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СТАРШАЯ 
СЕСТРА 

- Тетя Маймо, я скоро смогу 
ходить? ' ' 

- Ну , конечно! Ты же моло­
дец, терпеливый и сильный, и 
врачу будет легко тебя выле­
чить . 

- А Кати скоро выпишут 

домой? 
Кати, у которой после ожогов 

еще не сняты бинты, улыбается 
Маймо Оттовне и тут же оказы­

вается у нее на руках. 

Всегда, когда старшая сестра 
в палате , те, кому можно ходить, 

тотчас же обступают ее: она 
каждого погладит по головке , 

обнимет или посадит себе на 
колени. 

С сестрой Маймо дружат не 
только потому , что она небольно 
делает уколы и перевязки , ее 

любят как покровителя и дРуга и 
относятся с неподкупной нежно­
стью. Ведь в от делении детской 
хирургии , где строго следят за 

тем , чтобы оградить детей от 

инфекции , не предусмотрены по­
сещения родителей . Тем более 
детям необходима ласка. У се­
стры Маймо хватает ее на всех! 

Отделению детской хирургии 
Таллинской центральной рес­
публиканской больницы Эстон­
ской сер в начале этого года 
исполнилось 15 лет . Маймо От­
товна здесь с его основания. 

Работать с пациентами , которым 
от роду день-два или годик, сов­

сем нелегко . ненамного проще и 

с семи-четырнадцатилетними . 

Однако, если бы Маймо От­
товне Мурумяэ предложили в 
больнК\е любое более легкое 
дело. она бы отказалась. 

- Маймо Мурумяэ нежная и 
добросовестная. прирожденный 
медик ,-говорит заведующий 
отделением доктор Манфред 
МЯГИ.-Она сохраняет постоян­
ный интерес ко всему новому в 

своей профессии. Не только ма­
ленькие пациенты. но и коллеги 

из соседних отделений нередко 

• РЯДОВЫЕ 
СОВЕТСКОГО 
ЗДРАВООХРАНЕНИЯ 

• 

нуждаются в ее помощи-сове­

те, показе, разъяснении. 

Те, кто выздоровел, уехал до­
мой, долго помнят сестру МаЙмо. 
Они шлют ей самодельные, не 
очень умелые. но красочные от­

крытки. Вот знакомые подписи 
.. Калью и Женя .. . Они лечились, 
жили в отделении целый ГОД. 

Мальчики из Вильянди, учинив­
шие с целью «опыта.. взрыв. Д 
вот письмо из Кохтла-Ярве. Во­
семнадцатилетний юноша до сих 

пор вспоминает своих спасите­

лей, через сестру М8Ймо переда­
ет всем самые лучшие пожела­

ния. Почта приносит все новые 
письма, ребята благодарят 
медицинских сестер-Хельгу 
Лембла, Эне Пайсте, Евгению 
Молокову. дйно Керна. Вайке 
Мяги. Все они с доброй руки 
М8Ймо Мурумяэ обрели профес­
сиональное мастерство. 

Х . ТРЕЙдЛ 
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СЕГОДНЯШНИЕ СВЕРШЕНИЯ 
СОВЕТСКОГО НАРОДА 
ЕСТЬ ПРЯМОЕ ПРОДОЛЖЕНИЕ 
ДЕЛА ОКТЯБРЯ. 
ЭТО ЕСТЬ 
ПРАКТИЧЕСКОЕ ВОПЛОЩЕНИЕ 
ИДЕЙ ВЕЛИКОГО ЛЕНИНА. ' 

л. И.' Брежнев 

В 
НАШ стремительный век, заполненный до краев ПОВС8Д­
невНblМИ, 6уднИЧНbIМИ делами, ч8сто не вocnpинимaewь в 
ДОЛЖНОЙ мере значения и мacwтaбoв npoиcxодящего 
вокруг нас. Вое. предст8ВIIЯ8ТСЯ чем-то само собой 

разумвющимся и nPИВblЧНblМ. мы ПРИВЫКIIИ к ВbICOI<ИМ цифрам, 
раосказыв8JOЩl1М О величии достипtyТOГO. 

, цифры веквl СВЯЗЬ МДВЙ, дел, времен. ИCЩJИЯ дел! 
Л\ОДСКИХ ... 8 КPaТfCOМ ~ Центрального статиcтичecкorо 
управления "ЩР 8 цифpal1a 1975roдy .. есть такие crpoки: .. 8 
настоящее время 8 мире насчитывается более 2,7 МИЛЛИона 
враче.й,' 8 том числе 8 СССР-8З2 тысячи, или поЧти одна треТЬ 
8СВхврачей мира-. И в недавнем сообщении ЦСУ 06 ИТOI'8X 
вылол .. ~ пЛана развития HapoднorO хозяйства СССР 8 1976 
ГОДУ: "Числвнность врачей всех cneциaлЬНОС'ТВЙ... составила 
862 тыс::Ячи ..... 

ВСМОТРИТеСЬ и поразмыслите, О чем говорят 3'1;Ицифpw: за' 
один лиwlo год нawи М~НCICИВ и фарм~18ские вузы 
выпускают врачей вдвое болloWВ, чем их 6ыt!o ВD ВCIIA царской 
России. 8 Советском союзе на ~ дecsnъ тысяч жителей 
приходится, по последним дан ..... 00neI! эз врачей-это ' 
самый 8bICOкий В мире YPOВВНlo o6вaJIe18IIНОСТИ населения 
врачами. цифры внушительны. oёR3 ..... иеопровержимы. Для' 
полной убвдителЫfOCТИ q)88НИМ Э1V'J' noкaэaтeль с показателя­
ми развитых капиталистических C'IpiН; 8 Великобритании, 

СОВЕТСКИЙ;~'ВРАЧ -
, ,<., ... 

в СССР 

ЭЭ,4 врача приходится на каждые 

Десять тысяч жителей-

Ал. ЛЕБЕДЕВ, 

это самый высокий в Мире уровень 

обеспеченности населения врачебной помощыо. 

1 3 иtfC1\fI'Y1'OВ yooвepweнcтвoвaия врачей и 

25 факультетоВ ycoвepweнCrвoвaия 
М~НСКИХ вузов занимаются повышением 

профессионального мастерства 

врачебных кадроВ. 

Только за последнее пятилетие 

курс усовершенствования прошли бо~ее 

248 тысяч практических врачей. 

н8r1pИIМp, на ~ ~ тысяч человек населения прихо­
дмтся , ...... 1~7j .... , 80 Фращии-17,5, Италии-18,4, 
США-RO,2.CIIPt -21,8- врача. 

'CКВJI(8М ,..; 'RO 8 Советском союзе создана и успешно 
PtIiII:rВtJttIr c:rpoIt8rocyдарственная система усовершенство-
88IIiIЯ ........ КqrOPOA нет ни в ОДНОЙ капиталистической 
с:тРанв.: ' l' \. 

, ~ ли ciiмыe смелые мыслители прошлых времен смели 
~ о 6eCrU1aТНOI и общедоступной квалиф~ированной 

. ~ noмoЩидnя вcero народа. Этот ленинский принцип 
быn en+PВЫt 8 истории осуществлен в нашей стране. Ращвет 
НIIPOдНфI'OэдравоохраН8НИЯ, развитие его материальной базы и 
~. мнoroчиcлeнных кадров ме~инской интеллиген­
циИ-крупнейшее сщиальнов завоевание реВОЛlЩИи, ре-
8ЛЬНОВ.; воплощение преимуществ социализма перед ка-

питал...... , 
. И' еЩе одно неоспоримое преимущество страны Октября, в' 

КOТOPOI справедливо решен нщиональный вопрос: высокий 
~ oбecneчeнности врачебными' и научными кадРами 
XSPaКТIPeН дnя всех СОЮЗНЫХ республик. Недавно мы побывали I 
8 молдввской ССР. Много видели и слышали там интересного и 
сейчас эти eneчатления· пonытаемся обобщить. 

М
ОЛДАВИЯ. Древняя и юная, земля ярких легенд и 

. замечательных преобразований, земля мужествен­
ных и гостenриимны~ людей. Природа ,!е'поскупилась 
.одаРИТЬ ее красотои живых красок пеизажа и ясным 

небом. Холмистые равнины с дубовыми и буковыми рощами и 
волнистыми туманами в Приднестровы и степные просторы у 
берегое Прута. д9porи осво6одительных походов Суворова, 
Пywкинские места, родина легендаРНОГО героя гражданской 
80ЙНbI Котовского и великого русского композитора и пианиста 

. f:'yбинwтеЙна. 
'Иctюлинские шarи, сделала Советская Молдавия по пути 

социалыю-экономического прогрессаl Кануло в Лету понятие 
"нщиональная окраина старой России .. , Молдавия ceroд- I 

ня-это развитая энергетика и самые современные отрасли I 

промыwленности, одна из ЖИТН~ страны, крупнейший центр i 

садоводства и виноделия. Она стала всесоюзной лабораториetii i 

специализации сельскохозяйственнОго производства на базе I 

мвжхозяйственной кoonepщии И агропромышленной интегра- I 

ции, знаменующих собой переход к более зрелым экономиче- I 

ским cmюwениям в ооветской деревне, Неизмеримо поднялись I 



обраэо88l1НОСТЬ и культура народа. его материалыюе блaroco­
стояние. 

И труженики Молдавии хорошо знают. как много труда. 
~ и настойчивости вложил в развитие промышленно­
СТИ. cellbCКOГO хозяйства И культуры республики Леонид Ильич 
Брежнев. возглавлявший в послевоенные ГОДЫ Центральный 
КоммтетКомпартии Молдавии. 

К слову сказать. иностранные rocти..~ Запада нереАко пlo1UJYТ 
o-СовеТClCOЙ Молд-*'<М'()1&Ком-то фet'Q.teнe И "!Уде, но это 
чурр естественно ДЛЯ ~ раэвитorо cщиai1iЩl.: это 
1JIМYМФ лeниttCl<OЙ н8f'OН8ЛЬНОЙ политики партии. резулЬ.тат 
repoичecкorо труда МOI1ДII8CICOI'O народа. братcкorосотрудниче­
СТ88 советских социалистических нщий и народностей. когда 
слияние хoeяtiicтвelllblX возможностей и ресурсов всех реа1у6-
лик ускоряет развитие каждой из НИХ. 

МQЛД8ВМА-ЭТО м пример бурного расцвета HapoднorO ЭДР8-
воохранения и ~ой науки. создания нщионалbНbIX 
врачебных кадров. 

Вот данные статистики. до реВОЛIЩИИ на всей территории 
молдавии (В соврем8tИIIX rpaн~) насчитывалось 24t1 врачей 
и Ф8ДИ них не более десятка молдаван. В 1940 году в 
республике уже было 990 врачеА, а ~ началу 1976 roдa -100961 
Даже в сравнении с пред8ОlI ..... roдoм.pocт более Ч8Мв10 раз. 
НелbЭSI забывать М о кaчecnмиllЫX измеll8llМЯХ. Ныне болы.uaя 

дал мoлдaвa<yIO школу патофизиолorов. воспитал 7 докторов 
меДI'I4ИНCКИх наук и ЗО кандидатов наук. за этот трудовой 
подвиг он yДOCТ08tl выc:weй нarpaды Родины-ордена Ленина. 

3 А МИНУВШИЕ ГОДЫ в республике с:формировались И вырослм свои тanантлиВЬ18 кадры ученых-медиков. Это 
пре"<д8 всего профессора П. Ф. Бытко. Н. К. Георгиу. 
А. П. ДИCt<aлeнко. ·В. И,. Кант. Н. А. Tecтeм!l&48НY. К. А. 

Цы6ырнэ., И. ".. ЯКOВl1888. Э. Н. Шляхов и ppyrvtЗ. Свяэы88Я 
воедино пeдarorичecкий И 1-I8УЧНЫЙ прщеос, ОНИ. как и В8СЬ 
профессорс:к&npenoдaватеЛьский коллектив института. лю:.· 
БОвно. с ВbICOI<OЙ npoфeccиoнanЬНОЙ требовательностью и 
ТВОРЧеСКОА 83ЫСК8Т8ЛЫtOCТbIO ВQCf1ИТЫ881ОТ НО8О8 поколение 
COВ8ТCICИX врачей; врачей нoвoiФОРМацим. глубоко идейных. 
вооруженных материалистическим M~. беззавет­
но преданных делу народа. патриотов и интернщионалистов. 

носителей подлинно сщиалиcтичecкoro ryманизма. 
И; безусловно. среди широко эрудированных молдавских 

ученых-медиков звезда первой величины - ЗаВеДУЮЩаЯ ка­
федрой хирургии дeTCКoro возраста Наталья Константиновна 
Гeoprиy. Доктор М8ДII4ИНCКИX наук. Профессор. Член­
корреспонд8НТ АМН СССР. Действительный член МеждУН8РОд­
ного общества хирургов. Она была первой в республике 

, женщиной. получившей столь ВbICOКИ8 ученые степенм и звания. 

ВРАЧ НОВОЙ СЮРМAUИИ 
чacn. работ8lOЩИX врачей-это не врачи общей практики. а Наталья Константиновна принадлежит к тому поколению 
cnвциaлисты. Уже cвroдня квалифl.tциpoвaнную М~НСКУЮ советских людей. которые вынесли на своих мечах все тяготы 
помощь городские жителм получают по 20 врачебным cneциаль- страшной войны с гитлеровским фawизмом.С первых и до 
НOCТJIМ и оелыжив-npимвpнo по 12-15. noc:лeднмx дней Великой Отечестввннойона работала военным 
, В.ДУЩИМ учвбно-МIТCWNICКММ м научным ,Ц8Н1'РОМ noдro- xиpyproмв армetilckиx госпиталях евв.ро.Кавкaэcкoro, а затем 
ТCI8IOt-tC8ДP08 cTalН'QllA* ..... 1fМ&roдyКмuмIlBcкмirocy~· 1-ro .6enopyc:c:к8ro фронтов.' В POДНYIO молдавию вернулась в 
CТIIIIIblЙ ~:мнmnyr. Рек1ор" инc:nnyra........ ,-..18451'ОА8" qмay ... пpIIICtyt1IV1a к aнanиэуи oбoCiЩвнию 
Т8IIbНblЙ член AIceдвмии-нayIC Мon,qaвcкoй СеР профессор В. Х.. .' ~ .0ПIIIТ8 ........ 8 'rocnмтaлях, острых состояний 
Анестиеди рассказывает: ',ПOCI18~, fCOI •• 1OCТ8I1. ЭIщмтмna кандидатскую, затеМ 

- сейчас на шести факультетах учатся CВblIiIe 4700 СТУД8Н- ДOКТCIf:ICКYIO диссвРТ..... . 
тое, предст8витeлetil многих нщиoнanьноствй Соввтскoi стра- ,- Почему же вы «)'ШЛи» В детскую xиpyprию? 
.... , Год 1976-й был ДЛЯ нас примечательным-мы ВblД8Лм. ~ Главное в жизни-быть там. rдe ты болЬШе вcero нужен 
врачебный димом под номером 100001 за 1'PМД.I8Тb лет в людям. Так ПОлyчиl1OCb. ЧТО. работ8R В клинике госпитальной 
стенах института пoдrOТQВЛВНЫ сотни диссеРтаций. На 62 наших ~;' А'принимала на себя всю детскую патолorию. И все 
кафедрах трудятся 37 докторов и ЗЗ5 кандидатов М8ДК4ИНСКИХ болыue npиxoдиna к выводу. ЧТО Многие детские нeдYrM; И 
наук. особенно nopoки развития, требуют неотложного и активного 

Да. Василию Христофоровичу есть о чем ваюмНИТЬ-88ДЬ xиpyprичecкoro вмвwaтвлы:тва. Но делать 31111 On8p&IИИ должен 
рождение и развитмв вуза происходили на вro глазах. Жизнен- только деТCICИЙ xиpypr. хорошо изучивший ncмxолorиюребенка. 
tIIiiI ПУТЬ ученorо типичен Дn'" пoc.nввoettНoro nOКOЛВНИJ1 мело- 3Н8IOЩИi; осоБВIRЮСТИ pacтyщвro организма ... 
дежи. Окончив двcятиneтку. он стал одним из первых 200 И в этом своем мнении Гeoprиy оКончательно утвердилвсь. 
студентов лечфака (Torдa eдинcтввннorо) только что ОТКРЫ. кorда поnrода coввpweнcтвoвaлвсь в клинике 2-ro МocKOВCt<orO 
Iiiвrocя в Киwиневе ~oro института. окончив вro с медицинского института имени Н. И. Пиporова У замечатеЛbНOl'о 
отличием. работал врачом в Oprвевском районе, потом учеба в yчвнoro, основоположника отечественной детскоМ хирургии ' 
acnиpaнтype: Ассистент. затем ДЩ8нт кафедРЫ патолOl'ИЧ8Cl<OЙ С.' Д. Tвpнoвcкoro. 
анатомии. Энeprичный. устремленный вперед молодой ученый в И вот прошло мнorQлет. СделанЫ тысячи реконструктивных. 
1982 roдy был принят в Коммун~ю пар11llЮ. Смелый opтoneдич8CКИX м других сложных ~. вышли всеет 
научный ПОИСК, кандидатская и докторская диссертщии, nocвя- работы о npимвненми в хирyprми детского возраста интенсивной 
щенные мopфoлorии ранней стадии атеросклероза. положи. ,твpanми М реани ....... О тактике лечения острых зaбoлввaниiII 
шие основу Д8ЛbНВЙWМX фундаментальных научных исследова- органов CipIOwнoйполости. гнойно-воспалитвльных заболева-
•. Так сын колхoзнorо мельника из молдавского села н •• Р&4ИQНальном применении антибио11llКОВ. Много. охотно И 
Cвpoкewты стал вмдным ученым. твpnвливо работает Наталья Константиновна с молодежыо. 

В становлении и возмужании молодого вуза огромную роль Пoдroтoвила около 100 детских хирургов. они всть теперь во 
cыrpaла помощь братских республик. приславших научно- всех крупных городских болЬНК48Х республики. 18 ее учеников 
nвдarorичecкиe кадры ВЫCWetiI квалификщии - представИТ8- стали кандидатами мвдк.IИНCКИX .Hayt<. мнorиe сейчас работают 
лei CI10ЖИIIWИXCЯ научных ШКОЛ. Это npoфвccopа Ф. Е. Arвйчвн- над диссертациями. 

_, ко м А. А. Зубков (Москва). А. А. Коровин и Б. И. Шарапов- KaкoiI otpoмныil rpyз забот .. хлопот несет на себвзта 
,(Лeнинrpaд). С. М. Pyбawoв и А. Л. Старикович (Минск) И дpyrиe. ММНИ8ТIOpН8Я, уже СеДеЮЩаЯ женщинаl все такая же собран-
ЭамвчателЬНЫ8 традиции продолжает и новое поколение уче- ная. вcerдa готовая к самому сложному и трудноМУ. с немного 
ных. вот уже 14 лет в вузе трудится.ПОСЛанец ленинградской усталыми и очень добрыми глазаМи безrpaнмчно счастливorо 
школы патофизмолoroв. заслуженный деятель науки профес- человека. 
сор А. А. 3оры<ин. Руководство кафедрой он сочетает с работой Учиться все время. всю жизнь-таков нenИC8Нblll закон 
npopeктора. много делает дм повышения идейного и научно- врачебной профвссии. Как утверждают ~orичecкиe иссле-
методическorо уровня npвnoдaвaния. Андрей Анатольевич соз- дования. "время полураспада информsции"в мeдк.IИНВ равно 3 



~ годам. за этот срок полоеина научных сведений стареет, 
врачу надо nepиoдмчecки ПOnOnНАТЬ свом знания, энai<oммтьcя с 
Н088ЙWИМи ДOC'ТИ)К8ttИSМf науки. 

в молдавии мaauтабно и ycnewнo peilJают эту про6лему. 
ТОЛЬКО в прошлом ГОДУ 909 врaчeй-cneциaлистов l'108blCИ1Iи свои 
знания на факультете YCOeePWeНCТВOВa Киwинeecкoго ме­
ДII4ИНCКOf'О института (теперь факультет pacwиpиncя, имеет 
mm. ~ЛЬНЫХ кафедр и 12 дщeнтCIOOC курсов) и около 
700 xиpypI'OВ, терапевтов. neдщnpoв и opraнмэaтopoв эдравоох­
ранения",;"в институтах )"COIМIPW8НCТВ браТCI<ИX ~ 

лик-в Москве, 1Ieнинrpaдe. Киеве. Х8ры<ове, Минске. Заno­
РОЖЬ8. Казани. Конечно, почетную .ваХту охраны ЗДОРОВЬЯ 
народа несут не только врачи, но и кадры cpeднero зве­

ha-феЛbДW8PЫ, М8ДJIЦМНC8OI8 сестры, aкywepки, фарма:.евты 
и лаборанты. И, как ИЭ88С'ТНО, одно звено ~ службы 
не может существовать без ppyroro. кадры cpeднero звена 
roтовят в ~ семь М8ДК4ИНСКИХ училищ и, надо приэн8ТЬ, 
веа.ма преуа18ли в ЭТОМ. сейчас на каждые десять тысяч 
человек населения прмходится ~ 86 средних ~ 
работнмков. В ~ыe годы no-бpaтa<и noдeлилмсь этими 
К8ДР8ММ с РСФСР, Узбекистаном и Т8Д)КИtCИCТ8НOМ, направив 
туда часть выnyacнмкoв среднмх ~ училищ. в Кмwи­
неве Д8ЙCТВYIOт реа1ублиК8НClOl8 курсы ycoвepweнcтвoвa 
средних М8ДК4МНСКИХ работников. На трех отделениях ежеroд­
но ПOВbIW8ЮТ свом знания 1ри тысячм предстasмтeлeА самых 
массовых профессий-М8ДК4ИНСКИ8 сестры по · УХодУ за боль­
НЫМИ, заведУ1ОЩИ8с:ельскими фелltДUJflpCКO-aкywepcкими пун­
ктамИ, патронажные сестры и aкywepки, ~ сестры. 

палат -интенсманоА тералии, фелbДW8PЫскорой ПОМОЩИ. 

П·АМЯТУЯ, что МоЛД88МЯ в основном республика сельско­
хоэяАственная, хочется раооказа"" . о знаменательных 
ПРеОБРаЗОВаНМАХ в селloCl<Cli ~ой службе. И как 
пporpeocиeeн курс на cosдaнмe крупных центральных 

районных 6олbНК4r которым npмнaдneжит решающая РОn..: в 
процеоое выравнивания селbCКOl'O здравоохранения, И каков 

внywитeлыюе КаДРОВОе пополнение они ОеАЧеС получили (бо­
лее 2200 врачей за пятилетие) и ""ДУТ еще получать. И сколько 
молодых cmcoбныx oprанизаторов пpмwлo за l1OCI1eДН88 время 
к рукоеодству Ц8КТP8I1bНЫММ районными 6олЫfК48Ми,и что 
общей и, пожалуй, нaибonee npммeчaтельной чертой этих 
t<8ДPOВ является крепкая идейная закалка, высокая культура и 
глубокое знание дела. 

А не лyчwe ли на ~ одного района, хотя бы штрихами, 
ПОК8З8ТЬ, что же :по такое современная ЦРБ? 

... И вот мы в ~ районе, щедрые земли которого 
раскинуЛIQ на севере pecпyбnмки, вдоль берегов' седого 
д.tecтpa. В . ~ цetnpe, в6лизм нoвoro жилого маосм-
88,-целый мeдtI4инcкмA ropoдoк. ОкОЛО' десятка корпусов: 
л ... бllbl8, X03Slllc'nlelllЫ8 И noдcoбllЫ8 СЛужбы, административ­
ный корпус. 

Первое, что' заметил я в кабинете глaaнorо врача цeнтp8l1lr 
ной PaiOННOjiI 6ол~,-это схемы и цмтные ДМ8'Р8ММЫ, 
раосказыв8lOЩИ8 О К8Ч8СТ88111oIX noкaзaтeлях работы. но 
60лыue вoero внимание пpмвn8к график деЖурств врачебных 
бригад реанммщиoннoro отделения. 

ГЛ88tWil врач района М. Г. Киpwaк ynpeдил мое любопыт­
ство: 

- Знаете, с ВНеДРеНИеМ дocnoкeнмй соереммtOi aнecreэм­
.0I1C)I'W<I и peattИМlI.\ИИ мы ~ обрели второе дыхание 8 
сраЖ811ММ за чеnoeeчecкyю жизнь. ЗаставиТЬ 6итъся остановив­
weecя ~! спасти две жизни при ocnoжнивwИxcя родах или 
выходить в палате ИН1'8НCМ8ItOЙ терапии тяжело заболевшего 
ребенка. это же великое дело! И каков профессионалbНbIЙ 
npecтиж сельской ~!Круглосуточные дежурства реани­
MIQiIOttнЫx бригад 8 составе хирурга, терапевта, . врач8-
анестеэмолora (у нас их ПЯТЬ!) и лаборанта мы ввели нескОЛЬКО 
лет назад, и эффект трудно nepeoцeнить. особенно при экстрен-
ной хирургии... . 

новая централЬнаЯ РаЙОННаЯ 6ОЛЬН~ вowла в строй в 1969 
гор.у. ЗДеСЬ 635 ' стационарных коек, 14 профмлмро8анных 
отделений (8 том числе ypoлorичвcкoe и травм&ТOI1OПN8CКoe), 
К8БИНеТЫ фунlCЦМOtt8l'8НOЙ ДМ8I'МOCТМIOI и лабораторной служ­
бы.Полностыо Ч8tfТP8Лиаано 8 районе оказание лечебнОй 

п~по~,мдиаТРИИИ~Ж8Ние.ВЦРБ 
работают 135 ~ и 530 средних ~ работников. 
они oбc:nyживatoт тружеников 20 колхозов и трех ~ 
промыwлeнныx KOMf1IMff<coe-ЖИ8OПt08OДЧ8CКOf'O. кopмoвoro и 
по проиэводст8у жиров, а также рабочих цвмeнтнo-wифepн 
комбмната ..... 0КТЯ6РЫ:КОА ре8ОЛlЩИМ и,ll)YnOC пpoмЫwлeн­
ных пpeдnpияnIii. С С8МЬЯММ это более 80 тысяч чesювeк. 

А когда речь заходит о врачебных квдрах, михамл Гpмroptr 
88МЧ oжмвnяeтcя ~бoJ1ы&!.e: 
. - да, 1S01"IМO;"'кадры-~ смal О <*мt к.opcmco: 
РОДИЛСЯ в селе Выхватищы, что в восьми КИI1OМ8'Тp8X вниз по 
днестру (это то самое село, где великому земляку композитору 
А. Г. PYC5МНWТeAНY сооружен памятник и . создана в его честь 
детская музыкалЬнаЯ школа). 
~ в 1957 ГОДУ лечфак Кмwинeвcкorо ~ 

инcтитyrа,l<иpbяк работал сельским врачом, потом г"...,... 

врачом ~ ~. затем cneциaл ........ усовер­
~ по aКYWePC11IY и ГМН8К0J10I1IИ в КИеВе. работа в 
качестве ординатора РОДИЛЬНОГО отделения. Более 12 лет 
эacnyжeнный врач Молдавской сср коммунист М. Г. l<иpbяк 
pyкoвoдIП здравоохранением района. И, по всем Д8НtЫoI, 
руководит энвprично .. с 6олblllOЙ комП8Т8К1'НОСТЫО. 

рaэrQВOP Q людях, их делах-это вcerдa бoлbWaя и волну­
ющая тема. В беседу включается секретарь партбюро больн...,. 
Г. П.Мyxnыгина, она МД8ГОГ, работает инструктором по 
лечебной' физкультуре. . . 

""'"" КоллекТив у нас" дружный, молС)ДОЙ,-roвopит Галина 
Павловна.-Три четверти врачей-это ЛЮДИ в возрасте 2&-з8 
лет, лlO6oзнaтелЫtыe, с orpoмНOA )uждoй 1103Н8НМI1, вое повы­
сили свои знания 8 институтах ycoвepweнcтвoвaия. 

В 6ольнице бок О бок живут и трудятся представители более 
~ТИ нщИоналЬНОСТ8Й и нароДностей: молдаване, украин­
ЦЫ, русские, белорусы, армяне, евреи, таты и гагаузы ... Трид­
цать два pыбнк.tкиx врача-воа1МТ8ННИКИ М8АВУЭОВ братских 
pecnyблик-~orо И Одеоского, Ереванского и Вите6ско­
го, Кaparaндинcкoro'И Иркутского, Башкирского и Дагестанского 

. и ~ хабаровского. 
И до чего же трудно выделить среди них лучших! Можно 

рассказаТЬ о wиpoкс* клинической Эру~ и ВbICOКOU мастер­
спе ВеДУЩеГО хирурга Михаила Ивановича Плewко, урожеща 
этих мест, о эaвeдYIOЩEIЙ терапевтическим отделением кавале­
ре ордена Трудового красного Знамени украинке Анне павлое­
не Ш8noвoll, горячей поборнице вoero НОВОГО, что добыто и 
cmcpытo ~нской наукой. Или о человеке 6олblllOЙ ДYW88-
ной доброты и чуткости, участковом педиатре АлЬ6мне Иванов­
не 'Кyэымtoi, приеX8ВW8Й аода 15 лет назад из текстильного 
ropoдкa Кохма ИвановскОй Области. она добмл8СЬ ОТЛИЧНЫХ 
ПОК838твл,А В o6cnyживaнии детей (вoc:ьмoi год на ее участке 
нет детской смертности) и удостоена за CВOiiI самоотверженный 
труд ордена Октябры:кой РеволIЩИИ. 

Т81СИ8 высокме профес:с:моналы и нравственные качества 
r1*CYЩИ CIoлыuинcnIy ~ 1!p8Ч8A. 

