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Sio dokumento taikymo sritis

Siame dokumente pateikiama ECDC nuomoné dél kaukiy ir kity veido uzdangy tinkamumo nesergantiems
asmenims naudoti vieSosiose vietose siekiant sumaZinti galimg COVID-19 perdavima nuo kaukés dévétojo kitiems
asmenims prie$ pasireiSkiant simptomams arba jy nesant.

Tikslineé auditorija
ES ir EEE Saliy ir Jungtinés Karalystés visuomenés sveikatos institucijos.

Bendroji informacija

. Medicininé kauké (taip pat vadinama chirurgine kauke) — tai medicinos priemoné, dengianti burng, nosj
ir smakrg ir sukurianti barjera, ribojantj infekcijos sukéléjo perdavima tarp ligoninés personalo ir paciento.
Jas naudoja sveikatos prieZitiros sektoriaus darbuotojai siekdami uztikrinti, kad dideli iS kvépavimo taky |
aplinkg pasklindantys laseliai ir kiino skysciai nepatekty ir neuztiksty ant kaukés dévétojo burnos ir nosies
ir kad rizikos Saltinio vietoje blity galima sumazinti ir (arba) kontroliuoti dideliy iS kvépavimo taky j aplinka
pasklindanciy laseliy perdavima nuo kauke dévincio asmens[1]. Medicininés kaukés atitinka Europos
standarte EN 14683:2014 nustatytus reikalavimus.

. Nemedicininés kaukeés gali bti jvairios savarankiskai pagamintos ar komercinés kaukés arba veido
uzdangos i$ audinio, kity tekstilés medziagy arba kity medziagy, kaip antai popieriaus. Jos néra
standartizuotos ir néra skirtos naudoti sveikatos prieZitiros jstaigose arba sveikatos prieZitiros specialisty.

. Respiratorius (arba filtravimo kauké (FFP) yra skirtas apsaugoti jj dévintj asmenj nuo ore esanciy tersaly
poveikio (pvz., nuo infekcijos sukéléjy patekimo j kvépavimo takus jkvépus mazus ir didelius kietyjy
daleliy lasus); tokia jranga laikoma asmeninémis apsaugos priemonémis (AAP)[1]. Respiratorius
daugiausia naudoja sveikatos priezitros specialistai, kad apsisaugoty patys, ypac atlikdami proceddras,
kuriy metu iSsiskiria aerozolis. Respiratoriai su voztuvais néra tinkami naudoti kaip kontrolés rizikos
Saltinio vietoje priemoné, nes jie neuzkerta kelio dévétojo iSkvepiamy daleliy patekimui j aplinka[2].
Respiratoriai atitinka Europos standarte EN 149:2001+A1:2009 nustatytus reikalavimus.

Cituojant nurodyti: Europos ligy prevencijos ir kontrolés centras. Kaukiy naudojimas vieSosiose vietose. Stokholmas, ECDC;
2020.
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BalandZio 1 d. duomenimis ES ir EEE Saliy ir Jungtineés Karalystés regione kaukes vieSosiose vietose
rekomenduojama naudoti: Austrijoje, Bulgarijoje, Cekijoje, Slovakijoje ir Lietuvoje.

Moksliniai jrodymai ir pagrindimas, susije su
kaukiy naudojimu viesosiose vietose, jas
devint simptomy neturintiems asmenims

Medicininés kaukés yra rekomenduojamos kaip kontrolés rizikos saltinio vietoje priemoné asmenims,
kuriems pasireiskia simptomai, siekiant uzkirsti kelig kvépavimo lasy sklaidai koséjant ar ciaudint. Kvépavimo
etiketo (t. y. burnos ir nosies uzdengimo nosinaite koséjant) tikslas, be kita ko, — apriboti infekcijos perdavima
nuo uzsikrétusio asmens. Jrodyta, kad naudojant medicinines kaukes kaip kontrolés rizikos Saltinio vietoje
priemone sumazinamas i$ kvépavimo taky j aplinkg pasklindanciy laseliy, kuriuose yra respiratoriniy virusy,
perdavimas[3]; jas rekomenduojama naudoti siekiant sumazinti tuberkuliozés[4] ir gripo[5-7] sukéléjy
perdavima.

