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Results o{'the rеsЁаrсhеs allow to aýSunre the presencc ot'cy.clic; clrangcs ol'

tu*uurJynuric conditions in раrепhimе tlf пrаmmаry glands in healthy wоmеп

oi"r*pйu"tive age. Bioua suppry ýtrengthening of parenhime into tlre second

nlrase оГ а cycle сап Ье causert Ъу iпflчепсс of ovarial hornrotres and prolactinum

ff;;;,;;-;rЪй. тй" receivcd results аrе necessary for considering in working

""' .rГ а co,npl"x оf diagnostic mеаSurеs iп wоmеп with the pathology of

mаrпmаry trilands.
Кеу wоrrts: mаmmаry glands, development, pal?mctrýý,
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!3 к Буковu ttcbKaй ЙepacaBHu й меduчtлuй yttiBepcumetпtt

AKTya.llbHicl,b проблемлt

JleйoMioMa матки часто Ilоеднусгься :t iltшtою

гiперriролi4lеративною ttатолсlгiсlо, зокрема з гiперtшlастичними

процесами мiометрiю_L', |-1.1l;,,.,л_,,, проблем!iПiдвищепа увага KrliHiциcTiB т& науковцlв до

лейомiомитагiперплазiiендомегрirообумовленадостаТньоВисоким
ризиком Тх ма.пiгнiзацii, особ.гrиво зростаlочим в клlмакгOричному

hерiолi, а 
'акож 

постiйним зростанням часк)ти гiперплазii, раку

вндомстрiкl ,га саркоми матки за осташнi десятирiччя в багатьох

*р"'Ппо* cBi:y, у тому ,lис,lli i в YKpaTrri, KpiM ,l,trгtr K,lliнiKo-

мърфологiчнi дiагностика. MioMlt .га gаркоми матки скJlалас на

сьойнiшнiп день невирlшену rlроблему клiнiчноi l,iHeKolloгii.

онкогiнекологii та пагоморфологii [3, 5, l0],

т.рулнсlщi при l}становленнi лiагнозу зумовJrенl вlдсутнlстю

пurоr"о"о"iчних ознttк захворювань. Taki додатковi методи

до"rriЙ.ппя, як УЗ.Щ,, гiстерографiя, комп'ютерна томографiя га iH.,

xtr.{a i даlот[, молсливiсr,ь покращити якiсть лiагностики) aJlc }te

д()звOJlяю,rь ос,гаточно встаt{овити дiагноз [l, 2. 7, 9],
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l loдiсrr l ic rr, l la.|.('l.elle.3y виltикtlенIlя гllаtлкtlьt' язових I|ухли1,1 тlла

мil,гки (MioM) т,а l,illcpruta*iй "uдо""трiю 
спiвпадас з ltодiбнiстю Тх

t.ict.tr-rloгi,tltoi бу,,rкlви з .ltrчк}l зору вмiс,гу сJIас,rичних ,l,a коJlагеl{ових

l}олок.Jll як в MioMi матки, r,atc i tl ендометрiТ [4, (l, 7l,

MeTokr доclriджеrrrrя було встановити можливi паралелl ьllж

вJlостивостями бiltKiB (окислюваIьна модифiкацiя бiлкiв - ОМБ)

паренхiми ,та волOк}lистого компонента строми евдомЕтрiю та

лейомirэм заJlех(но Biдt сгitлlу ендометрitо у жiнок з лейtrмiомами

маl,ки.

Маr,ерiали,l,a методп досlrИrкенrrя

1-1ами l1рOведешо дослiдження гiстологiчних препаратiв

/liагlltrсти,l,,"* *r,,,*piбattb cHлtrMc,l"piKl у 126 жittoK, якi готувались

l(o оllсра,rивllot,t) ll'l'Pyllx1ll,u ,t llриl}оду мitrми ма,t,ки, Зtt рс:зу,ltьта"гами

дiагностич"u.о "".,iрiбанлtя 
*", патопоriя ендомегрiю у хворих була

роздiлена на 7 груп: ендометрiй HopмaJlbнoi булови в

;ffi;Й-u"пiИ боri iit n inKa1, eHjoMeTpiЁl n"p.*:::.:o1_9lry:1,:
секре..орн iИ фазi (2z жiltки), активна зl[лозисто-кiс-гозна пперплшlя

