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Efectos de las ligaduras precoz y tardia del
cordén umbilical en el neonato normal

Por:

Dra. NORMA PEREZ RODRIGUEZ®. Prol. Dr. ENZO DUERAS GOMEZ™",
Lic. CARLOS SAMCHEZ TEXIDO'®", Dr. JOSE L GARCIA®"™",
y Dr. FERNANDO DOMINGUEZ®"***

Pérez Rodriguez, N, y otros, Efectos de las Ngaduras precoz v tardia del corddn varbiticsl
en ¢f neonato normal, Rev Cub Ped 53 1, 1981,

Se realizé un estudio para comparar los efecios de les ligaduras precoz y tardia del
cord6n umbilical en neonatos sin enfermedad detectada. Se asignd de manera aleatoria
si seria ligado temprana o tardiamente el corddn umbilical. En el primer grupo se hizo
la ligadura en los primeros 10 sequndos posteriores al nacimiento y en el seqgundo grupo,
al tercer minuto de vida. Se estudio el equilibrio Acido-base, pO . hemoglobina y hema-
therito, al nacer, a los 15, 30, 60 v 90 minutos y a los 3. 30 y 60 dias; frecuencia cardia-
ca neonatal a los 20, 50 y 80 minutos y bilirrubinemia en el tercer dia después del
nacimiento: peso al nacer, 24, 48 horas y 30 y 60 dias de wida, El analisis estadistico
mostrd diferencias significativas entre ambos grupos, atribuibles a la transfusidn pla-
centaria en lo que respecta a la volemia y las reservas potenciales de hierro. Por otra
parte, no se hallaron efectos perjudiciales derivados de la aplicacidn de la ligadura tardia
del cordén umbilical, lo que permite recomendarla como procedimiento sistemitico en
neonalos con las caracteristicas estudiadas
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INTRODUCCION

Mo existe ain acuerdo unanime acer-
ca del momento indicado para efectuar
la ligadura del corddon umbilical. Muchos
investigadores gue han estudiado tan
importante problema perinatal, susten-
tan diversos criterios sobre la eleccidn
del instante en que dehe realizarse la
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ligadura del cordén. En la practica se
han observado las conductas mas varia
das con respecto a este problema. Tal
variedad se hace extensiva a la defini-
cion de lo que es ligadura precoz o li-
gadura tardia del cordén umbilical. Por
ejemplo, algunos recomiendan' el mo-
mento previo a la primera inspiracion
(ligadura precoz). ya que lo consideran
Gptimo para estabilizar el equilibrio aci-
do-base del neonato. Otros recomiendan
la ligadura después del cese de los lati-
dos de las arterias umbilicales (ligadura
tardia). o cuando ocurre el desprendi-
miento de la placenta.”*

Estudios mas recientes basan sus re-
comendaciones en la determinacion de
volimenes circulantes y en los valores



del equilibrio acido-base y la pO. en re.
cién nacidos a quienes se les ha reali
zado cualquiera de las dos formas de
ligadura del corddén (precoz o tardia).’

Se conoce, ademds, que la ligadura
tardia del corddn umbilical (al cesar los
latidos de las arterias), ha sido el proce.
dimiento natural observado en animales,
asi como en culturas primitivas que adn
subsisten. En este trabajo se comparan
dos formas de ligadura del cordén umbi.
lical en neonatos “normales’.

Objetivos

Comparar los efectos de las ligaduras
precoz v tardia del cordén umbilical so-
bre neonatos “normales”’.

Definiciones

Ligadura precoz del corddn umbilical:
fue la ligadura efectuada en los prime-
ros 10 segundos posteriores al naci-
miento ¥ con el recién nacido sostenido
al mismo nivel del periné materno.

Ligadura tardia del corddn umbilical:
lue la efectuada en el tercer minuto pos-
terior al nacimiento v con el recién na.
cido sostenido en una mesa, 10 cm por
debajo del periné materno.

