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Translocarea bacteriana in cadrul peritonitei experimentale,
factor de evolutie a insuficientei intestinale

Gh. Anghelici, V. Moraru, O. Crudu, S. Samohvalov

Laboratorul Hepatochirurgie, Catedra Chirurgie nr. 2, USMF ,,Nicolae Testemitanu”

Bacterial Translocation in the Induced Experimental Peritonitis, the Factor Contributing to Intestinal Failure

Treatment of patients with intestinal failure remains one of the most pressing problems, and therapeutical attitude continues to be a subject
of debate. This study presents the results of the experimental investigation on 26 consecutive animals that supported microbiological model of
the induced peritonitis with Salmonella Typhimurium strain 95 inoculated intraabdominally for estimation of the bacterial translocation. The
data provided evidence that bacterial translocation is involved substantially in the mechanisms of the failure of the gut barrier.
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BaKTepuanbHas TpaHCOKaLUsA NPy 3KCNepuMeHTaNbHOM NepUTOHNTE — paKTop, CNOCOGCTBYIOWI KALLEYHO
Hef0CTaTOYHOCTU

JleyeHne 6OIBHBIX C CHHIPOMOM KUIIEYHO HETOCTATOYHOCTH IIPENCTABIIAET COOOI OffHY 13 aKTYaIbHBIX IIPO6IeM, KOTopas OCTaeTcs
IIPeIMeTOM AUCKYCCHil. B HacTosmeit paboTe IIpeICcTaBIeHbI Pe3y/IbTaThl 9KCIIEPMMEHTA/IbHbIX MCC/IENOBAHNIT IPOBEEHHBIX Ha 26 >KBOTHBIX,
KOTOPBIM BOCIIPOU3BOAVIACH MUKPOOMOIOTIIeCKast MOJie/Ib MH/YLIMPOBAHHOTO IIEPUTOHNTA ITyTeM BHY TPUODIOLIHOTO BBefleHus Salmonella
Tyfimurium (mramMMm 95) ¢ Lie/bI0 BBIABICHNUA GaKTepUaTbHON TPAHCIOKAINM, KaK C/IeACTBME IPOHMKHOBEHM HOPMa/IbHOM KUIIEYHO
MuKpodopsL. IlomydeHHble JaHHBIE CBUAETENBCTBYIOT O TOM, YTO GaKTepIanbHast TPAHCTIOKALVS B 3HAYUTE/ILHOI CTEIIEHY BOBJIEKAETCS B
MeXaHM3MbI HapYIIeHNs KILIEYHOTO 6apbepa.

KnroueBsbie cmoBa: IIEPUTOHNUT, 6aKT€pI/IaHbHaH TpaHC/IOKanVA, BOCIIA/INTETbHbIE 6071e3H KUIIIEYHMKA.

Actualitatea temei zultat in urma interventiei), induce o modificare a spectrului
Multitudinea mecanismelor patofiziologice de evolutie ale bacterian intestinal intraluminal. Oricum, o importantd pre-
sindromului de insuficientd intestinald, cum ar fi ischemia, mergatoare i se atribuie potentialului de delimitare a agentilor
perturbirile microcirculatiei prin eliminare excesivi de sub- microbieni de catre lamina mucoasd intestinald, sau cu alte
stante vasoactive etc., au condus spre accentuarea cercetdrilor cuvinte de permeabilitatea intestinala [6,7,8].
si in domeniul fenomenului de translocare bacteriana, notiune Actualmente semnificatia clinica a translocarii bacteriene
propusa de citre Berg R. si Garlington A. ina. 1979 [1]. Con- in evolutia insuficientei intestinale postoperatorii la bolnavul
tinand o varietate diversa a bacteriilor, tractul gastrointestinal chirurgical, rimine a fi incertd (unii autori chiar negind
posedd un ecositem bacteriologic individual, la subiectii fenomenul dat). Se considerd, cd si la subiectii sanatosi, pe-
sanitosi, patrunderea agentului microbian in hemocirculatia riodic are loc o patrundere a factorului microbian intestinal
sistemica fiind protejati de mecanisme defensive, caracteris- non-patogenic in patul limfatico-venos, inactivat imediat
tice fiecarui compartiment in parte [2, 3, 4, 5]. prin mecanismele defensive imunitare proprii ale sistemului
Totodat, tractul gastrointestinal dispune si de o ,,microcli- intestinal [9, 10, 11].
ma” proprie, iar denaturarea ei prin diversi factori (patologia Si totusi, datele literaturii de specialitate confirma, practic
chirurgicald propriu-zisa, stresul anestetic si chirurgical, re- unanim, rolul translocatiei bacteriene in instalarea compli-

catiilor septice postoperatorii sau a insuficientei organice
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multiple cu evolutia perturbérilor functionale ale organelor
vitale (Nieuwenhuijzen G., 1996 [12]; MacFIE J., 1997 [13];
Riedemann N., 2003 [14]).