Surenkama vis daugiau jrodymy, kad asmenys, kuriems pasireiskia nesunkis simptomai arba kurie neturi
simptomy pries jiems pasireiskiant ir ankstyvuose infekcijos etapuose, gali prisidéti prie COVID-19 plitimo[8-15].
Besimptomio uzsikrétimo reikSmé infekcijos plitimui néra zinoma. Jrodymai renkami atliekant viruso iSsiskyrimo
tyrimus[11,13,16] ir epidemiologinius COVID-19 grupiy tyrimus[14,17] ir darant iSvadas remiantis
modeliavimo[10,12] rezultatais (priedélis). Kauké gali padéti sumazinti infekcijos plitimg bendruomenéje kuo
labiau sumazinant i$ kvépavimo taky j aplinka paskleidziamy laseliy iSsiskyrima /s uzsikretusiy
asmeny, kurie gali net nezinoti, jog jie yra uzsikréte, taip pat pries pasireiskiant simptomams. Siuo poZidriu
galima laikyti, kad kaukiy naudojimas tarp asmenuy, kuriems nepasireiské simptomai, papildo jau taikomg kaukiy
naudojimo tarp asmeny, kuriems simptomai pasireiské, praktika.

Esama priestaringy jrodymy dél apsauginio poveikio medicinine kauke dévinc¢iam asmeniui gripg primenanciy
susirgimy ir laboratoriniais tyrimais patvirtinto gripo atvejais namy ukiuose[5,15,18,19]. Kadangi truksta jrodymy,
nesergantiems asmenims ar asmenims, kurie neslaugo pacienty, iki Siol nebuvo rekomenduojama dévéti kaukés
siekiant sumazinti gripo ar COVID-19 perdavima. Taciau PSO gairése dél bendruomenés lygmens plitimo
mazinimo priemoniy siekiant sumazinti gripo epidemijos ir pandemijos rizikg ir poveikj sunkios epidemijos ar
pandemijos atveju besimptomiams asmenims vieSosiose vietose salygiskai rekomenduojama naudoti
kaukes siekiant sumazinti ligos plitima bendruomenéje; tai grindziama mechaniniu galimo tokios priemonés
veiksmingumo patikimumu[20]. Reikéty pazyméti, kad visi svarbis jrodymai yra gaunami i$ gripo ir kity
koronavirusy tyrimy ir gali biti tiesiogiai netaikytini COVID-19.

Néra jokiy jrodymy, kad nemedicininés kaukeés ar kitos veido uzdangos yra veiksminga kvépavimo taky apsaugos
priemoné kauke dévin¢iam asmeniui. Apskritai surinkta duomeny, kad jvairiy nemedicininiy kaukiy filtravimo
veiksmingumas yra labai prastas (2-38 proc.)[21]. Atliekant vieng tyrimg buvo nustatyta, kad dévint
medvilnines chirurgines kaukes kyla didesné mikroorganizmy patekimo ir gripg primenanciy susirgimy rizika nei
nedévint kaukés[5].

Esama riboty netiesioginiy jrodymy, kad dévint i$ jvairiy medziagy pagamintas nemedicinines kaukes gali
sumazéti kvépavimo taky laseliy patekimas j aplinkg koséjant, bet i$ turimy jrodymy matyti, kad nemedicininés
kaukés yra maziau veiksmingos nei medicininés kaukés kaip kontrolés rizikos Saltinio vietoje priemoné[22].
Néra jokiy savarankiskai pagaminty nemedicininiy kaukiy standarty. Vienas i$ nemedicininiy kaukiy, pagaminty i$
audinio ar kity tekstilés medziagy, pranasumy yra tai, kad jas lengva pagaminti, galima skalbti ir naudoti
pakartotinai.

Medicinines ir nemedicinines kaukes aktyviai naudoja placioji visuomené Azijos Salyse, pavyzdziui, Kinijoje,
Singapure, Piety Koréjoje ir Japonijoje. Kaukeés vis labiau naudojamos po 2003 m. SARS epidemijos. Per SARS
epidemijg Honkonge kauke dévédavo 76 proc. gyventojy[23]. Viename Kinijoje atliktame tyrime kaukés
dévéjimas sietinas su mazesne SARS rizika tarp asmeny, kurie, kiek zinoma, neturéjo kontakto su SARS
pacientais[24]. Néra Zinoma, ar tokiy kaukiy naudojimas vieSosiose vietose sietinas su mazesniais sergamumo
COVID-19 rodikliais, stebimais kai kuriose i$ Siy Saliy, nes kaukiy naudojimas téra tik viena is reagavimo
priemoniy ir praktiky, kurios yra taikomos Siose Salyse, o jy kvépavimo etiketo ir ranky higienos praktika yra
laikoma geresne nei kitur[23].

