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ПРЕДСКАЗАНО 
ЛЕНИНЫМ 
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С именем В И Ле- S 
нина связано созданме S 
первых народных S 
здравниц. I 

Весной 1921 rода S 
Владимир Ильич под- J 
писал Декрет о домах J 

отдыха, которые над- S 
пежало создавать"в S 
цепях предоставпения S 
рабочим и спужащим S 
возможности восстано- S 
вить свои сипы и энер- I 
rию...... s 

На картине худож- S 
ника М. Д. Натаревича. S 
фраrмент которой мы S 
воспроизводим, запе- I 
чатпен вопнующий мо­

мент посещения Впади- I 
миром Ильичем пер во- S 
ro дома отдыха. откры- S 
Toro по ero инициативе S 
в одном из дворцов на S 
Каменном острове в S 
Петроrраде. S 

.. Это топько хоро- S 
шее начало. Да. нача- ~. 
по. Вот завершим rраж- S 
данскую войну-по- S 
строим тысячи домов S 
отдыха··. Ленинские S 
слова. запомнившиеся S 
присутствующим, ока- I 
зались пророческими. S 
Сейчас в нашей стране S 
чиспо санаториев и уч- ~ 

реждений отдыха (не \ 
считая одно-двухднев- \ 
ных) перевалипо уже \ 
за двенадцать тысяч. \ 
Топько по путевкам в S 
1976 rоду на курортах. I 
в домах отдыха и на S 
турбазах поправляпи S 
здОровье и отдыхапи S 
боneе 48 милпионов со- S 
ветских пюдеЙ. Д к кон- S 
цу десятой пятиnетки S 
возможностей для пол- S 
HoцeHнoro и разнооб- S 
разноrо отдыха станет I 
еще бопьше. S 
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ОСНОВНОЙ ЗАКОН НАШЕЙ ЖИЗНИ 

д_ А. КАРАЧЕНКОВ, 
первый .заместитель 
председателя 

президиума 

Центрального совета 
Всероссийского 
общества 
охраны природы ПРИРОДЕ-
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ладовая природы удивительно богата. но и она исчерпа­
ема . И о том, как рачитеnьнее. бережнее ее использо­
вать. мы все чаще стали задумываться . 

О важности. жизненной необходимости рационально­
го ПРИРОДОПОЛЬ30вания гов!>рил В. И. Ленин на заседа­
нии Коммунистической фракции ВЦСПС 11 апреля 1921 
года: "Для того чтобы охранить источники нашего сырья. 
мы должны добиться выполнения и соблюдения научно­
техническмх правил . Например. если речь будет идти о 
сдаче леса, то надо предусмотреть. чтобы правильно 
велось лесное хозяйство . Если речь идет о сдаче нефти . 
то надо предусмотреть борьбу с обводнением . Таким 
образом, тут нужно соблюдение научно-технических 
правил и рациональная зк!:плуатация". 

Ленинский подход к делу охраны внешней среды 
нашел свое яркое отражение в новой Конституции 
СССР. В Основном законе нашей страны есть 18-я и 67-я 
статьи. определяющие отношение к природе . "в интере­
сах настоящего и будущих ПОt<олений в СССР принима­
ЮТСЯ необходимые меры ",Лs:I охраны и научно обоснован­
ного, рационального ИClюльзования земли и ее недр. 

растительного и животного мира, сохранения в чистоте 

воздуха и воды . _ .. улучшечия окружающей человека 
среды» . Впервые характер конституционного требова­
ния приняла и обязанность советских граждан беречь 
природу и охранять ее богатства . 

Многие обращаются во Всероссийское Общество охра­
ны природы. в наши местные организации с дельными 

предложениями. напраВJ'lенными на усиление контроля 

за использованием природных ресурсов. Есть и тревож­
ные сигналы : вырубили лес. пересохла речка. исчезли 
птицы. Советский челоьек хочет избежать оскуден~я 
природы, подо.ержать ее в роли доброй кормилицы и 
жаждет активно бороТЬСЯ за это. 

В Отчетном докладе ЦК КПСС xxv съезду партии 
товарищ Л. И . Брежнев точно и образно охарактеризовал 
сущность социалистического природощ)льзования : .. Ис­
пользовать природу можно 110-разному . Можно - и исто­
рия человечества знает тому l1eMa;10 примеров-остав­
лять за собой 6есГlлодн .... е. безжизненные. враждебные 
человеку пространства _ Но можно и нужно. товарищи. 
облагораживать природу. помогать природе полнее рас­
крывать ее жизненные силы. Есть тако!:! простое, изве­
стное всем выражение «цветущий край» . Так называют 
земли. где знания. опыт людей. их привязанность, их 
любовь к природе поистине творят чудеса . Это нащ 
социалистический путь». 

Охрана -природы - это не охрана музейных экспона­
тов . Воздействие человека на природу возрастает по 
мере развития народного хозяйства. роста городов и 
промышi1енных центров. Но это воздействие должно 
быть не стихийным, а научно обоснованным . 
С каждым годом в бюджете страны увеличиваются 

ассигнования на охрану природы . Только в десятой 
пятилетке будет израсходовано одиннадцать миллиар­
дов рублей. Но все мероприятия. проводимые государ­
ством. принесут эффект, если мы добьемся повышения 

личной ответственности каждого человека за oxpatiy и 
приумножение природных богатств Родины_ . 

Одно из важных направлений в работе нашего обще­
ства - распространение сред!': населения haY'-iНblХ зна­

ний о природе. воспитание любви к ней . В Российской 
Федерации создано свыше 600 народных университетов 
охраны природы . Во многих городах работают дома 
природы и клубы любителей пр:"роды. 

А каков практический результат всей зтой пропаган­
дистской работы? Думается. он значителен . 

Миллионы людей включились в движение за береж­
ное отношение к природе и ее ресурсам . Широкое 
распространение получило движение общественности 
под девизами: "За охрану и рациональное использова­
ние земель" . .. Месячники леса и сада" . В Ростовской 
области . например. благодаря аКТИВhОСТИ друзей приро­
ды были выявлены и вовлечены в хозяйствеНI-iЫЙ оборот 
десятки тысяч гектаров ПУСТУЮЩих земель_ -

Много делается в нашей стране и для озеленения 
городов, поселков . Известно. какое большое значение 
придавал этому В. И Ленин. Однажды. проезжая по 
Москве . вспоминал В. Д. Бонч-Бруевич, Владимир Ильич 
сказал : "Почему бы не заниматься при первой возможно­
сти обследованием улиц. дворов: их надо засаживать 
зеленью. надо заниматься посадкой нОвых садов. скве­

ров. почему в школах . везде и всюду не пропагандиро­
вать обязательное насаждеНir1е р.еревьев . приуро'.ить 
это дело к какому-нибудь дню. например. к 
1 МаЯ?" 
Юные друзья природы свято выполняют ленинский 

завет . В ШКОЛЬНЫх лесничествах. например. сегодня 
более 400 тысяч юных друзей леса. которые только за 
ОдиtНОД высадили деревья на площади свыше 100 тысяч 
гектаров _ 

Рукотворные лесные массивы украшают нашу землю _ 
В последние несколько лет у нас восстановлено и 
создано лесов больше. чем за все дореволюционные 
годы . В десятой пятилетке эти работы будут выполнены 
на площади 12 миллионсв гектаров_ А лес-самая 
лродуктивная формация планеты . обладающая наивыс­
шей интенсивностью биологического круговорота 

Творчесll.ИЙ напряженный труд многих десятков тысяч 
энтузиастов благородного дела охраны природы цемен, 
тирует нашу добровольную общественную организацию _ 
В составе президиумов. советов. различных сеI<ЦИЙ . 
комитетов и общественных комиссий много опытных и 
знающих свое дело людей. которые любят flРИРОДУ и 
активно ее защищают. Среди НИХ немало талантливой и 
инициативной молодежи Опытные и молодые кадры. 
все активисты общества плодотворно трудятся. получая 
повседневную помощь от партийных. совеТСI(ИХ и хозяй­
ственных органов . 

В том. что сеичас не видно .. лисьих" хвостов чад 
трубами невинномысскОГО производственного объедине­
ния .. Азот" . что Волжский автомобильный завод сбрасы­
вает в Волгу более чистую воду. чем берет из реки. что в 
наши дни утопает в зелени территория вольского цемен-



УДРУЖБЬI 
тного завода "БольшевИ1<» Саратовской области,-во 
всем этом есть немалая доля участия первичных органи­

заций Общества охраны природы. 
Ошибочно мнение некоторых людей, что охраной 

природы должны заниматься только городские жители : 

им, дескать, дышать скоро нечем будет. Программа 

охраны природы - комплексная, и плодотворно участву­

ют в ней наравне с городскими жителями и сельские. 
Сейчас в колхозах и совхозах нашей республики дей­
ствует более 18 тысяч первичных организаций общества . 
А пять лет назад их было 6,1 тысячи . У сельских 
любителей природы широкое поле деятельности. Это 
забота о высоком урожае, о сохранности водных и 
песных угодий, почвы, повышение культуры земледелия , 
развитие всех отраслей сельского хозяйства, мелиора­
ция и ирригация, создание полезащитных лесополос, 

искусственных водоемов. 

По территории РСФСР протекает около 24 тысяч 
малых рек длиной от 25 до 100 километров. Общая 
протяженность их составляет около миллиона километ­

ров . Широко известен замечательный почин Брянской 
областной организации Общества охраны приро­
ды- .. Малым рекам-полноводность и чистоту". под­
держанный местными партийными и советскими органа­
ми. При активном участии общественности в области 

сооружено 250 плотин, ПОЗВOJ1ивших улучшить режим 
малых рек. В живописных прибре;;<ных местах созданы 
зоны отдыха. Этот почин получил широкое распростра­
нение не только в Российской Федерации, но и в дРугих 
союзных республиках . ИНИ4иатива общественности 
встретила поддержку со сторовы государственных орга-

нов, включивших заботу о малых реках в решение общей 
проблемы эффективного использования водных ресур­
сов страны. 

К работе в обществе мы широко привлекаем моло­
дежь. С каждым годом увеличивается число членов 
общества - студентов, учащихся, молодежи, работа­
ющей в колхозах, совхозах и на стройках. Например, 
среди строителей БАМа 12 тысяч - члены нашего обще­
ства. Молодежные "зеленые., и «голубые .. патрули 
объединяют более 2.27 миллиона человек. В девятой 
лятилетке только школьники подготовили и развесипи 

около 13 миллионов искусственных гнездовий и корму­
шек для птиц. собрали 15 тысяч ТОнн семян ценных 
древесных культур. Очень полезная и нужная работа! А 
главное в конечtfОМ счете то, что вырастут эти ребята 
активными защитниками природы. 

В ответ на нашу заботу природа будет одаривать нас , 
будет украшать нашу жизнь. И в этом - новые источники 
могущества и богатства нашей Родины. з 



7 АПРЕЛЯ­
ВСЕМИРНЫЙ 
ДЕНЬ ЗДОРОВЬЯ 

(,ВНIIМАНИЕ. 

ВЫСОКОЕ ДАВЛЕНИЕ!»-
ТАКОВ В ЭТОМ ГОДУ ДЕВИЗ 
ВСЕМИРНОГО ДНЯ ЗДОРОВЬЯ, 
ПРОВОДИМОГО ВСЕМИРНОЙ 
ОРГАНИЗАЦИЕЙ ЗДРАВООХFАНЕJ.IИН. 

В послании генеральноrо директора ВОЗ 
доктора Х. Малера I'оворится: 
«Гипертония, или высокое артериальное давление,­
безмолвная, скрытая уrроза, 
нависшав над здоровьем людей во всем мире. 
Не проявляясь на ранних стадиях какими-либо 
признаками, rипертония часто протекает незаметно. 

Однако во мноrих частях света 
ОС.'10жнения 9тоrо заболевания являются 
основными причивами смертности и инвалИДНOt.'ти. 

С повышением артериаJ7ьноrо давления возрастает 
уrроза инсульта и коронарной болезни сердца, 
с повышением артериальноrо давления 

снижается продо.'1жительность жизни. 

Но, несмотря на то. что 9ТИ факты известны 
специалистам-медика;" и и,uеются средства борьбы 
с 9ТНМ забо.7еванием, большая часть населения, 
которой угрожает rипертония. 
не ПОЛJЧlJет медицИ.IIСКОЙ помощи. 
IlpoBeJteHHoe недавно изучеllие состояния здоровья 
взрослоrо населения Европы и Северной Америки 
ВЫЯВJIJ10 налJl'lие rипертонии 

в 10-15 процентах случаев. 
при 9ТОМ только половина из них 

была известна врачам; из 9ТОЙ части населения 
только 30 процентов подверrались .1ечеНIfЮ. 
Таково положение в странах с выс.окоразвитыми 
службами медицинской помощи. 
Заболевае.uость rипертонией в развнвающЮiСЯ 
странах, очевидно, столь же вы,:ока, а число тех, 

кто получает лечение, значите.'lЬНО llИЖе ... 
Возможности решения 9ТОЙ проблемы общественноrо 
здравоохранения выходят за рамки 

.uедицинскоЙ службы. 
Необходима постоянная поддержка 
со стороны общества, .. » 
То, что до сих пор в мире капитала является мечтой, 
давно осуществляется в нашей стране. 
у нас создана стройная система 
профнлактикн rипертонической болезни 
и лечения С'l'pадающих 9711М заболевание/tl. 
Она включает профилактические осмотры насе.'lения 
для вывв,,1ения тех, у коrо повышено 

артериальное давление, 

последующее диспансерное наблюдение за ними, 
сисТематическое лечение больных. 
Делается все возможное, 
чтобы в полной мере использовать достижения 
медицинской науки и здравоохранения в борьбе 
с сердечно-сосудистыми заболеванНRми. И 9ТО дает 
ощутимые рез,·льтаты. 

ПОЧЕЧНАЯ 
ГИПЕРТОНИЯ 
Г. Г. АРАБИДЗЕ, 
Л. С. МА ТВЕЕВД, 
доктора 

медицинских наук 

Артериальное давление регупируется спожным нейроryмo­
ральным механизмом, одним из существенных звеньев которого 

являются почки. 

Они участвуют в рarnределении воды и минеральных сопей: 
часть из них оставляют в организме, часть выводят, поддержи­

вая тем самым постоянство внутренней среды. В почечных 
нефронах. состоящих из сосудистых кnубочков И почечtiых 
канальцев. совершается фипьтрация крови и обратное всасы­
вание воды, гпюкозы и многих дРугих жизненно важных 

эпементов. В почках образуется моча. с которой удаляются из 
организма избыток ЖИДКОСТИ и конечные продукты обмена 
веществ. Почки выделяют в кровь вещества. обпадающие 
прессорным - повышающим и депрессорным - nонижающим 

артериальное давление действием . И еспи функция почек 
нарушается, нарушается и их роль как регулятора артериально­

го давления . 

Пораженные болезнью почки не справляются с обязанно­
стью выводить из организма избыток жидкости, и она скаппива­
ется в крови. Неизбежным спедствием этого становится повы­
шение артериального да8ления. Когда в почках нарушается 
кровообращение, они продуцируют меНl>Ше простагпандинов, 

способных расширять просвет артериоп и снижать тем самым 

артериальное давпение. И, наоборот, почки бопьше вырабаты�­
вают ренина-сосудосуживающего вещества. Поступая в кро­
веносное руспо, ренин взаимодействует с бепками крови; при 
этом образуется ангиотензин-D, вызывающий спазм. сужение 
просвета мепких артерий и артериоп во всем организме и 

особенно в почках. 
Ангиотензин-D стимулирует выделение надпочечниками гор­

монов- алЬДостерона, норадреналина и адреналина. АлЬДО­
стерон обпадает свойством задерживать сопи натрия, а зtiачит, 
и воду в организме. Стенки мепких артерий и артериоп 
набухают, и просвет их в связи с зтим становится уже. Такие 
сосуды оказываются повышенно чувствитепьными к действию 
норадреналина и адреналина, повышающих артериальное дав­

пение. В резупьтате усипивается спазм сосудов, и артериаль­

ное давление еще больше· повышается . 
На избыток натрия в организме реагирует придаток моз· 

га - гипофиз, стимупируя BЫ~POC в кровь антидиуретическorо 
гормона. выделение жидкости из организма уменьшается. Д зто, 
в свою очередь, сn0c06ствует повышеtiию артериального дав­

пения, образованию отеков. 
у 20-25 проценТОВ пюдеЙ. страдающих гипертонией, за60-

левание Обусловпено нарушением деятепьности почек и надпо­

чечников. При этом самые частые причины симПтоматической 
гипертонии - вocnалитепьно-алпергическое забопевание по­
чек - хронический диффузный rпомерупонефрит, инфекцИО* 
ное забопевание-хронический пиепонефрит, специфические 
поражения почек при сахарном диабете, ревматизме. системной 
красной вопчанке и некоторых других хронических недутах. 

Артериальная гипертония может развиться и как спедствие 

См. ~3дOpOllЫl. Ng 2, 1978 год. 
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заболеваний, при которых нарушается опок мочи,- почечно­

каменно" болезни, переГ\.1ба мочеточника. Г\.1пертрофии пред­
статепьной железы . 

При выяснении причин хронических заболеваний почек в 
абсолютном большинстве случаев обнаруживается. что им 
предшествовали банальные на первый взгпяд ангины. острые 
респираторные заболевания. Нет сомнения в том, что болезни 
почек обусловливаются и подцерживаются хроническими оча­
гами инфекции в организме . Известно также. что артериальное 
давление может ловышаться при наличии у больного патологи­
ческих процессов не в самой почке. а поблизости от нее, когда 
создаются усповия, ведущие к ее сдавпиванию. Это бывает при 
воспалительных заболеваниях кишечника. спайках в брюшной 
полости. аневризме (выбухании стенки) брюшной аорты. 

В поспедние годы удалось установить еще одну причинно­
следственную зависимость в развитии артериальной гиперто­
нии. Оказалось, что симптоматическая Г\.1пертония возникает 
при сужении главной почечной артерии и ее ветвей. Разработка 
методов точной диагностики и коррекции этого нарушения 
ведется СОдРужественно на протяжении семнадцати лет 

сотрудниками Института кардиологии имени npoQPeccopa 
А. Л. Мясникова Всесоюзного кардиологического научного 
центра АМН СССР и Всесоюзного научно-исследовательского 
института клинической и экспериментальной хирургии Мини­
стерства здравоохранения СССР. 

Нередко к повышению артериального давления приводят 
врожденные f10р0КИ развития почек (поликистоз. подковооб­
разная почка, недоразвитие почечной артерии). В настоящее 
время ученые интенсивно изучают причины генетических забо­

леваний почек. ищут пути их преодоления. 
Страдающие симптоматической гипертонией обычно предъ­

являют те же жалобы. что и больные гипертонической 60-
пезнью. Их беспокоят гоповная боль. головокружение, ноющая 
БQль в области сердца. связанная с усипежой работой миокар­
да, вынужденного с напряжением проталкивать кровь по 

суженным сосудам. Иногда бывает 6оль в обпасти поясницы, 
одышка при физических напряжениях, снижение остроты 
зрения. 

Почечную гипертонию важно выявить как можно раньше, 
когда изменения в почках не зашпи далеко. Для этого заболева­
ния характерны обычно высокие цифры артериального давле­
ния : бопезнь довольно быстро прогрессирует . В процесс вовле­
каются сосуды глазного дна, центральная нервная система, 

нарушается мозговое кровообращение, функция сердца. Такое 
течение симптоматическая гипертония чаще всего приобретает 

при диффузном гломерулонефрите, хронической почечной 
недостаточности. 

Современная медицина распопагает диагностическими 
средствами, позволяющими точно установить причину гиперто­

нии. Помимо оценки состояния человека, его сердечно­
СОС)'дистой системы, повторных измерений артериального дав­
ления. рентгенологического исследования сердца и легких. при 

необходимости производятся рентгенологические исследова­
ния почек и мочевыводящих лутей, аорты и почечных артерий, 

изотопные исследования надпочечников. определение функций 
почек. Кроме обычных анализов, пациентам делают специаль­
ные анализы для выявления в крови и моче адреналина, 

норгдреналина, натрия и калия, ренина и альдостерона. 

В последние годы хирурги с успехом производят операции 
при симптоматических гипертониях, как вызванных сужением 

почечной артерии, так и поражением надпочечников. Специали­
сты удаляют камни из почек или измененную болезнью почку. 

В распоряжении врачей немало лекарственных препаратов, 
помогающих бороться с заболеваниями почек и способству­
ющих снижению артериального давления. 

Широкое применение получили в последнее время мочегон­
ные средства. используемые для снижения артериального 

ПРИМЕРНОЕ МЕНЮ 
ПРИ КАРТОФЕЛЬНОЙ ДИЕТЕ 

(количество продуктов приводится 
в граммах на одну порцию) 

ПЕРВЫЙ ВАРИАНТ 

Завтрак 

Картофель жареный 
(картофель-ЗOU, 
сливочнбе масло-20) 
салат 

(овощи-50-70. 
растительное 

масло-10). 
стакан некрелкого чая 

Обед 

Сул картофельный 
с зеленым горошком, 

или скалустой, 

или с луком 

(картофель-50, 
зеflеный горошек-20, 
лук-10, 
МОРКОВЬ-10-20. 
сливочное масло-20). 

Картофельные 
котлеты 

(картофель-ЭОО. 
яЙцо-'/. , 
мука-чайная ложка, 
сливочное маСЛО-20); 
стакан компота. 

Полдник 

Фрукты любые (120) 
или стакан комлота 

из сухофруктов, 
или кисель овсяный 
ИЛИ молочный. 

Ужин 

Картофельная 
запеканка 

с МОрковыо 

(картофель-250. 
яЙцо-'/ •• 
морковь-50, 

лук-10, 
рас tительное 

Macflo-20, 
lv'Iyka-чайная ложка) . 

ВТОРОЙ ВАРИАНТ 

Завтрак 

Пюре картофельное 
(картофель-250, 
сливочное масло-20 

CaJ1aT 
из квашеной калусты 
(капуста-50-70. 
растительное 

масло-10). 

Обед 

Борщ вегетариански~ 
(картофель-100, 
кзпуста-100. 
свекла-БО, 
лук-10, 
МОрковь-20. 
сливочное маСЛО-20) 
Картофель, 
обжаренный 
(квртофель-ЭОО , 
растительное 

масло-20) . 
Стакан сока. или 
комлота, или морса. 

Полдник 

Фрукты-120 

Ужt1Н 

Картофельные оладьи 
(картофель-З50, 
растителЬНОе 

м"сло-20), 
свежий огурец. 
ломидор или две ЛОЖКИ 

зеленого tорошка . 

давления при сердечной и почечной недостаточности. Надо 
сказать, что некоторые больные увпекаются этими npenарата­
ми, зачастую принимают их бесконтрольно. ЭТО опасно. так как 
может привести к нарушению электролитного обмена, дефици­
ту в организме такого важного микроэлемента, как калий. А зто . 
.в свою очередь, может стать причиной нарушения ритма 
сердца. И еще один неблагоприятный момент передозировки 
мочегонных средств: в связи с излишним выведением жидкости 

из организма и уменьшением объема циркулир~ей крови 
почки вынуждены вырабатывать больше ренина, чтобы, сжимая 
сосуды. подцержиВ8ТЬ необходимый уровень артериального 
давления. Увеличение же продукции ренин-ангиотензина при­
водит к еще большему спазму сосудов и ловышению артериаль­
ного давления. 

Пациент должен строго придерживаться назначенного вра­
чом курса медикаментозного лечения. Опасно изменять дози- 5 
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ровку лекарств. а тем более самовольно прекращать их прием. 
Это приводит к тяжелым последствиям. 

Несколько слов о роли диеты� в лечении почечной гиперто­
нии. Особенности диетического питания определяются характе­
ром поражения почек. Но есть и 06щие рекомендации : всем 
больным важно ограничить потребление соли до 6 граммов и 
жидкcx;:n, ДО 1 литра в сутки. Неnишне знать. что около 3 
граммов соли содержится в пищевых продуктах. поэтому 

добавлять в пищу следует тоже только 3 грамма (полови­
ну чайной ложк~). Запрещаются копчености. острые сыры и 
соусы. креГlкие бупьоны. Категорически противопоказан 
алкоголь. 

При хронической почечной недостаточности и артериальной 
гипертонии хорошо себя зарекомендовала карtофельная диета 
в течение 2-3 и бопее недель. В ежедневный рацион входят 
килограмм картофеля. ЗОО r~aмMoB овощей и фруктов. 70 
граммов сливочного маспа и 50 растительного. 50 граммов 
сахара. 3. или 2 грамма поваренной соли. Больной получает 20 
граммов белка. 103-105 граммов жира. 750 граммов углеводов. 
что составляет в совокупности примерно 2250 килокалорий. 
Хлеб в картофельной диете исключен. 

В этой диете содержатся все необходимые для синтеэа 
белка в организме незаменимые аминокислоты. кроме метиони­

на. который пациенту дают дополнительно по 1-1.5 грамма 
в день. 

Эту диету можно рекомендовать и страдающим сахарным 
диабетом. если у них нарушена азотовыделительная функция 
почек. Излишек углеводов врач может скорригировать назначе­
нием инсулина или других сахароснижающих лрепаратов. 

опы�T ХИРУРГОВ 
ОБНАДЕЖИВАЕТ 
М. Д. КНЯЗЕВ. 
профессор. 
лауреат Государственной премии 

Мне. как хирургу. onерирующему на сердце и сосудах. 
хотелось бы рассказать 06 успехах. которые достигнуты в 
лечении определенных форм симптоматической почечной ги-
пертонии. . 

