Un método actualizado para el diagnéstico de
alveolitis alérgica extrinseca causada por
Saccharopolyspora hirsuta (bagazosis)*

Por la Dra.: CORALIA TORRES JIMENEZ*

1. Concepto

Se entiende por alveolitis alérgica extrinseca, las alteraciones inmu-
noquimicas, inmunohistologicas y fisiopatolégicas provocadas por la inhalacion
de sustancias organicas, como una respuesta inmunologica mediata y tardia
motivada por la reaccidon de un antigeno (polvo organico, vegetal o animal) que
crea un anticuerpo, cuyo combinacidon (antigeno-anticuerpo) da lugar a la
formacion de precipitina y a la activacion del complemento. '3

Esta reaccion implica danos reversibles o irreversibles en el tejido
pulmonar, tales como la reaccion de Arthur (o reaccion tipo Ill, segln la clasificacion de
Gell y Coombs) que tiene lugar en los alvéolos o bronquiolos respiratorios o
terminales.®’

Esta alveolitis alérgica extrinseca, llamada asi por los ingleses, o pulmoén de
hipersensibilidad, por los norteamericanos se clasifica en:

1. Especifica
2. Inespecifica

Ambas pueden tener caracter ocupacional o no ocupacional.
2. Origen de la bagazosis

La bagazosis se clasifica dentro de las alveolitis alérgicas extrinsecas
especificas de tipo ocupacional. Decimos esto, porque dicha afeccidn
neumoldgica se origina en aquellos trabajadores que manipulan el bagazo de
cafa, que se seca y envejece a causa de su almacenamiento, dado que en él
han crecido, previamente, por las condiciones de fermentacidn, diversos
gérmenes.’® Lacey y Goodfellow, en 1975, descubrieron la existencia de un
termoactinomices (denominado Saccharopolyspora hirsuta) que consideraron el
responsable causal de las manifestaciones que caracterizan dicha entidad
inmunoa'lérgica ocupacional. Este germen superior, que crece a mas de 50°C
de temperatura, se propaga en forma de esporas. 0"

Es obvio suponer que en el bagazo de cafa han crecido no so6lo los
termoactinomices que se describen como responsables de esta entidad, sino
que proliferan otros termoactinomices, asi como también bacterias mesofilicas
y hongos, cada uno de los cuales es capaz de provocar la alveolitis alérgica
extrinseca o pulmoéon de hipersensibilidad, que dara lugar a todas las
manifestaciones que se describen en los criterios clinicos, radiologicos vy
funcional respiratorio, asi como en el inmunolégico, en un medio laboral.

Esto Ultimo nos servira para denominarla con el calificativo de ocupacional
a esta entidad neumoldgica, ya que, como describiremos en este trabajo, sea
cual fuese el germen causal, la enfermedad adquirida esta en relacion directa
con el puesto laboral que ocupa el trabajador de que se trate.'?
2.1. Mecanismos fisiopatoldgicos de la bagazosis

Se plantea que la bagazosis es una enfermedad inmunoalérgica que se
origina a nivel de las vias broncopulmonares, bajas o periféricas y alvéolos,
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que refleja una respuesta mediata o tardia originada por la hipersensibi- lidad
broncopulmonar especifica al germen causal, es decir, una reaccion tipo Il de
Gell y Coombs o reaccion de complejo inmune, aunque en ella se imbrica
también una reaccion tipo IV de Gell y Coombs, o respuesta causada por
células linfociticas que provoca lesiones granulomatosas que se observan en
estas afecciones, en los.estudios histicos realizados por biopsia
broncopulmonar.¢'3

Por lo tanto, para que se establezca la posibilidad de adquirir bagazosis, se
deben tener en cuenta los diversos criterios que a continuacién exponemos:

3. Criterio ocupacional para la bagazosis

Este criterio abarca toda la historia ocupacional del trabajador:
;Donde trabaja?

;Con qué trabaja?
;Cual es su puesto de trabajo?

¢Cuanto tiempo lleva desempeiando el cargo?

Se considera que un trabajador tiene posibilidad de adquirir bagazosis
cuando labora en un centro donde manipula bagazo de cana, seco y viejo por
almacenamiento.