Kaukiy naudojimas vieSosiose vietose pirmiausia ga/ biiti kontrolés rizikos Saltinio vietoje priemoné. Si priemoné
gali biti ypac svarbi epidemijos atveju, kai galima daryti prielaidg, jog besimptomiy, bet uzkreCiamy asmeny
skaicius bendruomenéje yra didelis. Galimybe dévéti kauke galima svarstyti ypac

o lankantis uzdarose erdvése, kur yra daug zmoniy, kaip antai maisto prekiy parduotuvése, prekybos
centruose ir pan.;
. naudojantis vieSuoju transportu ir



. tam tikrose darbo vietose ir profesijose, kai fiziSkai tenka biti arti daugelio kity Zmoniy (kaip antai
policijos pajégy nariy, kasininky, jeigu jie dirba be stiklo pertvaros, ir kitais atvejais) ir kai nuotolinis

darbas néra jmanomas.

Tai, kad medicinines kaukes naudoja visi sveikatos prieziiiros sektoriaus darbuotojai, neslaugantys
COVID-19 pacienty, gali biiti laikoma papildoma COVID-19 plitimo maZzinimo priemone sveikatos priezitiros
jstaigose. Optimalios strategijos néra, bet rengiant bet kokig strategijg reikia atsizvelgti j medicininiy kaukiy
buvimg, plitimo bendruomenéje mastg ir atsakomasias priemones, kuriy Siuo metu imamasi. Kai kuriose Europos
sveikatos prieziiiros jstaigose jau reikalaujama, kad visi sveikatos priezitros sektoriaus darbuotojai darbe dévéty

medicinine kauke.

Reikéty pabrézti, kad kaukiy naudojimg vieSosiose vietose reikéty laikyti tik papildoma priemone, kuri
nepakeicia pagrindiniy prevenciniy priemoniy, rekomenduojamy siekiant sumazinti plitimg bendruomenéje,
jskaitant socialiniy kontakty ribojima, buvimag namuose sergant, nuotolinj darbg, jei jmanoma, kvépavimo etiketa,
kruopscig ranky higieng bei veido, nosies, akiy ir burnos nelietima.

Kaukes svarbu naudoti tinkamai. Kauke turéty visiSkai uzdengti veidg nuo virSunosés iki smakro. Pries
uzsidédami ir nusiimdami kauke nusiplaukite rankas vandeniu su muilu arba hidroalkoholiniu geliu. Nusiimkite
kauke laikydami jos uzpakaline dalj ir vengdami liesti jos priekj. Jeigu kauké vienkarting, saugiai jg pasalinkite.
Nusiéme kauke i$ karto nusiplaukite rankas arba pasinaudokite hidroalkoholiniu geliu. Daugkartines kaukes,
kurias galima skalbti, reikéty skalbti kuo greiCiau po kiekvieno naudojimo naudojant paprastg skalbiklj 60°C
temperatiroje. Jeigu rengiamos tinkamo kaukiy naudojimo kampanijos, tai gali padidinti priemonés

veiksminguma.

Su kaukiy naudojimu vieSosiose vietose yra susijusios trys svarbios sglygos:

o Reikéty uztikrinti, kad medicininés kaukés (ir respiratoriai) biity rezervuojamos ir pirmiausia skiriamos
naudoti sveikatos prieziiiros paslaugy teikéjams, ypac atsizvelgiant j esamg asmeniniy kvépavimo
taky apsaugos priemoniy stygiu, apie kurj pranesama ES ir EEE Salyse.

o Naudojant kaukes gali atsirasti netikras saugumo jausmas ir suprastéti socialiniy kontakty ribojimas,
kvépavimo etiketas ir ranky higiena; netgi gali buti neliekama namuose sergant.
o Kyla rizika, kad dél netinkamo kaukés nusiémimo, uzterstos kaukés tvarkymo arba didesnio polinkio

liesti veidg sveikiems asmenims dévint kauke faktiskai gali padidéti infekcijos plitimo rizika.

