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Valores de hemoglobina en nifios entre los 6 y 12
meses de edad

Por los Dres.:

Erxesto de la Torre MoxTego®* v ALvaro Disz Artiies®®

de la Torre Montejo, E. Diaz Artiles, A, Valores de la hemoglobina en nifos entra los &

y 12 meses de edad, Rev Cub. Ped. 45:1, 1973,

Se determind la cifra de hemoglobinae a 418 nifies entre 6 ¥ 12 meses de edad, que fucron
dados de al's al racer came recién nacidos normales. El 4527% del total tuve cifras inferiores
all g% ¥ ol 169 a 10 g%, El promedio de hemoglobina para el grupe fue de 11 g 9% con
desviacidn estindar de 1.1, Se analiza una serie de factores que pueden influir en la cifra
de hemaglobina a la edad del estudio y su posible importancia en cate grupo de nifios,

Los walores de hemoglobina varian
durante ¢l primer afo de vida. En las
horas que siguen al nacimiento se pro-
duce una elevacion y posteriormente una
caida que se mantiene hasta la octava
semana, lo que ha sido atribuido a dis-
minueidon de la actividad eritropoyética.’
Los estudios de ferrocinética® v de con-
tenido de hierre en higado® han mos-
trado un aciimu'o de este mineral a csta
edad.

Durante las primeras semanas de vida
la dicta licten aporta poco hierro, por lo
que las reservas se van utilizando, sobre
todo después que la eritropoyesis se rei-
nicia, Es por ello que a partir de los
2 6 3 meses ¢l aporie exdgeno de hierro,
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fue aportan otros alimentos distintos de
la leche, toma importaneia y se hace ne-
cesario, De no ser asi se producird una
nueva caida en la eifra de hemoglobina
en la segunda mitad del primer afio,!
por lo que la determinacion de la misma
a cata edad congtituye un indice del es-
tado nuiricional de ung poblacién en
lo que a este mineral se refiere.

El proposito de este trabajo es mosirar
los resultados obtenidos al determinar
la cifra de hemoglobina a un gropo de
nifios entre 6 vy 12 meses del regional
10 de Octubre de la Habana metropoli-
tama, que fueron dados de alta del hos-
pital “Enrique Cabrera™ como recién
nichdos normales,

MATERIAL Y METODOS

D¢ la lista de nifios dados de alta en
Maternidad, como recién nacidos mor-
males y perteneciendo al regional 10 de
Octubre, fueron citados los nacidos en
dias impares que tenian al momento del
cstudio de 6 a 12 meses. Se explicé a las



madres el motivo del estudio v se llend
una planilla con los siguientes datos:
de identidad, ateneién médica prenatal,
en qué trimestre se inicié ésta, asisten-
cia regular o irregular, si e le diagnos.
licé anemia, peso del nifio al nacer, edad
concepeional, hemorragia cireumnatal,
asistencia a la consulta de puericultura,
tratamiento con hierro, enfermedad gas-
trointestinal o respiratoria e ingreso en
el hospital. Se interrogd también a qué
edad s¢ habian imtroducido en la dieta:
vegetales verdes, puré de viandas, car-
nes, huevos vy otros alimentos,

La hemoglobina se determiné median-
te el método de cianomethemoglobina,
en espectrofotémetro CF- 4 URSS, cali-
brado por lo menos semanalmente. A
cada nino se le realizaron dos determi.
naciones con dos pipetas diferentes, sin
permitir diferencia de mas de 05 g%
entre las mismas. Esto ocurrié pocas
veces, ¥ en ese caso se repitio la deter
minacién. El interrogatorio v la toma
de la muestra se hicieron entre la 1 y 3
de la tarde en los meses de marzo a
mayo. Los pacientes con 9.9 g% o menos,
fueron vueltos a citar haciéndozeles exa-
men fisico completo, revision de la his-

toria del parto, constantes corpusculares,
limina de periferia, conteo de reticu-
locitos v hierro sérico. 5i en esta segunda
visita ze comprobd déficit de hierro, se
le impuso tratamiento, remitiéndose al
p(ﬂir:l inico de su direa para seguimiento,

RESULTADOS

Tamaiio de la mucstra v distribucién
por sexe v edad: se estudiaron 418 ni-
nos, En el Cuadro 1 se agruparon de
acucrdo a sexo v edad, elazificandose en
meses simples: ¢l nimero estuvo bas-
tante equilibrado en los distintos meses.
exceplo a loz 6 en que sélo se estudiaron
37 ninos. En ¢l grupo de los 11 meses
s¢ incluveron 18 nifnos que cumplieron
el afo: pero se estimé que su inclusion
no distorcionaria los resultados.

