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ЗДОРОВЫЙ ОБРАЗ ЖИЗНИ
САЛАУАТТЫ ӨМІР САЛТЫ

КОРОНАВИРУСНАЯ
ИНФЕКЦИЯ У ДЕТЕЙ

COVID-19 – инфекционное заболевание, вызван-
ное последним из открытых вирусов семейства 
коронавирусов. Коронавирусы как возбудители 
сезонных вирусных инфекций у детей хорошо извес-
тны педиатрам (Ogimi).

Как и взрослые, дети, сталкиваясь с коронавиру-
сом, заражаются, и у них проявляются симптомы 
Covid-19. "В начале пандемии думали, что дети не 
заражаются, но сейчас уже ясно, что у них это проис-
ходит точно так же, как и у взрослых.

Но течение болезни у детей отличается от взрос-
лых

По имеющимся данным дети и подростки менее 
подвержены заболеванию, чем взрослые. Меньшую 
восприимчивость детей к COVID-19 и более легкое 
течение связывают с возрастными особенности 
иммунного ответа.  Меньшей поврежденностью 
респираторного тракта неблагоприятными факторами 
окружающей среды меньшим бременем инфекцион-
ного воздействия на органы дыхания.

ЧИТАЙТЕ НА СТР. 2

ПЯТЬ ШАГОВ
 ЧТОБЫ ОСТАНОВИТЬ ВИЧ

ЧИТАЙТЕ НА СТР. 4

  в Карагандинской области

ОСОБЕННОСТИ СЕЗОННОЙ
И М М У Н И З А Ц И И

По своей социальной значимости грипп находится 
на первом месте среди инфекционных болезней 
человека. 

В период сезонной эпидемии на долю гриппа и 
ОРВИ приходится 10-15 % случаев временной нетру-
доспособности. 

В Карагандинской области ежегодно заболевают  
ОРВИ (в т.ч. гриппом) -  более 40 тыс. человек, госпи-
тализируются с различными осложнениями -  более 2 
тыс. чел. 

ЧИТАЙТЕ НА СТР. 5
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КОРОНАВИРУСНАЯ ИНФЕКЦИЯ У ДЕТЕЙ

џ головная боль (чаще у детей старшего 
возраста)

џ  «ковидные» пальцы (внешне похожи на 
отмороженные)

џ нарушения вкуса и обоняния – в силу 
особенностей детей раннего возраста 
могут не предъявлять

џ слабость, вялость, недомогание

џ боль в горле, заложенность носа, 
нарушение носового дыхания

Данные китайского исследования заболева-
емости детей Covid-19 подтверждают, что чуть 
больше половины заразившихся испытывали 
легкие симптомы, такие как температура, 
кашель, больное горло, насморк, ломота в теле 
и чихание.

џ непродуктивный  кашель

џ симптомы поражения желудочно-
кишечного тракта: (боли в животе, 
диарея, рвота)- чаще чем, у взрослых

џ миалгия

Но течение болезни у детей отличается от 
взрослых

Как и взрослые, дети, сталкиваясь с корона-
вирусом, заражаются, и у них проявляются 
симптомы Covid-19. "В начале пандемии 
думали, что дети не заражаются, но сейчас уже 
ясно, что у них это происходит точно так же, как 
и у взрослых.

По имеющимся данным дети и подростки 
менее подвержены заболеванию, чем взрослые. 
Меньшую восприимчивость детей к COVID-19 
и более легкое течение связывают с возрастны-
ми особенности иммунного ответа.  Меньшей 
поврежденностью респираторного тракта 
неблагоприятными факторами окружающей 
среды меньшим бременем инфекционного 
воздействия на органы дыхания.

Подавляющее большинство всех описан-
ных случаев заболевания у детей связаны с 
контактами с заболевшими взрослыми. Не 
менее четверти детей переносят инфекцию 
бессимптомно. Тяжелое течение чаще всего 
осложненные формы болезни развиваются у 
детей с тяжелыми сопутствующими заболева-
ниями. За весь период в мировой статистике 
пандемии зарегистрированы единичные 
смертельные исходы заболевания у детей.

Диагностические  критерии COVID-19  у 
детей 

џ повышение температуры тела

COVID-19 – инфекционное заболевание, 
вызванное последним из открытых вирусов 
семейства коронавирусов. Коронавирусы как 
возбудители сезонных вирусных инфекций у 
детей хорошо известны педиатрам (Ogimi).

Очень возможно, что детская иммунная 
система способна лучше контролировать 
вирус, локализовать его в верхних дыхатель-
ных путях, не дать ему причинить больше вреда 
и ликвидировать его".

Грэм Робертс, консультант-педиатр из 
Саутгемптонского университета, объясняет: "У 
детей [с Covid-19] преимущественно страдают 
верхние дыхательные пути (нос, рот, горло), 
поэтому у них проявляются симптомы просту-
ды, вирус не опускается в нижние дыхательные 
пути - в легкие, и нет картины пневмонии, 
угрожающей жизни, как у взрослых". Доля 
детей, у которых болезнь перешла в серьезную 
или критическую стадию с ОДН (синдромом 
острой дыхательной недостаточности) и 
шоковым состоянием - гораздо ниже (6%).

Дети разного возраста болеют по-разному, 
так   китайские данные свидетельствуют, что 
совсем маленькие, младенцы, более уязвимы 

Развитию  осложнений COVID-19  у детей  
способствует наличие фоновой, сочетанной 
патологии со стороны различных органов и 
систем.

У большинства детей COVID-19 протекают 
бессимптомно или в легкой форме. Однако в 
конце  апреля и начале мая 2020 года в Брита-
нии было замечено что, у небольшого числа 
детей может  развиться более тяжелый воспа-
лительный синдром, связанный с COVID-19, 
который часто стал  приводить к госпитализа-
ции и иногда требовал интенсивной терапии.

Коронавирус  может влиять  на еще не 
рожденного младенца, так британские органы 
здравоохранения предупреждают, что беремен-
ные женщины подвергаются риску тяжелого 
развития болезни в случае заражения корона-
вирусом, и рекомендуют им особенно строго 
соблюдать меры предосторожности.

В настоящее время  продолжается изучение 
клинических проявлений, осложнений корона-
вирусной инфекции -   Covid-19, как потенци-
ально тяжелой  острой респираторной инфек-
ции.

