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На примерке. 

Здесь Вblдают вещи напрокат. 

Дом быта «Заря» , расположенный на 
центральной усадьбе колхоза « Новая 
жизнь» В селе Карамышеве,-один из трех 
в LЦекинском районе Тульской области . 

Такое комплексное учреждение очень 
удобно для сельских жителей . Здесь они в 
общей сложности получают почти 500 ви­
дов УСЛУГ. На центральной усадьбе можно 
отремонтировать и сшить женское легкое 

платье , мужскую и женскую верхнюю одеж­

ду . Каждый четверг в «Зарю» приезжает 
мастер по ремонту радиотелевизионной ап­
паратуры. Три раза в неделю работает 
пункт ремонта бытовой техники (холодиль­
ников , пылесосов, электробритв и ДРУГИХ 
предметов домашнего обихода) . Есть здесь 
и парикмахерская, по субботам в доме быта 
работает фотограф. 

На такие услуги, как ремонт и изготов­
ление трикотажа , обуви , ремонт часов , 

Прическа будет красивой. 

химчистка и крашение одежды , принимают­

ся заказы в Карамышеве , а исполняются 
они в Туле , в цехах горбытуправления и на 
специализированных предприятиях. 

В последние два года введены новые 
виды услуг : машинная вышивка, крашение 

кожаных пальто и курток , ремонт нагрева­

тельных приборов, лужение и никелирова­
ние самоваров , изготовление постельного 

белья с отделкой , а также пользующейся 
повышенным спросом спортивной обуви ти­
па кроссовок . 

В отдаленные населенные пункты два 
раза в неделю выезжает комплексная бри­
гада, в которую входят закройщик, парик­
махер и другие мастера. В комнатах быта 
они принимают и выдают заказы , произво­

дят примерку швейных и трикотажных 

изделий. 
Фото Ю. УСТИНОВА 

По образцам можно оформить заказ. 
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На календаре глубокая осень, 
а день по-летнему солнечный. 

НО в Гурзуфе почти безлюдно. 
По его просторной набережной 

прогуливаются редкие курортники, 

не слышно голосов и стука мячей 

на спортивных площадках, 

закрыты многие кафе , буфеты, ларьки. 
Обычная для этоro времени картина ... 
Почему же пустеет Крым осенью и зимоЮ 
Может быть, в этот период года 

климатические условия 

менее благоприятствуют активному 

отдыху и эффективному лечению? 

С этими вопросами 

наш корреспондент 8. 8. Барвинский 
обратился к заместителю директора 

Ялтинского НИИ физических методов 
лечения и медицинской климатологии 

имени И . М. Сеченова, профессору 
ВЯЧЕСЛАВУ ГЕОРГИЕВИЧУ БОКШЕ. 

- Так сложилось, что наибольший 
наплыв курортников в Крым ПРИХОДИТ­
ся на летние месяцы. Именно в этот 

период большинство отдыхающих при­
езжают без путевок и курсовок. Конеч­
но же, это очень осложняет организа­

цию их лечения и отдыха. Но самое 
главное-многим курортникам навер­

няка более полезен был бы отдых на 
Южном берегу Крыма в другое, нежар­
кое время года. об этом свидетель­
ствуют многолетние исследования, 

проводимые сотрудниками нашего ин­

ститута . 

Крым - уникальная климатическая 
зона, и большинств() его здраозниц 
функционирует круглый год. 

По количеству солнечных дней в 
году Крымское побережье превосхо­
дит Черноморское побережье Кавказа 

и Средиземноморы~. На Южном берегу 
Крыма, защищенном с севера горным 
хребтом , зима-понятие относитель­
ное . Даже под Новый год погода здесь 
напоминает мягкую осень средней по­

лосы России . По данным Ялтинской 
метеостанции, за сто лет в эти дни 

здесь лишь 25 раз отмечались замо­
розки, а в 1966 году было 17,6 градуса 
тепла. Среднегодовая температура 
воздуха в Гурзуфе, например, около 13 
градусов тепла. Средняя температура 
самого холодного месяца (февраля) 
плюс 4 градуса. Даже в январе­
феврале в Южном Крыму можно за­
горать под ласковыми солнечными 

лучами. 

Хвойные и лиственные породы де­

ревьев, растущих в приморских парках 

и на южных склонах гор, круглый год 
фильтруют и насыщают воздух побе­
режья кислородом и полезными для 

организма человека фитонцидами. До­
вольно высокое постоянное баромет­

рическое давление и малая влажность 

воздуха способствуют поддержанию 
хорошего самочувствия людей. В неза­
мерзающем Черном море температура 

воды, содержащей химические эле­
менты почти всей таблицы Менделе­
ева, не опускается ниже 8-4 градусов 
тепла . 

Этими уникальными богатствами 
Крыма надо пользоваться разумно и 
рачительно. Те, кто прибывает сюда 
по путевкам, в подавляющем большин­
стве случаев отдыхают в тот сезон, 

который по ИХ СОСТОЯНИЮ здоровья 

наиболее благоприятен. 
Самый популярный, но не самый, к 

сожалению, благоприятный для значи­
тельной части стремящихся на юг пе­

риод-с июня по август . В это время 
наиболее интенсивна солнечная ради­

ация, высокая температура воздуха , 

зной. все это в комплексе с недозиро­
ванными солнечными ваннами, купани­

ями в море может принести вместо 

пользы вред. 

Наиболее благоприятен для боль­
шинства пожилых и детей, а также 
ослабленных перенесенными заболе­
ваниями весенне-осенний период, 
включаюший конец апреля, май, нача-

На набережной 
ЯЛТЫ. 

ФоТО А. ЗАДУНОВА. 
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ло июня, а также сентябрь и октябрь. 
Более прохладный воздух, напоенный 
ароматом цветов, хвои и морских испа­

рений, купание в теплом море, непаля­

щее солнце-все это оченьблаготвор­

но влияет на здоровье. 

Зимний отдых на Южном побережье 
Крыма также дает весьма ощутимый 
оздоровительный эффект. 

Для тех, кто приезжает в -санатории 
и дома отдыха Крыма ранней весной . 
поздней осенью или зимой, ВО многих 
здравницах открыты бассейны с подо­
греваемой морской водой, специаль­
ные помещения для приема солнечных 

ванн (солярии), оборудованы террасы� 
и лоджии для сна у моря, на свежем 

воздухе. 

В последнее время в районе БоЛЬ­
шой Ялты многое делается и для 
улучшения обслуживания неорганизо­
ванных отдыхающих. В самой Ялте 
сооружен большой открытый бассейн с 
подогреваемой морской водой. Дей­
ствуют городская курортная поликли­

ника и курортный пляж. Организован 
медицинский контроль за состоянием 
здоровья курортников . 

Почти полное отсутствие морозных 
дней, не засы�ающаяя на зиму природа 

и незамерзающее Черное море созда­
ют прекрасные условия для прогулок и 

туристских походов, занятий физкуль­
турой и спортом на свежем воздухе, 

для полноценного отдыха и лечения. 

Однако страдающим острой формой 
любого заболевания, инфекционными 
болезнями, при наличии опухоли, бо­

лезни крови, сердечной недостаточно­
сти (П и Ш степени) в Крым ехать 
нельзя даже в это время. 

Не рекомендуется приезжать сюда 

на короткий срок из дальневосточных 
районов страны. Смена часовых по­

ясов влечет за собой перестройку био­
ритмов организма. У здоровых людей 
она заканчивается не ранее чем через 

10-15 дней, а у людей ослабленных 
может затянуться и до 30 дней. Ре­
адаптация же к привычным климати­

ческим условиям по возвращении до­

мои поспе отпуска также займет не 
менее 10-15 дней. А в результате 
отдых не состоялся. 

Поэтому, собираясь отдыхать на 
юге, обязательно посоветуйтесь с вра­
чом. Сообразуясь с вашим возрастом 
и состоянием здоровья, он решит, ка­

кому времени года отдать предпоч­

тение. 



В. М . ДОРОФЕЕВ, 
доктор медицинских наук 

А. В. РОМАЩ 

младший научный сотрудник 
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Прияпю vt полезна среди 

зимы дополнить рацион све­

жими огурцами и помидорами, 

зеленым луком, выращенны­

ми в теплицах . Работницы 
теплиц хорошо знают, что 

технология возделывания ра­

стений в защищенном грунте 

требует систематического 
ухода за ними, а значит, и 

постоянного пребывания ра­
стениеводов в теплицах . 

Высокая температура воз­
духа в теплицах и значитель­

ная его влажность б.nагопри­

ятствуют размножению вре­

дителей и возбудителей бо­

лезней растений , из-за чего 

возникает необходимость 
применять для защиты поса­

док пестициды (ядохимика­
ты). В полном безветрии и 
повышенной влажности теп­

лиц воздух легко насыщается 

продуктами распада пестици­

дов, а его высокая температу­

ра способствует всасыванию 

их кожей и слизистой оболоч­

кой дыхательных путей . 

Нет сомнений в том, что 

все работницы теплиц прохо­
дят четкий инструктаж о пра­

вилах обращения с пестици­
дами. Однако из-за того, что 
малые дозы ядохимикатов, 

попадая в организм, не вызы­

вают острых отравлений, не-

КО10рые легкомыслен" .. пре­
небрегают такими правила­

ми . Это недопустимо! Накап­

ливаясь постепенно в орга­

низме, ядохимикаты могут на­

рушить некоторые его физи­

ологические функции. Чтобы 
не рисковать, необходимо 
строго соблюдать санитарно­
гигиенические требования. 
Напомним важнейшие из них. 

- Обязательно пользуй­

тесь средствами индивиду­

альной защиты! Конечно, ра­
ботать в них сложнее, да и 

жарко. Однако их надевают 
только на время обработки 
растений пестицидами и в те­

чение пяти дней после обра­
ботки. И поскольку эти сред­
CTBa-caMa~ надежная защи­

та от ядохимикатов, следует 

СМИРИТЬСЯ с кратковременны­

ми неудобствами во имя со­

хранения своего здоровья. 

- Важно не допускать по­

падания ядохимикатов на ко­

жу, в глаза, на слизистую 

оболочку рта, дыхательных 

путей . Вот почему, обрабаты­

вая растения с помощью ран­

цевой аппаратуры, овощево­

ды должны находиться друг 

от друга на расстоянии не 

менее 1 О метров и вниматель-

з 

но следVtть за тем , чтобы 
распыляемая жидкость не 

попадала на работающего 

рядом . 

- Все работы, связанные 

с пере возкой, раздачей, при­

менениемЯДохимикатов,неп­

ременно проводите в строгом 

соответствии справилами 

техники безопасности. 

- Нельзя перемешивать 

растворы пестицидов руками, 

продувать распылители ртом. 

- Недопустимо есть или 

пить во время работы . Делай­
те это только в специально 

отведенном помещении после 

того, как вы примете теплый 

душ. тщательно, с мылом вы­

моете руки и прополощете 

водой рот и полость носа. 

- Как показывает прак­

тика, работницы теплиц часто 

неправильно обращаются со 
спецодеждой. Ее ни в коем 
случае нельзя уносить домой, 

хранить в одном шкафу с 

домашней одеждой . После 
окончания работы с пестици­

дами спецодежду следует по­

чистить, проветрить и убрать 
в специальное помещение. 

Работа с применением хи-

ФОТО Ю. УСТИНОВА 

МИЧССI:ИХ средств защиты ра­

стений обязательно должна 
проводиться под наблюдени­

ем агронома, специалиста, 

знающего правила обраще­
ния с ядохимикатами. 

Бывает, в тех случаях, ког­

да надо срочно заменить за­

болевшего, к работе с пести­
цидами привлекают случай­

ных людей. Это делать кате­
горически запрещается, так 

как работать с ядохимиката­
ми может только тот, кто 

прошел медицинский осмотр 
и у кого ПО состоянию здо­

ровья нет для этого противо­

показаниЙ . Кроме того, рабо­
тающий с пестицидами до­
лжен быть обучен обращению 
с ними и со средствами инди­

видуальной защиты, а также 
приемам первой помощи при 

отравлении. 

Дело первостепенной важ­
ности-оборудовать теплицы 
растворно-заправочными уз­

лами, обеспечить работа­
ющих малогабаритными оп­
рыскивателями, фумигацион­

ными машинами, - словом, 

средствами малой механиза­

ции, которая и труд облегчает 
и защищает от воздействия 
пестицидов. 

Орел 



ВНИМАНИЕ: ОПЫТ! 

ТРОЕ ДЕТЕЙ-
СЕМЬЯ МНОГОДЕТНАЯ 

Москва. Ynмцa Мклашенкова, 10. новый огромный жилой д~. 
Ряд~ с rюдъезд~, в котqюм находится квартира 51. вывеска: 
,,~ PaМOtН.iC Соеет народных депУТатов. Отдел по вооросам 
СеМЬИ И брака-. В Cat()Iii квартмре r»-,qoмawнeмy yюпtO, и о ТОМ, ЧТО 

это-~ждение, C81fДeтеЛbCПJYlOТ ЛМWb стенды, рассказывающие о 

l1OOI1fJeНММ мзтeptКТВa, О новых обрядах perмcтpaцмм брака, ммянаре­
чения, fJjJ. книжные шкафы, заполненные meцмa.лыoii лмтера1WQЙ, 
KOT~ noмoraeT дать неООход*УЮ <ц)звку тем, кто сюда I1ЖXОДМТ. 

А ИДУТ сюда те, кто ~тся Е\С1УПМ1Ъ В брак. млм те. у KorO 

ЧТО-то не заладилось в ceut.e и возможен развод, кому нужен 
fJPYЖJ!iOOIIЙ СХ)8ет, uopaльнaя ооддержка. а зачастую и кOНtq)eТ1iЗ.Я, 

реальная ПOUOЩb. 

Отделы rю 8Щ)ОСЗМ СеМЬМ М брака созданы во всех районах 
стOЛtQll. Работая под pyкoвoдcтвou РК КПСС, мcnoлкомов райсоветов 
8 тесном контакте c~. t<OМCOIЮlI>CIOМI ~aнмэaцмsмc И 
народным CYW/М, они КoapдмttI4p/ЮТ деятельность служб района. от 
которых так МI1III иначе зaвиcwт ~ помощь сем,е: 
отделов тqr-oвnм. ~. ~O обраэованмя, учета и 
Р3Щ)еДеленмА Ж8IЛOi nnoщaди. 

Начало этой службе в москве было положено в октябре 1979 года 
одновременно с образованием отдела по вопросам ceмыt и брака 
МocrOPМCnOI1l<OUa. новая сnyж6а npмзвaнa содействовать npeт~ 
НИIO В жизнь мер госудаРСТВеННОЙ помощи семье. предУСМОтренных в 
постановлениях цк КПСС и Совета минмстров СССР, npмнятых в 
последние годы . 

tiaмбoльt1Jмj onыт накоплен службой в организацим l1OМOЩМ много­
детным семЬЯМ . 

... СемЬя, 8 котороМ уже росли NЮe детеМ и ~"'Я третий. стала 
многодетной. 

В столице ceыwe 21 ТbICЯЧИ WtOГOДeтныx семей, а 8 Кировском 
районе-1200. Но. прежде чем это ВbIЯCНИЛOCb, отделам по вonpocaм 

ДЕТИ 

)ДОПIl8ЕРЕННf .J) j i f; 3 8 
li\'Ц 

f(fX - '1f 1 

11f/r - 90! 
",/Иl &:7 
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СеМЬМ И брака npмwлocь l1X>делать болыиую работу. ВеДЬ в органах 
COЦМЗI1btO"О o6ecneчeнмя состояли на учете только те семЬИ, в 
которых не менее чеfb4)eХ детеМ. И вот ~ ВЫЯВЛЯТЬ трехдет­
ныв СеМЬМ с nouoщыo ДЭЗов, ЖЭКов, дeTQ<МX ПOI1МКI1МНМК, школ. Были 
"f)И8I1E!ЧeНbI к этому и npeдnpмятмя - 8 мнorоt14p3.ЖКaX появились 

обращения к родителям, l4IiIeIOIЦММ троих детей, соо6щкть о составе 
СеМЬМ в paйиcnoлком 00 месту жмтельствз. 

Сегодня мнoroдeтныe СеМЬИ ВЭЯТbI В москве на особый учет. на 
КаЖДУЮ м3 них заведена карточка, KOT~ может расхжазаТЬ, CКOlЬКO 

в ceмt:.e детей и кaкoro они возраста. в какмх условиях живет семья и 

нуждается ,.. в улучшении жилплощади, каков ее материальным 
достаток. Такие карточки nouorают лучше oprанкзовать помощь 
мнorодеПiblМ CE!UbЯМ, определить, КТО нуждается в ней прежде 

всего. 

С мая 1983 года 8 paймcnoлкомах, кaк~, в торжествежой 
обстановке вручают У достоверенме многодетной СеМЬИ родитеlИoC 
троих и более нecoвepweннoлетнмх детеМ. Это удостоверенме-энак 
уважения о6щества мнorодепюil семье, Д<Жумект, ДЗJOIЦIIIМ законное 
основание мcnытывaТb rpaж:дaнcкyю гордость. А если ГоворитЬ о де­
лах житейских, то это и ДQКYUeНТ, дающий npaeo на onpeдележые 
f1b(Ofbl . 

Согласно решению ИCf1OЛКoua Моссовета .. о мерах улyчweния 
T~oвoro И бытового oQnyживaнмя многодетных семей .. , многодет­
ные cew.м f1)МI(peМЯЮТ к npoДOВOJ1bCТ8etiНb МёПЗ8IНЗМ, как npasи-

00, рааюложetiНЫlof 611МЭКО к fPIY. где rю npeдвармтельным эаказам 
1-2 раза в неделю их 06ecneчивaют нeOOxOДМlol:М' ПРОдУктами. 

Можно получить продукты и без предваритеnыюrо закаэа в 
IoWЗЗIIIie, К KOТ~ пpиtq>eПлeнa OOtiI>я , ~ДЪЯВМ8 удостоверенме. 

все нумное noд6иpaeтcя и кounлeктyется раООТНИКЗ184 ТОРГО8/1И, И это 
иэ6авляет от Х()II(ДeНМЯ rю разным отделам. В ~ npeдоола­
гается наладить дocтaw.y ~ flН)f'OдeТНbll1 CeIIIAt 00 их 
желанию на Д(1М. 

Так же 06служмваются многодетные cew.и и uaraзмнauи фиpuы 

"ДеТCI<МЙ 181p", к ~ они ~. 
у достоверенме дает f1)a8O на внеочередное о6служмванме в 
~ nyнктax npaчeчныx м 108I1ЧМCТOК, а также 8 атет.е npoкaTa, 

где можно получить напрокат пеленки и постеЛЬНОе беЛЬе, детские 
весы и манежи, колЯО<М И велосмneды , мyэыкaI1bНbIe инструменты и 

ХОЛOДМJ1bНМКМ. А cet4чac решается вonpoc о том, чтобы вещи многодет­
ной ~ npмнимaтb на дому не только в стирку, но и в хишистку и на 

~ ·же доставлять из атеЛЬе npoкaTa заказанные предметы. Анкет­
ный опрос, npoвeденный q:>eДИ многодетных семей в ~oм 
районе, rюкaзaл. что в таких ycлyrах заинтересовано 70 процентов 
onpoweнныx. вне очереди npмнммaют детей из многодетных семей в 
районных 0о11МК11МНИКЗX. 

В мае 1982 года peweнмeu иcrюлкома Моссовета и Мocкoвcкoro 
ropoдcкoro совета npoфcoюзoв изменены правила постановки на 
очередь и сроки o6ecneчeния JIQIII10Й nлoщaдыo семей с тремя и более 
дeтtМl, не ДOC11'IГUJММf 16 лет . Так, например. если в семье трое детей, 
то она обеспечивается отдеl1bНOЙ квартмрой в течение трех-четырех 
пет с момента постановки на учет. А если детей четверо и более-00 
истечении года. 

Первые warм сделала сnyжба СеМЬИ и брака в столице, но-уже 
оолучила горячее npмзнaниe москвичей. Этот опыт, как нам кажется , 
ДОСТОИН wиpcжorо pacnpocтpaнeния. 