Distribucidn por edad y raze: en el
Cuadro Il se agruparon de acuerdo a
edad v raza, encontrindose un porcen-
taje de raza negra ¥ mestiza superior al
reportado en el censo de 1953 en la po-
blacién general.

Atencion médica prenatal: en el Cua-
dro III z¢ ohserva que solamente 6 ma-
dres no recibieron atenecidn médica pre-
natal, ademis, la mayor parte de cllas

CUADROI1

TAMARNO DE LA MUESTRA Y

DISTRIBUCION PPOR SEXO Y EDAD

SEXO
Edad ¢ meses Masc, Fem  Tetal nimeros %

i 17 20 37 8.9

7 k1l 30 60 14.4

8 42 35 77 18.4

9 34 35 (i3] 16.5

10 37 ia 75 17.9

11 49 a3l 104 23.9

Tatal 200 2009 418 JEL IR
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CUADRO 11

DISTRIEUCION POR EDAD Y RAZA

RAZAS

Edad en meses blanca negra mesliza s/ elasif, Total
[ 24 5 T 1 37

T 33 13 13 1 o0

i 45 20 11 1 77

9 49 13 T — i

10 43 20 12 —— 75

11 a0 23 17 - 100
Tuotal 254 94 67 3 418

Distribucion

Porecentual 60.5 22.4 16.0 — 100

CUADRO II1

ATENCION MEDIA PRENATAL

Alencion médica

Trimestre Reg. Irreg. T Mo, Total Mo, oL
Primer 276 2 4 282 68.5
Segundo 120 2 3 125 303
Tercer 4 —a 1 5 1.2

) P, G 6 —
8 L] 418 100.0

Tatal 400 4

asistieron regularmente a la consulta a
partir de los primeros trimestres:

Peso al nacer y periodo de gestacin :
como el trabajo se realizd en reeién na-
cidos normales, los datos son a partir de
5.5 libraz. El promedio de todo el grupo
fue de 7.0 libras. En relacién con el
periodo de gestacidn, el 965 de los nifios
habia nacido con embarazo de 9 meses
y mis. Séle 17, nacicron con embarazo
menor de  meses. (Ver Cuadro IV).

Valores de hemoglobina: en el Cuadro
YV ze observa la distribucién de los valo-
res de hemoglobina. También se relacio-

R. C. P.
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nan cstos valores con el sexo. El 45.29%
iel total de nifios tenian cifras inferiores
a 11 g% y el 1697, valores inferiores
a 10 g%. En el Cuadro VI puede verse
que ¢l promedio de hemoglobina por
meses oscilé entre 108 v 114 g% para
un promedio de 11 g% en el grupo total
con desviacién estindar de 1.1 g%.

Hemoglobina y peso al nacer: en el
Cuadro VII ze presenta la correlacion
entre peso al nacer y hemoglobina. El
calculo del indice de correlacién arrojé
un r= =15, es deecir, que entre ambas
variahles existe una correlacién negativa
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CUADRO IV

RELACION ENTRE PESO AL NACER Y TIEMIPO DE GESTACION

Meses de gestacion Total
Peso en libras i0-79 BD-89 9 ¥ mis Nimero st 9%
55 — 59 = 5 25 30 T2
6.0 — 6.4 —- 1 76 i 18.5
6.5 — 6.9 1 9 3 103 24.8
70 — 74 — - 62 62 14.9
7.5 — 1.9 —- 1 (11 67 16.1
8.0 v miis - - —- 17 77 18.5
5/ especificar —- - 2 2 .-
Taoral 1 16 401 418 14O
CUADRO V

DISTRIBUCION DE LOS NISOS DE ACUERI A LOS VALCGRES DE HEMOGLOBINA

SEXD Digtrib. porcentual
Cilras en gramos Mase, Fem. Total Mase, Fem, Tozal
T— 179 2 3 5 1.0 1.4 1.1
8 — 89 9 4 13 +3 1.9 31
9 — 99 37 16 53 17.7 7.7 127
10 — 10,9 e 3 118 3.6 25.8 28.2
11 — 11.9 i3] T 151 30.6 41.7 36.2
12 — 129 31 37 68 14.8 17.7 16.3
13 — 139 2 8 10 1.8 38 24
Tatal 209 200 8 1M 0 1HRA 1M, 0