перед вирусом, чем остальные возрастные 
группы. Серьезная или тяжелая формы заболе-
вания были отмечены у одного из 10 заразив-
шихся младенцев, но этот показатель резко 
падает у старших детей: например, у пятилет-
них и старше только в трех-четырех случаях из 
100 наблюдались серьезные формы болезни. 
"Дошкольники больше предрасположены [к 
серьезной болезни].  у них меньше дыхатель-
ные пути, они не настолько еще окрепли, чем 
старшие дети, для борьбы.

Это новое серьезное сердечнососудистое 
заболевание проявлялось в форме педиатри-
ческого мультисистемного воспалительного 
синдрома, который включает признаки, 
сходные с болезнью  Кавасаки.

В этой связи, сведения касающиеся вспыш-
ки у детей в виде нового тяжелого Кавасаки-
подобного заболевания, связанного с COVID-
19, по  данным итальянских, испанских, 
британских и российских медиков, после пика 
заболевания. COVID-19 вызывают оправдан-
ную тревогу. В настоящее время это рассматри-
вается как  воспалительный мультисистемный 

синдром у детей, временно связанный с SARS-
CoV-2. В разработанных в ВОЗ рекомендациях 
по постановке данного диагноза указаны дети 
от 0 до 19 лет. Как правило, данный синдром 
сопровождается  лихорадкой, сыпью, конъюн-
ктивитом и развитием таких опасных состоя-
ний, как гипотония и щок, возможно также 
развитие аневризмы коронарных артерий с 
разрывами и инфарктом миокарда. При этом 
имеется  подтверждение COVID-19 или 
возможный контакт с зараженными.

Детям, которые соответствуют критериям 
болезни Кавасаки, диагностику ПМВС и 
тактику ведения  следует определить консилиу-
мом (детские инфекционисты, ревматологи, 
кардиологи, реаниматологи) в соответствии с 
КП диагностики и лечения «Слизисто-кожный 
лимфонодулярный синдром Кавасаки у детей».

Преимущественно бессимптомное и легкое 
течение COVID-19 у детей приводит к недоо-
ценке эпидемиологического значения педиат-
рической популяции в распространении 
инфекции, так как именно дети служат потен-
циальными ее источниками.  В связи,  с этим в 
условиях продолжающейся пандемии необхо-
димо принятие неотложных мер по ограниче-
нию контактов детей с пациентами из групп 
высокого риска, что позволит уменьшить число 
тяжелых форм и неблагоприятных исходов 
заболевания.

Пресечение распространения коронави-
руса зависит не только от успехов науки и 
медицины. Оно зависит от нашего поведе-
ния, от того, готовы ли мы его изменить.

Профилактические мероприятия против 
COVID-19 еще  не разработаны, поэтому 
необходимо продолжить плановые прививки 
здоровым и неконтактным детям, в соотве-
тствии с национальным календарем профилак-
тических прививок.

В первую очередь необходимо прививать 
восприимчивых лиц и пациентов из групп 
риска против пневмококковой, гемофильной 
инфекции типа b, сезонного гриппа.

Бегайдарова Р.Х., д.м.н.,  профессор  
академик РАЕ,Кафедра инфекционных 

болезней и фтизиатрии НАО "Медицин-
ский университет Караганды
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ВОЗ и другие медицинские организации, 
международные и национальные, регулярно 
публикуют эпидемиологические сведения и 
статистику летальности в связи с пневмонией. 
Уже один этот факт должен настораживать: 
большинством серьезных источников пневмо-
ния определяется как одна из глобальных 
проблем человечества, и основания для такой 
оценки, безусловно, есть – воспаление легких 
ежегодно становится причиной до 7% всех 
смертей в мире.

Термин «пневмония» относится к специ-
альной лексике, «воспаление легких» – к 
общеупотребимой, однако оба они сегодня 
широко известны и звучат, к сожалению, часто. 
Речь идет об инфекционном воспалительном 
процессе в легких.

В перечнях ненасильственных причин 
детской смертности в возрастной категории до 
5 лет пневмония стоит на первом месте.

Причины возникновения очень многооб-
разны, но частой или основной являются 
микроорганизмы - бактерии, вирусы, грибко-
вая флора и даже паразиты.  Однозначно 
предположить сразу при возникновении 
заболевания причину несколько сложно, но 
есть однозначные факторы, способствующие 
развитию пневмонии. Часто мне мамы деток 
задают вопрос, почему именно у моего ребен-
ка? И в ряде случаев ответ очевиден. Развитию 
пневмонии способствует частые ОРВИ, 
курение, злоупотребление алкоголем,

Иными словами, бытующие представления 
о воспалении легких как об «обычной болезни, 
антибиотики от которой продаются в любой 
аптеке», фатально ошибочны. Легкие – слож-
нейший парный орган жизнеобеспечения, 
функции которого не ограничиваются газооб-
меном (внешним дыханием); легкие участвуют 
также в поддержании солевого и жидкостного 
баланса, фильтрации, терморегуляции, метабо-
лизме липидов и белков. Поэтому снижение 
функционального статуса легких (а воспали-
тельный процесс на работоспособности 
любого органа отражается неизбежно) стано-
вится серьезной проблемой всего организма и 
может привести к тяжелым необратимым 
последствиям. 

Фактически, пневмония представляет 
собой не одно заболевание, а обширную их 
группу: возможны самые разные патогены, 
варианты локализации, клинические формы, 
степени выраженности, масштабы поражения, 
типы течения и т.д.  Разработано множество 
классификаций пневмонии, которые базируют-
ся на клиническом, этиопатогенетическом, 
триггерном и прочих критериях. К примеру, 
различают пневмонии острые и хронические, 
внебольничные и внутрибольничные, по 
тяжести течения легкую, средней тяжести и 
тяжелую, типичную и атипичную, то есть не 
типичную, первичную, когда она является 
самостоятельным заболеванием  и вторичную, 
когда развивается на фоне, например, травмы, 
отравления  и т.д.

ПРОБЛЕМЫ С ЛЕГКИМИ
НЕ БЫВАЮТ ЛЕГКИМИ….

Как заподозрить все же пневмонию? 
Наиболее типичными симптомами пневмонии 
в начальной стадии являются сухой  кашель, 
повышенная температура, общая слабость, 
потливость, утомляемость, одышка, цианозный 
оттенок носогубного треугольника. Косвенны-
ми признаками зачастую служат необычно 
долгое течение сезонной респираторной 
инфекции, стойкий «беспричинный» субфеб-
рилитет( повышение температуры) , резистен-
тный к стандартным жаропонижающим 
средствам.