3.1. Tiempo de exposicién al polvo orgdnico

El tiempo minimo de exposicion al polvo organico para adquirir la bagazosis
como cualquier otro tipo de alveolitis alérgica extrinseca, en la que la
susceptibilidad individual (como respuesta inmunoldgica) es un factor
fundamental, debe ser de 6 u 8h/dia, aunque se ha descrito la aparicion de la
enfermedad con 1 h/dia de exposicion a la fuente antigénica especifica,
manifestandose también, en este caso, los sintomas caracteristicos de la
entidad de referencia. Por lo tanto, podemos estimar y afirmar que, el factor
tiempo de exposicion, puede extenderse desde horas, dias, semanas, meses y
hasta afos."

Concluyendo, podemos decir que esta alveolitis alérgica extrinseca,
causada por la manipulacion del bagazo de cana viejo y seco, guarda funda-
mentalmente relacion directa con el grado de susceptibilidad individual como
respuesta a la fuente antigénica, y que, después de una primera exposicion a
los gérmenes especificos que causan la aparicion de esta afecciéon y tras una
nueva exposicion a los gérmenes en cuestion, apare- ceran las manifestaciones
sintomatoldgicas y signoldgicas.

Dentro de este criterio deben valorarse las condiciones higiénicas de las
areas de trabajo que hemos sefalado, ya que, ante una concentracion a ta de
polvo de bagazo de cafha, existe mayor posibilidad de que haya elevadas
concentraciones de esporas del Saccharopolyspora hirsuta germen que, en el
ambiente de trabajo, posibilita la aparicion de la entidad neumologica a que
nos estamos refiriendo.0-"
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Hasta el presente, se desconoce qué grado de concentracion especifica de
gérmenes debe contener el ambiente laboral para ser capaz de provocar los
sintomas iniciales de bagazosis y, por ende, qué cantidad de polvo de bagazo de
cafa requiérese para acumular la concentracion de los gérmenes descritos en
cantidad suficiente para ser responsable de la enfermedad que estudiamos.

Se calcula que el tamafo de dichas particulas organicas de origen animal,
deben fluctuar entre 0,1 — 2 mm para tener la propiedad de llegar al alvéolo o,
inclusive, de penetrarlo.'

No debemos olvidar que, en Cuba, la concentracion maxima permisible para
polvo organico, tanto vegetal como animal, es de 10 mg/m3.1>

Es de notar el hecho de que el riesgo de adquirir bagazosis es mayor aln en
las industrias procesadoras de bagazo de cafa para tableros, dada la tecnologia
que requieren éstas, ya que se trata de un proceso muy seco para lograr el
objetivo propuesto, lo que no ocurre en las fabricas procesadoras de bagazo de
cafa para la obtencion del papel, donde la tecnologia es mas himeda.

4. Criterio clinico para la bagazosis

Al ser inhaladas por los pulmones, las esporas de termoactinomices, que
previamente hayan sensibilizado al pulmoén, se originan las manifestaciones
clinicas de esta alveolitis alérgica extrinseca, de la que se describen estas
formas: aguda, subaguda, y cronica."! "

4.1. Forma aguda

Se presenta entre 6-8 h de exposicion al bagazo, y desaparece en pocas horas. El
aspecto del trabajador, asi como los sintomas respiratorios, semeja un cuadro
respiratorio agudo febril. El estudio radioldgico del térax arroja resultados normales.

El diagnodstico de esta forma es dificil, ya que, como hemos reflejado,
simula un cuadro respiratorio agudo febril, que puede ser causado por diversos
gérmenes. La evolucion es satisfactoria.

4.2. Forma subaguda
El cuadro clinico subagudo es el siguiente:

4.2.1. Tos. Se presenta tos seca o improductiva muy persistente, tanto ae dia
como de noche.

4 2 2 Expectoracion. Cuando se presenta es muy escasa; puede ser mu- coide,
mucopurulenta (por infeccion bacteriana secundaria), hemop- toica e
inclusive acompanarse de hemoptisis.

4.2.3. Disnea. El trabajador presenta falta de aire, en forma de crisis aguda en
las fases iniciales de este cuadro, que lo hacen concurrir a los centros
asistenciales de salud, en los que refiere sufrir asma bronquial de
reciente aparicion. Esta crisis de falta de aire se presenta en la noche o
en la madrugada, razon por la cual se hace dificil relacionar la sustancia que
manipula en el trabajo con la afeccion referida: el asma bronquial.
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También puede aparecer disnea ante los esfuerzos medianos y pequenos
progresivamente, es de suma importancia este ultimo sintoma.

4.2.4. Fiebre. El trabajador relata que, ademas de los sintomas clinicos
anteriores, presenta fiebre hasta de 39°C o febricola, acompanada de
escalofrios, principalmente durante las horas de la tarde o la noche.
Asimismo, se evidencian: astenia marcada, anorexia, rapida pérdida de
peso y, algunas veces, disfonia.