CUADRO V1
PROMEDIO DE HEMOGLOBINA EN CADA MEsS ESTUDIADO

Porciento sl Pramiedio e Desviacion

Edad meses total de nifios HE g 1o ml.o standard

6 8.9 11.4 0.9

7 14.4 10.8 1.0

8 184 10.9 1.1

9 16.5 11.3 1.2

10 17.9 10.8 1.1

11 239 10.9 1.13

R. C. P
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CUADRO VII

RELACION ENTHE LA CIFRAs DE

HEMOGLOBINA Y PESO AL NACER

Hemaoglobina vn

'ezo al nacer ea libras

g/ 100 ml 55.50 6064 6.5 - 6,9 T4 T =19 B0 v 4 = Esp. Total
70. 19 1 4 . . s
8.0- 89 2 3 1 1 4 — == 13
9.0- 99 2 7 20 L 9 5 —_ a3
10,0 - 10,9 13 28 26 17 14 19 1 118
11.0-11.9 10 26 32 2i 23 39 - 151
12.0-12.9 2 a9 16 13 13 14 1 o8
13.0-13.9 1 I 4 4 i 10
Total: 30 77 103 62 67 77 2 418
muy bajia, por lo tanto, hay independen- e en el momento del estudio. De los

cia entre las cifras de hemoglobina ¥
peso al nacer a esta edad.

Relacion ¢ntre cifras de hemoglobina y
tratamiento con hierro en el nifio: la
mayor parte de los nifios no recibieron
tratamiento con hierro. En los que se
recogio este dato sélo ¢l 1495 habia teni-
do tratamicnto. El porcenmaje de nifios
con valor inferior a 11 g% no fue signi-
ficativamente diferente en los dos gru-
pos (Ver Cuadro VIIL.

Hemoglobina v enfermedad diarreiea
o respiratoriae: o) 239 de los nifioz de
este grupo presenté en alzuna oecasian
proceso diarreico o rezpiratorio. El por-
centaje de casos con valor de hemoglo-
bina inferior a 11 g 5 fue de 469 en
los ninos que tuvieron alguna de estas
dos enfermedades v 479 enire los que
no presentaron enfermedad.

Hemoglobina ¢ ingreso on el hospital:
el 199 de los nifios de esta serie ingresza-
ron en ¢! hospital, 48.9% por enferme-
dad diarreica ¥ 36.9% por enfermedad
respiratoria. Algunes nifos ingresaron
dos veces, un caso luvo tres ingresos: el
total fue de 92 ingresos en estos 418 ni-
fios. De los que ingresaron, el 4855 tuvo
valores de hemoglobina inferior a 11 g

R.C. P
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casos gue no ingresaron ol 439 presento
valor inferior a 11 g 9.

Relucion ¢ntre cifras de hemoglobina
v dingnastico de anemia en [a madre:
en 415 nine: en los gue ze recogid este
dato, 196 madres refiricron que no se
'ez habia diagnosticade anemia y 219
que =i, El porcentaje de nifioz con hemo-
slobina inferior a 11 g 70 fue de 4447%
en el grupo de ninos nacidos de madres
a laz gque no se les diagnosticd anemia
v de 45250 en el que a sus madres si
z¢ hizo este diagndstico, aungue tampo-
(e estadisticamente e

signilicativa (Cuadro IX).

Cco diferencia

Se hizo un analisis de los ninos con
cifras de hemoglobina entre 7y 7.9 g %,
relacionando la anemia con una serie de
datos que presumimos fueron importan-
tes como cansa de la misma. (Ver Cua-
dro X ). Se destaca que todas las madres,
imenos unal tuvieron valores de hemo.
zlobina inferior a 9.9 ¢ % en el momento
del parto v que todos los nifios habian
visitado la consulia puericultora,
aunque uno solo habia sido medicado
hierre. Todas laz madres, menos
una. refirieron haber anadido carme a
la dieta de sus hijos entre los 3 y 4
meses,

de

CaO
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CUADRO VIII

RELACION ENTRE CIFRAS DE HEMOGLOBINA Y THEATAMIENTO CON HIERRO
EN EL NIRO

Cifras
de hemoglobina en g Tralamiznto con hicrro Total*
Ny sl
7.0- 79 4 1 a
8.0- 89 12 1 13
9.0- 9.9 43 & a3l
10u0y - 1009 97 13 110
11.0-11.9 124 23 147
120-129 a7 9 66
13.0-13.9 8 2 10
Taotal 345 a7 402
Porcentaje
menor de 11.0 g 453.2 40.4 43.4