Scopul studiului: modelarea experimentald a peritonitei,
induse prin inocularea intraabdominala a unei monoculturi
de tulpina patogena cu studierea ulterioard a exudatului
peritoneal, in scopul depistdrii translocarii bacteriene ca
element de evolutie a sindromului de insuficienta intestinald
postoperatorie.

Materiale si metode

Animale. Studiul experimental a fost efectuat asupra
26 animale (sobolani albi adulti - Swiss Webster, cu masa
corporald medie de 18,1 gr. Cercetarile au fost efectuate
la Centrul National Stiintifico-Practic de Medicind Pre-
ventivd a MS, Republica Moldova, in cadrul sectiei boli
conventionale si extrem de periculoase. Experientele au
fost exercitate in conformitate cu principiile ghidului des-
pre ingrijirea i utilizarea animalelor de laborator (Guide
for the Care and Use of Laboratory Animals), animalele
experimentale fiind divizate in loturi separate. Interven-
tiile chirurgicale si prelevarea materialului de studiu s-au
realizat in conditii de bloc operator, cu excluderea infectiei
externe, ulterior animalele experimentale fiind sacrificate
conform cerintelor unanim recunoscute.

Narcotizarea animalelor s-a efectuat prin intermediul
aplicdrii eterului de etil, subiectul investigat, amplasandu-se
intr-un vas translucid sau aga numitul “exicator”, in interiorul
caruia se contine o mesa imbibatd cu eter de etil, in concentra-
tie minima. Au fost monitorizate atent respiratia i tonicitatea
musculard in dinamica a animalului.

Metodologia experimentului: Animalul supus cerceta-
rii, dupd inducere in narcozd, a fost fixat manual si plasat
in pozitie anterostaticd. Locul injectarii a fost eliberat de
invelisul pilar, dezinfectat si prelucrat cu Sol. Q-sept. In tre-
imea inferioard a peretelui abdominal, cu ajutorul penselor
moi, s-a format o plicd musculo-cutanatd, la baza careia s-a
efectuat injectarea intraabdominald a remediului de studiu
- 0,5 ml de suspensie de Salmonella Tyfimurium, tulpina 95,
in diferite grade de dilutie -106 - 108, conform standardului
de turbiditate), tangential traiectului plicei formate, pentru a
exclude lezarea incidentald a organelor interne pe parcursul
inoculatei intraabdominale (fig.1).

Fig. 2. Imagine din Colectia tulpinelor Salmonella
Tyfimurium.

')

Fig. 3. Salmonella Tyfimurium, tulpina 95.

Culturile microbiene. In scopul modelirii experimentale
a peritonitei s-a utilizat suspensia Salmonella Tyfimurium,
tulpina 95 (obtinutd din Muzeul tulpinelor, Catedra Micro-
biologie a USMF “Nicolae Testemitanu”) si administrata
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Fig. 4. Insaimantarea primara a materialului pe medii diagnostice diferentiale,
cu determinarea calitatilor biochimice ale culturii prelevate.

Fig. 5. Aspectul morfologic al fragmentelor intestinale, prelevate in I grupa de studiu experimental.
Coloratie hematoxilin-eozina, 10x12 (structura peretelui intestinal intacta, vilozitdti intestinale adecvate,
absenta agentilor bacterieni in cavitatea abdominala).

intraabdominal in conditii aseptice (fig. 2 si 3). Ca lot de
control au servit 2 animale inoculate intraabdominal cu solutie
fiziologicd - (0,5 ml Sol.NaCl 0,9%;).

Insdmantarea primara a materialului a fost efectuati pe
medii diagnostice diferentiale: Bismut sulfit agar, Levin si pe
medii pentru grupa intestinala (bulion biliat). Identificarea
culturilor a fost efectuati in baza proprietétilor biochimice si
serologice. Calitatile biochimice ale culturii au fost apreciate
conform randului scurt Hiss (glucoza, lactoza, maltozd, manit,
zaharoza) (fig.4).

