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Резюме 
 

Введение: Одним из основных приоритетов в Республике Казахстан является здоровье 
матери и ребенка. Знание о качестве жизни и развитии недоношенных детей является важной 
составляющей для достижения  целей в области охраны здоровья матери и ребенка.    

Цель: Проведение систематического анализа исследований по изучению качества жизни  
преждевременно рожденных людей в различном возрасте. 

Методы: Мы провели поиск в базах данных Web of Science, PubMed, Medline, EBSCOhost, мы 
так же просмотрели дополнительные информационный ресурс Google Scholar. Повторяющиеся 
публикации были исключены из исследования. Глубина поиска 15 лет. 

Результаты: по ключевым словам всего было выявлено 1412 статей. После первичного 
анализа было отклонено 1346 статей. Для итогового анализа были отобраны 9 статей.  

Выводы: Качество жизни в предшкольном возрасте у людей, рожденных преждевременно, 
ниже, чем у людей, рожденных в срок. Однако, эти показатели уравниваются к совершеннолетию 
и во взрослом возрасте нет значимой разницы в качестве жизни людей, рожденных в срок и 
преждевременно. 

Ключевые слова: недоношенные дети, качество жизни, систематический обзор. 
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Background: One of the main priorities in the Republic of Kazakhstan is maternal and children 
health. Knowledge of the quality of life and the development of premature babies is an important 
component for achieving the goals in the area of maternal and child health. 
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Objective: To conduct a systematic analysis of studies on the quality of life of prematurely born 
people at various ages. 

Methods: Search was created in Web of Science, PubMed, Medline, EBSCOhost databases, we 
also looked at the additional information resource Google Scholar. Repeated publications were 
excluded from the study. The depth of the search is 15 years. 

Results: 1412 articles were found on the key words. After the initial analysis, 1346 articles were 
rejected. For the final analysis, 9 articles were selected. 

Conclusions: The quality of life in pre-school age in people born prematurely is lower than in people 
born on time. However, these indicators are equalized to adulthood and in adulthood there is no 
significant difference in the quality of life of people born on time and prematurely 

Keywords: premature infants, quality of life, systematic review. 
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Кіріспе: Қазақстан Республикасының негізгі басымдықтарының бірі ана мен бала 
денсаулығын қорғау болып табылады. Шала туылған нәрестелердің өмір сүру сапасы  мен 
дамуы жайлы білу ана мен бала денсаулығын қорғау мақсаттарына қол жеткізу үшін маңызды 
құрамдас бөлігі болып табылады. 

Мақсаты: Мерзімінен бұрын дүниеге келген әр түрлі жастағы адамдардың өмір сүру  сапасы 
жөніндегі зерттеулерді жүйелі шолу. 

Әдістері: Біз Web of Science, PubMed, Medline, EBSCOhost деректер базасында іздеу 
жүргіздік, сонымен қатар қосымша Google Scholar ақпарат ресурсы да қаралды. Қайталанатын 
жарияланымдар зерттеуден алынып тасталды. Іздеу тереңдігі 15 жыл. 

Нәтижелері: кілт сөздер бойынша барлығы 1412 мақала анықталды. Бастапқы талдаудан 
кейін 1346  мақала  қабылданбады. Қорытынды талдау үшін 9 мақала таңдалды. 

Қорытынды: Шала туған мектеп жасына дейінгі адамдардың өмір сүру сапасы, мерзімінде 
туылған нәрестелерден төмен. Алайда, бұл көрсеткіштер кәмелет жасқа толғаннан кейін және 
ересек жаста теңестіріледі. Мерзімінен бұрын және сәйкес дүниеге келген адамдардың өмір 
сүру сапасында айтарлықтай айырмашылық жоқ. 

Негізгі сөздер: шала туылған нәрестелер, өмір сүру сапасы, жүйелі шолу. 
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Введение. Ежегодно в мире случается 15 
миллионов преждевременных родов, 1,1 
миллионов недоношенных детей умирают от 
осложнений, связанных с преждевременными 
родами [2].  

