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Rojo Concepcidn, M. y otros. Factores que intervienen en el desencadenamiento del asma
bronquial en un grupo de nifios. Rev Cub Ped 54: 6, 1982,

El asma bronquial es debida a una hiperreactividad bronquial, a menudo con una base
hereditaria, cuyas crisis son desencadenadas por miltiples factares (inmunolégicos y no
inmunolégicos). Se investigaron diversos factores que pudieran-intervenir en la aparicidn
de las crisis en 150 pacientes asméticos en el hospital pedidtrico docente “Pedro Borrds
Astorga” de Ciudad de La Habana. Se encontré que el 78,7% de nuestros pacientes tenia
antecedentes patolégicos familiares positivos de asma u otra afeccién alérgica (31% por
ambas ramas, 27% por la rama materna y 21% por la rama paterna). Con respecto a
los factores inmunoldgicos o alérgicos, se encontrd positividad en el 84% de los pa-
cientes, entre los que predominaron los alergenos inhalantes y en menor proporcién
los alimentarios. El 100% de los pacientes nresentaba crisis posiblemente desencadena-
das por factores no inmunoldgicos y dentro de ellos, eran los factores fisicos los que
més peso tenian (24,7%), principalmente los cambios meteoroldgicos (91%); sequidos
de los irritantes (78%) y en menor proporcién la temperatura ambiental (55%). Entre
los otros factores no inmunoldgicos se encontré como posible causa de las crisis a las
infecciones (46%). el ejercicio (45.3%) v los factores psicoldgicos (19.3%). En todos los
pacientes se encontré mas de un factor como posible responsable del desencadena-
miento de sus crisis de asma bronquial.

*  Profesor titular de pediatria, Facultad N* 1, ISCM-H.

** Alumno de 4to. afio de medicina. Hospital docente “"Comandante Manuel Fajardo”,
ISCM-H, Facultad N* 1.

“**  Interno vertical de pediatria.



El asma bronquial constituye un problema de salud importante en muchos
paises'* y, aunque se considera mas frecuente en el nifio que en el adul-
to,5!? los estudios de prevalencia se expresan para todas las edades y va-
rian entre el 0.4 y el 10% %%

En Cuba, la Investigacién Nacional de Prevalencia de Asma de la Comi-
sién Nacional de Asma ha encontrado una prevalencia de 8,33%,'>1° lo que
demuestra la importancia médico-social de dicha afeccion.'®18

Aungue en el desencadenamiento del asma bronquial intervienen
multiples factores: hereditarios, inmunolégicos y no inmunol6gi-
cos 1:24.6-9.1112,14.19.27 ng se dispone como establece Spiezer' de ninguna
investigacion fisiolégica aplicable a grandes grupos de poblacién, y, como
las manifestaciones clinicas varian, el investigador que quiere determinar
los diversos factores que intervienen en su desencadenamiento ha de
recurrir, para obtener la informacion necesaria, a las historias clinicas o a
los cuestionarios.

MATERIAL ¥ METODO

Basandonos en lo anterior, se confecciond un cuestionario donde se con-
templaban diversos factores que han sido citados en el desencadenamiento
del asma bronquial,!-12.14.19-29

Dicho cuestionario fue aplicado a 150 menores de 15 ahos asméaticos
ingresados en el Servicio de respiratorio del hospital pediatrico docente
“pedro Borrds Astorga” en Ciudad de La Habana, tomando los datos del
paciente o del familiar acompanante. '

Se consideré a un nifio asmético cuando presentaba cuadros a repeticion
de hiperreactividad bronquial, manifestados por tos ¥ disnea acompanadas
de hipersonoridad bilateral percutoria con espiracion prolongada y sibilan-
tes bilaterales al examen del térax. Dichos episodios regresaban esponta-
neamente o con mas frecuencia con el uso de broncodilatadores y no podian
ser atribuidos a otras afecciones con manifestaciones cardiovasculares o
broncopulmonares que pueden presentar un cuadro parecido tales como
miocarditis, bronquiolitis, cuerpo extrafo en vias aéreas, fibrosis quisticas,
malformaciones esofagicas, etc.5- %!

