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CHARACTERISTICS OF THE DEGREE OF LIVER FIBROSIS IN PATIENTS WITH
CHRONIC HEPATITIS C

S.G. Xudoydodova, M.A. Farmanova
Bukhara State Medical Institute

v Resume

319 patients aged 19-60 years with HCV infection were under observation, including 110
(34.5%) male patients and 209 (65.5%) women. All patients were under dispensary supervision in
polyclinics of the Bukhara region. The first genotype of the virus was detected in 63.9% (n=204)
patients, 0.5% (n=18) the second genotype; 21.9% (n=70) the third genotype, 0.8% (n=27) the
fourth genotype. Before antiviral therapy in the main group of patients, fibrosis FO was detected in
22 (20%), F1 in 30 (27%), F2 in 36 (31.8%), and F3 in 23 (21%) patients. Fibrosis F4 stage was
noted in 2 (0.2%) patients. With the use of antiviral therapy, an early virological response was noted
in 204 (100%) patients, of which 200 (98%) patients confirmed the absence of recurrence of HCV
RNA viremia, a rapid virological response was noted in 195 (95.6%) patients. In parallel with the
improvement of the results of HCV antiviral therapy, there was also a decrease in the progression of
liver fibrosis.

Keywords: HCV infection, elastometry, antiviral therapy, carcinoma, treatment dynamics.

XAPAKTEPUCTHUKA CTEIIEHU ®UBPO3A IIEYEHU Y BOJIbBHBIX
XPOHUYECKHUM I'EITATUTOM C.

Xyoouioooosa C.I', @apmanosa M.A.
Byxapckuii I'ocynapcTBeHHbI MeIUIUMHCKUNA HHCTUTYT

v Pestome

1100 nabdnrwoenuem naxoounucev 319 nayuenmos ¢ éo3pacme 19-60 nem ¢ HCV—-unghexuueit, usz
nux 110 (34,5%) 6onvnvix mymncuun u 209 (65,5%) oscenwyun. Bce oOonvuble Ovliu noO
oucnancepuvim Habar0denue ¢ noaukiuhukax byxapckoi oonacmu. Boiagnenst y 63,9% (n=204)
001bHBIX nepevlit 2enomun eupyca, 0,5% (n=18) emopoii zenomun; y 21,9% (n=70) mpemuii
zenomun, 0,8% (N=27) uemeepmoutii 2enomun. /[0 npomueosupycHoii mepanuu 6 0CHOBHOI zpynne
oonvnbix y 22 (20%) eviaenen guopos Fo, y 30 (27%) F1, y 36 (31,8%) Fo, y 23 (21%) 60nbnbix Fs.
Duopoz F, cmaouu ommeuen y 2 (0,2%) nayuenmos. C npumenenuem npenapamos
HPOMUBOBUPYCHAA MEPAnUs PAHHUIL GUpyconozudeckuit omeem ommeueno y 204 (100%)
nayuenmos, u3 nux 200 (98%) nauuenmos noomeepircoeno omcymcmeue peyuousa eupemuu
PHK HCV, o6vicmpoiii  eupyconozuueckuii omeem ommedeno y 195 (95,6%) nayuenmos.
Ilapannensno c yayuwenuem pesynomamog neuenuna XI'C anmueupycnoii mepanuu, marxoice
OMMeUueHo CHUMICeHUe RPOZPeccuposanun huopoia neuenu.

Knwueevie cnosa: HCV- unghexkuyus, anacmomempus, anmusupycuas mepanuu, KapyuHomd,
OUHAMUKA J1eYeHUsL.

