za zbivanja oko sebe, nesvjesna borba s ne-

postojeéim protivnikom, nespretno izvodenje pokreta i
kretanja, sporo razmi$ljanje, teSko razumijevanje i dezori-
jentiranost. Klini¢ki simptomi su pretjerani refleksi ko-
ljena, poveéan tonus muskulature nogu, poremeéen hod,
pozitivan Rombergov test, poremecéena koordinacija
(test-dodir nosa prstom), te nejasan i monoton izgovor.

Zasada u Jugoslaviji u kontaktnom Karateu nije poznat
sludaj trece faze encefalopatije, buduéi da se natjecanja
tim nac¢inom borbe odrzavaju tek 10 godina. No primjera
prve dvije faze ove bolesti veé je moguée pronaci. Opas-
nosti vezane uz ovu bolest proizlaze iz &injenice da je
kontaktni karate prakti¢ki profesionalni sport, a nelega-
liziran u naSoj zemlji i van lijeéni¢ke kontrole. Borci nas-
tupaju na jakim internacionalnim prvenstvima za novac,
uz lijeénic¢ke preglede koji se mogu smatrati samo formai-
nima (pregled grudnog kosa, arkada, o&iju), jer su svi sus-
reti ve¢ unaprijed dogovoreni. Praenja poraza i nokauta
nema, pa je na karatistima samima da odluée kada ¢e nas-
tupati nakon nekog doZivljenog nokauta.

Kontuzija mozga oznadava grublje oSteéenje mozdanog
tkiva i to ili na mjestu djelovanja udarca ili na suprotnoj
strani, zbog djelovanja protuudara (contre-coup). Ozljeda
moZe biti pracena i frakturom lubanjskih kostiju. Kontu-
zija se moze smatrati ireverzibilnim procesom, za razliku
od komocije. Najkarakteristiéniji znak kontuzije je poja-
vljivanje Zaridnih simptoma: pareze, paralize kranijalnih
Zivaca, monoplegije, hemiplegije, afazije itd.

Kompresije mozga mogu nastati prigodom prijeloma
lubanje, zbog pritiska ko3tanih ivera na mozak, ili zbog
pritiska &iji su uzrok krvarenja iz prekinutih krvnih Zila.
Krvarenja mogu biti epiduralna, koja brzo napreduju, za-
tim subduralna (hematom), venozna, a nastaju zbog 05-
teéenja venoznih sinusa mozga. Klini¢ki tok ovih posljed-
njih je sporiji. Karakteristi¢ni simptom od velike dijagno-
stitke vaZnosti je pojava tzv. slobodnog intervala. To zna-
¢i da bolesnik, nakon povratka k svijesti, ubrzo ponovo
pada u nesvijest, progredijentnu komu koja evoluira k
fatalnom ishodu, ako se ne pruzi hitna kirurika pomo¢. U
nekim teZim slu¢ajevima ne mora se javiti slobodni lu-
cidni interval.

Na srec¢u, ova dva posljednja oblika kraniocerebralnih
ozljeda mozga u karatista veoma su rijetka.

Vrste ozljeda i njihova udestalost na natjecanjima:
Split, 1980; Zagreb, 1982; Malmo, 1983, Niirnberg, 1984,
Pariz, 1985.

Vrsta ozljede: Broj Broj
natjecatelja borbi
1. Distorzija luksacija 96 45
1.1. Skoé&nog zgloba 1
1.2. Palca na ruci 2
1.3. Koljena 1
2. Prijelomi
2.1. Podlaktice -
2.2. Nosne kosti 1
2.3. Celjusti 1
3. Nokaut 6

U tabeli 1. dat je broj i vrsta ozljeda do kojih je do3lo
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na oficijelnim natjecanjima relativno dobro pripremlje-
nih natjecatelja. Njihov broj je manji od broja koji je za
ocekivati za vrijeme treninga ili uzem rangu natjecanja, a
povrede glave dominiraju.