в эти вeeBII" anpenы:8CИ8. PIC4 CC88ТCIOI8 люди ropжествен­
но отметят ~ для всех датУ~107-tO· roдoвщинy со дня 

" рожд8llИЯ rettИ8ЛbНOГO вождя .. ~ трудящмхся всего мира 
Вnaдиммра Илыfta ленина. с НCIIIOfI . CIIUIQf' .выразят свою 
pewимocтb и ВПРеДЬ неуклс;нно МДnt I1IIИIClOlм курсом, cneдo-
вать ленинским . заветам. . _ 

Ленинской МЫСЛЫО озереllЫ вое великие ceepweния нашей 
партии и народа. ' 

.noд руководством Коммунмстической партии трудящиеся 
нашей страны ycпewнo mpaвились С CaМOIii гл8внoi и самой 
сложной задачей сщиалМCТИЧ8ClCOЙ ревоЛIOЦИМ-созидатель­

. НОЙ. Был претворен в жизнь ленинский ман С'фОИТ8ЛЬСТВ8 
сщиализма, охв8тыв8loщий все основные сферы жизни обще-
ства ... 

И живым 'подтверждением этих проникновенных слое из 
постановления цк КПСС .. о 6о-й roдовщине Великой ОКТЯБРЬ­
ской сщиалистической революции" яеляются достижения и 
уа1еХИ МОЛД88СКОГО народа. На примере этой республики зримо 
видны исторические З8ВО888НМЯ сщиализма, ееликая сила 

ленинСКой ~ЬНОЙ дружбы народов, спаянных общ­
ностью интересов и целеА 8 борьбе за коммунизм. 



Здоровье здоровых 

OpraHНЗII человека, как пнсал и. п. 
Павлов, есть "снстема в высочайшей 
стensни самoperyлируемая, сама се­

бя пoдqерживающая, восстанавли­
вающая, пonравляющая ... ». Меха­
низмы такой регулщии направлены 
на УдеРжание постоянства внутрен­

ней среды, которое фращузский фи­
зиолог К. Бернар назвал залогом 
жизни. Внешняя среда обитания че­
ловека меняется постоянно. И столь 

ПУТЬ ОДИН: ..... "_48J __ 

ПОСТОЯННАЯ ТРЕНИРОВКА 
же nocтоянно, не останавливаясь ни 

на мгновение, работают наши меха-

ннзмы саморегулщии. Благодаря им 
мы прнспосабливавмся-иначе го-
воря, адаптнруемся-к жаре и к 

холоду, к ВЫСОКОМУ и низкому атмос-

ферному давлению, К пониженному 
содержанию кнcлopo,qа во вдыха­

емом ВОЗАухе, к высоким физиче­
ским нагрузкам. Что бы ни пронсхо­
дило вне нас, параметры внутренней 

среды-пока мы здоровы-не вы­

ходят за гpaн~ нормы. 

Но органН3II человека, если про­
цитировать И. п. Павлова до коща, 
система не только саморегулиру­

емая, но себя "даже совершенству­
ющая». Эта способность К совершен­
ствованию особенно ярко была про­

демонстрирована в ХХ /iJeKe. Наш 
современник начинает осваивать 

глубины Мирового океана, суровое . о. г. Газенко 
безмолвие Арктики н Антврктнкн, 
заселяет высокогорье и пустынн, на-

конец, выходит в безбрежные про­
стары Космоса. При этом он всякий 
раз демонстрирует грандиозные ре" 

зерsы своей биологической, психо­
логической, сщиальной надежно­
сти и адаптщии -способности при­
сnocабливаться и нормально.. 
жить в неПРИSblчных, в том числе 

крайне сложных, экстремальных ус­
·ЛОВНЯХ. 

Проблемы адаптщиистали темой 
беседы ученых, собравшихся в ре­
дакции. В ней приняли участие ди-
ректор Института медико- ю. А. Сенкевич 
биологических проблем Министер-

ства ЗАРавоохранения СССР акаде-
мик о. г. Газенко, сотрудники инсти-
тута доктор медК/инских наук Е. я. 
Шепелев и кандидат медК/инских 
наук Ю. А. Сенкевич. заведующая 
кафедрой спортивной медК/ины Ин-
ститута физкультуры профессор 

Н. Д Граевская. профессор кафедры 
общей гигиены Московского меди-
цинского стоматологического инсти-

тута И. И Тихомиров и руководитель 
группы по системам "человек-ма-

шин~-среда" Государственного на­
учно-исследовательского института 

машиноведения Министерства стан· 
костроительной и инструментальной-
промышленности СССР профессор 

И МХазен 

ВЕДущий. Ученые давно пришли к 
Вblвoдy, ЧТО человек остается здоро­

вым до тех пор, пока параметры 

внутренней среды организма не вы­
ходят за гранliЧЫ нормы. Как же, 
onираясъ на механизмы адаптщии, 

сделать Haw организм более надеж­
ным, стойким, выносливым? 

о. г. ГА3ЕНКО. Давайте прежде 
всего вcnoмним историю человече­

ства. Можно предположить, что на 
начальных этапах -биографии» че­

ловека преобладала биологическая 
aдanтщмя: соверwенствовались 

биоnorические, или физиологиче­
ские, механизмы удержания посто­

янства внутренней среды. Не слу­
чайно слвды первобытнorо человека 
сосредоточены в довольно узкой 

географической зоне с наиболее 
благоприятным климатом. В этом 
районе организм человека мог при­

способмться к внеwней среде с наи­
меньшей затратой сил. Затем, когда 
наш прадок стал собственно челове­
ком, начали проявляться закономер­

ности ncихологмческой адвnтщии: 
он вел себя таким образом, чтобы 
ПРМCnосабливаться к окружающей 
среде быстрее и эффективней. На­
конец, с возникновением первых со­

обществ вступил в силу диктат соци­

альной адаптщии. Группы людей в 
коллективном общении вырабатыва­
ли единую тактику приспособления. 

К этому времени, надо полагать, 
человек научился готовить ОРУДИЯ 

труда, одежду, строить примитивные 

lКилища. Это позволило ему ycnew­
нее сопротивляться неблагоприят­
ным условиям, он приступил к осво­

ению соседних территорий, в том 
числе районов с более суровым кли­

матом. По-видимому, дальнейwий 
процесс заселения и освоеНИЯ зем­

ного wapa был уже в большей степе­
ни отражением психологической и 

социальной адаптщии, нежели био­
логической. 

В настоящий период истории че­
ловечества мы подоwли к такому 

моменту, когда ВСЯ годная для жизни 

человека cywa заселена. Я не гово­
рю о местах, где представитель сов­

ременной цивилизации живет пери­
одически, в специальных экспедици­

ях. которые ПРОДОЛlКаются от нес· 

кольких месяцев до двух-трех лет. 

Начинается период освоения нетра­

диционных мест обитания человека· 

высокогорья. Арктики и Антарктики. 
прибрежной гидросферы - областей 

шельфа. 
Требует своего решения и еще 

более сложная задача -- освоение 
космических просторов -_. среды не 
просто неоОычноЙ. но враждебной 

жизни Как ЭТО осуществи,ь? Плани­

ровать биorю г ическое приспосо6ле-

ние, биологическую перестройку ф­

ганизма путем различных ТPettМPO­

вок бессмысленно. И сейчас и в 
будуЩеМ в процессе приcnособленмя 
человека к жизни а непривычных и 

даже враждебных условиях будет 
преобладать психологическая и со­
циальная адаптщия. 

ВЕДущий. Обеспечивая внутри кос­
ммческих кораблей привычные ДЛЯ 
космонавтов -земные .. условия, кон­
структоры не могут полностью изба­
вить организм от воздействия пере­
грузок и невесомости. Д он С ними 

справляется: параметры его внут­

ренней среды не выходят за гpaн~ 
нормы. И если ранЬШе врачи чрезВbl­
ч8ЙНО строго отБИрали годных для 
полетов в космос людей, то ныне, ПО 

мнению ряда специалистов: эти тре­
бования могут быть снижены. О чем 
это говорит? 

о. г. ГА3ЕНКО. РанЬШе жесткость 
мвд~инского отбора ВЫНУждалась 
прорывом в неизведанное. Проверив 
действие возможных неблагоприят­

ных факторов полета на различных 
биологических объектах и животных, 
мы вначале все же не были в долж­
ной мере осведомлены о ТОМ.' как 

отразится на человеке пребывание в 

космосе. Теперь мы это знаем. И по 
мере расwирения наwих знаний прог­

нозы действительно станоаятся все 

более оптимистичными. Дальнвйшее 
снижение требований к отбору по 

мед~инским показаниям будет оп­
ределяться достижениями инженер­

ной мысли, техническим прогрессом, 
тем, насколько удастся обеспечить в 

кабине корабля «земные,. условия. 

ю. А. СЕНКЕВИЧ. На советско­
американских симпозиумах по проб­
лемам космоплавания было оговоре­

НО, что постепенно к полетам будут 
допускаться и более зрелые люди, в 

возрасте 55-60 лет. 

о. Г. ГАЗЕНКО. Хот,. поверьте, кос­
мос - отнюдь не курорт. И никогда 
им не станет. 

Что же касается преодоления ор­
ганизмом непривычных усЛовий.-В 

первую очередь состояния невесо­

мости. и приспособления к ним. ТО 
спустя несколько часов или суток 

(это время индивидуально) начина­

ется основной период физиологиче­

ской адаптации. который в ряде слу­

чаев растягивается на несколько не­

дель В зто время устанавливаетс~ 
отличный от земного функционаm,· 

ный уровень организма. которы.­

обеспечивает адекватность его p~ 

акций применительно к условиям по 

лета Меняется характер кровообра 

щения. водно-солевоrо обмена. ба-



Н. Д. ГpatIICКВII 
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л8НС8 электролитоВ. двиnrr8льной 
8К'nI8НOCТМ. pery"..,.. позы. движе­
ний. чувст .... '8Я сфера. Разумеет­
СЯ; lCOCМOН88Т 8 это время остается 
таким жеЧ8лоаеком. lC8J<ИМ CiIOII1 на 
земле. и 8 то же время Н8CI<OI1bКO 
....... он полностыо 8Д8П114P088I1СЯ 
к npeбыeaниIo 8 космоое. 

но ICOrдa он воаеращается на 
Эeмnto. ему npмxoдIIП'CR 38НО8О npмc­
~ к еще ~ нааад 
nPИ8ЫЧНЫМ. МД88I1IНOIU ycnoeмям cf" 
Щ8С'Т8088НМЯ. r:tneвaть . в QOCТOЯНИИ 
неВВCOМOC'ПI Ч8I1088К. НаУЧ&8ТСЯ 

мrнo ..... lO. а вepнyвwиcь на 3eмn1O. 
o6нapyJICи8aeт. что paayЧмncя ... хо­
дмть. ВQero за Н8CI<OI'IbКO недель' 
Кocмoнuт. с PaДOC:ТblO """"Р""Iаясь 
на POДНYIO ЗемлIO. мер_ С УДИ8118-
....... узнает. что этот '1* ...... й. 
Н8381'8'ммыА Дn" нвro.мl!p стал ми­
ром I108ЫW8'.1OЙ ТIOК8CТМ. даже 
яawк что-то В8СМТ: paэroвapиaaR. 

надо ДВИl'8Тb тяжелым ЯЗWICOIoIi. Руки. 
одежда что-то весят. даже nOДНR1Ъ 
ronoвy C'fOМТ yacnмA. 

ИМ8ННО I'IOЭТOМY. учитывая. что 
еремя npe6ывaния чenоеека 8 кос­
мосе 11OCТOt •• 1O увел ..... вается. мы 
o6яэtнoI M8t8IP0881Ъ уровень aдan­
т.... к нell8COМOCТМ. тpeниpoвa:n. 

прет8НД8НТа на полет 8 космос та­
кмм образом. on:oбы 1I038P8Щ8' .... на 
ЗемлIO не CiIoII10 Дn" нero слишком 
обременительно. 

ВЕДУЩИй. Очевидно. T81CМ8 ТРеНИ­
ровки 8 как"то C1'8I'I8НИ 0Ctt088МII 
на методах. о~roдaми 
пoдrОТ08КИ cneциanистов К труду 8 
СЛОЖНЫХ. НО . эем....х ycnqeмRX? 

И. и. ТИХОМИРОВ. Бeэycnoвнo. под. 
rOТOI!iКa космонавтов Н8ЧМНал8СЬ не 

.на пустом месте. CownIOCb на 0С8О­

...... цeнтpanьной Антерктиды. ГР/8 
pacr1OI1OЖ8На C088ТCI<8R НayчнaR 

CТ8К4ИR -Восток-. 
Воэможностм 6иoI1orич8cкoй. МI1М 

фмэмonorичecкОЙ. адат .... не 6ес­
предельны. поэтому ДnR 0CieCI .... 
ния нopмaт.нoro cyщ8CТII088НИR на 

-Востоке .. -. эта CТ1IНЦИR pacnono­
.... на 8ЫСОТ8. CXIOТ'II8ТCТIIY 4 
ТIoICЯЧ8I!t метров над уровнем MopR. В 
зоне полlOC8 холода С температурой 
ниже 80 rpaдyc08. ГР/8 к тому же 
постоянно ДYIOТ ветры.-мы стре­

мимся СОЗД8881Ъ по 8ОЭМОЖНОСТМ 

при.......... rиrиeничecкиe ycnoвМfl. 

Одежда. ~ и жиnищ. на­
Д8ЖНО 38ЩИЩ8IOТ . c:neчнanистов от 

холода и ветра, Р84И0НалЬН08 пита­

ние 06ecneчивает необходимый уро­
ве .. знерг8114Ч8Ct<ИX трат. 

Но наэемНЬ18 жиnища не космиче­
ские корa6nи. это полузамкнутые 
системы. Поэтому • . 0К83Ы88RCb на 
высоте. Ч8l1О88к И 8 ЖИI1ИЩ8 И вне 
_о сталкивается с:< f1)06neмой npe-
0Д0I18НИR I'МПOКCИИ-кмenopoднoro 

ГOI1OД8НМR. Учащается число дыха­
тельных движений и 00I<p8Щ8НИЙ 
сердца-oprаниэм экстренно npмc­

nocaбливаеТСЯ К нехватке киcnopo­
да. стремится макcимam.нo УС&ОИ1Ъ 

то количество. что растворено 80 
вдыхаемом lI03ДyXe. Такая пасси8-
Н8R 8Д8ПТ8ЦИR. что называется. в 

пожарном 11OP"дК8) малоэффеlm'l8-
на. Д времени на npиc:noco6neниe. на 
раскачку нет: npибывwий C8ГOДНR 
c:neчнanист уже эавтра должен прм­
ступить к делу. обрабатывать дан- . 

нЫ8 npи6opoв. 8ЫД8881Ъ мнфор­
м8ЦИIO. 

ГР/8 же выход? В заранее npoво­
ДИМofI тренировке по научно pupa-
6оТ8ННОЙ методике. ~ /IIIt" 
вnаэон npмa1OOO6neниsI. Т8К8III ,... 
нмроека должна o6tIerчм1Ъ "tМOМКY 
нaи60nee ТRЖелЫ8 первые дни f1)8-
&.1881 .... 8 YCnOВМfIX !W1OКC8IМ. К со­
Ж8I18НИIO. CЖOНЧ8Т8I'IbНblX ~ 

. T~ f'IOДI"OТOIIКИ еще нет. _ ,. 

10. А. СIНК88МЧ. Cщq8ниe неде*­
ных средст8 .. М8ТOДQII ТP".Ip08ICМ. 
которые I1OЭ8OI1RТ чe.noвeкy быстро 
и 8Д8К88ТНО npиcnoca6nивia1ЪCR К 
I'W1OКСИМ. pewит oчet-. 88ЖНyIO меди­
кo-6мonorмчecкyI npo6neмy. Н8Д 
ней CerOДНR Pa6OТaIOТ многие н8y't­
h0-иccneд088Т8лllCКИ8 . инстмтуты в 

нaweй crpaнe и за рубежом. причем 
дecr это много не толысо ДI1" более 
Ya18WНOIO 0C808tМtI Антарктики ми 
1IblCOI(()f'qJI. но и для ~ в 
целом. ВеДЬ и в обычной жизни мы 
часто nonaдaeм 8 ycnOeМfI. обрек&­
lOЩИ8 н8с на f'III1OДИttIЩИIO " кисло­
родное ronoдeние. 

что же касается нenocpeдcт88tt­
но AнтapImtДЫ. а мне npиwnocь год 
ре6от81Ъ на -Востоке ... то в aдanтa­
ции к lIIIIOOКOГopbIO и ХОЛОДУ можно 

8WД811ИТЬ два этвnа. Вн8ч8I1е opra­
НМ3М npиcnoca6nи888ТСЯ К холоду. 
CМI1ы ...... 1UИМ ветрам. ГИI1C)I(Q4И. пони­
женному атмосферному ~ .. 
Н, этом этапе интенс&t8НO paбoтaIoт 
физиoIIorичecI< механиэмы. Затем 
нacтynaeт СТ8ДИfl ncиxoлorичecкoA 
nepecтpoIiIки. Впрочем. частично они 
ИДУТ пapaпnельно. под nc:иxonorмчe­

екай eдanт84И8А " ..... 10 В виду 
npиcnoco6neНиe НО8МЧка К ncиxono­
rичecкoмy КI1I4Мaтy CI1C»КМ8W8rОСЯ 

KOI1I1ttКТМ88. · Эrот f1ЮЦ8CC 0Ч8НЬ cno­
жен. как воо6ще сложна сама по 
~ ~ эдеа. также ТPe6YICnCR 
Н8Y'НOI8 рекоменда4ИИ ДI1" l108ЫW8-
НМfI скорости и эффектиености npмo:­
nocoбneниR; хотя чрезвычайно труд. 
но npeдyr8Д8Тb осоеl.lllOCТИ c6nиже- . 
ния конкретной в каждом cnyчae 
ИНДИвидyal1ЫtOCТИ t'I rpynnы лlOД8A. 

ВЕДУЩИЙ. Трудно ли c:выкнyn.cяс 
НОеОА обстановКОЙ? Сколько на это 
требуется времени? Интересно 6ЫI1O 
&.1 YCnЫW&Тb именно 88w8 мне­
НИ8-Ч8I1OII8ка. которЫй может 
сравнить столь поляpt1118 YCn08МR. С 

IC8J<ИМИ oprаниэм человека ствnкИ-
888ТС1'1 В Антарктиде и океане. я 
ИМ8IO в ВИДУ вawe мввание на -Ра ... 

10. А. СЕНКЕВИЧ. Aдanтвчия 06ner­
чается настроем-Ч81Ю88К как &.1 
пporpaмммрует Ce6R на пре6ы ..... в 
каком-то определенном месте на тот 

ми иной СРОК. Если же СР88НИТЬ 
скорость aдanт~ к Антарктиде и 
океану, то ОСОБОА paэнtI4Ы " не 
oщyтмn. процесс акклимвТМ3а4ИИ за-
88pWancя К КОЩУ nepвoro М8CfI48, 

хотя к м888НИ1O на .Ра.. все мы 
привыкли ЧУТЬ быстрее. 

О.Г. ГАЗеНКО. Так быстро стали 
буДНRМи нeo6bl' " .. е; полные ярких". 
очеемдно. неэа6ываемых впечатле­
ний первые ДНИ npe6ыe8ниR В ~ 
ктмде и на .. Ра-? Вokpyr. сколько 
видИт глаз. 6enoe 6eэмOI1вие ми 
океан.. . ВНУТРИ утлой -бумажной .. 
лодчонки <:rpyДИЛCR м8II8НbКМЙ . 

интepн&4l4C)Н8l1Й экиnaж... не­
ужми за МeCR.I npowno ощущение 
уникальности маванИR и вы обвык­
,... CI108НO 8CIO жизнь только кдела­
лм. что мaвanи на лодках по 

океану? 

10. А. СЕНКDИЧ. К .. Ра .. мы просто 
ДOI1ЖНЫ 6ыnи f1PМ8blICНY1Ъ и npиcno­
~ быстрее. иначе о Н8WИХ 
яpкМjc, 'ttIae IB.i , .. · ..".....nettМfIIC 
никто aw не yaнen ... ЭeДiЧa БЫла ДО 
чреа ...... 1OOТМ f1)OCТ8: либо мы как 
МОЖНО .CICOp88 nepвcт8Н8М обращать 
........... на 8К3ОТИКУ к буР/8М 0006. 
ща Д8I181Ъ lIC8 ~. либо ... 
Д 80 lIP8М'I м8II8НИЯ на -Ра-2 .. 
11p111ЫК81Ъ к 0К8IНY 8ООС5Ще ... noнa­
дoбмnocIo. но тем быnадpyraя cnoж­
нocn.. Н. -Р.2 .. ВCТPentIIt1CЬ W8C1Ъ 
еетераное М ".. М08IН(L И ICOrдa 
НaP8CТ8IIO l1CМIIOIICIn1Ч8 нanpя­
женме м II03IltlC8All ~ 
каким-то oeptIаом '.0 noracить. мы. 
ВeТePaНIII, 0Тf1P88ПI'U1М . МО8МЧКО8 на 
вахту. на ~МOCТМК. асами 
WI1И PeW81Ъ cnopм на НOC08YIO палу­

бу. ()188МДНO. ПOJDICIЧ8'.1OA ncиxоло-
11NЮКOA ' ~Т8К и не по­
nyчи.noa.. 

Конечно. м на· -Востоке.. и на 
-Ра- мы non8Д8I1M • неоБWll1Ы8 кл. 
M8ТМ'41CКМ8 ~. однако фи3и­
ОI1On1Ч8CК08 qpмcnoco6net4иe проте­
кало ,..... ...... ncмxonorичвcкoв· 
Может ·CIыno, ~. что и в Антар-
1mfAY" ... -Pia- oтбмpanись ИCКIIIO-
'МТ8I1WtO SAOP'8bl8 фиэмчески 
nlOДИ. . . 

и. И •. 'I'МXOI8tPOВ. вы правы. ДmI 
p8бcnы • cypoвwx ycnoвияx необхо­
P,JAIIIIO ~ l1IOД8Й no очень стро­
.,., ~ nOК8Э8НМRМ. Aдan­
т .... it nI060М cnyчae сыграет C8OIO 
l1QII83НYIO рол... нолlO6ыe oткnoнe­
НМfI 8 OOCI'OIIIIИИ 3ДОРО8ЬЯ p--.we 
..,.. ПOSЖ8cкaжyтcR OТI*Ц8Т8I1bНO: в 
nyчweм случае-снижением рабо­
ТOCItqCOбнocтм. 8 худweм-эаболе­........ 

,Кроме ~. тестов. в 
nPetmtКY отбора 8КI1IOЧ8IOТCЯ И ncи­
kQI1OI\f' '8скме- , . Т8CТIoI. I'1cмxОЛ0ГИЧ8-
скмй настраА. умение CI<OМ48IfТPИPO-
88ТIt все С8О81 CМI1Ы на выполнении 

~ в CI1OJIНoIX, нenpивычных 

YCn08МRX иrpaeт особо 88IICНYIO роль. 
К СЛОВУ. именно поэтому. " дYМ8IO. 
космос нмкогда не станет местом 

nporyлок. 

С nouoщыo nCИXOl1OnlЧ8CКЮC те­
стов мы npoвермм м характер пре­

тендентов на работу ВэкcneдициRX: 
одмн. мохоА характер может иcnop­
ТИ1Ъ . ЖИ3НЬ ВСеА ~. Хочу 
поделиться ВЫВОДОМ. который мы 
CДIJI1али за roды фунlCЦИOНИP088НИЯ 
-Востока .. : легче nepeнoc:ит зимовку 
и .бoI1ее уживчив 8 КOI1I18КТИ88 чело-
881<. не просто НaCТPOВННbIIl на год 
npe6ывания вне дома. но зн8lOЩИA и 
8I'I106I1etнoIй в C8OIO работу. К88I1М­
ФКмюIl8НttЫЙ Специалист. 

Н. Д. ГРАЕВСКАЯ. Только что мы 
слыwали о сложности npиcnoco6ле­
HМfI к lOICПOPOдНOМY голоданию. Д 
cneциanисты в области спортивной 
фиэиолorим и медк4ИНЫ ЗН8lOт. что с 
nOВЫW8'ItWM фиэичecкoiiI готовности 
растет и cnocoбнocтъ преодолевать 
отрицателЬН08 воэдeilcт8иe ГИПОК­
сии. Механизм npoc1'OIiI: трениров8Н-



ный организм более экономно расхо­
дует то количество кислорода, кото­

рое он получает с адыхаемым возду­

хом. Ведь что такое в при~ипе 
высокая физическая готовность? 
Это умение рационanьно, экономно 
тратить свои энергетические ресур­

сы. То же относится к способности 
преодолевать высокие или низкие 

температуры, высокое или низкое 

атмосферное давnение и т. д. 
Сегодня это уже аксиома: регу­

лярная физическая тренировка по­

вышает устойчивость организма ед­
ва ли не ко всем, во всяком cnучае, к 

большинству неблагоприятных фак­
торов, в том чиcnе и психологиче­

ских. Регулярная тренировка делает 
все системы организма СИЛЬНее, вы­

носливее, надежнее. Причем если 
это помогает в стрессовых, непри­

вычных условиях, то оказывается 

еще более эффективным в обыден­
ной жизни. 

Да, возможности приcnocoбления 
к высоким нагрузкам и стрессовым 

ситуациям не беспредельны. Но до 
пределов еще очень и очень далеко. 

Если мыcnенно собрать cnортивные 
достижения в различных видах сов­

ременного спорта, то мы получим 

прекрасную модель, иллюстриру­

ющую колоссanьные адаптационные 

резервы организма человека. 

Рекорды, установленные во мно­
гих видах сгюрта лет двцдцать на­

зад, давно уже ниспровергнуты. Те 
результаты сегодня показывают не 

первораэрядные CnopTCМВНbl, а ре­

корды, установленные когда-то муж­

чинами, сегодня превосходят жен­

щины, причем тоже отнЮДЬ не чем­

пионки. 

И. М. ХА3ЕН •. Но не вредно ли это? 
Не будет ли организм pacnлачмВ8Тlr­
ся за С8ерX8ЫCOl<И8 нагрузки, без 
которых сегодня становится надо­

cтynHЫM, пожалуй, ни один рекорд? 

Н. Д. ГРАЕ8СКАЯ. все зависит от 
соответствия нагрузок уровню готов­

ности. Для рекордсмена; показыва­
ющего феноменanьный результат, 
усилия могут быть равными нагруз­
кам, которые преодолевает чело­

век, занимающийся в группе общей 
физической подготовки, хотя ecnи 
сравнить их р абсолютных величи­
нах, то у cnopTcмeНOB она в 10-20 
рвэ больше. 

Я принимапа участие в мед~ин­
ском обеспечении наших ОЛИМПИlil.!ев 
начиная с 1952 года, то есть с первой 
Олимпиады, в которой участвовanи 
советские спортсмены. Мы наблюда­
ли за ними в годы их активных 

выступлений в "большом» спорте и 
после того, как они ушли из него, в 

том чиcnе 10-20 лет спустя. И я с 
полной ответственностью могу за­

явить: ecnи строго соблюдanись ус­

ловия мeД~HCKOГO отбора, посте­
пенность увеличения нагрузок, чере­
дование интенсивных тренировок с 

расслаблением и восстановлением, 
ecnи спортсмены придерживanись 

рекомендованных им режимов пита­

ния и отдыха, то даже сверхвысокие 

нагрузки не приносили организму 

вреда. Самый яркий пример-долго­
жители .. большого .. спорта, участни­
ки двух, трех, а то и четырех Олим­
пиад. Больше того: если спортсмен, 

Е. Я. Шenвлев 

закончив свою жизнь в спорте, сни­

жает тренировочные нагрузки посте­

пенно, продолжает заниматься спор­

том и физкультурой "ДЛЯ себя .. , то 
он и спустя годы остается здоровым, 

выносливым человеком. 

Сегодня мы обсуждanи и пробле­
му, связанную с работой в уcnовиях 
высокогорья. Трудно приспосо6иться 
к гипоксии? Безуcnовно, особенно 
людям, физически не подготовnен­

ным. Но вспомните Олимпийские иг­
ры в Мехико. Советские спортсмены 
участвовanи там в соревнованиях 

двух предолимпийских надель; в мо­

мент этих предварительных стартов 

мы, врачи, наблюдanи различные 
отклонения в состоянии здоровья у 

некоторых членое сборных команд. 
Они были вызваны непривычными 
для многих спортсменов уcnовиями 

высокогорья. Мы сделanи соответ­
ствующие выводы, внесли корректи­

вы в тренировочные планы. И на 
самих Играх подобных отклонений 
уже почти не было. А ведь то были 
соревнования высочайшего спортив­

ного накапа, когда борьбе отдава­
лись все силы. -

ВЕДущий. Пока мы обсуждали воз­
можности и пути приcnосООления ор­

ганизма человека к cnожным уcnо­

виям. Но что можем извnечь из этого 
опыта мы, люди .. обычной" жизни, 
не космонавты, не зимовщики, не 

рекордсмены? 

Е. Я. WЕПЕЛЕВ. Наша обычная 
жиэнь кажется обыденной только на 
первый взгляд-мы то и дело ока-
3blваемся в нenривычных, порой 
СЛОЖНЫХ ycnoвиях. ТРеБУЮЩИХ. и 
мгновенного и длителbНOl"O приспо­
собления. поэтому фмэическая тре­
нировка становится незаменимой 
ДЛЯ всех без' ИСКЛlOЧ8Ния людей. 

Мeныue повезло нам с возможно­
СТАми физиологического приcnособ­
ления к высоким и низким темпера­

турам. Механизмов акклимати~и 
не так уж много. В любом cnу­
чее- включаются ли только кожно­

сосудистые реакции или меняется 

интенсивность обменных npcJ.4ec­
сов - все сводится к игре двух про­

тивоположных rфЩессов: теплопро­

дУкции и теплооtдаче. Причем теп­
лonродуКЦИЯ-ЭТQ в основном по­

бочный результат мышечной де­
ятельности, а темоотдача прежде 

всего связана с потоотделением. 

Именно поэтому возможности 
пpиcnocoбления организма к высо­
ким температурам не так уж велики. 

ВЫручает,. как ни странно, одежда. 
Вот что любопытно: меховая одежда 
эскимоса и теплый ватный халат 
жителей тропиков или Средней Азии 
в при~ипе схожи. Они в равной мере 
предохраняют организм от nepeгре­

вания и neреохлаждения. 

Я думаю, что механизмы приcnо­
со6ления к высоким физическим на­
грузкам и избыточному теплу соэда­
вanись эвол~но одновременно, 

в период формирования пonеречно­
полосатой мускулатуры. Энергично 
сокращавшиеся мыщы соэдanи 

проблему теплового обмена, усилен­
ного киcnородного снабжения и ути­
ли~и отходов. все это предопре­
делило развитие сети кровеносных 

сосудов. 

