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Если бы человек Mor ПОМIDIТь евою :жизнь с caMoro начала, то первое 
воспоминаlПlе у МJIJIJIиовов rpаждан нашей страны БыJIo бы одинако­
вым: оацущевие вежвых и CIIJIЬВЫX рук, подхватывающих, поднима­

юших, несуlЦИX. это еше не материнские. это руки врача или акушер-

ки ... 
все женщины в СССР рожают с медицинской помощью: факт 

примечательный. если учесть, как велики проеторы нашей Родины. как 
иноrо сил и средств требует одно Jlишь ТOJIько медицинское обслужива­

ние матери и НОВОРОЖдеввоro. 

Средства МОJIUIО подсчитать. и, кстати. подсчитано, что расходы 
rocударства на помощь женщине во времн ее беремеввости и родов 

состаВJIJIЮТ не менее .:IBYX тысяч рублей. Но как подсчитать затраты 
душевных сил. тpeвory, наприжение. саМООТ.:lачу врача. акушерки. 

медlIЦIIIIСКОЙ сестры? 
AкymeРЫ-ПIВекOJIОrи и педиатры-самый мноroчислеииый отрад в 

мвоroтwсячиой apМJOl врачей. СJlожен и ответствен их труд. Но и 
возмо:жиOCПl их вeJDIКJI. Ведь женщине-матери и ребенку Советское 

rocударство уделиет особое внимание. их нужды и потребности рассмат­
ривает как пеРllOOчередные. 

Нет TaKoro дня. коrда бы в нашей стране не открt:lJlись двери HOBoro 
родильноro дома или женской КОНСУJlьтации • ..leтCKOro сада или яслей. 
саватория или МOJIочной кухни. специализированноro детскоro центра 
ИJIИ подростковоro кабинета. 

Увеличквается и число детских врачей. В нынешнем ro,'tv прием в 
вузы по специальности «педиатр ... » возрос на две тысячи. Разукрупня­
ются педиатрические участки. а это значит, что участковые педиатры 

получат еще больше возможностей для внимательноrо наБJlюдении за 
кажцым ребенком. 

Женские и детские .,ечебно-профилактические учреждении попOJl­
НRI01'Cя новым современным оборудованием, в практику входит более 
совершевиые методы .'Iечения и диаrностики. эффективные Jlекар­
ственные препараты. 

ФармакOJIОrи. ЭlDIДемиOJlОrи, каРДИОJlОrи. хирурrи, анеетеЗИOJlоrи, 

рентreНOJIоrи, епециалиcтw в области ПСИХО-'Iоrии и педаrorики. биOJlО­
rии и Jlечебной физкультуры-вее вносит свой вклад в укреПJIение 
здоровьи подрастающеro ПОКOJIевии. 

Но самое rJlaBBoe. что помоraет педиатру, что становlПСЯ залоroм ero 
успешной работы,-то любовное и забот.l"IИВое отношение к детям. 
которое стало нравственной нормой в нашей стране. 

.. Забота о здоровье детей-важнейшая rocударствеииаи зада­
ча.-под таким девlПOМ проходит в иwнешнем roдy День медицинскоrо 

работника. Врачи, акушерки, медицинские сестры еще раз в этот день 

проведут смотр своих дOCТlUКевий, подеJlRТCИ передовым опытом. 
заострит внимание на недостатках. наметит пyrи их устранении, обсудит 
новые ПJlаны. А мы еще раз BCnOlllllJOl тех, кто помоrает растить 

здоровыми ваших детей и внуков. и скажем им великое спасибо! 

Советские люди привыкли к тому, 
что детский врач появляется в нашем 

доме по первому зову, что он придет в 

любую пorоду. при любых обстоятель· 
ствах, независимо от того, скольким 

детям понадобится в этот день его 
помощь. Привыкли к тому, что со 
всеми тревогами о здоровье ребенка 
можно обратиться в детскую поли­

клинику . 

Светлые и просторные здания с 
уютными кабинетами и холлами, с 
процедурными и лабораториями, осна­
щенными современным медицинским 

оборудованием , есть и в городах и в 
селах . Не оfJ/Ю поколение советских 
детей выросло под внимательным над­

зором участковых педиатров. надзо· 

ром, начинающимся с рождения ребен­
ка и даже несколько раньше. 

Он еще не появился на свет, а в дом 
будущей матери спешит участковая 
сестра. Ее интересует все : как женщи­
на проводит день, как питается, го­

товит ли грудь К кормлению малыша, 

знает ли , что надо для него при­

обрести . 
Сестра вручит приглашение на за­

нятия школы будущих матерей, где 
врач-педиатр познакомит женщин с 

правилами ухода за новорожденным, 

расскажет обо всем, что необходимо 
знать, чтобы уберечь ребенка от за60-
леваний . 

В поликлиниках созданы своеоб­
разные консультационн<гметодиче­

ские пункты - кабинеты здорового ре­
бенка. Здесь молодым мамам могут 
предложить примерный рацион пита­

ния дnя детей разных возрастов. рас-

скажут, как проводить закаливающие 

процедуры. научат приемам массажа. 

В детской поликлинике N2 59 Вол­
гorpaдCKOГO района Москвы среди эк­
спонатов такого кабинета, кроме раз­
нообразнейших предметов ухода за 
ребенком, образцов детской одежды 
на разное время года, методических 

фотографий и рисунков. выставлены и 
игрушки. Возле одного такого - во всю 
стену - стенда мы познакомились с 

полуторагодовалым Андрейкой. он 
сосредоточенно вывиживался из ма­

миных рук, норовя ухватить яркий 

пластмассовый конструктор. 

- Э, нет.-засмеялась сестра,­
это тебе рановато. еще пporлотишь 
какой-нибудь шурупчик. Вот они. иг­
рушки для твoero возраста - пусть ма­

ма посмотрит их, почитает наши со­

веты, а мы с тобой пока мячиком по­
играем ... 

Бывает в поликлинике день, когда 
участковый педиатр принимает только 
малышей. но обычно ее посетите­
ли-от «грудников", завернутых в пе­

ленки , до громкоголосых юнцов в 

школьной форме. 
Под систематическим наблюдением 

в СССР состоят все дети в возрасте до 
15 лет. Точно установлены сроки про­
филактических осмотров, лаборатор­
ных обследований . цель динамическо­
го наблюдения - выявить тех, кто 
нуждается в лечении. не просмотреть 

начальных форм заболевания . 
На страже здоровья наших де­

тей - участковые педиатры и другие 
специалисты, их опыт, зоркость, про­

фессиональное мастерство. но лишь 
помноженные на широчайшие возмож· 
ности. которые предоставляет наш со­

циальный строй. эти качества могут 
дать тот результат , ради которого и 

трудится огромная армия медицин­

ских работников : вырастить детей здо­
ровыми . 

. .. Джамал вызывал тревогу врачей 
уже в родильном доме. Участковый 
педиатр при первом же посещении 

обратила внимание на одышку, синюш­
НОСТЬ, нарушение сердечного ритма. 

Кардиоревматологи подтвердили : у 
мальчика врожденный комбинирован· 
ный nopoк сердца. Ему необходима 
операция . но не в столь раннем возра­

сте . А пока - все усилия на то , чтобы 

мальчик жил! Для этого было мобили· 
зовано все -препараты, компенсиру­

ющие недостаточность кровообраще· 
ния, витамины. массаж,лечебнаягим· 

настика. 

Рядом с мамой и бабушкой у кроваТ­
ки маленького Джамала - участковый 
педиатр Нина Михайловна Верховская 
и кардиоревматолог Нелли Тимофе· 
евна Миненкова . Вначале в квартире 
мальчика домашние телефоны вра· 
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ПОМОЩНИКИ, друзья 
чей были вывешены на видном ме­
сте, но скоро их уже помнили наи­

зусть. 

Говорят, ЬОnыюe дитя-любимое 
дитя. Пять лет, день за днем, врачи 
noмorали выхажмва1Ъ мальчика, под­

нимали мо на нorи после частых за60-
леваний. Надо ли rоворитЬ, что день 
олерации был для них не менее тре­
вожным, чем для родных Джамала. 

Ero сердце 6уквально nepeкpoили. 
Проиэвели пластику митралыюrо кла­
пана, ЛИКВидиРОвали дефект меж­
предсердной переrородки, перемести­
ли yC"rъe верхней ПОЛОЙ вены. Слож­
нейшая олерация, сделанная в Инсти­
туте сердечно-оосудистой хирyprии 
имени А. Н. бакулева ДМН СССР, 
прошла успешно. 

- Я теперь буду бerа1Ъ, как все 
дети? - Джамал не отрывает от лица 
'Нелли Тимофеевны свои orpoMHble 
черносмородиновые rлаза. 

- Конечно, будешь!-И доктор 
крепко прижимает к себе ero худень­
кие плечики. 

На борьбу с нeдyroM инorда уходят 
roAЫ; она требует терпения, времени, 
усилий мнorих специалистов. 

Поликлиника pacnолаrает возмож­
ностью оprанизова1Ъ для своих ма­

леньких пациентов всестороннее лече­

ние. Здесь 8С1Ъ хорошо оснащенные 
кабинеты, отделение физиотерапии, 
зал для лечебной физкультуры, бас­
сейн. А в случае необходимости можно 
использова1Ъ не только арсенал ле­

карственных средств, массаж, rимна­

стику, водолечение, но и налравить 

ребенка в стационар, в санаторий, 
детский сад caHaTopнoro типа. 

Cerодня в некоторых поликлиниках 
Москвы и дрyrих крупных rородов 
стpatфl oprанизована ~ентрализован­

ная система наблюдения за де1ЪМИ, 
состоящими на диспансерном учете и 

требующими ocoбorо внимания. Эле­
менты НОТ помоrают сдела1Ъ этот 
контроль нarлЯДНым, олеративным. 

Поликлиника N2 59 использует для 
TaKoro контроля nepфoкарты. Опытно­
му rлазу небольшой кусочек картона 
во всех подробностях расскажет о 
состоянии ребенка. здесъ кодируются 
дaHH~ О пребывании в стационаре, 
санатории, фиксируются и обострения 
и изменения к лучшему, происходящие 

в ходе лечения. Oднoro взrляда на 
карту достаточно, чтобы узна1Ъ, каким 
врачом и на какое время назначен 

очередной контрольный осмотр 
ребенка. 

Для планирования Д8ЛbНElйwerо на­
блюдения за маленькими пацмента­
ми используются этапные эпикри­

зы - развернутое заключение о состо­

янии ЗДОРОвья ребенка, о том, чerо уже 
удалось добиться и что еще предстоит 

сделать. Эпикризы заполняются два­
жды в rод в двух экземплярах. Один 
вклеивается в историю развития ре­

бенка, а друrой передается в детское 
учреждение - сад или школу. 

за oprанизацию систематическorо 
наблюдения за де1ЪМИ, состоящими на 
диспансерном учете, и проведение оз­

доровительных мер поликлиника на­

rpaждена бронзовой медалью ВДНХ. 
Эта медаль была по праву вручена 
заместителю rлавнorо врача по лечеб­
ной части Реме Борисовне Ходоревой. 
Mнoro лет прораЬОтавшая на участке, 
она не покидает этorо форпоста педи­
атрии и сейчас вместе с участковыми 
врачами посещает на дому больных, 
передает молодым и олыт, и знания, и 

rлавные качества детскorо докто­

ра - щедРОС1Ъ души, любовь к малень­
кому человеку, внимание ко всем тон­

костям ero настроения, состояния. 
... Вырастают пациенты детской по-

ликлиники. Ежеrодно из-под ее опеки 
уходит около полутора ~ ПОдРО­

стков, достиrших пятнадцатилетнеrо 

возраста. Последний профмлактмче­
ский осмотр, всестороннее обследова­
ние - и карта разаития пеpenравляет­

ся В поликлинику для взрослых, rде до 

18 лет они будут наблюдаться В'специ­
альных noдPOCТKOВЫX кабинетах. 

Состоящих на диспансерном учете 
передают буквально с рук на руки. 
Вместе со своими перфокартами, под­
робными эпикризами, в сопровожде­
нии лечащеrо врача предстанут они 

перед новыми олекунами. 

А потом .. . А потом, как это бывает 
чаще вcero, ПОдРОСТка снимут с учета. 

Блarодаря усилиям педиатров и мно­
rих друrих специалистов, опекавших 

ero в детстве и юности, во взрослую 
жизнь он вступит здоровым. 

Э. ЧУГУНОВА 

в детской поликлиннке N!! 59 ВоЛГОrpaдCl<ого района Москвы. 
Систематнческне занятня лечебной физкуль Т}JЮЙ 
ПOllOГaIOт исправлять нарушения осанки. з 



1 июня-
МЕЖДУНАРОДНЫЙ ДЕНЬ ЗАЩИТЫ ДЕТЕЙ 

КаЖДУЮ секунду на земном 
шаре рождаются три ре­

бенkа. Что ждет ИХ?. "в Совет­
ском Союзе мы стараемся сде­
лать все, чтобы годы детства 
были здоровыми и счастJlивы­
ми».-сказал Генеральный 
секретарь цк КПСС, Пред­
седатель Президиума Верхов­
ного Совета СССР товарищ 
Л. И. Брежнев. 

Маленький гражданин на­
шей страны� приходит в мир, 
полный доброжелательности и 
мудрой заботы. Охрана его здо­
ровья, воспитание и образова­
ние обеспечены государством. 

По примеру Советского Союза 
организуют службу здоровья и 
систему воспитания подраста­

ющих поколений социалисти­
ческие страны . 

Но не для всех детей Земли 
мир добр и прекрасен. Милли­
оны новорожденных в капита­

листических и развивающихся 

странах появляются на свет 

для того, чтобы вскоре поги&­
путь. Миллионы детей голода­
ют, нищенствуют, не имеют 

возможности учиться, с малых 

лет несут бремя непоCИJlЬНРГО 
труда. Гонка вооружений, по­
глощающая в капиталистиче­

ских странах колоссальные 

суммы, прежде всего ложится 

своей . тяжестью на детские 

плечи. 

Вот почему международный 
день защиты� детей, традицион­

но отмечаемый 1 июня, стано­
вится прежде всего днем борь­
бы за мир. Борьба против yrpo­
зы войны-одна из главных 
гарантий благоп~ подра­
стающих поколеНИЙ. И мы гор­
димся тем, что в авангарде этой 
борьбы-наша страна! 

Знаменательно, что 75 про­
центов средств, полученных от 

проведения Всесоюзного ком­
мунистического субботника, 
посвящеюlOГО 109-й годовщине 
со дня рождения В. И. Ленина. 
решено передать в фонд помо­
ЩИ Вьетнаму, пострадавшему 
от варварской агрессии Китая, 
а остальныIe - на строитель­

ство в разных областях нашей 
страны специализированных 

детских лечебных учреждений. 
Советские люди оказывают 

народам, сбросившим иго коло­
ниализма, помощь в охране 

здоровья детей. Сотни совет­
ских врачей самоотверженно 
трудятся в развивающихся 

странах Азии, Африки, Латин­
ской Америки. СегоднЯ редак­
ция предоставляет слово педи­

атру Г. И. ГОЛОВАЦКОЙ, ра­
ботавшей в Народной Респуб­

лике Мозамбик. 

Советскне детн 
окружены отеческой заботой Родины. 

Так зарабатывает себе на жнзнь 
этот маленький гватемалец. 

МНЕ НЕ 
Г. И. ГОЛОВАЦКАЯ, 
кандидат 

медицинских наук 

Вспоминается мне 1 июня 
прошлого, 1978 года. В госпита­
ле в Малyry - столице Народной 
Республики Мозамбик, всего 
лишь три года назад осво6одив­
wвйся от ига португальских ко­
лонизаторов, отмечают празд­

ник, посвященный МеждУнарод­
ному ДНЮ защиты детей. В па­
лате лежат 6оЛbl1Ы8 дети. И 
поют. Если перевести на рус­
ский, это звучит так: .. Когда я 
вырасту, я не буду оолда­
ТОМ-,-начинает один, а рругие 

подхватывают: .. ВедЬ мы будем 
расти все вместе и никогда не 

станем убивать рруг рруга, мы не 
хотим войны ..... 

Дети всей планеты хотят жить 
в мире! И долг нас, взрослых, 
защитить их от ужасое войны. но 
многие из них нуждаются еще и в 

защите от социальной нвспра­
ведли8ОСТИ, бедности, голода и 
порождаемых ими тяжелых не­

дугов. И потому советские врачи 
по первому зову спешат туда, 

где от них ждут помощи. 

После того, как произошла 
революция, провозгласившая 

независимость Мозамбика, поч­
ти вся интеллигенция, в том чис­

ле и врачи (это были главным 
образом европейцы), покинула 
страну. Революционное прави­
тельство обраТИЛОСЬ к ряду госу­
дарств, в частности к Советско­
му Союзу, С просЬбой направить 
врачей разных специальностей. 
И вот в начале 1977 года около 
сорока советских специалистов, 

в том числе трое педиатров, 

выехали в Народную Республику 
Мозамбик. 

Одно дело-читать об ужа­
сах, которые несет колониализм 

угнетенным народам, lJPу­

гае-увидеть их. И то, что мы 
увидели, было страшно. Порту­
гальский колониализм оставил в 
наследие молодой республике 
ужасающую бедность и отста­
лость. Правда, центр Малyry, 
который называю1' цементным 
городом, поражает коасотой и 
роскошыо особняков, но В ни)( 
жили белые! Вокруг же-ли­
шенный всяких удобств тростни­
ковый город. Это африканские 
кварталы, расположенные в топ­

ких низинах, страдающие от на­

воднений. Истощенные, изнурен­
ные трудной жизнью взрослые. 
Тяжеno, зачастую неизлечимо· 



ЗАБЫТЬ БМГОААРНЫЕ 
ГАА3А МАТЕРИ ... 

больные дети. У мнorих наруше­
ние белкового обмена, вызван­
ное голоданием и приводящее к 

резкой задержке физического 
развития - у пятилетнего ребен­
ка рост и вес, как у годовалого. 

Анемия. Туберкулез . Плохо под­
дающиеся лечению кожные за­

болевания. Вспышки жестОЧ8Й­
шей малярии. Широкое распро­
странение ,qpyrих инфекций и 
глистных инвазмй. И только одно 

крупное лече6ное учреждение 

на всю страну-госпиталь в 

Мапуту. 
Мозамбик - молодая респуб­

лика и молодая страна. Около 
60 процентов ее восьмимиллион­
ного населения - молодежь в 

возрасте до 25 лет. Самая 
многочисленная возрастная 

группа - дети до 13 лет. Самая 
малочисленная - старики. И это 
тоже результат колониализ­

ма - подавляющее большинство 
африканцев не доживало до 
преклонного возраста. Чтобы 
нынешнее поколение детей не 
постигла та же участь, надо 

прежде всего избавить их от 
тяжелых недугов-главной при­
чины высокой детской смерт­

ности. 

И революционное правитель­
ство с первых своих шагов стало 

принимать меры, чтобы улуч­
шить положение детей. Нача­
лось планомерное переселение 

африканцев из тростникового 
города в цементный. Многие 
особняки, покинутые прежними 
хозяевами, бежавшими за грани­
цу, были отданы открывающим­
ся детским садам, поликлини­

кам, многодетным семьям . В но­
ябре 1977 года было принято 
постановление о бесплатной ме­
дицинской помощи, положено 
начало организации в стране се­

ти детских лечебных учрежде­
ний . Проведена всеобщая вакци­
нация против оспы. 

Внесли свою лепту - и нема­
лую-в улучшение охраны здо­

ровья мозам6икцев И соеетские 
врачи. 

Когда мы приехали в страну, 
вся педиатрическая служ­

ба - экстренная , лечeQная . по­
ликлиническая - сосредоточи­

валась в столичном госпитале . В 
его детских отделениях и пред­

стояло нам работать вместе с 
тремя коллегами , приехавшими 

из других стран. График жизни и 
работы был очень напряженный. 
Приходилось принимать в поли­
клинике по 70-80 больных де­
тей ; оказывать экстренную по­
мощь, проводя иногда в отделе~ 

нии реанимации по 10-15 напря­
женнейших часов подряд; нести 
круглосуточные дежурства в 

стационаре. А что значит такое 
дежурство? Это на твоем попе­
чении, на полной твоей ответ­
ственности 400--500 больных 
детей в шести отделениях. 

К.Q[.Щt меня спрашивают: 
трудно было? - я отвечаю: труд­
но. НО и почетно. Мы старались 
высоко нести звание советского 

врача , воспитанного на идеалах 

высокого ryманизма, беээавет­
ном преданности долry, и были 
готовы в любую минуту прийти 
на помощь больному, не щадя 
себя ради его спасения. 

Удовлетворение я испытыва­
ла колоссалЬНое. И, пожалуй, 
наиболЫJJee -от работы в от де­
лении новорожденных. Ведь я 
нвонi!iтолог, специалист как раз 
по этому возрасту. В Мозамбике 
высокая рождаемость. Но при­
мерно треть детей появляются 
на свет недоношенными, и боль­
ше половины из них раньше по­

гибали. 
Вместе с мозамбикскими вра­

чами и медицинскими сестра­

ми мы начали бороться за жизнь 
недоношенных, применяя разра­

ботанные советскими учеными 
~eTOДЫ их выхаживания. 

Никогда не забуду однУ из 
наших общих маленьких и в то 

же время великих no6eA. При­
ехала рожать женщина из дале­

кой npoвинции. Она страстно хо­
тела ребенка (мозамбикцы 
очень любят детей и нежно к 
ним относятся) , но предыдущие 
беременности заканчивались 
выкидышами. И вот, наконец. в 
госпитале она родила живого 

ребенка, но он весил 960 грам­
мов. И нам удалось выходить 
этого малыша! 

Часто интересуются , как мы, 
не зная местных языков, обща­
лись с населением. Через пере­
водчиков, конечно. Но порой в 
них не было нужды . Никакой 
язык не выразил бы то благого­
вение, ту благодарность, какие 
светились в глазах матери этого 

спасенного нами малыша. 

Советский метод выхажива­
ния недоношенных был взят мо­
замбикцами на вооружение. Ста­
ралась я внедрить и другие мето­

ды лечения новорожденных, 

разработанные в Советском со­
юзе, в частности метод реани­

мации родившихся в асфиксии. 
Т enерЬ его применяют не только 
в госпитале Мапуту, но и в дру­
гих родовспомогательных уч­

реждениях Мозамбика. Как , 

впрочем, и наш метод обработки 
пуповины, а также схемы искус­

ственного вскармливания ново­

рожденных. 

Надо сказать, что советскую 
медицинскую школу высоко це­

нят наши зарубежные коллеги . 
Они живо интересуются, как у 
нас решаются те или иные проб­
лемы медицины, прислушивают­

ся к нашим замечаниям, совету­

ются с нами. 

Сейчас в университете Мапу­
ту открылся медицинский фа­
культет, который начал готовить 

национальные медицинские кад­

ры .. Многие советские врачи ве­
дут занятия со студентами. И 
радостно сознавать, что буду­
щие мозамбикские врачи будут 
лечить больных, используя наш 
опыт, применяя методы лечения, 

разработанные в нашей стране. 

Когда ооветский доктор 
Г. И. r ОlЮВ8Цкая уезжала 
нз Мапуту. 
ее маленькие naциeнты 

н нх lI8IIЫ 

сфотorpaфировались 
С ней на па",нть. 
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МЕРЫ ПРИНЯТЫ 
ЗА НАРУШЕНИЕ ЗАКОНА - К ОТВЕТУ! Машинист ком­

прессорных установок Салаватского завода аммиака и 
спиртов о. Ивлева написала в «Здоровье» О волоките с 
переводом ее на легкую работу в связи с беременностыо . 
По просЬ6е редакции Башкирский обком профсоюза рабо­
чих химической и нефтехимической промышленности про­
верил этот сигнал. Секретарь 06кома профсоlO3a 
В. ТРОХОВ coo6щиn, что факт пoдтвePAИl1CЯ. за наруше­
ние законодателЬСТ88 06 охране труда женщин началь­
нику цеха N! 5 М. Султанову 06ъявлен выговор. О. Ив­
лева была переведена на более легкую работу. 

БЕЗ СОГЛАСОВАНИЯ С САННАДЗОРОМ . «Можно ли 
изготовлять детские матрацы из поливинилуретановой 

крошки, как это, например , делают на Рошальском химком­
бинате?» -спрашивал в письме наш читатель тов . Скорик . 
Редакц"я попросила ответить на этот вопрос заместите­
ля главного государственного санитарнorо врача 

РСФСР Р. ХАЛИТОВА. он сообщ .. л, что Московской 
областной санэnИДстанци" была поручена проверка 
указанного в письме факта. Выясн .. лось, что про"звод­
ство матрацев из нового материала проводилось без 
согласования с органами государственного санитарного 

надзора. Администраци.. х"мкомбината выпуск этой 
продукции категорически запрещен. 

ДЛЯ БОЛЬНЫХ САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ . О недостатках 
в организации торговли диабетическими продуктами и 
обслуживании больных на предприятиях общественного 
питания рассказывалось в письмах И . Королева (Волгоград) 
и Ф. Юсупова (Уфа) . В ответе редакции исполняющий 
обязанност.. начальника управления торговл.. Волго­
градского горсовета народных депутатов В. ШУЛЬГА 
пишет, что "в целях улучшения обслуживания больных 
во всех райпищеторгах города дополнительно открыли 
отделы, в которых по "Памяткам больного сахар­
ным д .. абетом» отпускаются продукты диет .. ческого 
питания». 