Однако клиническая картина может быть 
совершенно иной: при некоторых формах 
пневмонии начало острое, температура дости-
гает 40 градусов и выше, сразу же появляется 
кашель с гнойным отделяемым. В частности, у 
детей пневмония чаще развивается стремитель-
но, что родители зачастую пропускают начало 
заболевания и обращаются за помощью уже с 
выраженными клиническими признаками. 
Практические советы : первое, надо научится 
считать частоту дыхания у ребенка  за 1 минуту. 
Положите вашу ладошку на грудную клетку 
малыша и засекайте время. По движениям 
грудной клетки вы определите частоту дыха-
ния. Если ребенок возраста до 2 месяцев то 
одышкой считается частота дыхательных 
движений 60 и более, от 2 месяцев до 1 года – 50 
и более, с  1  года до 5 лет – 40 и более, главное 
условие считать это в покое, например во время 
сна. Еще один общий признак опасности  - 
ребенок не может пить или есть, есть затрудне-
ния при грудном вскармливании, ребенок стал 
уставать, прикладываться мало и редко. Если 
вы заметили некую заторможенность, вялость, 
быструю утомляемость, это характерный 
признак и у взрослых тоже, незамедлительно 
обращайтесь к врачам.  Как еще можно  

травмы, пожилой или ранний возраст, гипови-
таминозы, переохлаждение, переутомление, 
неблагоприятные экологические  и профессио-
нальные вредности, словом все то, что ослабля-
ет наш иммунитет. Особое внимание хочу 
обратить на гиподинамию - это, пожалуй, бич 
нашего века, от бытовой до офисной, а так же 
некачественная вода, солнечная радиация, 
пыль, загрязненная атмосфера промышленны-
ми газами,  пассивное курение в семье, слож-
ные или преждевременные роды, невозмож-
ность грудного кормления, злоупотребление 
алкогольными напитками беременной женщи-
ной, недостаточная масса тела, дефицит 
витамина Д, все эти факторы способствуют 
развитию и в последствии более тяжелому и 
осложненному  течению пневмонии. 

Медикаментозное, физиотерапевтическое, 
диетологическое лечение назначается по 
результатам обследования и с учетом множес-
тва индивидуальных факторов. Оптимальным 
и необходимым режимом лечения пневмонии, – 
и это еще один проблемный вопрос, – является 
режим стационара. При любом подозрении на 
пневмонию у ребенка, равно как и при стреми-
тельном ухудшении состояния взрослого с 
симптомами воспаления легких, госпитализа-
ция должна производиться по неотложному 
протоколу.

Вышесказанное отнюдь не является 
«врачебным запугиванием» или перестрахов-
кой. Слишком уж велик при пневмонии риск 
осложнений; к длинному их списку относятся, 
в частности, плевриты, отеки легких, эндокар-
диты, жизнеугрожающая ОДН (острая дыха-
тельная недостаточность), сепсис, менингит и 
пр. Поэтому при появлении любого из приве-
денных здесь симптомов в любом сочетании, – 
пусть даже они выражены слабо и поначалу не 
слишком сказываются на качестве жизни, – 
обращение к врачу является необходимым и 
обязательным. Факторы, определяющие 
клиническую картину каждого индивидуаль-
ного случая, очень многообразны. 

Шариязданова К.С.,   
врач- пульмонолог  ОДКБ г Караганда

Прежде всего, следует понимать: если 
доказательно диагностирована пневмония, то 
любые отступления от назначенной врачом 
схемы, – произвольная или досрочная отмена 
препаратов, сокращение или повышение доз, 
нарушение предписанного режима, попытки 
самолечения т.н. народными методами, – 
смертельно опасны в самом буквальном 
смысле слова. Особенно это касается антибио-
тиков, бесконтрольный прием которых также 
является общемировой проблемой (опять же, 
без всякого преувеличения).Однако больши-
нство случаев легочной инфекции действи-
тельно имеет бактериальную этиологию, и, 
соответственно, ключевую роль в терапии 
играют антибиотические препараты. Их выбор 
и дозировка – исключительная прерогатива 
врача. В случаях, когда воспаление обусловле-
но небактериальным патогеном, схема лечения 
может оказаться совершенно не такой, как 
описано в интернете, в рекомендациях недавно 
переболевшего соседа, в «рецептах нетрадици-
онной медицины» и иных источниках подобно-
го рода.

заподозрить грозные симптомы ? Есть еще 
один признак – это втяжение нижней части 
грудной клетки, то есть при дыхании поднима-
ется грудная клетки и брюшная стенка, а 
нижняя часть грудной клетки западает. 

ЗДОРОВЬЕ ШКОЛЬНИКА
Школьные годы – очень важный период в 

жизни ребенка. При поступлении в школу 
изменяется не только среда, но и образ жизни 
ребенка. Вместо полной свободы движения (а 
потребность в движении, как  известно, в 
высокой степени свойственно каждому здоро-
вому ребенку) его ждет сидение целыми часами 
в вынужденной позе. Ко всему этому присоеди-
няется еще умственная работа, предъявляющая 
повышенные требования к мозгу. Прежде 

детский мозг мог  беззаботно, по прихоти и 
настроению, переходить от одного предмета к 
другому, от одной игрушки к другой. Теперь 
ребенка заставляют выполнять определенные 
задачи, сосредотачивать  внимание, на опреде-
ленных  предметах  преподавания, не считаясь 
с тем, что его больше интересует,  чувствует ли 
он утомление, или нет. Он должен напрягать 
свое внимание, свою память для успешного 
выполнения подчас нелегких задач, требующих 

Для здоровья и правильного развития 
школьника необходимы хорошие санитарно – 
гигиенические условия и соблюдения режима в 
семье. 

Самая образцовая постановка дела в школе 
теряет смысл, если условия жизни в семье идут 
вразрез с требованиями гигиены. Если домаш-
нее воспитание, уход и надзор поставлены 
неудовлетворительно, то дети приходят в 
школу, имея недостатки, или они развиваются у 
них, впервые годы учебы. Таким детям трудно 
учиться. Родители, отдавая ребенка в школу, 

умственного напряжения.
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Правильное расстояние от глаз ребенка до 
книги (тетради) проверить не трудно: поставив 
руку на локоть, ребенок кончиками пальцев 
должен коснуться виска. Между грудью и 
столом должна свободно проходить ладонь. 
Книга при чтении должна быть наклонена под 
углом 45 градусов и расположена на расстоя-
нии не менее 30-40 сантиметров от ребенка. 
При правильном положении глаза ребенка 
должны быть на уровне большого пальца руки,  
поставленной на локоть. 

