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Janusz Hanke

KILKA REFLEKSJI NAD UDZIALEM DIAGNOSTYKI LABORATORYJNEJ
W DZIAEALNOSCI KLINIKI OSTRYCH ZATRUC

z Zaktadu Diagnostyki Laboratoryjnej Instytutu Medycyny Pracy w todzi
dyrektor: prof. dr hab. med. J. Indulski

Na kanwie wspomnien z trzydziestoletniej dziatalno$ci kierowanej przez sieoie pla-
cowki w problemie ostrych zatru¢ autor omawia kilka stanéw chorobowych, ktdére przy-
czynity sie do opracowania koncepcji diagnostyki laboratoryjnej ostrych zatrud i

przytacza nazwiska os6b, ktére przy opracowaniu tej koncepcji odegraty istotng role.

W roku biezacym obchodzimy 30-letni jubileusz istnienia w naszym Instytucie osrodka ratc.vnictwa
ostrych zatrué. Jako podstawe obliczeh przyjeto czasokres jaki uptynat od daty hospitalizacji pier-
wszych pacjentow zatrutych lekami w oddziale szpitalnym przy ul. Przedzalnianej 75. Nieledwie od
poczatku dziatalnosci klinicznej byka ona wspierana przez laboratorium, ktére w poczgtkowym okre-
sie swego istnienia byto uprofilowane na przewlekte zatrucia zawodowe

W latach pézniejszych, az po dzien obecny,gkéwny cel dziaktalnosci laboratoryjnej we wspotpracy
z klinika ostrych zatru¢ upatrujemy w identyfikacji trucizny lub jej metabolitéw w materiale bio-
logicznym osoby podejrzannj o zatrucie. Mimo, ze tego rodzaju dziatalnos¢ legitymuje sie wieloset-
letnig tradycjg, to jednak byka ona dotad gdwnie realizowana przez placéwki medycyny sadowej. Przy-
blizenie tego rodzaju praktyki do miejsca hospitalizacji ostro zatrutych pacjentéow stato sie pod-
stawg tego, co modnie okreslamy jakG dialog kliniki z laboratorium. Nie ulega watpliwosci, ze taka
w#asnie bezposrednia forma wspdédpracy jest podstawg nowoczesnej doktryny prowadzenia ostro zatru-
tych pacjentéw. Doktryna ta byka wypracowana przez wiele lat i nie bedzie chyba samochwalstwa, je-
zeli stwierdzimy w tym miejscu nasz aktywny wspétudziat w jej wypracowaniu.

Z okazji jubileuszow wygtaszane sg na ogdt referaty poswiecone upamietnieniu dziekalnoSci osob
najbardziej zastuzonych dla rozwoju placowki. W przeciwienstwie do tej klasycznej formy, chce w
swoim wystagpieniu przede wszystkim przypomnie¢ te fakty, ktdre wydaja sie mi by¢ najbardziej istot-
ne dla wypracowania wspomnianej wyzej doktryny. Dopiero w koAcowej czeSci referatu przypomne krdtko
ludzi i ich zastugi.

0d poczatku istnienia osrodka ostrych zatru¢ toczyta sie dyskusja nad kryteriami, ktére muszg
by¢ speknione,aby dane zachorowanie mogto by¢ uznane za ostre zatrucie. Chodzito m.in. o ustalenie,
czy sam fakt zatrucia moze by¢ ustalony w oparciu o dane z wywiadu zebranego bezposSrednio od pa-
cjenta lub od jego otoczenia, czy cmozliwia je wystapienie charakterystycznego zespotu objawéw, czy
tez w kazdym przypadku niezbedna jest identyfikacja laboratoryjna?

Do przeciwnikow przyjecia kryteriow laboratoryjnych nalezeli takze ci, ktdérzy negowali potrzebe
szczegotowych ustaleh stojgc na stanowisku, ze o metodach ratowania pacjenta powinien decydowaé wy-
+acznie lekarz klinicysta w oparciu o jego stan kliniczny. W przypadku chorych o przebiegu niepo-
my$Inym, rozpoznanie finalne powinien ustali¢ medyk sadowy.

Dla uksztattowania sie naszej doktryny wazne znaczenie miat przypadek ostrego zatrucia, ktory
zreferuje ponizej 1 ktory wszedt do annakdw naszej kliniki jako tzw. zatrucie adamsytem.