Estudio de los nifios con hemoglobi-
na de 9.9 ¢ % o menos: 71 nifos que
presentaron cifras de hemoglobina com-
prendida en estos valores fueron citados
nuevamente v estudiados para demos.
trar si tenian o no anemia ferripriva,
de acuerdo al protocolo de! estudio. Cin-
cuenta v nueve nifios concurrieron a la
cita, de éstes, 52 tuvieron hipocromia
en la limina de periferia, conteo de re-
ticulocitos mormal y hierro sérico por
debajo del limite inferior normal para
un 88%. En 7 nifioz se encontrd hipo-
eromia en la limina de periferia, conteo
de reticulocitos normal y hierro sérico
normal. No se realizaron eximenes adi-
cionales en estos 7 nifios,

IMSCUSION

Si tomamos la cifra de 11 g % de he-
moglobina como limite inferior normal,
gegiin fue propuesto por la OMS®, el
45.2% de los nifos estudiados tenia
anemia. Si revisamos cstudios realizados
en otrps paises encontramos que en Cin-
cinatti ¢l 19.4% de nifios entre 6 ¥ 16
meses presentaban cifras de hemoglobi-
na inferiores a 10.5 g %% En New York,

T4

Mo incluidos 16 cagoes en que no e especificd el tratamiento.

en familias de bajo nivel socioecondmi-
co, ¢l 41.3% de nifios menores de un
afio tenian valores de hemoglobina por
debajo de 10 g 9.7 En negros residentes
en Brooklyn entre 00 y 4 afios s¢ encon-
tré el 569 de sujetos con menos de
11 g %.% En México, en un estudio en
nifios de 3 mesez a 3 anos (de bucna
condicion socioeconémica) se encontrd
que del 5 al 18% tenian anemia.® Cuan-
do este trabajo se realizé en nifos de
baja condicién sociocconémica, el por
centaje de nifos con anemia ofeild
entre 665 y 757:."" También en una
comunidad de Galilea, Israel, de bajos
ingresos econdmicos, se hallé que el 727
de nifos entre 6 y 12 meses tenian ane-
mia.!" En Australia, por el contrario,
solamente ¢l 3% de ninos entre 3 ¥
36 meses tuvieron ecifras de menos de
10 g %.12

Estudios de este tipo son dificilmente
comparahles, ya que la muestra procede
de poblaciones con situacién eulural,
social v econémica diferentes: la cifra
limite inferior normal de hemoglobina
varié de un estudio a otro, asi como el

R. C. P.
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CUADRO IX

RELACION ENTRE CIFRAS DE HEMOGLOBINA Y DIAGNOSTICO DE ANEMIA EN

LA MADRE

Hemoglobina Ancmia

ig) NG =51 Taoral
70- 79 5 — 5
80- 89 5 a8 13
9.0- 99 24 28 52
10.0 - 10.9 53 63 116
11.0-11.9 T2 79 151
12.0-129 35 33 68
13.0-13.9 2 8 10

Total 196 219 415*

e menor de 110 g 4445 45.2% 44.8

®
en la madre.

Mo ge incluye 3 nifos en que no se procisd el diagniéstico de anemia

CUADRO X

ESTUDIO DE NIROS CON CIFRAS DE HEMOGLOBINA EXTRE 7 Y 79 g%

HbE en ! momento

Mes de intro-

Asistenicia o Tratamicote

Na. de partos del parto dueeiin de carme puericuliura  ron hicrro Raza

1. Multipara 9.4 3 mes Si Mo N
Cesiirea

2. Primipara 9.2 8 mes Si No Bl

3. Primipara 12 3 mes Si No N
Cesirea

4. Primipara T 4 mes Si Si Bl

5. 2° hijo 7.8 3 mes Si No Bl

método de determinacién, esto sin tener
en cuenta otros detalles como: enidado
en la toma de la muestra, calibracién
del equipo de lectura, ote; pero resulta
también evidente gue aun teniendo en
cucnta todos estos factores, en distintos
paises, grandes grupos de nidos, a la
edad que consideramos, tienen cifras de
hemoglobina inferiores a 11 g 9. Tam-
poco puede decirse con certeza que ésta
sea la eifra limite inferior normal a
esta edad, no obstante, en estudios en los
que #¢ ha asegurado un aporte de hierro
adecnado, administrandols  paventeral-

