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Diagnéstico laparoscépico de la hepatitis
crénica en el nino

Por Fa Drac:

OLEMA FERRET®

Farret, 0. Diaguastion ldporascamca de la bemntitis cromca £0 al i, Boev Cub Ped 49:
3. 1977,

%@ analizan las laparoscopias realizadas a 28 ninos de edades comprendidas desde 2
hasta 12 afios, mediante las que se les diagnostico hepatitis crénica persistente [HCP)
a 16 de ellos, y hepatilis erdnica agresiva (HCAD a los 12 restantes. Se senala que simul-
tineamente se les realizo biopsia hepatica mediante la cual se comprobd el diagndstico
endoscopleo presumido, ¥ se concluyd gue la laparoscopia &5 un métado valioso para el
diagnistico de ambos tipes de hepatitis cronica, Se plantea que puede esiablecerse que
en las HEP la superficie hepatica es lisa, lu consistencia puede estar casi por igual normal
o pumentada, el borde es regular ¥ la esplenomegalia, sioexiste. es discreta. No e cons-
tala presencia de circulacion colateral y o vesicula se muestra de aspecto normal: en
cambio, en las HCA la superficie casi nunca ¢s lisa. 1o consistencia practicamente siempre
estd aumentads, el borde suede estar mterrumpide por la presencia de nodulos. La esple
nomegalia @3 constanie y ostensible, puede existir circulackén colateral y la vesicula
mostror alleraciones endoscdpicas. Se concluye. que en ambes tipos de hapatitis predo-
ming &l borde fino y ol color rojo palido

INTRODUCCION cuadro de la hepatitis viral aguda en
mas de un 60% de los casos’ se com-
prendera facilmente la gran utilidad de

cste metodo diagndstico.

La laparoscopia es un meétodo de ex-
ploracicén fundamental en el diagndstico
de certeza de la hepatitis crénica (HC)

debido a que esta entidad confiere al Sin embargo. en las publicaciones

higado caracteristicas macroscopicas
que autorizan al endoscopista a estable-
cer el diagndstico con escasg margen
de error. S5i tenemos en cuenta que en
estos casos muchas veces los pacientes
presentan también trastornos de la coa-
gulacién que contraindican la confeccion
de la biopsia hepdtica, y recordando que
la hepatitis crénica en el nifho se pre
senta de comienzo indiferenciable del

* Espacialista de | grado en gastroenterolo
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existentes no hemos hallado criterios
endoscapicos de esta entidad debido a
que la realizacion de la laparoscopia en
el nifo es un medio de exploracién poco
difundido.

La Escuela Cubana de Endoscopia ha
logrado desarrollar la laparoscopia infan-
til, y actualmente en nuestro medio re-
sulta indispensable —en gran nimero
de enfermedades—. especialmente en
el ictero del recién nacido;® debe men:
cionarse que en una revisién estadistica
realizada en 400 casos de laparoscopias



infantiles se detectd que la hepatitis
crénica ocupaba el 4to. lugar entre las
diferentes enfermedades halladas.®

MATERIAL ¥ METODO

Procedemos al analisis de los resul-
tados de laparoscopias infantiles en los
gue han sido informadas hepatitis ¢ré-
nicas de tipo persistente (HCP) o de tipo
agresiva (HCA); se tomaron biopsias he-
paticas que confirmaron posteriormen-
te el diagnéstico presumido. Debemos
sefialar que la clasificacién seguida es
la ¢rientada por De Groote y colaborado-
res.' mediante la cual se divide la hepa-
titis cronica en persistente y agresiva,
que por estar sustentada en una base
anatomopatolégica es la de manejo mas
facil para la clasificacién endoscdpica.

Son tomados 28 casos, de los cuales
16 corresponden a HCP ¥ 12 a HCA.