W czasie uroczysScie obchodzonej studniéwki jeden z przyszdych maturzystéw zapragnat rozstaé sie
z zyciem, co zrealizowat poprzez potkniecie zawartosci pojemnika oznakowanego nazwg "adamsyt" za-
branego z gabinetu pomocy szkolnych. Delikwent wraz z prawie catkowicie opréznionym pojemnikiem zo-
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stat przywieziony w dos¢ ciezkim stanie przez karetke pogotowia ratunkowego. Pacjent trafit na 46z-
ko szpitalne a pojemnik do laboratorium. Peknigcy dyzur chemik zainteresowat sie zawartg w nim re-
sztkowg zawartosciag i stwierdzit, iz nie odpowiada ona ksigzkowemu opisowi adamsytu. Substancji nie
mozna byko zwegli¢ i w przeciwienstwie do opisanych cech fizykochemicznych #atwo rozpuscita sie w
wodzie barwigc roztwér na intensywnie zékty kolor, tak jak to czynig sole chromowe. Prdéba jakoScio-
wa na chrom potwierdzita obecno$¢ tego metalu. Takze w kolejnych prébkach moczu pacjenta stwierdzo-
no narastajgce stezenie chromu. Nie ulegato wiec watpliwosci, ze pacjent jest zatruty solg chromowa.
Gdy nastepnego dnia (hospitalizacja wypadta w niedziele) uzyskano pokaczenie z Wytwérnig Pomocy
Szkolnych w Poznaniu zadane pytanie brzmiato: "Jaka s6l chromowg wktadacie do pojemnikéw oznakowa-
nych jako "adamsyt"? Rewelacyjne stwierdzenie dokonane w laboratorium zaszokowato troche lekarza
klinicyste, ktéry szykowat sie juz do napisania artykudu pt. "Ciekawy przypadek zatrucia adamsytem".

Niezaleznie od pomyslnego finatu sprawy obowigzujgca praktyka stato sie potwierdzenie danych z
wywiadu przez laboratorium.

Pszkrytyczna wiara w mozliwo$ci laboratorium okazakta sie by¢ jednak fatalna dla innego pacjenta
(a raczej pacjentki). Wielokrotna bywalczyni osrodka ostrych zatru¢ opuszczajac klinike zapowie-
dziaka, ze nastepnym razem zatruje sie w taki sposob, ze nikt nie zdota jej odratowa¢. Gdy po kilku
dniach przywiozto ja pogotowie ratunkowe w stanie utraty przytomnosci, nikt nie watpit wiec, ze wy-
brana trucizna nalezy do grupy wysoko skutecznych. Ogtoszony "alert™ w laboratorium nie przyniost
jednak oczekiwanego efektu. Pomimo wykonania przeszto 100 testdéw przyczyna zatrucia pozostawata na-
dal niejasna. Sprawe wyjasnit dopiero maz denatki, ktory po powrocie z podrézy stuzbowej stwierdzit,
ze wyskoczyta ona przez okno do ogrédka, gdzie zanalazko ja pogotowie. Ten przykry fakt stat sie
podstawg sformutowania kolejnego punktu doktryny, ze w przypadku zatrucia nieznang substancjg pro-
by jej identyfikacji w materiale biologicznym powinny by¢ prowadzone réwnolegle do badan majacych
na celu wytgczenie nietoksycznej przyczyny ciezkiego stanu pacjenta.

0d wielu lat obserwuje sie tendencje aby badania jakoSciowe uzupeknia¢ pomiarami iloSciowymi.
Wynika to z ogdélnej zusady, ze z ustaleniem naukowym mamy do czynienia dopiero wtedy, gdy wartosé
jakosciowg jestesmy w stanie wyrazi¢ ilosciowo. Zapomina sie jednak przy tym czesto o fakcie, ze
sama wartos¢ liczbowa czesto nie wystarcza dla okreslenia zjawiska.

Powyzszg prawde dobrze ilustruje opisany ponizej przypadek. Mtoda  doktorantka pracujgca przy
zwigzkach tellurowych zostata ktérego$ dnia poinformowana przez bliskich, ze emanuje niezbyt przy-
jemng dla otoczenia wori czosnku. Konfrontacja tego zjawiska z pismiennictwem wykazata, ze organi-
zmy, w ktorych ma miejsce nagromadzenie sie telluru reagujg w taki wkasnie sposéb. Na polecenie dw-
czesnego dyrektora instytutu przystgpiono do pomiaru stezenia telluru w moczu. Gdy po pokonaniu gi-
gantycznych trudnosci udato sie wreszcie okresli¢ te warto$¢ okazato sig, ze ze wzgledu na brak
jakichkolwiek danych referencyjnych (byto to prawdopodobnie pierwsze oznaczenie na $wiecie) trudno
jest rozstrzygnaé¢ na ile uzyskana warto$¢ moze sie kojarzy¢ ze zjawiskiem zatrucia. Zmarnowany wiec
zostat olbrzymi potencjat roboczy. Niezaleznie od tegOjnaktad finansowy na przeprowadzenie badania
byt bardzo wysoki .

