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Товч утга:
Шегрен өвчин нь гадаад шүүрлийн булчирхайн лимфоцитын нэвчилтээр 
тодорхойлогддог аутоиммун архаг үрэвсэлт өвчин бөгөөд ксеростоми, 
ксерофтальми зэрэг шинж тэмдгүүд илэрдэг. Энэхүү өвчин нь бие даасан 
хэлбэр болон бусад өвчнүүдтэй хавсарсан байдлаар илэрдэг. Ихэвчлэн 
ревматологийн талаас ревматоид артрит, тогтолцооны улаан яршлын үед 
тохиолддог бол бага хувьд нь бусад эрхтэн тогтолцоог хамарсан аутоиммун 
өвчнүүдтэй хавсардаг. Аутоиммун гепатит нь сийвэнгийн глобулин, 
эсрэгбиеийн түвшин нэмэгдсэнээр илэрдэг элэгний архаг үрэвсэл юм. 
Шегрен өвчин нь аутоиммун гепатитай хавсарч илрэх тохиолдол маш 
ховор бөгөөд зарим эх сурвалжаас үзэхэд зөвхөн 1.7%-д үүсдэг байна. 
Бидний эмнэлзүйн тохиолдлын хувьд 2022 онд шегрен өвчин оношлогдсон 
52 настай эмэгтэйд гепатитын шинж тэмдэг илэрч аутоиммун гепатит 
оношлогдсон ховор тохиолдол юм. Аутоиммун гепатит нь бусад аутоиммун 
өвчинтэй хавсарсан тохиолдолд эмнэлзүйн шинж тэмдэг багатай 
илэрдэг учир онош батлагдахад тодорхой хугацаа ордог. Тохиолдлын 
танилцуулга: 52 настай, эмэгтэй 2020 оноос хойш нүд, ам хуурайших, нүд 
бүрэлзэх, шүлс ялгаралт багасах, ядарч сульдах зовуурь илэрсэн бөгөөд 
бодит үзлэгээр тунгалгийн булчирхай үе үе томордог гэх өгүүлэмжтэй 
байсан. 2022 оны 12 сард Монгол-Япон эмнэлгийн ревматологийн 
эмчид үзүүлсэн. Лабораторийн шинжилгээгээр апй-ЗЗА52, сепр-Ь, 
А^А  1дС, РР эерэг, элэгний үйл ажиллагаа өөрчлөлттэй, ширмер тест 
эерэг, шүлс ялгаралт < 0.1мл/мин байв. АСР-Е^^АР 2016 оношилгооны 
шалгуурын дагуу 5 оноо хангаж Шегрен өвчний онош батлагдсан5. 
Эмчилгээнд гидроксихлорохин, глюкокортикостероид схемээр, ходоод 
хамгаалах, элэг хамгаалах, хүндрэлээс сэргийлэх эмчилгээ хийгдсэн. 
2023 оны 3 сард хяналтын үзлэгт лабораторийн шинжилгээгээр элэгний 
үйл ажиллагаа өөрчлөлттэй, элэгний В, С вирусийн эсрэгбие сөрөг, ^м- 
ег-9-Ппе өөрчлөлтгүй байв. Шегрен өвчний талаас эмнэлзүйн эерэг 
динамиктай байсан учир гидроксихлорохины тунг бууруулж, бусад 
эмчилгээг хэвээр үргэлжлүүлэхээс гадна гастерэнтрологийн эмчид 
үзүүлэхийг зөвлөсөн. 2024 оны 8 сард хэвлийн зүүн талаар өвдөнө, нүүр 
шарлана гэх зовуурьтай Интермед эмнэлгийн гастроэнтрологийн эмчид 
үзүүлж шинжилгээ бүрдүүлэхэд хэвлийн хэт авиан шинжилгээ хэвийн, 
1дО 132 Н, А^А  > 400 ШЦ Алат 119.2 Ц Ц  Асат 132.8 Ш_ байсан тул 
аутоиммун гепатит сэжиглэж элэгний биопси хийсэн. Дүгнэлт: Шегрен 
өвчин болон аутоиммун гепатит хавсарсан тохиолдол нь эмнэлзүйд ховор 
тохиолддог бөгөөд энэ нь гадаадын судалгаагаар 1%-иас бага тархалттай 
байдаг байна. Гэсэн хэдий ч аутоиммун гепатит нь оношлогдохгүй удсан 
тохиолдолд элэгний цирроз болон гепатоцеллюляр карцином зэрэг 
хүндрэлүүдэд хүргэж болзошгүй. Тиймээс шегрен оношлогдсон хүмүүст 
элэг цөсний талаас зовууриуд, лабораторийн шинжилгээгээр элэгний үйл 
ажиллагааны алдагдал илэрсэн тохиолдолд эсрэгбиеийн шинжилгээнүүд 
болон эдийн шинжилгээ хийснээр эрт үед илрүүлэх, ялган оношлох чухал 
ач холбогдолтойг энэхүү эмнэлзүйн тохиолдлоор онцолж байна.



