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V. //.Kuzmin, E. Z. Rabinovich, U V. Kotoleva
EXPERIENCIA DEL USO DE ACIDO GLICIRRICINICO
EN EL TRATAMIENTO DE LAS EMBARAZADAS CON HEPATITISBY C

Universidad Estatal De Medicina y Estomatologia de Moscu

GLYCYRRHIZINIC ACID IN THE TREATMENT OF PREGNANT WOMEN WITH HEPATITIS B OR C
V.N. Kuzmin , E.Z. Rabinovich, Yu.V. Koroleva

As basic antiviral therapy with alpha-interferon and nucleoside analogues is contraindicated in pregnancy,
ongoing studies in this field are directed to introduction of biologically active natural medicines activating
specific reactions of cellular immunity, having antiviral activity and free from serious side effects in long
usage. One of such substances is glycyrrhizinic acid (GA) obtained from the liquorice root. The aim of our
trial was assessment of efficacy and safety of hepatitis B and C treatment in pregnancy with the drug
Viusid for oral administration (Catalysis, S.L., Spain) containing GA, a complex of amino acids, vitamins
and trace elements. A total of 75 females with pregnancy trimester Il aged 19 to 32 years (42 cases with
verified hepatitis B and 33 cases with hepatitis C) were followed up. All the participants received basic
therapy (detoxification, metabolic, conditioning and diet therapy). In addition, 53 patients (30 with hepatitis
B and 23 with hepatitis C) were given Viusid (3.2 g 3 times a day for 1 month) from pregnancy week 30-32.
Pretreatment levels of AIAT in the blood were more than 2 times higher than the standard values. Viral
load exceeded 1 min copies (5+ in dilution 1:10000), ultrasonic investigation detected diffuse lesions in
the liver. Viusid was found to relieve symptoms of viral hepatitis much faster than standard treatment, to
normalize blood biochemistry, to reduce viral load in patients with hepatitis B and rate of pregnancy
complications. Thus, GA-containing drug Viusid is clinically effective in the treatment of viral hepatitis B
and Cin pregnant women.

El problema de la hepatitis viral B y C en mujeres embarazadas es uno de los méas actuales en la medicina
moderna. Dado que no se recomienda la terapia antiviral basica de analogos de interferén-a y nucleésidos
durante el embarazo, la busqueda e introduccidn en laterapia de hepatitis viral de preparaciones naturales
biolégicamente activas que provocan reacciones especificas de la inmunidad celular y que poseen
actividad antiviral y a la vez sin efectos secundarios significativos a largo plazo durante su aplicacion.
Una de tales sustancias es el acido glicirricinico (GA), derivado de la raiz de regaliz.

El propésito de este estudio es evaluar la eficacia y la seguridad del tratamiento de la hepatitisB y C en
mujeres embarazadas, empleando la preparacién "Viusid" para su administracién oral ("Catalysis"S.L.,
Espafia), que contiene GA, un complejo de aminoécidos, vitaminas y microelementos.

Se sometieron al ensayo 75 mujeres en el tercer trimestre del embarazo de entre 19 y 32 afios, 42 de ellas
con hepatitis B comprobada y 33 con hepatitis C. Todas las pacientes recibieron terapia basica
(desintoxicacion, terapia metabdlica,restauradora y dietética). Ademéas, a las 53 pacientes (30 con
hepatitis B y 23 con hepatitis C), a partir de la semana 30-32 del embarazo, se les receté el medicamento
"Viusid" de acuerdo con el esquema de 3,2 g 3 veces al dia durante 1 mes.

Antes del tratamiento, el nivel de ALT en sangre excedialanormaen 2 veces o méas en todas las pacientes,-
la carga viral era de mas de 1 millén de copias (5+ en una dilucién de 1:10 000) y la ecografia mostraba los
cambios difusos en el higado.

En pacientes que recibieron "Viusid" los sintomas de la hepatitis viral desaparecieron significativamente
més répido que en el grupo de control, los pardmetros bioquimicos de la sangre se normalizaron, la carga
viral en pacientes con hepatitis B disminuy6 y la frecuencia de complicaciones durante el embarazo se
redujo. Por lo tanto, el medicamento "Viusid", que contiene GA, posee una eficaciaclinica en el tratamiento
de las hepatitis B y C virales en mujeres embarazadas.