И. ИЛЛАРИОНОВА 
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БоЛЬШИНСТВО жаропонижа-
ющих пpenapaтое содержит ФЕ­
НАЦЕТИН. Таковы npoдающиеся 
без рецепта врача асфен, аско­
фен, новомиrpoфeн, пирафен и 
некоторые ppyrwe лекарства 
в боЛbWМНCТве случаев боль­

ные, npмнимaющмe фенацетин 

изредка, хорошо ero nepeнocят. 
Однако длительное лео tellИe 
ДОЛЖНО npoвoдитbCЯ ТОЛЫ(О под 

наблюдением врача. 
при частом, бесконтроllbНOU 

приеме фенацетина резко возра­
стает частота no6oчныx реакций 
и осложнений. Среди них нам-
6OnЫ1JМe onacetМЯ еыэыеают ~ 
меl tellМЯ со стороны кроем. нару­
шается целостность красных 

наблюдается нечасто. Однако о 
rюдо6ном действии фенацетина 
нелиwне знать ЛЮДЯМ, страда­

ющим хроническими заболева­
ниями почек. Им нельзя прини­
мать фенацетин, так как он мо­
жет утяжелить течение основно­

го заболевания. 
Аллергмческие реакции на 

фенацетин не так уж редки и 
npoя8ЛЯIOтся CЫnЫO, зуррм, 

крапиеницей. Отмена фенацетм­
на, а при необходимости назна­
чение соответствующих ле­

карсте позволяют быстро с ни­
*' atpaSМТbCЯ. Положение ус­
ложняется, если воз...кает так 

называемая фенацетиновая ли­
x0paдt<8-noвыweнмe темпера-

........... ЕТиН 

клеток-зритроцмтов, noвыwa­

ется их распад. А это может 
привести к малокровию. В ре­
зультате существенно снижает­

ся oбecneчeниe организма кис­
лородом. СинюшныМ оттенок 
прио6ретают J<ОЖНые гюкровы, 
слизистые оболочки и ногтевые 
пластинки. Бесгюкоят одышка и 
головокружение, боль е 06ласти 
сердца, быстро развивается 
утомление. Такие нарушения мо­
гут пояеиться при приеме не­

больших доз фенацетина у Лlo­
дей с ерожденной недостаточно­
стью некоторых ферментов 
красных клеток крови, у страда­

ЮЩИХ заболеваниями кроеи, у 
перенесших операцию частично­

го или rюлнorо удаления желуд­

ка. Вот почему при nepeчислен­
ных заболеваниях прием фена­
цетина И содержащих его npena­
ратов противопоказан! 

но nopaжetМe кроем нередко 
возникает и без npeдpacnoлзга­
IOЩИX факторов, е результате 
длитеЛЫtOГо сзмолео tellМЯ боЛЬ­
шими дозами фенацетина. ГIPМ 
этом снмжается свертываемость 

кроем, отчего возникают крово­

течения.. 

Мнoroлетний прием больших 
доз фенацетмна или фенацетина 
с аспирином вызывает у некото­

рых больных токсическое пора­
жetМe почек. К СЧ8СТЬЮ, это 

туры. Такая лихорадка, а она 
rюявляется чаще всего на 7-
1(На день приема лекар­
ства,-признак ГIOВыweнной 

чувствительности к фенацетину. 
т eмnepaтypa тела либо долго 
остается ГIOВbIUJeННОЙ, либо пе­
риодически снижается и еновь 

rювыwaeтся. И если, несмотря 
на это, больной продолжает при­
нимать фенацетин, к лихорадке 
присоединяется боЛЬ в суставах, 
увеличиваются лимфатические 
узлы. Отмена фенацетина ~ 
малиэует состояние. 

Несколько слов о БУТАДИ­
ОНЕ, 06ладающем СИЛЬНЫМ про­
тивoвocnалительным, о6ез6олм­
вающим и жaponoнижaющмм 

действием, широко использу­
емом при лечении ревматизма, 

заболеваний суставов и nepифe­
pмчect<оМ нервной системы. 

Его побочное действие сход­
но с побочным действием аце­
тилсалициловой кислоты (~ 
рина) и фенацетина. ГIoдoбнo 
ацетилсалициловой кислоте, 6у­
тадион раздражает слизистую 

оболочку желудка и кишечника. 
В результате у человека снижа­
ется аппетит, появляются тош­

нота, рвота, боЛЬ е rюдложечной 
06ласти. при таких расстрой­
ствах следУет немедленно отка­

заться от 6утадиона. но и rюcле 
этого еозникшие нарушения мо-
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гут сохраняться еще е течение 

10--12 дней, rюcколЬК',' пpena­
рат медленно еыводится из щ>­

ганмэма. 

Если применяются высокие 
ррзы 6утадиона (500 мr и более е 
сутки), то на слизистоМ обоЛО'+­
ке желудка и двенадцатипер­

стной кишки нepeДJ(O образуют­
ся ЯЗВЫ, которые иногда начина­

ют кровоточить. надо сказать, 
что после отмены пpenapaта и 

назначения врачом meциaльной 
диеты язвы быстро рубцуются, 
не оставляя деформации и не 
рецидивируя. Однако, зная о та­
кой осо6еlllOCТИ 6утa,qиoнa, не 
стоит принимать ero rю своему 
усмотрению, особеlllO тем, кто 

страдает острым или хрониче­

ским заболеванием желудка и 
кишечника. 

подо6но фенацетину, 6утади­
он может вызеать анемию, а 

также снизить количество лей­
коцитов и тромбоцитов е крови. 
особую осмотрительность сле­
дУет прояелять при приеме 6ута­
диона пожилым и старым лю­

дям, так как у них пpenapaт 

может оказать не6лзгonриятное 
воздействие на почки, neчettb И 
щитовидную желеэу. 

В заключение скажу еще 06 
одной существенной осо6еlМЮ­
СУМ 6утадиона. он задерживает 
выведение из организма некото­

рых одновременно npинимaeмыx 

лекарств. И тогда содержание 
их е организме может npeвыcмть 

дonycтимbIЙ уровень. Вот почему 
не рекомендуется npиниuaть 6у­
тадион одновременно С npenapa­
тамм neнициллина, aммдonиPМ­

нам, противодма6етическ 
cpeдcтвauи, ПАеК. 

из всего сказанного следует, 
что 6утадион обладает СеРЬеЗ­
ными побочными эффектами, 
поэтому ero надо принимать 

только rю Н83Н8' IE!IIИЮ И под 

контролем врача. Эта peкoueн­
дацмя относится и к peonирмну, 

пира6утолу и рругим npenapa­
там, е состав которых входит 

6утадион. 
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СИСТЕМА 
МИКРОЦИРКУПЯЦИИ 
ВОPrАНИ3МЕ 

Микроциркуляторная система осуще­
ствляет наиважнейшие для организма 
функции. Главная из них-обеспечение 
нормального течения обменных процессов. 

Условно микроциркуляторную систему 
можно разделить на артериальную, капил­

лярную и венозную сеть. Основное звено 
микроциркуляции составляют калилляры. 

Кровь к калиллярам доставляют артери­
олы, а оттекающая из них кровь собирается 
в венулы, которые при необходимости спо­
собны nepераспределять ее в разные уча­
стки организма. 

Для бесперебойного осуществления про­
цессов микроциркуляции имеют значение и 

физические свойства крови, определя­
ющие ее текучесть. В норме эритроциты, 
налример, проходя через калилляры, спо­

собны деформироваться, сгибаться. Если 
же движение крови замедляется, как то 

бывает при сердечной недостаточности, 
ожогах, интоксикации организма, эритроци­

ты склеиваются между собой, забивая, как 
пробки, калилляры. При некоторых заболе­
ваниях эритроциты становятся жесткими , 

застревают в калиллярах, нарушая их про­

ходимость. Иногда вязкость крови повыша­
ется за счет склеивания тромбоцитов, при­
лиnaния их к стенке калилляров. 

Капилляры активно участвуют в обмене 
веществ между кровыо и клетками организ­

ма, вступая с ними в нenocpeдственный 
контакт. Таким образом, они являются не 
только частью кровеносной системы, но и 
неотъемлемой частью любого органа. Ли­
шенная мышечных элементов стенка ка­

пилляра тонка и податлива. Она способна 
растягиваться, что значительно увеличива­

ет просвет сосуда. 

В квадратном миллиметре. мышечной 
ткани насчитывается 2000 калилляров . 
Много их В лerких, сердце, печени, почках. 

И вместе с тем, как показывают иссле­
дования, каждый орган функционирует, ис­
пользуя не все свои микроциркуляторньщ 

возможности. Так, в легких обычно работа-

И. И. АЛМАЗОВ, 
кандидат 

медицинских наук 
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ет лишь одна треть микрососуДов, а две 

трети находятся в резерве. Они вступают в 
действие при повышении мышечной нагруз­
ки, а также во время болезни, когда возни­
кает необходимость активизировать газо­
обмен. 

Не меньшими резервами обладают и 
другие органы, которые мобилизуются, под­
держивая состояние компенсации, когда 

организм борется с болезнью. 
При различных заболеваниях в первую 

очередь страдает микроциркуляторная си­

стема. В одних случаях усиливается или 
ослабляется тонус артериол или венул, в 
дРугих-проницаемость капилляров, в 

третьих-изменяются свойства крови. 

В настоящее время врач имеет возмож­
ность с ПОМОЩЬЮ совepшettНOЙ техники 
получить полное представление о функции 
микрососудов, оценить происходящие в них 

изменения, а следовательно, и принять 

меры, направленные на нормализацию на­

рушенных функций. 
Для этого используют лекарственные 

средства, применяют физиотерапевтиче­
ские процедуры, лечебную физкультуру. 
Специалисты располагают медикаментами, 
воздействующими на разные звенья микро­
циркуляции . С помощью, например, гиno­
тензивных средств снижают тонус артери­

ол . Д если его необходимо, наоборот, повы­
сить, применяют так называемые прессор­

ные средства. Вместе с упорядочением 
кровотока в капиллярной сети улучшаются 
и обменные процессы. 

Когда развивается воспалительный про­
цесс в органах и тканях, возникает необхо­
димость воздействовать на проницаемость 
сосудистой стенки . Для этого используют 
комплекс медикаментов, включающий про-

у больных гипертонической болезнью. 
атеросклерозом и некоторыми дРугими за­

болеваниями исследуют сосуды глазного 
дна и конъюнктивы. По их состоянию судят 
о функции системы микроциркуляции. 

Более мелкие сосуды удается рассмот­
реть с помощью калилляроскопа, при уве­

личении в 60-80 раз. Производят такое 
исследование в легкодоступных обла­
стях-ногтевое ложе пальцев, конъюнкти­

ва глаз, кайма губ. При капилляроскonии 
врач может увидеть, как движется кровь, 

появление противотоков . Может опреде­
лить, еСТЬ ли отек тканей, окружающих 
микрососуды , и обязательно обратит вни­
мание на общее количество калилляров. На 
ранних стадиях сердечно-сосудистых забо­

леваний количество и просвет их увеличи­
ваются . И то и дРугое-проявления очень 
важной и полезной компенсаторной, при­
способительной реакции организма. Oi-ia 
свидетельствует, что в ход пущены резерв­

ные, ранее не функционировавшие микро­
сосуды. 

На более поздних стадиях заболевания, 
когда развивается сердечно-сосудистая 

недостаточность, KPOBt медленнее цирку­

лирует по сосудам и наконец застаивается, 

эритроциты слипаются, забивая просвет. 



тивoвocnaлительные средства, витамины, 

гормональные препараты. 

При noрсжах сердца, иweмической бо­
лезни сердца, воспалении миокарда ослаб­
ленная мышца сердца не справляется с 

нагрузкой. Снизить нагрузку, а значит, 
уменьшить приток крови к сердцу помогают 

лекарства, расширяющие периферические 
сосуды. 

у страдающих гипертонической бо­
лезныо наблюдаются изменения в стенках 
мелких сосудов, и они становятся более 
проницаемыми для белков крови. Белки 
пропитывают стенки артериол, из-за чего 

гибнет часть noкрывающих сосуды эНДоте­
лиальных клеток , а на их месте разрастает­

ся соединительная ткань. Это влечет за 
собой усиление склеротических процессов . 

Разрастания соединительной ткани сnocoб­
ны закрыть просвет сосудов сердца, почек, 

головного мозга . В результате нарушается 
кровообращение в этих органах. Д при 
сужении сосудов почек начинает усиленно 

продуцироваться активное вещество-ре­

нин, вызывающее еще более стойкое повы­
шение артериального давления. 

В арсенале врача есть препараты, кото­
рые предупреждают нарушение функции 
микроциркуляторной системы, в частности 
закyrюpку сосудов микроциркуляторного 

русла. К ним относятся такие медикаменты, 
как антикоаryлянты, разжижающие кровь, 

антиагреганты, препятствующие слипанию 

эритроцитов. 

все это позволяет врачу своевременно 
на клеточном уровне воздействовать на 
патологический процесс, происходящий в 
организме, не допуская серЬеЗных наруше­

ний функции микроциркуляторной системы . 

Л. А. ДМИТРИЕВСКдЯ, 

врач 

лечебной физкультуры 

ТРЕНИРОВКА СОСУДОВ 
я дУмаю, многих интересует вопрос : 

существуют ли специальные комплексы 

для улучшения микроциркуляции у здоро­

вых людей? В них нет необходимости, так 
как любые упражнения тренируют сосуды. 
К тому же все комплексы составлены 
таким образом, что сначала в работу вовле­
каются мелкие мышцы и суставы, затем все 

более крупные, так же постепенно активи­
зируется функция сердца. Предусмотрено и 
постепенное снижение нагрузки в конце 

комплекса . 

Но, чтобы усилить микроциркуляцию, 
достаточно увеличить число повторений 
упражнений для рук и ног С з--6 до 15-20 и 
делать эти упражнения 2-3 раза в день. 
Так удается проторить путь к ранее бездей­
ствовавшим резервным сосудам. 

Следует знать, что упражнения для ног 
принесут больше пользы, если их выпол­
нять в положении лежа. Не случайно тури-

сты после длительного перехода отдыхают 

с приподнятыми ногами. Это существенно 
помогает улучшению микроциркуляции. 

Полезны упражнения на расслабление, 
а также легкие поглаживания расслаблен­
ных мышц от периферии к сердцу. 

Если человек мало тренирован и только 
начал приобщаться к занятиям физкульту­
рой, ему следует на первых порах делать 
упражнения медленно, с минимальным ко­

личеством повторений. Это общая рекомен­
дация как для здорового, так особенно и 
для больного. 

Начинать надо с комплексов, которые 
не утомляют , легко выполнимы. заметно не 

учащают сердечный ритм и дыхание. Пульс 
и дыхание после выполнения комплекса 

должны остаться такими же , как до заня­

тий. Хорошо. если человек ощущает, что не 
исчерпал свои силы и мог бы сделать 
больше упражнений . 

Появляются участки полного запустевания 

СОСУда. 

В клиниках нашей страны широко ис­
пользуются методы исследования вязкости 

крови, определения степени слипания зр,,"т­

роцитов, тромбоцитов. 
Новейшие приборы дают возможность 

врачу точно определить участки нарушения 

кровообращения, например, при инфаркте 
миокарда. 

Исследование глазного дна и капилля­

роскопия, особенно проводимые повторно, 
позволяют судить не только о состоянии 

микроциркуляции, но И О действенности 
проводимых лечебных мер . 

В последнее время появились капилля­
роскопы, снабженные телевизионными при­
ставками. С их noмощыо несколько специ­
алистов мoryт одновременно наблюдать 
функцию капилляров больного на экране 
телевизора. В то же время вмонтированные 
в прибор компыотеры дают циФровые дан­
ные о диаметре капилляров, их количестве, 

скорости кровотока в них. 

Телевизионный капилляроскоп помогает быстро 
оценить особенности микроциркуляции У больного. 

Созданы также приборы, регистриру­
ющие скорость тканевого кровотока с по­

мощыо радиоактивного изотопа. Чем бы­
стрее выводится он ИЗ ткани, тем лучше 

тканевый кровоток . 

Фото IO. УСТИНОВА 
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Людям. даже CЧIfТ3IOЩММ себя эдороеы­
.... перед началом зaнsmtй советую обра­
титься Керачу. 

Зanoмните: фмзatчea<иe упражнения 
приносят ПОЛЬЗу. если занятия ~СЯ 

смстематически. ежедневно. СтараМтесь 
ХОДИТЬ на работу м с работы newкoм. 
8Ы1ОЛНЯ1Ь утреннюю М npoмэeoдcтвeннy 

rиuнac114Кy. Людям, CIU10ННbIМ К отекам. 
после занятий рекомендуется отдохнуть 

полулежа, 06язатеВ>НО с f1*пoдt1я1ыми 
нorзмм. 

Если человек занммается ежедневно, 
nocтeneннo увелмчиsaя объем нarpyзки, V 

нero урежается пульс В покое, снижается 

артеpиanыюe давление. О tpeНМPOВЗННO­
сти cвмдeTeJ1bCТ8Y1OT хорошие самочув­

ствие и СОН, высокая ра6отооюсо6ность, 
снижение массы тела V людеМ тучных. 
Нормanизyeтся таюке свертываемость кро-
814. Это roвopмт о том, что loМq:8'.мжуnяция 
06ecneчмвaeт полноценный ~ веществ. 

но ее,.. V чеnoeeкa не кватает времени 
поддерживать выажий УРОВеНЬ трениро­
ванности иnи занятия вообще внезапно 
~тся, может промэойти nouкa 
npмc:noco6мтenbliЫX меlCЗНМЗМ08. это вле­
чет за собой П08bМ1JeНИe свертываемости 
крови, нapyweниe обмена веществ, потерю 

белка МbA!JeЧНOЙ 00IНbЮ. Д V ЛIOдet4, име­
ющих наследственную предрааюложен­

ность к тромбообраэован, вследствие 
такой ЛOМI<М развивается nOPOМ даже ин­
фщжт миокарда. 

мы упомянули о таких ИCI<ЛIOЧМТеnъных 
случаях для TorO, чтщ.. подчеркнуть-вы­
сокую тренированность надо nocтOЯt*Ю 

поддерживать! 
лече6ная rммнacтика при нapyweнмях 

МИКРОЦМР<УЛЯЦММ ~ltUelIЯeТСЯ длительно. 

мндмвмдУЗIlbНO и обязательно под Контра­
лeu врача, так как страдают м f1)OНМЦЗ­

euocть OOCffJllCТой стенки м обменные про­
цессы в окружающих тканях. "* этом. l(Зj( 

rовормтся. aТМ1Je eдewt>-ДЗfIbWe 

6удеш>D. 
Бonbным с нapyweнмeм t<pOВOo6paщe­

НМЯ, сердечной недостатO'*iOC1ЪЮ (одышка. 
нeOOl1bWМe OTet<М нor) следует соблюдать 
особую ОСторожжхтЬ. Если npм l!Ы1OI1Нe­
ним Kounneкca лечебной физкультуры уем­
пмвается одышка. надо снмэмть нarpyзкy. 

на время врач может назначктъ полный 

п<жой. 

РeI<oмet1ДYeмble ...... ynpaжнe+iМЯ мoryт 
выnoлнять также npaктмчec:t<И ЗДОРОвЬ1е 

noжмлыe rnqqм м, кроме тощ молодые, 

склонные к rоnoвoкpyжeнttЯU. 

Уnpaжнeнмя помогают актмвмзмposaть 
кровообращение, noдrотовить oprанизм к 

nepeходУ из rориэонтa.t1bНorо положения к 

8ерТИКЗЛЬНОМу. 

Ilpocнyвwмcь, f1)eжде чем встать, вы­
nanните слeдVЮЩМЙ комплекс: 

в fЮООЖEtИ1 ЛЕЖА 

1. и. П.-НQfИ вместе, ~, руки 
ВДОЛЬ туловкца. Сжать пaJ1bЦbI в кулак, 
разжать. дыхание npoиэвonьнoe (не задер­
живать). Повторкть 7-10 раз. 

2. Раэаестм 1lЗЛbЦbI, свести их (р8есу­
нок 1). дыхание npoмзaol1bНOO. Повтормтъ 
7-10 раз. 

3. corнyть руки в локтях. соединить 
кисти, потереть в течение 15 секунд, как 
при yммsaI .... дыхание nPOМЗВOЛЬНОО. 

4. Сделать з-4 спокойных вдоха м 
выдоха. 

5. corнyть руки в локтях, опереться о 
nOCТel1b, з-4 раза сделать потряхмванме 
кмc'гяuм (рмсунок 2). дыхание npoмэeol1b­
ное. 
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6. orвecтм правую руку в старо­
ну-вверх, следя вэrлядou за км­

cтыовдох. вернуться в М. п. ТО же PfiJ"IГOIit 
рукой. Ловторить 2-3 раза t<aЖДOЙ. 

7. Cn«iaть и paзrи6aть нorм в rолено­
cтOl1НbDl суставах. дыхание npoизoonьнoe. 
Ловторить 7-10 раз. 

8. Ловтормтъ упражнение 4. 

9. Слerкa corнyть f1)aВYIO нory-вдox. 
во epeuя выдоха noдвиraть нorой, как при 
e3I* на еелocмneдe. То же IJI7ffОЙ нorой. 

floвтopмть 3-5 раз каждой. (Эro Yt1)a)КНe­
нме не peкoueндyeтся делать cтpaдaIOЩИМ 

тpouбoфлeбмтом.) 

10. corнyть руки в локтях, кисти к 
плечам -вдох. Рaэorнyтъ-еыдох. Повто­
рмть 3-5 раз. 

11. поочередно а146ать нorм в коленях 
(nяn<м Q(OЛЬ3АТ по nocтenм) (pIIc,..oet 3t. 
дыхание f1)OИ38OЛЬНОО. Повтормть каждой 
нoroй 3-5 раз. 

12. Дмaфparuaлыtoe дыхание: одна рука 
на rpyдм, дpvrая-на ВеРХНеМ части живо­
та. во время вдоха 8bI1ЯТИТb ЖИВОТ (кон­
тролируя это двюкение рукой) (реесунок 4), 
во время выдоха -втянуть (следите, чтобы 
при этом не noднимanмсь плечи!). Повто­
рмть 2-3 раза. 

13. нorм вместе, corнyть их е коле­
нях-ypoниn. к краю kpobaTM,--сесть и 

nc:x:идeть не менее эо секунд. ДЫXaI ме 
nPOМЭВOl1bНOO. Затем сделать ВДОХ м во 
время выдоха встать. 