Оршил: Шегрен өвчин нь гадаад шүүрлийн 
булчирхайн лимфоцитын нэвчилтээр 
тодорхойлогддог аутоиммун архаг үрэвсэлт 
өвчин бөгөөд ксеростоми, ксерофтальми зэрэг 
шинж тэмдгүүд илэрдэг.1 Насны хувьд 40-50 
насанд илэрдэг бол хүйсийн харьцаа эмэгтэй 
хүйс давамгайлсан 9:1 байдаг. Эмнэлзүйд ам 
хуурайших, нүд хуурайших, арьс хуурайших, 
үеэр өвдөх гол зовууриуд илэрдэг бөгөөд 
зарим тохиолдолд юм залгихад өвдөх зовуурь 
илэрдэг. Энэхүү өвчин нь бие даасан хэлбэр 
болон бусад өвчнүүдтэй хавсарсан байдлаар 
илэрдэг. Ихэвчлэн ревматологийн талаас 
ревматоид артрит, тогтолцооны улаан яршлын 
үед тохиолддог бол бага хувьд нь бусад эрхтэн 
тогтолцоог хамарсан аутоиммун өвчнүүдтэй 
хавсардаг.2 Аутоиммун гепатит нь сийвэнгийн 
глобулин, эсрэгбиеийн түвшин нэмэгдсэнээр 
илэрдэг элэгний архаг үрэвсэл юм.3 Шегрен өвчин 
нь аутоиммун гепатитай хавсарч илрэх тохиолдол 
маш ховор бөгөөд зарим эх сурвалжаас үзэхэд 
зөвхөн 1.7%-д үүсдэг байна.4 Аутоиммун гепатит 
нь хэлбэрээс шалтгаалан архаг болон цочмог 
эмнэлзүйн явцтай бөгөөд 10-30 нас болон 40- 
50 насанд оношлогддог. Хүйсийн харьцаагаар 
эмэгтэй хүйс давамгайлсан 4:1 байдаг. Эмнэлзүйд 
ихэвчлэн зовуурь бүдэг илэрдэг ч хэвлийн дээд 
1/4 хэсгээр өвдөх, ядрах, арьс шарлах, загатнах 
зовуурь илэрдэг.5 Харин анхдагч хатууралт 
холангит нь элэгний архаг үрэвсэлт өвчин бөгөөд 
цөсний сувгийн үрэвсэл, фиброз үүсэх цөсний 
сувгийн нарийсал, бөглөрөл үүсэж цаашлаад 
холангиокарцинома, шархлаат колит үүсэх 
хүндрэл үүсдэг. Ихэвчлэн 30-40 насанд зонхилон 
тохиолддог бөгөөд хүйсийн хувьд эрэгтэй хүйс 
давамгайлсан 4:1 харьцаатай байдаг. Эмнэлзүйд 
цөсний суваг нарийсаж фиброз үүссэнээс болж 
арьс шарлах, арьс загатнах, субфибрилний 
халуурах зовуурь илэрдэг.6 2022 онд хэвлэгдсэн 
Колумби улсын судлаач нарын судалгаагаар 
Шегрен өвчин нь дэлхийд 100.000 хүн ам тутамд 
7 тохиолдол буюу 0.05-1.0% хувьд л илэрдэг 
ховор аутоиммун өвчин бөгөөд хойд болон өмнөд 
америк, ази тивд зонхилон тохиолдож байгааг 
харуулсан.7 Аутоиммун гепатит нь 2023 оны 
олон улсад хийгдсэн судалгаагаар 1970-2022 
оны хооронд 100,000 тохиолдолд 1.28-15.65 
тохиолдол хүртэл өссөн үзүүлэлттэй бөгөөд энэ 
дундаа Австрали, Нюь зеланд хойд америк-д 
хамгийн их тохиолдол бүртгэгдсэн байна.8 Харин 
шегрен болон аутоиммун гепатит нь хавсрах 
тохиолдол 4-47%-д илэрч болдог бол хавсарсан 
тохиолдол маш бага хувь буюу нийт хүн амын 1.7 
% тохиолдож байна.9 Шегрен өвчин, аутоиммун 
гепатит, анхдагч хатууралт холангит 3 өвчин 
хавсарсан тохиолдол одоогоор дэлхий нийтэд 
бүрэн судлагдаагүй байна. 2022 онд хэвлэгдсэн

