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ILTIHABI BAGIRSAQ VO AUTOIMMUN TIREOID
XOSTOLIKLORININ MUSTOROKLIYI

Aydinova P.R.*,” Sirinova X.N.
Azarbaycan Tibb Universiteti, I corrahi xastaliklor kafedrasi, Baki, Azarbaycan

Qeyri-spesifik xoral1 kolit (QSXK) va Kron xastaliyi (KX), bagirsagin miixtalif hissalorini tohliikali deracads iltihablasdiran
autoimmun monsali, tibbi praktikada tez-tez rast golinon xroniki tokrarlanan xostoliklordir. ltihabi bagirsaq xostoliklori (IBX)
kimi timumi adla taninan bu vaziyyatlar otraf miihit vo immun faktorlarin birga tasiri ile bagirsaqda zadsloanma va iltihaba sabab
olur. Hasimoto va Qreyvs xastaliyi (QX) qalxanabanzar vazinin asas autoimmun patologiyalaridir. Bu xastaliklor hipertireoidizm
(Qreyvs xostoliyi ilo alagoli) vo ya hipotireoidizm (esason Hagimoto tireoiditi (HT) ilo olaqgoli) kimi vozi disfunksiyalarina
gotirib ¢ixarir. Son elmi odobiyyatda IBX vo QV-nin autoimmun xostoliklorinin eyni vaxtda rast golmosi ilo bagli mosalolor
— onlarin yayilmasi, amalogalmo mexanizmlari, klinik-diagnostik xiisusiyyatlori ve miialice prinsiplori — halo tam sokildos
dyronilmomisdir. Aragdirmanin mogsadi — son odobiyyatlara asaslanaraq IBX vo qalxanabenzor vozin autoimmun xostoliklori-

nin birlikds rast gelmasinin klinik aspektlarini qiymatlondirmaokdir.
Acar sozlar: Qeyri-spesifik xorali kolit, Kron xastaliyi, Hagimoto tiroiditi, Qreyvs xastaliyi

iris. Qeyri-spesifik xorali kolit (QSXK)

vo Kron xostoliylr (KX) klinik praktika-

da ¢ox rast golinon, bagirsagin ayri-ayri
sObolorinin hayat {igiin tohliikeli iltihabi vo auto-
immun xastaliyidir. Bu xastaliklor xroniki tokrarla-
nan voziyyatlor olub, otraf miihit vo ya immunoloji
amillorin miigtorak istiraki noticesindo bagirsagin
iltthab1 vo degenerasiyas: ilo xarakterizo olunur
[1]. QSXK yogun bagirsagin mohdud (seqmentar)
v ya yaygin iltihabr ilo xarakteriza olunur, KX iso
mada-bagirsaq sisteminin istonilon nahiyasini shato
edir [1]. Mikroskopik olaraq QSXK bagirsagin
yalniz epitelial qatini, KX isa madonin vo bagir-
saq divarmin biitiin qatlarini ohato edir [1]. Umumi
adla iltihabi bagirsaq xostoliyi (IBX) ekstraintesti-
nal tozahiirlorin inkisafi vo ya autoimmun pozgun-
luglarin birgo moévcudlugu ilo secilir.

QV-nin autoimmun xastaliklorino Hasimoto vo
Qreyvs xostoliyi (QX) aiddir vo vozinin disfunk-
siyalar1 hipertireoidizm vo ya tireotoksikoz vo hi-
potireoidizm variantlarinda tosnif edilir. Hiperti-
reoidizm osason QX vo ya Bazedov xastaliyinin,
hipotireoidizm iso asason Hashimoto tireoiditi (HT)
xastaliyinin simptomu kimi tozahiir edir. Lakin bozi
hallarda HT xastolorindo vozi hormonlarinin soviy-
yolori normal hiidudlardan konara ¢ixmir [2].

Son illorin elmi odobiyyatinda IBX vo qalxa-
nabonzor vozinin (QV) autoimmun xastoliklorinin
birgo moévcud oldugu hallar, onlarin yayilmasi,
etiopatogenezi, klinik-diagnostik aspektlori, miia-
sir miialico prinsiplori vo isullart kifayat qoader
aragdirtlmamisdir. Ona goro do bu aragdirmanin
aparilmasinda mogsadimiz son dovr odobiyyat
molumatlarina osaslanmagla IBX vo AIT xostolik-
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lorinin birlikds rast golmasinin klinik aspektlorinin
qiymatlondirilmasindan ibarst olmugdur.

