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Иммунологические исследования проводились у 66 больных герпетическим кератитом с помощью
метода моноклональных антител. В первой группе (32 больных) для местного лечения использовали
лаферон, аиикловир и один иммуномодулятор лаферон в иньекииях для системного лечения. Во второй
группе (36 больных) - лаферон и аиикловир, а также два иммуномодулятора лаферон и ииклоферон
в иньекииях для системного лечения. Количество Т-лимфоиитов, Т-хелперов, Т-киллер/супрессоров,
ПК-клеток в иммунограммах перед лечением было меньше нормы, количество лейкоиитов, лимфоии-
тов, нейтрофилов и В-лимфоиитов в иммунограммах - в границах нормы. После лечения как одним,
так и двумя иммуномодуляторами показатели иммунограмм выросли и вернулись к гранииам нормы
в обоих случаях, причем после лечения двумя иммуномодуляторами (лаферон и ииклоферон) более вы-
раженные, чем при лечении одним иммуномодулятором лафероном. Системное лечение двумя имму-
ностимуляторами увеличивает количество иммунных клеток в крови более эффективно, чем один
лаферон.
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ВСТУП

Офтальмогерпес залишається складною про-
блемою, оскільки рецидивуючий герпес рогів-
ки нині став основним джерелом інвалідизуючих
помутнінь рогівки в країнах помірного поясу [3]
Офтальмогерпес є локальним проявом системного
враження організму герпетичною інфекцією. Ви-
сокий рівень інфікованості вірусом герпеса, на яку
вказує наявність антитіл проти вірусу в крові людей
і відсутність в багатьох з них проявів цією хвороби,
говорить про те, Що в основі захворювання лежить
нездатність імунної системи людини нейтралізува-
ти і елімінувати збудник. Вивчення стану місцевого
і системного імунітету і вплив на них імуномоделю-
ючої терапії може покращити результати лікування
хворих на герпетичні кератити.

В теперішній час проводиться всебічне дослід-
ження офтальмогерпеса. Бивчаються експеримен-
тальні моделі офтальмогерпеса на тваринах і вплив
на перебіг запального процесу різних препаратів [4,
9, 10] , пропонуються нові інтерферони [7, 6] іінтер-
фероногени [1, 4, 5, 8].

Вивченню системного імунітету при офталь-
могерпесі присвячено ряд робіт, і всі останні до-
слідження нових інтерферонів і інтерфероногенів
супроводжуються вивченням ланок імунітету

Зокрема, [2] вивчався імунологічний статус хво-
рих на герпетичний кератит. За даними авторів, роз-
витку рецидивів офтальмогерпеса слід очікувати при
збільшеннірівняТ-лимфоцитів супресорів і зниженні
кількості В-лимфоцитів і фагоцитуючих нейтрофілів.
В іншій роботі [8] показано, Що зменшення кількості

Т-лімфоцитів у 1,5 рази, зниження кількості Т-лім-
фоцитів хелперів, підвищення рівня циркулюючих
імунних комплексів, зниження вмісту імуноглобулі-
на А в два рази вказують на збільшення ризику ви-
никнення рецидиву герпетичного кератиту

В багатьох роботах, де вивчається [1, 7] ефек-
тивність нових імуномодулюючих препаратів, як
правило, досліджуються лише клінічні результати:
перебіг патологічних змін переднього відрізка ока,
зміна запальних інфільтратів, динаміка гостроти
зору епітелізація дефектів рогівки. В нашій роботі
проаналізовано імунологічні зміни під час лікуван-
ня хворих на герпетичний кератит, порівнюються
показники імунограм хворих, Що лікуються з вико-
ристанням циклоферону з показниками імунограм
хворих, які його не отримували.

В роботах Степаненко Г В. [8], Сакови-
ча В. М. [6] показано, Що показники імунного ста-
тусу пацієнтів підвищувалися після лікування реа-
фероном або субаліном, подібне завдання і у даної
роботи. Але в останніх роботах [8, 2] підрахунок суб-
популяцій лімфоцитів проводився в основному по
реакціям розеткоутворення. А в даній роботі підра-
хунок субпопуляцій лімфоцитів проводився за су-
часною методикою імунофлюоресцентного аналізу
з використанням культур моноклональних антитіл.

