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3. In comparatie cu radiografia periapicali,
CBCT elimind suprapunerea structurilor proximale
oferind informatie clinicd suplimentara relevanta fara
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Rezumat

Caria dentara complicata ocupa primul loc printre cauzele ce duc la distrugerea si extractia dintilor, de aceea este impor-
tantd diagnosticarea la timp a acestei afectiuni. Caria dentarad adesea se deosebeste de alte afectiuni prin faptul ca diagnostica-
rea acesteia poate fi posibila doar cand afectiunea necesita un tratament chirurgical. Diagnosticarea si tratarea cariei in stadiul
de macula este intélnita foarte rar in practica. Radiografia este o examinare paraclinica indispensabila in cadrul depistarii le-
ziunilor carioase din motivul ca examenul clinic minutios nu este posibil pentru toate suprafetele dentare. Relieful suprafete-
lor ocluzale si accesul limitat la suprafete proximale ingreuneaza depistarea leziunilor carioase in cadrul unui examen clinic.
Numeroase studii clinice arata ca examenul radiologic poate decela procese carioase care in caz contrar raman nedepistate.
Aproximativ 50% din cariile interproximale nu sunt identificate in urma examinarii clinice si necesita un examen radiologic.

Cuvinte-cheie: carie dentara, diagnosticul radiologic al cariei dentare, radiografia bite-wing, radiografia retroalveo-
lard, ortopantomografie.

Summary. Evaluation of the optimal radiological diagnosis of occult dental caries

Advanced dental caries is the main cause that leads to tooth loss and extractions, therefore it is important to diagnose
and treat this condition on time. Dental caries often differs from other diseases in that it can be diagnosed only when it
requires surgical treatment. Detection and treatment of incipient carious lessions is very rare in practice. Radiography
is an indispensable paraclinical examination in the detection of carious lesions because a thorough clinical examination
is not possible for all dental surfaces. The relief of the occlusal surfaces and the limited access to the proximal surfaces
make the detection of carious lesions during a clinical examination very difficult. Numerous clinical studies have shown
that a radiological examination can reveal carious lesions that would otherwise remain undetected both in occlusal and
proximal surfaces. About 50% of interproximal carious lessions cannot be identified during clinical examination and
require radiological investigations.

Key-words: dental caries, radiologic diagnosis of dental caries, bite-wing radiography, retro-alveolar radiography,
orthopantomography.
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Pe3ome. OneHKa onTUMAJIBHOTO PAIHOJIOTHYECKOr0 TMATHO3a OKKYJIbTHOI0 Kapueca 3y00B.

OCIOXXHEHHBIH KapHuec 3yOOB 3aHMMAaeT IEPBOE MECTO CPEAW MPHUUHH, IPUBOIAIINX K Pa3pyIICHUIO M YOAJICHHIO
3y0O0B, IOSTOMY Ba)KHO BOBpPEMs AWArHOCTHPOBATh 3Ty marojoruo. Kapuec 3y00B 9acTo OTIMYAETCS OT IPYyTHUX HOpa-
KCHUH TE€M, YTO €r0 9acTO MOKHO TUArHOCTHUPOBATH TOJIBKO TOT/IA, KOT/Ia COCTOSHIE TPEOyeT XUPYPrudecKoro JICUSHHS.
JlmarHocTHKa ¥ JIEYeHHE Kapueca B CTAANH IISITHA Ha MIPAKTUKE OYEHb peAkd. PeHTreHorpadus sBisercs He3aMEHUMBIM
MapaKkIMHAYECKUM 00CIeJOBaHNEM IIPHU OOHAPYKEHUH KapHO3HBIX MMOPaKEHHUH, OCKOJIBKY TIIATEIHHOE KIMHIYECKOEe
oOciefoBaHNE HEBO3MOXHO JJIsI BCEX MMOBEPXHOCTEN 3y0OB. Penbed OKKIIIO3MOHHBIX TMOBEPXHOCTEH U OrpaHUYEHHBII
JOCTYTI K MPOKCUMAJIBHBIM IIOBEPXHOCTSIM 3aTPyAHSIOT 0OHAPYKEHHE KapHO3HBIX OPAKCHUH IPH KIIMHIYECKOM 00cIIe-
JOBaHUH. MHOTOYHCIICHHBIC KIIMHUYECKHE HCCIIEA0BAaHIS TIOKA3hIBAIOT, YTO PAJAHOIOTHYECKOE 00CIIeI0OBaHNE MTO3BOIISIET
00HApPYXHUTh KapHO3HBIE TIOJIOCTH, KOTOPHIE B IIPOTUBHOM CIIydae OCTaroTCsa HezamedeHHBIMH. [IpumepHo 50% mex3yo-