Komunikacijos tikslais svarbu pabrézti, kad asmenys, dévintys kaukes vieSosiose vietose, nori apsaugoti kitus
piliecius, jeigu buty uzsikréte. Jie nenori patys to nezinodami skleisti viruso; kaukés dévéjimas neturéty bati
klaidingai aiskinamas taip, kad jie nori apsisaugoti nuo kity. Kaukés dévéjimas néra egoistiskas poelgis; jj reikéty

skatinti kaip solidarumo poelgj.

Lentelé. Kaukés dévéjimo viesosiose vietose pranasumai ir triakumai

Argumentai ir jrodymai uz kaukiy naudojima

Argumentai ir jrodymai pries kaukiy
naudojimg

Kadangi vis daugéja jrodymy, kad sunkiy ar visai jokiy
simptomy neturintys asmenys gali prisidéti prie COVID-19
plitimo, kaukes ir kitas veido uzdangas galima laikyti
kontrolés rizikos Saltinio vietoje priemone, kuria papildomos
kitos priemonés, jau naudojamos siekiant sumazinti COVID-
19 plitima.

Surenkama vis daugiau jrodymy, kad SARS-CoV-2 viruso
iSsiskyrimo lygis yra didesnis pries pasireiskiant
simptomams ir per pirmasias 7 ar 8 dienas po simptomy
atsiradimo.

Kaukeés aktyviai naudojamos vieSosiose vietose Azijos
Salyse; jy naudojimas sietinas su Siek tiek mazesne SARS
rizika tarp asmeny, kurie per 2003 m. SARS epidemija, kiek
Zinoma, neturéjo kontakto su SARS pacientais.
Nemedicininiy kaukiy ir kity veido uzdangy is tekstilés
medziagy pranasumas yra tai, kad jas lengva pagaminti,
galima skalbti ir naudoti pakartotinai.

Medicininiy kaukiy Siuo metu triiksta.
Atsizvelgiant j sveikatos priezitiros sistemoms
daroma spaudima, reikia aiskiai suteikti
pirmenybe tam, kad jas naudoty sveikatos
priezitiros sektoriaus darbuotojai, ir tai
uztikrinti.

Esama tik riboty netiesioginiy jrodymy, kad
nemedicininés kaukeés yra veiksminga kontrolés
rizikos Saltinio vietoje priemoné.

Dévint kauke gali atsirasti netikras saugumo
jausmas ir ne taip grieztai ribojami socialiniai
kontaktai, dazniau lieCiamas veidas (siekiant
pataisyti kaukeés padétj ir pan.).

Siekiant neuzsitersti kaukeés reikia jg uzsidéti ir
nusiimti atsargiai.

Kaukeés néra itin tinkamos tam tikroms
gyventojy grupéms (pvz., vaikams) arba
létinémis kvépavimo taky ligomis sergantiems
asmenims.

Néra jokiy nemedicininéms kaukéms,
naudojamoms kaip kontrolés rizikos Saltinio



Argumentai ir jrodymai pries kaukiy
naudojima
vietoje arba asmeninés apsaugos priemone,
taikomy standarty.

Argumentai ir jrodymai uz kaukiy naudojima

Isvados

o Pirmenybe reikia teikti tam, kad medicinines kaukes dévéty sveikatos priezitros sektoriaus darbuotojai,
0 ne gyventojai.
o Kaukiy dévéjimas vieSosiose vietose gali biiti kontrolés rizikos Saltinio vietoje priemoné, kuria siekiama

sumazinti infekcijos plitimg bendruomenéje kuo labiau sumazinant kvépavimo taky laseliy iSsiskyrima i$
uzsikrétusiy asmeny, kuriems dar nepasireiské simptomai arba kurie yra besimptomiai. Néra Zinoma,
kiek kaukiy dévéjimas viesosiose vietose gali padéti sumazinti plitimg jj taikant kartu su kitomis
atsakomosiomis priemonémis.

o Galimybe naudoti kaukes vieSosiose vietose galima svarstyti ypac lankantis uZdarose erdvése, kuriose
yra daug Zmoniy, kaip antai maisto prekiy parduotuvése, prekybos centruose, arba naudojantis
vieSuoju transportu ir kt.