La técnica seguida fue la habitual pau-
tada por el Instituto de Gastroenterolo-
gia que consiste en explorar el higado
con la sistematica de visualizar tamano,
color, superficie, borde y consistencia
de la gléndula, asi como la circulacién
colateral, la esplenomegalia que pudiera
&star presente o no, ¥y como dato adicio-
nal se observé el aspecto de la vesicu-
la. Por lo general los nifios fueron so-
metidos a una ligera induccion anes-
tésica.

De los 16 casos portadores de HCP,
13 correspondieron al sexo femenino v
3 al masculino, cuyas edades oscilaban
desde 2 hasta 12 afos.

Por su parte, en la serie de HCA, 7
eran del sexo femenino v 5 del mascu-
lino, cuyas edades se hallaban entre 5
y 8 anos [cuadro 1),

CUADRO |
EDAD Y SEXO EN HC

Sexo
£ M Edad
HCP 13 3 2-12 anos
HCA 7 5 58 ahos
Total 20 8

Caracteres laparosctpicos del higado
en las hepatitis cronicas

Tamafio. En esta enfermedad por lo
general, se hallé aumentado, aunque de
forma moderada, va que oscilaba entre
3 a 4 cm medidos a partir del reborde
costal. La disminucidén del tamafo del
higado fue poco frecuente y siempre en
los casos en que la hepatitis era alta-
mente agresiva.

De las 28 laparoscopias realizadas, el
higado se encontraba aumentado de ta.
mafo en 22 pacientes, de tamafo nor
mal en 4, y disminuido solamente en 2.

Ce la totalidad de 16 pacientes con
HCF, 13 presentaban el higado aumen.
tado de tamafo., lo que representa un
81.2%; y 3 tenmian el higado de tamaio
normal [(18.8%).

CUALRD NI
TAMARO DEL HIGADO RELACIONADO CON LA HEPATITIS CRONICA

Hel = Homa .
HCP 3 (18.8%)
HCA 1 ([ 8.3%)
Total 4 (T8.6%)

:_ﬁl.lmentado Dlammuldﬂ
13 (81.2%) 0

9 {75%) 2 (16,7%)
22 (14.2%) 2 [ 7.2%)
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Mediante las 12 laparoscopias realiza-
das a pacientes portadores de HCA se
determind aumento del tamafo en 9
pacientes; en 2 se hallé disminuido: y
stlo en uno fue de tamafic normal, lo
que representa un 75%, 16,7% y 8.3%,
respectivamente (cuadro 11},

Color. La coloracion que ofrece el hi.
gado en la laparoscopia es de suma im-
portancia para el diagnéstico de hepati-
tis cronica, ya que a veces constituye
un elemento decisivo para establecer el
diagnostico endoscépico. Sin embargo
esta cualidad adolece del grave defecto
de tratarse de un factor subjetivo gue
descansa por completo en el criterio del
endoscopista. Esta enfermedad le con-
fiere a la glandula un color rojo pélido
de una tonalidad especifica imposible de
describir objetivamente, pero que lo di-
ferencia francamente del rojo vivo bri-
llante descrito en las hepatitis agudas.’

De las 28 laparoscopias realizadas, el
higado fue informado como rojo pélido
en 26 pacientes, rojo en uno, y de color
rojo “vivo” en otro (cuadro 111).

Cuando es informado simplemente un
color rojo. el laparoscopista desea ex-
presar una tonalidad que no corréspon-
de al rojo brillante de los procesos agu-
dos ni al rojo palido de las crdnicas; al
parecer este tong se pregsenta en aque-
llas hepatitis cronicas en donde la cro-
nicidad determina la palidez, pero el
mantenimiento de la actividad del pro-
ceso confiere areas rojas o tiende a su-
bir el tono del rojo pélido.

El color rojo vivo sélo fue detectado
en un paciente, en el que se tratd de una
HCA con marcado signo de actividad hu-
moral y endoscépico,

La incigencia de esteatosis 0 colasta.
sis en la HC provoca que las tonalidades
referidas sufran variaciones; asi vemos
que en la esteatosis se anade cierto tin-
te anaranjado y en la colestasis un pun-
teado verdoso. En esta revisidn no fue-
ron incluidos casos de pacientes gque
mostraron esta variante de colestasis o
esteatosis sobreanadidas.

