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РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ АЛЛЕРГИЧЕСКИХ ЗАБОЛЕВАНИЙ 
У ДЕТЕЙ, ПРОЖИВАЮЩИХ В ПРОМЫШЛЕННЫХ ГОРОДАХ 
УЗБЕКИСТАНА (по данным анкетирования)

Ташматова Г. А., Хал матова Б.Т., Миррахимова М.Х. 
Ташкентская медицинская академия

XULOSA
Ushbu maqola muhim nazariy va amaliv ahamivatga 

ega bo lib, bolalarda ijtimoiy tibbiyot, allergiya va ast- 
ma kasalliklariga qaratilgan. Maqola muallifiar jamoasi 
tomonidan о 'tkazilgan epidemiologic tadqiqotlar nati- 
jalariga a so Siangan dir. Maqolada anketalar о 'tkazish 
orqali aholi о ’rtasida kasalliklarning haqiqiv tarqalishi- 
ni о ’rganish usullari umumlashtirilib, ta ’kidlab о ’tilgan. 
Tadqiqotchilar oilada allergic kasalliklarga irsiy movillik 
mavjudligi muhim xavf omili ekanligini aniqladilar. Shu 
bilan birga, atrof-muhit omillari allergic kasalliklarn
ing pavdo bo ’lishi va kuchavishida ham muhim omillar 
bo 'lib qolmoqda.

Kalitso’zlar: bolalar, ekologiva, atopiya, astma, 
tarqalganlik, ISAAC, allergikkasalliklar, prognoz.

Наиболее надежные и сравнимые данные о рас
пространенности аллергической патологии (АП) 
были получены в связи с внедрением стандартизован
ной методики -  программы «ISAAC» (International 
Study of Astluna and Allergy in Child hood) [2,7,14,15]. 
Результаты, полученные по методу ISAAC, свиде
тельствуют о существенном различии в распростра
ненности аллергических болезней у детей в разных 
странах. Например, в США этот показатель состав
ляет 21,1%, в Норвегии -  20,8%, в Великобритании -  
140

SUMMARY
This article is devoted to such an urgent problem 

o f  social medicine as asthma and allergies in children, 
which has important theoretical and practical signifi
cance. The article is based on the results o f epidemio
logical studies performed by a team o f authors. The work 
summarizes and highlights internationally recognized 
methods for studying the true prevalence o f  diseases 
among the population by conducting questionnaires. The 
researchers found that the presence o f  a hereditary pre
disposition to allergic diseases in the family is a signifi
cant risk factor A t the same time, environmental factors 
remain also important factors in the occurrence and ex
acerbation o f  allergic diseases.

Key words: children, ecology, atopy, asthma, preva
lence, ISAAC, allergic diseases, prognosis.

30%, в Испании -  6,3%, в России -  5,3%, на Украине
-  4,7%, в Албании -  1%, в Иране -  2% [1,5,6,11,13].

Известно, что на состояние здоровья населения, в 
том числе детского, оказывают влияние климатогео
графические, социально-бытовые, эндемические и в 
значительной степени экологические факторы, име
ются сведения о влиянии техногенных загрязнителей 
окружающей среды на патологию бронхолегочной 
системы у детей [3,4,10,12,14]. Однако до настояще
го времени в промышленных регионах Ташкентской
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области эпидемиологические исследования по про
грамме ISAAC не проводились, не изучались фак
торы риска и особенности течения АП среди детей 
[8,9,15].

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Изучение показателей общей и первичной забо

леваемости аллергической патологией среди детей, 
проживающих в промышленных регионах Ташкент
ской области.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Нами было проведено анкетирование 5500 детей 

в возрасте 7-8 и 13-14 лет, проживающих в промыш
ленных регионах Ташкентской области (Республика 
Узбекистан). Основанием для проведения исследова
ния послужило то, что в этих регионах расположе
но несколько промышленных объектов. Например, в 
Алмалыке располагается крупный промышленный 
холдинг Алмалыкский горно-металлургический ком
бинат (АГМК), где периодически происходит выброс 
цинка в воду. В Чирчике находится крупный про
мышленный холдинг ООО «Узнефтегазмаш», кото
рый производит технологические оборудования для 
химической промышленности, там периодически 
происходит выброс паров хлора в атмосферу. В Ан
грене располагается отрасль металлургической про
мышленности, где в большом количестве происходит 
выброс алюминия в почву [3]. Для сравнения было 
проведено анкетирование среди детей, проживаю
щих в экологически более благоприятном регионе 
Ташкентской области (Кибрай).