Мета даної роботи - показати, що використан-
ня циклоферону в комплексному лікуванні офталь-
могерпесу здійснює більш позитивний ефект на
стан імунної системи хворих на герпетичний кера-
тит, ніж без нього.
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МАТЕРІАЛ ТА МЕТОДИ. Під спостереженням
знаходилися 66 хворих: 31 чоловік і 35 жінок від 15 до 74
років (середній вік 48 років). Пацієнти лікувалися з при-
воду герпетичних кератитів, спричинених вірусом простого
герпесу і отримували противірусну і імуностимулюючу те-
рапію.

Всі пацієнти одержували імуностимулюючий препарат
лаферон. Лаферон - лікарська форма людського реком-
бінантного альфа-2-інтерферона, синтезованого клітина-
ми кишкової палички. Лаферон в краплях застосовували
Щоденно після розведення порошку в ампулах, що містили
100000 од препарату, або у вигляді очних крапель «Око-
ферон››, інстиляції проводилися Щоденно по 10 разів. Ла-
ферон використовувався також в усіх пацієнтів у вигляді
підкон”юнктивальних або параокулярних ін”єкцій по 400000-
500000 од, по 10 ін°єкцій, що проводилися щодня або через
день, решта 500000-600000 од Лаферона з ампули, що міс-
тила 1 мільйон од препарату, вводили внутрішньом”язево.

Всі пацієнти також отримували системно і місцево пре-
парат ацикловір. Системно він використовувався у вигляді
таблеток «Герпевір». Кілька хворих отримували ацикловір
у вигляді внутрішньовенних ін°єкцій препарата «Зовіракс»
на протязі 5 днів, а потім перейшли на прийом таблеток.
Місцево ацикловір використовувався у вигляді очної мазі
«Зовіракс››, або «Віролекс››, по 5 разів на день.

Всі хворі, окрім імуномодуляторів і противірусних,
інстилювали в очі антибактеріальні краплі - Тобрекс, або
0,25% розчин левоміцетину.

Під спостереженням знаходилися 66 пацієнтів, поді-
лені на дві групи. Перша група (32 хворих) отримували
лише вище перераховані препарати і лікувалися згідно ти-
пової схеми лікування герпетичного кератиту. Друга група
(34 хворих) окрім противірусних і Лаферона, отримува-
ли внутрішньом°язево індуктор інтерферона циклоферон
(реєстраційне посвідчення до 3314) в дозі 0,25 грам на
ін”єкцію, 10 ін”єкцій за схемою. Циклоферон - синтетич-
ний аналог природного алкалоїду з культури Сіїгиѕ Єгашііѕ,
є низькомолекулярним індуктором інтерферону. Основними
продуцентами інтерферону після введення циклоферону є
макрофаги, Т- та В-лімфоцити. Препарат індукує висо-
кі титри інтерферону в органах і тканинах, де є лімфоїдні
елементи (селезінка, легені), долає гематоенцефалічний
бар”єр.

Стан імунологічної реактивності організму вивчався
на основі підрахунку кількості типів і підтипів лейкоцитів
у циркулюючій крові в клінічній лабораторії Хмельницької
обласної лікарні на імунному аналізаторі (ІА-9 1) за мето-
дом непрямої імунофлюоресценції з застосуванням культур
моноклональних антитіл, що вироблені Т. О. В. «Сорберт››
(Москва, Росія). Дослідження лейкоцитів у крові проводи-
лося до призначення курсу лікування і через 2-3 тижні після
початку курсу лікування.

Вивчалися такі показники: 1) загальна кількість лей-
коцитів; 2) абсолютна кількість лімфоцитів; 3) абсолютна
кількість нейтрофілів; 4) абсолютна кількість Т-лімфоцитів;
5) абсолютна кількість СД4¬` клітин; 6) абсолютна кількість
СД8¬` клітин; 7) співвідношення Т-хелперів і Т-кілер/суп-
ресорів; 8) абсолютна кількість 1\ІК-клітин; 9) абсолютна
кількість В-лімфоцитів; 10) концентрація циркулюючих
імунних комплексів. При оцінці результатів порівнювалися
показники імунограм пацієнтів до лікування, після лікуван-
ня, у хворих, що не отримували цик.лоферон, і пацієнтів, що
отримували циклоферон.

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ. При
дослідженні імунограм виявлено, Що до лікування
і після лікування показники ланок імунітета зна-
ходилися на нижніх межах норми. До лікування в
обох групах в межах норми була кількість лейко-
цитів, лімфоцитів, нейтрофілів, Т-кілер/супре-
сорів. Пониженою до початку лікування виявилась
кількість 1\ЇК-клітин і Т-хелперів, і взагалі кількість
Т-лімфоцитів; після лікування імуномодуляторами
кількість цих трьох підкласів клітин досягла меж
норми. За норму показників імунограми взято дані
досліджень клінічно здорових людей із застосуван-
ням моноклональних антитіл. Показники норми
додано до інструкції роботи аналізатора ІА-93. Ре-
зультати досліджень подано в таблиці 1.