Al considerar los diversos factores (hereditarios, inmunolégicos y no
inmunolégicos) no se tuvo en cuents ia contaminacion ambiental pues, aun-
que los autores estan de acuerdo en que episodios extremos de contamina-
cién (smog) desencadenan y agravan episodios de asma (por ejemplo, el
“asma de Yokohama', el “asma de Pensilvania” el “asma del Valle de
Meuse'', en Bélgica), existe actualmente una gran discrepancia de los efec-
tos que sobre el asma tiene la contaminecion ambiental promedio. Asi
tenemos que: a) Spiezer' establece que no se dispone de ninglin dato que
confirme que la contaminacién atmosférica sea un factor inductor del asmay
b) no se observé, segin Derrick*® que existiera correlacion alguna entre la
densided medida de! humo semanal investigada durante tres afios en la
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ciudad australiana de Bisbaine y las oscilaciones en la frecuencia de los
episodios de asma; c) Philipp® establece que en Nueva Zelandia, donde la
contaminacion ambiental no constituye actualmente un problema, no ha ha-
bido una disminucién en los episodios de asma en la poblacién, y d) Biers-
teker® ha encontrado “que hay poca evidencia de que los niveles de conta-
minacién ambiental en los Paises Bajos conduzcan 2 un aumento en el por-
centaje de nifios con asma’’. Estos y otros autores®'*2° establecen que si la
contaminacion atmosférica desempena una funcién importante en la provo-
cacién o la intensificacion del asma, estan por averiguar todavia las caracte-
risticas de la o las sustancias contaminantes. En lo que si estdn de acuer-
do todos los autores es en que la contaminacion ambientzl influye sobre
el llamado “complejo bronquitis crénica-infeccion” y éste puede influir
sobre el asma.

Tampoco consideramos en la investigacion los posibles factores endo-
crinos,' debido a la edad de nuestros pacientes.

Una vez terminada la recoleccion de los datos, se procedié a determinar,
por recuento directo, el nimero de pacientes que presentaban asma con
cada factor investigado y se obtuvo el porcentaje con respecto al nimero
total de pacientes. Por dltimo, se hizo un resumen de c6mo influyen los fac-
tores en los pacientes y se compard con la bibliografia revisada.

RESULTADOS
— Asmadticos investigados

— Sexo
Masculino ........ ... ......... .. 89 (53,33%
FEMBNING. . oomemnmom s i b 61 [(46,67%)
— Edad
Menos de 1 afo ................ 10 [ 6,67%)
de 14 afos .................. 62 (41,33%)
de: 59 anons ooeneanariieeas 40 (26,67%)
de 1014 ahfos .................. 38 (25,33%)
— Grado de asma, segin Kraepelien
Grado | ... ... . ... ... ... ... 50 (33,33%)
[1-5 crisis/afo)
Grado Il .............. ... ....... 33 (22,00%)
(6-9 crisis/afo)
GEado N ... coumeseaie smains 67 (44.67%)

(10 o mas crisis/afo)
(S.A. ultimo afio)

— Factlores investigados en 150 pacientes

1. Herencia
2. Factores inmunologicos (alergia)
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3. Factores no inmunolégicos

3.1. Factores fisicos
3.2. Infecciones

3.3. Ejercicios

3.4. Factores siquicos

1. Herencia de afecciones alérgicas

e WO AP i v s i A 32 (21.33%)

e GO B e m e s e 118 (78,67%)
Porrama paterna .............. 32 (21,33%)
Por rama materna ............ 40 (26,67%)
Por ambas ramas ............ 46 (30,67%)

2. Factores inmunoldgicos (alergia)

— Negativos . ......... ...t 24 (16,00%)
— POBIEINGE oo aom e s i ssms o 5o 60w 126 (84,00%)

2.1. Alergenos inhalantes

— Negativos .........coociivun. 26 (17.33%)
— Positivos: . ccovnasareeaaanan 124 (82,67%)
Polvode lacasa .............. 99 (66,00%)
HONGOS  oowvviin viiciii i 66 (44,00%)
Animales ......... ... . ... ..... 25 (16,67%)
POIEN oo e e e 3 ([ 2,00%)
Otros ..o e 2 [ 1.33%)

Nota: La suma no da el por ciento, pues algunos pacientes tenian positivi-
dad a mas de un alergeno.