По данным на 1990 год, около 60% детей, 
рожденных раньше 28 недель, выжили в 
высокоразвитых странах, а две трети из них 
продолжили жить без серьезных нарушений 
органов и систем. В странах же с низким 
уровнем дохода большинство таких детей 
умирало в первые дни жизни [7]. Охрана 
материнства и детства, повышение 
показателей рождаемости со снижением 
материнской и детской смертности являются 
важнейшими направлениями деятельности 
системы здравоохранения в Казахстане. В 
связи с этим с 2008 года Казахстан принял 
критерии живо – и мертворождения, 
рекомендованные ВОЗ [4]. 

Внедрение новых критериев живо – и 
мертворождения, перинатальных технологий в 
перинатальном центре г. Семей позволило 
повысить выживаемость детей, рожденных с 
экстремально низкой массой тела (ЭНМТ) с 
35% в 2011 г. до 51,5% в 2013 г. [3]. 

Несмотря на эффективность новых 
перинатальных технологий открытым остается 
вопрос дальнейшего развития и качества 
жизни детей, рожденных с ЭНМТ, а также 

психологического микроклимата в семьях с 
такими детьми. Так согласно данным Ж.Р. 
Даутбаевой, Д.А. Оспановой, Г.Т. 
Мырзабековой при выписке из стационара, 
ребенок, рожденный с ЭНМТ, имеет в среднем 
по 5,3 заболевания [1]. 

Поэтому целью данной работы является 
проведение систематического обзора по 
вопросу качества жизни людей, рожденных 
преждевременно, в разные возрастные 
периоды их жизни.  

Методы. Мы провели поиск в базах данных 
Web of Science, PubMed, Medline, EBSCOhost, 
мы так же просмотрели дополнительные 
информационный ресурс Google Scholar. 
Глубина поиска 15 лет.  

Для поиска были использованы следующие 
ключевые слова: недоношенные дети, 
качество жизни, дети с экстремально низкой 
массой тела, очень низкой и низкой массой 
тела, состояние здоровья детей рожденных 
преждевременно.  

Из исследования были исключены 
повторяющиеся публикации, статьи в которых 
не был указан инструмент изучения качества 
жизни, если результаты изучения качества 
жизни были представлены вместе с общей 
популяцией. Всего было просмотрено1412 
статей, из которых 28 было включено в 
исследование (рисунок 1).  

 

 
 

Рисунок 1. Схема проведения систематического обзора. 
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Нами были экстрагированы из публикаций 
следующие данные: год издания, дизайн 
исследования, возраст участника 
исследования качества жизни, описание 
контрольной и опытной группы, результаты 

исследования. В таблице 1 показаны 
обобщающие результаты исследования 
качества жизни недоношенных детей 9 
исследований в различном возрастном 
периоде. 

 

Таблица 1. 
Шкалы опросников, по которым выявлена статистически значимая разница. 

№ Автор 
исследо-

вания/ 
страна 

Выборка Опросник Переменные Разница 
между 

исследуемой 
группой и 
группой 

контроля  

p-value  

Исследуе-
мая группа 

(прежд. 
рожденные) 

Контрольная 
группа 

(рожденные 
в срок) 

1 2 3 4 5 6 7 8 

1.  Bente J. 
Vederhus 
и др. / 
Норвегия 

35 35 CHQ-PF50 Поведение муж. -22,2 <0.05 

Поведение жен. -4,5 

Общий психо-
социальный 
статус муж. 

-11 

Общий психо-
социальный 
статус жен. 

-2,2 

2.  Cooke / 
Англия 

138 163 SF 36 Физ. функцио-
нирование муж. 

-3,6 <0.05 

Физ. функцио-
нирование жен. 

-4,4 

Общее состоя-
ние здоровья 

-10,8 

3.  Melanie 
Baumgardt 
и др./Швей-
цария 

52 75 SF 36 Физ. функцио-
нирование муж. 

-7,8 <0.02 
<0.04 

Эмоциональная 
роль жен. 

+7 

4.  Natalucci 
и др./Швей-
цария 

55  SF 36    

5.  Ingrid Marie 
Husby и 
др. / 
Норвегия 

25 35 SF 36 Общий балл по 
физ. компоненту 

-2 <0.05 

Общий балл по 
псих. компоненту 

-2,9 

6.  Saroj 
Saigal и 
др./Канада 

179 145 HUI 2 Показатель 
полезности 

-3 <0.05 

7.  Holdmis 
Freyja 
Methusale
msdottir / 
Финляндия 

30 30 KIDSCREEN-
52 

Физическое 
состояние 

-10 <0.05 

Психологическое 
благополучие 

-12 

Настроение и 
эмоции 

-12 

Самовосприятие -9 
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Продолжение таблицы 1. 