MATERIAL ¥ METODO

Se realizé una seleccion aleatoria sim-
ple (a priori] de los nacimientos que ocu-
rririan en un mes en el hospital gine.
cobstétrico “Ramdn Gonzdlez Coro”. El
tamano de la muestra estuvo condicio.
nado por los recursos y personal de la.
boratorio, la muestra no debia exceder
de 150 recién nacidos. A cada uno de
los nacimientos seleccionados aleato.
riamente se le asignd en forma aleato.
ria también, si le seria ligado el corddn
umbilical temprana o tardiamente. Am-
bos grupos constaban de 75 recién naci.
dos cada uno,

En ambos grupos no se realizaron ma.
niobras de expresidn del cordén umbili-
cal ni del Gtero, ni se administraron
oxitacicos a las madres.
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Las condiciones que debian tener las
madres y sus respectivos neonatos para
ser tomados en cuenta en la seleccion,
fueron:

1. Embarazo simple sin enfermedad de-
tectada y con feto en presentacion
cefilica,

2. Partos que comenzaron y evoluciona.
ron de forma espontdnea y termina.
ron por via vaginal,

3. Embarazos a término, o sea, entre
las 37 y 42 semanas de edad gesta.
cional,

4. Peso al nacer entre 2500 y 4500 g.

5. No administracion de droga alguna a
la madre durante el parto. ni al re.
cién nacido.

Condiciones impuestas a los neo-
natos:

1. Asistir a todos los controles progra-
gramados.

2. No haber presentado enfermedad du-
rante el periodo de estudio posnatal
(2 meses),

3. Mo haber recibido medicamentos que
pudiesen alterar los wvalores hema-
ticos.

De los 150 recién nacidos selecciona-
dos, sélo permanecieron en el estudio
67. el resto no cumplié una mas de las
condiciones impuestas. El grupo de liga-
dura precoz quedé formado por 33 neo.
natos y el de ligadura tardia, por 34.

Con el propdsito de comprobar que
ambos grupos de recién nacidos prove.
nian de la misma poblacion o universo,
se tomd un grupo de variables que per
mitieron hacer tal suposicion. Las varia.
bles seleccionadas, sus valores v las
pruebas estadisticas realizadas se ofre.
cen en el cuadro |

De acuerdo con lo expuesto en el cua.
dro I, se asumid que los grupos de liga-
dura precoz y de ligadura tardia prove-
nian de la misma poblacion v que sdlo

|
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CUADRO |
VARIABLES, VALORES ¥ PRUEBAS ESTADISTICAS REALIZADAS FM LA COMPROBACION

Variable Valores Prueba estadistica utilizada
Mulipara X = 0372
Paridad NS p > 0,05
Multipara g. f. =1
Edad gestacional Comparacién de las Las medianas de ambos grupos fue de 39
medianas SEManas
prueha "U" de MANN-WHITNEY N 5
Masculino X = 0276
Sexo del recién nacido NS p > 005
Femening g9.1. =1%
Forma de terminacion Con forceps Prueba de Fisher N 5 p = 005
del parto Sin fdrceps
Si Xz — 0287
Circulares del cordan NS p > 005
Na g.1. =1
Sangramiento en el tra- S0 Mo hubo sangramiento durante el trabaio de
hajo de parto Mo parto en ambos grupos
Antecedentes patolégl-  Si X:o= 0,408
cos en la madre MS p > 005
: g.1. =1
Comparacidn t de Student — 0.787

Peso al nacer

Apgar al minuto
Apgar a los cinco
minutos

de los promedios

Comparacitn
de las medianas

9.1. B3NS p > 005

La mediana de ambos grupos fue de 9 puntos
prueba “U” de MANN-WHITHNEY NS

CUADRO 1l

HEMATOCRITO SEGUM TIEMPO DE VIDA, GRUPO DE LIGADURA PRECOZ ¥ TARDIA
MUESTRAS DE S ANGRE CAPILAR

Hematacrito
Ligadura Ligadura
: Valor
precoz  tardia de la Nivel de
Tiempo de vida § D5, Ey 0.5, t significacian
15 minutos G248 74 G6.0 G.1 5.040 p = 0.05
30 minutos 63,2 6.8 66,0 52 4 682 p > 005
G0 minutos 64,0 5.1 66,0 59 3484 p > 005
90 minutos 64,0 53 580 59 5,199 p > 005
72 horas 63,0 6.4 69.0 6.1 9,630 p o> 005
30 dias a2 38 40.8 5.6 6,810 P 0085
60 dias 34,0 | 188 53 9,660 p = 005
RGP
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se diferenciaron en la forma utilizada
para ligar el cordén umbilical.

