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Цель:

Научиться предоставлять консультацию  и поддержку 
матерям по грудному вскармливанию  новорожденных и 
детей раннего возраста.
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Задачи 
в конце лекции вы должны уметь:

• Перечислить этапы 
консультирования/обучения матерей по 
вопросам  исключительно грудного 
вскармливания новорожденного  в течение 
6 месяцев;

• Составить алгоритм наблюдения  за 
процессом грудного вскармливания и уметь 
давать оценку кормления;

• Написать рекомендации по  введению 
адекватного прикорма.
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Клинический случай

На приеме -молодая мама с ребенком. Ребенку - один месяц, 
пришла на профилактический прием. Со слов мамы - ребенок 
беспокоен, часто плачет, кажется голодным, несмотря на то, что 
прикладывается  к груди по требованию. При  рождении вес 
ребенка – 3200 г, при взвешивании ребенка - вес – 3600 г.
Ваши действия
Какие рекомендации необходимо дать маме?

(Пожалуйста, напишите ваши ответы в чат, в конце лекции 
мы с вами подробно разберем случай)
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Важность и значение питания детей раннего 
возраста (1)

В нашей стране, в последние годы растет
численность детей с хронической патологией,
функциональными отклонениями, врожденными
аномалиями развития, остается высокой
заболеваемость острыми инфекциями, острыми и
хроническими нарушениями питания. В республике
13,7% детей первых 5-ти лет жизни страдают
низкорослостью, т.е. хроническим недоеданием. При
этом в некоторых областях страны
распространенность низкорослости достигает 22-
27,3%, что представляет собой серьезную проблему
для общественного здравоохранения.
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Важность и значение питания детей раннего 
возраста (2)

Питание является одним из важнейших
факторов, определяющих жизнедеятельность и
уровень здоровья человека. Применительно к
детскому возрасту значение питания
многократно возрастает, так как рациональное
питание детей первого года жизни является
одним из важнейших условий, обеспечивающих
их гармоничный рост, оптимальное
психомоторное и интеллектуальное развитие,
устойчивость к действию инфекций и различных
неблагоприятных факторов внешней среды.
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Важность и значение питания детей раннего 
возраста(3)

Высокий уровень снижения мышечной массы,
низкорослости, анемии, дефицита витамина «А» среди
детей в КР, вероятней всего, обусловлен использованием
пищи энергетически адекватной, но с низкой
биологической ценностью из-за дефицита
микронутриентов, а именно низким (35,6%) уровнем
исключительно грудного вскармливания, слишком ранним
(с 1-2 месяцев – 12,5%) введением докорма или поздним
(после 6-ти месяцев – 43,2%) началом прикорма,
недостаточной кратностью приемов пищи и низкой
энергетической плотностью прикорма, ранним
использованием чая, широким использованием
разбавленного или цельного коровьего молока (НЦОМиД,
2006, 2007).
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Важность и значение питания детей раннего 
возраста (4)

Недостаточность питания оказывает отрицательное
воздействие на когнитивное развитие, успехи в школе и на
производительность. Задержка роста и дефицит йода и
железа в сочетании с недостаточным когнитивным
стимулированием являются ведущими факторами риска,
которые способствуют тому, что приблизительно 200
миллионов детей не достигают своего полного потенциала
развития . Поэтому проблема питания детей должна
рассматриваться не иначе как проблема национальной
безопасности и решение её должно начинаться с того, с
чего вообще начинается детская жизнь – с поддержки
грудного вскармливания, полноценного прикорма,
рационального питания беременных и кормящих женщин.
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Важность прикладывания к груди в первые 
часы после рождения (1)

• Молозиво продуцируется в течение нескольких дней
после родов. Оно густое, желтоватого цвета, богато
жиром, витаминами, защитными факторами.

• Затем вырабатывается переходное молоко, его
количество намного больше, чем объем молозива,
поэтому груди наполняются, набухают и становятся
тяжелыми.

• В молозиве содержится больше белка, чем в
переходном и зрелом молоке, что имеет важное
физиологическое значение, поскольку новорожденный
обеспечивается пластическим материалом и иммунной
защитой, потребность в котором в этот период самая
высокая.
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Важность прикладывания к груди в первые 
часы после рождения (2)

• По сравнению со зрелым молоком в молозиве до 90% всех
иммуноглобулинов составляют Ig А, имеют
антистафилококковое действие. К 8 дню жизни его уровень
значительно снижается. С IgG передается пассивный
иммунитет.

