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Descriere:

Inventia se referd la medicind, si anume la chirurgie si poate fi utilizatd pentru tratamentul
plagilor supurate la pacientii cu picior diabetic.

Problema tratamentului pligii supurate riméine mereu actuald. Una din cele mai raspandite
metode constd in aplicarea diferitelor remedii pe suprafata plagii cu scopul curdtirii §i cicatrizarii ei
[1]. Majoritatea acestor preparate au fost utilizate in practica clinicd in ultimii 150 ani, deci sunt
cunoscute din negura de vremuri §i astdzi triiesc o revenire la actualitate. Aceasta se referd in
primul rand la alcool, iodoform, compusi de argint, solutii de hipocloruri [2].

De mentionat ci plagile produse recent, pana la momentul acoperirii lor cu granulatii, sunt
susceptibile de a absorbi toxine, bacterii, produse de citoliza.

Plagile acoperite cu granulatii practic nu mai au proprietiti de absorbire. Din acest motiv in
prima fazd a procesului de vindecare a pldgii toate preparatele medicamentoase trebuie sd posede
proprietiti osmotice inalte, incit sa asigure refularea intensd a exsudatului din adancul pligii spre
pansament, efecte antibacteriene asupra agentului infectios, detasarea si liza tesuturilor necrotice si
evacuarea detritusului din plaga.

in faza a II-a a procesului de vindecare a pligii, pe langd oprimarea microbilor restanti in numdar
mic sau reinfectarea plagii din cauza nerespectdrii conditiilor asepticii si antisepticii in timpul
pansamentelor, preparatul trebuie s asigure conditii optime pentru dezvoltarea granulatiilor.

Progresele obtinute prin aceste metode active de tratament asigurd o cicatrizare primard in
88,6% din cazuri. Spre regret, din anumite cauze operatia nu intotdeauna poate fi finisatd prin
inchiderea pligii. In asemenea cazuri tratamentul trebuie efectuat sub pansament, in calitate de
etapd preliminard pentru inchiderea plagii.

Utilizarea preparatelor cunoscute (solutie hipertonicd, furacilind, uree, dioxidind) pentru
tratament topic nu tine cont de faza procesului de vindecare a pligii, de componenta specificd a
microflorei in plagd, comporta o serie de inconveniente [3].

in primul rdnd, numeroase remedii aplicate pe pansament sub formd de solutii (solutie
hipertonica, furacilind, uree, dioxidina), care dupd doud-trei ore sunt inactivate de exsudatul din
plaga.

Pentru a preveni uscarea pansamentului se recurge pe larg la unguente ce contin diferite
antibiotice (gentamicind, polimizind etc.), preparate de obicei pe baza de lanolind-vaselind. Din
cauza difuziei slabe a preparatelor pe baza de grasimi concentratia componentului antimicrobian in
tesuturile plagilor este joasd, sub nivelul concentratiei minimal operante (CMO), necesard pentru
oprimarea florei patogene [4].

in al doilea rdnd, majoritatea preparatelor brevetate odinioard posedi o actiune univectoriali:
osmoticd (solutii hipertonice, monosorbenti), antibacteriand (antibiotice, antiseptice) sau actiune
preponderent necroliticd (enzime).

O problema aparte o constituie tratarea plagilor supurate la pacientii ce suferd de diabet zaharat
(DZ).

S-a constatat ¢ in DZ de pe urma insuficientei insulinice relative sau absolute se instaleaza:

1) acidozd metabolicd intracelulard;

2) dezechilibrul micro-macroelementelor si proteic al singelui;

3) hipercoagulare;

4) se oprimd sau se altereaza imunitatea celulard si umorala;

5) odatd cu aparitia focarului supurativ escaladeazi catastrofal hiperglicemia, glicozuria,
cetoacidoza si perturbdrile echilibrului hidroionic,

6) hipertermia agraveaza si mai mult dismetabolismul.