Variables estudiadas en la compara-
cidn de los grupos de ligadura precoz
v tardia del corddn,

Se estudid en las madres:

Hemoglobina, hematdcrito, equilibrio
acido-base y p0.. Las muestras de san-
gre fueron tomadas por puncitn de una
vena cualguiera del pliegue del codo, 15
minutos después del parto.

En los recién nacidos:

Hemoglobina, hematdcrito, equilibrio
acido-base y pO: al nacimiento, a los
15. 30, 60 y 90 minutos, 72 horas, 30 y
G0 dias. Bilirrubina al tercer dia: peso
al nacer. a las 24, 48 horas, 30 y 60 dias
de vida: frecuencia cardiaca neonatal a
los 10, 50 vy 80 minutos después del na-
cimiento, por audicidn con estetoscopio.

Las muestras de sangre de los recién
nacidos fueron tomadas de los vasos
umbilicales (arteria y vena); en los ca-
sos de ligadura precoz, 10 segundos des.
pués del nacimiento v en los casos de
ligadura tardia se realizo la toma al ter-
cer minuto de vida, Las restantes mues-
tras fueron obtenidas por puncién capi.
lar del taldn previa arterializacion.

Consideraciones estadisticas para la
comparacion de los grupos de ligadura
precoz vy lardia.

Se asumio que seguian una distribu.
cion normal las wvariables continuas
siguientes: hemoglobina, hematdcrito,
peso al nacer, frecuencia cardiaca neo.
natal, valores del equilibrio dcido-base
y pO-.

Para la comparacion de los promedios
de estas variables entre ambos grupos,
se utilizd la prueba "t de Student. Para
ello se estimaron en cada grupo la me-
dia y la varianza de cada variable. Se
establecio como nivel de significacion
al 5%,

nee
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RESULTADOS

Comparacion entre los grupos de
ligadura precoz y ligadura tardia

1.

El hematécrito promedio de sangre
tomada del cordén umbilical (arteria
y wvena), no difirié significativamen.
te entre los grupos de ligadura pre-
coz y tardia. En todas las demias eda.
des estudiadas (15, 30, 60, 90 minu-
tos, 72 horas, 30 y 90 dias), el pro.
medio de hematdcrito fue significa.
tivamente mayor en el grupo de li
gadura tardia que en el grupo de i
gadura precoz (cuadro ),

Mo hubo diferencias significativas
en los valores promedios de hemo.
globina entre los grupos de ligadura
precoz ¥y ligadura tardia, cuando la
muestra de sangre fue tomada al na-
cer de la vena y arteria umbilical a
los 15, 30, 60 y 90 minutos después
del nacimiento. Sin embargo, los
promedios de hemoglobina difieren
significativamente entre ambos gru.
pos cuando se hizo la determinacion
a los 3. 30, 60 dias de vida (cuadro
1.

El valor promedio de la bilirrubina
total a las 72 horas de vida fue sig
nificativamente mayor en el grupo
de ligadura tardia [X = 6,35; D.S. -
2.64) que en el grupo de ligadura pre-
coz (% = 3.38; D.5. = 1,62); t = 8,343
p = 0,05

La frecuencia cardiaca neonatal (me.
dida en latidos por minuto) del grupo
de ligadura tardia fue significativa.
mente mayor que la del grupo de li-
gadura precoz a los 10, 50 y 80 minu-
tos (cuadro 1V],

En cuanto al hematécrito y hemoglo-
bina de las madres. no se encontra.
ron diferencias significativas entre
ambos grupos.

En el estudio realizado al nacer del
equilibrio dcido-base vy pO. de mues-
tras de sangre tomadas de la vena vy
arteria umbilical, no se obtuvieron

11
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HEMOGLOBINA SEGUN TIEMPO DE VIDA.

CL._#ADHO 1]

TARDIA., MUESTRAS DE SANGRE CAPILAR

GRUPDS DE LIGADURA PRECOZ Y

I-I_ernuglnbina
Ligadura Ligadura Valor
~ precoz tardia de la Nivel de
Tiempo de vida x Ds. % DS t significacior:
15 minutos 18.3 23 18.8 1.8 0912 NS p =005
30 minutos 183 2.1 18.8 1.7 1.65 NS p>0.05
60 minutos 186 1.5 19.0 L7 129 NS p>005
90 minutos 188 1.5 193 1.8 1.54 M5 p =005
72 horas i80 1.7 19.0 1.7 3.145 p = 0,05
30 dias 111 1.3 129 1.6 606 p = 005
60 dias 9.5 1.3 114 1.1 G113 p = 0,05
CUADRO IV
FRECUENCIA CARDIACA NEQMNATAL EM LOS GRUPOS DE
LIGADURA PRECOZ ¥ TARDIA
Erecuencia cardiaca neonatal
Tiempo de vida
10 minutos 50 minutos 80 nunulos