De las 16 laparoscopias realizadas a
pacientes portadores de HCP, 15 (93.8%)
mostraban un higado de color rojo pilido
y s6lo un caso de color rojo (6.2%): no
se hallé ningdn caso de color rojo vivo.

De las 12 laparoscopias realizadas a
pacientes portadores de HCA, 11 mos-
traban un higado de color rojo palido
(91.7%). s6lo un caso de color rojo vivo
(8.3%) y ninguno de color rojo.

Superficie hepdatica. En general el as-
pecto de la superficie hepdtica es de un
valor inestimable para el diagndstico
endoscopico de las diferentes enferme-
dades del higado; de esta manera cuan
do la superficie brinda pocos elementos,
el diagndstico de certeza resulta mas di-
ficil para el errduscup:sta

La HC no escapa_,a esta reg}a por lo
que el aspecto de la superficie hepatica
constituye un aporte de interés no sdlo
para el diagnéstico;“sino también para
la clasificacion ¥ el pmnﬁstrcﬂ de la en-
fermedad, -

En la totalidad de las HCP la superfi-
cie fue lisa. por el contrario en su ma-
yoria las HCA mostraron una superficie
irreqular, y ‘presentaron zonas verdade-
ramente nodulares que interrumpen el
aspecto liso de la viscera: esto se ob-
serva en relacion directa con la agresi-
vidad del proceso.

CUADRO I
COLOR DEL HIGADO RELACIONADD COM LA HEPATITIS CRONICA
Rojo palido nom ) f_"‘l;}ljﬂ VIvD
HCP 15 (93.8%) 1 {a 2%) 0
HCA 11 (91.7%) 0 1 (B.3%)
Total 26 (92.8%) 1 [3.6%) 1 (3.6%)
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CUADRO v
SUPERFICIE DEL HIGADO RELACIONADO CON LA HEPATITIS CRONICA

Lisa )
HCP 11 (68.7%)
HCA 2 [16,7%])
Total 13

Muy lisa No lisg
51(31.3%) 0
0 10 (83,3%)
5 10

Cuando los nodulos se insinian pero
no se han constituido totalmente, las
zonas irregulares confieren entonces un
aspecto adoguinado al higado, este as-
pecto suele informarse como tendencia
nodular,

Por otra parte, a veces los finos gra-
nulos discretos se hacen mayores y més
evidentes en algunas zonas de la super-
ficie hepdtica, v se informa como super-
ficie granular.

Finalmente en ocasiones se describe
la superficie hepdtica como ondulada
que expresa la existencia de zonas de.
primidas que se contindan con zonas
elevadas a pendiente muy suave, por lo
0ue no legan a constituir nddulos.

Frecuentemente la asociacién de es-
tos detalles se presentan en una misma
superficie hepatica. por lo que se des-
cribe asi: superficie ondulada granular,
ondulada nodular, ondulada con tenden-
cia nodular. etc.

De las 28 laparoscopias realizadas la
superficie hepatica fue informada como
lisa en 18 casos y no lisa en los res-
tantes.

De las 16 laparoscopias realizadas a
ninos portadores de HCP, 11 mostraron
una superficie lisa y 5 muy lisa. lo que
expresa que dicha superficie reflejaba a
modo de espejo el bombillo del laparos-
COnio,

Esta imagen no es considerada como
normal e indica una distension de la
cépsula.

De las 12 laparoscopias realizadas a
pacientes portadores de HCA la super-
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ficie hepdtica fue informada como lisa
solamente en 2 pacientes (16,7%]: como
superficie no lisa en 10 de ellos (83.3%)
[cuadro IV),

De los 10 pacientes que se informa-
ron como portadores de superficie no
lisa, la misma fue: ondulada en 3; nodu-
lar en 1; tendencia nodular en 1: ondu
lada nodular en 4; y granular nodulada
en 1.