АНУ-ын судлаач нарын эмнэлзүйн тохиолдол 
дээр эмгэг жамын хувьд хоорондын адил төстэй 
механизм байгаа нь хавсрах тохиолдол байж 
болохыг тайлбарлагдсан байдаг.10 Шегрен өвчний 
хувьд генетик болон орчны зарим хүчин зүйлсийн 
нөлөөгөөр шүлс, нүдний булчирхайн эпетилээс 
аутоантигенүүдийн тусламжтай апйдеп ргезепйпд 
сеПз буюу антиген илтгэх эсүүдийн гадаргуу дээр 
байрлаж буй Н ^А ^Р 3  болон Н ^А ^Р 4  антигенүүд 
нь Т эсийн рецефтортой холбогдон С^4+ Т эс 
С ^8+ Т эсийг идэвхжүүлснээр плазма эсүүдээс 
аутоэсрэгбие үүсэж ^ К  эсүүдийн рецепторт очиж 
холбогдсоноор үрэвслийн цитокинууд интерлекин, 
интерферон альфаг ялгаруулснаар үрэвсэл 
үүсэж байгаа юм. Аутоиммун гепатит нь мөн адил 
Н^А ^Р3 Н^А ^Р4 антегины тусламжтай энэхүү 
үрэвслий процесс явагдаж элгэнд үрэвсэл үүсгэж 
байгаа нь ижил төстэй байгаа юм.
Эмнэлзүйн тохиолдол: 52 настай, эмэгтэй 2020 
оноос хойш нүд, ам хуурайших, нүд бүрэлзэх, шүлс 
ялгаралт багасах, ядарч сульдах зовуурь илэрсэн 
бөгөөд бодит үзлэгээр тунгалгийн булчирхай үе 
үе томордог гэх өгүүлэмжтэй байсан.

2022 оны 12 сард Монгол-Япон эмнэлгийн 
ревматологийн эмчид үзүүлсэн. Лабораторийн 
шинжилгээгээр апй-ЗЗА52, сепр-Ь, А^А  1дС, 
РР эерэг, элэгний үйл ажиллагаа өөрчлөлттэй 
(Хүснэгт 1.), ширмер тест эерэг, шүлс ялгаралт < 
0.1мл/мин байв. АСР-Е^^АР 2016 оношилгооны 
шалгуурын дагуу 5 оноо хангаж Шегрен өвчний 
онош батлагдсанЦЭмчилгээнд гидроксихлорохин, 
глюкокортикостероид схемээр, ходоод хамгаалах, 
элэг хамгаалах, хүндрэлээс сэргийлэх эмчилгээ 
хийгдсэн.

