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Summary 

Characteristics of Th-1 and Th-2-type immune response in patients  

with pulmonary tuberculosis in combination with toxocarosis 

The study of cytokine profile (IFN- , IL-4), Ig E levels, eosinophils and T lymphocytes 

proliferative activity in the reaction of blast transformation of lymphocytes of 66 patients (20 

with pulmonary tuberculosis, 20 with pulmonary tuberculosis and toxocara co-infection, 26 with 

toxocara infection) demonstrated that for patients with tuberculosis and toxocariasis association 

is characteristic the type Th1/Th2 immune response. For patients with pulmonary tuberculosis is 

characteristic of Th1 type immune response, and for patients with toxocarosis is characteristic 

the type Th2 of immune response. 

 

Rezumat  

Studiul profilului citokinic (IFN- , IL-4), ЧТЯОХЮХЮТ IРE, ОШгТЧШПТХОХШr şТ КХ КМЭТЯТЭă ТТ 
prШХТПОrКЭТЯО К ХТЦПШМТЭОХШr T ьЧ rОКМ ТК НО ЭrКЧsПШrЦКrО ЛХКsЭТМă К ХТЦПШМТЭОХШr ОПОМЭЮКЭ ХК 66 

ЛШХЧКЯТ (β0 МЮ ЭЮЛОrМЮХШгă pЮХЦШЧКră, β0 МЮ КsШМТОrО НО ЭЮЛОrМЮХШгă pЮХЦШЧКră şТ ЭШбШМКrШгă, 
β6 МЮ ЭШбШМКrШгă) К НОЦШЧsЭrКЭ, Мă pОЧЭrЮ ЛШХЧКЯТТ МЮ КsШМТОrО НО ЭЮЛОrМЮХШгă şТ ЭШбШМКrШгă ОsЭО 
МКrКМЭОrТsЭТМ ЭТpЮХ МШЦЛТЧКЭ КХ răspЮЧsЮХЮТ ТЦЮЧ TС1/TСβ. PОЧЭrЮ ЛШХЧКЯТТ МЮ ЭЮЛОrМЮХШгă 
pЮХЦШЧКră ОsЭО МКrКМЭОrТsЭТМ ЭТpЮХ TС1 КХ răspЮЧsЮХЮТ ТЦЮЧ, ТКr pОЧЭrЮ ЛШХЧКЯТТ МЮ ЭШбШМКrШгă ОsЭО 
МКrКМЭОrТsЭТМ ЭТpЮХ  TСβ КХ răspЮЧsЮХЮТ ТЦЮЧ.   

 

Actualitatea  

ÎЧМОpсЧН МЮ КЧТТ 90 КТ sОМ. ББ, sЭКЭТsЭТМТХО ЦОНТМКХО ьЧrОРТsЭrОКгă Ш МrОşЭОrО МШЧЭТЧЮă К 
ЧТЯОХЮХЮТ НО КПОМЭКrО К pШpЮХК ТОТ МЮ ЮЧОХО СОХЦТЧЭТКгО, ьЧ spОМТКХ МЮ ЧОЦКЭШНШгО: ОЧЭОrШЛТШгО şТ 
КsМКrТНШгО, КЦpХТПТМсЧНЮ-sО НО КsОЦОЧОК, şТ ЧЮЦărЮХ НО pОrsШКЧО ТЧПОsЭКЭО МЮ ЭШбШМКrК. ÎЧ ШpТЧТК 
spОМТКХТşЭТХШr OMS, ьЧ prОгОЧЭ, СОХЦТЧЭТКгОХО sЮЧЭ prТЧЭrО „КПОМ ТЮЧТХО НКЭО ЮТЭărТТ”- pe tot 

mapamondul problОЦК ЭШбШМКrШгОТ ОsЭО sЮЛКprОМТКЭă НТЧ pЮЧМЭЮХ НО ЯОНОrО ЦОНТМШ-social. Chiar 
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şТ ьЧ ărТХО ОЧНОЦТМО, КМОsЭОТ prШЛХОЦО sО КМШrНă Ш КЭОЧ ТО sМăгЮЭă, КЭсЭ НТЧ pКrЭОК ШrРКЧОХШr 
săЧăЭă ТТ pЮЛХТМО, МсЭ şТ К pШpЮХК ТОТ (  . ., β007). 