Речь пойдет о вазQpeнальной (СОСУДИСТО-ПО'iечнQЙ) гиперто­
нии. обусловленной сужен.,ем почечных артерий. 

Надо сказать. что незаRИСИМО от причины заболевания. 
артериалЬНОе давление у всех больных достигает высоких цифр 
180/100. 2001130 миллиметров ртутного столба. Как правило. 
оно остается стабильно BblCOKt1M и может стать причиной таких 
осложнений. как нарушение мозгового кровообращения. деком­
пенсация сердечной деятельности. Высокое артериальное дав­
ление ведет к "изнашиванию" сосудистой стенки. а1осо6ствует 
более интенсивному развитию атеросклероза. 

Вот почему людям. которым не помогает терапевтическое 
лечение. врачи иногда предлагают обследоваться в хирургиче­
ском стационаре. где лечат симптоматические формы гиперто­
нической болезни. 

Решающее значение в установлении диагноза вазореналь­
ной гипертонии принадлежит рентгеновским исследованиям. 

Аортография позволяет увидеть на рентгеновском снимке 
брюшную аорту и отходящие от нее артерии. в частности 
почечные. оонаружить место сужения. его степень. протя­
женность. 

Еще совсем недавно реконструкция почечных артерий ~ 
изводилась с помощью искусственного сосудистого протеза из 

тефлона. дакрона, лавсана или другого синтетического матери­
ала. В последующем для восстановления просвета почечной 
артерии хt1РУРГИ все чаще стали применять в качестве протеза 

кусочек вены ипи артерии. взятой из другой части тела 
пациента. 

На верхнем 
рисунке 

в круге nоказана 

почечная артерия. 

nораженная 

атеросклерозом. 

на нижнeAl-

та же артерия 

r;осле УАаления 

атеросклеротических 

бляшек. 

Рисунки А. ЕВСЕЕВА 
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Широкое распространение получила предложенная нами 
мало травматичная операция удаления атеросклеротической 
бляшки при атеросклерозе почечной артерии методом вывора­
чивания. Хирург делает разрез на аорте около устья почечной 
артерии. Почка сдвигается к ~OPTe. и внутренняя оболочка 
почечной артерии выворачивается лри этом внутрь аорты. 

Затем удаляют бляшку или внутреннюю оболочку артерии на 
протяжении 2-4 сантиметров и зашивают разрез на аорте. 

Тем больным. у которых в вoroалительный процесс вовлече­
на оболочка не только почечной артерии. но и аорты и сужена 
сама аорта. делают надрез выше и ниже места сужениSl. 

вшивают ДОПОЛ)iительный обводной рукав-шунт. Почечную 
же артерию хирург отделяет от аорты и ... подремонтировав". 
вшивает ниже места сужения : кровообращение почек и многих 
жизненно важных органов восстанавливается. 

При артериите и фи6ромускулярной дисплазv.и почечНОЙ 
артерии оптимальной считается операция резекц~и : хирурги 

вырезают измененный участок сосуда и соединяют его концы. 
Кor да полностью закрыт просвет не только почечнОй арте­

рии. но и ее ветви. чтобы снизить артериальное давление. 
приходится удалять почку. 

Ближайшие и отдаленные результаты. а мы во Всесоюзном 
научно-исследовательском институте клинической и экспери­

ментальной хирургии Министерства здравоохранения СССР 
располагаем данными 12-летних наблюдений. свидетельству­
ют. что у 70-85 проценrов людей после операций достигается 
стойкое снижение артер~ального давления . 



ПРИЧИНА-ОПУХОЛЬ 
НАДПОЧЕЧНИКОВ 
к. Н. КАЗЕЕВ . 
доктор 

медицинских наук 

Симптоматическая гипертония. связанная с некоторыми 
опухолями надг:очечников. встречается как у взросг.ых, так и у 

детей . 

Надпочечники - железы внутренней секреции, раcnолага­
ющиеся в за6рЮ:1JИННОМ пространстве над верхними краями 
правой и левой почки . Размер ;4Х у взрослого 25 на 30 
М;1ллиметров . а толщина всего 6-1 О миллиметров. Каждый 
надпочеЧНИI< состоит из двух слоев . коркового и мозгового . В 
корковом продуцируются стероидные гормоны ; главные из 

них-кортикостерон . гидрокортv.зЬн, а также альдостерон. 

Последний гормон способствует сохранению нормального соот­
ношения натрия и калия . количества ЖИДI(ОСТИ в организме и 

является благодаря зтому одним из регуляторов артер~ального 
давления. 

K!1eTK~ мозгового слоя Бырабатывают два гормона­
<щренаllИН и норадреналин. Обладающие прессорным дей­
ствием . 

Надпоч€:Чникv. бо~ато снабжены симпатическими нервами. 
Поэтому Они при необходимости быстро выбрасывают в крове­
носное РУС!10 жизненно важные гормоны, помогая организt.tу 

мобилизоваться. 
Если же выделение гормонов HapYIl!eHO. как бывает. напри­

мер, при опухолях надпочечников, это заметно сказывается на 

состоянии ЗДОРОвья . И одним из первых симптомов заболевания 
становится повышение артериального давления, которое. как 

правило. не снижается под воздействием лекарств. 
Ilри кортикостероме-опухоли коркового споя надпочечни­

ков - вырабатывается очень много стероИДных гормонов. Под 
их воздействием резко ~зменяется внешн~й облик человека, 
туловище полнеет , а руки и ноги худеют, на коже образуются 
rноинички, кости скелета разрежаютCSI (остеопороз)-появ­
ляется склонность к переломам, артериальное давление по­

вышается. 

у страдающих альдостеромой повышение артериального 
давления Обуслсвлено избыточной продукцией надпоче,-;ника­
ми гормона альдостерона. При этQt.I значительно нарушается 
обмен натрия и калия в ОРiанизме. Человек испытывает жаж,цу, 
моча обильно вы�еляется • . особенно ночью . 

При феохромоцитоме - опухол;, мозrового СЛОЯ надпочечни­
ков - продуцируется очень много норадреналина и адренал~,на. 

Для этого заболевания характерны пристynы значительноrо 
повышения артериального давления - систолического до 

200-250 миллиметров ртутного столба Характерен и внешний 
вид больного: он бледен. страдает от мучительной головной 
боли, тошноты, рвоты . Приступ продолжается 5-30 минут и сам 
по себе проходит. У таких больных кризы могут возникать и на 
фоне постоянно повышенtЮГО артериального давления . 

Лечение опухолей надпочечников только хирургическое. В 
I(llинике Института экспериментальной эндокринологии и хими ... 
гормонов АМН СССР к наСiоящему времени накоплен опыт 
хирургического лечения более 500 человек, в том числе 100 
детей. страдавших опухолями надпочечников . Радикальная 

операция, сделанная своевременно, позволяег устранить или 

значительно смягчить Cr'lM!'1TOMbI заболевания. добиться норма­

пизации артериального давленvя . 

12 АПРЕЛЯ-ДЕНЬ КОСМОНАВТИКИ 

П
ервый космонавт, Юрий Гагарин, за полтора часа облетев нашу 
планету, пр..,землипся в степи под Саратовом. Невдалеке 
оказалась женщина, местная I\олхозница. Увидее «странного 
человека" (Гагарин был в скафандре ярко-оранжевого цвета), 
женщина иmугалась. 

Прошло всего несколько лет, и наши современники привык­
пи k спецодежде космонавтов . Этому во многом способствовал 
полет корабля "ВОСХОД-2.', первый BbIlcOA человека-космонав­
та А. А. Леонова в открытое космическое пространство. 
Миллионы людей lia экранах телевизоров видели это историче­
ское событие : oдeTЫ~ е скафандР космонавт плавна выплыл из 
шлюзовой камеры, осмотрел корабль, произвел киносъемку и 
блаГOnОJ1УЧНО вернулся в I(абину . Вдалhнейшем и америкаНСl<Ие 
космонавты покидали герметическую кабину кораб!1Я-ДЛЯ 

В. Б. МАЛКИН, 
И . Н. ЧЕРНЯКОВ. 
доктора 

медицинских наук 

работы в открыто:..4 :<осмосе и на Луне. Разумеется, всякий раз 
они были защищены скафандрами. 

Свою зкипировку, о hеобходимости которой для завоевания 
больших высот говорил еще К. Э Циолковский. космонавты 
позаимствовали из авиации. Практическое ИСПОl'ьзование ска­
фандра в полетах на самолетах с ОТКРЫТ9Й кабиной началось в 
середине 30-х годов. а впервые его испытал (в барокамере «на 
высоте·) 25 километров) известный английский физиогог Дж. 
Холден . 

2 апреля 1937 года корреспондент газеты .. Красная звезда" 
писал : ссвоv.дя в одну из лаЬораториv. института авищионной 
меДИЦI~НЫ ~мени академика Павлова, мы увидели неОбычную 
картину. Навстречу нам двигался человек в странной одежде. 
Его сопровождали конструктор-инженер Чертовский и старший 
научный сотрудник Спасский. Это шли очередные испытан~я 
первого советского скафандра ДJ1Я выroтмых полетов .. Ч-3 .. 
конструкции Чертовского. Летчv.к-орденоносец С . Коробов. 
находящийсq в скафандре . приглушенным голосом отвечал на 
вопросы 1(0HcтpYKTopa ... Именно в этом скафандре 19 мая 1937 
года С. Коробов после успешных испытаний в барокамере 
совершил первый полет на r.амолете. 

Современный космический скафандр-аварийное средство 
спасения космонавта в кабине и средство для автономного 
существования и работы в сткрытом космосе. 

Прежде всего он обеспечивает нормалЬНОе ды�аниеe челове­
ку. На высотах. где летают космические корабли. нет молеку­
лярного кислорода, а атмосферное давление СТОЛЬ низко, что 
использование обычных дыхательны�x приборов невозможно. 
Дело в том, что давление КИСЛОDода в легких должно быть 
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больше. чем в крови и тканях. Поэтому в случае аварийной 
разrерметизации кабины может возникнуть крайне тяжелая 
ситуация : кислород начнет выходить из тканей и крови через 

легкие. Это приведет 1< снижению его и ооз того не60льших 
запасов в организме и быстро вызовет острое киспородное 
голодание. По этой же причине невозможно и работать в 
открытом космосе без скафандра. 

Чтобы космонавт мог нормально жиТь и работать на больших 
высотах. необходимо поддерживать давление кислорода в 
легких в пределах 150-180 миллиметров ртутного столба. 
Следоватепьно. таким ипи несколько БОльшим должно быть и 
давление этого газа в лодшлемном простраt-Cтве скафандра . 

ОАИН нз первых 
советских авиационных 

скафандРОВ (1937 ГОА}. 

СкафанАР. в котором 
Ю(JНЙ r агарнн совершил 
первый в истории Земли 
полет в космос. 

В npoцecce жизнедеятельности постоянно образуется угле­
киспота. выводимая легкими при дыхании. Накопление ее в 
гермошлеме скафандра е концентрации более 2-3 процентов 
оказывает токсическое действие на организм . Чтобы предупре­
дить это явление. необходимо было предусмотреть вентиляцию 
воздуха в гермошлеме скафандра. соизмеряя объем вентиля­
ции с продукцией углеКИСJ10ГО газа. а она увеличивается с 
возрастанием мышечной работы космонавта . поэтому в КОсми­
ческом скафандре был ... созданы автономные системы регене­
рации кислорода и ПОrrlощения углекислоты� . 

Не менее важно защитить космонавтов от вакуума . Пони­
женное барометрическое давление может само по себе обусло­
вить тяжелое состояние- BblCOTHYhJ декомпрессионную бо­
лезнь. напоминающую кессонную болезнь водолазов. В зоне 
пониженного барометрического давления растворенный в кро­
ви азот переходит в газообразное состояние; образующиеся 
свободные пузырьки газа закynоривают просвет сосудов и 
механически сдавливают ткани. нарушая их функции. Д на 
больших высотах. когда давление атмосферы снижается до 47 
миллиметров ртутного столба и ниже. жидкости незащищенного 
организма способны "закипать»-развивается так называемое 
высотное кипение. 

Чтобы исключить возможность высотной декомпрессионной 
болезни. давление в скафандре должно достигать 3Q0-400 
миллиметров ртутного столба или 0.4-0.5 атмосферы. что 
соответствует высоте 7-5 километров. Но в связи с большим 
напряжением оболочек скафандра резко затрудняются и огра· 
ничиваются движения космонавта. поэтому для лучшей под­
вижности в скафандРе предусмотрены Гlllбкие сочленения в 
виде .. гармошки" . "апельсиновых долек .. или металлические 
герметизированные шарниры с подшипниками. 

Еще одна важная проблема-поддержание нормального 
теплообмена организма. Известно. что в процессе жизнеде­
ятельчости непрерывно образуется тепло. Его величина в 
условиях о.тносительного покоя составляет около 90 больших 
калорий в час. а при выполнении физической работы возраста­
ет в 6-7 раз. Этого количества тепла было бы достаточно. 
чтобы вскипятlIIТb 5 литров воды. Отчасти оно передается 
менее нагретым предметам. с которыми соприкасается чело­

век . частично рассеивается посредством радиации и испарения 

пота. но в основном теплоотдача происходит конвекционно-за 

счет нагревания постоянно движущегося у поверх~ости тела 

воздуха. . 
Т ак происходит в наземных условиях. Невесомость космиче­

ского пространства исключает возможность конвекционного 

теплообмена. Следовательно • .микроклимат в скафандре надо 
было создать искусственно. При этом ученые забоrились в 
основном об отдаче излишков тепла. поскольку охлаждение и 
тем более переохлаждение в космосе маловероятно. 

В первых космических скафандРах во время кратковремен­
ных полетов нормальный теплообмен 06еспечивался вентиля­
цией : охлажденный и осушенный в системе жизнео6еа1ечения 
кабины воздух (или кислород) поступал в вентиляционную 
систему скафандра и удалял из него тепло и влагу. 

В длительных космических полетах при интенсивных физи­
ческих нагрузках и больши)( энерготратах космонавта такой 
способ терморегулироваНIIIЯ неэффективен. Поэтому инженеры 
сконструировали водяное охлаждение : систему ТОНКИХ. приши­

тых к белью эластичных пластмассовых трубок с циркулиру­
ющей охлажденной водой или другим хладоагентом с большей. 
чем у воздуха. теплоемкостью . В результате близкого контакта 
трубок с телом обеспечивается отвод тепла путем конвекции и 
радиации. Так решается проблема терморегулирования в совре­
менных космических скафандрах. впервые примененных экипа­
жем "Салюта-б .. -Ю. В . Романенко и г. М . гречко. 

06 этой новинке. созданной советскими учеными и инжене· 
рами,СТОИТ сказать немного подробнее. Металлическое тулови­
ще скафандра напоминает кирасу средневековых рыцарей. а 
рукава и штанины выполнены из мягкого материала. Они 
снабжены шнуровкой. и ИХ можно удлинять или укорачивать по 
росту человека. Так же просторен и шлем со светофильтром. 
защищающим ЛИЦО от ультрафиолетового и инфракрасного 
излучения Солнца. Водяное охлаждение позволяет космонавту 
самому регулировать тепловой режим внутри скафандра . Вхо­
дит космонавт в эту индивидуальную гермокабину через люк в 
спине скафандра . На его внутренней поверхности компактно 
размещены все необходимые узлы автономной системы жизне­
обеспечения : киспородные баллоны. регуляторы давления, 
испарительно-регенерационные установки и т. д. 

Новую спецодежду космонавтов одним из первых опробовал 
д. Леонов. по его мнению, она гораздо удобнее того мягкого 
скафандра. в котором космонавт выходил в открытый космос. 
"Новый скафандР.-отметил Леонов.-МОЖНО «надеть» за пару 
минут. причем самому, без помощи товарища . Условия работы в 
нем приятные. можно трудиться не десятки минут. а целую 

рабочую смену. У этого скафаНдРа-большое будущее» . 
Подвижность космонавта в жестком скафандре мало зави' 

сит от величины внутреннего давления, и ero можно будет 
увеличить до 0.5 атмосферы и более. При таком давлении 
полностью устраняется опасность декомпрессионных рас­

стройств и появляется возможность использовать двухкомпо­
нентную газовую среду вместо чистого. но пожароопасного 

кислорода. Кроме того. по мнению специалистов, температуру в 
жестком скафаНдРе можно будет регулировать посредством 
наиболее экономичного в космосе способа-радиационного. 

Есть все основания верить. что в недалекQМ будущем 
одетые в подобные скафандры люди будут осваивать новые 
планеты. Полеты советских космонавтов-верный залог таких 
свершений. 



Космонавты 
юрий Романенко 
и Георгий Гречко 
на центральном посту 

управления комплексом 

.Салют-6n--Союэ-27-. 

Фотохроника ТАСС 

в таком скафандРе 
Алексей леонов 
впервые 8 мире вышел 
8 открытый космос. 

Современный скафандР. 
8 котором работали 
8 открытом космосв 
Юрий Романенко 
и Георгий Гречко. 



·.Если есть потребность 
в воде, то механизм жажды 

предупреждает нас об этом, 
и мы реагируем тем, 

что пьем»». 

У. Кеннон 
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ЖАЖДА 
Жажда-это су6ъективноевыражение пиТЬеВОЙ возбудимо­

сти. На ВОПРОС. когда и в связи с чем она возникает. пытались 
ответить мноrие УЧeМ:ale. 

Знаменитый французский ученый ХVП века Рене Декарт 
предположил. что жажду вызывает сухость в полости рта и 

глотки. Развивая это представление. американский физиолог 
Уолтер Кеннон в начале нашего века утверждал. что ощущение 
жажды зависит от слюноотделения. В этом легко убеДиться: 
жажду в какой-то степени можно утолить не только стаканом 

воды. но и кислым леденцом . Если его пососать. выделяется 
много СЛlOНы. и желание пить слабеет. 

Однако сухость слизистых оболочек полости рта не един­
ственный и. пожалуй, не основной стимулятор жажды. Исследо­
вания показывают, что желание пить npопорционально потоку 

импульсов. поступающих в мозг из желудка: чем этот поток 

интенсивней, тем скльней жажда. Наконец, она бывает вторич­
ной. иначе психогенной, когда обусловлена не истинной пот­
ребностыо организма в воде, а психическим напряжени­
ем. волнением и т. д. Но какова все же первоnpичина 
желания пить? 
Мы не откроем никаких Дмерик, если скажем, что и 

возникновение и утоление жажды прежде всего связано с 

круговоротом в организме ВОДЫ, этого поистине универсального 

растворителя, и различных солей. Как станет ясно чуть позже, 
жажду стимулируют именно сдвиги водно-солевого баланса. 
Они вызывают повышение или снижение осмотического давле­
ния. которое определяет npоницаемость клеточных мембран, то 
есть скорость перемещения через них всех растворенных в воде 

веществ. 

Осмотическое давление в клетках здорового человека 
оказывается достаточно постоянной величиной, несмотря на 
то. что постynление и удаление воды и солей из организма 
колеблется не только в большие интервалы времени (сезонные. 
возрастные), но и в пределах одних суток. На соотношение воды 
и солей влияют и количество потребляемой жидкости и ее 
состав. Мы ЛЬем то молоко или кефир, то квас или пиво. то чай 
или кофе. Мы то съедаем глубокую тарелку супа и заканчиваем 
обед компотом. то питаемся, что называется, всухомятку. К 
приему пищи приурочены фазы выброса в желудочно-кишечный 
тракт пищеварительных соков - за сутки их количество дости­

гает ни много ни мало 1 О литров. Наконец, неравномерно. в 
зависимости от физического и психического напряжения, от 
сезона года и наших привычек одеваться теплее или легче, 

образуется пот. жидкость испаряется с поверхности кожи, 
выдыхается легкими, выделяется с мочой. 

Сдвиги водно-солевого баланса в сторону увеличения кон­
центрации солей и служат neрвonричиной жажды, приводящей 
в действие функциональную систему саморегуляции осмотиче­
ского давления (последовательное включение механизмов 
саморегуляции схематически представлено на цветной вкладке 
художником Д. Евсеевым). 

Небольшие отклонения осмотического давления компенси­
руются за счет neрестройки деятельности некоторых органов, в 
первую очередь почек, а также легких и кожи (они объединены 
зеленым цветом) . ДОПустим, мы выпили мало жидкости: равно­
весие вода - соль нарушилось, второго компонента стало 

больше, осмотическое давление плазмы крови повысклось. В 
этом случае под влиянием антидиуретического гормона (он 
образуется в гипоталамусе. поступает в гипофиз и им выделяет­
ся в кровь) повышается активность фермента, растворяющего 
белковые коллоиды в межклеточных пространствах выводных 
канальцев почек. Через 06разовавшиеся щели начинается 
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усиленный возврат воды, только ЧТО отфильтрованной в 
почечных клубочках. Одновременно усиливается очищение 
крови от солей. Наоборот, если мы выпили чрезмерное количе­
ство жидкости, кровяное русло nepenoлняется, и кровоток в 

почках увеличивается. Начинается усиленная фильтрация 
плазмы в клубочках. 

Для компенсации таких небоЛbWих отклонений осмотиче­
ского давления могут быть включены и дРугие механиз­
мы - водно-солевые депо печени. мышц и т. д . все они 
активизируются или подавляются Ьлагодаря влиянию нервной 
системы, получающей сигналы от ~вствительных нервных 
окончаний - осморецепторов, распnложенных в тканях и крове­
носных сосудах. Так, JlОВЫшение осмотического давления плаз­
мы крови, омывающей расположенные в месте разветвления 
общей сонной артерии рецепторы (на вкладке они выделены в 
круге синими точками). вызывагт поток импульсов в мозг, 
откуда поступают приказы активизировать механизмы регуля­

ции водно-солевого баланса. 
В мозгу, в так назыв~емом подбугорЬе, расположены нерв­

ные клетки, чрезвычайно чувствительные к осмотическому 
давлению омывающей их крови (связанные с ними механизмы 
регуляции выделены синими и зелеными стрелками). Они могут 
диктовать свои приказы (зеленая стрелка) почкам, легким и 
дРугим органам и системам, не дожидаясь сигналов от nepифе­
рических осморецепторов. Наряду с этим клетки подбугорья при 
чрезмерном повышении осмотического давления крови, с кото­

рым не справляются местные механизмы регуляции, отдают 

команды (синий пунктир), определяющие наше стремление 
утолить жажду. 

Часто мы испытываем желание выпить воды не столько 
потому, что ее в организме не хватает, сколько из-за сигналов о 

том, что осмотическое давление еще только может измениться. 

Но в таком случае мы и преlфащаем пить до того, как 
восстановится исходный уровень осмотического давления. 

Бывает и так, что организм переполнен жидкостью при 
сохранении водно-солевого раВtiОВесия. Например. когда мы 
едим много соленой и острой пищи, утоление возникающей 
жажды приводит к восстановлению водно-солевого баланса и 
ОСМОТ;1Ческого давления. Казалось бы, все в порядке . Но 
жидкости в организме MHoro, от избытка ее страдают не только 
системы. перекачивающие кровь, но и метаболизм в клетках. 
Как же реагирует в таком случае система саморегуляции? 
Нарастание количества циркулирующей жидкости приводит к 
повышению давления в Ьрганах с П!10ТНОЙ оболочкой - в мозг~. 
печени, поджелудочной железе. Раздражение MexaHopeцenтo­
ров этих органов через центральную нервную систему активизи­

рует механизмы соле- и водовыделения в почках. коже, 

кишечнике и легких. 

В заключение следует подчеркнуть одну характерную черту 
рассматриваемой системы саморегуляции. Высшие животные и 
человек .. защищены» жаждой от опасного для жизнедеятель, 
ности недостатка воды, тогда как на избыточные количества 
потребляемой жидкости организм реагирует не столь отчетли­
во. Иными словами, жажда обычно сверхактивна. гипертрофи­
рована. поэтому в обыденной жизни мы чаще пьем больше, чем 
это необходимо,-действительная потребность организма в 
жидкости всегда значительно ниже. Именно на этой закономер­
ности основана рекомендация врачей несколько ограничивать 

питье. особенно в случае, если человек мало работает физиче­
ски и мало расходует влаги. Перегружая организм жидкостыо, 
можно сбить механизмы саморегуляции, в то время как ограни­
чивая себя. мы их из строя не выведем. 9 
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Всеrд& ли HOHO€. 
Появление у ребенка жидкого 

стула ДО недавнего времени за­

ставляло врачей думать прежде 
всего о возникновении инфекци­
онного киwечного заболевания. 
Но с некоторых пор стало ясно: 
noнос у детей, осо60нно первого 
года жизни, далеко не всегда 

обусловлен инфекцией. 
Когда были разраБОТаны сов­

ременные методы обследова­
ния , врачи смогли .. заглянуть .. в 
киwечник . И обнаружилось, что 
У детей, стул которых на протя­
жении долгого времени оставал­

ся жидким, слизистаЯ, оtюлочка 
киwок COBepweHHO не изменена, 
я бы сказал, внешне прекрасна. 
тогда как i1РИ кишечных инфек­
циях она непременно воспаляет­

ся. И никаких других признакОВ 
инфекции нет. в том числе и 
температуры. А жидкий стул 
держится. Месяц держится, два 
месяца, год. И все. что ни съеда­
ет рв6енок-а аппетит у него 
обычно не страдает и ест он 
порой доже больwе нор­
мы.-"вы..,етает .. непереварен­

ными комочками. И выглядит он 
крайне истощенным . Словом, 
как говорят в народе, не в коня 

корм. Если же в этом случае 
начать лечить ребенка теми 
средствами. какие применяются 

при инфеl<ЦИОННЫХ кишечных за­
болеваниях, эффсэкта не будет. 
Более того. состояние ребенка 
ухудшится ' 

Так если не инфекцией, то 
чем же о(>усг.овлен понос? 