Umumi populyasiyada qalxanabonzor vozi
disfunksiyasinin ayrihqda v iltihabi bagirsaq
xastaliklori ilo birgs rastgalmo tezliyi. Son dovr
odobiyyat molumatlar1 arasdirildigda yod ¢atismaz-
lig1 olan Olkolorin ohalisi daxil olmaqgla imumi
populyasiyada QV-nin disfunksiyasinin (hipo- veo
hipertireoidizm) 2-8% araliginda rast golmasi miioy-
yan edilmisdir [3]. Qadinlarda hipertireoidizmin rast-
galma tezliyi 0,5-2%, kisilorda isa bu gostaricilorden
10 dofo asagidir [4]. Hoqiqi hipotireoidizmin rast-
golmo tezliyi vo yayilmasi miivafiq olaraq 2-4:1000
populyasiya/il va ya 0,8-1,3% toskil edir [5].

Qeyri-spesifik xorall kolitla yanasi qalxanaban-
zar vazi disfunksiyasinin rastgalma tezliyi. Casel-
la G. (2013) Italiyada {imumi ohali arasinda tireoid
vozinin disfunksiyasinin rastgalma tezliyinin 7,5%
(429/5721) toskil etdiyini vo bu gdstaricinin QSXK
xastolori ilo miiqayisada (2,5%; 4/162) shomiyyatli
doracads yiiksok oldugunu oyronmislor [6]. Digor
tarafdon, boazi todqiqatlarda timumi populyasiya ilo
miiqayisado QSXK olan xastolords tireoidal dis-
funksiyanin rastgolmo tezliyinin 2-4 dofo cox ol-
mast gostorilmisdir [7-10].

Elmi odobiyyatda QSXK ilo xostolords hiperti-
reoidizmin rastgalms tezliyinin 0,62-3,7% toskil
etdiyi bildirilir [5, 6, 9, 11-15]. Bununla yanasi,
hipertireoidizm  xastolorindo  QSXK-nin  rast-
golmo tezliyi 1,34% hoddindadir [16]. Casella G.
(2013) italiyada {imumi ohali arasinda hipertire-
oidizmin rastgolma tezliyinin 1,21% (69/5721),
QSXK xostolorindo 1so eyni gostoricinin 0,62%
(1/162) oldugunu bildirmisdir [3]. Snook (1989)
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QSXK xastalorinds hiper- va hipotireoidizmin ya-
yilmasinin miivafiq olaraq 1,5% va 0,9% oldugunu
bildirso do, nozarot qrupunda bu xostoliklorin
yayilmasi 0,7% toskil etmisdir [9]. Lakin bu tod-
qigat isindo QSXK xostolorinds yanasi autoimmun
hemolitik anemiya hallar1 istisna olmagla, autoim-
mun tireoid xostaliklorinin xastoliklorin inkisafinin
IBX-nin baslangic1 vo ya gedisi ilo olagesi aydin
gostorilmomisdir [9]. Bundan slave Jarnerot (1975)
QSXK xastalorinds hipertireoidizmin rastgalmo tez-
liyinin nozarat qruplar ilo miiqayisade oshomiyyatli
doracods yiiksok oldugunu bildirmisdir (0,8%-1o
miiqayisads 3,7%; p<0,01) [10].

Kron xastaliyi ilo yanasi tireoid disfunksiyasinin
rastgalma tezliyi. Bozi todqiqatlar Kron xostolori
vo nozarat qrupu arasinda tireoid vazinin funksio-
nal testlorindo (serum sT3, sT4 vo TSH saviyyalori)
ohomiyyatli forglorin olmadigini gostormislor [18,
30]. Snook (1989) arasdirmada Kron xostolorindo
hiper- vo hipotireoidizmin rastgolmo tezliyinin
miivafiq olaraq 0,3% vo 0,5% oldugunu gostormisdir
[9]. Bu tadqgiqat isinde nozarat qrupunda hiper- vo
hipotireoidizm hallarinin rastgalms tezliyinin hor 2
patoloji voziyyet li¢iin 0,7% olmas1 bildirilmisdir
[9]. Yakut (2011) Kron xastolarinda, o ciimlodon
har 2 noazarat qrupu {i¢iin hiper- vo hipotireoidizmin
rastgolmo tezliyinin miivafiq olaraq 0% (0/33) vo
0% (0/66) olmasini gostormisdir [18]. Liu iso (2013)
Kron xastalorinde hiper- vo hipotireoidizm vaziy-
yatlorinin rastgolma tezliyinin miivafiq suratds 0%
(0/44) vo 2,3% (1/44) oldugunu askar etmisdir [13].
Pooran (2003) Kron xastolorinds hipertireoidizmin
rastgolmo tezliyinin nozarat qrupu ilo miiqayisodo
oxsar naticolor gostormasina baxmayaraq, hipotire-
oidizmin rastgolms tezliyinin [3,8% (8/210)] statis-
tik olaraq nazarot qrupuna nisbaton [8,2% (17/206)]
2 dofs asag1 olmasin1 miioyyon etmigdir [17].