*rлЪ"",iрiо 
'(20 --;;Йi; 

полiп ендометрiю (l:л хворих),

""""-"оir*ереriuiйована 
аденокарцинома ендоЙетрiю (l9 хворих),

rиезенхiмЙiо" .up*ora еl{дометрiю ( l 2 хворих),

у гtолалыuому в ycix кворих дстiшьно морфолоriчно вивtlався

о псраl 1i ii lt и й макропреrlарilт T,t ioM и у_чr",
З rиетою 

"""uiЁ,i""' 
ступеня ОМБ використовувiлJIи насryпtlий

п iдхilt. Спочаrку ;;;r;;ri"; i зрiзи фарбували бромфеноловим cl,tHiM

;Й;; з Мiкелi-КаJIьво. Потiм оптичнi зображення за допомого}о

цнфровоТ Роrо**""|, Oty*pu, C,14OUZ та мiкроскопа ЛЮМАМ-8

iБа5ъ;, йioit uJр."од"пп u цифровi, а ocTaHHi аналiзувалн за

uono"o.o,o лiцензiЙноi копiТ *o"n;to""p*oТ програмилВiдеоТест *

P;;;i' i.O виробшицтва ТоВ <Вiдеотест)) (Росiя, 2000} шляхом

.оu,,rЙоТ комп'Ьтерноi м iкроспекгрометрii в системi ана,гliзу ко,пьOру

ir.c;ii tuiд a}lllJl. * Ёекl, Grcerl, I}lue), Вiлповiдно ло вказаноi снстеми

аllzuliзу koJlbopy оцittюва,tlи itl,геttсивнiс,гь tlорвоного т,а синього

кольору в забарв.llеннi. оскiльки червоне забарвлення при методицi

Мiкеliь-Кальво вiдповiдае карбонiльним групам, а сине

амiногрупам бiлкiв, то шляхом встановлення математичного

спiввiлношелtня мiж iнтенсивнiсгю забарвjеIj, -1 
обидва кольори

(дiл"нк" спект,ра) оtlitlювали сryпiнь омБ [l], Таким. чином, про

cryni"b ОМБ сулили за коефiuiсrлтом R/B (червоний/синiй),
11"\



/{Jlя кожноi вибiрки перевiряrlи гiltоt,сзу t,lpкl l{opм€ulыllcTb

розtlолi,ltу за допомоt,ою критерiю Shapilo-Wilk, I'iпоl,еза в жодному
виtlадку не була вiдхилена, тому Rикористовували параме],ричний
Mcтo/l lltlрiвllяtrltя -, llеtlарllий дt}осl,ороlllriй крит,ерiй Slшdепt. .Щля

ltрийня,ггя чи вiдхи.llсllllя сl,аl,исl,ичноТ l,illот,ези зitстосуваJlи piBebrb

вiрогiднос,гi р=0,05,

Результати дослiдэксшпfl та iх обговорешrrя

Морфологiчнi стани ендометрiю дiагностували згiдно з

рекомендацiями [2, 8], Вивченi деякi параметри паренхiми ,га

етliтелiю ен1.1ометрiю при кiлькох морфологiчних станах ендометрiю
(таб;l. l ,la 2).

'Габлиttя l

Косфiuiс:rrт R/В (lrpн гiстохiмiчнiй методицi з бромфсноловllм сшнiм
за Мiке.пь-Ка.llьво) в епiтелi'f та Rолокllистому KoмnollerrTi сшо.llучноi[

