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Hidrocefalia infantil. Valor del diagnéstico
angiografico por arteriografia
braquial retrégrada

Por los Dres.:

ROBERTO MEDRANO GARCIA,* ESPERANZA BARROSO GARCIA*®
y HUMBERTO HERMNANDEZ ZAYAS**"

Medrano Garcia, R. y otros. Hidrocefalia infantil. Valor del diagnistico angiografico por
arteriogralia braguial retrégrada. Rev Cub Ped 54: 3, 1982,

Se informan los resultados obtenidos en el estudio neurorradiogrifico realizado por pri-
mera vez en nuestro medio, mediante panangiografia cerebral por la técnica de la arterio-
grafia braquial retrograda derecha en 41 pacientes que presuntamente presentaban hidro-
cefalia infantil, y se comparan con los datos aportados por los estudios ventriculoencefalo.
graficos: neumoventriculograma, neumoencefalograma y yodoventriculografia [NVG, NEG,
YVG) realizados en los mismos casos. La efectividad diagnostica fue similar, pero la
gravedad de las complicaciones y la letalidad fue significativamente mayor (p = 0.05)
en los segundos. Se comprueba la utilidad del angiograma en la discriminacion de
“actividad” del proceso hidrocefilico, asi como en la evaluacion evolutiva posoperataria
de los procederes derivativos del LCR. Se recomienda la panangiografia cerebral como
la investigacidn de eleccion en el estudio diagndstico y pronéstico de los pacientes
con hidrocefalia infantil.

INTRODUCCION

Desde la introduccion del ventriculograma gaseoso por Dandy en las
primeras décadas de este siglo, los pacientes afectados por hidrocefalia
infantil han sido estudiados, preferentemente mediante esta técnica Y, en
menor medida, por neumoencefalografia Sin embargo, son numerosos los
informes de las complicaciones inmedistas y tardias de estos procede-
regt

El diagnostico por opacificacion vascular en lactantes y nifios hidroce-
falicos, iniciado por Moniz' en la década de los afos 30, no disfruto de
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gran aceptacion hasta los trabajos de Raimondi y White en 1967 y Rai-
mondi y colaboradores en anos subsiguientes,' ** quienes abordaron el
diagnostico angiografico en el recién nacido y el lactante, realizando a lo
largo de varios anos, un andlisis valioso y en profundidad de las carac-
teristicas angiograficas propias de la hidrocefalia infantil.

En nuestro pais, Picaza™'" senald el interés que podia ofrecer la explo-
racion angiogratica en lactantes, en e! diagndstico de lesiones tumorales,
vasculares y malformativas, muchas de las cuales se presentaban como
hidrocefalia infantil.

En este trabajo se informa el empleo de la panangiografia cerebral por
via de la arteriografia braquial retrograda derecha (ABR) en el diagnéstico
neurorradiografico de lactantes y ninos hidrocefalicos y su correlacion con
el neumoencefalograma, neumoventriculograma y la yodoventriculografia
(NEG, NVG, YVG).

MATERIAL ¥ METODO

La investigacion se desarrolld en un periodo de 22 meses comprendido
entre abril de 1978 y enero de 1980, durante el cual se estudiaron 41
pacientes que ingresaron en el servicio de neurocirugia pediatrica del Ins-
tituto de Neurologia y Neurocirugia de La Habana.

Todos menos uno, tenian al ser ingresados la impresion clinica de hi-
drocefalia, basada en antecedentes de aumento despronorcionado del peri-
metro cefdlico al nacer o en algun momento de su vida, en el examen
neurologico y del desarrollo psicomotor, asi como en los hallazgos del
estudio radiografico simple de craneo. El caso restante se ingresd por
macrocranea,

Del total de pacientes con el diagndstico presuntivo de hidrocefalia,
33 (80,5%) presentaron la modalidad clinica de hidrocefalia evolutiva; de
ellos, 26 (63.4%) sin mielomeningocele. v 7 [17,1%) con mielomeningocele;
los restantes 7 pacientes (17.1%) se manifestaron clinicamente como que
presentaban hidrocefalia “detenida” versus de “lenta progresion”.

De los 41 (100%) casos estudiados por ABR, en 37 (90.2%) se realizo,
ademas, el estudio del sistema ventricular (NEG, NVG, YVG).

La técnica utilizada para la realizacion de la panangiografia cerebral fue
la arteriografia braquial retrograda derecha por diseccion descrita por
Gould, Peyton y French,'' adaptada por nosotros.