Prin cercetiri histologice si histochimice ale proceselor de vindecare a plagii s-a constatat cd in
I fazd stadiile de inflamatie se prelungesc, se tergiverseazi termenele de resorbtie si detasare a
tesuturilor necrotice din plagi. Persistd edem, infiltrare neutrofild a peretilor si fundului plagii,
diseminarea bacteriologicd de lungd durata.

in faza a II-a — stadiul de regenerare — intrzie procesul de formare a fibrelor colagenice, se
franeaza proliferarea fibroblastilor si maturatia tesutului granular.

in faza a IIl-a a procesului de vindecare a pligii — stadiul de cicatrizare si epitelizare — defectul
de plagd ramane un timp indelungat umplut cu tesut conjunctiv imatur, epitelizarea se produce lent,
pornind de la margini. De mentionat, cd cu cat DZ este mai avansat cu atit mai indelungate sunt
fazele procesului de vindecare a plagii.
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Totodatd, in organismul bolnavului de diabet zaharat apar fenomene patofiziologice ce
influenteaza incontestabil asupra rezultatelor tratarii pligilor supurative la astfel de pacienti. Pe
maisura extinderii focarului supurativ creste si riscul de decompensare a diabetului zaharat, astfel
constituindu-se un cerc vicios. Reducerea raspunsului imun al organismului, rezistenta florei la
antibiotice si alti factori contribuie la instalarea unei septicemii sau candidemii la bolnavii cu DZ.
Infectia purulentd de orice etiologie conduce la trecerea unei forme latente usoare de DZ in una
severd, rebeld la recursul terapeutic.

Modificdrile locale se caracterizeazd prin instalarea unui focar necrotico-purulent extins fira
semne de delimitare cu reactie inflamatoare stearsd; din cauza rezistentei reduse a organismului fata
de infectie, inflamatia deseori imbracd un caracter distructiv extins prin continuitate si/sau
contiguitate. Procesul supurativ in aceste cazuri trece in expansiune rapidd pe tendoanele muschilor
si este insotit de limfadenitd, limfangitd si alte complicatii septice. Perturbarile microcirculatorii si
metabolice in DZ decompensat, pe langd faptul cd inclind spre sever evolutia ulterioard a
inflamatiei, mai prelungesc, precum s-a mentionat mai sus, ambele faze de vindecare a plagii.

Asadar, patogenia complicatd a procesului de vindecare a plagii conditioneazi necesitatea unei
influente plurivectoriale si a tatondrii unor preparate medicamentoase, principial noi ca mecanism
de actiune, care ar corespunde nu numai unei faze anumite a procesului de plagd, ci ar combate
agentul principal infectios atat aerob cat si anaerob.

in calitate de cea mai apropiati solutie a servit tactica chirurgicali de tratare a plagilor infectate
ale piciorului diabetic elaborata de Institutul de chirurgie ,,A. V. Visnevski” al Academiei de Stiinte
medicale, Rusia [5].

Aceastd tacticd a inclus:

1. Tratamentul conservativ incepea din momentul interndrii in stationar si era indreptat spre
compensarea DZ cu instituirea obligatorie a insulinoterapiei, folosind insulina simpld. Terapia
antibacteriand incepea cu administrarea empiricd a cefalosporinelor de generatia I sau a Il-a si
metronidazonului. Terapia simptomaticd se efectua, tindnd cont de patologia asociata.

2. Tratamentul chirurgical era in functie de forma leziunii piciorului diabetic. In forma
neuropaticd a leziunii dupd estimarea gradului de extindere a procesului patologic se recurgea la
deschiderea si prelucrarea chirurgicald a focarului supurativ necrotic prin accese largite plantare,
dorsale sau laterale, care corespundeau localizdrii si raspandirii procesului patologic si permiteau o
revizie adecvatd. O conditie necesard pentru aplicarea tratamentului chirurgical a fost excizia
obligatorie a tesuturilor afectate in limita tesuturilor intacte, mai ales a tendoanelor, aponevrozei
plantare in directia proximald maximai, or, anume aceste substante constituie calea principald de
mentinere si rdspandire a procesului septicopurulent.

in forma neuroischemici tactica tratamentului chirurgical este in functie de gradul si nivelul de
afectare a patului arterial magistral si de tipul local al leziunilor tisulare.

in faza leziunilor necrotice limitate distale, unde are loc o necrozi uscati in etapa I se efectuau
operatii de reconstructie vasculard cu scopul ameliorarii aportului sanguin magistral, iar in
imposibilitatea corectiei chirurgicale a torentului sanguin se administra tratament medicamentos cu
remedii ce amelioreaza proprietitile reologice ale sangelui. Dupd ameliorarea perfuziei sanguine a
tesuturilor membrelor inferioare se trecea la etapa a II-a ce includea tratamentul chirurgical al
leziunii necrotice.

fn caz de necroze umede extinse si de focare de supuratie in etapa I se efectua tratamentul
chirurgical al focarelor supurativ — necrotice in limitele tesuturilor intacte, dupd care urmau operatii
reconstructive pe vase sau corectii medicamentoase ale torentului sanguin cu reluarea tratamentului
chirurgical al focarelor afectate.

