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W pracy przedstawiono ¢gtai¢ i rodzaj zaburzie oddawania moczu u dzieci z
zakaeniem uktadu moczowego, ze zwréceniem uwagi negndistyczne znaczenie
dobrze zebranego wywiadu.
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Zakaenie ukladu moczowego (ZUM) jest jedm najczstszych choréb wieku
dzieckcego i stanowi drugie co do gstasci miejsce lokalizacji zakeen
bakteryjnych (2, 20). ZUM wyspuje u okoto 1% noworodkow, gtdwnie pici
meskiej, u 4-4,5% dziewczynek i 0,8% chtopcéw do 2rgku zycia, oraz u 1,6%
dziewczynek i 0,1-0,3% chiopcow w wieku szkolnym.stdrszych chiopcow
ZUM wystepuje bardzo rzadko (0,03-0,1%), u dziewtazatomiast stwierdzagswv
tym okresie wzrost zachorowaku (18). Cz$¢ zakaen manifestuje s malo
charakterystycznymi objawami klinicznymi, a u ni@ktch dzieci przebieg
choroby mde by bezobjawowy. Sprawia toze nie zawsze jest ono
rozpoznawalne i leczone w por

U najmtodszych pacjentéw chorglmog sugerowé: stan gogczkowy, brak
przyrostu masy ciala, utrata taknienia, bl&jdavymioty, wzd:cia i wolne stolce.
U nieco starszych egto jest to uogdlnione ostabienie, uczucie zemia, bdle
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w podbrzuszu asto niedwiadamiane, niezauwalne lub niedoceniane przez
otoczenie. Dopiero u starszych dzieci objawyass®j charakterystyczne dla ZUM
I przybieraj postd& bolesnego parcia na mocz i zaburzeddawania moczu
bedacych wynikiem zapaleniagpherza i cewki moczowe;.

Wczesne, prawidlowo rozpoznane i leczonenday sk z reguly
wyzdrowieniem. Nawroty zawsze muszwzbudzé podejrzenie istnienia
czynnikbw sprzyjajcych, wérdd nich zaburae czynndgciowych dolnych drég
moczowych (d.d.m.).

Objawy zaburzé czynndci pecherza i cewki moczowej magnie¢ u dzieci
rozny charakter (19). W ich rozpoznaniu pomaga dok&adabrany wywiad, ktory
powinien uwzgtdniat m.in.:

- obecné¢ moczenia nocnego i/lub dziennego,

- staty wyciek moczu,

- obecné¢ tzw. pat naghcych czyli epizodéw gwaltownie pojawigiej sk
potrzeby oddawania moczu oraz préb powstrzymywamilecji — tzw. objaw
kucania

- zbyt czste lub zbyt rzadkie oddawanie moczu

- wspomaganie mikcji ttoczaibrzuszia

- nieregularny, przerywany strumienoczu

CEL

Celem pracy bylo zbadanie i oklenie czstdci wyskpowania i rodzaju
zaburzé oddawania moczu (ZOM) u dzieci z nawracgm zakaenie ukladu
moczowego.

MATERIAL | METODY

Grupe badan stanowito 282 dzieci z nawragaym ZUM, leczonych w Klinice
Nefrologii Dzieckcej UM w Lublinie, w tym 254 dziewczynek (90, 07%28
chtopcéw (9,93%). Wiek dzieci wahat ¢siod 1-16 lat, srednio 8+3,11.
Najliczniejsz grup stanowity 4-10 latki (Ryc.1).
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Ryc. 1 Odsetek dziewczynek i chtopcow w catej badanepigr.

Fig. 1. Percentages of girls and boys in the whole popariagroup examined.
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Puc. 1. Ilpoyenm degouex u MarbyuKos 60 6celi ucciedyemou epynne.
Man. 1. Biocomox 0iguamox i X10n4uKia y 6Citi 00CioxHcysaniti epyni.