2023 оны 3 сард хяналтын үзлэгт 
лабораторийн шинжилгээгээр элэгний үйл 
ажиллагаа өөрчлөлттэй (Хүснэгт 1.), элэгний В, С 
вирусийн эсрэгбие сөрөг, ^мег-9-Ппе өөрчлөлтгүй 
байв. Шегрен өвчний талаас эмнэлзүйн эерэг 
динамиктай байсан учир гидроксихлорохины 
тунг бууруулж, бусад эмчилгээг хэвээр 
үргэлжлүүлэхээс гадна гастерэнтрологийн эмчид 
үзүүлэхийг зөвлөсөн.

2024 оны 8 сард хэвлийн зүүн талаар өвдөнө, 
нүүр шарлана гэх зовуурьтай Интермед эмнэлгийн 
гастроэнтрологийн эмчид үзүүлж шинжилгээ 
бүрдүүлэхэд хэвлийн хэт авиан шинжилгээ 
хэвийн, 1дС 132 Н, А ^А  > 400 ШЦ Алат 119.2 ШЦ 
Асат 132.8 байсан тул аутоиммун гепатит 
сэжиглэж элэгний биопси хийсэн.

Элэгний биопсид (2024.08 сар): Нийт 13 
элэгний хаалган гурвал бүхий элэгний эдэд, 
хаалган гурвал тойроод бага хэмжээний 
лимфоцит, эозинофил, цөөн тооны нейтрофил 
эсийн нэвчдэс, голомтлог элэгний эсийн макро 
стеатоз, цөс зогсонгошил харагдана. Массон



трихом будагт: Хаалган гурвал тойроод холбох 
эдийн ургалттай /13НАК-1/. РАЗ будагт: Элэгний 
эсийн дотор голомтот эерэг будагдсан.

Олон улсын аутоиммун гепатитын оношийн 
шалгуурын дагуу 8 оноотой (А^А +2, 1дС +2, Вюрзу 
+2 , НВ^ НС^ педа(ме +2) аутоиммун гепатит онош 
батлагдсан бөгөөд элэгний биопсигоор анхдагч 
хатууралт холангит батлагдсан.11 Эмчилгээнд

глюкокортикостероид схемээр, холеретик 
эмчилгээ хийгдэж, 1 сарын дараа хяналтын 
үзлэг төлөвлөсөн. 2024 оны 9 сард үзүүлэхэд 
элэгний үйл ажиллагаа өмнөхөөс засарсан тул 
эмчилгээг үргэлжлүүлж гастроэнтерологийн эмч 
болон ревматологийн эмчийн байнгын хяналтад 
хамрагдаж байна. (Хүснэгт 1)

Хүснэгт 1. Лабораторийн шинжилгээний өөрчлөлт

Үзүүлэлт 2022.12 2023.03 2024.04 2024.08 2024.09
АИ, и/Ь 70.2 163.9 89.2 119.2 92.0
АЗТ, и/Ь 78.2 117.5 16.9 132.8 89.1
ТВИ, и/1_ 18.02 18.66 13.2 18.7 15.7
ӨӨТ, и/Ь 230.0 452.9 361.4 320 356
АЬР, и/Ь 356.3 163.9 305.8 270 290
А^А, и/Ь 1.4 7.4 - >400 >400
Ап(|-33А52 1.88 - - - 0.38
Сепр-Ь 1.62 - - - 2.04

