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COVID-19 O‘TKAZGAN ARTERIAL GIPERTENZIYALI BEEMORLARDA YURAK QON
TOMIR SISTEMASINING KLINIK FUNKSIONAL HOLATINI BAHOLASH

SAIDOVA M.E, JABBAROV 0.0., MAKSUDOVA M .X., TURSUNOVA L.D.

Toshkent tibbiyot akademiyasi

PE3IOME
OLEHKA KNTMHWYECKOTI' O m‘.‘n’:‘HHuHDHAanqrﬂ COCTOSAHUA CEPOEYHO-COCYOUCTOWU CUCTEMBI
Y BONbHbLIX APTEPUANBHOW TMNEPTOHWUEW C COVID-19
Caunpoea M.3, XKa6bapoe 0.0., Makcygoea M.X., TypcyHoea J1.1.
TalWKeHTCKaa MeAMLUMHCKaA akanemMus

[locnegHwe aaHHble NOKa3blBaKT, YTO NWAW C HEKOHTPONMUPYEMbIM UMK HENEYEHHbIM BbICOKMM KPOBSHbLIM
AaBneHuemMm MOryT nogeepratbca pucky cepbe3Ho 3abonete COVID-19. Takwe BaXHO OTMETUTHL, YTO NOAU
C HeNneYyeHHbIM BbICOKMM KPOBAHbLIM JaBneHuemM, no-eMaumMomy, bonblue nogBepxeHbl PUCKY OCNOXHEHWA OT
COVID-19, yem Te, ¥y KOro BbICOKOE KPOBAHOE AaBneHue NeYnTCca C NOMOLbI0 NeKapCcTe.

Knro4eekie cnoea: cepgedHo-cocyauctele 3aboneeaHna,COVID-19, CtatuHel, n-All®, apTepuan runepToHua.

SUMMARY
EVALUATION OF THE CLINICAL FUNCTIONAL STATE OF THE CARDIOVASCULAR SYSTEM IN
ARTERIAL HYPERTENSION PATIENTS WITH COVID-19
Saidova M.E, Jabbarov 0.0., Maksudova M.X., Tursunova L.D.
Tashkent medical academy

The latest evidence shows that people with uncontrolled or untreated high blood pressure may be at risk of
getting severely ill with COVID-19. It's also important to note that people with untreated high blood pressure
seem to be more at risk of complications from COVID-19 than those whose high blood pressure is managed
with medication.

Key words: cardiovascular diseases, COVID-19, statins, ACF-2, arterial hypertension.

XULOSA
COVID-19 O'TKAZGAN ARTERIAL GIPERTENZIYALI BEMORLARDA YURAK QON TOMIR SISTEMASINING
KLINIK FUNKSIONAL HOLATINI BAHOLASH
Saidova M.E, Jabbarov 0.0., Maksudova M.X., Tursunova L.D.
Toshkent tibbiyot akademiyasi

So‘'nggi dalillar shuni ko'rsatadiki, qon bosimini davolatmagan yoki nazoratsiz qon bosimi bilan yurgan
bemorlarda COVID-19 bilan kasallanish xavfi ostida bo'lishi hamda arterial gipertenziyali bemorlarda
kasallikning og'ir tus olish ehtimoli yugori bo'lishi mumkin. Shuni ta’kidlash kerakki, qon bosim darajadasi
yuqori, davolanib yurgan bemorlarga garaganda, davolanmagan, yuqori qon bosimli bemorlar COVID-19 bilan

kasallanganda asoratlanish xavfi ko'prog uchraydi.

Kalit so‘zlar: yurak-qon tomir sistemasi, COVID-19, Statinlar, AAF, arterial gipertoniya.

2019-yil 31-dekabrda Uxan shahrida birinchi bo'lib
noma’lum etiologiyali pnevmoniya paydo bo'ldi. 2020-
yil 9-yanvarda «Kasalliklarni nazorat qilish va oldini
olish bo‘yicha Xitoy markazi» noma’lum etiologiyali
pnevmoniyani keltirib chigaruvchi vosita topilgan-
ligi hagida xabar berdi. Bu yangi 2-turdagi og'ir o‘tkir
respirator sindromli koronavirus (SARSCoV-2) bo'lib
chigdi. Ushbu virusni keltirib chigaradigan kasallik
COVID-19 deb nomlandi. 2020-yil 11-martda Jahon
tibbiyoti COVID-19 pandemiyasi boshlanganligi hagida
xabar qildi.