2.2. Alergenos alimentarios

— Negativos . ..oiiaieiavinnd 118 (78.67%)
— Pasitivos .ol sseaiseiai 32 (21.,33%)
Granns oo osssiameioidrseseisy 13 ( 8,67%)
Leohe . . or e s s s 11 ( 7.33%)
Chocolate ..........c.ccoouunn 9 ( 6,00%))
Huevo .......ouenneoo-. 8 [ 533%)
Harina de trigo ......... .... B[ 4,00%)
Pescado . .........ccoiiin.. 5 3.33%)
MATISEOE s s emm s s e s 2 [ 1,33%)
TR T e T T L ——— 2 [ 1.33%)
YOS oo e O 6 ( 4,00%)

Nota: La suma no da el por ciento, pnies algunos pacientes tenian positivi-
dad a mas de un alergeno.
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2.3 Medicamentos

— Negativos .................... 143 (95,33%)
— POSItIVOS . ....iniieie e 71 4,67%)
Peniciling sooeouvmimenessasim 4 [ 267%)
ASPIFING: v e ey 2 [ 1,33%)
Vacuna triple ................ 1 ( 0,67%)
3. Factores no inmunoldgicos
— Negativos . ... . 0 .
— POSItIVOS ... . 150 (100%)

3.1. Factores fisicos
— Negativos ................ 8 [ 5,33%)
— Positivos ... 142 (94,67%)

3.1.1. Temperatura
Megativos ....... .... 67 (44,67%)
Positivos ............. 83 (55.33%)
Frio ............... 65 (43,33%)
Calor .............. 18 (12,00%)
3.1.2. Irritantes

Negativos ........... 33 (22,00%)
Positivos ............ 117 (78,00%)
Perfumes ......... 65 (43,33%)
Kerosene ......... 60 (40,00%)
Tabaco ........... 51 (34,00%)
Pinttra  .icooiiime 44 (29,33%)
Humo ............ 40 (26,67%)
Faleo oo poviivmormm 40 (26,67%)
Insecticidas .. .... 34 (22,67%)
Detergentes ....... 32 (21.,33%)
Jabon ....... ... .. 13 [ 8.67%)
Desodorante ....... 4 ( 2,67%)
Fertilizante ........ 3 [ 2,00%)
Flores ............ 2 [ 1,33%)
Productos quimicos . 2 [ 1,33%)

Nota: Mas de un paciente positivo a mas de un irritante.

3.1.3. Cambios meteorolégicos

Negativos ........... 13 ( 8,67%)
Positivos ........... 137 (91,33%)
Cambios de tiempo ... 129 [86,00%)
Tiempo himedo . ... .. 102 (68,00%)
“"Corrientes” de aire .. 28 [(18,67%)
Meblinas ............ 15 (10,00%)
R.C.P 665
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Tronadas ............ 3 ([ 2,00%)
Sol intenso .......... 1 ( 0B67%)

Nota: Mas de un paciente positivo a mas de un cambio meteorolégico.

3.2 Infecciones

— Negativos ................. 81 (54,00%)
— Positivos ... 69 (46,00%)

3.3. Ejercicios

— MNegativos . ................ 82 [54,67%)
— POSItivOS .. ... iaaas 68 (45,33%)

3.4. Factores psiquicos

— Negatives ................ 121 (80,67%)
— Positivos ... i 29 [(19,33%)
Castigos ............... 10 [ 6.67%)
Exdmenes .............. 8 533%)
Alegrias . ............... 6 [ 4,00%)
Miedd cvvvrsmivassaies 5 ( 3,33%)
Separacion familiar ...... 5 [ 3.33%)

DISCUSION ¥ COMENTARIOS

Se investigaron 150 asmaticos de los cuales 53% eran masculinos vy
47% femeninos. La proporcién masculino: femenino fue de 1,3:1 y se ha
establecido por diversos autores®™ *'! que en el nifio el asma es mas fre-
cuente en el varén que en la hembra en una proporcidon masculino: femenino
entre 1,5:1 y 2:1.

Con respecto a la edad de los 130 pacientes encontramos:

Menores de 1 afo .............. 6,67 %
de 14 afios ......cviiiiaiaaas 41,33%
de: 589 afiDs ;i o s 26,67%
de 10-14 anos . ... . .. ....... 2533%

O sea, que el 48% (casi la mitad) tenia menos de cinco afios de edad,
lo que concuerda con aquéllos que establecen que el pequeic asmético
tiene mas necesidades de ingresar, pues al ser sus vias aéreas mas estre-
chas y deshidratarse mas facilmente por diversas causas (polipnea, vomitos,
negacion a ingerir liquidos), se produce un mayor grado de obstruccidn
bronquial; la respuesta a los broncodilatadores es mas variable y es mayor
la ansiedad tanto familiar como del nifno 5-7.%.14.25
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Segun la clasificacién de Kraepelien, encontramos que el 33,33% eran
del grado I; el 22% eran del grado Il y el 44.67% eran del grado lll. Esta alti-
ma cifra parece I6gica pues los asmaticos del grado lll ingresarian més fre-
cuentemente. ;