Se estudiaron los angiogramas reaiizados mediante una sistematizacion
del examen neurorradiografico por fases vasograficas, troncos vascula-
res y ramas, asi como por posicion a un lado u otro o en la linea media.

Se relacionaron los estudios vasograficos con los ventriculoencefalo-
graficos (VE) para la determinacion de la efectividad diagndstica de cada
uno en particular v de unos sobre otros, para lo que se utilizd el total
de estudios de cada tipo en el total de pacientes y en una muestra parea-
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da de 37 enfermos cada submuestra, constituida por los pacientes en quie-
nes se realizaron ambos tipos de estudios.

Se evaluaron las complicaciones derivadas de la ABR y de las VE, y se
definieron como tales, las que ocurrieron en el transcurso o después del
proceder, en las que se comprobé relacion de causa-efecto y fueron in-
dependientes de la accidon anestésica o de otras alteraciones generales
propias del paciente. A su vez, las complicaciones se subdividieron en
mayores y menores: en las primeras se agruparon aquéllas cuyas con-
secuencias pusieran en peligro la vida del nifio o lo llevaran a la muerte:
y en las segundas, aquéllas que sélo produjeran una afectacion local y
reversible, sin repercusiones graves 2 la economia de éste.

Se aplicd un test de Chi-cuadrado (X*) a los principales datos obtenidos
de la casuistica, y se analizé la posible significacion estadistica a partir
de un nivel de confiabilidad (p) de 0.05.

Se analizé el valor diagnéstico de la panangiografia cerebral por ABR
en los casos de sospecha de disfuncién derivativa,

Como resultado final del estudio se redistribuyeron los casos segin
la agrupacion nosoldgica, independienrtemente de la modalidad clinica de
presentacion, y se determinaron con precision los casos de verdadera
detencion o compensacién del proceso hidrocefalico sin especificar la
variedad morfoldgica a que previamente pertenecieron.

RESULTADOS

En el total de los ABR posibles que se iban a analizar 42, se obtuvo
el 100% de opacificacién simultanea de los territorios carotideo ¥y ver-
tebral derechos, asi como del tronco basilar a partir de este ultimo, El
territorio carotideo izquierdo se observé en, aproximadamente, el 69%
de los ABR; y la no opacificacion estuvo en relacion, principalmente, con
la edad.

Se alcanzd por lo menos una 6ptima visualizacion de ambos sistemas
carotideos y del vértebro basilar (principalmente por la arteria vertebral
derecha) en los lactantes por debajo de los 6 meses de edad y practi-
camente de la vida. Otros factores que influyeron negativamente en la
opacificacion fueron la presién intracraneal elevada, la corpulencia del
paciente y la intensidad del flujo arterial braquial (estos dos Gltimos tam-
bién relacionados con la edad).

Se consiguio la visualizacion de las venas cerebral interna v de galeno
en el 80,9% y el 83,3%, respectivamente del total de ABR examinados,
incidiendo en los pacientes con malformacion de Arnold-Chiari Il la mas
pobre opacificacion de las mismas. El sistema sinusoidal dural se observé
en un rango que vario entre el 66,7% para el seno longitudinal superior
y el 88,1% para la prensa de Herdfilo. Las venas superficiales se obser-
varon adecuadamente en el 90,5% sobre el hemisferio cerebral derecho
y solo en el 21,4% sobre el izquierdo. Las venas propias de la fosa pos-
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terior, practicamente no alcanzaron una opacificacion apreciable, salvo en
algunos casos, las venas que drenan el vermis cerebeloso superior e
inferior.

En el conjunto de casos estudiados por panangiografia cerebral, fue
posible arribar al diagnéstico neurorradiogréfico positivo en 39 pacientes
(95,1%); en total se realizaron 44 investigaciones angiograficas, y 42 de
ellas (95.5%) fueron adecuadas para esa finalidad.

La fase angiografica mas atil fue la arterial y la proyeccion lateral la
que mas datos de interés suministro; sin embargo, el diagndstico se
basé siempre en el anadlisis tridimensional y la visualizacion del total
de fases angiograficas.

El territorio posterior o vertebrobasilar constituyé el basamento prin-
cipal del diagndstico diferencial entre las diferentes variedades, y ambos
territorios carctideos reflejaron principaimente el grado de tension intra-
ventricular presente en cada caso sin discriminacion de variedad, salvo
en los casos de encefalomalacia quistica multiple y de quiste leptome-
ningeo hemisférico, en los que si fueron atiles para su diagnostico; asi
también fueron los vasos del compartimiento supratentorial los que per-
mitieron plantear con toda seguridad la presencia de hidrocefalia com-
pensada. Todos los territorios vasculares tradujeron expresiones angiogra-
ficas de diferentes anomalias acompanantes en algunos de los pacientes.