Оценка качества воздуха в городе ведется 
по методологии, описанной в РД 52.04.186-89 
(Руководящий документ. Руководство по контролю 
загрязнения атмосферы), который является осново- 
полагагающим руководством для систем Гидромета 
на территории стран СНГ. Количество постов 
в городе (согласно РД) зависит от численности 
населения, площади населенного пункта, рельефа 
местности, степени индустриализации.

Комплексный индекс загрязнения атмосферы 
(ИЗА5) рассчитывается по пяти веществам с наиболь
шими нормированными значениями ПДК с учетом 
их класса опасности. В расчет ИЗА не включены зна
чения по озону, так как наблюдения за этой примесью 
ведутся неполный год и не во всех городах, и по фор
мальдегиду, в связи с тем, что методика определяет 
сумму альдегидов (под определением «формальдеги
да» даны концентрации сумм альдегидов без сравне
ния ПДК).

Загрязнение атмосферного воздуха определяет
ся по значениям концентраций примесей. Степень 
загрязнения оценивается при сравнении фактиче
ских концентраций с гигиеническими нормативами
-  предельно допустимой концентрацией примеси в 
атмосферном воздухе. Различают 4 градации степе
ни загрязнения атмосферы: от «низкого» до «очень 
высокого».

Планируя изучение распространенности симпто

мов АП в регионах Ташкентской области, мы пред
полагали получить подтверждение истинной распро
странённости.

Изучение распространенности аллергических 
болезней у школьников Ташкентской области прове
дено путем сплошного одномоментного обследова
ния детей:

1. Дети, проживающие в г. Ангрене (в возрасте 
7-8 лет 650, в возрасте 13-14 лет 850):

2. Дети, проживающие в г. Алмалыке (в возрасте 
7-8 лет 630, в возрасте 13-14 лет 880);

3. Дети, проживающие в г. Чирчике (в возрасте 
7-8 лет 670, в возрасте 13-14 лет 820);

4. Дети, проживающие в г. Кибрай (в возрасте 7-8 
лет 470, в возрасте 13-14 лет 530).

Исследование проводилось в два этапа I этап
-  проведение анкетирования по адаптированной и 
модифицированной нами международной анкете 
ISAAC.

Старшеклассники заполняли анкеты самостоя
тельно, за первоклассников анкеты заполняли роди
тели.

II этап обследования (клинико-функциональные 
и аллергологические исследования) проводился у де
тей, которые дали положительные ответы на вопросы 
анкет. При этом все дети были разделены в зависимо
сти от нозологии: бронхиальная астма, атопический 
дерматит, аллергический ринит.

После I этапа исследования были отобраны 1878 
(34,1%) детей с большим количеством положитель
ных ответов на вопросы анкетирования, из них 919 
(48,9%) с подозрением на бронхиальную астму, 581 
(30,9%) с подозрением на атопический дерматит и 
378 (20,1%) с подозрением на аллергический ринит.

Для выявления факторов риска и особенностей 
клинического течения АП у отобранных детей прово
дили дополнительные исследования, которые вклю
чали тщательный сбор анамнеза и общеклиническое 
обследование, анализ периферической крови, опре
деление показателей пикфлоуметрии, уровня специ
фического IgE в крови и содержания лейкотриеновых 
рецепторов в моче.

Статистическая обработка материала проводи
лась с помощью пакета прикладных программ 
«Статистика 6» на персональном компьютере.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Анализ полученных данных показал, что за про

анализированный период индекс загрязнения атмос
феры был повышенным во всех изученных городах 
Ташкентской области, но особенно высоким этот по
казатель был в г. Ангрене (табл. 1). Комплексный по
казатель загрязнения составил 5,12 в 2014 году, 5,32 
в 2016 году и 5,30 в 2017 году, что соответствует II 
степени, характеризующей повышенный уровень ат
мосферного загрязнения, что приводит к ухудшению 
условий жизни населения.