Ответить на этот вопрос по­
могли медицинская генетика и 

новое направление педиатриче­

ской наУl(и-педиатри~ метабо­
лическая, на молекулярном 

уровне изучающая обмен ве­

ществ в организме р~бен~. 
Ка .. известно, во ~cex обмен­

ных процессах участвуют фер­
менты, или ЭНЗИМЫ.-биологиче­
ски аКТИВНЫ6 вещества, вызыва­

ющие и активизирующие различ­

ные химические превращения. 

Когда, например, пища попадает 
в желудок и кишечник, они помо­

гают ей расщепиться на более 
простые вещества и всосаться в 

кровь. Расщепляются белки. И 
всаСываются. Расщепляются 
жиры. И всасываются. Расщеп­
ляются углеводы. И всасывают­
ся. Расщеплением ведают одни 
ферменты, всасыванием другие. 
Причем разные пищевые веще­
ства обрабатываются разными 
фермента ... и. Ф. всего в организ­
ме tюлее Д8ух ТЫСЯЧ вИДОВ фер­
MeHTOQ. 

Но сравнительно недавно вы­
яснилось, что человек может 

родиться и без какого-либо фер­
... ента. Иногда же набор фермен­
тов у него полный, но некоторые 
из них действуют вполсилы. ОТ­
сутствие фер ... ентов или их ПР­
ниженная активность, наследу­

емые ребенком от родителей 
(причем у НИХ дефекты фермен­
тов могут и не проявляться), 
становятся причиной нарушвния 
биохимических реакций в орга­
низме и возникновения некото­

рых болезней обмена веществ, 
так наэывае ... ых знзимопатиЙ. Те 
из этих заболеваний, которые 
связаны с отсутствием или недо­

статочной активностыо фермен­
тов, отвечающих за расщепле­

ние и всасы�аниеe пищевых ве­

ществ в тонкой кишке. нередко.и 
обусловливают возникновение 
.. неинфекционного.. жидкого 
стула . 

НЕПЕРЕНОСИМОСТЬ 
ЛАКТОЗЫ 

Не так давно мне довелось 
консультировать мальчика, у ко­

торого С первых дней жизни был 
жидкий стул и который 8 свои 
одиннадцать месяцев весил 

столько, сколько весит двухме­

сячный ребенок. 8ыяснилось : 
малыw упорно отказывался от 

материнского, а потом и от ко­

ровьего молока, от сухих молоч­

ных смесей, а родители столь же 
упорно давали ему эту пищу. Я 
поинтересовался, любят ли они 
сами молоко, и отец ребенка 
признался, что вообще его не 
пьет из-за "урчания- в животе. 

Мы провели специальное обсле­
дование мальчика, предполо­

жив, что он унаследовал от отца 

непереносимость молока. Пред­
положение подтвердилось, "'0-
локо полностыо исключили из 

питания ребенка, и вскоре стул у 
него наладился. Мальчик начал 
набирать вес. 

Молоко-первая пища, кото­
рую получает человек, появив­

шись на свет. Оно снабжает ор­
ганизм всем необходимым . Со­
держится в любом молоке и 
очень важный углевод-молоч­
ный сахар (лактоза). Но чтобы он 
расщепился и усвоился, нужен 

фврмент лактаза. Д если у ре­
бенка нет лактазы (как у того 
мальчика, о котором я только 

что рассказал), молоко стано­
вится для него ядом. МОЛО'"lНЫЙ 
сахар , который должен был бы 
расщепиться в т()t(КОЙ t<ишkе и 

всосаться в кровь, в неиз~енен­

ном виде поступает в толстую 

киwку. Там он начинает бродить, 
и у ребенка появляется частый 
(у новорожденнorо до 10-15 раз 
в сутки) жидкий стул с неприят­
HЫU кислым запахом. Брожение 
сопровождается образованием 
газов. Скапливаясь, они распи­
рают киwки и вызывают боль, от 
которой ребенОк почти все вре­
мя кричит. 

Как же tюроться в этом слу­
чае с жидким стуло ... ? Ответ 
напрашивается сам собой-ис­
ключить из питания ребенка лю­
бое молоко и ",олочные смеси, 
содержащие молочный сахар . 
Установив непереносимость 
лактозы, врачи так и поступают. 

Обычное МОлоко они заменяЮТ 
миндальным либо соевым или 
специальными безлактозны",и 
питательными смесями. Такая 
диета необходима на протяже­
нии четырех месяцев. до введе­

ния прикорма. 

Особенно важно исключить 
молоко (и как можно раНЬШе!), 
если наруwение усвоения MOI1O'"I­

ного сахара влечет за собой 
накопление в организме продук­

та его расщепления-галакто­

зы. Это заболевание, называ­
емое галактозе ... ией, возникает, 
когда у ребенка не хватает фер­
мента, осуществляlOЩего прев­

ращение галактозы. Оно дает о 
себе знать не только жидким 
стулом, но и желтухой новорож­
денных, которая держится бо­
лее двух-трех недель. r алакто­
земия ведет к Тяжелым послед­

Ствиям : развитию катаракт и, 

значит, слепоте, к поражен ию 

мозга и yuственной отсталости 
ребенка. Однажды в больницу, 
где я работаю, поступил маль­
чик, страдающий галактозе­
мией . К этому времени ему ис­
полнилСя всего месяц. а он уже 

плохо реагировал на свет . На­
значение специальной диеты 
спосо6сТ80Вало не ТOnЫ<О УЛY'"l­
wению общего состояния, но и 
обратному развитию возникших 
катаракт. 

Непервносимость молочного 
сахара-наиболее частая при­
чина .. неинфекционного .. жидко­
го стула у детей первых месяцев 
жизни. Но не единственная. 

... Ребенок родился здоровым, 
хорошо усваивал материнское 

молоко, нормально прибавлял в 
весе. Но вот ему начали давать 
.Фруктовые СОКи. И сразу же 
nofIвился noнос. Позже попробо­
вали давать фруктовое пю-



обусловлен инфевциеи 
ре-та же реакция . В чем дело? 
у ребенка не хватает фермента, 
участвующего в усвоении фрук­
тового сахара-фруктозы . Это 
нарушение углеводного обмена, 
называемое фруктоземией, то­
же ведет к истощению ребенка, 
накоплению в крови и тканях 

продуктов расщепления фрукто­
вого сахара и различным ослож­

нениям, хотя и не таким тяже­

лым, какие вызывает галактозе­

мия. 

Основное средство лечения 
детей, страдающих фруктозе­
миеЙ,-тоже диета. Врачи пол­
ностью исключают из рациона 

продукты, в которых содержится 

фруктовый сахар,-не только 
фрукты, но и мед, джем, 

повидло. 

КИШЕЧНАЯ ФОРМА 
МУКОВИСЦИДОЗА 

Может быть и нарушение ус­
воения жиров. Этот диагноз 
подскажут прежде всего. .. пе­

ленки ребенка: ИЕ:ходящее от 
них зловоние и блестящие пятна 
жира, оставляемые жидким, 

обильным, частым стулом . 
Основная причина нарушения 

усвоения жиров-кишечная 

форма муковисцидоза. При этом 
заболевании секрет поджелу­
дочной железы, содержащий не­
обходимые для расщепления 
жиров ферменты-трипсин, ли­
пазу,-становится чрезмерно гу­

стым, вязким, закупоривает вы­

водные протоки и не поступает в 

тонкую кишку. Жиры, а также 
частично белки и углеводы не 
могут усвоиться и выводятся из 

организма. 

Раньше дети, у которых воз­
никала кишечная форма муко­
висцидоза, были, по сути дела, 
обречены. И не только потому, 
что нарушение усвоения пита­

тельных веществ приводило к 

крайнему истощению. Возникали 
также необратимые и несовме­
стимые с жизнью изменения в 

поджелудочной железе и ки­
шечнике. 

Сегодня таким детям можно 
помочь. Создан отечественный 
препарат, разжижающий секрет 
поджелудочной железы. Чем 
раньше его применить, тем легче 

предотвратить Стойкое наруше­
ние жирового обмена, пораже­
ние кишечника и поджелудочной 
железы. Но и правильное пита­
ние играет немаловажную роль в 

лечении детей, больных муко­
висцИДозом. Обычно врачи реко-

мендуют раньше переводить их 

на смешанное вскармливание, 

раньше и в большем количестве 
давать обезжиренный тво­
рог-им нужна пища, богатая 
белками и содержащая мало 
жиров. 

ЦЕЛИАКИЯ 

Еще случай из практики . Па­
циентка-трехлетняя девочка, 

очень худенькая, но с большим 
животом, который раздут скап­
ливающимися в кишках газами. 

Ее родители, стремясь, чтобы 
она пополнела, усиленно корми­

ли ее булочками, пирожками, 
оладьями. Словом, муч­
ным - ведь от него, как изве­

стно, полнеют. 

Да, полнеют, но только не те, 
у кого из-за недостаточной ак­
тивности ферментов тонкой 
кишки не усваивается белок 
злаковых-глиВДин . А как раз 
этим заболеванием - цели­
акией-и стрвдала, как выясни­
лось, девочка. Поэтому употреб­
ление мучных изделий шло ей 
только во вред. Ее буквально 
изнурил жидкий стул, обильный, 
пенистый, беловатый, блестя­
щий. Блестящий потому, что, как 
и при муковисцИДозв, В нем со­

держится жир. Ведь непереноси­
мость гливдина влечет за собой 
и нарушение всасывания других 

пищевых веществ, в частности 

жира. 

При целиакии организм не 
только не усваивает белок зла­
ковых,, но и теряет свой соб­
ственн..... белок. Через стенки 
кишки, которые становятся про­

ницаемыми, словно решето, бе­
лок из крови уходит в каловые 

массы и вместе с ними выводит­

ся наружу. Потери белка порой 
настолько велики, что кости ре­

бенка со временем становятся 
хрупкими, появляются отеки. _. 

Целиакия не проявляет себя 
в первые месяцы жизни ребенка, 
пока он ПОl1учает молоко, тво­

рог, яичный желток, фруктовые 
и ОВощные соки и пюре. Но как 
только его начинают прикармли­

вать манной кашей, замечают, 
что малыш реагирует на нее 

расстройством пищеварения. Та­
кую же реакцию вызывает потом 

печеНbd (в том числе овсяное), 
пшеничный и ржаной хлеб и дру­
гие мучные продукты. 

ПОМОЧЬ детям, стрвдающим 
целиакией, как правило, нес­
ложно. Для них разработаны 
специальные, так называемые 

аглиадиновые диеты. Из раци­
она ребенка полностью исклю­
чают пищу, содержащую пше­

ничную, ржаную и овсяную муку, 

а взамен дают гречневые и рисо­

вые каши, изделиЯ'" и3 соевой, а 
лучше всего из кукурузной муки. 
Ибо в рисе и гречневой крупе 
глиадина мало, а в кукурузе его 

нет совсем . Кроме того, ограни­
чивается потребление жиров и 
пищи, в которой присутствует 
'крахмал . Бывает приятно ви­
деть, как буквально за месяц 
ребенок, переведенный на та­
кую диету, из истощенного прев­

ращается в НОР'Аально упитанно­

го, как у него уменьшается жи­

вот, налаживается деятельность 

кишечника. 

ДИЕТА-
НА ВСЮ ЖИЗНЬ? 

Итак, диета, диета и еще раз 
диета-вот основное средство 

лечения ребенка, у которого 
жидкий стул связан с врожден­
ными нарушениями фермента­
тивной деятельности кишечни­
ка. Лишь при муковисцидозе ве­
дущую роль играет медикамен­

тозная терапия. В остальных же 
случаях зачастую достаточно 

наладить правильное питание, и 

ребенок начинает нормально 
развиваться. 

А как нередко fblвaeT в жиз­
ни? Появился У малыша понос, и 
родители, заПОДОЗJJИВ инфекцию 
и опасаясь, что ребенка положат 
в больницу, начинают лечиТь его 
сами, вместо того, чтобы обра­
титься к врачу и ПрАжде всего 

попытаться выяСниТь диагноз . 

Одно лекарство дают - не помо­
гает. Другое-не помогает. Иные 
пере пробуют все известные им 
медикаменты, применяющиеся в 

подобных случаях, вплоть до 
антибиотиков. Бесполезно. И это 
естестввнно, ибо средства, да­
ющие эффект при КИUJечных ин­
фекциях, бессильны помочь, ког­
да ферменты отсутствуют или 
деятельность их нарушена. 

Но самодеятельное лечение 
не просто бесполезно-оно 
вредно. Некоторые антибиотики, 
в частности, лввомицетин, тет­

рвциклин, сами по себе способ­
ны вызывать нарушение всасы­

вания и расстройства обмена ве­
ществ у детей раннего возраста, 
так как неблагоприя"но действу­
ют на очень нежную слизистую 

оболочку их кишок. Кромв того, 
антибиотики способны убить 
нормальную флору кишечника и 11 
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тем самым облегчить возникно­
вение инфекционного кишечного 
заболевания. Д в результате та­
кого заболевания ферментатив­
ная недостаточность кишечника 

неизбежно усугубляется, осо­
бенно если оно приобретает хро­
нический характер, что в подоб­
ных случаях происходит неред­

ко. Поселившиеся в кишечнике 
болезнетворные микробы начи­
нают препятствовать нормаль­

ному всасыванию пищевых ве­

ществ. Так создается замкнутый 
порочный круг, И тогда помочь 
ребенку гораздо труднее . 

Есть еще одно обстоятель­
ство, почему оче~ь важно как 

можно раньше установить, что в 

болезни ребенка повинно нару­
шение деятельности ферментов. 
Наследственно обусловленная 
недостаточность тоге или иного 

фермента остается на всю 
жизнь. Но проявления е-э с воз­
растом ослабевают. Это связано 
с тем, что функции отсутству­
ющего или слабо действующего 
фермента частично берут на се­
бя другие ферменты. Рано вы­
явив и рано проведя лече­

ние-только диетическое или 

сочетающееся' с медикаментоз­
НЫМ,-можно создать более 
благоприятные условия для та­
кой компенсации. Правда, на­
ступление компенсации вовсе не 

означает, что в дальнейшем 
можно полностью отказаться от 

диеты . Если человек-ребенок 
или взрослый-снова начнет по­

лучать продукты, KOTopble ему 
вредны, его организм «нафарши­
руется .. токсическими вещества­
ми. и опять возникнут проявле­

ния болезни-у ребенка более, у 
взрослого менее выраженные. 

Если же он станет при,аержи­
ваться диеты, организм будет 
свободен от токсических ве­
ществ. И тогда даже д,>пусгимо 
зпизодическое отступ пение от 

диеты. Взрослый чеповек, стра­
давшии в детстве цеnиак..,еи, 
например, может, оказавшись в 

гостях, не требовать себе куку­
рузной лепешки, а, как и все, 
съесть ЛОМТик ржаного или I1ше­

ничного хлеба. 
Медицинская наука распола­

гает сеi1час такими возможно­
стями, какие позволяют подоб­
рать ключ ко многим заболева­
ниям, ранее не помававшимся 

расшифровке. Среди них и те, о 
которых здесь шла речь, хо­

тя-прямо скажем-сделать 

это не всегда удается сразу. 

Неоценимую помощь врачу могут 
оказать родители, сообщив, что 
замечали у се6я или ближайших 
родственников непереносимость 

тех или иных продуктов, расска­

зав о мельчайших подробностях 

заболевания ребенка. 

О. Б. ИЛЬИНСКИЙ, 
доктор 

биологических наук 

IlpоОле.ма · ПоиСКZJ 

ШЕСТОЙ 
Одно ИЗ отличий высt)коразвитых организмов от 

существ, стоящих на более низких ступенях эволюцион­
ной лестницы, заключается в лучшей способности вос­
принимать информацию с помощью разнообразных ре­
цепторов, тоньше и многообразнее на нее реагировать . 
Как известно, дпя восприятия всех биологически важ­
ных раздражителей у разных организмов существуют 
органы чувств и разные типы нервных чувствительных 

окончаний-механо-, хемо-, фото- и другие рецепторы . 
Изучение их функций приобрело за последние десятиле­
тия важное теоретическое и практическое значение. Из 

наиболее важных достижений в зтой области следует 
назвать откры�иеe у позвоночных животных нового типа 

приборов, специфически чувствительных к действию 
электрических стимулов,- электрорецепторов . 

Мир, в котором мы живем, пронизан злектромагнит­
ными волнами и полями, несущими важную для живых 

организмов информацию. Именно поэтому ученые давно 
предполагали возможность существования у животных 

специальных чувствительных структур, приспособлен­

ных для восприятия электромагнитных стимулов. Так, 

еще в 1900 году извесТt-\ый русский физиолог 
В. д. Данилевский писал: .. Жизнь организованных су­
ществ несомненно протекает среди обширного заряжен­
ного конденсатора, состоящего из атмосферы и земли. 
При различных физико-космических и земных условиях 
животным приходится подвергаться влиянию колеба­
тельных электрических и магнитных полей . Как происхо­
дят воздействия и чем они обнаруживаются - зти вопро­
сы общеи физиологии прлучат свое разрешение лишь в 
6удущем : пока достаточно признать возможность зтих 
влияний. Правильнее всего было бы искать специальные 
аппараты для восприятия такого рода электрических 

раздРажений в нервной системе внешних покровов 
тела .. . 

Именно там, во .. внешних покровах тела.. рыб (в 
составе так называемой акустико-латеральной системы, 

или системы слуха и боковой линии) спустя шестьдесят 
лет после предсказания Данилевского английский ис­
следователь Лиссман впервые обнаружил злектроре­
цепторы. 

С методической точки зрения злектрорецепторы 
удобнее всего изучать у таких рыб, как акулы и скаты . 
Дело в том, что Они обладают очень высокой чувстви­
т-ельностью к электрическим и магнитным воздействиям, 

в том числе к потенциалам, обусловленным мышечными 
движениями их жертв. Строение этих специализирован­
ных нервных аппаратов у рыб ПОЗВОляет разделить их на 
два основных типа- ампулированные и бугорковые. 

Длина ампул и их каналов у некоторых рыб достигает 
десятков сантиметров, у других ограничивается величи­

ной, измеряемои в микронах . Во всех случаях канал и 
ампула заполнены студенистым желеобразным веще­
ством с высокой злектропроводностью, тогда как стенки 
ампул отличаются очень большим сопротивлением . Оно 
в 60 раз превышает, например, сопротивление столь 
прекрасного изолятора, каким являются миелиновые 

оболочки нервных волокон. Подобное строение ампул и 
ампулированных каналов приводит к тому, чТО электри­

ческие токи, попадающие в них, практически целик{)м 

протекают через чувствительные клетки, расположен­

ные в основании ампул. позтому такие «чувствилища .. 
способны улавливать в окружающей среде даже самую 
ничтожную разность потенциалов. Для возбуждения 
некоторых электрорецепторов достаточен ток величи­

ной 1 О·" ампер на квадратный сантиметр и даже меньше . 
Похожие по своему строению на чувствительные клетки 
в органе слуха и его вестибулярной системе, рецептор-
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ОРГАН ЧУВСТВ? 
ные клетки ампулироеанных органов несут на своей 
вершине специальные волоски. 

Электрорецепторные органы буroркового типа не 
имеют ни ампул, ни каналов. заполненных желеобраз­
ным веществом, ни волосков. Чувствительные клетки 
располагаются непосредственно на вершине помержи­

вающих клеток, а их тела свободно лежат в полости. 
ограниченной как этими, так и другими - опорными 

клетками окружающей ткани. 
Воспринятую информацию рецепторные клетки пере­

дают на разветвления чувствительных нервных воло­

кон, причем первых всегда больше, чем вторых. Поэтому 
одно нервное волокно, разветвляясь. может оканчивать­

ся на сотнях электрорецепторов. что позволяет ему 

суммировать обширную инФормацию. Кроме того. свя­
занные с.рецепторами нервные волокна имеют довольно 

большой диаметр и покрыты изолирующей миелиновой 
оболочкой. Эти два обстоятельства обеспечивают высо­
кую скорость передачи нервных импульсов в централь­

ную нервную C~CTeMy . 

Любопытное ~сключение: к электрорецепторам не 
подходят так нааываемые эфферентные волокна, по 
которым обычно обеспечивается непрерывная регуля­
ция деятельности рецепторов со стороны центральной 
нервной системы. или. говоря языком нейрокибернетики, 
осущеСТ!lляется обратная Связь. Почему именно элек­
трорецепторы лишены ее - на этот вопрос физиологи 
пока ответить не могут. 

По фУНIЩИОНальным признакам злектрорецепторы 
делятся на тонические и фазные. Ампулированные. как 
правило, тонические, отвечают непрерывным потоком 

импульсов все время, пока действует раздражитель. 
Бугорковые чаще возбуждаются лишь в начальный 
период его действия. Кроме того. мнОГие электрорецеп­
торы обладают непрерывной. или фоновой, активно­
стью. Благодаря этому центральная нервная система 
может легко оценивать действие не только возбужда­
ющих. но и тормозных стимулов - по угнетению фоновой 
активности. Напомню, что мозаика возбуждения и тор­
можения определяет всю многогранную деятельность 

нервной системы, а значит, и организма в целом. 
Очевидно, все эти особенности создают чрезвычайно 

разнообразный узор импульсных ответов электрорецеп­
торов. Можно утверждать: наиболее разнообразные 
способы передачи закодированной импульсами инфор­
мации с периферии организма присущи именно электро­
рецепторам. 

А теперь вспомним. что в природе, помимо электриче­
ских раздражителей, существуют и действуют на орга­
низм магнитные стимулы. Поэтому когда Эf<cnеримен­
тально было доказано существо~ание электрорецепто­
ров. возник естественный вопрос: не могут ли животные 
с их помощью воспринимать и естественные магнитные 

поля? Судя по литературным данным, ответ на этот 
вопрос впервые был получен в Институте физиологии 
имени И . П. Павлова Академии наук СССР. 

Оказалось. что акулообразные рыбы действительнО 
воспринимают как изменения магнитногО поля. так и 

постоянные магнитные поля. Для второго необходимо 
единственное дополнительное условие: чтобы животное 
и окружающая его водная среда перемещались относи­

тельно рруг друга. Необходимо. чтобы либо рыба двига­
лась в неподвижной воде, либо поток воды обтекал 
неподвижную рыбу. При этом в соответствии с законОМ 
электромагнитной индукции в теле животного возника­
ют электрические токи, возБУждающие электрорецепто­
ры . Также экспериментально было установлено, что 
скаты способны воспринимать магнитное поле Земли. 

Тем самым было принципиально доказано. что зтот 
ПОСТОЯннО действующий в природе раЗдРажитель могут 
воспринимать позвоночные животные. обладающие 
электрорецепторными аппаратами. А это позволяет пла­
нировать поиск .. магнитных чуес,:,вилищ" у других живот­
ных и у человека . 

В заключение зададимся еопросом : какие клиниче­
ские факты позволяют физиологам предполагать суще­
ствование электрорецепторных С\!1паратов у челоеека? 
О существо~ании «животного» элеКТр.1честеа ~звестно 
уже давно. За последн5lе годы обнаружено, что больные 
и пожилые люди ощущают не только атмосферное 
давление или влажность 8Vздуха. НО и различные 

электромагнитные возмущения в окружающей среде. 
Причем наш организм нередко отзывается на такие 
изменения погоды задолго до того. как их зарегистриру­

ют самые чувствительные из существующих метеороло 

гических приборов. 

в Институте высшей нервной деятельности 
и н~;JOфнЗ;fОлorнн АН СССР 
исспедуют влияние бегущего нмnульсного 
магнитнОГо поля на организм челоеека. 

Обязательно ли для объяснения этих и дРугих фактов 
привлекать гипотезу О существовании у человека каких­

либо специализированных рецепторных структур. спо­
собных воспринимать злектрические и магнитные воз­
действия? Отвечать на этот вопрос утвердительно 
сегодня столь же прежде временно, как и отвергать 

гипотезу. Сокращения сердца. движение крови по сосу­
дам обусловливают. как известно. ВОзникновение соб­
ственных, внутренних электрических потенциалов. Ка­
ким-то образом Они должны взаимодействовать с коле­
баниями атмосферного элек'rричества . Должны ли оце­
ниваться. и если да. то как и где в нервной системе такие 

взаимодействия? 

Анализ указанных явлений и ответ на поставленные 
вопросы - важнейшая задача электрофизиологов. изу­
чающих сегодня органы чувств и рецепторные аппараты 

животных и человека. 

