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Selectividad de la proteinuria en pacientes
con sindrome nefrético

Por:
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y Téc, OLGA ONDRUSIKOVA®**""

Salabarria Genzdlez, J. y otros, Selectividad de la proteinuria en paclentes con sindrome

nefrdtico, Rev Cub Ped 53: 6, 1981,

Se estudiaron 75 pacientes con sindrome nefrético de diferentes origenes, incluidos 37
nifios: se les determind el indice de selectividad mediante tamizaje molecular en calumna
de gel Sephadex G 200, ¥ se encontrd buena correlacidn entre diagndstico histico [dafio
minimo). selectividad elevada y buena respuesta al tratamiento estercideo. Los paciontes
con glomerulonefritis proliferativa mostraron el tipo mas bajo de selectividad, mientras
que los que presentaban glomerulosclerosis focal mantenian, en general, selectividades

moderadas.

INTRODUCCION

Es un hecho generalmente aceptado
gue la proteinuria es el resultado de un
incremento en la permeabilidad glome-
rular. Aunque no se ha detectado ningu-
na anormalidad estructural que indique
la via de excrecidn proteica, la permea-
hilidad de la membrana glomerular en
las proteinurias moderada e intensa se
ha interpretado en términos de "tama-
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fio poro”.” Este concepto sugiere la pre-
sencia de "defectos"” o poros en la mem-
brana glomerular que permitirian el pa-
s0 de las proteinas dentro del filtrado
glomerular,

Aunque indirectamente aplicable a las
proteinas, estudios de aclaramiento en
animales de experimentacidn utilizando
dextranos de distintos pesos molecula-
res han mostrado la distribucién de “ta.
maio de poro”, dentro de un rango de
pesos moleculares de 5000 a 85 000"+

Estos estudios confirman, ademas, la
relacién entre el peso molecular y el
aclaramiento de una molécula. En la pro-
teinuria glomerular grandes cantidades
de proteinas de peso molecular interme-
dio, tales como: albimina (PM 68 000):
transferrina (PM: 88 000); v en menor
proporcion IgG (PM: 160 000) aparecen
en la orina.' Se ha demostrado que la
reabsorcién de las proteinas del filtrado
glomerular no es selectiva para ningu-
na de las fracciones de las proteinas



séricas.' Esto implica que la proporcion
relativa de las fracciones proteicas es la
misma 2n la orina v en el filtrado glo-
merular Una relacién entre los indices
orina/plasma para las diferentes frac-
ciones daria, por tanto, un indice de la
permeabilidad relativa del glomérulo a
las proteinas séricas de diferentes ta-
manos moleculares,

La relacion del aclaramiento renal re-
lativo de una proteina especifica con su
peso mnlecular correspondiente sirvien-
do como indice de permeabilidad glome-
rular se¢ ha aplicado previamente en la
investigacidn clinica de pacientes con
sindrome nefrético,”*** Ademas, con la
introduccion del concepto de selectivi-
dad por Blainey y colaboradores, en 1960
se dio un gran impulso a estos estu-
dios™ En esos trabajos esta relacidn se
ha expresado como una linea recta, cuya
pendien.e caracteriza la excrecidn se-
lectiva de moléculas proteicas grandes
o pequeias. Una pendiente elevada indi-
ca filtracidan selectiva de moléculas pe-
quefas v sugiere que el tamafo del "de-
fecto” glomerular correspondiente es
pequend

Se hen determinado los patrones de
excrecicn selectiva y se han compara-
do con la respuesta a la terapia esteroi-
dea y & la afeccion renal en cada pa-
ciente.” " Los resultados han demos-
trado que aquellos pacientes con sindro.
me nefrdtico que muestran un elevado
grado de excrecidn selectiva de protei-
nas antas del tratamiento parecen res-
ponder mejor a la terapia esteroidea,
independientemente de los resultados
histolégicos.*™ ™" Aungque no se ha en-
contrado un patron de selectividad para
un grupd histico determinado, aquellos
pacientes con cambios histicos avanza-
dos en 2l glomérulo tienen el tipo me-
nos selectivo de proteinuria.

Las técnicas més utilizadas en la de-
terminacion de la selectividad han sido
las inmunolégicas,**'"" también se
han detzrminado por electroforesis en
gel de almiddén.'* y en menor proporcion
mediant: tamizaje molecular en gel Se-
phadex 3 200,'"'" gue parece ser la téc-
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- pica de mayor precision,’’ aungue com-

parativamente mas laboriosa.