4.3 Examen fisico

Al realizarlo, encontramos un trabajador que presenta un estado general
mediocre, que también muestra vibraciones vocales normales o discretamente
aumentadas a la palpacion y a la percusion. Puede existir hiper- sonoridad y a la
auscultacion, se puede advertir murmullo vesicular disminuido o rudo, con
estertores crepitantes y subcrepitantes; ademas es posible auscultar roncos y
sibilantes, conjuntamente, en ambos campos pulmonares. Existe una buena
recuperacion que no siempre es ad integrun.

4.4 Forma cronica

Esta forma se caracteriza por los sintomas siguientes:
— Tos: improductiva persistente.

— Disnea: falta de aire progresiva, ante los pequefos esfuerzos.

Expectoracion: mucopurulenta, originada por la infeccién bacteriana o
mucoide.

— Cianosis y pérdida de peso: marcada y sin recuperacion.
— Astenia: marcada y sin recuperacion.

En el examen fisico se detectan también las mismas alteraciones que en la
forma subaguda mas manifiesta. En esta fase no existe recuperacion.

5. Criterio radioldgico para la bagazosis

En la forma aguda de esta afeccion, no aparecen lesiones radioldgicas
especificas.

En la forma subaguda de la bagazosis, se observan imagenes granulicas (en
forma de granulos finos, medianos o grandes) reticulonodulares o reticulares en
ambos campos pulmonares (aunque puede predominar mas en un campo que en
otro) y, sobre todo, hacia las bases.''?' En la forma cronica, las imagenes
caracteristicas de esta fase son: fibrosis intersticial difusa en panal de abejas ,
engrosamiento pleura! y signos indirectos de hipertension vasculopulmonar.

La mayor riqueza en la observacion de las imagenes radiologicas causadas
por la alveolitis alérgica extrinseca en su fase subaguda, tiene lugar durante 1-2
semanas después de la aparicion de los sintomas iniciales. La desaparicion de
las lesiones pulmonares esta en proporcion directa, tanto a la intensidad de
exposicion del sujeto al bagazo de cafia, como a la intensidad y extension de las
lesiones, que tienden a desaparecer a las 3-4 semanas de eliminada la exposicion, aunque
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existen informes de pacientes en quienes se han mantenido las lesiones por un periodo
de varios meses, pero en nuestro medio, el periodo de desaparicion es de 3-4 semanas,
como hemos expresado anteriormente.'7'20

5. Criterios bioldgicos

Es fundamental que se realicen estudios bacteriologicos de esputo, al buscar
“bacilos de Koch” segin lo establecido por el Programa de Lucha
Antituberculosa del pais, asi como estudios bacteriologicos y micoldgicos de
esputo y estudios citoldgicos de esputo.

Se realizaran otras investigaciones de laboratorio como son: hemogra- ma,
entro, glicemia, urea, pruebas funcionales hepaticas, transaminasa pi- ravica,
serologia, hemocultivo, conteo de eosinofilos, electroforesis de las proteinas,
orina, heces fecales y cualquier otra investigacion de laboratorio requerida,
dados los sintomas y signos que refiera el paciente.

6. Criterio funcional ventilatorio para la bagazosis
6.1. Aspecto ventilatorio

Las pruebas ventilatorias mas utilizadas en nuestro medio son: la capacidad
vital, el volumen espiratorio forzado en 3U seg y el flujo medio espiratorio
forzado asi como la capacidad vital cronometrada.

Es evidente que existe algln grado de incapacidad ventilatoria ya sea
obstructiva, restrictiva o mixta, y que la reversibilidad o la irreversibilidad de
ésta informa acerca de la gravedad de la enfermedad, o de la recuperacion de
la mecanica respiratoria.

En los pacientes crénicos existe una disminucion de la capacidad pulmonar
total, asi como una disminucion de todos los volimenes pulmonares. También
hay una disminucidn de la adaptabilidad pulmonar.

Es de notar que, cuando la zona afectada es primordialmente alveolar, la
incapacidad ventilatoria es restrictiva, y cuando predomina la zona muda” del
pulmén (bronquiolos de 2 mm o menos de diametro), la incapacidad ventilatoria
es, fundamentalmente obstructiva. 4.

La prueba funcional ventilatoria —de acuerdo con la tabla de valores
predichos— se clasifica en: Normal: cuando alcanza cifras entre 100-80 /o.

