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Гендерні особливості фізичної 
активності та харчування 
в житті та на роботі

Смертність в Україні у 2020 році1

 

1  https://socialdata.org.ua/projects/mortality/
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А від серцево-судинних хвороб у 2020 році у працездатному віці (16-
59 років) померло 39611 чоловік, серед них 76,3% чоловіків і 23,7% жі-
нок. Ця тенденція простежується і в цілому серед усієї смертності — у 
3,5 і більше разів смертність чоловіків у працездатному віці вища, ніж 
у жінок. А з віком, навпаки. Це в багатьох випадках свідчить про те, 
що багато чоловіків ведуть менш здоровий спосіб життя, ніж жінки 
— зловживають алкоголем, багато курять, мало рухаються та більш 
калорійно харчуються.

Тому для покращення здоров’я серед факторів, які можуть суттєво 
вплинути, знаходяться фізична активність та харчування. Це під-
тверджують і дані досліджень 2019 року в Україні(STEPS, 2019).

Так, надмірну вагу мають 58% чоловіків та 60% жінок, 7% дорослого 
населення мають підвищений рівень глюкози крові та не знали про 
це, а це свідчить про прихований діабет, або переддіабет.

Також для збереження здоров’я необхідно періодично проходити 
профілактичні обстеження — це коли немає скарг, нічого не болить, 
але за віком та іншими факторами ризику, такими як спадковість та 
спосіб життя, необхідно або бажано обстежитися та зробити певні 
аналізи.

Безумовно, медичні скринінги рятують життя!
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5 рекомендованих тестів 
щодо стану здоров’я жінки2

1. Скринінг артеріального тиску

Тест на: Визначення серцево-судинних захворювань, ниркової недо-
статності та інсульту.

Коли його проводити: Принаймні кожні один-два роки, починаючи з 
18 років; один раз на рік або більше, якщо у вас гіпертонія.

2. Мамографія

Тести на: Рак молочної залози.

Коли його робити: Періодичність кожні один-два роки, починаючи з 
40 років. Якщо ви знаєте, що ви знаходитеся в групі підвищеного ри-
зику, погодьте з лікарем про те, коли ви повинні її проходити.

3. ПАП-тест та тест на вірус папіломи людини (ВПЛ-тест)3

Тест на: Рак шийки матки.

Коли проходити: Щороку, якщо вам менше 30 років; кожні два-три 
роки, якщо вам 30 або більше років і у вас три роки поспіль проводи-
лись три нормальні мазки на ПАП. ВПЛ-тест — 1 раз на 5 років.

4. Колоноскопія

Тест на: Колоректальний рак.

Коли його проходити: Кожні 10 років, починаючи з 50 років. Якщо у 
вас є сімейний анамнез колоректального раку, вам слід робити коло-
носкопію за 10 років до того, як вашому родичу поставили діагноз.

2  https://www.womenspreventivehealth.org/recommendations/ 
3 https://moz.gov.ua/article/health/onko-skrining-jaki-obstezhennja-i-u-jakomu-vici-treba-
prohoditi-cholovikam-ta-zhinkam?fbclid=IwAR0PwOT7fTBl56ZVLzyXCsd2EFmCdWmLdLcuI
P1WlgOq7ft0D_6kp_vK4Fg
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5. Огляд шкіри

Тест на: Ознаки меланоми та інших видів раку шкіри.

Коли проходити: Після 20 років один раз на рік у лікаря (в рамках 
повного обстеження) і щомісяця самостійно.

Саме не просте — це змінювати свою поведінку так, щоби набувати і 
підтримувати навички здорового способу життя. 

Для ілюстрації наведена схема 
«Зміна поведінки — від знань до дій!»
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Тест на розвиток цукрового діабету

Скільки Вам років? менше 45 років — 0 балів
45–54  роки — 2 бали
55–64  роки — 3 бали
понад 64 роки — 4 бали

Ви чоловік чи жінка? чоловік — 1 бал
жінка — 0 балів

У мене коли-небудь знаходили 
«високий цукор»

ні, не знаходили — 0 балів
так, було колись — 5 балів

Чи ведете Ви фізично 
активний спосіб життя?