Es nuestro objetivo determinar la se-
lectividad de la proteinuria en el sindro-
me nefrdtico de diferentes causas, y de-
mostrar la existencia de una buena co-
rrelacion entre el grado de selectividad,
el diagnostico histico y el prondstico del
mismo, y en consecuencia, ratificar la
importancia de este examen en el es-
dio clinico de estos pacientes.

MATERIAL ¥ METODO

Se realizo el estudio en 75 pacientes
afectados por sindromes nefritico de
distinta causa, incluyendo 37 ninos,

Se determind la selectividad median-
te tamizaje molecular en columna de
gel Sephadex G 200 del suero y la ori-
na correspondiente de cada paciente.

Se relaciond la selectividad obtenida
con el diagnéstico histico y la respues-
ta al tratamiento en cada paciente de
acuerdo con la proteinuria presente, por
lo menos dos meses después de reali-
zado el examen. La selectividad se cla-
sificd como elevada, moderada y baja,
tomando como referencia la disposicion
de las selectividades correspondientes
a las lesiones minimas.

Elevada (delta) = 1.75
Moderada (delia) 125 a 1,74
Baja (delta] < 1,25

Coleccidn de las muestras

Se colectaron muestras de orina de
24, horas utilizando timol como preser-
vativo: la sangre se obtuvo al final del
periodo de coleccion de la orina"!

Concentracion de proteinas

Se utilizan los métados del biuret™*
y Folin Lowry;* el primero para el suero
y la orina y el segundo para las frac-
ciones cromatograficas,

Aclaramiento de creatinina

Se calculd en cada paciente mediante
el método de Brod, J. v Sirota, J. H.

R.C.P
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Cifeulo de la selectividad

Si la aplicacion de las muestras es si-
milar y la coleccion comienza desde el
momento de su aplicacion, los patrones
de elucion son muy reproducibles y es-
t4 justificado comparar las eluciones de

suzrg y orina directamente.™'" .as con-
centraciones de proteinas de la orina
eivida vy el suero correspondiente se
plotearon contra el ndmero del tubo. Se
calculd el indice orina'suero pora cada
tubo vy se multiplicd por 100,

Concentracion de proteinas en orina U

El logaritmo de 100 ©

Concentracion de proteinas en suero P

Se ploted contra ¢l ndmero del tubo.

Ya que la separacién en Sephadex es
proporcional al logaritmo del peso mn-
lecular, el grafico resultante mostro acla-
ramiento proteico relativo contra ¢l peso
molecular en un doble ploteado logarit-
mico. La relacidn fue lineal sobre el ran-
go de separacion en Sephadex G 200.

Utilizando el método de los minimos
cuadrados se calculd la pendiente de la
linea que relaciona log 100 U/P contra
el nimero del tubo, utilizando los pun-
tos situados entre el primer v el tercer
picos, debido a que el Sephadex resuel-
ve bien dentro de esa drea.

Para tener un indice de selectividad
que fuera independiente del tamano de
la columna y el volumen de las fraccio-
nes colectadas, se tomd el cambio total
en logaritmo U /P entre el primer pico v
el tercero del suero; este indice delta
se calculo multiplicando la pendiente de
la linea de regresion por el nimero de
tubos entre los vértices de ambos picos.

Tratamiento

La respuesta al tratamiento se evalud
como buena, regular o mala, atendiendo
a la proteinuria presente, por lo menos
8 semanas después de instaurado el tra-
tamiento, de la manera siguiente: bue-
na, no dosificable 0 < 0,2 g/24 h; re-
gular, < 2 g/24 h; mala, > 2 g/24 horas.

RESULTADOS

En el cuadro | se muestra el diagnds-
tico histico, la selectividad, el coeficien-
ie de correlacion lineal, el aclaramien-
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to de creatinina vy la respuesta al trata-
miento de algunoes de los pacienies estu-
diados. A algunos pacientes se les re-
pitio el estudic varios meses después
de realizado 2! primer andlisis cromato-
grafico, ya por la mala respuesta al tra-
tamiento, © por recaida. El grafico 1
muestra la distribucion del irdice de
selectividad en relacion con los diferen.
tes diagnodsticos histe!daicos (gréfico 1).