• В молозиве в 2-10 раз больше витамина «А» и каротина, в 2-3
раза – аскорбиновой кислоты, больше витаминов «В12» и «Е», в
1,5 раза больше солей цинка, меди, железа, лейкоцитов.

• Среди лейкоцитов доминируют лимфоциты – важнейшие
участники иммунных процессов.

• Молозиво более всего соответствует специфическим
потребностям новорожденного, так как его почки недоразвиты
и не могут перерабатывать большие объемы жидкости.
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Качественный состав молозива и его значение

Качественный состав Значение

Богато иммуноглобулинами
обеспечивает защиту от инфекции и

аллергии

Много лейкоцитов защищает от инфекций

Обладает слабительным эффектом способствует удалению мекония и

помогает предотвратить желтуху

Содержит факторы роста
способствует созреванию кишечника,

предотвращает аллергию

Богато витамином А
повышает устойчивость к инфекциям,

предотвращает заболевания глаз
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Грудное молоко

Материнское молоко является уникальным, оптимально
сбалансированным продуктом питания, который отвечает
индивидуальным потребностям ребенка. Причем состав
нутриентов женского молока меняется на протяжении
лактации, приспосабливаясь к изменяющимся в процессе
роста потребностям ребенка.
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Свойства грудного молока (1)

Материнское молоко является уникальным, оптимально
сбалансированным продуктом питания, который отвечает
индивидуальным потребностям ребенка. Причем состав нутриентов
женского молока меняется на протяжении лактации,
приспосабливаясь к изменяющимся в процессе роста потребностям
ребенка.

Грудное молоко оптимально по своему составу, поэтому
является идеальной пищей для ребенка первого года жизни. Только в
женском молоке содержатся жизненно важные вещества и
компоненты, помогающие ребенку защититься от болезней, пока у
него формируется собственная иммунная система.
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Свойства грудного молока (2)
Во время болезни матери ее лейкоциты активируются и

вырабатывают антитела против возбудителя болезни. Антитела
необходимы ей для выздоровления. Активированные
лейкоциты попадают также в молочные железы и продолжают
вырабатывать антитела, которые секретируются в молоко.
Антитела поступая с молоком матери к ребенку, защищают его
от тех возбудителей, которые вызвали заболевание у матери.

Грудное молоко содержит лейкоциты и антитела,
которые помогают защитить ребенка от многих инфекций.
Грудное вскармливание защищает детей от диарейных и
респираторных болезней, менингита и инфекций уха и мочевых
путей.
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Незаменимые компоненты грудного молока:

Защитные: Способствующие развитию:

• Иммуноглобулины
• Лейкоциты
• Олигосахариды
• Бифидус-фактор
• Лактоферрин
• Лизоцим
• Витамины А и С

• Фактор роста
• Иммуномодуляторы

Другие :
• Пищеварительные 

ферменты
• Гормоны
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Сравнительная характеристика грудного и молока 
животных:

Молоко
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Медицинские преимущества для матери (1)

• Раннее прикладывание новорожденного к
груди, способствует сокращению матки, что
уменьшает возможность послеродовых
кровотечений;

• Своевременному отхождению плаценты, и,
тем самым, снижает риск материнской
смертности.

• Благодаря снижению кровопотерь, у матери
также сохраняются запасы гемоглобина и это
обеспечивает лучший статус железа.

18

Медицинские преимущества для матери (2)

• Увеличивается период лактационной аменореи
(послеродового бесплодия), пропорционально частоте и
продолжительности сосания груди ребёнком, что ведет к
увеличению интервала между беременностями. У 98%
кормящих исключительно грудью матерей по требованию
ребёнка (по крайней мере, 8-10 раз в сутки, днем и ночью)
будет отсрочена овуляция и месячные придут позже, так
как сосание увеличивает секрецию пролактина и тормозит
выделение гонадотропин выделяющего гормона.
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Медицинские преимущества для 
матери (3)

• Это очень важно и используется для рационального
планирования семьи, подавляя фертильность первые 6
месяцев после родов. Позже надо использовать другие
методы контрацепции. А увеличение
интергенетического интервала до 3-х лет улучшает
здоровье матерей и детей, снижает младенческую
заболеваемость и смертность.