Ленмнгрв,q 13 
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ПОТРЕ&НОСТЬ пожиnоrо 
в МИКРОЭnЕМЕНJАХ 

Основную массу нашего тела 
составляют так называемые 

макрозлементы - углерод, во­

дород. азот. кальций и т. д. 
Миt<розлементы дают в сумме 
всего лишь 0,04-0,06 процента 
веса тела. Однако зто тот самый 
золотник. который мал, да до-

ПРОДУКТЫ, 1 КГ ЭЛЕМЕНТЫ, МГ 

МЕДЬ 
б06ы, фасоль. rорох .•••...••••••• з-7 
К.ртоф.ль ............................... 2~ 
С •• кn ....................................... 2-з 
Морко.ь ................................... 1-2.6 
Помидоры ................................ 0.6-2'6 

ЦИНК 
Горох, ф.соль ......................... 44-52 
Лук (р.пк.) ............................... 1з 
C .. кn . ...................................... 10 
Орехи лесные .......................... 10 
Чеснок ...................................... 8-10 
щ ... ль ..................................... 5 
К.ртофель .: ............................. з,5-4 
Апельсины. лимоt\ы .............. 1 ,7 

МАРГАНЕЦ 
ч.М ............................................. 150-200 
фесоль ...................................... 15 
с .. кл . ..................................... 10-14 
Wпин.т ...................................... 10 
Морк08ь ................................... 4 
К·Ртофель ............................... 4 
К.ПУСт.6елокочаНн.я .......... 2 

КОБАЛЬТ 
Свекл . ...................................... 0.12 
Земляник ................................ 0.09 
Грибы л .. Смчки ........................ О,07 
КлУбн .. к .................... .............. 0'06 
Лук илены�й ............................ 0.04 

ЖЕЛЕЗО 
Фасоль, ropox .......................... 60 
Зел.нь neTPywk ...................... 60 
дыня ......................................... 26 
я6лок .............. "' ....................... 25 
Wпинвт ...................................... 22 
сливы ...................................... 21 
Тык .......................................... 17 
Цветн.я к.пус, ...................... 14 
Кертофель .......... .................... 12 
К.пуст. 6елокочаНН8я .......... 10 

рог: без них невозможны нор­
мальный рост и развитие орга­
низма. 

Казалось бы, какое значение 
может иметь крупица меди? Ее 
всего-то в организме Оt<ОЛО 100 
миллиграммов. Но если не хва­
тает даже 1/3 зтой «крупицы .. , В 
крови снижается уровень адре­

налина, замедляется биосинтез 

гемоглобина. процессы крове­
творения нарушаются. Самым 
отрицательным образом сказы­
вается недостаток меди на тка­

невом дыхании, обменных про­
цессах. Вот почему медь отно­
сится к группе незамеtiимых 

микроэлементов. 

В эту же группу входят цинк. 
марганец, t<06альт и неКОТОрые 
другие элементы. Все они обес­
печивают высокую химическую 

и биолorичесt<ую активность 
окислительно - восстановитель­
ных биосинтетических про­
цессов. При этом каждый эле­
мент имеет свою специализа­

цию. Цинк, например. участвует 
в синтезе ряда ферментов, а 
также инсулина и полового гор­

мона. Главная роль марган­
ца-активизация окислительно­

восстановительных процессов, 

нО он также (JЛаготворно дей­
ствует на рост и половое 

развитие, участвует в регуляции 

уровня артериального давления . 

Без кобальта невозможно обра­
зование витамина 8'2' д, как 
известно, недостаток ЭТОГО вита­

мина ведет к развитию злокаче­

ственного малокровия. 

Совершенно особое место за­
нимает железо. ПО количествен­
ному содержанию- в органах и 

Тt<анях взрослого человека око­

ло 4 граммов желеэа - его Отно­
сят к макрозлементам. а по уча­

стию в биохимических процес­
сах - к микроэлементам. Значе­
ние железа трудно переоценить. 

70 процентов зтого элемента со­
держится в гемоглобине. Желе­
зо является важной составной 
частью ферментов крови, а так­
же дыхательного пигмента 

мыwq-миогл06ина. 
OAHat<o узкая спеЦt1ализация 

вовсе не исключает зависимость 

одного элемента от другого. На­
против, многочисленные экспе­

рименты показали, что одни эле­

менты ЯВЛЯЮтся постоянными 

спутниками других и взаимно 

усиливают биологическое дей­
ствие друг друга. Например, при 
сахарном диабете в островках 
Лангерганса поджелудочной же­
лезы . блокируется цинк. Это су­
щественно сказывается на обме­
не меди и марганца: повышается 

выделение этих элементов с мо­

чой, содержание же их в t<роВИ 
уменьшается. Дефицит в орга­
низме даже одного какого-либо 
незаменимого микроэлемента 

качественно изменяет ход опре­

деленных реакций . Д нарушения 
обмена веществ в организ­
ме - это покаэатель неблагопо­
лучия. отклонения от нормы. По­
зтому определение концентра­

ции микроэлементов в биологи­
ческих средах (крови. лимфе, 
служит Дополнительным тестом 
в диагностике заболеваний . 

ПОмимо 'Незаменимых, в орга­
низме имеются физиологически 
неактивные и токсичные микро­

элементы. Их роль до настояще­
го времени остается недостаточ­

нО изученной, и новые данные 
выявляются по мере того. как 

расширяется круг знаний о био­
химических преобразованиях, 
происходящих в организме чело­

века. 

Исследования последних лет 
позволяют сделать вывод, что с 

воэрастом происходят сдвиги в 

относительнО постоянном соста­

ве микроэлементов. По мере 
старения в организме возраста­

ет общее содержание марганца и 
цинка, а кобальта и меди снижа­
ется. 

Наблюдается также миграция 
микроэлементов. Дело в том, что 
микроэлементы распределяют­

ся в отдельных орган8Ж ~ тканях 

неравномерно . Медь КОнцентри· 
руется в сером веществе коры 

ГОловного мозга, почках, печени. 

Марганец и цинк присутствуют 
во всех органах и тканях, но 

наиболее богаты марганцем пе­
чень и трубчатые кости, а цин­
ком - половые железы, подже· 

лудочная железа, гипофиэ, пе· 
чень, почки. мышцы. У людей 
пожилого и старческого возра­

ста отм~ается снижение крн· 

центрации меди в сером веще­

стве головного мозга и повыше­

ние в костной ткани. Содержа· 
ние марганца в костях, напротив, 

уменьшается, но нарастает в 

крови. Меняют .. постоянное ме­
сто жительства.. и другие эле­

менты. 

Установлено. что у людей noJ 

ЖИЛblХ ткани постепенно обед-
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н~ются некоторыми незамени­

мымимикроэлементами, в то 

вреЦ8 ·как содержание неактив­

ных и токсичных элементов нес­
колько возрастает. 

Можно лк поrlолнить запасы 
неэаменимых микроэлементов? 
Да, источt-lиком их служат пище­
вые продукты и питьевая вода. 

Поступившие в организм микро­
злементы всасываются на всем 

протяжении пищеварительного 

тракта. С током крови большая 
часть их доставляется в пе­

чень-физиологическое депо 
микроэлементов, r де Они пре­

имущественно и концентрируют­

ся . Органы м ткани систематиче­
ски .. подают заявки" на опреде­
ленные микроэлементы. В соот­
ветствии с этой потребностыо 
они из печени вновь поступают в 

кровь, которая и ос~еСТ8ляет 

их манспортировку к «заказчи­

КУ- . 

Особенно богаты разл.ичными 
микроэлементами овощи, фрук­
ты, зелень. И что очень важно', в 
них микроэлементы находятся в 

пропорциях, наиболее благопри­
ятных для усвоения и проявле­

ния своег6 действия в организ­
ме. Вот почему в питании людей 
пожилого и старческого воэра­

ста растительная пища должна 

занять прочное место. 

Суточная потребность пожи­
лого человека в цинке примерно 

10 миллиграммов, в меди-2 
миллиграмма, В железе -15 
миллиграммов, в марганце--

5-10 миллиграммов и в кобаль­
Te-O,1-Q,2 миллиграмма. Со­
ставляя дневной рацион, надо 
учитывать запросы организм • . 
Таблица, которую Мы приводим, 
поможет подобрать продукты 
так. чтобы организм не испыты­
вал дефицита в столь необходи­
мых регуляторах важнейших фи­
зиологических функций. как 
микрозлементы . 

К ..... 

СТОИТ ЗАДУМАТЬСЯ 
НАД ФАКТАМИ, ПРИВОДИМЫМИ В НАУЧНЫХ 
СОО6ЩЕНИЯХ, СТАТЬЯХ И ДИССЕРТАЦИЯХ 

СЕЗОН АЛЛЕРГИЧЕСКОГО НАСМОРКА 

~\:: ( ) 1) 
--- . 

'.-' 
весна. время цветения-время страданий для 

подверженных аллергичect<Oму насморку. Группа ис· 
следователей из Венского университета установила. 
когда и какая пылЬЦа растеНlo1Й витает в воздухе. В 
Средней . ЕвроП6 В конце марта сезон открывает 
цветение березы. Ее пыльца-виновник 20-30 про­
центов случаев заболеваний аллергическим насмор­
ком . Затем следуют платаны.· рaэnичные травы. 
подорожник, щавель, полынь и, наконец. в начале 

С8Нтября-завв~нный из Америки сорняк амброзия. 

СКОЛЬКО ВРЕМЕНИ РАСТЕТ ОПУХОЛЬ? 

Злокачественные опухоли растут очень быстро! 
Это. пожалуй, самое расхожее мнение. но не С3МО8 
верное. Согласно утверждениям австрийских онколо­
ГОВ. болbUJИНСТ80 злокачественных новообраэоеаний 
зреет медленно. УдалО"Ь вычислить, что от появле­
ния первой раковой клетки ДО образования опухоли 
величиной в 2 МИIV1иметра nPOХ(JДИТ 10-20 лет. Даже 
для особенно быстро растущих О'1ухолей этот срок не 
бывает менее 6 лет. 

Начиная с 2-3 миллиметров раковая опухоль уже 
может (ьrrb диагностирована. В течение последу­
ющих двух-шести лет она yr,eличивавтся до 10 
миллиметров, и в боЛbUJинстве случаев ее возможно 
выявить простым ощупыванием. Это ПОЗДНЯЯ диаrно-
стмка, а для yrnexa лечебных мер очень важно 
обнаружить опухоль как можно раньше. 

СОЛНЦЕ И СТАРОСТЬ 

103 пац~та. мужчины и женщины, все старше 65 
лет, были "tIcледованы по ПОВОАУ за6олееаний ко­
стей. У всех быЛО зарегистрировано недостаточное 
поступление С пищей витамина D. А дефИЦИТ зтого 
витамина в пожилом возрасте заставляет ОПQсаться 

раэмяr-.8Н.-!я КОСТНОЙ ткани. И действительно, у часТи 
обслеАУемых были обнаружены такие явления. Но не 
у всех. У KOro же? Только у тех. кто мало m.tвал на 
солнце. 

С этим выводом английских врачей согласуется и 
другое на~людение: в пасмурной Шотландии размяг­
чение костей отмечается чаще. чем на юrо-востоке 
Великобрит8НИИ. где солнечных дней больше. Объяс­
нение простое: витамин D. пpenятствующий развитию 
этого недуга. образуется в организме под действием 
солнечных лучей. 

УБИЙСТВЕННЫЕ ГРАММЫ 

Мужчине достаточно всего 60 граммов алкоголя 
ежедневно, чтобы нанести 88СЬМ8 серьезные поереж­
дения собственной печени. Женщины могут -обой­
тись" еще М8НbWИМ количеством. У них цирроз печени 
развивается от ежедневного употребления даже 20 
граммов алкоroля. Это данные из доклада предетави· 
теля ФРГ на ОДНОМ из недавню. медщинских кон­
грессов. 

Остается добавить, что 60 граммов алкоголя 
содержатся в 150 граммах водки или коньяка. 

г-л 
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ОПРЕДЕЛЕНИЕ 
РОЗ 
1. 
"Для чerо оnредеЛRlOТ 
РОЗ .. "то это за ,мак· 
ция1 .. 

РОЗ-реакция оседа· 
имя эритроцитов. Посколь' 
ку она фиксирует скорость 
оседания эритроцитов и 

дРугих форменных элемен­
тов .:! несвертывающеМся 
крови, ее официально при· 
нято Itазывать не РОЗ, а 
СОЗ. Зта реакция проео­
дится В специальной гра· 
дуированной пипетке и ос­
нована на С80ЙСтве крови 
рвздепяться при отстаива­

нии на два слоя. В верх' 
H~M - npoзpачная плазма, 

в twJKHem-осееUJi.18 'на 

дно клетки кроеи. 

Результаты реакции 
опредеЛЯlOТ через час по 

высоте СТОnбика плазмы 
(в миллиметрах). в- норме 
она колеблется от 1 ~ 10 
мм/час У мужчин, У де­
тей-6-10 мм/час, у жен­
щин-2-15. 
. Реакция оседания 

эритроцитов очень чув. 

СТВlпельна и отражает 

MНOfМe. даже незначитель' 

ные изменения. проис)(о­

дящие в орrанизме. Уско­
p!Ie!ся она уже в первые 

Дtlч заболевания -при ин­
фекциях, септмчetких и 
нагНОl'Iтельны)( процессах, 

ОСТрь'Х воспалениях суста· 

оов. инфаркте миокарда. а 
также обострении различ­
ных хронически протека· 

ющих болезней. 
Величина РОЗ не спе· 

цифична для какoro-либо 
о:tределенного заболева­
НИЯ; цифры могут бы1ъ 

QAИНaJ<Овыми при совер­
шенно разных болвзнях. И 
зltачение в определении 

диагноза РОЗ имеет лиwь 
в сочетании с дpyrими ре­

зультатами 06следоеания. 
РОЗ может ускоряться 

и кorда человек здоров. 

Так бывает при neрелива­
нии крови и вакцинации, у 

женщин во время беремен· 
НОСТИ. В ТО же время для 
некоторы)( болезней ха· 
рактерно, наоборот, за­
медление скорости оседа­

ния эритроцитов. 

ДЕФОРМИРУЮЩИЙ 
ОСТЕОАРТРОЗ 
2. 
.Что "кое o6IIенНЫ' nОЛIIIP1Р1tТ1. 

Обменный полиартрит. 
точнее, nepвичный дефор. 

мирующий остеоартроз, 

обусловлен старением и 

изнашиванием суставною 

хряща, наруwением крово­

обращения е тканях суста­

ва. В результаre yxyдwa· 
eT~ питание хряща. в нем 

снижаются обменные про­

цессы: хрящ мутнеет. утра· 

чивает ynpyrOCTb. проч· 

ность и эластичность. 

Дerенеративные изме 
нения 8 хряще приводят к 

ero истончению и даже 

полному исчезновению. 

что повыwает нагрузку на 

кость. В результате по 

!ф8ЯМ суставных поверх­

ностей появляются ко· 

стные разрастания -осте· 

офиты (wипы), значитель­

но изменяющие форму и 

функции сустава. В naто­

ЛOfИЧe<:КИЙ процесс вовле­

каются окружающие MblW­
цы, сукожилия. связки, 

фиброзные оболочки. В 
nopаженны)( Суставах воз­

никает боль 80 время дви­

жения или l1JМ ПО8ыwен­

ной статической нагрузке. 

Чаще поражаются су. 

ставы концевых фаланг 

палЬЦеВ кисти, тазобед­

ренные и кОлвнные суста­

вы. суставы стоп, позво­

ночника (деформируЮЩИй 

спондилез). Развитию и 

пporpeccированмю болез­

ни спосй6ствует лиwний 

вес. а также первrрузки 

суставов в С8А3И с долroй 

ходьбой, стереотИПЖ>Стью 

движений. 

со временем болевые 
ощущения в суставах воз­

растают. появляются 

внеwние деформации, ам­

плитуда движений умень­

waeтся. однако полной не­
подвижности сустава не 

наступает. 

Лечение в каждом от­

дельном случае cтporo ин­

дивидУально. В его осноее 

УМВНbW8ние нагрузки на 

пораженные суставы. Для 
этого преЖАВ вcero реко­

мендуется снизить вес те­

па. отрегулировав режим 

питания; иноrда бывает 

необходимо изменить ус­

ловия труда. если он свя­

зан с тяжелой физической 

нвrpyзкОЙ. В некоторых 

случаях. Ч1Обы уменьшить 

нагрузку на суставы. реко­

мендуется ходить С палкой 

или на костылях, особенно 

при поражении тазобед­
ренных и коленных суста­

ВОВ. Нowение супинаторов 

- или ортопедической обуви 

предотвращает пporрессм­

рование артроза cronы. 

Специалисты принима­

ют меры к улучweнию 

кровоснабжения cycraвa. 

ПОВЫWению интенсивности 

обменных npoцeccoв. В 

комплекс терапии входят 

парафиновые и грязевые 

аппликации, диатерМИя, 

общие сероводородные 

ванны. массаж и лечеСная 

физкультура. Лекарствен­

ная тepanмя направлена в 

основном на уменьweние 

болевых ощущений. В осо­
бо тяжелы)(. К счасТblO, 

редких случая)( неОб)(ОДИ­

uo бывавт оперативное 

вмеwательство - артро­

пластика. 

ОТДЕЛЕНИЯ 
АНГИОХИРУРГИИ 
3. 
,,8 I('I(IIЖ городах есть 
лече6ные учреждеНIIR. 
где делают oneрlЩИ" н, 

сосудаж. 8 "'CТНOCТlf, 
удаляют ТРОllбы с по­
МОЩIolO зо~1 .. 

Самостоятельные от­

деления ангио)(ирургии, то 

есть хирурrии сосудов. от­

I(Pblfbl в медицинских 

учреждениях Алма-дты, 

Астрахани, барнаула, 

Вильнюса, Воронежа, 

rOPbкoro, Днепропетров­
ска, Донецка, Дуwанбе, 

Иркутска, Караганды. Ки­

ева, Кирова, Краснодара, 

Куйбыwева, Ленинrрада, 

Львова, Минска, Москвы. 

Ноеоси6ирска, Одессы, 

Омска. Орла, Саратова, 

Свердловска, Семипала­
тинска, Тарту, TawKeиra. 

Тбилиси. Таллина, Тулы, 

Риrи, Уфы. Фрунзе, Харь­

кова. Челябинска. Яро­
славля. 

Кроме TOI'O, специали­
зированные койки для ле· 

чения больных, страда­

ющих забопеваниями сосу· 

дов, выделены в общехи­

рургических отделениях. а 

также 8 отделениях тора. 

кальной (леroчной) и сер­

дечно-сосудистой ~ирур· 

гии лечебных учреждений 

Бухары, Горького. Ерева­
на, Иванова, Киwинева, 

Мурманска. Петрозавод· 
ска, Ростова-на-Дону, Уль' 
яновска. 

В перечисленных ropo· 
дах орrанизованы консуль' 

тативные приемы больны)( 

хирургамl'I • анrиологами. 
которые и реwают вопрос 

о необходимости и воз· 

можности оперативного 

лечения в каждом КОН· 

кретном случае. Напрае­

ляют на консультацию к 

этим специалистам хирур­

rи районны)( поликлиник.­

Инorородние могут полу­

чить таков направление в 

органах здРавоохранения 

по месту житвльства. 



ПИВНЫЕ 
ДРОЖЖИ 
4. 
·Что nреДСТ88ЛIIЮТ СО­
бой СУЖ. ntf8НЫfl р/юж­
жм, которы. бbI8lllOT 8 
",тмц И ДЛII ""0 ОНИ 
nPfДНВЗIfIЧfНbl?-

сухие очищенные пивные 
ДРО)l()l(И предстаВ1lяют со­

БОМ микроскonмческме од­
ноклеточные rpм6bl. 

В пивных дPO)I()I(ax со­
держатся цвнные пищевые 

вещества: белки, в состае 
кОторых входят все неэа­
менммые аминокислоты, 

yrлеводы, 'болbWOЙ набор 
ммнер8./1ьных веществ, ви­

тамины комплекса В. По­
этому пивные ДPO)I()I(И на­

wпи при~енение е меди­

цинской практике как ис­
точник полноцеННOfо бел­
ка и витаминов, как сред­

ство. cnocoбcтвующве по­
вышению тонуса орrанмз­

ма и ero СОПРОТИВ1lяемости 
инфекции. Однако с тех 
пор как в нашей стране 
н8Ч8./1И WИРОКО выпускать 

точно дозированные поли­

вмтаминные пpenараты 

paэнorо назначения. при­

менение пивных ДРО)l()l(ей 
стало весьма оrраничен­

ным. 

Из-эа болbllЮl"O содер­
жания нуклеМНOВblX кис­

лот пивные дpo)I()I(М не ре­

КомендУЮТСЯ людям пожи­

лоrо возраста. Их нельзя 
употреблять и при заболе­
ваниях noчвк . 

Если врач посоветоВ8./1 
вам пить пивные дPO)I()I(М. 

не злоупотребляйте имм. 
Взрослому человеку не 
СЛЦАуетпринммать60ЛbWе 
20-25 граммов (2 чайные 
ложки) сухих пивных 

дРОжжей в день. Перед 
употреблением их следует 
залить noлстакаНOlol rоря­

чего молока или ropячей 
воды. 

РОДЫ w 

ПРИ ГИПЕРТОНИЧЕСКОИ БОЛЕЗНИ 
5. 

ЧЕМ МЫТЬ 
ПОСУДУ 
6. 

.Можно ро"" ж,нЩJfН8, У которой обнаружен. «Можно Лlf ..". ПОСУдУ 
ntnертонмческ"" болезн .. ?- .ыnOtl?-

На этот вопрос не отае­

тИWb ада- или "нет-. все 

эавмсмт ОТ стадии rмnepTO­

нической 6олезни женщ .... 
нам с rмneртоническОй 60-
леэныо m стадии врачи 
катerорически запрещают 

рожать. Нежелательны бе­

ременность и роды прм-П-Б 
стадии; при 1 и П-Д стадиях 
заболевания беремен­

НОСть и роды возможны, НО 

они не вcerдa протекают 

благonолучно. 
Когда гипертоническая 

болезнь обнаружена еще 

до наступления беремен­

ности. а женщина обяза­

Т8лыю хочет иметь ребен­

ка. врачи принимают все 
необходимые меры. прово­

дя эффективное лечение, 
Выявить rиneртоническую 

6олезнь у беременной зна­

чительно труднее. Дело в 
том, что в первые 4-4.5 
месяца беременности ар­

тери8./1ЬН08 даВ1lение у 

страдаlOЩeil rмneртониче­

ской 6олезнью снижается. 

К тому же в этот период 

нередко развивается ток­

сикоз. ДЛЯ которого также 

характерно noнижение 

давления. 

Развитие мода - зна­
чительная нarруэка на ор­

ганизм БУдУщей матери'­
Если же она страдает rмo 

пертонмческой болезнью. 

ослабляются резервно­

приспособительные ме· 
ханизмы: наруwаются 

функции сердца. сосудов, 
почек. эндокрмннoro аппа­

рата. Это прмвоДИт к тому, 
что плод недостаточно 

снабжается кровью. стра· 
дает от rмnoксии, отстает 

в развитии. И если бере­

менная не лечится. ребе­

нок рождается ослаблен­

ным. В некоторых случаях 

тяжелая rмnoксия может 

даже выэвать внутриут­

робную rм6вль мода. &т 

почему страдающим rмnep­

тонией особо необходимо 
на протяжении всей бере­

менности неукоснительно 

соблюдать назначения 

врача. 

Родовой акт у всех 
женщин сопровождается 

колебанием артериально­

ro давления: оно nOBblwa­
ется во вр&мя схваток. но 

потом снижается до нор­

мы. Д у страдающих rиперо 

тонической болезнью. осо­

бенно у не лечивwмхся во 

время ·беременности. дав­
ление крови в артериях 

поднимается весьма зна· 

чительно и остается высо­

ким на всем протяже ... и 
родов. Еще совсем недав­
но это бые8./10 причиной 

тяжелых осnoжненИЙ. 

Сейчас мы имеем возмож­

ность с помоЩЬЮ различ­

ных лекарственных препа­

ратов снижать артерм8./1ь­

ное давление и предотвра­

щать тем самым развитие 

осложнений. Роды проте­
кают нормально, ребенок 

рождается здоровым, но 

иногда несколько ослаб­

ленным. Поэтому длитель­

ное время он должен нахо· 

диться под особым наблю­

дением педиатра. 

Под наблюдением не 

только rмнеколora. но и 

терапевта должна нахо­

ДИТЬСЯ и мать, чтобы пре­

дотвратить Д8./1ьнеЙwee 

развитие rмneртоничtCкой 

6олез.... что отмечается 

инorда после рождения 

ребенка. 

Да. можно. В продаже 
бывает CnВЦИЗЛЬН08 мыло 
для МЫТЫI посуды--Рос­
СМЙСКое-. Ero rотовят из 
высококачестеенных ра­

фмнироеaнtbl( жироа и бм­

карбоната натрия и не до­
бавляют никаких oтД)'W8t<. 
Это мыло хopowo y~PteT 
остатки жира с посуды и 

ppyrие заrpязнeния, ~тpa­

нявт всево~()жныз зала­

хи. например. сеЛ6ДОЧНЫЙ. 
Если нет .. РОССМЙСкorо-. 
можно использовать и хо­

зяйственное мыло. Реко­
МендУется также мыть по­

суду nopoWKoM сухой rop­
ЧИЦЫ. раствором пИТЬеВОЙ 
соды (две чайные ложки 
на литр воды). 

Стмральныв поpowкм 
для мытья nocyды I'1PИ!Ае­

нять нельзя: на ве noвер­

хности образуется ТОhКая 
трудносмываемая пленка. 

Под воздейстемем rорячей 
воды и пищи эта пленка 

разрушается. и С1СТавля­

ющме ве вещества, noпа· 

дая в oprанмэм человека. 