Animalele experimentale au fost repartizate in urmatoa-
rele grupe:

Grupa I, de control (n = 2) - inocularea intraabdominala
a 0,5 ml Sol. NaCl 0, 9%;

GrupaII, (n = 10) - s-au introdus intraabdominal 0,5 ml
de suspensie Salmonella Tyfimurium, tulpina 95 in dilutie 108,
conform standardului de turbiditate;

Grupa III, (n = 10) - s-au introdus intraabdominal 0,5
ml de suspensie Salmonella Tyfimurium de tulpind 95 in
dilutie 107,conform standardului de turbiditate;

Grupa IV, (n = 4) - s-au introdus intraabdominal 0,5
ml de suspensie Salmonella Tyfimurium de tulpind 95 in
dilutie 10%, conform standardului de turbiditate.

Rezultate obtinute

In I grupd, in termen de 5 zile de supraveghere, anima-
lele experimentale sunt vii, active, comportamentul carora
este similar perioadei de injectare a 0,5 ml Sol.NaCl 0,9%.
Dupi sacrificare a fost inspectata cavitatea abdominald, ne-
depistandu-se semne macrovizuale patologice ale organelor
viscerale. Insamantarea cavitatii peritoneale denota lipsa
oricarei contamindri microbiene. Materialul morfopatologic
prelevat indicd absenta unor leziuni ale structurii peretelui
intestinal (fig. 5).

In grupaaII, peste 24-36 ore din momentul injectariia 0,5
ml de suspensie de tulpina Salmonella tyfimurium in dilutie
106, conform standardului de turbiditate, au fost constatate
modificdri de comportament ale animalelor, manifestate prin
diminuarea activitatii de conduitd. Din cele 10 animale, in
termeni de 48-72 ore, 7 au decedat. La necropsie s-au detere-
minat urmétoarele semne de peritonité: hiperemie accentuata
a peritoneului cu exudat tulbure in cavitatea abdominald, in
cantitate neinsemnats, fibrina gelatinoasd intre ansele intesti-
nale, distensie a anselor intestinale. In toate cazurile de deces,
examenul bacteriologic a stabilit cresterea unor tulpini mixte
- E. Coli si Salmonella tyfimurium (fig. 6 si 7), sobolanii cu
monocultura depistata (Salmonella tyfimurium), fiind vii. La
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Fig. 6. Aspectul morfologic al fragmentelor intestinale, prelevate in grupa a II de studiu experimental. Coloratie
hematoxilin-eozina, 10x15. Distensie a intestinului, descuamare a epiteliului mucoasei, denudare a vilozitatilor
intestinale, infililtratie leucocitara, microbi in cavitatea abdominala.

sacrificarea lor s-a atestat hiperemie moderata a peritoneului
cu distensie intestinald insignifianta.

In fig. 8 e reprezentata dinamica supravietuirii animalelor
din grupaaIl, in functie de termene, din momentul inoculdrii
agentului microbian.

in grupaaIII, peste 12 ore din momentul injectdriia 0,5 ml
de suspensie Salmonella tyfimurium, in dilutie 107, s-au con-
statat modificari de comportament ale animalelor: diminuarea
activitatii de conduitd, obnubilare, dereglari de orientare in
spatiu. In acest lot decesul (n = 8) a survenit pe parcursul a
24-48 ore, din momentul infectarii, supravietuind 2 animale.
Examenul bacteriologic al lichidului intraabdominal a iden-
tificat in 6 cazuri cresterea concomitentd a tulpinii Salmonella
tyfimurium sia E. Coli, iar in 4 cazuri (2 decese) monoculturd
de Salmonella tyfimurium. La necropsie au fost constatate
macroscopic semne de peritonita generalizatd avansata: exu-
dat purulent tulbure in cavitatea abdominald, hiperemie a
peritoneului cu depuneri de placi fibrinice, dilatarea anselor
intestinale cu depozitare fibrinica pe suprafata lor. Examenul
morfologic al fragmentelor de intestin subtire, a constatat
dilatarea pronuntata a anselor intestinale cu extezia peretilor,
mult mai exprimatd comparativ cu animalele din grupa a II
de studiu, asociatd cu descuamarea mucoasei intestinale si
intensificarea proceselor de apoptoza (fig. 9).