ткдннни ендометрiю при рiзших його станах у жiпок з лейомiомою
MaTKlt

l'lри tlllB.lelllri c,|,atIy ctlоJlyt|llсlT,гка1-1ини ендометрiю за
.цопомоl-()tо мстQдики з бромфеrлоJIовим синiм на ккислi>> та
KocH<rBHi> бillки за Мiкель-Ка.гIьво :} обрахуванням коефirriснта R/B
вияв,гlенi tlacтyrlHi :laKt,lt-loMiptrocTi (табл. l). Вказаrlий коефiцiент у
l}oJloкItax сllс1.1lучtlоТ ткани}lи був одtlаковим у пролiферативну та
секреторну фази оварiального цикJtу. За виключенням полirry
сндометрiю, при Bcix iнших пагологiчних станах коефiuiент fuB був
значно вищим, нiж у HopMi. У полiпах ендометрiю коефiшiент R/B
вiдзначався меншою велнчиною, нiж у Bcix iнших групах
дослiдrкенtля, Щiкаво" що в епiтелiальних кttiтинах (епiтелiоuитах)
1lормrлльноI,о ендометрiю в рiзнi фази оварiального циклу велична
коефiцiснта R/B рiзнилася * вона була з}|ачно вищою в епiтелiоцитах
ендометрiю в пролiфератив1,1у фазу. Якutо за вказаним покдlником в
еltiтелiоциr,ах llорiвнювати iншi групи дослiдкення з ендометрiем у
гlр<lлiферативrлу фазу, то слiд вкrlзати на збiльшення коефiчiснта R"/B
при активнiй за-гlозис,го-кiстознiй гiперплазiТ, аJIе в iнших групах
дослiд(ження BiH зменшуеться. Якщо ж за вказаним показником в
епiтелiоtlитах порiвнювати iншi групи дослiдденrrя з ендометрiем у
секреторну фазу, то можна констатувати пайбiльш низьку величину
коефiцiснта R/B серел ycix груп дослiдження саме в шiй групi,

Отже, сполучна тканина й епiтелiй ендометрiю
характеризуlоться рiзним станом бiлка при вивчених рiзновидах
пато.rrогii ендометрiю у жiнок з лейомiомою матки, приt{ому бiлок
епiтелiю ендометрiю гtiдкорясться iншим закономiрностямt нiж
волокl{истий KoMnoHelrT строми ендометрiю. Наведений факт вказуе
на необхiЁнiсть роздiльного анапiзу стану бiлка епiтелiю та
волокнистого компонента строми ендометрiю.

В ендометрii нормальноТ будови не виявлено розбiжностi в
середнiх ,генденцiях як за питомим об'емом волокнистого
компоне[|та стрOми tlухJlи}lи, так i за оптичною ryсти}lою
забарв.rlешня сполучнотканинних волокон строми. Такоlс не виявлено
вiдмiннос"гей у piBHi ОМБ волокон сполучноТ тканини (табл. 2),
Т'обто сполучна тканина леоймiоми прпктично не реаry€ на змiни
гормонiв при оварiалrьному циклi.

Груrlи дос;tiдження

показники

Коефiцiент R/B
в епiтелiт

Коефirriент R/B у
RолOк}lах сполучноТ

тканини
Ендоме,rрiй нормшt bHoi буаови

(пролiфератнвна фаза)
п*2 l

2,89*0,0l0 1,12*0,0l4

Енлометрiй ttормал ыrоТ буповш
(секреторна фаза)

п=22

0,98*0,0l l

р<0,00|

1,14*0,0l2
р>0,05

А ктив на залоlисто*кiстозна
гi llерплазiя ендомеrрiю

п.*20

3, ! 7*0,0l б
p<0,00l

3,86,L0,020
p<0,00l

Проста атрофiя енлометрiю
п= l8

2,39-t0,0l 8

п<0.00l
2,l9*0,020

p<O,QQ]_-

Полiп ендометрiю
п* l9

1,16*0,0l2
n<0.00l

1,02*0,0l l

_ P:.0,a9l _,_
В исокодиферен ui йована

аденокарцинома ендометрiю
п=l9

1,2 |*0,0l7
p<0,00l

3,05*0,0 t4
p<0,00l

Саркома ендометрiю
п= l2

l,88*0,0l9
o<0_00l

2,96*0,0l5
o<0-00l
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лсйомiOми Ma,t,Kll llри pitllt|x сташах ендOме,грiю

['руlrи дослiдженtш

показники
Коефiuiеrrт R/B в

лейомiоцитах
лейомiоми

Коефirtiент R/B у
волокltах сllолучноТ
тканини лейомiоми

Ендометрiй иормал ьttоГ

булови (пролiферативна фаза)
n=2 l

0,98*0,0l7 l,39t0,0l9

Ендометрiй нормальRоI
булови (секреторна фаза)