Смотрите, что получается. Мыш­
ца интенсивно сокращается -ей не 
хватает киcnорода - идет трениров­

ка к гипоксии. Начинается усилен­
ный приток крови к мыще-ее ра­
бота тренирует сердечно-сосуди­

стую систему. Сокращвясь, мыlЩ8 
выделяет иэ6blточное количестао 
тепла - совершенствуются механиз­

мы теплоотдачи. Именно такое соп­
ряжение делает физкультуру наибо­
лее естественным, рациональным, 

полезным и в конечном счете иде­

anьным методом тренировки, повы­

шения КПД адаптации. 
Помогают и поведенческие реак­

ции. До сих пор помню, как я впервые 
оказanся в Южной Туркмении, в 
Небит-Даге. Вышел из самолета и 
попытanся идти, как в Москве,-по­
ходкой, О которой ленинградцы гово­
рят: .. Москвичи бегают как сумас­
шедшие ... Но, не пройдя и несколь­
ких шагое, понял, что в Небит-Даге 

так ходить нельзя. Неторопливость 
южан имеет глубокий биологический 
смысл -диктует СВОИ условия пове­

денческий механизм приспосООле­

ния к ИЗбыточн~у теплу, К сухому 
зною. 

ВЕДУЩИЙ. Но ведь люди, попада­
ющие в жаркие климатические по­

яса, каким-то образом приВblКают к 
жаре? 

Е. Я. WЕПЕЛЕВ. Разумеется, но в 
основном, повторяю, за счет измене­

ния своего поведения и одежды. 

Тренировки пока дают результат, 
нас не удовnетворяющиЙ. В частно­
СТИ. даже многократное пребывание 
в сухих жарких камерах при темпера­

турах свыше 100 градусов позволяет 
увеличить время переносимости вы­

сокой температуры лишь на 2D-30 
прщентов. 

Арсенan закanивающих средств 
намного шире: от простого обтирания 
до купания в проруби. К холоду 
приспосо6итЬСя легче, а еще легче 
от него защититься. 

И. М. ХА3ЕН. Мне кажется, настало 
время обобщения знаний, накоплен­
ных человечеством в области изуче­
ния закономерностей адаптации. 
Кстати, не cnишком ли много вариан­
тов этого термина? Я насчитan что­
то около пятидесяти: классическая 

адаПТВЦИЯ,неклассическаЯ,мвдлен~ 

ная, переКр8стная. деэадаптация ... Я 
думаю, что это отражает неопреде­

ленность наших знаний и уводит в 
сторону от решения основной про­
блемы. 

Основная же проблема-опреде­
лить гpaн~y физиологического 
присnocoбления, отделить норму от 
патологии, точно уяснить себе, что 
полезно, а что вредно и ведет к 

заболеванию. К cnову, тренировка, в 
том чиcnе физическая, полезна и 
важна прежде всего потому, что 

позволяет преодолевать трудности 

без выхода за праделы нормы. 
С зтой точки зрения в стадиях 

адаптации, а я выделяю пять стадий, 
особое внимание cnедовало бы 
уделить третьвй и четвертой. 
Третья - викарная (викарность-
забытый мед~нский термин, озна­
чающий замещаемость фун­
кций)-свидетельствует о напряже-

7 
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нии организма, о состоянии уже не 

нормы, но еще и не патологии. 

за викарной СЛеДУ8Т стадия ре­
паративная, когда организм начина­

ет черпать ресурсы из своего непри­

косновенного запаса. Иными cnoва­
ми, в этот момент он находится на 

грани истощения. Мне кажется, что 
сверхвысокие нагрузки ВЫВОДЯТ ор­

ганизм именно на эти стадии адапта­

ции, за которыми следует послед­

няя-фаза истощения .. 

ВЕДУЩИIiI. в краткой беседе, безус­
ловно, невозможно глубоко и под­

робно обсудить все аспекты адапта­
ционных возможностей организма 
человека, этой сложнейшей пробле­
мы биологии и Мeдк.lИны. И·все же к 
какому выводу мы пришли? 

о. г. ГА3ЕНКО_ Вывод первый: 
адаптщия-приспособление нашего 
организма ко всему, что существует 

вне его, с целью оптимИЗIЩИИ состо­

яния И адекватного выполнения фун­
кций и осуществления своих жела­
ний. это всегда согласованная раба­
та всех систем организма, которая 

обеспечиввет его нормалЬНОе фун­
кционирование. 

А коль скоро адапт~я-всегда 
работа, то за каждый этап приспо­
со6ления организму приходится рас­
плачиваться лишением покоя, затра­

той энергетических ресурсов. Как 
уменьшить эту плату, за счет каких 

мер? Социальных? Гигиенических? 
Психологической подготовки? А 
уменьшить необходимо, потому что 
чрезмерная плата-это болезнь! 

Как же доБИТЬо:я, чтобы цена за 
адекватное приспособление была 
оптимальной? Думаю, со мной согла­
сятся все присутствующие: за счет 

постоянной, своевременной и соот­
ветствующей тренировки. Это долж­
на быть психологическая трениров­
ка, выработка необходимого психо­
логического настроя в самом широ­

ком смысле этого слова. Это должна 
быть тренировка своей физической 
готовности. И, наконец, мы можем 
оптимизировать внешнюю среду с 

ПОМОЩЫО различного рода искус­

ственных ycтpoIiIcrB - кондиционе­
ров, автомобилей, лифтов и дРугих 
детищ современной цивилиз~и. 

Конечно, это очень заманчиво: 
уйти от внешних «бурь- в искус­
ственный микроклимат. Идеальная 
температура, идеалЬНОе атмосфер­
ное дааление, никакой гипоксии и 
высоких физических нагрузок. Фан­
тастика!.. В реальной жизни чрез­
мерное пользование .. кнопками ци­
вилиз~и- может вызвать лишь де­

вальв~ю естественных, завоеван­

ных в процессе эволюции физиологи­
ческих механизмов адаптщии и на­

дежности организма. А ведь именно 
эти механизмы позволяют нам пре­

одолевать неожиданности, подсте­

регающие нас на каждом шагу. 

Подводя итог нашей бесВАе, мож­
но сказать: жизнь требует постоян­
ного совершенствования организма 

человека, а путь к такому многопла­

новому совершенству один-посто­
янная, непрерывная, систематиче­

ская тренировка, с первых и до 

последних дней жизни. 

&ece,qy мл 
М. МАТВЕЕВ. 
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Развитие ~крин­
ной интerpщииnpoио­
ходит cлeдYIOЩИМ об­
разом. перифериче­
ские эндокринные же­

лезы .(щитовидная, 
надпочечные, подже­

лудочная, семенник) 
начинают синтезиро­

вать соответствующме 

гормоны (обычно био­
логически подобные 
гормонам взрослых) в 
первой четверти внут­
риутробной жизни, 
вслед за формировани­
ем закладки этих же­

лез. Вскоре эти гормо­
ны появляются в крови 
зародыша, причем не­

редко в кOЩ8НТI)ЩИИ 

болbl1J8Й, чем в крови 
матери, то есть они YSКe 
могут воздействовать 
на его развитие. 

NI 12, 1976 roд 
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сон любого млеко­
питающего можно ус­

ловно определить как 

хороший или плохой. 
Главная предпосылка 
хорошего сна - его 

безопасность. Все мле­
копитающие. которые в 

Лю60знаmеЛЫJЬtМ 

силу своей экологии 
могут спокойно roaТb, 
всегда пользуются 

этим в максимальной 
степени. Другие же ви­
ды пpиcnособились (в 
эволюционном смысле, 

конечно) обходиться 
минимальным количе­

стеом физиологиче­
ских фаз медленного и 
быстрого сна. Однако 
они вынуждены за это 

.. платить,. упрощением 
своего поведения в 

бодРСТвовании и повы­
шенной возбудимо­
стыо. 

Характерно, что жи­
вотные, относящиеся к 

группе плохо спящих, 

появляются на свет вы­

сокоразвитыми, как то­

го требует их экология, 
и соответственно име­

ют достаточно зрелый 
ЦИКЛ сна-бодрство­
вания. 

По-ВИДИМОму, толь­
ко' наличие обеих фаз 
сна делает возможным 

то мсключителыю 

сложное поведение 'в 

СОСТОЯIIИИ бодрствова­
ния, которое характер­

но для l1ТЩ и зверей. 
Интереаю, что ехидна, 
несмотря на анатоми­

чески хopowo развитый 

мозг, обладает весЬМа 
примитивным поведе­

нием. Может быть, это 
является «платой,. за 

отсутствие быстрого 

сна? У прочих же гоме­
отермов (теплокров­
ных) поддержание тем­
пературы мозга на по­

стоянном уровне 37" в 
периоды сна создало 

основную предпосылку 

к продолжению де­
ятельности мозга в эти 

периоды. Эта деятель­
ность мозга, по­

особому организован­
ная во время медлен­

ного и быстрого сна, 
направлена, как счита­

ют в настоящее время 

на основании результа­

тов разнообразных пси­
хофизиологических ис­
следований, на перера­
ботку информщии, по­
лученной В состоянии 

бодРСтвования, на вос­
становление эмоци-

онального равновесия, 

~a запоминание суще­

ственного и выработку 
программ поведе­

ния -словом, во сне 

мозг должен быть за­
нят тем, чем он не мо­

жет заниматься во вре­

мя бодрствования, ког­
да он заполнен первич­

ной обработкой теку­
щей информщии, по­
ступающей от органов 
чувств. Вероятно, 

именно с этим в ЗН8ЧИ­

тельн~ мере связана 
высокая пластичность 

поведения млекопита­

ющих и ппц достига­

ющая максимального 

развития у человека. 

Том 81, выпуск 3, 
1976 roд 

хирурrия 

t 
"~1 ..... ·A~.'. 

'977 

в 1977 году испол­
няется 25 лет со дня 
первой успешной опе­
рщии на митральном 

клапане, произведен­

ной в нашей стране 
д. Н. Бакулевым. Эта 
операция послужила 

толчком к бурному раз­
витию отечественной 

кардиохирургии, кото­

рая за сравнительно 

короткий период до­
стигла выдающихс;я ус­

пехов. На примере кар­
диохирургии отчетливо 

прослеживается значе­

ние интернщиональной 
разработки проблемы, 
и, вероятно, в значи­

тельной степени этому 
фактору обязано стре­
мителЬНОе развитие 

сердечных оперщий. 

NI 1, 1977 rOД 



НА ЗЕМЛЕ МОЛДАВСКОЙ 

Сегодня наш рассказ 
06 успехах Молдавской ССР 
в сщиально-экономическом 

развитии , в строительстве 

народного сщиалистического 

здравоохранения 

и подготовке кадров 

медицинской интеллигенции 
(см. стр. 2-4). 

Фоторепортер Кишиневской 
творческой студии 
«Фотожурналист» 

д. ЛЫКОВ сделал по нашей просЬ6е 
несколько фотографий. 

Кишиневское базовое 
мед/CfННСКое училище 

выпустило за ТРнд48ТЬ лет 

более 8 тысяч фельдшеров, 
мед/CfИНСКИХ сестер, 

фармацевтов и лаборантов. 
В новом четырехэтажном 
здании училища 

прекрасно оборудованы 
уче6ные классы, 
ка6инеты и ла60ратории. 
На фото: 

занятия в ка6инете технологии 
лекарственных форм 

фармацевтического отделения. 

I руппа студентов 
f1ече6ного факультета 
Кишиневского 
мед/CfИНСКОГО института 

у CTe~a Присяги врача 
Советского Союза, 
присяги на верность 

служения народу, 

,,6ыть всегда готовым 

оказать помощь, 

внимательно и за60тливо 
относиться к 6ольным» ... 

Член-корpecnо~ент 

АМН СССР, 
заведующая кафедрой 
хирургии 

детского возраста 

Кишиневского 
.мед/CfИНСКОГО института 

профессор Н. К. r еоргиу 
(в центре) 
в кругу своих учеников 

и последователей. 



В руках у медицинской сестрЬ! не ПРИВblЧНblЙ всем нам шприц. 
а беЗЫГОЛЬНblЙ инъектор "Пчелка». 
Впрочем, название. может бblТЬ. и не совсем точное­

ведь пчела жалит чувствительно. а здесь-никакой боли' 
В одном из детских садов Воронежа прививки против кори 
с помощью безыгольного инъектора попробовали сделать 

80 время тихого часа - и дети даже ничего 

не почувствовали. продолжая безмятежно спать! 

ФОТО Вn . КУЗЬМИНА 



7 ДПРЕЛЯ-ВСЕМИРНЫЙ ДЕНЬ ЗДОРОВЬЯ 

Е. Ч. НОВИКОВА, 
заместитель Министра 

эрравоохранения СССР 
ИММУНИЗАЦИЯ 
ЗАЩИТИТ 
ВАШЕГО РЕБЕНКА 

Под таким девизом Вс8мирная оРганизация здРавоох­
ранения npoвoдит в нынешнем году Всемирный день 
здоровья. трад..,.ионно отмечаемый 7 anрел,Я. 

Иммунизация. начало которой положил создатель 
протмвoocneнной 88МЦИНЫ ЭдУард Дженttep. стала одним 
из величайших завоеваний научной мысли. Однако еще и 
сегодня. почти через 180 лет после этого замечательно­
го открытия. на нашей планете . естЬ страны. где свиреп­
ствуетocnа, гР!' сотни и тысячи детей погибают от 
дифтерии, КОри, туберкулеза. 

Историческмй опыт показал, что создание профилак­
тических 88МЦИН не равнозначно ликвМД8ЦИИ инфеlCЦИЙ. 
Для того, чтобы появился этот знак равенства, иммуни­
зщия должна стать массовой, проводиться систематиче­
ски, а научные обоснования должны сочетаться с проду­
маннОй во всех деталях практическQЙ организацией 
npививочнorо дела. Иными словами, надо, чтобы профи­
лактическая В81CЦИН8ЦИЯ превратил8СЬ в дело государ­

ственное. Впервые в мире на такой уровень она была 
поставлена в нашей стране. 

В 1919 годУ, когда молодая Сове'rская республика 
вела героическую битву с интервентами. когда все туже 
сжималась петля голода и разрухи, В. И. Ленин подписал 
правителЬСТ88ННЫЙ декрет об обязательном оспоприви­
вании. И в первую очередь np .... вки, orpaждaющиe от 
страшной болезни, делались тorдaД8ТffМ • . 
С тех пор npoфилактическая 88ICЦIНI4ИA crала в 

нашей стране одним из 88Жl18ЙIUИX q»ДCJВ ex»cpaIl8lМЯ 
ЗДОРОВЬЯ ~ noкoлettМй, 6q)b6ы с детской 
заболеваемостыо .. смертностыо. Благодаря маосовому 
примеll8llИ1О она превратил8СЬ из индивмдуального сред­

ства защиты в могучий рычаг резкого снижения и даже 
полной ЛИКВМД8ЦИи некоторых инфеlCЦИЙ. 

Механизм действия npoфилактической Прl"В_КИ как 
бы воспроизводит естественный иммунитет. В чем его 
суть? В ходе инфекционного процесса ткани и !(Летки 

организма вырабатыВ8ЮТ вещества, нейтрализующие 
вредное воздействие данного возбудителя. и при новой 
встрече с ним организм располагает уже готовыми 

средcrвaми защиты. Поэтому болbWИНCТВO инфемцион­
ных заболеваний не повторяется-переболев однажды. 
человек crановится неуязвимым против данного за­

болевания. 
ТакУю невосприимчивость можно создать и искус­

ственно, с ПОМОЩЫО в8IЩИН. Их готовят ИЗ живых 
ослабленных или убитых микробов. из обезвреженных 
продуктов их жизнедеятельности. Введение npoфилак­
тических 88ICЦИН, не 8ЫЗbIe8Я заболевания, стимулирует 
выработку защитных антител. Так создается активный 
искусственный иммунитет. Обычно он бывает стойким. 
но для ПоддеРжания невосприимчивости большинство 
прививок периодически повторяют. 

Иногда возникает необходимость ~ в организм 
уже готовые защитные антитела, носителем которых 

является определенный ВИД белков крови-гамма­
глобулин. 

Это уже не активный, а пассивный иммунитет. он 
кратковременный, сохраняется всего лишь 3--4 недели. 

2. -Здороае. NII 4. 

Его создают, чтобы облегчить течение только ЧТО 
начaвweгося заболевания или предотвратить развитие 
инфемции в случаях. когда заражение ' уже произошло. 
Именно с этой целью гамма-глобулин вводят маленьким 
детям, еще не привитым протИв кори. если они были В 
контакте с больным. . 

Вамцинация В С9ветском Союзе обязательна. она 
осущecrвляется маново и, как все другие ВИДЫ меди­

. цинской помощи, конечно. бесплатно. 
Первую профилактическую прививку ребенок получа­

ет уже на 5-7-й день жизни: это противотуберкулезная 
вамцина БЦЖ. Ее не случайно вводят так рано. Организм 
маленького ребенка очень чувствителен к туберкулезу, 
и потому важно. чтобы из стен Родильного дома ново­
рожденный вышел уже под охраной В8мцины. 

Далее в строго определенном порядке следуют при­
вивки против полиомиелита. введение коммексной 
вакцины против трех инфемциЙ-коклюwа. дифтерии и 
столбняка, затем-против оспы и кори. Детей от 3 до 7 
лет, посещающих дошкольные учреждения, предо­

храняют прививками и от эпидемического паротита 

. (свинки). 
Сроки проведения прививок утверждены Министер­

ством здРавоохранения СССР и могут БЫТЬ ."weHeHbl 
только с его разрешения. А общее руководство и 
контроль за проведенмем профилактических npИВttвок 
ocyщecтвnЯются ГЛa..IМ санитарно-эпидемиолorи­
ческим~. 
' .. ' Сneцмaльнвя инcТpytcцмя, над созданием которой ра-
ботали видные учеllbl8, В малейших деталях предусмат­
риваетвсе этапы подготовки к npививкам и их проведе­

ния. ведь хотя процедура эта технически крайне проста, 
она рассматривается как очень ответственная. 

Узаконено, что все дети, которым предстоит вакцина­
ЦИЯ, предварительно должны пройти медицинский ос­
мотр. При ЭТОМ УЧИТЫ88ЮТСЯ nepeносимость предшеству­
ющих npививок, лекарственных препаратов. перенесен­

ные заболевания. 
Чтобы все необходимые ' меры предосторожности не­

укоснительно соблюдались, прививки запрещено прово­
дить на дому-их делают только в лечебно-профилак­
тических учреждениях: в специальных прививочных ка­

бинетах детских поликлиник, во врачебных кабинетах 
яслей. детских садов. школ. В сельской местности 
иммунизацию проводит ме~й nepcoнал сельских 
врачебных участков и фелbДW8PCКИX пунктов ПОД руко­
вoдcrвoм врача районной больницы. . 

Профилактическая В81CЦИН8ЦИя-дело чрезвычайно 
сложное, требующее повседневного внимания и контро­
ля. Этот контроль начинается еще в лабораториях, гР!' 
создаются В8мцины. На пути ~ _пулы, каждой 
таблетки стоит строгий Фильтр-Г осудapcтвetrп'ЫЙ науч­
но-иccneдовательский институт стандартизации и конт­
роля медицинских биологических препаратов имени 
Л. А. Тарасевича и Государственный комитет 88КЦИН и 
сывороток. 

. В детских поликлиниках на каждого ребенка заведе­
ны специальные карточки, в которые вносятся данные о 
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прививках и результатах кожных проб (реакции Пирке, 
Манту). Из этих карточек слагается прививочная карто­
тека, которая в любую минуту дает представление о 
ходе иммунизации и облеrчает ВОЗМОЖНОСТЬ постоянного 
контроля. 

Широкий размах и четкая система организации про­
филактических прививок в нашей стране принесли 
ощутимые результаты. Вдумайт8СЬ только в эти цифры: 
за последние 35 лет заболеваемость дифтерией сниже­
на более чем в 823,6 раза; заболеваемость полиомиели­
том за последние 15 лет снижена в 66 раз; заболева­
емость коклюшем за последние 25 лет снижена в 
14,2 раза. 

Это значит, что миллионы детей избавлены от тяже­
лых болезней, ТЫСЯЧИ спасены от смерти. Это значит, 
что горе обошло стороной миллионы наших семей. 

До введения профилактической вакцинации корь бы­
ла широко распространена, ею заболевал почти каждый 
ребенок. СЛОЖИЛОСЬ даже выражение: «Это как корь, 
этим надо переболеть.. . С ввеАением в 1969 году 
массовых профилактических прививок извечное убеж­
дение о неизбеЖНQCти кори рухнуло. Уже за nepljSble годы 
вакцинации число заболеваний снизилось более чем 
втрое, продолжая и дальше неуклонно снижаться. 

Успехи нашей страны в деле ликвидации инфекций 
вызывают широкий интерес, получили международное 
признание. Верные гуманным трад .... ям отечественной 
Me~Hы, советские медики много делают для того, 

чтобы распространить этот опыт, помочь развивающим­
ся странам в охране здоровья детей. Помощь Советского 
СОюза-щедрая и бесКОРЫС'tНая. 
_ Наши специалисты, работая за рубежом, отдают 

немало сил организации профилактических прививок. 
Детей многих стран спасают от болезней советские 
ващины. В минувшем году, например, они использова­
лись более чем в 40 странах. 

Советский Союз, одержавший победу над оспой на 
своей огромной территории, явился ин .... атором борьбы 
за ликвидацию оспы во всем мире и много делает ДЛЯ 

того, чтобы это страшное заболевание не грозило ни 
одному ребенку, НИ одному человеку на нашей манете. 

Ведущие советские ученые принимают самое актив­
ное участие в семинарах и совещаниях, проводимых 

ежегодно Всемирной организацией здравоохранения по 
различным вопросам вакцинации против кори, коклюша, 

оспы, полиомиелита. К их слову внимательно прислywи­
ВaIOтся, их опыт В области профилактики детских 
инфекций высоко щенивают зарубежные коллеги. 

В нашей стране ежегодно получают профилактиче­
скиепрививки около 170 миллионов человек. Такие 
огромные масштабы профилактической вакцинации, с 
особой остротой ставят задачу систематического науч­
ного анализа этой работы. 

Конечно, не все проблемы иммунизации еще оконча­
тельно решены. Советские ученые очень много и настой­
чиво работают над совершенствованием вакцин. добива­
ясь повышения их эффективности .,.сведения до миниму­
ма возможного побочного де~ствия. Особая за60-
та-вакцинация детей с аллергической настроенностью 
организма. Для них разрабатываются индивидуальные 
схемы прививок, специальные методы вакцинации. 

Профилактическая иммунизация-вели,Кое благо. И 
мы стремимся сделать так. чтобы она послужила на 
пользу каждому ребенку, каждого надежно защитила от 
болезни; 
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~СПЕХИ современной хирургии стали еозможны прежде 
всего благодаря открытию фармако~огического наркоза, 

го столетняя история - это неустанныи nOМCK новых. все 

более эффективных и одновременно все более безопасных 
средств обез6олмвания. Дело в том, что любое химическое 
вещество. npимeняeмое анестезиологами. может оказывать то 

или иное нe6naronpиятнoe воздействие на oprанмэм. Поиск 
6eэonасиых средств привел врачей к Э118К'1'РИЧ8СТ8у. 

В 1902 году на съезде электрологов (медиков. изучающих 
действие электричества на организм) в Берне фращуэским 

М. И. КУЗИН, ' 
академик АМН СССР 31EIIPI 
хирург С. ледюк провел nepeую f1OК8381'8I1tIН onepщию под 
электронаркозом. Она была ветре .. 18 взрывом энтуэмаэма .. 
Однако внедрить этот метод 06еэ60лИВ8НИR 8 npaктику хирур­
гических клиник в начале века не удалосъ. Дnя достижения 
необходимоМ глубины обезболивания тре6оеались массивнЫе 
дозы тока. но организм оперируемого .. встречал их в штыки ... В 
местах наложенИя электродов возникала сильная боль, до 
On8CНbIX пределов noeышалось артериалЬНОе давление, стре­

мительно со!<р8Щ811ОСЬ сердЦе. Одновременно скелетные мыш­
цы не только не раС:СЛа6лялись (а это обязательно ДЛЯ 
проведения операции), но. напротив. их тонус резко возрастал, 
иногда до такой стeneни, что у больного eoэникanи СУдоРОГИ. . 

На преодоление всех этих cepbe3Н8Iwиx 38tpyДН8НI4Й ушло 
более полувека. Врачи npo6oвaли разные вмдь/ токов (nocтоян- . 
ный. пвременныМ. интерферещионные ТОКИ. импулЬСНЫе). иска­
ли лучшие места для Н(I110жения электродов. эффективные и 
безопасные режимы подачи тока, совepweнствовали аппарату­
ру. Клиническое применение электроанестеэии началосъ срав­
нительно недавно -10-15 лет назад. Сегодня в хирурnмюкиx 
клиниках мира под комбинированной электроанестеэием прове­
дено уже около 2000 операций. в том числе на сердце; в это 
число входит и свыше 1000 операций. проведенных в клинике 
факультетской хирур[Ии 1-го Мocкoecкoro Me~нcкoгo ин­
ститута и в Институте хирургии имени д. ~. Вмwнeвcкoгo. 

06 огромном интересе к этом npo6лeм& свидетельствует 
соэдание Всемирного о6щества по электросну и электроанесте­
зим, издание им журнала .. IESA Information.. Проведено 
4 международных и 5 всесоюзных сммnoэиyмoe. Электро8несте­
зия вышла за рамки сугубо экспериментального метода и 
находит вое болыue сторонников среди кл~ов. Ей уделя­
ется болbW08 внимание в США. Японии. ФРГ, Итал ..... Индии. 
Полыue, Чехословакии. 

Че.м же npивлекает клиlМf'CТ08ЭЛектронаркоэ? 
Метод о6еэ6оливания с помощыо электрического тока 06л. 

Дает множеством преимуществ. он экономичен (в полropa раза 
Дешевле фармакологического наркоза). ocyaqecтвnяется без 
применения громоздкой аппаратуры. а потому npocт и достУП8Н. 
Электроток легко дозируется. Причем в дозах. необходимых 
для достижения полного о6еэ6оливания, электричество не 
8blЭbIвает ни наркотического. ни nocmtapI(OnfЧ8Cо yrнeтения 

организма. Как только операция Э8К8НЧМ888'I'CR И анестезиолог 
выключает аппаратуру. 6oлbнoIl немедленно про6уждается, не 
иcnыТbI88Я ни ТОШНОТЫ, ни ДPYr'IfX ~ oщyщ8НИIl. 
которыми зачастую conpoeoждaeтcя наркоз ' фармаколо-
гическиМ. -

Надо сразу СК838ТЬ, что электроток в чистом вмде с целыо 
обезболивания для xtIPYPrмчecкoгo вмewaтелы:тва не npимeня­
ется и, очевмдно, никorда npммeнятьcя не &tPfП. Одно дело, 
если мы стремимся достичь nePeC:Jti стадии наркоза -анал .... 
зии, неэаменимоА в акушерстве. Там требуется СОJф8НЯТb и 
сознание и тонус MbIUI.\ рожен~. иными словами, лишь 
притупить боль. Когда же хирург манирует операцию. скажем. · 
по пoedду язвы желудка. то ему для достижения полного 
о6еэ6оливания и расслабления мускулатуры необходимы более 
M8CQ48Ныe дозы тока. а они-то организмом nepeнOcятСЯ мохо. 

Поэтому В хирургической npaктике ИCnOЛЬ3У8ТСЯ ком6инирован­
ная ЭЛ8ктроанес?8ЗМЯ- комбинllf4Я тока с нам6олее 6езвред-



HblММ наркотическими веществами. механиэм Д8ЙСТ8ИА которых 
6nмэoк 8ЛИЯНИIO тока. К тому же фармaкonorичec:киe lI8Щ8Cn8 
8 Т&КОЙ ~ npинммaются 8 ........anbНЫX ррэах. Вr1'O" 
чем. oerодня и .. чистый- фармакоl1Of"ИЧ8Cl<МЙ наркоз таКже 
яenяeтся комб"I'~8ННЫМ и MнoroкoмnoнetmtЫМ. 

КoмбиIltp088НН8Я э.neктpoaнecтeэ может найти самое 
wttpOКoe npим8ll8ll ... 8 том чиc:ne 8 зкcтpeннc:JЙ xиpyprми. при 
лечении боЛЬНЫХ с oбwиpными ожorамм или oтpuлeниями. от 
которых CfP8Д8IOТ кожа. вены. почки и "...., а также при 
neчiнмм больных МИ8СТ8IIИ8Й. XaPaI(1'8PtW1 ~ КОТО-

Арсенал современ1ЮU .медицины 

подачи тока. Для сравнения: изменения 8 клетках мoэrа после 
фармакoлoriNecкOl'O. к тому же гораздо менее длителЫtOrO 
наркоза бывают оолве заметны и CX»q)8НЯIOТCЯ до четырех 
суток. . . 

0бо6ще11И8 всех наблlOД8НИЙ И результатов экcnepимeнтoe 
ПО38ОЛИЛО разработать три стандаРТНЫ8 методики обезбол .... 
НИЯ. ут88рЖД8lI"" м...lистерством эдрАвоохраненияСССР для 
npммeнения 8 xмpyprмчecкиx клиниках страны. 

первая методика-комбинированная aлeктpoaнecmМA. 
все компоненты C9II*1811юro обезболивания-npeмeдмlC84ИЯ. 

НI'IIЗ I IIEPAI .1111 
f(/IfТ 0IJfPIIIIf 
nqq~ 
.... 1JIIII8'I8C ..... 