первые рре tteДeЛМ пyчwe делать не все 
~, МCКI1IOЧМТb упражнения б м 9. 



ЗДЕСЬ ЛЕЧАТ РЕБЕНКА 
И 03ДОРАВЛИВАЮТ МАТЬ 

Больница матери и ребенка в городе Карши , центре целинной 
Кашкадарьинской области, справила новоселье сравнительно недав­
но-пять лет назад . Открытия ее очень ждали . 

- В нашей области рождаемость высокаЯ ,-рассказывает секре­
тарь обкома партии Махмуд ХудаЙкулов .-Большинство ребэтишек 

живет в сельской местности, в новых целинных поселках. Вот мы и 

решили централизовать педиатрическую службу, создав областной 

педиатрический центр, в котором заодно можно было бы оздоравли­

вать и матерей. Семьи в области , как правило, многодетные, и 

женщине бывает нередко недосуг, почувствовав недомогание, обра­

титься к врачу. Находясь же с ребенком в больнице, она имеет 

возможность и сама подлечиться. А это очень важно. Ведь здоровые 

дети и здоровая мать - неиссякаемый источник радости и оптимизма 

в семье. 

В каршинской многопрофильной больнице есть все необходимое. 
чтобы заболевшему ребенку помочь быстро и квалифицированно. 

Больница как бы разделена на два блока - хирургический и терапев­
тический . Хирургических отделений семь. Недавно, например, открыто 

нейрохирургическое на 40 коек, отлично оснащенное медицинской 

аппаратурой и техникой. Врачи прошли специалиэацию в лучших Сеанс 
клиниках Москвы, Ленинграда, Ташкента. иглотерапии. 

В терапевтическом корпусе 10 отделений. Каршинские педиатры 
успешно занимаются детской аллергологией, неврологией, кардиорев­

матологией, гастроэнтерологией. Есть и отделение для детей, перебо­
левших вирусным гепатитом . 

Во всех службах и отделениях-порядок идеальный . Красивые 

холлы , уютные палаты, удобные столовые. 

В отделении патологии новорожденных-особо строгий порядок и 

чистота. Рядом с палатами для малышей палаты для мам . 
В терапевтическое отделение кладут на обследование и лечение 

женщин, госпитализированных по уходу за детьми. Всего за пять лет в 

больнице вместе с детьми прошли курс лечения около 2 тысяч 
матерей. 

Каршинские медики взяли за правило обследовать каждую женщи­
ну-мать. Осмотр терапевта, хирурга, акушера-гинеколога, необходи­

мые анализы-это в обязательном порядке. 

В больнице много внимания уделяют санитарно-просветительной 

работе. 

Создана специальная учебная комната. У стены - кроватка, ря-

дом-столик с бельем и одеждой, на тумбочке-посуда. В кроватке ... 
большая кукла. За дни, проведенные в больнице, педиатры прочтут 
женщинам своеобразный курс «университета молодой матери». 

Хотя больница по возрасту еще «дошкольница», ее просторная 

территория, где был пустырь, превращена в ухоженный парк. Повсюду 
много роз. Летом их нежный аромат льется в распахнутые окна палат. 

В парке-площадки для игр, тихие уголки для отдыха матерей. 

- Может, потому, что наша область степная, мы так любим зелень, 

цветы,-ГОВОРИТ главный врач больницы Гульзндом Амановна Пулато­
еа, с гордостью показывая зимний сад. Он огромный, во весь размах 

просторного вестибюля. 
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Фото А. МИШИНА 

в отделении 
раннего 

возраста. 

С большой любовью делает свое дело коллектив больницы, 
старается, чтобы все здесь - и опыт врачей, и вкусно ПРИГОТ08ленные 

блюда, и красивый интерьер-помогало скорейшему выздоровлению 

маленьких пациентов и их матерей. 

Карши 
Узбекской ССР 

О. ДЕНИСЕВИЧ 



ЧТОБЫ ОСТРОЕ ЗАБОЛЕВАНИЕ НЕ ПЕРЕШЛО В ХРОНИЧЕСКОЕ 

В. К. ТАТОЧЕНКО, 
профессор БРОНХИАП~ ..АСТМА 

Среди острых вирусных инфекций есть и 
такие, которые по своим проявлениям на­

поминают астму. Под воздействием вируса 
происходит отек слизистой оболочки брон­
хов; просвет их сужается, в нем скаплива­

ется слизь. и это затрудняет выдох: дыха­

ние становится похожим на астматическое. 

с характерным свистящим выдохом. 

Но не надо расценивать это как первый 
шаг к астме. Кончается ОРВИ, кончаются и 
затруднения дыхания . Правда, склонность 
к ним еще остается, и на фане нового 

заболевания все может повториться. Как 
правило, рецидивы эти с течением времени 

становятся реже, протекают легче, а через 

полгода-год совсем прекращаются. 

Однако у детей с аллергической настро­
енностью организма, в частности с прояв­

лениями экссудативного диатеза, частота 

рецидивов подчас не уменьшается. Более 
того. периоды затруднения дыхания ста­

новятся ярче выраженными и начинают 

возникать в виде приступов даже вне зави­

симости от респираторного заболевания , 
среди. казалось бы . полного благополучия. 
Вот именно таким детям угрожает развитие 
бронхиальной астмы. 

Если поначалу организм этих детей ре­
агирует сужением бронхов только на воз­
действие инфекционного агента . в данном 
случае вируса, то со временем такая же 

реакция развивается в ответ на контакт с 

веществами-аллергенами неинфекцион­
ной природы. Они могут быть самыми раз­
нообразными. но чаще всего это домашняя 
пыль. мельчайшие. невидимые глазу ча­

стички перьев птиц. шерсти домашних жи­

вотных. споры плесневых грибов, весной и 
летом - пыльца многих деревьев. трав, 

цветов. а также пищевые продукты - яйца 
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(белок), клубника, апельсины, шоколад, 
рыба. У некоторых детей приступ может 
возникнуть в момент эмоционального на­
пряжения . при физической нагрузке, в от­
вет на некоторые запахи , вдыхание холод­

ного воздуха, дыма, других раздражающих 

веществ. 

С бронхиальной астмой бороться нелег­
ко. Но не опускайте руки ' Предотвращение 
контакта с аллергенами, а при необходимо­
сти и специальное лечение в аллергологи­

ческом кабинете способны оборвать разви­
тие астмы или, во всяком случае, значи­

тельно смяrчить ее течение. 

Ясно, что надо стараться всеми мерами 
предупреждать респираторные заболева­
ния-ведь именно с воздействия вируса 

все и начинается. Кроме того, важно ликви­
дировать очаги хронической инфекции в 
организме : если ребенок страдает тонзил­
литом, гайморитом, холециститом, нельзя 
прекращать лечения до тех пор, пока не 

будет достигнуто стойкое улучшение. 
Придется приложить немало сил и к 

тому, чтобы оздоровить окружающую ре­

бенка среду. Прежде всего надо повести 
решительную борьбу с домашней пылью. 
Уборку проводите только влажным спосо­
бом, почаще пользуйтесь пылесосом, убе­
рите из комнаты, где спит ребенок, ковры, 
тяжелые портьеры. перины, перьевые 

подушки . 

В квартире. где живет ребенок, больной 
бронхиальной астмой, нельзя покрывать 

полы лаком-у человека с повышенной 
реактивностью лак способеl-f вызывать ал­
лергические реакции не только в момент, 

когда его распыляют, но и потом. Такую же 
роль могут сыграть аэрозоли, например, 

средство от насекомых «Прима .. , поэтому 
лучше ими не пользоваться. 

Желательно проводить ремонт в квар­
тире - покраску. настилку линолеума - в 

отсутствие ребенка. дав квартире как сле­
дУет проветриться к его возвращению. 

Причиной приступа может стать и букет 
нарциссов, жасмина или других цветов, 

обладающих сильным, резким запахом. 
Но это. конечно, очень индивидуально. 

Родителям надо быть наблюдательными, 
чтобы установить, какие именно вещества 
являются аллергенами для их ребенка . 

Если есть у вас кошка или собака, то, 
как бы хорошо вы за ними ни ухаживали, 

квартира обязательно будет полна шерсти­
нок. а это заведомый аллерген. Конечно. 
ребенку. да и вам, вероятно, нелегко рас­
статься с животными, к которым привыкла 

вся семья. Но что поделаешь? Отдайте 
ваших питомцев хорошим людям. 

10 

Придется отказаться и от аквариума. Не 
сами по себе рыбы, а частицы их сухого 
корма (дафнии)- весьма распространен­
ный аллерген. 

Конечно, квартира совершенно без пы­
ли - практически недостижимый идеал . И 
необходимо, чтобы ребенок как можно 
больше времени проводил вне помещения , 
на свежем воздухе. Это не только умень­
шит контакт с аллергизирующими веще­

ствами, но и будет способствовать закали­

ванию. А закалять ребенка. повышать его 
устойчивость к холоду и физическим на­
грузкам необходимо. 

Детям, страдающим приступами астма­
тического удушья. обычно рекомендуют за­
ниматься лечебной гимнастикой. Отнеси­
тесь к этому назначению очень вниматель­

но! Гимнастические упражнения укрепляют 
организм ребенка, благотворно действуют 
на его нервную систему, а главное - трени­

руют дыхание. 

Основное внимание при выполнении ды­
хательных упражнений следует обратить на 
удлинение выдоха и его плавность Такие 

упражнения можно проводить в форме иг­
ры : предложите малышу надуть шарик, 

поиграть на дудочке, подуть на одуванчик. 

Дыхание тренируется, если громко, протяж­
но произносить гласные звуки у. о. а , 

согласные-ф. с . ш. 

Если врач не находит противопоказа­
ний, летом с ребенком надо заняться пла­

ванием; более старшим полезна гребля. К 
зиме купите ребенку коньки, лыжи . 

К сожалению. родители детей, больных 
бронхиальной астмой, часто сами усугубля­
ют состояние ребенка изнеживающим вос­
питанием: кутают, перекармливают, излиш­

не оберегают от охлаждения, от физиче­
ских и психических нагрузок, лишают даже 

самой элементарной самостоятельности. 
Специальные наблюдения, проведенные в 
нашей клинике, показали. что такая гипер­

опека-а она, кстати, чаще всего создает­

ся в семьях с единственным ребенком-от­
рицательно сказывается на течении брон­
хиальной астмы. 

С другой стороны, в моей практике было 
немало случаев, когда семья помогала из­

бавить ребенка от этого заболевания. ко­
ренным образом изменив подход к его 
воспитанию : от гиперопеки здесь перешли 

к разумному , дозированному закаливанию, 

физической тренировке. поощрению само­
стоятельности ребенка. Это и есть один из 
самых реальных и доступных путей профи­
лактики. 



х Европейский конгресс ревматологов, 
проходивший недавно в Москве, подвел 
итоги достижений в этой чрезвычайно важ­
ной отрасли медицины. 

В экономически развитых странах проб­
лема ревматизма как в научном, так и в 

практическом плане в основном решена. 

Что же волнует ревматологов сегодня? 
Заболевания суставов - ревматоИДный по­
лиартрит, болезнь Бехтерева, острые и 
хронические артрозы, острые артриты, си­

стемные заболевания - склеРQдермия, 
красная волчанка. все они могут привести к 
ранней инвалидности, нередко лишают 
больных даже способности к самообслужи­
ванию. В последнее время многие из этих 
болезней стали выявляться во все более 
раннем возрасте, так как на помощь специ­

алистам приходит совершеНl1ая рентгено­

логическая и радиологическая техника, 

чувствительные иммунные реакции, позво­

ляющие судить об особенностях изменения 
иммунитета у больного. 

Ревматоидный полиартрит сопровожда­
ется болью в суставах прежде всего кистей 
рук и мелких суставов ног, их обездвижива­

нием. Болезнь Бехтерева-болыо и в даль­
нейшем обездвиживанием суставов позво­
ночника, тазобедренных и коленных суста­
вов. Не допустить это помогает раннее 
систематическое противовоспалителЬНОе 

лечение. На конгрессе уточнялись индиви­

дуальные дозировки и сочетания препара­

тов и методов, взаимно усиливающих тера­

певтическое действие. Убедительно под­
твердилось профилактическое значение 
лечебной физкультуры, массажа. 

К людям, суставы которых утрачивают 

подвижность, все чаще на помощь приходят 

ортопеды, хирурги. Они производят рекон­
структивные операции, заменяют тазобед­
ренный сустав, коленный, фаланги пальцев 
искусственными . во всех странах создают­

ся для этого все более совершенные эндо­
протеэы. Одних только модификаций тазо­
бедРеННЫХ протезов насчитывается более 
45О! 

Впервые в истории ревматологических 
конгрессов хирурги наравне с терапевтами 

участвовали в решении наболевших проб­
лем . Это свидетельство Qриэнания их вкла­
да в лечение ревматических заболеваний. 
Путем раннего удаления синовиалы-юй обо­
лочки теперь появилась возможность на­

долго предотвращать рецидивы ревматоид­

ного полиартрита, сохранять функцию су­
ставов. 

Болышюе внимание на конгрессе было 
уделено методам применения лекарств. 

НОВОЕ 
В РЕВМАТОЛОГИИ 
Усилия клиницистов сейчас направлены на 

то, чтобы найти способы возможно бы­
стрее, минуя промежуточные инстанции, 

доставлять препараты к болезненному оча­
ry. Если лекарство не будет бесполезно 
тратиться по пути к воспалительному очаry, 

можно будет сократить его дозу. И тем 
самым устранить возможность noбoчног.о 

действия. 

Для этого создаются мази, шире исполь­
зуются лекарства для внутривенного вве­

дения. Действующее вещество заключают 
в липидные микросферы или своеобразную 
непроницаемую оболочку, обладающую 
способностью в жидкой среде организма 
сжиматься, выдавливая из себя действу­

ющее вещество. И, наконец, в опытах на 
животных апробируется так называемый 
ракетный способ введения: ученые поме­
щают лекарственное вещество в специаль­

ную нейтральную микроракету, доставля­
емую лучами лазера к болезненно изменен­
ным· тканям. 

На помощь больному, находящемуся в 
критическом состоянии, может прийти 

плазмоцитолимqкxpoрез, позволяющий 

произвести механическую очистку крови от 

циркулирующих в ней болезнетворных им­
мунных комплексов или собственных лим­
Фоцитов, ставших агрессивными. У больных 
с сопутствующими сердечно-сосудистыми 

нарушениями стала применяться баротера­
пия. В барокамере под повышенным давле­
нием улучшается питание пораженных тка­

ней. Но главным, решающим, как подчерки­
вали специалисты, остается противовоспа­

лительное лечение. 

Ревматология призвана бороться более 
чем со ста заболеваниями. Они очень раз­
ные, но объединяет их арена, на которой 
развертывается патологический про­

цесс, - соединительная ткань. Именно она 
поражается при ревматических заболева­
ниях. 

Всем знакомы рубцы, образующиеся на 
месте раны, ожога. И многим кажется, что 
соединительная ткань проста и груба, как 
эти рубцы. Но чем пристальнее вглядыва­
ются ученые в ее строение, тем болЬШе 
удивляет их отнюдь не простая соедини­

тельная ткань! Из элементов соединитель­
ной ткани создается каркас клеток и орга­

нов. Она служит посредником в удалении 
конечных продуктов обмена веществ, осу­
ществляет защитную функцию, активно 
участвует в процессах иммунитета, в за­

живлении ран. С помощыо фибробластов и 
тучных клеток она стимулирует при необхо­

димости рост сосудов. Соединительная 
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ткань обладает локальной генетически 

обусловленной реryляцией на клеточном 
уровне и в то же время подчиняется цен­

тральной нервной и гуморальной реryляции. 
Большой интерес вызвали проблемы 

психологической реабилитации больных, в 
частности создание простых бытовых при­

способлений, облегчающих самообслужи­
вание, сохранение работocnocoбнocти. 

А что же сам больной, в состоянии ли он 
повлиять на результаты лечения? В значи­

тельной степени да! В борьбе с болыо, с 
обездвиженностью важны не только обез­
боливающие и иные средства, но и сила 
воли, жажда выздоровления, дисциплини­

рованность больного, его мужество, нако­
нец, активная гражданская позиция. Уме­
ние, превозмогая боль, двигаться, трениро­
ваться и продолжать посильную работу! 
Все это, как показывает опыт, помогает в 
преодолении болезни. Не случайно на Х 
Европейском конгрессе ревматологов был 
еще один необычный участник - боЛЬНая 
ревматоИДным полиартритом из ПНР Алек­
саНдРа Дроги. Полгода назад она была 
прикована к постели. за десять лет болез­
ни она перенесла четыре операции, систе­

матически лечилась, вопреки боли трени­
ровалась. На конгресс она пришла на ко­
стылях. 

На конгрессе А. Дроги получила премию 
Стина, учрежденную Европейской антирев­
матической лигой для больных, которые 
смогли превозмочь недуг. И все участники 
конгресса аплодировали ей и в ее лице 
всем тем, кто изо дня В день, несмотря на 

болезнь, не падает духом, ведет нормаль­

ную жизнь, помогает дРугим. 

Врачи избавили человечество от многих 

массовых заболеваний. Мечта каждого рев­
матолога не лечить, а предупреждать рев­

матические заболевания. И в определен­
ных случаях это возможно. Уже хорошо 
изучен один из возбудителей ревматиз­
ма - стрептококк. Под подозрением неко­
торые вирусы и бактерии. Изучается их 
возможное влияние на иммунную систему 

организма. Уточняются факторы риска. Не­
которые из них уже известны: ангины, 

ОРВИ (ОР3), кишечные, урогенные ин­

фекции. 
Профилактике ревматических заболе­

ваний cnocoбcтвует улучшение условий 
жизни, борьба с тучностью (лишняя нагруз­
ка на суставы), дРужба с физкультурой, 

производственной гимнастикой, рациональ­
ное питание. 

С . ХАРЛАМОВА 



ХОРОШО 
МАТЕРИ 

ХОРОШО 
РЕБЕННУ 

Р. п. НАРЦИССОВ, 
профессор 

Начну с такой сценки, увиденной летом в одном из 
подмосковных городов ... 

Летний дождь всегда имеет обыкновение заставать 
врасплох, и на этот раз он тоже хлынул неожиданно. 

Люди, гулявшие на небольшой поляне перед гостиницей, 
бросились к подъезду. Лишь один мужчина выскочил 
навстречу бeryщему потоку. Через минуту можно было 
увидеть нежную пару: двое стояли среди поляны, под 

дождем, с головой укрывшись куском полиэтилена. 
Создалось впечатление, что это влюбленные. Лишь 
когда дождь утих и они двинулись, оказалось, что это 

сын, уже немолодой мужчина, бежал укрыть от дождя 
свою мать. 

Нежность детей не только счасТЬе матери, но и ее 
заслуга, ее вклад в сокровищницу моральных ценностей 
общества. Ибо пробуждение и развитие эмоционально­
сти, умение сочувствовать и сопереживать рругому 

человеку зарождаются именно в дуэте матери с ребен­
ком. 

Когда начинается этот дуэт? Думаю, что не ошибусь, 
если скажу, что еще во время беременности: ведь 
доказано, что ребенок реагирует на изменения, происхо­
дящие в материнском организме, и что его здоровье 

зависит не только от состояния здоровья матери, но и во 

многом от того, насколько она была спокойна и радостна 
в течение девяти месяцев до его рождения. 

Но вот дитя появилось на свет. Мать берет его на 
руки, прикладывает к груди ... 

Вглядитесь в лицо кормящей женщины-сколько в 
нем сосредоточенного внимания, умиротворения, нежно­

сти! Она не просто кормит-она переливается в своего 
ребенка. Ее молоко-это его будущая сила, здоровье, 
устойчивость против болезней . 

за пять-шесть месяцев кормления мать своим моло­
ком практически обеспечивает удвоение веса ребенка. 
Конечно, такого же эффекта можно достигнуть и при 
искусственном вскармливании . Пищевая ценность груд­
ного молока довольно удачно воспроизводится сейчас в 
питательных смесях. Белки, жиры, углеводы, минераль­
ные соли, витамины-все это ребенок получит в необхо­
димых пропорциях и соотношениях. И он, конечно, может 
обойтись без материнского молока, как может взрослый 
человек обоЙТИСЬ, скажем, без музыки или без цветов. 
НО ведь для ребенка мы хотим всего самого лучшего, 
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всего, что Н3Иболее полно способствует его гармонично­
му развитию! 

Главным доводом в пользу грудного вскармливания 
считается то, что вместе с молоком мать передает 

ребенку защитные антитела, повышающие его сопротив­
ляемость болезням . Это необычайно важно, но это еще 
далеко не все. Грудное вскармливание, думается, та­
ит в себе и другие, поистине уникальные возмож­
ности, о которых нам еще предстоит узнать много ин­

тересного. 

Материнское молоко-биологически активная жид­
кость; ее активность создается присутствием гормонов и 

медиаторов - химических передатчиков нервных им­

пульсов. И благодаря этому оно способно не только 
насыщать ребенка, но и регулировать многие важнейшие 
функции его организма. 