Анкетные данные детей с АП изучали в зависи
мости от преобладания симптомов болезни: бронхи
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альная астма, аллергический ринит и атопический 
дерматит. Группой сравнения были дети, прожива
ющие в экологически более благоприятном регионе 
Ташкентской области (Кибрай).

Таблгща 1
Показатели ИЗА в городах Ташкентской области 

за последние 5 лет
Город 2013 г. 2014 г. 2015 г. 2016 г. 2017 г.

Алмалык 4,05 4,10 4 4,12 4,23
Ангрен 4,72 5,12 4,71 5,32 5,30
Чирчик 2,69 2,95 3,61 3,61 3,41

До эпидемиологического исследования в учреж
дениях практического здравоохранения диагноз БА 
был выставлен 1,2% детям в возрасте 7-8 лет и 2,6% 
детям в возрасте 13-14 лет. Хотя, по данным анкети
рования в течение года, предшествовавшего обсле
дованию, признаки бронхиальной обструкции были 
отмечены у 7,2% детей в возрасте и 7-8 лет и у 9,5%
-  в возрасте 13-14 лет.

Изучение анамнеза обследованных детей пока
зало, что свистящее дыхание когда-либо встречалось 
16,1% у детей 7-8 лет (табл. 2). В возрасте 13-14 лет 
эти симптомы наблюдались в 1,4 раза чаще (р<0,05).

Таблгща 2
Распространенность симптомов бронхиальной астмы у школьников по данным анкетирования, %

Симптом заболевания Школьники Всего, п=919
7-8 лет, п=397 13-14 лег, п=522

Свистящее дыхание когда-либо 16,1 22,03 19,5
Свистящее дыхание за последний год 5,58 9,8 7,94
Частота приступов свистящего дыхания:
- от 1-го до 3-х 3,31* 7,1 5,44
- от 4-х до 12 0,76 Г5 Г2
- более 12 0,25 0,57 0,44
Нарушение ночного сна из-за свистящего дыхания 9,32 2,9 5,65
Наличие затрудненного хрипящего свистящего дыхания 0,75 0,57 0,65
с ограничением речи
Наличие одышки при физической нагрузке 8,1 12,45 10,55
Наличие сухого, не связанного с простудой кашля по ночам 13,35 12,64 7,39
БА, диагностированная когда-либо 1,25 3,06 2,28

Частота рецидива БА у детей по данным 
официальной статистики не превышала трех обо
стрений в год. При этом по данным анкетирования 
у школьников в течение года возникало от 4-х до 12 
приступов затрудненного свистящего дыхания. Еже
месячные и более частые обострения БА в течение 
последнего года встречались у 1,25% детей. Ночные 
эпизоды бронхиальной обструкции у детей 7-8 лет 
регистрировались в 3 раза чаще, чем у детей 13-14

лет (р<0,05). Кроме того, у детей 7-8 лет тяжелое за
трудненное свистящее дыхание с ограничением речи 
до 1-2 слов между вдохами возникало в 0,6 раза реже, 
чему школьников 13-14 лет. У детей 7-8 лет бронхо
обструкция при физической нагрузке наблюдалась в
1,5 раза реже, чем у детей 13-14 лет (р<0,05). Сухой 
кашель по ночам, не связанный с простудой или ин
фекцией дыхательных путей, одинаково часто встре
чался у всех обследованных детей (табл. 3).

Таблгща 3
Частота симптомов БА по данным модифицированного вопросника ISAAC 

в зависимости от региона проживания опрошенных, %
Симптом заболевания Ангрен,

11=310
Алмалык,

п=305
Чирчик,
п=304

Кибрай,
п=20

Свистящее дыхание за последний год 11,6 9,9 8,3 1,25
Нарушение ночного сна из-за свистящего дыхания 10,5 7,9 5,2 1,8
Наличие затрудненного хрипящего свистящего дыхания 
с ограничением речи 0,96 0,65 0,33 -

Наличие одышки при физической нагрузке 15,5 12,9 7,0 0,6
Наличие сухого, не связанного с простудой кашля по ночам 9,8 9,3 7,8 1Д

БА выявлена у 16,7% детей проживающих в 
Ангрене, Алмалыке и Чирчике (соответственно у 
5,54, 5,52 и 5,52%). При этом симптомы БА чаще 
регистрировались у детей, проживающих в Ангрене 
и Алмалыке (р<0,05).