R C. P
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mente entre los 8 vy 10 meses, se ha en-
contrado que ningiin nifio tove valores
inferiores a 11 g % al ano.'®

Tambifn s¢ ha encontrade que nifios
que reciben un aporte adecuado de hie-
rro, administrado a partir del tereer mes
en forma de eereales fortificados, rara
vez tienen cifras de hemoglobina infe-
riores a 10 g 9.1

Estos estudios ¥ otros similarea's'®
permiten al menos afirmar que nifos
que reciben durante el primer ano una
cantidad adecunda de hierro, tendrin
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cifras de |u~:uug|nhin:l .-au]wriurl‘.- a 10 u
11 %6, Es evidente que ann antes del
ano pueden verse otros tipo: de anemia;
pere e también cierto que en la mavor
parte de los nifos que a esta edad tie-
nen anemia, ésta es ferripriva,

En el grupo de nifos que estudiamos
con cifraz de 992 7 o inferiores, el
887, tenia sin duda déficit de hierro;
en ¢l resto, el hierro eérico fue normal,
aunque presentaban hipoeromia en pe-
riferia. lo que hace presumir que la ma-
yor parte del 129 restante. también
eran ferriprivas.

Cuando se trata de analizar lo que
determina  este nimers  relativamente
gramde de nifios con anemia en la pobla-
cion que estudiamos, vemos que es di-
ficil que esté relacionado con un estado
de déficit de hierro en la madre. Casi
todas asistieron a la consalta prenatal,
en la que esta normado dar hierro a
partir del primer trimestre; ademis
el porcentaje de nifios con menos de
11 g 9 fue similar en las madres a las
que no se les diagnosticd anemia como
en lag que si se hizo este diagndstico.
Aungue este factor no influydé en el gru-
po de manera importante, puede al me-
nos haber contribuido en algunos casos,
como se desprende del analisis del Cua-
dro X. Este punto tiene interés, va que
Sdanchez Medal ha insistido en la impor-
tancia de la administracién de hierra
a la gestante de bajos ingresos ccond-
micos como medida profilictica para la
deficiencia de hierro en el nifio.'” Stur-
geen presentd datos en sentido contrario,
pero sus enzos eran madres gque proce-
dian de altas clases socioecondmicas y
los nifios recibieron cereales fortificados
con hierro®

No se encontrd relacién entre peso al
nacer y cifra Fe hemoglobina, Estos
datos no se encucntran relacionados dea.
pués de los tres meses de edad.?®

76

Las enfermedades gastrointestinales
respiratorizs no parece gque hayan influai-
do en la cifra de hemoglobina, asi comao
tampoco gue ésta esté relacionada al in-
greso en el hospital. Debe senalarse como
dato colateral, que en esta serie de ninos,
aproximadamentes une  de cada cineo,
ingreso por lo menos una vex cn el hos-
pital en el primer ano de vida, Tam-
bién debe senalarse gue aungue la fre.
cuencia  de  ingresos depende de una
serie de eircunstancias ( ademas de la
morbilidad por =i mismal, sobre todo
la disponibilidad v facilidad de acceso
a los servicios de salud, crecmos seria
interesante recoger  este alato en otras
regiones del paiz v compararle duran-
1o unos afios,

de esto= ninos no recibie-
ron tratamiento con hierro, 31 analiza-
mos este dato conjuntamente con los gque
nos ofrece ¢l Cuadre X, donde vemos
que todos los nifios con valores de hemo-
glohina entre 7 v 7.99% asistieron a la

La may

consulta de puericultura v que uno sélo
de ellos recibia tratamiento con hierro,
nos pereatimos de gque ¢l hecho antes
senalado, de la frecuencia de la anemia
ferripriva a esta edad, aunque conocido,
no o2 adecusdamente valorade en mu-
chos cazez v se dele insistiv en gue a
partir de la edad de 6 meses debe rea-
lizarse determinacién de  hemoglohina
cada dos meses, diagnosticar ¥ tratar
precozmente la anemia i €:la esta pre-
senle.

En el protocolo original se incluyeron
precuntas para valorar la dieta: pero
las respuestas fueron tan inconsistentes
v vagas que se estimé que su andlisis no
Hevaria a ninguna conclusion.