• Доказано, что кормление грудью уменьшает риск
развития рака груди и яичников.

• Исключительно грудное вскармливание в первые шесть
месяцев после родов способствует ускорению потери
массы тела и возвращение к массе тела, которая была
до беременности. 20



Преимущество грудного вскармливания для 
ребенка:

• Реже болеют ОРВИ
• Выше индекс интеллектуального развития (IQ).
• Снижен риск ожирения в старшем возрасте; риск

развития аллергии к коровьему молоку; риск «синдрома
внезапной смерти»; риск развития аутоиммунных
болезней, таких как сахарный диабет I типа и
воспалительные заболевания пищеварительного тракта.

• Возможна защита от некротического энтероколита
новорожденных, бактериемии, менингита, ботулизма и
инфекции мочевыделительных путей.

• Уменьшается возможность аномального прикуса
благодаря улучшению работы мышечного аппарата при
грудном кормлении.
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Преимущества грудного 
вскармливания

Для ребенка Для матери

• Полноценное  питание, легко 
усваивается

• Защищает от инфекций, 
аллергических заболеваний и 
хронических инфекций

• Способствует формированию 
связи между матерью и
ребенком( чувство постоянной 
защиты и тепла)

•



Терминология по грудному вскармливанию
(ВОЗ, 1993г.)

• Преимущественно грудное вскармливание –
ребенок получает грудное молоко из груди
матери и дополнительно к этому либо соски, либо
продукты густого прикорма в количестве до 30 г
или мл в сутки с ложечки, либо нерегулярное
использование молочных смесей (докорма)
общим объемом до 100 мл в сутки.

• Дополненное или частично грудное
вскармливание – ребенок получает грудное
молоко из груди матери и регулярные докормы
смесями (более 100 мл в сутки) или введение
прикорма объемом более 30 г в сутки
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Варианты:
• Смешанное вскармливание – кормление смесями при

сохранении грудного кормления более чем один раз в
день.

• Грудное вскармливание с прикормами

• Искусственное вскармливание – кормление ребенка
искусственным питанием, исключая при этом
полностью грудное вскармливание.

• Вскармливание из бутылочки – вскармливание
ребенка из бутылочки, чтобы в ней ни было, в том числе
сцеженное грудное молоко.

• Своевременный прикорм – введение продуктов
прикорма дополнительно к грудному вскармливанию
после 6 месяцев
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Рекомендации по кормлению грудью
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Рекомендации по кормлению грудью (1)

• Следует матери перед кормлением принять удобную позу,
тщательно вымыть руки с мылом.

• Научите матерей типичной схеме кормления для
доношенного здорового новорождённого:

- новорождённые хотят есть каждые 1-3 часа в течение
первых 2-7 дней; может быть чаще.

- ночное кормление важно для обеспечения адекватной
стимуляции выработки молока и его оттоку, а так же для
подавления фертильности
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Кормление ребенка:

• Как только лактация наладилась (молоко
«вырабатывается»), что происходит обычно 8-12 кормлений
в течение 24 часов.

• В периоды быстрого роста, ребёнок может становиться
голоднее обычного и несколько дней питается чаще, чтобы
увеличить выработку молока.

• Кормите ребёнка всегда, когда он того хочет. Это
удовлетворяет его голод, жажду и потребность матери в
случае переполнения груди.

• Очень долгие (дольше 40 минут), очень короткие (меньше
20 минут), или частые кормления (чаще 12 раз в сутки) могут
значить, что ребёнок плохо прикладывается к груди.

• Соски с трещинами являются результатом плохого
прикладывания к груди, а не частых или долгих кормлений.
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Правила правильного расположения:

• Ребенок должен находиться на одной
линии с ушами, плечами и бёдрами, так,
чтобы его шея не была согнута набок,
повернута назад или вперёд;

• Быть вплотную к матери так, чтобы ребёнок
подносился к груди, а не грудь к ребёнку;

• Иметь поддержку головы, плеч, а если это
новорожденный младенец, то всё тело
должно поддерживаться;

• Быть лицом к груди так, чтобы его нос был у
соска.
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Правила правильного расположения:

31

Правила правильного прикладывания:

• Рот ребенка широко открыт.

• Нижняя губа отвернута наружу.

• Подбородок касается груди матери
(или почти касается).