CYPYHKAJIX BUPYCJIU T'EITATUT C BEMOPJIAPJA ’KUT'AP ®PUBPO3UHUHI'
TABCUOU

Xyootioodosa C.I, ®apmanosa M.A.
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v’ Pesrome

Haszopamumusz ocmuoa 19-60 ewmoazu 319 (19%) naghap 6emopnap, wynapoan 110 (34,5%)
apkax ea 209 (65,5%) aénnapoan ubopam. Kyszamyeoazu 6Gemopnap eunoam oOunaGuil
nonuKIUHUKARapuoa oucnancep Hazopamuda mypaou. Bupycnunz oupunuu cenomunu 63,9%
(1=204) nagap 6emopnapoa, 0,5% (N=18) uxkxunuu zenomun; 21,9% (n=70) yuunuu zenomunoa éa
0,8% (n=27) mypmunuu zemomunoa anurnanou. bemopnapuunz acocuii 2ypyxuoda antiviral
mepanusaoan onoun puopoz ¢0 22 (20%), ®1 30 (27%), @2 36 (31.8%) ea D3 23 (21%)

bemopnapoa anuxnanou. @uopoz D4 oockuuu 2 (0,2%) oemopnapoa
Kapwiu npenapamiapuHuHZ KyJIGHUWNW Oulan 3Ipma eupycanoZuk
Hagapuoa kKyzamunuéd, wynapoan 200 (98%) nagapuoa eupemusn

Kaiio smunou. Bupycea
namusxca 204 (100%)
PHK HCV peuuousu

Ky3amunamazanaucu, me3 cypbamoazu eupycanazux uxcoouit namusica sca 195 (95,6%) naghap

Oemopaapoa AHUKIAH2aH.

CI'C supycea kapwiu npenapam mepAnUACUHUHZ HAMUNICAIAPUHU AXWUIAW2A RApanen
pasuwioa 3euzap GuopoO3IUHURZ PUBONHCTAHUWINOA XAM RACATUWL KY3AMUI0U.
Kanum cyznap: HCV- ungpexuyus, nacmomempusn, eupycza Kapuiu mepanusi, KapuyuHoma,

oaeonau.

Relevance

nfection caused by hepatitis C virus (HCV) is

one of the most common infectious diseases.
To date, the number of people infected with
hepatitis C virus (HCV) in the world has reached
more than 180 million, most of them develop
chronic hepatitis, less often CP (cirrhosis of the
liver), hepatocellular carcinoma. Due to the lack
of an effective vaccine, it is unlikely to expect a
significant decrease in the incidence of HCV,
which determines the importance of developing
and improving antiviral therapy regimens [1,2].
Chronic viral hepatitis is a risk of developing
cirrhosis of the liver (CP) and its complications,
hepatocellular carcinoma (even without the
formation of CP) [3-6]. Therefore, a clinician
who has identified chronic HCV infection in a
patient for the first time needs to evaluate the
possible individual prognosis of the patient and
indications for antiviral therapy. Currently, the
standard of antiviral therapy (HTP) for chronic
hepatitis C (HCV) is a combination of pegylated
interferon - alpha (Peg — INF — alpha) and
ribavirin, which provides 40-50% in the
frequency of achieving a persistent viral response
when infected with HCV genotype 1 with a
duration of treatment for 48 weeks and 70-90%
when infected with HCV genotypes 2 and 3 and
treatment for 24 weeks.

The standard antiviral therapy (AVT) for
chronic hepatitis C is pegylated-interferon-Alpha
and ribavirin, and with HCV-1 genotype,
treatment for 48 weeks is 40-50%, or with HCV-
2 and 3 treatment for 24 weeks reaches 70-90%
effectiveness. The formation of a stable
virological response is currently equated with the
eradication of HCV infection, >99% of patients

the amount of aminotransferase, improvement of
histological data and, most importantly, a
decrease in the frequency of liver cirrhosis [7-9].

A great achievement of modern AVT is the
development of the algorithm "fundamentals of
the virological response of AVT" in HCV, which
will be presented based on an individual
approach to the treatment of patients, the
prognostic value of the HCV genotype and the
amount of virus in the dynamics of treatment
[10,11].