п=22

0,96*0,0l7
р>0,05

1,42ю,020
р0,05

А ктивttа за.ltозисrо-к iстоз}Iа
гiперплазiя енлометрiю

n*20

0,99*0,0 l7
р),0,05

7-5j,0,02

Проста атрофiя ендометрiю
п= l8

1,2l*0,0l8
n<0.00l

5,47*0,039

--Pý,q9,L_
Полirl ендометрiю

n*19
1,02*0,0l8

D>0,0-ý

4,12*о,о?]
p<0,00l

В исокодиференцi йована
аденокарцинома ендометрilо

п* 19

1,19+0,0lб
p<0,00l

4,89*0,030
p<0,00l

Саркома ендометрiю
rr,- l 2

1,20*0,085
Р*0.0lб

2,83 !0,092

**-n:ggq,L *

'l'a б.lt и tt я 2

коефiцiснт R/в (прш гiстохiмiчнiй методнцi з бромфеноловпм синiм за

Мiкель-Кальво) у волокншстому KoMпoшerrTi споJtучно][ тмншrrи

параметри сполучнот тканини в лейомiомi при пrrлiпi

ендометрiю в середньому TaKi ж caмi, як rlри нормаJIьному

ендометрii. тобто дiагноз пOлiп ендометрilо не дозволяе

с!tро1,1rозувати морфологiчнi особливостi сгlолу.Itrот тканини

леliомiомИ. У тоЙ же час) згiдно з дослiдженями оМБ, (табл. 2),

коефiцiе}lт R/B у волокнах сполучнот тканини лейомiоми майже

втрйчi перевищу€ величину tlього коефiшiснта в ,rканинi лейомiоми

при uop*rr""b"y ендометрiТ. Таким чи'tом, дiагноз по,liп

енлометрiю дозволяс прогнозувати бiльш високий piBeHb ОМБ у
волокнах сltо.llучноi строми ltейомiоми мiометрiю. У l1i.rloMy м(rжна

припуститИ, що зазнаЧений стаН споllучноТ тканинИ :за iltших рiвtлих

yмot] }le /1уже lIовинен впливатн на темпи росту лейомiоми в

порiвн я l"ltl i з лейом ioMaм и при нормirльному ендометрiТ.
Вiдмiннiстю мiж залозисто-кiстозно гiперплазiею та

аденокарциномою ендомЕтрiю € Tet що в лейомiомах при першiй
патологii piBetlb ОМБ у BoJloKHax сполучноi тканини зростае
помiрно, а при аденокарциномi - бiльше в 3 рази (табл. 2). Можна
персдбачатн, що зазначений стан сполучнот жанини лейомiоми за

iнших рiвних обставин може сприяти бiльш швидкому росту
пухJlинних лейомiоцитiв, нiж при iншкх нормаJIьних та патологiчних
отанах ендомотрiю.

OKpiM того при полiпi ендометрiю у волокнах сполучноi
тканини .пейомiом мае мiсце найвищнй piBeHb ОМБ (табл. 2). У
цiлому слiд зробити висновок, що за iнших рiвних умов при простiй
атрофii ендометрiю можна прогнозувати найменшi темпи рсту
,гlейомiоми внаслiдок бiльпl щiльноТ сполучноТ тканини.

При capKoMi ендометрiю вiдмiчалась в€лика BiдMiHHicTb даню(
як мiж жiнками, так i в рiзних дiлянках лейомiом маткн (табл. 2).

Питомий об'см волокнистого компонента стрOми при вказапому
патологiчному cTaнi в середньому е вищим, нiж при HopMajIbHoMy

елtдоме,грii', tlри полiпi матки, при акгивнiй залозисто-кiстознiй
гiпершазiТ та при аденокарциномi ендометрiю, аJIе нижчим, нiж при
прстiй атрофii ендомеrрiю. У той же час оrrгичпа ryстина
забаршення споJtучнотканиннкх волокон у . середкьому не

вiлрiзнялася вiд норми, аJIе це насправлi було пов'язано з великою
вiлмiнлtiстю даних, тобто в одних жiнок мали мiсце пуже низькi
величи}|и оmичнот густини забарвлення сполучнотканинншх

i.волокон,,а в lнших - високt, також l в межах однtеl пуýIини
вiдмiчався значний полiморфiзй щодо вказаного показника. TaKi ж
закономiрностi виявленi i д.пя рiвня ОМБ у споJryчнотканпнних
волокнах строми лейомiом матки при ýаркомах ендометiю, Опке,
щодо застоеованих гiстологiчних та гiстохiмiчнлD( покiltникiв при
capкoмi ендометрiю неможIIиво буде проrнозувати, яким буде picт
лейомiоми матки. Слiд провести пошук iнших крrгерilЪ стану
сполучноТ тканини в лейомiомах матки при саркомах ендометрiю.