Ребенка в школе обучают, как правильно 
сидеть за партой. Дома повторите эти правила. 
Обратите внимание на основные ориентиры 
правильной посадки ребенка. Спина должна 
касаться спинки стула, предплечья до локтево-
го сустава лежать на столе,  ноги – на перекла-
дине или подставке, должны быть согнуты в 
коленном суставе под тупым или прямым 
углом. Стол удобен для занятий, если он на 2-
3сантиметра выше локтя ребенка, стоящего 
около стола.

должны заранее позаботиться о детской 
учебной недели, которая должна соответство-
вать возрасту ребенка. Но, даже имея идеально 
подобранную мебель, дети нередко сидят, 
низко склонившись к столу или отклонившись 
в сторону. На это следует постоянно обращать  
внимание, так как неправильное положение 
ребенка ведет к нарушению осанки, спосо-
бствует возникновению близорукости и 
искривлению позвоночника.

Настольная лампа должна быть достаточ-
ной мощности (соответственно площади 
комнаты), но не слишком яркой и находиться 
слева от ребенка. Если ребенок выполняет 
домашнее задание вечером, целесообразно 
также оставлять включенным общий источник 
света комнаты.

Каждый школьник должен следить за 
чистотой рук, ухаживать за зубами  (чистить 2 
раза в день утром и вечером), быть опрятным, 
посещать школу в чистой одежде и обуви. 
Обычно дети младших классов, часто моют 
руки не правильно.  Родители и педагоги 
должны научить их правильно мыть руки. Дети 
должны знать, что на грязных руках обитают 
различные микробы, яйца глистов, вирусы 
,поэтому нельзя брать пальцы в рот и обяза-
тельно мыть руки с мылом, перед едой и после 

Одежда и обувь школьника должны быть 
рассчитаны на усиленную потребность детей в 
движении, на погоду и климат, должны быть 
удобными, просторными, хорошо проницае-
мые для тепла и кожных испарений.

Для ношения книг рекомендуется школь-
ный ранец с широким ремнем. 

посещения туалета. Через грязные руки могут 
передаваться различные  инфекционные и 
паразитарные заболевания.

Устает ли ребенок при выполнении домаш-
них заданий? Да особенно первое время 
посещения школы. Усталость – это сигнал к 
тому, что нужно отдохнуть. Как бы ни был занят 
ребенок уроками в школе и дома, необходимо, 
чтоб у него оставалось свободное время для 
отдыха и прогулок. Многие родители сейчас 
организуют своим детям репетиторские 
занятия    (частные уроки). Главная задача 
родителей помочь ребенку распределить свое 
время, вызвать интерес у ребенка к занятиям. 
Не следует  навязывать детям занятия, к 
которым у них нет способности и интереса. 
Обучение в школе вызывает немало затрудне-

В выходные дни школьникам  полезны 
отдых,  различные увлечения, требующие 
пребывание на воздухе,  – это могут  быть игры  
на стадионе или на спортивной площадке, 
посещение кинотеатра или театра, просмотр 
видеофильма или просто чтение художествен-
ной литературы. Все эти увлечения должны быть 
умеренными, иначе вместо отдыха у ребенка 
может возникнуть переутомление.

КГП «Поликлиника №5 г.Караганды»

Вода является одним из главных источников 
здоровья и причиной крепкого иммунитета. 
Организм ребенка на 80% состоит из воды. 
Регулярное употребление чистой питьевой воды 
улучшает самочувствие ребенка, запускает все 
необходимые процессы в организме, а также 
сдерживает развитие многих заболеваний.  С 
самых ранних лет родители должны позаботить-
ся о том, чтобы ребенок научился правильно и в 
нужном количестве употреблять питьевую воду.

Подготовила: Пак Р.С., ВОП

Если ребенок берет с собой еду в школу, 
предложите ему бутерброды с сыром, запечен-
ным мясом, пирожок, булочку с творогом, 
рогалик, запеканку, фрукты, сырники, йогурты. 
Продумайте, как упаковать пищу и как ребенок 
сможет ее съесть. Для этого следует купить 
специальные контейнеры, а также заворачивайте  
бутерброды в пленку.

В зависимости от возраста, веса, состояния 
здоровья и активности ребенка, рассчитывается 
ее оптимальное количество. Старше 7 лет 
ребенок должен выпивать от 2,0  до 2,5 литров 
воды в день.

Каникулы должны служить для восстановле-
ния физических и умственных сил учащихся, 
утомленных школьными занятиями. Это время 
нужно посвятить  отдыху и путешествиям.

 ний и в питании детей. Когда ребенок начинает 
ходить в школу, требования к его питанию 
меняются, ведь у школьников довольно большие 
психологические и умственные нагрузки. К тому 
же, многие дети посещают спортивные секции. 
При этом организм продолжает активно расти, 
поэтому вопросам питания ребенка школьного 
возраста всегда следует уделять достаточно 
внимания. Следует приобщить школьника, к 
принципам здорового питания, здесь помогут 
совместные с родителями приемы пищи, при 
условии, что вся семья питается правильно.
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 ЧТОБЫ ОСТАНОВИТЬ ВИЧ

П Я Т Ь
ШАГОВ

1. УЗНАЙ, как передается ВИЧ:

- При незащищенном половом акте. 

- Когда ты будешь знать, что безопасно, а 
что нет, – придет время выбирать. 

- Через кровь: общие шприцы при употреб-
лении наркотиков, нанесение татуировок 
зараженным инструментом, использование 
чужих бритвенных принадлежностей. 

- Многие люди не защищают себя, потому 

2. ВЫБЕРИ безопасное поведение: 

- От матери к ребенку во время беременнос-
ти, при родах и кормлении грудным молоком.

- Обсуди ВИЧ-инфекцию с друзьями, 
которым ты доверяешь. Если у тебя отличные 
отношения с родителями, доверься им тоже. - 
Будь последователен. Чтобы остановить ВИЧ- 

что считают, что ВИЧ их не коснется. - В 
настоящее время ВИЧ-инфекция вышла за 
пределы групп, подверженных наибольшему 
риску инфицирования, и стала распространять-
ся среди всего населения. - Займись собой. Ты 
заслуживаешь того, чтобы быть здоровым. - 
Прими решение, как ты будешь защищаться от 
ВИЧ. Поделись с близкими. 