фото Вл. КУЗЬМИНА 

pofI-с:ла6осТЬ скелетной мускула~ и реааше мстощенме. 
как же осуществляется элeктpoaIl8Cieэия oeroдня? 
Вначале. еще до ТОI"O, как 6oлыtoro npмeeзyт 8 ОПеРЩМОН­

ную. анестеэмолor проводмт так Н8ЭЬ1818fo1Y1O npeмeдмI<a4МtO. 
Чтобы ycnoкoиn. бoлыtoro. cняn. ЭМЩИOН8I1ыюе еоэбужденме. 
ему 88ОДЯТ ~ f1*18P8ТЫ. эатем наступает очередь 
88OДНOI'O наркоаа. кoтopыi осуществляется l1*1аратами корот­
KorO д*'- (они быстро..oдяtcA ма opraнмэма). как только 
больной заснет. 8 него начнет .. вnмвaтьcя .. электроток. noд­
кpenлявмыi4 npenаратами. расслa6ЛЯlOЩИММ МЫIЩЫ. и npOтивo­
СУдоРО**МИ q)8ДCТ88МИ. 

Такая nocлeдoeaтeлыюc. ДО3МРО8КИ. способы cnpaбaтывa­
лись годами. 8 мнorO'4МCЛ8ННblX эка88римetlТах. Нам. xиpypraм, 
noмorали сотрудники npo6neм~ нayчнcнtCCЛ8ДоваТ8ЛЬСКОЙ 
лаборатории анестезиолorии, которой ЭаВеДУ8Т профессор В. И. 
Сачков. и кафедры нормальной фмэмoлorим 1-r0 мocкoвcкoro 
М8ДII4ИНCКOrO мнcnnyra имени И. М. c.l8l1088, КOТOPYtO ..... 
после смерти c:eoero учмтеля, академика П. к, Анохмна, eo:vЛ8-
вил чneн-кoppea1OНД8Нr АМН СССР К. В. Судаков. coeмec'м.t­
ми усилиямм у,qaлoa, 8CICPЫТb~ механиз- · 
мы раэеития электронар~ СОСТОЯНИЯ, УВМДеТЬ тонк.­

уль1J)8C1'PYК1YpНЫ мамеll8llМЯ тканей мoara, изучить энeprетм­
ческий · метаболмам 8 различных opraнax. 

Оказалось. что уже слабое еоэдействие электpичecкoro 
-тока на СТРУКТУРЫ мoзrа. ответственные за нawм эмоции, 

.аызыеает у onepиpyeмorо некоторое уаюкоенме; у него разеи-
888'ТСЯ OOCТOЯI .... подобное сну,-СТ&ДИЯ noВepxttOCТНOrO о6еэ-
боливания. . 

по мере у&8ЛМЧ8НМА QUa,I тока воэ6ужд8нме, как ~ 
cтeym крмеые ~ы (3ЭГ) •. 0Х88ТЫ888Т 
почти 808 СТРУКТУРЫ мoэrа.В тканях нap8Craeт МtfТ8I048НOC1Ъ 
энepreтичecкorо обмена, что влечет за собой усиленные сокра­
щения мускулатуры. Им-то мы И npoтивonocтaвля f1Ютмеосу­
доРОжные медикаменты: CtИotая мэбы'тo&н.Iй Mblweol'" тонус И 
воз6ужденме. ОНИ 8 то же время yrлу6ляют обезболивание без 
увелМЧ8НМА .порцмй- наркотиэирующero тока. 

К слову, PaНbW8 врачам никак не удавалось СНММ8ТЬ 
показания 33г одновременно с подачей тока: одни токи как бы 
Н8КЛ8ДЫ88ЛМСЬ на ppyrиe. Пoмor a18ЦИ8IIыWi ЗЛеКТРМЧеСКМА 
фильтр, сконструироеанный 80 Всесоюзном НИИ М8ДК4ИНCКOI'O 
npм6opocтpoeния rPYnnOA А. М. Рыбакова. новый npибop, 
отделяя eнewниe токи от со6ст8енной электponpoдylCЦМИ мозга. 
ПОЗ8ОЛЯВТ постоянно контролмроеать УРОВеНЬ обез6олмеания. 
С его noмoщыo нам Удалось 8blЯ8ИТЪ осноеные типы ре8ICЦИИ 
ЦеНТРаЛЬНОЙ нервной системы на электрический ток и разрабо­
тать о6ъектменые noкaэaтели к 8ведению f1ЮТМ8ОСУдоРОЖНЫХ 
npenарат08. Сочетан.. с такими q:I8ДCТ88МИ слабых токов 
8bI3bI88ЛO длителыюе И глубокое торможение Ц8Н1P8IIbНOй 
нервной системы. обеспечивало глубокое и надежное обезболи­
вание 8 течен .. eoero периода onep&IММ. 

в ТОМ. что 8ОЭД8ЙСТ8И8 тока 6еэередно для oprанизма, нас 
убедили и данные различных иоследoeaнмi Т1<8Н8Й roлoeнorо 
мoэrа. печени, почек. C8P,(J.\8 ЖИ8О1НЫХ. Н8ХOДИ8WИXCЯ "8 
плену .. электронаркоэа длителыюе время. ОКаЗаЛОСЬ. что 8 
мембранах и митохондриях нервных клеток мoзra возникают 
незначитеЛЫtЫ8· и, главное, Н8СТ0Йк.- маменения, которые 
ПОЛНОСТЬЮ исчезают через несколько часов nocлe npeкращения 

lIIIC)ДtМ наркоз, npenараТbl; раосла6лЯlOЩИ8 скелетную муску­
латуру,-соxpattlНll 8 ПОЛНОМ объеме, 0CН08tt0A же анестетик 
3 .... 1811 электрическим током.Во время 0f18PtIJ'!М дм ПОДДеР­
жания необходммсЖ глубины о6ез6олмеания требуется либо 
YCМt1М881Ъ электроанестеэм p,06eIю I"'И дозами слабых фар­
м8КОлontЧ8CКИX с:редст8. либо ~ aV1Y тока до макси­
мально допУСТИМЫХ пределов. Эrа методика nPММ811R8ТCR 8 
xиpyprми С 1963 roдa и с 1972 roдa-8 rмнeкOlЮl'ИЧ8CКOЙ 
np8I(ТМК8. 

0соб81110СТЪ втc:JPC)Й М8ТOДМI<М 8 ТОМ, что глубмна обезболи­
вания, необходимая для выполнения onep81И8НО1'О 8М8III81'8J1Ir 
СТ88, дocтмrается за счет ~ тока с npoтмeocyдорож­
.... М 11*1ap8Т8МИ, не 06л8Д8lО'цими ни нapt(OТIN8CКИМ, ... 
8Н8ЛbI'етическим Д8ЙСТ8И8М. ЭДеСЬ уже 8 ПОЛ~ мере 8blЯ8I1Я­
ется 06еэб0лМ88lOlЦИA эффект caмoro тока. 

Наконец, ТРеТЬА методика npeдnoлareeт МCnOЛЬЭ081НМ8 всех 
кoмnOН8tП08 первой М8ТOДИI04. но эneteтpW l8CКМi ток подается 
8 ммнммaлы-.ot дозах; он o6ecnrlМВ88Т 8Н8ЛbI'83МIO 8 комбина­
ции с закисыо азота-самым 6eэepeдI ... анестетиком. 8ЫICI1I()O 
Ч8lOЩИМ сознание бoI1bнoro. Такая ~ наиболее '*"" 
0Н8ЛЬН8 для npoвeд8llИЯ сравнительно малотраематичных.0П8-
рщиА. ., 

Разумеется, ~OМТ peuмn. еще немало эадач-научных • 
. методическмх, opr8НИЗafJtOННblX. однако уже oerOдня эпектро-
8Н8СТ83ИЯ могла бы 80 MttorOМ 38М8НИТЬ фapмaкoлorмчecк 
наркоз, имей врачи достаточное КОЛIN8CТ8O оборудования. Я 
.... 8 8МДУ ЭI18IC1J)ИЧ8CI< фtvIbтр и opмI"МН8I1bНЫЙ С:ОееТСКИЙ 
электронаркoэныil aлnарат НИЭП-1, эanaтeнтoвaнныil 8 США, 
ФРГ, Японии. ФPaкiмм и Англии. 11 
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Врач раЗ6ясняет~ npe()ocтepelaeт~ peKoMeHdyem 

Что известно сегодн. 06 
в последние десятилетия в 

большинстве экономически раз­
витых стран отмечается значи­

тельный рост болезней <;:ердца и 
сосудов, особенно атеросклеро­
за и стенокардии, или, как при­

нято теперь говорить, ишемиче­

ской болезни сердца (ИБС). 
Достаточно сказать, что в 

США ежегодно умирает от ате­
росклероза и ишемической бо­
лезни сердца свыше 670 тысяч 
человек, а во всем мире свыше 

2,5 миллиона. Причем смер­
тность от них возросла среди 

мужчин в возрасте 35-44 лет на 
60 процентов, в возрасте 45-64 
лет-на 1~39 процентов; уве­

личилась она также на 5--15 
процентов и среди людей моло­
дых-до 31 года. В нашей стра­
не среди умерших от сердечно­

сосудистых заболеваний около 
70 процентов страдали именно 
атеросклерозом и ишемической 
болезнью. 

Распространенность этих за­
болеваний в индустриально раз­
витых странах указывает на оп­

ределенную их связь с резко 

изменившимся образом жизни 
человека за последнИе два-три 

десятилетия. 

Современная цивилизация с 
ее бурным научно-техническим 
прогрессом, резко возросшим 

объемом разнообразной инфор­
мации, урбанизацией значитель­
но повысила нагрузку на цен­

тральную нервную систему чело­

века. Нервно-психическое пере­
напряжение, отрицательные 

эмоции сопровождаются повы­

шением активности гипоталаму­

са, гипофиза, надпочечников, 
симпатоадреналовой системы 
организма, усиленным выделе­

нием так называемых адаптив­

ных (от латинского adapta­
ге-приспосо6лять) гормонов и 
биологически активных ве­
ществ. Происходят также осо­
бые энергетические изменения, 
с помощыо которых организм пе­

рестраивает уровень деятельно­

сти различных органов и систем. 

Веками установивweecя рав­
новесие нервного и мышечного 

напряжения в современных ус­

ловиях нарушается, а перестрой­
ка тонких биохимических про­
цессов и выделение в кровь ак­

тивных веществ не находят фи­
зиологически обоснованного 
применения. Это в конечном сче­
те приводит к ломке биологиче­
ских адаптивных механизмов, 

отклонению в регуляции функци-

ональной деятельности, истоще­
нию компенсаторных возможно­

стей организма. И первой жер­
твой становится сердечно­
сосудистая система. Именно в 
недРах адаптивно-приспособи­

тельных реакций на внешние и 
внутренние воздействия созда­
ются предпосылки для развития 

таких заболеваний, как атеро­
склероз и ишемическая болезнь 
сердца. 

В отличие от прежних пред­
ставлений, когда основной при­
чиной развития атеросклероза 
считали избыточное употребле­
ние жиров животного происхож­

дения и повышение кощентра­

ции холестерина в крови, в на­

стоящее время ученые склоня­

ются к мысли о существовании 

целого ряда факторов, которые 
и предопределяют развитие бо­
лезни. Их принято называть 
факторами риска. 

Каждый из этих факторов 
вносит свою лепту в развитие 

болезни. Первенство принадле­
жит нервно-психическому пере­

напряжению - эмоциональным 

стрессам. Ведь это состояние, 

помимо тех нарушений, о кото­
рых говорилось выше, характе­

ризуется и существенным увели­

чением поступления в кровь на­

сыщенных жиров из жировых де­

по, повышением свертываемо­

сти крови, нередко возника­

ющим длительным спазмом со­

судов. Ишемической болезныо 
часто страдают люди с неурав­

новешенной нервной системой, 
неадекватными реакциями на 

жизненные ситуации, особенно 
при встрече с трудностями. О 
таких людях говорят, что они 

имеют «стресс-коронарный про­
филь ... 

Чтобы устранить отрицатель­
ное воздействие этого фактора 
риска номер один, очень важно 

вести разумный образ жизни, 
четко соблюдать распорядок 
сна, отдыха, труда. Доброжела­
тельные, корректные отношения 

между лЮДЬМи на работе и дома 
позволяют избежать РаздРажи­
тельности, неоправданных кон­

фликтов и срывов высшей нерв­
ной деятельности. Нередко бы­
вает достаточным ликвидиро­

вать те или иные нарушения 

режима дня, наладить питание, 

чтобы значительно уменьшить 
отрицательное влияние сразу 

нескольких факторов. 
Значительно углубились в на­

стоящее время наши представ-

ления о роли нарушений липид­

ного обмена. Учеными установ­
лено, что для каждого человека 

характерно определенное соче­

тание жировых компонентов в 

крови, так называемый тип ли­
попротеидов, имеющий чаще 
всего семейный характер. Всего 
выделено пять таких типов. При­
чем наиболее не6лагоприятным 
оказалось сочетание липидных 

компонентов, отнесенных ко 11, 111 
и IV типам. Именно такой тип 
липопротеИДов обычно встреча­
ется у людей, страдающих ате­
росклерозом и ишемической бо­
лезнью сердца. 

Не подлежит никакому сомне­
нию, что развитию атеросклеро­

за и ишемической болезни спо­

собствует повышенное артери­

альное давление. И прежде все­
го потому, что увеличивает на­

грузку на сердце и сосуды, к 

тому же ухудшается и их пита­

ние. Вот почему так важно при 
выявлении гипертонической бо­
лезни принимать назначенные 

врачом лекарства, стабильно 
поддерживающие невысокое ар­

териальное давление. 

Давно известно токсическое 
воздействие никотина и на стен­

ки сосудов и на мышцу сердца. 

Он усиливает наклонность сосу­
дов к спазму, способствует по­
вышению свертываемости кро­

ви, ведет к истощению нервных 

процессов в коре головного моз­

га. Установлено также, что одна 
выкуренная сигарета нейтрали­

зует в организме около 25 мил­
лиграммов витамина С (пример­
но столько аскорбиновой кисло­
ты содержится в ОДНОМ' апельси­

не средней величины), что со­
ставляет почти треть суточной 
потребности организма в этом 
витамине. Отказоткурения,осо­
бенно при наличии двух дРугих 
факторов риска,- жизненно 

важная необходимость. все ска­
занное в отношении никотина в 

равной мере относится и к алко­
голю. 

Существует прямая зависи­
мость между степеныо тучности 

и продолжительностыо жизни, и 

об этом красноречиво свиде­
тельствует статистика. Если из­
быточный вес составляет 10-19 
процентов, риск укорочения жиз­

ни от ишемической болезни 

сердца возрастает на 14 процен­
тов, при увеличении веса на 

20-29 процентов - на 26 про­
центов. У страдающих ожирени­
ем, при избыточном весе более 



&TepOCB.тzвpoaв • иве Н. К. ФУРКдЛО, 
профессор 

40 процентов, продолжитель­

ность жизни укорачивается уже 

на 43 npoцeнTa. 
у людеМ тучных, ведущих ма­

лоподвижный образ жизни, ха­
DактеризуlOЩМЙCЯ малыми энер­
гетическими затратами, сниже­

ны процессы обмена веществ, в 

том числе липидный и углевод­
ный обмен . Данные американ­

ских страховых обществ говорят : 
люди С избыточным весом уми­
рают в среднем на 7-1 О лет 
ранЬШе тех, кто имеет нормаль­
ный вес. 

Между тем среди населения 
различных стран избыточный 
вес наблюдается более чем у 50 
процентов женщин, у зо процен­

тов мужчин и 1 О процентов де­
тей. цифры тревожные! 

Немалый интерес представ­
ляет опыт так называемо­

го антмкоронарогенного клуба 

Нью-йорка, в основе которого 
лежит семилетнее соблюдение 

определенными группами лк\ 

диетического режима. В той 
группе людеМ, рщион которых 
отличался atижettНOЙ калорий­
ностыо и orраничением жиров и 

. углеводов, частота инфаркта 
миокарда в возрасте 40--49 лет 
составляла 1,96 на 1000 человек 
и в ВOЭDасте 50-59 лет - 3.79. В 

контрольной группе людеМ. не 
соблюдавших диетический ре­
жим, частота инфаркта миокар­
да ооответственно по возрастам 

составляла 6,47 и 13,31 на 1000. 
Людям тучным. имеющим 

склонность к полноте, необходи­
мо согласовывать свой режим 
питания с диетологом : ограни­

чить калорийность пищи, коли­
чество углеводов и жиров в ди­

ете, ввести фруктово-овощные 
разгрузочные дни. Дневной раци­
он реКомендУется распределить 

на 4-5 приемов и стараться 
еженедельно контролировать 

свой вес. 
Малая физическая актив­

ность усугубляет ОТРК\8телЬН08 
воздействие всех дРyt"Их факто­
ров риска. В то время как смете­
матическая физическая нагруз­
ка снижает нервное напряже­

ние, поддеРживает вегетативно­

сосудистое равноеесме, улучша­

ет обменные процессы, нормали­
зует вес и жизненный тонус. 
Потре6ностЬ в физической ак­

тивности необходимо вocnиты­
·вать еще в школе, ведь основы 

ЗДОРОВЬЯ закладываются с дет­

ства. не мoryr не Вbl388Тb беспо­
койства данные, полученные в 

Инcтитyre фиэмoлorии детей и 
noдpocтКOВ Академии педагоги-

НАЙДЕН ИДЕАЛЬНЫЙ КАНДИДАТ 
НА ИНФАРКТ МИОКАРДА 

Доктор Orмap 
Хартль из Лища уста-
новил с помощыо 

компыотера точные 

данные и привычки 

идеалbНOf"O кандидата 

на инфаркт миокарда. 

Результат выглядит 
следующим образом: 
средниil возраст зтого 

мужчины 53,6 года, 
рост 176,2 сантиметра, 
вес-82,3 килограмма. 

Согласно коМпыотеру. 

он должен npинaдnе­

жать к так называемым 

средним или верхним 

слоям 06tЦeCТВa, npoeit­
ти полный курс обуче­
ния в школе и зараба­
тывать несколько 

ООлbWe среднего. он 
живет в городе, насе­

ление которого npeвы-

шает сто тысяч 

человек. 

Как вычиcnиncя 
зтот портрет человека, 

которому более чем 
другим угрожает ин­

фаркт миокарда? Было 
onpoweнo статистиче­

ски достоверное число 

пациентов в двух 

центрах реабилита-
ции - в Бургенланде и 
Нижней Австрии. Затем 
были выведены сред­

ние покаэатели, чтобы 
установить «самый 

верный путь К инфар­
кту миокарда» . 

сцюсы показали, в 
частности, что npoфec­
СИОН8ЛbНbIe проблемы, 

равно как и трудности 

в семье, в браке играют 
значительно 6олыuyю 

роль в ВО3Н'1кновении 

инфаркта миокарда, 
чем npeдnoлаг8ЛОСЬ до 

сих пор. Неожиданным 
было, что каждый тре­
тий из onpoweнныx не­

задолго ДО инфаркта 
потерял блИЭl<ОГО чело­
века. 

В npщвcce выявле­
ния сведе11ИЙ 06 иде­
альном кандидате на 

инфаркт миокарда ВЫ­

ЯCНИ1IOCb, ЧТО умерен­

ное употребление ал­
когольных напитков 

yмeнbWaeT риск. Но все 
же тот, кто npиcтpa­

cтиncя к спиртному, 

npмблмэилcя и к ин­

фаркту. 

Г838"Пl~ •• 
25 ДIIUI6PR 1976 roдa. 

ческих наук СССР: двигательная 
активность детей со времени по­
ступления в школу снижается 

примерно наполовину, а по мере 

перехода из класса в класс - до 

85 процентов. 
К сожалению, не все знают, 

что утренняя гигиеническая гим­

настика не восполняет потреб­
ности организма в мышечной де­

ятельности. ДефКIИТ может 
быть компенсирован занятиями 

в физкультурных секциях или 
хоДЬбой (примерно 8-10 кило­
метров в день). Покрытие этого 
расстояния conроеождается рас­

ходованием 100 граммов жиро­
вого запаса организма. 

Общеизвестно, что люди фи­
зического труда в три-четыре 

раза реже болеют иweмической 
болезныо серд48, нежели «каби­
нетные .. работники. И. п. Павлов 
подчеркивал, что сочетание ум­

ственного труда с физическим, 
«умение соединить голову С ру­

ками» - одна из предпосылок 

сохранения ЗДОРОВЬЯ. А та удов­
летворенность, которую ощуща­

ет человек после физических 
упражнений и фиэмчecкorо тру­
да. блaroдaPЯ положительным 
эмоциям создает бодрое настро­
ение, психоэмоциональный то­
нус, cnocoбcтвyющиe функци­
ональному равновесию различ­

ных сметем организма. Как гла­
сит известное изречение, движе­

ние может по своему действию 
заменить многие лечебные сред­
ства, но все лечебные средства 
... ира не Moryт заменить дей­
ствия движений. И эта истина 
непреходяща. 

В заключение хотелось бы 
подчеркнуть, что профмлактика 
атеросклероза и иweмической 
болезни сердца заключается 
прежде всего в устранен .... фак­
торов рмска. В борьбе с сердеч­
но-сосудистыми заболеваниями 
немаловажны и социально­

rмrиeнические меры. В нашей 
стране огромные государствен­

ные средства вкладываются в 

осуществление социальной прог­

раммы. предусматривающеМ. в 
частности, улучшение жилищно­

бытовых условий, yмeныueние 

. бытовоro и промэводственнorо 
шума, внe,qpeниe в tЮщecтвен­
ное питание ооответствующих 

диет и дРугие меры, направлен­

ные на соэдание физиологиче­
ски оптимальной обстановки для 
нормальной жизнедеятельности 
человека. 

К.е8. 

Co'Ieтaнмe 
нескonьк.х 

факторов РМСК8 
СО3Д88Т 

60nee вероятные 
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Врач раЗ6ясняеm~ npedocmepelaeт~ рекоменоуеm 

Эров •• ..." 

пrв.в. 
Н. И. ШУВАЕВА, 

АОКТОР 
~нayк 

Опасное ли это заболевание? 
О.цноэначно ответить на такой 
вопрос нельзя. 

Дело в том, что рано распоз· 
нанная эрозия хорошо пордает· 

ся лечению и впоследствии не 

представляет yrpoэы здоровыо 

женщины, не влечет за собой 
необходимость изменять обыч· 
ный жизненный уклад. Однако 
если лечение начинается поздно 

и тем более если оно и вовсе 
отсутствует, возникшие патоло­

гические изменения могут npoг­

рессировать, иногда вмоть до 

образования злокачественной 
опухоли. Опасность такого фи­
нала комментировать не прихо­

дится. 

Эрозия-термин, по сущест­
ву, собирательный; . под ним ча­
сто ПОдРазУМеваются различные 

Эрозия шейки матки не опасна, 
если она выявлена рано 

и Лечение проведено своевременно. 

Если эрозию не Лечить, 
изменения эпителия шейки матки 
могут проrpeccиpoвaть, угрожая развитием 

злокачественной onухоли. 

ЖенЩИНЫ после 40 лет ДОЛЖНЫ посещать 
акушера-гинеколога не реже 

чем дважды в год. 
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патологические изменения эпи­

телия слизистой оболочки шей­
ки матки. Эпителий этот СОСТОИТ 
из нескольких слоев, а каждый 
слой-из клеток, имеющих свою 
форму и несущих разные 
фунl<фtи. Различают поверхно­
стные клетки, промежуточные, 

парабаэальные, базальные. 
Поверхностные клетки-за· 

щитный барьер против бактерий 
и токсических веществ. Они пе­
риодически слущиваются, поги­

бают, а их место постепенно 
занимают новые клетки, обраэо­
вавшиеся в глубоких слоях и 
прио6ретшие ту же форму и 

ФУНl<ЦИю. 
Промежуточные клетки на­

К8Мl/iвают гликоген-резер­

вный запас углеводов, необходи­
мый дnя питания тканей. Лежа· 
щие под ними парабаэальные и 
6азальные клетки-воспроиэво­
дители, создающие новые поко-

ления клеток. Они активно уча· 
ствуют в процессах заживления. 

Эрозия в виде простого изъ­
язвЛения на слизистой шейки 
матки бывает, как правило, 
КР8Й118 редко: природа как бы 
cnewит устранить образовав­
шийся дефект-тотчас начина· 
ется усиленное разрастание 

клеток. Но под воздействием 
какого-либо фактора (гормо­
нального, вируСного, воспали· 
тельного) эти клетки растут, бы· 
стро сменяя дРуг дРуга, и, глав· 

ное, не принимают образа и по­
добия СВОИХ пpeдwественн.-ц, а 
прио6ретают иные качества. Мо­
жет наступить такой момент, 
когда рост их станет безудер­
жным. Они выйдут из-под конт· 
роля организма, начнут расти 

автономно и в KO~ концов МО­

гут превратиться в злокаче­

ственную опухоль, сгюсо6ную 
давать метастазы . 

Нередко дефект заполняется 
не клетками, свойственными 
эпителию, покрывающему шейку 
матки, а массой клеток, которые 
в норме выстилают канал ш~йки 
и начинают расти из него. Разра· 
стания таких клеток называются 

эктопиями, а участок слизистой , 
покрытый пышным красным ци­
линдрическим эпителием,-ЭК· 

тponионом. В практике его тоже 
иногда называют эрозией , хотя 
фактически это-иное явление. 

Называют эрозией и эритроп· 
лакию-истончение покровного 

эпителия шейки, сквоэькоторый 
просвечивает подnежащая 

ткань с 06илbНOl1l сетыо крове­
носных сосудов. Такое истонче­
ние возникает из-за нарушения 

питания слизистой оболочки. 
При всех этих изменениях па­

тологический очаг, как правило, 

имеет красную окраску. Однако 
на шейке матки иногда можно 
увидеть и белые пятна, бляw­
ки-лейкоплакии, представля­

ющие собой ороговевшие уча­
стки слизистой оболочки. 

Развитие эрозий (будем дnя 
удобства называть так все пере­
численные нарушения) происхо­
дит относительно часто-веро­

ятно, потому, что в жизни жен­

щины нередко складываются об­
стоятелЬСТВа, дающие толчок 

этому процессу. 

Таким толчком подчас стано­
вится нарушение гормонального 

баланса, возможное в любом 
возрасте, но осо6енно-в пре­
климактерическом и' климакте­

рическом периоде. Нарушения 

эти-одна из существенных при· 

чин изменений эпителия шейки 
матки. Вот почему женщинам 
после 40 лет надо особенно вни­
мательно следить за своим здо­

РОВЬем И посещать врача акуше­

ра·гинеколога не реже двух раз 

в год. 

Воэни~овению патологиче­
ских изменений на шейке матки 
могут способствовать 06раэо­
вавшиеся на ней послеродовые 
руЩы. Поэтому мы рекомендуем 
каждой жен~ после родов 
обязательно показаться акуше­
ру-гинекологу. И не раз. 

Имеются данные, свидетель­
ствующие о том, что раЗдРажа· 

ющее действие на эпителий шей­
ки матки оказывает смег· 

ма-слизь и жироподобные ве-
,щества, скапливающиеся за 

крайней плотыо полового органа 
мужчины. К сожалению, не все 
мужья соблюдаlOТ правила и ... • 
тимной гигиены, а делать это они 
обязаны не только ради себя, но 
и ради охраны здоровья своих 

жен. 

Если говорить о связи эрозий 
с половой жизныо, можно приве­
сти еще одно наблюдение, сде­
ланное в последнее время: 'i 
женщин, которые слишком рано 

начинают половую жизнь (В 
14-16 лет), рано вступают в 
брак, рано рожают. патологиче­
ские изменения шейки матки 
развиваются чаще. Особенно 
остро эта проблема стоит за 

рубежом. 
ПредРасполагающий фактор 

также-дnительные воспали· 

тельные заболевания как внут­
ренних, так и наружных половых 

органов. А .conровождающие их 
выделения, р'аздражая слизи· 

стую оболочку шейки матки, сПо­
со6ствуют образованию эрозии. 

Как видим, факторов, пред· 
располагающих к развитию эро­

зий, много. Но их наличие еще не 
значит, что патологический про· 
цесс обязательно разовьется. 

Для того, чтобы возникли из­
менения слизистой оболочки 
шейки матки, необходимо, види­
мо, сочетание ряда условий. Од· 
ни исследователи видят основ· 

ную причину В нарушении гормо­

нального баланса; в результате 
ткани, чувствительные к избыт· 
ку или недостатку некоторых 

гормонов, претерпевают измене­

ния. Другие считают, что реша­
ющую роль играют воспалитель­

ные заболевания половых орга· 
нов, так как при этом происходит 



матв. 
усиленная выработка слизи, на­
рушается питание тканей. Но ка­
ковы бы ни были окончателрные 

суждения о механизмах возник­

новения этих процессов, ясно 

одно: нельзя допускать их прог­

рессирования! 
К счастью, при гинекологиче­

ском обследовании шейка матки 
достаточно хорошо обозрима . и 
врачу легко обнаружить эрозию 

и другие изменения в самом их 

начале. Более того, разработа­
ны простые, совершенно безбо­
лезненные, удобные и надежные 
методы. позволяющие устано­

вить тончайшие изменения 

структуры клеток, невидимые 

невооруженным глазом : доста­

точно взять мазок со слизистой 
шейки матки и затем изучить его 

под микроскопом. 

Применяется также и кольпо­

скопия-обзор шейки матки че­

рез стекло, дающее увеличение 

в 10-12 раз . Кольпоскоп позво­
ляет рассмотреть мельчайшие 

кровеносные сосуды. углубле­
ния, изменения в окраске и рель­

ефе слизистой оболочки . 
Не надо думать, что такие 

исследования необходимы толь­
ко тогда, когда уже выявилось 

какое-то неблагополучие . Это 
арсенал профилактики, бесцен­

ная возможность установить са-

мые начальные изменения 

ткани. 

Эрозии шейки матки нередко 
протекают бессимптомно и обна-

руживаются только при профи­
лактическом осмотре. Поэтому . 
даже чувствуя себя вполне здо­
ровой, не забывайте посетить 
кабинет акушера-гинеколога. 

Один из наиболее частых сим­
птомов эрозий-беловатые или 

желтоватые выделения-бели . 
К сожалению, даже это неприят­

ное явление не заставляет неко­

торых женщин поторопиться с 

визитом к врачу . Д между тем 
установление диагноза и лече­

ние в подобных случаях должно 

быть срочным! 
Меры борьбы с эрозиями раз-

нообразны. Медикаментозное. .. · 
лечение способствует ликвида­
ции воспалительного процесса, 

активизирует развитие нормаль­

ных клеток . С помощью электро­
коагуляции удается снять изме-

На верхней схеме 

нормальная слизистая 

оболочка шейки матки. 