The purpose of the study: To identify an early
and persistent virological response, as well as the
development of fibrosis with the use of combined
antiviral drugs (sofosbuvir, ledipasvir) in patients
with chronic hepatitis C on an outpatient basis.

Materials and methods of the study: RNA-
positive patients with HCV (319) aged 18-71
years, caused by HCV genotypes 1, 2, 3, who had
not previously received antiretroviral therapy,
were examined. Those who applied to urban and
rural family polyclinics 2018-2019. 110 of them
are men, 209 women, the average age is 32.5 (25-
40) years. The duration of the disease is from 8 to
15 years, on average 9.5 (9-11) years. Patients
with a body mass index of more than 30,
alcoholic, drug-induced liver damage, as well as
patients with pulmonary, cardiac and renal
insufficiency of more than 1st degree are
excluded. The patients underwent a standard
examination, including the collection of
complaints and anamnesis for major and
concomitant diseases, a medical examination
with a targeted assessment of possible "liver"
signs and signs of fibrosis using elastomertics
(fibroscan). During the biochemical examination,

have long-term resistance to aviremia, lack of the indicators of cytolytic, cholestatic,

detection of HCV RNA in liver tissues and mesenchymal-inflammatory  syndrome  and

peripheral mononuclear cells, normalization of impaired  liver  synthetic  function  were
7>
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determined. The criteria for inclusion in the study
are serological confirmation of the presence of
hepatitis C antibodies by ELISA, qualitative and
quantitative determination of HCV RNA by
polymerase chain reaction, absence of changes in
hematopoietic organs, the number of neutrophils
in the kidneys, thyroid gland more than 3 * 109 g
/1, platelets 100 * 109 g / I, hemoglobin more
than 110 g / | in women, more than 120 g/ | in
men, normal creatinine and Thyroid-stimulating
hormone. Etiological verification of hepatitis was
carried out by serological methods, with the
detection of anti HCV-core, unprotected NS3,
NS4, NS5 proteins, molecular polymer chain
reaction of the 1Q5 cucler genotype at the
moment of nucleic acid amplification. This level
of liver fibrosis (according to the METAVIR
scale FO, F1, F2, F3, F4) by ultrasound
elastometry of the liver. In the treatment of
patients with the identified genotype, drugs
containing Sofosbuvir and Ledipasvir (Sofoled,
sofas, Virpas) were prescribed.

Patients have a rapid viral response within 4
weeks, and a late virological response after 12
weeks. The effectiveness of antiviral therapy in
the presence of an early virological response is an

increase in viremia by 100 times or more (> 2
logl0) 4 weeks after treatment, a late viral
response by 100 times or more (> 2 logl0)
treatment for 12 weeks absence of HCV-RNA
immediately after the end of antiviral therapy (24
or 48 weeks, depending on the genotype of viral
hepatitis C). The results of the study and their
discussion. 319 patients selected for clinical trials
were examined from an epidemiological point of
view and the data are presented in the table.
According to the information given in the table,
110 of the patients under control were men
(34.5%) and 209 (65.5%) were women.

The study of the degree of liver fibrosis in 319
patients with HCV, depending on the magnitude
of the viral load, duration of the disease,
enzymatic activity, body mass index (BMI) and
elastometry indicators (IQR and the percentage
of reliably performed studies on the apparatus).
According to the results, the distribution of
patients into groups with minimal, moderate and
severe AF (groups 1,2,3) determined the duration
of the disease, age, body mass index, MD, spleen
area, de Rites coefficient, cholesterol, alkaline
phosphatase, fibrinogen, PTI, thrombin time
(Table 1).

Table 1. The most significant indicators of routine research methods in HCV infection.