Los patrones de elucion tipicos de
dos pacienies con lesion glome-ular mi-
nima se observan en los graficus 2 y 3.
Llama la atencién el preduominic de pro-
teinas de elevado peso molecular en el
suero (primer pico « 2 macrog obulina)
y de proteinas de bajo peso molecular
(tercer pico-albimina) en la orina.

En el grafico 4 se muestra el andlisis
cromatografico de un paciente con es-
clerosis focal en la biopsia renal; en el
grafico 5 se muestra el analisis croma-
tografico de un paciente con glomeru-
lonefritis proliferativa.

El patron de elucidén del paciente con
amiloidosis renal se muestra en el gra-
fico 6. Obsérvese el elevado pico de
gammaglobulina del suero.

El cuadro Il muestra la relaciin entre
diagndstico histoldgico vy respiesta al
tratamiento esteroideo. El dafo minimo
fue dividido entre nifios y adiitos, no
asi el resto de los diagndsticos en los
que la frecuencia de nifos afectados fue
mucho menor,

El 80% (20 de 25) de los ninos con
diagndstico histolégico de lesisn mini-
ma respondieron bien al tratamiento,
mientras que en los adultos respondio
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CUADRO |

DIAGHOSTICO HISTOLOGICO, SELECTIVIDAD, COEFICIENTC DE CORRELACION
ACLARAMIENTO DE CREATININA ¥ RESPUESTA AL TRATAMIENTO [PROTEINURIA
POSTERAPIA) EN LOS PACIENTES INVESTIGADOS

Coef.de Aclaram, Prof. Protein.
Diagndstico Selectiv, correl, creat. imicial posterap.
Pacisnte Edad histolégico Indice lineal mi/min.  B/24h 8/24h
i 12 Les. minima 187 09920 _'_F.':'-It 21,2 M. dosil. -
2 & Les. minima 252 0,9682 - g3 M. dosif.
3 16 Glom. Prol. 033 0.9581 — 4.9 27.2
H 3 Les. minima 1,80 09646 TG 4,87 M. dosif.
5 25 E. focal 0,90 0.9752 272 40 20
3 i5 Les. minima 0.61 0,9159 53.2 10.2 10.5
i 5 Les. minima 3.28 09712 7.3 G.7 M. dosif.
o 17 Les. minima 0,56 0.877 36 16 M. dosif.
4 17 E. focal 1.83 0,9792 TN 6.6 M. dosif.
] 17 (6/12)E. focal 1,23 0,9692 b — 0.66
10 35 G. Prolit. 0,90 09453 6.6 5.1 7
1 23 . E. focal 1,23 0,9370 115 12 10
12 29 G. Mem. Prol. 083 0,9493 1,3 6.8 4.2
135 12 Les. minima 1.3 02413 a0 6.1 M. dosif,
14 4 G. prolif. 16 09675 aj 6.7 M. dosif.
1% G0 E. focal 0.81 0,9139 224 9.4 16,6
1€ 25 E. focal 222 08702 41 85 M. dosif.
17 37 E. focal 2,58 09765 141 71 M. dosif.
1 21 G. prolif. 0,78 09174 asr 58 6.5
= 12 Les, minima 34 0,9795 102 204 N. dosif.
20 13 G. prolif. 1,29 0,9512 0 i7.8 12
20 13 (2/12)G. prolif. 1.00 09718 -— —_ 10
21 39 G. mem. 0,81 0,8382 85,7 10.8 1.5
22 4 N. Clasif 1,67 09473 234 54 38
2% 1 G. prolif, 117 09623 17.2 20 1
24 8 Les. minima 1.74 09224 —_— T M. dosif.
25 10 Les. minima 224 0.9681 — 8 M. dosif.
26 5 Les. minima 1.77 09320 46 15 08
26 G [4/12)Les. minima 1.75 0,9081 -— — M. dosif,
R.C.P
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Grafico 1 DISTRIBUCION
DE LA SELECTIVIDAD DE ACUERDO
CON EL DIAGNOSTICO HISTOLOGICO

el 50% (5 de 10). En los adultos predo-
minaron los diagndsticos de ¢sclerosis
focal vy glomerulonefritis proliferativa,
fundamentalmente.