- Если у тебя ВИЧ или ты подозреваешь его 
наличие, скажи об этом партнеру до сексуаль-
ного контакта. Спроси своего партнера, прошел 
ли он тест на ВИЧ. Вы можете принять решение 
пройти его вместе.

инфекцию, ты должен вести себя безопасно в 
любой ситуации.

4. ПОГОВОРИ со своим партнером. 
- Разговор о ВИЧ позволит тебе и твоему 

партнеру поделиться друг с другом важной 
информацией. В первую очередь, задай вопро-
сы самому себе. Что ты сам знаешь о ВИЧ, и как 
ты относишься к проблеме ВИЧ- инфекции? 
Выбери удобное время и место. Подумай, о чем 
ты будешь говорить. 

3. СЛЕДУЙ выбранной позиции: 

- Поделитесь информацией о ВИЧ. Убедись, 
что ты и твой партнер знаете, как ВИЧ переда-
ется. Поддержите друг друга в решении 
выбрать безопасное поведение. Будь открове-
нен. 

- Выбери, как ты будешь защищаться от 
ВИЧ-инфекции.

журналист ОЦ СПИД г. Караганды

5. ПРАКТИКУЙ  безопасное поведение. 
Беспорядочные половые связи увеличивают 
риск заражения ВИЧ- инфекцией в разы.

Светлана Фарина, 

Ч Т О  Н У Ж Н О  З Н АТ Ь  О  В И Ч  И

COVID-19 ЛЮДЯМ, ЖИВУЩИМ С ВИЧ

Поскольку COVID-19 продолжает распрос-
траняться по всему миру, для проводимых 
исследований в условиях высокой распростра-
ненности ВИЧ среди населения в целом будет 
важно прояснить биологические и иммуноло-
гические взаимодействия между ВИЧ и новым 

COVID-19 является серьезным заболевани-
ем, и все люди, живущие с ВИЧ, должны 
принять все рекомендуемые профилактичес-
кие меры, чтобы минимизировать воздействие 
и предотвратить заражение вирусом, вызываю-
щим коронавирус. Важно подчеркнуть, что в 
настоящее время нет убедительных доказа-
тельств того, что люди, живущие с ВИЧ, 
подвергаются особенно повышенному риску 
заболеть новым вирусом или, что в случае 
инфицирования, заболевание будет протекать 
тяжелее. Это не означает, что люди, живущие с 
ВИЧ, должны легкомысленно отнестись к 
COVID-19, им необходимо принимать все 
меры предосторожности, чтобы защитить себя. 
Как и в общей популяции, пожилые люди, 
живущие с ВИЧ, или те, у кого есть проблемы с 
сердцем или легкими, могут подвергаться 
более высокому риску заражения вирусом и 
иметь более серьезные  симптомы.  

коронавирусом.

-  Оставайтесь дома, когда вы больны

Вспышка COVID-19 вызывает страх и 
беспокойство – поэтому всем рекомендуется 
заботиться о себе и общаться с близкими. 

- Часто мойте руки водой с мылом (в 
течение 40–60 секунд) или дезинфицирующим 
средством для рук на спиртовой основе (в 
течение 20–30 секунд)

-  Избегайте тесного контакта с кем-либо, у 
кого жар или кашель

Основные меры предосторожности, 
которым должны следовать люди, живущие с 
ВИЧ, и основные группы населения, чтобы 
предотвратить заражение COVID-19: 

- Если вы больны, наденьте медицинскую 
маску и держитесь от других на расстоянии.

-  При кашле или чихании прикрывайте рот 
и нос согнутым локтем или салфеткой. Выбра-
сывайте салфетку сразу после использования

Светлана Фарина, 
журналист ОЦ СПИД г. Караганды

-избегайте чрезмерного воздействия 
средств массовой информации в связи с 
COVID-19. Читайте информацию только из 
надежных источников;

 - заботьтесь о своем теле. Старайтесь есть 
здоровую, сбалансированную пищу, регулярно 
заниматься спортом;

Берегите себя и будьте здоровы!

Люди, живущие с ВИЧ, и их сообщества 
имеют многолетний опыт устойчивости, 
выживания и процветания и могут опираться на 
свою богатую общую историю взаимной 
поддержки семей и сообществ в условиях 
нынешнего кризиса. Обратите особое внима-
ние на свое психическое здоровье:

- общайтесь с другими. Поделитесь своими 
проблемами и чувствами с другом или членом 
семьи.
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  в Карагандинской области

ОСОБЕННОСТИ СЕЗОННОЙ ИММУНИЗАЦИИ

В последние годы, благодаря организации 
целенаправленной прививочной кампании, 
огромной работе по информированию населе-
ния, вакцинация против гриппа проводилась на 
высоком уровне, что способствовало устойчи-
вому снижению заболеваемости. В этом году, 
несмотря на то, что все внимание сейчас 
сосредоточено на пандемии COVID-19, важно 
проводить иммунизацию от вакциноуправляе-
мых инфекций. Всемирная организация 
здравоохранения (ВОЗ) рекомендует, для того 
чтобы не заболеть гриппом и не получить 
тяжелых осложнений, необходимо ежегодно 
прививаться против этой инфекции.     Всем 
известно, что  грипп опасен своими осложнени-
ями, такими как пневмония, поражения сердца-
миокардит, перикардит, сердечная недостаточ-
ность, синуситы и гаймориты, заболевания 
почек-пиелонефрит и гломерулонефрит, 
менингит, энцефалит. Кроме того часто у тех, 
кто переболел гриппом, обостряются  хрони-
ческие заболевания.  Проведение ежегодной 
иммунизации против сезонного гриппа значи-
тельно снижает заболеваемость и смертность 
(особенно от осложнений, обострения и 
отягощения сердечно-сосудистых, легочных 
заболеваний и другой хронической патологии) 
во всех возрастных группах. Защитный эффект 
после введения вакцины возникает у 95%   
вакцинируемых (на 8-12 сутки) и сохра 

В период сезонной эпидемии на долю 
гриппа и ОРВИ приходится 10-15 % случаев 
временной нетрудоспособности. 