Las hepatitis virales (VH) By C asi como la facilidad de transmision

son algunas de las infecciones mas
comunes. En el mundo, el nimero de
los infectados de la virus de hepatitis
B y C se estima en cientos de
millones, y en los dltimos afios ha
habido un aumento significativo en la
incidencia de estas infecciones.
Tomando en cuenta una cantidad
mayor de las enfermas cronicas,
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de sus patdégenos por hemocontacto,
estas infecciones representan una
amenaza no solo para el organismo
de la madre, sino también para el
futuro nifio.

Con el tiempo y basandose en
las investigaciones, se ha detectado
gue la enfermedad de VHB y C tiene
un efecto extremadamente

desfavorable en el embarazo. Las
complicaciones mas frecuentes en
mujeres embarazadas, pacientes
con HV, son la gestosis, la amenaza

de interrupcion del embarazo,
hipoamnios, hipotrofia e hipoxia
fetales, nacimiento  prematuro,

sangrado en el periodo posparto [3-
5]. El principal problema es la
amenaza real de infeccion del nifio
con virus durante el embarazo y al
nacer con el posterior desarrollo de
VH crénica en él. Los nifios nacidos
de madres que son portadoras del
virus de la hepatitis B estan
infectados en el 10-30% de los casos
[2,4,5]. Varios estudios han
demostrado la transmision del virus
de la hepatitis C de madre a hijo, con
una incidencia de su transmision que
varia de 0 a 41% [1b]. En general, se
considera que el 5% de las madres
infectadas con el virus de la hepatitis
C transmiten la infeccién a losrecién
nacidos [2, 4, 5]. La carga viral en la
madre es un factor importante de
riesgo para la transmision vertical: se
conoce que tal probabilidad es
mayor si la concentracion de ARN de
hepatitis C en el suero sanguineo de
la madre es mayor que 1°6-107
copias en 1 ml [3, 9]. La probabilidad
de infeccion del feto se aumenta si la
infeccién de la madre ocurre durante
el embarazo o0 durante Ila
exacerbacion de VH durante el
embarazo, cuando hay un aumento
del nivel de aminotransferasas y la
cantidad de virus en la sangre. El
riesgo de infeccion del feto también
aumenta si el embarazo ocurre en el
contexto de condiciones (o]
enfermedades acompafiadas de
inmunodeficiencia (otras infecciones
perinatales asociadas, infeccion por
VIH, enfermedades autoinmunes,
tratamiento hormonal, etc.). Cabe
sefialar que la activacion de la
infeccion viral en el Il trimestre del
embarazo y especialmente antes del
parto se empeora significativamente
el pronostico del final del embarazo
y del parto [2-4].

Dadas las caracteristicas del
transcurso de VH crénica en mujeres
embarazadas, asi como los efectos
antiproliferativos y embriotoxicos de
los farmacos antivirales basicos
(interferén-a, analogos de
nucleésidos e interferones
sintéticos), no se recomienda el
tratamiento con estos medicamentos
durante el embarazo [8, 10, 12]. En
este sentido la tarea principal es la
bldsqueda de los medicamentos para
el tratamiento
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VH en las mujeres durante el
embarazo. En realidad, el uso de
sustancias  naturales seguras Yy
biol6gicamente activas que ponen en
marcha reacciones especificas de la
inmunidad celular y que poseen una
actividad antiviral sin causar efectos
secundarios significativos en su uso a
largo plazo. Una de estas sustanciases
el acido glicirricinico (GA), obtenido
de la raiz de regaliz [ 7, 11. 13, 15,
18—20].

Durante mas de 20 afios, GA se ha
utilizado con éxito en Japdn y otros
paises en el tratamiento de VH dentro
del medicamento inyectable
"Neominophagin C" (SNMS), que
también incluye aminoécidos que
mejoran la accién de GA. Se ha
descubierto el efecto hepatoprotector
de GA en casos de VH como durante
de la monoterapia [6, 14] tanto en
combinacion con acido
ursodesoxicolico [17] y fosfolipidos
esenciales [1]. Al mismo tiempo, los
pacientes notaron una  rapida
normalizacion  del nivel  de
amiotransferasas y la mejora de los
marcadores  histoldgicos de la
hepatitis. En un estudio separado se
demostr6 que el uso de GA
continuamente durante 10 afios redujo
a mas de la mitad la incidencia de
carcinoma hepatocelular en pacientes
con hepatitis C cronica [7]. Se
demostro que los efectos
inmunomoduladores y antivirales de
GA se deben a la activacion de los
linfocitos T, a la produccién de
interleucina-2 (IL-2), a la expresion
de receptores especificos IL-2R y a la
mejora indirecta de la produccion de
interferon o [13, 19].