HOTO Kapueca He BBISIBISIETCS [TOCIIe KIIMHHYECKOTO 00CIeI0BaHusI U TPEOYeT PEHTIEHOJIOTHYECKOTO HCCIIeIOBAHMSI.
KuaroueBble cioBa: kapuec 3y0oB, JiydeBasi AUarHOCTHKA Kapueca 3y0oB, peHTreHorpadus MpruKyca, peTpoaibBeo-

JsipHast peHTreHorpadus, opTornanToMorpadus.

Introducere. Boala carioasa reprezintd o pro-
blema importanta a sanatatii orale atat n intreaga
lume, cat si in Republica Moldova. Caria dentara
reprezintd cea mai frecventa afectiune intdlnita la
nivelul cavitatii bucale, care afecteaza 95% din po-
pulatie. Printre microorganismele decelate cel mai
frecvent in etiologia si patogenia cariei se numara
in primul rand Streptococcus Mutans, S.Sobrinus,
S.rattus, S.cricetus si S.Downei [5] Conform date-
lor Organizatiei Mondiale a Sanatatii, caria afec-
teaza circa 60-90 % din persoane cu varsta pana la
18 ani [2].

Multi autori definesc procesul carios in mod di-
ferit, insd cea mai acceptatd definitie a fost propusa
de Fejerskov 1997 si Pitts 2017. Conform opiniei
acestor autori, caria dentard reprezintd o maladie
infectioasa multifactoriald, mediatd de placa bacte-
riana si caracterul alimentatiei, transmisibild cu ca-
racter distructiv, care se caracterizeaza prin pierderi
de tesut dentar dur. Acest proces este determinat de
factori biologici, comportamentali, psihosociali si
de mediu. Ca consecinta a acestui proces apar lezi-
uni carioase [6].

Caria dentard este o maladie cronica care se dez-
voltd in rezultatul dereglarii echilibrului dinamic
dintre puterile biologice antagoniste: macro- si mi-
croorganisme. Avand o dinamicd progresiva, initial
asimptomatica, caria dentard se caracterizeaza prin
etapizarea proceselor distructive [7].

Caria dentara se poate dezvolta pe orice su-
prafatd dentara, nu existd o parte a dintelui ,,mai
rezistentd” sau ,,mai putin susceptibild” la apari-
tia cariei. Caria se dezvoltd in zone ,,ascunse” ale
dintilor, unde biofilmul dentar se acumuleaza si se
maturizeaza in timp. Aceste locuri includ 1n special
gropite, santuri si fisuri ale suprafetelor ocluzale
si suprafetele aproximale. Aceste zone sunt rela-
tiv protejate de actiunea factorilor mecanici, astfel
dezvoltarea leziunilor este mai probabild din moti-
vul cd biofilmul stagneaza si se maturizeaza perioa-
de prelungite de timp [2].

Péana in prezent, caria dentara raméne o maladie
frecventd care afecteazd miliarde de persoane la nivel
mondial. Avand in vedere utilizarea pe scard larga a
procedeelor profilactice, rata cariei a scazut semnifi-
cativ, insd mai mult de 90% din intreaga populatia
SUA si mai mult de 2/3 din numarul copiilor in SUA
sunt afectati de caria dentara [1].

Procesul carios constd in interactiunea dintre
biofilmul placii si tesuturile dentare dure. Biofilmul
este format dintr-o comunitate de microorganisme
active metabolic, capabile sd fermenteze carbohi-
drati, In urma acestui proces pH-ul mediului bucal
poate scddea sub 5 in doar 1-3 minute, cauzand de-
mineralizarea tesuturilor dentare dure. Acidul poate
fi neutralizat de capacitatile de tamponare a salivei
sau in urma igienizarii, initiind procesul de remine-
ralizare. Cand procesele de demineralizare predo-
mina cele de remineralizare, apar leziunile carioa-
se care pot fi sau nu depistate clinic sau radiologic.
Anume echilibrul dintre procesele de re- si demine-
ralizare determina tipul leziunii, care poate fi activa
sau stationata [3].