В Карагандинской области ежегодно 
заболевают  ОРВИ (в т.ч. гриппом) -  более 40 
тыс. человек, госпитализируются с различны-
ми осложнениями -  более 2 тыс. чел. 

По своей социальной значимости грипп 
находится на первом месте среди инфекцион-
ных болезней человека. 

няется до 1 года.

Специальная комиссия ВОЗ дважды в год 
пересматривает штаммы гриппа для создания 
вакцин. В феврале обычно публикуются 
рекомендации для северного полушария, а в 
сентябре — для южного. В этом году ВОЗ 
заменила сразу три компонента в рекомендо-
ванных вакцинах против гриппа, для эпидеми-
ческого сезона 2020–2021 годов в северном 
полушарии. Опубликованные 28 февраля 
рекомендации для вакцин в северном полуша-
рии включают в себя такие компоненты, как 
в и р у с ,  п о д о б н ы й  A / G u a n g d o n g -
Maonan/SWL1536/2019 (H1N1) pdm09; вирус, 
подобный A/Hong Kong/2671/2019 (H3N2); 
вирус, подобный B/Washington/02/2019 
(B/Victoria lineage). 

Как повлияет вакцинация против гриппа на 
уровень заболеваемости COVID-19? По словам 
экспертов, любая вакцинация является трени-
ровкой для иммунной системы, поэтому 
прививка не только дает возможность предот-
вратить заболевание гриппом, но и делает 
иммунную систему более подготовленной для 
ответа на другие инфекции.

В текущем эпидсезоне планируется при 
вить из средств местного бюджета  172000 чел. 
из групп риска  в соответствии с Постановлени-
ем Правительства  № 2295 от 30 декабря 2009 г. 
«Об утверждении перечня заболеваний, против 
которых проводятся профилактические при-
вивки, Правил их проведения и групп населе-
ния, подлежащих плановым прививкам». 
Вакцинации из средств местного  бюджета 
подлежат беременные женщины во 2-3 тримес-
тре беременности, взрослые  и дети, состоящие 
на диспансерном учете по поводу  заболеваний 
сердечно-сосудистой системы, бронхо-
легочной ,сахарного диабета и бронхиальной 
астмы, контингент социальных учреждений 

(дома ребенка, детские дома, дома престаре-
лых, интернаты для инвалидов), медицинские 
работники, а также  часто болеющие дети, дети 
от 6 мес. до 3-х лет, лица старше 65 лет. Вакци-
нация групп риска начата в  Караганде, Темир-
тау, Сарани,  Шахтинске и  Абае. Далее, по мере 
поступления вакцины, начнется иммунизация в 
остальных регионах области. Следует поспе-
шить вакцинироваться.

Все остальные  смогут привиться  на 
платной основе в поликлиниках, либо на 
договорной основе от предприятия. В данном 
направлении сейчас проводится работа с 
промышленными предприятиями и другими 
организациями области.

Кроме того, в текущем эпидсезоне в облас-
ти будет  проводиться вакцинация взрослого 
населения на платной основе и рабочих за счет 
средств работодателя  от пневмококковой 
инфекции.

Особого внимания пневмококковая инфек-
ция заслуживает в условиях распространения 
коронавирусной инфекции, вызывающей 
тяжелые поражения дыхательной системы.  
Высок риск возникновения бактериальной  
пневмонии, что ведет к утяжелению  течения 
заболевания  и ухудшению  прогноза вплоть до 
летального исхода.

Пневмококковая инфекция, как правило, 
является осложнением других инфекций – 
чаще всего гриппа или ОРВИ (пневмония, 
менингит и сепсис). 

Князева И.А., гл. специалист 

В настоящее время прогрессивно нарастает 
резистентность возбудителя к антибиотикам, 
что вызывает определенные трудности в 
лечении пневмоний. Данные ВОЗ по разным 
странам убедительно показывают, что специ-
фическая вакцинопрофилактика является 
наиболее доступным и экономичным способом 
влияния на заболеваемость пневмококковой 
инфекцией. Защитный эффект после введения 
вакцины возникает у 80%   вакцинируемых (на 
8-14 сутки) и сохраняется до 5 лет.

Службы общественного здоровья УЗКО

ЭНТЕРОВИРУСНАЯ ИНФЕКЦИЯ
В последние годы наметилась четкая 

тенденция активизации энтеровирусной 
инфекции в мире, в т.ч. зарегистрирован рост 
заболевания населения энтеровирусными 
инфекциями в странах ближнего зарубежья и 
СНГ: Грузии, Армении, Киргизии, Молдове и 
др.

 Энтеровирусная инфекция – инфекцион-
ное заболевание, входит в группу кишечных 
вирусов.

Одной из основных особенностей этих 
инфекций является здоровое вирусоносит-
ельство, постоянно обусловливающее возник-
новение спорадических форм и массовых 
заболеваний, которое, как и заболеваемость, 
наблюдается не только среди детей младшего и 
старшего возраста, но и среди взрослых.

Передача энтеровирусных  инфекции 
осуществляется при реализации фекально-
орального (через воду, пищу,  тесный  контакт с  
больным  или  носителем) и воздушно-
капельным путем (чихание,  кашель).  Заболе-
вание носит сезонный характер, вспышки 
возникают в весенне-летний и летне-осенний 

Отмечалась регистрация заболеваемости 
энтеровирусными инфекциями и в нашей 
республике. В основном болеют дети в возрас-
те до 14 лет, в том числе более 50% случаев 
приходится на детей 4-6 лет.

Большинство случаев энтеровирусных 
инфекций протекает бессимптомно. Большая 
часть клинически заметных проявлений - 
простудоподобные заболевания, причем 

периоды. Заражение происходит через воду, 
продукты питания, испражнения больного, 
через мельчайшие капельки слюны  и мокроты 
при кашле и чихании. Очень часто заражение 
происходит при купании в открытых водоемах.

энтеровирусы считаются 
вторым по частоте возбудите-
лем ОРВИ.

Энтеровирусы устойчивы 
во внешней среде: хорошо 
переносят низкие температу-
ры (в условиях холодильника 
они сохраняются в течение 
нескольких недель), в водоп-
роводной воде выживают до 18 
дней, в речной воде – около 
месяца, в очищенных сточных 
водах – до двух месяцев, а 
также на предметах обихода, 
продуктах питания (молоко, 
фрукты, овощи). Вирус быстро 
погибает при прогревании, 
кипячении, при воздействии 
хлорсодержащих препаратов, 
ультрафиолетового облучения.