De insuficiencia ventilatoria ligera: entre 79-70%.
De insuficiencia ventilatoria moderada: entre 59-50%.
De insuficiencia ventilatoria grave: entre 49-35%.

De insuficiencia ventilatoria muy grave: menos del 35%.
6.2. Aspecto de la difusién y el intercambio gaseoso

El estudio del intercambio gaseoso demostrara que existe hipoxemia
moderada en la fase subaguda. y marcada en la fase cronica, no sélo por el
engrosamiento de la membrana de intercambios, sino por las anastomosis. En la fase
cronica final, es posible observar que existe hipercapnia con hipoxemia marcada.Este
criterio no es fundamental para realizar el diagnostico de bagazosis.
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8.0tros aspectos para el diagndstico de la bagazosis 8.1. Biopsia

No es necesario realizar la toracotomia minima para la biopsia pleuro-
pulmonar, con el fin de obtener un diagnéstico anatomopatologico de baga-
zosis, ya que esta afeccion ocasiona una respuesta inmune de tipo plasmatico y
otra de tipo celular o linfocitico; ésta ultima provoca una lesion granulomatosa
que es expresion histologica especifica de reaccion inmune mediada por las
células. Por lo tanto, no esta justificada la biopsia pleuro- pulmonar para
realizar el diagnostico de bagazosis, o de cualquier otra alveolitis alérgica
extrinseca ocupacional.'7’?’

8.2 Estudio inmunoldgico

Es conocido que esta entidad es una enfermedad inmunoalérgica originada
por termoactinomices, y que las diferentes investigaciones inmuno- logicas —
tanto especificas como inespecificas— brindan la posibilidad de emitir un
diagnostico causal exacto, o casi exacto de exposicion a una fuente antigénica
especifica mediante la inmunodifusidon en Agar, la fijacion del complemento, la
aglutinacion en latex, etc. Sin embargo, estas pruebas inmunoldgicas expresan
solo la exposicion o el contacto, pero no la enfermedad. Por lo tanto, se sabe
que se trata de un infeccioso, pero ignoramos si éste se halla enfermo de
bagazosis. 3’28

Estas pruebas serodiagndsticas informaran —desde el punto de vista
cualitativo— la presencia de antigenos o de anticuerpos especificos, res-
ponsables de la aparicion de alveolitis alérgica extrinseca.

Si se realizan las determinaciones de las inmunoglobulinas plasmaticas, asi
como de la actividad inmunocelular, se observa que proporcionan resultados
derivados de alteraciones anormales de su complejo inmune, demostrandose,
de forma muy objetiva y cientifica, que el trabajador tiene una gran
susceptibilidad individual porque su complejo inmune esta dafado, tanto en su
aspecto plasmatico como celular.?28-30

En la bagazosis se describen alteraciones de las inmunoglobulinas 1gG e
IgM. Hasta ahora no hemos encontrado en la literatura médica revisada por
nosotros, estudios relacionados con las alteraciones de tipo celular (estudio
del factor inhibidor del macrofago: el MIF). Es evidente que, si relacionamos
los criterios expuestos anteriormente con estas investigaciones inmunoldgicas
tan complejas, obtendremos un diagndstico mas exacto. Pero debemos
recordar que muchas de estas investigaciones inmunoldgicas son costosas y se
encuentran, en la actualidad, en fase experimental en laboratorios muy
especializados, que no brindan una cobertura amplia.

8.3 Prueba inhalante provocativa

Esta prueba se realiza con el fin de provocar la enfermedad en el paciente
que se investiga en el laboratorio, para lo cual se utilizan antigenos
especificos que causan la afeccion.
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Esta prueba de laboratorio, que es muy prometedora, brinda con exactitud
el cuadro clinico que se busca, pero, como toda investigacion, tiene sus
limitaciones muy especificas asi como sus contraindicaciones; por tal motivo, se
recomienda que sea tratada por un personal especializado, que posea medios
adecuados para su realizacion.

Se puede realizar una variante antigua y precursora de la prueba inhalante
provocativa, que consiste en la reposicion del paciente al puesto de trabajo de
donde procede, después de haber tenido una semana de reposo relativo fuera
del centro, y, si aparecen de nuevo indices de la enfermedad (criterios clinico y
radioldgico), se considera que el trabajador sufre de bagazosis.

7. Diagnéstico

El diagnéstico de esta entidad neumoldgica ocupacional de causa organica
llamada bagazosis, solo es posible realizarlo si se conjugan, en forma arménica,
los criterios expuestos, al utilizar para ello la logica dialéctica que ayuda a
enfocar los conocimientos bioldgicos adquiridos, en constante movimiento.