Так (0 балів) 
Ні (1 бал)

Мій індекс маси тіла менше 25 — 0 балів
25-30 — 1 бал
понад 30 — 3 бали

Обвід моєї талії для чоловіків:
менше 94 см — 0 балів
94-102 см — 3 бали
понад 102 см — 4 бали
для жінок:
менше 80 см — 0 балів
80-88 см — 3 бали
понад 88 см — 4 бали

Я їм свіжі овочі, фрукти та 
ягоди…

щодня — 0 балів
не щодня — 1 бал

У мене є або були родичі хворі 
на цукровий діабет будь-якого 
типу

немає і не було — 0 балів
дідусь або бабуся, тітка або дядь-
ко, двоюрідні брати чи сестри, 
племінники — 3 бали
батьки, рідні брати чи сестри, 
діти — 5 балів
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Результати

менше за 7 балів в сумі — ризик розвитку діабету НИЗЬКИЙ, шанс 
захворіти 1 на 100

7-11 балів — ризик розвитку діабету ДЕЩО ПІДВИЩЕНИЙ, шанс за-
хворіти 1 на 25

12-14 — ризик розвитку діабету ПОМІРНИЙ, шанс захворіти 1 на 6

15-20 — ризик розвитку діабету ВИСОКИЙ, шанс захворіти 1 на 3

понад 20 балів — ДУЖЕ ВИСОКИЙ РИЗИК, шанс захворіти 1 на 2.

Скринінгові дослідження глюкози крові
Норма: 

• глюкози (капілярна) — до 5,5 ммоль/л (натще)

• рівня глікованого гемоглобіну HbA1c ≤ 5,7%.

Оптимальний рівень глюкози (капілярна) — від 4,2 до 5,0 ммоль/л 
(натще).

Переддіабет:

• глюкоза (капілярна) — від 5,6 до 6,9 ммоль/л (натще)

• рівень глікованого гемоглобіну HbA1c 5,7-6,4%.

Рівень загального холестерину крові має бути не вище 5,2 ммоль/л, 
а ліпопротеїнів низької щільності, або ЛПНЩ («погана» фракція холе-
стерину) — не більше 3,0, а краще не більше 2,6 ммоль/л.
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Індекс маси тіла
 



11

G
E4U

: Здоров’я та безпека на робочом
у м

ісці

Самостійно індекс маси тіла (ІМТ) можна розрахувати за формулою:

• масу тіла (у кілограмах) потрібно розділити на квадрат зро-
сту (у метрах)

ІМТ = 
кг
м2

Визначення об’єму талії — це ще більш важливий показник, 
ніж індекс маси тіла!

Обхват талії:

Норма у жінок — до 75(80) см,

від 80 до 88 см — це надмірна вага, 

≥ 88 — ожиріння. 

Норма у чоловіків — до 94 см, 

94-102 см — надмірна вага,

≥ 102 см — ожиріння. 

 

Проблема не в тому, що широка талія псує фігуру, в тому, що це 
опосередкований, але часто вірний показник розвитку діабету та 
гіпертонічної хвороби. Адже причиною підвищеного об’єму талії є 
абдомінальний (внутрішньочеревний) жир. А його надлишок призво-
дить до процесів запалення в організмі та є показником підвищено-
го рівня глюкози та холестерину крові. 

Це стосується і людей з нормальною та, навіть, низькою вагою! 
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Співвідношення обхвату талії до стегон має бути меншим за 0,9:

Обхват талії (см)
< 0,9 

Обхват стегон (см)

Для жінок оптимальне співвідношення в межах 0,75-0,8.

Здорове харчування
Для збереження здорових показників глюкози, холестерину, показ-
ників індексу маси тіла та об’єму талії важливо збалансовано та різ-
номанітно харчуватися. Для цього використовують візуальні методи 
співвідношення об’єму основних груп продуктів харчування, які нази-
вають Тарілкою здорового харчування.
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Це приклад Гарвардської тарілки:

 

А це приклад української «Тарілки»:
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В основі всіх сучасних рекомендацій лежить вживання половини 
тарілки за об’ємом овочів та фруктів і ягід.

Так, бажано споживати не менше 300 г різноманітних овочів на день 
(4-5 порцій), у тому зелень. Картопля сюди не входить, так як вона 
міститься у групі вуглеводів (цільнозернових продуктів).

Не менше 150 г фруктів та 150 г ягід (чорниця, брусниця, лохина, су-
ниця, полуниця, малина, шовковиця, черешня, вишня, смородина, 
аґрус, бузина тощо).