Iltihabi bagirsaq xastaliklari va Qreyvs xastaliyi.
Bazedov xoastoliyi kimi do taninan Qreyvs xostaliyi
hipertireoidizmin an ¢ox yayilmis sababidir [6, 20].
Bu, toxminon 14/100.000 nofar nisbatinda, on ¢ox
yayilmis autoimmun xastoliklordon biridir [31].

Yanas1 qeyri-spesifik kolit va Qreyvs xastaliyi.
Umumiyyatlo, QSXK-nin patofiziologiyas: Th2 si-
tokin fenotipi ilo alagelondirilir vo QX-do Th2 ak-
tivliyinin artmast miisahido olunur [15]. Buna goro
do hom QX, hom do QSXK Th1/Th2 balansinin Th2
naticalorinin istiinliiyil ils slagalondirilir [7, 15, 16,
19, 20]. Matsumura (2009) 26 yash gadinda QSXK
vo hipertireoidizmin manifestasiyasinin infliximab
ilo ugurlu miualicesi haqqinda moalumat vermislor
[15]. ©lavo olaraq, onlar Th1/Th2 balanssizliginin

infliximab miialicosinin baslanmasindan 2 hofto
sonra yaxsilasdigini bildirmiglor. Bununla belo, QX-
nin QSXK xostoliyinin ekstraintestinal tozahiirii
olub-olmamas1 giinlimiiza qodor aydinlasdirilma-
misdir [11]. Digor torafdon bazi todqgigatlar QSXK
xostolori arasinda vo imumi populyasiyada hiperti-
reoidizmin rastgolms tezliyinds forqlor agkar etmo-
mislor [3]. IBX-nin patogenezi ii¢iin qobul edilmis
forziyyolordon biri selikli gisanin immun sisteminin
kommensal bakteriyalar kimi luminal antigenlore
qars1 geyri-barabar reaksiya gostormosi hesab edilir
[32]. Bununla belo yogun bagirsaq vo QV eyni em-
brioloji mangoays malik olmadigindan eyni tatikloyi-
ci anticisimlor QX vo QSXK arasinda qarsiligh
olagonin sababi ola bilmoaz [7, 15].

Casella G. torofindon ilk dofs 1968-ci ilda hiper-
tireoidizm vo QSXK-nin birge miisahido olun-
masi bildirilmisdir [3]. Hipertireoidizm gadinlarda
kisiloro nisbaton (10:1) daha c¢ox rast golir [4, 20].
Oksing, QSXK cinsa gora spesifik xastolik deyil. Bu
xostolik iigiin qadin-kisi nisbati 0,51-1,58 arasinda
doyisir [33]. Digor bir aragdirmada miioyyon edilmis
16 miistorok QX vo QSXK xastosindon 6-s1(37,5%)
kisi, 10-u (62,5%) qgadin olmusdur. 1980-90-c1
illordo miistorok QX vo QSXK xstolorindo QSXK
inkisaf etmomisdon ovval pasiyentlora QX diagno-
zu qoyulmusdur. Bununla bels, 2000-ci illords eyni
klinik hadisalordo diagnozun qoyulmasinda aydin
tendensiya olmamigdir. Oslindo 1980-ci ildon bari
movcud 16 hadisadon 6-da (37,5%) QSXK diag-
nozu QX-don ovval, 9-da (56,3%) QX diagnozu
QSXK-don avval, yalniz 1-do (6,3%) eyni vaxtda
goyulmusdur. Miistorok QX vo QSXK xostoliyi-
nin diagqnozu 18/19 yasdan 61 yasa qador qoyula
bilor vo hor 2 xostoliyin diaqnostikasi arasindaki
interval 0-20 il toskil etmisdir. QX vo QSXK-nin
birlikdos rast galdiyi 16 klinik haldan 6-nda QSXK-
nin pankolit, 3-do soltarafli kolit formas1 miiayyan
edilmis; proktit formasi miisahido olunmamisdir. 7
xastado QSXK-nin tipi miioyyan edilmomisdir. QX-
nin baglamasindan qisa miiddot sonra QSXK-nin
manifestasiyasi barodo iso molumat verilmomisdir.
QX vo QSXK-nin birlikds rast galdiyi oksar hallar-
da QSXK aminosalisilatlar vo kortikosteroidlorlo
miialico edilmisdir. Bu hallardan yalniz 3-do farma-
koterapiya effektsiz olmus, radikal corrahi mialico
(total kolektomiya) zorurati yaranmisdir 3, 8, 20].
Miistorok xostolords QSXK-nin toksik meqako-
lon kimi ciddi agirlagmasi haqqinda molumat ol-
mamisdir. Oksor hallarda QX antitireoid preparat-
larla mialico olunmur vo yalniz bir klinik halda
corrahi omoliyyata gostoris yaranmigdir (subtotal
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tireoidektomiya) [11]. Digor torafdon miistorok QX
vo QSXK ilo baglt 6liim hallari, QSXK fonunda
QX olan xastolorin QSXK fonunda QX olmayan
xastolorlo miiqayisade daha pis prognoza malik ol-
masina dair heg bir siibut yoxdur.