Indicators Function
1 2

Duration of the disease, years 0,367 0,074
Age, years -0,030 -0,080
Body mass index, kg/m?2 0,177 -0,364
liver density -0,156 0,172
The area of the spleen, cm2 0,066 -0,076
De Ritis Coefficient 1,336 2,183
Cholesterol, mol/l -0,333 -0,664
Alkaline phosphatase, Units/I 0,003 0,011
Fibrinogen, g/l -5,502 -5,612
PTI1% -0,072 0,029
Thrombin time, with 0,131 0,438

When analyzing the PCR data presented in the
table, 204 patients had 1 genotype, 18 had the
second genotype, 70 had the third genotype, and
27 had no genotype. In the study of genotype
subtypes, genotype 1A was detected in 15 (7.4%)
cases, 1B 185 (90.7%) and 1B in 4 cases (1.9%)
in patients with genotype 1. Of the 3, 3 genotypes
were detected in 20 (28.6%), 3 in 15 (21.4%), 3
in 22 (31.4%) subtypes, and 13 (18.6%) subtypes
were not detected. Among the control patients, a
high viral particle (400,000 1U/ml) was observed
in 9 patients (43%), a low viral particle in 12

patients (57%). The majority of patients in the
control group had a low content of viral particles.

As a non-invasive assessment of liver fibrosis,
patients underwent elastometry. According to
elastometry data, patients with chronic HCV
infection have significant differences (p0.05) in
elastometry indicators depending on the stage of
liver fibrosis (AF) of the HCG stage (stages 1-3
according to Metavir) and CP (stages 4 according
to Metavir). Before the start of antiviral therapy,
113 patients (61%) were examined in the control
group: 22 patients (20%) had FO fibrosis, 30
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patients (27%) had F1 level, 36 patients (31.8%)
had F2 level, 23 patients (21%) had F3 level.
Grade F4 fibrosis developed in 2 patients (0.2%).
The early virological response in patients was
evaluated 4 weeks after treatment. During 4
weeks of treatment, 90 (44.1%) of the observed
patients did not detect HCV RNA, and 90
(44.1%) patients had 2 logarithmic decreases in
viral load: 195 patients (95.6%) achieved an early
virological response.

When analyzing the later virological response
(within 12 weeks from the start of treatment),
complete eradication of HCV RNA was observed
in 200 patients (98%), with 2 log and a greater
decrease in viral load in 4 patients; A decrease in
the stage of fibrosis was noted in more than half
of the patients. Also, it was revealed that a long-
term persistent viral response reduces the risk of
developing late complications of chronic hepatitis
C.

Conclusions

1. The majority of chronic viral hepatitis
reported in the region are caused by genotypes 1
of the hepatitis C virus. 2. The effectiveness of
the antiviral drug - sofosbuvir + ledipasvir, leads
to the elimination of viruses, causing a persistent
virological response in 98% of patients. which
has a direct impact on outpatient treatment

3. It is important to substantiate approaches
to conducting AUTH in chronic viral hepatitis
based on non-invasive monitoring of the
dynamics of liver fibrosis by elastometry. Also,
non-invasive methods of diagnosing liver fibrosis
in outpatient practice can be used not only for
diagnosis, but also for monitoring patients.

LIST OF REFERENCES:

1. lvashkin V.T., Pavlov C.S. How to assess
and reduce the risk of fibrosis, cirrhosis and
hepatocellular carcinoma (HCC) in patients
with chronic infection with hepatitis B
(HCV) and C (HCV) viruses. Russian
Journal of Gastroenterology, Hepatology,
Coloproctology 2007; 17(5): 16-23

2. Bogomolov, P. O. Effectiveness of treatment
of patients with chronic hepatitis C with the
1st genotype of the virus with standard
interferon a / P. O. Bogomolov, A. O.
Bueverov, N. V. Dubinina // Clinical
prospects  of  gastroenterology  and
hepatology. - 2011. -No. 6. - pp. 17-22.

10.