1 2 3 4 5 6 7 8 

8.  Liisi 
Rautava  
и др./ 
Финляндия 

588 176 17D Корригирован-
ный балл 

-0.02 <0.0001 

9.  Li-Yin 
Chien и 
др. / 
Китай 

118 170 TAPQOL Физические 
функции 

-16 <0.05 

Эмоциональные 
функции 

-22 

Социальные 
функции 

-7 

Когнитивные 
функции 

-6 

10.  Nicolet др. 
/Нидер-
ланды 

  TAPQOL Физические 
функции 

-10,5 <0.05 

Эмоциональные 
функции 

-2,1 

Социальные 
функции 

-5,6 

Когнитивные 
функции 

-11,1 

11.  Roberts G. 
и др. / 
Австралия 

0.93 0.95 HUI3 
SF 36 

Физическое 
функциониро-
вание 

-5 <0.18 
<0.001 

12.  Baumann 
N. и др. / 
Германия 

0.86 
0.86 

0.88 
0.89 

HUI3 
 

  <0.04 

13.  Van 
Lunenburg
. и др. / 
Нидерлан
ды 

0.88 
0.89 

 
 

HUI3 
 

  <0.05 

14.  Landsem 
I. и др. / 
Норвегия 

75 78 KINDL Эмоциональное 
функциониро-
вание 

-3,9 <0.05 

 
Результаты 
В исследовании Bente J Vederhus и др. 

проведенном в Норвегии на выборке в 35 
детей с ЭНМТ, рожденных и выживших в 
Западной Норвегии в период с 1991 по 1992 
год, гестационным сроком менее 28 недель и 
весом менее 1000 грамм, было показано, что 
качество жизни, связанное со здоровьем 
таких детей в дальнейшем ниже, чем у 
группы контроля (дети, рожденные весом 3-4 
кг) по некоторым параметрам опросника 
CHQ-PF 50. Анкетирование проводилось во 
временной период, когда детям было 10 лет. 
На вопросы отвечали родители детей. 

Особенно разница между группой детей с 
ЭНМТ и группой доношенных детей 
выражена у мальчиков. Так, разница в 
параметре «Поведение» у мальчиков между 
группой контроля и группой сравнения 
составила -22,3 балла, у девочек -4,5, в 
параметре «Психосоциальный общий балл» 
разница у мальчиков была равна -11 баллам, 
у девочек -2,2 баллам (p<0.05). Так, родители 
мальчиков, рожденных преждевременно, 
отмечают больше нарушений в поведении и 
психосоциальном статусе своих детей по 
сравнению с группой контроля [6]. 
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В исследовании R.W. Cooke было 
проведено анкетирование преждевременно 
рожденных детей, и детей, рожденных в срок, 
в качестве группы контроля с применением 
опросника SF36. Анкетировались дети, 
рожденные в Ливерпульском роддоме с 1980 
по 1983 год. Когорта составила 301 
испытуемого (138 преждевременно рожденных 
детей, и 163 детей, рожденных в срок). Опрос 
проводился у детей в возрасте 12 лет. По 
результатам исследования качество жизни, 
связанное со здоровьем у девочек было 
оценено ниже по всем шкалам опросника. 
Существенная разница между 
преждевременными и рожденными в срок 
детьми была выявлена в шкалах «Физическое 
функционирование»: 94,4 балла против 98 
баллов у мальчиков, и 89 баллов против 93,4 
баллов у девочек. Также большая разница 
была по шкале «Общее состояние здоровья» у 
мальчиков 70,9 у испытуемой группы против 
81,7 у группы контроля (p<0,05). Это 
свидетельствует о том, что молодые люди, 
рожденные преждевременно ниже оценивают 
возможности «физического функциониро-
вания», то есть у них есть ограничения в своих 
возможностях и способностях. К тому лица 
мужского пола, рожденные преждевременно, 
оценивают общее состояние здоровья 
значительно ниже, чем лица мужского пола из 
группы контроля [7].  