Ya adentrandonos en los diversos factores que intervienen en el deter-
minismo del asma, consideramos tres factores: herencia, factores inmuno-
logicos y factores no inmunolégicos, siguiendo a Heimlich, 22 Williams® vy
EI‘U’CIS autores1|.2,".c 9.!'.’2;'4.'5'2].25

Herencia: El 21% de nuestros 150 pacientes no presentaron anteceden-
tes familiares de asma u otras afecciones alérgicas, mientras que el 79%
tenian antecedentes familiares positivos, por lo que se cumple lo estable-
cido de la frecuencia de antecedentes alérgicos en asmaticos,!24-8.14.25

Del total de los pacientes, el 21% tcnia antecedentes positivos por la
rama paterna; ei 27% por la rama materna, y el 31% por ambas ramas, lo
que coincide con lo que han planteado algunos autores: aue el nifio tiene
mas posibilidades de padecer de asma si tiene antecedentes positivos alér-
gicos por ambas ramas y menos si es por la rama paterna solamente 5625

Factores inmunolégicos (alérgicos). Se consideraron diversos alergenos
inhalantes, alimentarios y medicamentos. Se encontré que el 84% de nues-
tros pacientes presentaban crisis desencadenadas por uno o mas alergenos.

Ocuparon el primer lugar los zlergznos inhalantes con 83% de positivi-
dad, siguiéndo.e los alimentarios (21°:) y los medicamentos (5%). Dentro
de los alergenos inhalantes en orden decreciente se encontraron: el polvo
de la casa (66%), los hongos (44%) y el contacto con animales (17%). Sélo
se presento positividad clinica al polen en tres pacientes (2%), por lo que
esto coincide con lo establecido por Gémez y otros'® sobre el escaso papel
que desempefia el polen en ei desencadenamiento de las crisis de asma en
nuestro pais.

Dentro de los alergenos alimentarios, los que mas frecuentemente
desencadenzron asma fueron los granos (9%). la leche de vaca (7%), el
chocolate (6%), el huevo (5%) y la harina de trigo (4%]).

Estos datos respecto a los alergenos concuerdan en general con la
literatura revisada' %57-10.14.2229 que establece la gran importancia de los
factores inhclantes y en menos grado con los alimentarios.

Factores no inmunoldgicos. Entre éstos tuvimos en cuenta los factores
fisicos, las infecciones, el ejercicio y los factores siquicos. Llama la aten-
cion que los 150 pacientes presentaron positividad a uno o més factores.

a) Factores fisicos: encontramos el 95%, de positividad. Entre estos factores
tuvimos en cuenta la temperatura ambiental [55% de positividad), los
irritantes  (78% de positividad) y los cambios meteorologicos (91%
de positividad).

En la temperatura ambiental tuvimos una positividad para el frio del
43% vy para el calor del 12%.

667
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Dentro de los irritantes, encontramos como los mas frecuentes: los per-
fumes (43%), el kerosene (40%), el tabaco (34%), la pintura (29%), el
humo (27%), el taico (27%), los insecticidas (23%), y los detergentes
(21%). Dentro de los cambios meteorolégicos, llamé la atencion la alta po-
sitividad a los cambios de tiempo (86%), al que le siguen el tiempo hime-
do mantenido (68%) vy, en menor proporcion las llamadas “corrientes de
gire" (19%) v las neblinas (10%).

Todos estos datos concuerdan con la importancia de los factores fisicos
en el desencadenamiento de las crisis de asma bronquial.!!%.14.20.22,29

b) Infecciones. Encontramos una positividad del 46%. Si bien hay discusio-
nes sobre si las infecciones desencadenan el asma por un mecanismo
alérgico o por un mecanismo no inmunolégico (inhibicién de la adenilci-
clasa, hiperactividad vagal), lo cierto es que los autores revisados estan
de acuerdo sobre la importancia que tienen las infecciones, sobre todo

las virales,' en el desencadenamiento de las crisis de asma en el
niﬁo_l-ll:u.u.w.:zz-zs.zr

c¢) Ejercicios. Se ha llamado la atencién sobre la funcion que desempefa
el ejercicio en el desencadenamiento de las crisis de asma en el
nino.*'** Nosotros encontramos una positividad del 45% y Matterson
en su revision sefzio cifras que varian entre el 17 y el 90% de pacientes
con asma desencadenada por ejercicio en diversas publicaciones.