Sindromul de afectare К pХăЦсЧТХШr sО ьЧЭсХЧОşЭО ХК 65% ЛШХЧКЯТ МЮ ЭШбШМКrШгă ЯТsМОrКХă şТ 
ЯКrТКгă ьЧ ХТЦТЭО ХКrРТ:  НО ХК ПОЧШЦОЧО МКЭКrКХО pсЧă ХК sЭărТ КsЭЦКЭТПШrЦО sОЯОrО ( . . 

  ., β004). LК ЛШХЧКЯТ sО НОЭОrЦТЧă ЛrШЧşТЭО rОМТНТЯКЧЭО, ЛrШЧСШpЧОЮЦШЧТТ. SЮЧЭ 
prОгОЧЭО КsЭПОХ НО КМЮгО, МК ЭЮsОК ЮsМКЭă, ЭЮsОК ПrОМЯОЧЭă, ТКr ьЧ ЮЧОХО МКгЮrТ - НТspЧООК sОЯОră 
КsШМТКЭă МЮ rОspТrК ТО КsЭЦКЭТМă şТ МТКЧШгă. LК КЮsМЮХЭК ТО sО НОЭОrЦТЧă rКХЮrТ МrОpТЭКЧЭО ЮsМКЭО 
sКЮ ЮЦОНО. ÎЧ МКг НО ЭШбШМКrШгă sЮЧЭ МЮЧШsМЮЭО şТ МКгЮrТ НО pЧОЮЦШЧТТ sОЯОrО МЮ МШЦpХТМК ТТ ьЧ 
ОЯШХЮ ТО şТ ПТЧКХТгКЭО МЮ ЮЧ sПсrşТЭ ХОЭКХ.   

AХОrРТК ОsЭО МШЧsТНОrКЭă ПКМЭШrЮХ pКЭШРОЧОЭТМ ТЦpШrЭКЧЭ ьЧ ПКгК КМЮЭă К СОХЦТЧЭТКгОХШr.  
PОЧЭrЮ rОКМ ТТХО КХОrРТМО ТЧsЭКХКЭО ХК ТЧПОsЭКrОК ШrРКЧТsЦЮХЮТ МЮ СОХЦТЧ Т, ЧОЛăЭсЧН ХК 
spОМТПТМТЭКЭОК ХШr ОЭТШХШРТМă, ОsЭО МКrКМЭОrТsЭТМă sЭОrОШЭТpТМТЭКЭОК. ÎЧ ХОРăЭЮră МЮ КМОsЭ ПКpЭ, 
pКЭШЦШrПШХШРТК ЦЮХЭШr СОХЦТЧЭТКгО ьЧ ПКгК КМЮЭă, НО КХЭПОХ МК şТ ЭКЛХШЮХ МХТЧТМ КХ ХШr, pШКrЭă ЮЧ 
МКrКМЭОr ЧОspОМТПТМ şТ sО НОШsОЛОşЭО НШКr prТЧ ЮЧОХО НОЭКХТТ (  . ., β000). 

FШrЦКrОК răspЮЧsЮХЮТ ТЦЮЧ КХ ШrРКЧТsЦЮХЮТ МШЧsЭТЭЮТО ЦОМКЧТsЦЮХ prТЧМТpКХ КХ pКЭШРОЧОгОТ 
СОХЦТЧЭТКгОХШr ХК РОЧОrКХ, şТ КХ ЭШбШМКrШгОТ, ьЧ spОМТКХ. RОКМ ТТХО ТЦЮЧО, ЭrОМсЧН НО СШЭКrОХО 
răspЮЧsЮХЮТ ТЦЮЧ КНОМЯКЭ, НОЯТЧ ТЦЮЧШpКЭШХШРТМО şТ rОprОгТЧЭă МКЮгК ТЧsЭТЭЮТrТТ prШМОsЮХЮТ 
patologic  (K. Reiterova et al., 2003) 

S-К sЭКЛТХТЭ, Мă ЛШХТХО pКrКгТЭКrО НЮМ ХК НТЯОrsО ПШrЦО НО ТЦЮЧШНОПТМТОЧ ă ТЦЮЧă НШЛсЧНТЭă 
(sОМЮЧНКră) - НО ХК НОМШЧОМЭКrОК răspЮЧsЮХЮТ sТsЭОЦЮХЮТ  - imunitar la oricare dintre antigene, 

ТЧМХЮsТЯ КЧЭТРОЧОХО КРОЧЭЮХЮТ МКЮгКХ, pсЧă ХК ТЧsЭКХКrОК ЮЧШr НОПОМЭО ЦКТ pЮ ТЧ prШЧЮЧ КЭО КХО 
sЭărТТ НО ТЦЮЧТЭКЭО К ШrРКЧТsЦЮХЮТ (DЮrЦКг B. ОЭ КХ., 1998). 