U wigkszdici z nich choroba zaela sk w okresie wczesnego dziéstwa lub
w wieku przedszkolnymgrednio w 3,97+2,54 2. przy czym u dziewczynek
najczsciej miedzy 2 a 5 ., a u chtopcow w wieku parej 3 rz. (Ryc.2).
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Ryc. 2.Pocatek choroby (rokycia) w calej badanej grupie dzieci
z uwzgkdnieniem pici.

Fig. 2. Onset of the disease (year of life) in the whotaugrof children examined, with consideration
of gender.

Puc. 2.Hauano 6onesnu (803pacm) 6o éceil ucciedyemoi epynne demeil
¢ yuemom noaa.

Man. 2.ITouamok xeopobu (i) y 6ciil docaioxncysaniii epyni oimetl 6paAXOBYOUU CIMAMA.

Czas obserwacji wynosit od kilku miesy do nawet 16 lagrednio 4,11+3,06.
Najliczniejsa grupg stanowili pacjenci z chorabtrwajaca 1-6 lat. Analiz
kliniczna obserwowanych  zabunzeoddawania moczu oparto o wywiad.
Okreslano obecn& ZOM podawanych przez pacjenta lub otoczenie taladgh
objawy cewkowe (OC), moczenie nocne (MN), popusziezamoczu lub
nietrzymanie moczu w giju dnia (MD) i parcia nagte (PN).

Ustalano take czsta¢ oddawania moczu w aqgu dnia, szczegblnie zbyt
rzadkie tj. mniej m 3-4x/dolg. Jest to tak zwane rzadkie oddawanie moczu
(ROM). Ponadtosledzono obecni@ zapaé. Z bada wykluczono pacjentow
z zaburzeniami neurologicznymi sugeiyjmi obecné¢ pecherza neurogennego.
Uzyskane wyniki poddano analizie statystycznej zciem oprogramowania
komputerowego Statistica 6.0.

Tab. I. Zaburzenia w oddawaniu moczu wg wywiadu w badgngpie dzieci
z uwzgkdnieniem pici.

Tab.1. Urination disorders according to medical histogaking in the group of children in the study,
with consideration of gender
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Tabnuya | . Paccmpoiicmea Moueucnyckanus coO2nacHo ¢ aHamHe30M 8 UCciedyemoll epynne oemeli ¢
yuemom noaa.

Tabnuysa | . Po3nadu ceuoeunyckanHs 32i0HO 3 AHAMHE30M 6 O0CTIOXHCY8aHill epyni dimell 3
8pAxo8ylouU cmami.

Zaburzenie Chiopcy N=28 Dziewczynki N=254 Razem N=282
oddawania moczph | gz % L.dz. % L.dz. %
Objawy cewkowe

3 10,71 83 32,67 86 30,50
Moczenie nocng 14 67,86 126 49,60 145 51,43
Nietrzymanie
moczolljn\i/:1 cgu 14 50,00 113 44,48 127 45,04
Parcie nagice 15 53,57 154 60,63 169 59,93
Rzadkie
oddawanie mocz 1 3,57 31 12,20 32 11,35
Bez zmian 2 7,14 19 7,48 21 7,45
WYNIKI

Stwierdzonoze jedynie u 7,45% badanych nie wymiwaly objawy zaburze
oddawania moczu. We wszystkich pozostatych przypeldk (92,55%)
obserwowano e ZOM, przy czym u niektorych sumowaly.sNajliczniejsa
grupg stanowity dzieci z objawami parcia nagggo (59,93%) a naginie
moczenia nocnego (51,42%) i nietrzymania moczuagwcinia (45,04%) (Tab 1).