S obzirom na prikazane rezultate moze se o&ekivati
da ¢e na natjecanjima u kontaktnom karateu svaka borba
rezultirati nekom povredom, odnosno -da ée svaki osmi
natjecatelj biti povreden, §to ovaj sport svrstava u vrlo
opasne sportove.

Posebno treba istaknuti da bi u cilju za$tite natjecatelja
i s obzirom na naj&ed¢e povrede, povrede glave, ipak tre-
balo inzistirati da natjecatelji obavezno koriste masku za
zaltitu glave, bez obzira $to im ona dosta otezava pregled
borbe.

ZAKLJUGAK

Ozljede u kontaktnom karateu mogu nastati zbog pro-
tivnikovih udaraca ili blokada, vlastitih udaraca i blokada,
lode izvedenih tehnika, te loSih uvjeta u kojima se odvija
borba.

Obzirom na udestalost pojavljivanja i teZinu ozljeda
podijeljene su na: lacerokontuzne rane, kontuzije, hemo-
ragije i hematome, distorzije, rupture, subluksacije i luk-
sacije, frakture i kraniocerebralne ozljede.

Cesto pojavljivanje ozljeda i njihova teZina u kontakt
karateu upuéuje na obaveznu upotrebu adekvatne zaitite
opreme u borbi, ¢ime bi se znatno reducirao broj povre-
da i njihova opasnot po zdravlje sportasa.

Branko Kules

Mirjana lvan¢i¢—Kosuta
Faculty of Physical Education
University of Zagreb
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INJURIES AND THEIR TREATMENT IN FULL CONTACT KARATE

Injuries in contact karate may occur due to opponent’s blows or blockades, the fighter’'s own blows and blockades,

poorly carried out techniques and poor fighting conditions.

Bearing in mind frequency and gravity, injuries can be divided into lacerocontusions, contusions, hemorrhages and
hematomas, distorsions, ruptures, subluxations and luxations, fractures and craniocerebral injuries.

Frequent occurence of injuries and their gravity in contact karate points out the necessity to use adequate safety gear
in order to reduce the number of injuries and their effect on sportsmen’s health.

Bparko Kynew, Mupsina Msanuny-KowyTa
dakynbTeT huandeckoin KynbTypel B 3arpebe

NMOBPEXXAEHWA B KOHTAKTHOM KAPATQ U CMOCOB NX CAHALIW

MospereHns B KOHTAKTHOM KapaTa MOTYT NOSIBUTCS M3-3a yAapa Unu 6110Ka/bl CONEPHNKA, 13-33 COGCTBEHHDIX yAapoB unn 6no-
Kapbl, 13-3a NSI0XOA TEXHUKI BEINOMHEHUS YAapa, & TakKe U3-3a MOXMX YCIIOBUIA, B KOTOPbIX NPOTEKAET 60pb6a.

B 3aBMCMMOCTY OT HACTOTbI N CEPbE3HOCTU MOBPEXAEHNS ASNATCA Ha: NALEPOKOHTY3HbIE PaHbl, KOHTY31I, reMopparum 1 reMaTomb,
AVCTOPCUN, PYNTYPbI, CYGIIIOKCALM 1 NIOKCALIMM, NEPEOMBl 1 KPaHUOLEPe6parbHbIe NOBPEXAESHNS.

Tak Kak NoBPeXAeHNs B KOHTAKTHOM apaTa NOsBNSIOTCA A0BOMLHO HACTO U MOTYT 6biTh O4EHb TSHKENBIMM, 3TO yKasblBaeT Ha Heob-
XOAMMOCTb NPUMEHEHNS COTBETCTBYIOWMX 3aLNTHLIX PEKBU3NTOB B 60PbOE C LIEMbI0 YMEHBLIEHWS YNCNA NOBPEKAEHUIA M X ONACHOCTY

ANA 3400BbA CNOPTCMEHOB.
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