La comparacion de los resultados ohtenidos en el total de estudios
realizados por VE y ABR, en relacion con la efectividad diagnostica de
unos y otros, demostréo que no existio diferencia estadisticamente signi-
ficativa, de lo que se infiere que ambos grupos de investigaciones neu-
rorradiograticas son igualmente eficaces en el diagndstico de la hidroce-
falia infantil.

Los casos no diagnosticados por ABR (4,5% del total de estudios angio-
graficos) fueron: un paciente con hidrocefalia comunicante y otro con
hidrocefalia tumoral por meduloblastoma de vermis cerebeloso con infil-
tracion leptomeningea del espacio subaracnoideo de !a base y la convexi-
dad, el que tampoco fue posible diagnosticar por VE, la que sugirié la
presencia de una hidrocefalia comunicante. Los VE fallaron en diagnosti-
car la afeccién en 4 casos (9,3% del total de éstos): el paciente anterior-
mente senalado, uno con quiste leptomeningeo hemisférico; otro con sin-
drome de Dandy-Walker y uno con hidrocefalia compensada y atrofia
cerebral concomitante.

En los enfermos analizados, se realizé un total de 87 investigaciones
neurorradiogréaficas especiales; de éstas, 43 fueron VE y 44 ABR. Se pre-
sentaron 25 complicaciones [28.7% del total de estudios): 13 en los estu-
dios VE (30,2% de éstos) y 12 en los ABR (27.3% de éstos). Del total de
complicaciones, 16 fueron consideradas como mayores [(13.4%) v 9 me-
nores (10,3%). Las VE demostraron ser las maximas productoras de com-
plicaciones mayores con 13 (14,9 del total, de estudios), que constitu-
yeron la totalidad de las complicaciones ocurridas en éstas; mientras que
en los ABR se presentaron sélo 3 complicaciones mayores (3,5% del
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total de estudios), pero a su vez, fueron los que aportaron el total de
las complicaciones menores con 9 (10,3% del total de investigaciones).
No se encontré diferencia significativa en relacion con el conjunto de
complicaciones ocurridas por tipo de estudios en el total de investiga-
ciones realizadas. Sin embargo, si se hallé diferencia estadisticamente
significativa (p = 0,05) al comparar la gravedad de las complicaciones
ocurridas en relacion con las VE en la incidencia de complicaciones ma-
yores y en los ABR en las menores.

La complicacion mayor de mas alta incidencia en las VE fue la sepsis
del SNC que se presentd en 6 (46,2%) de las 13 complicaciones de esta
categoria; mientras que en los ABR fueron las crisis convulsivas, que se
presentaron en 3 ocasiones y constituycron la totalidad de las complica-
ciones mayores de éstos. Del total de complicaciones mayores que se
presentaron en todas las investigaciones neurorradiograficas, fueron nue-
vamente las sepsis del SNC las que mas incidieron (37,5%), seguidas de
la depresion respiratoria (en los VE) v las crisis convulsivas (en los ABR)
con el 18,7% cada una, respectivamente (cuadro 1).

La complicacion menor que se presentd mas frecuentemente fue la sep-
sis local de la herida quirdrgica (55.6%), seguida de la isquemia distal
transitoria (22.2%) (cuadro 11).

En el grupo pareado, las complicaciones derivadas de los VE se pre-
sentaron en el 27% de los casos, mientras que ocurrieron en el 16,2%
a consecuencia de |3s ABR. La gravedad de las complicaciones en los
pacientes en que éstas aparecieron a partir de los VE fueron consideradas
mayores en su totalidad (27%), mientras que sélo el 2,7% de aquéllos
presento este tipo de complicacion debido a ABR. La totalidad de los casos
con complicaciones menores (13,5%) fueron debidos a ABR.