Заболевание начинается с повышения 
температуры до 38-40˚С, слабости, головной 
боли, тошноты, рвоты, светобоязни. Эти 
симптомы могут сопровождаться болями в 
области сердца, живота, мышцах, боли в горле, 
герпетическими высыпаниями на дужках и 
миндалинах. В некоторых случаях наблюдают-
ся катаральные явления со стороны верхних 
дыхательных путей, насморк, кашель. На 1-2 
день болезни появляется сыпь, преимущес-
твенно на руках, ногах, вокруг и в полости рта, 
которые держатся в течение 24-48 часов (иногда 
до 8 дней) и затем бесследно исчезают.
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Меры профилактики энтеровирусной 

В Казахстане случаев смертельного исхода 
от заболевания пока не было. Однако в России в 
июне 2019 года были инфицированы более 150 
детей, один ребенок скончался.

Наиболее частая форма энтеровирусной 
инфекции это энтеровирусная лихорадка. 
Характеризуется кратковременной лихорадкой 
без выраженных симптомов локальных пора-
жений. Протекает с умереными общеинфекци-
онными симптомами, самочувствие нарушено 
мало, токсикоза нет, температура сохраняется 
2–4 дня. Клинически может быть диагносциро-
вана при наличии вспышки в коллективе, когда 
встречаются и другие формы энтеровирусной 
инфекции.

В случае появления этих жалоб необходимо 
немедленно обратиться к врачу, не ждать, 
надеясь, что все пройдет, не пытаться самостоя-
тельно лечиться. 

- купаться только в официально разрешен-
ных местах, при купании стараться не допус-
кать попадания воды в полость рта;

- для питья использовать только гарантиро-
ванно безопасную воду: кипяченую или 
бутилированную воду;

— употреблять в пищу продукты, прошед-
шие термическую обработку;

- перед употреблением фруктов и овощей их 
необходимо тщательно мыть с применением 
щетки и последующим ополаскиванием 
кипятком;

инфекции такие же, как при любой острой 
кишечной инфекции — необходимо соблюдать 
следующие правила:

- соблюдать правила личной гигиены: мыть 
руки с мылом перед каждым приемом пищи и 
после каждого посещения туалета, строго 
соблюдать правила личной и общественной 
гигиены;

Помните, что заболевание легче пред-
упредить, соблюдая элементарные меры 
профилактики, чем лечить.

Галаева А.И.

— соблюдайте гигиену жилища:  влажная 
уборка жилых помещений не реже 2 раз в день, 
проветривание помещений;

—не отправлять детей в школу, детские 
дошкольные учреждения, кружки и секции с 
любыми проявлениями заболевания.

При первых признаках заболевания не 
заниматься самолечением, необходимо обра-
титься  за медицинской помощью, т.к. симпто-
мы часто встречаются при многих  других 
заболеваниях.

- не приобретать продукты у частных лиц и 
в неустановленных для торговли местах.— 
следует избегать посещения массовых мероп-
риятий, мест с большим количеством людей 
(дискотеки, кинотеатры и т.д.);

Профилактика острых кишечных инфекций

Возбудители инфекционных болезней 
могут оставаться на поверхности плохо промы-
тых зелени, фруктов и овощей, поэтому перед 
их употреблением в пищу в сыром виде необхо-
димо тщательно промыть и ошпаривать  
кипятком.               

Также в продуктах или готовых блюдах при 
несоблюдении условий и сроков хранения 
могут накапливаться токсины различных 
микроорганизмов, которые вызывают острое 
пищевое отравление – пищевая токсикоинфек-
ция. Пищевыми отравлениями называют 
острые заболевания, возникающие от употреб-
ления пищи, содержащей ядовитые для орга-
низма вещества микробной и немикробной 
природы. В отличие от кишечных инфекций 
пищевые отравления возникают у людей 
быстро и длятся несколько дней, но в отдель-
ных случаях они принимают очень тяжелый 
характер и могут закончиться смертельным 
исходом. Большинство отравлений имеют 
сходные симптомы болезни боли в животе, 
тошнота, рвота, повышенная температура, 
понос, головокружение.

Наиболее опасными продуктами в отноше-
нии пищевых токсикоинфекций являются 
скоропортящиеся продукты, в том числе салаты 
(в первую очередь заправленные майонезом 
или сметаной), блюда с использованием сырых 
и вареных яиц, кондитерские изделия с кремом, 
изделия из рубленого мяса (паштеты, котлеты, 
рулеты), студень и т.п. Такие продукты  хранят-
ся только в холодильнике и употребление 
скоропортящихся блюд, при условии соблюде

Еще один важный путь передачи возбудите-
лей ОКИ - это загрязненная вода. В жаркие 
месяцы большую осторожность должны 
проявлять все, кто выезжает на отдых за город - 
всегда необходимо брать с собой запас кипяче-
ной воды, чтобы не приходилось пользоваться 
непроверенными источниками. Необходимо 
помнить, что кипяченая вода пригодна для 
питья только впервые после кипячения сутки, 
позже в ней развиваются болезнетворные 
микробы — и очень интенсивно.

Заразиться можно и купаясь в озере, реке, 
пруде, так как нередко при этом люди заглаты-
вают   воду.                    

В молоке, молочных продуктах, кремовых 
изделиях, салатах, фарше, мясе, холодных 
закусках условия для жизни и размножения 
кишечных микробов самые благоприятные. 

Продолжение , начало
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- хорошо прожаривайте или проваривайте 
продукты;    

- не следует приобретать пищевые продук-
ты, фрукты и овощи у уличных и других случай-
ных торговцев. Особое внимание следует 
уделять скоропортящимся продуктам;

- не оставляйте приготовленную пищу при 
комнатной температуре более чем на 2 часа; 

-держите приготовленные блюда горячими 
(выше 60° С) вплоть до сервировки; 

- отделяйте сырое и  приготовленное;         
- мойте фрукты и овощи, (особенно когда 

они подаются в сыром виде); Фрукты и овощи 
перед употреблением необходимо промывать 
проточной водой, а затем обдавать кипятком, 
т.к. под действием высокой температуры 
микробы погибают. Собираясь за город, на 
пляж, возьмите с собой бутылку бутилирован-
ной или кипяченой воды. И не забудьте вымыть 
дома овощи и фрукты, сложить их в полиэтиле-
новый пакет.