Изучение данных детей с подозрением на ато
пический дерматит показало, что на появление рас
пространенной зудящей сыпи в течение 12 месяцев 
жаловались 5,1% обследованных. Установлена за
висимость распространенности АД от возраста де- 
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тей. У младших школьников АД встречался в 2,2 
раза чаще, чем у старших. При этом типичную ло
кализацию сыпи в подколенных, локтевых сгибах, 
на коже лодыжек, вокруг шеи, глаз и ушей указали 
4,8% опрошенных, из них младших в 1,1 раза чаще, 
чем старшие. У 5,5% детей АД протекал с периодами 
полной клинической ремиссии, когда сыпь исчезала 
полностью, и отсутствовали ночные пробуждения, 
вызванные зудом. Нарушение сна из-за сильного зуда 
реже 1 раза в неделю отмечалось у 3,0%, чаще 1 раза
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- у  1,2% опрошенных (табл. 4).
Симптомы АД в анамнезе были у 9,3% обследо

ванных детей. Среди них большинство проживали 
в Ангрене (5,5%) (табл. 6). На нарушение сна из-за 
зудящей сыпи указали 3,5% учащихся, проживаю
щих в Ангрене, что в 1,8 раза чаще чем у у школьни

Распространенность симптомов атопического дер

ков, проживающих в Алмалыке и Чирчике (р<0,05). 
У 5,5% детей с АД, проживающих в Ангрене, при 
обращении в медицинские учреждения были уста
новлены такие диагнозы как экзема, нейродермит. В 
Алмалыке и Чирчике таких детей было меньше (со
ответственно в 1,8 и 5,5 раза).

Таблгща 4
гита у школьников по данным анкетирования, %

Симптом заболевания Школьники Всего, п=581
7-8 лет, п=345 13-14 лет, п=236

Частота симптомов АД (наличие зудящей сыпи): 
- в течение 6 мес. жизни 8,9 5,9 7,7
- в последние 12 мес. 6,3 3,3 5,1
Типичная локализация сыпи 4,3 5,5 4,8
Полное исчезновение сыпи за последние 12 мес. 7,5 2,5 5,5
Ночные симптомы (нарушение сна из-за зудящей сыпи): 
- менее 1 ночи в неделю 3,4 2,5 3,0
- 1 и более ночей в неделю 2,0 1,6 1,2
Диагноз АД 4,3 2,9 3,7

-  р <0,05 при сравнении между группами. А ГДЕ*&Примечание. *

Следующей задачей нашего исследования было 
выявление детей с симптомами аллергического рини
та. Анализ анкет показал, что в течение последнего 
года симптомы аллергического ринита имели 37,8% 
школьников. При ответах на вопросы блока, каса
ющиеся аллергического ринита, преобладающими 
жалобами были затрудненное носовое дыхание, чи
хание, ринорея; признаки сопутствующего конъюн

ктивита отмечались в 2,6 раза реже. Следует отме
тить, что симптомы ринита в той или иной степени 
мешали повседневной жизни 204 (53,9%) опрошен
ных детей. В то же время при оценке распространен
ности симптомов в зависимости от возраста обраща
ет на себя внимание увеличение частоты симптомов 
среди старших школьников (табл. 5).

Таблгща 5
Распространенность симптомов аллергического ринита у школьников 

по данным модифицированного вопросника, %
Симптомы заболевания Школьники Всего, п=378

7-8 лет, п=245 13-14 лет, п=133
Частота симптомов АР (наличие чихания, 
насморка или заложенности носа):
- в течение 6 мес. жизни 32,6 47,3 37,8
- в последние 12 мес. 19,5 35,3 25,1
- наличие симптомов АР с зудом глаз и слезотече
ние за последние 12 мес. 8,5 20,3- 12,6-
Симптомы АР, мешавшие повседневной жизни: 
- немного 10,6 24,8 15,6
- умеренно 8,5 21,8 13,2
- сильно 6,5 15,7 9,7
Диагноз АР 15,9 14,2 15,3

Пргшечание. * -  р <0,05 при сравнении между группами.