Заместитель министра торговли РСФСР К. БОЛЬША­
КОВ дал указание о внеочередном обслуж .. ван .... боль­
ных сахарным диабетом в диетических столовых и 
отделен"ях на предприятиях, в учебных заведениях, а 
также в открытой сети общественного питан"я. 

СТРОГО СОБЛЮДАТЬ ТЕХНОЛОГИЮ. Водитель-
испытатель Волжского автомобильного завода Л. Соболев 
сигнализировал о повышенной концентрации выхлопных 

газов в цехе NQ 46. Главный государственный санитар­
ный врач г. Тольятти В. КЛИМЕНТЬЕВА сообщила, что за 
последние годы в цехе N! 46 ВАЗа осуществлены меры 
по улучшению санитарно-гигиенических условий труда. 

В дополнение к проектной вентиляции смонт"рованы 

10 сметем приточной .. местной вытяжной вентиляц .... , 
что обеспечивает трехкратный обмен воздуха. Повыwe­
ние концентрации окиси углерода наблюдается лиwь в 
отдельные часы работы вследствие наруwения техно­

логи .. -скопления aBToмaW"H .. отклонен"я .. х от марш­
рута дв .. жения, форсирован"я реж"мов работы двига­
телей. Администрации завода предложено установить 
более строгий контроль за соблюдением технологиче­
ского процесса, проектной нормы .. спытания автомоби­
лей на треке, режимом работы вентиляционных с"стем. 
В перспективном плане предусмотрен вывод из цеха 
участка "зготовления колес, напольных конвейеров и 
окрасочных камер ссДраЙСКС», что также положительно 
скажется на условиях труда. 

В основе жизнедеятельности чело­
веческого организма - тысячи проте­

кающих в клетках химических реак­

ций. Каждая из них осуществляет­
ся при участии специальных ускори­

телей-биокатализаторов, или фер­
ментов. 

Современной науке известно около 
двух тысяч биокатализаторов. Кол­
лектив биохимиков Института биоло­
гической и медицинской химии АМН 
СССР, руководимый академиком АМН 
СССР В. Н. Ореховичем, сосредоточил 
внимание на так называемых ключе­

вых ферментах. К ним относятся наи­
более существенные для жизнеде­
ятельности организма биокатализато­
ры, «поломка .. которых, как правило, 
приводит к возникновению заболева­
ний . Мы стремимся ответить на воп­
рос : как данный фермент действует в 
здоровом организме и что с ним про­

исходит в процессе заболевания 
человека? 

Известно , что важнейшие биополи­
меры, составляющие основу всего жи-

КЛЮЧЕВЫЕ 
ФЕРМЕНТЫ 
В. 3. ГОРКИН . 
профессор 

,/ 

вого (из них построены все составные 
части клеток нашего тела и все фер­

менты), имеют белковую природу . В 
свою очередь, белки состоят из про­
стых азотистых соединений - амино­

кислот, связанных между собой хими­
ческими связями-пептидными . В ор­
ганизме существуют специальные 

ферменты, расщепляющие эти связи 
путем присоединения молекул воды 

(реакция гидролиза) . Такие ферменты 
называются пептидгидролазами . Под 
их влиянием в молекулах белка разры­

ваются химические связи между ами­

нокислотами и образуются обломки 
белковых молекул - пептИДЫ , со­
стоящие из различного числа амино­

кислот . Пептиды , обладая высокой 
биологической активностью , могут вы­
звать даже отравление организма . В 
конце концов, подвергаясь воздей­

ствию пеп~гидролаз, пептиды либо 

теряют, либо существенно снижают 
свою биологическую активность. 

В. Н. Ореховичу И его ученикам уда­
лось OTKPЫTb~ выделить в чистом виде 

и подробно изучить физические , хими­
ческие и каталитические свойства од­

ной из пептидгидролаз , ранее не изве­
стной биохимикам. Ныне она вошла в 
международный перечень под назва­
нием фермент кар60ксикатепсин. Ис­
следования позволили приблизиться к 
ответу на вопрос : зачем нужен кар60к­

сикатепсин здоровому организму и что 

может произойти в результате тех или 

иных изменений его структуры . 



Оказалось, что кар6оксикатеncин 
участвует как в о6раэованми пenтидa 
ангиотензина П, повышающего артери­
алЬНОе давление, так и в paзpyweнии 

другого пептида - 6радикинина, кото­
рый, наоборот, обладает свойством 
снижать артериалЬНОе давление. 

Таким образом, кар6оксикатепсин 
оказался ключевым катализатором, 

yчaqтвующим в работе одной из важ­
нейших биохимических систем орга­

низма - системы реГУIlЯЦИИ давления 

крови. Чем большую активность прояв­
ляет кар6оксикатencин, тем выwe кон­
центрация aнrиoтензина П и ниже кон­
центрация 6радмкинина, а это, в свою 

очередь, приводит к повышению арте­

риалыюго давления. Неудивительно, 
что у людей, страдающих гиnepтониче­
ской болезныо, активность кар6оксм­
катencина в крови повышена. Опреде­
ление этого показателя noмoraeT вра­

чам оценивать эффективность ле­
чебных мер, прогноэировать течение 
болезни . 

Можно ли затормозить действие 
кар6оксикатencинa негюсредственно в 
oprанизме человека и тем самым до-

6итъся снижения артермалыюго дав­
ления? Исследования, проведенные в 
нашем институте, показали, что в прИ­
роде существуют neПТИДЫ, которые 

способны связываться с кар6оксика­
тепсином, не подвергаясь ГИДРОЛИЗУ, 

и лишать его тем самым возмож­

ности выполнять свойственную ему 
функцию. 

В настоящее время ведутся работы 
по синтезу искусственных блокаторов 
(ингибиторов) кар6оксикатencина, ко­
торые предполагается исгюльз088ть в 

качестве новых лечебных средств для 
6opb6br с гипертонической болезныо. 

К числу других важных ключевых 
ферментов, участвующих в биохимиче­
ских превращениях азотистых веществ 

в oprанизме человека, относятся ами­

ноксидаэы. Без них не обходятся реак­
ции окисления так называемых биоген­
ных аминов, к которым пpинaдneжат 

многие химические передаNИКИ нерв­

ных импулы::ов- нейромедиаторы. по­
ломки аминоксидаэ ведут к расстрой­
ствам функций центральной и перифе­
рической нервной системы; химиче-· 

ские блокаторы аминоксидаэ уже прм­
меняются в клинической практике в 

качестве лечебных средств, например, 
при депрессивных состояниях. 

В процессе изучения биологических 
функций аминоксидаэ удалось от­
крыть их неизвестное ранее свойство. 
Оказалось, что определенные химиче­
ские изменения молекул зтих фермен­
тов сопрово~тся качественны­

ми изменениями их каталитических 

свойств. Так, моноаминоксидазы, 
окисля~ биогенные моноамины 
(например, широко известные нейро­
медиаторы - норадреналин, серото­

нин И ДОфамин), гюсле обработки окис­
лителями частично утрачивают прису­

щие им свойства. Но зато обнаружива­
ют качественно новую cnoco6нocтb 
разрушать диамины, некоторые амино­

кислоты и аминосахара, нуклеотиды и 

другие азотистые соединения, необхо­
-ц ..... ые для жизнедеятельности клет-

ки. Причем трансформировать моно­
аминоксидаэы удается не только в 

про6ирке (то есть в тех случаях, когда 
исследователи экспериментируют с 

очищенными препаратами фермен­
тов), но и в организме животного, в 
котором предварительно моделиру­

ются различные патологические про­

цессы. 

В клетках тела человека моноами­
ноксидаэы включены В состав биоло­
гических мембран - полупроницаемых 
nepeгOPOДOK, которые служат И обо­
лочками клетки и делят каждую из них 

на обособленные отсеки, где протека­
ют определенные реакции. Биомем-
6раны особенно 60rаты легко окисля­
емыми жирами, которые находятся в 

полужидком состоянии. Многие за60-
леванмя COnPOВO~TCSt накonлeнм­

ем в 6иомем6ранах избыточных коли­
честв продуктов окисления жиров. 

Чрезмерно окисленные (~кмслен­
ныв), они нapywaют И нормaлыtyЮ 
проницаемость мембран и нормальную 
работу ферментов, входящих в их со­
став. К числу таких ферментов отно­
сятся и моноаминоксидазы. 

В частности, при лучевом пораже­
нии происходит nepeoкисление жиров 

в 6иомем6ранах клеток костного моз­
га, кишечника, печени и других opra­
нов, а моноаминоксидазы при этом не 

просто частично теряют свою полез­

ную активность, но еще и прмо6ретают 
качественно новое, вредное для орга­

низма свойство. Они начинают разру­
шать жизненно важные для клетки 

азотистые вещества. Свойство моно­
аминоксидаэ трансформировать свою 
биологическую активность проявляет­
ся как в опьггах с очищенными фер­
ментными пpenapaтами, так и в живом 

организме. Причем выяснилось, что 
лечебные средства, исгюльзуемые в 
борьбе с лучевыми поражениями, пре­
дотвращают и развитие качественных 

изменений ферментов. 
Это очень важное свойство - обра­

тимость трансформации моноамино­
ксидаз - было установлено в экспери­
ментах, в ходе которых исследователи 

научились не только предупреждать 

трансформацию ферментов, но и 
устранять нарушения, возвращая к 

норме функции катализаторов и до­

бивзясь определенного лечебного 
эффекта. 

Пока речь идет об опьггах на живот­
ных. Однако сегодня естъ все основа­
ния считать, что активность аминоксм­

даэ меняется и в организме человека, 

в частности при атеросклерозе. Поэто­
МУ изучение свойств аминоксидаэ, а 
также химических веществ, при помо­

щи которых можно воздействовать на 
их активность в oprанизме человека с 

лечебными целями, в настоящее вре­
мя продолжается с особой настой­
чивостыо. 

И последний пример. Хорошо изве­
стно. какую важную роль- в жизнеде­

ятельности нашего организма играют 

углеводы, а следовательно, и ключе­

вые ферменты, ускоряющие их биохи­
мические превращения. К числу таких 
катализаторов относится открытый в 
нашем институте фермент гамма-

амилаза; он принимает участие в рас­

щеплении химических связей между 
молекулами глюкозы (из них постро­
ены сложные молекулы гликогена). 
Врожденное отсутствие или недоста­
точность гамма-амилазы приводит к 

нарушению нормальных биохимиче­
ских превращений гликогена. Его со­
держание в клетках жизненно важных 

opraнoв ребенка возрастает, они теря­
ют возможность выполнять свойствен­
ные им функции. все эти изменения 
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характеризуют тяжелейшее заболева­
ние - гликогеноз. 

В биохимических превращениях гли­
когена участвуют и другие ферменты. 
Их врожденная недостаточность так­
же ведет к гликогеноззм. Чтобы свое­
временно и точно распознать, каким 

именно типом гликогеноэа страдает 

ребенок (а это важно для выбора 
метода лечения и пporнoзирования те­

чения заболевания), необходимы ис­
следования активности ряда фермен­
тов, в том числе гамма-амилазы. Раз­
работанные в Институте биологиче­
ской и медицинской химии АМН СССР 
методы дифференциальной ла6ора­
торно-химической диагностики глико­
генозов ныне уже применяются в кли-

нической практике. 7 
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Летом 1923 года в стране 
впервые прозвучали горны пи­

онерских лагерей. Рождалась 
романтика вечерних костров, 

складывались походные песни, 

задорно звенело мнororолосое : 

«Солнце, воздух И вода-нawи 
лучшие друзья!» 
С тех пор пионерские лагеря 

стали синонимом детской радо­
сти , энергии , здоровья . все но­
вые и новые поколения школь­

ников , выезжая за город, впер­

вые узнавали, как бодрит утрен­
няя зарядка под открытым не­

бом , учились любить дальние 
походы и спортивные игры, чи­

тать живую книгу природы. 

Массовые летние оздорови­
тельные кампании прочно вошли 

в жизнь нашей страны . Милли­
оны рублей затрачиваются на их 
проведение, и с каждым годом 

эти суммы возрастают. В прош-

лом году в пионерских лагерях , 

лагерях труда и отдыха, на заго­

родных дачах и детских турист­

ских базах отдыхало свыше 20 
миллионов ребят! Это больше , 
чем население иной европей­
ской страны . И вот такую ре­
бячью страну надо в первые 
летние месяцы посадить на 

автобусы, поезда, пароходы, вы­
везти в самые красивые места , 

накормить, напоить, обеспечить 
ей здоровый и веселый образ 
жизни! 

Летний отдых детей стал об­
щей заботой профсоюзов, руко­
водителей предприятий , врачей , 

педагогов . И задолго до начала 
лета не раз и не два на заседа­

ниях профсоюзных комитетов и 
партийных бюро обсуждается 
выполнение графика строитель­
ства и благоустройства пионер­
ских лагерей , их снабжение всем 

необходимым . 
Врачи, пионервожатые, педа­

гоги, которым предстоит рабо­
тать в пионерских лагерях, про­

ходят специальную подготовку, 

делятся опытом, обдумывают: 
чем еще можно порадовать 

детей? Что сделать, чтобы 
максимально укрепить их здо­

ровьв? 
И вот с первыми июньскими 

днями пустеют городские дворы, 

тише становится в квартирах . 

Зато веселым гомоном оглаша­
ются лесные опушки, берега рек, 
морские побережья, зеленые 
горные склоны. 

В пионерских лагерях ребят 
ждет много интереснorо : походы 

по местам боевой славы, уча­
стие в охране лесов и рек, увле­

кательные праздники . 

Движение -стихия ребенка. 
И если в учебном году школьни­
кам не хватает физической ак­
тивности, то здесь для нее пол­

ный простор! 
В лагерях создаются все воз­

можности для вовлечения ребят 
в физкультуру и спорт. Здесь 
есть не только волейбольные 
площадки, футбольные поля, но 
и стадионы, бассейны, лодочные 
и велосипедные станции" и рру­

гие спортивные сооружения. 

Есть чем заняться ребятам раз­
ных возрастов. 

Каждое лето в тысячах лаге­
рей зажигаются факелы пионер­
ских олимпиад. Вот как это про­
исходит, например, вподмосков­

нам пионерском лагере имени 

Зои Космодемьянской . Дпя уча­
стия в соревнованиях по таким 

популярным видам спорта, как 

легкая атлетика, плавание, 

спортивные игры, велогонки, 

гребля. стрельба, сюда собира­
ются команды более десяти со­
седних лагерей . В канун сорев­
нований на красивой поляне воз­
ле стадиона они разбивают горо­
док из разноцветных пала­

ток - пионерскую олимпийскую 

деревню. 

Олимпиада начинается тор­
жественным парадом участни­

ков . Поднимается флаг, в чаше 
вспыхивает олимпийский огонь, 
звучит клятва юных спортсме­

нов . Затем начинаются массо­
вые гимнастические выступле­

ния, забеги , заплывы, игровые 

поединки. Их участники - побе­
дители отрядных и лагерных 

спартакиад: все они сдавал.и 

летние нормы ГТО. 
Спортивные поединки длятся 

два дня. Примечательно, что 
олимпиада становится не только 

испытанием силы, ловкости, тре­

нированности. Ребята гюмогают 
в судействе, участвуют в конкур­
сах на лучший спортивный рису­
нок и сувенир, в заключитель­

ном фестивале искусств. 
В этом лагере, как и в тыся­

чах других, нет пионера, который 
не поиграл бы в футбол, баскет­
бол, городки, не принял участия 
в гюходах, не узнал бы много 
нoвoro, не приобрел гюлезных 
навыков и умений. 

Нынешнее пионерское лето 
обещает быть особенно веселым 
и насыщенным. Ведь год идет не 
обычный, а Международный год 
ребенка ! Он отмечен у нас в 
стране широкими мероприяти­

ями, направленными на укрепле­

ние здоровья детей . Значитель­
но увеличено число мест в пи-

онерских лагерях , улучшено их 

оснащение, больше стало воз­
можностей для укрепления здо­
ровья ребят, их всестороннего 
развития. 

но и после того, как будут 
спущены лагерные флаги и ребя­
та вернутся в город, пионерское 

лето не останется для них толь­

ко воспоминанием . Окрепшими, 
загорелыми и закаленными ся­

дут они за парты . все то новое, 
что они узнали и увидели, чему 

научились, поможет им в овла­

дении школьными знаниями, 

сделает их более самостоятель-
ными, активными. . 

Взрослые в этом году прила­
гают особенно много усилий к 
тому, чтобы правильно организо­
вать досуг школьников, 

Пионерский спортивный ка­
лендарь года богат и разнообра­
зен . Он включает массовые 

спортивные игры, всесоюзные 

соревнования .. Кожаный мяч", 
.. Золотая шайба" , «Старты на­
дежд» . При школах, Дворцах и 
Домах пионеров , при жэках рабо­
тают спортивные секции. Увели­
чивается число дворовых спор­

тивных стадионов. Ими надо ши­
роко пользоваться. Если сам 
школьник не проявил инициати­

вы , подумайте об этом вы, роди­
тели! от вас во MнoroM зависит И 
домашний режим ребенка, за­
крепление всего того, что дало 

ему лето. 

В лагерях ребят закаляют : 
зарядка на воздухе, купание и 

воздушные ванны, мыТЬе ног пе­

ред сном прохл8ДНОЙ водой. Все 
это не надо забывать после воз-

. вращеfiИЯ домой . Зарядку можно 
. сделВть- и .в комнате, в теплые 
дни-при открытом окне, зи­

Мой-при открытой форточке . 
Если не всем удается плавать в 
бассейне , то принять душ или 
сделать влажное обтирание до­
ступно каждому. 

И, безусловно, можно постро­
ить режим дня так , чтобы хоть 
час-гюлтора уделять физкульту­

ре, подвижным играм на возду­

хе. Д в выходной день взять с 
собой ракетки , волейбольный 
мяч , надеть на плечи рюкзаки и 

отправиться всей семьвй за 

город! 
Пусть же звенят весь год се­

ребряные горны , зовущие к ра­
дости и бодрости , пусть не 
тускнеют традиции пионерского 

лета! 

И. М . КОРОТКОВ, 
кандидат 

педагогических наук 



Один из корпусов 
санаторного комппекса 

пнонерских лагерей 
"Жемчужина России» в Анапе. 

Фото Вл. КУЗЬМИНА 

в походе. 

ФОТО В. ПОСТНИКОВА 



230 суставов обеспечивают нам возможность совершать и 
самые простые и самые сложные движения. 

• • 
• шаровидный 

• • • 
• • • 
• эллипсоидный 

• • • 
• цилиндрический · 

: ~ . 
• блоковидный 

• • • 
• седловидный 

• • • • • • 

На схеме 
художник 

изобразил 
шесть 

основных 

форм 
суставов. 

ХУДОЖНИК А. ЕВСЕЕВ 

Какие еще детали, 
помимо клеток 

типа А и В, 
составляют структуру 

биологического 
насоса 

суставной капсулы? 
Это предстоит 
выяснить. 



-УНИUnЬНЫI 
Б. Д. ФРОЛОВ, 

кандидат медицинских наук 

Суставы нашего организма - это 
подлинный шедевр инженерной мыс­
ли. Они сочетают достаточную просто­
ту и компактность конструкции с высо­

кой прочностыо . Однако многие аспек­
ты их функции изучены не до кОнца. 

в организме чеnoвека насчитывает­
ся более 230 суставов. Они представ­
лены в скелете повсюду, где происхо­

дят отчетливо выраженные движения 

частей тела : crибание и разгибание, 
отведение и приведение, вращение ... И 
несмотря на то, что величина и форма 

суставов чрезвычайно разнообразны, 
в конструкции любого ИЗ них есть 
обязательные элементы. Это прежде 
всего две - как минимум - кости, ибо 
сустав не что иное, как способ соеди­
нения костей, который специалисты 
называют прерывистым . (Существует 
и непрерывное соединение . Так, на­
пример, соединены кости черепа, тела 
позвонков). 

Прерывистое соединение позволя­
ет сочленяющимся костям совершать 

движения относительно дРуг дРуга, 

разумеется, с помощью мышц. Сустав­
ные поверхности костей неодинаковы. 
По своей форме они могут напоминать 
шар, эллипс , цилиндр и другие геомет­

рические фигуры. На обе сочленяющи­
еся поверхности «нанесен» материал 

высокой прочности - хрящ, толщина 
которого в разных суставах колеблет­
ся от 0,2 до 6 миллиметров . 

По внешнему виду однородный, 
гладкий и блестящий хрящ под элек­
тронным микроскопом напоминает ryQ­
ку С очень тонкими порами: Ткань 
хряща образована клет.ками-хондроци­
тами и межклеточным веществом, че­

рез посредство которого осуществля­

ется снабжение хоНДРОцитов пита­
тельными веществами , водой, кисло­

родом. Наблюдения показали, что во­
локна межклеточного вещества могут 

менять свое направление, приспосаб­

ливаясь к длительно действующим на­
грузкам. Такая динамичность волокон 
увеличивает износоустойчивость хря­
щевой ткани. 
. Место сочленения костей окружено 
суставной капсулой. Наружный слой 
капсулы прочный, волокнистый ; внут­
ренняя ее поверхность покрыта слоем 

эндотелиальных клеток , которые вы­

рабатывают тягучую, прозрачную, 
желтоватого цвета жидкость-сино­

вию. 

Синовии В суставе, как говорится, 
кот наплакал : от одного до трех мил­

лилитров. Но значение ее трудно пере­
оценить. Во-первых, это прекрасная 
смазка : увлажняя суставные повер­

хности , она уменьшает трение между 

ними и тем самым предотвращает их 

преждевременное изнашивание. Од-

2 ... Здороеье. NI! 6. 

IОНСТРУ"UМlИ 
новременно синовия укрепляет сустав, 

создавая силу сцепления между су­

ставными поверхностями. Она, сnoвно 
буфер, смягчает толчки, которые ко­
сти испытывают при ходьбе, прыжках, 
различных движениях. Синовиальной 
жидкости принадлежит также ~e­

ственная роль в обеспечении питания 
хрящевой ткани. 

Установлено, что в каждом суставе 
поддерживается характерный для не­
го уровень синовии. Д вот состав ее не 
всегда одинаков. Например, с увеличе­
нием скорости движения в суставе 

вязкость синовии снижается, благода­
ря этому еще больше уменьшается 
трение между суставными поверхно­

стями костей. 

Исследуя функцию синовиальной 
оболочки, ученые пришли к выводу, 
что она работает как биологический 
насос. Экспериментаторы обнаружили 
в этой оболочке узко~ренциро­
ванные клетки типа Д и В. Клетки типа 
В специализируются на выработке ги­
алуроновой кислоты, которая и сооб­

щает синовии чудесное свойство спо­
собствовать осуществлению «движе­
ния без трения». Клетки типа д-это 
своеобразные уборщики : они отсасы­
вают из синовиальной жидкости отра­
ботанные продукты жизнедеятельно­
сти клеток . 

Однако специалистам известна 
лишь общая схема устройства и дей­
ствия этого живого насоса. Основные 
его "узлы» И особенности его работы 
еще предстоит изучить. 

С функцией биоnoгического насоса 
тесно связано поддержание постоян­

ного отрицательного давления внутри 

суставной полости. Это давление все­
гда ниже атмосферного (что увеличи­
ваетсилу сцепления между суставны­

ми поверхностями, они плотнее приле­

гают дРуг к дРугу) , но человек этого не 
ощущает. Однако все мы знаем людей, 
у которых суставы с возрастом стано­

вятся чувствительны к перепадам ат­

мосферного давления. Д вот чем объ­
ясняется такая чувствительность, ис­

следователям не вполне ясно. 

Конструкция большинства суставов 
не ограничивается обязательными 
элементами и ' включает различные 
диски, мениски, связки и прочие .. тех­
нические усовершенствования» , кото­

рые природа создала в процессе эво­

люции. В коленном суставе , например, 
два мениска: наружный и внутренний . 

Благодаря этим серповидным хрящам 
совершаются вращательные и сгиба­
тельно-разгибательные движения в су­
ставе , они служат также буферами, 
защищающими суставные поверхности 

от резких толчков. Роль их в физиоло­
гии и механике коленного сустава 

столь велика , что мениски иногда на­

зывают суставом в суставе . 

Функция, возложенная на сустав, 
диктует конструкцию. Убедительней­
шее тому доказательство - суставы 

кисти. В процессе трудовой деятельно­
сти человека суставной и связочный 
аппарат кисти достиг конструктивного 

совершенства. Разнообразные сочета­
ния суставов - а их в кисти насчитыва­

ется более двадцати, включая блоко­
видные, эллипсоидные, шаровидные, 

свДЛовИДные,- позволяют произво­

дить дифференцированные движения . . 
Или, к примеру, такие суставы, как 

плечевой и тазобедренный . Оба они 
шаровидные, оба простые, так как 
каждый составлен двумя костями. 