Scopul:

Determinarea eficacititii unui examen radiologic
complementar in depistarea leziunilor carioase, utili-
zand diferite metode de diagnostic.

Obiectivele:

Determinarea eficacitatii radiografiilor bite-wing
si radiografiei panoramice in depistarea leziunilor ca-
rioase a suprafetelor aproximale si ocluzale a grupu-
lui lateral de dinti In raport cu examinarea clinica.

Determinarea eficacitatii radiografiilor retroalve-
olare si ortopantomografiei in depistarea leziunilor
carioase a grupului frontal de dinti in raport cu exa-
minarea clinica.

Material si metodele de cercetare

Studiul a fost realizat in cardul unei clinici
stomatologice private din orasul Chisindu, dota-
te cu echipament radiologic. Materialul prezentei
lucrari se bazeazd pe examinarea clinica si radio-
logica a 36 pacienti cu varstele cuprinse intre 15



Stiinte Medicale

175

si 35 ani. Loturile de cercetare (L,-L,) au inclus 36
pacienti cu carie coronara pe cel putin o suprafata
dentard. Lotul L a fost constituit din 25 pacienti
cu caria grupului lateral de dinti cu varsta cuprin-
sa intre 16 si 28 ani iar lotul L, a constituit din 11
pacienti cu carie grupului frontal cu varstd intre
15 si 35 ani.

Criteriile de includere a subiectilor in cercetare:
pacientii cu procesele carioase coronare pe cel putin
o suprafata a dintelui, care au in baza de date radio-
grafii efectuate anterior, pentru a confirma ca leziu-
nea este activa. Pentru pacienti cu varsta pana la 18
ani acordul informat in forma scrisa a parintilor sau
reprezentantilor legali pentru participarea copiilor in
studiul.

Criteriile de excludere a pacientilor din studiul
au fost lipsa acordului informat al parintilor sau re-
prezentantilor legali pentru participarea in studiul a
pacientilor sub 18 ani, pacienti care cdndva au supor-
tat tratament radioterapeutic a cancerului in regiunea
capului si gatului si pacienti care urmeaza tratament
cu antibiotice un termen indelungat.

Metodologia examinarii pacientilor a fost efec-
tuatd dupa urmatoarea schema: acuze si anamneza,
examenul clinic obiectiv, examene complementare.
Examenul clinic obiectiv a inclus metode specifice
de evaluare a afectérii prin carie dentara: inspec-
tie, sondarea, percutie. Metode complementare au
inclus: termodiagnosticul, proba firului de matase
pentru cariile aproximale, metoda de uscare, exami-
nare radiologica.

Pentru examinarea radiologica a pacientilor a fost
utilizatd metoda de radiografie intraorald Bite-wing
orizontald, radiografie retroalveolard sau radiografie
panoramica (ortopantomografie).

Pentru lotul L au fost efectuate examinare
clinicd, radiografia panoramica si radiografia Bi-
te-wing, pentru lotul L, s-a efectuat examinarea
clinicd, radiografia retroalveolarda (din motivul ca
radiografie Bite-wing nu poate fi realizatd la nive-
lul grupului frontal de dinti) si ortopantomografie.

Pentru determinarea gradului de afectare a dinte-
lui de proces carios pe radiograme a fost utilizata cla-

sificarea radiografica a cariilor dentare (Haugejorden
& Slack 1975):

C-1. Caria smaltului ce afecteaza nu mai mult de
Y din grosimea smaltului;

C-2. Caria smaltului ce afecteazd mai mult de 2
din grosimea smaltului;

C-3. Caria la nivelul jonctiunii amelo-dentinare;

C-4. Caria dentinei cu un strat subtire de tesuturi
dure pana la camera pulpara.

In studiul dat s-au calculat urmatoarele variabile:

(A) Numarul cavitdtilor carioase depistate doar
prin examinarea clinica a pacientului;

(B) Numarul cavitdtilor carioase depistate doar
prin examinarea ortopantomogramei;

(C) Numarul cavitdtilor carioase depistate doar
prin examinarea radiografiilor Bite-wing orizon-
tale sau radiografiilor retroalveolare ;

(D) Numarul total de cavitati depistate.