Бобові 75 г.

Заготуйте здорові перекуси та майте ці заготовки на роботі та вдома 
які допоможуть вам вгамувати гострий голод та дадуть можливість 
щось пожувати:

• насіння, горіхи;

• свіжі фрукти та овочі, сухофрукти;

• чорний шоколад, 

• підсушені хлібці, домашні сухарі. 

Рекомендовані напої:

• найкраще — це питна вода;

• настій ягід;

• зелений чай (1-2 чашки);

• кава (обмеження — до 3-4 порцій на день).

Пам’ятайте також про вживання 5-7 яєць на тиждень, морської риби 
1-2 рази на тиждень. Також не забувайте про користь квашених (фер-
ментованих) овочів, першою чергою, капусти.

ВООЗ та МОЗ України4 рекомендують  звести споживання цукру до 
рівня менше 10% від загального енергоспоживання. В середньому 
це біля 50 г (10 чайних ложок) цукрів. А щоб забезпечити додатко-
ву користь для здоров’я, бажано знизити рівень його споживання до 

4  https://moz.gov.ua/article/health/sil-ta-cukor-jak-zmenshiti-spozhivannja.
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менш 5% — це до 25 г (5-6 чайних ложок). Це менше однієї склянки 
(250 мл) звичайних цукровмісних напоїв на день!

Сіль — найдешевша спеція вона часто надмірно використовується у 
продуктах харчування, особливо у напівфабрикатах та готових стра-
вах фаст-фуду, зокрема як консервант. Тому зараз важливо обмежу-
вати споживання солі. 

Рекомендовано споживати до 5 г солі на день (це близько однієї чай-
ної ложки без верху). Сіль повинна бути йодованою. Зараз сіль зба-
гачують йодатом калію, він зберігається в процесі приготуванні їжі 
та не має присмаку йоду. Також корисним буде споживання альтер-
нативної солі замість звичайної. Наприклад, така, яка містить пони-
жений вміст натрію й збагачена калієм та іншими мікроелементами.

ВООЗ закликає скоротити споживання звичайної солі, бо надлишок 
хлориду натрію є одним із провідних факторів ризику неінфекційних 
захворювань, особливо серцево-судинних.

Всі ці рекомендації стосуються як дорослих, так і дітей! Діти дуже 
чутливі до харчових звичок родини. Тому привчаємо наших дітей до 
різноманітності смаків. До того, що чай необов’язково солодити, що 
фрукти та ягоди можна смакувати із несолодким йогуртом, особливо 
якщо подавати цю страву натщесерце. Також добре буде відчути со-
лодкий смак звичайного хліба — це нормально та дуже цікаво й ко-
рисно! З’їсти чорний шоколад (із вмістом какао більше 70%) замість 
молочного — це дуже круто для печінки та мозку!
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Основні правила виконання 
фізичних вправ

Рух — це життя!

«Найкращі вправи ті, які ви РОБИТЕ!» — це гасло, яке виголошують 
фахівці для всіх, хто переймається фізичною активністю. Це — від-
повідь на питання, а який вид фізичних вправ найкращий — йога, 
пілатес, стретчинг, ранкова зарядка, вправи цигун, ушу тощо.

Фізичні якості, які маємо підтримувати та розвивати під час виконан-
ня фізичних вправ:

• Швидкість

• Сила

• Витривалість

• Гнучкість 

• Спритність.

Якщо людина мало рухалася і вирішила почати тренування, потрібно 
дотримуватися таких основних правил:

• Систематичність

• Поступовість у підвищенні складності та інтенсивності за-
нять

• Оптимальна тривалість.

Що це означає? Систематичність, як рекомендує ВООЗ, це займатися, 
принаймні 5 разів на тиждень від 30 до 60 хвилин аеробною фізич-
ною активністю помірної інтенсивності, або щонайменше від 15 до 
30 хвилин аеробної фізичної активності високої інтенсивності (це біг, 
ігрові види спорту). Та як мінімум два рази на тиждень робіть силові 
вправи на більшість груп м’язів. 