могут оказать на нero не­

блaronриятнов АеЙствме. 
Гиrиенисты рекомендУ­

ют вымытую . ПОСУдУ су­

wить на проволочноМ суш­
ке или в специальном Wкa­

фу. а не вытирать noлотен' 
цвм. Кухонные ДОСКИ. 
СК8./1КИ сначала надо от· 

скоблить ножом. а потом 
уже вымыть мылом. rорчм­

цей или содой. 
Чистая nocyдa-нe-

пременное условие npoфм­
лактики желудочно· 

кмweчных и дPyrмx инфек, 
цмонных заболеваний. 

КОРОТКО 
О 
РАЗНОМ 

"СIltlШf1l8, будто K8Т1ТItC1' на 
_nOCМflfДf 80 .ptll" "енстру· 
'ЦJftf IffJJlt3R. nР18МЛЬНО ЛИ 
~TO?- . 

Правильно. Излишняя тряска и 
напряжение мoryт усилить крово­

течение. Даже утреннюю rимн. 
стику в этот период следует рр­

лать с меньшей нarруэкоЙ. исклю­
чить прыжки и резкие движения. 

-дМст,ит,льно nOlВfЭТJfМ/Юо 
.. 11 пntНК8 на детскоi КОЛIICК8 
на пропускнт ультрафtЮлето­

... ЛУ""? 
да. полимерные пленки задер­

живают ультрафиолетовые лучи; 
насколько-зависит от толщины 

материала. В детской коляске эта 
пленка очень плотная. Значит, не 
стоит закрывать коляску М8.I1ЫWa. 

если не идет дожрр, снег. не дУет 

сильный ветер. 

-Сколько IIOpК08HOt'O Сак. рn· 
ptШ8fТCII болЬНОIl}' C8X1I/НII. 
дlflt6eтo,,? 

Не более стаl(ана в день. Вре. 
мя от времени мopкoeнbil сок за· 
меняйте томатным. 

.. к", долго .ожно ПИТЬ настой 
ШIflfО8Н1fК.?-

Пейте на здоровье хоть круг­
лый roA. Конечно. летом и осеныо 
лyчwe есть свежие овощи и фрук­
ты. а вот зимой и весной wиnoвНик 
поможет ликвидировать дефицит 
витаминов .. 

.К,к расnp_,.,. КУдРIf8ые 

.олосы?-
Такую "бедУ" можно исnpa· 

вмть, если взять в ПOМOtIf1ИКИ 

крупные бигуди и лак ДЛЯ волос . 
но стоит ли? 

"nР.8Д" 'lто '''nНOJOll лечат 31-
боЛМ8Н"II '/f83?-

Лerкo догадаться, что вряд ли 
катаракта или таукома исчезнет 

после внywвнмя. Нет, лечение rил­
нозом не npименяется при заболе­
ваниях rлаз. 

.Скажите, n01U/fyЙf11, от ... 
рен... n~T? 

В варенье МНOfO yrлеводов. 
как и в любых кондитерских мзде· 
лмях. Постуnaя в организм, они 
леrкo npeвращаются в жир. И че­
ловек полнвет. 
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С КОЛы<О восторжвнных И 
благодарных слов посвящено 
женщинв, ее красоте, УМУ, досто­

инству, добрым, ласковым, мате­
ринским рукам . .. Все прекрасное 
на земле родилось от любви к 
женщине- ,-говорил А. М. Горь­
кий. В зтом нет ни капли преуве­
личения . 

И тем тяжелее, больнее ви­
деть женщину среди любителей 
выпить сена троих ... Женщину не­
опрятную, опустившуюся, с по­

тухшим взором, утративwую 
женственность. 

Как же происходит зта пе­
чальная метаa.tорфоза? Сnвци­
алисты давно уже обратили вни­
мание на то, что пристрастие к 

СПИРТНОМУ чаще формируется у 
женщин особоro склада характе­
ра, 'отличающихся эмоциональ­

ной неустойчивос~, стремле­
нием выдеЛ~1тьсясреди окружа­

ющих, -пРоизвести впечатле­

ние". OAНaKU при повыwвнной 
оценке соБСl венной личности у 
них отсутствует крит.ичвское от­

ношение к своим поступкам, вы­

сказываниям. 

у . женщин, злоупотребля­
ющих спиртным, значительно 

быстрее, чем у мужчин, появля­
ются первые признаки хрониче­

ского алкоголизма. Уже через 
один-два года систематического 

употребления алкоголя у жен­
щин .возникает болезненное вле­
чение к нему: ярко выражен 

синдром похмелья. 

Если мужчины-аЛкоголики, 
как правило, предпочитают вы­

пивать в компании, хотя бы и 
малознакомых людей, то женщи­
ны-алкоголики обычно пьют в 
одиночестве И до тех пор, пока 
не опустятся н& последнюю сту­

пень алкоголизма, всячески ста­

раются скрыть от оtq:'ужающих 

злоупотребленче спиртным, 
упорно отрицают ПЬЯНСТВО, отка­
зываются от печения и очень 

редко обращаются за помощью в 
медицинские учреждеtlия. В из­
вестной мере подобный скрытый 
аЛКОГОJ1ИЗМ связан с традицион­

ным взгляДом женщин на пьян­

ство как : .. а позорную привычку. 

Опасность злоупотребления 
алкоголем общеизвестн8. Но не 
все знают, что ero действие на 
организм мужчины и женwины 

различно. Алкоголизм у женщин 
протекает значительно тяже­

лее . Рано выявляются биологи­
ческие и социальные послед­

ствия заболевания. У тех, кто 
пристрастился к алкоголю в мо­

лодые roAЫ , уже к зо-зs rOAaM 
нарушается менструальный 
цикл, а к сорока годам менстру-

ации полностью прекращаются . 

У пьющих женщин нередко рож­
даются мертвые дети, недоно­

шенные, слабоумные, уроды. Во­
дянка головного мозга, недораз­

витые руки или ноги, сращения 

пальцев, врожденная глухота, 

расщепление позвоночника­

так расплачиваются дети за ал­

коголизм своих родителей : отца 
или матери. 

У женщин, злоупотреблЯr 
ющих спиртным, раньше, чему 

мужчин, развиваются изменения 

психики. Они становятся раЗдРа­
жительными, лживыми, цинич­

ными, беспечными, утрачивают 
критическое отношение к сво­

ему состоянию, чувство долга 

перед близкими. Их не трогают 
слезы родителей, собственных 
детей, Kpyr интересов резко су­
живается: все стремления, же­

лания направлены на поиск 

спиртного. Ослабевает или воОб­
ще yracaeT инстинкт материн­

ства, появляется половая распу­

щенность. Такая. с позволения 
сказать, мать нередко, не стес­

няясь двтей, при водит в дом 
мужчин. О детях она не заботит­
ся, не проявляет никакого инте­

реса к их жизни, становится ar­
рвссивной, бьет их. Пьющие жен­
щины в два с лишним раза чаще, 

чем мужчины-алкоголики, теря­

ют семью . Причем если они 
вновь ВЫХОД9П замуж, то В боль­
шинстве случаев за себе подоб­
ных алкоголиков. 

Недавно к нам обратились за 
помощью родители молодой 
женщины., которая уже длитель­

ное время злоупотребляет 
спиртным. Единственный ребе­
нок в семье. она еще в детские 

годы отличалась эмоциональной 
неуравновешенностью, была 
капризна и эгоистична. Родите­
ли старались удовлетворить все 

желания и требования любимого 
чада. 

Учась в старwих классах, де­
вушка стремилась чем-то выде­

литься среди сверстников, быть 
в центре внимания. Особыми ус­
пехами в учебе она не отлича­
лась. не хватало усидчивости . 

Стойких увлечений и привязан­
ностей не было. Пр060вала уча­
ствовать в художественной са­

модеятельности, бралась за об­
щественную работу, некоторое 
время занималась спортом, но 

нигде не блистала. Считала. что 
ее не понимают, недостаточно 

ценят. Внешне быпа привлека­
тельной, очень этим гордилась. 

Хотела поступить в институт, 
но не проwла по конкурсу. Рано 
выwла замуж, родила ребенка. 
От мужа вскоре уwла. так как 
считала его неинтересным чело­

веком . Имела много поклонни­
ков, которые ей быстро надоеда­
ли. Стала пить сначала в компа­
нии, затем в одиночестве . Чтобы 
спиртные напитки были более 
доступными. поступила nфици­
анткой в ресторан. Спиртное 
стала употреблять почти ежед­
невно: дома старалась пить тай­
ком от родителей . 

Через два года за системати­
ческие выпивки на работе была 
уволена. Жила на мждивении 
родителей, перестала следить 
за своей внеwностью. воспита­
нием ребенка не занимал8Сь. На 
просЬ6ы родителей обратиться к 
врачу и начать лечение отвеча­

ла грубостью, утверждала. что 
пьвт. как есе. Согласилась на 
противоалкогольное лечение 

ТОЛы<О после того. как встал 

вопрос о лишении ее материн­

ских прав. 

История этой пациентки-яр­
кий пример. когда женщина, при­
страстившись к алкоголю. бы­
стро деградировала. Иным же на 
протяжении многих лет удается 

скрыть от окружающих зооупот­
ребление спиртным . удержаться 
на работе. сохранить семью. 
Иногда на короткое время они 
прекращают пить. но затем сры­

ваются, и все продолжавтся по­

прежнему. алкогол~ая интокси­

кация нарастает. 

К сожалению. к психиатрам 
пациенты в больwинстве случа­
ев обращаются тогда. когда бо­
лезнь эалущена и уже явно вы­

ражены тяжелые последстеия 

хроничвсl<Oго отравления алко­

голем . Понятно. что добиться 
полного излечения-задача 

очень сложная и нелегкая . И тем 
не менее врачи делают все воз­

можное. чтОбы помочь человеку 
оставаться человеком . Вот слу­
чай из клиничесКОЙ практики. 

Женщина обратилась к нам 
зе помощью по собственной. ини­
циативе . Ей сорок три года, 
много лет замужем. у нее уже 

взрослый сын, он женат и живет 

отдельно. Наша пациенте<а име­
ет высшее образование, работа­
ет в научно-исследовательском 

институте инженером-зкономи-

Н. Н. ИВАНЕЦ. 
доктор 

меДицинских наук Вогда 



пьет 

стом. Употреблять спиртные на­
питки начала давно--в компа­

нии, вместе с мужем . Муж--лю­
битель выпить, всerда подшучи­
вал над ней, если она отказыва­
лась от спиртного. Долгое время 
никаких праблем в связи с упот­
реблением алкоголя у нее не 
возникало. Она легко контроли­
роегЛА себя во время застолья. 
никогда не бывала пьянОЙ . Поч­
ти все свободное время отдава­
ла семье, сыну. Когда сын вырос 
и у Hero появилась своя семья, 
стала выпивать значитепьно 

чаще. 

Р,бота мужа была связана с 
'tастыми командировками, и око­

ло года она пила лишь в ero 
отсутствив. Затем почувствова­
ла, что воздерживаться от вы­

ПИDКИ ей все труднее и труднее. 
После трех-четырех дней трез­
вОЙ жизни начинала ощущать 
ВЛElчение к алкоголю . 

Последние три года пьет пос­
ле работы почти ежедневно, 
обычно в одиночестве, тайком 
от окружаtOЩих. Заметила, что 
за этот период резко изменился 

характер. Настроение крайне не­
устойчивое, раздражительность 

настолько выражена, что не все­

гда удается сдерживать себя. 
РаботоспособнОСТь снизилась, 
ухудшились память и сообрази­
тельность. 

Охотно беседуя с врачом, па­
циентка говорила, что неодно­
кратно пытал ась сама ПОКОНЧИТь 

со спиртным. Однако все попыт­
ки были безуспешными. Она 
ДОЛiО коneбалась, не могла ре­
шиться обратиться к врачу, пото­
му что считала зто «страшным 

позором .. . Теперь пришла к твер­
дому убеждению, что .. катиться 
дальше некудаN , необходимо ле­
читься. 

В заключение хочется ска­
зать женщинам, которые почув­

ствоыали тягу к спиртному: не­

медленно обуздайте себя, прек­
ратите выпивкиl Если же вы не в 
состоянии справиться самосто­

ятельно с этим болезненным 
влечением, не теряйте ни одного 
дня, обратитесь за помощью к 
врачу. Вас не осудят за зто. 
Напротив, подобный шаг будет 
воспринят с пониманием и одоб­
рением. Ведь он свидетвльству­
ет, что в вас живо чувство ответ­

ственности за семью, покой род­
ных, свое и их здоровье. 

~енщина ••• 
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Рисунки Е. ЩЕГЛОВА 

От zода 
до трех 

Пользу и НеоБХОДИМОСТЬ про­
гулок с детьми доказывать не 

ПРИХОДИТСЯ : все знают, что све­

жий воздух ребенку необходим, 
и стараются в меру своих воз­

можностей малышей дома не 
держать. 

Но давайте присмотримся, 
как гуляют дети, вернее, как 

оprанизуют пroгул!<у родители. 

Одни стараются все время ре­
бенка вести за руку или катить в 
ПРОГУЛОЧIIОЙ «оляске, считая, 
что так спокойнее и надежнее. 
Другие предоставляют малышу 
полную свободу действий, а са­
ми в зто время читают, вяжут, 

занимаются хозяйственными 
делами. 

выI ГУЛЯЕТЕ С 

Крайности всегда плохи, и в 
данном случае-тоже. Излиш­
няя опека, ограничение иници­

ативы воспитывают робость. бо­
язливость, неуверенность в сво­

ИХ силах, а полная бесконтроль­
ность может породить -своево­
лие, необузданность. 

Но не только в зтом дело. 
Плохо организованная f1рогулка 
не дает всего того, что она мо­

жет дать. 

Как бы ни был мал ребенок, 
...а каждом возрастном зтапе он 

делает попытки к познанию ок­

ружающего. Эти познаватель­
ные действия в ранний период 
жизни строятся на основе ориен­

тировочных реакций, nреакций 
на новизну", как называл их 

академик И. П. Павлов. Именно 
поэтому дети так отзывчивы на 

все новое, любопытны. воспри­
имчивы. 

Уже к концу nepBoro года 
жизни у ребенка возникают про­
стейшие формы восприятия, па­
мяти. мышления. На втором году 
малыш овладевает ходьбой. и 
это физическое приобретение 
помогает ему вступить в эпоху 

Henoc~cTBeHHoro, практиче­

ского познания и освоения окру­

жающей действительности. 
Выходя за пределы своего 

дома. малыш ВИДИТ много новых 

предметов и явлений, начинает 
в самой общей форме познавать 
социальный мир. в котором ЖИ­
вет. Вот почему прогулка иrрает 
огромную роль не только в физи­
ческом развитии ребенка, не 
только удовлетворяет его пот­

ребность в движении . Она спо­
собствует и ero психическому 
развитию. 

Родителей порой удивляет, с 
каким напряженным вниманием 

двухлетний ребенок наблюдает 
за действиями незнакомых ему 
людей - маляра, дворника, шо­
фера. Но как иначе мог бы он 
обогащаться новыми впечатле­
ниями? Где нашел бы столь 
благодатную пищу для ума, об­
разец для подражательных игр, 

которые являются в этом возра­

сте первой ступенью познания и 
опыта? 

Такие наблюдения следует 
поощрять, привлекая его внима­

ние ко всему интересному. А 
интересны для ребенка самые 
прозаические, обыденные 'ситу­
ации: стайка воробьев клюет 
зернышки; бойкий голубь купа­
ется в лужице; кошка, щуря от 

яркого света зеленые глаза, гре-

ется на солнышке; люди сажают 

деревья, асфальтируют доро­
гу-все ново и занимательно! 

Приучайте ребенка замечать 
происходящие вокруг измене­

ния, наблюдать за явлениями 
природы. Светит ли сегодня сол­
нышко, идет дождь или дует 

ветер, холодно или тепло? Обра­
тите на зто ero внимание, как 
только вы вышли на УЛИЦУ,-В 

момент смены обстановки ори­
ентировочные реакции особенно 
обострены . 

Ребенок способен тонко под­
метить сезонные изменения в 

природе, рост растений, появле­

ние новых цветов на клумбе. 
Можно через определенные 
интервалы времени приходить с 

ним в парк, сад, на оrород и 

смотреть, что эдесь изменилось. 

причем не только рассказывать 

ему, но и стараться, чтобы гово­
рил он. 

Обращаясь с вопросом к ре­
бенку, взрослый побуждает ero к 
мыслительной деятельности, 
учит «смотреть И видеть", «слу­

шать и слышать ... 
С детьми конца BToporo и 

третьего года жизни можно уже 

говорить и о недавнем прошлом 

(в более раннем возрасте суще­
ствует только «сегодня,,), вызы­
вать воспоминания о виденном и 

учить выражать впечатления в 

слове. Это им доступно : ведь в 
активном словаре ребенка двух 
лет уже ЗО()-400 слов, а к трем 
годам - 1500! 

Лучше. конечно, выбирать 
для прогулок зеленые массивы. 

но иногда можно гулять по ули­

це. Малыша увлекает динамич­
ность окружающего: проезжают 

грузовые и легковые машины; к 

остановке подъехал автобус: ма­
шина поливает мостовую - ас­

фальт стал блестящим ... 
Детей, и особенно мальчиков, 

всегда привлекает техника. Ес­
J1и недалеко от вашerо дома 
есть стройплощадка, можно, 
встав подальше от стройки, в 
безопасном, но удобном для 
обозрения месте, посмотреть. 
как идет работа. Обратите вни­
мание ребенка на то. как подъ­
емным краном, машиной, само­
свалом управляет человек. 

Такие прогулки обогатят игру 
ребенка, которая к концу треть­
его года становится ролевой. 

Это значит. что ребенок не про­
сто пытается воспроизвести ви­

денную ситуацию, а сам стано­

вится «крановщиком". «шофе-



РЕБЕНКОМ 

РОМ", «рабочим .. , изображает 
конкретных людей, иногда даже 
называет себя их именами. 
И не только явления обще­

ственной жизни находят отраже­
ние в иrpах ребенка, а и мир 
живой природы . Приглядываясь 
к животным, он ИО10льэует свои 

наблюдения для создания обра­
зов; изображает скачущего зай­
чика, летающего воробья, игри­
вого котенка, неуклюжего ми­

шутку . Все зто тоже обогащает 
круг понятий и представлений, 
способствует всестороннему 
развитию. 

Старайт8СЬ бывать и на спе­
циальных детских площадках, 

г де имеется несложное оборудо­
вание-постройки, напомина­
ющие машину, самолет, паровоэ, 

лошадку, лесенки, стенки из 

нескольких реек . Здесь есть чем 
заняться малышу. А если он пас­
сивен, предпочитает стоять в 

сторонке и смотреть, как играют 

другие дети, вовпеките его в 

подвижные игры, поучите похо­

дить по доске или бревну, пере­
ступать по лестнице, бросать ле­
вой и правой рукой мяч. 

После физических упражне­
ний необходимы более спокой­
ные занятия. Зимой, например, 
СО снегом, летом-с песком. 

Хорошо, если во дворе есть 
песочница, оборудованная та­
ким образом, что одна горизон­
тальная, более широкая поверх­
ность служит столиком, на KOT~ 

ром ребенок делает «куличики .. , 
другая, ниже расположенная, 

может служить сиденьем, если 

он захочет отдохнуть. 

Дети обычно очень любят ка­
чепи . Но проверьте , удобны ли 
они по высоте, имеют ли спинку 

и не слишком пи велика ампли­

туда отклонения при раскачива­

нии . 

В летнее время на даче обо­
рудовать место для игр на возду­

хе могут сами родители : прине­

сти несколько ведер чистого 

песка, сделать маленькие ска­

меечки , вынести детский сто­
лик, положить б"евнышко или 
доску для упражнений в ходьбе 
по ограниченной поверхности . 

Увлекательны и полезны иг­
ры с водой . Очень удобен для 
зтого резиновый надувной бас­
сейн, но можно использовать и 
просто широкий таз, корыто. В 
воду опускаются пластмассо­

еые, резиновые игрушки : рыбки, 
уточки, шарики, которые малыш 

вылавливает небольшим сач-

~OM, вначале под РУКОВОДСТВОМ 

взрослого, а затем самосто­

ятельно. С детьми трех лет мож­
но проводить и более сложные 
игры - дать им лодочки для пе­

ревозки мелких иrpушек или ор­

ганизовать иrpу с шариками 

(<<водное поло .. ) двух цветов. С 
помощью палочки ребенок дол­
жен развести шарики одного 

цвета в одну, другого - в другую 

сторону бассейна. . 
При умелом руководстве 

взрослого часы, отведенные для 

~рогулки, будут заполнены раз­
нообразными, интересными де­
лами : время надо распредепить 

так, чтобы его хватило и для 
наблюдений, и для физических 
упражнении, и для подвижных 
иrp, и для самостоятельных за­

нятий с игрушками. 

Часто малыш, как нарочно, 
начинает увлеченно играть толь­

ко к концу прогулки и горько 

плачет, не желая уходить домой . 
«Вот беда,- говорят родите­

ЛИ,-когда собираешься с ним 
гулять, не оденешь без cnез, а с 
прогулки без слез не уведешь! .. 

Это вина взрослых, а не ма­
лыша. Прежде. всего, сборы на 
прогулку не должны быть утоми­
тельными. Постарайтесь, чтобы 
ему не пришлось долго ждать 

одетым в помещении. Иrpуш­
ки-совочки, лопатку, ведерко, 

крупные машины, на которые 

можно наrружать снег или пе­

СОК,-приготовьте заранее. Зи­
мой возьмите с собой. запасные 
варежки, чтобы сменить промок­
шие; летом захватите бутылочку 
с кипяченой водой. так как ма­
лыш наверняка захочет пить. 

Никогда не давайте ребенку 
новых игрушек, не начинайте с 
ним новых заАятий перед концом 
прогулки. А за пять-десять ми­
нут до ухода постепенно отвле­

ките его от игры. И тогда, надо 
думать, подобные трудности не 
возникнут. 

В ранние годы физическое 
здоровье и полноценное психи­

ческое развитие-факторы не 
только взаимосвязанные, но и 

взаимообусловленные. Именно 
позтому, воспитывая ребенка, 
родители должны учитывать не 

только его физические потреб­
ности. но и духовные запросы. 

Общение со взрослыми, приоб­
ретение опыта в освоении ми­

ра-первые .. университеты .. ва­
шего ребенка. 

И. д. ФРИШБЕРГ, 
кандидат 

медицинских наук 

Желание хорошо выглядеть, 
нравиться себе и другим вполне 
естественно. Естествен. поэтому 
и интерес людей самого различ­
ного возраста к достижениям 

современной косметологии, и в 
частности косметической хирур­
гии . Но, к сожалению, у некото­
рых лю,qей, особенно МОЛОдых, 
СлОЖИЛ ось впечатление. что по 

их желанию хирург-косметолог 

МОЖe'f сделать их лицо как две 

капли воды похожиМ на лицо 

кинозвезды, а фигуру-слепком 
фигуры знаменитого атлета. В их 
представлении, часто почерпну­

том из зарубежных фильмов, 
сделать пластическую операцию 

почти так же легко, как, скажем, 

модную прическу. 

II1СПРАВПЕНИЕ 
JЕФЕКIОВ 
ВНЕIUНОСТИ 

Должен сразу разочаровать . 
.. перелицовка .. внешности дале­
ко не так проста , как В кинОКО­

медии .. Король в Нью-Йорке ... 
Косметическаяхирургия-слож­
ная область прикладной хирур­
гии, подчиняющаяся 06щехирур­
гическим законам. Искусство ук­
рашать внешность существует с 

незапамятных времен. Уходит 
корнями в седую древность и 

история косметической хирур­
гии. В папирусе Эберса, написан­
ном за три ТЫСЯчИ лет дО нашей 
эры. есть сведения оприменении 

пластики носа в Древнем Египте. 
А в индийской книге "дюр­
веда .. , созданной почти за две 
тысячи лет до нашей эры, рас­
сказывается о восстановлении 

изуродованного носа при помо­

щи лоскутов кожи, взятых со лба 
или щек. Намного позднее в тру­
дах знаменитого Авиценны упо­
минается об удалении иэ6ытков 
тканей в области верхних век, 
отчего человек начинал лучше 

видеть. Но, разумеется, все зто 
были единичные, сенсационные 
пО тем временам операции . Ни­
кто к тому же не знает да и не 

узнает 06 отдаленных послед­
СТВИяХ этих ВМEUUательств. 
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ПотреБОВались века терпели­
вого и настойчивого труда, преж­
де чем сформировался самосто­
ятельный раздел медици­
ны-косметическая хирургия . С 
двадцатых годов нашего века 

пластические операции переста­

ли быть чудом. Хирургическая 
ПОМОщь, направленная на устра­

HeH~e косметических недостат­

ков, совершенствовал ась с каж­

дым годом, что дало основание 

известному советскому хирургу 

С. С. Юдину с восхищением кон­
статировать; ..... операции на 

лице, щеках, веках подобны ху­
дожественным аппликациям или 

инкрустациям перламутром и 

драl'оценными породами дере­

ва ... " 
Задача воссоздания красоты 

гуманна, испраеление деформа­
ций и двфеЮ08 внешности чело­
века благотворно действует на 
его психику. на его характер. НО 
не всякое жалание улучшить 

свою внешность хирургическим 

пу.тем оправдано. Вопрос о необ­
ходимости и возможное. ти опера­

ции для каждого пациента реша­

ется индивидуально, с учетом 

особенностей его внешности, 
пропорций лица, тела. Так, к 
примеру, приходится отказывать 

в операции девушке, которая 

жаждет укоротить нос, а лицО у 

нее узкое, удлиненное. Хирурги 
не рекомендуют, скажем, удли­

нЯТь нос молодому человеку с 

широким и плоским лицом: на 

таком лице куда лучше смотрит­

ся его собственный слегка кур­
носый, а не "классический" нос. 
В косметических клиниках пра­
водится точный математический 
анализ по фотографии: измеря-

ются отдельные части лица, про­

порции и угловые соотношения 

между ними. 