Materiale utilizate pentru efectuarea radiogra-
fiilor:

1) Tomograf digital Gendex GXDP-700 3D setat
la 70kV,12mA, 16s, 136Gy*cm? (producator
Gendex, tara: SUA);

2) Sistem radiografic intraoral KaVo Focus pentru
efectuarea radiografiilor intraorale (producator
KaVo Dental GmbH, tara: Germania);

3) Imaging Software VixWin Platinum in care s-au
examinat imaginile radiografice;

4) Echipament de protectie impotriva radiatiei X;

Rezultate obtinute

Materialul clinic al prezentei lucrari se bazeaza
pe rezultatele examinarii clinice si radiologice a le-
ziunilor carioase active la 36 pacienti cu vérstele cu-
prinse Intre 15 si 36 ani. Distributia pacientilor inclusi
in studiul in loturi In functie de sexe este reprezentata
in tabelul 1.

Din numarul total de pacienti investigati (n=36)
s-au depistat 53 de leziuni carioase active. Majo-
ritatea leziunilor au fost depistate pe suprafetele
aproximale si ocluzale ale grupului lateral de dinti
(L,) si au constituit 79,24% din numdrul total de
cavitati depistate (42 leziuni). Restul cavitatilor in
numadr de 11 au fost depistate in lotul L, si au con-

Tabelul 1
Distributia pacientilor inclusi in studiul in loturi in functie de sex.
Loturi Numirul total de pacienti = 36
de pacienti L=25 L=11
Sex Masculin Feminin Masculin Feminin
Nr.pacienti 14 11 3 8
Procent(%) 38,88 30,55 8,33 22,22
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Tabelul 2

Distributia leziunilor carioase depistate in functie de localizarea procesului carios.

Nr. leziunilor

Numairul total de leziuni carioase = 53

in functie de lot L =42

L=11

Topografia leziunii Suprafata ocluzala

Suprafete aproximale

Suprafete aproximale Carii de colet

Nr. leziunilor 13 9 2
Procent % 24,52 54,71 16,98 3,77
Tabelul 3
Numairul leziunilor depistate conform metodologiei examinarii si suprafetelor afectate
Metoda de examinare o
Suprafata : : Total cavitati (supra-
’ Examenul clinic Ortopantomografie Radlogrgﬁa bi- fata)
te-wing
Aproximala 16 26 29
Ocluzala 9 10 13
thal cav1tzi‘g1 depistate 25 36
prin metoda

stituit 20,76%. Repartizarea leziunilor carioase in
loturi in functie de topografie este reprezentata in
tabelul 2.

Toate leziunile carioase depistate au fost evalua-
te conform clasificarii radiografice a leziunilor cari-
oase dupa Haugejorden & Slack 1975, de la gradul
C-1 pana la C-4. Ca rezultat, 11 leziuni 20,75%) au
fost leziuni de clasa C-1, 23 leziuni (43,39%) de cla-
sa C-2, 17 leziuni de clasa C-2 (32,07 ) si 2 leziuni
(3,77%) de clasa C-4.

Lotul L, a inclus 25 pacienti la care s-au depis-
tat 42 leziuni carioase situate pe suprafete apro-
ximale si ocluzale a grupului lateral de dinti, la
primul lot de pacienti s-au efectuat urmatoarele
metode de examinare : examenul clinic endobucal
prin inspectie, sondare si percutie, termodiagnos-

100,00 89,65

80,00 68,96

55,17

69,23

60,00
46,15

40,00
20,00

0,00
Cariile suprafetelor
aproximale

W Examenul clinic

76,92

Ortopantomografie

ticul, metoda de uscare si proba firului de matase
pentru cariile suprafetelor aproximale. Din metode
paraclinice s-au efectuat radiografia bite-wing si
ortopantomografie. Numarul total de leziuni depis-
tate in urma examenului clinic si radiologic in de-
pendenta de suprafata afectatd este reprezentat in
tabelul 3.