Щоб визначити інтенсивність занять, для початку використовуйте, 
так званий розмовний тест. Це, коли при фізичній активності Ви мо-
жете без труднощів та переривання говорити простими реченнями. 
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Коли починаємо заняття, то важлива поступовість у підвищенні 
складності та інтенсивності занять. Наприклад, перший тиждень 
починайте з інтенсивної ходи протягом 20-30 хвилин. Якщо розмов-
ний тест дається добре і кожного дня можете без проблем ходити зі 
швидкістю 5-6 км/г, то можете переходити на біг, або ж збільшувати 
тривалість до 1-1,5 годин.

Головний принцип — підвищувати інтенсивність та тривалість — по-
ступово. Також, можна переходити на біг. Починати з того, щоб чер-
гувати біг та ходу: наприклад, 2 хв ходи, 1 хв. бігу і так 20 хвилин. 
Потім 2 хв. ходи і 2 хв. бігу. А потім підвищувати тривалість бігу до 
20 хв. безперервного бігу. Коли розмовний тест виконуєте добре і не 
перевтомлені після бігу та пульс відновлюється за 5 хв. — можете 
підвищувати тривалість та інтенсивність бігу. Темп — швидше 10 хв/
км буде орієнтиром. 

Головне, знати, що будь-який рух — біг, танці, заняття спортивними 
іграми, піші прогулянки, це краще, ніж сидячий спосіб життя!
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Рекомендації Всесвітньої організації 
охорони здоров’я щодо фізичної 
активності для здоров’я (2010 рік)

Вікові групи Інтенсивність

Діти та молодь у віці 
15-17 років

фізична активність середньої та високої 
інтенсивності не менше 60 хвилин на день
фізична активність, більша за 60 хвилин 
на день, дає додаткові переваги для здо-
ров’я
більша частина щоденних занять має бути 
присвячена аеробіці. Фізичною активні-
стю високої інтенсивності слід займатись, 
включаючи вправи для укріплення м’язів 
та кісткової тканини, як мінімум три рази 
на тиждень

Дорослі люди у віці 18-
64 роки

фізична активність середньої інтенсив-
ності не менше 150 хвилин на тиждень або 
вправи аеробіки високої інтенсивності не 
менше 75 хвилин на тиждень чи еквіва-
лентний об’єм фізичної активності серед-
ньої та високої інтенсивності
вправи аеробіки слід виконувати серіями 
протягом не менше 10 хвилин
для отримання додаткових переваг для 
здоров’я дорослі люди мають збільшити 
час виконання вправ аеробіки середньої 
інтенсивності до 300 хвилин на тиждень 
або виконувати вправи аеробіки високої 
інтенсивності до 150 хвилин на тиждень 
чи еквівалентний об’єм фізичної актив-
ності середньої та високої інтенсивності
силові вправи слід виконувати з залучен-
ням головних груп м’язів два і більше днів 
на тиждень
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Вікові групи Інтенсивність

Вікова група 65 років і 
більше

літні люди мають займатись фізичною 
активністю не менше 150 хвилин на тиж-
день або виконувати вправи аеробіки ви-
сокої інтенсивності не менше 75 хвилин на 
тиждень чи еквівалентний об’єм фізичної 
активності середньої та високої інтенсив-
ності
Вправи аеробіки слід виконувати серіями 
протягом не менше 10 хвилин
Для отримання додаткових переваг для 
здоров’я літні люди мають збільшити 
вправи аеробіки середньої інтенсивності 
до 300 хвилин на тиждень або виконувати 
вправи аеробіки високої інтенсивності до 
150 хвилин на тиждень чи еквівалентний 
об’єм фізичної активності середньої та ви-
сокої інтенсивності
Літні люди з проблемами рухової актив-
ності мають виконувати вправи на рівно-
вагу і попереджання падінь три і більше 
днів на тиждень
силові вправи слід виконувати з залучен-
ням головних груп м’язів два і більше днів 
на тиждень
Якщо літні люди не можуть виконувати 
рекомендований об’єм фізичної актив-
ності, їм необхідно виконувати вправи, які 
відповідають можливостям та стану здо-
ров’я

Інтенсивність фізичних занять стосується міри фізичної активності, з 
якою виконуються вправи. В абсолютному значенні середній ступінь 
фізичної активності означає виконання вправ на рівні 3,0-5,9 від ін-
тенсивності спокою. Високий рівень фізичної активності відповідає 
виконанню вправ на рівні 6,0 і вище інтенсивності спокою для дорос-
лих людей і 7,0 і вище для дітей та підлітків.
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Вплив вживання тютюну та 
нікотину на здоров’я. Ефективні 
методи відмови від куріння

Тютюнова пандемія — це заразне захворювання, яке пере-
дається за допомогою реклами, через приклад курців і через 
дим, дії якого піддаються некурці, особливо діти. Наша робота 
полягає у тому, щоб імунізувати людей проти цієї пандемії!