.Щодаrково до оцiнки стану сполучноi тканини вперше
дослiджсно piBeHb ОМБ в лейомiоцитах (пареrтхiматознi к.rriтини)

лейомiоми матки (табл. 2). На ocHoBi таких дослiджень встановJIено,

що piBeHb ОМБ в леiiомiоцкгах лейомiом матки с приблизно
22,7226



однаковим Ilpи llopМmlb}ioмy еtlдомgl,рii в пролiфсративllу та

секрЕторнУ фази оварiаJIьного цикЛУ, а.також при полiпi елцометрiю

"" 
np" anTrBriИ ,*Ьr".rо-*iстознiй гiперплазiТ ендометрiю, O;tHaK

pi*"no оМБ В лейомiоцитах rlейомiом матки е вищим, нiж tlри

нормаЛЬноМуендомgтрiiтапривсiхittшихВиВченихпатологiчних
станах ендометрiю. Навеленi данi з урахуванням вищеOпиоаного

clally сполу,tlлоТ тка}lиt"lи лейомiом матки дозвоJIяють припустити

"ойивiсr.i 
бiльцl rшвидкого росту ;tейомi<rм llри аденокарциномi,

н iж при простi й залозисто-кiстозн i й гi перп;lаз iT ешдомегрi ю,

Таким чином, проведенi дослiдження дозволяють ввЕDкати, цlо

iснують певнi залежностi мiж пато.ltогiчним станом ендометрiю та

показниками строми i паренхiми лейомiом маткиr що дозволяе

upu*,ruy*.''n дчпi no 
",,/tо""грilо 

дlя скIIалання rtрог}lозу перебiгу

;lейомiоми матки у жittки. За iнших рiвних обq,rавин вiлtlовiдно ло

морфологiчпr* rч гiстохiмiчних особливостей булови лейомiом

""i*" 
найбiльшi темпи розвитку цiеi пух-гrини матки слiд очiкувати

1lри l}исоколиферсlrцiйованiй аденOкарtlиномi та активнiй залозиш,iй

l.illcplula,lii cit,l1.1Me.tpit.r, а tlitйtlиrкчi ,- llри llрtlс,гiй aT,pot|liT

енломегрirо. Реальнiтемпи рOсту,ltейомiом у окремоi.конкре,гtlоi

жiнки булуть також залежа,rи вiл сr,ану лейомiоцитiв. якi складаlоть

основу паренхiми лейомiоми матки.

BKcHoBKrr

l. Сполучна тканина й епiтелiй ендометрiю характеризуютьýя

рiзнимстаномокислюВаЛьноIмодифiкаrriiбiлкiвllриВивЧеших
biruo""^** ilатологiТ ендомеr,рiю у жiнок з лейомiомою MaTKl{,

lp".ro"y бiлок епiтелiю енломегрiю пiдкоряеться iнulим

"u*o"o" 
iрпостя м, н iж волокtлистий компонеtlт стром и ендометрiю.

2. 1,1аведений факт вказу€ на tlеобхiднiст,ь роздiJtьноt,о анttltiзу

стану бiлка епiтелiю та волокнистого компOнента с,громи

ендометрiю.

Перспектпвш подаJIьшпх дослiджешь

ПодалlьшiДослiдженняДадУгЬмож.ltивiстьконкрgl'изУВаТисl'алl
лейомiоматозногО вузла за даними гiстохiмiчних лослiдкелlь

ендометрiю.
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Окшслювальна модшфiкацiя бiлкiв шарнхiми та волокн}lстоlu
компонента стромн ендометрiю та леffомiом м8тки залеrilrrо giл с,rану
ендометрiю

Обгрунтовуетюя необхiднiсть вивчення спстеми кепiтеrriй * сполучна
TкаlIиHil) ендометрiю в комплекснifi дiагностпцi хворих з лейомiомою
матки. tи сиýтема характеризуеться рiзним станом окислюва.пьноi
модифiкацii бiлкiв при фнових пердраковпх змiнах та раку ендометрiю у
пацiсrпок з лейомiомою матки, причому цей бiлок епiгелiю ендометрiю

пiдкоряаться iншим закономiрностям, нiж у волокнистому компонентi
строми.