Tipo de ligadura % ns ¥ D5 % D5,

Ligadura precoz 1378 G.84 137.4 402 1381 4.2

Ligadura tardia 44,2 6,38 142.7 446 1435 382

Prucha & 10,191 10,537 11.020

q.1. 63 63 G

Significative para P > 005

diferencias significativas entre los dura tardia (x = 455: D.S. = 10.,1)

valores promedios del grupo ligadu-
ra precoz v los del grupo de ligadura
tardia.

En el estudio evolutivo del equilibrio
acido-base y pO- se encontrd que los
promedios de pH, déficit de bases,
p0.. no fueron significativamente di-
ferentes en ninguno de los momen-
tos en que se estudiaron. Hubo dife.
rencias significativas entre los pro-
medios de pCO- a los 30 minutos de
vida entre ambos grupos: ligadura
precoz (X — 42.6; D.S. = 7.9) vy liga-

t - 4306 p > 005 También hubo
diferencias significativas entre los
valores de bicarbonato esténdar de
ambos grupos a los 15 minutos de
vida. Ligadura precoz (X = 13.5
D.s. 1.9) y ligadura tardia (x =
i69: DS. + 233t = 9582 p =
0.005.

En el estudio del equilibrio dcido-ba-

se y pO. realizado a las madres en los
primeros 15 minutos después del parto,
no se encontraron diferencias significa-

R.C.P,
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tivas entre ambos grupos (ligadura pre-
coz o tardia).

COMENTARIOS

Ventajas de la hemogeneidad de la
poblacicn

Por ser miltiples los factores que pue-
den alterar la composicidn de la sangre,
tanto la del corddn como la del recién
nacido, fue necesario controlar la mayor
cantidad posible de factores, con el oh.
jetivo de mantener la homogeneidad en
los dos grupos de estudio. EI método
mis seguro para fundamentar los resul-
tados es efectuar la experiencia en una
poblacion en la que los grupos formados
difieren solamente en cuanto al proce-
dimiento de ligadura del corddn.

Ventajas de la seleccion de las
variables medidas

La FCN es un buen indicador de los
cambios dindmicos producidos por el
aumento de la volemia, que estad dado
por el aporte de sangre de la reserva
placentaria.” Ademads, el equilibrio dcido-
base y la pO: en sangre evalGan de una
manera precisa el estado metabdlico
neonatal. Los valores del hematécrito se
utilizan para conocer la distribucion de
la sangre, de la destruccién de los hema-
ties, asi como evalian indirectamente
las reservas potenciales de hierro.

La bilirrubinemia en los primeros dias
de vida expresa el ritmo de destruccion
de los hematies, asi como las caracte-
risticas de la funcién hepética.

El tratamiento estadistico de los da-
tos permite asumir que las diferencias
encontradas son imputables al método
de ligadura del corddn y no a diferencias
antre los grupos estudiados.

Frecuencia cardiaca neonatal

Fue medida en latidos por minuto,
mediante audicidn con estetoscopio, re.

WGP,
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sultando que fue significativamente ma-
yor en el grupo de ligadura tardia que
en el de ligadura precoz. Estos resulta.
dos discrepan de los publicados por
Buckels y Usher,” Arcilla v Lind,” Duarte
Jdcomo® aunque es de senalar que ellos
emplearon otro método para registrar la
frecuencia cardiaca,

Equilibrio dcido-base y pO-

En ambos grupos, desde los 15 minu.
tos hasta la hora y media de vida, se
evidencié una disminucién de la pCO.
y del déficit de bases, asi como un au-
mento del pH. Los valores de la pO. per.
manecieron estables durante ese perio-
do. Se constataron diferencias significa.
tivas entre los valores de la p0: a los
30 minutos de vida y del bicarbonato
estandar a los 15 minutos después del
nacimiento. Mo se encontraron diferen-
cias significativas en los valores de pH,
déficit de bases y pO.. Lo anterior nos
lleva a suponer que la transfusion pla.
centaria no modifica el pH, el déficit de
bases v la pO. en los primeros 90 mi.
nutos de vida. El hecho de no existir
diferencias significativas en estos valo-
res en los cuatro momentos medidos
(15, 30, 60, 90 minutos de vida), es sufi-
ciente evidencia del comportamiento si.
milar de ambos grupos, por lo que supo.
nemos que no existe influencia en el
equilibric  4cido-base, dependiente del
método empleado en la ligadura del cor.
dan umbilical,