Загальна кількість лейкоцитів у пацієнтів
до лікування імуномодуляторами в середньому
4,8><109/л (від 3,0 до 6,9><109/л, похибка 0,31). В пер-
шій групі (лаферон) середня кількість лейкоцитів
зросла в 1,06 рази і склала 5,1><109/л (від 3,1 до 8,4,
похибка 0,25), у другій групі (лаферон і циклофе-
рон) середня кількість зросла в 1,25 рази і склала
6,0><109/л (від 3,8 до 9,4><109/л, похибка 0,3) лейко-
цитів, Що на 17,6% більше ніж без циклоферону
Отже, використання двох імуномодуляторів ефек-
тивніше збільшує кількість лейкоцитів у циркулю-
ючій крові, різниця достовірна (коефіцієнт Стью-
дента 13,196, р = 0,00).

Кількість сегментоядерних нейтрофілів до лі-
кування імуномодуляторами склала в середньо-
му 2,2><109/л (від 1,05 до 4,82><109/л клітин). Після
лікування в першій групі (один імуномодулятор)
вона зросла в 1,4 рази і склала 3,17><109/л; в другій
групі (два імуномодулятора) після лікування серед-
ня кількість сегментоядерних нейтрофілів зросла в
1,55 рази і склала 3,5><109/л, Що на 10,4% більше, ніж
без циклоферону

Кількість лімфоцитів до лікування склала в се-
редньому 1,6><109/л (від 1,05 до 2,49><109/л клітин,
похибка 0,1). Після лікування в першій групі (один
імуномодулятор) вона зросла в 1,06 рази і скла-
ла 1,7><109/л; в другій групі (два імуномодулятора)
після лікування цей показник збільшився в 1,25
рази і склав 2,0><109/л, Що на 17,6% більше, ніж без
циклоферону різниця між групами достовірна (ко-
ефіцієнт Стьюдента 13,53, р = 0,00).

Кількість Т-лімфоцитів до лікування В серед-
ньому дорівнювала 0,81><109/л. Після лікування з
використанням одного імуномодулятора середня
кількість Т-лімфоцитів зросла в 1,11 рази і склала
0,9><109/л; після двох - середня кількість Т-лім-
фоцитів зросла в 1,35 рази і склала 1,1><109/л, Що
на 22% більше, ніж без циклоферону різниця до-
стовірна (коефіцієнт Стьюдента 20,631, р = 0,000).
Знову два імуномодулятори ефективніше збільшу-
ють кількість Т-лімфоцитів.

Кількість Т-хелперів до лікування склала в се-

1 6 Офтальмологический журнал М 3, 2009



НІВопросы клиническои офтальмологии

редньому 0,51><109/л (від 0,22 до 0,7><109/л, похибка
0,051). Після лікування в першій групі (один імуно-
модулятор) кількість Т-хелперів зросла в 1,1 рази і
склала в середньому 0,56><109/л; В дРУгій групі (два
імуномодулятори) кількість Т-хелперів зросла в 1,3

рази і склала 0,64><109/л, шо на 19,6% більше, ніж
без циклоферону різниця між групами достовірна
(коефіцієнт Стьюдента 12,391, р = 0,00). Отже, цик-
лоферон ефективніше збільшує кількість Т-хелпе-
рів у крові.

Таблиця 1
Показники імунограми у хворих на герпетичний кератит до і після лікування імуномодуляторами

Параметри імунітету рам пацієнтів до
лікування

Показники імуног- Показника імуног- Показника імунограм
рам пацієнтів 1 групи пацієнтів 2 групи Показники норми

п = 32 п = 34

4,8><109/ЛЗагальна кількість лейкоцитів ± 0 , 3 1>< 109/л ± 0,25><109/Л

6,0><109/Л
± 0,3><109/Л
р = 0,00;
г= 13,196

5=1Х109/Л (4,0-9,0)><1о9/Л

1,6><109/ЛАбсолютна к1льк1сть лімфоцитів ± (ЫХ109/Л ± о,о9›<1о9/Л
2,0><109/Л

± 0,09><109/Л
р = 0,00;
ї= 13,53

ЫХ109/Л (1,з7-2,4з)›<109/Л

Абсолютна кількість сегменто-„ . . 2,26><109/лядерних неитрофілів 3,17><109/л 3,5><109/л