Sapronov G. V. New perspectives of
personalized therapy of chronic viral
hepatitis C // G. V. Sapronov, L. I
Nikolaeva // Epidemiology and infectious
diseases. - 2013. - No. 3. - pp. 27-36.
Syutkin, V. E. New opportunities to increase
the effectiveness of antiviral therapy in
patients with chronic hepatitis C / V. E.
Syutkin // Infectious diseases. - 2009. - No.
2. - pp. 55-58.

Oblok ulov A.R., Khudoydodova S.G.,
Farmanova M.A. Effektivnost' antivirusnoy
terapii i kharakteristika stepeni fibroza
pecheni u bol'nykh khronicheskim gepatitom
S // Voprosy nauki i obrazovaniya. 2020. -
Nel0 (94). S. 23-31.

EASL Recommendations on Treatment of
Hepatitis 2014. April 2014 [Electronic
resource]. - URL: htpp: // files.easl.eu/easl-
recommendations-on-trearment-of-hepatitis-
C.pdf.

Khudoydodova S.G., Farmanova M.A.
Intrauterine infections and their clinical and
neurological manifestations in  young
children // Achievements of science and
education. 2020. -No.5 (59). P. 60-62.

EASL Recommendations on Treatment of
Hepatitis C 2015. European Association for
Study of Liver // J. Gastroenterology. -
2015. - Vol. 63 (1). - P. 199-236.

Oblogulov AR, Oblokulova Zl.,
Elmurodova A.A., Farmanova M.A.
Virologic response in the treatment of
infection with antiviral drugs // World
Journal of Pharmaceutical Research. 2020.

P.87-92
Oblokulov AA., Obloqulov AR.,
Ergashov M.M. Clinical and laboratory

criteria for spontaneous bacterial peritonitis
in liver cirrhosis of viral etiology //Central

Asian Journal of Medical and Natural
Sciences. 2021. P. 172-177
Oblokulov  AA, Obloqulov AR,

Elmurodova A.A. The importance of the
level of procalcitonin in blood serum for
early diagnosis of
ontaneous bacterial peritonitis in patients
with decompensated liver cyrrosis of viral
ethiology //Europe’s Journal of Psychology.
2021. -Vol. 17(3). P.156-161.

Entered 09.11.2021

97>

& 6 (38)2021 «Tubbuémoa aueu Kyu»

ISSN 2181-712X. EISSN 2181-2187

243



	Пустая страница
	Пустая страница
	
	Без имени

	Без имени
	Без имени
	Без имени
	33 (170-172).pdf
	Пустая страница
	Пустая страница
	
	Без имени

	Без имени
	Без имени
	Без имени

	48 (243-248).pdf
	Пустая страница
	Пустая страница
	
	Без имени

	Без имени
	Без имени
	Без имени
	33 (170-172).pdf
	Пустая страница
	Пустая страница
	
	Без имени

	Без имени
	Без имени
	Без имени


	7...pdf
	Пустая страница
	Пустая страница
	
	Без имени


	7...pdf
	Пустая страница
	Пустая страница
	
	Без имени


	Пустая страница
	Без имени
	eeeeeeeeeeeerw.pdf
	Пустая страница
	Пустая страница
	
	Без имени

	Без имени
	Без имени
	Без имени
	33 (170-172).pdf
	Пустая страница
	Пустая страница
	
	Без имени

	Без имени
	Без имени
	Без имени

	48 (243-248).pdf
	Пустая страница
	Пустая страница
	
	Без имени

	Без имени
	Без имени
	Без имени
	33 (170-172).pdf
	Пустая страница
	Пустая страница
	
	Без имени

	Без имени
	Без имени
	Без имени


	7...pdf
	Пустая страница
	Пустая страница
	
	Без имени


	7...pdf
	Пустая страница
	Пустая страница
	
	Без имени


	Пустая страница
	Без имени

	Пустая страница
	Пустая страница
	9 (40-48).pdf
	Пустая страница
	Пустая страница
	