Сегодня косметическая хи­
рургия взяла на вооружение до­

стижения хирургии, биологии. 
физиологии, фармакологии и 
дРугих естественных наук. Тща­
тельное изучение особенностей 
процессов заживлениЯ позволи­

ло разработать щадящую хирур­
гическую технику. Операции осу­
ществляются с помощью изящ­

ных, тончайших инструментов. 
используются атравмаТические 

иглы с очень тонкими и крепкими . 

синтетическими нитями из кап­

рона, нейлона, супрамида. Для 

того. чтобы раны быстрее зажи­
вали, а рубец был малозамет­
HtllM, применяются антибактери­
альные препараты, гормоны, 

средства нвспецифической те­
рапии-алоэ, стекловидное те­

ло, ферменты. Широко использу­
ется и физиотерапевтическое 
лечение : ультразвук, электро­

форез. аппликации парафина и 
озокврита. Опорным матери­
алом при восстановлении носа 

Или подбородка часто служат 
современные медицинские пла­

стические материалы-силико­

ны. Косметические операции 
про водятся под обязательным 
наблюдением анестезиолога с 
применением современных мето­

дов медикаментозной noAroToB­
ки и обезболивания. 

Усилия специалистов направ­
лены на совершенствование ра­

нее известмых способов лече­
ния, разработку методик наиме­
нее травматичных Q11ерациЙ. да­
ющих более высокий эстетиче­
ский результат. 

Чем же конкретно занимается 
отечественная косметическая 

хирургия? 
Наиболее обширный ее раз­

дел-ринопластика. Чрезмер­
ная или. наоборот, слишком ма­
пая высота спинки носа. ее ис­

кривление,расширение,уДЛине­

ние и раздвоение кончика на­

са-вет неполный перечень ос­
новных деформаций. подверга­
ющихся исправлениям. Под06-
ные косметические недостатки 

могут быть врожденными или 
следствием травм, пере несен­

ных заболеваний, например, аб­
сцессов перегородки носа. Неза­
висимо от причин возникновения 

деформации основной хирурги­
ческий принцип исправления со­
стоит в том, чтобы все избыточ­
ное удалить, все недостающее 

восполнить. В последнем случае 
используются живые ткани са­

мого больного, например, хрящи 
и кости. или пластические мате­

риалы. После хирургического 
вмешательства накладывается 

специальная твердая повязка на 

10--12 дней . Она обеспечивает 
покой оперированным тканям, 
уменьшает отек. 

Другая .широкая область кос­
метической хирургии-исправ­
ление возрастных изменений ли­
ца. Перехитрить время, предот­
вратить процесс старения нель­

зя, но можно с успехом устра­

нить дряблость и ОТвИС8Нме тка­
ней щек, шеи, мешки под глаза­
ми, глубокие складки на лице. 
Эффективность и длительность 
результатов "омолаживающих" 

операций удалось ПОВЫСить за 
счет не TOllbКO натяжений рас­
слабленной кожи, но и укрепле­
ния подкожной клетчатки. фас­
ций и мышц, которые также рас­
слабляются с возрастом . Опера­
цию делают и на отдельном уча­

стке лица, например, в области 
век или лба, и чаще всего-на 
всем лице с помощью так назы­

ваемых этапных вмешательств. 

Разумеется, постепенно призна­
Ки возраста снова про явятся в 

той ИЛИ иной степени. но обычно 
это наступает не раньше чем 

через 5-7 лет, и TorAa опера­
цию имеет смысл повторить. 

Большое место среди косме­
тических операций занимает 
устранение врожденных дефор­
маций ушных раковин-косме­
тическая отопластика. Наибо­
лее частый недостаток, по пово­
ду которого обращаются к нам 
пациеНТЫ,-оттопыренные, тор­

чащие уши. Специалисты изме­
няют форму, размер ушнОй рако­
вины. 



Немало страданий доставля­
ют детям и их родителям врож­

денные раацелины верхней гу­
бы, так называемая заячья губа. 
Хирургам-косметологам в значи­
тельной мере удается добивать­
ся симметрии и функционально­
го восстановления верхней губы 
и носа. 

Многие люди среднего и стар­
шего возраста хотят избав.иться 
от .. ошибок молодости .. -тату­
ировки. Врачи снимают ее специ­
альным инструментом - дерма­

томом, а затем накладывают на 

раневую поверхность особые по­
вязки, применяют различные ле­

карственные средства: антисеп­

ТИКИ, гормоны, ферменты . Это 
обеспечивает быстрое восста­
новление кожи на месте раны и 

делает татуировку незаметноЙ. 
Последние два года в 

Московском научно-исследова­
тельском институте косметоло­

гии МИНЭдРава РСФСР начали 
внедРЯТЬ в практику операции 

на молочных железах и перед­

ней стенке живота. Оперативное 
лечение направлено на созда­

ние нормальной формы молоч­
ных желез. ФУНКЦИЯ их после 
операции сохраняется, и наши 

пациентки могут рожать и кор­

миТь грудью детей . Дряблость 
передней стенки живота устра­
няется за счет натяжвния ее 

книзу и сшивания мышц живота 

по средней линии. При этом та­
лия уменьшается на 4-5 санти­
метров! 

... Даже из этого беглого обзо­
ра возможностей косметической 
хирургии читателям, по всей ве­
роятности, стало ясн.о, что реше­

ние подвергнyn,cя. операции 

ДОЛЖнО быть обдуманным и 
обоснованным. ПОЭТОМУ на лече­
ние мы обычно принимаем лишь 
ДОСТИгших 18-летнего возраста . 
Перед хирургическим вмеша­
тельством обязательно прово­
дятся лабораторные анализы 
крови и МОчи, флюорография, 
электрокардиография. При не­
обходимости пациентов обсле­
дуют психоневролог, терапевт, 

гинеколог, онколог. 

Косметическая хирургия в на­
шей стране успешно развивает­
ся и делает благородное дело. 

Ю. С. МАРТЫНОВ, 
npoфeccop 

Е. В. МдЛКОВд, 
профессор 

Наlfболве часто боЛЬ 
и ВЫСыпания 

при опоясываЮЩем лишае 

возникают в зонах 

первой (1). второй (2) 
и третЬеЙ (3) ветвей 
тройничного нерва, 
а также в "'ежре6еоt.г 14}. 

'1 раЗ6ясняе"1~ n epel(Jeln~ 

Оповсъz:ва:ющнй 

Сегодня мы отвечаем на во­
просы читателей, которые хотят 
зна1D, отчего возникает опоясы­

вающий лишай и как его избе­
жать. 

Надеемся, что, объяснив при­
чины и механизмы развития зто­

го инфекционного заболевания, 
ПРОЯВЛЯlOЩегося резкой опоясы­
вающей болью и высыпаниями 
на коже, мы поможем здоровым 

уберечься от него, больным со­
знательно относиться к назначе­

ниям врача и сделать все от них 

заВ\4сящее, чтобы лечение было 
успешным. 

- В КАКОМ ВОЗРА­
СТЕЧАЩЕЗА~ОЛЕВАЮТ 
ОПОЯСЫВАЮЩИМ 
ЛИШАЕМ? 

Наиболее часто это заболева­
ние наблюдается у тех, кому за 
пятЬДесят. Замечено также, чТО 
более пожилые люди тяжелее 
переносят его. У них оБЫ'-4НО 
резче выражена боль, чаще воз­
никают ОСложнения. Это обусло­
влено возрастными изменения­

ми организма, снижением его со­

противляемости. 

- ПОЧЕМУ БОЛЬ 
ДОЛГО ДЕРЖИТСЯ по­
СЛЕ ТОГО, КАК ИСЧЕЗ­
НУТ ВЫСЫПАНИЯ? 

Потому что в основе этого 
заболевания лежит поражение 
нервной системы : возбудитель 
опоясывающего лишая- филь-
трующийся вирус - вызывает 
воспаление нервных уз-

лов-ганглиев. Боль становится 
не только первым, но и самым 

стойким проявлением бо"езни. 
Без боли опоясывающий лишаи 
протекает только у детеИ. 

Если в воспалитеl1ЬНЫЙ про­
цесс вовлекаются межпозвоноч­

ные ганглии, что происходит ча­

ще всего, возникает боль в меж­
реберье. Когда поражается так 
называемый гассеров узел, на­
ходящийся в основании головно­
го мозга.-что тоже бывает не­
редко,- боль появляется в зоне 
первой ветви тройничного нерва 
или в зонах второй и третьей 
ветвей. У одних людей она быва­
ет ноющей и постоянной, а у 
дРугих -- колющей, дергающей и 
приступообразной. 

Если лечение начато свое­
JSpeMeHHo, опоясывающий лишай 
протекает, как правиlЮ, благо­
приятно: боль ослабевает, а за­
тем и совсем проходит по мере 

е..-

лишан 
стихания воспалительного про­

цесса и исчезновения кожных 

высыпаний--примерно через 
две - четыре недели после на­

чала заболевания . Когда же пе­
чение начинается с запозданием 

(обычно по вине самого заболев­
шего, несвоевременно Qбратив­
шегося к врачу), заболевание 
затягивается и может возник­

нуть одно из самых распростра­

ненных его осложнений - не­
вралгия. Тогда болевые ощуще­
ния могут не прекращаться 

очень долго, иногда годы. 

- КАКИЕ ОСЛОЖНЕ­
НИЯ ВЫЗЫВАЕТ опоя­
СЫВАЮЩИЙ ЛИШАЙ? 

Помимо невралгии, двига­
тельные расстройства и наруше­
ния чувствительности, стойкое 

воспаление слухового и лицево­

го нерва, снижение остроты зре­

ния. В редких случаях возМожны 
и такив тяжелые осложнения, 

как менингит, энцефалит. 

- МОЖЕТ ЭТО ЗАБО-
ЛЕВАНИЕ ПРОТЕКАТЬ 
БЕЗ ВЫСЫПАНИЙ? 

Да, к сожалению, может. К 
сожалению,- потому, что не1'И­

пичное течение затрудняет уста­

новление диагноза. Как показы­
вает опыт, в подобных случаях 
заболевшие не всегда торопятся 
прибегнуть к медицинской noмa­
щи, особенно если боль не очень 
сильная, а температура остается 

нормальной (она повышается то­
же не у всех) . 

Иногда высыпания остаются 
не замеченными больным. Дело 
в том, что заболевание может 
проявляться резкой, жгучей 
болью, а пузырьков бывает все­
го несколько или даже один-два. 

Вот на них-то и не обращают 
внимания, тем более что через 
6-8 дней они подсыхают, а ка­
рочки, образующиеся на их ме­
сте,оmадают. 

Отсутствие высыпаний или 
появление единичных пузырьков 

отнюдь не означает, что заболе­
вание протекает благоприятно. 
Осложнения при зтих коварных 
формах возникают не реже, чвu 
в тех случаях, когда симптомы 

бывают ярко выражены. 

- КАКОВЫ ПУТИ ЗА-
РАЖЕНИЯ ОПОЯСЫ-
ВАЮЩИМ ЛИШАЕМ? 

Источник заражения в боль-
шинстве случаев -больной 



опоясывающим лишаем . Но за­
болев~ие может возникнуть и в 
результате контакта с больным 
ветряной оспой. так как вирусы, 
вызывающие оба зти заболева­
ния. очень близки. Однако опоя­
сывающий лишай развивается в 
подобных случаях только у тех, 
кто раньше уже перенес ветря­

ную оспу и приобрел к ней стой­
кий иммунитет. 

Ученые объясняют это так: 
после ветряной оспы в организ­
ме сохраняется ее возбудитель. 
Он ничем не проявляет себя. НО 
если человек снова соприкаса­

ется с этой инфекцией, вирус, 
дремлющий в ero организме, ак­
тивизируется, и развивается за­

болевание. Однако на сей раз не 
ветряная оспа. а опоясывающий 
лишай. Именно так нередко про­
исходит у пожилых людей. 

Бывает и наоборот: контакт r. 
больным опоясывающим лишаем 
вызывает (чаще у детей) заболе­
вание ветряной оспой. 
. Правда, заразительность ви­
руса опоясывающего лишая не­

значительна, и даже тесное об­
щение с больным может не при­
вести к заболеванию. Тем не 
менее в период появления у 

больного обильных высыпаний 
желательно изолировать от него 

маленьких детей и людей пожи­
лого возраста. 

- МОЖНО ПРИКЛА­
ДЫВАТЬ ПОВЯЗКИ С ТИ­
ГРОВОЙ ИЛИ КАКОЙ­
ЛИБО ДРУГОЙ МАЗЬЮ, 
ЧТОБЫ УМЕНЬШИТЬ 
БОЛЬ. А ПУЗЫРЬКИ 
СМАЗЫВАТЬ ЗЕЛЕН­
КОЙ? 

НИ в коем случае! При мене­
ние каких бы то ни было мазей 
может свести на нет действие 
qpизиотерanевтических проце­
дур, которые .ходят в комплекс 

лечебных мер, назначаемых вра­
чом. Ничем не следует смазы­
вать и пузырьки. Их появление, 
так же как и боль, обусловлено 
поражением нервных узлов, пnэ­

тому местные процедуры облег­
чения не принесут и не ускорят 

подсыхания. Не надо TporaTb и 
корочки, иначе можно внести 

гнойную инqpекцию. 
Не рекомендуется в остром 

периоде болезни принимать ван­
ну. мыться под душем. Пока не 
исчезнут высыпания, следует 

ограничиться протиранием тела 

одеколоном, не затрагивая при 

этом те участки кожи. на кото­

рых есть пузырьки. 

Лечение врач проводит дома. 
И лишь в тех случаях, когда 
опоясывающий лишай протекает 
очень тяжело, заболевшего го­
спиталиэируют. 

Здоровье здоровых 

ТРЕНИРОВКИ 
ОБЯЗАТЕЛЬНЬI 

в редакцию пришло письмо: 
.. На нашем прмприятии руково­

дители и организаторы спортивно­

массовой работы сводят ее в основ­
НОМ к провмению различных сорев­

нований, мало за60ТЯСЬ 06 организа­
ции предварительных тренировок 

Например. в честь открытия зимнего 
сезона 6ыла проведена лыжная 
эстафета. До6рая половина ее уча­
стников успели до этого встать на 

лыжи раз или два. то есть выступали 

почти без предварительной noдго­
товки. Ну. а как ведет се6я человек 
на спортивных соревноеаниях, изве­

стно каждому: 60ЛЬШИНСТВО старает­
ся выложиться. Неужели такие со­
ревнования могут хоть кому-ни6удь 
принести пользу? По-моему, только 
вред". 

И. г. Сарнаев. 
город Назарово. 
Красноярский край. 

По просЬ6е редакции письмо 
читателя комментируют председа­

тель Всесоюзной федерации мас­
совой физической культуры и ак­
тивного отдыха, доктор медицин­

ских наук, профессор А. В_ 
КОРОБКОВ и заведующий секто­
ром массовой физической культу­
ры Главного управления физиче­
ского воспитания населения Госу­
дарственнorо комитета по физи­
ческой культуре и спорту Со­
вета Министро.. СССР А. А. СЕ­
ВЕРЬЯНОВ. 

А. В. КОРОБКОВ; 
- Соревнования без предварИJ 

тельных тренировок ПодРывают 

авторитет физической культуры, 
дискредитируют само это понятие и. 

главное. могут нанести вред здо­

ровЬЮ. Стремление неподготовлен­
HorO человека, как справедливо пи­
шет И . Г . Сарнавв, выложиться не­
редко npиводит к ушибам и травмам. 
растяжению мыl.Щ. перенапряжению 

сердечно-сосудистой системы . 

Только трен"'ровка. когда посте­
пенно наращиваются нагрузки, поз­

воляет последовательно повышать 
физическую выносливосТЬ. силу. 
Это достигается увеличением дис­
танции (если речь идет о лыжах, 
беге, велосипеде), включением уча­
СР<ов с более сложным рельефом, 
повышением скорости прохождения 

трассы. В процессе такой подготовки 
совершенствуется координация и 

ритм движений, улучшается способ­
ность усваивать кислород как легки­

ми. так и клетками тканей, растут 

Функциональные возможнОСТи сер­
дечно-сосудистой системы, организм 
эффективнее восстанавливается во 
время тренировки и после нее. Разу­
меется. повышение тренировочных 

нагрузок. особенно у людей среднего 
и пожилого возраста. желательно 

проводить под ерачебным КОНТ­
ролем. 

д . д . СЕВЕРЬЯНОВ: 
- Положение о новом Всесоюз­

ном комплексе ГТО (1972 год) пре­
дусматривает прежде вcero органи­

зацию постоянНОй массовой физ­
культурно-спортивной работы на 
предприятиях. в учреждениях, учеб­
ных заведениях, по месту житель­

ства. в местах Maccoвoro отдыха 

населения. Поэтому в постановле­
нии о введении нового Всесоюзного 
физкультурного комплекса ГТО ру­
ководителям rOCYAapcтвeнHЫX и рру­

гих организаций nopyчается обра­
тить особое внимание на создание 
условии для занятий в спортив­

ных секциях, физкультурно-оздо­
ровительных группах, учебных груп­
пах ГТО. 

Естественно. чrn соревнования, 
как и зкэамеНЫ,-неотъемлемая 

ч8СТЬ пюбorо учебного процесса. С 
их помощыо подводятся итоги раба­
ты, проведенной в секциях, коман­
дах, группах. И , конечно. в соревно­
ваниях должны принимать участие 

только те физкупьтурники. которые 
предварительно прошли соответ­

ствующую noдrOTOBКY. 

Случаи, подобные тому. о кото­
ром сообщае'Г читатель журнала из 
Красноярского края,-следствие 
плохой организации массовой физ­
культурно-спортивной работы. Есть 
у нас еще горе-руководители, кото­

рыв, стараясь наверстать упущен­

ное, форсируют проведение сорев­
нований. Такая практика nopочна. 

В то же время хочу сказать и о 
другой стороне проблемы. Конечно. 
лучше всего тренироваться под ру­

ководством onытнorо тренера, ин­

структора. Поэтому в нашей стране 
ежегодно вводятся в строй новые 
стадионы, 'сnopmлощадки, создают­
ся новые сгюртмвные сеКЦИИ и т . д. 

Однако не такая уж великая слож­
ность-лыжные и велосипедные 

прогулки, бег по пвресеченной ме­
стности. И ничто не мешает каждо­
му, кому зто не противопоказано по 

СОСТОянию здоровья, использовать 

свое сВободное время для самосто­
ятельных регулярных тренировок, 

для npиo(iщeния к прекрасному миру 

активнoro отдыха. 
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Рис~ки Д. дг дЕВд НЕ ВЫДЕРЖАЛО ... 
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С . С . ДЕНОТКИН , 
начальник 

Главного управления 
туристских учре~ений 
и маршрутов 

Центрального совета 
по туризму 

и зкскурсиям 

ОТ Карпат до Камчатки, от бере­
гов Ледовитого океана до зноиного 
юга Туркмении пролегли туристские 
трассы. Туристы путешесtвуют пеш­
ком и на автобусах. на велосипедах и 
самолетах, на байдарках и в поез­
дах, верхом на лошадях и в каютах 

комфортабельных теплоходов. 
Центральный совет по туризму и 

зкскурсиям предлагает для отдыха 

трудящихся и членов их семей более 
950 собственных и арендованных ту­
ристских гостиниц, баз и кемпингов. 
550 зкскурсионных учреждений об­
служат в зтом году свыше 27 милли-

онов туристов и более 150 милли­
онов экскурсантов. Разработано де­
СЯть тысяч всесоюзных и местных 

плановых туристских маршрутов. Ра­
бочие, служащие, колхозники, сту­

денты хорошо отдохнут и укрепят 

свое здороВЬе. познакомятс~ с успе­

хами нашей экономики , науки и куль­

туры. С революционными. ТРУДОQЫМИ 

и боевыми традициями народов на­
шей страны. памятниками истории и 

культуры. с природой родного края. 
Впервые в прошлом зимнем сезо­

не гостеприимно распахнули двери 

турбазы .. Прибайкальская .. в Иркут­
ской облвсти ... ДМирани .. в Грузии, 
.. Нарцисс .. и .. Дунай .. на Украине, 
.. Волга" в Костроме. 

В 1978 году в строй входят новые 
туристские гостиницы в Воронеже, 
Нальчике, Севастополе. Петроза­
водске, Казбеги, где созданы отлич­
ные условия для отдыха туристов. 

Туристские маршруты предУсматри­
вают разнообразную программу об­
служивания. Но протяженн<. сть, про­

должительность и физическая на­
грузка варьируются в очень широком 

диапазоне, так что дорогу себе по 
силам может выбрать каждый. 

Думается, что тренированных. за­
каленных - и молодых и пожилых 

людей заинтересуют всесоюзные 
маршруты с активными способами 
передвижения. Вот некоторые из 
них : на лодках-в дельту Волги 
(маршру-r N2 180), по Мещврскому 
краю (N~ 233), по Карельскому пере­
шейку ~ 17, 18). Заполярный вод­
ный (N2 343). по озерам Карелии 
(N2 354). походы на надуеных плотах 
по реке Чусовой (N2 58). по реке 
Белой (N2 59) и реке Мане (N2 71): 
пешеходные путешествия с перехо­

дом через Главный Кавказский хре­
бет (N2N!! 30. 42. 43. 101. 102.817. 

822, 825. 826), по Закавказью (N!! 80), 
Северному Тянь-Шаню (N!1N9 191, 
192), Гиссарскому хребту (N!! 429). 
Алтаю (N!!N2 75, 76. 77). Сахалину 
(N2 145). 

Много разнОобразных и волну­
ющих впечатлений ждет тех. кто 
решил посетить памятные ленинские 

места , ' познакомиться с великими 

стройками. Интересен и своеобра­
зен. к примеру, всесОЮЗный маршрут 
.. По Красноярскому краю ... Туристы 
приедут в Шушенское - место ссыл­
ки В. И. Ленина, побывают в музее­
заповеднике. совершат прогулки по 
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любимым местам Ильича. затем по 
Усинскому тракту отправятся в ле­
гендарный .. Каменны,", город". на 
теПЛОХОДR совершат зкскурсию на 

строительство Саяно-Шушенской 
ГЭС . Из Шушенского автобус доста­
вит их в Абакан. а теплоход - до 
Красноярска. 

В течение трех дней туристы зна­
комятся с городом и знамениты". 

заповедником ·' Столбы .. . От посел­
ка Нарва совершат путешествие на 
плотах по реке Мане. берега которой 
живописны. из воды выступают от­

весные стены , Под Урманской СТОН­
кой туристы останавливаются на 
дневку. затем на автобусе еду,' е 
Дивногорск для осмотра одной из 
крупнейших ГЭС - Красноярской . 
После этого они возвращаются от­
дыхать на Красноярскую турбазу. 

Увлекательны и многие маршру­
ты. разработанные местными сове­
тами по туризму и экскурсия .. :. Так. 
Ленинградский совет предлагает де­
сятидневный маршрут .. По местам 
боевои славы�'.. Казахский- .. По Ку­
станаЙщине». Дагестанский - .. По 
солнечному Дагестану". Башкир­
ский- .. На вершину Ямантау" и .. На 
гору Ареяк-Рязь". Свердлов­
ский-"По границе Европы и Азии" . 
Новгородский - "по древнерусским 
городам» . 

- В последнее время все более 
популярным становится семейны~' 
туризм. В 1978 году родителей с 
детьми примут 267 туристских баз и 
гостиниц. По радиальным транспорт­
ным маршрутам и маршру­

там выходного дня совершат путе­

шествия более чем 900 тысяч взрос­
лых с двтьми. 

О тех. кто решил отдыхать вме­
сте с детьми. заботятся теперь все 
советы по туризму и экскурсиям. 

Так. к примеру. Костромской обла­
стной совет подготовил для них ту­

ристские базы .. Текстильщики" . .. Лу­
неео-. .. Судиславль" и .. Сосновый 
БОР", Последнюю костромичи по 
праву назвали ребячьей республи­
кой . Дети здесь находятся и вместе с 
родителями и одновременно отдель­

но от них. Взрослые отправляются в 
поход - дети остаются на попечении 

ВОспитателей. Для малышей постро­
ен детский городок, прекрасно 060-
рудована игротека. есть бассейн­
«лягушатник ... В детском отделении 
турбазы ребята резного возр~ста по­
лучают первые ТypIIIстские навыки. К 
их услугам туристский кабинет и 
пункт проката. г де выдают велоси­

педы. специальные мини-рюкзаки. 

Надолго останутся воспоминания о 

пеших и велосипедных походах. во 

время которых ребята УЧИЛИСЬ ста­
вить палатки. разводить костры . 

В зтом году будут действовать 45 
новых всесоюзных маршрутов. Они 
пройдут по Закарпатью и Прикар­
патью, Северному и горному Кавка­
зу. Закавказью. Черноморскому по­
бережью Кавказа. 

Прио6ретя путевку .. По лермон­
товским местам Кавказских Мине­
ральных Вод ... например . туристы с 
турбазы .. Машук" совершат экскур­
сии по Пятигорску и Железноводску. 
Затем их принимают КОмфортабель­
ные корпуса туристского комплекса 

.. Велинград" . находящегося на бере­
гу озера в Кис.l0водске. 