Хэлцэмж: 2025 оны 1 сард хэвлэгдсэн БНХАУ- 
ын судлаач нарын 10 жилийн ретроспектив 
судалгаагаар шегрен оношлогдсон хүмүүст 
элэгний үйл ажиллагаа буурсан тохиолдолд 
аутоиммун гепатитийн өвөрмөц эсрэгбиеийг 
заавал үзэхийг зөвлөж байгаа нь бидний эмнэлзүйн 
тохиолдол бичих үндэслэл болон дүгнэлт хэсэгтэй 
дүйцэж байна.12 Дэлхий нийтэд шегрен өвчин, 
аутоиммун гепатит, анхдагч хатууралт хавсарсан 
тохиолдолын талаар бүрэн судлагдаагүй байгаа 
нь бидний эмнэлзүйн тохиолдлын ховор болохыг 
баталж байна.

Дүгнэлт: Шегрен өвчин болон аутоиммун
гепатит хавсарсан тохиолдол нь эмнэлзүйд 
маш ховор тохиолддог бөгөөд энэ нь гадаадын 
судалгаагаар 1%-иас бага тархалттай байдаг 
байна.13 Гэсэн хэдий ч аутоиммун гепатит нь 
оношлогдохгүй удсан тохиолдолд элэгний 
цирроз болон гепатоцеллюляр карцином зэрэг 
хүндрэлүүдэд хүргэж болзошгүй.11 Тиймээс 
шегрен оношлогдсон хүмүүст элэг цөсний 
талаас зовууриуд, лабораторийн шинжилгээгээр 
элэгний үйл ажиллагааны алдагдал илэрсэн 
тохиолдолд эсрэгбиеийн шинжилгээнүүд болон 
эдийн шинжилгээ хийснээр эрт үед илрүүлэх, 
ялган оношлох чухал ач холбогдолтойг энэхүү 
эмнэлзүйн тохиолдлоор онцолж байна.
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Баскдгоипй: З^бдгеп'5 зупбготе 5̂ а сИготс аЫо^ттипе т11атта1огу б^зеазе 
сЬагас1епгеС Ьу 1утрЬосу1ю п̂ЛИга̂ о̂п о1 ехосппе д!апб5, у̂р̂ саПу рге5еп1тд \йЬ  
5утр1от5 5исЬ а5 хего51о1гла (бгу тои1Ь) апб хегорЬ1Ьа!|гла (бгу еуе5). ТЫ5 сН5- 
еа5е сап арреаг а5 ап 5̂о!а1еС сопСИ̂ оп ог т  а55оааЬоп \ЙЬ о1Ьег Ы5еа5е5. И 5̂ 
то51 соттоп1у а55оаа1еС ^ИЬ гЬеита*о1одю Ы5огСег5 5исЬ а5 гЬеита1оШ аЬЬгШ5 
апС 5у51етю 1ири5 егу1Ьета1о5и5, Ьи{ т  гаге са5е5, Й тау а15о Ье а55оаа1еС 
о*Ьег аи1оттипе Ы5еа5е5 туоМпд уапои5 огдап 5у51ет5. АЫо^ттипе ЬераШ̂ з 
5̂ а сЬгопю Нуег т11атта1юп сЬагаЫепгеС Ьу е1еуа*еС 5егит д!оЬиМп апС апЬЬоСу 

1еуе15. ТЬе соех^51епсе о1 З^бдгеп'5 5упСготе апС аи1оттипе ЬераШ̂ з 5̂ уегу гаге, 
5оте 5оигсе5 п̂С1саИпд ап тсШепсе о1 оп1у 1.7%. 1п оиг сМп̂ са! са5е герог1, а 