L
*1:2 \
La respuesta al tratamiento de las es-
104 clerosis focales fue del 25% (4 de 16)
s y de 5% (1 de 20) para las glomerulone-
y fritis proliterativas. De acuerdo con
8 nuestra clasificacidn de la selectividad
_1?: encontramos que el 70% (14 Je 20) de
% - los nifos con lemdp glumeru]z;r_ minima
3 e 22132 2 que respondieron bien al tratamiento es-
> w & teroideo tenia elevada selzctividad;
E L L & mientras que 5 de los adultos (71.4%)
t 0’3 H o con el mismo diagnéstico histolégico
o ) ; = que presentaban elevada selzctividad,
g o ] z tuvieron remisiones totales ccn el mis-
5 AR 3 mo tratamiento. Cinco de ocho pacien-
b o* [s2e = tes (62,5%) que mostraron selectividad
1 .. 1.;99 * moderada respondieron bien al trata-
PO miento y s6lo tuvo una buena respues-
g % | . 3 ta 1 de los 4 que tenian baja selectivi-
=B b
o@% 0..' a | dad.
Ot':ﬁh a?® Cuatro [25%) de los 16 pacientes
lod con esclerosis focal mostraron selecti
og e, vidad elevada; 7, moderada: y 5 baja.
u.z--e Tres de los cuatro pacientes con eleva-
da selectividad respondieron b en al tra-

LIS GLOME ALILATE MINIMA &
GLOMERULONEFHITIS PROLIFEHATIVA O
ESCLE ROSIS FOCAL ©

AMILOIDOSES @

GLOMERAULONEFIUITIS MEMBRARDSA S

tamiento; uno de los que presentd mo-
derada selectividad respondic bien; y
otros dos, regular; el resto tuvo mala
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CUADRO 1l

RELACION ENTRE DIAGNOSTICO HISTOLOGICO, SELECTIVIDAD ¥ RESPUESTA AL
TRATAMIENTO EN LOS PACIENTES ESTUDIADOS. ¥ RESULTADOS DE QTROS AUTORES

Estudio actual

Diagndstico histologico Selectividad Respuesta al
Salabarria y Col. promedio tratamiento
Lesion minima 1,78 B80% ([nifos)
0% [adultos)
Csclerosis focal 1.3 25%
G. Proiiferativa 087 5%
Otros awlores . -
Comeror Lesién minima i 90% (nifios)
77% (adultos)
Pollak v colaboradores®® Lesion minima =% 0% (adultos)
Churg v col.=s Lesion minima ot 949, [nifos)
Ezclerosis focal — 16% [nifios)
Habit vy Klein-Knecht*" Lesion minima —_ T2% (nifos)
V. 5 Lim y col=% 25% [nifnos)
Lesion minima - 81% (adultos)
Esclerosis focal — 0 (adultos)

CUADRO 11

RELACION EMTRE SELECTIVIDAD ¥ RESPUESTA AL TRATAMIENTO EN LOS PACIENTES
ESTUDIADOS, ¥ RESULTADOS DE OTROS AUTORES

Estedio actual Selectividad Respuesta al tratamiento

Salgbarria v col,

Elevada T0.9%
Moderada 41.1%
Baja 3.7%
Otrcg autores
Adeniyu Hendrickse® Elevada 36.8%
Moderada 16.6%%
Cameron! == Elevada 88.0%:
Baja 4.0%
Mac ean y Robsonts Elevada T80%
Baja 4,0%
Cameron: Elevada 83.0% [nifos)

65.0% [adultos)

f.G.P.
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respuesta, Todos los que tuvieron baja
selectividad respondieron mal al trata-
miento,

Ninguno de los pacientes con glume-
rulonefritis proliferativa mostro selecti-
vidad elevada; 16 (80%) presentaron ba-
ja: y 4 moderada. Uno de los que mostro
selectividad moderada respondiéd bien;
otro con baja, regular; v el resto tuvo
mala respuesta al tratamiento.

El paciente con glomerulonefritis
membranosa presentd baja selectividad
al igual que el que presentd amiloidosis
renal; la respuesta al tratamiento fue
mala en ambos. Los dos pacientes con
diagndsticos inclasificables histicamente
y ambos con moderada selectividad res-
pondieron mal al tratamiento estercideo.

