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Baja talla en ninos sanos

FPor los Dres.

MARIA ISABEL GOMEZ GONZALEZ® Y JESUS PEREA CORRAL™S

Gomez Gonzalez, M. 1, Perea Correal, ). Bome talla en ninos sancs. Rev Cub Ped 51: 6,

1973,

Se estudian 50 nifios con baja talla "sanos’ ¥ se comparan con 50 sanos de talla normal
para su0 edad. Los resultados en este trabajo indican que la baja talla en estos nifios
estd asociada con un nimero de factores biologicos v sociales, y que estos Gitimos son

determinantes.

Es evidente la tendencia, desde el ad-
venimiento de la Revolucidn, a la prac-
tica de una medicina preventiva, asi
como al estudio del individuo como
una unidad biosocial,

Los estudios sobre crecimiento vy
desarrollo del nifo han adquirido en los
ultimos  anos  importancia considera
ble. Se conocen muchos factores que
afectan al ritmo de crecimiento y de-
sarrollo ™. Los socicecondmicos, son
fundamentales y reflejan una complica-
da mezcla de influencias hereditarias v
del medio® *, También la estacidn del
ano, la tensidn psiguica, la dieta limi-
tada. etc., se originan en el medio y
afectan al ritmo de crecimiento mien-
tras actdan®®'™; otros, como la cons-
titugion corporal de los ninos, que son
sobre todo hereditarios, actdan apresu-
rando o retardando la maduracion fisio-

Especialista de | grado en pediatria. del
hospital pedidtrico docente de Centro Habana,
Bempumeda v Morales.

"

Profesor titular de pediatria del Instiluto
Superior de Ciencias Médicas de La Habana vy
jefe de pediatria del polichinico  comumtario
docente do Alamar,

lagica desde temprana edad. Podemos,
por tanto. decir que todas las caracte-
risticas fisicas son el resultado de la
interaccion entre la herencia y el me-
dio. El médico consciente debe también
tener en cuenta las formas en que las
virtudes o defectos en la familia, ve-
cindad. escuela, o comunidad en que se
desenvuelve el nife pueden facilitar o
impedir su progreso hasta convertirle
an un hombre sano v de proveche.! ="

La existencia de hijos con talla infe-
“ior a la de otros nifos de su edad es
mative de preccupacion para muchas fa-
milias, y causa de frecuentes consultas
en la practica pediatrica® "

En este trabajo. debido a todo lo an-
tes expuesto vy a la frecuencia con que
se presentan en nuestras consultas ni-
Aos con baja talla en los que no se
avede demostrar la existencia de afec-
cian orginica, nos decidimos a realizar
un estudico social a los mismos, para asi
saher vy poner de manifiesto si estos
ninos son en efecto “normales” o tie-
nen alguna influencia no organica que
limita su crecimiento.



Esperamos interesar no sélo a los es-
pecialistas en la materia, sino a todos
los médicos en general, en la gran im-
portancia que tiene el estudio de los
factores ambientales y sociales en e
sindrome de baja talla®'"

Esta afeccidn, propia de los pueblos
explotados v subdesarrollados' —como
el nuestro en el pasado—, ird desapa-
reciendo paulatinamente a medida que
los cambios sociales introducidos por
la Revolucidn y favorables al desarrollo
del individuo, incluyendo el mejora-
miento de la dieta, la higiene ambiental,
la proteccién contra enfermedades, etc.,
ejerzan su influencia a largo plazo so-
bre los factores genéticos.

MATERIAL ¥ METODO

Hemos estudiado dos grupos de ni-
fios, sin distincion especifica en cuanto
al sexo v la raza y cuyas edades eran
similares, oscilando entre los 5 y los
15 anos de edad.

Un grupo constaba de 50 nifos re-
mitidos por sindrome de baja talla a la
consulta de endocrinologia del hospital
pedidtrico docente de Centro Habana, vy
presentaba las siguientes caracteris-
ticas:

a) Una talla para su edad por debajo
del 3 percentil, y

b) No poseian antecedentes, manifes-
taciones clinicas o pruebas de la-
boratorio compatibles con enfer-
medades organicas que pudieran
restringir su crecimiento y de-
sarrollo.

Estos nifos fueron llamados “'baja
talla”™.