Dupa tratamentul chirurgical al focarului supurativ, in perioada postoperatorie in tratamentul
local al plagilor se foloseau diferite remedii medicamentoase (liniment balsamic Vignevski, unguent
Levomicol, unguent Betadina etc.).

Linimentul balsamic dupd A. V. Visnevski contine smoald, xeroform, acid silicic si ulei de
ricin, cu proprietiti antiseptice, care contribuie la accelerarea procesului de regenerare. insi
actiunea stabild iritantd asupra receptorilor tesuturilor, tratamentul de lungd duratd, eficacitatea
slabd limiteaza utilizarea clinicd a acestui remediu.

Unguentul Levomicol contine,%: levomicetind 0,75, metiluracil 4,00, polietilenoxid 95,25.
Unguentul manifestd activitate osmoticd pronuntatd si posedd actiune antibacteriand si
antiinflamatoare. Ins3 limitarea actiunii trofice de regenerare si cicatrizare a tesuturilor determini o
duratd mare a tratamentului.

Este cunoscut remediul medicamentos antimicrobian si antiseptic Betadind. El prezintd un
complex al polivinilpirolidonei cu iodul. In practica medicali se intrebuinteazi in concentratie de
iod activ de la 0,1% pana la 1%. Betadina se produce in concentratie de 10% iod activ §i se
foloseste sub formd de solutie 10%, sdpun lichid sau unguent 10%.
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Formele medicamentoase de Betadind, in procesul aplicdrii intrd in contact cu proteinele
membranei bacteriene sau cu proteinele componente ale enzimelor microbiene si formeazi
iodamine, blocand astfel actiunea lor si asigurd un efect antimicrobian evident. Datorita
dimensiunilor mari ale moleculei, Betadina patrunde dificil prin barierele biologice, din care motiv
practic nu se manifesta actiunea sintetica a iodului. Patrunderea in tesuturi la addncimea de circa 1
mm nu impiedica procesele normale de regenerare. Datoritd eliberarii treptate a iodului preparatele
Betadind actioneazd un timp indelungat.

Dezavantajele preparatului dat constau in multiple contraindicatii (sensibilitate la iod,
hipertireozd, adenoma glandei tiroide, dermatitd, insuficientd renald, sensibilitate individuald
crescutd la iod, dermatitd herpetiforma During, inaintea administrarii iodului radioactiv, sarcina,
lactatie) care frecvent apar la pacientii cu diabet zaharat si interactiuni incompatibile cu alte remedii
medicamentoase ce se folosesc in tratamentul local al piciorului diabetic (polividonul iodat este
incompatibil cu alte remedii dezinfectante, ce contin mercur, cu unguentele fermentative, cu
oxidanti i sdrurile alcaline. Contactul cu grisime, singe, puroi, substante cu reactie acida, mediul
alcalin scade efectul dezinfectant al preparatului).

Problema pe care o rezolvd inventia constd in extinderea arsenalului de remedii medica-
mentoase destinate tratdrii plagilor infectate la pacientii cu picior diabetic.

Metoda include prelucrarea chirurgicala a plagilor, irigarea cu solutii antiseptice si aplicarea
unguentului, care contine la 100 g: extract din biomasa cianobacteriei Spirulina platensis in recalcul
la substanta uscatd 0,04...0,06 g, levomicetina 0,80...1,20 g, polietilenglicol (1500) 22,00 g, ulei
de levanticd 0,05 g, polietilenglicol (400) restul.

Rezultatul constd in cresterea eficacitatii gi minimizarea perioadei de tratament.

Remediul medicamentos Levobior contine extract din biomasd de tulpind de cianobacterii
Spirulina platensis sub forma de preparat BioR (solutie alcoolicd), pentru care, conform ordinului
Comisiei de Medicind a Institutului National de Farmacie nr. 218 din 2003.04.22, a fost eliberat
Certificatul nr. 6840 privind inregistrarea preparatului si utilizarea lui pe teritoriul Republicii
Moldova, levomicetind, polietilenglicol 1500, polietilenglicol 400 si ulei de levanticd in urmatoarea

compozitie:
BioR 0,04...0,06
levomicetind 0,8...1,2
polietilenglicol 1500 22,00
ulei de levantica 0,05
polietilenglicol 400 pand la 100 g.