El proposito de este estudio es
evaluar la eficacia y la seguridad del
tratamiento de las hepatitis By C en
mujeres embarazadas que usan la
preparacion "Viusid" para
administracion oral ("Catalysis S. L.,
Espafia), que contiene GA, un
complejo de aminoacidos, vitaminas y
oligoelementos.

Bajo nuestra observacion en el
Hospital de Maternidad y
policonsultativo departamento  del
Hospital Clinico de Enfermedades
Infecciosas Ne 1 de Moscu se sometio
a laexaminacion a 75 mujeres en el Il1
trimestre del embarazo de entre 19 y
32 afos de edad, de las cuales 42 con
hepatitis B comprobada y 33 con
hepatitis C. La duracion de la
enfermedad fue entre 1 —5 afios en 46
pacientes examinadas, de las otras no
se ha detectado de una manera fiable,
porque tenian HBsAg o anticuerpos
contra

HVC vy se identificaron
resultado de exdmenes de
después del embarazo.

Para el diagndstico de VH vy el
control de la efectividad del
tratamiento, se emplearon los
siguientes métodos deestudio:

—seroldgicos — marcadores de
hepatitis B: HBsAg, HBeAg, anti-
HBs, anti-HBE, marcadores de
hepatitis C: anti-HVC;

— de biologia molecular
(ADN HVB, ARN HVC);

— bioquimicos  (ALT,
bilirrubina, fosfatasa alcalina);

—ultrasonidos ECO del higado,
feto, placenta. La biopsia no se hizo.

Todas las pacientes recibieron
terapia basica de acuerdo con las reco-
mendaciones modernas, incluyendo
desintoxicacion, terapia metabolica,
restauradora y dietética. Ademas de la
terapia bésica, a las 53 pacientes (30
con hepatitis B y 23 con hepatitis C) a
partir de la semana 30-32 del
embarazo, se les recetd el
medicamento "Viusid". El esquema
de la administracion - 3,2 g 3 veces al
dia durante 1 mes.

Durante el tratamiento, Ila
evaluacion del estado obstétrico, del
desarrollo del feto (hipotrofia, hipoxia
del feto) y de la placenta (ultrasonido,
dopplerometria, cardiotocografia
prenatal) fue especialmente
minuciosa. Teniendo en cuenta los
cambios detectados se ha llevado a
cabo la correccion de las medidas
terapéuticas y profilacticas dirigidas a
mejorar el  flujo  sanguineo
uteroplacentario y renal y a reducir el
efecto de la gestosis.

La efectividad del tratamiento se
evalud, basandose en la observacién
clinica dinamica, en los resultados de
los métodos de laboratorio y de
investigacion clinica, incluyendo los
datos subjetivos y objetivos. Uno de
los indicadores dela efectividad del
tratamiento realizadoha sido una
reduccion en la frecuencia de las
complicaciones caracteristicas del
embarazo que ocurren en las pacientes
con HV en el Il trimestre: gestosis,
amenaza de interrupcion  del
embarazo, polihidramnios, rotura
prematura de aguas, debilidad de
actividad prenatal, hipoxia fetal.

La mayoria de las pacientes
presentaban antes del tratamiento
debilidad, malestar, disminucion del
apetito, nauseas, a veces vomitos,
sensacion de pesadez y dolor sordo en
el cuadrante superior del costado,

como
rutina

AST,

Tabla 1

El efecto del tratamiento sobre la duracion de
sintomas de intoxicacion (en dias) en pacientes
con hepatitis B en el 111 trimestre del embarazo

Terapia basica Terapia

Sintomatica + "Viusid" bésica

(n=30) (n=12)

Nauseas 5+1* 10+1

/Anorexia 4+0,5* 9+1
Pesadez en

el hipocondrio 6+1* 12+2

Debilidad general | 3 +0,4* 10+ 2
y malestar

N ota. Aquiyen latabla

2-6 asterisco- diferencia del grupo (de la
terapia béasica) demostrada con p < 0,05.

hepato y esplenomegalia, sub ictiosis
y escleritis. Se observé ictericia en 32
(76,2%) pacientes con HVB y en 5
(15,2%) pacientes con HVC. De
acuerdo con los datos de ultrasonido-
en la mayoria de las pacientes se
observaron cambios difusos en el
higado

El anélisis de la eficacia clinica del
tratamiento mostréque los sintomas
de la intoxicacion desaparecieron
significativamentemas  rdpido en
pacientes con hepatitis B 'y C que
recibieron terapia béasica-
conjuntamente con "Viusid" en
comparacioncon  pacientes  que
recibieron soloterapia bésica (Tablas
1ly2).