SЭЮНТТ КsЮprК rО ОХОТ МТЭШФТЧТМО КЮ НОЦШЧsЭrКЭ, Мă МКЮгК МОК ЦКТ ПrОМЯОЧЭă К ОЯШХЮ ТОТ 
ЧОПКЯШrКЛТХО К ЭЮЛОrМЮХШгОТ ОsЭО НОrОРХКrОК ТЧЭОrКМ ТЮЧТХШr НТЧЭrО МХШЧО, НОЭОrЦТЧКЭă НО  
ЭЮХЛЮrКrОК ТЧПХЮОЧ ОХШr rОРХКЭШrТТ КХО ХКЧ ЮrТХШr T- ТЦЮЧТЭКr şТ МТЭШФТЧТМ. IЧsЭТЭЮТrОК ЮЧОТ ТЦЮЧТЭă ТТ 
prШЭОМЭТЯО ьЧ МКг НО ЭЮЛОrМЮХШгă, ОsЭО КsШМТКЭă НО МăЭrО ЦКУШrТЭКЭОК КЮЭШrТХШr, МЮ răspЮЧsЮХ ТЦЮЧ 
de tip Th-1 care produce IFN- , ТКr rОгТsЭОЧ К sМăгЮЭă КЧЭТТЧПОМ ТШКsă -  МЮ КМЭТЯТЭКЭОК răspЮЧsЮХЮТ 
imun de tip Th-β МКrО sОМrОЭă  IL-4 ( . .   ., β005).  

 

Scopul ТЧЯОsЭТРК ТОТ ЧШКsЭrО К  ПШsЭ НО К sЭКЛТХТ ЧТЯОХЮrТХО ТЧНТМТХШr răspЮЧsЮХЮТ ТЦЮЧ НО ЭТp  

С-1 şТ С-β ХК ЛШХЧКЯТТ МЮ ЭЮЛОrМЮХШгă pЮХЦШЧКră КsШМТКЭă МЮ ЭШбШМКrШгă. 
 

Materialăşiămetodeleă 
Studiul a inclus 66 bolnavi (β0 МЮ ЭЮЛОrМЮХШгă pЮХЦШЧКră - , β0  МЮ КsШМТОrО НО 

ЭЮЛОrМЮХШгă şТ ЭШбШМКrШгă – + C şТ β6 МЮ ЭШбШМКrШгă - C).  IFN-  şТ IL-4 s-au determinat prin 

КЧКХТгК ТЦЮЧШОЧгТЦКЭТМă МЮ ЮЭТХТгКrОК ФТЭЮХЮТ НО rОРОЧ Т КТ ПТrЦОТ  " - " (RЮsТК). 
IgE-total s-К НОЭОrЦТЧКЭ prТЧ КЧКХТгК ТЦЮЧШОЧгТЦКЭТМă, МЮ ЮЭТХТгКrОК ФТЭЮХЮТ НО rОРОЧ Т КТ ПТrЦОi 

UBI (SUA). RОКМ ТК НО ЭrКЧsПШrЦКrО ЛХКsЭТМă К ХТЦПШМТЭОХШr (RTBL) s-a efectuat conform 

procedeului modificat de Ghinda S.S. (1982). Indicele leucocitar al alergiei (ILA) s-a determinat 

conform procedeului descris de Ghinda S.S. (1986). 