Levomicetina este un antibiotic cu spectru larg de actiune: este activ fatd de numeroase specii
de bacterii gram-pozitive si gram-negative; richetii; spirocete si unele virusuri mari; este activ fata
de tulpinile rezistente la peniciline, streptomicin. in doze de rutini are efect bacteriostatic.

Polietilenglicolul posedd proprietiti osmotice pregnante cu toxicitate minimd. Fixeazd activ
exsudatul inflamator depozitdndu-1 in pansamentul de pe care se evapord apa, iar moleculele de
polietilenglicol eliberate acumuleaza din nou exsudatul in fundul pligii. Moleculele mai mici de
polietilenglicol 400 au proprietitile de a patrunde in profunzime, formand un complex antibiotic,
pe care il transportd in tesuturile plagii, unde sunt localizati microbii. Efectul osmotic dureazi pani
la 18 ore, ceea ce permite aplicarea pansamentului o datd pe zi. Unguentele pe bazi de
polietilenglicol au urmatoarele proprietati:

e in ele pot fi incorporate diferite preparate antimicrobiene;

e au un spectru larg de actiune antibacteriana;

e potenteazi efectul antimicrobian al preparatelor antibacteriene incluse in ele.

BioR — efectul citoprotector al preparatului se datoreaza actiunii de stabilizare a membranei
celulare i lizozomale, avand in componentd aminoacizi, oligopeptide si microelemente Mn, Fe, Zn,
Cu, Se, Cr etc. Stimuleazd procesele de regenerare a tesuturilor si influenteaza benefic asupra
imunitdtii celulare i umorale. Posedd actiune antiedemicd, antiinflamatoare, antioxidanta, antifun-
gicd si antivirala.

La baza catedrei chirurgie a facultitii de perfectionare a medicilor (FPM) in perioada 2003-
2004 s-au aflat sub observatie 50 pacienti cu picior diabetic ce au fost repartizati in 2 grupe.

Lotul I de studiu a inclus 22 persoane sub tratament cu ung. Levobior si lotul al II-lea 28
persoane care au beneficiat de terapie topicd traditionald (Sol. hipertonicd, Sol. Miramistin, Sol.
Betadind; Ung. Betadind, Ung. Levomicol, Ung. Visnevski).

Varsta medie a bolnavilor era cuprinsd intre 62+5 ani.

in lotul I erau 2 femei si 20 barbati. in lotul al II-lea erau 11 femei si 17 barbati.
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Clasificarea pacientilor dupd formele clinice

Tabelul 1

Forma clinicad Lotul de studiu I Lotul al II-lea
Neuropaticd 14 19
Neuroischemicd 8 9
Total 22 28

Pentru estimarea extinderii procesului supurativ-necrotic s-a folosit clasificarea Wagner (tab. 2)
(Wagner, W.E. The dysvascular foot: a system for diagnostic and treatment. Fppt Ankle 2:62-122,
198).

Tabelul 2
Clasificarea plagilor dupa Wagner
Gr. II Gr. [T Gr. IV Gr. V
Lotul de studiu [ 4 12 5 1
Lotul al [I-lea 9 5 14 0

Dintre patologiile concomitente in lotul al II-lea erau bolnavi cu cardiopatie, ischemie,
hipertensiune arteriald, nefropatie si retinopatie diabetica.

Dupa stabilirea diagnosticului i aprecierea extinderii focarului supurativ — necrotic s-a efectuat
prelucrarea chirurgicald dupd metoda elaborata de Institutul de Chirurgie ,,A. V. Visnevski”, iar in
perioada postoperatorie in tratamentul local al plagilor ca remediu medicamentos noi am folosit
unguentul Levobior.

in lotul I unguentul Levobior s-a aplicat zilnic intr-un strat subtire pe toati suprafata plagii care
apoi a fost acoperitd cu o mesd de tifon sterild, iar in lotul al Il-lea se folosea tratamentul tipic
terapiei traditionale: sol. NaCl 10%, sol. furacilind, sol. dioxidind, sol. miramistind, sol. Betadina,
ung. Betadini, ung. Levomicol, ung. Visnevski. in primele 4...5 zle dupi observarea unor elimi-
ndri purulente suprafata plagilor in timpul pansamentului in ambele loturi se prelucra cu sol. de
H,0, 3%, iar in zilele urmitoare, cAnd apdrea granulatia, cu sol. NaCl 0,9%. La necesitate, in
timpul pansamentelor in loturile I si II se ficea necrectomia pe etape.