Antes del tratamiento en todas las
pacientes con hepatitis B, el nivel de
ALT y AST en sangre excedia la
norma en 2 veces 0 mas, los
parametros de bilirrubina total vy
fosfatasa alcalina eran més altos de lo
normal. Todas las pacientes fueron
diagnosticadas de HBSAG y en la
mayoria - HBeAg. La seroconversion
no se observd. La carga viral
determinada por la reaccion en cadena
de la polimerasa, fue mas de 1 millén
de copias en 1 ml (5+ en una dilucién
de 1:10 000).

Antes del tratamiento en todos los
pacientes con hepatitis C, el nivel de
ALTy ASA

Tabla 2

El efecto del tratamiento sobre la duracion de
sintomasde intoxicacién (en dias) en pacientes
con hepatitis C en el 111 trimestre del embarazo

Terapia basica + .
Sintomética "Viusid" Tef"%" basica
(=23 ["=10)
Nauseas 5+05*% 12+2
Anorexia 3+04* 9x1
Debilidad de 34 1% 1041
malestar general

Ayuda medicinal Ne 5. 2004



Tabla 3

El efecto del tratamiento en los plazos (dias)
de la normalizacién de los indicadores
bioquimicos en las pacientes con hepatitis B
en el 111 trimestre del embarazo

Tabla 4

El efecto del tratamiento en los plazos (dias)
de la normalizacion de los indicadores
bioquimicos en las pacientes con hepatitis C
en el 111 trimestre del embarazo

Terapia Terapia
Basica Terapia Basica Terapia
Indicadores +"Viusid” | bésica Indicadores +"Viusid” | bésica
bioguimicos (n=30) (n=9) bioguimicos (n=23) (n=7)
ALT 13+1* 24+2 ALT 15+ 2* 26+3
AST 12 + 2% 23+2 AST 13+ 1% 24 +2

en la sangre excedié la norma en 1,5
veces 0 mas, el nivel de bilirrubina
aumento en 4 pacientes (12.1%) y de la
fosfatasa alcalina - en solo 1 (3%) . En
todas las pacientes se detect6 anti HCV.
Se observo la carga viral de menos de 1
millén de copias en 1 ml en 7 pacientes
(21%) y mas de 1 millén de copias en 1
ml en 26 pacientes (79%).

El analisis de la dindmica de los
indicadores bioquimicos de la sangre de
las mujeres embarazadas con hepatitis B
y C mostré6 que estos parametros se
restauraron mucho mas rapido en las
pacientes que recibieron terapia basica en
combinacion con "Viusid" que en las
pacientes que solo habian sido tratadas
con la terapia basica (tabla 3 y 4) Al

mismo  tiempo, se observé la
normalizacion de los indicadores
bioquimicos durante el tratamiento

(1 mes) en todas las pacientes con
hepatitis B y hepatitis C que recibieron
terapia basica en combinacion con
"Viusid". Al final del curso de la terapia
basica (1 mes) no hubo normalizacion de
los pardametros bioquimicos en 3
pacientes (25%) con hepatitis B y en 3
pacientes (30%) con hepatitis C.

A pesar del breve curso de terapia
combinada con la administracién de
"Viusid"al final del tratamiento la carga
viral se redujo en 21pacientes (70%) con
VHB, que fue significativamente mayor
que en aquellas que recibieron solo
terapia basica (25%).

Al mismo tiempo, en el tratamiento
de las mujeres embarazadas con hepatitis
C, no se observo una disminucién de la
carga viral al final de 1 mes de la terapia
bésica o de la terapia combinada con
"Viusid". Este dato se demuestra de
acuerdo con los resultados de los estudios
previos, que revelaron que una
disminucién de la carga viral en la
hepatitis C se puede conseguirsolo con la
administracién prolongada (al menos de
3 meses) de GA [19].