Conform rezultatelor obtinute, pentru depis-
tarea cariilor suprafetelor aproximale a grupului
lateral de dinti cea mai eficientd metoda a fost ra-
diografia bite-wing, cu ajutorul careia s-au decelat
89,65% din numarul total de 29 leziuni carioase
aproximale, metoda data a depasit in eficacitatea
ortopantomografie cu 20,68% si examenul clinic
cu 34,47%. Situatie a fost asemanatoare si pentru
cariile suprafetelor ocluzale, astfel prin radiografie

Cariile suprafetelor ocluzale

Radiografia bite-wing

Figura 1. Eficacitatea examenului clinic, radiografiei panoramice si radiografiei bite-wing in depistarea leziunilor cari-
oase aproximale si ocluzale a grupului lateral de dinti (in%)
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Tabelul 4
Numarul leziunilor depistate conform metodei de examinare si suprafetelor afectate.
Metoda de examinare
S fats Total cavitati (su-
upratata Examenul OPG Radiografia retroal- prafati)
clinic veolara

Aproximala 9 8 9
Carie de colet 2 0 0 2
Total cavitati depistate prin metoda 11 8

bite-wing s-au depistat 76,92% din numarul total
de 13 leziuni carioase a suprafetelor ocluzale. Ra-
diografia bite-wing a depésit in eficacitate radio-
grafia panoramica cu 30,76% si examenul clinic cu
7,68%. Eficacitatea tuturor metodelor (%) pentru
lotul L, de pacienti pentru cariile suprafetelor apro-
ximale si ocluzale este reprezentata in Fig. 1.

In anul 2005 a fost realizat un studiu asemanitor
de catre Hopcraft MS si Morgan MV pe un lot de
879 de pacienti, scopul cdruia era determinarea
eficacitatii radiografiilor bite-wing in raport cu
examen clinic, ca rezultat doar 32,9% din numarul
total de carii aproximale au fost depistate in urma

unui examen clinic si 97,1% prin radiografia bi-
te-wing [4].

in lotul L, au fost inclusi 11 pacienti la care
s-au depistat 9 leziuni carioase situate pe suprafete-
le aproximale si 2 leziuni carioase situate la nivelul
coletului. Pentru lotul de pacienti L, s-au efectuat
urmatoarele investigatii clinice si paraclinice: exa-
menul clinic endobucal prin inspectie, sondare si
percutie, termodiagnosticul si metoda de uscare.
Din investigatii paraclinice radiologice s-au efec-
tuat radiografia panoramica (ortopantomografie) si
radiografia retroalveolara. Numarul total de leziuni
depistate Tn urma examenului clinic si radiologic

100 100

920
80
70
60
50
40
30
20
10

88,88

66,66

0 0

Cariile suprafetelor Carii de colet
aproximale

M Examen clinic M Ortopantomografie Radiografia retroalveolara

Figura 2. Eficacitatea examenului clinic, radiografiei pan:
carioase aproximale si de col

Figura 3. Pacientul S. M. Dintele 25 afectat de carie den-
tard, aspect in cavitatea bucala

oramice si radiografiei retroalveolare in depistarea leziunilor
et a grupului frontal de dinti.(%)

in raport cu suprafatd afectatd este reprezentat in
tabelul 4.

Conform rezultatelor obtinute, pentru depis-
tarea cariilor suprafetelor aproximale a gru-
pului frontal de dinti, metoda cea mai eficien-
td a fost examinarea clinicd cu ajutorul careia
s-au depistat 100% din numarul total de leziuni
aproximale, metoda datd a depasit in eficacitate
ortopantomografia cu 33,33% si radiografia re-
troalveolara cu 11,11%. Pentru cariile de colet
a grupului frontal, diagnosticarea a fost posibila
doar prin intermediul examenului clinic, astfel in
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Figura 4. Pacientul S. M. Dinte 25 afectat de carie dentara pe ortopantomografie.

urma examindrii clinice au fost depistate 100% de
leziuni carioase si 0% in urma examinarilor radi-
ologice prin ortopantomografie si radiografia re-
troalveolara. Eficacitatea tuturor metodelor(%) de
examinare pentru lotul L, de pacienti pentru cari-
ile suprafetelor aproximale si carii de colet este
reprezentata in Fig. 2.

Caz clinic:

Pacientul S. M., 22 ani, examinat in cabinetul
stomatologic in cadrul unei clinici stomatologice

7y

)
'.."'."I'.-

Figura 5. Pacientul S. M. Dinte 25 afectat de carie dentara
pe radiografie Bite-wing.

private din orasul Chisindu, dotate cu echipament
radiologic.

Acuze: Dureri in dinte 25 la agenti termici si la
dulciuri.

Examenul obiectiv endobucal. Mucoasa cavitatii
bucale de culoare roz-pala, fara modificari sau forma-
tiuni patologice. Suprafata dorsala a limbii fara depu-
neri. Arcadele dentare integre.

Concluzii.