	Без имени

	Без имени

	ablo'wka.pdf
	Пустая страница
	Пустая страница
	
	Без имени

	Без имени
	Без имени
	Без имени
	33 (170-172).pdf
	Пустая страница
	Пустая страница
	
	Без имени

	Без имени
	Без имени
	Без имени

	48 (243-248).pdf
	Пустая страница
	Пустая страница
	
	Без имени

	Без имени
	Без имени
	Без имени
	33 (170-172).pdf
	Пустая страница
	Пустая страница
	
	Без имени

	Без имени
	Без имени
	Без имени


	7...pdf
	Пустая страница
	Пустая страница
	
	Без имени


	7...pdf
	Пустая страница
	Пустая страница
	
	Без имени


	Пустая страница
	Без имени
	eeeeeeeeeeeerw.pdf
	Пустая страница
	Пустая страница
	
	Без имени

	Без имени
	Без имени
	Без имени
	33 (170-172).pdf
	Пустая страница
	Пустая страница
	
	Без имени

	Без имени
	Без имени
	Без имени

	48 (243-248).pdf
	Пустая страница
	Пустая страница
	
	Без имени

	Без имени
	Без имени
	Без имени
	33 (170-172).pdf
	Пустая страница
	Пустая страница
	
	Без имени

	Без имени
	Без имени
	Без имени


	7...pdf
	Пустая страница
	Пустая страница
	
	Без имени


	7...pdf
	Пустая страница
	Пустая страница
	
	Без имени


	Пустая страница
	Без имени

	Пустая страница
	Пустая страница
	9 (40-48).pdf
	Пустая страница
	Пустая страница
	
	Без имени

	Без имени


	Пустая страница
	Пустая страница
	Пустая страница
	5656565.pdf
	Пустая страница
	Пустая страница
	
	Без имени

	Без имени
	Без имени
	Без имени
	33 (170-172).pdf
	Пустая страница
	Пустая страница
	
	Без имени

	Без имени
	Без имени
	Без имени

	48 (243-248).pdf
	Пустая страница
	Пустая страница
	
	Без имени

	Без имени
	Без имени
	Без имени
	33 (170-172).pdf
	Пустая страница
	Пустая страница
	
	Без имени

	Без имени
	Без имени
	Без имени


	7...pdf
	Пустая страница
	Пустая страница
	
	Без имени


	7...pdf
	Пустая страница
	Пустая страница
	
	Без имени


	Пустая страница
	Без имени
	eeeeeeeeeeeerw.pdf
	Пустая страница
	Пустая страница
	
	Без имени

	Без имени
	Без имени
	Без имени
	33 (170-172).pdf
	Пустая страница
	Пустая страница
	
	Без имени

	Без имени
	Без имени
	Без имени

	48 (243-248).pdf
	Пустая страница
	Пустая страница
	
	Без имени

	Без имени
	Без имени
	Без имени
	33 (170-172).pdf
	Пустая страница
	Пустая страница
	
	Без имени

	Без имени
	Без имени
	Без имени


	7...pdf
	Пустая страница
	Пустая страница
	
	Без имени


	7...pdf
	Пустая страница
	Пустая страница
	
	Без имени


	Пустая страница
	Без имени

	Пустая страница
	Пустая страница
	9 (40-48).pdf
	Пустая страница
	Пустая страница
	
	Без имени

	Без имени

	ablo'wka.pdf
	Пустая страница
	Пустая страница
	
	Без имени

	Без имени
	Без имени
	Без имени
	33 (170-172).pdf
	Пустая страница
	Пустая страница
	
	Без имени

	Без имени
	Без имени
	Без имени

	48 (243-248).pdf
	Пустая страница
	Пустая страница
	
	Без имени

	Без имени
	Без имени
	Без имени
	33 (170-172).pdf
	Пустая страница
	Пустая страница
	