O‘zbekistonda ham boshga mamlakatlarda kabi
yurak-gon tomir kasalliklari (YuQTK) o'lim sabablarida
yetakchi o'rinni egallaydi. Shuning uchun COVID-19 va
YuQTK muammosi hozirgi paytda juda dolzarbdir.
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Xitoylik tadgigotchilarning fikriga ko‘ra [1], o'tkir
yurak-gon tomir kasalligiga chalingan COVID-19 kasal-
lari orasida asoratlar, ko'pincha arterial gipertenziya —
AG (59,8-63,5%), yurak ishemik kasallig — YulK (29,3—
32,7%), kardiomiopatiya (15,4%) va surunkali yurak
yetishmovchiligi (14,6%) yuzaga kelgan.

COVID-19 bemorlarining autopsiya ma'lumotlari
shuni ko‘rsatadiki, ushbu virusning og‘ir holatlaridan
so'ng vafot etgan bemorlarda bir va undan ortiq YuQT
kasalliklari juda keng targalganligi aniglangan. Bazel
universiteti kasalxonasida vafot etgan 20 bemorning
autopsiya natijalari gipertoniya alomatlari kuzatilgan,
aksariyati og‘ir semirishgan, 2/3 qismi koronar ar-
teriyalarning aterosklerotik shikastlanishlari sabab va-
fot etgan.
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Gamburg universiteti kasalxonasida 2020-yil
22-martdan 11-aprelgacha 65 nafar COVID-19 sab-
abli vafot etganlarda autopsiya o‘tkazildi. Autopsiya
natijalari shuni ko'rsatdiki, wularning ko‘pchiligida
YuQTK belgilari kuzatilgan. Bu tadgigot natijalari na-
fagat yoshni, balki COVID-19 uchun yomon ogibat-
larni aniglaydigan omillar bilan ham bog‘lashga imkon
berdi: fagatgina 65 yoshdan katta bo‘lgan insonlarda
emas, o‘pka kasalliklari (shu jumladan anamnez-
ida aniglangan), surunkali buyrak kasalligi, semirish
(tana massa indeksi 30 kg/m? dan yugori), shuning-
dek, gipertenziya va YuQTK borligi, yurak urish tezligi
125 zarbadan yuqori, D-dimer, troponin va ferritinning
yuqori darajasi. Shubhasiz, har ganday infeksiyaning
rivojlanishi, koronavirus va boshga patogenlar paydo
bo'lishi YuQTK ning yomonlashishiga sabab bo‘ladi,
yoxud allagachon YuQTK mavjud bo‘lgan bemorlarn-
ing bevagt o’limiga olib keladi. Yalliglanishning roli
(shu jumladan xlamidial infeksiya, gripp fonida va
boshqgalar) juda uzoq vaqgt davomida ateroskleroz,
o'tkir koronar sindrom va boshga YuQTK rivojlanishi
paydo bo‘lish patogenezi o‘rganilgan. Biroq, COVID-19
da bu holat tez rivojlanadi va ushbu holat bo'yicha
hozirgi kunda yetarlicha dalillar mavjud. YuQTK bilan
og'rigan bemorlarda uchraydi (hozirda bunday holatlar
aniglanmaydi) Masalan, xitoylik hamkasblarimizning
fikriga ko‘ra, COVID-19 bilan kasallangan 20 982 na-
far bemorni tekshirishda AG 12,6% hollarda aniglan-
gan, shu bilan birga ushbu mamlakatda AG ning
o‘rtacha tarqalishi 10,9% ni tashkil etadi [2, 3]. Italiya-
da COVID-19 ga chalingan kasallarining 73% arterial
gipertenziya bilan og'rigan, lekin so‘rovhomada qat-
nashganlarning o‘rtacha yoshi 79 yoshni tashkil etgan
bo'lsa, 18 yoshdan oshgan odamlarda arterial giper-
tenziyaning o‘rtacha chastotasi — 55-59% [4]. Dastlab
arterial gipertenziya va COVID-19 haqida ma’lumotlar
olingan, so‘ng ehtimol tekshiruvdan o‘tgan bemorlarn-
ing yoshi va birgalikda kasalliklarning mavjudligi bilan
bog’liq ma’lumotlar to'plangan. Arterial gipertenziya
0'z-0'zidan pastki nafas vyo'llarining kasalliklarini
og'irlashishiga olib kelmaydi. Aksincha, o'tkazilgan
tadgigotlar shuni ko‘rsatadiki, COVID-19 ning yomon
natijalarini belgilovchi birinchi omil 24 soat ichida sodir
bo‘ladigan past gon bosimi yoki uning pasayib ketishi-
dir. Bu COVID-19 kasalligining og‘ir bosgichida bo‘lgan
bemorlarda gemodinamik ko‘rsatkichlarni diggat bilan
kuzatib borish zarurligini ko‘'rsatadi hamda COVID-19
va antigipertenziv terapiyani to'g‘rilash zarurligini kelt-
irib chigaradi.