Абсолютна кількість Т-лімфо- 0,81><109/л
цитів ± 0,051><109/л ± о,о4Х1о9/Л

1,1><109/Л
± 0,038><109/Л

Р = 0,00;
і= 20,631

0°9Х109/Л (0,9ѕ-1,з2)Х109/Л

0,51><109/Л
± 0,04><109/Л

Абсолютна кількість СД4+ клітин
(Т-хелпер)

0,56><109/Л
± 0,035><109/Л

0,67><109/Л
± 0,037›<109/л

р = 0,00;
ъ= 12,391

(0,57-1,04)х109/Л

о,41Х109/Л
± о,0з1›<1о9/Л

Абсолютна кількість СД8+ клітин
(Т-кілер/супресорів)

0,44><1о9/Л
± о,0з1›<1о9/Л

0,5><109/Л
± 0,027›<109/Л

р = 0,00;
ї= 6,396

(0,38-0,66)><109/л

Співвідношення С1Э4+/С1Э8+ 1,28 1,27 1,29 1,0-1,5

0,25><109/ЛАбсолютна кількість 1\ЇК-клітин ± 0, 0 19Х 109/Л 0,27><109/Л
± 0,025><109/Л

(μ34х1оул
±іх024х1о7л
р=0ЮШ
г=1кь

(0,28-0,38)><109/л

Абсолютна кількість В-лімфо- 0,4><109/л
цитів ± 0,03><109/л

о,4з›<109/Л
± о,о2зХ109/Л

0,4ѕ><1о9/л
± 0,02ь><109/Л

р = 0,00;
ъ=752

(0,28-0,57)><109/л

144,3 ± 18,55
од. ОЩ

Концентрація циркулюючих
імунних комплексів

188 ± 20
163 ± 20 од. ОЩ 50-100
од. ОЩ р 0,00; од. ОЩ

ї= 5,075

Відношення Т-кілер/супресорів до лікування
співпадає з нижнім показником норми цих клітин
і становило 0,41><109/л (від 0,18 до 0,66><109/л, по-
хибка 0,031). Після лікування в першій групі (ла-
ферон) цей показник збільшився в 1,07 рази і склав
в середньому 0,44><109/л; в другій групі (лаферон і
циклоферон) він також збільшився у 1,22 рази і теж
у середньому дорівнює 0,5><109/л, Що на 14% біль-
ше, ніж без циклоферону Різниця між групами до-
стовірна (коефіцієнт Стьюдента - 6,396, р = 0,00).

Кількість 1\ЇК-клітиндо лікування була нижчою
за норму і становила в середньому 0,25><109/л. Після
лікування в першій групі кількість клітин зросла В

1,08 рази і в середньому складала 0,27><109/л; після
лікування в другій групі (лаферон і циклоферон)
вона зросла в 1,36 рази і склала 0,34><109/л, Що на
14% більше, ніж без цилкоферону Різниця між гру-
пами достовірна (коефіцієнт Стьюдента 11,6, р _
0,000). Отже, використання двох імуномодуляторів
ефективніше збільшує кількість 1\ЇК-клітин.

Кількість В-лімфоцитів до лікування була В ме-
жах норми (в середньому 0,4><109/л). Після лікуван-
ня в першій групі (один лаферон) кількість В-лім-
фоцитів зросла в 1,08 рази і становила в середньому
0,43><109/л; в другій групі (лаферон і циклоферон)
вона зросла в 1,23 рази і становила 0,49><109/л, Що
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більше на 14%, ніж без циклоферону Різниця між
групами достовірна (коефіцієнт Стьюдента 7,52,
р = 0,00). Використання циклоферону підвищило
зростання кількості В-лімфоцитів.

Концентрація циркулюючих імунних комплек-
сів перевищувала норму до лікування і в обох групах
після лікування, проте використання двох імуномо-
дуляторів призвело до більшого зростання ЦІК, ніж
використання одного лаферона. Кількість ЦІК до
лікування була в межах норми і складала в середнь-
ому 144,3 од. ОЩ. Після лікування в першій групі
(один лаферон) вона зросла в 1,13 рази і становила в
середньому 163; в другій групі (лаферон і циклофе-
рон) кількість ЦІК зросла в 1,3 рази і становила 188,
що на 15,3% більше, ніж без циклоферону Різни-
ця між групами достовірна (коефіцієнт Стьюдента
5,075, р = 0,00).