Melanie Baumgardt и др. в исследовании 
качества жизни связанного со здоровьем 
применили аналогичный опросник SF 36 для 
оценки качества жизни когорты 
преждевремннорожденных детей весом менее 
1250 грамм и группы контроля, рожденных в 
Университетской клинике Цюриха в период с 1 
января 1983 года по декабрь 1985 года. В 
исследуемую группу вошли 52 респондента, в 
группу контроля 75. На момент исследования 
средний возраст респондентов равнялся 23 
годам. По результатам исследования не было 
выявлено значительных различий по шкалам 
опросника. Что касается различий по полу, у 
лиц мужского пола, рожденных прежде-
временно, была выявлена существенная 
разница лишь в шкале «Физическое 
функционирование»: 90 баллов против 97,8 
баллов в группе контроля (p<0.02). У лиц 
женского пола, не выявлено существенных 

различий с группой контроля, и даже 
значительно выше баллы по шкале 
«Эмоциональная роль»: 90 баллов против 83 
баллов в группе контроля (p<0.04). Результаты 
данного исследования также свидетельствуют 
о разнице в самооценке своих физических 
возможностей у лиц мужского пола. Девушки 
же имеют более устойчивое эмоциональное 
состояние и способны успешно выполнять 
социальные роли в обществе [14]. 

В другом исследовании, проведенном в 
Швейцарии, аналогичным опросником SF 36 
оценивалось качество жизни молодых людей, 
рожденных с ЭНМТ. Когорта составила 55 
человек, из них 18 мужского пола. Средний 
возраст когорты составлял 23,3 года. 
Результаты сравнивались со среднестатисти-
ческой нормой для популяции Швейцарии. 
Статистически значимая разница была 
выявлена в шкалах «Интенсивность боли», 
«Общее состояние здоровья», «Социальное 
функционирование». В исследуемой когорте 
респонденты отметили у себя ниже 
физические и социальные возможности, а 
также выше уровень страданий, связанных со 
своим здоровьем [15]. 

Ingrid Marie Husby и др. в своем 
исследовании также применяли опросник SF 
36 на когорте 35 респондентов, рожденных с 
низкой массой тела (НМТ) и имеющих 
нарушение моторных функций, 25 
респондентов с НМТ, без нарушения 
моторных функций и 35 респондентов в группе 
контроля. На момент исследования 
респондентам было 23 года.  Респонденты, 
рожденные с НМТ и нарушением моторных 
функций отметили у себя значительно ниже 
шкалы «социальное функционирование» и 
«физическое функционирование», 
«интенсивность боли», «ролевое 
функционирование, обусловленное 
физическим состоянием». В группе 
респондентов рожденных с НМТ, без 
нарушения моторных функций, и группы 
контроля значительной разницы выявлено не 
было, за исключением шкал «ролевое 
функционирование, обусловленное 
физическим состоянием». В итоговых шкалах 
по физическому компоненту и 
психологическому компоненту результаты в 
группах респондентов с НМТ и нарушениям 
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моторных функций, с НМТ без нарушения 
моторных функций и группой контроля 
выглядели следующим образом: 47,8; 49,2; 
51,2 по физическому компоненту и 45,2; 46,6; 
49,7 по психологическому компоненту 
соответственно (p<0,05). Так, НМТ при 
рождении в сочетании с нарушениями 
моторных функций значительно ухудшает 
качество жизни, даже по сравнению с детьми, 
рожденными с НМТ, но без нарушения 
моторных функций. В то время как разница в 
показателях качества жизни между группой 
детей с НМТ, без нарушения моторных 
функций и группой контроля не столь 
значительна [10]. 

В исследовании Saroj Saigal и др., было 
исследовано качество жизни детей, 
рожденных с экстремально низкой массой 
тела в период 1977 по 1982 год в центрально-
западном регионе Онтарио. Всего в 
исследовании было 179 исследуемых, 
рожденных с ЭНМТ, и 145 исследуемых с 
весом выше 2500 грамм в группе контроля. 
Исследуемая группа оценивалась в возрасте 
3, 5, 8, 12 и 16 лет, а группа контроля в 
возрасте 8, 12 и 16 лет.  Для исследования 
использовалась система HUI2 (The Health 
Utility Index Mark II). В данном исследовании 
существенной разницы в качестве жизни 
между исследуемой и контрольной группой не 
было выявлено, 81-89 баллов против 84-92 
баллов. Результаты данного исследования 
позволяют сформулировать вывод, что 
качество жизни в исследуемой и контрольной 
группе значительно не отличается [17]. 