При исследовании распространенности АР на
личие чихания, насморка, заложенности носа выяв
лялись чаще среди детей, проживающих в Чирчике 
(37,1%), тогда каку детей, проживающих в Ангрене и 
Алмалыке, эти симптомы встречались реже (соответ
ственно у 17,1 и 26,3%). По нашему мнению, данный 
факт можно объяснить выбросом отходов в воздух. 
При этом среди детей, проживающих в Кибрае, эти 
симптомы встречались лишь у 2,2%. Имеющиеся 
симптомы оказывали негативное влияние на повсед
невную жизнь у 10,5% детей, проживающих в Ангре

не, у 8,5% —  в Алмалыке и у 14,2% -  в Чирчике. 
По данным анкет (форма 112/у) у детей с АР были 
выставлены такие диагнозы, как поллиноз, сезонный 
ринит (в Ангрене у 13,5%, в Алмалыке у 2,8%, в Чир
чике у 7,6%).

Несмотря на достаточно высокую специфич
ность и чувствительность каждого вопроса, для окон
чательной постановки диагноза требуется углублен
ное клинико-функциональное и аллергологическое 
исследование на основе общепринятых клинических 
рекомендаций.
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На II этапе исследования проводили комплексное 
клинико-лабораторное и аллерго-иммунологическое 
обследование у 450 отобранных в результате анкети
рования детей.

Проведенное обследование школьников, вклю
чавшее определение содержания IgE в качестве ос
новного маркера атопической конституции, показа
ло, что средний уровень его составил 304,32±14,53 
МЕ/мл. У школьников с симптомами БА достовер
ной разницы уровня IgE между первоклассниками 
и восьмиклассниками (315,61±42,69 МЕ/мл (п=290)

и 287,59±30,21 МЕ/мл (п=160), р=0,58) не установ
лено. Аналогичные результаты получены и у детей 
с симптомами АР и АД. В этих группах содержание 
IgE у младших школьников было достоверно выше 
(386,53±48,34 МЕ/мл (п=39) и 297,39±27,23 МЕ/мл 
(п=40), чем у подростков (198,67±42,79 МЕ/мл (п=41) 
и 167,59±27,42 МЕ/мл (п=32): р=0,01 и р=0,02 для АР 
и АД.

В соответствии с целью нашей работы мы опре
деляли уровень лейкотриенов C4D4E4 в моче у детей 
с АП (табл. 6).

Таблгща б
Количество лейкотриенов у больных с различными формами аллергических заболеваний

Заболевание C4D4E4, нг/мл
Бронхиальная астма, n=30 3,06±0,018**
Атопические дерматит, n=30 2,0±0,14**

Аллергические ринит, п=20 1,9±0,14**
Контрольная группа, п=20 0,54±0,05

Пргтечатге. * -  р<0,05 по сравнению с контролем.

При сравнительном анализе исходных данных 
выявлено достоверное увеличение высвобождения 
JIT у 72 (78,3%) больных с БА более чем в 5 раз по 
сравнению с допустимой нормой (р<0,05). У 70,1% 
больных с АД и у 69,8% -  с АР также отмечалось 
увеличение уровня JIT. Повышение уровня цистени- 
ловых JIT является доказательством лейкотриенового 
механизма у наблюдаемых пациентов, определяя осо
бый клинический фенотип как БА, АД, так и АР и их 
возможное сочетание. По нашим данным, JIT могут 
служить дополнительным биохимическим маркером 
у больных с АП. Исходя из этого, при выборе метода 
терапии необходимо учитывать участие лейкотрие
нового механизма в АП.

Показатели ПСВ у детей с БА исходно составили 
более 17,21±0,67% от должных значений.

ВЫВОДЫ
1. Санитарное состояние воздушной среды насе

ленных мест Ташкентской области, несмотря на сни
жение валовых выбросов загрязняющих веществ, не 
сопровождается стабилизацией и тем более улучше
нием качества атмосферного воздуха.

2. Распространенность АП у школьников, прожи
вающих в Ташкентской области, в 2,2 раза превыша
ет данные официальной статистики. По данным ан
кетирования, частота Б А среди школьников 7-14 лет 
составила 16,7%, атопического дерматита -  10,6%, 
аллергического ринита -  6,9%.