Niemniej uzyskane zostato jeszcze jedno liczgce sie doswiadczenie, ktore pozwolito na sprecy-
zowanie nastepnego punktu doktryny, méwigcego, ze wynik badania iloSciowego ma jedynie wéwczas war-
tos¢, gdy moze by¢ zinterpretowany w oparciu o dostepne wartosci referencyjne.

Nalezy tu podkresli¢, Zze powyzszy warunek nie wyczerpuje wszystkich dezyderatéw poprawnej in-
terpretacji. Ze wzgledu na ograniczony czas referatu trudno jest rzecz oméwi¢ do koAca. Niemniej
nalezy podkresli¢, ze zwkaszcza w okresie aktualnych trudnosci ekonomicznych nalezy unikaé sytuacji,
gdy ze wzgledu na brak kryteridw intepretacyjnych lekarz po uzyskaniu wyniku badania laboratoryjne-
go méwi:"Acha!" i dokleja go do historii choroby.

Konczac swoje, moze nietypowe jubileuszowe wystgpienie, pragne kilka ostatnich skéw poswiecié
zespotowi, z ktérym mam przyjemnos$¢ i zaszczyt pracowaé¢ od blisko 30 lat i krotko przypomnie¢ nie-
ktore osoby i ich zashugi. A wiec niech mi bedzie wolno wymieni¢ nazwiska:
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- p- doc. dr. hab. Marka Jakubowskiego, dtugoletniego kierownika Pracowni Chemii Toksykologicz-
nej, redaktora skryptu pt. "Diagnostyka laboratoryjna ostrych zatruc¢", pioniera metod chromatogra-
fii gazowej 1 spektrometrii masowej, ktorego praca habilitacyjna sumuje catoksztatt metodyk stoso-
wanych w analityce ostrych zatrug;

- p. dra Henryka Kieresia, jego nastepce, ktdry ma szczegdélne zastugi w inicjacji metod spektro-
fotometrycznych dla identyfikacji $rodkéw nasennych w materiale biologicznym;

- p- dr Krystyne Antczak, ktdra od poczatku wspiera swoja dziatalnosciag Klinike Ostrych Zatrué
i jest autorkg licznych cennych opracowan metodycznych;

- p. dr Jadwige Mielczarska, niezwykle zastuzong inicjatorke metod opartych na chromatografii
cienkowarstwowej, a ostatnio takze autorke skryptu o wykrywaniu narkotykéw w pkynach ustrojowych;

- p. dr Romualde Linkowska-Pinkiewicz, autorke cennego opracowania na temat biochemicznych me-
tod rozpoznania zatrucia grzybami;

- p. dr Bozenne Krajewska, pioniera metod izotopowych wKlinice Ostrych Zatru¢, ktéra juz przed
10 laty podjeta trudny problem wpdywu zmian kompartmentalnych na stezenie substancji toksycznych
w krwi 1 osoczu;

- p. dra Mirostawa Prazanowskiego, ktérego dorobek w zakresie koagulologii bedziecie mogli Pan-
stwo oceni¢ na podstawie oryginalnych wystapien oraz wielu innych, takze bardzo zastuzonych, na
ktorych wymienienie brak jest zwykle czasu 1 miejsca.

J . Hanke

.SOME REFLECTIONS ON THE CONTRIBUTION ROLE OF THE DEPARTMENT OF LABORATORY
DIAGNOSTICS TO THE ACTIVITY OF THE CLINIC OF ACUTE POISONINGS

Summary

Recollections on the thirty years activity of the Department of
Laboratory Diagnostics were the basis for discussing several cases whose
treatment determined main concepts of laboratory diagnostics in acute
poisonings. The names of the people who contributed most significantly were
also referred to.