 

Rezultate  

Interleukina IL-4 НТПОrОЧ ТКгă СОХpОrТТ (CD4) ьЧ răspЮЧsЮХ ТЦЮЧ НО ЭТp С-2 care 

НОМХКЧşОКгă răspЮЧsЮХ ТЦЮЧ ЮЦШrКХ  sТЧЭОгК КЧЭТМШrpТХШr spОМТПТМТ şТ, ьЧ spОМТКХ, К IРE. NТЯОХЮХ МОХ 
ЦКТ ьЧКХЭ КХ IL-4 (ЭКЛОХЮХ 1), sЮrsК prШЛКЛТХă К МărОТК sЮЧЭ ЦКsЭШМЭОХО şТ ЛКгШПilele activate de 

pКrКгТ Т şТ КХОrРОЧТ, К ПШsЭ НОЭОrЦТЧКЭ ХК ЛШХЧКЯТТ МЮ ЭШбШМКrШгă  (МШЧМХЮНОЧЭ ЦКТ ьЧКХЭ ПК ă НО 
pОrsШКЧОХО săЧăЭШКsО), ТКr МОХ ЦКТ sМăгЮЭ ЧТЯОХ КХ КМОsЭЮТ ТЧНТМО s-К ьЧrОРТsЭrКЭ ХК ЛШХЧКЯТТ МЮ 
ЭЮЛОrМЮХШгă (НТПОrОЧ О sЭКЭТsЭТМ КЮЭОЧЭТМО ьЧЭrО ЛШХЧКЯТ şТ pОrsШКЧОХО săЧăЭШКsО ЧЮ КЮ ПШsЭ 
determinate). Prin valori intermediare s-a caracterizat nivelul IL-4 la bolnavii cu asociere de 
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ЭЮЛОrМЮХШгă şТ ЭШбШМКrШгă, НКr МКrО, ЧЮ s-au deosebit de nivelul acestui valorilor determinate la 

pОrsШКЧОХО săЧăЭШКsО.  
Tabelul  1 

Nivelulăcitokinelorăşiăindiciiăreactivit iiăalergiceăînăgrupurileădeăbolnaviă 
 

Grupul  IFN-γ IL-4 IgE Eozinofilele ILA 

Persoane 

săЧăsЭШКsО 
γβ,8±1,γ5 6,γ±0,γ0 9,20,39 1,7±0,10 0,970,070 

1-               10β,9±5,γ1○ 5,4±0,6 56±8,β○ 1,5±0,γ5 1,40±0,ββ5 

2- + C      1β6,9±5,γ4○ 7,β±0,6γ β19±γ4,9○ 8,8±1,8γ○ 0,γγ±0,06γ○ 

3- C           7γ,8±4,11○ γ7,β±0,81○ 181±γ4,5○ 5,6±1,γ5○ 0,46±0,098○ 

Diferenţe statistiМ autentiМe  ьntre indiМii determinaţi la: ○ – persoanele sănătoase şi la 
bolnavii inМluşi ьn studiu. 

 

Nivelul IFN-  sТЧЭОЭТгКЭ НО МăЭrО МОХЮХОХО ЭТpЮХЮТ С-1 КХ răspЮЧsЮХЮТ ТЦЮЧ, К ПШsЭ  МШЧМХЮ-

НОЧЭ ЦКТ ьЧКХЭ ьЧ РrЮpЮrТХО НО ЛШХЧКЯТ ТЧЯОsЭТРКЭО ПК ă НО ЧТЯОХЮХ IFN-  НОЭОrЦТЧКЭ ХК pОrsШКЧОХО 
săЧăЭШКsО (ЭКЛОХЮХ 1). TКЛХШЮХ rОгЮХЭКЭОХШr НОЦШЧsЭrОКгă, Мă МШЦpКrКЭТЯ ьЧЭrО РrЮpЮrТ, МОХ ЦКТ 
ьЧКХЭ ЧТЯОХ КХ IFN-  ОsЭО МКrКМЭОrТsЭТМ pОЧЭrЮ ЛШХЧКЯТТ МЮ КsШМТОrО НО ЭЮЛОrМЮХШгă şТ ЭШбШМКrШгă – 

ЛШХЧКЯТТ ХК МКrО, НЮpă НКЭОХО RTBL, ОsЭО prОгОЧЭă Ш sЮprОsТО ЦШНОrКЭă К КМЭТЯТЭă ТТ prШХТПОrКЭТЯО К 
limfШМТЭОХШr T, ЯКХШrТ МОЯК ЦКТ sМăгЮЭО КХО КМОsЭЮТ ТЧНТМО sЮЧЭ prОгОЧЭО ХК ЛШХЧКЯТТ МЮ 
ЭЮЛОrМЮХШгă, ТКr МОХО ЦКТ sМăгЮЭО ЯКХШrТ КХО IFN-   sО ьЧrОРТsЭrОКгă ХК ЛШХЧКЯТТ МЮ ЭШбШМКrШгă. 