Попробуйте поднять руку через сто­
рону вверх. Легко! Теперь поднимите 
ногу. Д вот это гораздо сложнее, вер­
но? Почему? да потому, что в плече­
вом суставе относительно большой го­
ловке плечевой кости соответствует 
не60льшая суставная впадина лопат­
ки : гоnoвка при6лизительно в три раза 
больше впадины. Емкость ее увеличи­
вает волокнисто-хрящевое кольцо, так 

называемая суставная губа, которое 
присоединяется к краю впадины . Та­
кое строение позволяет совершать в 

плечевом суставе движения практиче­

ски во всех направлениях. 

В тазобедренном суставе такой 
объем движений не предусмотрен . 
Здесь главное дРугое - прочность кон­
струкции: ведь суставу постоянно при­

ходится испытывать значительные и 

динамические и статические нагрузки . 

В этом суставе впадина тазовой кости 
почти полностью охватывает головку 

бедра,что,естественно,ограничивает 
объем движений. Но не только поэтому 
тазобедренный сустав менее подви­
жен, чем плечевой . Если в плечевом 
суставе капсула ВесЬМа просторная и 

слабо натянутая, то в тазобедренном 
она менее объемна и очень прочна, в 
некоторых местах даже усилена доба­
вочными связками . 

Д почему же гимнастам, акробатам, 
артистам балета, цирка ничего не сто­
ит не только ПОДНЯТЬ нory вертикально 

вверх , но проделать и более сложные 

движения? Это еще одно доказатель­
ство пластичности onoрно-двигатель­

ного аппарата, его огромных потенци­

альных возможностей . 

В чем CВKpetbl этой пластичности, 
высокой рабоТОСПособности суставов? 
Специалисты ведут исследования, ко­
торые помогут ответить на этот и 

дРугие вопросы. Результаты научных 
поисков имеют не только теоретиче­

ский интерес. В них заинтересована 
практическая медицина: хирургия, ор-

топедия, трансплантология. .. 9 
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С. я. ДОJlEЦКИЙ, 
член-корреспондент АМН СССР 

Разумные 

i.'JJ.~ 
~=w ~\[~. ~~. . пегда стремятся 

. сохранить спокойствие, внимание, 
дисциплинированность. Понимают 
занятость хирурга. Задают есте­
ственные вопросы. Как ребенок себя 
ведет? Не плачет? Можно ли передать 
ребенку домашний пирог, кmoквeH­
ный. сок, книги, учебники, игрушки, 

пижаму, маrнитoфoн, радиоприем­
НИК, транзисторный телевизор ... 
(Кстати, из вопросов о «передачах» 

видно, как ПОВЫСИJJся материальный 
уровень семьи, каковы интересы ре­

бятишек.) 
На конкретные вопросы даем кон­

кретные ответы. Спокоен. Нельзя. 
Можно. Пожалуйста. Что вы, это 
запрещено! У нас все. что необходи­
мо, имеется . И т. п . 

Реакция на наши разъяснения у 
таких родителей всегда разу:мная. 

Искатели 
весовпадеиий 

о ре-

6eHKt: они умудряются получать по 
всем доступным и недоступным кана­

лам: от лечащего и дежурного вра­

чей. от заведующего отделением и 
медицинской СеСтры. от НЯНИ, от ма­

тери другого ребенка, которая из-за 
тяжести его состояния имеет допуск в 

отделение. Полученные данные, есте­
ственно, не совпадают. да и инфор-. 
мацию они собирают в разное время, 

... За .4tHOZue zoды раб017t'w ~етC7CШt xuрурzо.м в 
nа..,чятu оmдожuлисъ не толъко сотни лиц, характе­

ров, забавнЪtX, троzателън'Ь/Х, UHOZQa даже .мyдpъtx 
·uзречениЙ наших .м.аленЪ'КUX nациентов. По.мнятся и 
рoдuтели - беседы с HU.4tu заНU.4tали Не.АЮЛО вре:"ени, 
да и сил душевнЪtX требовали не.м.ало. Как часто 
случалосъ: zорячая блаzодарностъ-за неСЛОЗICНое 
в.AteШaтелъство. Жало(rы. и нареканuя - по nустяч­
НОАУ nоводу, хотя сделано мавное: zероичеC7CШtи 
УСИЛu.я.A(и врачей и BCezO nерсонала спасен' ребенок! 
Были ornцы и .матери - .мужественные. Бы­

ли - слаfrы.e дyxO.4t. Были - прекрасно nО.AWzавшие 
1tй.4t. Были - .мешавшие. Конечно, сейчас я обобщаю, 
типизирую сваи впечатленuя. Но прошу родителеи 
вzлядетъся в эти бezлые noртрет'Ы. Может (rы.тъ, 
они извлекут noльзу для себя . .итак, какие бывают 
родители? 

а состояние ребенка меняется порой 
очень быстро. И вот начинается фор­
менное мучение. Очень веж.ливо, но 
настойчиво тебя спраши:ва.ют, к при­
меру : «Скажите, пожалуйста, почему 

заведующий отделением сказал мне. 
что мой мальчик еще не МОЧИJJся, а 

дежурный врач завеРИJJ, что он помо­
ЧИJJся. Что У вас, ничего точно не 
известно?» 

Заверения, что за состоянием ре­
бенка, и в частности за функцией 
мочеотделения, мы следим очень 

внимательно, не вызывают доверия . 

Искатели несовпадений - ckептики. 
Лишают покоя себя, нервируют 
врача. 

HepeIIIJIТeJIЬвыe 

с ни­

ми - серьезное испытание не только 

для молодого. но и для опьггного 

врача . Вот типичная фразеология 
таких родителей: «Это так, но не 
хотелось бы ... » , «А вы абсолютно 
уверены, что ... ", «Конечно, вам вид-
ней. но ... » 

для ребенка, для его здоровья и 

даже жизни сомневающиеся, нере­

шительные родители представляют 

наибольшую опасность. Я не преуве­
личиваю. 

Каждый день в приемный покой 
нашей больницы доставляют около 
ста детей с разными заболеваниями и 
травмами. Врач в полик.линике ИJJИ 
на дому поставил диагноз : воспале­

ние легких, грипп, кишечная инфек­
ция ИJJИ иное привычное для слуха 

родителей заболевание и направил 
ребенка в больницу. Вдруг удар гро­
ма среди ясного неба - дежурны[й 

врач приемного отделения делает 

совсем иное, грозное заключение: у 

вашего ребенка аппендицит. Или пе­
ритонит. Или непроходимость ки-

шечника. или разрыв селезенки. Не­
обходима срочная операция. 

для неподroтoвлеюlOГО человека 
принять решение за считанные ми­

нуты-всегда тяжелое испьггание. 

Одна мы�ль о том, что пройдет сов­
сем немного времени и любимому, 

часто единственному ребенку дaд.vт 

наркоз, и нож врача рассечет его 

тело, может потрясти и потрясает 

каждого. Не , только слабого, но и 
сильного человека! 

Но одно дело - состояние, а дру­
гое-поведение. Больumнство мате­
рей и отцов понимают свой долг, 
думают TOJlЬKO о ребенке и дают 
согласие на спасительную операцию. 

А нерешительные, не будучи в состо­
янии справиться с собой, пьггаясь 
оттянуть неизбежное, начинают за­
давать бесчисленное количество те­
перь уже бесполезных и ненужных 
вопросов. Нельзя ли подождать? Да­
ете ли гарантию благополучного ис­
хода? Опытен ли хирург? И так без 
конца . А время уходит .. . 

Порой, не доверяя врачу, они де­
лают непоправимую ошибку-отка­

зываются от операции . В конце кон­
цов ее все равно приходится делать. 

А опасность, угрожающая ребенку. 
еще больше возрастает. 

Доверчивые 

ти безоглядно 
верят всему, что говорят любые ОК­
ружающие их люди. Верят хорошему 
и плохому . Сказанному врачами и 
неврачами. Уходят радостны�и,' спо­
койными, когда нет оснований для 
особого успокоения, и безутешны�и,' 
когда нет повода огорчаться . 

ПОНКnlO, что такие родители мо­
гут, сами того не желая, нанести вред 

своему ребенку : они слишком внуша­
емы и некритичны. Иногда, напри-



мер, поддавшись влиянию некомпе­

тентных советчиков, требуют вьmи­
ски больного; нарушают рекомендо­
ванный ему режим ; отказываются от 
тех или иных лечебных процедур . 

Эрудиты 

ни начинены 

сведениями о нашей науке, как авто­
бус пассажирами в часы «ПИК». В 
десятках газет и журналов печатают­

ся информации о достижениях меди­
цины, которые они находят и запо­

минают с поразительной точностью. 
Но вот беда - никак не могут усво­
ИТЬ, что первые успехи, достигнутые 

где-нибудь на другом континенте в 

экспериментах, скажем, с новорож­

денными кенгуру, могут быть перене­

сены в практику лечения . детей не 
сегодня и не завтра. Если вообще 
будут перенесены. 

Но они искренне уверены, что о 

таких бесценных сведениях просто 
необходимо срочно сообщить леча­
щему врачу, где бы он ни был и чем 
бы ни был занят - проводил обход, 
готовился к операции, беседовал с 
другими родителями. Все рав­

ственный. он очень нервный. А его 
положили в больницу одного, без 
родителей. И меня не пускают. Врачи 
там все до одного бездywны�e (холод­
ные, торопящиеся, занятые). ни от 
кого толку не добьешься ... 

Обращаются не только к медикам. 
В большом городе много различных 
учреждений. И, значит, ответствен:' 
ных работников. И вот начинают 
вовлекать в свои треволнения людей, 
далеких от медицины, но, несомнен­

но, всегда · roтoeыx помочь ребенку, 
коль скоро их об этом просят. 
В кабинете врача раздается теле­

фонный звонок, и веЖJIИВый, но не­
преклонный, хорошо поставленный 
roлос сообщает: 

- С вами говорят из приемной 
(или референт) товарища Taкoro-тo. 
Нельзя ли в порядке исключения 
уделить ребенку такому-то особое 

. внимание? 
- Например? 
- Ну, хотя бы постоянный про-

пуск в палатУ родителям и ба6ушке. 
Прикреnить к нему сестру получше. 
Чтобы врач был опьrrный ... 
А если вокруг одноro больноro не 

ОДИН, не два, а пять-десять звонков? 
Чем это кончается? Да ничем. Тратой 
времени . И отнимается оно у этого же 
самого ребенка, у тяжелобольных 
детей, поистине требующих особого 
внимания. 

Героические родители 

но - может бьггь, он извлечет из этой 

информации рациональное зерно? ~.--~--
Кто спорит-о достижениях на­

уки узнавать и говорить интересно. 

Но не лучше ли при других обсто­
ятельствах? 

Родители «со сва:зями» 

OJJОЖИВ cвoero 

ребенка в больницу, они уже заранее 
убеждены, что ·предоставить все 
дальнейшее естествеЮlому ходу со­
бытий было бы непростительно. Надо 
обязательно найти какие-то ходы, 
нажать, принять меры. Срочно вспо­
минают о знакомом ИJIИ родствении­

ке-медике и спешат позвонить ему: 

Машенька, ИJIИ Вася, или уважаемый 
Виктор Петрович! Простите, что бес­
покою вас на работе (или ночью, ИJIИ 
в пять часов утра), у нас ужасное 

несчастье. Моего Павлика (у меня 
прелестный 7 -летний внук. Вот 
сколько времени мы с вами не виде­

лись!) положили в детскую больницу. 
На операцию. С грыжей. Он у нас 
такой слабенький, он у нас един-

е самая 6oJIь­
ItIая, но самая необходимая для на­
ших маленьких 60JIьныx категория. 
В их характере концентрируются 
непреклонная воля, терпение, спо­

койствие, оптиммзм, альтруистиче­
ское стремление оказать внимание 

каждому ребенку, нуждающемуся в 
помоlЦИ. от них исходят мощные 
потоки неизмеримого и неIЩЦИМОГО 

излучения, изменяющего течение са­

мых тяжeJIых страданий, cnособного 
повернуть в лучшую сторону самые 

неблaroприятные обстолтельства. 
они нетороnливы, деловиты' никогда 
никому не меIЩUOТ. Но от них всегда 
имеется реа.льная помощь. В 6oJIь­
шинстве своем это женщины. Одна 
Такая мать успевает сделать больще, 
чем десять других. Иногда мы ви,цкм 
в палатах и отцов. ОсобеlПlо Korдa 
больной - мальЧИк. 
В памяти моей и моих товарищей 

по работе сохранились воспоминания 
о многих героических матерях. Все 
достижения совремеlПlОЙ Медицины, 
внимание персонала, удачные нова­

торские операции не смогли бы при .... 

нести успеха, если бы не героизм 
матери, выхаживавшей ребенка, и 
вера в правильность того, что мы 

вместе с ней делали . 
лишь один пример. В нашу боль­

ницу самолетом доставлен был Дима, 
четыр~хлетний, до предела истощен­

ный мальчик. Он заболел, отдыхая 
летом в деревне. Семь дней бабушка 
лечила его травами. Давала лекар­
ства. Варила черничный кисель. Все 
это не помогло. Оперировали его в 
сельской больнице, где был ycraнoB­
лен запущенный перитонит на почве 
аппендицита. Сделали Там все, как 

полагаетсЯ. Но тяжелых осложнений 
избежать не удалось. 

Доставили его к нам после трех 

операций, с животом, ПOJlНЫМ гноя и 
кала. Рана не срасталась, и из нее на 
кожу выпали покрьггые грязно-ко­

ричневыми пленками отечные, без­
жизненны,' неподвижные кишечные 

петли. У ребенка была беспрерывная 
~вoтa. он lIе хотел есть. Не мог 
пить. Такие· больные обычно не вы-
живают ... 
В больнице он провел более трех 

месяцев. мы сделали ему шесть опе­
раций. Трижды он был на грани 
жизни и смерти. Даже лечащий врач 
терял надежду. И только мать, одна 
его мама ни на мгновение не утрачи­

вала спокойствия, во всяком случае 
внешнего. Не знаю, когда она спала. 
дни и ночи не отходила от сына. 
Вселяла . увереЮlОСТЬ в выздоровле­
нии в него. И во всех нас ... 

Недавно Дима был у нас на при­
еме. Мама чуть постарела -еще бы, 
такое даром не проходит! А он 6oJIь­
wой, крепкий мальчик, только с гру­
быми рубцами на животе. Обсуждали 
МЫ, нужно ли их иссекать или пока 

можно оставить так, как есть. Но это 
уже совсем другая история ... 

Все АЫ без иск.лIOЧeНUЯ С JЮЗНblA&и 
характераАи, . С7СЛ0Ннocm.я.A&и, 000-

6енНОcmяAи. Неодинаково восприни­
.АЮеА жизненные трудности, раз­
личные критические ситуации. Лю­
дЯА BOМВblA&, сдержанны..., onти­
АucтиЧНblA& в таких случаях и 00-
AlU мnче, и выход из тpyднow 
noJioженuя они найдут более nра­
вильныЙ. У тaкu.r poдuтелей-no­
веръте-дети въсздоравливают 
быстрее. 
Но как быть, если nрирода и 

воспитание наделили вас ~иAи 
качестваАи? Рабomaйте над CBOf.U& 

характерОА.Он при желании и 
ynoрстве noддaeтся исправлению. 

И, конечно же, дм тotO, что6ы 
начать «nepeвоспит1lЮать» себя, не 
надо ждать особъс.х обстоятельств. 
В ООыЧНОА, noвседневНОА общении С 
детЬАи старайтесъ быть терпели­
вей, жuзнерадостней, cnoкoiнeй. 
это на noльзу и UA и ваА. 

рисунки к. МОшКИНА 
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ТАИТСЯ 

ОПАСНОСТЬ? 
А. В. ПИЧУШКОВ, 
начальник отдела эпидемиологии 

Главного санэпидуправления МЭ СССР, 
кандидат медицинских наук 

Жара, изобилие фруктов и ягод, сверкание водной 
глади, манящей к себе купальщиков,-долгожданные 
приметы летней поры . Но, к сожалению, радости , кото­
рые нам доставляет лето, нередко омрачаются . В это 
время года возникают наиболее благоприятные условия 
для распространения дизентерии, брюшного тифа, пара­
тифов и других острых кишечных инфекций, а также 
инфекционного гепатита и многих гельминтозов . 

Где же нас подстерегает опасность? 

в воде 
Попадая с испражнениями больного человека в почву , 

возбудители дизентерии, например , сохраняют в ней 
жизнеспособность в течение нескольких месяцев, тифо­
паратифозные бактерии-до полутора лет , а яйца 
аскариД-7-8 лет и даже более . 

Дождевые стоки несут болезнетворных микробов в 
открытые водоемы. Сюда они заносятся и с бытовыми 
сточными водами. 

I ~OTOHOHHY~ 
О О, 
l-'® L_ 

I 
г] п , 

10 ;1 
I-НАШИ ДЕТИ- I 

Галантный мужчина 

Первоклассный мастер 

Первые шаги 
к спортивному мастерству 

Фото А . С. ПЕТровой. АнгарсК 

Запомните : опасно доверяться даже самым чистым и 

прозрачным ручьям , речкам. o~epaM' Сырой можно пить 
воду только водопроводную или родниковую . 

Когда воду для питья, мытья фруктов или посуды 
приходится брать из реки , озера , канала или пруда, ее 
нужно обязательно прокипятить в течение 15 минут на 
костре или спиртовке . 

Отправляясь на прогулку за город , в лес, не забудьте 
взять с собой питьевую воду во фляге . Этим вы избавите 
себя от неприятных неожиданностей . 

Ни в коем случае не купайтесь в тех местах, где есть 

запрещающие надписи . Обычно их устанавливают в 
связи с тем , что вода загрязнена . Случайно глотнув ее во 
время купания, можно заболеть острой кишечной инфек­
цией , инфекционным гепатитом. 

На немытах овощах, 
яrодах и фруктах 

Болезнетворные микробы, а также яйца гельминтов 
могут попасть в организм с овощами, ягодами и фрукта­

ми . Поэтому их обязательно надо перед едой мыть 
питьевой водой. Распространено, к сожалению, мнение, 
что мыть нужно только те овощи и ягоды , которые 

куплены на базаре , в магазине , а сорванные на собствен­
ном участке можно есть немытыми. Это глубокое за­
блуждение, которое приводит порой к печальным пос­
ледствиям. И на только что сорванной клубнике или 
выдернутой с грядки морковке могут быть болезнетв.ор­
Hble микробы, попавшие из земли. Значит , недостаточно, 
как делают некоторые, обтереть морковку или СДУТЬ 
грязь с ЯГОДЫ .- их надо тщательно вымыть. 

в rOTOBbIX блюдах и молоке 
Высокая температура воздуха благоприятствует раз­

множению микробов, случайно попавших в молоко. Если 
доярка , больная дизентерией (кстати, она об этом может 
и не знать) . неопрятна и доит корову руками, не 
вымытыми после посещения туалета , в молоко попадает 

огромное количество дизентерийных палочек. В резуль­
тате болезнь настигает всех, кто пил ЗТО молоко 

некипяченым. Позтому во избежание всяких случайно­
стей любое молоко, кроме того , что в бутылках и 
пакетах , надо кипятиты � 



В жару возрастает число случаев так называемых 
пищевых отравлений - пищевых токсикоинфекций. Их 
вызывают различные болезнетворные микробы, попав­

шие тем или иным путем в пищу, и ядовитые вещества, 

·которые они выделяют,-ТОКСИНЫ. 

Особую опасность в этом отношении представляют 
продукты и готовые блюда, которые перед употреблени­
ем не проваривают и не прожаривают: салат, заливное, 

студень, паштет, крем, желе, сырковая масса . ЭТИ 
блюда надо готовить в таком количестве, чтобы семья 
съела их за один раз. Если салат, паштет все же 
остались, их надо сразу убрать в холодильник, ни в коем 
случае не оставлять в тепле . Ни паштет, ни салат, ни 
заливное, ни крем нельзя брать с собой в поход и 
путешествие . 

в домашних консервах 
Нередко вкусные и на вид доброкачественные до­

машние заготовки таят в себе чрезвычайно сильный яд, 
выделяемый возбудителями ботулизма. В последние 
годы отмечается рост заболеваний ботулизмом, пос­
кольку все шире становится увлечение домашним кон­

сервированием. 

В виде спор возбудители ботулизма содержатся 
главным образом в почве. Из нее они попадают на 
овощи, фрукты, ягоды, на грибы, в кишечник животных, 
рыб. Если перед консервированием продукты плохо 
почищены и промыты, на их поверхности вместе с 

мельчайшими частицами земли могут остаться и споры. 
Домашняя пастеризация их не убивает, а условия в 
герметически укупоренной банке для них благоприятны, 
так как возбудители ботулизма - аназробы, то есть 
микробы, не нуждающиеся в кислороде . В консервах из 
спор образуются палочки боту~изма, которые размножа­
ются и выделяют опаснейший для человека яд. 

Прорастанию спор и образованию токсина препят­
ствует кислота. Этим и объясняется, что наиболее часто 
отравления вызывают домашние консервы, приготов­

ленные из продуктов, в которых мало кислоты: из грибов 

(их к тому же очень трудно очистить от земли!), огурцов, 
абрикосов, персиков, груw, зеленого горошка, баклажа­
нов, кабачков, сладкого перца. 

Чтобы предупредить заболевание, надо очень тща­
тельно отмывать от грязи, ОТ земли предназначенные 

для консервирования овощи, фрукты, ягоды, причем они 

НЕЛЬЗА ПИТЬ сырую ВОДУ 

ИЗ ОТКРЫТЫХ ВОДОЕМОВ И КОЛОДЦЕВ 

Плакат художника В. А. Степанова. 
Центральный научно-исследовательский институт 
санитарного просвещения 

Миннстерства здРавоохранения СССР. 

должны быть абсолютно доброкачественными и свежи­
ми. При консервировании огурцов, кабачков и других 
продуктов, имеющих низкую кислотность, на 1 · литр 
рассола или маринада следует добавлять не менее 2 
столовых ложек соли и 4 столовых ложек 9-процентного 
столового уксуса. 

Соленые и маринованные грибы не заготавливайте в 
герметически закрытых банках. 
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На спинке языка, а чаще по 
его краям у некоторых людей 

вследствие неравномерности от­

торжения верхних слоев эпите­

лия слизистой оболочки появля­
ются очаги, окаймленные обод­
ком помутневwerо слущивающе­

гося эпителия. Когда происходит 
полное его слущивание, обнажа­
ется подлежащая ткань красно­

го цвета с гладкой лоснящейся 
поверхностью. 

Таких очагов, то исчезающих, 
то появляющихся вновь на дРу­

гом месте, может быть несколь­
ко. Они имеют вид овала, коль­
ца, полукольца и на фоне неиз­
мененной слизистой оболочки 

явиться трещинки на языке, бо­
лезненность при глотании, не­

редко возникает головная боль. 
Подчелюстные лимфатические 
узлы увеличиваются, ухудшает­

ся и общее самочувствие. 
Чем обусловлено зто заболе­

вание, называемое еще и дес­

квамативным глосситом (дес­
квамация означает шелушение, 

глоссит - воспаление языка)? 
Специалисты предлолагают, 

что в основе глоссита лежит 

нарушение трскрической 
срункции слизистой оболочки 
языка, нарушение питания его 

тканей. Г еограсрический язык 
нередко бывает у страдающих 

Лечение глоссита в каждом 
конкретном случае проводится 

индивидуально в зависимости от 

вызвавшего его заболевания . 
Особенно важно своевременно 
обращаться к врачу по поводу 
больных зубов, строго следовать 
гигиеническим требованиям. 

Чистить зубы лучше пастой, а 
не порошком. все порошки со­
держат мятное масло или мен­

тол , которые могут ухудшить со­

стояние языка. Желательно и 
взрослым и детям пользоваться 

специальными детскими паста­

ми "Артек» , "Ягодка», "Земля­
ничная». Съемные протезы пос­
ле еды надо обязательно мыть. 

Гео:графиуесвий 
с. Н. УГУЛАВА, 
доктор медицинских наук 

языка создают характерный, 
резко очерченный рисунок, на­
поминающий геограсрическую 

карту. Такой язык называют гео­
граСРИЧеским . 

Слущивание может длиться 
от нескольких дней до несколь­
ких месяцев, а то и больше. Как 
правило, никаких особых непри­
ятных ощущений человек не ис­
пытывает. Если же слущивание 
усиливается, то появляется чув­

стве жжения, покалывания или 

пощипывания, особенно во вре­
мя еды. Язык реагирует и на 
горячее, и на пряности, острые 

приправы. Порой возникает да­
же расстройство вкусовых ощу­
щений. 

Поскольку очаги слущивания 
не защищены нормальной слизи­
стой, они легко инсрицируются. 
Если это произошло, могут по-

хроническими заболеваниями 
желудка, двенадцатиперстной 
кишки, печени. Его причиной мо­
жет быть и недостаточность ви­
таминов в организме, а также 

хронические болезни кожи, щи­
товидной железы, кроветворных 

органов, нервной системы. осо­
бо надо уломянуть; что гeorра­
срический язык нередко являет­
ся следствием длительного и 

бесконтрольного применения 
антибиотиков или других лекар­
ственных препаратов . 