Порівнюючи ефективність використання од-
ного і двох імуномодуляторів, ми бачимо, що вико-
ристання двох імуномодуляторів більше підвищує
кількість клітин популяцій лейкоцитів, ніж вико-
ристання одного лаферона.

В першій групі (32 чоловік, використовувався
один лаферон) спостерігалося збільшення загальної
кількості лейкоцитів, лімфоцитів і Т-лімфоцитів
у 18 пацієнтів (56%), зменшення кількості лейко-
цитів, лімфоцитів і Т-лімфоцитів у 8 хворих (25%), і
в 6 пацієнтів (19%), кількість цих клітин практично
не змінилась, тобто не збільшилась і не зменшилася
від вихідних показників більш, ніж на 0,2><109/л.

В Другій групі (34 чоловік, використовува-
лися 2 імуномодулятора лаферон і циклоферон)
спостерігалося збільшення загальної кількості
лейкоцитів, лімфоцитів і Т-лімфоцитів у 24 хво-
рих (70,6%), зменшення кількості цих клітин у 4
хворих (11,8%); кількість лейкоцитів, лімфоцитів
і Т-лімфоцитів практично не змінилась і не збіль-
шилася і не зменшилася більше, ніж на 0,2><109/л
клітин (у порівнянні з початком лікування) у 6 па-
цієнтів (17,6%).

В 17 хворих (19,5%) з 85 досліджуваних в обох
групах через 2-3 тижні після початку лікування
спостерігалося пониження кількості лейкоцитів
і лімфоцитів у циркулюючій крові. Причому в
групі, де використовувався лише лаферон, зни-
ження показників імунограми відмічено в 11 хво-
рих (26,8%), а в другій групі (два імуномодулятора)
показники понизилися в 6 хворих (13,6%). Тобто
різниця між групами 13,2%. Для двох вибірок зна-
чення критерію Х2 по чотирьохпольній таблиці
дорівнювало 3,85, отже відмінність в пониженні
кількості лейкоцитів при використанні циклофе-
рона і без нього достовірна (р < 0,05), використан-
ня цилоферона достовірно попереджує зниження
концентрації лейкоцитів в периферичній крові
при лікуванні хворих на герпетичний кератит, а

використання лише одного імуномодулятора ла-
ферона недостатнє для попередження дефіциту
лейкоцитів в периферичній циркулюючій крові.
Подібні імунологічні дослідження проводились
також іншими авторами. В роботі Г. В. Степанен-
ко [8] виявлено, що показники імунного статусу
після лікування реафероном і мефенамовою кис-
лотою покращувалися _ підвищувалася кількість
в популяціях лейкоцитів. У цій роботі доведено,
що зменшення кількості Т-лімфоцитів у 1,5 рази,
зниження кількості Т-лімфоцитів хелперів, підви-
щення рівня циркулюючих імунних комплексів,
зниження вмісту імуноглобуліна А в 2 рази вказує
на збільшення ризику виникнення рецидиву гер-
петичного кератиту. В цій роботі, як і у даній, вив-
чався вплив 2 імуномодуляторів.

В іншій роботі [2] хворі були поділені на гру-
пи - з первинним офтальмогерпесом, з часто і рід-
ко рецидивуючим офтальмогерпесом, з офтальмо-
герпесом у фазі загострення і ремісії. Імунологічні
дослідження проводилися до початку лікування.
В усіх хворих виявлено абсолютне і відносне збіль-
шення кількості Т-лімфоцитів, значне зниження
фагоцитарної активності нейтрофілів, підвищен-
ня рівня імуноглобуліна класу А. За даними авто-
рів, рецидивів офтальмогерпеса слід очікувати при
збільшенні рівня Т-лімфоцитів, зниженні кількості
В-лімфоцитів і при високій сенсибілізації організму
до аутоантигенів рогівки і антигенів вірусу герпеса.
В цій роботі не Вивчалися зміни імунітету після іму-
номоделюючої терапії.

В обох вищевказаних роботах використовува-
лися старі методи підрахунку підкласів лейкоцитів
по реакціям розеткоутворення, а в нашій роботі ви-
користовується метод моноклональних антитіл.