Потребность в питательных веществах, повторяем, 
может 6Ьггь полностыо удовлетворена и молочной 
смесыо. Но не только смесь, а даже грудное молоко, 
если его дают из бутылочки, не приносит ребенку всей 
возможной полноты счастья . Лучше всего он чувствует 
себя у материнской груди. В эти моменты струя материн­
ского молока как бы продлевает их единство, которое 
было таким неразрывным во время беременности. Она 
продлевает и созидающее, животворное влияние мате­

ринского организма на еще слабый и хрупкий организм 
ребенка. 

В момент, когда женщина прикладывает ребенка к 
груди, она испыты�аетT умиротворяющий покой, всепо­
глощающую нежность, доходящую до ощущения замира­

ния сердца. И можно предположить, что именно это 
замирание становится тончайшим инструментом воздей­
ствия на ребенка. 

Таким образом, положительные эмоции матери мо­
гут не только создавать положительный эмоцио­
нальный фон ребенку, но и улучшать его физическое 
состояние. 

Интересны в этом плане исследования, проведенные 
Д. Д. Яйленко в Смоленском медицинском институте. 
Она разработала анкеты, дающие представление о 
состоянии, настроении и чувствах матери во время 

кормления грудью. Проследив затем за психофизиче­
ским развитием их детей, Д. Д. Яйленко выявила четкую 
закономерность: если мать испытывает положительные 

эмоции, ребенок раньше улыбнется, раньше произнесет 
первое слово, у него меньше вероятность заболеть, а в 
случае заболевания оно протекает легче. 

Напомню и о многочисленных наблюдениях психоло­
гов, показавших, что дети ласковых и нежных матерей 
вырастают сами более ласковыми, эмоциональными, 
контактными. 

Некоторые специалисты утверждают, что у таких 
детей ярче проявляются творческие способности, и это 
наблюдение тоже вполне укладывается в гипотезу о 
психологическом воздействии материнского ухода, и 
особенно - кормления грудью. 

Ласка и нежность матери ярко расцвечивают для 
ребенка мир, который ему предстоит познать, способ­
ствуют возникновению у него уверенности в своих силах, 

дают ему импульс для неожиданного смелого реше­

ния - например, оторваться от опоры и зашагать самому. 

Все этапы развития малыша-это, по существу, 
творчество. Тысячелетний опыт человечества спрессо-



вывается для него в кратчайший отрезок времени. Всего 
несколько лет требуется ему, чтобы встать на ноги, 
заговорить, догадаться, что палочкой удобнее копать 
песок, чем руками, поставить кубик на кубик, чтобы 
получилась башня. И к такому творческому познанию и 
активному действию ребенка побуждает мать. 

Исследования физиологов , психологов , педиатров 
показывают: чтобы ребенку было хорошо, должно быть 
хорошо матери! И наше социалистическое общество 
неизмеримо много делает для охраны здоровья женщи­

ны. Разработана и осуществляется система социальных 
мер, призванных охранять ее благополучие, облегчать 
труд, создавать максимум условий для того, чтобы она 
могла сочетать свои высокие материнские функции с 
общественно полезным трудом . 

Но настроение женщины не может не зависеть от 
атмосферы, царящей в семье, от степени загруженности 
домашними делами, и прежде всего от поведения и 

отношения к ней мужа. Ему надо знать: кормление 
грудью очень энергоемкий процесс, отнимающий у жен­
щины много физических и душевных сил . Чтобы она 
могла справляться с этой огромной нагрузкой, быть 
уверенной и спокойной , окружающие должны помогать 
ей во всем , подqерживать и оберегать от невзгод. 

Сохранить ребенку грудное вскармливание-общая 
забота семьи, и надо всеми силами стараться не лишать 
его этого блага. 

Если даже молока совсем мало, все равно необходи­
мо приклады�атьb ребенка к груди . Драгоценна каждая 
капля материнского молока, драгоценно и то одухотво­

ряющее влияние, которое оказывает кормление грудью 

на мать и опосредованно - на ребенка. 
И, наконец, когда молока нет совсем, необходимо 

воссоздать светлую, радостную для обоих психологиче­
скую атмосферу кормления грудью: кормить не в кроват­
ке, а взять на руки, в той удобной позе, когда ребенок 
ощущает тепло материнских рук, видит склоненное над 

ним улыбающееся и нежное лицо матери . 
Небезразлично и то, как одета мать. Младенца 

привлекают яркие цвета, поначалу он только на них 

сосредоточивает свое внимание. И его обязательно 
порадует насыщенно оранжевая или красная одежда 

матери. Эти сочные, свежие краски станут для него 
элементом того счастливого мироощущения, которое 

создается ласковой и нежной матерью. 
Создавая ребенку радостную настроенность с первых 

дней жизни , очень важно сохранить эту радость на 
протяжении всего его детства. Важно уметь создавать 
ему праздник-праздник общения с родителями, вклю­
чения в творчество, постоянно расширяя палитру поло­

жительных эмоций. 
Очень часто материнское чувство ищет выхода в 

постоянном стремлении заменить активность ребенка 
собственной активностью, всегда быть при нем, все 
сделать за него. Но чем старше он становится, тем ме­
нее осуществимо такое желание. да и нужно ЛИ это 
делать? 

Даже не будучи рядом с ребенком, даже находясь 
очень далеко, и может быть, даже тогда, когда ее совсем 
не станет, мать остается его нравственной опорой. То, 
что когда-то называли материнским благословени­
ем -это, собственно говоря, и есть жизненное напут­
ствие матери , которое помогает человеку всегда. 

СЛАВНЫИ СЫН 

АЗЕРБАЙДЖАНСКОГО 
НАРОДА 

Исполнилось 100 лет со 
дня рождения выдающегося 

врача, ученого,общественно­

го и государственного деяте­

ля, славного сына азербай­

джанского народа профессо­

ра Мир-Асадуллы Мир­
Алескер оглы Мир-Касимова. 
Его по праву считают одним 
из организаторов здравоох­

ранения, высшего медицин­

ского образования и медицин­

ской науки Азербайджана. 

В 1927 году М. А. Мир­

Касимов стал первым среди 
азербайджанцев доктором 

медицинских наук. Его изби­
рают профессором, а затем 

заведующим кафедрой госпи­

тальной хирургии Азербай­
джанского медицинского ин­

ститута, которой М. А. Мир­

Касимов руководил до конца 
жизни . 

В 1945 году М. А. Мир­
Касимов стал первым прези­
дентом созданной в Азербай­

джане Академии наук, под-
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линного штаба научной мыс­

ли и координации научных 

исследований. 

М . А. Мир-Касимов был 

беззаветно предан делу ле­

нинской Коммунистической 
партии. Его плодотворная об­

щественная деятельность вы­

соко оценена: он неоднократ­

но избирался депутатом Вер­

ховного Совета СССР, удо­
стоен ордена Ленина и два­

жды-ордена Трудового 

Красного Знамени, награжден 
орденом Красной Звезды и 
многими медалями. 

Жизнь и деятельность 
М. А. Мир-Касимова - яркий 
пример служения людям, на­

уке, советскому народу и со­

циалисьической Родине. 

Р. д. ШАХБА30В, 
доцент 

АзербаЙДЖанского 
медицинского 

института 

имени Н.Нариманова 
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ЛЕЧЕБНОЕ 
ПИТАНИЕ 

ПОНЕДЕЛЬНИК 

Первый 
завтрак 

Картофельные оладьи, 
морковь тертая 

сырая с сахаром , 

сок абрикосовый. 

Второй 
завтрак 

Печеное яблоко. 

Обед 

Суп из овощей 
вегетарианский, 

мясо отварное 

с отварным 

картофелем , 
вишневое пюре-мусс. 

Полдник 

Фрукты, 
отвар шиповника. 

Ужин 

Плов из саго 
с фруктами, 

омлет белковый, 
стакан чая. 

На ночь 

Стакан 
яблочного сока. 

ПРИМЕРНОЕ 
ППИ СТРАПАIOUlИХ ХРОНИЧЕСКОЙ ПОЧЕЧНОЙ 
Э. Г . пдрдмоновд, 

доктор медицинских наук 

ВТОРНИК 

Первый 
завтрак 

Каша из саго 
на молоке, 

салат из отварного 

картофеля и зелени 
с растительным 

маслом , 

сок абрикосовый . 

Второй 
завтрак 

Фрукты . 

Обед 

Суп перловый 
с овощами, 

мясо отварное, 

морковь тушеная 

с черносливом, 

компот яблочный. 

Полдник 

Печеное яблоко, 
отвар шиповника. 

Ужин 

Свекла тушеная, 
запеканка из саго 

с яблоками, 
стакан чая с молоком . 

На ночь 
Стакан 
сливового сока. 

СРЕДА 

Первый 
завтрак 

Салат из свеклы 
и яблок, 

омлет белковый, 
сок виноградный. 

Второй 
завтрак 

Морковь тертая сырая 
с сахаром . 

Обед 

Борщ вегетарианский, 
рыба отварная 
с картофельным пюре , 
кисель клюквенный . 

Полдник 

Печеная тыква, 
отвар шиповника. 

Ужин 

Запеканка из саго 
с черносливом , 

салат из свежей 

капусты и яблок, 
стакан чая с молоком . 

На ночь 

Стакан 
вишневого сока. 
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ЧЕТВЕРГ ПЯТНИЦА 

Первый Первый 
завтрак завтрак 

Оладьи из тыквы, Каша пшенная 
салат из сырой с тыквой , 
моркови и яблок, винегрет 

сок сливовый . без соленых огурцов 
с растительным 

Второй маслом, 

сок виноградный . 
завтрак 

Фрукты . Второй 
завтрак 

Обед 
Фрукты. 

Суп-лапша 
вегетарианский, Обед 
курица отварная, 

картофель отварной, Суп картофельный 
компот из яблок. вегетарианский, 

бефстроганов 

Полдник из отварного мяса, 

капуста тушеная, 

Отвар шиповника. кисель 

черносмородиновый. 

Ужин 

Плов из саго 
Полдник 

с фруктами, 11еченое яблоко. 
яблочное пюре 
со сливками, 

Ужин чай. 

Картофельные зразы, 

На ночь фаршированные 
жареным луком, 

Стакан свекла тушеная, 
клубничного сока . чай. 

На ночь 

Стакан 
абрикосового сока. 



MEHIO 
НIПОСIIIОЧНDСlЬIO 

сУББОТд----

ЗАПОМНИТЕ: 
- ограничивайте в рационе белок - до 40--60 
граммов в сутки за счет сокращения продуктов, 

богатых растительным белком: круп, бобовых, 
муки и всех изделий из нее; 

- калорийность рациона должна быть примерно 
2700--2800 килокалорий в сутки; 
- готовьте пищу без соли; 

- ешьте 5-6 раз в сутки. 
Такая диета будет способствовать уменьшению 
содержания азота в крови, выведению из орга­

низма недоокисленных продуктов обмена и 

жидкости, снижению артериального давления. 

ВИТАМИННЫЕ ПРЕПАРАТЫ-НЕ ЛАКОМСТВО 

Остановитесь! Не давайте ребенку и сами не 
принимайте без меры аптечные витаминные препара­
ты. Превышение их дозировки может стать причиной 
развития гипервитаминоза. А гипервитаминоз, то есть 
избыток витаминов в организме, не менее опасен, чем 
их недостаток! 

Аптечные витаминные препараты - биологически 
активные вещества. И принятые в избыточном коли­
честве, они способны вызывать интоксикацию орга­
низма, проявляющуюся потерей аппетита, тошнотой, 
рвотой, головной болью, зудом, шелушением кожи и 
другими симптомами. Признаки интоксикации могут 
появиться сразу же после однократного приема слиш­

ком большой дозы витаминов, а могут возникнуть со 
временем, в результате длительного приема витами­

нов в дозах, превышающих потребность в них орга­
низма. 

ИТАК, ПРЕПАРАТЫ ВИТАМИНОВ-НЕ ЛАКОМ­
СТВО, А ЛЕКАРСТВО . ОТНОСИТЕСЬ К НИМ ТАК ЖЕ 
ОСТОРОЖНО, КАК К МЕДИКАМЕНТАм. ДЕЙСТВИЕ 
АПТЕЧНЫХ ВИТАМИННЫХ ПРЕПАРАТОВ БУДЕТ 
БЛАГОТВОРНЫМ ТОЛЬКО В ТОМ СЛУЧАЕ, ЕСЛИ 
ПРИНИМАТЬ ИХ ПО НАЗНАЧЕНИЮ ВРАЧА И В 
ДОЗАХ . ИМ УКАЗАННЫХ' 
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nOЧll=М>У 
Л. А. КИТАЕВ-СМЫК, 
кандидат 

медицинских наук 

А. В. БОЯРШИНОВ 

~айте этот вопрос десяти зевакхцим 
людям и почти наверняка услышите десять 

разных объяснений. Один скажет, что ему 
спать хочется. Другой-что он устал . Тре­
тий-что ему скучно. Четвертый-что 
душно. Пятый ... Словом, причины разные, а 
результат один. Так чем же, собственно, 
вызвано это непроизвольное дыхательное 

движение, состоящее из глубокого медлен­
ного вдоха и быстрого выдоха? 

Как показали исследования, при состо­
яниях сонливости , усталости, скуки в голов­

ном мозге процессы торможения начинают 

преобладать над процессами возбуждения. 
В результате тормозятся и некоторые 
функции организма, прежде всего дыхание. 
Оно становится редким, менее глубоким, 
из-за чего в крови накапливаются углекис­

лота и дРугие продукты обмена веществ. 
Воздействуя на дыхательные центры го­
ловного мозга, они и провоцируют зевоту. 

во время глубокого медленного вдоха 
кровь обогащается кислородом. А напряже­
ние мышц ротовой полости , лица, шеи, 
участвукхцих в акте зевания, способствует 
увеличению скорости кровотока в сосудах 

головы. все это улучшает кровоснабжение 
клеток мозга, и процессы обмзна в них идут 
более активно. Кроме того, зевая, человек 
нередко потягивается (конечно, если поз­
воляет обстановка). напрягая мышцы рук. 
ног и особенно спины. Сигналы от напря­
женных мышц поступают в ретикулярную 

формацию, одной из основных функций 
которой является помержание тонуса ко­
ры головного мозга. Естественно, потягива­
ние не ахти какое интенсивное движение, и 

поток импульсов от мышц не столь велик. 

как, скажем , при активной мышечной рабо­
те. И все же эти импульсы в определенной 
степени активизируют ретикулярную фор­
мацию, а она. в свою очередь, возбуждает 
нейроны коры, как бы заставляя их стрях­
нуть с себя торможение. Таким образом 
зевота активизирует, правда. очень нена­

долго. деятельность головного мозга. 

Но что интересно. Оказалось, что зево­
та далеко не всегда сопутствует сонливо­

сти, скуке. Много лет автор этой статьи 
работал с летчиками-испытателями и пара­
шютистами и не раз замечал. как перед 

ответственным вылетом многие из них на­

чинают зевать, да так, что скулы сводит. В 
чем же дело? Ведь ни о какой сонливости и 
речи быть не может! Напротив, все системы 
организма находятся в состоянии «готовно­

сти N!! 1 ... 
А дело вот в чем. В ситуациях, связан­

ных с сильным эмоциональным напряжени-

Mbll IllsllAEМ ~ 
ем, опасностью. самопроизвольно включа­

ется древнейший механизм : человек ин­
стинктивно замирает, затаив дыхание. И 
тогда включается другой, еще более древ­
ний механизм-зевание (зевота-это 
древняя форма дыхания, близкая к глота­
тельному дыханию рептилий, рыб). При 
этом глубокий вдох насыщает кровь кисло­
родом, она поступает в мозг, к мышцам, 

померживая состояние готовности к реши­

тельным действиям. 

«Но разве нельзя обогатить кровь кис­
лородом, просто глубоко вдохнув воздух, 

Известно, что зевота зарази­
тельна: стоит зевнуть одномУ, и 

все вокруг начинают зевать. Дело 
в том, что зевота легко возникает 

как подражательный рефлекс. 
Этот рефлекс заставляет нас не 
только зевать, но и улыбаться, 
если рядом кто-то смеется. 

Если вы испробовали все изве­
стные средства от бессонницы, а 
заснуп. все равно не удается, по­

пытайтесь имитировать зевоту. 
Примите удобное положение, рас­
слабьтесь и сладко зевните, 38-
крыв глаза и широко открыв рот. 

Повторите это несколько раз, и, 
возможно, долгожданный сон 
придет к вам. 

Хотя зевание и активизирует 
дыхательный центр, но физиче­
ские упражнения все же эффек­
тивнее. Поэтому когда днем во 
время работы начинает одолевать 
зевота (как правило, это случает­
ся с теми, кто работает сидя), надо 
встать, провeтpиn. помещение и 

выполнить 5--6 упражнений: махи 
руками в стороны и вверх, полу­

приседаНИЯ,приседания,наклоны 

туловища в стороны, вnepeд, 

назад. 

Когда встать почему-либо нель­
зя, поможет такое упражнение: по­

ложите руки на колени и, напрягая 

мышцы, сильно и энергично сож­

мите кулаки, глубоко вдохнув. 
Спокойно выдохните и расслабь­
тесь. Повторите 2-3 раза. 
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не зевая?,,-вправе спросить дотошный 
читатель. Этот вопрос заинтересовал и 
специалистов. Чтобы ответить на него, про­
вели такой эксперимент. 

добровольцам предложили имитировать 

зевоту. то есть, широко открыв рот и 

отодвигая язык назад. беззвучно произне­
сти при этом проrяжное «у-у-у.. . Потом 
испытуемых - их было более ста чело­
век - попросили описать свои ощущения. 

Такие ответы. как «погрузился В темноту ... 
«ничего не слышал", удивления не вызва­

ли. Ведь, зевая, человек почти всегда 
закрывает или прикрывает глаза. Известно 
также. что во время зевания человек хуже 

слышит. Объясняется это тем , что под 
действием мышцы . натягивающей мягкое 
нёбо, расходятся стенки евстахиевой тру­
бы. соединяющей ротовую полость с поло­
стью среднего уха. и в этот момент воздух 

устремляется в полость среднего уха. 

Удивительно дРугое. Почти все в своих 
ответах отметили, что зевота вызывает 

чувство расслаблен:.1Я, успокоенности : 
«стало очень легко ... "внутри все расслаби­
лось.. ... Анализ ответов позволил предпо­
ложить, что зевание в какой-то мере снима­
ет эмоционалЬНое напряжение. Вот почему 
летчики-испытатели в ожидании ответ­

ственного полета непроизвольно зевали, 

уменьшая таким простейшим способом 
нервное напряжение . 

И мы с вами, зевая вечером после 
напряженного трудового дня. вряд ли дУма­

ем о том, что с помощью зевоты организм, 

возможно, готовит себя КО сну, стирая 
следы отрицательных эмоций и созда­
вая комфортный, спокойный фон для за­
сыпания. 

Я говорю «возможно", потому что пока 
еще не накоплено научных доказательств. 

позволяющих рассматривать зевоту как 

своеобраЗное средство против стресса. вы­
званного отрицательными эмоциями. Но 
связь меЖдУ эмоциями и зевотой, несоМ­
ненно, существует. В. этом при желании 
каждый может убедиться . Внимательно 
последив за собой. вы заметите, что зевать 
не хочется, если настроение бодРое. хоро­
шее, радостное, приподнятое. Другое дело, 
когда мы чем-то подавлены, угнетены . Вот 
тут-то иногда и нападает, как обычно гоБо­
рят люди, «нервная" зевота. 

ДалЬНейшие исследования покажут, 
действительно ли зевота - рефлекторное 
освобождение от ненужных, неблагоприят­
ных эмоциональных следов. Но то, что она, 
безусловно. благо и физиологически необ­
ходима организму, ясно и сегодня. 



в состоянии сонливости, утом­
ления дыхание становится не­

глубоким, монотонным. В кро­
ви накапливаются углекислота 

и другие продукты обмена, ко­
торые, воздействуя на дыха­
тельные центры (ДЦ), вызыва­
ют зевоту. 

J---I.-ДЦ 

в момент глубокого 
вдоха расправляются 

спавшиеся альвеолы, 

увеличивается повер­

хность легких, и кровь 

насыщается кислоро­

дом. 

В акте зев~ния уча­
ствуют мышцы рото­

вой полости, лица, 
шеи, а когда человек 

потягивается, то и 

мышцы рук, ног, спи­

ны. Сигналы от них 
поступают в ретику­

лярную формацию 
(РФ), а оттуда в кору 
головного мозга, акти­

визируя ее деятель­

ность. 

Рисунки А. ЕВСЕЕВА 
и К. МОШКННА 
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На участке штамповки 

трудятся 

роботы-манипуляторы. 

вни 

в ОДНОЙ ИЗ столовых. 

ия- ЕЛОВЕК 
ИЗ заводской проходной попада­

ешь словно в парк. Между громадны­
ми цехами - каштановая аллея, си­

рень, яблони , серебристые ели. Ты­
сячи декоративных кустарников и 

деревьев, газоны и клумбы. 
Люди , горячо любящие природу, 

изменили заводской пейзаж. Ради 
красоты и здоровья . 