	Без имени

	Без имени
	Без имени
	Без имени


	7...pdf
	Пустая страница
	Пустая страница
	
	Без имени


	7...pdf
	Пустая страница
	Пустая страница
	
	Без имени


	Пустая страница
	Без имени
	eeeeeeeeeeeerw.pdf
	Пустая страница
	Пустая страница
	
	Без имени

	Без имени
	Без имени
	Без имени
	33 (170-172).pdf
	Пустая страница
	Пустая страница
	
	Без имени

	Без имени
	Без имени
	Без имени

	48 (243-248).pdf
	Пустая страница
	Пустая страница
	
	Без имени

	Без имени
	Без имени
	Без имени
	33 (170-172).pdf
	Пустая страница
	Пустая страница
	
	Без имени

	Без имени
	Без имени
	Без имени


	7...pdf
	Пустая страница
	Пустая страница
	
	Без имени


	7...pdf
	Пустая страница
	Пустая страница
	
	Без имени


	Пустая страница
	Без имени

	Пустая страница
	Пустая страница
	9 (40-48).pdf
	Пустая страница
	Пустая страница
	
	Без имени

	Без имени


	Пустая страница
	Пустая страница
	Пустая страница

	
	Пустая страница
	Пустая страница
	
	Без имени

	Без имени
	Без имени
	Без имени
	33 (170-172).pdf
	Пустая страница
	Пустая страница
	
	Без имени

	Без имени
	Без имени
	Без имени

	48 (243-248).pdf
	Пустая страница
	Пустая страница
	
	Без имени

	Без имени
	Без имени
	Без имени
	33 (170-172).pdf
	Пустая страница
	Пустая страница
	
	Без имени

	Без имени
	Без имени
	Без имени


	7...pdf
	Пустая страница
	Пустая страница
	
	Без имени


	7...pdf
	Пустая страница
	Пустая страница
	
	Без имени


	Пустая страница
	Без имени
	eeeeeeeeeeeerw.pdf
	Пустая страница
	Пустая страница
	
	Без имени

	Без имени
	Без имени
	Без имени
	33 (170-172).pdf
	Пустая страница
	Пустая страница
	
	Без имени

	Без имени
	Без имени
	Без имени

	48 (243-248).pdf
	Пустая страница
	Пустая страница
	
	Без имени

	Без имени
	Без имени
	Без имени
	33 (170-172).pdf
	Пустая страница
	Пустая страница
	
	Без имени

	Без имени
	Без имени
	Без имени


	7...pdf
	Пустая страница
	Пустая страница
	
	Без имени


	7...pdf
	Пустая страница
	Пустая страница
	
	Без имени


	Пустая страница
	Без имени

	Пустая страница
	Пустая страница
	9 (40-48).pdf
	Пустая страница
	Пустая страница
	
	Без имени

	Без имени

	ablo'wka.pdf
	Пустая страница
	Пустая страница
	
	Без имени

	Без имени
	Без имени
	Без имени
	33 (170-172).pdf
	Пустая страница
	Пустая страница
	
	Без имени

	Без имени
	Без имени
	Без имени

	48 (243-248).pdf
	Пустая страница
	Пустая страница
	
	Без имени

	Без имени
	Без имени
	Без имени
	33 (170-172).pdf
	Пустая страница
	Пустая страница
	
	Без имени

	Без имени
	Без имени
	Без имени


	7...pdf
	Пустая страница
	Пустая страница
	
	Без имени


	7...pdf
	Пустая страница
	Пустая страница
	
	Без имени


	Пустая страница
	Без имени
	eeeeeeeeeeeerw.pdf
	Пустая страница
	Пустая страница
	
	Без имени

	Без имени
	Без имени
	Без имени
	33 (170-172).pdf
	Пустая страница
	Пустая страница
	
	Без имени

	Без имени
	Без имени
	Без имени

	48 (243-248).pdf
	Пустая страница
	Пустая страница
	
	Без имени

	Без имени
	Без имени
	Без имени
	33 (170-172).pdf
	Пустая страница
	Пустая страница
	