На нижней-

истинная эрозия. 

1-многослойный 

плоский эпителий, 

2-цили~ический 
зпит~лий 
шеечного канала, 

3-СООАинительно­
тканая основа 

шейки матки, 

4-дефект 
многослойного 
плоского эпителия 

ненный слой, создать условия 

для образования на шейке матки 
нормального эпителия. 

Надо, однако, помнить. 4то 
избавление от эрозии не устра­

няет факторов, предрасполагав­
ших к ее развитию. Именно по­
этому, а не потому, что лечение 

было проведено плохо, возмож­
но повторное возникновение де­

фекта. Значит, женщины , у кото­
рых была эрозия, должны и пос­

ле ее излечения находиться под 

наблюдением гинеколога . 
Как видим, эрозия действи­

тельно и опасна и не опас­

на-все зависит от отношения 

женщины к своему здоровью . 

Отвечает 

сnецuаJluст 

Всегда ли заразен туберкулез? 
06 этом спрашивает 
читатель ф_ П. Wадрин 
(Иркутская область). 

Отвечает фтизиатр, 
профессор Н. М . РУДОЙ. 

Нет . не всегда. Опасна только 
открытая форма заболевания, когда 

больной выделяет с мокротой тубер­
кулезные микобактерии. Чаще всего 
заражение происходит воЗДушно­

капельным путем . Возможно оно и 
при вдыхании пыли, содержащей 
возбудителей туберкулеза, если 
больной не пользуется специальной 

плевательнК\ей, мюет на пол, на 
землю. Микобактерии могут переда­

ваться также через белье . одежду, 

посуду и другие вещи больного. Вот 
по'(ему важно помнить, что соблюде­
ние больным и его близкими необхо­
димых санитарно-гигиенических пра­

вил , систематическое проведение 

дезинфекций и выполнение всех ре­

комендаций врача намного снижает, 

а то и вовсе устраняет опасность 

заражения окружающих . 

Отличие туберкулеза от других 
инфекций в том, что проникновение 

микобактерий в организм далеко не 

всегда означает, что человек обяза­
тельно заболеет. Защитные системы 
организма справляются с микробами 
настолько успешно, что человек ока­

зывается защищенным даже при 

повторном заражении . Однако 
многочисленные факторы, ослабля­
ющие организм (различные заболе­
вания, переутомление и другие), мо­

гут изменить соотношение сил в 

пользу микроба, и тогда развивается 

болезнь. 
Опасен нераспознанный туберку­

лез : нередко он на первых порах 

ничем себя не проявляет . Д посколь­
ку человек не знает , что он болен, 
никаких мер для предупреждения 

заражения окружающих не принима­

ет. Поэтому когда врач направляет 
пришедшего в поликлинику на флю­
орографическое обследование, от­
казываться не следует. С помощью 
этого метода можно выявить тубер­
кулез, когда еще не выделяются 

микобактерии. Д эффективность ле­

чения на этой стадии заболевания 

намного выше. 

Современная медК\Ина распола­
гает мощным арсеналом лекарствен­

ных средств, губительно действу­
ющих на возбудителя туберкулеза, 
повышающих сопротивляемость ор­

ганизма больного . Интенсивная те­

рапия позволяет добиться стойкого 

излечения . 15 
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ЛЕКАРСТВЕННЫЕ 
ТРАВЫ 
В БРИКЕТАХ 

1. 
~ ... ~ 
НIfIf 78fJ8PЬ npo,qaюr в 

6pмeru. В .... IIX ",.. 

...,.".CnJa lWPfД о6ыч­
н ... гыcyweн,..", .",. ,..,111,. 

J1eкapcтoel "1Ыe растения 
O6bNНO nocтynaют В апте­
ки ~и, IЮ неиэ­

меЛbЧE!ННbNи; они часто 

крошатся, лouаются, прев­

ращаются В nopouюк. 

Минмстерство меди-
цинской промышленности 
освомло и широко внедРЯ­

ет IЮВУЮ, более пporpec­
смвную форму ВЫf1YCКa ле­
кapcтвel.1ЫX раст8НМЙ-В 
брикетах. ЛекарственIЮВ 
СЫРЬВ прессуется в форме 
митки, разделенной на 
равные дольки. Одна доль­
ка брикета соответствует 
количеству лекарственно­

го сырЬЯ, неоБХОДИМОГО 
для получения определен­

ной дозы настоя или отва­
ра, что 0ЧВIib yдriкJ ДЛЯ 
потребителя. 

Брмквты готовятся без 
до6авленмя каких-либо 
вcnoмorательных веществ, 

лекарственное сырье не 

f10ДВВprается ни тenлoво­

му, ни химическому воз­

ДВЙCТВIIO, а значит, лечеб­
ные C80ЙCnIa трав llOЛНО­
стыо сохраняются. 

На этмквткв 6рмкетов 
ммеется указанме о аюсо­

бе fЧ)ИUВIlВllМЯ. Xpaюnъ 
брикеты надо в сухом 
месте. 

АсоортИlol8НТ кpyrлых и 
мИТOЧНbIX брикетов пока 
нееелик: лирт cetfНЫ, лист 

кpanllвы , трава зееробоя, 
трава череды, корневмща 

С корнями валерианы м не­

которые p,pyrVt8. В после­
дующие годы ОН, нecou­

ненlЮ, ~yдeT расширен. 

ОКРАСКА ВОЛОС 

2. 
«Вредно ЛII oкpaшмtJlЬ ВOIЮCfII КP8fII08I PaCrВOPOII 
...",..""".1 чем • IUJI( Лf'IШ8 IIX КP8CIIfЪ?" 

КoщeнтpиpoвaнtiЫЙ ра­

створ мapraщoecжмcлor 

калия OI(33blВ38T на кожу 

noдcyuмвaющee и прмжм­

гающее действие. Нвод­

нократное ИСПОЛЬЗОВаНие 

этого раствора для опола­

скмванмя волос, чтобы 

прида1Ъ им определенный 

оттенок, мо_ет привести J( 

~ CYXOC11t КОЖИ 
головы, а Т8IOКВ к сухости 

и ломкOC11t ВОЛОС. 

Если вы решили изме­

нить цвет или оттенок во­

лос, пользуйтвсь растм­

тел~и краска­

ми-XJ:IOЙ , баемоМ. отвары 
peвettЯ, ромашки, шелухи 

penчaтого лука, скорлупы 

грецких орехов, настой ко­

фе таюке пpмдaIOТ воло­

сам разлllЧttblВ оттек­

ки-от золотисто-желтого 

до темно-коричневого. эти 
краски и отвары не ТОЛЬКО 

а6с0лlOТlЮ безвредны, IЮ 

оказывают и лечебныЙ эф­
фект: yJ<peМЯЮТ ВОЛОСЫ, 

устраняют nepхоТЬ. 

Светлые волосы при­

обретут coлoмeнtЮ­

_елтый оттett<Ж с по­

МOI.ЦbIO отвара ревеня: 150 

гpauмoe peвettЯ кипятят в 

ГIOлоеине литра белого су­
хого вина в течение ~ 

40 минут. Затем волосы 

обильно смачивают отва­

ром, noкpывают вощеной 
бумагой и шерстяным 

маткам на ~ МИНУТ, 

после чего ополаскивают 

содовым раствором (2 чай­

ные ложки питьевой соды 

на литр воды). 

Ополаскивание волос 
настоем ромашки или лу­

ковичной шелухи ~T 
им ЗОЛОТИСТЫЙ оттенок. 

Настой ромашки готовят 
так: 100 граммов сухой ро­
машки заваривают 0,5 лит­
ра КW1ятка и через ЗО-4О 

минут прщеживают. Д we- I 
луху от 2~ ЛУКОВК( кипя­

тят в O,2~,25 литра ВОДЫ 

в течение 20-25 минут, 

затем отвар прщеживаlOТ. 

Пр~ окрашивании во­
лос хной МО_IЮ дOC11tЧЬ 

различных оттенков ::-от 

ры_еватого до темно­

коричневого. Чтобы цвет 

был более темны .. (темно­
каштановым или черным), 

хну применяют В сочета­

нии с басмой : равные ча­

сти Д8/ffТ кawтаlЮВЫЙ 

цвет, одна часть хны и две 

басмы-более темный, 

почти черныЙ цвет, а рре 

части хны и одна часть 

басмы прмдадут волосам 

бpotooeый оттенок. 

Пороuюк хны или 

смесь хны и бacNы завари­

вают ГОРЯЧеМ ВОДОЙ, а еще 
лучше натуралЬНЫМ кофе. 

по,аробная инстру~ 
nOЛЬЭОВЗНИЯ хной и басмой 

npивeдetIa на ynaкoвкe. 

С ПOIЮЩbIO зеl1ВtЮЙ 
скорлупы грецких орехов 

можно окрасить ВОЛОСЫ в 

каштановый цвет_ Для это­

го свежую зеленую скор­

лyгry ИЭIoIeЛbЧalOТ или нати­

рают на терке и до6авля­

ют ВОДУ fJIJ консмстещии 
taIIllК(bI; ее наносят на во­

лосы на 1~20 "ИНУТ, за­
тем смывают водой. 

ГРЕЛКА 

З. 

«В xonqqнylO noroдy JI 
'IВC7O YJUЩДЫВ8IO четы­

рехлетнюю /Pf. 8 IЮ­

C18IJЬ С 1J»ЛкOIi. не вред­
но л. 3101» 

Если в квартире ХОЛOДlЮ, 

укройте ребекка дополнм­
TeI1ЫtO ЛВГКМlol одеялом. 

Если и этого недостаточ­
IЮ, наденьте девочке тen­

ЛbIВ IЮCКИ . Применение 
грелки оправдано ЛIШI> В 

том случае, если ребенок 

болен, его зно6кт и врач 
назначает тепло к ногам . 

Укладывать _е здорового 
ребекка тать с грелкой 

нщелесоо6рaзlЮ. 
И вот почему. Приcno­

со6ление детского орга­
низма к изменению раз­

личных внешних усло­

вий - актиВНЫЙ физмоло­
гиче<:КИЙ npщecc. Способ­
ность поддерживать по-

те-

ла, несмотря значм­

телЬНЫе атuocфepныe ко­
ле6ания, играет важную 

. роль в сохраненим посто­
янства внутренней фВДЫ 
органиэма. Систематже­
сков corpeвaнмe ног сни­

жает УСТОЙЧМВОСТЬ орга­
низма к воздействию холо­
да, аюсо6ствует осо де­
тренмрованности_ Д неза­

каленный ребенок бы­
стрее nepeoхлаждается И 

простужиеается. 

не создавайте ребенку 
тепличных условий: зака­
ляйте его, старайтесъ lJt)М­
учип. к nepeмeкaм темпе­

ратуры воздуха. Система­
тические, е_едневные за­

каливающие прщедуры 

(воздушные ванны, а за­
тем и водные прщеду­

PI?I-обтирания, облива­
ния, IЮJКНЫВ ванны, дУш), 
без сомнения, окажут 

благотворное воздействие 
на.вашу дfН>. О том, когда 
и как начинать закалива­

ющие прщедуры, посове­

ТУЙТВСЬ с врачом . 

ЗУБЫ 
БЕРЕМЕННОЙ 

4. 
«troжнo л. y,qanRlЬ 3)'6ы 
на 7-k lNICJIIfe 6ере­
I18ННOCТIf1,. 

Чаще всего причиной 
зубной боли бывает кари­
ес, требующий своевре­
менного лечения. 

больной зуб-ХРОНМ­
ческий очаг инфetщии. Из 
этого очага при охлажде­

нии , нервных потpяcetfиях, 

СНИJкalOЩИX общую сопро­
тивляeuocтъ организма ин­

фeI<цим, микробы могут по­
ступить в КРОВЬ и проник­

нyn. в ра3ЛИЧtfbIВ органы и 

ткани. 8озмОЖIЮ развитие 
даже таких тяжелых забо­
леваний, как ревматизм, 
нефрит, cencмc. 

МеждУ тем многие 
_енщины убеждены в том, 

что лечение, а тем более 
удаление зуба мо_ет 
вредlЮ отразиться на те­

чении ~менlЮCТИ И 
быть причиной преждевре­
менных Родов и выкмды­

шей. и OttИ предпочитают 
ОТIЮЖИТЬ вмзит к стомато­

логу. Таков промедление 
часто осложняет течение 

бepet.tенlЮCТИ, иногда от­
Рl'ЦЗтельно сказывается и 

в послеродовом пермоде. 

Видимо, боязливость 
_енщин объясняется тем, 

что paныue врачи неохот­

но шли на удаление зуба 
во время беременности, 

особенно в поздние срокм, 
гютому что это вмewaтeль­

ство вызывало сильнов бо­
левое otI(YЩetМВ и нервное 

tmpЯJКение. И не удиви­
тельно: и инcтpyueкты и 

методы обезболивания 
были нecoвepweнны. В та­
ких условиях, естественно , 

удаление зуба станови­
лось мучительной onepa­
цией, которой нельзя было 
nOДВePI'НYТb 6epeмetfнyю 
без риска ДЛЯ ее здоровЬЯ. 

В нawи дни стоматоло­
гм расгюi1агают всей необ­
ХОДИМОЙ техникой и без­
вpeднbIUИ обезболива­
lOЩИМи q)ВДствзми, поэто­

МУ onepщия удаления зуба 
безопасна и безболезнен­
на. Она не противопоказа­
на во все ГlВриоды бере­

мeнttOCТИ. ГIePeД удаленм­
ем зуба 6удYIЦВЙ .. атери 
надо обязательно побы­
вать у акушера. 



очки 

5. 
c/Jowltly CIqIII8CТ.,..",. .. 0WUf "' .. ,.1" paccro­
",.. ..-Д'I .""",.. ..... 081 .. 

Пре»r,qe чем oтвennь на 

этот 8ЩJOC, необxo,qммo 

вmoмttlltb, как работает 

Haw глаз. 
ПО сеоему устройству 

он напоминает фотографи­

ческий амарат. В нем так· 

же ИU8IOТСЯ ~ 

теЛЬНаЯ nлacnнca-сет· 

чатка и 06'bl1КТМ8-0f1ТМ­

ческая сметема. 

Чтобы человек четко 
увидел тот или мной пред. 

мет, ny'4и света долJlOtbl 

преломМ1ЪСЯ, пройдя че­

рез роговую оболочку, во­

дянмcтyIO влary, хрусталик 

и стекловидное тело 

(проэрачное cтyдetfМCТoe 

вещество), и сойтмсь на 

сетчатке. 

При блмэорукостм ny'4И 

C08ДНIIOТСЯ в фокусе, не 

PPA/J1I до cetЧ8Т1О1, а при 
дanьноэоркостм- noзaдм 

нее. И потому мэображе­

ния ~дмeTOВ ПОny'4а1От· 

ся Н8ЧеТКИМИ, pacnлывча­

ТII8IIИ. Дnя мcnpaвлettМЯ 

эм 0I1ТИЧ8CI0IX дефектов 

врач и Н83Н8Ч88Т OЧIOI. 

На peцenтв указывает· 

ся не только смла 0ГI11Ne­

CI<МX стекол, но и рассто­

lНI8 междУ центрами 

зрачков. Ему должносоот· 

lI8ТC11IOВ81Ъ рассто_ 

междУ цetnpaМИ стекол. 

Пoчeuy? дело в том, что 

центр и бoкoII.Iв чacrм сте­

кon Н8CI<OI1bКD ОТI'lМЧ8lOТСЯ 

по покаэатвлlO f1)8ЛOМЛe­

НIIIL намболыиая велмчмна 

лpeлoмлettМЯ в центре 

стекла, ГIO ~ К 

краю она nocтeneннo 

yueI' UI88ТCЯ. И, Т8IOIМ об­

разом, если ЦВtnPЫ зрач­

ков и lИ4Э ooвnaдaют, 

ВЗГЛЯД проходит через оч­

ки в участке С1'8Кол с нам­

болЫII8Й величиной npe­
ломления. Поэтому важно 

ПРаВИЛЬНО носить ОЧКИ, 

следить, чтобы они не 

сползали с ~. 

именно тогда ВЗГЛЯД про-

ХОДИТ через ЦfЖ1paI1ЬНЫе 

части стекол. 

В очках ДЛЯ дали рас. 

стояние междУ центрами 

стекол превыwaeт рассто­

яние междУ зрачками на 2 
миллиметра, потому что, 

когда вэгляд направлен 

1tД8I1b, расстояние между 

зрачками Н8С1(0ЛbI«) уве­

ЛМЧllВ88ТСЯ. 

При поЛЬЭОВ8НММ очка­

ми, расстоянмв между цен. 

трами стекол которых не 

совпадает с paccтoянмeu 

между зрачками, noявля­

IOТCA ГОЛО8Н8Я болЬ, бы­

С1Р8Я утомляемость; пред. 

М8'YЪ1, ооо6енно раа1ОЛО­

жetНII8 блмэко, paaIЛЫВ8- . 

IOТCЯ перед гl18З8lhl. f1o. 
этому никогда не пол. 

тва. чyжt8IИ очками, fJIJЖ8 

если сила стекол соответ· 

ствует lI8IIIММ глазам. И не 

пытaiIтecь ~ 
К новым OЧК8t, если 0ttМ 

окажутся нeyдo6нtмt. не­

обходимо обраnm.cя К 

врачу для их ~. 

Нмкогда не клaдкrе оч­

ки стеклами внмэ. ВеДЬ 

f1)II этом самые ЦВН11)8I1Ir 

ныв части стекол мoryт 

nщapanaты:я. Г!~ТIr 

ся очками с сильно nщapa. 