Родоначальник отечественного 
оптического приборостроения, триж­
ды ордена Ленина Оптико­
механическое объединение имени 
В. И . Ленина - предприятие высокой 
культуры и производственной эсте­
тики . Здесь создается более 600 
наименований изделий - от уни­
кальных астрономических азиму­

тальных телескопов для познания 

звездных полей и галактик, лазер­
ных установок и микроскопов для 

научных лабораторий до любитель­
ских киносъемочных камер и новей­
ших фотоаппаратов. Приборы с мар­
кой ЛОМО пользуются завидной ре­
путацией не только в нашей стране, 
но и за рубежом. Выполненные на 
современном техническом уровне, 

они экспортируются почти в сто 

стран мира. 

Коллектив объединения силен 
своей организованностью, сплочен­

ностью и дисциплиной. Вот уже 
много лет подряд ломовцы занимают 

первые места во Всесоюзном соци­
алистическом соревновании, опере­

жающими темпами наращивая рост 

производства. И нем алая заслуга в 
этом генерального директора объ­
единения, дважды Героя Социали­
стического Труда, лауреата Ленин­
ской и Государственной премий ком­
муниста М. П . Панфилова. Михаил 
Панфилович почти 40 лет бессменно 
руководит сложнейшим индустри­
альным комплексом . Опираясь на 
активную поддержку парторганиза­

ции, генеральный умело направляет 
многотысячныЙ' коллектив на реше­

ние П0ставленных партией задач по 
ускорению наУЧНО·"R!.XНического прог­

ресса. 

Жизнь показывает, что люди ра­
ботают эффективнее там , где посто­
янно заботятся об их нУждах. 

Один из важнейших аспектов 
комплексного плана социально­

экономического развития коллекти­

ва - создание комфортных санитар­
но-гигиенических условий труда. До­
статочно заглянуть в цеха, полные 

воздуха и света. Здесь рабочие ме­
ста оснащены в соответствии с тре­

бованиями промышленной эстетики 
и научной организации труда. Венти­
ляция , защитные завесы от сквозня­

ков и экраны от воздействия стати­
ческого электричества. 

- На охрану труда и здо­
РОВЬЯ ,-говорит начальник отдела 



охраны труда и техники безопасно­
сти В. К. Сидоров,-затрачивается 
ежегодно около 300 тысяч рублей. 
На помощь людям приходят новая 
техника и технология-автоматиче­

ские и поточно-механизированные 

линии, сотни умелых автоматов и 

роботов-манипуляторов. У нас уже 
давно нет ни одного случая профза­
болеваний. Производственный трав­
матизм снизился в несколько раз, 

неуклонно идет вниз и кривая потерь 

рабочего времени из-за временной 
нетрудоспособности. Немало усилий 
к этому приложили и работники на­
шего цеха здоровья ... 

Так называют в объединении ме­
дико-санитарную часть. Она одна из 
старейших в Ленинграде, со своими 
традициями и богатейшим опытом 
наступательной профилактики. В ее 
составе - многопрофильный стаци­
онар с 8 клиническими отделениями 
и новая типовая поликлиника на 

1300 посещений в день. И , конечно, 
отлично организованная цеховая 

врачебная служба. Главный врач Ва­
лентина Георгиевна Терентьева 
рассказывает о том, каким могучим 

методом профилактики стала дис­
пансеризация. Ныне профилактиче­
ские осмотры ежегодно проходят 

все рабочие и служащие. 
На объединении много внимания 

уделяется и организации обществен­
ного питания . Просторные, светлые 
залы столовых могут одновременно 

принять свыше трех тысяч человек . 

Здесь широкий выбор блюд, в том 
числе диетических. На заводской 
территории два кафе , три магазина 
кулинарии, в которых можно приоб­
рести или заказать различные кули-

Ал . ЛЕБЕДЕВ 

нарные изделия, полусраьрикаты из 

мяса и рыбы, овощи. Все это осво­
бождает от многих забот, сберегает 
время для учебы и отдыха. 

Побывали мы и на Карельском 
перешейке в знаменитой «столице» 
летнего отдыха ломовцев- Тарасо­
во. Там на базе ПОДСОбного хозяй­
ства, ставшего ныне агроцехом объ­
единения , создан крупный оздорови­
тельный комплекс. 

- Строили комплекс,- говорит 
заместитель начальника отдела 

культурно-бытовых учреждений И. Я 
Чижов,-за счет средств объедине­
ния, хозяйственным способом. Пла­
нировку и благоустройство террито­
рии проводили «всем миром». И ув­
лек коллектив своим личным приме­

ром генеральный директор, предель­
но внимательный к нуждам людей . 

Сейчас Т арасово - зто благо­
устроенный поселок с красивым 
лесопарком. В уютных дачах­
коттеджах, комфортабельном пан­
сионате «Дубки », городке для роди­
телей с детьми, на двухдневной базе 
выходного дня отдыхают тысячи тру­

дящихся объединения и членов их 
семей . К их услугам прекрасные пес­
чаные пляжи на озере Подгорное с 
лодочными станциями и катерами , 

Дом культуры , широкозкранный 
кинотеатр , библиотека, четыре сто­

ловых, кафетерии, торговый центр, 
где всегда в продаже свежие про­

дукты агроцеха - мясо, кулинарные 

изделия , овощи. 

у ЛОМО есть и другие базы от ды­
ха и лечения. Это 20-этажный панси­
онат «Нева» В Сочи санаторного 
типа на 500 мест с лечебным корпу-

Хирург медсанчасти 
Г. А. Брайченко 
беседует с молодыми рабочими. 

Фото М. ВЫЛЕГЖАНИНА и А. МОХОВА 

сом и плавательным бассейном. Три 
рыболовные и охотничьи базы под 
Ленинградом , а также зимняя база 
отдыха выходного дня. 

Особую заботу проявляют на объ­
единении о женщине-матери и детях. 

В конце десятой пятилетки были 
построены два типовых комбината 
ясли-сад, и общее количество мест 
возросло до 1500. Потребность в 
дошкольных учреждениях полно­

стью удовлетворена . Имеется три 
загородных пионерских лагеря , в ко­

торых летом отдыхают в одну смену 

более тысячи ребят. 
Такая забота о людях труда , 

удовлетворении их матеРl1альных и 

духовных запросов создает здоро­

вый творческий климат в коллекти­
ве, оказывает прямое воздействие 

на производительность труда. Она 

ежегодно здесь возрастает. Верные 
революционным, боевым и трудовым 
традициям своих дедов и отцов, тру­

женики объединения с честью вы­
полняют взятые обязательства. 

Летние дачи 
на Карельском 
перешейке. 

Агроцех в Тарасове 
имеет стада 

крупного рогатого 

скота и овец, 

СВИНООТКОРМОЧНblЙ 
пункт, птицеферму, 
теплицы, 

что позволяет 

обеспеЧИFать 
ОТДblхающих, столовые 

и детские учре~ения 

оздоровительного 

комплекса молоком, 

мясом, картофелем, 

яйцами и овощами. 



Рисунок В. ЮДИНА 

Это растение известно люби­
телям комнатного цветоводства 

многих стран. Одни называют 
его колючим цветком за шипы на 

листьях, другие - столетником , 

неправильно считая , что оно 

цветет раз в сто лет, 

третьи-просто алоэ, без указа­

ния на сходство этого травяни­

стого комнатного растения с де­

ревом . Так почему же все-таки 
алоэ древовидное? Дело в том, 
что у себя на родине, в южно­

африканской пустыне Карра, 

алоэ достигает 1 О метров высо­
ты и действительно напоминает 

дерево. Как и все другие расте­
ния, оно ежегодно цветет и пло­

доносит. В комнатных условиях 

алоэ не дает цветков , но в хоро­

ших оранжереях цветет регу­

лярно . 

Алоэ как лекарственное ра­

стение было известно еще древ­

ним египтянам . Высушенный сок 

его листьев -сабур - древние 

греки и римляне широко приме­

няли для заживления ран, а в 

средневековой медицине Евро­
пы высоко ценился он и как 

слабительное средство. Однако 
со временем на смену этому 

сильнодействующему слаби­

тельному пришли другие, более 

мягкие средства - ревень, ли­

стья сенны, жостер. 

Выдающийся советский уче­
ный академик В. п. Филатов 

установил , что в тканях, находя­

щихся в неблагоприятных усло­

виях (низкая температура, отсут­

ствие света), вырабатываются 

вещества, обладающие высокой 
биологической активностью. Эти 

вещества ученый назвал биоген­

ными стимуляторами . 

Листья алоэ оказались удоб­

ным растительным источником 

для их получения . После отделе­

ния от растения в листьях алоэ, 

долго сохраняющихся в темноте 

при низкой температуре , может 

накапливаться значительное ко­

личество биогенных стимулято­
ров. Для этого срезанные листья 
помещают в холодильник на 12 
суток, а затем отжимают из них 

сок . 

Такой сок входит в состав 

линимента алоэ - препарата, 

представляющего собой густую 
эмульсионную массу белого или 

светло-коричневого цвета с ха­

рактерным запахом. Он облада­
ет противовоспалительным дей­

ствием, и его применяют при 

лечении дерматитов, экзем и 

других заболеваний кожи . 

Другой препарат - сироп алоэ 
с железом. Это мутноватая сиро­
пообразная жидкость от светло­

оранжевого до бурого цвета , 

горьковаТО-СJ1адкая с металли­

ческим привкусом . В состав пре­

парата входит сироп из сока 

алоэ, хлорид железа, а также 

лимонная и яблочная кислоты. 

Хранить его следует в прохлад­
ном месте. Сироп алоэ с желе­

зом рекомендуется больным 

анемией , вызванной перенесен­

ными инфекционными заболева­

ниями , интоксикациями, гемор­

роем и другими причинами . 

Медицинская промышлен-

ность выпускает также водный 

экстракт алоэ для инъекций, ко­

торый содержит биогенные сти­

муляторы . 

ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ ОЖОГОВ, 

ТРОФИЧЕСКИХ ЯЗВ ХОРОШИЕ 
РЕЗУЛЬ ТАТЬ! ДАЕТ ПРИМЕНЕ­
НИЕ СВЕЖЕГО СОКА АЛОЭ, 
КОТОРblЙ МОЖНО ПРИГОТО­
ВИТЬ В ДОМАШНИХ УСЛОВИ­
ЯХ. ДЛЯ ЭТОГО СРЕЗАЮТ 
НИЖНИЕ ЛИСТЬЯ РАСТЕНИЯ, 
ПРОМЫВАЮТ ИХ КИПЯЧЕНОЙ 
ВОДОЙ, РЕЖУТ НА МЕЛКИЕ 
КУСОЧКИ И ВblЖИМАЮТ СОК 
НА СОКОВЫЖИМАЛКЕ ИЛИ 
ВРУЧНУЮ ЧЕРЕЗ МАРЛЮ. ЕГО 

ИСПОЛЬЗУЮТ ДЛЯ ПРИМО­
ЧЕК (1-2 ЧАЙНЫЕ ЛОЖКИ НА 
ПРИ МОЧКУ), НАЗНАЧАЮТ И 
ВНУТРЬ ПРИ КОЛИТАХ. 

Сок из листьев алоэ нашел 
применение и в косметике. Он 

входит в состав крема «Алоэ», 

предназначенного для питания 

увядающей кожи . 

В. М. САЛО, 
кандидат 

срармацевтических наук 



РАЗЪЯСНЯЕТ, ПРЕДСХ=ТЕРЕГАЕ1 РЕКОМЕНДУЕТ 

В. Н. КОЖЕВНИКОВ, 
профессор 

ПРЕПЯТСТВУЕТ ЛИ 
МИОМА 
БЕРЕМЕННОСТИ? 

Когда ставится диаг-

ноз-миома, фибромиома, фиброма (назва­

ние зависит от того, какие преобладают в 

опухоли волокна-мышечные или соедини­

тельнотканые), первый тревожный вопрос, 

который задает женщина: а не может ли 

миома переродиться в рак? Нет, ми­

ома-доброкачественная опухоль, не 

склонная к перерождению. 

Причин ее возникновения много, но наи­

более вероятная из них -нарушение обме­

на половых гормонов, преимущественно 

эстрогенов. 

Нормальное соотношение гормонов ре­

гулируется системой гипоталамус-гипо­

физ-яичники, а также маткой и ее слизи­

стой оболочкой. Поэтому все, что отрица­

тельно влияет на гипоталамо­

гиnoфизарную систему, на функцию яични­

ков, на состояние матки, может повести к 

развитию миомы. 

Прежде всего это тяжелые инфекцион­

ные заболевания, перенесенные в период 

полового созревания, воспалительные про­

цессы в придатках матки, в самой матке, 

возникающие нередко после абортов. Не 

случайно миоме очень часто сопутствует 

расстройство менструального цикла-по­

казатель неблагополучия в эндокринной 

системе. 

Не исключено, что и чрезмерно дли­
тельное, бесконтрольное применение гор­

монов и тепловых процедур, даже просто 

грелки, может спровоцировать развитие 

миомы . 

Женщины должны знать: наличие ми­

омы снижает вероятность наступления бе­

ременности, а иногда сочетается с беспло­

дием. Его основная причина-не столько 

механическое препятствие, создаваемое 

опухолью, сколько гормональные наруше­

ния, которые способствовали ее развитию. 

Наступление беременности, ее течение 

и роды во многом зависят от места располо­

жения миоматозных узлов, их величины и 

количества . Обычно их бывает несколько, 

но они неодинаковы по размерам; самый 

маленький может быть с горошину, а самый 

большой-весом до нескольких килограм­

мов. Располагаются они под слизистой 
оболочкой или в толще мышцы матки, а 

иногда и под брюшиной, покрывающей мат­

ку. ПО мере роста узла он может больше 

проникать в полость матки или в брюшную 

полость. 

Врачу очень важно знать, увеличивает­

ся ли и как быстро миоматозный узел. В 
практике для обозначения его размеров 

матку сравнивают с теми ее размерами, 

какие бывают при беременности (8, 10, 12 
недель и так далее) . 

Конечно, определить размеры опухоли с 

большой точностью иногда бывает трудно, 

особенно при ее подбрюшинной локализа­

ции. Кроме того, величина узлов изменяет­

ся в зависимости от фазы менструального 

цикла. И если женщина обращается то к 

одному, ТО к другому врачу, она именно 

поэтому подчас слышит разные оценки 

величины миомы. Однократного обследо­

вания, как правило, недостаточно, надо 

находиться под постоянным наблюдением 

женской консультации. Следует не откла­
дывая поспешить туда, как только по­

явились основания заподозрить беремен­

ность. 

Если у здоровой женщины главным объ­
ективным показателем развивающейся бе­

ременности служит увеличемие матки, то 

при наличии миомы на этот симптом уже 

ориентироваться труднее, поскольку матка 

и без того увеличена, а иногда весьма 

значительно. Трудности определения срока 

беременности в таких случаях усугубляют­

ся, если женщина поздно обращается к 

врачу, нерегулярно приходит на прием . 

Ведь чтобы избежать возможных ошибок, 
врач учитывает прежде всего, как быстро 

увеличивается матка, выясняет, происхо­

дит ли это за счет развития плода или за 

счет быстрого увеличения опухоли . 

Для более точной диагностики ранних 
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сроков беременности используются и имму­

нологические исследования. В последнее 
время все шире стали применять ультра­

звуковое сканирование. Оно позволяет 
уточнить локализацию миоматозных узлов 

в матке и место расположения плода по 

отношению к ним . 

Рано установить срок беременности не­

обходимо для того, чтобы успеть провести 

лечение, наметить план ведения беремен­

ности и профилактики возможных ослож­

нений, заранее определить метод родораз­

решения . 

Опыт показал, что у женщин, у которых 
имеется миома, как правило, чаще выявля­

ются хронические болезни, например, холе­

цистит, расстройства обмена веществ. Это 
тоже может помешать благоприятному те­

чению беременности, если своевременно 

не будут приняты меры . 

Самые частые осложнения-угрожа­

ющий выкидыш при ранних сроках, преж­

девременные роды при более поздних. В 

основном это происходит из-за повышенной 

возбудимости матки, вызванной высоким 

содержанием эстрогенов. Возбудимая мат­
ка реагирует сокращением на различные 

раздражители, а в данном случае раздра­

жителем становится растяжение ее сте­

нок, усиленное наличием миоматозных 

узлов. 

Нарушение обмена гормонов тормозит и 

перестройку слизистой оболочки матки, 

происходящую с первых дней беременно­

сти. В результате ухудшаются условия для 

развития плодного яйца и плаценты. 

Я рассказываю об этом не для того, 

чтобы напугать женщин, а для того, чтобы 

убедить их: если рекомендовано стационар­

ное обследование и лечение, не отказывай­

тесь от него ни при ранних сроках беремен­

ности, ни позже! 

Угроза выкидыша или преждевремен­

ных родов возникает чаще при миоме боль­
ших размеров. Тогда первым сигналом не­

благополучия становятся боль и мажущи-



еся кровянистые выделения. Чем скорее 

окажется женщина в стационаре, тем боль­

ше надежды на то, что беременность уда­

стся сохранить. 

Миома предрасполагает и к развитию 

токсикоза беременных. В этих случаях то­

же требуется стационарное лечение. 

Постоянное медицинское наблюдение 
необходимо женщине еще и потому, что 

беременность, в свою очередь, может отри­

цательно сказаться на состоянии миомы. 

Иногда нарушается кровоснабжение ми­

оматозных узлов, может произойти пере­

крут ножки узла и его сдавление, а это 

влечет за собой серьезные последствия. 

Как правило, наличие миомы не препят­

ствует самостоятельному родоразреше­

нию. Но иногда приходится прибегать к 
кесареву сечению. В ходе этой операции 

при показаниях удаляют и некоторые ми­

оматозные узлы . 

Изучение влияния миомы матки на внут­

риутробное состояние плода показало, что 

эта опухоль обычно не мешает его нормаль­

ному развитию. Обобщая многочисленные 

исследования, можно утверждать, что по­

давляющее большинство женщин, у кото­

рых имеется миома, благополучно стано­

вятся матерями. Однако количество бере­

менностей и родов у них меньше, чем у 

здоровых женщин . И, значит, каждой насту­

пившей беременностыо надо дорожить! 

Следует учитывать также, что аборт при 
миоме матки становится более сложной 

операцией, а воспалительные заболевания, 

которые он почти неизбежно влечет за 

собой, ухудшают состояние женщины. 

Многолетний клинический опыт позво­

ляет дать совет: на аборт при миоме матки 

решайтесь лишь в крайнем случае-он 

допустим только по медицинским показани­

ям! Необходимо принять все меры для 

сохранения беременности, тщательно вы­

полнять советы врача. 

Помните, что беременность нормализу­

ет гормональный баланс и тем самым не­

редко тормозит дальнейшее развитие опу­

холи. Несколько беременностей, выношен­

ных одна за другой, могут дать очень 

хорошие результаты. 

Необходимо стараться и как можно 

дольше кормить ребенка грудью, это полез­

но не только ему, но и матери, опять-таки 

потому, что снижает уровень эстрогенных 

гормонов в организме и способствует об­
ратному развитию миомы. 

Расценивая беременность при миоме с 
оптимизмом. все же хочу еще и еще раз 

напомнить: раннее и регулярное посещение 

женской консультации, необходимое каж­

дой будущей матери, в этом случае трижды 
необходимо! 

Тюмень 

18 

в ХОККЕЙ ИГРАЮТ 
НАСТОЯЩИЕ МУЖЧИНЫ 

Фото А. ЗОЛОТНИКОВА. 
Чебоксарbl 

НА ДИСТАНЦИИ. 

Фото С. ГОРШВО. 
Новокузнецк 



ОСЕНЬ. 

Фото А. БУРЬБО. 
БеЛГОРОА 
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Микроиглотерапия 

Специалисты кафедРЫ рефлек­
сотерапии центрального института 

усовершенствования врачей разра­

ботали метод длительного воздей­
ствия на точки акупунктуры­

микроиглотерапию. Поскольку клас­
сические иглы предназначены для 

глубокого введения в ткани на не­
сколько минут и зафиксировать их в 
точке надолго трудно, сотрудники 

кафедры создали специальные 
микроиглы , представляющие собой 
тончайший стержень длиной от од­
ного до четырнадцати миллиметров, 

который заканчивается крошечным 
колечком . 

Такие микроиглы позволяют воз­
действовать на точки акупунктуры 
так долго, как это необходимо-от 
одного дня до трех недель. Введен­
ные в точки и заклеенные кружочка­

ми пластыря, они не причиняют 

практически никаких неудобств, и 
человек может работать, отдыхать, 
даже принимать водные процедуры. 

Как показали электрофизиологи­
ческие, биохимические и другие ис­
следования, длительное раздраже­

ние микроиглами точек акупунктуры 

вызывает поток импульсов, которые 

разрывают nopoчный круг, создан­
ный болевыми сигналами, идущими в 
центральную нервную систему от по­

раженного недугом органа, и как бы 
заглушают их. Под воздействием 
микроигл увеличивается и продук­

ция морфиноподобных пептИДов 
мозга-энкефалинов и эндорфинов, 
которые, воздействуя на специаль­
ные воспринимающие структуры 

мозга, уменьшают боль. все это, 
вместе взятое, и обусловливает вы­
сокий обезболивающий эффект 
микроиглотерапии. 

Клинические испытания метода 
во Всесоюзном научном центре хи­
рургии АМН СССР, в Московской 
клинической больнице имени 
С. П. Боткина, в Хмельницкой город­
ской больнице, в центральной район­
ной больнице города Орехово-Зуево 
и других медицинских учреждениях 

позволили дать ему высокую оценку. 