Eficacitatea tratamentului a fost estimata dupad urmatoarele criterii (tab. 3).

Tabelul 3

Estimarea eficacititii tratamentului prin metoda propusa si prin cea traditionald

Metoda de tratament Levobior Traditional
Numarul de pacienti 22 28
Criterii
aprecierea vizuald a termenelor de purificare a 4...5 7...8
plagii si de aparitie a granulatiilor (zile)
inceputul epitelizirii marginale (zile) 6...7 9...10
edemul tesuturilor (zile) S 7
hiperemia (zile) 4 6
sindrom algic absent prezent
efecte adverse absente eruptii cutanate (ung.

Betadina)

durata tratamentului pand la faza 3 11
a Il-a (zile)

La toti pacientii din lotul de studiu, dupd 4...5 zile de aplicatii cu unguent Levobior s-a
constatat reducerea edemului, sindromului algic, hiperemiei tegumentelor si aparitia granulatiilor.
Totodatd s-a constatat reducerea cantitatii elimindrilor $i modificarea seroasd a exsudatului din
plagd. Efectul clinic se observa dupa 6...7 zile de tratament.

De mentionat ca sub tratament cu Levobior in forma neuroischemicd mereu se mentinea
umiditatea suprafetei plagii, ceea ce constituie un factor important pentru stimularea granulatiei.

Efecte adverse, in special iritatie locald, reactii alergice si modificiri ale analizelor generala si
biochimica ale sdngelui la pacientii din loturile de studiu i martor nu au fost observate.

in lotul al [-lea in termenul stabilit nu s-au constatat amelioriri vidite, iar efectul tratamentului
topic traditional se anunta la a9...10-a zi §i mai tarziu.
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Concluzii:

Confruntarea rezultatelor tratarii complicatiilor supurativ-necrotice in formele neuroischemice
si neuropatice ale piciorului diabetic sub tratament traditional, cu rezultatele obtinute prin metoda
propusd denotd ci influenteaza activ asupra cicatrizirii plagii, are avantajul ci mentine umiditatea
suprafetei de plagd in forma neuroischemici. Asadar, rationalitatea si motivatia clinicd a aplicarii
metodei propuse ce include prelucrarea chirurgicald a plagii, tratarea ei cu solutie antiseptica,
solutie fiziologica, dupd caz si unguent Levobior la bolnavii cu DZ, avind leziuni ulceroase cronice
ale picioarelor devin evidente.

Exemplul 1. Pacientul F., anul nasterii 1943, Ialoveni, s. Suruceni. Internat in mod de urgenta in
2003.08.20.

Diagnosticul: Diabet zaharat tip II. Picior diabetic, forma neuropaticd, gr. II (Wagner). Flegmon
al regiunii dorsale, osteomielita capului osului metatarsian II al piciorului stdng. Polineuropatie
diabetica.

Ro-grafia: 2003.08.20 Osteodistructie a oaselor metatarsiene II-1II1.

Operatia 1: 2003.08.21 — Incizia, debridarea si drenarea flegmonului regiunii dorsale picior
stang, cu amputatia degetului II, rezectia osului metatarsian II in 1/3 medie cu bont deschis.

Dupad prelucrarea chirurgicald a focarului in perioada postoperatorie au fost aplicate pansamente
zilnice cu ung. Levobior timp de 16 zile.

Elimindrile purulente din plagd si aparitia granulatiilor s-au observat la a 5-a zi dupa interventie.
Edemul si hiperemia au disparut la a 5-a zi.

Operatia 2: 2003.09.06 — amputatia degetelor I, III ale piciorului stang, rezectia oaselor
metatarsiene I, III si aplicarea suturilor secundare.

Pe 2004.09.16 s-au inlaturat suturile. Plaga s-a cicatrizat primar.

Exemplul 2. Pacientul M., anul nasterii 1942, r-nul Stefan-Vod4, s. Ermoclia. Internat in mod de
urgenta in 2003.08.20.

Diagnosticul: Diabet zaharat tip II formd grava. Picior diabetic, forma neuropaticd gr. III
(Wagner). Ulcer trofic profund cu elimindri purulente in regiunea dorsald a capétului distal al osului
metatarsian I. Flegmon al regiunii dorsale a piciorului sting. Polineuropatie diabetica.