Resultado de la comparacidn
de los grupos

Vasos umbilicales

En este estudio, los valores del hema-
tocrito de los vasos umbilicales de! gru.
po de ligadura precoz no fueron signifi-
cativamente diferentes del grupo de [i
gadura tardia, lo que indica, que a los
tres minutos de vida, el incremento de
ia volemia en el grupo de ligadura tar-
dia no se acompana de variaciones del
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hematocrito. Estos resultados estén de
acuerdo con los publicados por Ingomar
y Klebe.”

Talon del recién nacido de los 15
minutos a las 72 horas de vida

En este tiempo, los hematdcritos fue-
ron mayores en el grupo de ligadura tar-
dia que en el de ligadura precoz: hecho
que confirma indirectamente la trans-
fusion placentaria. Resultados similares
a los obtenidos por Buckels y Usher
McCue” y otros.

De los 30 y 60 dias de vida

Los hematdcritos significativamente
mayores en el grupo de ligadura tardia,
implican una mayor proporcién de eri-
trocitos en relacion con el plasma. Por
otra parte, dado que no existen diferen-
cias entre los pesos promedios de los
neonatos, podemos inferir que las vole-
mias de ambos grupos no deben ser di-
ferentes.

Esto hace pensar que probablemente
la cantidad total de hematies en los neo-
natos del grupo de ligadura tardia, debe
ser mayor que el de ligadura precoz.
Segun lo referido por Gunther, el mayor
namero de hematies supone una mayor
disponibilidad de hierro de reserva.’”

Bilirrubinemia

El promedio de bilirrubinemia en los
recién nacidos de ligadura tardia fue
significativamente mayor que el del gru-
po de ligadura precoz. Esta tendencia a

SUMMARY

valores mas elevados de bilirrubina en
sangre, en el grupo de ligadura tardia,
estaria explicado por la mayor cantidad
de eritrocitos, y aumento de la fraccion
que sufre hemélisis fisiologica.

Peso

Los pesos de los neonatos de ambos
grupos no difirieron significativamente,
o sea, que no existe influencia demostra-
ble de la transfusién placentaria sobre
la evolucién del peso de los recien na-
cidos.

Comentarios finales

Los hematoeritos de los recién na-
cidos de ligadura tardia son significati-
vamente mayores que los del grupo de
ligadura precoz, en los dos primeros me-
ses de vida; esto implica mayores reser
vas de hierro y, en consecuencia, una
menor propension a la anemia ferropé-
nica. Segain Gunther, la cantidad de hie-
rro existente en la sangre de reserva
placentaria es equivalente a la aportada
por intermedio de la leche materna du-
rante todo el primer mes de vida, a la
vez que aporta una mayor cantidad de
inmunoglobulinas que contribuiria a ele-
var las defensas del neonato contra los
agentes infecciosos. Por otra parte. no
ha sido comprobado que la ligadurs tar-
dia del cordén umbilical tenga efectos
nocivos para el recién nacido.

Todo esto nos permite recomendar la
ligadura tardia del corddn, para neonatos
con las caracteristicas del grupe de
este estudio.

Pérez Rodriguez. N. et al. Effect of Early and Late Ligation of Umbilical Cord in Normal

MNeonates, Rev Cub Ped 53: 1. 1981,

A study was made to compare the effect of early and late ligation of the umbilical cord
in neonates without detected diseases. They were randomly allocated either garly o

late ligation of umbilical cord. The first grou

p had ligation in the first 10 seconds of life

and in the second group, at three minutes of life. The authors studied acid-base balance.
PO, hemoglobin, and hematocrits at birth, at 13, a0, 60, and 90 minutes of life and at
2 20 and 60 days: neonatal heart rate at 20, 50 and 80 minutes of life and bilirubinemia on
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day 3 after hirth: weight at birth, at 24 and 48 hours, and after 30 and 60 days of life
Statistical analysis showed significant differences between both groups. atributable to
ptacental transfusion as far as blood volume and potential iron research are concerned
On the other hand, no untoward effect derived from late ligation of umbilical cord was
found, which gives ground for recommending it as a systematic procedura in neonates
with the above characteristics,