9.1 Ejemplo

;Quién es? es un trabajador.

;De donde procede y qué area de trabajo ocupa? de una industria pro-
cesadora de bagazo de cafha para tableros, papel.

(Cual era su puesto de trabajo?
;Cuando se enfermo?

El trabajador puede haber realizado funciones en el rompepaca, el molino,
el patio de bagazo, los digestores, el area de mezcla quimica, el man-
tenimiento, o en la casa de bagazo de cafa de los centrales azucareros. ;Qué
expone el criterio clinico? sintomas respiratorios y generales que presenta.

;Qué alteraciones presenta el examen fisico, principalmente respiratorio?
;Desde cuando presenta estos sintomas?

;Cual es su caracteristica dentro del criterio radiologico?

9.2 Criterio radiolégico (estudio radioldgico del térax realizado en peliculas de 14 x
17 pulgadas)

iQué presenta en la forma subaguda? Imagenes granulicas reticulono-
dulares y reticulares.

:Y en la forma cronica? “panal de abeja”, fibrosis difusa de forma radiada,
engrosamiento pleural e imagen sugestiva de hipertension vasculo- pulmonar.
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9.3 Criterio biolégico

Que los estudios bacteriolégicos que buscan los "bacilos de Koch" son
negativos, al igual que el resto de las investigaciones bacterioldgicas y
micoldgicas. Que la citologia de esputo no determina nada.

9.4 ;Qué expone el criterio funcional respiratorio?

;Qué alteraciones presentan las pruebas funcionales respiratorias en su
aspecto ventilatorio?

Si estas pruebas se realizan en la forma subaguda, el paciente puede
mostrar predominantes alteraciones ventilatorias obstructivas, y, si se realizan
en la fase cronica, las alteraciones ventilatorias seran, fundamentalmente,
restrictivas.

Si aunamos estos criterios en forma correcta, seremos capaces de
diagnosticar una bagazosis en su forma subaguda y crénica, con los elementos
objetivos y practicos que nos brinda, a todo lo ancho y largo del pais, el
Ministerio de Salud PUblica en las distintas unidades de salud.

10. Diagnéstico diferencial

En la forma aguda, se puede establecer mediante los sintomas de resfriado
o catarro comun y los de las vias respiratorias superiores.

En la forma subaguda, se debera establecer el diagndstico diferencial,
sobre todo con la tuberculosis pulmonar y el resto de las bronconeumo- nias o
neumonias (bacteriana, viral o micoética), la sarcoidosis y los diferentes
carcinomas pulmonares metastasicos. En las formas cronicas, con la fibrosis
intersticial difusa pulmonar u otra alveolitis alérgica extrinseca, asi como
también con las neumonias o bronconeumonias y los carcinomas pulmonares
metastasicos.

11. Evolucion y prondstico
La evolucion de este cuadro clinico guarda relacién directa con:
1. El grado de susceptibilidad individual.

2. La cantidad de exposicion antigénica especifica.
3. La intensidad —en cuanto al tiempo de exposicion— a la fuente
antigénica especifica.

De acuerdo con los factores descritos y su conjugacion, se podra llevar a
cabo el pronostico con el fin de la curacion o el restablecimiento del paciente.

Consideramos necesario sefalar aqui, que el paciente debe mostrar cierta
mejoria sintomatica, aproximadamente a la semana de separacion de la fuente
antigénica especifica (puesto de trabajo).

No se han informado pacientes muertos por bagazosis subaguda, y los
diagnosticados durante la fase crdénica de la enfermedad, ya sufren insu-
ficiencia respiratoria cronica y conjuntamente las complicaciones que de
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ésta se derivan, como es el cor pulmonale cronico y las afecciones bron-
coneumonicas bacterianas, micéticas, etc., que llevan al paciente a la muerte
en un cuadro de insuficiencia cardiorrespiratoria aguda.

De ahi se deriva la importancia del diagnodstico de esta alveolitis alérgica
extrinseca (llamada bagazosis) en su fase temprana, para evitar serias
repercusiones economicas tanto individuales como sociales.

8. Complicaciones

Las complicaciones en esta afeccion neumoldgica ocupacional son las
siguientes:

1. Cor pulmonale croénico.

2. |Insuficiencia respiratoria cronica.