В исследовании проведенном в Исландии, 
на когорте 30 детей, рожденных с ЭНМТ, и 
группе контроля 30 детей, рожденных с 
нормальной массой тела был использован 
опросник KIDSCREEN-52. Все дети были 
рождены в Исландии в период с 1991 по 1995 
год, на момент исследования им было от 14 до 
19 лет. Согласно результатам исследования 
выявлена значимая разница между двумя 
группами по 4 шкалам опросника: «физическое 
состояние» (11 баллов против 21 баллов), 
«психологическое благополучие» (14 баллов 
против 26 баллов), «настроение и эмоции» (13 
баллов против 25 баллов) и «само 
восприятие» (13 баллов против 22 баллов). 
Резюмируя результаты этого исследования 

можно сделать вывод, что качество жизни 
людей, рожденных с ЭНМТ значительно 
уступает контрольной группе в возрастной 
группе от 14 до 19 лет [9]. 

Liisi Rautava и др. исследовали качество 
жизни преждевременно рожденных детей с 
НМТ в возрасте 5 лет в Финляндии (масса при 
рождении <1500 гр.; гестационной возраст 
<32недель). Для оценки качества жизни детей 
был применен опросник 17D, который должны 
были заполнить родители преждевременно 
рожденных детей с НМТ. 588 родителей детей 
с НМТ, и 176 родителей детей, рожденных в 
срок в качестве группы контроля ответили на 
данный опросник. Дети, рожденные с НМТ, 
имели более низкий корригированный балл, 
чем дети в группе контроля (0,95 против 0,97 
балла, p<0,001). Несмотря на сложность 
оценки качества жизни у детей в возрасте до 5 
лет, была выявлена статистически значимая 
разница между исследуемой группой и группой 
контроля [13]. 

Единственное исследование по качеству 
жизни людей, проведенное в Азии, это 
исследование из Китая. В нем сравнили 
качество жизни преждевременно рожденных 
детей с весом менее 1500 гр. (исследуемая 
группа) и детей, рожденных в срок весом 
свыше 2500 гр. (контрольная группа). В 
исследуемую группу вошли 118 детей, а в 
группу контроля 170 детей. Для оценки 
использовался инструмент TAPQOL. На 
вопросы отвечали опекуны детей. На момент 
исследования детям было от 36 до 53 
месяцев. По всем четырем шкалам опросника 
результаты в группе исследования были 
значительно ниже, чем в группе контроля: 
«Физические функции» 501 балл против 517 
баллов, «Эмоциональные функции» 240 
баллов против 262 баллов, «Социальные 
функции» 146 баллов против 153 баллов, 
«Когнитивные функции» 82 балла против 88 
баллов (p<0.05). Резюмируя результаты 
можно сказать что дети, преждевременно 
рожденные дети в возрасте 3-4 лет имеют 
низкие показатели качества жизни 
относительно детей, рожденных в срок, 
поэтому требуют особого ухода и подходов к 
реабилитации [12]. 

Theunissen N, Veen S., Fekkes M. и др. 
оценивали качество жизни детей в возрасте от 
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1 до 4 лет, рожденных в Нидерландах с 1996 
по 2000 год. Выборка была разделена на 3 
группы: дети с гестационным возрастом менее 
32 недель (n=65), дети с гестационным 
возрастом от 32 до 36 недель (n=41), дети, 
рожденные в срок, с гестационным возрастом 
свыше 37 недель (n=54). Оценка качества 
жизни проводилась опросником TAPQOL, на 
вопросы отвечали родители детей. Согласно 
данным исследования по шкале «Физическое 
функционирование» разница между 
преждевременно рождёнными детьми и 
детьми, рожденными в срок составляет -10,5 
баллов, по шкале «Социальное функциониро-
вание» разница составляет -5,6 баллов, по 
шкале «Эмоциональные  функции» разница 
составляет -2,1 балла, по шкале «Когнитивные 
функции» -11,1 балл. У детей, рожденных в 
срок, общий балл качества жизни превышал 
общий балл качества жизни преждевременно 
рожденных детей на 10,5 баллов [16].  