El otro grupo de ninos estaba integra-
do por 50 escolares normales, cada uno
de ellos con una talla normal que osci-
laba entre los percentiles 10 y 90 de la
talla para su edad. Todos estos nifos
eran alumnos de una escuela primaria,
la que fue seleccionada por su cerca-
nia al hospital v porque podia suminis-
trarnos “la muestra” que necesitidbamos
para nuestro estudio, ya que poseia an-
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tecedentes socioeconomicos vy cultura-
les variados. Estos nifnos fueron llama-
dos “'controles™.

A todos los pacientes con baja talla
les realizamos una detallada historia
clinica, encaminada a descartar las po-
sibles afecciones orgdnicas, mediante
un interrogatorio dirigido ¥y un minucio-
so examen fisico.

A todos los ninos, tanto los “baja
talla” como los del grupo “control”, se
les realizé un estudio idéntico, que in-
cluia:

Mediciones fisicas, pruebas psicomeé-
tricas,™' historia social:®" pruebas de
laboratorio como son:

Hemoglobina, heces fecales, urea,
creatinina, pH en orina, conteo de Addis,
calcio, fosforo, fosfatasa alcalina, test
de absorcion de la D-xilosa, test de to-
lerancia a la insulina, P.B.l., cromatina
sexual (2 todos los nifos con fenotipo
femenino)** e investigaciones radiogra-
ficas que incluian craneo, con selecti-
vidad de la silla turca y determinacion
de la maduracidn esquelética: en pri-
mer lugar por &l método de Greulich y
Pyle para comparar la mano total. Pos-
teriormente utilizamos el método de
Tanner-Whitehouse para mano total.

Por este método evaluamos 20 epifi-
sis v los 7 u 8 estadios de maduracion
por los que pasa cada una de ellas.

De acuerdo con el estadio de madu-
racion, a cada epifisis le correspondio
un valor en una escala de puntuaciones.
La suma de los valores de los 20 huesos
nos indicd el porcentaje de maduracion,
determinandose en hembras y varones
los percentiles de la maduracién esque-
lética de cada grupo vy la edad dsea'.

RESULTADOS

Las tallas del grupo control al com-
pararlas con los estindares de Tanner
quedaron distribuidas entre los percen-
tiles 10 y 90 de la talla para su edad.

La composicion por edad de ambos
grupos fue similar, y la edad promedio
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del grupo baja talla 10,177 con una D.E
2996 y la del grupo control de 10867
con una D.E. de 1,120.

El indice de Wilkins resultd normal
en ambos grupos, como era de esperar.

Las mediciones de circunferencia ce-
falica para la edad en el grupo con baja
talla son menores que en el grupo con-
trol y proporcionales a la disminucion
de la talla para su edad: por lo que se
compararon los cocientes:

Edad tallafedad circunferencia cefa.
lica, v edad cronoldgica/edad circun-
ferencia cefilica, entre ambos grupos.
arrojando diferencias significativas.

En ambos casos los valores mayores
correspondieron al grupo con baja talla.
La mayor diferencla fue registrada en
la segunda de estas variables, Por otra
parte, la comparacion de ambas wvaria-
bles entre si fue significativa en el grupo
con baja talla y no significativa en el
grupo de los controles.

La proporcidn de familiares con talla
baja es significativamente superior en
el grupo con baja talla (cuadro 1).

La baja estatura predomina entre los
padres de los nifios con baja talla [cua-
dro 11].

La talla media de los padres resultd
ser significativamente inferior en el gru-
po con baja talla (cuadro 111). Se encon-
tré una proporcidn  significativamente
mas elevada de nifos por debajo de la
talla esperada de acuerdo con la talla
media paterna en los nifios con baja
talla. como lo revela el valor de X* (cua-
dro IV). De los 50 nifios con baja talla,
solo a 10 se les pudo calcular su talla
estandar segun la media paterna, ya que
el resto tenia medias paternas muy ba-
jas que no aparecian en las tablas de
Tanner, donde el célculo se hace a partir
de tallas medias paternas de 161 cm.
El 100% de los casos calculados tenian
una talla real por debajo de la estandar,
que correspondia a la media paterna.