COVID-19 va gipotenziyasi bo‘lgan bemorlarda
kasallikning og‘ir bosqgich katta ehtimollik bilan buy-
rakning val/yoki miokardning o'tkir shikastlanishi,
shuningdek, asab tizimida sezilarli o'’zgarishlarga olib
keladi.

COVID-19 bilan kasallangan bemorlarni davolash
atrofida ilmiy va «psevdosentifik» adabiyotlarda pay-
do bo'lgan birinchi tortishuvlardan biri bu — virusning
hujayraga kirib borish mexanizmini kashf qilish bi-
lan bog'liq. Bu mexanizmni ochish juda ham muhim
hisoblandi, chunki COVID-19 hujayraga Angiotenzinni

aylantiradigan ferment (AAF) orgali kirishi aniglandi
va bu jarayon bilan YuQT kasalliklari arterial giper-
tenziya, surunkali yurak yetishmovchiligi va boshqga
kasalliklarini davolashda preparatlarni qay tarzda ber-
ish, qaysi payt va gachon berishni o‘rganish kerak-
ligini tushuntiradi. Ushbu dorilarni gabul qilish AAF-2
konsentratsiyasini oshiradi va virusning hujayraga
kirib borishi osonlashtiradi degan xulosaga kelishdi.
Shu bilan kasallikning rivojlanishiga yordam beradi.
Shu bilan birga, 2012-yilda 37 ta meta-tahlil nashr
etilgan. AAF ingibitori va boshqga gipertenziv dorilar
tayinlanishi bilan pnevmoniya xavfi paydo bo‘lishi yoki
bo‘lmasligi taqggoslanganligini ko'rsatadigan tadqigot-
larda (koeffitsiyentlar 0,66, 95% ishonch oralig‘i 0,55-
0,80) ARBIlarni tayinlash ularning rivojlanishiga turtki
bermadi [5].

G. Yang va boshg. [6] COVID-19 bilan kasallan-
gan va gipertenziyasi bo‘lgan bemorlarni gabul gilgan
ma’lumotlarni nashr etdi. AAF ingibitorlari / ARB lari
buyurilgan bemorlar kamdan kam hollarda og'ir asor-
atlarga duch keldi. Nisbatan boshga gipertenziv dori-
lar (9,3 dan 22,9% gacha), ularda ham o‘limning past
chastotasi (4,7 dan 13,3% gacha) gayd etildi. Bundan
tashqgari, ushbu tadgigotda AAF ingibitori / ARB gurunhi
buyurilgan bemorlarda C-reaktiv ogsil va prokalsitonin-
ning past darajalari borligi aniglandi, bu esa ushbu sinf
preparatlarida yallig'lanishga garshi ta'sir mavjudligini
tasdiglaydi.

Hozirgi kunda AAF ingibitorlari va ARB lari
foydalanish, pnevmoniyaning kelib chigish chastotasi
yugori emasligi va oldindan mavjud bo‘lgan pnevmo-
niya bilan og‘rigan bemorlarda prognoz yaxshilan-
ganligi yoki pastki nafas yo'llarining infeksiyasi bilan
bog‘liq bo'lishi mumkinligi hagida dalillar ko'paymoqda.
Bu shuningdek, virusli pnevmoniyada AAF blokator-
larni tayinlash pnevmoniyaning yaxshilanganligini
ko'rsatgan, tadgigotlar bu bilan bog‘lig natijalar renin-
angiotensin-aldosteron tizimiga tegishligini ko‘rsat-
moqda.