RESUME

Pérez Rodriguez, M. et al. Effets des ligatures précoce el tardive du cordon ombilical
chez le nouveau-né normal. Rev Cub Ped 53: 1, 1981,

Une étude wvisant & comparer les effets des ligatures précoce et tardive du cordon
pmbilical chez des nouveauw-nés sans maladie détectée est faite. On a déterming aléatoi-
rement & le cordon ombilical serait lié précocement ou tardivement. Dans le premier
groupe la ligature 2 été faite au cours des 10 premiéres secondes postérieures & la
naissance, ¢t dans |le deuxiéme groupe, durant 2 3e minute de vie. On a étudie 1'équilibre
acido-basique, le p0., 'hémoglobine et I'hématoerite, 3 la naissance, 15, 30, 60 et 90
minutes aprés, et au Je, 30e et G0e jour: la fréquence cardiaque ndonatale 20, 50 et 80
minutes aprés la naissance, et la bilirubinémie au 3e jour; le poids, & la naissance, 3
24 heures et b 48 heures, et au 30e et G0e jour. L'analyse statistigue a montré des dif
ferences significatives entre les deux groupes. attribuables & la transfusion placentaire
en ce gui concerng la volémie ot les stocks potentiels en fer, On n'a pas constaté d'el-
fet nocif découlant de l'application de la ligature tardive du cordon ombilical, ce qul
permet de la recommander en tant que procédé systématique chez les nouveau-nés ayant
les caractéristiques détudiées,

1*;‘.‘.-3.5«1![5
.lepec Pompmrec, H. B Ip. SOexTH nosngelt u pannpedl CBA3M

nyll0YHEro mHypa ¥ HOpMANBHEX JOHOMEHHEX: HOBODORIEHHAE® . Re-
Cub Ped 53 1, 1981,

LHJO OCYMECTBJIEHO HOGCJASIOBAMMEe C LeJbl NDOBELEHWA Cpupie-
HHiE ameiﬁbn pasHeil X NO3IHE!! CBASKM OYNOYHOrO wivpa y HOD
ABIEX MOHOWEHHHX HOBODOXIGHHHX, Y KOTODHEX HE OO OCHa-
ueHO HAKAKOTO 3adoseparmA, JeTd CHIM B3ATH BCJAENYO HE =
SleA xAaKkad y HMX Owla CBA3KA NO3HAA LU DaHAA. L nepeoi

roynne’ cEAsxa OwIA NUOoBeflieHa B NeDB. & IU CeKyHR NOCKC DOE
Qoiuid, @ Do BTOpOX Ibynme, Ha TDETHEL LGIHYTE NOCHe DORIE-

. DHI0 NDOAHANN3MDOBAHO DABHOBECHE KMCJOTH-Ga3H, DU.,
reroPAo0KH gﬂremaTuxgﬁT B mgmeuw pORDEHMA, & Tﬂﬂﬁeﬂﬂﬂ_ﬁpg
peetmor 19, oU, 60 u S0 nmHEyT Nockie DOXIEeHWA i Ha o-Tili,

Li—iih 3 BU—Hi JeHB; 4 TaKkse HEOHATANBHAA ceDleuHad HacTo-
i unves 20, 50 ¥ S0 MEHYT ¥ OWIADYOMHENMIA Ha TDETHH JIeHb
TUCiE LOMIEHMA; BEC B MOMEHT DORIEHMA (I BEC HEUEI <4 B 4B
qncoh RoeHS B He S0-wf ® 60-w¥ Iep nocae poxnewia. Urarm
eTHycckili aHATMS NOKAZAJ IHOYMTEJBHHES [aCAORISHIA Mexly

oGeVMUTpyNNavs, CEAsaHHue ¢ BBelenlel IGLeHTH M3-3a BOJE
TR B LOTeHIANbHEe De3enBH enesa. O Aoyroil CTODOHH He

OHJI0 OGHADYREHO OTpHUATESLHEX 3(E8KTOE, NQTOPHE MOINA CH
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