En &l grupo control, la estandar se
calculo en 44 ninos, estando en 34 de

P
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CUADRO |

TALLA FAMILIAR

Contral % Bajatalla 9% Total
Alta 4 8 0 0 4
Promedio 40 &0 7 14 47
Baja & 12 43 86 49
X* = 54,782
P = 0001
CUADRO NI

TALLAS PATERMAS

Control Bajatalla
Madre Padre Total Madre Padre Total

< 3P 0 0 o 12 12 24
=2P 50 50 100 X 36 T4
Total 50 50 100 50 48 98
Xz — Madre — 13,636
Padre — 14,244
P < 0,001

CUADRO 1l

TALLA MEDIA PATERNA

Control Baja talla F
M — 165,990 M — 155,582
TMP. 9,030
55— 46 55— 6591
P - 0,001

Mota: La talla media de los padres de 2 nifios
con baja talla no pudo determinarse por
no encontrarse los padres en el paizs. La
media se halla sobre la base de 48 casos.
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CUADRO IV
TALLA DE LOS NIROS SEGUN LA MEDIA

PATERMA
Baja
Control  *  talla s Total
Por encima
de la 5T, 10 20 ] 1] 10
Ilgual a fa ST. 24 48 i 0 24
Por debajo
de la ST, 1] 0 10 20 0
Mo caloulada 3 12 40 a0 46
K = 20864
P < 0,001

Mota: Este walor de X* se caleuld temando en
cuenta stlo los nifnos cuya talla ST, sequn
iz media paterna pude ser celculada, por
aperecer en tablas,

CUADRO v
INICIO DE LA PUBERTAD

Control Baja talla Z
Pubertad;
oy M — 11.505 M— 1293
3824
S— 081 - 1,392
P 0,001
CUADRD v
PESO AL NACER
Control Baja talla z
M — 7181 M — 6,665
§ — 0942 S — 1,306 LETe
B 0,02
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ellos la talla real. igual o por encima de
la estandar que correspondia y sdlo se
encontraron 10 nifios de los calculados
con una talla real por debajo de la es.
téndar 522 correspondia a la media pa-
terna.

Se hizo la distribucidn de la edad dsea
de ambos grupos por percentiles, segin
el método de Tanner-Whitehouse™,

Los nifios con baja talla se encontra-
ban en los extremos inferiores de la
distribucién de la edad dsea, en propor-
ciones mavyores que los ninos del grupo
control.

El valor de X para menos del 3 per
cenyl fue de 23,457 (P < 0,001].

El inicio de la pubertad fue mas pre-
oz en grupo control’™ [cuadro V).

En el grupo baja talla sdlo 19 nifos
iniciaron su pubertad durante el estudio
y de éstos, 9 alcanzaron una talla para
su edad entre el 3 v 10 percentil. Se
observé en los nifios con baja talla, ten-
dencia a nacer con bajo peso.’''" y exis-
te una diferencia significativa entre los
dos grupos para esta variable (cuadro
V).

El porcentaje de nifos con riesgo so-
cial entre los baja talla, fue significati-
vamente superior, siendo X° de 41.558
(P < 0,001).

La familia de los nifios con baja talla
es significativamente mas numerosa que
la de los controles (ver composician
familiar media de los nifios con baja
talla y controles) [cuadro VII).

Los resultados demuestran diferencias
significativas en cuanto al ingreso per
capita, que toma los valores mas altos
en las familias del grupo control (cua-
dro VIil). Se demuestra que la unién
consensual v el divorcio son eventos
mas frecuentes en las familias de los
nifios con baja talla (cuadro IX).

Se demuestra que hay un porcentaje
mayor de padres con baja escolaridad
entre los nifos con baja talla y se obtie-
ne un valor para X* de 50277 (P<
0.001).
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CUADRO VI
COMPOSICION FAMILIAR

CUADRO VI
INGRESQ PER CAPITA

Control Baja talla 2z Control Baja talla i
Composicidn Ingreso
familiar M—4 M — 5680 per capita M — 793 M — 4384
6,253 6,374
85— 1212 5 — 1463 5= 23,439 S5—3.5N
P 0,001 P < 0,001
CUADRO I1X
ESTADO CIVIL
Control % Baja talla % Total
Un. consexual 1 2 13 26 14
Divorciados 1 2 & 16 L
Casados 48 96 28 56 76
Separados 0 0 1 2 1
*— KF = 1288 — P - 000
*ro= XY = 5983 — P < 0,025
eE X =793 — P o000
**** . Este grupo no se tuvo en cuenta para la determinacion del X=,
CUADRO X
TESTS PSICOMETRICOS
Control % Baja talla s Tutal
Limitrofes 13 26 37 Ta 50
MNormales s i 1 22 46
Mormal superior 2 4 | 4 4
X5 = 23.04
P o< 01
Mota: Se unen los grupos de normales y normal superior para determinar el X
L ; 495
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El valor de X* de 16,508 (P <2 0,001),
refleja un porcentaje superior de nifios
subescolarizados entre los de baja talla.