	Без имени

	Без имени
	Без имени
	Без имени


	7...pdf
	Пустая страница
	Пустая страница
	
	Без имени


	7...pdf
	Пустая страница
	Пустая страница
	
	Без имени


	Пустая страница
	Без имени

	Пустая страница
	Пустая страница
	9 (40-48).pdf
	Пустая страница
	Пустая страница
	
	Без имени

	Без имени


	Пустая страница
	Пустая страница
	Пустая страница
	5656565.pdf
	Пустая страница
	Пустая страница
	
	Без имени

	Без имени
	Без имени
	Без имени
	33 (170-172).pdf
	Пустая страница
	Пустая страница
	
	Без имени

	Без имени
	Без имени
	Без имени

	48 (243-248).pdf
	Пустая страница
	Пустая страница
	
	Без имени

	Без имени
	Без имени
	Без имени
	33 (170-172).pdf
	Пустая страница
	Пустая страница
	
	Без имени

	Без имени
	Без имени
	Без имени


	7...pdf
	Пустая страница
	Пустая страница
	
	Без имени


	7...pdf
	Пустая страница
	Пустая страница
	
	Без имени


	Пустая страница
	Без имени
	eeeeeeeeeeeerw.pdf
	Пустая страница
	Пустая страница
	
	Без имени

	Без имени
	Без имени
	Без имени
	33 (170-172).pdf
	Пустая страница
	Пустая страница
	
	Без имени

	Без имени
	Без имени
	Без имени

	48 (243-248).pdf
	Пустая страница
	Пустая страница
	
	Без имени

	Без имени
	Без имени
	Без имени
	33 (170-172).pdf
	Пустая страница
	Пустая страница
	
	Без имени

	Без имени
	Без имени
	Без имени


	7...pdf
	Пустая страница
	Пустая страница
	
	Без имени


	7...pdf
	Пустая страница
	Пустая страница
	
	Без имени


	Пустая страница
	Без имени

	Пустая страница
	Пустая страница
	9 (40-48).pdf
	Пустая страница
	Пустая страница
	
	Без имени

	Без имени

	ablo'wka.pdf
	Пустая страница
	Пустая страница
	
	Без имени

	Без имени
	Без имени
	Без имени
	33 (170-172).pdf
	Пустая страница
	Пустая страница
	
	Без имени

	Без имени
	Без имени
	Без имени

	48 (243-248).pdf
	Пустая страница
	Пустая страница
	
	Без имени

	Без имени
	Без имени
	Без имени
	33 (170-172).pdf
	Пустая страница
	Пустая страница
	
	Без имени

	Без имени
	Без имени
	Без имени


	7...pdf
	Пустая страница
	Пустая страница
	
	Без имени


	7...pdf
	Пустая страница
	Пустая страница
	
	Без имени


	Пустая страница
	Без имени
	eeeeeeeeeeeerw.pdf
	Пустая страница
	Пустая страница
	
	Без имени

	Без имени
	Без имени
	Без имени
	33 (170-172).pdf
	Пустая страница
	Пустая страница
	
	Без имени

	Без имени
	Без имени
	Без имени

	48 (243-248).pdf
	Пустая страница
	Пустая страница
	
	Без имени

	Без имени
	Без имени
	Без имени
	33 (170-172).pdf
	Пустая страница
	Пустая страница
	
	Без имени

	Без имени
	Без имени
	Без имени


	7...pdf
	Пустая страница
	Пустая страница
	
	Без имени


	7...pdf
	Пустая страница
	Пустая страница
	
	Без имени


	Пустая страница
	Без имени

	Пустая страница
	Пустая страница
	9 (40-48).pdf
	Пустая страница
	Пустая страница
	
	Без имени

	Без имени


	Пустая страница
	Пустая страница
	Пустая страница


	Без имени
	Без имени