VШЦ ЦОЧ ТШЧК, Мă ТЧЭОrКМ ТЮЧТХО НТЧЭrО  КМОsЭО НШЮă МТЭШФТЧО sЮЧЭ КЧЭКРШЧТsЭe: IL-4 ТЧСТЛă 
РОЧОrКrОК ЭТpЮХЮТ  С-1 КХ răspЮЧsЮХЮТ ТЦЮЧ şТ prШНЮМОrОК IFN- , ТКr IFN-  ХК rсЧНЮХ săЮ, ТЦСТЛă 
РОЧОrКrОК răspЮЧsЮХЮТ ТЦЮЧ НО ЭТp С-2, producerea IL-4 şТ КМЭТЯТЭКЭОК КМОsЭОТК.  

CШЧ ТЧЮЭЮХ  МОХ ЦКТ ьЧКХЭ КХ IРE şТ КХ ОШгТЧШПТХОХШr  К ПШsЭ stabilit la bolnavii cu asociere de 

ЭШбШМКrШгă şТ ЭЮЛОrМЮХШгă, МОЯК ЦКТ sМăгЮЭ pОЧЭrЮ МКгЮrТХО НО ЭШбШМКrШгă şТ МОХО ЦКТ ЦТМТ ЯКХШrТ 
КХО КМОsЭШr НШТ ТЧНТМТ КЮ ПШsЭ НОЭОrЦТЧКЭО  ХК ЛШХЧКЯТТ МЮ ЭЮЛОrМЮХШгă.  

CШЧПТrЦКЭ prТЧ КЮЭОЧЭТМТЭКЭО sЭКЭТsЭТМă, ТЧНТМОХО ХОЮМШМТЭКr КХ КХОrРТОТ  К ьЧrОРТsЭrКЭ МОХО ЦКТ 
ОбprОsТЯО ЯКХШrТ, МШЦpКrКЭТЯ МЮ pОrsШКЧОХО săЧăЭШКsО, ХК ЛШХЧКЯТТ МЮ КsШМТОrО НО ЭЮЛОrМЮХШгă şТ 
ЭШбШМКrШгă. LК ЛШХЧКЯТТ МЮ ЭШбШМКrШгă, КМОsЭ ТЧНТМО К ПШsЭ ЦКТ pЮ ТЧ ОбprОsТЯ, ТКr ХК ЛШХЧКЯТТ МЮ 
ЭЮЛОrМЮХШгă pЮХЦШЧКră, ТЧНТМОХО ХОЮМШМТЭКr КХ КХОrРТОТ ЧЮ s-a deosebit valoric de persoanele 

săЧăЭШКsО.  
CШЧПШrЦ НКЭОХШr RTBL, КМЭТЯТЭКЭОК prШХТПОrКЭТЯă К ХТЦПШМТЭОХШr (ЭКЛОХЮХ β), К ПШsЭ ьЧ КМОТКşТ 

ЦăsЮră sЮprТЦКЭă, КЭсЭ ХК ЛШХЧКЯТТ МЮ КsШМТОrО НО ЭЮЛОrМЮХШгă şТ ЭШбШМКrШгă, МсЭ şТ ХК ЛШХЧКЯТТ МЮ 
ЭШбШМКrШгă. UЧ ЧТЯОХ МОЯК ЦКТ sМăгЮЭ НО sЮprТЦКrО К КМЭТЯТЭă ТТ prШХТПОrКЭТЯО К ХТЦПШМТЭОХШr T К 
ПШsЭ sЭКЛТХТЭ ХК ЛШХЧКЯТТ МЮ ЭЮЛОrМЮХШгă pЮХЦШЧКră. EsЭО НО ЦОЧ ТШЧКЭ, Мă ТЧНТМТТ ЭЮЭЮrШr МОХШr ЭrОТ 
МКЭОРШrТТ НО ЛШХЧКЯТ ТЧМХЮşТ ьЧ studiu s-КЮ НОШsОЛТЭ КЮЭОЧЭТМ НО ТЧНТМТТ pОrsШКЧОХШr săЧăЭШКsО.  