Se demuestra una proporcion signifi-
cativamente superior de casos limitrofes
en el grupo de nifios con baja talla (cua-
dro XJ.

Esto se correlaciona altamente con
el ndmero de nifios con retraso escolar
entre los baja talla.

También es significativa la relacién
entre cocientes de inteligencia limitrofes
e historias sociales con riesgo, ya que
en los ninos con baja talla, de 38 casos
con historias sociales con riesgo, 35
(92%) obtuvieron puntuaciones bajas en
los tests psicométricos y de los 12 ca-
sos con historias sociales buenas, 10
(83.3%) obtuvieron puntuaciones nor-
males. Esta relacién se mantuvo en el
grupo control.

DISCUSION

Los hallazgos de este trabajo en el
sentido de que los nifios con baja talla
tienen familiares de estatura baja. ten-
dencia a ser de bajo peso al nacer. asi
como una maduracian lenta con retraso
del desarrollo esquelético v sexual. no
nos sorprenden, ya que todos estos fae.
tores han sido considerados hasta hace
poco tiempo como los indicadores gené-
ticos para la baja talla en un nifo normai.
La premisa simplista que consideraba
que las variaciones de tamafio obser-
vadas en diversos grupos étnicos. eran
causadas exclusivamente por diferen-
cias genéticas, ha sido desmentida.
Existe toda una gama de influencias
externas al organismo del nifio, que en-
globadas en el término de "factores am-
bientales™ modulan directa o indirecta-
mente el crecimiento.

Asi podemos mencionar entre los més
importantes:

Las condiciones socioecondmicas, que
influyen en el mismo a través de:

La alimentacion, higiene. calidad del
alojamiento, regularidad de las comi-
das, hébitos de suefno. ejercicio, etc.,
estas condiciones socioecondmicas se-
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gun sean mas o menos elevadas, son
capaces de modificar con influencias
positivas o negativas la talla final, el
peso al nacer, la velocidad de madura-
cion &sea y sexual. etc... y toda una
serie de factores considerados hasta
hace poco, eminentemente genéticos! ™.
De esta manera vemos que la contribuy-
cion proporcionada por la herencia a la
variacion de un atributo determinado,
no es una constante, sino que variara
de acuerdo con las caracteristicas del
ambiente en que se desenvuelva el
sujeto.

Madres de mayor tamaio tienen hijos
de mayor tamano, pero en un medio
adverso, esta relacion no es necesaria-
mente genética, ya que las influencias
ambientales que reducen el crecimiento
han estado probablemente presentes en
las madres de esths nifies desde su
eépoca prenatal, e influide por tanto, en
su crecimiento, limitando el tamafno que
llegaran a alcanzar de adultos;'* es de-
cir, que en una familia las condiciones
socioecondmicas y culturales desfavo-
rables no son una repentina circunstan-
cia, sino condiciones que se han mante-
nido a lo largo de sus vidas, v es muy
probable que los padres se hayan de-
sarrollado v crecido en el mismo medio
donde han criado a sus hijos.

De lo antes diche se deduce y ha
quedado demostrade, que pueden ha-
llarse nifos de baja talla como resulta-
dos de un medio adverso.

Asi vemos en este estudio que la gran
mayoria de los nifios del grupo con baja
talla han erecido y se han desarrollado
en ambientes con riesgo social, como
guedd demostrado por la valoracion de
una serie de factores integrantes de
las condiciones socioecondmicas:

En nuestro estudio el 74% de los
nifos con baja talla pertenecian a fami-
lias con més de 5 integrantes, encon
trandose diferencias significativas con
el grupo control,

Lacey, en su investigacién en MNew-
castle®. obtuve iguales resultados.

Tanner expone ™' que el tamano de

RCP
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la tamilia ejerce un efecto sobre las
dimensiones de los nifios, al menos en
los grupes menos favorecidos de la po-
blacidn, ya que a méas bocas que alimen-
tar y mds nifos que cuidar, menos buena
alimentacién y menos cuidado general.