ПаннЬ&I" ИЛИ ГIOrpea<aв· 

wмммся стеклами нельзя. 

~~~~~~ 
Почта OdH010 дня ~ 

ЮРИДИЧЕСКАЯ КОНСУЛЬТАЦИЯ ~ 

6. 
-"""". ....... с &.8u8o.,.., noIII8Ononyчtt­
..... ~, ..,.". c:yI8y" PICXqqW, c8f-
.... с...-.....о "."..1. 

СТаТЬЯ 7з кодекса о браке и C8IМ РСФСР и соответству· 
ющме статьи аналогичных кодексов PPJГW. COIOЭНЫХ 

республИК предусматривают, что родители, уплачмва­

IOЩIIВ алименты на содержание нecoeepwetIНOлеТЮIX 

детей, МOfYТ быть ~ К yчacntIO В ,IP1олнитеЛlr 

НbIX расходах. ecnи они выэваны ИCКI1IOЧМТеl1bНblllИ о6сто­

ЯТ8I1ЬСТВ8МИ, нanpt8I8p, тяжелой болеэныо или УВ8ЧЬ8М 

ребенка. 

Размер этого yчacrмя определяется судом в эавмсм­

мости от Д8ЙСТ8ИТ8ЛЬНО noнeceнныx или предпол8Гавмых 

расходов и непременно с учетом матepмanыюro и oeueit­
ного полоЖВltИЯ обоих родителей. 

Если заранее МЗВ8СТНО, что расходы потребуются 

только eдмнoвPSMВlnM или на точно определенный 

срок, СУД может ycтaнoвanъ кoнкpet1fylO cywy, подлежа­
щую уплате, или orpaничlltb сроком npмcyждaeuые сум. 

мы. Если состояние ребенка и в далЬНеЙшем rmpeбyeт 

ДOГIOлнмтелbltЫх расходов, этот вопрос вновь pewaeтся в 

суДебном порядке. 

с8 UIOOt cnr-x ~ ~ /IIICТOI( no 
УХодУ за 6CInЫН.8f petjeнKOII ДnIfNlRlllOCJWO RD 10 
~""'1 eoпп.'JCII'" OДМCI«_ ...... 
• ."",.,., KOropalf..cnJ С.,... _1iPO .. .." жtтl 
6рек - /МCFOPfНYf1 .. 

Согласно постановлению Совета Министров СССР от 

26 МIOЛЯ 1973 года N!! 5ЭО .Об Yny'4weн. обеаl8 I8lIИЯ 
noooбмями по беремВI"1OCТМ и РОДаМ .. по уходу за 
больным ребенком., одиноким матерям, вдовам и разве­

ден .... женщинам выдается боl1bНМЧНblli листок по уходу 
за больным ребенком, не ДOC1WUJМII 7·летнего воэраста. 

на nвpмoд. в течение которого он нуждается в уходе, но 

не более чем на 10 календарныХ дней. Если же ребенок 
старше 7 лет, болЫtМЧНblЙ ЛИСТОК выдается на общих 
основаниях. то есть до 7 К.aneНДaPНЫX дней. 

Одинокими матерями CЧlП8IOТCЯ женщины, POДМВWМ8 

ре6енка. не f1tдУЧМ в эaperмcтpмpoвaн браке и не 

nPOllOll8lOЩМ8 с отцом ребенка или PPYntIA МУЖЧИНОМ 
одном C8IIb8i. Раэдвльнов прожмвание С cvrwoм, если 
брак не pacтopntyТ, не прмравнмвает женщину К одиноким 

матерям. 

_"*",, 1111, -,yocn.нм ~ omrar-..cтa 
6OIМI.8r ,....,.... ",. ..,."., пoro зa6caIIea­
н .. • ".."".ж ~1, 

. Нет, не правда. ~ министра эдравоохранения 
СССР от 18сентя6ря 196ЗroдaN2443 npeдycмoтpeнo, что 

больным ревматмэмou ДЛЯ проведенмя амбулаторного 

~тмворецмди8НОГО лечения этого заболевания медика­

менты выдаются бесплатно. 
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Врач раЗ6ясняет~ npedocтepelaeт~ реко.мен()ует } 
с. Д. носов, 

Род.тел., ~:~~~ндeнт 

со6.zc:ЕОдаiiте еров. :ар.в.вов 
О том, что профилактические 

прививки--поистине неоцени­

мое благо, общеизвестно. Но не 
все знают, что эффективность 
прививок очень во многом зави­

сит от того, насколько точно 

соблюдаются сроки и последо­
вательность их проведения, 

установленные ~инистерством 
ЗдРавоохранения СССР. Приви­
вочный календарь строится с 

учетом закономерностей форми­
рования иммунитета и особенно­
стей детского организма. Опре­
деляя сроки прививок, ученые 

стремятся, чтобы они дали мак­
симальный эффект. Каждая при­
вивка намечается на тот воз­

раст , когда ребенок особенно 
нуждается в защите от той или 
иной инфеlЩИИ, а его организм 
уже в состоянии выработать от­
ветную иммунную реаIЩИЮ. 

Особенно насыщен и уплот­
нен календарь прививок в пер­

вые два года жизни. Это и понят­
но : детей нужно как можно рань­

ше оtpадить от tpозящих им ин­

фекционных болезней. На протя­
жении 24 месщев малышу долж­
ны быть сделаны прививки от 

семи инфекций: туберкулеза (ее 
проводят в родильном доме), 
коклюша, дифтерии, столбняка, 
полиомиелита, кори и оспы. При­
чем ваlЩИНация против коклю­

ша, дифтерии и столбняка про­
водится ассоциированной, "то 
есть комплексной, вакциной 
АКДС, в три приема с определен­
ными интервалами. Так же, в три 
приема, делают и прививку про­

тив полиомиелита. Кроме того, 
приходится проводить реваlЩИ­

нации, то есть повторять привив­

ки, поскольку прививочный им­
мунитет против большинства ин­
феlЩИЙ действует лишь некото­
рое время, а затем начинает 

угасать, и если его вовремя не 

rlOДКрепить, полностью утрачи­

вается. На втором го-ду жизни 
ребенку предстоят з--4 ревакци­
нации против полиомиелита. 

Может быть, можно разгру­
зить календарь прививок , отка­

завшись хотя бы от некоторых из 
них? Иные родители, например, 
недоумевают: зачем делать при­

вивки против оспы, если в нашей 

стране она давно ликв~ирова­

на? Да, у нас оспы нет. Но где 
гарантия, что эта инфекция не 
будет завезена к нам из некото­
рых стран Африки, где она еще 

не ликв~ирована? 

Нельзя отказаться и от имму­
низации против дифтерии и по­
лиомиелита, хотя случаи этих 

заболеваний сейчас в Совет­
ском Союзе единичны. Дело в 
том, что есть так называемые 

носители этих инфеlЩИИ . ника­
ких клинических проявлений бо­
лезни у таких ЛЮRей нет, но они 
могут стать источником зараже­

ния того, кто не защищен имму­

нитетом. 

К сожалению, провести при­
вивки в точном соответствии с 

календарем не всегда удается. 

Малыши обычно часто болеют, 
главным образом острыми рес­
пираторными инфекциями; мно­
гие переносят их по нескольку 

раз В год. во время болезни и в 
течение MecR.\a после выздоров­
ления прививки делать нельзя, 

так как они могут отрицательно 

сказаться на здоровье ребенка. 
Значит, на более поздние сроки 
отодвигаются и последующие 

ваlЩИНации и реваlЩИНации. 

Совместить или хотя бы сбли­
зить прививки против разных ин­

фекций тоже нельзя; между ни­
ми должны быть перерывы не 
менее двух месщев. Допустимо 
сочетать только прививки про­

тив полиомиелита и введение 

ваlЩИНЫ АКДС. 
Порой прививки откладыва­

ются из-за непростительной бес­

печности взрослых. Приведу ти­
пичный пример. 

На первом году жизни Зиноч­
ка много болела, и трехразовую 

вакцинацию против коклюша, 

дифтерии и столбняка удалось 

завершить лишь к году . Поэтс!му 
прививку против кори , которую 

надо было сделать в 10-12 ме­
сщев, пришлось отложить. Од­
нако к тому времени у родителей 
подоспел отпуск, и ребенка от­
правили к бабушке в деревню. 
По возвращении оттуда девочка 
почти сразу же заболела острой 
респираторной инфе.щиеЙ. Из-за 
этого прививку снова отложили. 

Прошло полтора месща, и опять, 
несмотря на неоднократные на­

поминания участкового педиат­

ра, родители не торопились сде­

лать девочке прививку . Зимой 
Зиночка заразилась корью, бо­
лезнь протекала тяжело . 

В тех случаях, когда установ­
ленные сроки прививок наруша­

ются, для каждого ребенка со­
ставляют индив~уальный ка­
лендарь. Если возникает нео6-

ходимость, его корректируют iOI d 

дальнейшем. 
Родители должны знать, ка­

кие прививки и когда предстоят 

ребенку, не пропускать их сроки 

и являться с ребенком в полик­
линику по первому вызову. 

Прежде чем сделать привив­
ку, врач внимательно осматри­

вает рёбенка, проверяет, не по­
вышена ли у него температура: 

прививку делают только тогда, 

когда он не испытывает ни ма­

лейшего недомогания. Если ре­
бенок незадолго перед этим пе­

ренес какое-либо заболевание 
или общался с инфекционным 
больным , непременно сообщите 
об этом врачу. Возможно, он 
сочтет целесообразным отло­

жить вакцинацию . 

Как правило, дети хорошо пе­
реносят прививки . Но может слу­
читься, что повысится темпера­

тура, ухудшится самочувствие, 

появится сыпь или расстройство 
кишечника. Если так произой­
дет , сразу же уведомите об этом 
участкового педиатра. 

Если вы предполагаете опре­
делить ребенка в ясли или детс­
кий сад, заранее предупредите 
врача поликлиники. В течение 
MecR.\a перед поступлением в 

детское учреждение профилак­
тические прививки делать неже­

лательно. Многие дети не сов­
сем легко переносят так называ­

емый адаптационный пери­
од--первые дни пребывания в 
яслях. А иммунитет вырабатыва­
ется лучше, когда ребенок спо­
коен, здоров, ничем не ослаб­

лен. Заблаговременно поставьте 
в известность вашего участково­

го педиатра и о намечающемся 

переезде в дРугой город или на 
новую квартиру. 

Мой врачебный опыт CB~e­
тельствует, что многие матери, к 

сожалению, не знают, получил 

ли ребенок все положенные при­
вивки, не помнят, когда они сде­

ланы. А знать это необходимо. 

Чтобы не восстанавливать столь 
важные сведения по памяти (на 
ее точность не всегда можно 

положиться), настоятельно со­
ветую завести специальную тет- -
радку И отмечать в ней, где, 
когда и против какой инфекции 
ребенку сделаны прививки . 

Правильная иммунопрофи-
лактика инфекционных болез­
ней избавляет ребенка от многих 
бед и опасностей. 



Б. Г. ЗАТУЛОВСКИЙ, 
доктор 6иолorических наук 

Небольшой торговый корабль 
держал курс от Аргентины к 
берегам Европы. Его палуба бы­
ла забита клетками с гюпугаями: 
торговцы еезли этот непоседли­

вый и пестрый товар во Фран­
цию, предвкушая хорошие бары­
ши. Но в Париж удалось доста­
вить меньше половины попугаев: 

в пути большинство птиц заболе­
ло какой-то таинственной бо-

Рисунок О. САХАРОВОЙ 

лезнью и погибло. Хуже того, 
занемогли сами торговцы, члены 

их семей и даже те из них, что 

лишь любовались заморскими 
птицами. Возникло подозрение, 
что виновниками явились ПТИЦЫ 

из далекой Аргентины, и недуг 
окрестили псипакозом - бо­
лезнью попугаев. 

Тайну заболевания удалось 
раскрыть только через сорок 

лет, в 1930 году. Его возбудите­
лем оказались микроорганизмы, 

которые можно наблюдать в 
обычный микроскоп. Немалый 
вклад в изучение особенностей 
псипакоза внесли советские ви­
русологи во главе с f'рофессо­
РОМ/ И. И . Терских. Своеобраз­
ность цикла развития возбудите­
лей этого заболевания - так на­
зываемых хламидий - и их био­
логические особенности дал ... 
основание считать, что эти 

микроорганизмы отл ... чаются от 
бактерий, риккетсий и типичных 
вирусов. И их надо рассматри­
вать как самостоятельную груп­

пу организмов. Хламидии были 
найдены не только у попугаев, 
но и у многих домашних птиц, а 

также у голубей, буревестников, 
канареек. Было предложено на­
звать это заболевание более 
точно - орнитозом - птичьей 
болезнью. В дальнейшем И .. И. 
Терских с C<kpудниками оконча­
тельно установили, что псипа­

коз является частным случаем 

орнитоза. 

Теперь установлено, что но­
сителями возбудителя орнитоза 
являются примерно 160 видов 
диких и домашних птиц; в нашей 
стране доказана зараженность 

90 видов птиц. 
Больная домашняя пти-

ца-утки, гуси, куры, фазаны, 

индейки могут стать источником 
заболевания человека. Но для 
горожан наибольшую опасность 

представляют голуби. По дан­
ным различных исследователей, 
их зараженность орнитозом в 

Москве, Ленинграде, Одессе, Ки­
еве составляет от 30 до 70 про­
центов . 

... Пенсионерка В-на подобра­
ла на одной из киевских улиц 

нахохливweгося голубка и стала 
заботливо его выхаживать. Че­
рез некоторое время не только 

она, но и обе ее сестры, прожи­
вающие вместе с ней, тяжело 
заболели . Подозревали, что у 
них брюшной тиф. В инфекцион­
ной клинике, куда доставили 
всех троих, был установлен точ­
ный диагноз - орнитоз. 

Прошлой весной В клинику 

привезли колхозниц из разных 

районов Киевской области. Жен­
щины жаловались на ломоту в 

пояснице и ногах, высокую тем­

пературу. Сначала решили, что 
они больны гриппом, по­
том-воспалением легких. Ис­
следование крови рассеяло сом­

нения - это был орнитоз. Выяс­
нилось впоследствии, что каж­

дая из этих женщин замечала: с 

ее домашней птицей 'творится 
что-то неладное . 

Заражение человека орнито­
зом происходит главным обра­
зом воздушным путем, при вды­

хании пыли, содержащей высох­
шие частички птичьих испражне­

ний, слизи, пуха. Пыль эта разно­
сится током воздуха. Вот почему 
можно заразиться, даже не буду­
чи в непосредственном контакте 

с больной птицей. Во время чи­
стки клеток, помещения и терри­

тории птичника, при потрошении 

птиц руки человека могут загряз­

няться их пометом, а с рук возбу­
дитель орнитоза попадает на 

слизистые оболочки дыхатель­
ных путей или в глаза. 

Как же предупредить заболе­
вание? Прежде всего внима­
тельно наблюдать за поведени­
ем пернатых. Если птицы стоят 
или сидят' забившись в угол, 
прикрыв глаза, если перья у них 

взъерошены, а дыхание затруд­

нено,-ЭТО должно насторо­

жить. Признаком орнитоза явля­
ется также выделение слизи из 

носа, понос, мохой аппетит и 
похудание птиц. 

Надо знать, что орнитозу бо­
лее подвержены те пернатые, 

которых содержат в скуче~но­

сти, в грязи, в холоде, мохо 

кормят . 

Как только возникло подо­
зрение, что птица больна, надо 
изолировать ее от дРугих. Если 
ветеринар подтверждает диаг­

ноз, ее забивают и тут же потро­
шат. В индивидуальном или не­
большом коллективном хозяй­
стве рекомендуется забить и 
птиц, бывших в контакте с боль­
ными. Мясо после npoваривания 
можно есть, но пух и перья сжечь 

обязательно. 
При подозрении на орнитоз у 

птиц людям, ухаживающим за 

ними, необходимо надевать спец­
одежду. защитные очки и ват- 19 



но-марлевые маски . Необходимо 
особенно тщательно мыть руки 

О,5-процентным раствором хлор­
амина. После забоя больных 
пт", помещение следует вычи­

стить и продезинqpицировать 
5-процентным осветленным ра­
створом хлорной извести или 

10-процентным раствором 

лизола. 

Птичники и территории, где 

находятся больные ПТК(Ы, а так­
же весь инвентарь и предметы 

ухода за ними надо дезинф ... и­
ровать не реже раза в неделю. 

Хозяйство можно считать благо­
получным в отношении орнитоза ·( 

лишь по истечении шести меся­

цев после последнего заболева­
ния пт", и проведения заключи­

тельной дези~кции. 
Контакт домашних пт", с пе­

релетными нужно по возможно­

сти пресекать: лучше всего со­

держать домашних пт", в засет­

ченных вольерах, а на террито­

рии пт ... ехозяЙств не допускать 
гнездования диких пт .... 

В целях предупреждения ор­
нитоза комнатным и домашним 

пт ... ам в течение семи дней да­
ют медикаменты по рекоменда­

ции ветеринарного врача. Под 
его контролем добавление меди­
каментов в сухой корм проводят 
профилактически 3--4 раза в 
год в начале каждого сезона. 

В последнее время во многих 
городах резко увеличилось ко­

личество 6ecnpизорных голубей. 

И даже самые преданные любм­
тели neрнатых не станут отри­

цать, что это не на пользу ни 

самим пт ... ам, ни людям. Г олу6и 
загрязняют тротуары, жилые до­

ма, памятники архитектуры, зе­

леные насаждения, создают по­

мехи автотранспорту. Они же 
служат причиной распростране­
ния орнитоза . Поэтому правиль­
но сделали исполкомы некото­

рых горсоветов, выделив для 

кормления пт", места, отда­

ленные от густонаселенных 

кварталое и памятнИI<ОВ архи­

тектуры . 

И еще, думается, нелишне 
сказать вот о чем. Часто на 
площадях и скверах можно на­

блюдать. как ребятишки. поощ­
ряемые мамами и бабушками. 
«воркуют .. с голубями. берут их 
на руки. целуют, кормят из сво­

его рта. Взрослым. очевидно, 
невдомек. какая опасность мо­

жет подстерегать малышей. 

да и голубятникам не стоит 
заносить своих питомцев в квар­

тиру и кормить их изо рта. Более 
того, во время уборки голубятни 

следовало бы закрывать нос и 
рот марлевой повязкой. а затем 
тщательно вымыть руки с 

мылом. 

Любители neрнатых должны 
помнить: птичья болезнь не без­
обидна для человека! 

А. Н. ЛУК, 

кандидат .~ наук 

улыIкА 
ЛУЧШЕ 
ТАБЛЕТКИ ... 

"нев, радость, зависть, страх, 
восторг ... Многсю6разна палитра че­
ловеческих змщий! Известно, что та 
или иная эмщия всегда сопровожда­

ется биохимическими ~вигами, из­
менениями в деятельности внутрен­

них органов. У людей, nepeжива­
IOЩИX СИЛЬНОе потрясение, обнару­
живаются изменения химического 

состава крови, частОТЫ дыхания и 

пулЬСа, тонуса артерий и артериаль­

ного давления . У ИСПЫТЫвающего 
страх обычно расширяются зрачки, 

прекращается ВblД8ление слю­

ны-«nepecыxaeT во рту .. . причем 
это не случайный набор разрознен­

ных npиэнаков, а увязанные между 

собой реакции организма. 
Известный американский физио­

лог Кеннон в свое время обнаружил, 
что у ярости и страха немало одина­

КОВЫХ npoявлений : учащаются сер­

дечные сокращения. повышается ар­

териалЬНОе давление и раcwиpяют­

ся кровеносные сосуды, снабжа­

ющие кровыо МЫIЩЫ. В КРОВЬ выде­
ляются гормоны - адРеНалин, а за­

тем rидpoкортизон; увеличивается 

K~ в крови жирных кис­

лот и ГЛКЖОЭЫ, повышается сверты­

ваемость крови. Иными словами, все 
ресурсы организма мобилизуются 

для npeдcтоящего боя (в случае 
ярости) или бегства (в случае 
страха) . 

но в наших повседневных отно­
weниях борьба или бегство, как пра­
вило, исключаются, мы 6олbWВЙ ча­
стыо ведем себя «по-джентЛIr 

менски .. . ПоэТОМУ физиологические 
реакции. подготавливающие орга­

низм к активной физической де­
ятельности, оказываются неуме­

стными . Более того: часто повтОР,я­
ясь И не находя разрядки, они прино­

сят вред. Выражение "заболел от 
ЗЛОСТИ" , к сожалению, не фигураль­

ное, его подтверждает ~ 

npaктика. 

Ученые давно npeдnoлагали, что 
неприятные nepeживания cnoco6-
ствуют заболеванию язвенной бо­
лезныо. Несколько десятков лет на-

зад американские врачи получили 

возможность наглядно убедитЬСЯ в 
зтом . Семилетний Том вместо воды 
случайно выпил раствор едкого на­

тра. Проиэoweл ожог, и как след­
ствие этого - резкое сужение пище­

вода. Чтобы спасти мальчика от 
голодной смерти, хирургм сделали 

ему желудочный свищ (фистулу). че­
рез нее ВВOДМnИ пищу, а заодно и 

наблюдали за состоянием слизистой 
оболочки желудка. Жестокий экcne­
римент, nOCТ8ВЛ8ННbIЙ стечением об­

стоятельств. показал : когда Том бы­
вал сердит и агрессивен, слизистая 

оболочка становилась ярко-красной, 

более ранимой и при удалении за­

щитного слоя слизи на ней 06раз0вы­
вались язвочки . Это наблюдение, 
как и множество рругих, еще раз 

подтвердило, что так называе­

мые неотреагированные эмщии 

вредны . 

Каков же отсюда вывод? Изве­
стно, что инстинктивная потребность 
разрядить чувства проявляется мы­

шечным движением : один человек 

ходит взад и вперед по комнате, 

РРУГОЙ теребит и комкает что-нибудь 
в руках. Правда, надо сказать, наши 
современники стараются скрывать 

признаки волнения. В прошлом чело­
век был куда нenocpeдcтвeннвe в 
выражении своих чувств. 

Вспоминается чешская комедия 
«1lekapt.-имnepaТОР". Как только мо­
нарх разгневается. ему тотчас же 

подсовывают большой ГЛИНЯНЫЙ 
кувшин или вазу . .. Помазанник бо­
ЖИЙ.. 1430 всех СИЛ швыряет сосуд 
оземь и разбивает вдребезги, после 

чего быстро успокаивается. Стоит 
ему вновь прийти в ярость- И кора­

нованному повелителю немедленно 

предоставляют посуду. чтобы разря­
дить гнев. Этот комедийный тркж 
исторически обоснован: в XV веке 
люди не стеснялмсь выражать свой 
гнев бурной двигательной акти­
вностыо. 

Нам, живущим в ХХ веке, не стоит 
бить посудУ. Чтобы обуздать отрмца­
тельные ЭМЩИИ, успокоиться, доста-



точно похОДИТЬ no6oлЫJJe newKOМ. 
Еще лучше поработать физически, а 
если имеется возможность, попла­

вать в бассейне, пробежать на лы­
жах с десяток километров. 

Невропатологи и психиатры ут­
верждают: спорт и физкультура нуж­
ны не только ДЛЯ наращивания мус­

кулатуры, ВЫНОСЛИВОСТМ, силы. Фи­
зическая нагрузка - лучший cnoco6 
разрядки нenриятных ЭМОЦИЙ и про­
филактики MНOfМX заболеваний. Вот 
что рассказывали мне любители 
футбола об иэевстном футболисте 
(не будУ называть его имя), почти 
ДВЩWIть лет назад защищавшем 

cnopтивную чвстъ одного из популяр­

ных клубов стол ....... 
за всю долгую спортивную жизнь 

этот форвард не получил ни одного 
замечания от судей. Между тем ему 
самому сильно доставалось от грубо­
сти защитников. Неутомимый и тех­
ничный игрок, он постоянно угрожал 
воротам противника, и удары его 

всегда были onacнbl. Уступая ему в 
мастерстве, защитники нврвдко би­
ли его по ногам, '8аЛИЛИ наземь. он 
>Ке ни разу не поддался искушению 

дать сдачи, не ответил резкостью на 

резкость. Конечно, такая игра conвp­
ников вызывала у него возмущение и 

злостъ. но он умел nepвключать эти 

чувства .. на мяч- и еще неудеРЖИ­

мее рвался к воротам, еще яростнее 

шел вnвpвд. еще настойчивее стре­
мился забитъ гол. Cnoooбнocтъ Taкcr 
го nepet<I11OЧ8НМЯ-результат воспи­

тания и самовоспитания. 

Ilpoтивостоит о~тельным 
ЭМЩRЯМ также чувство юмора, уме­

ние обеэоружмвать собвсвдника 
шуткой. ироничной репликой. 

Разумеется, отыскать смешное в 
нenpмяпtOЙ ситущии. ежели она 
npмкI1ЮЧИЛ8СЬ С кем-то посторонним. 

не составит oco6oro труда. Проявить 
же чувство юмора, когда ты сам 

nonan в такую ситущию, гораздо 

труднее. нужно обладать немалой 
CМI10Й дУХа. И, конечно, умение пошу­
тить над самим собою-это высшее 
npoявлвнмв чувства юмора. оно по-

могает преодолевать невэгоды, за­

частую становится источником ду­

шевной бодрости. Этому надо учить 
с детства. Воспитывая у ребенка 
жизнерадостность и onтимизм, уме­

ние подмечать забавное вокруг и 
реагировать на неприятность шут­

кой, родители тем самым сделают 
его закаленным и стойким перед 
любыми жизненными испытаниями. 

Д кто не знает, как велика роль 
юмора в конфликтных ситущиях! 
Вовремя сказанная шутка порой раз­
ряжает сгустивwyюcя атмосферу, 
позволяет конфликтующим старо­
нам постепвнноуcnoкОИ1ЪСЯ и найти 

компромисс, не испытывая ущвмлвн­

ности. Это, кстати, учитывал знаме­
нитый путешественник Тур Хвйвр­
дал при подборе экипажа плота 
.. кон-Тики», на котором шесть 
смелЬЧакОВ nepeoeкли Тихий океан: 

.Грозовые тучи, низкое давление 
и нeнacntая погода будУТ npeдстав­
лять для нас мвныuyю onaCНOCТb, 

чем угроза столкновения характеров 

шести человек, которым придется 

мвещами нахОДИТЬСЯ на дрейфу­
ющем моту. В этом случае хорошая 
шутка часто бывает столь же полез­
на, как cnacaтеЛblfЫЙ ПОЯС". 

Если человек сам не в состоянии 
увидеть смешное в том, что вызвало 

у нвro дrxaдY, мелкую зависть, раз­

дражение, это еще не свидетель­

ство, что он вообще не в состоянии 

щвнить комизм положения. fJpcтa­
точно, чтобы ктcrто корректно ПОМОГ 
ему заметить смешную cт~ fIPO­
иcwвдwвrо. 

На русм вoвrдa высоко цвнились 
люди, умеющие не просто развесе­

лить, а поднять дУХ, поддержать, 

060дритъ. Кто не знает пОпулярности 
Василия Теркина! 

Метко заметил как-то Карел Ча­
пек, кстати, большой юморист не 

только в С8ОМХ кнмrax, но и в жизни: 

.Шутят скорее в затруднительном 
положении, nonaв в беду, чем на 
вершине счастья и успеха ... 
Юмор-это всегда немножко защи­
та от cyppfJы" . Таково мнение писа-

теля. Теперь мне хочется привести 
суждения медиков. 

.. Из всех телесных движений, 
потрясающих тело и душу вместе, 

смех есть самое здоровое: он благcr 
приятствует пищеварению, кровоо6-
ращению, испарению и ободряет 
жизненную силу во всех орга­

нах-,-писал в своем труде «Искус­
ство продлить человеческую жизнь 

или макробиотика.. знаменитый не­

мецкий КЛИН~ Х. Гуфеllанд. 
Широко известно высказывание 

Т. Сиденгема, .. английского Гиппок­
рата XVII века,, : .. ПрИбытие П8Я.\а в 
город значит для здоровья жителей 
гораздо ООЛЫJJe, чем десятки мулов, 

нагруженных лекарствами». 

Правда, С сегодняшней точки зре­
ния 3Д8СЬ содержится некоторое 

преувеличвние. Здравомыслящий 
человек не станет npвнв6peгaТb · ле­
карствами, выписанными ему вра­

чом. Если случил8СЬ беда, вели че­
ловек потерял когcrлибо из близких, 
примвнение мощных средств психcr 

фармакологической защиты - тран­
квилизаторов поможет ле~ пере­

нести потрясение. Но в отношении 
целебной силы смеха мы, врачи ХХ 
века, вполне согласны с Сидвнге­
мом. Да, это мощный антистрвсооеый 
фактор, аюсобст8ующий преодоле­
нию nOВЫW8ННыx ncмxичвcкиx нагру­

зок. Исследования показывают, что 
сила стресса определяется не толь­

ко самим неприятным событием, но и 
отнowвнивм человека к нему. Изве­
СТНО, что у людей угрюмых, тяжелых 
в общении, склонных видеть все в 
черном свете, даже мелкие буднич­
ные неприятности могут вызвать 

недомогания. Тот же, кто с юмо­
ром реагирует . на повседневные 

.. уколы .. , всегда остается в вы­

игрыше. 

Подведем некоторые итоги. Уме­
ние регулировать свою эмоциональ­

ную жизнь, умение nepвключать 

свои чувства, не бытъ «слепой иг­

рушкою страстей- - гарантия не 
только ровного настроения, но и 

хорошего самочувствия. 

Фото 

В. МАСТЮКОВА 
и В. САВОСТЬЯНОВА 
(ТАСС) 
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В. К. ЗИКЕЕВА, 
кандидат 

Uедк4ИНСКИХ наук ВНИМАНИЕ1 
Язвенная болезнь желудка или двенадца­

типерстной кишки-общее хроническое за­
болевание, характеризующееся сезонными 
обострениями. Чаще они возникают весной и 
осенью. 

Если больной относится беспечно к сво­
ему здоровыо, не соблюдает режима пита­
ния, труда и отдыха, злоупотребляет алкого­
лем, много курит, то язвенная болезнь может 
осложниться кровотечением и даже угрожа­

ющим жизни прободением язвы. Вот почему 
и при хорошем самочувствии весной и 
осенью профилактически необходимо прово­
дить противоязвенное лечение и СТРОГО соб­
людать не менее MeCR.\a диету. Особенно ЭТО 
важно в случае появления симптомов обо­
стрения: боли в области желудка, изжоги, 
тошноты. 

ДИета N!! 1-основная для страдающих 
язвенной болезнью. О ней и пойдет речь. 
Другие, более строгие диеты назначают 
обычно только на 7-12 дней в условиях 
стационара. 

Диета N!! 1 обеспечивает покой изъяз­
вленной слизистой оболочке желудка или 
двенадцатиперстной кишки, щадит ее от 
механического и химического раздражения. 

Поэтouу пища должна быть измельченная, 
сваренная на пару или в воде, ни в коем 

случае не жареная, не слишком холодная и 

не чрезмерно горячая, без острых приправ и 
экстраКтивных веществ. 

В то же время эта диета предусматривает 
питание, сбалансированное по составу пищ~ 
вых веществ. Их количество такое же, как и 
в рационе ЗДОРОВОГО человека, а именно: 100 
граммов белков, из них 2f 3 белков животного 
происхождения, содержащих незаменимые 

аминокислоты, до 100 граммов жиров, из них 
'/, растительных, 400-450 граммов yrлево­
ДОВ, минеральные соли и витамины. Диету 
составляют таким образом, чтобы общее 
количество пищи за день давало 3000-3200 

'килокалорий для восполнения энергетиче­
ских затрат организма больного. 

Есть надо К8ЖДЬ18 з--4 часа, но неболь­
ШИМИ порциями. 

ПРИМЕРНЫЙ НАБОР 
ПРОДУКТОВ НА ДЕНЬ 

Хлеба 400 rpsмuoв, 
молока 0,5 лктра, 
сахара 50 rpaMMoB, 
Tв0p0r8 

11»-150 rpSМMOB, 
слмеочнorо масла 

2()-25 rpSМMOB 
дnя приготовления 

блюд, 

растителынorо масла 

·25-30 rpaMMoB 
(его добавляют в овощные 
блюда, кефир), 
овощей 400-450 граммов, 
круп 120-130 rpaMMoB, 
ЯК! 2 штуки, мяса, рыбы 
(ОДНО можно заменять 
другим) всего 200 граммов . 

ПРОДУКТЫ, 
КОТОРЫЕ 
ЗАПРЕЩАЮТСЯ 

Черный хлеб, 
изделия из cдoбнorо 
теста, пиporи, 

копчености, консервы, 

колбасные изделия, 
npяности, маринады, 

соленые и жареные 

блюда, 
мясные, рыбные, 
rpибные и крепкие 
овощные навары, 

жирные сорта' 

мяса и рыбы, 
белокочанная капуста, 
редис, щавель, шпинат, 

репа, брюква, rpибы , 
репчатый лук, 

крепкие кофе и какм, 
холодные и газированные 

напитки, мороженое, 
алкоголь. 

ПРОДУКТЫ, 
КОТОРЫЕ 
РАЗРЕШАЮТСЯ 

Хлеб пшеничный из муки 
первого и второго сорта, 

черствый или подсуweнный, 
сухари, бисквит, 
несдобное печенье, 
сахар, яliца, молоко. 
сыры неострые, сливки, 

свежая некислая сметана, 

однодневные 

простоквawа 'ИКефир, 