Язык весЬМа чувствителен ко 
всем срункциональн~м измене­
ниям, происходящим в организ­

ме. У некоторых женщин очаги 
слущивания эпителия на поверх­

ности языка появляются, напри­

мер, в период беременности и 
даже во время менструации. Как 
только менструация кончается 

или после родов язык принимает 

обычный вид. 
у малышей от шести месяцев 

до четырех лет подобные изме­
нения связаны, как правило, с 

прорезыванием молочных зубов. 
В тех немногочисленных случа­
ях, когда слущивание эпителия 

продолжается и позже, на здо­

ровье и самочуВСтвии ребенка 
это практически не отражается. 

Однако посоветоваться с вра­
чом необходимо, так как геогра­
срический язык может быть не 
только отдаленным следствием 

прорезывания зубов, но и прояв­
лением экссудативнorо диатеза 

или глистной инвазии. 

ваъхв 

При десквамативном глосси­
те, особенно если ощущается 
сухость во рту, следует чаще 

полоскать рот, непременно пос­

ле еды и перед сном. Лучше 
всего использовать отвары трав, 
например, ромашки, зверобоя, 
шалсрея (способ приготовления 
указан на коробке). Полезно по­
лоскать рот свежезаваренным 

зеленым чаем, который оказы­
вает обезболивающее и проти­
вовоспалительное действие. 
Подходят для полоскания и гиги­
енические зубные эликсиры, к 
примеру, «Лесной» : ~10 капель 
эликсира на стакан теплой кипя­
ченой воды. 

Полезно прикладывать к язы­
ку марлевые салсретки, смочен­
ные персиковым или вазелино­

вым маслом, рыбьим жиром или 
несоленым сливочным маслом. 

Длительность этой процедуры 
3-5 минут . 

Врачи нередко назначают так 
называемые ротовые ванны из 

подсолнечнorо масла. Его стери­
лизуют в бутылочке, поставлен­
ной в кастрюлю с кипящей 
водой, в течение 20 минут, а 
затем, после охлаждения, наби­
рают в рот и держат ~ 10 
минут . 

И , конечно же, необходимо 
отказаться от острых и соленых, 

слишком холодных и горячих 

блюд, от спиртных напитков и 
курения. 

Cetмcтononь 



ПОСЛЕ ОПЕРАЦИИ 
ПО ПОВОДУ ГЛАУКОМЫ 

с. г. ПУЧКОВ. с. Н. ФЕДОРОВ. 
профессор кандидат медицинских наук 

Еще лет десять назад после опера­
ции по поводу глаукомы мы предписы­

вали больным строгий режим - ле­
жать в постели на спине в течение 

многих дней. НИ в коем случае не 
наклоняться. Не будем перечислять 
все рекомендации. ибо они уже досто­
яние истории . Однако наwи пациенты 
еще нередко спраwивают: .. Можно 
ли наклоняться после операции? Го­
товить обед? Делать утреннюю гим­
настику?» 

Да. отвечаем мы. можно. но не 
следует поднимать гири. передвигать 

мебель. длительно работать в наклон­
ном положении со значительным фи­
зическим напряжением (ремонт авто­
маwины. рытье ям для посадки де­

ревьев. кустарника на садовом уча­

стке). 
Такая перемена в тактике произо­

wла благодаря использованию в хи­
рургии глаза достижений современной 
науки. Применение операционных 
микроскопов. микрохирургических ин­

струментов и новых видов хирургиче­

ских вмеwательств привело к тому. 

что операция стала менее травматич­

ной. края ранки удается теперь сбли­
зить и зawить. Пациенту требуется 
после операции оставаться в постели 

всего один-два часа. затем можно 

вставать и ходить. Д операции с по­
мощью лазера в последнее время на­

чали производить даже амбулаторно. 
Чаще операцию по поводу глаукомы 

делают на одном глазу . Иногда возни-

Рисунок А. Г. ШАНАУРО8А. 
город Саки 

кает необходимость оперировать вто­
рой глаз. эту операцию производят 
через неделю или месяц. а подчас 

через год и два после первой. Надо 
сказать. что на повторную операцию 

больные ИДУТ спокойнее. не испыты­

вая страха. Они уже понимают. что 
сохранить функцию зрительного нер­
ва, а следовательно. зрение без хирур­
гического вмеwательства невозможно. 

Кроме того, на самочувствии и настро­
ении больных положительно сказыва­
ется то. ЧТО отпадает надобность по­
стоянно закапывать в глаза капли, 

суживающие зрачок . 

Чтобы уменbWИТЬ задержку жидко­
сти в тканях глаза и снизить внутри­

глазное давление, врачи обычно до 
операции настоятельно рекомендуют 

ограничивать жидкость и соль. Д после 
хирургического вмеwательства в стро­

гих ограничениях нет необходимости. 
Можно позволить себе съесть кусочек 
селедки или соленого огурца, выпить 

лиwнюю чаwку чая. разумеется, если 

не nOBblweнo артериалЬНое давление. 

нет противопоказаний со стороны же­

лудка и неоперированного глаза. Пита­
ние должно быть разнообразным. пол­
ноценным. Но предпочтение все *е 
следует отдавать молочно-раститель­

ным блюдам. 
Улучweнию кровоснабжения глаза 

помогает активизация кровообраще­
ния. когда к тканям глаза поступает 

боЛbWе крови. богатой кислородом и 
питательными веществами . Д это 

очень важное условие улучweния 

функции оперированного глаза. Отсю­
да и рекомендация - вести активный 
образ жизни, выполнять посильную 
физическую работу. Разреwается за­
ниматься гигиенической гимнастикой в 
полном объеме и даже некоторыми 
видами спорта. особенно людям моло­
дым (спортивная хоДЬба, городки, 
гребля, плавание, лыжи, настольный 
теннис. велосипед). 

Следите. чтобы в оперированным 
глаз не попала пыль, грязь. Если это 
случилось, надо промыть его слабым 
раствором фурацилина. борной кисло­
ты, а если их нет под рукой, слабым 

раствором ромаwки или охлажденным 

чаем. Оберегайте глаз от уwиба! 
Надо ли принимать какие-либо ле­

карства. pewaeT офтальмолог совме­
стно с терапевтом. 

И последнее. Нередко больные вы­
сказывают такое мнение: если уже 

развилась глаукома, то рано или 

поздно наступит слепота. несмотря на 

активное лечение и хирургическое 

вмеwательство. Это-оwибочное суж-
дение! ._ 

Под наwим наблюдением находятся 
тысячи пациент08. прооперированных 
по поводу глаукомы. ~ течение многих 
лет у подавляющего боЛbWинства со­
стояние глаза не ухудwается. сохраня­

ется достаточно высокая острота зре­

ния. Приведем один пример. У В., 46 
лет, высококвалифицированного спе­
циалиста по монтажу оборудования 
электростанций. после операции ВНУТ­
риглазное давление нормализовалось. 

расwирилось поле зрения, острота его 

остается высокой, и пациент продоп­
жает выполнять свою нелегкую рабо­
ту, нередко в сложных условиях отда­

ленных районов страны. Своевремен­
ная операция позволила сохранить ему 

не только зрение. но и профессию. 
Наиболее устойчив эффект в тех 

случаях. когда хирургическое BMewa­
тельство произведено на ранней ста­
дии заболевания. пока не развились 
необратимые изменения в зрительном 
нерве. 

юмор НАШИХ ЧИТАТЕЛЕЙ 
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"Ногти у меня по­
теряли блеск, ча­
сто ломаются, на 

них появились 

белые точки. С 

чего Бы� это?" 

УКРЕПЛЕН.ИЕ 
НОГТЕЙ 

Приятно, конечно . ког­
да ногти блестящие , глад: 
кие . бледно-розового цве­
та. В норме они и должны 
быть такими. А вот теряют 

блеск , ломаются и рассла­

иваются ногти чаще всего 

под воздействием препа­

ратов бытовой химии. Мно­
гие ИЗ них , особенно щело­

чи и лаки . пересушивают 

ногтевую пластинку, со­

стоящую не только из 

плотных веществ . но и на 

10-12 процентов из воды . 
Вот почему при работе с 
названными веществами 

рекомендуется пользо­

ваться резиновыми пер­

чатками. 

По той же причине лак 
с ногтей нельзя удалять 
техническим ацетоном . 

Для этой цели выпускает­
ся раствор "Жидкость для 
снятия лака- , в кото­

рый доЬавлены жировые 
компоненты . 

Причиной поврежде-
ния ногтей может быть и 
неумело сделанный мани­

кюр. Если вы обрабатыва­
ете ногти сами . будьте 
осторожны , вырезая над­

кожицу . Иначе можно по­
вредить ногтевое ложе . а 

это при водит к разрыхле­

нию ногтя , о чем свиде­

тельствует появление на 

нем белых точек . 
Тем , у кого ногти часто 

ломаются . можно посове­

товать смазывать их пита­

тельным кремом, в состав 

которого входит витамин 

А. Для укрепления ногте­

вых пластинок рекоменду­

ется время от времени 

покрывать их лаком или 

коллодием. 

Если все это не помога­

ет , надо обратиться к вра­
чу . Дело в том , что ногте­
вые пластинки иэменяют­

ся и при некоторых забо­

леваниях центральной 
нервной системы. желез 
внутренней секреции , а 

также кожных болез­

нях-экземе, чешуйчатом 
лишае . Ногти могут быть 
поражены и грибковым за­

болеванием . а оно 
заразно . 

ci) .. Мой трехлетний сын никак не хочет пить 
t..i::J горькие лекарства. Как быть?" 

ЛЕКАРСТВА ДЕТЯМ 
Специфический запах 

и вкус некоторых лекар­

ственных препаратов вы­

зывают нередко у ребенка 

бурную реакцию: он пла­

чет . выплевывает таблет­

ку , может возникнуть рво­

та. И даже если лекарство 

в конце концов проглоче­

но . такая реакция подчас 

сводит на нет его фарма­

котерапевтический эqг 

фект. 

Надо постараться. что­

бы ребенок спокойно при­

нял лекарство. Не пытай­

тесь сразу же после рвоты 

снова протягивать малышу 

таблетку или порошок. На­

беритесь терпения и об1r 

ясните , что он скорее вы­

здоровеет , если примет 

это лекарство . 

В некоторых случаях 

можно и исправить вкус 

медикамента. Как это луч­

ше сделать, посоветуйтесь 

с врачом. Дело в том , что 

прибавление, к примеру, 

меда, ягодных соков или 

сиропов , варенья изменяет 

свойства некоторых ле­

карств, замедляет процес­

сы их всасывания. 

Амидопирин и анальгин 

нужно растереть и раство­

рить в теплом сладком 

чае . Так же можно давать 

и таблетки от кашля. а 

микстуру от кашля дети 

обычно пьют охотно-она 

вкусная . СулЬфаниламид­

ные препараты в воде не 

растворяются , их надо ра­

стереть и смешать с сахар­

ным песком или тертым 

яблоком. В любую кашу 

или пюре можно добавить 

глюконат кальция , предва­

рительно растертый в 

порошок. 

Антибиотики. как пра­

вило , горькие , а давать их 

детям приходится иногда 

длительно . Растерев , их 

следует смешать с обыч­

ным сахарным сиропом. 

В настоящее время хи­

мики и фармацевты изыс­
кивают новые способы из­

готовления лекарств для 

детей. Вкус горьких меди­

каментов исправляется с 

помощью специальных до-

бавок - так называемых 

корригентов . В качестве 

таких корригентов предло­

жены и применяются раз­

личные экстракты , настой­

КИ , эссенции . Разработаны 

также корригенты на осно­

ве пр~родных вкусовых и 

ароматических веществ , 

позволяющих получить 

"вкусные .. растворы ами­
допирина , бромидов на­

трия и кал~, ряда слож­

ных детских микстур. 

IO «Для чего на про­мыwленных 

предприятиях 

устраивают фо­

тарии?» 

ФОТАРИЙ 
НА ЗАВОДЕ 

Не только жители Се­

вера. но и население сред­

них и даже южных широт в 

осенне-зимний период ис­

пытывает недостаток 

естественного ультрафи­

олетового облучения . Что­

бы восполнить этот дефи­

цит , и оборудуются на про­

мышленных предприятиях 

фотарии . 

В первую очередь в 

кратковременном профи­

лактWiеском облучении 

нуждаются, конечно , рабо­

тающие на объектах , . где 
полностью отсутствует 

естественное освещение : 

рабочие подземных выра­

боток горнорудной и уголь­

ной промышленности. Фо­

тарии создаются и на про­

мышленных предприятиях, 

г де по условиям производ­

ства недостаточно есте­

ственное освещение, где 

нет окон или где стекла 

быстро и сильно загрязня­

ются , еще более задержи­

вая ультрафиолетовые 

лучи . 

Фотарии работают 

обычно зимой и осенью. 

Наблюдения показывают . 
что ежедневное кратко­

временное ультрафиоле­
товое облучение укрепля­
ет организм . повышает его 

сопротивляемость различ­

ным заболеваниям, в том 
числе простудным, гней­

ничковым , а также вызы­

ваемым профессиональ­
ными вредностями: пылью, 

вибрацией . 

Ультра~летовое обе 
облучение ftЗзначает врач . 

Проводится оно под на­

блюдением медицинской 

сестры, которая регистри­

рует приходящих в фота­

рий , строго следит за тем, 

чтобы они находились на 

. определенном расстоянии 
от ламп и не облучались 

более положенного 

времени . 
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«Заметиnа, что 
зрачки у меня то 

уже, то шире, и 
встревожиnась. 

Это нормально? .. 

ИГРА 
ЗРАЧКОВ 

Для тревоги нет ни ма­
лейшего повода . Величина 

зрачка нenостоянна. Диа­
метр этого всегда черного, 

точно УJ(ОДЯщего В глубину 
отверстия , расположенно­

liO в центре радужной обо­
f!O.'.U(И -fдаза. може.т -ИЗМ~ 

няться от 1.5 до 8 милли­
метров. 

Изменяется величина 
зрачка рефлекторно, в за­
висимости от освещения : 

чем боЛbWе света , тем зра­
чок уже. и, наоборот , чем 
мeныue. тем он шире. Регу­
лируя количество света. 

поступающего в глаз, зра­

чок обеспечивает условия 
идеального освещения 

сетчатой оболочки. 

Не менее важна и IJIiY­
гая его функция: зрачок 
помогает системам глаза 

не дonускать оптических 

искажений изображения, 
фокусируемого на сетча­
той оболочке. Здесь уме­
стна аналогия с фотоалпа­
ратом: известно. что чем 

уже диафрагма. тем боль­
ше резкость изображения. 

Оптимальный дкаметр 
зрачка-2-4 миллимет-
ра: в этом случае на сет­

чатку попадают лучи све­

та . проходящие лишь че­

рез центральную часть ро­

говой оболочки, и на сет­
чатке проецируется чет­

кое изображение предме­
тов. 

Зрачок реагирует не 
только на свет . Это чув-
ствительный индикатор 
физического и эмоци-

онального состояния: зра­

чок расширяется от физи­
ческой боли, от страха 

«<глаза. расширенные от 
ужаса») , от волнения, ра­

дости и суживается , когда 

чеЛОвек находится в со­

стоянии депрессии и по­

давленности . 

Постоянная игра зрач­

ков - явление физиологи­
ческое. Д вот нарушение 

их реакций на свет , на 

боль. неодинаковое рас­
ширение или сужение 

зрачков свидетельствуют 

о заболевании глаз либо о 
не6лагonолучии в цен­

тральной нервной системе. 

O «Сейчас В продаже Mнoro различных шам- I Ш «OТчerо бывает 
пуне... чем руководствоваться при их I rpaнулема зуба? 
выборе?» I чем она опасна? .. 

I 
I 

i 
. ГРАНУЛЕМА 

ШАМПУНИ ЗУБА 

Состоянием волос. 
Шампуни выпускают для 

нормальных, жирных и су­

хих волос . На этикетке 

шампуня или в проспекте: 

который к нему прилагает­

ся. обычно указывается , 

для каких волос предна­

значено данное моющее 

средство. 

Для сухих волос наша 

промышленность выпуска-

I ет шампуни «Невский» , 
.. Яичный». «Изумрудный" . 

.Флора» и IJIiУГие. Они от­

личаются повышенным со­

держанием жировых ком­

понентов (именно поэтому 

эти шампуни нежелатель­

но применять для мытья 

жирных волос) . 

В шампуни для жирных 

волос. такие, например. 

как «Солнышко», добав­

ляются вещества, облада­

ющие обезжиривающим 

действием. 

БоЛbWинство шампу­

ней готовится на нейтраль­

НОЙ основе, их можно ис­

пользовать для любых во­

лос . Это и желеобразный 

шампунь «Московский» , И 

.. Элегия». и витзминиэиро­

ванные шампуни «Аленуш­

ка» ... Янтарь" . 

Эти моющие средства 

обладают хорошими пено­

образующими свойствами, 

прекрасно промывают во­

лосы (особенно удобны 

они для мытья длинных 

волос) в любой воде, дела­

ют их шелковистыми, пу­

шистыми. Биологически 

активные добавки: вита­

мины, настои различных 

Трав и другие компоненты 

благотворно действуют и 

на кожу волосистой части 

головы и на структуру 

волос. 

Нормальные и жирные 

волосы реКOIo\eНAуется 

мыть раз в неделю, а су­

хие-раз в 10-12 дней. 
Если волосы жирные, в 

промежутках между мыть­

ем можно один:два раза 

втирать в кожу головы 

средства типа «Карма­

зин» , «Биокрин» или же 

сок репчатого лука, алоз. 

Людям с сухими воло­

сами рекомендуется за 

час-два до мытья «масля­

ное укутывание»: в кожу 

головы втирают любое 

слегка подогретое расти­

телЬНОе масло, повяэыва­

ют голову полиэтиленовой 

косынкой. а поверх нее 

теплым платком или мах­

ровым полотенцем. 

Это одна из форм хро­
нического воспаления со­

единительной ткани. окру­

жающей корень зуба. ча­
ще всего грануле­

ма -следствие _нелече­

ного. запущеннorо кари­

еса, когда чepgз открытый 

канал корня бактерии про­

никают в околозубную 
ткань и вызывают ее вос­

паление. 

Гранулема представ­
ляет собой волокнистую 

капсулу размером от про­

сяного эерна до горошины. 

Она, как правило. образу­
ется у верхушки корня 

зуба . 
В боЛbWинстве случа­

ев гранулема ничем себя 
не проявляет. Лишь иногда 
при накусывании и жева­

нии возникает несилЬНаЯ 

боль. порой 6ecnoкоит не­
большая отечность десны 
у больного зуба. 

Опасна гранулема тем, 
что является скрытым 

очагом инфекции. постоян­
ным источником интокси­

кации и аллергиэации ор­

ганизма . Она может спро­
воцировать развитие гай­
морита, околочелюстной 
флегмоны, воспаление 
надкостницы. вот почему 
так важно своевременно 

выявить гранулему . 
Она обычно хорошо 

по~ется консерватив­

ным методам лечения. В 
тех случаях, когда эти ме­

тоды не дают эффекта, 
приходится прибегать к хи­
рyprичecкому вмешатель­

ству-частично удалять 

корень зуба .или ВеСЬ зуб 
вместе с гранулемой. 

Но гораздо лроще пре­
дотвратить развитие гра­

нулемы . Для этого нужно 
тщательно следить за со­

стоянием зубов: не реже 
чем раз в полгода бывать 

У стоматолorа и всегда до­

водить до конца лечение 

кариозных зубов. 

КОРОТКО 
О 
РАЗНОМ 

"На пляже я лlO6nlo ле_ать с 
~~rWЮ".А_ .. r~ 
вoptП, что это вредно. прна ли 
она? 

Как всегда. жена права. На 
пляже к воздействию прямых сол­

нечных лучей добавляется дей­
ствие лучей, отраженных от вод­
ной поверхности, песка. Не шутите 
с солнцем. не конфликтуйте с же­
ной : надевайте шляпу! 

-Во время отдыха чenовек тоже 
расходует ЭttepnIIO? .. 

Да, за одну минуту спокойного 
отдыха лежа человек тратит 1 
калорию, сидя -1 ,2 калории и 

стоя -1 ,4 калории. Эта энеprия 
расходует ~ на работу внутренних 
органов и поддержание позы. 

«Как nyчwe ОП8маать 38моро­
_енное мясо?» 

Надо обмыть кусок мяса и 
оставить его на тарелке или в 

миске. не следует резать мясо на 
мелкие куски, так как при этом 

теряется болыue ценного мясного 
сока. не оттаивайте мясо в темой 
воде - оно утрачивает много по­

лезных веществ. 

"у мoero пятммесячноrо малы­
wa все' время течет СЛlOна. не 
признак ли это кllt(О!'О"лм60 38-
6oneвaния?» 

Слюнотечение у детей грудно­
го возраста - явление нормаль­

ное. Объясняется оно тем, что 
слюнные *елезы у ребенка уже к 
3-4 месяцам достигают полного 
развития , а cnoco6нocтb глотать 
слюну вырабатывается гораздо 
позже. 

.В бec:c:oI1eIIoIi диете COICIII от­
с:утствует COIIь? 

Это диета с резким ограничени­
ем поваренной соли. Блюда rOTO­
вятся без соли, рекомен,qyeтся И 
специальный несоленый хлеб. 
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Врач... често приходится 
отвечать на самые разнообраз­
ные вопросы П8цментое, стра­

Д8IОЩМХ 8Тероскnepoэoм сосу­

ДОВ rOnOBнorO M03r8- цереб­
ральным атеросклерозом. на 
некоторые из этих вопросов я 

отвечу со страниц журнал8_ 

Хочу напомнить, что цереб­
ральным атеросклероэ- не 
nокалЬН08 эа6оnеванме; ате­
росклеротическим процесс 
при этом захватывает все со­

суды, но М03roeыe- в боnЬ­
WeIii степени. Поэтому страда­
IOЩМм церебральным атеро­
скnepoэoм врачи В ОСНОВНОМ 

Д81ОТ те же реК0М8НД8ЦММ, что 

И больным атеросклерозоМ. 

сlUlflPOЗY сосудов ronoв­
нoro IIOЭra? 

- Чаще дело не в наслед­
ственности, а в особенностях об­
раза жизни и питания, свой­
ственных той или ИНОЙ семье. 
Ведь известно, что дети следуют 
обычно традициям родителей. 
Однако, бесспорно, имеется и 
истинное семейное, . наслед­
ственное предрасположение к 

определенным изменениям регу­

ляторных механизмов «внутрен­

него хозяйства,. организма. У 
близких родственников клини­
цисты нередко диагностируют не 

только атеросклероз, но и пре­

имущественное поражение од-

АТ8росвлероа 

холестерина у людей, легко воз· 
буДИмых . Иными словами, более 
предрасположены к атероскле­
розу те, кто нервничает по любо­
му поводу и без повода, не умеет 
управлять собой в конфликтной 
ситуации. 

Очень важно после нервно­
эмоционального напряжения при 

первой возможности переклю­
чаться на мышечную работу. Де­
ло в том, что эмоциональный 
стресс изменяет обменные про­
цессы, усиливает синтез холе­

стерина в организме. При этом 
увеличивается и выброс в кровь 
катехоламинов - веществ, вы­

рабатываемых надпочечниками. 
Они повышают артериальное 

сосудов ГОЛОВНОГО 

- Атеросклероз .,аще 
встречается у людей ПО­
жилыж. lIожно, ~ 
ное, СЧl1lТВТЬ ero резуль­
татом старен .. я? 

- Нет, нельзя. Это болезнь. 
Не у всех пожилых развивается 
атеросклероз. Более того, в по­
следнее десятилетие отмечает­

ся отчетливое его омоложение. 

- Говорят, что цереб­
ральный атеросклероз 
бывает пре"lII)'Щ8СТвен­
но у "УЖ""Н. Есл .. ТМ, то 
почему? 

- Да, это так. Врачам, рабо­
тающим в стационарах, часто 

приходится видеть, как за боль­
ными мужчинами, страдающими 

церебральным атеросклерозом, 
перенесшим повторные инсуль­

ты, ухаживают жены примерно 

одного с ними возраста. У них 
по болЬШеЙ части нет прояв­
лений атеросклероза. В чем же 
дело? 

Ученые считают, что женс­
кие гормоны (эстрогены) тормо­
зят образование холестерина. 
Вследствие этого у женщин до 
45 лет его содержание в крови 
ниже, чем у мужчин, реже разви­

вается и атеросклероз . К тому 
же, что немаловажно, женщины, 

как правило, больше двигаются, 
хотя бы выполняя домашнюю 
работу . 

- Существует л.. на­
следственная предрас­

положенность 1( атеро-

них и тех же сосудов - сердца 

или мозга. 

И в то же время наследствен­
ное предрасположение не фа­
тально: нарушения обмена ве­
ществ можно «поправить». все 
зависит от образа жизни, пита­
ния, физической активности . 

- КlIкмм.. .."..... прм­
останов""" резв"""" ате­
росклероза ~О8Ыж со­

судов? Может быть, от­
I(азаться от ж"вотныж 

жмров? 