Микроиглотерапия хорошо зареко­
мендовала себя в лечении больных, 
страдающих радикулитом, неврал­

гией, различными гиперкинезами, 
вегетативно-сосудистой ДИстонией и 
другими заболеваниями. 

О.ЗЕДАЙН 



I 
«Я имею Д80ИХ детей и хоте­
ла бы работать дома, 803-
можно ли это?» 

Работа на дому 

ГОСУдаРСтвенный комитет СССР по ТРУДУ и 
социальным вопросам и Секретариат ВЦСПС 
разработали и утвердили положение об условиях 
труда надомников. В нем предусмотрено, что 

преимущественное право на заключение трудово­

го договора о надомной работе предоставляется: 

женщинам, имеющим детей до 15 лет; инва­
лидам и пенсионерам (независимо от вида назна­

ченной пенсии) ; людям, достигшим пенсионного 

возраста, но не получающим пенсию; людям с 

пониженной трудоспособностью, которым реко­

мендовано трудиться в надомных условиях; лю­

дям, осуществляющим уход за инвалидами или 

длительно болеющими членами семьи, нуждающи­
мися по состоянию здоровья в постороннем уходе; 

рабочим-сезонникам в межсезонный период, а 
также обучающимся в очных учебных заведениях; 
людям, которые по объективным причинам не 

могут быть занять, на производстве в месте 
проживания (например, в районах, имеющих сво­

бодные трудовые ресурсы). 

Желающие работать на дому заключают тру­
довой договор с предприятием (объединением , 
комбинатом, учреждением, органИЗt1цией, колхо­

зом). В него включаются взаимные обязательства 
надомника и предприятия (порядок и сроки обес­

печения орудиями труда, сырьем, материалами и 

полуфабрикатами, расчетов за изготовленную 
продукцию, ее вывоза) . 

Прием надомника на работу оформляется при­
казо ... по предприятию, а в трудовую книжку 

вносится соответствующая запись. 

Оплата надомного труда производится по 
сдельным расценкам (в одинарном размере) или 

аккордно. При этом качество изготовленной про­

дукции должно соответствовать установленным 

требованиям. 

Надомникам может выплачиваться вознаграж­
дение по итогам работь, предприятия за год на тех 

же условиях, которые действуют на предприятии. 

Кроме того, администрация предприятия по согла­
сованию с комитетом профсоюза может принять 

решение о премировании надомника. 

Надомники обеспечиваются социальным стра­
хованием, пользуются ежегодным основным и 

дополнительными оmусками, а также оmусками 

без сохранения заработной платы, предусмотрен­
ными трудовым законодательством. 

СЕГОДНЯ 
ОТВЕЧАЮТ 

I 
Юрист Н. Я. ШИПИЛИНА­

А. Заботиной, 
Пермь 

2 
Врач А. В. ФЕДОРОВА­

Е. И. Корину 
Красноярск 

3 
Кандидат 
фармацевтических нay~ 

С. С. ЧАУСОВСКИИ­
Н. А. Ломейко, 
Полтава 

4 
Кандидат медицинских наук 

Н. Е. КРЕТОВА­
читательнице Н., 
Эстонская ССР 
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2 
"ИЗ каких листьев, nnoдoe и 
цветов можно npмrOТOBIfТЬ 
травяной чай?» 

Травяной чай 

Вкусный и целебный чай получается из ЛИСТЬев 
ежевики, содержащих дУбильные вещества, яб­
лочную, молочную, лимонную и щавелевую кисло­

ты. Этот чай пыот при расстройствах кишечника. 
Мочегонным действием обладает чай из лИСТЬеВ 
брусники. Заваренные кипятком листья малины 
красной полезны при простудных заболеваниях. 
Настой ЛИСТЬев земляники лесной (но не садовой!) 
обладает мочегонным и закрепляющим свойства­
ми. А чай из цветков липы оказывает потогон­
ное и жаропонижающее действие. Листья черники 
способствуют снижению содержания сахара в 
крови и моче. Цветки ромашки и листья мяты 
применяют при заболеваниях opraнoB пищеваре­
ния. Настой плодов шиповника-прекрасный на­
питок, бorать,й витамином С. Много этого витами­
на в листьях черной смородины. 

Заготовить травяной чай можно самим. Собира­
ЮТ обычно только молодые листья, причем обяза­
тельно в сухую ясную погоду, когда на растениях 

нет росы. Сушат их в темном помещении, разло­
жив на чистой бумаге, желательно на сквозняке. 

Листья ежевики, кроме того, можно сушить и 
таким способом. Сначала чyтtrЧУТЬ подвяльте их, 
разложив на чистой бумаге в теплом помещении. 
Затем мелко порежьте, слегка сбрызните ВОДОЙ и 
заверните в чистую полотняную ткань. Листья 
начнут бродить. Через два-три дня потемневшие 
листья быстро досушите на сквозняке. Высушен­
ное сырье сложите в стеклянные банки, плотно 
закройте крышкой. 

Травяной чай готовят В виде настоев и 
отваров. 

Чтобы получить настой, залейте сухие листья 
кипятком (из расчета 1 чайная ложка на стакан 
воды), закройте крышкой, потом полотенцем и 
оставьте на 5-10 минут, затем процедите. 

Для получения отвара залитые в той же про­
порции кипятком сухие листья кипятите в закры­

той посуде на медленном огне 10-15 минут, а 
потом процедите. 

Для вкуса и запаха в травяной чай можно 
добавить немного свежей или сушеной мяты, 
цветков ромашки аптечной, корку цитрусовых. 
НовочеркВССI< 



3 
«Расскажите, какими свой­
ствами обладает мapraHЦOB­
ка?» 

Перманrанат 
калия 

Первое, к чему прибегают при заболеваниях 

горла, расстройствах кишечника, отравлени­

ЯХ,-это марганцовка (перманганат калия, марган­

цовокислый калий). е годы Великой Отечествен­
ной войны, как патроны у солдата, она находилась 

в сумках санитаров, фельдшеров и широко ис­

пользовалась при лечении ран в госпиталях. 

В основе действия перманганата калия - его 

способность окислять органические вещества, вы­

деляя при этом кислород. Этим обусловлено 
антимикробное и антисептическое действие мар­

ганцовки. 

Водный раствор перманганата калия обладает 
противовоспалительными свойствами. е различ­

ных концентрациях этот раствор применяют для 

промывания ран, полоскания рта и горла, для 

смазывания язвенных и ожorовых поверхностей, 

спринцеваний. Диапазон применения пермангана­
та калия достаточно широк. Даже при наличии 
многих новых синтетических средств он и сейчас 

незаменим в гинекологической, урологической, 

дерматологической практике. 

е таблице противоядий при отравлениях пер­
манганат калия является одним из важнейших 

средств оказания первой помощи. 

Однако при всех достоинствах марганцово­
кислого калия обращаться с ним надо осторожно. 

е больших концентрациях он прижигает и вызыва­
I ет отек слизистых оболочек рта, глотки, пищево­

да, желудка, кишок, рвоту и ПОНОС. Поэтому 

применять раствор следует с осторожностыо. 

Надо иметь в виду, что перманганат калия при 
взаимодействии с различными органическими ве­

ществами становится взрывоопасным. Позтому 

его кристаллы надо хранить в чистой стеклянной 

посуде с притертыми пробками, а раствор-в 

склянках из темного стекла, так как под действи­

ем солнечных лучей и дневного света он легко 

разлагается. 

При пользовании раствором часто остаются 

трудно смываемые пятна на коже и белье. Чтобы 

устранить их, кожу можно обмыть раствором 

сернистого аммония в концентрации 1 :5, а затем 
горячей водой. С белья пятна выводят раствором 
щавелевой кислоты (1 :9), 2-процентным раство­
ром соляной кислоты, уксусом или лимонным 

соком. 

Вильнюс 

КОРОТКО 

«Мне 17 пет, я пристра­

стилась к смеси «Детолакт» 
и, кроме обычной еды, 
съедаю ее по пачке в день. 

не вредно ли зто?» 

Смесь «Детолакт» пред­

назначена для младенцев. Д у 

вас она может привести к 

увеличению массы тела. 

«В нашем селе женщи­

ны добавляют в воду для 

мытья посуды каустиче­

скую содУ. Можно зто 

делать?» 

Нет, нельзя. Мыть посуду 

можно хозяйственным мылом 

или предназначенным для 

этой цели, а также горчицей 

или питьевой содой. 

«В водолечебнице я при­
нимana ванны С искусствен­

но приrотовneннbIМ радо­

НОМ, но существует еще и 

естественный- из источни­

ков. Какой лучше?» 

Целебная сила тех и дРугих 
ванн одинакова. 

«Заразен ЛИ опоясыва­

ющий лишай?» 

~ительность вируса, 
вызывающего опоясывающий 

лишай, незначительна, и даже 

тесный контакт с больным не 

всегда при водит к заболева­

нию. Однако в период обиль­
ных кожных высыпаний боль­
ного лучше изолировать от 

маленьких детей и пожилых 

людей. 
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4 
«Что такое детская матка?» 

Детская матка 

Детской (инфантильной) называют матку, по 
тем или иным причинам не достигшую полного 
развития. 

Закладка матки, маточных труб, яичников на­

чинается во внутриутробном периоде , а развитие 
их завершается лишь в период полового созрева­

ния (в 11-13 лет) . В течение всего зтого времени 
на формирование внутренних половых органов 
могут воздействовать различные факторы вне­

шней среды, наследственно обусловленные 
причины. 

Кроме недоразвития матки, половой инфанти­
лизм выражается и дРугими изменениями : маточ­

ные трубы длинные, извитые, с узким просветом, а 
яичники не только недостаточно развИIЫ, но в них 

нарушен процесс созревания яйцеклетки, сниже­

ны процессы секреции половых гормонов. Эти 
изменения может выявить только акушер­

гинеколог при специальном обследовании, иногда 
в условиях стационара. 

Однако половой инфантилизм нередко имеет и 
внешние проявления : это особое телосложение 
(широкий плечевой пояс, узкий таз), недоразвитые 

молочные железы и наружные половые органы, 

слабый рост волос под мышками и на лобке. 
Для полового инфантилизма характерно нару­

шение менструальной функции ; первая менстру­
ация наступает позднее--после 13 лет, период 

стано~ления цикла (нерегулярные менструации) 
длится два-три года, менструации болезненны . 

Все эти явления должны побудить родителей 
показать дочь врачу. Своевременно начатое лече­
ние обычно эффективно, а в дальнейшем половая, 
менструальная и детородная функции женщины 

будут нормальными . 
В детском и юношеском возрасте необходимо 

следить за правильным физическим развитием 
девочек и девушек: не забывать о закаливании, 
предупреждать простудные и инфекционные забо­
левания, не допускать физических и умственных 
перегрузок. 

Нормальная матка Детская матка 



В. К. АНТРОПОВ, 
кандидат 

медицинских наук 

К. И. ФЕДОТОВА, 
методист 

лечебной физкультуры 

Основной способ лечения 
привычного (часто повторяющегося) 
вывиха плеча - операция. 

Чтобы восстановить функцию сустава 
после хирургического вмешательства, 

необходимо выполнять 
комплекс лечебной физкультуры. 
Уже в стационаре больным 
назначают rnециальные упражнения, 

тонизирующие группы мышц 

плечевого пояса. 

Такие изометрические упражнения 

(напряжение и расслабление мышц 
без движения в оперированном 
суставе) чередуют с активными 
движениями в суставах, 

соседствующих с оперированным, 

а также в суставах здоровой руки . 
Больной должен тренироваться 
и дома. Предлагаем несколько 
комплексов упражнений. 
В течение какого времени 
выполнять каждый из них, 
скажет врач, 

учтя степень восстановления 

функций плечевого сустава. 
Каждое упражнение 
повторяют 5--6 раз, 
а качательные и маховые-по 10. 
Махи делают осторожно, 
во всех налравлениях, 

постепенно увеличивая 

амплитудУ движений. 

После напряжения мышц надо их 
расслабить (потряхивание рук). 
Оперированное плечо 
во время выполнения 

гимнастических упражнений 
не должно чрезмерно подниматься. 

Поэтому рекомендуем 
удерживать его здоровой рукой 
или широким эластичным бинтом. 
В положении стоя бинт надевают 
на болЬНое плечо и стопу 
с той же стороны. 
Упражнения лучше выполнять 
перед зеркалом, чтобы следить, 
не смещается ли плечо. 

I 
по повопу прIвы�иогоo 

ПЕРВЫЙ КОМПЛЕКС 

И. п. -стоя, ноги на ширине 
плеч, слегка наклониться впе­

ред, руки опустить. 

1. 
Развести руки в стороны - вдох, 
опустить - выдох. 

2. 
Руки на поясе, осторожно под­
нять плечи, сблизить лопат­
ки - вдох, вернуться в и. п.- вы­

дох. 

3. 
Попеременные качательные 
движения в плечевых суставах 

(руки дв~ся как при ходьбе 
на лыжах). Дыхание произволь­
ное. 
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ВТОРОЙ КОМПЛЕКС 

И. П.-стоя, ноги на ширине 
плеч, в руках гимнастическая 

палка. 

4. 
Гимнастическую палку поста­
вить вертикально на пол, обеими 
руками опереться о ее верхний 
конец, сделать пружинящие при­

седания (руки в локтях не сги­
бать) . Дыхание произвольное. 

5. 
Гимнастическую палку держать 
перед собой, как древко флага 
(больная рука сверху) . Поднять 
руки вверх - вдох, веРНутЬСя в 

и. П .-выдох. 

6. 
Руки с гимнастической палкой 
(держать за края) опустить вниз ; 
поднять руки вверх - вдох, вер­

нуться в и. П.-выдох. 



IЕРАЦИИ 
ВЬIВИХА ППlqА 

ТРЕТИЙ КОМПЛЕКС поверхность ладонью вниз-­

вдох; вернуться в и. п.--ВЫДОХ. 

И . П.-- лежа на спине, прямые 

НОГИ вместе, руки вдоль тулови­

ща ладонями вниз . 

9. 

7. 

..•. ~~. 
~~ 

Повернуть ладони вверх и снова 
вниз (вращение рук ВОКРУГ оси); 
при каждом повороте то ладонь, 

то тыльная сторона кисти каса­

ются кровати . Дыхание произ­
вольное. 

Поднять правую руку вверх, ле­
вая вдоль туловища, поменять 

положение рук. Дыхание произ­
вольное . 

~-~--._~ ===­
.-/ ~' --.... .-!~ . ...- - -, ,--,./~ 

(~~~~ 
~/',' \;-

8 . (. 

10. 

Отвести руки в стороны, поло­
жить больную руку на гладкую 

Поднять больную руку вверх, 
согнуть в локте и по возможно­

сти завести за голову- вдох, 

вернуться в и. П.- выдох. Можно 

заводить за ГОЛОВУ обе руки, 
ЗДОРОВОЙ помогая боЛЬНОЙ. 

ЧЕТВЕРТЫЙ 

КОМПЛЕКС 

И. П.-лежа на животе, прямые 
НОГИ вместе, руки вдоль тулови­

ща. 

13. 
,13 ~ Вытянуть руки вперед, прогнуть-

-::::::::~::::C;< ся. поднять прямые руки 
~~..,,=~ вверх вдох, вернуться в 
: ~------- и. П.--выдох. 

14. 
Делать руками движения. как 

при плавании брассом: руки впе­
ред--вдох; руки в стороны, на­

зад -- ВЫДОХ (руки держать на 
весу) . 

15. 
Перейти в положение стоя на 
ч€'Гвереньках. Дыхание произ­
вольное. Как можно выше под­
нять правую руку и одновремен­

но вытянуть левую ногу - вдох; 

вернуться в положение стоя на 

четвереньках - выдох. То же 

ДРУГОЙ РУКОЙ и НОГОЙ . 
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ПЯТЫЙ 
КОМПЛЕКС 

И. П .-лежа на здоровом боку, 
НОГИ вместе, руки вдоль тулови­

ща. 

11. 
Согнуть в локте больную руку, 
поддерживая ЗДОРОВОЙ рУКОЙ, 
отвести плечо-- вдох, вернуться 

в и. П.-- выдох. 

И . П.- лежа на спине, прямые 

НОГИ вместе, руки вдоль тулови­

ща. 

12. 
Ухватиться руками за спинку 
кровати и постепенно отводить 

руки в стороны--вниз, пока 

кисть боЛЬНОЙ руки не коснется 
пола. Дыхание произвольное . 

И. П.- стоя, ноги на ширине 

плеч, в руках гантели по 0,5 
килограмма. 

16. 
Медленно отвести в стороны 

прямые руки с гантелями, удер­

живая их по возможности неко­

торое время на весу (вначале 
5--10. а со временем 15 секунд). 
вернуться в и. п. Дыхание произ­

вольное. 

17. 
Поднять руки с гантелями 

вверх - вдох, завести за голо­

ВУ-ВЫДОХ; снова вверх-вдох, 

вернуться в и. п. - выдох . 

Упражнения с гантелями следу­
ет выполнять в течение 5 минут . 

Когда гантели по 0.5 килограмма 
вы сможете поднимать без уси­
лии 15-20 раз подряд и движе­
'ния в плече восстановятся в 
полном объеме. можно увели­

чить груз еще на 0,5 килограмма. 



Ш~&Q{] РА3ЪЯСНЯЕТ, ПРЕДССТЕРЕГАЕТ РЕКОМЕНДУЕТ 

РИНОФАРИНГИТ 

Н. П . КОНСТАНТИНОВА, 
профессор 

почувствовали су-

хость, жжение, покалывание в носу и 

горле, стало труднее дышать, появи­

лись выделения из носа, а затем и 

боль в горле при глотании, сухой, 

раздражающий кашель, сиплым стал 

голос. Иными словами, развился рино­
фарингит, то есть воспаление слизи­

стой оболочки носа и глотки. 

Обязательно ли вы сразу обрати­
тесь к врачу? Врачебный опыт дает 

мне основания усомниться в этом . У 

взрослых ринофарингит нередко про­

текает легко, особенно поначалу : тем­

пература остается нормальной или 

лишь слегка повышается, общее состо­

яние страдает мало, и потому заболе­

ванию подчас не придают должного 

значения . 

Однако ринофарингит совсем не 
так безобиден, как некоторые полага­

ют . И вот почему. 

Полость носа не только отдел дыха­
тельных путей, но и очень важный 

защитный барьер организма. Это сво­
его рода преграда на пути неблагопри­

ятных внешних воздействий. Слизи­

стая оболочка носа покрыта ворсинка­

ми, которые , непрерывно двигаясь, 

улавливают и задерживают мельчай­

шие частицы пыли и веществ, вдыха­

емых с воздухом. Кроме того, в слизи­
стой оболочке располагаются железы, 

выделяющие слизь, которая смывает 

эти частицы с ее поверхности и увлаж­

няет вдыхаемый воздух перед тем, как 

он поступает в нижележащие отделы 

дыхательных путей . К тому же в слизи 

содержатся очень важные вещества, в 

частности лизоцим, обезвреживающие 

болезнетворных микробов. 

А теперь представьте себе, что про­

исходит, когда возникает ринофарин­

гит. Прежде всего отекает слизистая 
оболочка носа, из-за этого замедляет­

ся, а затем и вовсе останавливается 

движение ворсинок, сужаются носо­

вые ходы, дышать приходится главным 

образом через рот, и в нижележащие 

дыхательные пути воздух поступает 

неочищеНКLIМ, неувлажненным и недо­

статочно согретым. Это способствует 
вовлечению в воспалительный про­

цесс слизистой оболочки глотки, что 

также сопровождается ее отеком и 

нарушением защитной функции. 

Такой прорыв оборонительной ли­

нии организма может привести к не­

благоприятным последствиям. Рино­

фарингит нередко прокладывает до­

рогу другим, более серьезным заболе­

ваниям дыхательных путей (вплоть до 

воспаления легких). И не только дыха­

тельных. Может, например , развиться 

воспаление слизистой оболочки евста­

хиевой трубы, соединяющей полость 

носа со средним ухом, и самого средне­

го уха. Возможны и такие осложнения, 

как воспаление придаточных пазух но­

са , ангина. 

Кроме того, ринофарингит нередко 
принимает хроническое течение, если 

заболевший не обращается своевре­

менно к врачу. Предрасполагает к 

переходу острого воспаления в хрони­

ческое курение, потому что дым 

раздражающе действует на слизистую 

оболочку, вызывает в ней необрати­

мые изменения. Переход острого рино­

фарингита в хронический может быть 

следствием того, что во время острого 

периода заболевания больной ел 

слишком холодную или чересчур горя­

чую пищу, пил горячее молоко или 

чай . 