Разнообразна программа ново­
го всесоюзного маршрута « По­
лесЬе - Черное море .. , начинающе­
гося в Житомире. Туристы знакомят­
ся с достопримечательн()cr$lМИ горо­
да. посещают мемориальный музей 
академика С, П. Королева. соверша­
ют автобусную экскурсию в Киев. 
Затем - переезд в Винницу на турба­
зу .. Ласточка.. . расположенную в 
красивой сосновой роще . Экскурсии 
по городу сменяет катание на катере 

по Южному Бугу. Далее они едУТ в 
Одессу. в комфортабельную гости­
ницу .. Турист,, ; в программе-эна-
комство с гopoдo~-гepoeM, • 

Мы не описали и сотой доли 
туристских маршрутов. Снеговые 
вершины. таинственность лесных ча­

щоб. слепящая морская гладь-уди­
вительное разнообразие картин при­
роды! Однако хочется предостеречь 
новичков: подъем высоко в горы. 

плавание по бурным рекам под силу 
далеко не всем. особенно людям 
пожилым и ослабленным. Им разум­
нее выбирать маршруты, не предъяв­
ляющие больших требований к орга­
низму. А таких на туристской карте 
немало . 

Начинающим туристам советуем 
обраТ\1ТЬСЯ за консультацией в рай­
онный. городской. областной, кра­
евой. республиканский советы по 
туризму и экскурсиям. Можно также 
проконсультироваться в зкскурсион­

ных бюро или в бюро путешествий и 
экскурсий. Специалисты помогут на­
метить пути-дороги соответственно 

силам. возможностям и интересам 

будущих путешественников. 
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МЕРЫ ПРИНЯТЫ 
Сотни читательских писем с острыми сигналами, критическими замеча­
ниями и предложениями редакция направляет в соответствующие 

инстанции и ведомства для проверк., и принятия мер. Каждое такое 
письмо находится на контроле до тех пор, пока на него не получен ответ 

по сvществу. Сегодня мы печатаем очередную подборку о мерах, 
принятых по сигналам читателей. Официальные ответы в редакцию. в 
частности, прислали ... 

... заместитель начdьника 
службы локомотивкоrо хозяЙ· 
ства Московской железной до' 
роrи И_ И. Шматко на письмо 
инженера И. С. Никитиной о 
недопустимости курения в 

приrородных электропоездах: 

- «Правила проезда'В приго­
родных поездах .. , текст KOTOPbj,l( 

вывешен в каждом вагоне, кате­

горически запрещают курить в 

сanонах 01 тамбурах . Ревизорам­
контролерам, сотрудникам тран­

спортной м"лиции и дружинни­
кам даны полномочия для реши­

тельного пресечения курения в 

электропоездах. По радиооп~ве­
стительным установкам пери­

одически передаются просьбы 
ко всем пассажирам не прохо­

дить мимо фа~тов нарушения 
общественного порядка 8 поеэ­
дах, напоминается о том, какой 
вред наносит курение здоровью 

пассажиров, особенно женщин и 
детей . Как показывает опыт, 
большое эначение имеет co~дa­
ние самими пассажирами обста­
новки, нетерпимости к нарушите­

лям правил проезда в поездах. в 

том числе 111 1( курильщикам. 

... заведующиЙ Донецким об­
ластным отделом здравоохра­

нения Г. П. Кобец в связи с 
жалобой Н. П. Брутовой. мате­
ри троих детей, на неправиль­
ные действия врачей rорлов­
ской детской консультации, 
отказавша,х e:iJ в выдаче боль­
ничных ЛИС1'ков по уходу за 

БОЛЫlbtм ребенком: 
- Факты, изложенные в жа­

побе, полностью ПОДТЕ:ердились. 
Эта ошибкё' произошла по не­
ОПЫТНОСТ1II молодого педиатра 

тов . ДНдрущак. Н . П. Брутовой 
больничные лж:тки по уходу за 
детьми выданы : первый-на 
семь дней, а второй - на шесть 
днеЙ.Тов.Андрущакпредупреж­
дена о tlедопустимости подоб­
ных ошибок. Заведующей кон­
сультацией тов . Хомич пор учено 
провести дополнитепьный ин­
структаж врачей о порядке вы­
дачи больничных листков по ухо­
ду за больными детьми . 

... заместитель председате­

ля исполкома Красноярскоrо 
KpaeBoro Совета народных де­
путатов М. И. Жарков на сиr­
нал rpYnnbl отдыхающих на 

курорте .. Озеро Шира» о серь­
езных недостатках в орrаниза-. 

ции обслуживания и лечения: 
-- В реэультате про верки и 

рассмотрения коллективной жа­
лобы исполком краевого Совета 
народных депутатов и президи­

ум Крайсовпрофа приняли сов­
местное постановление о мерах 

улучшения условий лечения и 
от дыха трудящихся на курорте 

.. Озеро Шира.. . Намечены кон­
кретные меры по укреплению 

материальной базы курорта, 
улучшению медицинского, торго­

вого и культурного обслужива­
ния отдыхающих, в том числе и 

приезжающих на лечение без 
путевок. 

... rлавныЙ rосударственный 
санитарный врач Актюбинска 
Казахской ССР Г. С. Блинов на 
коллективное письмо сотруд­

ников базы "Казкультторrа .. , в 
котором они сообщали, что на­
ходящиеся вблизи нефтеокис­
лительная и асфальтосмеси­
тельные установки дорстрой­
комбината систематически за · 
rрязняlOТ атмосферу вредны­
ми выбросами: 

-- Постановлением город-
ской СЭС эксплvатация нефте­
окислительной установки при­
остановлена. На основании рас­
поряжения исполкома областно­
го Совета народных депутатов 
она должна быть размещена на 
вновь отведенном участке в про­

мышленной зоне города . Работа 
на асфальтосмесительных уста­
новках также временно прекра­

щена . Директору комбината до­
рожно-строительных MaTepl/I­
алов д. Ш . Кудабаеву дано пред­
писание о проведении необходи­
мых органиэационно-техничес'­

ких мер по эаЩО1те атмосферного 
воэдуха от BpeAl1blx выбросов 
газов и пыли . 

... rлавныЙ rосударственный 
санитарный врач Саратовско­
ro отделения Приволжской 
железной дороrи Г. Н. Каман­
цев на сиrнал жительницы до­

ма Nt 8 по Больwой Садовой 
улице М. Я. Яшиной об антиса­
нитарном состоянии двора . 

-- Факты, о которых сообща­
ла в «Здоровье" авгор, подтвер­
дились. За нарушение санитар­
ного противоэпидемического ре-

жима штрафные санкции нало­
жены на заместителя начальни­

ка гражданских сооружений 

6. И. Волкова и начальника до· 
моуправления N9 19 Б . В. Фриса. 
Территория двора очищена от 
строительного и бытового мусо­
ра, мусоросборник и водоразбор­
ная колонка отремонтированы . 

... заместитель председате ­

ля исполкома Черкасскоrо об­
ластноrо Совета нарОДНЫХ де­
путатов А. М_ Дубовой на пись­
мо ветерана ВОЙНЫ и труда 
И. А. Кононова И3 села Залев­
ки Смелянскоrо района. 8 ко­
тором он рассказывал о волО­

ките при назначении ему 

пенсии: 

-- Сообщаем , что механиза­
тор СТРОИlреста И . А . Кононов 
освидетельствован Смелянской 
межрайонной ВТЭК . В связ.., с 
двумя ранениями. полученными 
в боях с фашистскими захватчи­
ками, тОВ . Кононов приэнан ин­
валидом Великои Отечествен­
ной войны и ему соответственно 

назначена пенсия . 

... заместитель председате­

ля исполкома Пермскоrо об­
ластноrо Совета народных де­
путатов П. Ф. Боровков в связи 
с жалобой воспитательницы 

AeTcKoro сада Н. А. Пермяко­
вой из села Петропавловска 
на незаконные действия сель­
совета, лишившеrо ее комму­

нальны�x льrот: 

-- Проверкой установлено, 
что действительно руководите­

ли петропавловского сельского 

Совета допустили ошибl;(У, на­
числив ушедшей в декретны�й 
отпуск Н. д. Пермяковой комму­
нальные ТОЛько за два месяца. 

Эта ошибка сейчас исправлена в 
соответстви~ с Положением. ко­
торое гласит, что женщины­

матери , работающие в учрежде­
ниях просвещения и здравоохра­

нения сельской мвстности, на 
период отпуска по уходу за груд­

ным ребенком до достижения им 
возраста одного года продолжа­

ют пользоваться бесплатной 
квартирой с отоплением и осве­
щением. 



Кaцrю Becll.v 
ва приусадебllЫХ и 
(вдово-огородных 

участках 

IOOJJIТ pa60~. 
Чтоб", полJ"lНТЬ 
xopomнii урожай, 
мало вовремя 

обработать землю, 
l1рйJfзвести 

посадк", 

вадо удобрять 
l10ЧВУ, бороться 
t вредителями 
растенlIЙ. 
Ухаживая за садо.'tl 

" огородом, 
tадоводы-любитеЛlf 
"вогда 
ао незнанию, 

а некоторые 

l1РОЯВЛЯЯ 

арест)"пную 

беспечность, 
доаускают ошибки, 
которые наносят 

вptд здоровью 

всех тех, 

кто употребляет 
выращенные 

ими плоды. 

И сейчас 
(амое время 

обратить внимание 
(вдоводов 

на два 

очень важllЫХ 

момевта 

в их работе. 

ПРАВИЛЬНО ОБРАЩАЙТЕСЬ 
С ПЕСТИЦИДАМИ 

Использовать надо только те пе­
стИДИцы, которые продаются в мага­

зинах, а не доставать всеми правда­

ми и нenравдами те, которыми снаб­
жаются колхозы, совхозы, питомни­

ки. Для продажи населению разре­
шены наиболее безобидные препа­
раты, 110СКОЛЬКУ на индивидуальных 

участках трудно соблюсти все меры 
предосторожности. 

В магазинах npeпараты продают­
ся в меЛКОй расфасовке, впрочной 
упаковке с этикеткой. На ней указа­
но, как Обращаться с данным пести­
цидом. 

Напомню кратко общие правила 
пpsдосторожности во время работы 
с пестицидами. Чтобы пестицид не 
попал на кожу, слизистые Обо!lОЧКИ 
рта и носа, внутрь организма, необ­
ходимо надевать повязку из пяти 

слоев марли, реЗ:llновые сапоги и 

перчатки, клеенчатый фартук и на­
рукавники, противопылевые ОчКИ. 

Во время работы нельзя курить, 
есть. Следует тщательно прятать 

опасные прenараты от AeTeV! и хра­
НИТь их подальше от пищевых nро­

ДуКТОВ . 

Надо знать, что даже если обра­
батывались тольКО междурядья ~iл'" 
почва для noceва ягодно-овощных 

культур, все же на растения v. их 
плодоносящую часть попадает неко­

торое количество пестицидое. Се 
временем они разрушаются, причем 

скорость разрушения зависит и от 

количества израсходоваНIiОГО пести­

цида. Потому-то так важно собnю­
дать, во-первых, рекомендации по 

дозам применения препаратов, кото­

рые указываются на этикетках, а 

во-вторых, строго выдерживать срок 

от последней обработки до снятия 
урожая, так называемый срок ожи­
дания. за это время прenарат, при­
мененный в рекомендуемой дозе. 
или полностью разрушается, ИЛl1 

остается в количествах. неопасных 

для здоровья . Тем не менее нельзя 
есть немытыми ЯГОДbl, фрукты и 

овощи, даже сорванные в своем саду 

ОБЕЗЗАРАЖИВАЙТЕ 
ОРГАНИЧЕСКИЕ УДОБРЕНИЯ 

Известно, что органические удоб­
рения-самые ценные и полезные 

для растений. Но они таят в себе 
опасность заражения людей гео­
гельминтозами, острыми кишечны­

ми инфекциями и другими заболе­
ваниями. 

r еогельминтозы названы так по­
тому, что их возбудители-геогепь­
минты-однуиз стадий своего раз­
вития проходят в земле. Это власо­
главы, аскариды и менее распро­

страненные анкилостомы, кишечные 

угрицы . 

Как ими заражаются? У больного 
глисты живут и размножаются в 

кишечнике. Их оплодотворенные 
яйца выделяются 'Вместе с фекали­
ями. Однако заражение здорового 
человека непосредственно от баль­
ного произойти не может. Яйца гео­
гельминтов становятся инвазионны­

ми (заразными) только после их пре­
бывания в почве, где они созревают 

ДО стадии развития личинки. Сроки 
зтого процесса зависят от темпера­

туры, влажности почвы. Для созре­
вания. яиц аскарид, например, опти­

мальна температура 24 градуса теп­
ла. В таких условиях личинки разви­

ваются в почве всего за две недели . 

Защищенные многослойной оболоч­
кой, яйца аскарид очень устойчивы к 
вредным воздействиям окружающей 
среды и сохраняют свою жизнеспо­

собность и заразность иноrда в тече­
ние 5-10 и даже более лет. 

Из почвы они попадают в первую 
очередь на овощи, съедобная часть 
которых находится в земле (мор­
ковь, репу и т. Д.), на овощи и ягоды, 
растущие низко над землей (клубни­
ку, огурцы): с пылью ОНИ могут разно­
ситься с поверхностного слоя почвы 

и на кусты помидоров, крыжовника, 

смородины и даже на ягоды и фрук­
ты, растущие на деревьях,- вишни, 

яблоки, груши. 

ВНИМАНИЕ, САДОВОДЫ! 

Л. В. СЕЛИВАНОВА. 
инспектор 

Главного 
санэпидуправлеНИА 

Минздрава СССР 

или на огороде, так как большая 
часть пестицида-остаточные ко­

личества или попавший вопреки 
всем предосторожностям-находит­

ся на поверхности плодов и ра­

стений. 
Для зеленого мыла, серы колло­

идной и дисперсной . молотой. же­
лезного купороса, медного купороса 

срок ожидания определен в пять 

дней . Д для дилора. карбофоса. 
кельтана. метальдегида. нитрафена. 
хлОрофоса. поликар6ацина. хлор­
окиси меди . хомецина (кynроза­
на)-в двадцать дней . Наибольший 
срок ожидания - ЗО дней имеют 
трихлорметафОС-З и цине6 (его нель­
зя при менять дnя обработки черной 
смородины, так как Он гу6итеnьно 
действует на витамин С) 

Лучше все участки коллективно­
го сада обрабатывать одновременно 
чтобы вредители не переходили с 
участка на участок и не было нужды 
в многократном при"'енении пеС7И­

цидов. 

Л . И . ПРОКОПЕНКО. 
профессор 

С немытыми овощами . фруктами . 
ягодами созревшие яйца геогельмин­
тов поступают в желудок, а затем и в 

кишечник здорового человека. где 

из них развиваются черви . 

Чаще всего rеогельминты пора· 
жают двтей, потому что им в первую 
очередь предназначается клубника. 
выращенная в своем саду или куп­

ленная на базаре . Д кроме того 
клубнику в отличие от моркови или 
редиски нет-нет да и дадут детям 

немытой. Но если грядки с клубни­
кой удобрялись необеззараженными 
фекалиями. а ягоды, которые ест 
ребенок, не вымыты, угроза зараже­
ния весьма реальна. 

Кроме того. играя с землей. 
песком, дети часто берут пальцы в 
рот, а на них из заrpязненной удобре­

ниями ПОЧВbI тоже могут попасть 

яйца. гельминтов. 

Не исключена и опасность зара­
жения дизентерией, брЮUJНЫМ ти-



фом и другими острыми кишечными 
инФекциями. Попадая с фекалиями 
больного человека в почву, а иЗ нее 
на фрукты, овощи, возбудители этих 
заболеваний остаются жизнеспособ· 
ными в течение длительного време­

ни. Палочки брюшноro тифа сохра­
няют . вирулентность (спосоБНОсть 
вызывать заболевание) до месяца, а 
наиболее устойчивые виды возбуди­
телей дизентерии не теряют своих 
болезнетворных свойств. более 
месяца. 

В навозе могут находиться возбу­
дители столбняка, а также яйца 
некоторых гельминтов. 

Вот почему для удобрения ПОЧВЫ 
нужно использовать только Обезвре­
женные фекалии или навоз . Как это 
сделать? 

В сельской местносТи. на садо­
вых участках, где нет канализации, 

рекомендуется строить уборные с 
выгребными ямами. Вместо ямы� 
можно соорудить выдвижной ,яЩИI(. 
После каждого пользования уборной 
нечистоты следует засыпать зар .. -
нее припасенным торфом. Он погло­
тит газ и жидкость. После наполне­
ния выгребной ямы или выдвижного 
ящика торфо-фекальную смесь не­
обходимо компостировать, так же 
как и навоз. 

Для компостирования готовят С}'­
хую площадку не ближе 20 метров от 
жилья или колодца. Основание пло­
щадки покрывают слоем глины, ут­

рамбовывают и по краям формируют 
валик-барьер. На площадку насыпа­
ют торф, опилки или нарезанную 

солому. затем укладывают слой не­
чистот. далее слой торфа или ОПИ· 
лок И так чередуют послойно до 
высоты 1-1,5 метра. Можно компо­
стировать фекалии вместе с наво­
зом . Компостный штабель (кучу) в 
теплое время года периодически ув­

лажняют. через 25-30 дней перело­
пачивают. 

Благодаря высокой температуре 
компоста (около 60 rpaдYCOB) возбу­
дители кишечных инфекций и яйца 
геогельминтов погибают. В разлИ'+ 
ное время roда процессы� р~зложе­

ния протекают в компостах с разно:/! 
скоростью в зависимости от темпе· 

ратуры воздуха, состава компостов , 

елажности . Полностью компостиро, 
вание происходит за 5-б месяцев, 
из которых 2-3 месяца обязательно 
должны приходиться на теплый пе­
риод года. Готовый перепревwий 
компост представляет рыхлую ма<;су 

без неприятного запаха. Это-орга­
ническое удобрение BblCOKOro ка· 
чества и притом совершенно без­
вредное. 
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в. Г. РОТШТЕЙН, 
кандидат 

медицинских наук 

РАЗДУМЬЯ ВРАЧА 

Жильцы нашего дома лечи· 
лись у раэных врачей . Знакомая 
матери Мария Сергеевна, высо­
кая, худая, не пропускавшая ни 

одного ответственного хоккей­
ного матча, транслируемого по 

телевидению, говорил,а о C!lOeM 
враче толы<o осуждающе 

- Уверяет меня, чТО я не 
больна, намекает на возраст, 
говорит, что новые легкие и 

сердце не поставишь. 

Д жалуется Мария CepreeBwa 
на то, что стала легко уставать и 

не ходит так быстро и неутоми­
мо, как лет двадцать назад. 

Иван Тимофеевич, фрезеров­
щик, любитель подледной ры­
балки и осенних походов по вы­
ходным в лес за грибами, увидя 
меня, бодро восклицал: 

- Привет медицине! Наши 
спасители! Я только и жив 
благодаря вам . Недавно вымок 
на озере, простудился, темпера­

тура под 40. Пришла наша врач, 
приветливая и, главное, понима­

ет что к чему . Воспаление лег-

шинстве случаев эаканчиваются 

вполне благоприятно. 
Но есть и хронические забо­

левания . Слово «хронос» по­
гречески «время .. . Иными слова­
ми, это затяжные болеэни, и 
мерки, с которы�ии мы подходим 

К результативности лечения при 

острых заболеваниях, тут не го­
дятся. Если не понять этого. 
обязательно возникнет сомне­
ние в правильности лечения и 

стремление попробовать что-То 
еще. Когда и это .. что-то .. не 
помогает, наступает отчаяние, 

которое мешает более всего, 
отодвигает выздоровление . 

Недавно ко мне обратил ась 
знакомая нашей сеМьи. Просьба 
ее была необычной : по­
дружески, честно. ничего не при­

украшивая, сказать, сколько ей 
осталось жить. "Понима­
ете,-умоляла она,-В то, что я 

выздоровею, я давно не верю, но 

у меня есть обязанности перед 
близкими и дела, которые хоте­
лось бы закончить. Вот почему я 

НЕ СПЕШИТЕ 
ких. Месяц лечила, и я здоров! 

Со временем я узнал, что 
неодобрительно отзывались и 
хвалили разные больные одного 
и того же нашего участкового 

врача-Наталию Сергеевну Ов­
чарову. Так что же, хорошая она 
или плохая? Помогают ее назна­
чения больным или нет? 

Обращаясь", врачу, человек 
обычно жаждет исцеления. 
Вполне естественно, что каж­
дый хочет полностью выздоро­
веть, и, конечно же, поскорее. 

Именно так большей частью и 
бывает . 

Болезни, от которых быстро 
выздоравливают, разные: 

детские, иМИ болели наши дети и 
мы сами, когда были деТЬМ51; 
грипп, и катар верхних дыха­

тельных путей, и насморк, и рас­
стройство кишечника, пищевые 
отравления, ушибы. вывихи. Что 
для них характерно? Внезапное 
начало, очень резкое изменение 

самочувствия. Человек зача­
стую вынужден слечь в постель. 

В таких случаях обычно можно 
вспомнить. когда болезнь нача­
лась, с точностью до одного­

двух дней. иногда указать, утром 
или вечером. Едва ли не каждый 
день болезни приносит замет­
ные изменения состояния, позто­

му легкО понять. лучше человеку 

делается или хуже . Все это 
острые заболевания и в боль-

должна знать. на какое время 

могу еще рассчитывать». Жен­
щина эта была спокойная. урав­

новешенная. Ее волнение меня 
смутило. и я обеспокоился . 

Что же с нею случилось? Ме­
сяца четыре назад внезапно 

поднялась температура. появил­

ся кашель, заболел бок . Некото­
рое время она еще ходила на 

работу-было много неотлож­
ных дел. потом слегла. Врач 
диагностировал воспаление лег­

ких. Она не слишком расстро­
илась-ну. неделя. другая. и все 

пройдет. Но прошло три и четы­
ре недели. а температура дер­

жалась: 37,3; 37.5. осталиСь сла­
бость. потливость. кашель . .. Зна­
чит . это не воспаление лег­

КИХ,-рвшила она .-Врач. оче­
видно. ошиблась». Она сходил 
в платную поликлинику. но та 

подтвердили -Пневмония. И ее 
вдруг осени'ло: .. Не хотят пугать 
скрывают диагноз. Наверное 
это рак ... 

Я позвонил лечащему врачу 
У нашей Нины Ивановны дей· 
ствительно оказалось воспале· 

ние легких. только не острое 

Острый период она перенесла н. 
ногах, и пневмония приобрелс 
вялое, «ползучее» течение . Я 
как мог. старался ее успокоить. 

объяснить. что она непременн( 
выздоровеет, что затяжнук 

пневмонию сразу не прервешь 



Острая пневмония может про­

должаться месяц, а возникшая 

на ее основе хроническая тянеТ­

СЯ годами, и поэтому с самого 

начала надо настроиться, что 

лечение будет долгим . 
- Я поняла,-сказала она и 

неожиданно для меня до6ави­
ла :-Поняла, что верить в вы­
здоровление трудно просто так . 

Верить можно только тогда, ког­
да понимаешь, что с тобой . 
И я согласился-она права. 
Вот почему, если уж случится 

заболеть, СТОИТ спросить врача, 
долго ли продлится болезнь, 
когда могут принести облегче­
ние лекарства и в чем именно 
проявится улучшение. На пер­
вый взгляд такие вопросы сов­

сем не нужны И так ясно: ВЫЭДо­
ровел, значит, ,лечение помога­

ет, а если нет-не помогает . 

НО вот возьмем, к примеру, 
сахарный диабет : принимает 
больной лекарства, снижающие 
содержание сахара в крови, и 

чувствует себя удовлетвори-

тельно, бросил принимать-ста­
ло хуже. Помогали лвкарства . 
хотя они и не вылечили диабет? 
Конечно, помогали, они давали 
возможность человеку оставать­

СЯ практически здоровым . 

Все знают , что вера в назна­
ченное врачрм лечение-поло­

вина успеха. Но эту веру пациент 
порой теряет из-за того, что, по 
его мнению, состояние здоровья 

ПОД Влиянием лечения должно 

улучшаться день ото дня. А оно 
не улучшается. При затяжных 
болезнях, которые тянутся меся-

. цами, а то и годами, самочув­
ствие само по себе часто под­
вержено колебаниям: то челове­
ку становится лучше, то хуже . 

Позтому попытка постоянно оце­
нивать состояние-порой беспо­
лезное дело. Может случиться, 
что сегодня человек себя чув­
ствует лучше, но зто-времен­

ное улучшение, а в другой раз 
самочувствие даже похуже, но 

это просто "волна", которая ско­

ро пройдет . 
Множество людей .. застрева­

ют .. на каком-либо одном приз­
наке, обращая на него особое 
внимание, и игнорируют осталь­

ные . А этот симптом, может 
быть, устранится самым послед­
ним. Для того, чтобы не ошибить­
ся в оценке своего состояния, я 

бы посоветовал восстановить в 
памяти все время болезни и по-

ми 
стараться отвлечься от времен­

ных ухудшений и улучшений . И 
подумать : в целом стало лучше 

или нет? Если лучше, то все в 
порядке. А вот если вам кажет­
ся, что хуже, отнеситесь к этой 
оценке с предельной осторожно­
стью. Почему? 