Operatia 1: 2003.08.23 — amputatia degetului I, rezectia capului distal al osului metatarsian I cu
deschiderea, prelucrarea si drenarea flegmonului regiunii dorsale a piciorului stang.

Dupa prelucrarea chirurgicald a focarului in perioada postoperatorie au fost aplicate pansamente
zilnice cu ung. Levobior timp de 15 zile.

Elimindrile purulente din plagd si aparitia granulatiilor s-au observat la a 5-a zi dupd interventie.
Edemul si hiperemia au dispérut la a 5-a zi. Epitelizarea marginald s-a observatla a 7-a zi.

Operatia 2: 2003.09.06 — prelucrarea chirurgicald a plagii cu aplicarea suturilor secundare.

La 2004.09.16 s-au inlaturat suturile. Plaga s-a cicatrizat primar.

Exemplul 3. Pacientul C., or. Anenii Noi. Internat in mod de urgenta la 2004.01.15.

Diagnosticul: Diabet zaharat tip II forma grava. Picior diabetic, formad neuroischemica, gr. III
(Wagner). Plaga necrotico-purulentd cu miros fetid dupa amputatia degetului I la nivelul falangei
proximale, flegmon al regiunii dorsale a piciorului stdng. Ateroscleroza obliterantd forma periferica
gr. IV. Polineuropatie diabetica.

Patologia concomitentd: Cardiopatie ischemicid. Angind pectorald de efort CIf II-III; cardio-
sclerozd postinfarcticd 2000, anevrism VS; extrasistole frecvente; IC, II-III NYHA; HTA gr. II;
cord hipertensiv subcompensat.

Operatia 1: 2004.01.16 — reamputatia degetului [, rezectia osului metatarsian I in 1/3 medie cu
prelucrarea chirurgicald a plagii si asanarea flegmonului in limitele tesuturilor moi.

Dupa prelucrarea chirurgicald a focarului in perioada postoperatorie au fost aplicate pansamente
zilnice cu ung. Levobior timp de 7 zile.

Elimindrile purulente din plaga si aparitia granulatiilor s-au observat la a 4-a zi dupa interventie.
Edemul si hiperemia au disparut la a 5-a zi. Epitelizarea marginald s-a observat la a 7-a zi.

Operatia 2: 2004.01.23 — prelucrarea chirurgicald a pligii cu aplicarea suturilor secundare.

Pe 2004.01.31 pacientul a fost externat in stare satisficdtoare. Plaga s-a cicatrizat primar.
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(57) Revendicare:

Metoda de tratament al plagilor necrotico-purulente la pacientii cu picior diabetic, care include
prelucrarea chirurgicald a plagilor, irigarea lor cu solutii antiseptice si aplicarea unguentelor,
caracterizati prin aceea ci se¢ aplicd unguentul, care contine la 100 g extract din biomasa
cianobacteriei Spirulina platensis in recalcul la substanta uscati 0,04...0,06 g, levomicetind
0,80...1,20 g, polietilenglicol (1500) 22,00 g, ulei de levantica 0,05 g, polietilenglicol (400) restul.

(56) Referinte bibliografice:

1. Ky3un M.U., Koctrogerok b.M. Panbr u paneBast nadpekrmst. Mocksa, 1990, ¢. 591

2. Jlanenko b.M. Teopns u npakTHKa MeCTHOTO JICYSHHS FHOHHBIX paH. Kues, 1995, c. 383

3. bnaryn JI.A. Bo3MOXHOCTH COBpeMEHHBIX Masell B JICUCHHH THOMHBEIX paH, IPOJICKHEH,
Tpoduueckux 138. PapManesTHIecKHH BecTHAK. Ne3, 2002, ¢. 242

4. bnaryn JL.A., Ceeryxun A.M., Ilansimn A.A., Jlsmynos H.A., Aradounos B.A. Kiunnko-
naboparopHast >QQeKTHBHOCTS COBPEeMEHHBIX Ma3seH Ha MOIHITHICHINIHKOIEBOH OCHOBE
IIpH JICUCHHH THOMHBIX paH. AHTHOHOTHKH H XUMHOoTepammist. Ne7, 1999, c. 25-31

5. Hemos .11, Antudepos M.B., Tancrsa I'.P., Tokmakosa A.IO. Cunmpom muabeTHuecKoit

cronbl. MockBa, 1998, ¢. 102-130
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