d) Factores siquicos. Con respecto a 1os factores siquicos y aunque se ha
discutido mucho sobre su importancia en el desencadenamiento de las
crisis las opiniones varian.! %6 10.14.27.25 Nogsotros encontramos una positi-
vidad del 19% y las causas méas frecuentes fueron los castigos (7%),
los examenes (5%) y las alegrias {4%).

CONCLUSIONES

El asma bronquial es debida a una hiperreactividad bronquial, con fre-
cuencia con una base hereditaria, y en ia que intervienen multiples factores
(inmunolégicos y no inmunolégicos).

Se investigaron 150 pacientes pedidtricos y se encontraron las siguien-
tes positividades:

e HEBPBACTE v s mars @ o s mim s v s s 78.67%
— Factores inmunolégicos (alergia) .......... 84,00%
Alergenos inhalantes ............ 82,67%
Alergenos alimentarios . .......... 21,33%
Medicamentos . ................. 4,67%

— Factores no inmunolégicos ................ 100%
Factores fisicos ................ 94,67 %
INfECCIONBE .. ... ivessvivieviisds 46,00%
Ejercicios ...........ccivuuaenn. 45,33%
SICOIOQIGO8 - v v i e 19,33%
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Al considerar los factores que intervinieron de cada uno de los 150 pa-
cientes, obtuvimos las siguientes positividades:

— Herencia 4 factores inmunolégicos

Factores no inmunolégicos ............. ... 104 (69,33%)
— Factores inmunolégicos + no inmuno-
Wgleos s s Sisauior i i 26 [17,33%)
— Herencia + Factores no inmunolégicos .. ... 18 (12,00%)
— Factores no inmunolégicos .................. 2 [ 1,34%)
— Herencia ......... .. .. ... .. ... (1]
— Herencia + Factores inmunoldaicos ..... .. .. 0
— Factores inmunolégicos ... ................. 0
SUMMARY

Rojo Concepcidn, M. et al. Factors mediating on bronchial asthma outbreak in a group of
children. Rev Cub Ped 54: 5, 1982,

Bronchial asthma is due to a bronchial hyperreactivity frequently entailed to a familial
base, in which erisis outbreak on account to multiple factors (immunologic and no inmu-
nologic). Several factors that should mediate on this crisis outbreak were investigated
in 150 asthmatic patients at “Pedro Borras Astorga” Teaching Pediatric Hospital, Havana
City. It was found that 78,7% of our patients had positive pathological backgrounds for
asthma or other allergic affection (31% by both familial branches, 27% by maternal branch,
and 21% by the father branch). Regarding immunologic or allergic factors positiveness
was found in 84% of the patients. Among such factors, inhalant allergens prevailed and in a
lesser proportion food allergens. In 100% of the patients crisis possibly occurred on
account to no immunologic factors, and within them, physical factors were the most im-
portant (94.7%), mainly metereologic changes (91%), followed by the irritative ones (78%),
and in a lesser degree environmental temperature (55%]). Among other no immunologic
factors, infections [46%), physical exercises [453%) and psychological [19,3%) factors
were found as crisis possible causes. In all patients more than one factor was found as
possible responsible for crisis outbreak of bronchial asthma,

RESUME

Rojo Concepcidn, M. et al. Facteurs intervenant dans le déclenchement de 'asthme bron-
chigue chez un groupe d’'enfants. Rev Cub Ped 54: 6, 1982,