CUADRO |

CAS0S DE HIDROCEFALIA INFANTIL. ESTUDIOS NEURORRADIOLOGICOS. DISTRIBUCION
PORCENTUAL SEGUN TIPO DE COMPLICACIONES MAYORES®

. Estudios

I.:ﬂ?ndfe:fé. ventriculoen- Arteriografia
Complicaciones rradiogréfico .c.eff"'l.“.g.rﬂ'ﬁ??’_.- braqu:a_1 retrﬁgrgda ~ T?.tf’l__.
Mayores No. o MNo. %o Mo, %o
Sepsis del SNC G 46,2 - — G 375
Depresidn respiratoria 3 232 —— — 3 18,7
Muerte 2 154 - —_— 2 11,5
Paro respiratorio 1 7.6 — - 1 6.8
Disregulacion térmica 1 7.6 — — 1 6.8
Crisis convulsivas — — 3 1000 3 18.7
Total 13 100.0 3 100,0 16 100,0
° Porcentajes relativos a estudios de cada tipo vy total,
Fuente: historias clinicas del Instituto de Neurologia y Meurocirugia (INN).
nce 3 1 3
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CUADRO 1

CASOS DE HIDROCEFALIA INFANTIL. ESTUDIOS NEURORRADIOGRAFICOS.
DISTRIBUCION PORCENTUAL SEGUN TIPO DE COMPLICACIONES MENORES®

Tipo de estudio Arteriografia

Complicaciones neurarradiolégico — Iﬂaqui_a L ':th_ﬁg?d?...._ SRR
menores Mo. %o
Sepsis local 5 55,6
Isquemia distal transitoria 2 222

Laceracidon arterial sin

consecuencias ulteriores 1 11,1
Rash 1 11,4
Total g 100,0

* porcentajes referidos a estudios de cada tipo y total.
Fuente: historias clinicas del INM.

No se encontré diferencia significativa entre el nimero de enfermos com-
plicados por unos u otros procederes, pero ésta si se presento a favor
de una mayor incidencia de pacientes con complicaciones mayores a con-
secuencia de VE y a favor de una mayor incidencia de casos con compli-
caciones menores debidas a ABR (p - 0,05).

£l analisis de la letalidad por las complicaciones derivadas de los dis-
tintos estudios neurorradiograficos mostré incidencia del 5.4% en los VE,
sin que existiera en los ABR: ¥ fue significativa estadisticamente la dife-
rencia encontrada (p — 0,05).

Se realizaron angiogramas evolutivos en 4 pacientes, en todos ellos la
indicacion del nuevo estudio estuvo motivada por no evolucionar éstos de
forma satisfactoria clinicamente en la etapa posoperatoria, luego de pro-
cederes derivativos del LCR ya fuera en el periodo posoperatorio inmedia-
to (un paciente) o mediato (3 enfermos). En el 100% de los pacientes, el
estudio demostré ser de probada eficacia diagnostica y prondstica para la
conducta médica subsecuente.

La redistribucién final de los cazos por agrupacion nosolégica, reflejod
que la totalidad de los pacientes con sindromea de Dandy-Walker, quiste
arachoidco de fosa posterior, hidrocefalia tumoral, quiste leptomeningeo
hemisférico y malformacion de Arnold-Chiari 11, se presentaron clinica-
mente como hidrocefalia evolutiva: los cuatro primeros grupos sin mielo-
meningocele y el Gdltimo con esta malformacion asociada. La hidrocefalia
comunicante, la encefalomalacia quistica multiple y la estenosis del acue-
dunto de Silvio, fueron las agrupaciones que siguieron en frecuencia de-
creciente la modalidad evolutiva sin mielomeningocele.
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DISCUSION

Los resultados en relacion con la magnitud y distribucién de la opaci-
ficacion del arbol vascular cerebral, obtenidas por ABR en nuestro mate-
rial, fueron similares a los senalados por Gould,'* Kuhn'* y Siqueira'
ya que se consiguid la visualizacion de aproximadamente los 23 de la cir-
culacion encefdalica (panangiografia) por cada inyeccion de contraste. La
lateralizacion de la cabeza con relacion al eje corporal, que se realizé en
4 pacientes, redujo marcadamente la observacion del territoric vertebro-
hasilar debido a la compresién de las arterias vertebrales en el cuello, lo
que demuestra una vez mas, que esta postura del paciente para la reali-
zacion de la proyeccion lateral, es inadecuada. Por otra parte, la opacifi-
cacion vascular alcanzada en los nifios hasta el primer semestre de vida,
fue muy satisfactoria ("3 - 4 vasos”), aunque por supuesto, la mejor
demostracion de todo el arbol vascular se obtuvo en los lactantes meno-
res de 3 meses,

En los nifos mayores (por encima de 1 afho), generalmente sz obser-
varon los sistemas arteriales encefalicos del lado derecho solamente:
ello, sin embargo, no impidié que casi en la totalidad de dichos pacien-
tes se llegara a un diagnéstico adecuado de la variedad de hidrocefalia,
ya que a traveés del tronco basilar se opacificaron la mayoria de las ramas
arteriales de la circulacion posterior bilateralmente y, ademas, se alcanzo
la visualizacién del sistema venoso profundo y sinusoidal en mas del
80% de los angiogramas. Por otra parte, se pudo observar en la mayoria
de los casos, los principales vasos cervicotordcicos y la emergencia de
los troncos principales del cayado aértico.