1. Cea mai eficientd metoda de radiodiagnostic
pentru diagnosticarea cariilor aproximale si cariilor
suprafetelor ocluzale grupului lateral de dinti este radi-
ografia Bite-wing, prin intermediul céreia am reusit sa
depistam cu 11 leziuni carioase mai mult decat in urma
unui examen clinic si cu 10 leziuni carioase mai mult
decat In urma examinarii radiografiilor panoramice.

2. Pentru grupul frontal de dinti metoda de elec-
tie este examinarea clinicd, in urma careia s-au depis-
tat 100% din leziuni carioase. Metodele radiologice
nu au fost atat de eficiente in diagnosticarea leziunilor
carioase, Insd au permis evaluarea gradului de afecta-
re a dintelui de procesul carios.
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Rezumat.

Pericronarita reprezintd o afectiune de tip inflamator, aparuta in urma eruptiei molarului de minte inferior, interesand
tesuturile pericoronare ale acestuia, ce are o etiologie complexad microbiand si traumatica, manifestandu-se printr-o tume-
fiere eritematoasa, hiperemie a gingiei in zona retromolard. Scopul studiului a fost stabilirea spectrului etiologic microbi-
an implicat in etiologia pericoronaritei acute, pentru evaluarea unor agenti farmaceutici de tipul antibioticelor, antiinfla-
matorilor sau combinatia lor in eliminarea focarului septic. In studiu au fost inclusi 30 de pacienti (18 barbati, 12 femei),
cu varsta cuprinsa intre 18 si 45 ani (media 27,848,2 ani) care s-au adresat cu pericoronaritd acutd a molarului trei inferior.
In urma studiului s-a determinat severitatea infectiei in functie de semnele clinice subiective (durere) si obiective (tume-
factie, congestie); incidenta prezentei diferitelor tipuri de streptococ si antibioticograma pentru determinarea sensibilitatii
acestora; raportul culturilor unimicrobiene fatd de cele polimicrobiene, dinamica semnelor clinice.

Cuvinte-cheie: pericoronarita, spectru microbian, antibiotice.

Summary. Influence of the microbial factor in acute pericoronitis occurrence.

Pericoronitis is an inflammatory disease that occurs after the eruption of the lower wisdom teeth and affects the sur-
rounding tissues, with a complex microbial and traumatic etiology, manifested by an erythematous swelling and gum hy-
peremia in the retromolar area. The main goal was to determine the etiological spectrum of the microorganisms involved
in acute pericoronitis and to evaluate the antibiotics, antiinflammatory drugs effect on pericoronitis treatment. The study
included 30 patients (18 male, 12 female), aged between 18-45 years (27,8+8,2 years) with acute pericoronitis of the
lower wisdom tooth. The study determined the severity of infection related to subjective and objective clinical symptoms
(pain, swelling, congestion), the incidence of various streptococci; antibiotics resistance analysis was performed for in
order to determine the sensibility and the rate between monomicrobial and polymicrobial cultures.

14 references, 4 figures

Key-words: pericoronitis, microbial spectrum, antibiotics.

Pe3tome. Bansinue MukpoOHoro ¢akropa npu BO3HMKHOBEHUH OCTPOI0 IEPUKOPOHAPUTA.

IepukopoHapHuT — BoCTIaIUTENbHOE 3a00I€BaHNe, BO3HUKAIOIIEE 1TOCTIE TPOPE3bIBAHMS HIDKHETO TPETHETO MOJISIpa,
TOpakaroliee OKpyKaroIine TKaHH, UMEIOIEee CII0KHYI0 MUKPOOHO-TPaBMaTHIECKYTO 3THOJIOTHIO, IPOSIBIIIONIEECS SPH-
TEMAaTO3HBIM OTEKOM, THIIEPEMHEH IECHBI B PETPOMOJISIpHOIT oOnacTu. Llenpro mccinenoBanus ObUIO YCTaHOBUTH MHKPOO-
HBIH ATHOJOTUYECKUH CIIEKTP, BOBICUYEHHBIH B 3THOJIOTHIO OCTPOTO TIEPUKOPOHAPHTA, JUISL OLICHKH (hapMalleBTHIECKUX
areHTOoB, TAKUX KaK aHTHOMOTHKH, IPOTHBOBOCIIAJIMTENHBIE MPETapaThl WM X KOMOWHAINH, /ISl YCTPaHEHHS CEeNTH-
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