Como ya se habia sefialado, un
criterio importante para la efectividad del
tratamiento de mujeres embarazadas con
VH es
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una disminucién de la incidencia de
complicaciones del embarazo, que
determina en gran medida la reduccion de
la probabilidad de infeccién prenatal y
perinatal del feto por la madre. La
administracién de "Viusid" en la terapia
combinada en las mujeres embarazadas
con hepatitis B ha permitido reducir la
frecuencia de complicaciones durante el
embarazo inmediatamente antes del parto
(Tabla 5) y garantizar su mayor
seguridad. Al administrar"Viusid™" en las
pacientes con hepatitis C también se ha
observado una tendencia a reducir la
incidencia de complicaciones durante el
embarazo (Tabla 6).

Conclusiones

1. "Viusid" que contiene GA posee
una eficacia clinica en el tratamiento del
VHB y VHC en mujeres embarazadas.

2. "Viusid" efectua una accion de
desintoxicacion y mejora la condicion de
las pacientes de una manera mas rapida y
significativa que una terapia simple
bésica.

3. "Viusid" normaliza los procesos
metabdlicos y  proporciona  una
recuperacion rapida de los indicadores
bioguimicos

Tabla b
El efecto del tratamiento sobre la incidencia
(en%)de complicaciones en el 111 trimestre
del embarazo en las pacientes con hepatitis B
Complicaciones [Terapia Basica | Terapia
+"Viusid” bésica
(n=30) (n=12)
Gestosis 23,3* 333
Amenaza de la
interrupcion del
embarazo 10* 16,7
6,7 8,3
Hidramnios
Rotura prematura
de aguas 233 25
Debilidad de la
actividad prenatal 3,3* 8,3
Hipoxia del feto 16,7* 25

Tabla 6
El efecto del tratamiento sobre la incidencia
(en%)de complicaciones en el 111 trimestre
del embarazo en las pacientes con hepatitis
C
Complicaciones  [Terapia Basica | Terapia
+"Viusid” bésica
(n=23) (n=10)
Gestosis 8,6 10
/Amenaza de la
interrupcion del
embarazo 8,6* 20
. . 8,6 10
Hidramnios
Rotura prematura
de aguas 174 20
Debilidad de la
actividad prenatal 8,6 10
Hipoxia del feto 13* 20

en pacientes con hepatitis By C.

4. -Viusid" tiene un efecto antiviral,
gue conduce a una disminucion de la
carga viral en pacientes con hepatitis B y
estabiliza el proceso infeccioso en
pacientes con hepatitis C.

5. La introduccién de GA en la
composicion de "Viusid" permite reducir
la frecuencia de complicaciones del
embarazo durante el Il trimestre y
aumenta la probabilidad de parto seguro
en pacientes con hepatitis By C.
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H. K. I'pueopscea, 0. C. Domuna

YACTO BOJIEIOIIVE JETU U METOJALI UX 3AIITMTHI

Poccudckud 2ocydapecmeeHHbill meduyunekui yHusepcumem, Mockea

Tepmun "yacro Gonerownii pede-
HOK" MPHMCHUM K JI€TSIM B BO3pacTe
oT 2 no 7 neT ¢ HeGAaronoayuHbiM
AHAMHE30M, CBSI3AHHBIM C MOBTOP-
HLIMM MHpEeKUHoHHbIMI 3abosieBa-
HUsIMK. B oTevecTBeHHO MeIUIIUH-
CKOI JIMTEPATYPE €ro MCMoab3YIOT ¢
Havuana 80-x ronos XX pBeka s 060-
3HAYMEHMSI TPYTINBI eTei, CKIOHHBIX
K Donee wacTeiM, UYeM y UX CBepCT-
HUKOB, 3a00J1€BAHUSIM peclinparop-
Horo TpakTa. Benb 3abonesatus ubi-
XaTeJbHBIX TyTeil COCTaBASIIOT JIO
90% Bceii MHDEKUMOHHON naTono-
T'MH B IETCKOM BO3pacTe.