Rzadszymi objawami byly objawy cewkowe (30,5%) adkie oddawanie
moczu (11,35%). Ryc. 3 przedstawia rodzaje ZOMesstt®¢ ich wystpowania
u chtopcéw w poréwnaniu z dziewczynkami.
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Ryc.3 Rodzaje zaburfeoddawania moczu wg wywiadu w odniesieniu
do catej grupy badanej z uwzdhieniem pici

Fig. 3. Type of urination disorders according to medicastbry taking in relation to the whole
study group, with consideration of gender.
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Stwierdzonoze u chtopcéw najegciej spotykanymi objawami byty: moczenie
nocne (67,86%), parcia nage (53,57%) i nietrzymanie moczu wag@il dnia
(50,00%). U dziewczynek zadominowaly parcie nagte (60,63%), moczenie
nocne (49,60%) i nietrzymanie moczu wagu dnia (44,48%). Ponadto u
dziewczynek okoto 3 krotnie efciej obserwowano objawy cewkowe i rzadkie
oddawanie moczu w poréwnaniu z chlopcami. Jegimasnaliza statystyczna
wykazata brak znamiennychardic w czstasci wysipowania badanych objawéw
migdzy chtopcami i dziewczynkami, chogiezstsze MN u chtopcéw byto bliskie
statystycznej znamienbad (p=0,06). U 21,63% dzieci, w tym u 21,43% chidpc
i 21,65% dziewczynek obecne byly zaparciazida ta nie byta statystycznie
Znamienna.

OMOWIENIE WYNIKOW

Czestsze wysfpowanie, ju od najmtodszych lat, ZUM u dzieci zmusza do
zwrocenia baczniejszej uwagi na ten problem. Jesztiz niedawna niektore
objawy towarzyszce ZUM byly niedwiadamiane lub niezauwane przez
otoczenie. Znane od dawna zaburzenia oddawaniaumakzp. moczenie nocne
czy popuszczanie moczu wagu dnia, § w niektorychsrodowiskach tematem
wstydliwym czy usprawiedliwianym, a co gagej bagatelizowanym. €gto mowi
sig, ze dziecko ,wyrdnie z tego”, a zdarzagshawet,ze jest ono wgcz obwiniane
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przez otoczenie za takie zachowanidli jednak, a obserwuje sto obecnie coraz
czesciej, rodzice zgtaszaj sie do lekarza, zaniepokojeni nieprawidtowymi
objawami zwiazanymi z oddawaniem moczu u swojego dziecka, tadwoinup Sic
na problemie moczenia nocnego nie inforgoujo innych zauwaanych
zaburzeniach mikciji.

Dlatego w diagnostyce zabufze oddawania moczu obok badania
przedmiotowego, badalaboratoryjnych i obrazowych uktadu moczowego oraz
bada urodynamicznych, istotne znaczenie ma starannigang wywiad (13).
International Children’s Continence Society opraatmwstandardy i definicje
dotycace zaburzeé czynndci d.d.m. u dzieci (1). Znana jestzt&lasyfikacja
i objawy tych zaburze Wsrdd nich wylicza si m.in. objawy cewkowe, moczenie
nocne, moczenie dzienne, parcia negli zespot rzadkiego oddawania moczu (6).
W praktyce kady z tych objawéw mie sugerow&obecné¢ ZUM.

Przedmiotem badaw niniejszej pracy byto zbadanieestasci wystepowania
podawanych w wywiadzie zaburz@ddawania moczu u dzieci z ZUM. zJna
podstawie analizy materiatu stwierdzonme wérdod badanych dzieci z ZUM
wiekszas¢ stanowity dziewczynki. Dzieje sitak, bowiem krétka i szeroka cewka
moczowazenska oraz warunki topograficzne utatwgiajtargnicie drobnoustrojow
do pcherza. Usprawiedliwia to znarw praktyce i pimiennictwie kilkakrota
przewag dziewczynek wrod dzieci z ZUM, zwtaszcza po okresie niemgayim.

Znacaca wkkszg¢ dzieci badanych w niniejszej pracy Kt#a sk
w przedziale wiekowym powgj 4 rokuzycia. Wiaza¢ to mazna przede wszystkim
Z panujcym ogolnie przekonaniemge do 4 rz. zaburzenia oddawania moczu s
usprawiedliwione. Niektéreérddta przesuwajte granie do piciu lat (9). Usypia
to niejednokrotnie czujri® opiekundéw i opénia prawidtowe rozpoznanie.
Praktyka wskazujeze na szogcie coraz cgiciej, nie zawsze charakterystyczne
dla ZUM kliniczne objawy chorobowe u matych dzikojarzone g, w tym cz:sto
trafnie, z zakaeniem w drogach moczowych. Pozwala to na wczeszpgormanie
ZUM i jego diagnostyk.