• Большая часть ареолы видна над
верхней губой ребенка, а меньшая под
нижней губой.
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Правила Правильного прикладывания:
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Кормить ребенка, когда он проявляет признаки 
голода:

• Убыстряются движения закрытых и открытых
глаз.

• Он открывает рот, вытаскивает наружу язык
и поворачивает голову в поисках груди.

• Ребёнок издаёт мягкие хныкающие звуки.

• Сосёт или жуёт руки, пальцы, одеяло или
любые другие объекты, которых он касается
ртом.
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Критериями эффективности сосания груди следует считать:

• Медленные глубокие сосательные
движения и звуки проглатывания

• Щеки надуты, а не втянуты

• Ребенок во время сосания спокоен

• Ребенок сам прекращает сосать и выглядит
удовлетворенным

• Мать не чувствует боли
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Не давать:

• Воду, чай, соки (морковный, свекольный
или фруктовый),

• Искусственные смеси и другие виды
молока,

• Каши (например, манная, рисовая,
буламык, печенье, сухари)

• Исключить использование сосок,
бутылочное кормление или питье.

36



Критериями достаточного количества грудного молока и пищевых 
ингредиентов следует считать:

• Адекватная прибавка в массе (не менее чем 500 г в месяц
или 125 г в неделю).

• Количество мочеиспусканий не менее 6-8 раз в сутки.

• Количество дефекаций не менее 4-5 раз в сутки.
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Введение прикорма:
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Введение прикорма:
• Введение прикорма с 6 месяцев обусловлено:

• необходимостью восполнения в растущем организме
дефицита энергии и ряда пищевых веществ;

• целесообразностью расширения спектра пищевых
веществ, необходимых для дальнейшего роста и
развития ребенка;

• необходимостью приучения ребенка к новым видам
пищи и освоения навыков потребления густой, а
затем плотной пищи для развития зубочелюстной
системы, правильному становлению артикуляции и
речи;

• необходимостью дальнейшего развития и тренировки
пищеварительной системы.
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Риски, связанные с ранним введением прикорма (1)

• Слишком раннее (до 6-ти месяцев) введение прикорма
может:

• Занять место грудного молока;

• Привести к кормлению жидкими кашами и супами, в
которых содержится очень малое количество питательных
веществ, так как жидкой пищей легче кормить ребенка
младше 6-ти месяцев жизни;

• Увеличить риск заболеваемости из-за малого поступления
защитных факторов;
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Риски, связанные с ранним введением 
прикорма ( 2)

• Увеличить риск развития диареей, поскольку ребенку до 6
мес. трудно переваривать пищу, которая отличается от
грудного молока;

• Увеличить риск появления аллергических состояний,
поскольку ребенок не может хорошо усваивать белки,
которые сильно отличаются от белков грудного молока;

• Увеличить риск наступления новой беременности у
матерей, если сокращается кормление грудью.
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Риски, связанные с поздним началом 
введения прикорма 

Позднее введение прикорма (после 6-ти месяцев)
может привести:

- к недостаточному поступлению питательных веществ;

- к отставанию в росте и развитии ребенка;

- анемии (недостатку железа) и недостатку других
микроэлементов (кальция, цинка, витамина «А» и «С»),
вследствие недостаточного поступления с пищей
питательных веществ.
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Процесс введения прикорма (1)

Прикорм вводится с конца 6-го месяца жизни
ребенка. Прикорм только дополняет грудное
вскармливание, а не заменяет его.
Эффективное введение прикорма включает
поддержку продолжения грудного
вскармливания. Сигналами о том, что ребенку
пора начинать вводить прикорм, служат
следующие признаки:
• Ребенок часто кормится грудью, но вскоре

после кормления выглядит голодным;
• Он недостаточно набирает в весе.
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Процесс введения прикорма (2)

Когда вводится прикорм ребенку нужно
время, чтобы привыкнуть к новому вкусу и
консистенции новой пищи. Ему необходимо
научиться навыкам приема пищи. Пища,
впервые предлагаемая ребенку, должна быть
очень мягкой, тщательно размятой без
крупинок или перетертой до консистенции
пюре, приготовленной из одного вида
продуктов
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Процесс введения прикорма (3)

В первый день введения прикорма ребенку дайте 2-3
столовые ложки каши (или овощного пюре). При хорошей
переносимости (отсутствие рвоты, поноса) через 4-5 часов
дайте еще раз. На другой день увеличьте объем пищи в 2
раза, и в течение 5-7 дней объем каши (или овощного пюре)
доведите до 10 столовых ложек.
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Процесс введения прикорма (4)

• Затем также следует ввести второй прикорм – овощное и
фруктовое пюре (или кашу, если в качестве первого прикорма
ребенку дали овощное пюре). Когда ребенок научится есть эти
продукты, дайте мелко нарезанное и протертое мясо.