3apyGexkHbIC MeAMaTPbl 00X0asT-
ca 6e3 TepMuHa "yacto GoseolMI
pebeHoK" 1o Toit npocToit NpuyiiHe,
yto B MKB-10 oH oTeyrersyer. Cun-
TAeTes, YTO onpedeseHHOe Koauue-
CTBO peciupaTopHbIX MHGeKUuit B
nercrse — o00s3aTeILHOE VCIOBHE
JUISL CTAHOBJIEHUSI UMMYHHTETA, He-
obxoanMasl BHELWHSSE CTHMVIISILIMS
CI}IISH‘IECICUFU M HEPBHO-TICHXIIYE-
CKOro passutHsi modoro pebeHka,
T. €. Hopma. B wactHoctu, B CLUA
MPUHATO CYNUTATD, 4TO OOBIMHO 3/10-
POBbIE IeTH B Bo3pacTe oT | rona 1o
3 n1eT nepeHocAT 10 8 oCTphIX pec-
nuparopHbix 3abonesanuit (OP3) »
roa. Bonbluas yacTh aTHX 3a60n€eBa-
HUit — OaHanbHbie OP3, npuuem
KIHHHYECKHE CHUMIITOMBI HE BBIXO-
AT 3a npenesbl puHiTa, GonesHeH-
HOCTH NPM IMOTAHMM, NMOKAULIMBA-
HUSL; TTOBLILUCHNE TEMIIEPATYPBI TENIA
M HEAOMOTraHME NPOXOLST NplMep-
HOo yepe3 3—S5 nHeil cAaMOCTOSITETLHO
1 0e3 Kakux-11u00 OCMOXHCHMIT.

Tem ne menee "yacro Gosnerouimii
pebenok" — 9To 1t He AMATHO3 B HO-
30JI0TMYECKOM [TOHMMAHHH, a NpH-
HAJUTEXKHOCTL K [PYIIe pucKa He
CTONBKO MO "NPOCTYAHLIM", CKOJBKO
1o XPOHHYECKHM 31160.‘]GBﬂlil'l$l.\l.

OTmeneHo, 4TO y TAK HA3bIBACMBIX
yacTto donetoumx aereit (YB1) no-
MITHHPYIOT peLiAitBUpYIOLWMe 3a00-
JEBAHMA POTO- U HOCOTJIOTKH, GPOH-
XOB, ‘alle paspuBaloTcsl ITHEeBMO-
HIKM, ODpoHXHaiLlag acTMa, aiiep-
rMYecKHe W pepMmaruveckue Goses-
HU, HH(EKLUHUH MOYEBLIX NYTCH M
rnomepyiouedput. Ja 1 anuson Ka-
KI0it undekuun nporekact 6oee
cepbesto. B Gyayuiem, yxe B noji-
POCTKOBOM BO3pacTe, V TAKMX AeTeli
BhISIBJISETCSH CKIIOHHOCTD K [1CHXO0CO-
MarTuuyeckumM 3aboneBaHUAM, Bere-
TOCOCYAUCTON AMCTOHMH, HEBPO3aM,
XPOHHYeCcKHUM 3a00.1eBUHHSM CHCTe-
Mbl OPraHos nuuesaperust. Ctpana-
eT COLMANbHANA aualITalUMs: OHU Xy-
Ke ydares, Oblerpee yTOMISIIOTCH |
T. 1.

Bee 311 xapakTepuCTHKH, a Tak-
Ke TOo 00CTOATENbCTBO, YTO TPaIH-
LLMOIHO IeTH B HAlICH CTpaHe Boc-
[IUTLIBLIOTCA B SICAAX 1M AETCKIX ca-
JaX, 34CTABUJIO OTCYECTBEHHBIX Ie-
JMATPOB BbLIEIUT IeTe i, CKIOHHBIX
K 11OBbILIEHHON 3a0oJsieBaeMoOCTH
pPecnupaTopHoil BUpYcHOIl HHeK-
uueit, B ocobyio rpynmny Habiione-
Hust. JeTH, y KOTOpbIX OrpaHHYEHb!
KOHTaKTbl cO CBEpCTHUKaMHU, Gone-
10T peako. Kax npasuno, no mepe
paclunpeHus Kpyra oblueHus, a Tem
Oonce nocne Hayana mnoceulerms
NCTCKUX OPraHM30BAHHBIX KOJUIEK-
THBOB (ACTCKMii cal, wKona) neru
HauMHaloT GoJleTh ¢ onpeneneHHoO
peryasipHocTblo. Ocobo ato kacaet-
Csl TCX M3 HUX, KTO NPOXKHUBAET B 30-
HaX C BbICOKOI AHTPOMOreHHOoI Ha-
FPY3KOIl, MCNBITBbIBAET M3OLITOUIIOE
BJNSHHE 3KOJOTHMYECKMX 3arpssiin-
TCJICi BHELUHEI cpesbl.