Dokfadnie zebrany wywiad dotyszy zaburzé oddawania moczu wykazale
najwieksz grupe stanowity dzieci z objawami parcia nagggo. Uwzgidniajac
pte¢ byty to przede wszystkim dziewczynki. U chiopcéwndnowato moczenie
nocne, przy czym tdica w czstoci wyskpowania tego wkmie objawu midzy
chtopcami i dziewczynkami byta bliska statystyczregjamiennéci (p=0,06),
czego nie obserwowano westGici wystkepowania parcia nagtego (p=0,46) ani
zadnych innych objawéw ZOM.

Problem wys{powania moczenia nocnego u dzieci jest podnoszarezwielu
autorow. Objaw ten, ktory me by m.in. take np. jedynym objawem ZUM
u dzieci (2), ma niejednaditetiologi i dlatego wymaga odpowiedniej diagnostyki
roznicowej. Klasyfikacja podawana w publikowanyngmiennictwie (16), oparta
na réwnoczesnym wygtowaniu lub nieobecsoi innych objawéw ze strony
pecherza moczowego, dzieli moczenie nocne na tzw. osyanptomatyczne
i wieloobjawowe. U wszystkich badanych w niniejsygpcy dzieci byto ono
wieloobjawowe tzn. moczenie, ktéremu towarzyszyhasitone parcie Iub
czestomocz hdz inne objawy zaburzeczynnagci d.d.m.
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Wieksza¢ rodzicdw zauwza problem moczenia nocnego dopiero wtedy kiedy
dziecko ukaczy 5 lat. Wg danych fginiennictwa okoto 20% dzieci w tym wieku
moczy s¢ do t&ka co najmniej raz w miegiu, a okoto 5% chitopcéw i pargj 1%
dziewczynek kadej nocy (7). W wieku 6 lat jedynie 10% dzieci mpcsie i co
roku okoto 15% mocgych st przestaje to robi Ogolnie 60% dzieci mogezych
si¢ i ponad 90% z MN to chtopcy (17). Teominacg pici meskiej obserwowano
takze w pracy wlasnej. Dzieci mogze sé w nocy charakteryzujsie czesto ma
pojemndcia pecherza, ktéry nie jest w stanie utrzyimaoczu wytworzonego
w ciagu nocy. Takie obserwacje poczyMiizels stwierdzajc u 85% badanych
przez siebie dzieci z moczeniem, ograniezpojemndé pecherza (10).

Pojemnd¢ pecherza mog zmniejszé zaparcia i dawauczucie parcia na mocz
badz utrudnig& oddawanie moczu imitag zaburzenia czynsoi d.d.m (17). Sid
w wywiadach niezwykle istotneg snformacje na ten temat. W materiale wlkasnym
problem zapdr dotyczyt 21,63% dzieci z zakeniem ukladu moczowego. Nie
wykluczone, ze skuteczna eliminacja tych zabwrzbytaby wystarczagym
elementem leczenia zaburzenia oddawania moczu ongdkwencji zmniejszenia
czestasci lub ustpienia epizodéw ZUM. Podohrsugest wysurat Johnson wsp.
(8) a take inni autorzy (4)O’ Regani wsp. twierdz natomiastze zaparcia mag
odpowiadé nie tylko za moczenie nocne, ale rownEa nietrzymanie moczu w
ciagu dnia m.in. dlategoze zwhzany z obecniwia mas katowych skurcz
zwieracza odbytu nmi® prowadzi do zaburzenia czynfc miesnia wypieracza
w pecherzu (11).