гаге оссиггепсе ма5 оЬ^егуеС т  а 52-уеаг-о1С 1ета1е вдЬо ЬаС Ьееп Ыадпо^еС мйЬ 
З^бдгеп'5 5упСготе т  2022 апС 1а*ег Сеуе!ореС 5утр1от5 о1 Ьера1Ш5, 1еаС̂ пд 1о а 
Ыадпо5^5 о1 аи1оттипе ЬераШ̂ 5. МЬеп аЫо^ттипе Ьера1Ш5 соех̂ 515 \ЙЬ о1Ьег 
аи1оттипе Ш5еа5е5, Й о11еп рге5еп15 \ЙЬ тПС с!̂ п1са! 5утр1от5, \ЬюЬ тау Се1ау 
1Ье Ыадпо5 5̂. Сазе герог!: А 52-уеаг-о1С 1ета1е раЬеп1 рге5еп1еС Ш 2020 \йЬ сот- 
р!а1п15 о1 Сгу еуе5 апС тои1Ь, Ь1иггеС у̂ 5юп, Сесгеа5еС 5аНуа ргоСисМоп, 1аМдие, 
апС осса^юпа! 5\еШпд о1 1Ье 1утрЬ поСе5, а5 герог1еС Сиппд Ьег теЫса! Ь̂ 51огу. 
1п ^есетЬег 2022, 5Ье вда5 5ееп Ьу а гЬеита1о!од^51 а1 1Ье МопдоНа^арап МеЫса! 
Сеп1ег. ^аЬога1огу 1е515 геуеа!еС ро^Шуе гезиИз 1ог ап1РЗЗА52, СЕ^Р-В, А^А 1дӨ, 
апС РР, \М1Ь а11егеС Нуег 1ипс1юп (5ее ТаЬ1е 1). А ЗМгтег 1ез1 \ма5 ро^Шуе, апС 5аНуа 
ргоСисЬоп \а 5  < 0.1 т Ь /т т . АссогЫпд 1о 1Ье АСР-Е^^АР 2016 С̂ адпоз1̂ с сЫепа, 
5Ье 5согеС 5 ро̂ п1з, сопИпглпд 1Ье Ыадпо5^5 о1 З^бдгеп'5 5упСготе. Тгеа1теп1 \а 5  
п̂Ша1еС \ИЬ ЬуСгохусМого^шпе апС согМсо51егоШ5, а1опд \ИЬ теЫса1юп5 1ог да51г1с 