B HacTtosiiuee Bpemst B rpyniy
YEJ npunsito BKIIOUATH Tex, KTO

Goacn OP3 co caenyioweii peryssip-
HOCTbIO:

e 10 1 rona — 4 pasa B ron u 6o-
aee;

e OT | roza no 3 ner — 6 pas B roj
1t GoJee;

e OT 3 10 5 ner — 5 pa3 B roa u
Gonee;

e CTaplLe 5 neT — 4 pasza B roa u
Oouree.

[To HawmM naunbiM, 37 8% neteii
B Bospuacte 1o 5 ner u 17,6% crapue
5 ner GoseloT yale, T. e. COCTABASIIOT
rpynny YBJI.

HekoTopble cneuuanucTsl peko-
MEHJLYIOT BKIIOuaTh B rpynny YB]
TEX, ¥ Koro 3aboneBaHue NpoTekaer
JunTenbho — bonee 2 Hen, Bosmoxk-
HO, BTIOCHEACTBHH KpHTepHH Oyayr
YTOUHEHBI, OJIHAKO T€, YTO CVYILeCT-
BYIOT yxe ceroiHsi, Hanbojiee TouHO
OTPAXAIOT rpaHmIly Mexuy banaib-
HbIMM TPOCTYAAMM W TOBTOPHLIMHU
pecnuparopHbiMi 3aboieBaHMAMMU,
TPeOyIOUIHMMH  CIICUHANBHLIX  Mep
MTOMOLLLHA.

Ipuunner wacroii 3adosaesaemo-
CTH PECNIHPATOPHBLIMH HH(IEKUMIMH ¥
aereii. [TMK pecrniupatopHuix HH(eK-
LMii B IETCKOM BO3pacTe Mpuxo1uT-
csl Ha 2-it ¥ 3-11 rolbl XKM3HMU, T. €. Ha
BO3PACT, Korjaa pebeHOK pacuipsier
KOHTAKTBI, @ B CHUNY CTAHOBJEHMS
HMMYHHTCTA CTAHOBUTCA 0c000 ys3-
BUMBIM I10 OTHOLICHHIO K BUPYCHOIT
u  baktepuaibHOil  MuKpodaope,
BosOynurensim OP3.

[loBbleHHAas CKIOHHOCTD K 3a-
DozlepaugaM pecrupaTopHoOro Tpak-
Ta o0ycioBaeHa HacNeACTBEHHOII
npeapaclioloXeHHOCTb0. OTMmeye-
HO, YTO KpPYIHBbIE, POCJIbIE MAETH
CKJIOHIIDI K YACTBIM MpPOCTYaaM, aj-
JEPIHYECcKUM peakumsM i 3abone-
patuaM. JlokasaHo, 4To B OCHOBE aj1-
JIEPIUH JIeXKaT HACACACTBEHHO U3Me-
HEHHast CIIOCOOHOCTb K HOPMAIbHO-
MY OTBETY OpraHu3Ma Ha UHGCKLIIO
1 dopmuposatine BOCMATUTENbHbIX
peakuuit, nosromy v UB/ naxe B
CITOKOMHOM repuo/ie oObIMHO BLISB-
JISIOT HE3HAMMTENbHbLIE, HO OTYCT/IH-
BBIE HAPYILIEHUST UMMYHHOI 3aLLMThI
oprasusma (Koposuna H. A. u co-
asT., 2001). Koxeuno, naneko He Bce
cllyyanM HAaciIeACcTBEHHOIT Ipejpac-
MOJIOKEHHOCTH MPUBOJAST K YACTOI
3a60/1eBaeMOCTH.

Cnenyer yuuTHIBATL BO3MOX-
HOCTb BAMSHMA (HaKTOPOB HKONOIH-
ueckoro Hebnarononyums. Hanpu-
MCP, MTPOXKMUBAHUE B IJIOXIX VCJIOBU -
51X, 0OJIbLIAA CKYYEHHOCTh B ITOME-
LICHUSX, MOCELEHHEe JIETCKHX KOJI-
JICKTHBOB (HecobnoneHue npapui
M30J1LMKM GOJMILHBIX U pekoHBasiec-
LICHTOB), HEMOJHOLEHHOE ITHTAHHE,

Iﬁ.l
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