Typowym przykladem zaburzeoddawania moczu jest moczenie dzienne.
Okoto 8% dzieci z moczeniem nocnym mazekmoczenie dzienne, ale 50-60%
dzieci z moczeniem dziennym moczy sdwniez w nocy. Ocenia gj ze 5-10%
dzieci w wieku szkolnym wogoéle, moczyeswv ciagu dnia (3). Obejmuje to
przypadki nietrzymania moczu zdarz® st kilka razy w tygodniu, do wielu
incydentow dziennie. W badaniu wlasnym, u dziecizakaeniem ukladu
moczowego, odsetek pacjentdw z moczeniem dziennynosw 51,42%, w tym
u dziewczynek 49,60% i u chtopcéw 67, 86%. Wysollsetek tych zaburse
nalezy ttumaczy faktem,ze badaniem objo dzieci z ZUM, w przebiegu ktérego
stan podrznienia btonysluzowej gcherza wyzwala moze uczucie wzmamnego
parcia na mocz. Potwierdzeniem tegowg/niki badania, w ktérych stwierdzono,
7ze U 29% dzieci z moczeniem wieloobjawowym, w tynb@P% dziewczynek,
wystepuje bakteriuria (5).

Jednym z objawéw zabunzeddawania moczu jest ggomocz obserwowany
u dzieci w cagu dnia. Dotyczy najeZciej 3-11 letnich chtopcow, ale me
dotyczy takze dziewczynek. Dzieci te oddajmocz co 10-20 minut. W typowym
zespole cgstego oddawania moczu wagu dnia mocz oddawany jest bez bolu.
Czste oddawanie moczu jest tu objawem pierwsgmwym, ale u 25% dzieci
stwierdza si takze nietrzymaniem moczu wagju dnia. Podobne objawy pojawia
sie moga rowniez u dzieci obojga pici, dpanych w rénych ptynach toaletowych.
Tlumaczy je naley oddziatywaniem chemicznym na cewkoczow.

Réznicujac wymienione stany z zapaleniem cewki moczowejayapamitac,
ze typowe urethritis ma objawid sie tylko pieczeniem luBwiadem w okolicy
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ujscia zewrtrznego cewki, na o0g6t jednak towarzyszmu rownie
charakterystyczne dla zapaleniaclperza moczowego zaburzenia w oddawaniu
moczu: bolesne, nagle lub zbyt czste mikcje. Ustalenie zatem wW&awego
rozpoznania w przypadku €omoczu, wymaga starannego obejrzenia krocza
u dziewczynki, a u chlopcadgja zewrtrznego cewki, pomimo tegae badanie
jest, zwtaszcza u wkszych dzieci, nieprzyjemne i krepag. W r@nicowaniu
naley tez pametac, ze przyczym objawow cewkowych ma by nie tylko
zakaenie, ale take uraz, alergia, ciata obce i inne nieglkwae czynniki. Ponadto
czste oddawanie matych porcji moczu imoby zwiazane z niestabilrigia
pecherza lub jego malpojemndcia (9).

W badaniach wlasnych u dzieci z zadmiem uktadu moczowego objawy
cewkowe obecne byly u 30,5% dzieci, z przeyvpigi zenskiej. Wiaza je naley
z obecnécia zmian zapalnych, ktore powodujnadreaktywn& nie tylko
pecherza, ale tatle cewki. Efektem tego madpy¢ whasnie czste mikcje, pieczenia
i bél cewki lmdz podbrzusza w czasie i po mikcji. Stosunkowo malgatek dzieci
z objawami cewkowymi w badanej grupie ngld¢tumaczy faktem,ze u czsci
dzieci zakaenie uktadu moczowego, zwlaszcza o charakterzeatawym, mae
przebiegé bez objawéw cewkowych.

Inny objaw zaburzge mikcji — rzadkie oddawanie moczu, byt w badaniach
wiasnych obserwowany u 11,35% badanych dzieci, pezym zar6wno objawy
cewkowe jak i rzadkie oddawanie moczu wepstwvaly czsciej u dziewczynek
w poréwnaniu z chfopcami. Ten ostatni objaw jesspoéem przetrzymywania
moczu najcgsciej zwiazanym z nawykiem zbyt rzadkiego oddawania moczu,
ograniczonym jedynie do 2-3 mikcji na dobNg pgsmiennictwa dotyczy przede
wszystkim dziewczynek i wike sk z unikaniem oddawania moczu poza domem
(14). Maze on by jednak take objawem zaburieczynndgci, w ktorym uczucie
wypeinienia pcherza jest ostabione. Nadmiernie ragaigty pecherz i znaczna
anemizacja ¢cherza i jegacian jest przyczymtowarzysacych czstych zakaen
uktadu moczowego.