• Не следует растягивать период введения прикорма. Как
правило, в течение месяца со времени первого ввода
прикорма ребенок должен получать все три группы продуктов
(крупы, овощи и фрукты и мясо), из которых формируются три
прикорма дополнительно к 6 кормлениям грудью.

46

Процесс введения прикорма (5)

Не следует постоянно кормить ребенка перетертой
пищей. В 6 месяцев рекомендуйте давать гомогенную, пюре-
образную пищу, затем разминать до мелких крупинок, далее
более крупных и приблизительно с 9 месяцев большую часть
пищи можно мелко нарезать острым ножом.
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Процесс введения прикорма (6)

• Неразбавленное коровье молоко, айран, биолакт, кефир не
следует давать ребенку до 12 месяцев, так как они могут
нанести вред кишечнику и почкам ребенка, способствуют
развитию анемии и аллергии. Молоко можно использовать
с 6-ти месячного возраста только для приготовления каш (в
разведении с водой).

• С ростом ребенка объем предлагаемого прикорма должен
увеличиваться. Важно активно кормить ребенка.
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Пищу для прикорма можно давать до, после или во время 
кормления грудью. На начальных этапах введения 

прикорма рекомендуйте давать грудное молоко перед 
прикормом, чтобы предотвратить отрицательное влияние 

этой пищи на количество потребляемого молока.
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Объем прикорма 
Возраст Плотность прикорма Частота Объем прикормана 

одно кормление  

6 мес. Густая каша или пюре. √ 2-3раза в день и

√ частое грудное 

вскармливание.

Начните с 2-3 столовых 

ложек, постепенно 

доводя до 150 мл 

(10 столовых ложек).

7-8 мес. Размятая пища с семейного 

стола. 

√ 3 прикорма в день

√ 2 перекуса в день 

√ частое грудное 

вскармливание.

180 мл (12 столовых 

ложек).

9-11 мес. Тонко рубленная или 

размятая пища. Кусочки, 

чтобы ребенок мог держать 

и есть.

√ 3 прикорма в день

√ 2 перекуса в день 

√ частое грудное 

вскармливание.

225 мл (15 столовых 

ложек).

12-23 мес. Семейная пища, рубленная 

или размятая.

√ 3 прикорма в день

√ 2 перекуса в день 

√ частое грудное 

вскармливание.

300 мл (20  столовых 

ложек).
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Лучшими продуктами для прикорма являются 
продукты, которые:

• имеются в наличии на местном рынке и
доступные по ценам;

• богатые энергией и питательными веществами:

• чисты и безопасны;

• ребенок легко может съесть;

• нравятся ребенку;

• легко приготавливаются.

• основой пищи для прикорма должны быть
зерновые продукты и картофель местного
производства.
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Прикорм :

• В – возраст ( с 6 месяцев)

• Ч – частота  - 3 прикорма и 2 перекуса

• К – количество , с 2-3 ложек до 150 мл к 
7 мес, 180 мл - 8 мес. и т.д.

• Г – густота

• Р- разнообразие

• О – отзывчивое

• Г - гигиена
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Если ребенок не получает грудное вскармливание, дайте 
дополнительно: 

детям до 9 месяцев:

• адаптированную молочную смесь или

• 1-2 чашки разбавленного коровьего молока (или айран) из
расчета на 70 мл молока 30 мл кипяченой воды и 1 чайную
ложку сахара.