Como podemos observar, un 100% de
las HCP mostraban una superficie lisa
¥y un 83.3% de las HCA mostraron una
superficie ne lisa. De este hecho se de-
riva la enorme importancia diagnéstica
que posee el aspecto endoscdpico de la
superficie hepdtica en el diagnéstico di-
ferencial de las HC.

Consistencia, La determinacién de la
congistencia desde el punto de vista la-
paroscopico tieng valor en el diagnésti-
co de la HC. asi como también es Gtil
desde los puntos de vista evolutivo y
prondstico de la entidad.

El aumento de la resistencia se reco-
noce al comprobar que el higado se en-
cuentra erecto. como rigido, ¥ que pue-
de verse —casi siempre parcialmente—
su cara inferior, lo que se contrapone al
higado de consistencia normal el cual
descansa sobre las visceras vecinas.

En la HC la consistencia del higado
casi siempre estd aumentada y parece
existir cierta relacion directa entre el
grado de agresividad de la misma y el
aumento de la consistencia de la glan-
dula.

De las 23 laparoscovias realizadas el
higado se informd aumentado de con-

:ii‘i’rﬂ.— JUMID, 1903



sistencia en 20 y de consistencia normal
en 8, lo gue representa un T1.4% y
28.6%, respectivamente.

De las 16 laparoscopias realizadas a
pacientes portadores de HCP, la consis-
tencia se halld aumentada en 9 [56,2%)
y-fue informada como normal en las 7
restantes (43.8%); por otra parte, en las
laparoscopias realizadas a los 12 enfer-
mos portadores de HCA la consistencia
se hallé normal solamente en 1 pacien-
te y aumentada en los 11 restantes, lo
que representa un 91.6% y 8.4% respec-
tivamente [cuadro V).

CUADRO Vv

CONSISTENCIA DEL HIGADO RELACIONADA
COM LA HEPATITIS CRONICA

REENIINY 0 YA filiocial
HCP 7 (43.8%) 9 (56.2%)
HCA 11 84%]) 11 (91,6%)
TDt-i;j 3* 20 k.

Este hecho reveld la importancia que
posee la consistencia hepética especial-
rente en las HCA,

Borde hepdtico

Si bien la superficie hepatica como
senaldbamos anteriormente es de un va.
lor fundamental en el diagndstico en.
doscapico de las distintas hepatopatias;
en términos generales podemos afirmar
que €l borde hepatico es poco expresivo
en este sentido, excepto cuando su con-
tinvidad se halla interrumpida por cual-
guier tipo de formacién, ya sea nodular,

terminal. etc. que puedan servimos de
orientacion o cuando sus cambios de
grosor son muy ostensibles, y se trans-
forman en un borde muy engrosado o
muy adelgazado que nos orienta enton-
ces hacia los cambios de volimenes que
pueda haber sufrido el drgano.

Ce las 28 laparoscopias realizadas, el
borde hepatico se informd fing en 24 pa-
cientes y romo en 4, lo que representa
un 85.8% y 14.2% respectivamente.

Cel total de las 28 laparoscopias rea-
lizadas, s6lo 3 de ellas representaban el
borde irreqular, festoneado. y los 3 co-
rresponden a HCA,

Perihepatitis y fibrosis. De las 28 la-
paroscopias realizadas se informd peri-
hepatitis en 2 casos dispuestos en for-
ma de tracto los cuales correspondian
a HCP: no se detectd fibrosis en ningu-
no de los pacientes,

Caracteres laparoscépicos del
bazo en las HC

El estudio laparoscdpico de los carac-
teres del bazo en las HC complementa
al del higado, va que en el curzo de esta
enfermedad se presentan alteraciones
esplénicas fundamentalmente en rela-
cién con el tamafno.