Yevropa va Xalqgaro Gipertenziya Jamiyatlari, Yev-
ropa Kardiologiya Jamiyati va boshqalar kabi yirik tib-
biyot tashkilotlari bir ovozdan agar buning uchun bosh-
ga dalillar bo'lmasa COVID-19 rivojlanishi bilan AAF
ingibitorlarini / ARB larini bekor qilishda dalillar yetarli
emasligini tushuntiradi hamda unga nisbatan garama-
garshi dalillar mavjuddir.

COVID-19 bilan ogrigan bemorlarda ARB lar-
ni qo‘llash biroz effektlirog ekanligi hagidagi fikrlar
mavjud. AAF ingibitorlari, ARB lardan fargli o'laroq,
bradikinin darajasining oshishiga olib keladi, bu esa
nafas olishning o'tkir giyinlishuvi rivojlanishining (O'tkir
Respirator Distress Sindrom) xavf omillaridan biri
bo'lishi mumkin [7]. Birog, bu taxminlar go‘shimcha
tadqgiqotlarni talab giladi.

Hozirda CORONACTION tadqiqotlari olib borilmo-
gda. Tadgigot magsadi COVID-19 bilan og‘rigan va ar-
terial gipertenziyasi mavjud bemorlarda AAF ingibitor-
lari va ARBIarini tayinlashning xavfsizlik va samara-
dorlikni taggoslash, hamda boshqa gipertenziv dorilar
bilan effektini solishtirishdir.
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Yana bir gizigarli mexanizm COVID-19 va YuQTK
orasida bog'liglik lipid metabolizmiga ta'siridir. SARS-
CoV-2 bilan kasallangan bemorlarni o‘rganish vaqtida,
sog‘lom odamlar guruhi bilan solishtirganda SARS-
CoV-2 bilan kasallangan bemorlarda lipid metabol-
izmining buzilishi, aynigsa yuqgori konsentratsiyada er-
kin yog‘ kislotalari aniglangan. Ushbu mavzu bo'yicha
deyarli hech ganday izlanishlar mavjud emas, shunga
garamay COVID-19 ni davolash bo‘yicha tavsiyalarda
gipolipidimik  sifatida statinlardan «Atorvastatin»
foydalanish tavsiya etiladi.

COVID-19 mavjud bo‘lgan bemorlarda atorvast-
statinning dozasi kuniga 40 mg, pitavastatin (kuniga
4 mg) yoki kuniga 80 mg pravastatin. Shu bilan birga
statinlarda tayinlashdan maqgsad yallig‘'lanishga qarshi
ta'sirga ega ekanligidir.

Yangi koronavirus infeksiyasi COVID-19 miokardni
shikastlashi sabab O'MI| bo‘lishi mumkin. Ushbu asor-
at Uxandagi birinchi 41 kasaldan 5 nafarida tashxis
go'yilgan. Bundan tashqgari, COVID-19 kasalligidan va-
fot etgan bemorlar orasida 11,8% YuQTK bo‘lmagan
bemorlarda miokardning o'tkir shikastlanishi kuzatilgan
va shu bilan birga yuqgori sezgir troponin ko‘payishi
hamda shifoxonaga yotqizish paytida to‘satdan yurak
to'xtashi yuz bergan. O‘tkir miokard shikastlanishiga
virusning angiotenzinni aylantiruvchi ferment (AAF)
tizimiga ta'siri sabab bo’lishi mumkin, shuningdek,
yallig'lanish reaksiyasi paytida paydo bo‘ladigan akti-
vatsiyalarga T1 va T2 yordamchi hujayralari, yana bir
mexanizm — bu «sitokin bo‘roni». Bundan tashqari,
COVID-19 ning og'ir darajasida yuzaga keladigan
kuchli gipoksemiyaning kardiomiotsitlarga bevosita
ta'siri hagida unutmasligimiz kerak. Nafas olish yo'llari
kasalliklarida YuQT kasalliklari vujudga kelish va
rivojlanishning, yana bir mexanizmi — bu proinflamator
sitokinlarning chigarilishi sababli prokoagulyant omil-
larning induksiya qilinishidir. Bundan tashgari mahalliy
yallig'lanish aterosklerotik pilakchalarning yorilishiga
bevosita ta'sir gilishi mumkin.