W badaniach wtasnych najgriej obserwowanym zaburzeniem oddawania
moczu byto parcie nagte. Dotyczylo ono prawie 60% dzieci z zadmiem ukladu
moczowego. Klinicznie zesp6t ganaghcych charakteryzuje sipilng i nhagh
potrzela oddania moczu . Jest on zagorzyczyr nietrzymania moczu w gju
dnia i czsto sk z nim kojarzy, ale mae tez wspolistni€é z moczeniem nocnym lub
np. castomoczem. U wkszaci dzieci objaw ten (parcie nage) pojawia s po
tzw. ,przerwie suchej” czyli po opanowaniu oddaveanmoczu w Sposob
kontrolowany i rzadko obserwowany jest po 10-12 co oznaczaze zwykle
wystepuje u dzieci 4-10 letnich (15). Dzieci g dolegliwascia chac zahamowa
mikcje, przysiadaj uciskapc krocze pita lub w charakterystyczny sposéb
krzyzuja nogi. Zachowanie takie ma powstrzyimaa chwit nagh potrzely
oddania moczu poprzez wzrost regi zwieracza zewtirznego cewki moczowej,

a take dzeki zwiekszeniu napicia migsni poprzecznie prkowanych dna
miednicy i zahamowaniu, na zasadzie odruchwsrpdka krzyowego mikciji,
skurczu wypieracza (12).
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U dzieci z zakaeniem ukladu moczowego zwykle wspotistaiepbjawy
cewkowe, parcia nagte, nietrzymanie moczu w agu dnia, a ogsto take
moczenie nocne. Zjawisko takie obecne byto rowniepacjentow w niniejszym
badaniu, zaréwno u dziewczynek jak i u chtopcow.

WNIOSKI

1. Zakaeniom ukladu moczowego u dzieci towarzysmzne zaburzenia
oddawania moczu.

2. Dokfadnie zebrany wywiad pomaga wmicowaniu zaburzew oddawaniu
moczu i odgrywa istotn role w prawidiowej diagnostyce i pegtowaniu w
zakaeniach ukladu moczowego u dzieci.

M. M. Zajaczkowska, N. Moulhee

URINATION DISORDERS IN CHILDREN WITH INFLAMMATION
OF THE URINARY SYSTEM

Summary

The objective of the study was analysis of thedeory and type of urination disorders occurring
in children with inflammation of the urinary systerfhe study group covered 282 children with
recurring inflammations of the urinary system, mege 8+3.11. Clinical analysis of the infections
observed was based on medical history taking, wéticular attention paid to the occurrence of
urethreal symptoms, night-time urinary incontinera@ytime urinary incontinence, imperative desire
to urinate, and scanty urination. In addition, tleexistence of constipation was analysed. In 92.55
of children with inflammation of the urinary systethe presence of urination disorders was
observed, mainly the imperative desire to urinad®.93%), night-time urinary incontinence
(51.42%), and daytime urinary incontinence (45.04%b)some children the symptoms accumulated.
While discussing the problem and making conclusitims authors pay attention to the importance of
the symptoms of urinary disorders in children régeduring history taking.