En sentido general respondieron bien
al tratamiento esteroideo el 70.9% de
los pacientes con elevada selectividad;
el 41,1% con moderada; y el 3,7% con
baja selectividad, independientemente
del diagnostico histico (cuadro 111).

Los pacientes con glomerulonefritis
proliferativa vy aquéllos con grados va-
riables de insuficiencia renal tuvieron
el tipo mds bajo de selectividad [cua-
dro 1V).

Los pacientes Nos. 37 v 47, (ue en una
primera biopsia se les diagrostico le-
siones minimas, posteriormente, al ha-
sérsazles biopsia nuevamente, presenta-
ron esclerosis focal en el estudio histi-
co: ambos pacientes mostrason selec
tividad entre moderada y baji.

El paciente No. 9. quien presentd es-
clerosis focal y selectividacd elevada,
an un primer andlisis concurtiendo con
una buena respuesta al tratamiento, pos-
teriormente se le presentd ura recaida,
la cual se acompand de baja sclectividad
y respuesta regular a los esteroides.

Once pacientes nifios en cuienes su
avolucion clinica hizo necesario el em-
pleo de ciclofosfamida y que su respues-
ta en el tiempo nos permitd evaluar
sus resultados, dos de ellos tenian ele-
vada selectividad y dafo minimo histi-
co, y su respuesta al tratamiento fue
satisfactoria; seis tenian selectividad
moderada; uno de ellos fue inclasifica-
ble histologicamente y respondid bien;
dos con glomerulonefritis praliferativa,
uno respondio bien y el otro nu; tres con
esclerosis focal, de los cuales hay dos
con buena respuesta y uno Que no res-
pondit. Tres pacientes con haja selec-
tividad recibieron ciclofosfamida; el que

CUADRO 1V

SELECTIVIDAD ¥ ACLARAMIENTO DE CREATININA EN PACIENTES CON
DISTINTOS GRADOS DE INSUFICIENCIA RENAL

Aclaramiento

Edad Selec- de creatinina
Paciente {m) tividad {mlfmin.}

26 17 0.84 111

5 25 0.90 272
10 35 0.90 6.5
35 40 0.28 56,11 (4/15)
12 29 0.83 113
15 G0 081 224
42 23 1,02 152

18 21 0.78 387
53 40 017 8.5

nCP,
MOVIENANL-DICIEMBRE, 1981

457



presentaba glomerulonefritis proliferati.
va respondié a este tratamiento; otro
con la misma lesidn histolégica no ha
respondido; v el que presentaba escle-
rosis fccal no se ha beneficiado con
esta terapéutica. Dos con selectividad
elevada respondieron al tratamiento,
mientras que de 6 con selectividad mo-
derada, sdlo en 4 se obtuvieron resulta-
dos satisfactorios.

DISCUSION

Numerosos trabajos han demostrado
que la determinacion de la selectividad
de la proteinuria es un procedimiento
util en el estudio del sindrome nefré-

ticur'.‘.\'-.?.?!,I'I-.'I.':.l--'-.l-f-. LS

En los cuadros Il y Il se exponen los
resultacos obtenidos en estos estudios
por varios autores,

En nuestro trabajo hemos encontrado
que existe evidentemente una relacidn
estrecha entre diagndstico histolégico
de dafic minimo, elevada selectividad vy
respuesta al tratamiento con esteroides.

Es significativo que los pacientes con
glomerulonefritis proliferativa y aqueé-
llos cor grados variables de insuficien-
cia renal que implica un compromiso
marcado del glomérulo, evolucionan con
baja se ectividad, mientras que las es-
clerosis focales ocupan una posicidn in-
termedia.

En los casos en que pudo evaluarse
el tratzmiento con ciclofosfamida se
mantuvo la correlacién entre selectivi-
dad, diagndstico histoldgico y respuesta
al tratarniento,

Aungque parece indudable que los acla-
ramientos proteicos por si solos no
pueden distinguir con precisién entre
los diferentes grupos histoldgicos, no
obstante, un indice de selectividad ele-
vado hace pensar en un dafio minimo; y
uno bajo, hace esta posibilidad més re-
mota.