Yanasi Kron va Qreyvs xastaliyi. Oreyvs va Kohn
xastaliklori arasinda genetik alagalor. Bozi todqiqat-
larda QX vo KX arasindaki miimkiin imumi gene-
tik amillor giymotlondirilmisdir. QX xostalorindo
PTPN22, CTLA4 vo CD40 kimi geyri-HLA gen-
lorinin rolu otrafli arasdirilmisdir [34]. Toadqiqat-
larda PTPN22-nin IBX risking, o ciimlodon KX-y2
tosir etmoamasi gostarilso do [35], digar tadgiqatlarda
PTPN22-nin KX-nin inkigaf riskino tosir gdstormo
ehtimalinin moévcudlugu geyd edilmisdir [36, 37].
Bir meta-analizdo Kron xastolorindo CD40 genindo
kicik allel rs1883832T-nin tezliyi nozarat qrupuna
nozoran shomiyyatli doracads yiiksok olmus, QSXK
xostolorindo iso ohomiyyatli doracods yliksok ol-
mamisdir [38]. Hazirda iimumi genetik mongoyo
gbro miistorok KX vo QX hallarinin bas verib-ver-
momosi geyri-miioyyondir. ©dobiyyatda QX vo
KX-nin miistorok rast golmosi hallar1 hagqinda
molumatlar verilmis vo 3 klinik niimuns toqdim
edilmigdir [16, 21, 22]. Bu aragdirmada 3 miistorok
KX vo QX hadisaesindon 2-si kisi vo 1-1 qadin
olmusdur. 2 klinik halda avval KX diagqnozu qoyul-
musdur. Miistorok QX vo KX hallarinda diagqnoz
14-38 yasda miioyyan edilmis, ilkin vo miigtorok
xostoliklorin diagnostikasi arasinda interval 0-16 il
toskil etmisdir. Yalniz 1 xastodo QX-nin diagnosti-
kasindan 22 il avval ileumun perforasiyasina goro
corrahi omoliyyat (ileotomiya) olunmusdur [16].
Hor 3 xostods QV-nin disfunksiyas1 farmakoterapi-
yadan sonra aradan galxmisdir. Toqdim etdiyimiz
bu niimunslorde miistorak QX vo ya KX hadisslori
6liima sobab olmamisdir.

Yanas1 iltihabi bagirsaq xostaliklori v
Hasimoto tireoiditi. Autoimmun tireoidit kimi
taninan Hasimoto tireoiditi (HT) QB vozinin au-
toimmun destruksiyasi ilo xarakterizo olunan vo
osason qadinlara tosir edon on ¢ox yayilmis en-
dokrin xastaliklordondir [39]. HT hipotireoidizmin
yaygin soboabidir. HT homg¢inin QB voziyo dagidict
tosir gostordiyi liclin hipertireoidizma da sobab ola
bilor [39]. Yaponiyada QSXK xostolorindo HT-
nin (xroniki tireoidit) rastgolmo tezliyi 1980-ci
illordo 0,14% (8/5833), 1990-c1 illords iso 0,07%
(1/1433) kimi geydo alinmisdir [43, 44]. Bardel-
la et al. (2009) HT-nin rastgolma tezliyinin QSXK
xostolorindo  2,2% (2/90), KX xostolorindo iso
4,4% (4/90) toskil etdiyini bildirmisdir. Yakut et