Queda todavia la pregunta: ;Cudl es
la eifra de hemoglobina que senala el
limite por debajo del ecual puede haber
un efeeto nocive en el nifie a esta edad?
—Anun concretando la pregunta a la he-

R. 2
Eneac.Feangno, 1973



moglobina baja por déficit de hierro, la
respuesta no oz facil. No cabe duda que
valores de 7T u & g9 no son deseables,
pere — ;Es necesario corregir valores
de 9 a 10 g% 7 En mujeres adultas se
ha puesto en duda que valores de 9.5 g %
provoguen sintomas:®™ pero la sitna-
cion puede ser diferente en el nino
en ripido erecimiento. Mientras no haya
otra evidencia contraria, lo mdis rezonas.
ble ex asegurar al nifio en el primer afo
de vida una dicta que aporte una can-
tidad adecunada de hierro. Esta se ha
fijado por algunos en 1.5 mg por kg,
maxima 15 mg al dia.™

El estudio realizado sélo nos permite
afirmar que en una region de La Ha-
bana, un mimero elevado de niios que
fueron recién nacidos normalez tienen
cifras de hemoglobing inferiores a las

SUMMARY

que son consideradas normales entre 6
vy 12 meses de edad, v que la mayoria de
ez0s ninos tienen déficit de hierro, cuva
causa mas probable v frecaente, aungue
no uniea, & la haja ingestion de éste
a partir de los tres meses,

El siguiente paso debe ser el estudio
de otros grupos de nihos, incluyendao
dreas rurales, v estudios de hierro sérico
e indice de smuracion. Al mismo tiem.
po #¢ debe trabajar en nuestro pais, en
la biizqueda de la forma mas adecuada
de azegurar el hierro neeesario al nino
en el primer ano de la vida,

ADDENDUM

Agrad-cemos la colaboracién que brindaron
para la realizaridn de este trabajo el téenico da
hemaiologia, Fduardo Artigas v nuestra secres
taria, Carmen Aldao,
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Torre de la Meatejo, E.: Diaz Artiles, A. Hemoglobin values in children beticeen 6 and 12
months of age. Rev, Cob. Ped. 45: 1, 1973,

The hemoglobin value was determined in 418 children betwesn & and 12 months of age wha
were dischorged from hospital aflter birth az noermal new-born infantz, From the total of subjects,
455 had figures lower than 11 g5 and 169% of them, lower than 10 g 9%. with 1.1 standard
deviation. A numhsr of factors which may influence the hemoglobin value ar the age of
the study and its possible significance in this group of children are analyzed.

RESUME

Torre de la Montcjo E.. Disz Artiles, A, Falenrs de Phimoglobine ches les gargons de 6 et 12
mois dige. Rev, Cab. Péd. 45: 1, 1973,

On o déterming le chiffre d*hémoglohine dans 418 garcons entre 6 ¢t 12 mois d%ige, gqui gomt
sortis de Phaspita) comme de nouvenandés normales, 45.2% do toral em de chiffres inféricars
11 g% et le 169 a 10 29, La YR dhemoglobine pour le groupe fur de 11 g5 avee
une déviation standard de 1.1, On analyse une =érie des facteurs qui peuvent influcncer sur
la chiflfre d'hémaglabine a Vige de Uénnde =1 son possible importance dans ce groupe de
EAFQONE,

PEZME.

Topps na na lMoutaxo 3. H Jmas Apriiac A. Be/oriure Cemoriodisa ¥y me-
TEA B BO3pacTe oT 6 mo IZ MecHIEB.Rev. Cub. Ped. 45: 1, 1973.

OnpepenAnack Be/MMEHA TemMoTnodiHa ¥ 4I8 merelt B BoapacTe ot 6 mo 12
MECHALCE , BHIIMCAHHEY B MOMEHT eHMA KaK HODMANBHHE HOBO EHHHE ,
Uz oduero Romec% ¥ 45,25 oTMeTWIHCE BeJuraEHH Hime II T. "y
6,9% - _umme 10 r./%. Cpelqad Be/siHA TeMOTVIOOHHA IUIA T'DYIIH COCTa—
mmana 11 r./% co cranpapriuM oTEnoHensmeM 1,1 . [lpoBOmMTCH aHamds pA-
Ia $aTOoR,KOTOpDHE MOTYT BMMATE HA Be/UMDMHY TeMOrNo0nHa B BO3pacTe
NpoBEIEHMA Hﬂ%‘leﬂﬂﬂ ¥ paccMATpHBASTCA BAEHOCTE 2T (AKTOBR MO OTHO—
WEHHM K maHHOW Tpynme metefi,

L=
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