M. M. 3aiionukoBcka, N. Moulhee

PACCTPOMICTBA MOYEHNCITYCKAHUS ¥ NETEM C 3APAXXEHUEM
MOUYEBOU CUCTEMBI

AHHOTAUUA

Lenpro nanHO# pabOTHI OBLT aHANM3 YAaCTOTHI U BHIA PAacCCTPONUCTB MOUYCHCITYCKAaHHS y AETeH C
3apakeHHeM ModeBoi cucreMbl. Mccmemyemyro rpymmmy cocraBisuio 282 peGeHka ¢ HOBTOPHBIMHU
3apaXEHUSIMH MOYEBOH CHCTEMBI, CpeIHHIl BO3pacT KOTOphIX cocraBmsul 8+3,11. Knmanuecknit
aHanM3 HaOJIIOJaeMbIX 3apaKeHHH OCHOBAaH Ha aHaMHe3e, ¢ OCOObIM BHHMAaHHEM HAa HaIU4YHe
YpeTpPaIbHbIX MPU3HAKOB, HOYHOE MOYCHCIYCKaHUE, JHEBHOE MOUYCHCITYCKaHHE, BHE3aIHbIN 1O03bIB
Ha MOYEHCITYCKaHME, a TaKKe peaKoro mouencnyckanus. Kpome sroro obpaianoch BHUMaHHE Ha
HaJIM4YKe 3aII0pPOB.

VYV 92,55%pereit ¢ 3apakeHHEM MOYEBON CHCTEMBI MOATBEPIKAEHO MPUCYTCTBHE paccTpoiicTBa
MOYCHCITYCKaHHsl, TJIaBHBIM 00pa3oM BHe3amHbIX 1M03b1BOB (59,93%), HOYHBIX MOYEHCIYCKaHUI
(51,42%),nueBHbIX Mouencnyckanuii (45,04%0).Y HEKOTOPBIX AETeH MPU3HAKH CyMMHUPOBAJIHCE.

B nmckyccnu m BBIBOmax aBTOpHI 0OpamaroT oco0oe BHUMaHHE Ha 3HAYCHHE IPABHILHOTO
pacro3HaBaHus, JMarHOCTUKH M IPABHJIBHOTO JICUEHUS 3apa)KCHHil MOYEBOH CHCTEMBI, NPH3HAKOB
paccTpoiicTB MOYEHCITYCKaHHs, KOTOPbIC OJAI0TCS B aHAMHE3E.
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PO3JIAJI CEUOBUITYCKAHHS V JITEN I3 3APAXKEHHSIM
CEYOBOI CUCTEMU

AHoTamis

Meroto nmaHoi poGoTn OyB aHaNi3 YacTOTH 1 BUIVIAAY pPO3JAJNiB CEUOBHITYCKAaHHS y AiTeH i3
3apaXeHHsAM Ce4oBOi cucrteMu. JlocmipKyBaHy Tpymy criagaad 282 OUTHHH 3 IOBTOPHUMH
3apaXCHHSMH CEYOBOi CHCTEMH, CepelHii Bik skux ckraga 8+3,11. Kuiniyeuii aHaumi3
CIIOCTEpPEKYBAHUX 3apakeHb OyB 3aCHOBAaHMH Ha aHaMHE3i, 3 OCOOJIMBOIO yBarolo Ha HasBHICTh
YpeTpaIbHUX O3HAK, HiYHE CEUOBHUIIYCKAHHS, JICHHE CCYOBMIIYCKAHHS, PalTOBHH IO3MB Ha
CCUOBUITYCKAHHSA, a TAKOX PIIKOro cedoBHITycKaHHS. OKpiM LbOT'O 3BepTanacsl yBara Ha HasBHICTh
3a1opiB.

YV 92,55% piteit i3 3apaxkeHHsSM CEYOBOI CHCTEMH IIiATBEp/KEHA IPHCYTHICTH pPO3NALy
CCYOBHUITYCKaHHs, TOJIOBHIM YMHOM panToBux no3usiB (59,93%),Hiunux cevoBunyckanb (51,42%),
JICHHUX cedoBUITycKaHb (45,04%).Y neskux aiTeil 03HAKH ITiICYyMOBYBAJIHCS.

VYV nmuckycii i BHBOAAax aBTOpW 3BEPTAIOTH OCOOJIMBY yBary Ha 3HA4€HHS IPaBHILHOTO
pO3Ii3HaBaHHs, JIarHOCTHKYU 1 MPaBIIIBHOTO JIIKYBaHHS 3apakeHb CEYOBOI CHCTEMH, 03HAK PO3JIA/iB
CCYOBHUITYCKaHHS, SKi OJAIOTHCS B aHAMHE3I.
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