De las 28 laparoscoplas realizadas a
pacientes infantiles portadores de HC
el bazo se encontraba aumentado de ta-
mafo en 24 (85,8%]; de tamano normal
en 3;: en 1, el bazo no pudo ser visuali-
zado por interponerse el epiplén. Este
aumento de tamano fue ligero (grado 1)
en 9; moderado [grado NI) en 14, y se
hallé una esplenomegalia importante
[grado 1) solamente en 1 paciente (cua-
dro VI),

CUADRO Wi
RELACION DEL TAMARD DEL BAZO EN LA HEPATITIS CROMNICA
Mo se visualizd Normal Grado | Grado 11 Grado 11
HCP 1 (6.2%] 3 (19.3%) 9 [56.2%) 3 [19.3%) 0]
HCA 0 0 0 11 [91.7%] 1 (B.3%)
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Laz 9 laparoscopias en las que apare-
cit el bazo discretamente aumentado de
tamaino y lag 3 en que n¢ $e constatd
esplenomegalia anatémica correspondie-
ron a HCP; una de estas tres dltimas
mostrd un bazo supernumerario.

El color del baze oscild entre rojo pa-
lido ¥ rojo vivo sin incidencia caracteris-
tica de determinado color en los distin.
tos tipos de hepatitis.

De los 15 casos que presentaron un
bazo moderadamente aumentado de ta-
mafo, 12 correspondieron a HCA v el
resto a HCP es decir, que la totalidad de
las HCA mostraron una esplenomegalia
considerable. En ung solo de estos ca
sos fue recogido el dato de periesple-
nitis.

Vesicula. En nuestra serie de casos la
vesicula fue de un aspecto endoscdpico
normal en la mayoria de los casos, ya
que fueron 26 los que alcanzaron ese
resultado de un total de 28 laparosco-
pias realizadas. Las dos restantes se
mastraron adheridas totalmente a la cara
inferior hepética, v ademdas existian ad-
herencias de las estructuras vecinas.
Estos dos casos correspondian a HCA.

Determinacion de la existencia de cir-
culacion colateral o no, mediante el exa-
men lsparoscdpico de las HC,

Es importante para la clasificacion vy
evolucidn de las HC, detectar la exis-
tencia de circulacién colateral o no, a
través de la laparoscopia.

La circulacion colateral se expresa por
aumento de la vascularizacion en el ni-
vel del ligamento falciforme de la pared
abdominal, en el nivel de las adheren-
cias epiploicas o en el nivel de ambas,
cuando existen.

Solo sze hallé circulacidn colateral en
uno (3.5%) del total de pacientes afec-
tados de HCA.

DISCUSION ¥ CONCLUSIONES

Hemos estudiade los aspectos lapa-
roscopicos de la hepatitis crénica. en
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nifios, mediante 28 laparoscopias reali-
zadas en el Instituto de Gastroenterolo-
gia en las cuales el diagndstico endos-
copice de hepatitis previo, fue corrobo-
rado posteriormente con la biopsia.

La ausencia de material cientifico so-
bre este aspecto nos ha impedido com-
parar los resultados obtenidos.

El higado se encontraba aumentado de
tamano en la mayoria de los casos de
HC independientemente del tipe que
sea.

Los dos pacientes en quienes la glén-
dula estaba disminuida de tamano se co-
rrespondieron con hepatitis de tipo agre-
siva. De los 7 que mostraban el higado
de tamafno normal, 4 eran del tipo per
sigtente v 3 del tipo agresiva.

El color ca-asteristico del higado fue
el rojo palido; este color predomind por
igual en los dos tipos de hepatitis.

El aspecto de In superficie hepética ha
side uno de los caracteres mas intere-
santes en este estudio, ya que en las
HCP la misma fue lisa en la totalidad
de los pacientes; mientras que en las
HCA fue informada como no lisa en la
mayor parte de los mismos (83.3%). Las
alteraciones mas frecuentes en la super-
ficie de estos casos fue la ondulacidn,
tendencia a formar nddulos, presencia
de nédulos y de granulaciones.