- В животных жирах дей­
ствительно неизменно присут­

ствует холестерин-один из ви­

новников развития атеросклеро­

за. Но содержание холестерина 
в крови зависит не только от 

поступления его с пищей. 
У скотоводов Монголии, на­

пример, потребляющих много 
животных жиров, хотя и высокое 

содержание холестерина в кро­

ви, но они редко болеют атеро­
склерозом. И все потому, что 
активный образ жизни, длитель­
ное пребывание на свежем 
воздухе, большие физические 
нагрузки препятствуют разви­

тию атеросклеротических про­

цессов. 

Ограничение и даже полный 
отказ от животных жиров не 

приведут к желаемому результа­

ту, если продолжать вести мало­

подвижный образ жизни, не за­
ниматься физкультурой, систе­
матически переедать. 

Нелишне знать также, что 
значительно выше содержание 

давление, учащают сердцеби­
ение. Если за нервно-эмо­
циональным напряжением не 

следует физическая разрядка и 
катехоламины не иcnoл~~тся 

для мышечной работы, они про­
воцируют нежелательные сдви­

ги в крови. Изменяется состав ее 
солей, возникают поломки в 
свертывающей системе и глав­
ное - поражаются те или иные 

участки сосудистой стенки. На 
таком участке как раз и оседает 

циркулирующий в крови холе­
стерин. 

- Что делать, чтобы 
предупредить повторе­

Нме прмступов нвруш. 

н"я IIOЭroeorо кровоо6-
рSЩtIНмя? 

- Беда в том, что О профи­
лактике атеросклероза люди на­

чинают думать тогда, когда уже 

возникли осложнения и чаще 

всего такие тяжелые, как ин­

сульт. Самый оптимальный вари­
ант, особенно в «неблагополуч­
ных" В отношении атеросклеро­

за семьях,- нормально питать­

ся, вести правильный образ жиз­
ни с самого раннего возраста. об 
этом должны позаботиться ро­
дители. В рацион ребенка надо 
болЬШе включать овощей и 
фруктов, следить, чтобы он не 
переедал, побольше двигался, 
бегал, играл на свежем воздухе . 

И тем, кому уже 40 и более, 
тоже не поздно принять профи­
лакти~кие меры. Начать надо 
с упорядочения питания : ограни­

чить животные жиры и рафини-



рованные, легко усваиваемые 

углеводы, которые при малопо­

движном образе жизни не сго­
рают, а превращаются в жир. 

Очень важно не злоупотреблять 
сладостями . Доказано, что пре­
вышение в рационе нормы саха­

ра на ЗО процентов сводит на нет 
положителыное действие даже 
строгой диеты. 

Рекомендуются творог, про­
cToKвawa, несоленые сорта сы­

ра : в молочных белках много 
полезных липотропных веществ, 

которые тормозят отложение хо­

лестерина на стенках сосудов. 

Поменыweвременипроводите 
на диване, в кресле, у телевизо­

ра. Гуляйте ежедневно, в выход-

В. Т . БАХУР , 

дОКТОР медицинских наук 

мозга 

ные дни старайтесь выехать за 
город. В лесу, у водоемов воздух 
чище, богаче кислородом . Пов­
торяю, не «заводитесЬ» по пу­

стякам. А если случается понер­
вничать, выйдите на свежий воз­
дух, погуляйте или просто похо­
дите по комнате, поднимитесь и 

спуститесь по лестнице. Тем са­
мым 06разующиеся при эмоци­
ональном стрессе в избыточном 
количестве катехоламины будут 
использованы для мышечной ра­
боты и окажут менее выражен­
ное воздействие на сердечно-со­
судистую и другие жизненно 

важные системы организма. 

Если курите, бросьте курить! 
Никотин ухудшает течение ате­
росклероза и спосо6ствует появ­
лению таких его осложнений, 
как инсульт, инфаркт миокарда. 

Приучите себя к ритмичной 
умственной работе - без ноч­
ных бдений, без .. авралов». 
Ритм - залог физического и пси­
хического долголетия. 

- noчe.y слабеет nв­
.RТЬ, ЛfН"I(О забываются 
на.ера телефонов, про­
.,,,.,.HН8R I(H"ra? 

- При церебральном атеро­
склерозе нервные клетки мозга 

хуже снабжаются кровью и пита­
тельными веществами, возника­

ет хроническая сосудистая моз­

говая недостаточность. В связи с 
этим ухудшается память, особен­
но это относится к текущим со­

бытиям, усиливается головная 
боль, раздражительность, мо­
жет появиться шум в ушах и 

голове. Одни становятся замкну­
тыми, другие - слезливыми. И 
тем не менее у страдающего 

церебральным атеросклерозом 
долго сохраняется интеллект, 

способность правильно оцени­
вать сложивwyюcя ситуацию, 

свое состояние. 

Чтобы не страдать от прова­
лов памяти, попробуйте не рас­
ставаться с залисной книжкой 
или очень удобным календарем­
дневником . В него можно зане­
сти все, что нужно сделать завт­

ра и в последующие дни недели, 

кому позвонить, с кем встретить­

ся. И если ежедневно загляды­
вать в такой календарь, досад­

ных промахов станет меньше. 

- Целесообразен ПР" 
цере6рвльном атеро­
СlUНIPOзе переход на 60-
лее JJfККYЮ pII6oту? 

- Не всегда и не для всех . 
Замечено, что у страдающих 
атеросклерозом сосудов голов­

ного мозга сохраняется способ­
ность к привычной деятельно­
сти. Поэтому они чаще всего 
хорошо справляются со своими 

служебными обязанностями. 
Значительно труднее им пере­
учиваться, настраиваться пусть 

и на более легкую, но новую для 
них работу . Если возникло сом­
нение, гю силам ли вам работа, 
посоветуйтесь с близкими людь­
ми, с врачом. 

Разумеется, Mнoroe зависит 
от состояния больного и от ха­
рактера выгюлняемой им рабо­
ты. Если она требует особой 
четкости, собранности, постоян­
нoro нepBнoro напряжения, ИНО­

гда бывает целесоо6разно сме­
нить ее. Вот как, к примеру, 
рассудил ученый к., руководи­
тель кафедры oднoro из техни­
ческих вузов. Неожиданно для 
сослуживцев он решил отказать­

ся от заведования кафедрой. 
Сотрудники 6росились его угова­
ривать: .. Вы в расцвете сил, гюл­
ны смелых, оригинальных идей! .. 
На это последовал ответ: "Я 
должен сделать это сейчас, ког­
да все свои недостатки вижу я 

один. Хуже, если их будут видеть 
все, а я, увы, уже нет! .. 

И действительно, при прог­

рессировании церебрального 
атеросклероза, при далеко за­

шедшем процессе начинает 

страдать интеллект. На этой 
стадии болезни жалобы больно­
го уменbW8ЮТСЯ, и окружающие 

замечают: человек становится 

некритичным, переоценивает 

свои возможности, любые заме­
чания расценивает как гюпытку 

.. выжить» С работы или ущемить 
его права в семье. 

Резко обостряются черты ха­
рактера. Бережливым может 
стать скупым, аккуратный"":"ne­
дантичным, властный - десгю-

тичным. В ряде случаев ску­
пость, стремление к стяжатель­

ству , накопительствупри06рета­
ют прямо-таки карикатурные 

формы. 
Хочу посоветовать родствен­

никам, друзья~, сослуживцам не 

ставить больному человеку каж­
дое лыко в строку. не реагируй­
те бурно на его оплошности, 

неоправданную раздражитель­

ность . Ровное, уважителЬНОе от­
ношение будет на гюльзу и боль­
ному и окружающим его. 

- Есл" нарушен сон, 1(. 
I(IfI/I СНОТВОРН" Л'f'IUItI 
nрини .. ть? 

- ПопЫТ8ЙТесЬ наладить сон 
без снотворных. ЛОжитесЬ В од­
но и то же время - предпочти­

тельно в 10-11 часов вечера. 
Это надо делать независимо от 
того, хочется спать или нет. 

На ужин не следует угютре6-
лять ПРОдУкты, вызывающие 

вздутие живота, а также кофе, 
крепкий чай. Вообще кофе и чай 
лучше пить утром. Учтите, что с 
возрастом возбуждение при при­
еме стимулирующих средств 

возникает не сразу, а медленно, 

но зато держится очень долго, 

давая о себе знать и через час и 
через два. 

за час-гюлтора до сна отло­
жите книгу, если сюжет ее вас 

волнует, выключите телевизор. 

Помогают и спокойные прогулки 
перед сном, теплые общие или 
ножные ванны. Можно принять 
валериану или корвалол. 

Если же сон все же не удает­
ся нормализовать, обратитесь 
за помощыо к врачу. И ника­
ких снотворных гю своему ус­

мотрению! 19 



Л. В . ВАНИНА. 

профессоР. 
заслуженный деяrель 

науки РСФСР 

Этот младенец 
родился в барокамере. 
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В кабинет вошли две женщи­
ны, пожилая и юная с тонкими 

чертами лица. болезненным 

румянцем и слегка синюшными 

губами. Они оказались родствен­
ницами - бабушка и внучка. Ба­
бушка рассказала мне, что ее 

дочь . мать внучки . была "сер­
дечницей ... Врачи не советовалv. 
ей рожать, но она все же родила 
девочку . Вскоре наступила 
острая сердечная слабость, и 
жизнь молодой женщины обо­
рвалась . Бабушка заменила но­
ворожденной мать. Забот было 
много-девочка росла слабой. 
частые ангины привели к ревма­

тизму, а затем . как и у погибшей 

матери, у нее образовался порок 

сердца . Тяжкие думы не давали 

ка . стадии сердечной недоста­

точности. активности ревмати­

ческого процесса, наличия тех 

или иных нарушений ритма 

сердца. 

Коренным образом измени­
лись понятия . что « можно" И 

чего «нельзя" женщинам . име­

ющим порок сердца . К примеру. 
молодой женщине. о которой 

рассказывалось в начале 

статьи . я предложила лечь в 

специализированное акушер­

ское отделение больницы . на 
что она охотно согласилась . В 
результате проведенного лече­
ния ее состояние значительно 

улучшилось. и специалисты 

смог ли положительно ответить 

на вопрос о возможности родов . 

Лоров сердца 

полагаемого срока родов беге· 
менную снова госпитализируют . 

Когда приближается срок родов . 
специалисты решают. как их 

проводить - естественным пу­

тем или с помощью кесарева 

сечения . 

Третья и четвертая степень 
риска встречается у немногих . 

До недавнего времени счита­
лось. что таким больным бере­
менность и роды абсолютно про­
тивопоказаны . Одышка у них на­
блюдается даже в покое, усили­
вается от незначительных на­

пряжений . Не только физиче­
ские, но и эмоциональные на­

грузки могут вызвать такое гроз­

ное осложнение, как отек лег­

ких . И тем не менее врачи прини-

• материнство 
покоя старой женщине. А внучка 
выросла, к ней пришла любовь. 
она вступила в брак и теперь 
ожидает ребенка . Бабушка на­
стаивает на аборте. а внучка 
непременно хочет сохранить бе­
ременность . 

Вопрос о том. возможны ли 
беременность и роды при пороке 

сердца. не новый . И его реше­

ние в разные годы зависит от 

уровня развития клинической 

медицины . 

Еще несколько десятков лет 

назад специалисты Запрещали 

женщине. страдающей пороком 

сердца. рожать. 

В наши дни достижения кар­
диологии. в том числе кардиохи­

рургии. фармакологии, анестези­

ологии. медицинской техники. 
позволили разработать новую 
тактику ведения беременности и 
родов при пороках сердца . Вари­
анты ее зависят от формы поро-

Когда начались роды . за со­
стоянием роженицы наблюдали 
акушер. терапевт . анестезиолог . 

Осуществлялось управление ро­
довой деятельностью и основны­
ми функциями организма. Чтобы 
не допустить чрезмерной нагруз­
ки на сердце , ребенка извлекли 
оперативным путем . После ро­
дов проводилось противоревма­

тическое лечение . были назна­

чены средства. регулирующие 

работу сердца. 
Специалисты различают че­

тыре степени риска родов при 

пороках сердца . Первая степень 
риска - это когда женщина чув­

ствует себя хорошо. справляет­
ся с повседневной физической 

нагрузкой . Порок сердца у нее 
нередко выявлятся лишь на про­

филактическом осмотре . 

О второй степени риска сви­
детельствуют одышка. учаще­

ние сердцебиений при неболь­
шой физической нагруз­
ке - подъеме по лестнице на 

2-3-й этаж. пере носке тяжести 
свыше 5 килограммов. 

При первой и второй степенях 
риска беременность и роды до­
пустимы. Но благополучный ис­
ход может быть лишь в том 
случае . если беременная строго 
следует рекомендациям врача . 

не отказывается от госпитализа­

ции . Ее кладут в стационар на 
8-10-й неделе беременности 
для уточнения диагноза и окон­

чательного решения вопроса о 

возможности родов. Госпитали­
зируют и на 27-28-й неделе для 
поддержания деятельности сер­

дечно-сосудистой системы в пе­

риод максимальной наГРj'ЗКИ на 

сердце. За 2-3 недели до пред-

мают сейчас все меры к тому, 

чтобы такие женщины смогли 

обрести счастье материнства . 
Специалисты в последнее 

время во многих случаях имеют 

основание вместо «нельзя" ска­

зать "можно.. тем, у кого обна­

ружен митральный стеноз. Боль­
ной производят митральную ко­

миссуротомию. И если результа­
ты хирургического вмешатель­

ства хорошие . ей разрешают ро­
жать. Самый оптимальный 
срок - первые два года после 

операции. 

Мировая статистика насчиты­
вает не один десяток женщин. 

которым была произведена опе­
рация вшивания искусственных 

клапанов и они впоследствии 

родили детей. Такие операции 
успешно производят все больше­
му числу женщин. И все чаще эти 
пациентки ставят перед врачом 

нелегкий вопрос : допустимо ли 

им иметь детей? Должна ска­

зать. что до сих пор это - труд­

нейшая акушерская задача со 
многими неизвестными . 

Сравнительно недавно в ар­
сенале врача появилось мощное 

средство-гипербарическая ок­
сигенация . И теперь в некоторых 
из специализированных акушер­

ских клиник . а их у нас создано 

50. у женщин с развившейся 
тяжелой кислородной недоста­
точностью роды принимают в 

барокамере. Здесь под повы­
шенным давлением происходит 

насыщение организма женщины 

кислородом, что приводит к 

улучшению как функции ее 
сердца. так и состояния плода . 

что немаловажно ДЛЯ благопо­
лучного родоразрешения. 



КАК НОРМАJlИЗОВАТЬ РАБОТУ 
Е. С. БОРОДАЧЕВА, 
методист по лечебной физкультуре КИШЕЧНИКА 
lИалоподвJVКНЫЙ 
образ жизни. 
неправильное 

питание, 

резкое ограничение 

«гр.vбоЙ» пищи 
даже у практически 

здоровых людей 
приводят 

к ослаблению тонуса 
стенок кишечника, 

к нар.ушевию 

ero двитательной 
Ф.vнкции и 
в конечном итоге 

к развитию запоров. 

чтоБы избавиться 

от них. 

обязательно надо 
включать в рацион 

хлеб из м.vки 
гр.vбоro помола, 
овощи, 

в пер~vю очередь 

свеклу. фрукты' 
фруктовыe и овощныe 
соки. чернослив. 

растительное масло, 

кисломолочныc 

продукты. 

Полезно выиватьь 
ежедневно натощак 

стакан 

холодной Boды. 
А главное условие 
регулярной работы 
кишечника­

активный 

двигательный режим. 
Вьmолняйте 

систематически 

утреннюю зарядку 

с последуюu~им 

обтиранием 

про хладной водой. 
побольше ходите. 
При ходьбе 
.У ЛУ'lшается 

кровообращение. 
происходит 

легкое сотрясение 

и !tfассаж 

внутренних органов. 

в том числе 

кншечника. 

что способствует 
нормализации его 

моторной ф.ункции. 
Обязательным 
элементом 

двигательного 

режима 

должны стать 

специальная 

лечебная ~настика 
и самомассаж 

живот; •. 

КОМПЛЕКС УПРАЖНЕНИЙ 

Лежа на спине 
1. Ноги и руки вытяните. мыш­

цы расслабьте. Дышите свобод­
но . При вдохе живот максималь­
но выпятите, при выдохе-втя­

ните. Повторить 9-12 раз. Че­
рез каждые 3-4 вдоха и выдоха 
делайте небольшие перерывы 

(фото 1). 
2. Исходное положение то же. 

На выдохе втяните живот и на 
вдохе толчком выпятите. Сде­

лайте 20-30 таких движений 
непрерывно в быстром темпе и 

немного отдохните. Затем - глу­
бокий вдох и выдох, и снова 
толчки животом - сколько мо­

жете. но не более полутора 
минут. 

Эти упражнения можно де­
лать в исходных положениях 

стоя, а также наклонив тулови­

ще примерно на 45 градусов, 
держа руки на поясе. Выполнять 
их рекомендуется по три раза в 

день до еды или спустя 1,5-2 
часа после еды . 

3. Разведите руки в стороны 
или поднимите вверх - вдох. во 

время медленного выдоха согни­

те правую ногу и , обхватив коле­
но, подтяните его к животу, ста­

раясь достать носом. Задержите 
дыхание . Повторяйте упражне­
ние правой и левой ногой пооче­

редно в 'течение трех-четырех 

первых дней по 4 раза. увеличи­
вая постепенно количество по­

вторений до 1 О (фото 2). 
4. Согните ноги в коленях, 

руки - в локтях. Опираясь на 
стопы и локти, поднимите 

таз - вдох. Вернитесь в исход­
ное положение - выдох. Повто­

рите 3--4 раза, темп медленный 
(фото 3). 

5. Положите руки под голову, 
ноги согните. Как можно шире 
разведите в стороны коле­

ни- вдох, соедините коле­

ни-выдох. Повторите 4-6 раз 
(фO'I'о 4). 

6. Исходное положеliМ&ТО же. 
Наклоните колени согнутых ног 

влево - выдох. Примите исход­
ное положение - вдох , затем то 

же вправо. Повторить по 4-6 
раз вправо и влево, затем сво­

бодно, без напряжения покачай­
те согнутыми коленями вправо и 

влево (фото 5). 
7. Сделайте 10-15 движений 

ногами, как при езде навелоси­

педе . Дыхание произвольное. 

Стоя на копенях 
8. Опираясь на прямые руки, 

поднимите правую прямую ногу и 

голову вверх, прогнитесь- вдох. 

Примите исходное положе­
ние - выдох . То же другой ногой. 
Повторите по три раза каждой 
ногой. 

9. Обопритесь об пол ладоня­
ми прямых рук, сядьте нале­
во - выдох. Примите ис)(одное 
положение-вдох. Сядьте на­

право-выдох. Повторите по 
три раза в каждую сторону. 

10 .. 3--5 минут постойте на 
слегка раздвинутых коленях и 

локтях. Это упражнение особен­
но рекомендуется страдающим 

вздутием кишечника, так как 

способствует эвакуации кишеч­
ных газов (фото 6). 

Сидя на ступе 
11 . Не облокачивайтесь, не 

напрягайте спину. Ноги скрести­

те под стулом . 15-20 раз , сжи­
мая заднепроходное отверстие, 

втягивайте прямую кишку, затем 

встаньте, походите. Повторите 
упражнение 5 раз в день в раз­
ное время. Его можно также 
делать. присев на корточки . 

Стоя 
12. Руки на пояс, круговые 

вращательные движения тазом, 

плечи на месте . 10-20 враще­
ний в правую сторону и столько 

же в левую . 

Самомассаж живота 
Выполняйте его лежа на спи­

не. подложив под полусогнутые 

колени валик из свернутого оде­

яла или подушку . Мышцы живо­
та расслабьте . 

1. Плавными круговыми дви­
жениями, не нажимая сильно на 

живот, поглаживайте его ладо­

нями по ходу часовой стрелки 

(справа - вверх, слева - вниз) . 
2. Кулаками или ладонями 

быстрыми движениями (вниз -
вверх) разотрите живот до ощу­
щения тепла. 

З. Концами прямых пальцев 
обеих рук по ходу часовой стрел­
ки несильно надавливайте на 
живот. 

4. Поставив палец перпенди­
кулярно животу, про изводите 

вибрацию, чтобы живот сотря­
салея. При значительных жиро­
вых отложениях, поставив ла­

донь ребром внизу живота, про­
изводите потряхивания . 

5. В закnюч.е повторите 
первый прием . • 
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ПРИМЕРНЫЙ НАБОР 
ПРОДУКТОВ НА ДЕНЬ 

хлеба 400 rpaммoв, мяса 120 rpaммoв, рыбы 100 rpaм­
мов, яиц 1-2 штуки, творога 100 rpaмМOB, круп И муки 
~70 rp8Ммoв, сахара ~100 rp&aIМOB, сливочнorо 
масла ЗО rpaммoв, растителыюго масла до 50 rpaмМOB, 
овощей 7~ 1000 rpaмМOB, фруктов 150-300 rpaмМOB. 

ЗАПРЕЩАЮТСЯ 

Хлеб и хлебобулочные И3Аелия из пшеничной муки 
Bыcwero сорта, жареные блюда из мяса и рыбы, острые 
соусы и пряности, nepeц, горчица, копчености, крепкие 

бульоны, богатые эфирными маслами репа, редька, 
редис, при мохой переносимости-белокочанная капу­
ста свежая и квашеная, крепкий чай и кофе, тугоплавкие 
жиры-свиной, говяжий, бараний, грибы. 

ОГРАНИЧИВАЮТСЯ 

Блюда из манной крупы, риса; макаронные изделия, 
шоколад. 

РАЗРЕШАЮТСЯ 

Хлеб из ржаной и пшеничной муки грубого помола, 
печенье, сухой бисквит, несдобные пиporи с МЯСОМ, 
творогом, яблоками, курагой, ягодами. Супы преимуще­
ственно вегетарианские или на слабом мясном или 
Рыбном булЬОНе с овощами, с крупами, а таюке фрукто­
вые. Вторые блюда из мяса и рыбы, преимущественно 
отварные или приготовленные на пару, в виде заливнorо, 
запеченные, чаще - куском. Крупы ячневая, гречневая, 
перловая, пшetЮ в виде рассыпчатых каш, запек8tЮк. Из 
сырых овощей - тертая морковь, помидоры, лиственный 
салат; отварные овощи-свекла, кабачки, тыква, цвет­
ная капуста, молодая фасоль, зеленый горошек, изредка 
(раз в 10 дней, в 2 недели)-щавель. Спелые фрукты и 
ягоды в сыром виде, особенно рекомендуются яблоки, а 
таюке предварительно размоченные в воде чернослив, 

курага, ИЗIOМ, инжир. Фруктовые и овощные соки, отвар 
шиповника, компот. все кисломолочные продукты, моло­
ко только с чаем или для приготовления блюд, творог 
натуральный и в виде пудинга, вареников, ватрушек, 
сливки - при хорошей переносимости. все виды расти­
тельных масел, сливочное масло. Из приправ-зелень 
петрушки, укропа, сельдерея, лавровый лист, корица, 

фруктовые, молочный и сметанный соусы. варенье, 
джем, повидло, сахар, мед. 

ПРИМЕРНОЕ 

ПОНЕДЕЛЬНИК 

пЕРВЫй 
ЗАВТРАК 

ВИНЕГРЕТ 
С РАСТИТЕЛЬНЫМ 
МАС/юм 
(~. 
картофеnЬ-40. 
uopкo8b-ЭО. 
кanycт&-'30. 
яблокм-20. АМцо--'t •• 
М8СI1O pecnпеnыtO&-10): 
КАША ГРЕЧНЕВАЯ 
РАССЫПЧАТАЯ 
СО СЛиеочным 
МАСЛОМ 
(кpyna-50. масло-10. 
моncжo--100. еода-100); 
КОФЕ С МОООКОМ 
(MOnOK()-"-50) 
ИЛИ СЛИВКАМИ 
(сл __ 

1~ЭО). 

втОРОй 
ЗАВТРАК 

ЯБJЮI(О. 

ОБЕД 

СУП 
из СБОРНЫХ ОВ9ЩЕЙ 
ВЕГЕТАРИАНСКИЙ 
(картофеmr-50. 
кanycтa---4O. К86aчIot-4O. 
МOPКOВl 30. 
r~ эеneныМ-20. 
nук penч&1ы-5 •• 
эеле.....-s. cmeT8H8-15. 
мacno сл __ 5. 
OIIOIЦНOЙ отвар-ЭОО); 

ГУЛЯШ 
ИЗ ОТВАРНОГО МЯСА 
(",яс:0-90. 
nук penч&тыЙ-5. 
",acno слмеочное-10) 
С ТУШЕНОЙ МОРКОВЬЮ 
(mopI(0IIb-150. 
мonoк<r-50. 
мyкan~s.. 
масl10 раётктеnыtO&-10); 
КОМГЮТ 
из СУХОФРУКТОВ 
(cyx0фpyкtы--40. 
вода-180. сахар--20). 

полдник 

ЧЕРНОСЛИВ 
РдЗМОЧЕННЫЙ (75). 