Las familias de los nifios con baja
talla tenian en $u mayoria ingresos per
capita bajos.

El factor econdmico es importantisi-
mo en la obtencién de un crecimiento y
desarrollo normales, va que influye en
la clase y cantidad de alimentos con-
sumidos, calidad de la vivienda, etc.

Los padres que tienen ingresos mas
altos tienen hijos mas altos que aquéllos
que permanecen estiticos, y aquéllos
cuyos ingresos descienden tienen hijos
mas pequenos que el promedio para el
grupo social al que pertenecian’

La escolaridad de los padres es un
acdpite muy importante en la valoracion
del status socioecondmico de una fami-
lia, asi vemos que los padres de los
nifios con baja talla tenian en su gran
mayoria una escolaridad baja.

Esto comprueba indirectamente que
el ambiente donde se desarrollaron los
padres fue semejante si no peor, al de
sus hijos; es decir, el medio del nifo
estaba afectado desde antes de nacer
este, y los padres dieron a sus hijos
una herencia social, cultural, intelectual
y fisica negativa,

Varios autores relacionan la baja es-
colaridad materna con la multiparidad,
lo que da origen asi a familias nume.
rosas'.

Weinberg en su estudio, al igual que
nosotros, encontrdé una mayor Wciden-
cia de baja escolaridad entre los padres
de los nines con baja talla.

El ingreso per cepita de las familias
con baja escolaridad paterna es también
bajo por lo general.

El estado civil de los padres es en
nuestro medio un indice de cultura, asi
como de estabilidad psiquica v emocio-
nal en el hogar, lo cual como sabemos

A.CP
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influye en el crecimiento y desarrollo
normal de los nifos.!=%1515.08

En las familias con baja talla, la unidn
consensual y el divorcio son mas fre-

cuentes que en grupo control.

Encontramos una significativa corre-
lacién entre la baja talla y la existencia
de riesgo social, ya que en el 76% de
los nifios con baja talla habia una his-
toria social con riesgo, lo cual se pre-
sentd solo en el 12% de los nifos del
grupo control.

Otros autores, al igual que nosotros,
también hallaron en sus estudios una
correlacion entre la baja estatura y la
existencia de condiciones socioecond.
micas desfavorables 752

Weinberg encontré en su estudio una
diferencia de 1,12 pulgadas en la talla
promedio de los muchachos en las cla-
ses sociales altas v bajas, e informd
unas diferencias en talla segun la clase
social que fluctuaban desde 1 hasta 3
pulgadas.

Parkin v Lacey, en su estudio de baja
talla en Newcastle, encontraron que la
causa mas frecuente de la misma, en
esa localidad era la privacion social.

Hay otros autores que encuentran en
sus estudios una notable aceleracidn del
crecimiento de los nifios y jévenes en
relacidon con una notable mejoria de 1as
condiciones socioecondmicas.”

Otra caracteristica encontrada en
nuestro estudio se detectdo al realizar
los tests psicométricos y consistio en
la obtencidn de bajas puntuaciones en
las pruebas de capacidad mental; se
hallé notable correlacion entre la baja
talla y la existencia de inteligencia pro-
medio baja.

Esto trag comd consecuencia que
entre los nifos con baja talla sea fre-
cuente el fallo en el aprendizaje v la
existencia de retraso escolar.

Algunos autores en sus estudios en-
cuentran, como nosotros. la existencia
de puntuaciones psicométricas bajas en
los ninos con baja talla?®+?
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Ahora bien. el coeficiente de correla-
¢ién entre la estatura y la inteligencia
es bajo, es de alrededor de 0.2; por lo
que las conclusiones con respecto al
origen de la inteligencia baja, las cuales
dependen de su asociacion con la baja
talla, tienen una base estadistica muy
débil.

Weinberg, 1974, en su estudio® encon-
tro que el estado socivecandmico sdlo
era la medicion més vaticinadora de las
puntuaciones psicometricas.

