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П 
ЩЕ е самом начале ХХ века ОСНОВОПОЛОЖНИI< астро­
,.аВТI1I<Н К. Э. Цl10Лl<овскиii высказал мысль, что по­
сле того, !(ак будет создан I1скусственный спутн""к 
Земли, на очередь станут биологические проблемы. 

Это предвидение замечательного ученого сбылось в наши 
дНlo( когда советские граждане ю. А. Гагарин 11 Г. С. ТI1ТОВ 
первыми проложили пуп. в космос. 

Подготовка полетов человека з космос вы�валаa к жизни но­
вые науки, среди «оторых космическая 6ИОЛОГI1,. 11 КQсмиче­
скв,. ·меДi4цина занимают ОЧЕЖЬ ·важное место. Космическая 
биологн!! изучает lДейстаиенеобычны![ факторов косм-ического 
пространства -на _в ... е организмы и ИЗЫСКИllает~феКТl1вные 
мерь, их защиты, обеспечивая безопасность космнчеСКI1Х 
полетов. 

Все JИивое на нашей планете, вкл·ючая 11 человека, посто­
янно 'IICnblТbIBaeT деЙСТ&l1е раЗЛI1ЧНЫХ видо. лучевой энергии, 

В небольших дозах она .неоБХОД'fма ДЛЯ <НoРМi!лbttОЙ жизие­
деятелЫ-tости. Так, например. 6Лёlгодар!! лучистой эиергии че­
ловек видит окружающие предметы, согреваетс!' теплом солн­

ца, а лучи его способствуют тому, "'-0·8 :Нашем организме 
вырабаТ"lваютс,. важные для жизни I'имически актиIIны�e ве­
щества (такие, например, как витамин D). 
Но В природе, помимо свеТ08ЫХ, инфракрасных и ультрафи­

олетовых лучеЙ,сущест.вуют лучи высоких энергий, которые 
обр.взуlO!Тся при распаде атомных ядер. К _м относятся аль­
фа-луч~, предСТВ8Лllющие с060Й поток ,.дер атомов гелия, 
бета-лучи - поток отрицательио заряженных частиц атомов­
электронов, гамма-лучи -элеКТРОМo!Iгнитное нзлучение, испу-

скаемое атомными "драми. ,. 
Эти лучи БЫЛI<I обнаружен... еще ·в fЮнце прошлого века. 

В 1895 году немецкий ученый Вил .. гельм Конрад Рентген ОТ­
ирыл ,,",чи, 'проникающие СК80З .. "enрозрачную среду. Впо­
следствии они получили название peHTreHOB"IX. Через год 

П, П, САКСОНОВ 

фраицузскИii 'фИЗНI< АНРI1 Беккерель 06нo!IРУЖИЛ, '1ТО урановая 
'Руда 10iспускает особые лучи. А вскоре супруги Кюри - Мария 
и Пьер - открыли в составе ypaHoBoOi руды два неизвестных 
ранее химических .элемента - nопоний и ра,ll,нй, f(OTOpIoIe так­

же обладали естественной радиоактивtlостью. 
г медицl-tне ООН открытия нашли ,применение для диагно­

стикии лечеНЮI p.1Iзличных болезней. А позднее 11)[ Нi!чал", 
~спользовать '8 промышлеННОСТI1 и СеЛЬСКом хоз,.iiстве. 

На первых порах физики и меди·ки еще не энали о вредном 
денстви" лучей .ысоких .энергиЙна жнвоii орга'НИЗМ и жестоко 
плаТНЛI<IСЬ СВОИ'М здоровьем и даже жизнью. г Гамбурге сто'ит 
паМJ;ТНИК раднологам ,.. рентгенологам всех наций. отдавших 
Ж!<IЗН" >служению науки, На .нем высечен:.' _or"le десятки 
славных имен. 

Уже первые исследователи,изучавwие свойства необычных 
лучей, обнаруживали ка коже рук ... ЛI1 IДPYГНx частеOi тела, 
подвергшихс" 06лучен",ю, ДЛl1тел .. но не зажнвающие ОЖОГИ и 
.иЗВЫ. У Анри Ьеккерел.и, 'нередко носквшего пробирку с ра­
д ... ем в 'кармане, на груд)! оБР<lзовалс.и ОЖQГ. 