УЖИН 

РЫБА ЗдЛИВНдЯ 
(ры6а-100. IКеnаТИt+-З. 
mopI(OIIb-S. яМцо-'t •. 
рыбный 6уnьон--100); 
ЗдПЕКдНКА из ТЫКВЫ 
С ЯБЛОКАМИ 
(тыква-200. 
я6noкм-50. моnoк<r-ЗО. 
манная кpyna-15. 
яйцо-'t •. 
масno р8СТктеnыtO&-5. 
сметена--1 О): 
ЧАй . 

НА НОЧЬ 
СТАКАН КЕФИРА 
С РАСТИТЕЛЬНЫМ 
МАС/ЮМ 
(кефир-I80. сахар-5. 
раститеnЬНОе масло-10; 
тщательно paэмewaть. 

rОТ08ИТЬ 

перед употребnением) . 

ВТОРНИК 

ПЕРВЫЙ 
ЗАВТРАК 

СВЕКЛА ОТВАРНАЯ 
С РАСТИТельным 
МАСЛОМ 
И ЛИМОННЫМ СОКОМ 
(ceeкna-100. 
pac:nnenbНOe масло-15. 

сок четверти n...-). 
пудинг ТВОРОЖНЫИ. 
ЗАпечЕННЫЙ со 
СМЕТAtЮй 
(Teopof-100. 
молок<r-50. 
сахар-10. АМцо--'t •• 
_ кpyna-10. 

сметана--20): 
ЧАЙ С МОООКОМ. 

втОРОй 
ЗАВТРАК 

печЕное Я6ЛОКО 
(я6лок<r-150. 
сахар--5). 

06ЕД 

СУП ПЕРЛОВЫЙ 
ВЕГЕТАРИАНСКИЙ 
СО СМЕТАНОЙ 
(крупа nepnoeaя--20. 
картофеnЬ-40. 
mopI(OIIb-25. 
лук per1Ч81Ъ1М-5. 
эем..-5. 
сnивочное масл<r-5. 
сметана-15. 
крупяноМ отвар--ЭОО): 
ГОЛУ6ЦЫ 
С ОТВАРНЫМ МЯСОМ 
НА РАСТИТЕЛЬНОМ 
МАСЛЕ 
(кsnycтa-200. 
лук penчатыМ-10. 
",ясо-90. 
",укап~5. 
сметана--15. 
томат·паста-5. 
раститеl1bН08 мacno--I0); 
желЕ молочное 
(моnоко-150. 
сахар-10. _nат __ З) . 

ПОЛДНИК 

СЫРАЯ МОРКОВЬ 
ТЕРТАЯ. СО СМЕТАНОй 
(mopI(0IIb-100. 
сметана--15). 

УЖИН 

РЫБА В МАРИНАДЕ 
(ры6а-I00. 

"'OPKOllb-I50. 
лук реnчaтыМ-5. 
томат-паста-10. 
сахар--5. 
мукап~_5. 

мacno р&ститеnыtO&-15): 
КРУПЕНИК 
ИЗ ГРЕЧНЕВОй КРУПЫ 
С ТВОРОГОМ И 
СМЕТАНОЙ 
(кpyna-50. TIIOpOI'-50. 
мonoк<r-50. сахар-10. 
"'асno слиеочное-10. 
сметана-15. яйцо--'t,); 
ЧАЙ. . 

НА НОЧЬ 
СТАКАН КЕФИРА 
С РАСТИТЕЛЬНЫМ 
МАСЛОМ. 



МЕНЮ НА НЕДЕЛЮ 

СРЕДА ЧЕТВЕРГ ПЯТНИUА 

ПЕРВЫЙ ПЕРВЫЙ ПЕРВЫЙ 
ЗАВТРАК ЗАВТРАК ЗАВТРАК 

САЛАТ САЛАТ из ПОМИДОРОВ ИКРА 
из ОВОЩЕЙ С МЯСОМ И зеленого ЛУКА БАКЛАЖАННАЯ (100); 
(1oКIOO--5O. С РАСТИТЕЛЬНЫМ РЫБА ОТВАРНАЯ 
fIIiiAJP-" •• МАС/ЮМ В МОЛОЧНОМ 
квртофелЬ-50. (noмидopbI-100. СОУСЕ 
МOPIC(ВO 30. Э8I18МoI84 лук-10, (ры6в--100. 
orypцw-ЗO. мac.no--1 О); МOIIOКO-50. 
эеле_Й г~-30. КАША ПШЕННАЯ мвело 

лук зеленыit-10. С ЯБЛСЖАМИ pactmtelWlOe-15. 
масло (кpyna-50. мука--5) 
Pacnmll1bНO&-1 О); молоко-150. С ОТВАРНЫМ 
ОМЛЕТ БЕЛКОВЫЙ ~. КАРТОФЕЛЕМ 
С ЗЕЛЕНЫМ ГОРОШКОМ вo,qa-75); (картофеЛIr-100. 
ПАРОВОЙ ЧАИ С МОЛОКОМ. масло ~); 
(белок 2 ЯИЦ. ЧАЙ С МОЛОКОМ. 
зелеНЫЙ ~-50. втОРОА 
молоко---«!. ЗАВТРАК' втОРОй 
масло СЛМ80ЧН08-5); ЗАВТРАК 
ЧАЙ С МОIЮКОМ. ВИНОГРАД (75) 

ИЛИ ЯБЛОКО. СТАКАН 
втОРОй СЛИВОК. 
ЗАВТРАК 06ЕД 06ЕД 

СВЕЖИЕ ОГУРЦЫ cy~ СУП-ЛдПША 
И ПОМИДОРЫ /по 50) С КАПУстОй НА КУРИНОМ 
ИЛИ СВЕЖИЕ (цветная кanycтe---«J. БУЛЬОНЕ 
ЯГОДЫ (100). картофел........ю. (мука-40. 

поммдоРЫ-4О. яйцо-'I •. 
ОБЕД морковь-ЗО. бульон курм ..... -400); 

лук репчатый-5. КУРИЦА ОТВАРНАЯ 
БОРЩ ВЕГЕТАРИАНСКИЙ масло сл1lВOЧiюe-5. С ОТВАРНОЙ 
со СМЕТАНОй смвт_15. ЦВЕТНОЙ 
(~. овощной отвар-3ОО); КАпустОй 
кanycтa--50. РУЛЕТ мясНОй. В СУХАРЯХ 
картофеЛlr-5Q. ЗАПЕЧЕННЫЙ (курмца-100. цветная 
мopкoIIb-25. (мяс0-90. кanycтa-150. 
по 5 rpIIWЮII эеленм. хле6-20. сухарм-10. 
лука репчатого. C8X8P1t. молоко-15. масло 
мукип~. АЙЦ()-'I •• раститеl1bН08 -1 О); 
масла СЛМllOЧНOl"O. масло СЛ1lВOЧН08--5. ТЕРТОЕ 
~15. мук&-5. ЯБlЮКО 
овощной отвар-ЭОО); cмe~10) _ СО ВЗБИТЫМ БЕЛКОМ 
МЯСО ОТВАРНОЕ С ТYWЕНОИ КАПУстои (яблоко-100. 
С ТУШЕНОй СВЕКIIOЙ (~150. белок одного яйца. 
(мяс0--90. масло ueд-15. 
саекла-150. ~10. сок четвертм лммона). 
масло СЛI8NНO&-10); мол0к0-50); _ 
СТАКАН КОМООТА МУСС ЯБЛОЧНЫИ noпднмк 
из СВЕЖИХ ФРУКТОВ (я6лoIot-5O. 
(ябl1OlOt-4O. сахар-15. РАЗМОЧЕННЫЙ 
~. _лат--Э. ЧЕРНОСЛИВ (75). 
СЛМIIЫ-ЗО. вода-100). 
сахар-15. УЖИН 
еода-180). nOJlДN4К 

non.днмк ТВОРОГ (100). 
СВЕКЛА. 
ТУШЕННАЯ 

КУРАГА 
В СМЕТАНЕ 

УЖИН. (свекла-100. 
РАЗМОЧЕННАЯ (50). смет_15. 

БЛИЖИКИ С МЯСОМ мука--Э, 
YЖIIН (мясо-90. uacno~); 

лук penчaТblЙ-10. ОЛАДЬИ из МОРКОВИ 
ЗРАЗЫ МЯСНЫЕ - '1 НА РАСТИТЕЛЬНОМ 
ПАРОВЫЕ ~ МАСЛЕ 
(мясо-90. ..вело слМОЧНО&-10); (МOPICOIJb 150. 
хлеб--20. ПУДИНГ из МОРКОВИ. мука--20 •. 
моnooю-15). ЯБIЮК И ЧЕРНОСЛИВА 
С ТУШЕНОй МОРКОВЬЮ МOI1Ol«Г50, 

(морковь-100. яiiцo- ~. (мopIC(8r-150. яблокм-50. сахар-- . 
мол0к0-50, чернослм&-ЗО. М8С1»-15); 
мукап~5); .. ука-5. ЧАЙ С ЛИМОНОМ. 
СУФЛЕ ИЗ ТЫКВЫ. масло слМОЧНО&-5. 
ЭАПЕЧЕНное молоко-ЗО. НА НОЧЬ 
НА РАСТИТЕЛЬНОМ яйцо--} СТАКАН 
МАСЛЕ сахар-- . ПРОСТОКВдШИ. 
(тыква-200. с_тана-10). 
fIIiiAJP-, /2' 
манная кpyna-15. НА НОЧЬ 
масло СТАКАН КЕФИРА. 
растмтеЛЬН08-10) 

НА НОЧЬ 
СТАКАН КЕФИРА. 

(количество продуктов прмВОДМТСЯ 

в граммах на одну порчмю) 

СУББОТА ВОСКРЕСЕНЬЕ 

ПЕРВЫЙ ПЕРВЫЙ 
ЗАВТРАК ЗАВТРАК 

МЯСО Oll3APНOE СЕЛЬДЬ ВЫМОЧЕННАЯ 
В БЕЛОМ СОУСЕ С РдC1l/lТEЛbНЫМ МАСЛОМ 
(мясо-100. (~, масло--10) 
мукап~. И ОТВАРНЫМ КАРТОФЕЛЕМ 
молоко-50) (картофело-150, 
С ЗЕЛЕНЫМ ГОРОШКОм масло cn~10); 
(зеленый ~-100. СУФЛЕ из МОРКОВИ С ТВОРОГОМ 
масло слмеочное-5); (мopICOIIb---150. твopor-50. 
КАША ГЕРКУЛЕСОВАЯ mol1Ol<O-3O. _ кpyna-15. 
МОЛОЧНАЯ маслосл~, 
(геркулес-50. =С'/,ю сахар-5); молоко-150. С ЛОКОМ. 
вода-75. сахар-5); 

ЧАЙ С МОЛОКОМ. IIТOPOЙ 

втОРОА 
ЗАВТРАК 

ЗАВТРАК ДРОЖЖЕВОй НДПИТОК 
(дро __ 50, 

САЛАТ Ч8J)МoIЙ хлеб ДЛЯ ~. 
ИЗ ТЕРТОй МОРКОВИ мед-15. 

С ЯБlЮКAМИ л~ цедра на ~ ножа). 

(мopкotIb-70. сухари Э8ЛIIВ8IOТ КИПIПICOМ. 
яБЛОК-ЭО. Н8C'1We8IOТ 4 часа. ~~. 
смет_15). дo6eaляIoт 45 ~ дрожжей, 

l8"P8II8OТ ~ рр 80 rpвдyco8 
06ЕД (но не ДOIIOДIП до к-.-). 

СВЕКОЛЬНИК ХОЛОДНЫЙ 
Эа~ оXl18ЖД8lOТ 
до комнатной T8WI8p8тypb1. 

(c~. дo6eaляIoт цедру. 
огурцы сеежие-60. ОСТII8WМ8CЯ 5 ГРаа8ЮВ дрожжей 
лук зеле_Й-10. .. ставят ДЛЯ бро_ на 6-8 Ч8CI08. 
зеле ... yкpona-5. после этого КЛаДУТ мед 
ЯЙЦD-'I •. .. убирают нanмтoк в 1tO~. 
сахар-5. САЛАТ из СВЕЖЕЙ 
свекольный отвар-200. КАПУCТbI И ЯБIЮК 
кефмр--100); С РАСТИТЕЛЬНЫМ МАСЛОМ 
РАГУ из ОТВАРНОГО (кanycr.-75. я6лoIot-2S. 
МЯСА С ОВОЩАМИ ~, масло--10. 

(мясо-100. сок Ч8ТII8pТИ лммона). 

картофел~. 
06ЕД mopkOBb-4О. 

зеле...-5, мука--5. 
ЩИ ЗЕЛЕНЫЕ ХОlЮДНblE cмe~15. 
(Щ8Мл~.~. масло слмв0чн0е--5. 

молоко-5О); лук зеre-"-10. зе~. 

КИСЕЛЬ КЛЮКВЕННЫЙ яiiцo- 1 •• сахар-5. 
(К11IOК8It-3O. смет_20, 

отвар 1Ц88I1Я--ЭOO) ; 
сахар-20. 

БЕФСТРОГАНОВ вода-180. 
картофе1lbН8Я мука-10). из ОТВАРНОГО МЯСА 

(мяс0--90. молоко-50. 

ПОЛДНИК мук&-5. масло ~. 
~15) 

СВЕКЛА ОТВАРНАЯ С ТУШЕНОИ тыКВОй 
С РАСТИТЕЛЬНЫМ (ты-ЭЮ, мука ~. 

МАСЛОМ масло pbcnn'elWlOe-5, смет_20); 
И лимонным СОКОМ. стАКАН КОМПОТА 

из СВЕЖИХ ФРУКТОВ. 
УЖИН 

КОТЛЕТЫ МЯСНЫЕ. 
ПОNДНМК 

ЗАПЕЧЕННЫЕ со СВЕКЛА ОТВАРНАЯ 
СМЕТАНОй С РАСТИТЕЛЬНЫМ МАСЛОМ 
(мяс0--90. И ЛИМОННЫМ СОКОМ. 

~20. 
мума--5. УЖИН 

масло слмв0чн0е-5. ТЕФТЕЛИ МЯСНЫЕ. 
сметана-15) ЭАПЕЧЕННЫЕ со СМЕТАНОй 
с ТУШЕНОй МОРКОВЬЮ; (мяс0-90. хле6-20. 
ВАТРУШКА С 

.м0л0к0-50, масло CIIIВNН08-5. 
ТВОРОГОМ яiiцo-'I •. мук&-5, смеТ_10) 
(мука--50. С ТYWEНОИ МОРКОВЬЮ; 
ТIIOpOf-50. ШНИЦЕЛЬ из КАПУСТЫ 
яМцо-'I •. (калуста-200. яiiцo-'I •. 
молоко-25 . 
сахар-10. 

молоко-3О. сухарм-10. 

масло слмвочное-10. 
масло раститеI1bНOe-15); 

дрожжи---4) ; 
ЧАй. 

ЧАй. НА НОЧЬ 
СТАКАН КЕФИРА НА НОЧЬ 

СТАКАН КЕФИРА. С РАСТИТЕЛЬНЫМ 
МАС/ЮМ. 
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В современных селах не редкость 
дома' городского типа. И все же наибо­
лее распространена так называемая 

приусадебная застройка. 
На приусаде6ном участке размеща­

ются огород и сад. Здесь же строятся 
помещения, в которых содержат птицу, 

скот, хранят корма и· топливо. Пра­

вильная планировка приусаде6ного 
участка гарантирует не только yд~ 
ство, но И соблюдение необходимых 
гигиенических норм. 

ЧТо6ы защитить участок от пыли, 
ветра, шума, по его периметру посади­

те в один-два ряда кустарник, напри­

мер, акацию или боярышник. со старо­
ны улицы зелень желательна болев 
густая, тенистая. Здесь рекомендуется 
высаживать декоративный кустарник 
и плодовые деревья, но не ближе 6 

личных, в том числе желудочно-ки­

шечных заболеваний и яйца гельмин­
тов, нечистоты надо обеззараживать. 
Если этого не делать, микробы будут 
попадать в воду и в землю огорода, 

сада. 

Нечистоты надо собирать в выгреб с 
водонепроницаемыми стенками и пе­

риодически засыпать землей. Земля 
впитывает жидкость, задерживает вы­

деление газов и не дает возможности 

мухам садиться на фекальные массы, 
а значит, и разносить возбудителей 
заболеваний. 

В южных районах обычно обходятся 
только дворовой уборной, а там, где 
зима холодная, в каждом доме колхоз­

ного села или совхозного поселка не­

обходима теплая уборная типа люфт­
клозета. Чтобы запахи не проникали в 

Гигиена 

метров от дома, чтобы листва не зате­
няла окон . А между домом и хозяй­
ственными гюстройками нужна полоса 
деревьев и кустарника, посаженных в 

один-два ряда. 

В почве вокруг хлева находятся 
различные микробы, яйца глистов. 
Сам хлев, даже если в нем поддержи­
вается необходимый порядок, служит 
источником загрязнения воздуха ам­

миаком, сероводородом и другими 

вредными газами на расстоянии 

15-20 мвтров. Этим и обусловлено 
жесткое требование - располагать по­
мещения для скота не ближе чем в 15 
метрах от дома. 

Навозохранилище или КОМГЮСТнyIO 
площадку оборудуют В 1,5-2 метрах 
от задней стены хлева. Площадку или 
яму под компост утрамбовывают, по­
крывают глиной. Мусор, нечистоты, 
траву, ботву огородных растений скла­
дывают здесь слоями толщиной при­
мерно в 1 О сантиметров, пересыпая их 
слоями земли толщиной тоже около 10 
сантиметров . Земля ускоряет созрева­
ние .компоста, и после перегнивания он 

превращается в хорошее удобрение, 
не содержащее болезнетворных бак­
терий . Его можно без опасений исполь­
зовать в саду, на огороде. Вокруг 
компостной площадки непременно 
нужно вырыть канаву для отвода дож­

девых вод, чтобы они не растеКaJ1ИСЬ 
отсюда по всей усадьбе. 

Рядом с хлевом строят и дворовую 
уборную. Поскольку фекалии челове­
ка могут содержать возбудителей раз-

садьбы 

М. А. МИРОНЕНКО, 
кандидат медицинских наук 

дом, вентиляционный канал из выгре­
ба должен проходить рядом с дымохо­
дом И открываться на крыше. Для 
этого люфт-клозет устраивают в поме­
щении, граничащем с кухней, к тому же 

кухонная печь или плита его будет 
обогревать. 

Если в поселке нет общественного 
водопровода, ТО колодец должен быть 
на Усадьбе или между двумя усадьба­
ми на раССТQJJНИИ не менее 15 метров 
от источника Загрязнения: сарая, убор­
НОЙ, компостной площадки. Колодец 
полагается делать на возвышенном 

месте. В гигиеническом отношении 

наилучший колодец - трубчатый (бу­
ровой), так как вода в нем хорошо 
защищена от загрязнения и подается 

на поверхность насосом. 

Но· и шахтные колодцы могут быть 
надежным источником водоснабже­
ния, если их правильно оборудовать и 
эксплуатировать, не нарушая гигиени­

ческих требоеаниЙ. Эти требования 
таковы. Глубина колодца желательна 
не менее 10 метров, вокруг шахты, 

чтобы предупредить загрязнение во­
ды, устраивают "глиняный замок .. : 
плотно утрамбовывают слой мягкой 
глины шириной 50-70 сантиметров и 
глубиной 1,5-2 метра. Вокруг колодца 
делают также скат и желобы для 
отвода воды. 

. Ни в коем случае нельзя доставать 
воду индивидуальными ведрами! Это 
полагается делать общественным вед­
ром. Около колодца недопустимо сти­
рать, поить скот. 

Несколько советов тем . кто строит 
дом собственными силами. 

Недаром считают : «Куда редко за­
глядывает солнце, туда часто заходит 

врач» . В сырых, плохо освещенных 
комнатах болезнетворные микробы 
долго сохраняются, а в светлых поме­

щениях быстрее гибнут, так как уль­
трафиолетовые солнечные лучи уби­
вают их . 

Остекленная часть окон должна 
быть равна восьмой или девятой части 
всей площади пола . Желательно, что­
бы окна находились не ниже, чем в ЗО 
сантиметрах от потолка . Свет распро­
страняется равномерно. если рассто­

яние между окнами _. не больше двух 
метров, а площадь, приходящаяся на 

переплет рам. равна четверти окна. 

Ориентировать окна в средней полосе 
рекомендуется на юга-восток; при ори­

ентации их на запад или юга-запад 

комната во второй половине дня будет 
перегреваться . 

С гигиенической точки зрения луч­
ше всего' водяное отопление. когда 

нагретая в кухонном котле вода пода­

ется в комнаты по трубам. А чтобы не 
было сырости, комнаты надо не только 
хорошо отапливать, но и проветривать. 

Зимой проветривать помещение целе­
сообразнее во время топки печей. Ес­
ли высота форточек не менее 50 сан­
тиметров , за 10-15 минут происходит 
необходимый воздухообмен. 

Ме6,ель рекомендуем расставить 
так, чтобы шкафы не закрывали углов, 
тогда не будет сырости. Из этих же 
соображений не следует стирать и 
особенно сушить белье в жилых поме­
щениях. 

И еще один настоятельный совет: 
оборудуйте вентиляцию в помещении 
для скота и птицы. Воздух там сильно 
загрязняется. Одна только корова вы­
дыхает в течение часа около 257 
литров углекислоты . В гряэном, непро­
ветренном хлеве человек через "еко­

торое время ощущает слабость, су­

хость в горле, резь в глазах, слезоте­

чение. Причина: аммиак и сероводо­
род - газы с резким неприятным запа­

хом, 06разующиеся . при разложении 
навоза, мочи, прогнивUJeЙ подстилки. 

Ежедневная работа в таких условиях 
не6лагonриятно сказывается на здо­
ровье . 

Для избавления от вредных газов в 
воздухе хлева сделайте вытяжной ка­
нал, наружная часть которого должна 

выступать над коньком крыши, а внут­

ренняя открываться под потолком в 

центре помещения. Этот канал лучше 
делать с перегородкой . Тогда он будет 
действовать одновременно и как при­
точный и как вытяжной (см . вкладку) . 
Но нельзя надеяться только на венти­
ляцию. Она эффективна, когда поме­
щение для скота содержится в чисто­

те. Необходимо регулярно убирать его, 
мыть кормушки, менять животным под­

стилки. 

Более подробно о правилах гиги­
ены, которые нужно соблюдать при 
работе на приусаде6ном участке, мы 
расскажем в очередном номере. 

ClJP8тoe 
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Усмь6а при о,qноквартирном доме: 
1-дом, 2-летняя кухня с погре­
бом, 3 - навес для хозяйственных 

HY~, 4 - помещение для перера­
ботки про,qукции личного хозяйства, 
5 - помещение для хранения топли­

ва и хозяйственного инвентаря, 
6 - гараж, 7-хлев, 8 - выгульный 
,qворик, 9-площмка для компоста, 
10-,qворовая уборная, 1 f -огород, 
12-см, 13-кустарник. 

Рисунки А. АНУРОВА 

Схема вентиляции 8 помещении для 
скота и птицы. Вентиляционный ка­
нал с перегоро,qкой посре,qине явля­

ется одновременно и приточным и 

вытяжным. 



ВОЛЧЬЕ ЛЫКО БЕЛЕНА 

АКОНИТ ВОРОНИЙ ГЛАЗ 

ЛАНДЫШ ДУРМАН 
Фото Р ВОРОНОВА 



в клинику гocnктальной педиатрии ле­
нинrpaдcкorо МeдицинcI<orо педиатриче­

cкoro института привезли одиннадцатипет­

нero мальчика. Утром, ryляя е лесу, он 
набрел на тенистый yrолок, где росла, как 

С. Е. ШПИЛЕНЯ, 
профессор 

Н. С. ПАКШИНА, 
кандидат биолorичвcкиx наук 

челoвet< не оказы88ЛОСЬ ни oднoro, кто бы 
подумал, что незнакомая яrода или цветок 

может тзить е себе болbUJYlO опасность! 
Одиночные отравления более характер­

ны для детей ~ лет. Причем, как прави­
ло, малыши оказывались в лесу или е 

пригородной зоне со стapwими. но мамы и 
папы были заняты собой и не обращали 
енимания на то, что ищет е траве их 

ребенок, какую пpиrлянyвwyюcя ему 9КОДКУ 
ИЛИ листок берет е рот. 

Опасностъ ЯДОВИТЫХ растений обуслое­
лена содержанием е . них токсических ее-

ОСТОРОЖНО: 

несколько часов появляются характерные 

симптомы - зрачки расширяются и пере­

стают реarиpoвaть на сеет, nepecыxaeT во 

рту, нарастает возбуждение, начинаются 
галлюцинации. 

Сходное состояние вызывает и отравле­
ние семенами дурмана, pacтyщerо на пусты­

рях, oropoдax. дурман дocтwaeT полутора 
метров, его цветки, более крупные, чем у 
белены, издают c::neцмфмческий запах. Да­
же петучмр вещества, которые они выделя­

ют, способны оказывать токсическое дей­
ствие; особеllllO ядовит мод-коробочка 
С I<pynными, черными, nOЧКОВМДНЫми се­

менами. 