ния температурного режима хранения, необхо-
димо в течение 24-48 часов с момента  приго-
товления.  При пищевых отравлениях необхо-
димо срочно вызвать врача и оказать первую 
медицинскую помощь в освобождении орга-
низма от ядов. Больному следует промыть 
желудок 3-5 стаканами чистой воды или слабым 
раствором марганцово-кислого калия, или 
раствором соды и вызвать искусственную 
рвоту.

Рекомендации для населения и несколько 
ключевых правил  по профилактике пищевых 
инфекций:                

- овощи, фрукты, мясо, рыбу надо класть в 
сумки отдельно от продуктов, не подвергаю-
щихся кулинарной обработке.

- соблюдать требования к срокам и темпера-
турного режима хранения продуктов.

- не употребляйте продукты с истекшим 
сроком годности. 

-не храните пищу длительное время,  даже в 
холодильнике; 

-используйте безопасную воду и безопас-
ные сырые продукты; 

- рекомендуется при заправке салатов 
использовать растительные масла (оливковое 
масло).

- при повторном использования остатков 
горячих блюд предварительно проводить 

-выбирайте продукты, подвергнутые 
термической обработке; 

- охлаждайте без задержки все приготовлен-
ные и скоропортящиеся пищевые продукты 
(желательно ниже 5° С); 

- салат заправленный  майонезом  не 
допускать  к повторному  употреблению. 

- при наличии  подозрения на порчу продук-
ты не употреблять в  пищу и тем более не давать 
детям.

достаточную  термическую  обработку.

- готовые блюда, напитки, посуду необходи-
мо оберегать от мух. Держите всегда закрыты-
ми емкости с кухонными отходами. Мусорные 
ведра нужно ежедневно опорожнять. Чтобы в 
помещениях не было мух, окна затягивают 
противомоскитной  сеткой, для уничтожения 
мух можно использовать липкую бумагу.

Самое основное – соблюдать правила 
личной гигиены, следить за чистотой рук. 
Перед едой и приготовлением пищи, после 
посещения туалета и прихода с улицы обяза-
тельно надо мыть руки с мылом. Не забывайте 
напоминать детям о необходимости вымыть 
руки после игр, прогулок, общения с животны-
ми. 

Следуя этим простым рекомендациям вы 
можете предотвратить острую кишечную 
инфекцию.                                      Галаева А.И. 

Своевременное обращение в учреждения 
здравоохранения при любом расстройстве 
желудочно-кишечного тракта приобретает 
исключительное значение. Поэтому если у Вас 
или Вашего ребенка появились симптомы 
кишечного заболевания, незамедлительно 
обращайтесь за медицинской помощью к врачу 
и не занимайтесь самолечением. Не отправляй-
те больного ребенка в детские организации, где 
он может явиться источником инфекции для 
здоровых детей.

Истинный уровень заболеваемости, 
считают эпидемиологи, выше, чем зарегистри-
рованный: многие заболевшие ОКИ за меди-
цинской помощью не обращаются — лечатся 
сами. Промывают кишечник, глотают антибио-
тики. Занимаясь таким самолечением, можно 
только нарушить микрофлору кишечника, а 
затем долго лечить дисбактериоз.

- поддерживайте чистоту на кухне, кухон-
ной утвари и посуды, не скапливайте мусор и 
пищевые отходы;                 
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         Это профессия становится делом жизни лишь тех, кто готов 
самоотверженно трудится для людей, которые в силу недуга, 
преклонного возраста, сложившихся обстоятельств не могут 
обходиться без посторонней помощи. Для многих одиноких и 
немощных стариков, инвалидов работники социальной службы, 
часто становятся самыми близкими, самыми дорогими, почти 
родными людьми. Именно социальные работники на практике 
реализуют государственную политику поддержки наименее 
защищенных людей, находится в постоянном контакте с ветера-
нами, инвалидами, обеспечивая таким образом, равновесие в 
общении стабильности государства.

         У социального работника активная, мобильная работа, 
многочисленные контакты, посещение подопечных на дому и 
разных инстанций. Мы выполняем ясные, четко сформулирован-
ные цели, решаем стандартные и типичные вопросы. Также 
выполняем поставленные другими задачи, согласно заданным 
стандартом и алгоритмом.  Из особых условий труда следует 
отметить моральную ответственность за подопечных и высокую 
психоэмоциональную нагрузку при интенсивном контакте с 
представителями неблагополучных слоев общества. 

         Социальный работник – это особая профессия, это люди 
особого душевного вклада, отзывчивые, умеющие сострадать, 
всегда готовые прийти и оказать социально -психологическую 
помощь. 
         Я поняла, что социальная работа – мое призвание, что 
работаю в коллективе, где коллеги пользуются уважением среди 
обслуживаемых, которые благодарят их за чуткость и терпение. 
Они научили меня к терпению, пониманию чужой боли. Эти 
люди укрепили в мысли о необходимости в помощи ближним…

Калилинова З.О.,  соц. работник 

         Но я уверена, что все проблемы осилим, ведь в нашем 
обществе есть люди, которым во много раз труднее, и они ждут 
нашей помощи. Социальная работа - уникальная профессия, 
которая несет в себе не только помощь конкретным людям, а 
также подает пример гуманного отношения к человеку. Вклад 
социального работника в жизнь общества велик и бесценен.

КГП «Поликлиника №1 г. Караганда»

        Социальная работа – не только и не столько профессия, но 
состояние души.  Социальный работник должен эмоционально 
сопереживать людям, испытывать к ним сочувствие и любовь, 
иметь желание помочь и даже пожертвовать чем-то своим 
личным во имя изменения ситуации в лучшую сторону.
        Социальный работник – это квалифицированный специа-
лист, который работает в общественной сфере, имеет отношение 
к жизни людей и их отношением в обществе. Это врач и психолог 
в одном лице. Многие из пожилых людей сегодня одинокий, 
беспомощный и бедны. Оказать им эмоциональную поддержку – 
это самое главное. Они нуждаются не только в медицинской 
помощи, в лекарствах, но порой элементарном уходе и решений 
бытовых вопросов. Трудно найти более благородную профес-
сию, в ней работают по призванию, случайные люди здесь не 
задерживаются. В западных странах профессия социального 
работника входит в тройку самых уважаемых в обществе, наряду 
с профессиями врача и адвоката. 

СОЦИАЛЬНЫЙ РАБОТНИК 
ЭТО МОЕ ПРИЗВАНИЕ
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