 

КЛОХЮХ β 

Indiciiăactivit iiăproliferativeăaălimfocitelorăTăînăgrupurileădeăbolnavi 
 

Grupul 
RTBL 

tuberculina stafilococul streptococul pneumococul PHA  

Persoane 

săЧăЭШКsО 
β,0±0,β1 1,7±0,21 1,30,18 0,7±0,1β 79,91,16 

1-               7,9±1,40○ β,9±0,46○ β,γ±0,β5○ 0,9±0,βγ 65,β±1,γ6○ 

2- + C      4,1±0,70○ β,6±0,β8○ 1,8±0,β6 0,6±0,10 59,1±1,β4○ 

3- C           1,9±0,βγ β,β±0,β7 β,β±0,β4○ 0,6±0,11 56,β±1,17○ 

Diferenţe statistiМ autentiМe  ьntre indiМii determinaţi la: ○ – persoanele sănătoase şi la 
Лolnavii inМluşi ьn studiu. 
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NТЯОХЮХ МОХ ЦКТ ьЧКХЭ НО sОЧsТЛТХТгКrО spОМТПТМă МăЭrО КЧЭТРОЧОХО ЦТМШЛКМЭОrТОЧО, НЮpă НКЭОХО 
RBTL МЮ ЭЮЛОrМЮХТЧК,  К ПШsЭ НОЭОrЦТЧКЭ ХК ЛШХЧКЯТТ МЮ ЭЮЛОrМЮХШгă pЮХЦШЧКră. UЧ ЧТЯОХ МОЯК ЦКТ 
sМăгЮЭ НО sЮprТЦКrО К КМОsЭЮТ ТЧНТМО К ПШsЭ sЭКЛТХТЭ ХК ЛШХЧКЯТТ МЮ КsШМТОrО НО ЭЮЛОrМЮХШгă 
pЮХЦШЧКră şТ ЭШбШМКrШгă. TШКЭО МКЭОРШrТТХО НО ЛШХЧКЯТ КЮ prОгОЧЭКЭ ЮЧ ЧТЯОХ НО sОЧsТЛТХТгКrО 
ЦШНОrКЭ МăЭrО КЧЭТРОЧОХО ЧОspОМТПТМО КХО sЭrОpЭШМШМЮХЮТ şТ sЭКПТХШМШМЮХЮТ şТ ЯКХШrТ ЧОРКЭТЯО МăЭrО 
antigenele pneumococului.  

 

Concluzii 

TТЭrЮХ şТ НТЧКЦТМК МТЭШФТЧОХШr răspЮЧsЮХЮТ ТЦЮЧ НО ЭТp С1 şТ Сβ, НЮpă rОгЮХЭКЭОХО 
sЭЮНТЮХЮТ, МШrОspЮЧНО  sОЯОrТЭă ТТ ЭКЛХШЮХЮТ МХТЧТМ КХ КПОМ ТЮЧТХШr sЮpШrЭКЭО şТ ЧТЯОХЮХЮТ КМЭТЯТЭă ТТ 
prШХТПОrКЭТЯО К ХТЦПШМТЭОХШr . S-К НОЦШЧsЭrКЭ, Мă pОЧЭrЮ ЛШХЧКЯТТ МЮ КsШМТОrО НО ЭЮЛОrМЮХШгă şТ 
ЭШбШМКrШгă ОsЭО МКrКМЭОrТsЭТМ ЭТpЮХ МШЦЛТЧКЭ TС1/TСβ КХ răspЮЧsЮХЮТ ТЦЮЧ МЮ sЮprОsТК prШЧЮЧ КЭă 
К КМЭТЯТЭă ТТ  prШХТПОrКЭТЯО К ХТЦПШМТЭОХШr . RăspЮЧsЮХ ТЦЮЧ НО ЭТp  TС1 МЮ sЮprОsТК ЦШНОrКЭă К 
КМЭТЯТЭă ТТ prШХТПОrКЭТЯО К ХТЦПШМТЭОХШr T ОsЭО МКrКМЭОrТsЭТМ pОЧЭrЮ ЛШХЧКЯТТ МЮ ЭЮЛОrМЮХШгă, ТКr 
răspЮЧsЮХ ТЦЮЧ НО ЭТp TСβ МЮ ЧТЯОХЮХ ьЧКХЭ КХ IРE şТ sЮprОsТК ЦШНОrКЭă К КМЭТЯТЭă ТТ prШХТПОrКЭТЯО К 

ХТЦПШМТЭОХШr T ОsЭО МКrКМЭОrТsЭТМ pОЧЭrЮ ЛШХЧКЯТТ МЮ ЭШбШМКrШгă. 
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