О вороньем глазе мы уже рассказали. 
Остается добавить, что это-нввысокое, 
травянистое растение. На его стебле крест-

ЯДОВИТЫЕ РАСТЕНИЯ ! 
ему показалось, на редкость крупная и 

сочная черника. Но это был вороний 
глаз-ядовитое растение, содержащее 

особенно много яда е шаровидных, синева­
то-черных яrодах, действктельно похожих 
на болЬШИе яroды черники. 

Очень скоро у мальчика начались боль е 
животе. тошнота. поное, заl<pУЖИЛЗСЬ голо­

ва. К несчастью. родктели не поняли, что 
ему необходима экстренная медицинская 
ПОМОЩЬ. и е клинике он оказался только к 

вечеру, уже с резко пониженным артери­

альным давлением и дРугими последстви­

ями тяжелой интоксикации. Несмотря на 
все усилия врачей. спасти мальчика не 
удалось. 

Что может быть трагичнее гибели ребен­
ка и к тому же гибели по нелепой оплошно­
сти, по неосторожности? И самое печаль­
ное, что случай этот не единственный. за 
последние годы только в Ленинградской и 
соседних Псковской и НовroРОДской обла­
стях зарегистрировано 253 отравления де­
тей ядовктыми растениями. Как правило. 
они протекали тяжело и нередко со смер­

тельным исходом. 

Мы рассказываем об этом. чтобы насто­
po~ родителей, воспктателей детских 

учреждений. руководктелей туристских пс­
ходов, пионервожатых. 

Анализ показал. что подавляющее боль­
шинство пострадавших - городские дети. 

Чутъ ли не с ясельного возраста разбираясь 
в марках автомашин и мотоциклов, они 

часто не знают названий самых распростра­

ненных цветов и трав, не знакомы с их 

С80ЙСТвами. не представляют себе всего 
разнообразия мира растений. 

В числе зарегистрированных отравле­
ний были и групповые - их жертвами чаще 
становились школьники 9--12 лет. Один 
начинал есть ядовктое растение, дРугие 

следовали его примеру .. . В группе из ~ 

ществ, которые могут распределяться рав­

номерно по всему растению или накапли­

ваться в отдельных его частях: корнях, 

листьях, цветках, модах, семенах. Степень 
ЯДОВИТОСТИ зависит от фазы развитмя ра­
стения. У одних ядо8ИТbIX веществ болыue 
в начале цветения. у других-е период 

созревания и ПJЮдoнoweния. 

С первых весенних месяцев до 
мая - июня чаще всего происходят отрав­

ления корневищем веха ядoeитorо (цику­
ты) . Это-многолетнее травянистое ~ 
ние из семейства зонтичных. Сте6ельдо 1,5 
метра высотой, листья fJ13ЗЖIJPl рассечен­

ные. Цветы белые, мелкие, собранные в 
сложный зонтик. по запаху и внешнему 
виду напоминает петрушку или селЬДереЙ. 
Растет по болотистым и сырым местам, по 
берегам рек, канав. Встречается почти на 
всей террктории СССР. Растение очень 
ядовкто, в особенности его корневище, 
сладковатое на вкус. этим оно и привлека­
ет детей. 

При отравлении цикутой быстро разви­
вается тяжелое состояние: боль в животе, 
слюнотечение, головокружение, рвота, за­

труднение дыхания, судороги. из TaKoro 
состояния ребенка не всегда удается выве­
сти - наступает смерть. 

С середины июля гюявляется опасность 
отравления детей ягодами и семенами ЯДО­
витых растений. Очень страшна белена 
черная. широко распространенная по всей 
территории страны ; нет ее только на 

севере . 

все растение покрыто мелкими клейки­
ми волосками. Цветет с мая по август, 
цветки некрупные, грязно-желтовато-бело­
ватого цвета. Плод - коробочка, содержа­

щая маленЬКИе черные семена; дети прини­

мают их за мак. 

Достаточно съестъ немного, и иногда 
уже через 10--15 минут, а иногда через 

накрест pacnoJЮжены 4 больших яйце­
видных листа. Цветок ОДИН, ягода тоже 
одна. 

Другой ядовитый ллод, который дети 
принимают за съедобную ягОДу,-волчtoe 
лыко. Это мanoвeтвиcтый кустарник, по­
крытый cepoвaтoro цвета кораМ с мелкими 
бурыми пятнами. Листья яйцевидные, цвет­
ки темно-роэовые. Растет в Европейской 
части СССР, на Кавказе, е Сибири, преиму­
щественно е тенистых и ~x местах. от 
conpикосноеенмя с его влажной корой на 

коже о6разуются ожorи. особую опасность 
таят в себе ярко-красные овалЬНые ягс­
ды -они 8Ы3Ы8aJOТ набухание слизистой 
оболочки рта и гортани, СУдоРОГИ. 

отравление могут вызвать и крyrлые 
оранжево-красные плоды ландыша, и гюхо­

жие на укроп семена болиголова, и оваль­
ные, сероваТ<Н1еСТрЫе, напоминающие бо­
бы или фасоль семена клещевины, и соч­
ные листья растущей на лyrах, по берегам 
рек и озер чемерицы, и ягоды бузины 
черной. На кожу раздражающе действует 
сок лютика eAKoro, молочая, эфирное мас­
ло борщевика. 

Мы назвали главные, но, конечно, не все 
ядовитые растения. Хотелось, чтобы взрос­
лые знали сами и твердо внушили детям , 

что рвать и брать в рот незнакомые ягоды 
нельзя, нельзя жевать лепестки, травинки, 

неизвестные корешки. 

Детям, да и взрослым, не следует долго 
нахОДИТЬСЯ возле растений, выделяющих 
летучие ядовитые вещества,- в зарослях 

бaryльника болотного, возле дурмана, 
ясенца. 

Было бы очень полезно, если бы воспи­
татели, пионереожатые, прмзвав на помощь 

преподавателей биолorии, обследовали ра­
стительность прилегaющero района, выяс­
нили, еСТЬ ли там ядовитые растения, и 

ознакомили ребят с их свойствами, провели 
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cneциaлbltlle беоеДы, занЯтия. А за малы­
шами во время nporyлок в лесу надо очень 

внимательно наблюдаТЬ. 
Продуманным должно бытъ и озелене­

ние территории детских учреждений и в 
городе и на дачах. не следует сажаТЬ там 
красиВый декораТИ8НЫЙ кустарник - жи­
МОЛОСТЬ: его сочные, T~кpacныe, срОс­
wиеся у основания МОДЫ привлекают де­

тей, а они ядовиты. 
Инorда не только в лесу, oвpare, по 

берегам рек, но и в парках, садах можно 

УВИДеТЬ кpaatlllle фиолетовые цветы на 
высоком ребристом стe6ne-аконит, или 
борец. Листья, цветы и oco6elllO клубне­
видный Корень аконита мoryт ВЫЭ88ТЬ от­

paaneниe. Поэтому возле дeтcкoro учреж­
дения такому pacreнию не место! 

Хотелось бы предостеречь и moбмтелeit 
траволечения. Мнorиe из них, не зная как 
следует нawy флору, по рассказам знако­
мых начинают сами со6иратъ травы, КОТО­
рые СЖТaIOт целебными. В их мewoк мoryт 
попастъ и ядовитые растения. Впрочем, и с 
действительно целебными надо o6paщanr 
ся умеючи. ведь l8tOroe зависит от аюсоба 
хранения и примеllellИЯ. от дозмров­

ки-средство, а1аСИТелЬНОе в малой дозе, 
в боЛbWOЙ может стаТЬ ry6ительным. со­
бранную траву храните в местах, нeдocтyn­

НbIX для детей. И coвepweннo недonycтимo 
лечитъ детей настоями трав, собранных 
неквалифицмрованными сборщиками. 

Повторим еще раз, что отравление ЯДО­
витыми растениями очень опасно. При мр­
ВbIх ero признаках (или Korдa стало изве­
стно, что ребенок съел ядовитый плод' 
Корень, листья) надо постараться немед­

ленно вывести яд из oprанизма. Его выве­
дению cnoco6cтвyeт обилЬНОе питъе. Если У 
больного появилась рвота, не пыт8ЙТеа. ее 
остановитъ, а если ее нет, обязательно 
выэовите-для этorо надо даТЬ ребенку 
стакан-два воды и затем нажаТЬ на Корень 

языка. Умeныueнию всасывания яда может 
cnoco6cтвoвaтъ активированный уголь (од­
на-две таблетки). кроме TorO, надо даТЬ 
ребенку слабителЬНОе, сделать очисти­
тельную клизму. 

очаги поражения кожи, возникwиe пос­
ле соприкосновения с ядовитыми растени­

·ями, следует обмыть теплой ВОДОЙ, смазать 

cnиртовым раствором метмленовой СИНЬКИ. 

Даже если после оказания первой помо­
щи самочувствие ребенка улyчwмтся, его 
все равно необходимо доставитъ в стаци­
онар, ибо вслед за кратковременным улуч­
шением могут быстро развитъся тяжелые 
нарушения. 

Мы убеждены : если взрослые уделят 
должное внимание профилактике, отрав­
ления детей ядовитыми растениями (уудут 
исключены из списка несчастных случаев. 

Мы расскажем 06 охране государ­
ственной границы от нapywителей, ко­
торые не переходят ее под покровом 

НОЧИ, нет у них бeaiJyмнorо оружия, 

потайных передатчиков, миниа~ 
го и хитроумнorо снаряжения, но об­

наружить ИХ нелегко, и ущерб, КО­

торый они могут нанести, трудно из­
мерить. 

На страже границ-опытные, бди­

телЬНЫе, прекрасно знающие свое не­

легкое дело специалисты. они охраня­

ют нас от особо опасных. или. как 
называют их медики, карантинных, ин­

фекций-чумы, желтой лихорадки, 
холеры, которые, увы, до сих пор еще 

вспыхивают в некоторых регионах зем­

ного шара. 

- К сожалению, инфекция порой 
добирается и до Европы,- рассказы­
вает начальник отдела карантина 

Г лавнorо управления карантинных ин­
фекций Минздрава СССР олег Федо­

рович Бorатырев.- Ежегодно к нам в 

СССР приезжают сотни тысяч людей 
со всех концов эемнorо шара. Поэтому 

существует реалЬНаЯ опасность завоза 

инфекции на территорию нашей стра­
ны . Государственного масштаба ответ­
ственность лежит на врачах карантин­

ной службы. Они отлично професси­
онально подготовлены, а в случае 

сомнителblfOМ могут срочно вызвать в 

пограничные пункты крупнейших эпи­

демиологов, клиницистов и других roe­
циалистов. 

В кабинете о. Ф. Бorатырева при­

влекает внимание внушительных раз­

меров карта Советского Союза. ИЗ 
Москвы тянутся стрелки во все погра­

ничные пункты страны, куда пpибblва­

ют пассажиры на поезде, автомобиле. 

теплоходе или я~е, самолете и авто­

бусе. И везде одними из первых встре­

чают гостей на нашей земле люди в 

белых халатах . 

- Когда садится самолет из небла­
гополучной в эпидемическом отноше­

нии страны, мы начеку.-ГОВОРИТ 

начальник санитарно-карантиннorо 

пункта международного аэропорта 

.. ШереметЬеВО» Д. Г. Бурма. 

... К зданию аэровокзала подрулива­
ет самолет авиакомпании ОДНОЙ из 

стран Латинской Америки. Среди пас­
сажиров женщина, в руках которой 

клетка с попугаем . Пассажирка подхо­

дит к контрольной стойке, где ветери­

нарный врач осматривает птицу. 

- Некоторые «иностранные» пер­

натые могут вызвать серЬеЗные и даже 

опасные для жизни заболевания не 

только наших комнатных и домашних 

птиц, но и людей,- разъясняет на­

чальник отдела пограничнorо ветери­

нарного НаДЗОР8 Министерства сель­

ского хозяйства СССР Александр Ми­

хайлович ФроЛОВ.- При отсутствии 

ветеринарного сертификата птицу на­

правляют на карантин. да и не только 

птицу. Возбудителей опасных болез­

ней могут переносить также кошки, 

собаки и другие животные. Поэтому 

приезжий обязан предъявить свиде­

тельство о прививках, сделанных 

своим крылатым и четвероногим 

питомцам. 

В аэропорту .. Шеремеn.eво» имеет­
ся настоящий мини-зоопарк: множе­

ство клеток с птицами, обезьянами. 

кошками, собаками. Они «проводят" 
здесь срок карантина. 

- Д какую живность можно прово­

зить, минуя ветеринарный контроль? 

- Исключений нет даже для маль­

ков карпа или форели, для аквариум­

ных рыбок,-отвечает Д. М. фро­

лов.-Мы требуем от владелЬЦеВ 

документы, подтверждающие благо­

получив водоема, откуда извлекли 

рыб. 

Не одними животными, рыбами и 

птицами приходится заниматься вете­

ринарным врачам на пограничных 

пунктах. Путewествуют и сельскохо­

зяйственные продукты . И самые раз­

нообразные. 

Чем на первый взгляд может быть 

опасен кусок кожи, или птичьи перья, 

или пух ДЛЯ набивки обыкновенныу 

подушек? В них может таиться инфек­

ция. И ни одно перышко, ни ОДИН 

кусочек кожи границу не пересечет, 

пока ветеринарные врачи не про-



изведут необходимых лабораторных 

анализов. 

Особый разговор о продуктах пита­

ния . В некоторых странах животные 

болеют опасными заразными болезня­

ми, например, бич свиней-так назы­

ваемая африканская чума. Возбудите­

ли этого заболевания могут оказаться 

не только в свежем мясе, но и в 

колбасе. Поэтому мясные продукты в 

ручной клади (кроме консервов) за­

держивают на границе. 

Чуть ли не каждую травинку или 

зернышко осматривают на погранич­

ных nyнктax. Здесь и выраже­

ние-«муха не пролетит»-понимают 

буквально. Прилетевwих в салонах са­

молетов из тропических стран мух и 

комаров тщательно уничтожают cnе­

циальными составами. Насекомые 

ведь тоже могут быть разносчиками 

инфекции . 

Столь же тщательно охраняются 

морские ворота нашей страны. Прибы­

вает иностранный корабль. Еще до 
того , как загремят якорные цепи в 

порту, к борту корабля подходит по­

граничный катер . Люди в зеленых фу­
ражках привычно поднимаются по тра­

пу. Среди них-ветеринарный врач , 

который спешит осмотреть трюмы и 

палубы. Вооруженный сургучом и пе­

чатыо, он опечатывает холодильники, 

где хранятся запасы пищи для коман­

ды судна. Мера строгая, но необходи­

мая. Ведь неизвестно, где, в какой 

стране запаслись продуктами моряки. 

Не исключено, что в «неблагоnoлуч­
ной" . Поэтому работники наших пор­

тов снабжают команды иностранных 

судов и необходимыми продуктами 

питания . 

Осмотр, анализ, проверка и пере­

проверка ... Ошибаться нельзя! от лю­
дей, несущих эту нелегкую и ответ­

ственную вахту, во MНOfOM зависят 

наше здоровье и благополучие. 

М . миХАйЛов 

СТОИТ ЗАДУМАТЬСЯ 

НАД ФАКТАМИ, 
ПРИВОДИМЫМИ В НАУЧНЫХ 
СОО6ЩЕНИЯх, СТАТЬЯХ И ДИССЕРТАЦИЯХ 

ПРЕДОСТЕРЕЖЕНИЕ ЖЕНЩИНДМ 

Противозачаточным таблеткам С8ОЙС1"ВеННО по­
бочное действие: они увеличивают артериалЬНОе 
давление. поэтому женщинам, cтpaдaIOЩИМ rиnepто­
нИЧ8СКОЙ болезнью, это феДСТ80 предупреждения 
беременности не годится. Такое предостережение 
прозвyчanо на медицинском Koнrpeoce, состоявweмcя 

нынешней ЗИМОЙ в столице Мексики. 

ФУНДАМЕНТ ОЖИРЕНИЯ 

Чаще всего чеnoeeк наживает лишние килограммы 
в зрелом возрасте, nocne сорока. но фундамент 
ожирения, оказывается, закладывается еще в мла­

денчестве: в первые три месяца жизни формируются 
жировые клетки. И они 80 многом определяют склон­
ность к жировым накоплениям. 

в ЗАЩИТУ СдХдРИНД 

двести крыс изо ДНЯ в день кормили пищей, 
содержащей 5 процентов сахарина. У 17 из подопыт­
ных животных обнаружили рак мoчeeorо пузыря. Этот 
длительный эксперимент, поставленный в США, по­
дорвал доверие к сахарину, самому первому замени­

телю . сахара, известному каждому больному диа­

бетом. 
- но много это или мало-5 процентов раци­

она?-спpawивает журнал .. Исследование питания" 
(ГДР) . И ра:я.яс:няет: крысы получали чудовищно 
много сахарина-2,5 грамма в день на килограмм 
своего веса. Если ·cpaвtмТb с сахаром, то человек, 
весящий БО килограммов, должен был бы по этой 
норме съедать по 75 килorpaммов ..::ахара в день. 
Абсурдное коnмчecтвo! 

А для ~ 75 rpaмМOB сахара -порции, cnocoб­
ной удовлетворить любorо сластену, требуется всего 
150 миллиграммов сахарина. Эта доза в ТblCячу раз 
менЬШе (8 расчете на килограмм веса), чем испольэо­
вaвwаяся 8 эксперименте. 

ПЕРЕУТОМЛЕННЫЕ ЛИХАЧИ 

На автомarмcтpaлях боЛЬШе вcero аварий происхо­
дит от 15.30 до 18.30. И з6 процентов совершивших 
их-«пожиратели километров", просмдевwиe за ру­

лем более 10 часов. 
Таково положение в Австрии, но лихачи-всюду 

лихачи. 

рнсунки А. СЕМЕНОВА 
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СО38АИ CAМOra 

Последние данные медицинского 
обследования Николая Ивановича Зо­
лотова таковы; при росте 163 са'IТИ­
метра он весит 67,5 килограмма, арте­
риалЬНОе давление 110/65, пульс в 
покое 5(}--6(), после нагрузки 7~, 
за 3--4 минуты приходит в норму; ЭКГ 
тоже в пределах нормы. И заключе­
ние: ~Противопокаэаний к трениров­
кам и соревнованиям нет... Ничего 
особенного? Да, если не знать возра­
ста Николая Ивановича. А родился он 
в 1894 году. 
Даже по современной, весЬМа опти­

мистической классификации геронто­
логов 85 лет - это старость. но Золо­
това трудно назвать стариком. Бы­
стрые движения, четкая речь, краси­

вые рабочие руки, живые глаза под 
кpyrлыми немодными очками. Пожа­
луй, лишь очки да седая бород­
ка - признаки возраста ... 

- Отменным же ЗДоровьем награ­
дила вас природа! 

- Скорее наоборот. Остался я без 
матери годовалым младенцем. Мачехе 
не до меня было - еще 1 Э детиweк на 

печке сидели. Переболел всеми дет­
скими болезнями; после скарлатины 
меня причащали, думали, что уже не 

жилец на этом свете. Бабушка потом 
не раз брала. меня с собой на бorо­
молье, но святые мощи не помога­

ли - был я низкорослым, тщедушным. 
В общем, можно смело сказать, что я 
сам себя переделал. но разве 06 этом 
коротко расскажешь? . 

И верно. Коротко даже не neреска­
жешь его биографию - типичнуЮ для 

человека великой революционной эпо­
хи. Мальчишкой,в глухой МОРдовской 
деревне узнал Коля Золотов цену хле­
бу, цену труду. К знаниям тянулся, но 
учиться много не пришлось; работал по 
найму у богатея, потом осмотрщиком 
вагонов на железной дороге. Однажды 
на платформе перевозили- аэроплан. 
Зarорелся Николай - стать бы авиато­
ром! Мечтал о полетах в небо салер 
Золотов, строя блиндажи и окопы в 
первую мировую войну. Мечтafl и ког­
да в составе заласного пехотнorо пол­

ка шел в 1917 году на помощь револю­
ционным рабочим Петрограда. Мечта 
сбылась! Уже в 1919-м Золотов-вы­
пускник Московской школы авиации и 
воздухоплавания. О его боевых подви­
гах тех лет наломинают именные се­

ребряные часы от ВЦИКа и орден 
Красного Знамени, полученный за 
дерзкую ВОздУШНУЮ вылазку в стан 

барона Врангеля. 
В ДВ8ДII8Тые годы учился, В тридца- . 

тые преподавал В Военно-воздушной 
академии имени Жуковского и Воен­
ной академии имени Фрунзе. В 1937-м 
воевал под жарким небом Барсело.ны 
и Валенсии, в Великую Отечественную 
участвовал ВО многих сражениях, в том 

числе в освобождении Киева. 
День Победы был для Николая Ива­

новича и радостным и грустным: прихо-

возраст 

cnopту не noмexa! 
Николай иванович 
Золотов дr.жaэaл это 
CefJe н /lPYГНII. 

дилось расставаТЬСЯ с армией, в кото­

рой он прослужил более ЭО лет. Дава­
ли знать сердечная недостаточность, 

тяжелая контузия позвоночника, да и 

еще немало дРугих серьезных недугов 

обнаружили врачи. В ПЯТЬДесят один 
год он ушел на neнсию; дали Золотову 
участок В новом Сочи-сиди на скаме­
ечке, дыши морским воздухом. 

Доживать свой век? Нет, это не для 
него! И Золотов решает .. создать себя 
заново" . Начал с внимательного wтy-

дирования научно-популярной литера­
туры о гигиене, физкультуре, о долго­
жителях. Просмотрел сотни пособий 
по лечебной физкультуре, обстоятель­
но консультировался с тренерами и 

медиками. И, наконец, приcтynил к 
занятиям. Впрочем, какие заня­
тия-два-три nOДCKoKa на плохо гну­

щихся ногах ... острая боль в позвоноч­
нике заставила бы рругого отcтynить. 
Но Золотов, сжав зубы, продолжает 
.. прыжки на полвеpwка ... он радует.ся 
сначала десятку noдcкoкoв, ПОТОМ вы­

полняет полсотни, СОТНЮ, ТbICЯЧY. В 
конце концов без всякого напряжения 
ему удается делать на каждой ноге по 
5 тысяч подскоков! И cnина уже не так 
болит и ноги ... 

Первые победы окрылили; захоте­
лось попробовать свои силы в бerе. 
Сначала тренировался на учвстке, по­
том начал пробежки на мяж вместе с 
овчаркой, которая подолгу сидела на 
берегу, дo~, когда появится ХО­
зяин. но вскоре они уже 6еrали напе­
регонки ... 

И вот пришло время, когда появил­
ся Николай Иванович на Центральном 
сочинском стадионе. Вместе с дРУГИми 
членами группы здоровья выполнял 

нехитрые упражнения, учился пра­

вильно дышать, следить за пульсом. 

Медицинские наблюдения подтвер­
ждали то, что он сам чувствовал каж­

дой клеточкой своего теnа,-здороВЬе 
восстанавливаетсяl 

9 мая 1971 года Николай Иванович 
нa.qел военную форму с боевыми на­
градами и отправился к организаторам 

Всесоюзного кросса на приз газеты 
.. Правда ... Долго рассматривали они 
его медицинскую карту и предложили; 

.. Бегите, только не тoponит8СЬ. У вас 
одна задача-дойти до финиша! .. 

Любопытно: бежал Николай Ивано­
вич по дорожкам того самого Москов­
ского ИПl1Oдрома, над которым пятьде­

сят три rOPIJ назад совершал свой 
первый полет. Дистанцию в три кило­
метра спокойно преодолел в ровном 
темпе за 17 минут 27 секунд. Телезри­
тели видели, как невысокий седоборо­
дый старик подпрыгнул на финише от 
радости и помахал букетом цветов. 
Нет, Золотое не установил рекорда, 
зато доказал сам себе и тысячам 
людей, что возраст действительно 
cnорту не помеха! 
С той поры Николай Иванович не­

пременный учаCПIИК многих соревно­
В8НМЙ, кроссов, забегов, в том чиcnе и 
марафонскorо. С гордостью показал 
он мне пятую золотую медаль за тра­

ДИЦИOННblЙ пpo6er по трассе Пyw­
кин-Ленинград в 1978 году. 

- Я держу первенство по возрасту, 
но являlOCb самым молодым по стажу 

тренировок; ведь еще десяти лет не 

прошло, как я начал участвовать в 

соревнованиях. Выступал на стади-
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онах Москвы, Ленинграда, Дубны , 
Вильнюса,Баку,Тбилиси . Конечно,мо­
лодого спортсмена я не обгоню, но 
финиширую не последним! 

- Николай Иванович, а золотой 
значок ГТО когда вы получили? 

- В числе первых, сдавших нормы 
ГТО, вскоре после опубликования на­
вого комплекса ГТО. Теперь ежегодно 
участвую во Всесоюзном чемпионате 
ГТО. Комплекс помог мне освоить раз­
ные виды спорта. И, верите ли, чув­
ствую я себя сейчас лучше, чем трид­
цать лет назад! 

Николай Иванович не ушел в себя, 
живет полнокровно . Он в курсе собы­
тий, происходящих в мире, живо инте­
ресуется жизнью авиации, не теряет 

связи с родной академией, очень при­

вязан к семье, особенно к правнучке 
Яне, легко сходится с людьми . Его 
общительность и жизнерадостность 
очень импонируют слушателям. А он' 
часто выступает и перед молодежью и 

перед ветеранами . Вопросам к нему 
нет конца ; слушатели стараются выве­

дать особые секреты его активного 
долголетия . 