La consistancia del higado se informd
generalmente aumentada pero se com-
probaron diferencias entre las HCA vy las
persistentes, ya que en las primeras la
consistencia estaba aumentada en un
91,6%, mientras que en las HCP fue in-
formada aumentada en un 56.20% vy
como normal en un 43,8%.

El borde hepatico se mostré predomi-
nantemente {ino en las HC. independien-
temente del tipo de hepatitis (85.8%);
sin embargo la irregularidad de dicho
borde fue informada solamente en casos
de HCA.

El bazo se presenté aumentade de ta-
mano en un 858% de los pacientes. En
las HCP el aumento de tamafo fue

R.CP,
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ligero en la mayoria de los pacientes
[56.2%]) y un 19,3% no presentd creci-
miento esplénico. Por su parte, en las
HCA la esplenomegalia fue considerable
en la totalidad de los casos.

El dnico paciente que evidencié cir-
culacion colateral se correspondia con
una hepatitis de tipo agresiva.

La vesicula fue normal en un 3% _ Los
dos pacientes que tenian alteraciones
correspondieron a HCA,

Del estudio laparoscdpico realizado en
estos 28 ninos se puede concluir que:

1. La laparoscopia constituye un va-
lioso e insustituible método para
el diagndstico evolutive y pronds.
tico de la HC.

2. A través de la laparoscopia puede
preécisarse con escaso margen de
error el tipo de hepatitis, va sea
HCP o HCA.

3. Constituyen caracteres comunes
de las HC —independientemente
de su tipo— un higado aumentade
de tamafio, de color rojo palido,
borde fino y la presencia de esple.
nomegalia.

4. Los caracteres diferenciales de las
hepatitis de acuerdo con su tipo,

SUMMARY

se refieren: al aspecto de la super.
ficie hepatica. consistencia del hi.
gado, regularidad del borde, la
existencia de circulacion colateral
y la esplenomegalia satélite.

Puede establecerse que en las HCP:

—La superticie hepatica es lisa.

—La consistencia puede ser por igual,
normal o aumentada.

—El borde es reqular.

—La esplenomegalia —si existe— es
moderada.

—La vesicula es de aspecto normal.
Puede establecerse que en las HCA.

—La superficie suele ser no lisa.

—l.a consistencia se encuentra pric-
“ticamente siempre aumentada.

—El borde puede estar interrumpido
por la presencia de nodulos.

—Puede existir circulacién colateral.

—La esplenomegalia es constante vy
evidente.

—Es posible observar alteraciones en
la vesicula,

Farret, Q. Laparoscopy disgnosis of chronic hepatitis In chitdren. Bev Cub Ped 49: 3. 1977

The laparoscopies made to 28 children from 2 to 12 years old are analized. The results of
the laparascopies made possible to dingnose persistent chronic hepatitis [PCH] in 15
children, and aggressive chronic hepatitis (ACH) in the remalning 12. At the same time,
a liver biopsy was made which proved the suspectad endoscopic diagnosis: it was also
concluded that laparoscopy Is a valuable method for diagnosing both types of chronic
hepatitis. It ¢an be established that in the PHC the liver surface is smooth, the consistency
may be both nommal gr increased, the border is regqular, and when there is splenomeqaly.
it is moderate. Collateral cireulation s not found, and the gall-bladder has a normal appea.
rance. In the ACH. on the contrary. the surface is rarely smooth, the consistency is almost
always increased. and the border may be a'tered by the presence of nodes. Splenomengaly
is constant and evident. there may be collateral circulation, and the gall-bladder may show
endoscopic disturbances. It is concluded that in both types of hepatitis provailed the thin

border, and the pale-red color.