H. XaHke

Pa3MbILLIEHMS1 OTHOCUTENbHO COMM N1aGOPaTOPHON AMarHOCTUKM
B AeATenbHOCTM KAMHMKM OCTpbIX OTpaBfeHWUi

Pestome

Ha ocHoBe BOCMOMWHaHWIA, OTHOCALWMXCA K Npo6ieMaTvKe OCTPbIX
OTpaBNeHUA 1 HakonmuBLIMXCA B nepuog 30-NeXHein AesTenbHOCTU
pykoBoAuMMOro um OTAeneHus, aBTOpP 06CYXXAaeT HEecKO/IbKO Cly4vaeB 3a-
6oneBaHW, KOTOpble CNOCO6GCTBOBaNM pa3paboTKe KOHUenuum nabopa -
TOPHOIM [AMarHOCTMKW OCTPbIX OTPaBAeHUIA M NPUBOAUT (aMUIMN YEeNOBEK,
KOTOpble MPUHMMaIM CYLLECTBEHHOE y4yacTue B paspaboTke 3ToOW
KOHLenuun.
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Wiestawa Jaraczewska

DZIALALNOSC OSRODKA INFORMACJI TOKSYKOLOGICZNEJ OGTRYCH
N INSTYTUCIE MEDYCYNY PRACY

z Instytutu Medycyny Pracy w todzi - dyrektor: prrf. dr hab. med. J. Indulski

ZATRUC

Przedstawiono historie Os$rodka Informacji Toksykologicznej, ktéry w poczatkowym okre-
sie gromadzit informacje o sktadzie chemicznym preparatéw dostepnych w Polsce i dane
dotyczace dziatania toksycznego poszczegdlnych zwiazkéw, objawéw zatrucia i leczenia

ostrych zatru€.

Poczawszy od 1977 roku do chwili obecnej w pracy Os$rodka dokonujg sie state procesy
przemian. Opracowywane sg i rozpowszechniane rézne wydawnictwa. W pracy Osrodka wyko-

rzystywana jest technika komputerowa.

W Polsce,podobnie jak w innych krajach,wraz z tworzeniem sieci osrodkow ostrych zatru¢ lecza-
cych zatrutych pacjentow®z inicjatywy owczesnego dyrektora Instytutu prof. dr med. J. Nofera zo-
stata powotana specjalna stuzba zwana informacjg toksykologiczng. Usankcjonowaniem idei prof. J. No-

fera byto zlecenie w 1966 r. Instytutowi Medycyny Pracy przez Ministerstwo Zdrowia i

Opieki Spote-

cznej prowadzenia OSrodka Dokumentacji Toksykologicznej. W programie dziakania osrodka zostaty ok-

reslone nastepujace zadania:

- zbieranie dokumentacji o istniejacych i nowych substancjach chemicznych stosowanych w réznych

gateziach przemystu, rolnictwie oraz bedacych w powszechnym uzytku - z uwzglednieniem

dok#adnego

Jjakosciowego i ilosciowego skkadu chemicznego oraz opracowywanie i state aktualizowanie pozyskanych
danych w postaci standardowych kart dokumentacyjnych,tak zwanych "kart preparatéw” tworzacych kar-

toteke preparatow,

- opracowywanie i state aktualizowanie standardowych kart dokumentacyjnych uwzgledniajacych da-

ne dotyczace dziakania toksycznego poszczegolnych zwigzkéw chemicznych, objawéw zatruci=i leczenia,

tak zwanych "kart zwigzkow" tworzacych kartoteke zwigzkéw,

- prowadzenie analizy zbiorczej przyczyn i przebiegu zatru¢ w oparciu o materiaty nadestane

przez wojewédzkie osrodki toksykologiczne.

Prace zwigzang z organizacjq osrodka dokumentacji toksykologicznej podjeta w 1966 r. dr farm. Wie-

stawa Kowalczyk, w 1967 r. do pracy w osrodku zostaka przyjeta mgr Stefania Szymanska,
zaangazowaniem pracuje do chwili obecnej. W 1968 r. na miejsce dr Wiestawy Kowalczyk
trudniona mgr farm. Wiestawa Jaraczewska.

ktéra z duzym
zostaje za-

0Srodek Dokumentacji Toksykologicznej wchodzit w skkad Dziatu Dokumentacji i Informacji Nauko-
wej, ktorego kierownikami byli w latach 1966-1972 doc. dr med. Zbigniew Kowalski, w latach 1972-1980
dr farb. Wiestawa Kowalczyk. Poczawszy od roku 1980 funkcje kierownika Dziatu Dokumentacji i Infor-
macji Naukowej, a nastepnie od 1987 r. funkcje kierownika Zak#adu Informacji Toksykologicznej pet-

ni dr farm. Barbara Malczewska.