В исследовании качества жизни 
проведенного в Австралии на людях, 
рожденных преждевременно в возрасте 18 лет 
Roberts G., Burnett A., Lee K. и др. применяли 
сразу два опросника SF-36 и HUI3 (The Health 
Utility Index Mark III). Выборка состояла из 194 
преждевременно рожденных респондентов и 
148 рожденных в срок респондентов. 
Респонденты были рождены в штате 
Виктория, Австралия в период с 1991 года по 
1992 год. Выборка однородна по полу, 
возрасту, социальному положению при 
рождении. Опросники респонденты заполняли 
собственноручно в возрасте 18 лет. Общий 
балл согласно системе HUI3 у людей, 
рожденных преждевременно составил 0,93 
балла, а у людей, рожденных в срок 0,95 
(p<0.18). По результатам анкетирования 
опросником SF-36 разница между 
преждевременно рожденными детьми и 
рожденными в срок был выявлен лишь по 
шкале «Физическое функционирование» 95 
баллов против 100 баллов (p<001) [14]. 

Baumann N., Bartmann P., Wolke D. в 
исследовании проведенном в Южной 
Германии изучили качество жизни людей, 
рожденных с низкой массой тела при помощи 
системы HUI3 в возрасте 13 и 26 лет. Выборка 
состояла из 260 человек, рожденных с низкой 
массой тела, и 229 человек группы контроля 

рожденных с нормальной массой тела. Опрос 
проводился как среди самих детей, так и 
среди родителей. Респонденты как в возрасте 
13 лет, так и в возрасте 26 лет отметили 
качество жизни равное 0,86 балла. 
Респонденты, рожденные с нормальной 
массой тела отметили качество жизни в 13 лет 
равное 0,88 балла, а в возрасте 26 лет 0,89 
балла. Что касается опроса родителей, то 
ситуация оказалась следующей: в возрасте 13 
лет, качество жизни детей, рожденных с 
низкой массой тела было 0,88 балла, а детей, 
рожденных с нормальной массой тела 0,92 
балла; в возрасте 26 лет родители детей, 
рожденных с низкой массой тела оценили 
качество жизни в 0,86 балла, а детей, 
рожденных с нормальной массой тела в 0,94 
балла. (p<0.04) [5].  

В исследовании, проведенном в 
Нидерландах van Lunenburg, van der Pal, 
Gravenhorst и др. изучали качество жизни 
детей связанного со здоровьем, рожденных с 
низкой массой тела в возрасте 19 и 28 лет. 
Инструментом оценки качества жизни 
являлась система HUI3 со стандартной 
шкалой утилитарности. Качество жизни в 
возрасте 19 лет равнялось 0.89 баллам, в 
возрасте 28 лет 0.88 баллам, и оценена 
авторами как не существенная разница 
(p<0.05) [19].  

Landsem I, Handegård B., Ulvund S. и др. 
проводили оценку качества жизни связанного 
со здоровьем детей, рожденных 
преждевременно в городе Тромсе (Норвегия). 
Для оценки качества жизни применялся 
опросник KINDL. На вопросы анкеты давали 
ответы дети, которым на момент 
исследования было 9 лет. Выборка состояла 
из исследуемой группы рожденных 
преждевременно (N=65), и группы контроля, 
рожденных в срок (N=59). Существенная 
разница по результатам опроса была 
выявлена по шкале «Эмоциональное 
функционирование» - 3,9 балла (p<0.05). По 
шкале «Физическое функционирование» 
существенных различий выявлено не было. 
По результатам проведенного исследования 
общий балл качества жизни преждевременно 
рожденных детей равнялся 75 баллам из 100, 
а детей, рожденных в срок 77 баллам из 100 
(p<0.05) [11].  
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Вывод 
В исследованиях, оценивающих качество 

жизни преждевременно рожденных детей в 
возрасте до 5 лет, существует значительный 
разрыв в показателях. Тем не менее, как 
показывают исследования, в которых 
оценивается качество жизни в возрасте от 16 
до 23 лет, разница выражена не значительно. 
Единственное, в исследованиях с 
применением опросника SF 36, лица мужского 
пола, рожденные преждевременно, отмечают 
себя ниже по шкалам физического развития, 
чем рожденные в срок. Исследования, 
проведенные системами оценки HUI 
изучающие качество жизни комплексно не 
выявили разницы в качестве жизни 
недоношенных детей, и детей, рожденных в 
срок. 
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