Ключовi слова: ендомеlрiй, MioMa матки, окислюваJIьна модифiкацiя
бiлкiв, лифереlrцiйоваttа дiагностика, прогноз.

Омар Камаль Нуман, Персунько А.П., Давыденко l.C.
окпслитепьная молнфпкацrrя бglков rrаренхимы и волокшпfi,оrо
компонента строitы хIlдометрвя l| мпомы матки в зависимости от
соgr,оянllя }ндомеrршя

Обосновывается необходимость изуIёния системы кэпителий
соединительная ткань)) эндометрия в комrшексной диагностике болыlых с
миомой матки. Эта crrcTeMa характеризуется разлшчными состояниями
окисJrительной модификации белков при фоновых предраковых изменениrх
и раке эндомвтия у пациенток с миомOй матки, причем этот белок
эпt{телия эндометрия подчиняется другим заковомернOст,ям, чем в

волокнистом компоненте стромы.
l&rючевые &пова: }ндометр}rй, миома матки, окислительная

модифпкация белков, лпфференчи:|льная диагностика, прогноз.

ОmаrКаmдl Nчmапо Реrеsчпkо Д.Р.' Davydenko I.S. MorphologicaI
and histochemical peculiarities of the раrепсhуmа and liЬrоus соmропепt of
the endometrium stroma in prtients with uterine leiomyoma

The necessity !о ехаmiпе the <epithelium * connective tissrte> endometrial

ýystem in complex diagпostics of patientý with чtеriпе mуоmа is substantiated.

This system is characterized Ьу various condition of protein oxidative
modification in case ofbackground, рrе-сапсеr changes and endometrial сапсеr

in patients with чtеriпе mуоmа. Furthеrmоrе, this epithelial рrоtеiп of the

епЙmеtrium чпdеrgоеs regularities diffеrепt from those in the fiЬгочs

соmропепt of the strоmа.
Кеу words: endometrium, uterine mуоmа, protein oxidative modification,

di f[ercntiative d iagnostics, prognos is.

y/ll( б l 8. l 7_фli.8_0з6.4_05,t

МЕДИКО_СОrIИЛЛЬНЫЕ ЛСIIЕКТЫ У ЖЕНЩИН
С ПРЕДМЕНСТРУАЛЪНШМ СИНДРОМОМ

Л.В. Пахаренко

Г3 к Н ацuонсJl ьнаfl меduцuнскал акаdемал пocltehututoM ноао образованчл
uм. П.Л. ЦIупuка>

Кафеtра аRушерсmва, ёtлнеколоzллu u перuнаmолоааIl

введенrrе

Сиllдром пре,цме}lструаJIьного напряжOния (СПМt{) является
o/lltoй и,t llаибо.llсе paoпpocTpallc}lllыx I,инеколOгнriеских
эl{докриttшых паrоjlогий у женщин репродуктивного возраста. По
лашным современной литературы [1,3], суммарная частота
различных проявлений этого синдрома в погryляции соматическ}l
здоровых жекtllин колеблется ат 2lYo до 54О/а.

llo мнению отечественных и зарубежных специалистов, рост
чаýтоты э}lлокринltых гишекологических заболеваний, в частности
СПМН, следует рассматривать как общую тенденцию воздействия
nporleccoB урбанизаrции, социальной нестабильности общества,
измене}{ия в ýвязи с укл}анными прнчинами, репродуктивного
поведения, а также роста обrцей заболеваемости населения [l-з ].

Одним из наиболее часто встречающихся проявJlений СПМН
являются нейропсихические расстройства, которые flередко
обусловливают конфликтные ситуации в семье и на работе больных.
что еце больше усуryбляет вредные последствия СПМН. В связи с
тем, что сПМН страдают женщины детородного возраста, в
расцвете умственных и физических возможностей организма,
становится понятным социаJlьное значоние этой патологии [1_3].

Вместе с тем в практическом здравоохранении сIIМн
диагностируется юлько при наJIичии вырФкенных клинических
проявлений, тогда как дIя предупреr(дения эндокринной
дисфункrlии необходимо формированне диспансерных групп и
проведение терапии на ранних этапах заболевания. 3адержка
патогенетически обоснованной терапии усугубляет эндокриt{Iý/ю
дисфуllкllикr и сllособствует развитиlо не только

2зо 2зl