COVID-19 bilan kasallangan bemorlarga buyura-
digan antivirus preparatlarning va kortikosteroidlarn-
ing yurak-qon tomir tizimiga salbiy ta'siri aniglangan.
Elektrolitlar buzilishi COVD-19 barcha bosqichlarida,
asosan yurak-gon tomir tizimining mavjud patologiyasi
bo‘lgan bemorlarda har ganday wvaziyatda rivojlan-
ishi mumkin, bu hayot uchun xavfli ritm buzilishlari
rivojlanishiga hissa qo‘shadi. Aynigsa, virusning renin-
angiotenzin-aldosteron tizimiga ta'siridan kelib chig-
gan holda, COVID-19 fonida tez-tez taxiaritmiyaga olib
keladigan gipokalemiyaning tez-tez rivojlanishi ehtimoli
mavjud.

B. Li va boshqgalarning meta-tahliliga ko'ra, o‘tkir
miokard shikastlanishi va miokard nekroz markerlarin-
ing (troponin | va kreatin-kinazalar) ortishi bemorlarn-
ing 8-12%da qgayd etilgan [9]. Ma'lumki, biomarker-
larning ko‘payishi bilan miokard shikastlanishining
rivojlanishini ko‘rsata oladi va bu o'z-o'zidan salbiy
natija hisoblanadi, bu COVID-19 bilan kasallanganlar
uchun istisno emas [1]. Miokard nekrozi markerlarin-
ing ko'rsatilgan dinamikasi birinchi navbatda virusning
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miokarditlarga virusli miokardit turi sifatida to'g‘ridan
to‘g'ri ta'siriga asoslangan.

Shuningdek, F. Chjou va boshgalarning retrospek-
tiv tahliliga ko'ra [10], vafot etgan bemorlarda yurak
yetishmovchiligining chastotasi omon qolganlarga
garaganda sezilarli darajada yuqori (mos ravishda 52
va 12%).

|zolatsiya rejimi, ya'ni COVID-19ga chalingan be-
mogqlarni alohida izolatsiya gilish xavotirning kuchay-
ishi, bemorning o‘ziga nisbatan ishonchini kamayishi
tabily ravishda tashvish va depressiv spektr buz-
llishlari sonining ko‘payishiga olib keldi. Ma'lumki,
depressiv fon va kayfiyatning pasayishi miokard in-
farkti rivojlanishining jiddiy omilidir. Biroq, COVID-19
ga chalingan ko‘plab bemorlarning kasalxonalarga
murojaat gilishidan qo‘rgish tufayli bu hagida anig
ma’lumot olish ushbu davrda qiyinchiliklarga olib
keldi.

Ko‘pgina vyevropalik hamkasblar gayd etishlar-
iga garaganda birlamchi angioplastika sonining 50%
dan ortig‘i pandemiya davriga to‘'g‘ri kelgan hozirgi
holatda bu holat pasayganligini qayd etish mum-
kin. COVID-19 kasalligi bo‘lgan bemorlarda plazma
va antikoagulyant tizimdagi buzilishlar yuzaga kela
boshladi (D-dimer darajasining oshishi, faollash-
tirigan troboplastinning gisman vaqti, protrombin
vaqtining bevosita uzayishi), bu bilan asosan o‘pka
tomirlarida tomir ichi trombozlariga olib kelishi mum-
kin. Bundan tashgari COVID-19 bo‘lgan bemorlarda
Kompyuterlashtiriigan  Angiopulmonografiya  tek-
shiruvda o'‘pkada emboliya aniglangan. COVID-19dan
vafot etgan bemorlar autopsiyasida o‘pkada mikro-
tromblar aniglangan, O°‘g‘ir kechgan hollarda oyoq
venalarida trombozlar aniglangan. COVID-19 bilan
kasallangan bemorlarning aksariyatiga antikoagulyant
terapiyani tayinlash, xususan past molekulyar gepar-
inlarga tavsiya etilishi mumkin.

Kardiomiotsitlaga to'g‘ridan to‘g’ri ta'siri kuzatil-
gandek, xuddi shu holatla nerv hujayralarida ham
kuzatilgani qayd etilgan virus nerv hujayralarini
zararlab nevrologik simptomlarni yuzaga chigargan,
ba'zi hollarda hattoki meningial simptomlargacha
yetgan [11].