La pobre opacificacion venosa que observamos en los pacientes con
malformacion de Arnold-Chiari Il, la interpretamos en relacién, como se
describe en esta entidad,’ con las frecuentes ausencias u oclusiones ve-
nosas que determinan un drenaje sanguineo a través de conductos acce-
sorios.

El estudio angiografico de los pacientes sospechosos de hidrocefalia
“detenida” vs. de lenta progresi6n, permitié separar con toda exactitud
aquellos procesos realmente compensados, de los que evolucionaban so-
lapadamente, y se definié con precision la conducta adecuada en cada
caso. Es en estas entidades en las que se demuestra mas fehacientemente
el valor diagndstico y prondstico del angiograma, pues es la tGnica inves-
tigacion neurorradiografica que puede definir objetivamente si existe au-
mento de tensién intraventricular, lo que da la pauta de la conducta que
debe seguirse; el resto de los estudios neurorradiograficos sélo demues-
tran dilatacién ventricular, es decir, no sefialan el grado de tensién exis-
tente en las cavidades ventriculares;' esta limitacion incluye la tomogra-
fia computarizada' e incluso, técnicas tan refinadas y directas como son
el monitoraje continuo de la presién intracraneal y los test de infusién,
que pueden brindar falsos negativos, por lo que sélo son utilizados como
comprobacion de los hallazgos angiograficos y para ampliar la informacién
y comprension de las alteraciones fisiopatoldgicas de la dinamica intra-
craneal.!®

315

RCP
MAYOQ-JUNIQ, 1982



Por otra parte, en los casos en que se demostro la compensacion del
proceso hidrocefalico, el angiograma, ademas de determinar que no eran
pacientes susceptibles de tratamiento quirdrgico, permitié emitir un pro-
nostico sobre el estado clinico del caso en particular y evaluar asi ade-
cuadamente, cualquier nueva manifestacion patologica que apareciera (por
ejemplo, epilepsia). La ausencia de signos angiogrificos de hipertension
intraventricular en un paciente con una supuesta hidrocefalia “detenida”,
ademas de precisar el diagnostico positivo, permite concluir entonces, la
fase investigativa en el manejo del caso, eliminando prucbas potencial-
mente peligrosas.

Hubo dos muertes, una por paro cardiorrespiratorio a continuacion de
la inyeccion de un volumen de aire considerado adecuado para el caso del
paciente, y la otra por pioventriculitis por lo que, aun tratandose de limi-
tar con medidas enérgicas la posibilidad de sepsis, se mantienen los VE
como fuentes potenciales de complicacion y muerte, mucho mas proba-
hles que la ABR.

Los resultados en relacion con la incidencia y letalidad de las compli-
caciones en los estudios neurorradiograficos analizados, senalan, eviden-
temente las desventajas de los VE en comparacion con los angiogramas,
principalmente por la elevada incidencia de sepsis del SNC y una rela-

tivamente elevada letalidad.

La panangiografia evolutiva, como se ha senalado, se realizo en 4 pa-
cientes, cuyos comportamientos clinicos posderivacion no eran favorables,
en todos los cuales, el estudio demostro los cambios intracraneales ocurri-
dos después de la operacion.

Como resultante de los datos analizados en este estudio, puede afir-
marse que la panangiografia cerebral por medio de la inyeccidn retrogra-
da desde la arteria braquial derecha, es un proceder de notable utilidad
para la evaluacion integral de las distintas manifestaciones de la hidro-
cefalia infantil, incluido el prondstico de las mismas, lo que la sitia en
un lugar destacado entre los medios diagnosticos.