L'asthme bronchique est due & une hyperréactivité bronchique, souvent ayant une base hé-
réditaire, dont les crises sont déclenchées par plusieurs facteurs (immunologiques et
non immunologiques). Nous avons étudié divers facteurs qui pourraient intervenir dans
l'apparition des crises chez 150 patients asthmatiques, dans I'hépital pédiatrique d'enseig-
nement “Pedro Borrds Astorga”, de La Havane-Ville. Il a été constaté que 787% des
patients avaient des antécédents pathologiques familiaux positifs d'asthme ou d'une autre
affection allergique (31% du coté des deux parents, 27% du coté de la mére et 21% du
colé du pére). En ce qui concerne les facteurs immunologiques ou allergiques, il a été
rencontré positivé dans 84% des malades, parmi lesquels il v a eu une prédominance des
allergénes inhalants et, dans une proportion infésieure, des alimentaires. 100% des
patients présentaient des crises, peut-étre déclenchées par des facteurs non immunolo-
giques, dont les facteurs physigques étaient les plus importants (94,7%), notamment les
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changeme.ts météorologiques (91%), suivis des irritants (73%). et en moindre degré, la
température ambiente (55%). Parmi les autres facteurs non immunologiques il a été trou-
vé comme possible cause des crises les infections (46%). I'exercise (45,3%) et les fac-
teurs psychologiques (19,3%). Chez tous les patients il a é6té trouvé plus d'un facteur
comme possible responsable du déclenchement de leurs crises d’asthme bronchique.

PECKHE

Poxo XomcencmoH, Il I c0aBT. QaKTOLH, NPRHUMAKMAE y4acTHE B
passATIM OPOHXMANBHON acTMH B OOHOL Ipynme neTeif. Rev Cub
Ped S5Ls 6, 1982,

BpoHXManbHad acTMA ABJNSEeTCA CJAEHNCTBHEMOPOHXHAJBHON THIEpaK-—
THBHOCTH H HEpPEeIKO B €€:0CHOBE 3AJIOECHH HacJeJIC TEEHHHE (QaK-—
TopH. [Iponecc €€ OCCTPeHHA CBAZAH C J9acTHEM DA3JIAYHHX (QaK—
TOpOE (AMMYyHOJOTHYECKHX H HemayHoJormdeckmx). Mccaemosa—
JIACH DASJMYHHE NpejnosiaraeMide aKTOPH, KOTOPHE MOIJIE OH BHB-
BaTh 0GOCTDEHME 3aloJieBaHAaA.cpemy Ib0 acTMATHYECKHX OOJBHHX
B y49eCHO# Temnarpmdeckoit connhmie "llegpo Bopac AcTO ra" ro-
gnna Tapamu. Wz IaHHHX aHamMdes3a OCHapy®eHo, d4To 78,7% Hamux
OJIBHHX iIMEJl NOJIJRITENE ceMeiiHy® TaTOoJOTHH acTMH H Jpyrne
auneprirdeckne HapymeHnsa (3I% xax cO CTOPOHH MaTepH, Tak M
CO CTODOHH OTHA; — TONEKO CO GTOPOHH MATEDH B 21% — CO
CTODDHH OTIHA). Yoo ®e KacaeTca MMMYHOJOLMYECKAX M &ﬂ%ﬂ radec—
KX (JaKkTOpOB, MOJOXKATEABHHE pesyJbTaTH BHABJEHH y 84 DJIE—
HEX. lIpeoCAalalIiME ajiepreHaMa ¢cpenyt 3TAX COJBHHX GCHJLH® HH-
Ta OHHAHE aJUIepreHH @ B MeHBNEH CTENEHH [IIEBHE JQJUIEDPreHH.
¥ I00% Hamm: COJNBHHX, BO3MOXKHOD, O00OCTDEHHEC OHJO BH3BaHO He-
MMMy HOJIOTHYACKMME GaK TOpaMy. Cgenn HauGOJMEmE EBEC TIPH—-
Hamnexal fmsmdecKiM daxTopam (94 7%; , B COHOBHOM, OHJ CBfA-
3aH C KJIMATHYEC ¥ CJIOBAAME (81%), cnemys 3a >THM BOZCY=R-
naxme GaxTopH {?8%} ¥ B MeHBEEH cTeneAM TeMuepaTypa BOTIYy-—
xa (55%). Eg%nn IPyTEX HeAMMyHOJOTHYecKEX (aKTDPOB OCHALyXe—
HO, 9TD ¥ GONBHHX BOSMOKHOH I oii o0ocTpEHHA -NOCIyXHA—
nn HﬂgEH%HDHHHE cocTOoAHHA; ¥ _45,3% — QH3AUEeCKAe yIparHeHH:d
iy I19,3% - DcUXONOTAYECKHE (PAKTOPH. Y BCeX GOJIBHHX BHABJIEGHO
GoJlee OpHOTO aKTOpa, YdYacTBYHUETD B PasBHTHH Ipouecca 000CT-
peHEs OPOHXHAJBHOH acTMH. '
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