- Самое забавное, что никаких 
секретов у меня нет! Поставил перед 
собой цель и добиваюсь ее, распоря­
док дня установил железный - ни дня 
без физкультуры! от полутора до двух 
с половиной часов отдаю зарядке, 
сначала в постели, потом на воздухе. 

Делаю самомассаж, дыхательную гим-
--настику, силовые упражнения то с 

эспандером , то с гантелями. После 
занятий обтираюсь мокрым полотен­
цем или принимаю душ. Купаюсь круг­
лый год-в море или В бассейне. 
Летом сплю на воздухе, зимой - на 
застекленной веранде. Одеваюсь 
очень легко, ибо простуды не боюсь. 
Хоть жена моя хорошая кулинарка, ем 
я очень умеренно, преимущественно 

молочные продукты, овощи, фрукты. 
Работаю на участке, помогаю жене по 
дому . По пустякам стараюсь не брюз­
жать, не кипятиться , хотя по характеру 

я очень азартный ... 
Спрашиваю, не собирается ли Нико­

лай Иванович участвовать в очеред­
ном кроссе. 

- Обязательно! Правда, я слышал 
стороной, что мои соперники трениру­
ются как одержимые. Но и я нынче в 
отличной форме! 

Н. И. Золотов по секрету сообщил 
мне, что он и его дРузья-сonерники, 

восьмидесятилетние москвичи М. М. 
Котляров , В . В . Скиндер и Н. И. Дива­
вин, готовятся принять участие в по­
четном эскорте олимпийского огня во 
время церемонии открытия Олимпи­
ады-80 . 

Людмила КАФАНОВА 

" Уважае..чая редакция! В М 1 вашеzо журна.л.а за 1979 
юд я nрО'ЧЛа за..четку «Пуюст nрофuлактики» и крайне 
удивuласъ. Сов..честu..чы ли стат'Ьи, беседы, телеnере­
да-чи, трактующие о nро-чности се.А('Ьи, о ..чужскоЙ и 
женской -чести, с создание..ч nунктов ли-чной nрофuла'К­
тики? Если женщину или .А(у:rчину в 'Ка'Кой-то .А(ере 
сдержuва.л. страх перед венери-чески..ч заболеванue.At, то 
-что же тenеръ? И 'Ка'К отразятся на се..чейн'Ь/.Х отноше­

нuяx эти 'КО.А(йндuРОВО-ЧНъtе «стерuл'Ьнъte» связи?» 
Н. Ш., Пер.А(СКая облает.". 

О «стЕриJThных> СWIЗЯХ, 

СТРАХЕ И СОВЕСТИ 
На вопрос, заданный нашей читательницей, можно отве­

тить так: пропаганда нравственных норм вполне совмести­

ма с профилактическими мерами медицинского характера. 

Коль скоро существуют методы, cnoco6ныe предотвра­

тить развитие венерического заболевания даже после 

контакта с больным, можно ли не взять их на вооружение, 

не попытаться с их помощыо избавить человека от серьез­

ной угрозы здоровью и семейному благополучию? 

Для врача больной во всех случаях - прежде всего 

больной, независимо от того, какие обстоятельства приве­

ли к заболеванию. Психиатр, к примеру, оказывает помощь 

мечущемуся в белой горячке, хотя и осуждает пьянство. 

Хирург оперирует искалеченных в драке, хотя знает, что 

они совершили уголовно наказуемые действия. Так и 
венеролог прилагает все силы к тому, чтобы вылечить 

заболевшего гонореей или сифилисом. 
Необходима и профилактика. Отказаться от нее было бы 

не только не гуманно, но и преступНО, так как одИн больной 
может принести тяжкие страдания многим. Таков ответ по 

существу. 

Но опасение нашей читательницы, будто пункты ЛИЧ­
ной профилактики могут снять страх перед венериче­

ским заболеванием, рождает другой вопрос: на чем должно 

держаться соблюдение нравственных норм - на страхе или 

на убежденности? 

Страх - плохой учитель. Известно, что отсечение руки 

не избавляло от воровства, наказание кнутами-от куре­

ния , а сухой закон-от пьянства. И в те времена, когда не 

существовало не только nyнктов личной профилактики, но 

и эффективных методов лечения, когда мучительная 
смерть от сифилиса была фактом известным и реальным, 

люди и заражались и болели, причем в десятки и сотни раз 

больше, чем в наши дни. 

«Не за страх, а за cobectb",-говорят в народе, всегда 
считая совесть гораздо более надежной гарантией. Потому 

и ведется у нас нap~y с медицинской профилактикой 
профилактика С9циальная, моралыю-этическая. от случай­
ных связей мужчину и женщину должны удерживать не 

страх и угроза расплаты, а внутренний долг, моральная 

чистота, чувство ОТветственности перед самим собой и 

близкими людьми. 
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Летом. особенно в жа­

ру, Mнorмe любят утолять 

жажду фруктовыми вода­

ми, ли~, ~, ~ 

купая их в магазинах. Мож: 

На стакан достаточно сто­

ловой ложки яrод. В полу­
ченныи сок вливают rюду 

из cneЦИ8ЛbНOI"о сифона. В 

котором ее газируют с ~ 

Домашний лимонад 

но приготоемть и самим 

дома приятный освежа­

ющий напиток из созре­

вающих ягод: клубники. 

СМОРОДИНЫ, вишни, ма­

лины. 

Ягоды ДЛЯ получения 

сока надо размять дере­

вянным или пластмассо­

вым пестиком (или с по­

мощыо СОКОВЫЖИМалки). 

ПредваРительно их тща­

тельно промывают и уда­

ляют из вишен косточки. 

водные процедуры с 

давних времен зарекомен­

довали себя как активное 

средство закаливания ор­

ганизма . повышения его 

мощыо продающихся в ма­

газине баллОНЧИl<08. 

Можно ПРИГОТ08ИТЬ 

проxnaдительный налиток 

из лимонов: выжимают в 

стакан сок одного лимона. 

добавляют столовую лож­
ку сахара и газированную 

воду. Годится ДЛЯ приго­

товления вкycнoro налит­

ка любой сироп. например. 

из малины, клубники, чер­

ной смородины, а также 

варенье, соки. ИХ раэ6ав-

стeneнно снижают и поль­

зуются затем водой из-под 

крана. 

ПриготовИ8 таз с 

водой, встаньте на коврик 

ляют по вкусу водой из 

сифона. 

В сифон обычно нanlf 
вают сырую водопровод­

ную водУ. Однако летом 
возрастает опасность жв­

лудочно-киweчных рас­

стройств, поэтому лучше 

пользовзться сеежевскм­

пячeннoil. но охлажденной 

примерно до 7-12 граду­
сов. При такой температу­

ре насыщение углекисло­

той происходит интенсив­

нее. А если вода будет 

более теплой, то углекис­

лота из нее быстро улету­

чится. 

Периодически Сиф)н 
надо мыть горячей водой с 

питЬеВОЙ содой или солью 

(одна чайная ложка на 
стакан воды). 

Любые налитки не ре-

после гигиенической гим­

настики. 

ОБЛИВАНИЕ (общее 

ИЛИ местное) оказывает 

хорошее тонизирующее 

Водные процедуры вместо купания 

защитных СИЛ, укрепления 

здоровЬЯ . Купание в от­

крытом водоеме ми бас­

сейне-прекрасная оздо­

ровителЬнаЯ процедура. 

но если по тем или иным 

причинам оно протиeono­

каэано. по совету врача 

можно делать обтирания, 
обливания, принимать 

дyw. 

ОБТИРАНИЕ (~~ 

ное или общее)-самая 

мягкая по действию и про­

стая по выполнению вод­

ная процедура. Начинают 

ее при температуре воздУ­

ха не ниже 18--20 гpaдy~ 

сов : вода должна быть не 

холоднее 3О-З2 градусов. 

В течение двух-трех меся­

цев температуру воды ~ 

или дощатый настил. На­

мочив и сильно отжав ва­

режку из мaxpoвotil ткани 

или полотенце, быстрыми 

круговыми движениями 

оботрите сначала грурр и 
ЖИВОТ и сразу же быстро 

раэотритеа. сухим махро­

вым полотенцем. Затем 
оботрите и насухо вытрите 

руки и нorи-от палЬЦев К 

туловищу. а спину и гюяс­

ницу-влажным полотен­

цем. а потом сухим, держа 

их за концы. 

После обтирания и рас­

тирания кожа краснеет, 

появляется ощущение при­

ятного тепла. 

вся процедура продол­
жается три-пять минут. и 

делать ее лучше утром, 

действие . Его проводят 

ежедневно или через 

день, постепенно понижая 

температуру воды с 3:)-;-34 

градусов при каждоМ ~ 

следующем обливании на 

1-2 градуса. доведя ее до 
22-20 градусов. Обли­

ваться следует медленно. 

держа кувшин на уровне 

плеч, ближе к телу. чтобы 

вода равномерно стекала 

и спереди и сзади (Доста­

точно двух-трех ведер во­

ды). Сразу же разотритесь 

махровым полотенцем. 

Мecnюe (частичное) 

обливание врачи нередко 

рекомендуют при повы­

шенной потливости НОГ, со­

судистых расстройствах. 

варикозном раauиpeнии 

комендуется пить в боль­

ших количествах. чтобы 

излишне не neperpyжaть 

сердце И почки. Oбмnьное 
пИ'ТЬе, особенно перед 

едой, снижает выделение 

желудочнorо сока и ухуд­

шает аппетит. 

кроме того, не всем 

полезна газированная во­

да. У некоторых она выэы­

вает изжогу. отрыжку. чув­

ство распирания желудка. 

Им не следует употреб­

лять напитки. насыщенные 

углекислотой. Нельзя их 

пить и страдающим яэ8ен­

ной болезнью. гастритом с 

повышенной кислотно­

стью. 

М. М. АВХИМЕНКО. 

кандидат 

медицинских наук 

вен и других заболевани­

ях . Ноги можно обливать 

из кувшина или с noмoщыo 

резиlj080fО шnaнrа, присо­

единенного к крану. 

ДУШ обладает наибо­
nее активным действием 

на организм . Первые две­

три недели вода должна 

быть не ниже 35--36 гра­
дусов. Затем ее начинают 
постeneнно снижать-до 

~25 градусов и ниже, в 

зависимости ОТ индивидУ­

альной nepeносимости. 

Прохладный AYW хopowo 
освежает. вызывает чув­

ство бодрости. повышает 

обмен веществ. И все же. 

прежде чем приcтynить к 

такой процедуре, надо ~ 

советоваться с врачом . 

Чрезмерное холодовое 

воздействие может приве­

сти к нежелателЬНОМу эф­

фекту: вызвать возбужде­

ние. повысить paздpaJКИ­

тельность. ухудшить сон. 

В. Т. ОЛЕФИРЕНКО, 

профессор 



Н . Т. ЛдРЧЕНКО, 
профессор ПЕЧЕНОЧНАЯ 

КОЛИКА 

Печеночную (или желчную) колику мoryт 
вызвать длителыю протекающие хрониче­

ские и остро развмвающиеся заболевания 
печени и желчных путей. Наиболее часто она 
. возникает при желчнокаменной болезни. 
Причем камни в желчном пузыре мoryт 
длителыю не вызывать никаких симптомов, 

если находятся в теле или на дне пузыря. но 
как только они начинают двигаться и попа­

дают в так называемую чувствительную 

зону, то есть в шейку, пузырный или общий 
желчный проток, появляется болевой при­
ступ - печеночная колика. 

В возникновении приступа известную 
роль мoryт играть таюке нервные и эмоци­

оналЬНЫе факторы, чрезмерное физическое 
налряжение. Иногда причиной колики стано­
вится резкое повыweние давления в 

желчных путях из-за закyrюрки камнем об­
щего желчного протока. В результате силыю 
растягиваются стенки желчного протока и 

внenеченочных желчных путей. Бывает пе­
ченочная колика и у страдающих функци­
ональными расстройствами - дмскинезией 
желчного пузыря и желчевыводящих путей, 
а таюке при остром и часто обостряющемся 
хроническом холецистите. 

Приступ чаще вcero начинается во второй 
половине дня, вечером или ночыо и нередко 

бывает связан с грубыми погрешностями В 
питании . Врачи неоднократно констатирова­
ли развитие колики после употребления 
острой и жирной пищи, жареного мяса, яиц, 
сливок, майонеза, шоколада и Т.п . 

Обычно болевой приступ быстро достига­
ет болыuoй силы и переходит в резчзйшую, 
неВblносимую, длительную колику, причиня­

ющую более жестокие страдания, чем, на­
пример, боль при остром гастрите, язве 
желудка или двенадцатиперстной кишки . 

Локализация боли не очень четкая . Хотя в 
большинстве случаев она возникает в пра­
вом ПОдреберье, ниже края реберной дуги, 
но иногда силЬНее ощущается в подложеч­

ной области. Обычно боль отдает в спину , 
под правую лопатку, в правое плечо. Живот 
становится вздууым. Сначала появляется 
тошнота, затем упорная рвота, не принося­

щая облегчения. Иногда температура тела 

повышается до 37,5-38 гРадУСОВ. 
Продолжителыюсть пристynа колеблется 

в пределах двух - четырех или пяти часов, 

но бывает он и более коротким и более 
длительным. 

Кроме выраженной типичной картины бо­
левого приступа, при калЫ<улезном (камен­
ном) и 6ескаменном холецистите нередко 

отмечается боль давящего характера в под­
ложечной области или в правом подреберье . 
Такой приступ, хотя и не бывает слишком 
сильным, по сути своей является разновид­
ностыо печеночной колики. Вызывают его 
нарушения диеты, слишком холодные налит­

ки, а таюке продукты, способствующие раз­
витию аллергических реакций. Появление 
боли может быть связано и с чрезмерным 
физическим напряжением или нервно-психи­
ческими переживаниями. 

Прм ВО3Н_новен.... печеночнoi кon"к" надо попытаться снять боль до прмхода 
врача. Некоторы. l1OIIOt вет вре8111to 06nerчить состояние таблетка нитрогл"церина 
под язык м .. две-три капл .. на II8I18НЬК"Й кусочек сахара. Можно воспользоваться 
тем .. neкapcтвelIHbl." средства .... которые был .. выписаны врачом прежде. CH .. 1I8IOТ 
боль peктanьныe свеч .. с зкстр8КТО11 беЛладонны .. папавер"ном; .. х продаlOт без 
рецепта. Однако Н&ДО посоветоваться С врачом, можно л.. ..... пользоваться. 
БОЛЬНЫМ ГЛАУКОМОЙ. В ЧАСТНОСТИ. СВЕЧИ С БЕЛЛАдОННОЙ ПРИМЕНЯТЬ НЕЛьзя. 

Рaэpewaeтся Т8IOКe сделать COI'PIВ8IOIЦIIi компресс на верХНIOIO часть ж .. вота .. л .. 
поnoжмть tterорячую грелку. ЕСЛИ ЧЕРЕ3 5-10 МИНУТ ТЕПЛО НЕ ПОМОГЛО, ГРЕЛКУ 
НАДО СНЯТЫ прм нереэко выраженнoi боneзненностм IIOжно пр"нять 5-10 капель 
О,1-npoчeнтнorо раствора атропина (ero получаlOт по рецепту), накапав "х в столовую 
ложку м дол"в xonoднoii водой. 

ПРИ ТЯЖЕЛОМ ПРИСТУПЕ ПЕЧЕНОЧНОЙ КОЛИКИ ВСЕ ЭТИ МЕРЫ НЕ ПРИНЕСУТ 
ОБЛЕГЧЕНИЯ. НУЖНО СРОЧНО ВЫЗВАТЬ «СКОРУЮ»! БОЛЬНОЙ НУЖДАЕТСЯ ВО 
ВНУТРИМЫWЕЧНЫХ И ВНУТРИВЕННЫХ ОБЕЗБОЛИВАЮЩИХ ИНЪЕКЦИЯх, ВВЕДЕНИИ 
СПА3МОЛИТИЧЕСКИХ СРЕДСТВ. А ЭТО ДЕЛАЮТ ТОЛЬКО ПО НАЗНАЧЕНИЮ ВРАЧА И 
ТОЛЬКО МЕДИЦИНСКИЕ РАБОТНИКИ. НЕРЕДКО БЫВАЕТ НЕОБХОДИМО И ХИРУРГИ­
ЧЕСКОЕ ВМЕШАТЕЛЬСТВО. 
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РЕЦЕПТЫ БОДРОСТИ И ОПТИМИЗМА 

В. с. ПРЕОБРАЖЕНСКИЙ. 
«советы доктора ФиС детя .. И родмтеля .. ~~. 
Москв •. Издательство се Физкультура и СПОРТ», 1978 r. 

Интересен замысел этой кни· 
ги. Она родилась .. по велению» 
читателей. Ее автор - врач и 
журналист Владимир Сергеевич 
Преображенский (он к тому же 
еще и мастер спорта СССР) по­
ставил перед собой задачу удов­
летворить интерес обширной чи­
тательской аудитории к различ­

ным оздоровительным и меди­

цинским аспектам занятий физи­
ческой культурой. Этот интерес 
особенно возрос в связи с приня­
тием нового Всесоюзного ком­
плекса гто. 

В книге две части. Первая 
(<<Смелые и ловкие») адресова­
на непосредственно молодежи, 

занимающейся физической 
культурой . Она содержит много 
полезных каждому молодому че­

ловеку и школьнику медицин­

ских сведений, спортивных и пе­
дагогических рекомендаций, 
просто житейских советов. 

Автор ведет с ребятами заинте­
ресованный разговор о том, для 
чего нужна гигиена, почему над­

лежит следовать режиму, как 

избежать нежелательных сбоев · 
в состоянии здоровья и как его 

укреплять. Особенно полезен 
этот разговор для тех, ктО' соби­
рается сдавать нормативы гто 
или уже сдает их. 

Форма доверительной беседы 
с читателями , удачно найденная 
автором, образный язык усили­
вают воздействие разнообраз­
ной информации, содержащейся 
в 14 главах первой части, помо­
гают лучше усвоить ее. А объ­
единяет их одна важная тема, 

ставшая лейтмотивом книги в 

целом,- пропаганда грамотного, 

культурного отношения к своему 

здоровью. Пропаганда, ведуща­
яся умело, компетентно и, я бы 
сказала, страстно. 

Восемь главок второй части 

ДОРОГА В ПРОПАСТЬ 
г. БЛИНОВ. 
«От конфет С ромо ..... ». 

(<<Наши дети») - это разговор 
уже с родителями, и темы его 

продиктованы заботой о повы­
шении грамотности семьи в сфе­
ре физической культуры как 
важнейшего условия укрепления 

здоровья гюдрастающего поко­

ления. Автор настойчиво реко­
мендует иным родителям и пре­

подавателям пересмотреть свое 

отношение к «слабеньким» де­
тям, дает советы гю рациональ­

ной организации режима дня и 
питания детей, призывает сораз­
мерять их возможности с пред­

лагаемыми нагрузками. А если 
семья, решив отправиться в ту­

ристский поход, не знает, как 
поступить с совсем маленькими 

детьми, то таким родителям со­

ветую дочитать книгу до конца, 

до последней ее главки, на­

званной .. Аленка в бельевой 
корзинке .. . » . 

Н. САФРОНОВА 

Москва. Издательство .. Московский рабочий», 1978 r. 

Имя врача Геннадия Блинова 
знакомо нашим читателям - на 

страницах журнала .. Здоровье» 
печатались главы его повести 

.. История болезни N2 68», вы­
шедшей затем отдельной книж­
кой и выдержавшей несколько 
изданий. 

Новая его работа посвящена 
той же проблеме-борЬбе с ал­
коголизмом. Но на этот раз пред­
мет пристального рассмотре­

ния-женский алкоголизм . 

Главный герой книги-доктор 
Белов, думающий, анализиру­
ющий, принимающий близко к 
сердцу суДbбol своих больных; 
факты, которые здесь приводят­
ся, взяты из повседневной прак­
тики больницы. 

Истории болезни пациенток 
доктора Белова подтверждают 
вывод: в судьбе почти каждой 
сыграл роковую роль-прямо 

или косвенно-какой-то мужчи­

на . С легкомысленной связи, с 
подражания пыощему парню на­

чинается дорожка, приводящая 

к краю пропасти. 

Чем грозит женщине стопка 
водки, рюмка коньяка? Специ­
альные исследования , на кото­

рые ссылается автор, показали: 

переход от систематического 

пьянства к алкоголизму у жен­

щин происходит гораздо бы­

стрее, чем у мужчин. У них за 
более короткий срок наступает 
деградация личности, резче вы­

ражен моральный и социальный 
спад. И здоровье тоже страдает 
больше. 

Заставляют задуматься при­
веденные в книге данные о вли­

янии алкоголизма родителей на 

ребенка. 
Отставание в физическом и 

умственном развитии, а также 

частота и тяжесть различных 

заболеваний у детей пьяниц и 
алкоголиков выражены тем ин­

тенсивнее, чем больше "алко­
гольный стаж» родителей. И 
вместе с тем дети, зачатые и 

родившиеся после многолетнего 

воздержания родителей от 

спиртных напитков, растут и раз­

виваются нормально. 

Хотя qpaктический материал 
книги не назовешь оптимистич­

ным, в ней звучит и обнадежива­
ющая нота . На первых страницах 
вместе с доктором Беловым чи­
татели знакомятся с его новой 

пациенткой-деВЯТНЦАцатилет­
ней Таней Ивановой. 

«Тебе бы молоко пить!» -
сокрушенно замечает Белов. Но, 
увы, Таня пьет вино и, хотя, 
гюдобно многим пьяницам, счи­
тает, что у нее все нормально и 

она ссвыпивает, как все" , врач 

видит: Таня-на грани хрониче­
ского алкоголизма ... 

В конце книги-снова встре­
ча с ТанеЙ. Окрепшая, похоро­
шевшая, нашедшая свое место в 

жизни, она приходит к Белову , 
чтобы познакомить его со своим 
женихом. 

Излечение возможно! И коли 
уже случилась беда, надо, чтобы 
пыощий человек нашел един­
ственно спасительный вы­
ход-обратился к ерачу. Таков 
один из главных выводов книги. 

Д. АГАТОВА 



«ДЕНЬ» И «НОЧЬ» 

Играющие делятся на две равные по силам группы по 
4--6 человек и встают спиной друг к другу на расстоянии 
метра, возле проведенной по земле черты . Одна из команд 
получает название «День", другая- .. Ночь" . В 10 метрах 
перед каждой командой втыкают в землю по флажку или 
ставят отметку- камень, палку, колышек. 

Ведущий стоит сбоку и громко называет одну из команд, 
игроки которой устремляются вперед, стараясь убежать за 
отметку (флажок , палку) . Другая команда бросается вдогон­
ку, чтобы запятнать бегущих, пока они не убежали за 
флажок. Подсчитав, сколько человек осалено, команды 
возвращаются на прежние места. 

Ведущий снова (в произвольном порядке) называет одну 
из команд. Важно быть внимательным и не побежать по 
ошибке в другую сторону. 

Игра продолжается 8-10 минут ; итог подводится послв 
равного числа пробежек в обе стороны. Побеждает коман­
да, в которой осалвно меньше игроков. 

ЛАПТА-СТУКАЛКА 

В игре принимают участие 5-8 человек. Двумя флажка­
ми (палками, камнями) отмечают линию кона, а один 
флажок ставят в 15 метрах перед зтой линивй в поле. 
Игроки рассчитываются по порядку, первый номер выходит 
в поле, а остальные остаются за линией кона. 

Второй номер лаптой выбивает мяч в поле, а затем бежит 
с лаптой к флажку, трижды касается его и бегом возвраща­
ется обратно. Водящий ловит мяч или подхватывает его с 
земли и старается залятнать им бегущего. Если ему это 
удается, он бежит к играющим, а осаленный мячом стано­
вится водящим. Не попав мячом в бегущего, водящий 
остается в этой роли и дальше, а мяч выбивает лаптой 
третий номер и т. д. 

Игра длится 15-20 минут. Побеждает тот, кто ни разу не 
был водящим . 

ПОСЛУШНЫЙ ВОЛАН 
В лесу, на поляне, на 

берегу реки , на любом бо­
лее или менее ровном ме­

сте, где есть на что пове­

сить сетку, можно органи­

эовать соревнования по 

бадминтону.Впрочем , мно­
гие играют и без сетки . 
Игра проходит интересней, 
f<огда соревнуются пары 

игроков. 
Они располагаются в 

10--15 шагах друг от дру­
га . Условия соревнования 
выбирают по обоюдному 
согласию. Предлагаем не­
сколько вариантов . 

Выигрывают те, кто 
сделает больше передач , 
не уронив волан на землю. Время игры не учитывается . 

Побеждает пара, сделавшая больше передач за минуту. 
Начинают и заканчивают игру по общей команде. Когда 
волан падает на землю, его поднимают и продолжают игру. 

Выигрывают те, кто сделает меньше передач в течение 
минуты. Волан в этом случае выгодно посылать партнеру 
вверх по большой траектории. Если волан упал на землю, 
засчитывается поражение . 
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