In fig. 10 este reprezentati dinamica supravietuirii ani-
malelor din grupa a III de studiu, in raport cu termenele de
injectare a agentului microbian.

In grupa aIV, dupi injectarea a 0,5 ml de suspensie de tul-
pind Salmonella tyfimurium in dilutie 108, decesul animalelor
experimentale a survenit in primele 12-24 ore. Macrosocpic
au fost determinate semne neinsemnate de peritonitd indu-
sa. In acest context putem presupune, ci animalele date au
decedat pe fundal de soc endotoxic, determinat de un agent
patogen virulent in dozaj excesiv. Ca argumentare a acestei
ipoteze, poate servi identificarea bacteriologica exclusivd doar
a tulpinei de Salmonella tyfimurium. In acelasi timp datele
morfologice releva mentinerea relativa structurala a peretelui
intestinal, totodaté evoluand procese de denaturare a micro-

Fig. 7. Aspectul morfologic al fragmentelor intestinale,
prelevate in grupa a II de studiu experimental. Coloratie
hematoxilin-eozina, 10x12. Edem al corionului mucoasei

si submucoasei, denudare a vilozitatilor, microbi in
cavitatea abdominala.

12o0re 240re 36ore 48ore 60ore 72o0re

W E.Coli + Salmonella W Salmonellatyfimurium

Fig. 8. Supravietuirea animalelor
din grupa a II de studiu experimental.

circulatiei intestinale, cu formarea microtrombilor, atat la nivel
de intestin, cét si de organe viscerale (fig. 11, 12).

Discutii

Pe parcursul efectuirii cercetérilor cu modelarea peritoni-
tei experimentale, induse prin inocularea suspensiei patogene
de Salmonella tyfimurium, tulpina 95 si studierea ulterioara
bacteriologica si biochimicd, (conform randului scurt Hiss)
a exudatului peritoneal la asocierea E. Coli, a examindrilor
morfopatologice ale fragmentelor intestinale prelevate, am
consemnat, ca pe intreg parcursul studiului experimental,
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Fig. 9. Aspect morfologic al fragmentelor intestinale, prelevate in grupa a III de studiu experimental
(coloratie hematoxilin-eozina, 10x15).

schimbarile evoluate au avut aceiasi tendinta de modificare,
cat si un grad comparabil de expresivitate.

S-a constatat, ca Salmonella tyfimurium poate fi aplicatd
eficient ca agent patologic, in scopul modelarii peritonitei
experimentale.

Astfel, la toate animalele studiate cu exceptia celor, carora
li s-a inoculat intraabdominal ser fiziologic (n = 2), au fost
atestate semne macro- $i microscopice, caracteristice peri-
tonitei, examenul bacteriologic confirménd in toate obser-
vatiile prezenta acestui microorganism patogen in cavitatea
abdominala.

In acelasi timp, odata cu cregterea concentratiei agentului
patogen inoculat, Salmonella tyfimurium in dilutie respectiva
de 106, 107, 108, conform standardului de turbiditate, se
amplifica gradul de severitate al peritonitei §i se modifica
volumul si caracterul exudatului peritoneal.

Deoarece, in lotul II de animale inoculate cu Salmonella
tyfimurium in dilutie 106, examenul necropsic a consemnat
hiperemie accentuata a peritoneului cu exudat in cantitate
neinsemnatd, fibrina gelatinoasd intre ansele intestinale, dis-
tensie a anselor intestinale, in lotul III (concentratie 107), se
denotd macroscopic semne de peritonitd cu depuneri de placi
fibrinice, dilatare a anselor intestinale cu depozitare fibrinica
pe suprafata lor.

In grupaalV de studiu (concentratie 108), nu am remarcat
semne marcante de peritonitd, acest fapt fiind explicabil prin
decesul rapid al animalelor de studiu (in primele 12 ore - 6 i in
urmatoarele 12 ore - 4) prin soc endotoxic, confirmat in baza

Fig. 11. Aspect morfologic al fragmentelor de colon in
grupa a III de studiu. Coloratie hematoxilin-eozina,
10x15. Structurile relativ pastrate, dilatare paralitica a
vaselor cu congestie si formare de trombi.