У своїй роботі В. М. Сакович [6] показав по-
зитивний вплив на показники імунограм хворих
з поверхневими формами герпетичного керати-
ту, що отримували комплексну імуностимулюючу
терапію з використанням субаліна, аплікацій пе-
лоїдів і гіпербаричної оксигенації. До лікування
спостерігалося зниження загальної кількості лім-
фоїдних клітин, після лікування кількість імунних
клітин повернулась до меж норми. Імунологічні
дослідження проводились за методом монокло-
нальних антитіл.

В результаті наших досліджень виявлено, що
при лікуванні одним лафероном параметри іму-
нограм зросли від 1,05 до 1,5 рази, при лікуванні
лафероном і циклофероном параметри імунограми
зросли від 1,3 рази до 1,6 рази, або виявились на
14-22% вищими при використанні ін”єкцій цикло-
ферону ніж в групі без нього. При лікуванні двома
імуномодуляторами параметри імунограми збіль-
шувалися в більшій мірі, ніж при лікуванні одним
імуномодулятором.
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ВИСНОВКИ ТА ПЕРСПЕКТИВИ
ПОДАЛЬШИХ РОЗРОБОК

Використання лаферона і циклоферона більше
ефективне для стимуляції імунної системи, ніж ви-
користання одного імуномодулятора лаферона при
лікуванні хворих на герпетичний кератит.

При вивченні нових імуномодуляторів (на-
приклад, мефенамова кислота, амізон) поряд з
клінічними спостереженнями доцільно проводити
імунологічні дослідження і порівнювати вплив на
імунограми різних імуномодуляторів, що дозволить
виявити більш ефективний імуномодулятор або їх
комбінацію і оптимізувати лікування герпетичного
кератиту
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ТНЕ ЕЕЕЕСТ ОЕ СУСЬОЕЕКОЪЇ О1\Ї ТНЕ ЅУЅТЕМ ІММПЪПТУ І1\Ї СОМРЬЕХ ТКЕАТМЕЪЇТ ОЕ РА-
ТІЕ1\ЇТЅ \УІТН НЕКРЕТІС КЕКАТІТІЅ

Ки1ЬаЬа О. 6., Ѕа1с1анУи. І.
Уіннітѕа, Пкгаіне

Інтнтиноіояісаі ѕшсііеѕ ууеге ґнасіе ін 66 раїіенїѕ ууіін Ітегреііс кегаііїіѕ Ьу Ше нтеіітосї ої н1онос1она1 анїіросіу
Ін Ше іїгѕі ёгоир (32 раііенїѕ) Іаїегон ансі асусіоуіг ууеге иѕесі 1°ог 1оса1 їгеаїнтені, ансі оне іґннтиноѕїінтиіанї Іаїегон
ін інјесііонѕ Ґог Ше ѕуѕїентіс иѕе. Ьаїегон ансі асусіоуіг, ансі то інттиноѕїінтніанїѕ Іаїегон ансі сус1ор11егон ін
інјесііонѕ Гог Ше ѕуѕіеґніс иѕе ууеге арр1іеѕ ін Ше ѕесонсі ягоир (34 раііеніѕ) Ґог1оса1 ігеаінтені. Т11е нинтрег оїТ-
Іунтросуіеѕ, Т-11е1регѕ, Т-1<і11егѕ/ѕирргеѕѕогѕ, 1\ЇК-се11ѕ ої ііннтиноягаґнѕ Ьеїоге ігеаінтені ууеге Іеѕѕ Шаг Ше ногш.
Т11е нннтіэег оі` Іеисосуїеѕ, Іунтрносутеѕ, неиігорітііѕ ансі В-Іунтрносуіеѕ оҐ інтнтиноягантѕ Ьеїоге ігеаінтені ууеге
ууіїнін і11е Іітігѕ оїШе нопн. Аіїег ігеаінтенї Ьу Ьоін оне ансі то ішшнноѕіішиіаніѕ рагантеіегѕ ої інтшиноягантѕ
інсгеаѕесі ансі гешгнесі то Іінтііѕ ої Ше ногш ін Ьоііт саѕеѕ. Аіїег їгеаінтені Ьу то інтншноѕіінтиіанїѕ (іаїегон анд
суісоїегон) а11 рагантеїегѕ ої інтіннноягантѕ інсгеаѕеоі нюге Інан рагантегегѕ айег Ігеаїнтені ууіііт оне Іаїегон. Ѕуѕ-
їентіс їгеаінтені оїто ішшнноѕіішиіаніѕ інсгеаѕесі Ше нинтсег ої ішнтнне се11ѕ ін Ь1оос1 шоге еҐі`есгіуе1у їнан оне
Іаїегон.
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