SUMMARY

Medrano Garcia. R. et al. Infantile hydrocephalus. Value of angiographic diagnosis by
retragrade brachial arteriography. Rev Cub Ped 54: 3, 1982,

Results obtained at a neuroradiographic study performed by first time in our field, by
means of cerebral panangiography using right retrograde brachial arteriography in 41
patients that presumptively presented infantile hydrocephalus, and data apported by ventri-
culoencephalographic studies such as pneumoventriculogram, pneumoencephalogram and
iodoventriculography (PVG, PEG, IVG) performed to the same cas=s are reported. Diag:
nosis effectiveness was similar, but severity of complications and lethality was significa-
tively greater {p = 0.05) for the second ones. Usefulness of angiogram for hydrocephalic
process Tactivity” discrimination is wverified, as well as postoperative evolutive assess-
ment in derivative management of cephalospinal fluid [CSF), Cerebral panangiogiaphy
as elective investigation for a diagnosis and prognosis study of patients with infantile
hydrocephalus is recommencded.
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RESUME

Medrono Garcia, R. et al. Hydrecdphalie infantile. Valeur du diagnostic angiographiqus
par arléricgraphie brachiale rétrograde. Rev Cub Ped 54: 3, 1982,

Ii est rapporté les résultats obtenus dans I'étude neuro-radiographique réalisée pour la
premiére fois dans notre milieu, au moyen d'une panangiographie cérébrale suivan:
la tachnique de l'artériographie brachiale rétrograde droite, chez 41 patients suspects
de présenter hydrocéphalie infantile. Ces résultats sont comparés aux données apportées
par les études wventriculoencéphalographiques: pneumoventriculogramme. preumoenceé.
phatogramme et iodoventriculographie, réalisées dans les mémes cas. L'efficacité diag
nostique a été similaire, mais la gravité des complications et la létalité a &té signifi-
cativement supérieure (p = 0.05) dans les deuxiémes. Il est constaté l'utilité de |'angio
gramme dans la discrimination “d'activité” du processus hydrocéphalique, ainsi que dans
Pévaluation évolutive post-opératoire des procédés dérivatifs du LCR. La panangiographie
cérébrale est recommandée en tant que recherche élective dans I'étude diagnostique
et pronostique des patients atteints d'hydrocéphalie infantile.

PE3iME

Meapawo l'apema, P. » nmp. JeTcRana runpouedanna. 3HaveHme -
aHTUCTPa(MIECKOTD InarHo3a, MOCTABJIEHHOTO C MOMOMLH DeTpOTpa
IHOI OPOHXMAJBHOH aprepaorpadiil. Rev Cub Ped 541 3, 1982.

B nacrosuell pacore MHDODVMDYIOTCA De3YABTATH, MOMYUEHHHE rnpa-
npopencHiil HeilpopamiorpadinYecKkoro CcOCHAENOBaHIA, OC/eCTBASH-
HOTC BIEpBHE B Hamer OTHEJIEHMI, C MOMOUBM MO3TOBON nadauruo-
rpadnn ¢ mpuMeHeHMem IpaBoli peTporpanuoll GpoHxXIaJaBHOM aprepyu
orpadin y 41 namiesTa, KOTODHE MDENNOJORITENBHO WMeJD! NeTC —
Ky TiEporedamin, A OPOBOIITCH CpaBHEeHIe ¢ MaHHIDG, [OJTy9eH-
HEM MDD MPOBENEHI! BeHTpNKyJAvIHUedanorpabnyecknx oscnenopa-—
HICl: H@BMOBEHT n%rp‘a;ma HeBMOBHUegasorparsia # oJoBeHTLR
Kyaorpadna (HBT, n |BI'}, OpOBENEHHHX B TEX Re CAyYaAX. =
Jnardocravueckea a@PexTIPHOCTE Otwia OINUHaKOBOH, onHaxD onac -
HOCTH OCJOXHEHHIl I JeTAJbHOCTH O 3HAuUMTeNBHO Bume (p=0,05
BO BTOPHX. IloNTBEpRIACTCA SOPEKTUBHOCTE QHTHOTLDarpH B IICKDL
MEHAORI "aKTIBHOCTA" TrumpoledasnyYecKoro MpoHecca, a Takke B
NocaeonepaluloHHoM 3BOMUIIOHHOA OUEHKE METONOB, OCHOBAHHHX Ha
LCR. PexoMeHNnyeTCA MO3TOBaA [aHAHTHOTpadMd B KA9eCTBE NCCHS-
IOB2HAA BHOODOYHOTO B INaCHOCTHYECKOM M3YUYEHNNA ¥ NPOTHO3A Ma
IEHTOB ¢ JmeTcKolt rumpouedasmeff.
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