Fig. 12. Aspect morfologic al fragmentelor de colon in grupa
aIll de studiu. Coloratie hematoxilin-eozind, 10x15. Nodul
limfoid, ganglion intramural, vase dilatate si congestionate,
cu formare de trombi si marginalizare a leucocitelor.
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24 ore 36 ore 48 ore 60 ore 72 ore

12 ore
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Fig. 13. Supravietuirea animalelor experimentale in
functie de germenul patologic, depistat sau asocierea lor
(Salmonella tyfimurium, E. Coli).

studiilor necropsice, fiind depistate manifestari histologice ca-
racteristice (perturbari de microcirculatie cu hipoxie tisulard,
formare de microtrombi atat in vasele peretelui intestinal, cat
si la nivelul organelor vitale).

Totodatd, in functie de concentratia microorganismelor in-
oculate, s-a remarcat o conexiune intre vindecarea si termenii
de supravietuire sau deces al animalelor experimentale.

Spre exemplu, in lotul IT de animale inoculate cu Salmo-
nella tyfimurium in dilutie 106, la care in exudatul peritoneal
s-a identificat monocultura acestui germen patogen (n = 3), in
decurs de 72 ore au supravietuit toate animalele de studiu, pe
cind in grupa a III (concentratie 107), mortalitatea in termenii
respectivi a constituit 50 la sutd din cazuri (din 4 sobolani au
supravietuit 2).

In grupa a IV de studiu (concentratie 108), in decurs de
24 ore au decedat toate animalele, ca repercusiune a socului
bacteriologic si endotoxic, indus printr-o concentratie exce-
siva de agent microbian patogen.

Translocarea bacteriand - element patofiziologic agravant
al peritonitei si insuficientei intestinale. Este binecunoscut
faptul, ca translocarea bacteriand reprezinta din punct de
vedere patofiziologic un mecanism de migratiune a micro-
florei din intestin prin lamina intestinala proprie, in nodurile
limfatice mezenterice, urmata de pasajul ulterior in spatiile
extraintestinale sterile (cavitatea peritoneald, cavitatea pleu-
rald, hemocirculatia sistemicd) (Berg R., 1983 [15]; Takesue
Y., 2003 [16]).

Reiesind din aceste considerente am presupus empiric,
cd aparitia in exudatul peritoneal a florei specifice lumenului
intestinal si, in particular, a E. Coli, la animalele cu perito-
nitd indusa experimental, constituie un indice obiectiv de
evolutie a fenomenului de translocare bacteriand. Totodatd,
in decursul experientei am efectuat o analiza a relatiei intre
concentratia germenului inoculat intraabdominal cu frecventa
translocdrii bacteriene si evoluarea ulterioard a animalelor
experimentale (supravietuire, deces). Am constatat, ca con-
comitent cu declangarea peritonitei, are loc o deteriorare a
permeabilitatii intestinale, cu penetrarea florei ambiante a
lumenului intestinal in cavitatea abdominala, obiectivizatd
bacteriologic prin aparitia E. Coli in exudat.

)
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Desi numarul de animale experimentale, studiate in fiecare
grupa aparte, nu ne-a permis de a efectua o analiza corelativa
statistic veridicd, cu toate acestea, am stabilit o tendinta cer-
td de evolutie a translocarii bacteriene in peritonita indusa.
Asfel, la animalele din grupa a II experimentald, asocierea
E. Coli cu Salmonella tyfimurium a avut o incidenta de 70 la sutd
din cazuri, iar in grupa a III de studiu - 60% din cei studiati. In
cazul lotului IV putem admite absenta translocarii bacteriene prin
faptul survenirii decesului rapid al animalelor experimentale, in
rezultatul injectarii unei concentratii excesive de agent microbi-
an (Salmonella tyfimurium in dilutie 108), in acelasi timp fiind
insuficiente termenele de timp pentru progresarea si agravarea
peritonitei cu evoluarea translocarii bacteriene.

Totodata, datele realizate denota faptul, cd superinfectarea
exudatului peritoneal prin translocare bacteriana, imbinata cu
concentratia excesiva a agentului microbian primar, care de-
clanseazd peritonita propriu-zisa, are o importanta cruciald in
evolutia ulterioara si a decesului animalului experimental.

In acest context am remarcat faptul, cd in grupa a II de
studiu, 3 din 10 animale experimentale au supravietuit, pe
cand in grupa a IT au decedat toate animalele, cu asociere a su-
perinfectiei E. Coli, in primele 48 ore (1-12 ore; 2-36 ore; 3-48
ore) din momentul inducerii in experientd, iar supravietuirea
indivizilor cu monocultura izolatd (Salmonella tyfimurium in
dilutie 107) a constiuit doar 50 la suté dintre cazuri.