RESUME

Ferret, O, Diagroseic feparoscopiqee e Lz hépatite chronigue chez Penfant. Rev Cub Pad

49: 3. 1977
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On analyse les laparoscopies réalisdes & 28 enfants donl les ages étaient de 2 4 12 ans,
au moyen desquelles on e disgnostiqué hépatite chronique persistante (HCP) & 16 d'entra
eux et hépatite chronique agressive [HCA) aux 12 autres. Simultanément on leur a réalisé
biopsie hépatique au moyen de laquelle on a prouvé le disgnostic endoscopigue présumdé;
on conclut que la lsparoscopie est une méthode valide pour le diagnostic de deux types
de hépatite chronique, Dang les HCP on pout établir que la surface du foie est lisse. la
consistance peut &tre normale ou augmentée, le bord est régulier et I'esplénomégalie, =i
ella existe. ast discréte. Il n'ya pas présence de circulation collatérale et la vésicule
montre un aspect normal; par contre, dans les HCA la surface est presque lisse, la con-
sistance est augmentée, la bord peut &tre interrompu par la présence de nodules. L'es-
plénomégalie est constanta et ostensible, il peut exister une circulation collatérale et la
vésicule montre des altérotions endoscopiques. Dans les deux types de hépatite le bord
fin ¢t la couleur rouge pile ont prédomind.

PLoUME

SeppeT, U, AaDapOCHOMMMECHM J4alHOS M QHUSeCROIO TelaluTa y zeTed.
Rav Cub Ped &% 3, 1977

AHBTHSHEDYOTCA ABDALOCKOILE, IpOH3BefeHHNe ¥ 5 ieTol B BO3pacTe
OT 2 o 12 neT, B peayisTaie HKOTOpHX UWI OOGTABALEH LULATHOS X
HEYECKOTO Dpomo/AsaelocA FedaTuTa y 16 43 HdX, i XDOHHEC )
WBHME TEeOaTHT ¥y OCTaikHeX [d, YHA3UBaeTCH, UTO NADALACIRHO
Gidia mpoMsPedeHa OWONCIHA NEuEHS, KOTOpaA MOATBEDALIE SHIOCHONE-
yeckHl NEATHOS, B SaiEMeHde TOBODUTCA ¢ TOM, MTO JEOALOCHOILI-
qecKuii METOR ABIASTCA LeHHHM LA JMATHOCTHRE OCOHX BULOB X[LOHE-
QecKODO DeNaTHTH, JHASHBEETCHA, YTC MOEHD CHATaTk, UTO 0D ODC=
LOMEAXMENCH XDOHUMECKOM FelATHUTEe NOBEDKHOCTE NevMeHd ABAASTCH
raagroii, MICTHOCTH MOXET JuTH Takie HODMANRUOH WK HECHOARKO
yReAMIEHHOM, Kpail eé DOBHME M yBewdeHHE CeJle3edrH, oCJil HMEETCH,
He sHAMETENBHO, He OTAMYAeTCA ROAIATepadbn0¢ RLOBLOOpAWCHMEe M
Loyl Ny34ps WMEeT LODMaibHMil BMA, B OT.uf4dé NDH arpecCUBHOM
XPOHMYECHOM IEOATETE NOBEDXHOCTS NOUTH HAKOLLA e AWIAETCA DIaf—
HOil, OAOTHOCTS OPAKTHYECKN BCEeDAA yBessddcHa, Kpad MoxeT GHTR
OpepPad M3I—34 HAAMMEA y3J0B, YDE/MMEHIe Cele3eHRd ARASTCA OOC—
TOAHHEM ¥ OYEBHLIHNM, MOXET OHTh KOAMATELAAMI0E HyOBOOODAlLEHME,
AefuHME Oy3HDs ¢ FHICCHOIMMECKMME MIMEHSIWAH., D JARAKMEHIE I'o-—
BODMTCH, 4YTO Opd BULAX CeDATUTA OpebaidpyeT OCTiLi Rpaw
B OASNHOEDGCHHY IBaT,
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