SUMMARY

Segln nuestro criterio, la selectividad
en un paciente dado puede, en ocasio-
nes, variar de acuerdo con la evolucidn
de la lesion determinante v la respuesta
al tratamiento, pues es de suponer que
al ser modificada la lesién estructural
por la accion terapéutica deba, al mismo
tiempo, modificarse la permeabilidad al-
terada, y, por tanto, también la selec.
tividad; por el contrario, si el dafo es-
tructural avanza, ird acompanado de dis-
minucidn progresiva de la capacidad dis-
criminatoria de la membrana glomeru-
lar, y como consecuencia, de disminu-
cion de la selectividad para moléculas
proteicas de diferentes tamanos.

Creemos importante sefalar, que da-
da la estrecha correlacidn entre selecti-
vidad y respuesta al tratamiento pudie-
ra cuestionarse la conveniencia de la uti-
lizacion de drogas potencialmente peli-
grosas (corticoides, citostéticos), en pa-
cientes con baja selectividad de la pro-
teinuria.

CONCLUSIONES

1. Existe buena correlacion entre diag-
ndstico histoldgico de dano minimo,
selectividad elevada y buena res-
puesta al tratamiento esteroideo.

2. Los pacientes con diagndstico histi-
co de esclerosis focal mantienen, en
general, selectividad moderada.

3. Los pacientes con glomerulonefritis
proliferativa ofrecen los indices mas
bajos de selectividad vy la peor res-
puesta al tratamiento.

4. Es evidente la relacién entre insufi-
ciencia renal [aclaramiento de crea-
tinina bajo) v baja selectividad.

5. La selectividad parece variar en oca-
siones de acuerdo con la evolucion
de la lesion una vez impuesto el tra-
tamiento, aunque, en general, los pa.
cientes con baja selectividad no res-
ponden al tratamiento.
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Seventy five patients, included 37 children, with nephrotic syndrome by different origin
were studied. Selectivity index by means of molecular screening in Sephadex-G-200 gel
column was determined, and a goed correlation among histological diagnosis [minimum
damage), high selectivity and good response to steroidal treatment was found. Pztients
with proliferative glomerulonephritis showed the lowest selectivity type, while, in gene-
ral, those presenting focal glomerulosclerosis maintained moderate selectivities.

RESUME

Salabarria Gonzdlez. J. et al. Sélectivité de la pratéinurie chez des patients avec syndrome
néphrotique. Rev Cub Ped 53: 6. 1981,

L'étude a porté sur 75 patients atteints de syndrome néphrotique & différentes étiologies,
y inclus 37 enfants. On a déterminé lindice de sélectivité par tamisage moléculaire sur
colonne en gel de Séphadex G 200, et il a été trouvé urne bonne corrélation entre le
diagnostic tissulaire (dommage minimum), la sélectivité élevée et la bonne réponse au
traitement stéroidigue. Les patients ayant glomérulonéphrite proliférative ont montré la
sélectivité la plus basse, tandis que les patients avec glomérulosclérose focale avaient
en général des sélectivités modérées,

FESKIE

Canadappna ToHcanec, X. R Ip. UﬁﬂERTHBHG%EB QPGTEHﬁ?pHH 7
MALEHETOR ¢ HeMDOTHYECKHM CRHIpOMOM. Rev Cub Ped 53: 0, 1p81.

Eunn oGeaenmoeasy 75 namneHTOB, AMeBmMX HeDpoTHuecknit cuEIpoM-
pasanuHoll nprpomH, BRAxdas 37 metefl, ¥ BTHEOHaEHEHTOB ORI Ofl=
Penensy MOKA2aTeNE CEeJNeKTHBHOCTR nncgﬁncwnom MOJIEKYJIADROM “Ta-
MR24UAN MO KOJOHKE TenH Sephadex  200. Ilpm aTom Owno odHapy-
REHC XopoMee COOTHOMEHNE MERNY THCTHYECKMM DRaTrHosoM (MRHR'
HOe NOopA®eHne), BHCOKOM CeNeKTHRHOCTRN R XODOWe# peaKimel Ha
CTEDORNHOE JeveHnme, IannedTH, E;ganammne OpoJaRfepaTABHEM IMO-
MepyJIoHedDATOM, IMENR caMull HRAS TEN CefeHTHUBHOCTH, B TO Bp8
MA HAK MalpeHTH ¢ GOKAJBRHM IVIOMEDYJIOCKIEDOZ20M, B CONBIBHCTEE
CIyd926eB, RMEJR CPelHKK CeNeKTHBHOCTD.
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