Чтобы предупредить возникновение 

подобных осложнений, необходимо 

сразу же обратиться к врачу и тща­

тельно выполнять его назначения. 
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ОСОБЕННО ОПАСЕН РИНОФА­
РИНГИТ ДЛЯ ДЕТЕЙ РАННЕГО ВОЗ­
РАСТА. В отличие от взрослых у них 

это заболевание зачастую с самого 

начала протекает тяжело . Т емперату­

ра, как правило, быстро и резко повы­

шается (до 38-39 градусов), нередко 
это сопровождается срыгиванием, рво­

той. Из-за того, что малыш не может 

дышать носом (ведь носовые ходы у 

маленьких детей очень узки, и даже 

незначительное припухание слизистой 

оболочки делает их полностью непро­

ходимыми), ему трудно сосать, он отка­
зывается от еды, становится беспо­

койным, плохо спит. Обычно появля­
ются кишечные расстройства (частый 

стул) . В результате быстро снижается 

сопротивляемость организма, а это ве­

дет к развитию осложнений. У детей 
гораздо чаще, чем у взрослых, вслед 

за ринофарингитом возникают бронхит 

и пневмония . Одно из самых опасных 

осложнений-подскладочный ларин­

гит, или круп. 

Зная о возможности таких осложне­
ний, не медлите: ПРИ ПЕРВЫХ ЖЕ 

ПРИ3НАКАХ НАСМОРКА ТОТЧАС ВЫ­
ЗЫВАЙТЕ К РЕБЕНКУ ВРАЧА. Это 
очень важно еще и потому, что прояв­

ления ринофарингита могут быть сим­

птомами таких серьезных заболева­

ний, как грипп, либо другая острая 

вирусная респираторная инфекция 

(ОРВИ), а также корь, скарлатина, 

дифтерия . Каждое из этих заболева­
ний требует своей тактики лечения, а 

для этого очень важно как можно 

раньше поставить диагноз. 

До прихода врача через каждые 

30-40 минут закапывайте в нос ребен­
ку материнское молоко-оно облада­

ет бактерицидными свойствами . На 
грудь малыша поставьте согревающий 

масляный компресс. Смочите в расти­

тельном масле комнатной температу­

ры марлю, оберните ею грудь ребенка, 

на марлю положите компрессную кле­

енку, а поверх нее - теплую пеленку 

или чистый шерстяной платок. Дер­
жать компресс надо 3-4 часа . К по-



дowвaм нor npилoжмте ropчlНiИКИ (по­

верх тонкоМ стираной Т1<ЗНИ или nиc­
"ieЙ бyмarм). все это поможет облer­
чить дыxatМe. ЕСЛИ РИНОФАРИНГИТ 
ПРОТЕКДЕТ ОЧЕНЬ ТЯЖЕЛО И ВРАЧ 
ПPEДlWАЕТ ГОСПИТАЛИЗИРОВАТЬ 
РЕБЕНКА. ТОГДА СОВЕТУЮ ни в 
коем СЛУЧАЕ НЕ оТКАЗЫВАТЬСЯ. 
Если же врач сочтет возможным оста-
8М1Ъ 6ольнorо ррма, точно ВЫf1Ol1НAЙТе 
вое ero рекомендации. 

К<:umy, rдe лежит ребенок, хора­

uю npoвeтpивaй'rе. T~тypa воздУ­
ха В ней не должна npe8bI1JЗТЬ 20-22 
градусов. Если ВОЗДУХ в пoueщeнми 

сухой. время от времени вewaМтe мо­
крую f1POCТЫНЮ. 

Для тощ чтобы облerчить ребенку 

дыхание м сосание, врач мнorдa реко­

МеНДУеТ сосу,qocyживaющиe q>eдствз. 

Закапывайте их 4-5 раз в день 00 

1-2 капли в обе половины носа за 
5-10 lМtYТ до кормления. ~ 
сосу,qocyживaющиe средства МОЖНО 

только 8 течение 7-10 дней. Бопее 
длительное прммеllеllИe. например. 

эфедрина, raлaэoлина. санорина мо­
жет rювлечь за собой развитие вазо­

МOTopнйrO насморка, при котором 803-

никает нарушение нормальной ~ 

ятельности сосуррв слмзмстой о6олоч­

ки носа. вследствие чerо сохраняется 

постоянный отек. 

Если у малыша 8 носу или (ЖОЛО 

носа о6раэовались корочки. paэмяr­

чайте их npoкиI'1ЯЧEИfЫМ раститель­
ным маслом и осторожно удаляйте 

ваткой. 

Ринофармнrит обычно вознмкает В 

холодное. ненастное время roдa. когда 

может лerко наступить переохлажде­

нив. Наиболее rюдвержены заболева­

нию те. кто изнежен м ослаблен. что­
БЫ повысить УСТОЙЧИВОСТЬ ОР­
ГАНИЗМА К ТАК НAЗЫ8AEМbIМ ПРО­

СТУДНЫМ 3АБОIEВAНИЯМ. СДЕ­
ЛАТЬ МЕНЕЕ ЧУВСТВИТЕЛЬНЫМ К 

ВJМЯНИЮ НИЗКИХ И КОНТРАСТНЫХ 
темпЕРАТУР. НАДо ПРОВОДИТЬ ЗА­
КАЛИВАНИЕ С ПОМОЩЫО ВОЗДУШ­
НЫХ ВАНН. ВЛАЖНЫХ ОБТИРАНИЙ. 
ОБЛИВАНИЙ водой. ПОСТЕПЕННО 
СНИЖАЯ ЕЕ ТЕМПЕРАТУРУ. НАЧИ­

НАТЬ ЭТИ ПРОЦЕДУРЫ МОЖНО И 
ОСЕНЫО И ЗИМОЙ. но TOJЬКO С 
РАЗРЕШЕНИЯ ВРАЧА. Гулять нео6хо­
диuo в любую nOГoдY. при малейшей 

возможности выезжая за ropoд. rдe 

ВОЗДУХ чист м насыщен кислородом. 

одежда должна быть теплой. но лer­
КОЙ. чтобы 6ыrю удо6ю м не возника­

ло neperpeвaния oprCНtЗМa. 

ТОИТ З,дДУfv\l\ТЬСЯ ...... 
• • '8 ..,..1 
CIМI8I1. 
ШМI 
I8:CIN8П 

КОГДА мы РИСКУЕМ ПОТЕРЯТЬ СЛУХ 

Нa6nюдения зарубежных ученых пока­
зали, что к снижению слуха может npивe­

CТ1f воздействие МУЗЫКИ. усиленной с по­
мощыо элeктpotllЫX npм6opoв, "даже дnм­
теЛЬНОе npocлywмванме rpoмKO звучащих 

музыкальных мнcтpyueнтoв. 

КАК УЛУЧШИТЬ ФИЗИЧЕСКОЕ РАЗВИТИЕ РЕБЕНКА 

в Ижевске врачи " Il4ГМeНИCТbI8ЗЯЛИ под 
наблюдение 1416 wкольнмкое; все они бы­
,.. здоРО8Ы. не МlleЛМ 011U1OНeНМЙ в фмэм­
ческам paзвмпtи, но noлоемна из них эани­

малась фмзкулыурой только на урсжах в 

школе, а половина. кроме того. посещала 

спорmвныe секции. Обследование показа­
ЛО. что у занимающихся дополнительно 

спортом физическое развитме происходит 
более гармонично, у них выwe жизненная 

емкость легких, боl1bWe .... шечная сила. 

ЕСЛИ РОДИТEII1 СТРАДАЮТ ОЖИРЕНИЕМ 
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Ученые, ВblЗblвая ожирение у экmepи­

мeнTaJ1bНЫX ЖИ8О11fblX, а затем изучая их 

потомство, установили, что наследУется не 

только pa<:f1)eДеленме nOДКOЖНO-~ 

клетчan<и, yвenмчeниe числа " объема 
жировых клеток. но и mocoбнocть самой 
жировой клетки накапливать ~. 

рисунки э. ДЕСЯТНИК 



М. С. ВАСИЛЬЕВА, 
кандидат 

ме~их наук 

Наши руки и ноги 

постоянно находятся 

в движении, 

но движения эти, 

как правило, 

довольно однообразны. 

Из-за этого 

одни мускулы слишком 

увеличиваются, 

другие уменьшаются, 

в отдельных местах 

откладываются 

излишки жира. 

Чтобbl этого не случилось, 

надо выполнять 

специальные упражнения. 

Гимнастика не только сохраняет 

красоту рук и стройность ног. 

Она помогает расслабить 

напряженно работающие мышцы 

и в то же время 

активизировать деятельность 

малоработающих мышц, 

что особенно важно для тех, 

кто большую часть дня 

проводит на ногах или 

долгое время работает руками. 

Гимнастика способствует 

сохранению подвижности 

суставов, эластичности связок, 

укреплению мышц. 

Она - хорошее средство 

профилактики плоскостопия, 

варикозного расширения вен. 

Выполнять упражнения 

можно утром, 

а некоторые из них 

и в перерывах между работо"й. 

Дыхание произволЬНОе. 

YIlРАЖНЕНИЯ дnя 

УПРАЖНЕНИЯ ДЛЯ РУК 

Упражнения для рук делайте 
сидя или стоя (за исключением 
упражнения 1; оно выполняется 
сидя у стола) . 

1. Поставить локти на стол . 

Наклонять кисти рук во все сто­

роны (фото 1). Повторить 1 О 
раз. 

2. Сложить руки ладонями 
вместе и вытянуть перед собой. 
Разводить кисти рук в стороны, 
не размыкая запястий (фото 2). 1 
Повторить 10-15 раз . 

З . Вытянуть руки вперед и 
сильно сжать палщы в кулак, 

затем резко разжать, стараясь 

отвести палщы как можно даль­

ше назад (фото 3). (Можно сжи­
мать маленький резиновый мя­

чик или кистевой эспандер.) 
Повторить 12-15 раз. 

4. Развести пальцы рук, с си­
пой сгибать палщы по одному, 
чтобы получился кулак. Повто­
рить 5-10 раз. 

5. Вытянуть руки в стороны. 
Вращать кисти в запястьях сна­
чала в одну, затем в другую 

сторону. Так же-обе руки в 
локтевых и плечевых суставах. 

Повторить по 12-15 раз . 
6. Сложить вместе ладони. 

Развести и свести пальцы (фото 
4). Повторить 5-10 раз . 

7. Сомкнуть четыре пальцз. 
Большим пальцем делать дви­
жения к себе и от себя (фото 5). 
Повторить 8-1 О раз каждой 
рукой . 

8. Сцепить пальцы рук . Вра­
щать большие пальцы один вок­
руг другого (фото 6). Повторить 4 
15-20 раз . 

9. Раздвинуть палbl..\bl в сто­
роны. Сильно сжав четыре паль­
ца, надавить ими на основание 

большого пальца, на середину 
ладони, на основания пальцев 

(фото 7). Повторить 5-1 О раз. 
10. Пошевелить раздвинуты­

ми пальцами во всех направле­

ниях. Размять пальцами левой 
руки кисть правой руки, и наобо­
рот. Свободно потрясти кистями 
рук, подняв руки вверх . 

Закончив гимнастику, смажь­
те руки жирным питательным 

кремом . Ь 
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МЫШЦ рук и ног 

УПРАЖНЕНИЯ ДЛЯ НОГ 

1. Стать прямо, руки на по­
ясе, ноги на ширине cтynни. Под­
няться на носки как можно вы­

ше. Через 5-6 секунд опустить­
ся на внешние края стопы (фото 
1). Повторив упражнение 8-1 О 
раз, потрясти каждой ногой, рас­
слабляя мышцы. 

2. Стать прямо, стопы парал­
лельны друг другу. Поднимая 
руки вверх, подняться на носках 

как можно выше, затем быстро 
присесть (фото 2), вернутъся В 
исходное положение. Повторить 
10-15 раз. (Приседания укреп­
ляют суставы и удаляют жиро­

вые отложения на коленях.) 
З. Сесть на пол, подтянуть 

колени к груди. Оторвать носки 
от пола и руками потеребить 

каждый палец ноги, отклоняя 
его назад, вперед, влево, вправо 

(фото 3). Повторить Зраза. 
4. Лечь на спину, слегка при- 3 

подняв ноги над полом . Вращать 
стопы сначала внутрь, затем на­

ружу (фото 4). Повторить 5 раз в 
каждую сторону. (Упражнение 
укрепляет голеностопный сустав 
и удаляет жировые отложения в 

области щиколоток.) 
5. Ходьба на носках вперед и 

назад в течение 5 минут. (Эф­
фективно при худых икрах.) 

6. Прыжки через скакалку в 
течение 5 минут. Начать с прыж­
ков на носках (ноги вместе, темп 
средний) . Постепенно ускорять 

темп и разнообразить виды 
прыжков (вперед, назад, на пол­
ной стопе, на одной ноге, сгибая 
колени перед прыжком и т. n.). 

Занятия завершите бегом на 
месте в посильном для вас 

темпе . 

1 
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ПОСЛЕДОВАТЕЛЬНОСТЬ УПРАЖНЕНИЙ НАДО СОБЛЮДАТЬ И 
СО ВРЕМЕНЕМ УВЕЛИЧИВАТЬ ТЕМП И КОЛИЧЕСТВО ПОВТОРЕ­
НИЙ. ЭТО ПОЗВОЛИТ ВАМ УЛОЖИТЬСЯ В 10-15 МИНУТ. 

ТЕМ, У КОГО НА НОГАХ РАСШИРЕНЫ ВЕНЫ, СЛЕДУЕТ ВМЕСТО 
ПРЫЖКОВ И БЕГА ВКЛЮЧАТЬ В КОМПЛЕКС УПРАЖНЕНИЕ В 
ПОЛОЖЕНИИ ЛЕЖА, ИМИТИРУЮЩЕЕ ЕЗДУ НА ВЕЛОСИПЕДЕ. 
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Ультразвуковая 
диагностика 

в педиатрии 

в последнее десятилетие в раз­
личных областях клинической меди­
цины прочно утвердился новый вы­
сокоэффективный и сравнительно 
простой диarнocтичecкий ме­
тод -эхorpaфия, которая позволяет 
"заглянуть" в организм и опреде­

лить размеры, форму, расположение 
органа, глубину залегания СОСУРРВ, 
плотность и структуру тканей. 

Для педиатрической практики 
этот метод особенно ценен, потому 
что абсолютно безвреден, безболез­
нен и не требует специальной пред­
варительной подготовки ребенка к 
обследованию. 

С ПОМОЩЬЮ ультразвуковой аппа­
ратуры можно выявлять у детей как 
старшего, так и раннего возраста 

острые и хронические воспалитель­

ные процессы, устанавливать харак­

тер возникших новообразований (ки­
ста или опухоль), обнаруживать 
врожденные или прио6ретенные па­
роки развития. А если, допустим, 
произошла травма селезенки, почки, 

печени, можно точно установить ме­

сто разрыва тканей, его обширность, 
интенсивность кровотечения. все 
это помогает врачу быстро избрать 
наиболее эффективный метод лече­
ния, а когда требуется опера­
ция-определить объем хирургиче­
ского вмешателЬСТва, наметить ход 

операции. 

Ультразвуковую эхографию мож­
но применять многократно ДЛЯ 

контроля и коррекции лечебных мер. 
~тодики обследования детей с 

помощью ультразвука разработаны 
специалистами Института педиатрии 
АМН СССР. В настоящее время они 
начали применяться в детских ле­

чебных учреждениях Москвы, Ленин­
града, Киева, Новосибирска, Красно­
ярска, Ташкента, Кишинева. 

И. БЫКОВА 



с дI)OВНI!ЙWИX __ баня была в tiOJ1ЬWOU почете у 
народов разных стран. Знали толк в ней и на Руси. 

·Москва без баНЬ-не Москва» ,-заметил ИЗВеСТНЫМ писа­
тель и знаток быта старой Москвы В.А. Гиляровский. В кнмre 
.. Москва и uocквичи.. он немало страниц посвятил баням, 
ДИВИЛСЯ тому, что -все они имели постоянное население, свое 

собственное, сознававшее себя настоящими мocквичaмt ... 
В последние десятилетия былой мнтерес к бане возродмл­

ся. Растет число npивepженцев парильни И сауны. Однако в 
своем неуемном стремлении идти в нежу с uщp4 некоторые 

любители бани порой не осознают, что из приятной, полезной и 
целительной эта процедура может стать весьма опасной. 

В различных странах бани существуют оод разными назва­
ниями: русские, римские, pyca<C>-рММСКИе, греческме, финские, 

арабские, турецкие, японские и IJP. кроме горячей и холодной 
воды, их активными действующими фактopcut являются 
нагретый воздух и пар. Исходя из этого, все nepeчиcленные 
бани правомерно уClЮВНО раздеЛИТЬ в зависммости от темпе­
ратуры и влажности на два основных тиna-napoвыe и 

СУХoвoэдYWНЫe. 

Паровая, или русская, баня с ее ТРаДИЦИОННОЙ napилЬНеЙ 
отличается сравнительно невысокой температурой воздуха 

(45-50 градусов) и ВЫСОКОЙ относительной влажностыо (до 
90-100 npoцeктoв). Cyxoвoздywнaя финская баня (сауна) 
характеризуется ВЫСОКОЙ температурой ВОЗДУХа (~, мак­
симум 100 градусов) и tмЭКОЙ относительной влажностыо 
(10-15 процентов). 

Чтобы поJtYЧИТb максимально 6лaroпpиятный эффект бани, 
Слeд'JfЛ строго придерживаться указанных napaмeтpoв темпе­

ратуры и влажности. Систематическое npeвbI1JeНИe их ~ 
6ителями паритъся, особенно в личных банях на дачах, 
вместо ожидаемой пользы может привести к neчaльнouy ре­
зультату. 

Т ермалЫfY10 камеру СУХОвoздYWНЫХ бань можно с полным 
правом назвать потеЛЫieЙ, так как ее эффект определяется 
степенью потения и активным испарением пота с поверхности 

тела. 

В чем же выражается физиологическая реакция организма 
на пре6ывание в ПарО8ОЙ или СУХoвoздYWНОЙ бане? 

Прежде всего усиливается деятельность тepuoрегуляцион­
ных механизмов, что служит активной мерой защиты от 
neperpeвания. 

В ответ на воздействие высокой температуры учащаются 
пульс, дыхание, повышается температура тела. Происходит 

расширение сосудов кожи, а это в известной степени облегча­

ет работу сердца и peryлирует теплоотдачу. 
В napилЫie русской бани тepмoperyляционные механизмы 

испытывают оольшую нагрузку, чем в сауне, так как высокая 
влажность затрудняет испарение пота с кожных покровов. 

Теплоотдача уменыuaeтся, а это может повлечь за собой 
перегревание организма. Опасность neperpeва в napилЬНе 
гораздо болыue, чем в сауне, особенно при неумелом, нenpa­
вильном полЬЗОВаНИИ ею. 

как пользоваться парилЬней и сауной? 
Прежде чем войти в парильНlO, вымойтесь теп1ЮЙ ВОДОЙ с 

МЫЛОМ, стараясь не замочить голову. Надев шерстяную шanoч­

ку, чтобы защитить голову от действия высокой температуры, 
ВОЙДИТе в парильню" посидите на нижнем полке ~5 минут. 
Рaзorpeвшись, вернитесь в предбанник или Раздевалку, отдох­
ните 10-15 минут, накинув простыню, а потом снова идите в 
парилbНlO (с веником или без него). 

Теперь можете париться-сначала на нижнем полке. При­
выкнув к жаркой атмосфере, постепенно при последУЮЩИХ 
посещениях noднимaйтесь выwe - на средний и верхний пол­
ки. Париться лучше лежа. 

ЧТОБЫ 

Я 
НЕПРИЧИНИПА 

ВРЕДА 
В. Т. ОЛЕФИРЕН<О, 

~ 

зайдя в napильню, не тoponитесь сразу повышать влаж­
ность в помещении, подливая ВОДУ на горячие к.aIНt. лучше 
сделать это спустя несколько минут. Выплескивая ВO~ на 
камни, соблюдайте осторожность, чтобы не обжечься обильно 
выделяющммся паром. 

При первом посещении бани нахОДИТЬСЯ в napилЫie болыue 

5-7 минут не Cf'teIffeт. В далЬНеЙШеМ постепенно общую 
продолжительность пребывания в ней можно увеличивать. 
Для здоровых людей она не должна превыwaть 20 минут. но и 
это время Разделите на 2-3 захода. МеждУ ........ необходим 
nepeрыВ ОТ 5 до 15 минут. Пonapившис:ь, встаньте rюд 
душ - сначала теплый, потом прохладный и холодный. Смена 
температур-это гимнастика ДЛЯ сосудов И nepифepичecКИХ 
рецепторов-нервных окончаний, заложенных в коже, хора­
шее закаливающее средство. После душа отдохните в более 
прохладном помещении в течение ЗО-4О минут, завернувшись 
в простыню. Можно ВblПИТЬ сладкий чай или прохладительный 
безалкогольный напиток. 

зимой по традиции сибиряков некоторые любители бани 
после мытья и rютения выбегают на ВОЗДУХ, чтобы растереть 
тело снегом или noкататься в cнery 2-3 минуты. Т эк делают 
один И1I4 несколько раз. Затем обмываются теплой водой и 
растирают тело сухим rюлотенцем. Такая процедура очень 
нarpyэoчнa ДЛЯ сердечно-сосуДИСТОЙ, нервной и рругих систем 
организма. она доступна только крепким, эдороеым лIOДЯU 
как тренирующая, закаливающая мера, noвышaющaя общую 
сопротивляемость организма. 