детям старше 9 месяцев:

• 1-2 чашки коровьего молока (или айран),

• 1-2 дополнительных перекуса в день, например, фрукты или
овощи.
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Руководящие принципы по надлежащему прикорму 
заключаются в следующем:

• продолжайте частое, по требованию, грудное
вскармливание до достижения ребенком двухлетнего
возраста или больше;

• проявляйте чуткость при кормлении ребенка;

• практикуйте надлежащую гигиену и надлежащее
обращение с пищевыми продуктами;

• начинайте в возрасте шести месяцев с небольших
количеств пищевых продуктов и постепенно увеличивайте
их по мере того, как ребенок становится старше;
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Руководящие принципы по надлежащему прикорму 
заключаются в следующем:

• постепенно повышайте консистенцию пищи и делайте ее более
разнообразной;

• по мере необходимости используйте для прикорма обогащенные
пищевые продукты или витаминно-минеральные добавки;

• увеличивайте количество питья, в том числе с помощью грудного
вскармливания, и предлагайте мягкую, любимую пищу.

• разнообразие нутриентов, входящих в блюда прикорма, обеспечивает
весь спектр необходимых питательных веществ. С введением
прикорма начинается «пищевое воспитание» ребенка.
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Смешанное вскармливание

• Ребенок получает грудное молоко из груди матери
более чем один раз в день и регулярные докормы
смесями (или коровьим молоком) более 100 мл в
сутки.

• Если ребенок в возрасте младше 6 месяцев
получает пищу или жидкости, кроме грудного
молока, основной задачей является постепенное
возвращение к преимущественно или
исключительно грудному вскармливанию. Для этого
следует предложить матери кормить ребенка
грудью чаще и дольше, днем и ночью. С
увеличением объема грудного вскармливания мать
должна постепенно снижать объем докорма.
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Достоверные признаки

• Достоверные признаки того, что ребенок не 
получает достаточного объема грудного 
молока:

• ребенок плохо набирает в весе (менее 500 г 
в месяц);

• ребенок выделяет небольшие количества 
концентрированной мочи.

57

Причины

• Для того, чтобы определить почему ребенок не
получает достаточное количество грудного молока,
нужно уточнить:

• правильно ли прикладывается к груди,

• не дает ли мать обычную или подслащенную воду,
глюкозу, травяные настои, соки, молочные смеси
или другие жидкости.

При наличии указанных причин, которые
мешают детям сосать грудь, и тем самым
уменьшают потребление грудного молока,
следует их устранить.
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При смешанном вскармливании следует 

придерживаться ряда основных правил:

• Даже при небольшом количестве молока у матери следует
продолжать кормление грудью как можно дольше.

• При смешанном вскармливании необходимо оставлять не менее 8
кормлений грудью, иначе лактация быстро угаснет.

• Если докорм по объему невелик, то его надо давать чайной ложкой
или из чашки, так как более легкое поступление молока через соску
способствует отказу ребенка от груди матери и в результате
быстрому угасанию лактации.

• Докорм дают только после кормления грудью. Остатки
материнского молока сцеживаются и даются вместе с докормом.

• Сроки введения прикормов при смешанном и искусственном

вскармливании такие же, как и при естественном вскармливании.
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Искусственное вскармливание

• Применяется в тех случаях, когда молоко у матери полностью
отсутствует или имеются абсолютные противопоказания, что
встречается крайне редко (см. выше).

• Способы расчеты суточного количества пищи для ребенка:

• новорожденные, которые весят 2,5 кг и больше – 150 мл молока
на 1 кг массы тела в сутки. Разделите общее количество на восемь
кормлений, и кормите каждые 3 часа.

• Новорожденные, которые весят меньше чем 2,5 кг: в начале из
расчета 60 мл/кг массы тела. Постепенно увеличить суточный
объем на 20 мл на 1 кг массы тела в сутки, пока суточный объем
не достигнет до 200 мл. на 1 кг массы тела. Разделить общее
количество на 8-12 кормлений, кормить каждые 2-3 часа. Следует
продолжать кормить ребенка так пока его вес не достигнет 1800 г
или больше или до перевода на полное грудное кормление.

• Проверьте объем молока, получаемого ребенком за 24 часа.
Объем индивидуального кормления может меняться.
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Клинический случай

На приеме -молодая мама с ребенком. Ребенку - один месяц, 
пришла на профилактический прием. Со слов мамы -
ребенок беспокоен, часто плачет, кажется голодным, 
несмотря на то, что прикладывается  к груди по требованию. 
При  рождении вес ребенка – 3200 г, при взвешивании 
ребенка - вес – 3600 г.

Ваши действия

Какие рекомендации необходимо дать маме?
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Спасибо за внимание!
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