o IS jvairiy tekstilés medziagy pagaminty nemedicininiy kaukiy naudojima galima svarstyti ypac jeigu dél
nepakankamos pasitllos medicinines kaukes reikia pirmiausia skirti naudoti kaip asmenines apsaugos
priemones sveikatos priezitiros sektoriaus darbuotojams. Tai grindZiama ribotais netiesioginiais
jrodymais, kuriais pateisinamas nemedicininiy kaukiy kaip kontrolés rizikos Saltinio vietoje priemonés
naudojimas.

o Kaukiy dévéjimg vieSosiose vietose reikéty laikyti tik papildoma priemone; jis nepakeicia jau
naudojamy prevenciniy priemoniy, pavyzdziui, socialiniy kontakty ribojimo, su kvépavimo takais
susijusio etiketo, kruopscios ranky higienos bei vengimo liesti veidg, nosj, akis ir burna.

o Tam, kad kaukeés buty veiksmingos, jas butina naudoti tinkamai; jy veiksminguma galima padidinti
rengiant Svietimo kampanijas.
o Rengiant rekomendacijas dél kaukiy dévéjimo vieSosiose vietose reikéty atidziai atsizvelgti j jrodymy

spragas, pasitlg ir galimg neigiamg Salutinj poveik;.

Rengiant dokumenta dalyvave ECDC
ekspertai (abeceles tvarka)

Agoritsa Baka, Orlando Cenciarelli, Erika Duffell, Angeliki Melidou, Pasi Penttinen, Diamantis Plachouras,
Anastasia Pharris, Emmanuel Robesyn, Carl Suetens

Priedeélis

Viruso issiskyrimas. UZsikrétus virusg kvépavimo takuose galima aptikti likus 1-2 dienoms iki simptomy
atsiradimo. Jis gali laikytis iki 8 dieny vidutinio sunkumo atvejais ir iki 2 savaiciy sunkiais atvejais[16]. Pagal
virusinés apkrovos profilj SARS-CoV-2 yra panasus j gripa, kurio pikas mazdaug sutampa su simptomy atsiradimo
momentu[13], bet néra panasus j SARS-CoV, kurio pikas yra pasiekiamas praéjus mazdaug 10 dieny po
simptomy atsiradimo, ir j MERS-CoV, kurio pikas yra pasiekiamas antrajg savaite po simptomy atsiradimo. Be to,
virusiné apkrova yra didesné vyresnio amZziaus Zzmoniy atveju. Dél didelés virusinés apkrovos, beveik
sutampancios su simptomy atsiradimo momentu, darytina prielaida, kad SARS-CoV-2 gali biiti lengvai
perduodamas ankstyvame uzsikrétimo etape ir galblt pries pat pasireiSkiant simptomams[13]. Vidutinio sunkumo
atvejais viruso RNR aptinkama iSmatose nuo 5-osios dienos po simptomy atsiradimo ir islieka iki 4-5 savaiCiy;
viruso RNR taip pat aptinkama visame kraujyje, serume, seilése ir Slapime. Apie ilgesnj viruso RNR iSsiskyrimg
praneSama remiantis nosiaryklés tepinéliy rezultatais (iki 37 dieny suaugusiy pacienty grupéje) ir iSmaty tyrimy
rezultatais (daugiau nei vienas ménuo po uzsikrétimo vaiky grupéje). Reikéty pazyméti, kad viruso RNR
iSsiskyrimas néra uzkreCiamumas. Virusiné apkrova gali biti naudingas rodiklis vertinant ligos sunkuma ir darant
prognozes: i$ neseniai atlikto tyrimo matyti, kad sunkiais atvejais virusiné apkrova buvo iki 60 karty didesné nei
nesunkiais atvejais[25].

Perdavimas infekcijos etape pries pasireiskiant simptomams. Néra praneSama apie jokius reikSmingus
virusinés apkrovos skirtumus besimptomiy ir simptomy turinCiy pacienty grupése; tai reiskia, kad virusg gali



skleisti besimptomiai pacientai[11]. Vis dar yra neaiSkumy dél perdavimo pries pasireiskiant simptomams jtakos
bendrai plitimo raidai pandemijos salygomis, nes klinikiniy atvejy aprasymuose pateikiami plitimo besimptomiais
atvejais jrodymai néra pakankamai geri.