En nuestro estudio encontramos una
fuerte relacion entre C.l. limitrofes e
historias socizles con riesgo, ya que &n
los nifios con baja talla, de 38 casos
(76% ] con historias sociales con riesgo,
35 casos [T0% ] obtuvieron puntuaciones
bajas en los tests psicométricos, y de
los 12 casos (24%) con historias socia-
les buenas, 10 obtuvieron puntuaciones
normales,

Se hacen, por tanto, evidentes las re-
laciones entre riesgo social y baja talla;
asi como entre riesgo social y C.l. bajes,
El denominador comin, por tanto, para
las condiciones de talla e inteligencia
bajas son las condiciones socioecond-
micas y culturales desfavorables en las
cuales se han desarrollade estos nifos
con baja talla, Es, por tanto, la baja talla
en estos nifos, un problema multifacto-
rial, en el gue los factores sociales son
determinantes, por las caracteristicas
que los rodean y porque los problemas
genéticos solamente no explican los re-
sultados obtenidos en los tests psico-
métricos ni tampoco el haber encontra-
do una proporcidn significativamente
elevada de nifios por debajo de la talla
esperada de acuerdo con la media pa.
terna.

CONCLUSIONES

1] Los resultados de este trabajo indi-
can que la baja talla en estos ninos
estd asociada con un nimero de fac-
tores bioldgicos y sociales.
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2] La talla estandar segun la media pa-
terna pudo ser calculada en el 88%
de los nifos del grupo control v sdlo
en el 20% de los ninos con baja talla.
También la proporcién de nifos por
debajo de la talla esperada sequn la
media paterna fue significativamente
mis elevada en este grupo.

3) La familia de los nifios con baja talla
es significativamente mas numerosa
que la de los controles.

4] Se demuestra que el ingreso per ca-
pita es significativamente mas bajo
en el grupo baja talla.

5) Ouedé demostrada una frecuencia
mucho mayor de padres con baja
escolaridad entre los nifos con baja
talla.

6) La unidn consensual y el divorcio son
eventos mas frecuentes en las fami-
lias de los nifos con baja talla. En-
contrandose también en este grupo,
un porcentaje significativamente su-
perior de ninos con riesgo social.

71 Las puntuaciones de los tests psico-
métricos fueron significativamente
mas bajas entre los nifos del grupo
con baja talla; encontrdndeose una
significativa correlacion entre co-
cientes de inteligencia limitrofes e
historias sociales con riesgo.

8] Se demostrd una elevada correlacion
entre las bajas puntuaciones obteni-
das en los tests psicomeétricos y el
porcentaje superior de nifos subes-
colarizados en el grupo baja talla.

9] Los resultados obtenidos demuestran
que la baja talla en estos nifos es
multifactorial, v son determinantes
los factores socioecondmicos.

Todo lo antes expuesto demuestra la
necesidad de considerar a la baja talla
dentro de las enfermedades sujetas a
dispensarizacidn en el drea de salud por
el médico del sectar y sugerimos que
la misma constituye un factor de riesgo
en la prevencitn del retraso escolar.
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Gomer Gonzalez, M. 1; Perea Corral, ). Basse taifle cher des enfants sains. Rev Cub
Ped 51: 6, 1979,

Le travail porte sur ['étude de 50 enfants de basse taille “sains”. lesquels sont come-
parés avec 50 enfants sains de taille normale pour leur fige. Les résultats de ce travall
indiquent que la basse taille chez ces enfants est assoclée avec des facteurs blologi-
ques et sociaux, et que ces derniers sont déterminants.

PE3IME
Tomec ToHcanec, M.H.; [epea Ho B, X. Husuuit pocT ¥ 300
DORHX HeTei, Rev Cub Ped 51: 6, 1979.

Bwro mpoeeneHo uccnenopause 50 "snopomwx" HeTed ¢ HE3KM poOC
TOM, PE3YJBTaTH 3TOrC MCCASNOBAHMA OWIK COMOCTARAEHH ¢ NaHHH
M¥ 50 3JODOBMX NeTeil, MMEWIMX ONA CBOErO BOSPACTA HODMATBHHR
pec W pocT. PesynprarTH, nonydeHHHe Npu NpoBeleHHK 3TOR pacdo-
PH, YKA3HPAWT, YTO HM3KMA DPOCT HCCHelyeMuX meTeil CBA3AH HE —
MOCPENCTREHHO C Uenoil cepHed OHOMOTHYECKMX M COLMATEHHX DaK-
TOPOE M, YTO COLUMANBAHe (GEKTODH OYeHE BARHH.
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