Гру Харлем Брундтланд,
Генеральний директор 

Всесвітньої організації охорони здоров’я, 1999 рік

Легені людини створені для дихання чистим повітрям, а 
не «зниженим рівнем токсинів і канцерогенів», і людський 
організм не повинен бути залежним від будь-якої наркотичної 
речовини.

Із заяви Комітету з контролю над тютюном
Європейського Респіраторного Товариства.

Травень, 2019 (European Respiratory Society, ERS).
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Поширеність теперішнього куріння тютюну, за статтю, від 15+ років 
(GATS, Україна, 2010 та 2017 роки)

 

Некурці, які зазнавали впливу тютюнового диму в різних місцях, 
(GATS, Україна, 2010 та 2017 роки)
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Тютюнокуріння та COVID-19

І тютюновий дим і коронавірус пошкоджують легені та дихальні шля-
хи. Легені курця більш вразливі до коронавірусної інфекції через зни-
ження захисної функції легень, які є мішенню для інфекції. Усклад-
нення коронавірусної хвороби виникають у 2,5 рази частіше у тих, хто 
є курцем, порівняно з тими, хто не курить. Відновлення після хвороби 
протікає легше серед тих, хто не курить.

Для захисту населення від тютюнового диму прийнятий Закон 
України «Про заходи щодо попередження та зменшення вживання 
тютюнових виробів і їх шкідливого впливу на здоров’я населення» 
(22.09.2005. № 2899-IV). Зокрема стаття 13 забороняє куріння тютю-
нових виробів, а також електронних сигарет і кальянів у таких місцях: 

• у ліфтах і таксофонах;

• у приміщеннях та на території закладів охорони здоров’я;

• у приміщеннях та на території навчальних закладів;

• на дитячих майданчиках;

• у приміщеннях та на території спортивних і фізкультурно-оз-
доровчих споруд та закладів фізичної культури і спорту;

• у під’їздах житлових будинків;

• у підземних переходах;

• у транспорті загального користування, що використовується 
для перевезення пасажирів;

• у приміщеннях закладів ресторанного господарства;

• у приміщеннях об’єктів культурного призначення;

• у приміщеннях органів державної влади та органів місцево-
го самоврядування, інших державних установ;

• на стаціонарно обладнаних зупинках маршрутних транс-
портних засобів.
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Забороняється, крім спеціально відведених для цього місць, курін-
ня тютюнових виробів:

• у приміщеннях підприємств, установ та організацій усіх 
форм власності;

• у приміщеннях готелів та аналогічних засобів розміщення 
громадян;

• у приміщеннях гуртожитків;

• в аеропортах та на вокзалах.

«У місцях та закладах, де куріння заборонено, має бути розміщена 
наочна інформація, яка складається із графічного знака про заборо-
ну куріння та тексту такого змісту: «Куріння заборонено!».

У спеціально відведених для куріння місцях розміщується наочна 
інформація, яка складається із відповідного графічного знака та тек-
сту такого змісту: «Місце для куріння. Куріння шкодить Вашому здо-
ров’ю!».

Власник, уповноважені ним особи або орендарі відповідних споруд 
чи окремих приміщень зобов’язані відвести спеціальні місця для 
куріння, сумарна площа яких не має перевищувати 10 відсотків за-
гальної площі відповідної споруди чи приміщення, обладнані витяж-
ною вентиляцією чи іншими засобами для видалення тютюнового 
диму, а також розмістити інформацію, передбачену частиною п’ятою 
цієї статті».