COVID-19ni davolash uchun ishlatiladigan dori-
larning aksariyati yurak-gon tomir tizimiga salbiy ta'sir
ko'rsatadi. Eng yorgin misol bu gidroksixloroxin va
azitromitsinning ta'siri. Bu COVID-19 davolashda tav-
siya etilgan dorilar EKGda QT intervalining uzayishiga
olib keldi, og'ir ritm buzilishlarini keltirib chigardi. Lop-
inavir / ritonavir ko‘plab yurak-gon tomirlariga ta'sir
giluvchi preparatlarning farmakokinitikasini o‘zgartirishi
mumkin (kalsiy kanal blokatorlari, digoksin, antikoagu-
lantlar). Shuning uchun virusga qgarshi preparatlar tav-
siya etishda boshga dori preparatlarini hamda boshqa
parametrlarni e'tibordan chetda gqoldirmaslik kerak.
EKG parametrlarini, boshqa ko‘rsatkichlarni kuzatish
yurak-qon tomir tizimi holatini tekshirib borish va agar
kerak bo'lsa, preparatlar dozalarini regulyar tekshirib
korreksiyalab turish yoki butunlay bekor gilish talab eti-
ladi.
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OCOBEHHOCTWU AEMEHLUWW Y NOXWUNbIX NIOAEWN: 3STUONOINUA, AMArHOCTUKA,
KITMHUKA 3ABOJNIEBAHUA U TEPANEBTUYECKME NMO4XOAbl

ABOYNNAXAHOBA W .2K., BAPXKAKOBATT. P.

'Y PecnybnukaHckul cneyuanu3upogaHHbil HayYHo-npakmuYyeckuld MeduyuHckul ueHmp mepanuu
u meduyuHckol peabunumayuu, TawkeHm, Y3bekucmaH,
byxapckul 2ocydapcmeeHHbll MeduyuHckuld uHcmumym, 2. byxapa, Y3bekucmaH

SUMMARY

Keywords: vascular cognitive impairment; vascular dementia; cognitive impairment after stroke;

dyscirculatory encephalopathy.

PE3IOME

Kniwuyeeble cnoea: COCYAWUCTEIE KOTHUTUEHBIE HAapyWwWeHWA, COCYanCTan AeMeHUMA, NOCTUHCYNbBTHBIE KOrHKU-
TUBHBIE HapyleHWA, AUWCLUWPKYNATOPHaA 3HLI,E¢IEJ'IDHETHH.

CTEp'—IEEHEH (ceHUNbHas) AeMeHUMsa — Taxenoe
3aboneBaHue, BO3HWKaOLWee y nAeRn 3pe-
noro BospacTta. 3TO He CTONMbKO npobnema camoro
D0NbHOro, KOTOPbLIA NPAKTUYECKW HE OCO3HAET, 4YTO C
HUM MPOUCXOAWT, CKONbKo ero Bnuskux. MNMosensertca
HeoOX0AMMOCTbL B OYEHb CMOXHOM KpPYrfocyTOYHOM
yX0[e, YenoBeK HyXJaeTcs B MOCTOAHHOM MPUCMO-
Tpe. PoactBeHHWKaM DONbHOro NPUXoAUTCSH NMOCTOSH-
HO CTankuMBaTbCA C 3KOHOMWYECKUMM, COLManbHbIMU
U NCUXONOTMMYECKUMUN TPYAHOCTAMM.

AeMeHUMen HasblBakT COCTOSHWE, NMPU KOTOPOM
CHWXaTCA KOTHUTWUBHBIE, NN NO3HABATEIIbHbLIE CMNO-
CODHOCTW, B 4YacTHOCTH YXyAWaeTCA NaMATb, Hapy-
LUaeTCA pe4db, TEPAETCH cnocoBbHOCTb KOHUEHTPUPO-
BaTbCA Ha BaXHoMm. B pe3yrnbeTate 4YE€noBEKY TPyAHO
nony4ate HOBbLIE 3HaHWA, obwaTtecH, OPUEHTUPO-
BEAaTbCA B MNPOCTPaHCTBE, 3aHMMAaTbCA NMOBCEAHEBHDbI-
MW genamu. Elle MmoXXeT MeHATLCA NoBeaeHune, Hapy-
WaTeCA KOHTPOINE Ha4 SMOLUMAMKW — HanpuMmep, 4erno-
BEK CTAHOBWNTCHA arpecCMBHbIM MNKU NNakKCUBLIM.
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