al. (2011) QSXK xostolorinds HT-nin rastgolmo
tezliyinin 3,5% (4/113), KX xostolorindo iso 0%
oldugunu bildirmisdir (0/33) [18]. Cesarini et al.
(2010) QSXK xostolorindo HT-nin rastgolmao tezli-
yi 1,8% (8) vo KX xostolorindo iso 2,2% (10/464)
hadlorindadir [14].

Yanasi1 qeyri-spesifik xorali kolit vo Hagimoto
tireoiditi. HT vo QSXK-nin miistorak sporadik hal-
lar1 haqqinda moalumat verilso do, oksor hadisslordo
bu xastaliklarls yanagt immun trombositopenik pur-
pura, I tip sokorli diabet vo ya autoimmun hepatit
kimi digor autoimmun xostoliklor do askar olun-
musdur [40, 41]. Ustolik bu autoimmun xostolik
eyni xostodo 3 vo daha ¢ox doqiq miioyyon edil-
mis autoimmun voziyyatlordon ibarot autoimmun
sindromun komponentlorindon biridir [42]. Bozi
miialliflor Turner sindromu olan xastado QSXK va
HT-nin olmas ilo baglh 1 hadiso hagqinda molumat
vermislor [45, 46]. 2459 xostoni ohato edon ko-
hort todqigat isindo timumi populyasiya ilo miiqa-
yisodo Turner sindromlu xostolordo HT vo IBX
(hom QSXK, hom do KX) riski shomiyyatli soviy-
yodo yiiksok olmusdur [47]. Belo tosadiiflor HT
va QSXK-nin Turner sindromunun tazahiirlari ola
bilocayins ciddi asaslar yaradir.

Yanasi Kron xastaliyi vo Hasimoto tireoiditi.
Arasdirmalarda (Ingilis dilli odobiyyatda 8 [16, 23,
24, 26, 28, 29] va yapondilli odabiyyatda — 2 [25,
271]), imumilikds 10 miistorok KX vo HT hallarinin
xUsusiyyatlori  Oyronilmisdir. Xostolordon  7-si
qadin, digarleri kisi olmugdur. KX vo HT diagnozu
simultan qoyulmus 3 hadisa istisna edildikdon sonra
5 xastodo HT-don oavval KX diagnozu qoyulmusdur.
Miistorak xostoliklor 10-55 yag arasinda rast golmis,
ilkin vo yanag1 xostoliyin diagnostikasi arasinda in-
terval 0-27 il togkil etmisdir. 3 hipotireoidizm hali
[23, 25, 27], slibhali destruktiv (vo ya agrisiz) tire-
oiditin sabob oldugu daha 4 hipertireoidizm hal1 [ 16,
26, 28, 29] vo normal QB vozi funksiyali 1 xosto
miioyyon edilmisdir [23]; 1 xastonin iso QB vozinin
funksional testlorinin naticalori (fT3/fT4 vo TSH
soviyyoalori) maqalods geyd edilmomisdir [24]. Hi-
potireoidizm hallarinda miialics sintetik tireoid hor-
monlart ilo aparilmisdir. Ovozedici miialicoys tabe
olmayan tireoid disfunksiyasi hadisolori miisahido
edilmomisdir. Yalniz 1 tosadiifdo ailovi KX agkar
olunmusdur. Miistorok KX vo HT xastolori arasinda
letal hadiso olmamisdir [29].

Yekun. Bu arasdirmada biz IBX-ni miisayiot
edon (birgo inkisaf edon vo ya o arofodo yaranan)
autoimmun QV xostolik hallarinin qiymotlondiril-
masi magsadi ilo son illorin adabiyyat malumat-
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larmin axtarisim apardiq. Umumi populyasiyada
IBX vo QV-nin disfunksiyasi, QX-nin rastgalmo
tezliyi arasinda ciddi forq askarlanmamisdir. Lakin
coxsayli autoimmun xastaliklori olan bazi xastalords
QSXK vo HT-nin miistorok tosadiif edilmo hal-
lar1 nisboton yaygindir. Homginin QV xostoliyinin
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SUMMARY