В сауне правила поведения несколько иные. 
Перед тем как войти в нее, вымойтесь поддУ1ООМ с мылом и 

вытрите тело досуха. Это нужно не только из rигиенических 
соображений, но и чтобы создать orпимaлЫtЫe условия ДЛЯ 
потоотделения, а следовательно, и тepмoperyляции. Голову 
старай"тесь не мочить и накройте ее полотенцем. Пpe6ыsaниe в 
сауне складывается из двух-трех циклов: сначала в горячем 
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помещении 5-12 минут, а первый раз - 5-8 минут, затем 
кратковременное охлаждение Bcero тела в течение 3-12 
минут и отдых-15-20 минут. Однако длительность проце­

дуры индивидУалЬНа и эависмт от возраста, состояния ЗДО­

ровья. закаленности, а также от аюсо6а охлаждения-дУШ. 
баССеМН МIIМ ~хладное noueщeниe. 

Пре6ывание В горячем помещении сауны начинайте с 
нижней ступени. постепенно поднимаясь на верхнюю. На 
ступенях можно сидеть или лежать, ПОДНЯВ ноги Выше уровня 

головы. В последние 2-3 ..-.нуты пребывания В горячем 
помещении nocмдмтe с onyщeнttbМ'I внмэ нor..... и только 

после этого noкидaйте сауну . 
во время процедУРЫ nocтapaй"rеа. МЗКcммaJ1bНO расслабить 

МbI1JЦbI м успокоиться. не следует разговаривать. во время и 
сразу после процедуры не рекомендУЮтся интенсивные физи­
ческие упражнения. После выхода из сауны не следует 
намыливаться. На отдых надо отвести ЗО-4О минут. 
Еще несколько советов лю6мтелям русскоМ бани и сауны. 

Нельзя ХОДИТЬ туда усталым, натощак МIIМ после обильной 
еды, непосредственно перед сном. Категорически эалрещает­
ся посещать баню в нетрезвом состоянии. 

НахОДЯQ> В ПаРИЛЬНе млм сауне. контролируйте свое само­
чувствие. В любом случае, когда участился пульс, ощущается 
сердцебиение, noявмлись слабость, головная боль, тяжесТЬ В 
голове. ГО1ЮВОКРУЖение. чувство жара. нехватка ВОЗДУХа при 

дыханми. являющиеся npeдвecтнмt<CМ4 воэможнorо oбt.юpoкa. 
немедленно покиньте жаркое помещение и nepei4дмтe в 

npoхладное, хopouю npoвeтpмвaeмoe. Обрызгайте тело холод­
ной ВОДОЙ . Лучше, если вы ляжете на скамыо. положив 
на голову м<жроо холодное полотенце. Полезно обилЬНОе 
питье . 

В naPМI1bНIO и сауну нельзя ХОДИТЬ в одиночку. как правило. 
там ДОЛЖНО 6ытъ не менее 2-3 чеnoвeк. 

всем ли можно посещать баню? БоI1bWМНCТВY практически 
здоровых людей t.Южно, но при УС1ЮВИИ соблюдения всех 
правил . 

Сауну рекомендуется посещать не чаще раза в неделю. 
Паровую баню. которая представляет б6лыuyю нагрузку на 
oprанмэм, реже-раз в 10-14 р;+еМ. После 4-5 месяцев 
процедур следует сделать nepepыв - з-4 месяца. 

со6ираясъ в первый раз в napмльню МI1М сауну. nocoвeтуй­
тесь с лечащим врачом. Нельзя ХОДИТЬ в баню тем. КТО 
страдает туберкулезом лenooc. npeдpacooложен к новообразо­
ваниям. она npoтивonoкaзaнa при эnмлencим. декouneнcиpo­
ванной сердечной недостаточности, тяжеlЮЙ стенокардии, 
выраженной артериальной гипертонии с поражением почек, 
заболеваниях сердца. COnРОВОждaIOЩИXся повышением легоч­
НОГО сопротивления (хроническое легочное сердце, митраль­
НblЙ стеноз). 3алрещается париться больным в острых стадиях 
всех заболеваний и в периоды обострений с повышением 
температуры тела, при выраженных органических и функци­
оналЬНЫХ ИЗNeНeНИЯХ разЛИЧНЫХ органов и систем. 

от посещения бани следует воздержаться после недавно 
перенесенНOfО ocтporo респираторноro заболевания, а также 
беремet 11 .... женщинам. 

Естественно. uнorИХ интересует вопрос, можно ли детям 

ХОДИТЬ В сауну. Исследования. npoвeдежые В последние ГОДЫ 
в ряде стран , В частности В ~нляндии и ГДР, noкаэалм 
хорошие результаты приема сауны детьми начиная с треХ лет. 

но режtW процедуры должен быть более щaдящI>W. чем для 
взрослых: МОЖНО делать не более двух заходов по 5 минут при 
температуре не выше 60-70 градусов. Детей следует особо 
оберегать от neреохлаждения - действия слиuжом контра­
СТНЫХ температур. Поэтому после горячеro помещения им 
рекомендуется не холодный. а тепловатый душ. 
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ОВЕIУЕI 

чувствительностыо(аллергией) к 
книжной пыли. У них появляются 
кашель, насморк , покраснение 

век и могут возникнуть даже при­

ступы бронхиальной астмы. Осо­
бенно тяжелы такие реакции у 

маленьких детей. 

Поэтому, убирая в квартире, 
периодически приводите в поря­

док и книги. Выньте их из шкафов 
или снимите со стеллажей, полки 

циальные препараты, например, 

«Лучистый», «Полироль» . Приме­

нять препараты бытовой химии 

следует строго в соответствии с 

приложенной инструкцией. Стек­
ла в книжных шкафах протрите 

мягкой тряпкой. 

В книжных шкафах иногда за­

водятся жучки-точильщики, КО­

торые поражают древесину. Вер­
ный признак появления такого 

СПIЕРIМIЕ В ПОРОКЕ 10lАIOНIOIO БМ'ПJIIОТЕКУ 

mJ1:-l ~I ,~\~~ГJ\ 
I,~/'~ I 

Библиотеку лучше всего раз­

местить в помещении, не пред­

назначенном для сна. Книжные 
шкафы, полки и стеллажи умень­

шают объем комнаты, затрудня­

ют ее уборку. Это особенно неже­
лательно в спалЬНе, где должно 

быть больше свежего воздуха. 
На книжных полках, книгах 

скаппивается много пыли. ЭТО 
ухудшает гигиеническое состо­

яние жилого помещения. Некото­

рые люди обладают повышенной 

протрите влажной, затем сухой 

тряпкой и дайте им высохнуть. 

Пыль с книг снимайте слегка 
влажной тряпкой, а еще луч­

ше-с помощыо пылесоса. 

Для удаления пыли очень 

удобны салфетки пылесвязыва­

ющие с антистатической пропит­
кой. Протертая ими мебель при­
обретает блеск да и пылится 
меньше. Наружную поверхность 

книжных шкафов, стеллажей 

можно освежить, используя cnе-

КАК ХРАНИТh IУК И ЧЕСНОК 31101 
Лук и чеснок в отличие от 

других корнеплодов хорошо со­

храняются в течение зимы даже 

в условиях городской квартиры. 

Хранить их нужно в сухом и тем­
ном месте при температуре 

18-20 градусов и периодически 
проветривать. 

Перед закладкой на хранение 
лук и чеснок тщательно просуши­

те, чтобы они не подгнивали. 

Разложите их на бумаге в кухне 
или комнате и оставьте на 4-5 
дней. Можно сушить и в духовке 
при температуре 40--45 граду­

сов, но не выше. После такого 

прогрева выдержите луковицы в 

течение трех дней в помещении 

при комнатной температуре. За­
тем сложите в полотняные ме­

шочки, ящики небольшой емко­

сти с отверстиями ИЛИ корзины и 

жучка - желтоватая пыль вокруг 

небольших отверстий на поверх­

ностм мебели. Бороться с точиль­

щиком весЬМа хлопотно. Поэтому 
надо стараться предynредить его 

появление. Для этого надо чаще 
проветривать книжные шкафы и 
полки, протирать их полирующи­

ми средствами. 

ж. г. ЧАРЫЕВА, 

кандидат 

медицинских наук 

поставьте в шкаф, на антресоль. 

Если лук с ботвой, сплетите его в 
косы и развесьте на стенах поме­

щения, отведенного для хране­

ния. 

Обязательно периодически 
проветривайте овощи. Не допу­
скайте их увлажнения и отпоте-

вания. 

В. В. ЧУМАКОВА, 
инженер-технолог 

ОI,mИВАIЕDИММ ПОDЬЗУИIЕСЬ ОСIОРОЖНО 
Отбеливать рекомендуется 

хлопчатобумажное и льняное по­

стельное белье, скатерти, сал­

фетки, полотенца, причем только 
белые. Предварительно их надо 
хорошо отстирать и отполоскать. 

Средства для отбеливания 
выпускаются в виде жидкостей, 

порошков и таблеток. все они на 
ynаковке имеют инструкцию, ко­

торой надо тщательно придержи­

ваться. Температура воды, ее ко­
личество, а также время вы­

держки белья в растворе должны 
строго соответствовать рекомен­

дациям . Если сказано, что препа­
рат действует без кипячения, 
следуйте этому совету. Имейте в 

виду: не предусмотренное ин­

струкцией кипячение белья с от-

30 

беливателями может привести к 

выделению в воздух ядовитых 

веществ, а увеличение концен­

трации раствора иногда вызыва­

ет сухость кожи, ее раздражение. 

Водные растворы отбелива­
ющих препаратов по внешнему 

виду не отличаются от воды. Это 
обязывает хозяйку быть особен­

но внимательной при хранении 

таких растворов; держать их сле­

дует в плотно закрывающейся 

посуде. Порошок сыпьте в ука­
занное количество воды. Лить 
воду на порошок не следует, так 

как при этом могут выделяться 

вредные газы. 

Для отбеливания применяют 
также перекись водорода . Чаще 

используют 3-процентный ра-

створ . Если же вы имеете 30-
процентный раствор (пергид­
роль), то его надо разбавить: на 
одну часть пергидроля добавьте 
девять частей воды . Работайте с 
пергидролем осторожно, так как, 

попав на кожу, он вызывает ожог. 

Все отбеливающие средства 
(особенно перекись водорода) 
храните в прохладном темном 

месте и, конечно, отдельно от 

продуктов и в местах, недоступ­

ных детям . 

После работы тщательно Bbl­

мойте руки и смажьте их пита­

тельным кремом . 

о . Н . ЕЛИЗАРОВА , 
кандидат 

медицинских наук 



ПЕРВАЯ 
ПОМОЩЬ 
ПРИ ПОРЕЗАХ . 
УШИБАХ. ВЫВИХАХ 

ЦАРАПИНА, ССАДИНА, ПОРЕЗ нередко 
становятся причиной больших неприятно­

стей, если их правилы-ю и вовремя не обра­

ботать. 

Прежде всего промойте рану струей воды 
(лучше кипяченой), чтобы удалить из раны и 
с окружающей ее кожи частицы земли, 

ржавчины. В них MOryт быть болезнетворные 
микроорганизмы, в том числе анаэробные 

(возбудители столбняка, газовой гангрены), 
которые живут и размножаются в бескисло­

родной среде. 

Затем рану промойте З-процентным ра­
створом перекиси водорода, поливая из пу­

зырька тонкой струйкой. Этот раствор, попа­
дая на рану, выделяет атомарный кислород, 

губительный для всех микробов. Если нет 
перекиси водорода, можно воспользоваться 

марганцовокислым калием. он обладает вы­
раженными дезинфицирующими свойствами, 

однако для промывания ран можно исполь­

зовать только его слабый, бледно-розовый 

раствор. Если промыть рану крепким раство-

УШИБ, РАСТЯЖЕНИЕ СВЯЗОК. В пер­
вые часы после того, как это произошло, 

приложите к месту травмы пузырь со льдом 

или полотенце, смоченное холодной водой. 
Охлаждение умеНЬШает боль, предупрежда­
ет развитие отека, уменьшает объем внут­
реннего кровоизлияния. При растяжении 
связок, кроме того, нужна тугая фotКСИРУ­
ющая повязка. 

ВЫВИХ - весьма серьезная травма. К со­
жалению, далеко не все еще понимают это. 

Происходит сильное смещение костей, со­
ставляющих сустав, перерастяжение мышц, 

связок. а часто и их разрыв, что вызывает 

сильную боль. 

Движения в суставе при вывихе ограни­
ченны и болезненны . Например, при вывихе 

плечевой кости плечо невозможно привести 

к туловищу. Изменяется и форма сустава. 

При вывихе, скажем, головки плечевой ко­
сти хорошо видна впадина на наружной 

поверхности плечевого сустава. 

Первая помощь заключается в том, чтобы 
прежде всего обеспечить полный покой су-
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ром марганцовокислого калия, а тем более 
засыпать в нее кристаллы, то это может 

повлечь за собой ожог. 

Кожу вокруг раны смажь те настойкой 

йода, а затем наложите стерилЫiyю повязку. 

В ближайшие часы после травмы, особен­
но если рана загрязнена землей или нанесе­

на ржавым предметом, пострадавший до­

лжен обратиться к врачу, чтобы он проверил 
качество обработки раны и решил, нужна ли 
прививка против столбняка. 

Бывает, что в области гювреждения ПОj-,В­
ляется пулЬСИрующая боль. Это свидетель­
ствует о возможном нагноении раны . В таком 
случае выжидать нельзя, а надо срочно 

обращаться к врачу, который примет необхо­
димые меры. 

Бактерицидный пластырь можно накла­

дывать не дольше чем на сутки. Надо пери­

одически Oiимать его и проверять состояние 

раны, следить, чтобы она не мокла . Обыч­
ным лейкопластырем заклеивать раны, осо­

бенно ссадины, не рекомендуется. 

Ни в коем случае нельзя при ушибах и 

растяжениях парить ногу или руку, тянуть 

или дергать. Это может уcyryбить травму. 
Приняв первые срочные меры само- и вза­
имопомощи, обязателы-ю обратитесь к врачу 

для уточнения диагноза и назначения даль­

нейшего лечения. 

ставу: больную руку следует подвесить на 
косынке или бинте, а на ногу наложить шину, 

используя подручные средства. Для умень­
шения боли к травмированному суставу ре­

комендуется приложить пузырь со льдом или 

холодной водой . Затем пострадавшего надо 
доставить в лечебное учреждение . 

Нельзя пытаться самим вправлять вывих. 

Неумелыми действиями вправить вывих не 

удается, а дополнительная травма может 

ухудшить состояние пострадавшего. 

Б э. КОСЦОВ, 
врач 



ИСТОРИЧЕСКИЙ ФАКТ 

РнсунокС. ~ 

... 1856 год. И ОПЯТЬ В Петep6ypr пpмwлa осень. Смеркалоа, .. 
темнеоо рано. Промозглый сырой ветер налетал nopывaмм, 
раскачивал и приги6ал деревья за окнамм, нес по дорожкам 
сада последние коричнево-кpaotЫe, золотистые, фиолетовые 

листья. Дождь лил косыми струями. Крупные капли ~ 
ли по навесу ритмичную ~. Кто-то ocтaвмn oткpы~ 
дверь, и со двора тянуло пряным и Вt<ycным зanaxou намокшем 

травы. 

В госпитале при Медико-хирурrичea<oй академии дежурил 
23-летний ординатор. Миновал всего один год, как ему 
торжественно вручили диплом лекаря с отличием. Д теперь он 

самостоятельно делал обход. 
В огромных серых палатах койки стояли тесно, длинtiЫми 

рядами. Больные жаловались на свои недуги, стонали, бре~ 
ли, метались в жару. Некоторые лежали молча, с тяжелои 
грустью думая о родной стороне, о нелегкой своей службе . 
Другие, столпившись У окон, разглядывали серые, скучные 
дома, кареты, проезжавшие по лужам, торопливых одинок~ 

прохожих. Третьи оmускали злые шуточки о больничнои 

похлебке. 
Лекарь обошел все палаты. ОН прилежно осмотрел каждого 

больного, постукал грудь, послушал сердце и легкие, пощупал 
живот. После обхода долго и обстоятельно эanолнял скорбные 
листы . 

Привычная работа успокаивала, отодвигала мысли о том, 
что привлекало его сейчас сильнее медицины, сильнее нежно 

любимой музыки. 

страстыо молодого лекаря стала JOМ4Я. каждая свободная 
минута отдавалась коn6all .. ~, в которых coвepwa­
лж:ь т.aмнcma npe~ вещества.. но CeEOДН5J, день был 
noтерян- в ~ лаООраropмю noimt не1lbЭЯ.. остава­
лось сидеть в обществе очере,qнarо ,qeжypнorо офицера. 
Кoro-TO сегОДНА ПOUU1eТ etI'f су,.ха в тoвap8IЩМ по ~*'fPCТ~ 
Опять щerОЛЯ, тольмо .. умеющerо, что болтать о 11Юбoвt-..x 
похожденмях? 
С таю.м нeeecel1blllМ li8JICm88t лекарь тронул дверь I**'fP­

ной комнаты. И noдyмaл, LfТO не owибc::я. перед ним сидел 
очень кэящный, пpмnoмaжetН>М молодоМ чеnoeeк в мундире с 
мгоJlOЧКМ. 

ПредстaвtV1МCb. Пoэнaкoммnмсь. лекарь 06paтмn внмманме 
на выхоленную, с T~ naлщaмм .. )'ЭЮ8IМ ногтямм руку 
офицера. 

... Потом, через мнorмe годы, он будет вcnoммнaТb, как 
насторожила его ВНCКlЛe манера co6eceдtи<a изъясняться 

немножко как бы сквозь зубы, nepewnaть свою речь француз­
скими СОО&аМИ. 

но настороженность быстро улетучивалась. ПригЛядываясь 
к офицеру, лекарь МCnOДВОЛЬ открывал В его лице м манерах 
даже нечто прмвлекательноо. Сначала беседа neрескакиеала 
с предмета на предмет. но вот загoвopмnм о музыке -" 
проговорили всю ночь. 

Так на дежурстве в госпитале СЛучай свел двух будуЩИХ 
неразлучных друзей, fJI3YX людей, cocтaвмвwмx вnocледствии 
гордость и славу отечественной науки " искусства. Лекарю 
предстояло стать знаменитым ХИМИКОМ, академиком Медмко­
хирургической академии" известным композитором. Офице­
ру - оставить армейскую службу" без остатка посвятить себя 
музыке . 

... Дежурным лекарем был Александр ПорфирЬеВИЧ ~ 
ДИН. Дежурным офицером - Модест Петрович Мусоргским. 

В. Е. ПОЛЯКОВ, 

кандидат 

медицинских наук 
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М.Ф. ГРИНЕНКО, 
доцент 

«8 русский холод всякий молод!" 8 этой пословице очень 
точно подмечено благотворное влияние морозной погоды на 
организм человека. Вот почему семейные занятия физической 
культурой и зимой стоит проводить не только в квартире, но и 
на свежем морозном воздухе. 

Самое простое-это ходьба. Выберите себе удобный 
маршрут, наденьте спортивную одежду, теплую удобную 
обувь, так же оденьте детей (чтобы во время занятий они не 
потели!)-и в путь. Через каждые 15--20 минут ходьбы 
останавливайтесь и делайте по 3-5 простых, известных вам 
упражнений . 

Можно играть на снегу в футбол, бадминтон, волейбол, 
обязательно надев перчатки или рукавицы. Большую радость, 
особенно детям, при несут катания на санках, игра в снежки, 
различные игры и развлечения во время лыжной прогулки или 
пребывания на катке. 

НА САНКАХ 

Съезжать с горы на санках можно не 
только сидя, но и лежа, стоя на четверень­

ках (рисунок 1), присев на корточки. 
Постарайтесь собрать как можно боль­

ше расставленных вдоль склона флажков 
или каких-нибудь небольших предметов 
(рисунок 2) или попасть снежком в цель 
(рисунок 3). 

Сделав на склоне горы ворота из флаж­
ков или каких-либо небольших предметов, 
попробуйте проехать через них. 

Можно объезжать флажки, расставлен­
ные на расстоянии 3-7 метров друг от 
друга (<<слалом на санках"). 

НА КОНЬКАХ 

Катаясь на коньках, поворачивайтесь в 
стороны и кругом, приседайте, прыгайте 
через небольшое препятствие (рисунок 4), 
сделайте «полуласточку" (рисунок 5) или 
«ласточку". А дети пусть катаются на 
коньках, взявшись за руки или «паровози­

ком" , то есть друг за другом (рисунок 6). 
На катке можно играть в «салочки" или 

В игру «быстро по местам". 

НА ЛЫЖАХ 

Разогнавшись и ополкнувшись палка­
ми, постарайтесь как можно дальше про­
ехать по лыжне на одной или двух ногах 
(рисунок 7). 

Попробуйте в прыжке повернуться на 
90-180 градусов (рисунок 8). 

Попытайтесь с разбега по прямой под­
няться на небольшую горку. Выигрывает 
тот, кому удалось это сделать или продви­

нуться выше остальных. 

Катаясь на лыжах с горы, играйте в те 
же игры, что и на санках - «слалом", «про­

езд через «ворота" (рисунок 9). 

И, наконец, можно устроить снежный 
тир (рисунок 10). На два больших снежных 
кома поставьте по небопьшому снежку, 
заготовьте снежки для бросков. Выигрыва­
ет тот, кто быстрее собьет цель с рассто­
яния З, 5, 1 О метров. 
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