3. В зависимости от региона проживания детей 
распространенность АП имеет различия: в Ангрене 
чаще выявляется бронхиальная астма, в Алмалыке
-  атопический дерматит, в Чирчике -  аллергический 
ринит.

4. Проведение анкетирования по модифициро
ванной анкете ISAAC поможет выявить истинную 
распространенность аллергической патологии среди 
детей, проживающих в промышленно-развитых зо-
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нах.
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ПРИНЦИПЫ ЛЕЧЕБНОЙ ПРОГРАММЫ ПНЕВМОНИИ 
ПРИ ИНФЕКЦИИ ГРИБАМИ РОДА PEACILOMYCES У ДЕТЕЙ 
РАННЕГО ВОЗРАСТА

Худоярова Г.Н., Мурадова Э.В., Вахидова А.М. 
Самаркандский государственный медицинский институт

XULOSA
Tekshiruvdan о ’tganlar orasida 3 7 nafar о 'g ’il va 18 

qiz bor edi, ular shahar va qishloq joylarda yashar edi- 
lar Ushbu bolalar guruhida 3-9 ovlik bolalar ustunlik 
qilishdi va bir vilgacha (61,8%) tashkil etdi, fziologik  
gipoimmunoglobulinemiya da\>rida bo Iganlar, vuqumli 
agent, masalan, Paecilomyces avloddagi zamburug lari 
bo Isa, pecilomikoz infektsiyani tashish bosqichi klinik 
ifodalangan pecilomikozga avlanishi mumkin.

Bolalarda har qandav etimologivaning pnevmoni- 
yasini davolash voshga bog liq xususiyatlarni, turli xil 
xavf omillari va kelib chiqadigan kasalliklarni hisobga 
olgan holda alohida vondashuvni talab qiladi, shuning 
uchun biz ushbu muammoni hal qilish uchun о 'z yon- 
dashuvimizni ishlab chiqdik.

Biz о ’rgangan patogen bilan bog liq bakteriologik, 
mikologik va serologik tadqiqotlar pecilomikoz pnev- 
monivasida antibiotiklarni fungitsit bilan davolash 
bo 'yicha aniq ko 'rsatmalarga ega bo lishimizga imkon 
berdi. Biz 1 mkl qon tarkibidagi Paecilomyces avlodda
gi zamburug 'ning etuk sferulalarining miqdorini 10000 
dan vuqoriga ko ’tarilishini kuzatish kompleks antifungal 
terapiva kursining bevosita belgisi degan xulosaga kel- 
dik.

Калит сузлар: pnevmoniyani davolash, Paesilomv- 
ces turidagi zamburug lar, bolalar

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Разработка принципов лечебной программы для 

больных детей с пневмонией, вызванной инфекцией 
грибами рода Peacilomyces.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Проведены бактериологические, микологиче-

SUMMARY
Among the examined there were 3 7 boys and 18 girls; 

these children lived in urban and rural areas. In this 
group o f  children, children aged 3-9 months prevailed 
and up to a year (61.8%) who are in the period o f phys
iological hypoimmunoglobulinemia, that in the presence 
o f an infectious agent, such as fungi o f the genus Paeci
lomyces, the phase o f carriage o f pecilomvcosis can be 
transformed into clinically pronounced pecilomvcosis

The treatment o f pneumonia o f  any etymology in 
children requires a special approach, taking into account 
age-related characteristics, exposure to various risk fac
tors and background diseases, in connection with which 
we have developed our own approaches to solve this 
problem.

Conducted bacteriological, mycological and sero
logical studies in relation to the causative agent studied 
by us allowed us to have accurate indications for the use 
offungicidal antibiotics in case o f  pecilomvcosis pneu
monia. We concluded that the obsen’ed increase in the 
quantitative content o f mature spherules o f  Paecilomyces 
fungus in 1 |i/ o f  blood from 10,000 and above is a direct 
indication for a course o f  complex antifungal therapy.

Key words: the pneumonia treatment, fungi o f  the ge
nus Paecilomyces, children.

ские и серологические исследования, а также изуче
ние историй больных, находящихся на стационарном 
лечении в многопрофильной областной больнице г. 
Самарканда.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Среди 55 обследованных детей в возрасте 1-3-х
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