THE ASSOCIATION BETWEEN INFLAMMATORY BOWEL DISEASE
AND AUTOIMMUNE THYROID DISEASE

Aydinova P.R., Shirinova X.N.
Azerbaijan Medical University, Department of Surgical Disease I, Baku, Azerbaijan

Ulcerative colitis (UC) and Crohn's disease (CD) are chronic, relapsing diseases of autoimmune origin that cause
dangerous inflammation of various parts of the intestine, and are frequently encountered in medical practice. These
conditions, collectively known as inflammatory bowel diseases (IBD), cause damage and inflammation in the intes-
tine through the combined action of environmental and immune factors. Hashimoto's and Graves' disease (GD) are
the main autoimmune pathologies of the thyroid gland. These diseases lead to gland dysfunctions such as hyperthy-
roidism (associated with Graves' disease) or hypothyroidism (mainly associated with Hashimoto's thyroiditis (HT)).
In the recent scientific literature, the issues related to the simultaneous occurrence of autoimmune diseases of IBD
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and GD — their prevalence, mechanisms of development, clinical and diagnostic features, and treatment principles
— have not yet been fully studied. The aim of the study is to evaluate the clinical aspects of the co-occurrence of IBD
and autoimmune thyroid diseases based on recent literature.

Keywords: Non-specific ulcerative colitis, Crohn's disease, Hashimoto's thyroiditis, Graves' disease

PE3IOME

CBA3b MEXIY BOCIHTAJIMTEJIBHBIM 3ABOJIEBAHUEM KNIIEYHUKA U
AYTOUMMYHHBIM 3ABOJIEBAHUEM IIUTOBUIHOM KEJE3bI

Aiigbinosa ILP., lupunosa X.H.
Aszepoatiodcanckuti Meouyunckuil Ynusepcumem, xagheopa xupypeuveckux oonesmne I,
baxy, Asepbaiiocan

S3sennsiii koiut (SIK) u 6one3np Kpona (BK) — xponuyeckue penuauBupytomime 3a00jeBaHUsl ayTOMMMYHHOTO
MIPOUCXOXKICHHUS, BBI3BIBAOIINE OMACHOE BOCHAJICHHUE PA3IMYHBIX OTAEJIOB KHUIIEYHUKA M YACTO BCTPEYAIOIIHMECS
B MEIHUIIMHCKOW TpaKTHKe. DTH COCTOSHUS, M3BECTHBIE TIOA OOIIMM Ha3BaHWEM BOCIAIUTENbHBIC 3a00JCBaHUS
kumeunuka (B3K), BBI3BIBAIOT IMOBPEXJICHHWE W BOCIAJICHHWE KHUINEYHHWKA B pe3ylbTare KOMOWHHPOBAHHOTO
BO3/ICHCTBUSL (DAKTOPOB OKPYIKAIOIICH Cpellbl 1 KIMMYHHOW CUCTeMbI. bone3ns XammMoro u Tupeouaut [peiiBca
(bI') sBNAIOTCA OCHOBHBIMHM ayTOMMMYHHBIMH MAaTOJIOTHUSMU ITUTOBUIHOM skene3bl. DT 3a00JeBaHMs MPUBOAAT K
HapymeHnsIM QYHKIUH Kelle3bl, TAKAUM KaK TUIepTHpeo3 (CBsi3aHHBIA ¢ Oose3Hbio [peiiBca) mim rumnorupeos (B
OCHOBHOM CBSI3aHHBIH ¢ THpeouanToM XamuMoTo (TX). B coBpeMeHHOI HaydHOI TUTEpaType BOIIPOCHI, CBI3aHHEIE
C OJTHOBPEMEHHOM BCTPEUYaeMOCThIO ayTOMMMYHHBIX 3a00eBanuii B3K u bI” — ux pacnpocTpaneHHOCTh, MEXaHU3MBI
Pa3BUTHS, KIIMHUKO-TUArHOCTHYECKHUE OCOOCHHOCTH U TIPUHITUIIBI JICYSHHS — JI0 CUX TTOP HE JI0 KOHIIA M3y4eHHl. Llenn
HCCIIEIOBAHUS — OLCHUTh KIMHUUECKUE acleKThl coueTanHOH BcTpeyaemocTu B3K u ayronMMyHHBIX 3a00J1€BaHui
LIUTOBUIHOM Kesle3bl Ha OCHOBE JaHHBIX COBPEMEHHOM JINTepaTyphl.
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