In fig. 13 si tabelul 1 sunt reprezentate schematic rezultatele
cercetarilor la animalele experimentale, investigate in scopul
perceperii mai facile a rezultatelor realizate in cercetarile de
experiment.

Tabelul 1
Dinamica supravietuirii animalelor experimentale in

functie de termenii de inducere in experienta si rezultatele
examenului bacteriologic

Bacterii 12 24 36 48 60 72

ore | ore | ore | ore | ore | ore

Coliizolata E.0 0 0 0 0 0
Salmonella 10*6 3 3 3 3 3 3
Salmonella 10*7 6 5 3 3 0 0
Salmonella 10*8 6 4 0 0 0 0
Salmonella 10*6 +E.Coli 7 7 7 6 3 0
Salmonella 10*7 +E.Coli 6 5 3 3 0 0

Concluzii

1. Inocularea intraabdominald a suspensiei de Salmonella
tyfimurium, tulpina 95 in dilutie de 10° poate fi aplicata efectiv
in modelarea peritonitei experimentale la sobolanii albi adulti
- Swiss Webster.

2. Concomitent cu cresterea concentratiei agentului pa-
togen indus (Salmonella tyfimurium in dilutie respectiva de
10%, 107, 10°conform standardului de turbiditate), se amplifica
gradul de severitate al peritonitei §i se modificd volumul si
caracterul exudatului peritoneal.

3. In dependentd de concentratia microorganismelor
patogene inoculate, se consemneazd o legatura intre perioa-
da de supravietuire sau deces al animalelor experimentale,
concentratia de 10° a Salmonella tyfimurium, conducand
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spre deces rapid si, deci, fiind ineficientd in cadrul studiului
experimental.

4. Odati cu evolutia peritonitei se deterioreazd permeabi-
litatea peretelui intestinal, in rezultat se asociazd fenomenul
de translocare bacteriand, cu superinfectarea exudatului
peritoneal.

5. Translocarea bacteriana pe fundal de agent microbian
primar contribuabil declangérii peritonitei, conduce spre
agravarea peritonitei si poseda o importantd semnificativd in
evolutia ulterioard a animalului experimental (supravietuire/
deces).
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HPI/I‘II/IHI)I N YPOBEHDb IroClINTAIN3ANTNN O0O/IbHBIX

OTO/IAPUHTO/IOTMYECKOTO PO

I. M. PycramoBa

Kadenpa oroprnHomapusronornn

Asepo6aitmxanckuit [ocypapcrBenHnblit ViHcTuTyT YcoBepiieHcTBOBaHMs Bpadert um. A. Anuesa, baky

G. M. Rustamova

Causes and Rates of Emergency Hospitalization in Otolaryngology

Otolaryngologic care is one of the medical services which the population widely uses. Nosologic reasons of this care can not be investigated
at separate medical institutions practically. It has been revealed that the need for emergency hospitalization on a structure of otolaryngology
remains stable, however the need decreases for planned hospitalization significantly.

Key words: otolaryngologic observation, planned and emergency hospitalization.

Pedepar

OronapuHronaornyeckas IMOMOIb ABIACTCA OFHON U3 BOCTPeOOBAHHBIX MEUIIMHCKUX yCIyT. HeobxomuMocTh B 9TOJ mOMOLIN II0
OT/Ie/IbHBIM MEAMIVMHCKIM YIPEXKIEHIAM IPAKTUIeCKY He M3y4deHa. B icciejoBaHmy 3a eyHNUILLY HaOTIONEHNA IPUHAT MAL[VeHT, HY>KJaloInIicsa
B CTAI[OHAPHOII IOMOIIM OTOTAPUHTOOTMYECKOr0 Npoduisi. BblIo BbIABIEHO, YTO HOTPEOHOCTh B HEOTIOXKHOI TOCINUTATN3ALNN
OTOJTAPMHTOJIOTMYECKYX OOIbHBIX OCTAETCA CTAOMIbHOIA, @ OTPEOHOCTD B ITAHOBOI TOCIIUTAIM3AIMY 3HAYNTETBHO YMEHBIIACTCA.

KrnroueBbie cioBa: OTOTAPMHIOJIOTVIS, IVTAHOBAA I HEOTIOKHAA TOCIINTAIN3ANVIA.
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