3. Infeccion bacteriana de tipo neumonico o bronconeumaénico.
4. Infeccidon micética pulmonar.

5. Neumotorax por ruptura de bulas.

9. Tratamiento

No existe tratamiento especifico. El mejor tratamiento es la separacion del
paciente de la fuente de exposicion antigénica especifica y la aplicacion de
medidas sintomaticas para mejorar la ventilacion con broncodila- tadores vy, si
fuera necesario, la administracion de esteroides, aunque esto ultimo no esta
indicado. Tampoco se recomienda la administracion de qui- mioterapicos o de
antibidticos contra la bagazosis, y si para las infecciones secundarias. Es
necesario, en ocasiones, realizar un tratamiento de rehabilitacion neumologica
para mejorar rapidamente la ventilacion pulmonar.

10. Prevencion

La prevencion de esta enfermedad se logra con las siguientes medidas
higienicosanitarias:

1. Tratar de disminuir la concentracion de polvo en las diversas ope-
raciones.

2. Trabajar con el bagazo fresco y hUmedo si, la tecnologia para la
produccioén industrial, lo permite.

SUMMARY
Torres Jiménez, C. Up to date method for extrinsic allergic alveolitis due to Saccharo- polyspora
hirsuta (bagassosis). Rev Cub Med 21: 3, 1982.

A wide bibliographic review on. extrinsic allergic alveolitis due to Saccharopolyspora hirsuta
that originates bagassosis is carried out. Likely, different fundamental criteria for this disease
diagnosis are stated. These criteria, according to apparition order, concern to occupational,
clinical, radiological, and biological criteria. Immunological and cardio- respiratory functional
criteria are complementary, but no essentials for diagnosis in our
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country present condition. Pleuropulmonary biopsy is contraindicated to establish bagas- sosis
diagnosis.

RESUME
Torres Jiménez, C. Une méthode mise d jour pour le diagnostic de l'alvéolite allergique extrinséque
provoquée par Saccharopolyspora hirsuta (bagassose). Rev Cub Med 21: 3, 1982.

Les auteurs font une vaste revue bibliographique portant sur l'alvéolite allergique extrinséque
professionelle provoquée par Saccharopolyspora hirsuta, laquelle occasionne la bagassose. En
outre, ils signalent divers critéres fondamentaux pour le diagnostic de cette entité qui, par
ordre dapparition, correspondent a: critétere professionnel, critére clinique, critére
radiologique et critére biologique. Les critéres immunologique et fonctionnel cardio-
respiratoire sont complémentaires, mais pas essentiels pour le diagnostic a ’heure actuelle a
notre pays. La biopsie pleuro-pulmonaire pour établir le diagnostic de la bagassose est
contre-indiquée.

FE3KME

Toppec XHMeHec, K. CoBpeMehhhii mstob juih onpeaejieHHfl ;parao 3a cjryHaiHoro
ajujepra’ecicoro aJiBBOOJiHTa, BH3BaHHoro aaccnarop;© lyspora hirauta (bagazosis). Re» Cub
Med 21» 3, 1982.

B nacTonmedi paéoTe npoBoflHTCH nmpoKHA éfiéJiHorpayuHHecKafi otisop npo$eccOOHaji£Horo
cjiyMaraoro ajmepra”ecKoro ajiBBeojiHTa, BU3 - BaHHoro Saccharopolyspora
hirsuta, KOTOpni BH3UBa6T oara30C. KpoMe Toro, b paéoTe npencTaBdiforrcfl pasjia’iHNe ochobhhs
kphts- pma jyiH nocTaHOBKH jmarHOSa 3Toro 3aoojieBaHjafl, KOTopoe NO cbo es ir -pose
bo3hhkhob8Rhh, othochtgh k npo$eccHOoHajiBHOMy KpnTe PHid,‘k KjmHflHecKOMy KpaTepm,
panHorpacpaHecKkOMy KpuTepmo h mo “orH”"ecKOMy KpHTepuD. Taiga» kphtsprh, Kan:
HMtfyHOJioraHecKJtiH h iJiyHKnHOHa*BHO cepjie'iHO-faixaTe*BHHS npejjCTaBJiHioT codom aonodimi
Teji,BHHe KpHTepaa, ojroaFo, ohh He hbjihiotch cymecTBeHHHMH jyis- nocTaHOBKA OTarH03a 3Toro
3a00JieBaHaii b Harnea cTpaHe. He peKo wennyeTCH npoBojiHTB ruieBpo-JiéroHHyio 6iiohchk) b
uejinx nocTaHOB- kh jiiiarH03a Oara30ca.
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