W latach 1967-1976 praca osrodka byka zgodna z oméwionymi we wstepie wyznaczonymi kierunkami

dziakania. W opracowaniu kart zwigzkow oprocz pracownikéw osrodka informacji uczestniczyli lekarze:

poczatkowo dr Mirostaw Stasik, a nastepnie dr Zygmunt Starzynski. Opracowane karty
systematycznie przekazywane wojewddzkim o$rodkom toksykologicznym.

zwigzkéw byty

W pracy osrodka poczawszy od 1977 roku do chwili obecnej wystepuja ciaghe procesy przemian.

Rozszerza sie krag ochiorcéw informacji, opracowuje sie i rozpowszechnia nowe rodzaje
Dyrektorem Instytutu Medycyny Pracy, a zarazem inicjatorem tych dziatan thyk i

wydawnictw.
jest obecnie

prof, dr med. Janusz Indulski. Jako pierwsza wydana zostata seria wydawnicza “Materiaty Informacyj-
ne" poswiecona skdadom chemicznym i toksycznosci réznych grup preparatdw chemicznych, takich jak
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pestycydy, substancje zrace, alkohole i glikole, rozpuszczalniki organiczne. Redaktorem tej serii
wydawniczej jest dr Wiestawa Jaraczewska.

W 1986 r. ukazat sie pierwszy numer czasopisma "Informacja Ekspresowa - Ostre Zatrucia". W cza-
sopismie tym zamieszczane sa obszerne streszczenia dokumentacyjne fachowych artykudéw z dziedziny
toksykologii ostrych zatru¢ z czasopism krajowych i zagranicznych, czesto trudno dostepnych w Pol-
sce. Redaktorem czasopisma jest dr Barbara Malczewska.

Zbiory wkasne Osrodka Informacji w tym okresie wzbogacity sie o kolejne kartoteki: kartoteke
zawartosci biezacego pismiennictwa oraz kserokopii oryginalnych artykudéw i ich obszernych stre-
szczen w jezyku polskim.

Powodzenie orocesu przemian zalezy w znacznym stopniu od mozliwosci technicznych. W 1987 .
Instytut Medycyny Pracy dokonat zakupu mikrokomputera IBM XT. Pracownicy osrodka sterowani przez
kierownika zakktadu dr B. Malczewska przeszli liczne szkolenia w zakresie obstugi komputeréw.

W 1987 r. zostat adaptowany przez pracownikéw osrodka, a nastepnie uruchomiony program kompu-
terowy w oparciu o pakiet Micro-Isis. Program pozwala na identyfikacje preparatu po postaci, bar-
wie, charakterystycznych objawach zatrucia, ponadto na wyszukiwanie preparatow weddug  skkadnikdw
toksycznych, grup chemicznych i innych cech. Réwnolegle podjeto intensywne dziatania w rozbudo-
wie zaplecza informacyjnego dotyczacego toksycznosci, objawow zatrucia, leczenia oraz pomocy przed-
lekarskiej w zatruciach réznymi substancjami. Opracowania te tworzone sg przy udziale lekarzy spe-
cjalistow z Kliniki Ostrych Zatru¢ Instytutu Medycyny Pracy w todzi oraz wspédpracujacym z nami
zespotem Kliniki Toksykologicznej Akademii Medycznej w Krakowie.

W ostatnim okresie podjeto nowe zadania zwigzane z opracowaniem informacji toksykologicznej do
tyczacej dzieci, ktdéra stanowié¢ bedzie integralng czes¢ systemu informacji dotyczacej  populacji
ludzi dorostych. Zadania te sg realizowane we wspodpracy z Centrum Zdrowia Dziecka.

Kolejny najblizszy do realizacji etap przemian to wdrazanie nowego systemu przeptywu informa-
cji. W dotychczasowym modelu pracownicy osrodka nie lekarze, gtéwnie farmaceuci jedynie opracowy-
wali dane, a lekarze Kliniki Ostrych Zatru¢ udzielali specjalistycznych porad dotyczacych skiadu
chemicznego, toksycznosci, diagnostyki i leczenia tylko fachowym pracownikom medycznym w ciggu ca-
tej doby. Przystepujemy do modyfikacji juz istniejgcego systemu, ktéry ma polega na rozszerzeniu kregj
odbiorcow udzielanych informacji o stuzby ratownicze i porzadkowe oraz ogot spoteczenstwa i udzie-
laniu informacji przez zawodowo zajmujacy sie dziakalnoscig informacyjng personel osrodka w sys-
temie dyzuréw przy telefonie. Oczywiste jest, ze udzielanie informacji zwigzanej ze sposobem po-
stepowania z cztowiekiem zatrutym winno sie odbywaé przy udziale lekarza toksykologa.