творог кальцинированный 
(о cnocoбe 
его приготовления 

см. «Здоровьв» , 1976 год, 
NQ 4, стр. 16); 
мясо и птКj8 нежирные 

(говядина, . телятина, 
кypКj8, кролик): 
рыба нежирная 
(треска, хек, щука, 
судак, окунь, сазан); 
сливочное масло, 

растительное масло 

(только рафинированное); 
картофель, морковь, 
свекла, тыква, кабачок, 
зеленый горошек, 
цветная капуста; 

крупы · асе, кроме пшена, 

вер~.иweль или лапша; 

фрукты и ягоды 
сладкие, спелые, 

не обладающие вяжущими 

свойствами 
(только без коЖКIЫ)· 

ПРИМЕРНОЕ 

ПЕРВЫЙ 
ЗАВТРАК 

РЫБА ОТВАРНАЯ 
С БЕлЫМ соусом 
(рыба-110. мука-5. 
молоко-50); 
КАША ГРЕЧНЕВАЯ 
МОЛОЧНАЯ ПРОТЕРТАЯ 
(крупа-50. 
молоко-100. 
масло сливочное-10, 
сахар-з. вода-100); 
ЧАй С МОЛОКОМ 
(молоко-50). 

ВТОРОй 
ЗАВТРАК 

КИСЕЛЬ ИЗ 

винorРАДНОГО СОКА 
(COI(-5O. сахар-15. 
картофелЫt8Я 
мука-10, 
вода-100). 

06ЕД 

СУП МОЛОЧНЫЙ 
С ВЕРМИШЕЛЬЮ 
(молсжо-200. 
вермиweль-40. 
масло слиеочное-5. 
сахар-5); 
КОТЛЕТЫ КУРИНЫЕ 
ПдРОВЫЕ 
(КУРК(а без костей 
и сухожилИЙ-80. 
хле6-15. молоко-25. 
масло-5; 
КдРТОФЕЛЬН(). 
МОРКОВНОЕ ПЮРЕ 
(картофель-1ЗО, 

МОРКОВЬ-60, 
масло 

растителыюе-5); 

МУСС ИЗ ЯБЛОК 
(A6JIоки-75, 
желатин-2. 
сахар-15, 
вода-100). 

ПОЛДНИК 

СТДКДН ОТВАРА 
ШWlОВНИКА 
СЫР РОССИЙСКИЙ-З5. 

УЖИН 

ТВОРОЖНbIЙ ПУДИНГ 
(Teopor-100 • . 
масло СЛИIlOЧН08-з, 
мука-10. сахар-10. 
яiiЧo-'J2, 
молоко-ЗО); 
кАША РИСОВАЯ 
МОЛОЧНАЯ ПРОТЕРТАЯ 
(рис-50, 
масло слиеочное-5. 
молоко-100. 
сахар-5. вода-160); 
чАй С МОЛОКОМ 
(молоко-50). 

НА НОЧЬ 
СТДКДН МОЛОКА. 

пЕpIIый 
ЗАВТРАК 

ЯЙЦА ВСМЯТКУ 
(2 wтукм); 
КАША МдННАЯ 
МОЛОЧНАЯ 
(крупа-50, 
масло сливочное-5, 
молоко-100. 
сахар-5); 
чАй С МОЛОКОМ 
(молоко-50). 

ВТОРОй 
ЗАВТРАК 

ПЕЧЕНОЕ · ЯБЛОКО. 

06ЕД 

СУп КАРТОФЕЛЬНЫЙ 
С ГЕРКУЛЕСОМ 
(карТофеЛЬ-180. 
геркулес-зо. 
mopkOBb-25, 
летpywка-7. 
масло сливочное-5); 
ТЕФТЕЛИ МЯСНЫЕ 
ПАРОВЫЕ 
(мясо-100. хле6-15. 
масло сливочное-5); 
КАША ГРЕЧНЕВАЯ 
МОЛОЧНАЯ ПРОТЕРТАЯ 
(крупа-50. 
молоко- 100, 
масло сливочное-10. 
сахар-з. 
вода-100); 
ЖЕЛЕ ЛИМОННОЕ 
(л_ow-45. 
желатмн-З. 
сахар-15, 

еода-100). 

полдник 

СТАКАН ОТВАРА 
ШИПОВНИКА. 
ТВОРОГ 
КдЛЬЦИНИР(). 
ВдННЫЙ-100. 

ужин 

БИТОЧКИ РЫБНЫЕ 
ПАРОВЫЕ 
(треска-110. 
хле6-25. 
IЙ\O-'JJ ' 
КАРТОФЕльНОЕ ПЮРЕ 
(картофель-250. 
молоко-зо. 
масло слиеочное-5); 
КАША ОВСЯНАЯ 
МОЛОЧНАЯ ПРОТЕРТАЯ 
(крупа-50. 
loIолоко-100. 
масло сливочное-10. 
сахар-5. 
80 .. -85); 
чАИ С МОЛОКОМ 
ИЛИ КИСЕЛЬ. 

НА ночь 
СТдКдН МОЛОКА. 



Ваше лечение - оиетицеское nunzaHue 

ВЕСНА! 
МЕНЮ НА НЕДЕЛЮ 

СРЕДА ЧЕТВЕРГ ПЯТНИ А 

ПЕРВЫЙ ПЕРВЫЙ ПЕРВЫЙ 
ЗАВТРАК ЗАВТРАК ЗАВТРАК 

ТВОРОГ ПРОТЕРТЫЙ ОМЛЕТ ПАРОВОЙ СЫР ГОЛЛАНДСКИЙ-З5; 
С МОЛОКОМ (яi'цо-2 штуки, КАША МАННАЯ 
(творог -1 00, молоко-ВО, МОЛОЧНАЯ 
молоко-50); масло сливочное-7); (крупа-50, 
КАША ГЕРКУЛЕСОВАЯ КАША ОВСЯНАЯ мвсло сливочное-5, 
МОЛОЧНАЯ МОЛОЧНАЯ ПРОТЕРТАЯ молоко-1ОО, 
(геркулес-50, (крупа-50, сахар-5); 
молоко-50, молоко-1ОО, ЧАЙ С МОЛОКОМ 
масло сливочное-5, масло сливочное-10, (молоко-50). 
вода-1ОО, сахар-5, вода-В5); 
сахар-5); ЧАЙ С МОЛОКОМ ВТОРОЙ 
СТАКАН ЧАЯ (молоко-50). ЗАВТРАК 
С МОЛОКОМ. 

ВТОРОЙ ПЕЧЕНОЕ ЯБЛОКО, 
ВТОРОЙ ЗАВТРАК СТАКАН МОЛОКА. 
ЗАВТРАК 

ТВОРОГ ОБЕД 
СТАКАН МОЛОКА. КАЛЬЦИНИ· 

РОВАННЫЙ-100, СУП·ЛАПША МОЛОЧНАЯ 
ОБЕД СТАКАН ЧАЯ. (молоко-200, 

лапша-40, 
СУП МОЛОЧНЫЙ ОБЕД масло сливочное-5, 
РИСОВЫЙ ПРОТЕРТЫЙ сахар-5); 
(молоко-2ОО, СУП·ПЮРЕ КУРИЦА ОТВАРНАЯ 
рис-З5, КАРТОФЕЛЬНЫЙ (курица без костей 
сахар-5, С ГРЕНКАМИ и сухожилий-ВО); 
масло сливочное-5); (картофель-200, КАША РИСОВАЯ 
БИТОЧКИ МЯСНЫЕ морковь-20, МОЛОЧНАЯ ПРОТЕРТАЯ 
ПАРОВЫЕ мука пшеничная-5, (рис-50, 
С КАРТОФЕЛЬНЫМ масло сливочное-5, масло сливочное-5, 
ПЮРЕ МОЛОКО-1ОО, вода-160. 
(мясо-ВО. яi'цо- '1 •. молоко-1ОО. 
хлеб-10. гренки-15); сахар-5); 
масло сливочное-10, РАГУ ИЗ ОТВАРНОГО КОМПОТ ИЗ СУХИХ 
картофель-250. МЯСА ФРУКТОВ ПРОТЕРТЫЙ 
молоко-30); (мясо-ВО. (сухофрукты-20, 
КОМПОТ ИЗ СУШЕНЫХ масло сливочное-5. свхар-15. 
ФРУКТОВ ПРОТЕРТЫЙ картофель-1ОО. вода-1ВО). 
(сухофрукты-20. морковь-50. 
сахар-15. коренья-7, ПОЛДНИК 
аода-1ВО). горошек зеленый 

консервированныЙ-20. СТАКАН ОТВАРА 
ПОЛДНИК мука-5, ШИПОВНИКА 

сметана-15. СНЕСДОБНЫМ 
СТАКАН ОТВАРА овощной отвар-1ОО. ПЕЧЕНЬЕМ-50, 
ШИПОВНИКА зелень-З); 
С СУХАРИКАМИ. МУСС ИЗ ЯБЛОК УЖИН 

(яблоки-75. 
УЖИН желатин-2, БИТОЧКИ РЫБНЫЕ 

сахар-15. вода-1ОО). ЗАПЕЧЕННЫЕ 
ПУДИНГ ГРЕЧНЕВЫЙ (треска-110. 
ПРОТЕРТЫЙ ПОЛДНИК хлеб-25. 
С ТВОРОГОМ Яi'цо-'I.); 
(крупа-70. ЧАЙ С СУХАРИКАМИ. ПЮРЕ МОРКОВНОЕ 
молоко-50. (морковь-250. 
творог-В5, УЖИН молоко-30. 
масло сливочное -1 О. масло сливочное-5); 
свхар-10. ЛАПШЕВНИК ЧАЙ. 
сметана-5. С ТВОРОГОМ 
вода-15О); ЗАПЕЧЕННЫЙ НА НОЧЬ 
КАРТОФЕЛЬНОЕ ПЮРЕ (лапша или СТАКАН МОЛОКА. 
(картофель-250. вермишель-50. 
молоко-30. творог-100. сахар-10. 
масло сливочное-5); масло-5. 
ЧАЙ С МОЛОКОМ сметана-5); 
(MO/lOko-50). КАША ГРЕЧНЕВАЯ 

МОЛОЧНАЯ ПРОТЕРТАЯ 
НА НОЧЬ (крупа- 50. молоко-1ОО. 
СТАКАН МОЛОКА. 

масло сливочное -1 U. 
сахар-З. вода-100); 
ЧАЙ С МОЛОКОМ. 

НА НОЧЬ 
СТАКАН МОЛОКА. 

(количество продуктов прмводмтся 

в rpaMMax на одну порцмю) 

СУББОТА ВОСКРЕСЕНЬЕ 

ПЕРВЫЙ ПЕРВЫЙ 
ЗАВТРАК ЗАВТРАК 

творожный ПУДИНГ творожный ПУДИНГ 
(творог-1ОО, (творог-1ОО, 
масло сливочное-З, масло сливочное-З, 
мука-10, мука-10, 
сахар-10, свхар-10, 
яi'цо- '1., яliЦo-'/2, 
молоко-30); молоко-30); 
КАША РИСОВАЯ КАША ГРЕЧНЕВАЯ 
МОЛОЧНАЯ ПРОТЕРТАЯ МОЛОЧНАЯ ПРОТЕРТАЯ 
(рис-50, (крупа-50, 
масло сливочное-5, молоко-100, 
вода-160, масло сливочное-10, 
молоко-1ОО, свхар-З, 
сахар-5); BOl\a-1оо); 
ЧАЙ С МОЛОКОМ. ЧАИ С МОЛОКОМ 

ВТОРОЙ ВТОРОЙ 
ЗАВТРАК ЗАВТРАК 

ЯБЛОКО ПЕЧЕНОЕ. КЕФИР 
С РАСТИТЕЛЬНЫМ 

ОБЕД МАСЛОМ 
(кефир-1ВО, 

СУП МАННЫЙ масло 

МОЛОЧНЫЙ растительное -15, 
(молоко-2ОО, тщательно 

крупа-30, размешать). 
масло сливочное-5, 
сахар-5); 
РУЛЕТ КАРТОФЕЛЬНЫЙ 

ОБЕД 

С МЯСОМ ПАРОВОЙ СУП·ПЮРЕ 
(мясо-ВО, ИЗ КАБАЧКОВ 
масло-5, ВЕГЕТАРИАНСКИЙ 
сметана-10. (кабвчки-2ОО. 
картофель-15О); масло сливочное-10. 

ПЮРЕ ИЗ ЯБЛОК мука-10. 

(яблоки-15О. зелень-7. 
сахар-15). сметана-15. 

овощной 
ПОЛДНИК отвар-300); 

ФРИКАДЕЛИ МЯСНЫЕ 
СТАКАН ОТВАРА ПАРОВЫЕ 
ШИПОВНИКА В МОЛОЧНОМ СОУСЕ 
С БИСКВИТОМ. (мясо отварное-75. 

хлеб-15, 

УЖИН молоко-50. 
мука-5. 

РЫБА <1TRAPHAI'I масло сливочное-5. 
С РАСТИТЕЛЬНЫМ вода-15); 
МАСЛОМ ЖЕЛЕ ИЗ 
(рыбв-110, ВИНОГРАДНОГО СОКА 
масло (сок-200. 
растительное-5); желатин-З. 
КАРТОФЕЛЬНОЕ ПЮРЕ сахар-15). 
(картофель-250. 
молоко-30, ПОЛДНИК 
масло сливочное-5); 
ЧАй. ЯБЛОКО ПЕЧЕНОЕ. 

СТАКАН ОТВАРА 
НА НОЧЬ ШИПОВНИКА. 
СТАКАН МОЛnКА 

УЖИН 
КНЕЛИ РЫБНЫЕ 
(l)bIбв-155 

мука-·5. молоко-40. 
масло сливочное -1 О); 
КАРТОФЕЛЬНОЕ ПЮРЕ 
(см. меню 
на субботу); 
ЧАЙ С МОЛОКОМ. 

НА НОЧЬ 
СТАКАН ПРОСТОКВАШИ 
ИЛИ МОЛОКА. 
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Е. ГДЙ 

я сказал соседу Феде: 
- Воскресенье на носу. 
Может, за город поедем? 
Прогуляемся в лесу? 
Ты подумай, плохо разве, 
Чтобы грипп не подхватить, 
По крутым холмам полазить, 
По тропинкам походить, 
Под весенним небосклоном 
Подышать вовсю озоном? 
Но ответил мне сосед: 

- Не-ет, 
Если 6, скажем, на Кавказ .. . 
Если б, скажем, скалолаз .. . 
Чтобы кручи да вершины, 
Чтобы льдины да лавины ... 
Красотища-то какая! 
Представляешь, сверху . прет, 

По дороге все сметая, 
С воем, 
Ревом 
Снег и лед! 
Ты засыпан вполовину, 

Но встаешь-и ничего! 
Вот проверка ДЛЯ мужчины 

Воли, 
Мужества, 
Всего! 
Или, скажем, я желаю 
ВОдРузить над миром шест. 
В Гималаи! 
В Гималаи! 
На вершину Эверест! 
.. .я не помню, что еще 
Данный федя горячо 
Проповедовал, мечтая, 

В облаках орлом витая ... 
Да и сами мы порою 
Не такие ли герои? 
Но Н9еажно, еы nи, А-
Если кто-нибудь, друзья, 
Скажем, Игрек или Зет, 
На любой простой совет 
Рано встать, проввтрить ДОМ, 
Прогуляться перед сном, 
Посвятить часок пробежке 
В снисходительной усмешке 
Скажет, нос отворотив, 
Что все это примитив, 
Что уж лучше-кверху ноги, 

По системе, словно йоги, 
Или-выше, брат, держи!­
Сразу в прору6Ь, как моржи! 
Что уж с первого апреля 
Он ВОЗЬМеТСЯ за гантели, 
Штангу, лыжи и каноэ 
И за прочее иное,-
Значит, надо поглядеть, 
Не из тех ли парень Федь? 

Э. ГУСЕВД 

КНИГА ПРИРОДЬ 
Через каждые два 

часа в мире появляется 

новая почтовая марка. 

Д вcвro, как утвержда­

ют статистики, почто­

выми ведомствами раз­

личных госудаРСТВ вы­

пущено болев 250 ты­
сяч видов почтовых 

знаков. 

Кандидат ме~ин" 
ских наук москвич В. И. 
Карцев собирает марки 
на тему .. Мы и приро­
да... Его коллекция 
удостоил ась наград на 

всесоюзном и междУ­

народных фмлатели­
стических конкурсах. 

Ей присуждены сереб­
ряные и бронзовые ме­

дали. На всемирной 
охотничЬеЙ выставке в 

1971 году, где был 
представлен фмпат&, 
листический раздел, 
московский коллекци­
онер получил Гран-при. 

Коллекция В. И. 
Карцева 06wирна. В 
ней марки СССР, Кубы, 
США, Таиланда, Бир­
мы, Парагвая, афри­
канских госудаРСТВ. 

Сотни миниатюр со 
всего света рассказы­

В8JOТ об мзменениях 
флоры и фауны Земли, 
об отношении человека 
к природе. На одной из 
марок изображено мо­
лодое деревце и рулон 

бумаги, а ниже под­
пись: .. Один вoctpec­
ный номер "Ныо-Иорк 
Таймс .. поглощает т7 га 
леса". 

Любовно подобраны 
марки с изображением 
животных, которые 

стали редкими: красно­

зобая казарка, остав­
шаяся только на терри­

тории нашей страны, 

белый американский 
жура8ЛЬ, лOUJaДb 

Пржевальского... От­
дельный раздел посвя­
щен заповедникам ми­

ра, где восстанавлива­

ются исчезающие виды 

животных и 11l'Щ. 

Более 1 О лет В. И. 
Карцев собирает науч­
но-познавательный ма­
териал по охране при­

роды. Мнorочиcneнные 
вырезки содержат 

цифры, факты, допол­
няющие коллекцию ма-

рок. Вот лишь некото­

рые из них . 
... Население Земли 

непрерывно' растет: в 

1950 годУ оно состави­
ло 2,5 миллиарда, к 
1975 году-уже около 
4 миллиардов, к 2000 
году ожидается, что на­

селение Земли превtr 
сит 5,4 миллиарда че­
ловек. А размеры по­
верхности нашей ма­

неты постоянны: 29 
процентов-суша, 71 
процент-вода. 

... К 1975 годУ с л~ 
Земли безвозвратно 
исчезло свыше 600 ви­
дов и подвидов зверей 
и пП'Ц. среди них-го­
лубая антилопа с юга 
Африки-первое жи­
вотное, полностью ис­

требленное чеЛОD8КОМ 

на этом континенте 

еще в 1880 годУ. пе­
чальная суДЬба ПOC1W­
ла и белоголового ор­
лана. Широкое приме­
нение пестщидов по­

ставило под угрозу су­

ществование этого ви­

да nepнaтыx. 

... На грани исчезно­
вения быnм зебры, или 
тигровые лошади, как 

их еще называют. В» 
поведнике Аскания­
Нова на Украине эти 
животные ymeшно 81(­

климатизировались и 

размножаются. 

... Благодаря заботе 
госудаРСТВа в СССР 
сохранена краснозобая 
казарка, соболь, ~ 

гак, лось. В Западной 
Европе лось почти пов­
семестно истреблен. Д 

у нас он быстро рассе­
ляется, восстанавлива­

ет прежний ареал. 

... В прошлом веке 
русский путешествен­
ник и ученый Н. м. 
Пржевальский открыл 
в Центральной Азии ди­
кую ЛOUJaДb (ее назы­
@8JOТ теперь лowадыо 

nржевальского). К на­
стоящему времени в 

питомниках и зоопар­

ках мира насчитывает­

ся примерно 125 особей 
этого редкого вида. 

Создан даже специаль­
ный комитет при Меж­
дУНародном союзе ох­

раны природы и ев ре-

сурсов для изучения и 

охраны лowади Прже­
вальского. 

Много у Владимира 
Ильича Карцева и карт, 
фотографмй, рассказы­

вающих обо всех угол­
ках земного шара. И 
сам он страстный путе­

~венник. Сотни 
цветных слайДов сде­
ланы во время путеше­

ствий семьи Карцевых 
на байДарке. Жена 
В. И. Карцева-Нина 
Васильевна - врач­
отоларинголог, сын 

Сергей учится в школе. 
И каждое лето они пу-
те~вуют втроем, 

любуясь красотами 
РОДНОЙ природы, соби­
рая интересные .. тро­
феи.. для ceoerо до­
uawнero музея. Прой­
дено 1 3 MapwPYТOB по 
Подмосковыо, Уралу, 
Сибири, Казахстану. 

Gтpacтъ к путеше­

ствиям родилаСЬ, когда 

супруги Карцевы окон­
чили 2-й Московский 
М8ДЩИНСкий институт 
имени Н. И. Пиporова и 
отправились работать 
в Салехард. Ездили на 
оленях по тундре, где 

100 километров не рас­
стояние. Свежий воз­
дУХ, ргзнообразие впе­
чатлений-все это, как 
считает Нина Василь­
евна, делает rtyтеше­

СТ8ИЯ отличным видом 

отдыха, укрепляющим 

организм, повыша­

ющим его сопротивля­

емость болезням. 
-- У нас не бывает 

простуды. И сын отли­
чается хорошим здо­

ровЬ8М, занимается 

спортивной· борЬбой,­

говорит В. И. Кащев . 
А чем хотел бы кол­

лекционер пополнить 

свое собрание марок? 
Сейчас на очереди се­
рия ПОЧТОВЫХ мини­

атюр о noлезных насе­

комых. 

Уберечь ПpиpQДY, 
сохранить' ев для буду­
щих поколений-к это­
му призывают марки, 

выпущенные почти во 

всех странах земного 

шара: «Берегите зем­

лю!", .. Берегите воду!", 
.. Берегите воздух! .. 



В МИНИАТЮРЕ 
Иэ коллекции "~ap,),, 

В И Карцева . 

ФОТО Вn. КУЗЬМИНА 



Сколько таких любительских флотилий на реках 

nОГ'hШИХ и малых' Чтобы с ветерком прокатиться 

по СкОЛ h :'КОИ гпади вод . мало одной ловкости ­

надо в совершенстве знать и точно соблюдать 

nоавила движения на воде . ФОТО Г ПЕТРЕНКО 



В. А. ПАРХОМЕНКО, 
BKle-адмирал , 
начальник главной навигационно-технической инспекции 
по маломерному флоту при ЦС ОСВОДа РСФСР 

РАЗМЕРЕННЫЙ шум двигателя сливается с плеском волн, 
бодРящий ветер несет в ЛЩО мельчайшую водяную пыль, 

проплывают мимо берега ... 
Прогулки на гребных или парусных лодках, походы на 

катерах и моторных лодках-'прекрасное средство активного 
отдыха. Одни только названия судов-«Ассоль", "Дельфин», 
"Нептун»-способны, пожалуй, пробудкть тягу к этому роман­
тическому виду путешествий. 

Количество лодок и катеров, находящихся в личном пользо­
вании , Бы�тро увеличивается. В 1975 году, например, через 
розничную торговую сеть населению Российской Федерации 
было продано более 400 тысяч моторных и гребных судов. 
Сегодня число маломерных судов в РСФСР-изготовленных 
промыwленностыо и построенных самими гражданами - превы­

шает два миллиона. Все большее число трудящихся в нашей 
стране проводит летние omycKa и выходные дни на маломер­
ных судах. Год от года возрастает интенсивность движения на 
реках и озерах, в прибрежных районах морей. В этих условиях 
немаловажно oбecnечкть безопасность плавания маломерных 
судов и предотвраткть возможность аварий. 

Ежегодный техосмотр-своеобразный экзамен, на котором 
тщательно проверяются исправность судовых устройств, уком­

плектованность судна аварийными и спасательными средства­

ми. Как показывает практика, техосмотр-важная мера пре­
дупреждения всевозможных ЧП из-за технических неисправно­
стей . Больше того, статистика несЧастных слУчаев свидетель­
ствует: три четверти общего количества аварий приходится на 
долю тех владельцев судов, которые не предъявляют их на 

регистрацию и технический осмотр. Пренебрежение квалифК-lИ­
рованной помощью и советом при техосмотре нередко оборачи-
вается бедой. . 

Начало навигаций каждый год, как правило, сопровождает­
ся ростом ЧП. Утратив за осенне-зимний период навыки в 
управлении лодками и катерами, не пройдя необходимой 
стажировки, любители часто пускаются в рискованные путеше­
ствия. А при значительных скоростях современных маломерных 
судов неумелое управление ими, нерасчетливое маневрирова­

ние и невнимательность-угроэа жизни и здоровью людей. 

.. . На Волге владелец моторной лодки, нарушив правила, на 
судовом ходу ремонтировал вышедший из строя двигатель. В 
результате лодка попала под состав барж, толкаемый по реке, 

а ее хозяин утонул. 

В Ленинградской области водитель, прене6регая красным 
сигналом на семафорной мачте- .. Плавание запрещено! .. ,-во­
шел на катере в зону стоянки транспортных судов, столкнулся с 

одним из них и погиб. 

В Магаданской области хозяин лодки в нарушение правил 
эксплуатации установил на ней два мотора .. Вихрь» . В итоге 
лодка наскочила на препятствие и перевернулась. Трое пасса­
жиров поплатились жизнью. 

И таких трагических примеров можно было бы привести 
немало. Перегрузка судна, нарушение технических правил 
зксплуатации двигателя , ошибки судоводителей составляют 
более 70 процентов причин аварий маломерных судов . 

Нередко любители проявляют лихачество. излишне .. сме­
ло .. ведут себя на водоемах. Особенно опасен за рулем катера 
или мотолодки пьяный. По вине нетрезвых судоводителей 
происходит значительное число несчастных случаев - столкно­

вений судов, наездов на купающихся и т . п . 

Может обернуться несчастьем и выход в плавание в приб­
режные зоны морей при неблаroприятных метеорологических 
условиях. Кстати сказать, прием прогнозов и оповещение 
любителей об ожидаемых изменениях погоды не везде еще 

организованы. На многих базах-стоянках, IJринадлежащих орга­
ниэщиям и предприятиям, не установлен должный выпускной 
режим (получение разрешения на выход катера с базы), а в 
итоге-высокая аварийность. При чрезмерном удалении от 
береговой черты суда, по классу не соответствующие условиям 

плавания, часто терпят бедствия. 
.. Азбука» плавания по внутренним судоходным путям не 

проста, она требует разнообразных знаний и навыков. Владе­
лец катера или судовладелец должен в соверше~ве знать 
устройство судна, особенности управления и маневрирования 

НА СЕМАФОРНОМ 
МАЧJЕ­

кrМIЫl1 
им, основы навигации, а также связь, сигнализацию и положе­

ние об отличительных огнях. 
Необученный судовладелец порой не может быстро разоб­

раться в курсе следования встречного судна и избежать 
столкновения с ним . Свободно ориентируясь в расположении 
сигналов на береговых семафорных мачтах, в плавучих навига­
ционных ! знаках, в сигналах судов, судоводитель не допустит 

аварии. 

Обеспечение безопасности · плавания маломерных су­
дов-сложная комплексная задача. В ее решении участвуют 
государственные и общественные органиэщии-владельцы 

баз-стоянок маломерного флота, навигационно-технические 
инспекции ОСВОДа, добро~льные народные дРужины. Здесь 
нет мелочей, не заСЛy>кl1вающих внимания. К примеру, не может 
не вызвать тревоги тот факт, что в торговую сеть некоторых 
областей порой поступают суда, не соответствующие по своим 
эксплуатационным качествам условиям плавания в этих широ­

тах. Профилаi<тический ремонт значительной части маломер­
ных судов осуществляется без необходимой ремонтной базы, 
при нехватке многих запасных частей. Кстати сказать, ремонт 
судов на берегах водоемов, их заправка топливом без соблюде­
ния специальных условий, к сожалению, часто ведут к загрязне­
нию берегов и вод. Очень мало еще и оборудованных баз­
стоянок для маломерных судов. 

Но главной фигурой в обеспечении безопасного плавания, 

конечно, остается судоводитель, от знаний и навыков которого 

зависит безаварийная обстановка на водоемах . 

СУДОВОДИТЕЛИ-ЛЮБИТЕЛИ! НЕ ЗАБЫВАЙТЕ 
--предъявлять ваши суда на регистрацию и ежегодный техос­

мотр; 

строго соблюдать правила плавания на внутренних судоход­

ных путях, нормы и правила эксплуатации судов и судовых 

устройств; -
совершенствовать навыки управления судами, систематиче­

ски повышать знания. необходимые для безопасного плавания; 
постоянно следить за обстановкой и сигналами на водоемах . 25 



А. В. ГРИГОРЯН, 
профессор 

с. В. ЛОХВИЦКИЙ, 
доктор мед..цинских наук 

ПОСЛЕ 
ОПЕРАЦИИ 

НА 
ЛЕГКИХ 

В. А. СИЛУЯНОВА, 
профессор 

Укрепить ослабленный после 

операции организм поможет 

комплекс физических упражне­

ний, который мы хотим предло­

жить. во время выполнения уп­

ражнений, если у вас есть боль­

шое зеркало, подойдите к нему, 

обратите внимание на осанку: 

спина в исходных положениях 

Физические 
упражнения 

• 
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сидя и стоя должна быть воз­

можно больше выпрямлена. 

С помощыо упражнений уда­

ется устранить или уменьшить 

западание грудной клетки , укре­

пить межреберные МЫLЩbI и уве­

личить силу дыхательных мышц. 

Физические упражнения тре­

нируют сердце и сосуды, разви­

вают мышцы, в первую очередь 

рук, плечевого пояса, спины и 

живота. Следует обратить вни­
мание и на тренировку мышц ног, 

ослабевших от постельного 

режима. 

ЛЕГКОЕ , его долю или часть его- сегмент удаляют в 
тех случаях, когда они настолько болезненно изме­

нены, что уже не участвуют в функции дыхания. Оста­
вить пораженную легочную ткань нельзя, она отравляет 

организм продуктами распада, а зачастую микробами и 

их токсинами . Но поскольку изменения в легких чаще 
всего развиваются постепенно, организм больного в 
определенной степени приспосабливается к ним. И до 
операции живет, по существу, за счет здоровой, функци­
онирующей части легких. 
А сразу же после хирургического вмешательства 

снабжение организма кислородом ухудшается, усилива­
ется одышка, слабость, может появиться головная боль, 
участиться сердцебиение. Этого пугаться не следует : 
комплекс терапевтических мер и лечебная физкультура 
помогут преодолеть кислородную недостаточность. 

Пацивнт должен знать, что оставшиеся части или 
часть легких (правое легкое состоит из трех , а левое из 
двух долей) постепенно увеличиваются в объеме, все 
более заполняя свободное пространство, образовавше­
еся в грудной клетке . Усиленно работая после операции, 
здоровая часть легких все лучше снабжает организм 
кислородом. Расширяясь, легочная ткань в той или иной 
мере смещает влево или вправо сердце и крупные 

кровеносные сосуды, а в редких случаях пищевод и 

желудок .. Пустое nPOCTj!)aHCТВO» уменьшается еще и за 

Движения производите в спо­

койном темпе, помня о необходи­

мости ритмичного вдоха и выдо­

ха. Чтобы не утомляться, пери­

одически между отдельными уп­

ражнениями делайте паузы для 

отдыха. Путем регулярной тре­

нировки и главное-правильно­

го дыхания удается увеличить 

вентил~ию легких, и тогда 

кровь лучше насыщается кисло­

родом, уменьшается одышка, 

она все реже возникает при 

выполнении физической на­

грузки, улучшаются также аппе­

тит и сон . 

Заниматься лучше в течение 

25 минут два раза в день-утром 
натощак и за два часа до сна. 

Каждое упражнение поначалу 

повторяют 2-3 раза, а по мере 

привыкания к нагрузке-3-4. 

Вдыхайте через нос, выдыхайте 

через рот (губы сложите тРубоч­

кой, это удлиняет выдох) . 

Больным, которые после вы­

писки чувствуют слабость при 

выполнении ранее привычной 

домашней работы, следует вы­

брать из комплекса только те 

упражнения, которые делают 

лежа на спине (~ 1-5) и на 
левом и правом боку (N2 6). 
СЮобенно это рекомендуется 
людям пожилым . 

Через 2-3 недели можно де­
лать упражнения в положениях 

лежа (N!iН2 1-6) и сидя на стуле 
~ 7~). Это способствует 
дальнейшему улучшению венти­

л~и нижних отделов легких, 

увеличению подвижности диаф­

рагмы. 

Кроме того, если позволит 
врач, включите в комплекс уп­

ражнения с отягощением . Сшей­

те мешочек длиной в 4~50 

сантиметров; шириной в 20-25. 
Насыпьте в него 1 ,~2 кило­
грамма песка. С ним делайте 
упражнения N!iН2 5, 6. 

Можно ли увеличить нагруз­

ку, подскажет лечащий врач. Де­

лают это постепенно, гlO мере 

все большей тренированности и 

улучшения самочувствия. На­

грузку увеличивают либо за счет 

большего числа повторений уп­

ражнений (до 5-6 раз), либо 

занимаясь с гантелями, гимна­

стической палкой, на6! .. !3ными 
мячами весом до 2-3 килограм­
мов. С гантелями выполняют 

. упражнения ~ 3, 4, 7, 8, 9, 
10, 11. Упражнения ~ 9, 10 
и 11 можно делать один день 
с палкой, а другой-с набивным 

мячом. 

Если физические нагрузки 
хорошо переносятся, допол-



.. 
счет выпадения из плазмы крови ее белкового вещества 

фибрина, который откладывается на стенках грудной 
клетки. В дальнейшем он прорастает соединительной 
тканью. И тем не менее чем радикальнее операция, тем 
более заметно, что грудная клетка на оперированной 
стороне несколько западает. 

Новые анатомические соотношения окончательно 
формируются через 1-3 MeCR\a после удаления доли 
или сегмента и через 6--10 MecR\eB после удаления 
целого легкого. 

Процесс же функциональной перестройки - приспо­
собления к работе в новых условиях сердца, сосудов, 
системы органов дыхания, пищеварения-продолжает­

ся год-два после операции. 

Существенный стимул развития компенсаторных воз­
можностей - специальная лечебная гимнастика. 

После выписки домой в течение двух-трех MecR\eB 
целесообразно регулярно 3-5 раз в день повторять 
комплекс упражнений, который пациент выполнял в 

больн~е перед выпиской. Это особенно важно для 
тренировки не только легких, но и центров коры головно­

го мозга, регулирующих деятельность системы органов 

дыхания и кровообращения. Учтите, если не делать 
упражнения с первых дней после выписки, то и интенсив­
ные занятия, начатые с запозданием, не окажут должно­

го действия, будут менее эффективны. 

•• 
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ните комплекс упражнени­

ями NФJQ 12-15. 

ЛЕЖА НА СПИНЕ 

1. Развести руки в сторо­

ны-глубокий вдох. Выдыхая 

через губы, сложенные трубоч­
кой, подтянуть к груди согнутую 

ногу. То же дРугой ногой. 

2. Глубокий вдох. Медленно 
выдыхая, максимально раздви­

нуть пальцы, сдавить кистями 

рук нижние отделы грудной 

клетки. 

з. Глубокий вдох. Выдыхая, с 

усилием произвести пружиня­

щий наклон туловища вправо. То 
же влево. Наклон усиливают 

поднятой вверх рукой (не сгибая 

ее!). 

4. Глубокий вдох. Выдыхая, 
наклонить туловище вперед, ру­

ками стремиться коснуться паль­

цев ног. 

5. Мешок с песком положить 
на нижний край грудной клетки и 

верхний край живота. Вдыхая, 
напрячь мыlЩЫ брюшного прес­

са и поднять мешок как можно 

выше. Выдыхая, опустить его по 

Какая физическая нагрузка посильна больному после 

выписки из стационара? Это зависит от возраста, общего 
состояния и вида оперативного вмешательства. Если 
удален сегмент легкого, человек почти с первых же дней 
может выполнять работы по дому, ходить по лестн~е. 
После глубокого вдоха, на медленном выдохе надо 
подняться на две ступеньки, остановиться, постоять, 

сделать глубокий вдох и опять начать дробное восхож­
дение. Выберите такой темп, чтобы на 5-й этаж, напри­

мер, подняться за 20, а то и за 30 минут. 
Тренироваться в ходьбе можно поначалу .по часу­

полтора, с 5-10-минутными паузами для отдыха. Если 
ХОДЬба утомляет, усталость хорошо снимут дыхательные 
упражнения в положении сидя. 

Тем, у кого удалена доля легкого, выполнению такой 
же нагрузки должны предшествовать двух-трехнедель­

ные тренировки-занятия лечебной физкультурой по 
комплексу, который мы сегодня публикуем. В случае 

удаления всего легкого срок предварительной трениров-
ки значительно удлиняется. . 

Физический труд, несомненно, способствует развитию 
компенсаторных процессов, однако сильные перегрузки 

вредны не только в первые MecR\bl, но и в первые 1-2 ~ 
года после операции: они приводят к срыву компенсации. 

Надо уделить внимание и питанию. Оно должно быть 
регулярным и разнообразным. Рекомендуются мясо, 
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возможности ниже. Можно уси­

лить это движение с помощью 

рук. 

ЛЕЖА НА БОКУ 

6. Мешок с песком положить 
на боковую поверхность грудной 

клетки, поднять руку вверх­

вдох, выдыхая, надавить рукой 
на мешок. 

СИДЯ НА СТУЛЕ 

7. Кисти рук на плечах, локти 
опущены. Глубокий вдох. Во вре­

мя выдоха круговые движения 

рук в плечевых суставах. То же в 

дРугую сторону. 

8. Кисти рук перед грудью, 

локти приподняты до уровня 

плеч-вдох. Выдыхая, отводить 
10 

руки В стороны до соприкоснове-

11 

ния лопаток . 