Singapiire buvo dokumentuotos septynios nedidelés grupés; tose grupése deSimt atvejy galima priskirti prie
perdavimo prie$ pasireiskiant simptomams, t. y. 6,4 proc. 157 vietos atvejy[14]. Be to, apie perdavimo atvejus
pries pasireiSkiant simptomams ir jy nesant praneSama Kinijoje; tokiy atvejy galbdt bita slaugos jstaigoje
JAV[17].

Perdavimo pries pasireiskiant simptomams dalis taip pat buvo nustatyta taikant modeliavima; apskaiciuota, kad
taikant kontrolés priemones ji sudaro mazdaug 48 ir 62 proc.[10] Prieita prie iSvados, kad perdavimg pries
pasireiSkiant simptomams tikriausiai lemia trumpesnis COVID-19 serijos intervalas (4,0—4,6 dienos) nei vidutinis
inkubacinis laikotarpis (penkios dienos)[12]. Autoriai pazyméjo, kad daugeliu atvejy, kai pasireiské simptomai ir
jy turintys asmenys buvo izoliuoti, antrinis perdavimas jau buvo jvykes daug karty.

Perdavimo biidai. Manoma, kad daugeliu atvejy koronavirusai perduodami i$ vieno asmens kitam dideliais i$
kvépavimo taky j aplinkg pasklindandiais laseliais, kurie yra jkvepiami arba nuséda ant gleivinés pavirsiy. Kiti
galimi koronaviruso perdavimo biidai, be kita ko, yra kontaktas su uzkréstais daiktais ir aerozoliy, iSsiskyrusiy
atliekant proceddras, kuriy metu iSsiskiria aerozolis, jkvépimas. SARS-CoV-2 virusas buvo aptiktas kvépavimo
taky ir iSmaty meéginiuose. Retais atvejais viruso RNR taip pat buvo nustatyta kraujo méginiuose, bet perdavimo
per kontaktg su krauju jrodymy néra[26]. Santykiné SARS-CoV-2 perdavimo laseliniu biidu, per uzkréstus daiktus
ir aerozolj reikSmé vis dar neaiski, kaip ir jvairiy asmeniniy apsaugos priemoniy komponenty uztikrinamas
apsaugos lygis ir viruso plitumas jvairiuose ligos etapuose.

Kaukiy naudojimas ES. 2020 m. balandzio 1 d. duomenimis kaukes vieSosiose vietose rekomenduojama
naudoti toliau iSvardytose Salyse:

o Lietuva:
http://sam.Irv.It/uploads/sam/documents/files/ KORONA/20200330 Rekomendacijos AAP kiti sektoriai.pd
f; gyventojams rekomenduojama vieSosiose vietose dévéti apsaugines kaukes, respiratorius ar kitas nos;j ir
burng dengiancias apsaugines priemones, iSskyrus vairuojant motorines transporto priemones. PraSoma,
kad parkuose ir kitose atvirose vieSosiose vietose bty lankomasi ne daugiau nei po du Zmones (iSskyrus
vienos Seimos narius) ir laikomasi saugaus kontakto taisykliy (daugiau nei dviejy metry atstumas ir ne
ilgiau nei 15 minuciy) ir higienos reikalavimy.

o Austrija: https://www.sozialministerium.at/Informationen-zum-Coronavirus/Coronavirus---Aktuelle-
Ma%C3%9Fnahmen.html; https://www.sozialministerium.at/dam/jcr:5d5ba721-6051-4c66-b059-
¢c554227¢c11d/20200403 Fragen%20und%20Antworten%20zum%?20Mund-Nasen-Schutz.pdf

o Cekija: https://www.vlada.cz/en/media-centrum/aktualne/the-government-has-decided-to-require-the-
wearing-of-protective-equipment-and-reserved-time-for-senior-citizens-to-do-their-food-shopping-180465/

. Slovakija: oficialus dokumentas dél privalomo kaukiy (arba kity kvépavimo taky apsaugos priemoniy)
dévéjimo, galiojantis nuo 2020 m. kovo 25 d.:
http://www.uvzsr.sk/docs/info/covid19/Opatrenie UVZSR povinnost nosit ruska 24032020.pdf

o Bulgarija: http://www.mh.government.bg/bg/novini/aktualno/grazhdanite-koito-se-namirat-v-zakriti-ili-na-

otkr/
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