W ramach rozwoju kadry: mgr farmacji W. Jaraczewska po napisaniu rozprawy "Opracowanie klasy-
fikacji toksykologicznej artykuddw gospodarstwa domowego" w 1983 r. otrzymakta stopien doktora nauk
farmaceutycznych.

Nalezy wspomnie¢ o zespole, ktdry swojg praca i zaangazowaniem tworzy to wszystko, co stanowi
o roli i znaczeniu o$rodka, a w szczeg6lnosci o mgr Stefanii Szymanskiej - diugoletnim twércy za-
sobéw informacyjnych, mgr Makgorzacie Kotwicy, ktéra dokonata adaptacji programu konputerowego oraz
mgr Grazynie Sysio, mgr Marii Biatasiewicz, mgr Krystynie Skybie, dr Krystynie Knobloch oraz nie
pracujacej juz mgr Magdalenie Chabowskiej-Biazik. Pragne takze podkresli¢ znaczny udziat lekarzy
Kliniki Ostrych Zatru¢ w tworzeniu banku danych dotyczacych objawéw zatrucia i zastosowania wka-
Sciwego postepowania ratowniczego - dra Zbigniewa Kotacinskiego, dr Sylwestry Kruszewskiej, dra Jacka
Rzepeckiego, dra Jerzego Jabtonskiego, dr Barbary Fabickiej i dra Andrzeja Klejnerta oraz kolegdw
z Kliniki Toksykologicznej AM w Krakowie kierowanej przez doc. Janusza Pacha, z ktorg nasz osrodek
zwigzany jest wieloletniag i mitg wspdipracy.
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W. Jaraczewska

ACTIVITY OF THE TOXICOLOGICAL INFORMATION CENTRE
AT THE NOFER INSTITUTE OF OCCUPATIONAL MEDICINE, LODZ

Summary

The paper presents the history of Toxicological Information Centre
established in 1966 bv the Polish Ministry of Health and Social Welfare. At
first the activities of the centre were limited to formulating standard
chemical profiles of two kinds: chemical preparation cards and chemical
compounds cards including data on toxicity, symptoms of poisoning and
treatment. Since 1977 the activities have been continuously modified. The
centre is now involved also in editorial work. The data for the files are
collected, processed and searched out by means of computer - assisted
techniques.

B. Mpauescka

[estenbHocTb LleHTpa TOKCMKOMOTMYEecKol MHGopMaumn OCTpbIX
OTpaBNeHUA B MHCTUTYTE MeauuMHbI Tpyaa

Pestome

B pabcTe npeactaBneHa uctopms LlieHTpa TOKCMKOMNOTMYECKOM WHGop-
MaLuun, co3faHHOro MWHUCTEPCTBOM 34PaBOOXPaHEHUS U COLIMANbLHOrO
obecneyeHns B 1966 rogy. BHauyane [eATeNbHOCTb LIEHTpa 3aKyanacb
B MOArOTOBKe [BYX BWAOB CTaHAAPTHLIX KapT T.Ha3. "KapT npenapatos”
(YUMTbIBaIOLLMX XMMUYECKWIA COCTaB MpenapaTtoB, [AOCTYMHbIX B [onblue)

N "KapT CcoeguHeHni" (YUMTbIBAKOWMX MaHHbIE OTHOCUTE/IbHO TOKCUYECKOro
[eACTBUA OTAENbHbIX COEAVMHEHWIA, CUMMTOMOB OTPaB/IeHUA W NleYeHus
OCTPbIX OTPaB/IEHWIA).

HaunHaa ¢ 1977 roga no Hactosllee B peMa B [AeATE/IbHOCTU LieHTpa
BbICTYMalOT MOCTOSIHHbIE MpoLeccbl npeobpasoBaHuii. MoaroTasnMBaroTCs
N pacrnpocTpaHATCA pasHble u3gaTenbcTBa. [Ana MOMcKa M HakanjinsaHuA
VH(opMaLMM UCNONb3YeTCA BbIUMCNUTENbHAA TEXHMUKA.