Наши оценки зависят от мно­
жества мелочей, и от настро­
ения, и от того, как начался 

сегодняшний день, что предсто­
ит нам делать, приятно это или 

нет, наконец, пасмурно на улице 

или солнечно . Каждый знает, 
что в плохом настроении все 

представляется хуже, и работа, 
и семейные дела, и ... здоровье. 
Во время .. волны" ухудшения 
оценки тоже будут значительно 
хуже, чем в действительности . 
Поэтому не спешите говорить : 
.. Мне стало хуже",-подождите 
с выводами. И особенно не спе­
шите на основе своих неизбежно 
субъективных суждений прекра­
щать прием лекарств . Иначе бо­
лезнь может вновь разыграться 

с прежней СИлой . Пусть лечащий 
ерач вас осмотрит, и если необ­
ходимо, он назначит лаборатор­
ные, рентгено'hоrические", дру­
гие исследования и на основании 

объективных методое устано­
вит, насtупило улучшение или 
ухудшение, лучше вам стало или 

хуже, а вы удержите за собой 
лишь .. совещательный голос .. . 

Оценивая течение своей бо­
лезни, человек может стол­

кнуться с еще одной ситуацией : 
самочувствие остается вроде бы 
одинаковым, нет заметного 

улучшения. Помогает ли все­
таки в TaK~X случаях лечение 
или нет? Тут приходится вспом­
нить, что всякое заболева­
ние-это процесс. Кстати, про­
цесс может быть обратимым, и 
тогда наступает, как мы уже 

говорили , выздоровление, а мо­

жет быть и необратимым, то есть 
его можно лишь приостановить, 

и это само по себе уже благо . 
Так вот, первая за.цача всяко­

го лечения заключается в том, 

чтобы приостановить процесс. 
При одних БОЛElЭНЯХ это достига­
ется легко, а при других-очень 

трудно. И если даже и не слиш­
ком хорошее самочувствие в те­

чение длительного времени 

остается без изменений, значит, 
эта первая цель достигнута . 

Дальнейшего ухудшения нет. По­
могает лечение? Конечно . Види­
мо, так следовало оценить свое 

состояние и моей соседке Марии 
Сергеевне. Она же ждала от 
врача поистине невозможно­

го- восстановления былого по­
рога физической активности и 
выносливости . Видите, сколько 
пришлось рассказать, чтобы от­
ветить на простой, казалось бы, 
вопрос : помогает ли лечение? 

Рнсунок 
Л. САМОЙЛОВА 
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ЧЕМ ЛУЧШЕ ЗАПИВАТЬ ЛЕКАРСТВА 

в 6ольшинстве случа­
ев врачи советуют запи­

вать таблетки и порошки 
кипяченой водой. C~дYeT 
I'IMeTb в виду. что теплая 
вода ускоряет растворе­

ние и всасывание npenара­

тов . аХОЛОДН8Язамедляет 

зтот процесс. 

Обычно рекомендУЮТ 
запивать теплой водой 
таблетки от ro11ОВНОЙ бо­
ли . Также теплой воДОЙ 
эапиваlC'Т и некоторые 

СНОТвОрные - бар6итan 
(веронал). феt;()барбитал 

(г.ЮМИt4Зn). 
Не noльзуйтесь для 

зтих ц~леи крепким чаем 
или Кофе' Ни снотворные. 
ни уcnокаивающие препа­

раты (так называемые 

трat'Кl'илизаторы) нельзя 

запивать крепким чаем 

ипl'l Кофе. поскольку в них 
MHorO кофеина. который 

I 80збуждающе действует 
на органюм . 

Если запивать крепким 
чаЕ:М npenараты. содвржа­

щие желеЗО,-железо вос­

становленное. гемостиму­

лин. феррокаль и дРУГие. 
то ч~ые ду6ИЛЬНЬ1е ве­
щества 06разуют с желе­
ЗОМ труднорастворимые 

соединения. снижающие 

лечебный эффект. Желе­
зосодержащие лекарства 

ре~ндуется заПl'lвать 

ПОДКI:Сленной ВОДои 
(10-12 капель соляной 
кислоты на 1/2 стакана 
воды). потому что В кисло .. 
среде они действуют бы­
стрее. и излишне не расхо-

КАК ИЗМЕРЯТЬ ТЕМПЕРАТУРУ 

Повыweние температу­
ры тела отражает борьбу 
организма с инфекцией . 
сипу его СOf1)отиеneния. 

Но при мнorих за60ле­
ваниях боЛbUJOrо жара не 
бывает. Дnя них характер­
на су6фебрильная темпе­
ратура-Э7. 1-Э7.Э граду­
са. Хотя человек практи­
'.ееки ее не ощущает. но 

выявить ее необходимо. 
Поэtому ка.< только появ­
ляется головная боль. чув­

ство слабости. разбитости. 
потливосто-необхqдимо 
ИЗМЕрить температуру ми­

нимум три раза : утром. 

днем . 6еЧером-и запи­

СIIТЬ ее . 

Самая низкая темпера· 
тура обычно в утренние 

часы, а самая высокая-в 

~ часов дня 
Следить за температу 

рой приходится тем. у кoro 
имеются очаги инфекции в 
организме . хронический 

ТОН3W1Лит. гайморит. холе­

цистит. lIоспалительный 
процесс в гениталиях. 

При некоторых болез­
нях, особенно длительно 
протеl<ающих. таких. на­

пример. как ревматизм. 

возникает необходимость 
в течение onpeдeпeHHOI'O 

времени измерять темпе­

ра1)1)у через каждые P/dO 
часа. Это помогает врачу 

ЕСЛИ ВОЗНИКАЮТ ТРЕЩИНЫ НА ГУБАХ 

Трещины чаt;je всего 
образуются на нижней гу-
00, как бы депя ее на две 
части. Причины - повь~ 

weннгя сухость красной 
каймы� и слизистой 060лоч­
ки губ, l1едостаток витами­
нов в п.-.це, а также вред­

ная привычка оБВ1Эывать 

rY6bI или держать во рту 
гвозди и булавки, OТtCyCbI­
вать нитки . 

Трескаются губы ино­
гда у тех. кому приходится 

долго работать на холоде, 
солнце. вetpe. 

Чтобы губы MeHыue 
сохли , полезно смазываТь 

их бесцветной помадой -

.ГигиеническОЙ» . "дИ60-
лит-, .АтласнОЙ" . Если су­
хость-результат повы­

шенной чувствительности 
к солнечным лучам, целе­

сообразно пользоваться 
защитными кремами .. Луч» 
или .. щитh • 

Бывает, что ни крем. 
ни помада не помогают. 

Тогда обязательно надо 
обратиться к врачу. Ино­
r да рекомендуют смнтами­
циновую змульсию. а так­

же витамины А. ГРУПЛЫ В и 
I1JOAYКТЫ, богатые ими : 
сливочное масло. печен~ 

ЯИЧНЫЙ желток, мясо, мо­
локо и молочные продук-

дуется соляная кислота 

желудOЧНOl'O сока. 

Есть медикаменты. 
плохо растворяющиеся в 

Bqдe. к примеру, суJ1bфа­
ниламl'ДЫ. Их лучше запи­
вать каким-либо щелоч­

ным раствором : подогре­

той минеральной водой 
Боржоми или · раствором 
питьевой соды "з расчета 
1/Э чайной ложки на ста-

кан теплой кипяченой 
Вqды. Ги,о.рокарСюнаты 
уменьшают раздража­

ющее действие медика­
ментов на слизистую 060-
лочку желудка и способ­
ствуют 6олее быстрому их 
всасыванию. 

Нельзя запивать ле­
каретВС!. фруктовыми или 
овощными соками. Они 

выявить ждивмдуалЬНЬ1е 

закономерности течения 

патологического процесса. 

В период выздоровле­
ния. как правило, qдHoBpe­

мвнно с улучшением состо­

яиИ9. снижается . а затем и 

нормализуется температу­

ра. Когда болезненные яв­
ления стихают, отклады­

вать в сторону термометр 

еще рано. Наоборот. в пе­
риод выздоровления нуж­

но измерять температуру 

особенно тщательно и 
свои записи показать вра­

чу. А он решит. потребует­
ся ли продолжать курс 

лечения . 

Как измерять темпера-

ты. ржаной хлеб. onсяную 
кашу. салат . петрушку. 

черную смоРоджУ· 
Трещины могут появ­

ляться и в углах рта. Это 
так называемые за­

eAbl- инфекционное за­
болевание, вызываемое 
стрептококками или дрож­

жввыми грибками. Заеды 
бывают преимущественно 
у детей, имеющих непра­
ВИЛЬНЬ14 прмкус, или у по­

жилых людей. полЬЗу­
ющихся плохо пригнанны­

ми протезами . В углах рта 
у них образуются кожные 
складки. постоянно уа­

лажняющиеся слюнои 

имеют сложный химиче­

ский сосТав и могут всту­
пать с препаратом в реак, 

цию. образуя порой небез­
различные для организма 

соединения. 

Есть такие леj(арства. 
которые надо не гnoтать. а 

класть под язык и деРжать 

до тех пор. пока они не 

растворятся . Это относит­
ся к валидолу и нитрогли­

церину . Они Оl(аэывают 
действие только в том слу­

чае. когда всасываются 

через слизистую оболочку 
рта. Если их npoглотить, 
лекарства почти полно­

стью теряют свои лече6-
ныв свойства. 

Л Г . АГУРЕЕВА. 
провизор 

туру? Прежде всею убеди­
тесь. что ртутный столбик 
термометра стоит на от­

метке не ВbIIJe эо граду­
сов. 

Держать термометр ре­
комендуется в левой пqд­
мышечной впадине 7-10 
минут . У детей до пяти пет 
можно измерять темпера­

туру в прямой кишке в 

течение 1-2 минут . Это 
делают с помощью специ­

ального реl\ТалbНOl'О гра­

дусника или обычного. 
предварительно смазав 

его вазелином. 

А. Н . ОРЛОВА, 
кандидат 

медицинских наук 

Эдесь-то и размножаются 

болезнетворные микробы 
и грибки 

Для того, чтобы изба­
виться от трещин, надо. не 

от~вая. обратиться к 
врачу-стоматологу или 

протезисту. Тonько сде­

лать это надо своевремен­

но. иначе трещины углуб­
ляются, покрываются 

ГНС»1но-кровянистыми ко­
рочками, и тогда уже пот­

ребуется дnите~ьное и 
упорное лечение. 

Е. И . АБРАМОВА. 
кандидат 

медицинских наук 



ГОРЯЧИЙ 
КОМПРЕСС 

СОГРЕВАЮЩИЙ 
КОМПРЕСС 

СУХОЕ ТЕПЛО 

Умейте де.лаlnl} Cд}dU 

ТЕПЛОВЫЕ ПРОЦЕДУРЫ 
ПРИ ЗАБОЛЕВАНИЯХ ГЛАЗ 
Л. В. ЗО6ИНА, 
кандидат 

медицинских наук 

Некоторые процедуры, которые врач назначает 
при тех или иных глазных болезнях, 
несложно делать и дома самостоятельно 

или с чьей-то помощью. 

Взятt, чистую, предваритель· 
но проглаженную мягкую тканЬ, 

лучше байку или флане!IЬ, и 
сложить ее в четыре - восемь 

слоев так, чтобы она полностью 
закрывала больной глаз (чем 
больше слоев. тем дольше со· 
храняется тепло) . Сложенную 
ткань смочить горячей водой 
(температура ее должна быть 

Этот компресс состоит из 
трех слоев . Первый слой (внут­
ренниЙ)-марля. сложенная в 
8-1 О слоев размером 6 на 8 
сантиметров. Ее смачивают теп­
лой кипяченой водой или каким­
либо лекарственным раствором 
(по назначению врача). отжима­
ют и кладут на закрытый глаз . 
Второй слой (средний) изолиру­
ющий-тонкая клеенка. кусок 
полизтилена или вощаная бума-

Для зтой цели можно исполь­
зовать грелку. в которую нали­

вают горячую воду температуры 

60--70 градусов . Грелку завер­
тывают в чистую салфетку или 
полотенце и кладут на закрытый 

глаз (или оба глаза); держат 
20--30 минут. Ег.ли давление 
грелки В.,lзывает неприятные 

ощущения. положите ее на по­

душку и повернитесь на бок так. 
чтобы больным глазом ПРИI<В­
саться к грелке . Вместо резино· 
вой можно использовать элек­
трическую грелку; длительность 

процедуры та же. 

Людям пожилого еозраста, 
особенно 'ем, кто страдает ате­
росклерозом сосудов головного 

мозга или гипертонической бо­
лезнью. для прогревания глаза 

лучше взять небольшую, жела­
тельно плоскую бутылку, запол­
ненную горячей водой, или сва­
ренное вкрутую яйцо (оно долго 
сохраняет тепло). Их завертыва­
ют в чистую салфетку и прикла-

80'-70· 

га. Размер среднего слоя дол­

жен быть со всех сторон на 

два-три сантиметра больше 
внутреннего . Третий (наружный) 
утепляющий слой-вата толщи­
ной в 2-3 сантиметра или теп­
лая ткань. полностью закрыва­

ющая клеенку. Чтобы дольше 
сохранилось тепло, KOMnper.c 
надо плотно приБИНТО[lать (..:а:< 
делать повязку на глаз, см . 
.. Здоровье" N2 8 за 1977 щц). 

дывают к закрытому глазу . Для 
предупреждения возможного 

ожога салфетку нужно сложить 

в несколько слоев и по мере 

остывания разворачивать~ 

'Источником сухого тепла мо­
жет служить подогретый песок, 
который предварительно просе· 
ивают, промывают, а потом уже 

нагревают ДО 50--55 градусов на 
сухой сковороде или на против­
не в Духовом шкафу, в печи. на 
плите. Подогретый necol< высы­
пают в чистый полотняный ме-

60--70 (ргдусов), затем быстро 
отжать и положить на закрытый 

глаз (или 06а) . Если компресс 
наложен правильно. будет ощу­
щаться приятное тепло. Слиш­
I<OM горячий компресс может об­
жечь кожу . По мере остывания 
ткань вновь смачивают горячей 

водой . Длительность процеду­
ры-10--15 минут. 

Накладывают его Ita дпителы·tOе 
время-6-8 часов. лучше на 
ночь. 

шочек и на 20--30 минут прикла­
дывают к закрытому глазу, ПОД­

ложив под мешочек полотенце . 

Вместо песка можно разогреть 
пищевую соль, просо, гречиху 

или льняное семя . 

Применяютс~ для прогрева­
ния глаза и рефлекторы малого 
размера с синей лампочкой в 

40--75 ватт. Если лампочки си­
него цвета нет. в рефлектор 
можно вставить и обычную в 
60--100 ватт. 

Эту процедуру лучшв про ВО­
дить сидя за столом . Лампу надо 
держать не перед лицом , а нес­

колько сбоку на расстоянии 
10--20 сантиметров от глаза . 
Продолжительность прогрева­
ния -15-20 минут . 

После любой тепловой проце­
дуры выходить на улицу можно 

не раньше чем через час . 
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И . з. КОПШИЦЕР, 
кандидат 

медицинских наук 

,Юннатка Наташа» 

(1939 год). 

, Женщина с 6иркои · 

(1944 год) 
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«ТА, У КОТОРОЙ ПРИЗАНЯТЬ БЫ 
СЧАСТЬЯ ... » 

В 1934 году в неврологическую 
клинику Московского научно­
исследовательского клинического 

института имени М . Ф. Владимирско­
го (МОНИКИ) поступила популярная 
в то время балерина, талантливый 
балетмейстер, режиссер Лина По В 
течение 1 О лет она успешно выступа­
ла со своими хореографическими 
программами. Но вот тяжелое осло· 
жнение гриппа-энцефалит. 

Специалисто!! особенно встрево­
жило, что заболевание с первых же 
дней приняло не!>лагоприятное тече­
ние. Появились такие опасные сим­
птомы, как потеря музыкального 

слуха, музыкальной памяти. изве­
стная в невропатологии под названи­

ем амузия, r.оражение зрительных 

нервов. 

ПроФессор Д. д. Шамбуров. под 
руководством которого проводилось 

лечение, обратился за помощью к 
выдающемуся офтальмологу акаде­
мику В. п . Филатову. 

Заболевание у Лины По протека­
ло длительно. И хотя ряд тяжелых 
симптомов, 1аких, как амузия и пара­

личи ног и рук . были устранены, 
неотвратимо пришла беда : Лина По 
потеряла зрение. Казалось, что 
творческой деятельности этой ода­
ренной женщины пришел конец. 

Д. д. Шамбуров знал , что она с 
детства увлекал ась музыкой. танца­

ми, рисованием, лепкой, писала сти­
хи. Будучи балетмейстером . Лина По 
часто создавала в рисунках, с по­

мощью Пl'астилина мизансцены бу­
дущих спектаклей. И Дмитрий дФа­
насьевич ПО,t:',умал : а нельзя ли ис­

пользовать разнообразные способ-

ности Лины По, ее трудолюоие, на­
СТОЙЧИВОСТь - неотъемлемые черты 

характера балерины-для преодо­
ления вынужденной бездеятельно­
сти'? Чуткий, заботливый врач, он 
дает ей как бы невзначай один-

дРугой раз хлебный мякиш с прось­
бой вылепить какую-нибудь фигурку. 
За~ем принес пациентке пластилин 
и, убедИВШИСЬ, что Ael'o пошло, по­
рекомендовал серьезно заняться 

скульптурой. 
В 1937 году, когда не прошло ~ 

года после выписки Лины По иЗ 
клиники, была о'·крыта персональ­
ная Выставка ее произведений. о 
которых заговорила пресса. Творче­
ство незрячего скульптора продол­

жаЛОСь с 1936 по 1948 год, ею 
создано более ста скульптур. 

Как же ей удалось такое'? Как 
смогла она, пережившая большую 
беду. лишившись зрения, создавать 
и создать исключительно оптимисти­

ческие. жизнеутверждающие npоиз­

ведения'? 
Народный артист СССР С. М . 

МихоэfIC В книге отзывов на выстав­
ке произведений Лины По записал : 
.. Талант всегда зрячий.,.· 

Лина По. будучи незрячеЙ. дей­
ствительнО видела. НО как'? 

Вот что рассказывала сама Лина 
По. Однажды она создала изящную 
скульптурную фигурку балерины, на­
звав ее " Прыжок .. . Лепила ее с 
азартом. в состоянии творческого 

подъема и вдохновения. Утром при­
шедшую навестить родственницу 

предупредила : "Осторожно, не за­
деньте мою новую работу. КаК она 
вам нравится'? Я над ней трудилась 
всю ночь". Каково же было удивле­
ние и родственницы и самой Лины 
По. когда выяснилось, что никакой 
новой скульптуры не существует, что 
Лина перепутала сновидение с дей­
ствительностью. что .. Прыжок" от 
начала и до конца создан только в 

сновидении . 

Но ев сновидения были настопь­
ко ярки и зрительно реальны, весь 

творческий процесс лепки был на­
столько ощутим, что она Очень бы­
стро воссоздала эамечательную фи­
гурку «Прыжок- . 

Этот рассказ многое давт для 
понимания психофизиологических 
механизмов компенсации слепоты у 

Лины По. 
Прежде всего важно отметить, 

что зрительные образы ее сновиде­
ний были очень яркими. носили не 
мимолетный характер, как обычно 
бывает, а продолжали зрительно су­
ществовать в сознании и после про­

буждения. Такое редко встречающе­
еся у людей свойство в медицинской 
психологии известно '10Д названием 

}Йдетизм. Это своеобраэная разно­
видность зрительной образной памя­
ти Обладатель ее не вспоминает. не 
представляет себе в уме предмет 
или любой образ. а видит его, как на 
фотографии или нв экране. Подоб-

ные эйдетические образы стояли пе­
ред мысленным взором Лины По. Но 
этого было явно недостаточно для 
творческого процесса в целом. Сно­
ва обратимся к высказываниям Ли­
ны По. Однажды она сказала лите­
ратору д. М. Арго : " ... Обj:;аз д. П . 
Чехова пришел мне ночью во сне. 
пришел ярко, зримо. трехмерно .. . Я 
сразу почувствовала все размеры в 

пальцах ... " 
Эта реплv.ка свидетельствует о 

редкой способности воспринимать 
образ сразу с помощью нескольких 
органов чувств. Лина по не только 
объемно увидела образ Д. п. Чехова, 
но одновременно и почувствовала в 

пальцах размеры и пропорции скуль­

птуры . Она тут же попросила свою 
сестру замесить глину и пристynила 

к работе. 
Разумеется, не всегда и не все 

было так .. просто" и .. легко". как 
может показаться. Бывали очень 
трудные периоды, когда творческая 

деятельность угасапа и сменял ась 

бездействием. бесплодным уныни­
ем , когда исчезали эйдетические об­
разы. И Лине казалось, что она уже 
никогда больше не сможет творить. 

Ей "ужна была помощь и моральная 
помержка. После Д. А. Шамбурова, 
сыгравшего первостепенную роль в 

выборе пути. опорой для нее стал 
замечательный художник Михаил 
ВасиnЬеВИЧ Нестеров. 

Многие выдающиеся деятели на­
шей страны пристально, с интересом 
следили за успехами Лины По . С. Т. 
Коненков (который, кстати, ГОВОРИЛ : 
.. Муэыка двигала мой резец ... Мело­
дия помогает художнику создавать 

зрительный. живописный образ,,) 

был восхищен ее личностью и посвя­
тил ей стихотворение Выдающийся 
офтальмолог нашей страны В. п . 
Филатов, сам не только талантли­
вый ученый. но и художник. и скуль­
птор, и поэт, также высоко оценил ее 

творчество . К концу ЖИЗни Лины По 
его непрерывными стараниями (он 
многократно приезжал к ней из 

Одессы) удалось ДОбиться незначи­
тельного успеха в лечении слепоты. 

В одном глазу появилось маленькое 
.. оконце для зрения" . Однако. как 
зто ни странно, оно мешало процессу 

лепки. и во время работы Лина По 
завязывала глаза. 

Творческие успехи окрыляли Ли­
ну По, и она была в буквальном 
смысле этого слова счастлива. Ино­
гда даже говорила .. Не было бы 
счастья, да несчастье помогло .. , 
Поэт Яков Хелемский в посвящен­
ном Лине По стихотворении так и 
наэвал ее: 

Та. у которой призанять бы счастья 
Теперь иные зрячие могли 



Поднять палку вверх , прогнуть­

ся-вдох . И . П .-выдох . Темп мед­
ленный. Повторить 6-12 раз . 

Развести руки в стороны и поднять 

вверх , растягивая резиновый бинт . 
Дыхание произвольное . Темп сред­
ний . Повторить б-12 раз . 

ПОДНЯТЬ ногами набивной МЯч 
(или другой предмет)-выдох 
И . П.- вдох Темп средний . Повто 
рить б-8 раз. 

Сгибая ногу, поставить ее на си­

денье, обхватить ее руками и попы­

таться кОСНУТЬСЯ колена голо­
вой-выдох. И. П .-вдох. Темп 
медленный . Повторить б-8 раз . 

Физкультурный .А1UНlIftlУЛl 

НА СОН 
ГРЯДУЩИЙ 

А. Х. ГУСАЛОВ, 
доцент 

Одну треть жизни человек 

отдает сну, который недаром на­

зывают "выручателем организ­

ма,,: он снимает утомление. вос­

станавливает силы. 

Вы ХО"ите крепко и спокойно 
спать? Не позже чем за полтора­

два часа до сна проделайте в 
течение 1 0-,2 минут физиче­
скую .. разрядку" . В комплексе 
упражнений не должно быть бы­
стрых и резких движений, прыж­
ков. Закончить .. разрядку" сове­
туем двумя-тремя упражнениями 

с глубоким дыханием и расслаб­
пением, а затем спокойно похо­

дить. Еще лучше, если после 
гимнастики вы совершите про­

гулку по воздуху, а потом приме­

те теплый душ. 
Первое время выполняйте уп­

ражнения без предметов и с 
минимальной дозировко"" посте­
пеl-lНО увеличивайте дозировку и 

вводите упражнения с предмета­

ми (палкой, резиновым бинтом, 
набивным мячом). Людям нетре­
нированным, пожилым и тучным 

упражнение З-е советуем выпол­
нять без мяча, в упражнении б-м 
ногу переносить через палку, 

опуская одну руку . На фОТО 
представлены исходное положе­

ние и момент выполнения упраж­

нения . 

Пульсовая кривая в процессе 

выполнения прер.ложенных уп­

ражнений должна повышаться в 

пределах. указанных на схеме. 

Превышение числа пульсовых 

ударов сверх этого на 20-30 
процентов свидетельствует о 

том. чТО нагрузку надо нвсколь­

ко снизить. 
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ПУЛЬС 
"СХОДНЫ!' УПРАЖНЕНИЯ 

Закрепив реЗIIIНQВЫИ бинт , дuиже­
нием рук вперед растянуть 

его- выдох. И . П .- вдох . Темп 
среднoIIИ . Повторить 8- 12 раз . 

"' 

Постараться пе~енести ногу через 

пал ку . не отрывая от нее РУК,- вы­
дох . И . П .-вдох. Темп медленный . 
Повторить б-8 раз . 

Опираясь ногами о сиденье стула , 
прогнуться (менее подготовленным 
сидя на полу ставить попеременно 

или одновременно ноги на сиденье 

и на пол) . Дыхание произвольное . 
Повторить 6-8 раз. 

Опустигь ноги в сторону на ков­

рик-выдох. И. П .-вдох. Темп 
медленный . Повторить б-8 раз. 
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