9. Взяться ру.ками за концы 

палки, поднять ев над голо­

вой-вдох. Выдыхая, с усилием 

сделать два пружинящих накло­

на вправо. Принять исходное по­

ложение (вдох) и сделать то же 

влево. 



рыба, молочные продукты, овощи, фрукты. Ограничи­
вать приходится только острые блюда и ни в коем 
случае не перегружать ж.алудок. не переедать. Перепол­
ненный желудок поднимает диафрагму, уменьшает ее 
подвижность, тем самым затрудняя работу легких и 
сердца. 10 же самое происходит при излишней полноте, 
и наши больные сами это зачастую отмечают. 

при первых признаках недомогания обращ8ЙТ8СЬ к 
врачу . 

Мы упоминаем об этом не случайно. В neрВblЙ год 
после операции, когда физические нагрузки ограничены, 
возрастает склонность к увеличению веса. И его нвобхо­
димо реryлировать диетой, уменьшая в ней количество 
углеводов, принимать пищу ДРобными порциями 5-6 раз 
в день. 

У некоторых людей, особенно пожилых, после удале­
ния легкого остается одышка, нередко вызываемая 

спазмом бронхов. даже при небольших физических 
нагрузках. Тогда больным необходимо еще более сни­
зить нагрузку и по назначению врача принимать препара­

ты, рacwмpяlOЩМ8 бронхи. 
Советуем . прио6рвсти карманный ингалятор. Даже 

если больному назначены ингалщии в hоликлинике, 
второй и третий раз в день он сможет делать их дома. 
Каким лекарственным средством пользоваться, может 
решить лишь лечащий врач. 

В связи ё изменением положения пищевода и желуд­
ка, о котором мы уже говорили, может возникать, хотя и 

редко, затруднение глотания, отрыжка воздухом, тупая 

боль и чувство тяжЕ!СТИ В подложечной области. Ycrpa­
нить эти нежелательные явл'=lНИЯ помогает диета, соб­
людение рекомендованного режима питания. 

И конечно, надо категорически отказаться от куре­
ния. Табачный дым раздражает слизистую оболочку 
бронхов, увеличивая риск развития заболевания опери­
рованного легкого. 

Человек, перенесший операцию на легких, должен 
избегать первохлаждения, контакта с больными гриппом 
и другими инфекционными заболеваниями. 

Острый бронхит и тем более воспаление легких могут 
нарушить компенсщию; кроме того, не исключена воз­

можность перехода этих заболеваний в хроническую 

форму. Не занимайтесь поэтому самолечением, а 

Недопустимо после операции на легких злоупотребле­
ние спиртными напитками. Алкоголь, кроме вc8rO проче­
го. создает ложное ощущение тепла, и человек может 

легко первохладитьсЯ. А это чревато 'С8ры;зными по­
следствиями и фактически сводит на нет результаты 
операции. 
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10. Ноги на ширине плеч, руки 
с палкой над головой-вдох. 

Медленно выдыхая (не забуррте 

губы' сложить трубочкой!), на­
клониться вперед, стараясь кос­

нуться палкОЙстon. 

11 . Палка на вытянутых руках 
перед грудыо-вдох. Медленно 

выдыхая и подняв палку t:taд 

головой, вращать туловище 

вправо, . назад, влево · до исход­

ного положения. После вдоха то 
же в рругую сторону.· 

12. Одна рука опирается на 
спинку стула-глубокий вдох. 

Медленно выдыхая, сделать 

два-три маха ногой. Поменяв по­

ложение, то же рругой ногой. 

13. Опереться рукой о стену . 

После глубокого вдоха , медлен­

но выдыхая и согнув ногу в коле­

не , ПРОИЗВести 2-3 круговых 
движения в тазобедренном су­

ставе . Сначала это делают в 

одну сторону, затем после вдо­

ха-в дРугую (выполняя упраж­

нения , не сгибайте спину!) . 

14. Ноги на ширине плеч, руки 
на поясе-вдох. На выдохе голо-

Фото Вл . КУЗЬМИНА 

ву наклонить вперед, назад, по­

вернуть вправо, затем влево. 

Вдох. На выдохе круговые дви­

жения г<?ловой по два раза впра­

во и влево. 

15. ХОДЬба. После глубокого 

вдоха, выдыхая в теченме двух­

трех шагов, усилить выдох энер­

гичными маховыми движениями 

рук то в одну, то в рругую старо­

ну (когда впереди. левая но­

га-мах руками' влево, пра­

вая-вправо). 

Часть рекомендуемых упраЖ­
нений при хорошей темой пого­

де желательно проводить на 

свежем воздухе. 

Другие физические упражне­

ния можно вводить в комплекс с 

разрешения лечащего врача. 

Эqxpeктивность гимнастики 

знаliИтельно усиливают закали­

вающие процедуры. Проводите 

их осторожно. Вначале обтира­

ние делайте водой чуть теплее 

комнатной температуры (28-25 . 
градусов) и в такой последова­

тельности: сначала ноги , потом 

грудь и спину , затем руки . И тут 

же насухо вытирайте и растирай­

те махровым полотенцем до по­

краснения кожи. 

Если процедура переносится 

хopowo, исчезает зябкость, -гу­

синая кожа-, можно перехQДИТb 

К -обтиранию вcerQ тела. Темпе­
ратуру воды постепенно снижай­
те до комнатной. При хорошей 
переносимости nepвХqдиYе к 

приему дУша. Температура воды 

вначале з4 ГРадУса; постепенно 
снижая ее, доведите за 2-3 
недели до 25-20 ГРадУсов. Вна­
чале принимайте душ 15-20 се­
кунд, со временем-2-3 мину­

ТЫ. Вечером душ ПРИНИМ8ЙТе не 

позднее чем за два часа до сна. 

Через 2-5 M~eB после вы­
писки по разрешению врача 

можно начинать дальние прогул­

ки, в лес, например, на 2-5 
километров, непродоroкитель­

ную гре6лю, катание на коньках, 

медленную х0рр6у на лыжах с 

остановками для отдыха. Но фи­
зические нагрузки не должны 

резко усиливать сердцебиение, 

вызывать одышку, переуто­

мление. 

Проконтролируйте себя : со­

считайте пульс до нагрузки и 

после нее . Если пульс учащается 

не более чем на 20 ударов в 
минуту , а через 4-5 минут воз­
вращается к исходному , то, зна­

чит, физическая нагрузка соот­

ветствует функциональным воз­

можностям вашего организма. 
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ЧТО ТАКОЕ ЖИРЫ? 

Сливочное, растительное масло, 
баранье сало, лярд, маргарин-все 
зто жиры. Химическая природа их 

едина-эфиры жирных кислот и гли­
церина. И тем не менее они отлича­
ются АРуг от АРуга консистенцией, 

вкусом, питательной ценностью, что 
обусловлено характером жирных 
кислот. Они делятся на две группы : 
так называемые насыщенные, в мо­

лекуле которых все атомы углерода 

прочно соединены между собой , и 

ненасыщенные-в их молекуле сто­

ящие рядом атомы углерода имеют 

нестойкую, легко разрывающуюся 
ДВОЙНУЮ связь. 

Насыщенные жирные кисло-
ты-масляная, пальмитиновая, сте­

ариновая и АРугие-входят главным 

образом в сливочное масло, сало, 
лярд и АРугие твердые животные 

жиры. НеНВCbIщенные КИСЛО­
ты-олеиновая, линолевая, линоле­

новая, арахидоновая и многие АРу­

гие-в большом количестве входят 
в состав растительных масел. 

Благодаря непрочной связи меж­
ду атомами углерода ненасыщенные 

жирные кислоты легко вступают в 

химические реакции. При разрыве 

двойной связи к каждой освободив­
шейся связи атома углерода может 
быть присовдинвн атом водорода. 
Этот процесс называется гидроген и­
~ (от греческого названия 
водорода- .. rидpoгениум») и ис­

пользуется в ПрОмыwленности для 

превращения жидких жиров в твер­

дые. Так получают различные сорта 
маргарина. В них хорошо сочетаются 
отвержденные растительные масла 

с натуральными растительными. 

СКОЛЬКО ЖИРОВ 
НАДО ЧЕЛОВЕКУ? 

Калорийность твердых и жидких 
жиров примерно одинакова, но в 

сравнении с углеводами и белками 

она наиболее высокая. КалОРИЙ­
ность 25 граммов жира соответству­
ет калорийности 175 граммов мяса, 
320 граммов цельного молока, 100 
граммов хлеба, 225 граммов карто­
феля ... Недаром жиры называют 
компактно упакованными концентра­

тами знергии. 

Для восполнения энергетических 
затрат организма и построения его 

многих клеточных структур в днев­

ной рацион непременно должно вхо­

дить опредеЛеННое количество ра-

УПАКОВАННАЯ ЭНЕРГИЯ 
в последнее время на странщах массовой печати все чаще появляются выступления, 

затрагивающие разные acneКТbl актуальной и важной проблемы рщнонального питания. 

Читателей интересует, какие жиры полезнее, сколько жиров можно есть в день, всв ли 
жиры пригодны для жарения. 

Мы nоnытаемся внести ясность в эти и некоторые другие вonpocы, касающнеся одного 
иэ важнейших пищевых веществ. 

стительных и животных жиров. 

Сколько же именно? 
Специалисты в области питания 

считают, что взрослому здоровому 

человеку необходимо 80-100 грам­
мов жиров в день. Эта норма вклю­
чает не только сливочное и расти­

тельное масло, но и жир мяса, рыбы , 
сыра, молока, кондитерских изде­

лий. На растительное масло должна 
приходиться третья часть рекомен­

дованной нормы, то есть около ЗО 
граммов. 

Здоровым молодым людям нет 
нужды ограничивать в рационе сви­

нину, жирную говядину, баранину, 

сало. Д надо ли резко сокращать 
употребление жиров тем, кто скло­

нен к полноте? На этот вопрос мы, 
специалисты, отвечаем так: не сле­

дует уменьшать рекомендованное 

количество жиров, надо только из­

менить соотнowвние между живот­

ными и растительными жирами в 

пользу последних. 

Объясним почему. Если вы начне­
те резко ограничивать себя в жирах, 
это может снизить усвояемость­

жирорастворимых витаминов (д, О, 
Е, К), уменьшить выработку стероид­
ных гормонов В надпочечниках. И то 

и АРугое нежелательно. Кроме того, 
обезжиренная пища недолго задер­
живается в желудке, в результате 

рефлекторно возбуждается пище­
вой центр и наступает чувство голо­
да. Д повышенный аппетит, как изве­
стно, один из основных виновников 

нашей полноты. 

Рекомендация увеличить в раци­
оне долю растительного масла за 

счет животного основана на следу­

ющих данных. Ненасыщенные жир­
ные кислоты, составляющие основу 

жидкого растительного масла, тор­

мозят синтез жира в организме. кро­
ме того, они способствуют пониже­
нию содержания холестерина в кро­

ви, мешают его отложению в крове­

носных сосудах. Вот почему и полне­
ющим людям и страдающим ' атеро­

склерозом долю растительного мас­

ла надо увеличить в рационе с ЗО 
граммов до 40--45. 

НА КАКОМ 
ЖИРЕ ЛУЧШЕ ЖАРИТЬ? 

Готовить жареные блюда нет 
смысла на растительном масле, так 

как ненасыщенные жирные кислоты, 

содержащився в нем, при высокой 
температуре жарения легко подда­

ются окислению и становятся бвспо-

лезными. Если же растительное мас­
ло используют для приготовлеlo4ИЯ 

пончиков , пирожков, хвороста, хру­

стящего картофеля, то к нему надо 
добавлять столько же топленых жи­
вотных жиров : говяжьего сала, топ­

леного масла, кулинарных жиров.­

Лучше всего растителЬНое масло 
употреблять в натуральном виде : 
залравлять салаты, добавлять в 
овощные блюда, соусы. Жарить луч­
ше на животных жирах-сливочном, 

топленом масле, сале, а также на 

специально предназначенных для 

этого кулинарных жирах-«Украин­
ском» , -Белорусском» и АРугих. В их 
состав входит отвержденное расти­

тельное масло, богатое насыщенны­
ми жирными кислотами, более стой­

кими к нагреванию. 

На каком бы масле ни жарила 
хозяйка, она должна помнить глав­
ное-при многократном нагревании, 

остывании, отстаивании в жире мо­

гут постепенно накапливаться вред­

ные ДЛЯ организма вещества. Поэ­

тому несколько раз жарить на од­

ной и той же порции масла не ре­
комендуется. 

НерафИНированное растителЬНое 
(подсолнвчное) масло-нвзамени­
мый компонент дрожжевого теста. 
Содержвщиеся в этом масле фосфа­
тиды улучшают структуру теста, при­

дают -воздУШНОСТЬ» выnвчвнным 

иЗДелиям (рафинированное масло 
фосфаТИДов не содержит-оно те­
ряет их в процвссв очистки). Если 

нет под рукой раститеl1ЬНОГО масла, 
замените его маргарином . Входящие 
в состае маргарина веще­

ства-эмульгаторы-тоже делают 

тесто пышным . 

Срок и условия хранения различ­
ных жиров неодинаковы . Раститель­
ное масло в закрытой посуде в тем­

ном прохладном месте можно дер­

жать до двух Mec~eB. Топленые 
животные жиры не испортятся в 

течение такого же времени, но при 

условии, что они убраны в холодиль­
ник. Гораздо короче срок годности 
сливочного масла и маргарина, так 

как они содержат воду' а она, как 

известно, хорошая среда ДЛЯ разви­

тия микроорганизмов. Поэтому мар­
гарин следует хранить при темпера­

туре не выше 10 градусов тепла-и не 

более 15 дней, сливочное масло-не 
болев 1 О дней и обязательно в холо­
дильнике. 

И еще одно важное напоминание. 
Не держите жиры рядом с сильно 
пахнущими продуктами, так как они 

легко впитывают посторонние 

запахи. 2! 
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КАК ИЗБАВИТЬСЯ ОТ ПИГМЕНТНЫХ ПЯТЕН 
Пигментные пятна, или хлоаэмы, чаще 

бывают у женщин во время беременности, 
после родов, при некоторых гинекологи­

ческих заболеваниях. Располагаются они 
обычно на ЛIЧII, реже на шее; их цвет - от 
светло-желтого до темно-коричнeвorо. 

Эти пятна могут появиться и у страда­
ЮЩИХ болезнями печени, у людей нерв­
ных, ослабленных, недостаточно ynoTpe(r 
ляющих в пищу витамин С. Бывают 
они следствием солнечных и химических 

ожотов, травматическмх nopажений 
кожи. 

Ослабить пигментЩIIIO можно с по­
мощыо специальных отбеливающих кре­
мов-«Мелань, «Ахромин., «Молочай •. 
Крем наносят тонким слоем на предвари­
тельно вымытое или очищенное лосьоном 

л~о. Через один-два часа остаткм крема 

снимают' влажным тампоном и кожу при­

ПУдРивают. 

Следует знать, что под двйствием 
солlt\а У некоторых людей отбеливающие 
кремы вызывают раздражение. кожи и 

могут даже усилить пигментщию. Поэто­
му в солнечный день непосредственно 

перед выходом на ул~у ими лучше не 

пользоваться. 

Можно и самим приготовмть отбелива­
ющее средство. Для этого смешивают ГЮ 
столовой ложке лимонного сока и столо­
вого уксуса и .добавляют две чайные 
ложки кипяченой воды. Такой смесыо 
ежедневно протирают лщо. Если кожа 
сухая, в смесьдо6авляют чайную ложку 
растительного масла. Хорошо также про­
тирать кожу кусочком лимона, огурца, 

кефиром, кислым молоком, а после 

КАК ПРЕДУПРЕДИТЬ МЕТЕОРИЗМ 
в норме в желудке и киweчнике со­

держится не6олыоое количество (в сред­

нем 900 кубических сантиметров) воздуха 
и газов, которые необходимы для поддер­
жания тонуса и nepистапьтики кишок. 

Кишечные газы образуются за счет загла­
тываемого воздуха и газа, выделяющего­

ся, в частности, при обработке пищевых 
продуктов соляной кислотой в желудке, 
ферментами в кишечнике. В образовании 
газов в процессе обработки пищи боль­
шую роль играет кишечная микрофлора: 

Иногда из-за нарушения nepeварива­
ния И всасывания пищевых веществ и 

газов через стенку кишок, изменения нор­

мапьного состава микрофлоры происхо­
дит образование большего количества 
газов в кишечнике-метеоризм (от грече­

ского mеtебгismоs-вздУТие). он часто 
tonутствует различным зе6олеваниям, та­
ким. как гастрит, КОЛИТ,энтерит, гепатит, 

холецистит. Поэтому при упорных вздути­
ЯХ киweчника надо обязательно обратить­
ся к врачу. 

Но метеоризм бывает и у здоровых 
людей, у тех, кто ест много продуктов, 
содержащих грубую клетчатку,-черный 
хлеб, бобовые, овощи, в том числе и 
картофель, УПblOЩИХ много пива, кваса, 
сладкого чая . Установлено, что при избы­
точном употреблении указанных продук­

тов количество образующихся газов воз­
растает в 5-1 О раз. 

Вздутие кишечника обычно отмечает­
ся во второй гюловине дня, в период 
наибольшей активности пищеваритель­
ных процессов. Человек ощущает тя­
жесть, распирание и боль в ЖИВQrе, нen­

риятный вкус во рту, урчание; уху~ается 
аппетит. К тому же вздутив кишечника 
может вызвать головную боль и даже 
приступ стенокардии. 

КАК БОРОТЬСЯ С ЖУКОМ- ХРУЩАКОМ 
Мучные жуки портят муку, различные 

крупы, хлеб, печенье, сухари, сушеные 
овощи -и фрукты, макаронные и дРугие 
изделия. Загрязняясь экскрементами, 
шкурками личинок и трупами насекомых, 

пропитываясь их резким запахом, продук­

ты становятся неПРИГОДНЫМИ к употребле­
нию. 

Как предотвратить размножение этих 
вредителей? Надо следить, чтобы в yrлах 
шкафов, полок, ящиках столов и за плин­
тусами не скапливanись остатки муки. 

крупы и дРугих ПРОдУктов. Шкафы и сто­
лы чаще протирайте влажной тряпкой. а 
полы мойте горячей водой с мылом или 
любыми моющими средствами. 

Держать продукты лучше всего в 
плотно закрывающихея стеклянных бан­

ках или жестяных коробках, в сухом поме-

щении, где не слишком тепло. Системати­
чески их просматривайте, особенно муку и 
крупу, периодически ПРОСУШИВ8Йте, высы­
пая на стол или доску. И, конечно, не 
делайте запасов на длительный срок. 

Можно ли использовать продукты, за­
раженные хрущаком? Если жуков, куко­
лок и личинок мапо, муку можно просеять 

через мелкое сито и хорошо просушить f!. 

духовке, а HaceKOМblx ошпарить кипятком 

и выбросить в унитаз. Сюда же выбрасы­
вают и продукты, если насекомых окажет­

ся много: сбрасывать их в мусоропровод, 
высыпать в мусорные ящики и ямы непь­

зя! Иэ них хрущак может проникнуть в 
соседние квартиры и дома. Если канапи­
зации нет, то насекомых и зараженные 

ими продукты надо сжечь. 

Из инсект~ов для обработки ще· 

умыться или протереть лщо лосьоном и 

ПРИПУдРить. 

Полностыо удапить пигментные пятна 
удается не всегда, но систематическое 

применение отбеливающмх средств в те­

чение полутора-двух M~, как прави­

ло, дает заметный эффект. 
И последнее. Поскольку интенсив­

ность пигментщии усиливается под воз­

действием солнечных лучей, весной и 
летом защищайте кожу специапЬнЫМИ 
кремами-«Щит», «Луч., -Крем от зага­
ра- и пудРОЙ TeмНbIX tohob--lOжная«, 
~Курортная., «Рашель-. Носите шляпу 
~ широкими гюлями или ГЮЛЬЗУЙТВСЬ 
зонтиком. 

О. С. РОЖДЕСТВЕНСКАЯ, 
кандидат 

медщинскмх наук 

Как же предупредить метеоризм? 
Для практически здорового человека 

главное-правильно питаться. Надо по­
меныие еСТЬ свежего хлеба, сладостей, 
гороха, фасоли, капусты, картофеля, ог­
раничить гютре6ление кислых и газиро­

ванных напитков, кваса. Рекомендуется 

включать в рщион болbW8 продуктов, 

содержащих белкм,о:-МЯСО. рыбу, творог, 
яiiчa, простоквашу "!'.дРугие. 

Полеэно приним ветрогонные тра-
вы: настой ромашки, яты, YKponнoro се­
мени из расчета 5-1 О раммов на стакан 
воды, по половине стак а два-три раза в 

день. Предупреждени метеоризма спо­
со6ствуют и занятия зичвской культу­
:рой, спортом. 

tл. М. КРУМС, 
к,ндидат 

_ДЩИНСКИХ наук 

" 

лей в местах хранения муки или крупы 
(которые предварительно надо убрать) 
может БЫТЬ использован пиретрум, не 

обладаlOЩИМ длительным действием. Ето 
засыпают на сутки, а потом шкафы и 

ГЮЛКИ промывают горячей водой. При 
необходимости обработку повторяют че­
рез три - пять дней. 

Если же жуки обнаружены в большом 
количестве в щелях полов и за минтуса­

ми, их onрыскИilают oднonpoцeнтнЫM вод­
ным раствором хлорофоса, соблюдая при 
этом меры предосторожности. Продукты и 

посуду на это время ВЫНОСЯТ в другов 

помещение. 

Л. И. БРИКМАН, 
кандидат 

мед~инских наук 



Г. д. дМИНЕВ, 

кандидат 

ме~нских наук 
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Бегу-тороплюсь через овраг 
домой. И вижу: стоят четверо 
ПОдРОСТков лет че~рнадцати­

пятнадцати. Один из НИХ, запро­
кинув голову, как теленок, сосет 

из целлофанового мешка янтар­
ную жидкость. Другие ждут 
своей очереди:, ПOtЦXожу к ним . 

- Это вы напрасно делаете. 
Пиво - алкогольный напиток. 
Алкоголь же вреден, особенно 
для детей и подростков, 

Одному из ребят мои слова 
пришлись не по вкусу, и ОН что-

ТО буркнул с неприязныо. Другой 
усомнился : 

- Какой же зто алкогольный 
напиток? Пиво отлично утоляет 
жажду. В нем нет никакого алко­
голя. 

Третий добавил : 
- В пиве градусы , конечно, 

есть. Но немного. от него не 
опьянеешь. Так что оно никакого 
влияния на организм не оказы­

вает, а только освежает и тони­

зирует! 
Я возразил ребятам : 
- Это верно, ЧТО в пиве ал­

коголя немного, от 3 до 6 процен­
тов. Но даже столь незначитель­
ная доза этого яда может за­

труднить работу самого сложно-

го нашего органа - головного 

мозга и вызвать нарушения пси­

хической деятельности ... 
Ребята не поверили, и тогда я 

пригласил их в психофизиологи­
ческую лабораторию, где рабо­
таю. Пришли двое, и с ними мы 
провели ряд психологических 

испытаний· до и через час после 
кружки пива - дозы, по словам 

ребят, самой '1ТО ни на есть 
безвредной. 

Вначале исследовали память. 
Диктовали десять пар слов типа: 
варежки - таракан, корова­

забор. Испытуемые должны бы­
ли из каждого слова пары выде­

лить первые слоги, соединить их 

в одно новое слово (вата, коза) и 
полученные слова запомнить. 

После принятия «тонизирукице­
го" напитка объем памяти у ре­
бят заметно снизился. 

Замедлилась и скорость мыш­
ления. Выяснили это так. Дикто­
вали тройки слов: пиани­
но - кресло - гармонь, котле­

ты - книга - шашлык... Сразу 
после третьего слова испыту­

емые должны были исключить 
лишнее слово в тройке: кресло, 
книга.. . С помощыо ощиллогра­
фа замеряли время ответа, ко­
торое после выпитой кружки у 
обоих ребят увеличилось (с 
0,96-1,15 до· 1,34-1,60 секун­
ды). 

Результа~ были убедитель­
ные, но парнишкам они не понра­

вились. 

- Ну и ЧТО,-сказал один из 
них, указывая палЬЦем на друго­

го: - Вот он мечтает работать 
шофером на дальних рейсах. А я 
хочу стать радиомонтажником, а 

еще лучше регулировщиком. Так 
зачем нам что-то запоминать, 

исключать, играть словами? 
- Тогда скажи, в вашей ра­

боте потребуется хорошее вни­
мание? 

- А то как же, конечно. И 
еще надо, чтобы рука была 
точной. 

- Правильно. Необходима 
точность движений, глазомер, а 
водителю быстрота реакций. 

Проверили эти показатели . 
Оказалось, что не изменились 
только мышечная сила, глазо­

мер. Внимание и скорость двига­
тельных реакций снизились и 
стали неустоЙЧивыми. В заклю­
чение записали биотоки голов­
ного мозга ребят. И также были 
обнаружены отклонения от 
нормы. 

Ребята поблагодарили нас и, 
уверен, ушли из лаборатории 

убежденными в том, что пиво 
так же, как и другие алкоголь­

ные напитки, ухудшает течение 

психических функций. Даже од­
нократное употребление зтого 
напитка может иметь отр"",а­

тельные последствия. ~HO 
это касается представителей 
профессий, требующих внима­
ния , тонкой координации движе­
ний , быстрой и точной реакции 
(водители,механизаторы,слеса­
ри-сборщики, токари-расточни­
ки). И если человек, выпивший 
пиво, справляется с работой, то 
лишь за счет мобилизации ком­
пенсаторных сил организма. А 
это требует большого напряже­
ния, что в конечном счете не 

может не сказаться отр"",атель­

но на здоровьв. 

Еще более опасно /го, что при 
систематическом употреблении 
пива к нему развивается болез­
ненное влечение . Когда пьют 

пиво впервые, оно, как правило, 

кажется отвратительным. А по­
том постепенно к нему привыка­

ют, начинают «входить во вкус ... 
Особенно вредно пиво пор,ро­

сткам, у которых привыкание 

наступает быстро и может сме­
ниться увлечением более креп­
кими алкогольными напиrками. 

Некоторые не разделяют 
скептического отношения к пи­

ву, гоВорят: 
- Иной раз придешь с рабо­

ты усталый, выпьвшь кружки 
две пива: усталость как рукой 

снимет. Неужели вы станете это 
отр"",ать? 

- Да, стану,-отвечаю я. та­

ким оппонентам .- Потому что 
пиво и другие алкогольные на­

питки в малых дозах обладают 
коварным действием: вызывают 
состояние ложной активности, 
обманчивого прилива сил. 

Но разве нет средств, помога­
ЮЩИХ по-настоящему восстано­

вить силы, обрести подлинную 
свежесть, бодрость? И не разум­
нее ли для снятия усталости и 

профилактики переутомления 
рационально организовать ак­

тивный отдых, а не искусственно 
стимулировать организм круж­

кой «отличного, ядреного, тер­
пкого и т. П. " пива. Ни к чему 
хорошему такое стимулирование 

не приведет, особенно если к 
нему прибегать систематически, 
да еще в ПОдРОСтковом, юноше­

ском возрасте. 
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Уроки ф'uзическоu ,ару/онии 

ЧЕТКОСТЬ ВЫПОЛНЕНИЯ­
ЗАЛОГ УСПЕХА 

М. ТАРТАКОВСКИЙ, 
тренер 

Этот комплекс дополняет предыдущий, но сложнее 
его. Он включает не только Общеразвивающие, но и 
специальные упражнения для мышц живота и спины . 

К комплексу применимы все указания двух предыду­
щих уроков. Выполнять каждое движение следует четко, 
красиво, лучше перед зеркалом . Если после занятий вы 
чувствуете слабость, вялость, подумайте: не рано ли вы 
перешли от одной степени трудности к следующей? Или 
вы делаете упражнения в чересчур быстром темпе? 
Может быть, вам следует двигательные упражнения 
перемежать простейшими дыхательными (руки в сторо­
ны - вверх, подняться на носках - вдох, наклоня­

ясь-выдох и т. п. ) . 

УПРАЖНЕНИЯ 

1. 1) Стоя на коленях , руки на поясе. Попеременно 
выпрямлять ноги с последующим наклоном вперед. 

2) То же, но выпрямлять ногу в сторону. З) Сидя на 
корточках, попеременно выпрямлять ноги впе­

ред - "присядка .. . 
11. 1) Сидя, упор руками сзади. Согнуть ноги, поднять таз . 
2) ТО же, одновременно поднимая согнутую ногу. Выпря­
мив и опустив ногу, вернуться в исходное положение. 

З) Руки в упоре сзади , поднять таз. Толчки одновремен­
но обеими ногами, стараясь отрывать пятки от пола. 
111 . 1) Сидя, развести ноги, руки к плечам . Повороты 
корпуса, касаясь руками пола за спиной. 2) Из положе­
ния сидя (одна рука в упоре сзади, другая-на поясе) 

повернуться через опорную руку в упор на боку. З) То же. 
поднимая свободные от опоры прямые ногу и руку. 
IV. 1) Сидя на пятках (носки оттянуты) . отклониться как 
можно дальше назад. помогая себе руками . Вернуться в 
исходное положение . 2) То же до касания лопатками 
пола. Выпрямиться, помогая руками. с последующим 
наклоном вперед. 3) То же без помощи рук . 
V. 1) Пружинистые отталкивания от стены. встав от нее 
примерно на расстоянии метра. 2) Отжимание от стола. 
З) Отжимание в упоре лежа. 
VI. 1) Из упора лежа толчком перейти в упор присев и 
опять в упор лежа. 2) В упоре присев отвести прямую 
ногу назад. Прыжками менять положение ног . 3) Из 
упора присев (руки несколько сзади) толчком ног перей­
ти в упор сзади. Повернуться в упор лежа. перейти в упор 
присев и повторить упражнение . 

VII. 1) Из положения стоя на коленях встать на обе ноги 
одновременно без помощи рук . 2) То же прыжком с 
коленей (с мягкой опоры). 3) Встать из положения сидя 
со скрещенными ногами. 

VIII. 1) Из ' положения сидя. руки на пояС'3. перенося 
тяжесть тела на левое бедРО, передвигать вперед 
правое ; затем перенос тяжести тела направо и «шаг» 

левым беДРОМ, потом опять правым (<<ходьба на ягоди­
цах .. ). 2) ХОДЬба в глубоком приседе с энергичными 
поворотами корпуса. З) Сидя на пятках (носки оттянуты) . 
хоДЬба на голенях. 

Закончить урок бегом. ходьбой и дыхательными уп­
ражнениями . 
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Электробытовые товары­

ЭЛЕКТРОКАМИН 
ПЕРЕНОСНОЙ, 
потребляемая мощность 
1000 ватт , 
цена 13 руб . 

ЭЛЕКТРОПЕЧЬ 
ОТРАЖАТЕЛЬНАЯ, 
потребляемая мощность 
550 ватт , 
цена 2 руб. 93 коп . 

Эти нагревательные 
приборы снабжены 
защитными ограждениями 

и абсолютно безопасны . 

ЭЛЕКТРОПЕЧЬ .. ЧУДО .. 
заслужила у хозяек 

самые лестные оценки: 

пироги в ней 
удаются на славу! 
Цена 7 руб . 

ЭЛЕКТРОСКОВОРОДд 
.. ЧУДЕСНИЦА .. 
служит и духовкой, 

и сковородой, 
и пароваркой , 

в ней можно готовить 
мясные, рыбные, 
овощные, мучные блюда, 
печь кондитерские 

изделия . 

Цена 19 руб. 20 коп . 

ПОСЫЛТОРГ 
МИНИСТЕРСТВА 
ТОРГОВЛИ РСФСР 

- I 
• 

3лектротовары высылают Московская база 
хозяйственных товаров 
и Новосибирская 6аза Посылторга. 

С ПОдРобным перечнем товаров, 
предлагаемых базами Посылторга, 
можно ознакомиться в отделениях связи 

по каталогу « Товары-почтой!». 

Индекс 70328. Цена 25 коп . 
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