Як кинути курити
Кинути курити може кожен, незалежно від віку, стану здоров’я чи 
стажу куріння; навіть якщо ви є затятим курцем, це не є перешко-
дою — можливо, вам просто доведеться докласти трохи більше зу-
силь; з першої спроби це вдається зробити лише невеликому відсот-
ку людей. Більшості ж потрібно декілька спроб — у цьому немає нічо-
го страшного, адже в процесі здобувається досвід, який допоможе 
при наступній спробі.
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Вплив куріння на здоров’я

Тютюновий дим містить близько 7 000 хімічних елементів, 250 з яких 
є токсичними, а 70 є канцерогенними, тобто можуть викликати онко-
логічні захворювання.
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В Україні тютюн викликає 85 тисяч смертей за один рік, або 230 смер-
тей щодня — це 15% загальної смертності. Серед чоловіків — це 30% 
смертей, а серед жінок — 8%. Ризик для здоров’я та життя ВЕЛИКИЙ: 
половина курців помре від викликаних курінням хвороб! 25% курців 
помре в СЕРЕДНЬОМУ віці (35-69 років), втративши багато років і по-
гіршивши якість життя!

Безпечної сигарети не існує!

Це стосується і новітніх видів вживання тютюну та нікотину. Елек-
тронні сигарети (вейпи) та тютюнові вироби для нагрівання мають 
токсичні речовини. Їх кількість не завжди менша ,ніж у звичайних си-
гаретах, а у деяких випадках і у декілька разів більша.

Новітні види вживання тютюну вводять курців в оману! Вони не є 
засобами відмови від куріння! Залежність від них зберігається та 
може, навіть, посилюватися!

Також часто у молодих курців ці пристрої прискорюють початок 
вживання звичайних сигарет. Ці пристрої надають неконтрольовану 
дозу нікотину та токсинів.

Кроки з припинення куріння
Оберіть дату відмови від куріння. Бажано, щоб дата припадала на 
один із днів протягом двох наступних тижнів.

З одного боку, у вас буде достатньо часу, щоб підготуватися. З іншого 
боку, виконання важливого рішення не відкладатиметься надовго. 

Обирайте період, коли у вас не буде додаткового стресу та наванта-
ження.

Визначте рівень залежності від нікотину. Це можна зробити відповів-
ши на питання тесту (тест Фагерстрома).



G
E4

U
: З
до

ро
в’
я 
та

 б
ез
пе

ка
 н
а 
ро

бо
чо

м
у 
м
іс
ці

26

Тест Фагерстрема на нікотинову 
залежність

Питання Бали
0 1 2 3

1. Як швидко після прокидан-
ня, зазвичай, ви викурюєте 
першу сигарету? 

Після 60 
хвилин

31-60 
хвилин

6-30 
хвилин

у межах 
5 хвилин

2. Чи вам важко утримати-
ся від куріння у місцях, де це 
заборонено (наприклад, у 
церкві, бібліотеці, кінотеатрі, 
тощо)?

Ні Так

3. Від якої сигарети ви найбіль-
ше не хотіли б відмовитися?

Будь-я-
кої іншої 

Першої 
вранці

4. Скільки сигарет ви викурює-
те на день?

10 та 
менше

11-20 21-30 31 та 
більше

5. Чи курите Ви більше впро-
довж перших годин після про-
будження, порівняно з реш-
тою дня?

Ні Так

6. Чи ви курите тоді, коли на-
стільки хворий, що знаходи-
тесь у ліжку більшу частину 
дня?

Ні Так

  
Підрахунок загальної кількості балів для нікотинової залежності.

На кожне питання, яке містить чотири варіанти відповіді, може бути 
позначено від 0 до 3 балів, для питань з двома варіантами відповідей 
тільки 0 (ні) або 1 (так) бали. Бали підсумовуються для підрахунку 
загальної суми балів, яка може складати від 0 до 10.

Класифікація залежності:

• 0-2 дуже низька

• 3-4 низька 

• 5 середня 

• 6-7 висока 

• 8-10 дуже висока.
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Коротка версія тесту Фагерстрема
Дайте відповіді на запитання 1 (час до першої сигарети після пробуд-
ження) і запитання 4 (кількість викурених сигарет на день).

Оцініть результат за шкалою від 0 до 6:

• 0-2 дуже низька

• 3-4 середня

• 5-6 висока.

Якщо у Вас середній та, особливо, високий ступінь залежності, мож-
ливо Вам знадобляться медикаменти для допомоги у припиненні 
куріння. Серед них нікотин-замісна терапія. Препарати можна прид-
бати в аптеках, попередньо проконсультувавшись з лікарем!

З кожною годиною та днем без куріння 
Ваш організм відновлюється!
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