рго1ес1юп, Нуег рго1ес1юп, апС ргеуеЫюп о1 сотрПсаМоп^. 1п МагсЬ 2023, Сиг̂ пд а 
1о11о\-ир у 5̂̂ 1, 1аЬога1огу 1е515 5Ьо\еС а11егеС Нуег 1ипс1юп (5ее ТаЬ1е 1). Нера1Ш5 
В апС С апЬЬоЫе5 \е ге  педайуе, апС ^^ е̂г-9-Мпе ге5и115 \е ге  погта1. ^ие 1о 1Ье 
ро^Шуе сМп̂ са! Супатю5 о1 З^бдгеп'5 5упСготе, 1Ье Со5е о1 ЬуСгохусМого^шпе \а 5  
геСисеС, апС о1Ьег 1геа1теп15 \е ге  сопМпиеС. ТЬе раЬеп1 \а 5  а15о аСу̂ 5еС 1о 5ее а 
да51гоеп1его!од̂ 51 1ог 1иг1Ьег еуа!иа1юп. 1п Аиди51 2024, 5Ье рге5еп1еС 1о 1Ье да51го- 
еп1его1оду Сераг1теп1 а1 1п1егтеС Но^рИа! \ИЬ сотр!а^п15 о1 1е11 аЬСотта! рат апС 
^аипСюе. ^роп ехаттаМоп, аЬСотта! и11га5оипС \а 5  погта1, Ьи1 1аЬога1огу ге5и115 
5Ьо\еС е!еуа1еС 1дӨ (132 Н), А^А (>400 Ш_), АСГ (119.2 Ш_), апС АЗТ (132.8 Ш_), 
\ЬюЬ га̂ 5еС 5и5рююп о1 аи1оттипе Ьера1Ш5. Соп5е^иеп11у, а Пуег Ь̂ орзу \а 5  рег- 
1огтеС. ^мег Вюр5у (Аиди51 2024): ТЬе Нуег Ь55ие 5Ьо\5 а рог1а1 1г1аС \ИЬ 13 рог1а1 
1г̂ оз, \Ьеге 1Ьеге 5̂ тПС п̂ЛИгаИоп о1 1утрЬосу1е5, ео^торМШ, апС а 1е\ пеи1го- 
рЬП5 агоипС 1Ье рог1а1 1г1аСз. Роса! тасго51еа1о5^5 о1 Ьера1осу1е5 апС ЬНе 51а5̂ 5 аге 
оЬ^егуеС. 1п Ма55оп'5 1псЬготе 51ат: ТЬеге 5̂ ИЬго5̂ 5 агоипС 1Ье рог1а1 1г1аСз \йЬ  
соппесйуе М55ие рго!̂ 1ега1̂ оп (1ЗНАК-1). 1п РАЗ 51а̂ п1пд: Роса! ро^Шуе 51а̂ Мпд 5̂ 
оЬ^егуеС \^1Ып 1Ье Ьера1осу1е5. АссогЫпд 1о 1Ье ^ЫетаЬопа! аи1оттипе ЬераШ̂ з 
С а̂дпозИс сЫепа, 1Ье Ыадпо5^5 о1 аЫо^ттипе ЬераШ̂ з \а 5  сопИгтеС \ИЬ а 5соге о1 
8 (А^А +2, 1дӨ +2, Вюр5у +2, НВ^ НС^ педаМуе +2). ^мег Ь̂ орзу сопИгтеС 1Ье Ы- 
адпо5^5 о1 рптагу 5с1его5тд сЬо!апдШ5. Тгеа1теп1 \ИЬ согМсо51егоШ5 апС сЬо!еге1ю 
1Ьегару \а 5  п̂̂ 11а1еС, апС а 1о11о\-ир у̂ 5Й 5̂ р1аппеС т  опе топ1Ь. 1п Зер1етЬег 2024, 
ироп 1о11о\-ир, Пуег 1ипсМоп ЬаС ЫргоуеС сотрагеС 1о ргеуюи5 1е515, апС 1геа1теп1 
\а 5  соЫтиеС. ТЬе раЬеп1 5̂ п о \ ипСег опдотд топШэппд Ьу Ьо1Ь а да51гоеп1его1- 
од̂ 51 апС а гЬеита1о!од^51. Сопс!изюп: ТЬе соех^51епсе о1 З^бдгеп'5 5упСготе апС 
аи1оттипе ЬераШ̂ з 5̂ а гаге сМп̂ са! оссиггепсе, \ИЬ 1оге1дп 51иЫе5 герогИпд ап 
тсШепсе о1 1е55 1Ьап 1%. Но\еуег, 1 аи1оттипе Ьера1Ш5 дое5 ипЫадпо^еС, Й сап 
1еаС 1о сотрНсаМоп^ 5исЬ а5 Нуег с̂ ггЬоз̂ з апС Ьера1осе11и1аг сагстота. ТЬеге1оге, 
Й 5̂ о1 сг̂ 1̂ са! ^трог1апсе 1о рег1огт апЬЬоСу 1е515 апС 1̂ 55ие Ь̂ орзу 1ог еаг1у Се1ес1̂ оп 
апС С̂ е̂геп1̂ а! С̂ адпо5̂ 5 п̂ ра1̂ еп1з С а̂дпо е̂С \ИЬ З^бдгеп'5 5упСготе \Ь о рге5еп1 
\ИЬ Пуег апС Ь̂ !̂ агу 5утр1от5 ог 1аЬога1огу п̂С̂ пд5 п̂С̂ саИпд 1̂ уег Су51ипс1̂ оп. ТЫз 
сМп̂ са! са5е етрЬа5^ге5 1Ье пееС 1ог саге1и1 топ̂ 1ог̂ пд апС еаг1у п̂1егуеп1̂ оп.