МНОГОЧИСllенные случайные ,наблюдени.и явились толчком 
ДЛА углу6леltНОГО изучеНИ!l деiiСТВI1Я радиации 'Нi! Ж"lвые орга­
низмы. Так ВОЗИ"'Кl1а нова!! отр·всль знан10iЙ - радиобиологи!!. 

'nлеЯДi! рУССКНХ ученых И. Р. TapXёlHoB, М. Н, Жуиовский, 
Е. С. Лондон, ·С. 8. fольберг, Л. М. ГорО8l1Ц-ВЛ<lсова 1<1 многие 
другие были (1ионераМI1 8 этой области, Их работь, сыграли 
большую ·роnьв эарождеНI1И 11 становлении ради06ИОЛОГI<I'" 
ка·!( наУКI1. 

Теперь разработаН!.1 эффеlCТивные мерь, и правила защиты 
людей, работающнх с радиоактнвными веществаМI1. Строгое 
соблюденне этих правил совершенно исключает губительное 
действие nРОНl1кающего излучеl<l ... .и на ОрГSНJoIзм человека. 

ЛуЧi!М ilЫСОКНХ эмергиii nрl4суще одно общее свойство: 
ОНи В .. iэываюr в любам вещеСТ8е, с которым взаимодействуют, 
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образование электрическн заРl!женных частиц - ионов. Успе­
)СИ современной физнкн, хнм",и И биологи", "ОЗ80ЛНЛ,", рас­
крыть, а затем и I1ЭУЧИТЬ nроцессы, происходящие в живом 

оргаНJo1эме под действие".. ионизирующих ~злученнЙ. 
Оказалось, что .асе ткани нашего тела способны rlOтлощать 

энергию радиации, которая преобразуе,.ся '8 орrаНI'Iэме в 
знерrню химических реакциi1 ·или в тепло. ;Как ИЗВ<4аСТНО, орга­
низм человека приблизительно на 70 процентов состоит из 
воды. Следовательно, БОльшая часть энерг",и излучения по­
глощается водой, а меньшая - растворенными в ней веще­
ствамн. Поэтому при облучении в организме появляютс'я про­
AYKT"I разложения (радиолнза) воды. Эти продукты химиче­
СКИ очень аl<УИВНЬ!, онн мотут ВСТУ'1а1'Ь в реакцию с белко­
выми и другим., молекулами. В результате образуются новые 
хнмнческ.,е соедиtlения, не свойствеННЬ1е нормальноl..У здо­

ровому ОрГiDiНЗМУ. Все это и приводит к нарушению слож­
ных биох\<м\<ческих процессов обмена веществ и жизнедея­
тельности клеток и тканей: развивается лучевая болезнь. 

Центральная нервная система очень тонко реагирует на 
лучи высоких энергий. Нарушаются <процессы возбуждення и 
70рможення, работа внутренних органО.в и систем; прекра­
щается нормальное образование tcлеток крови, резко падают 
защитные силы ,ортаннзма. 

Сейча~ уже известно, что бнологическн вредное действие 
ИО!iИЗИРУЮЩ"Х IoIзлучений зависнт от дозы j.1 "'Х мощносrи. то 
есть от интенсивиости. Если зтв мощность незначительнв, то 
даже ежедневные облучения 9 течение всей жизни че110века 
не оказывают нё! него HIoIKBKoro ПОРажающего деКствия. Мест­

ные облучеНИJl наш ор­
ганloIЭМ переносит значн­

,.ельно ле,\4'е, чем общие. 
МНОГОIНЭТНИЙ опьту ра­

бот... различных С'1ециа­
листов с .ионизирующими 

нзлучениямloI в большой 
мере помог 101 помогает 

раскрывать танны лучей, 

идущих нз космоса. 

КосмическаJl род на-
цня е:первые была обна­
ружена в 1900 году. 

Позднее советский 
ученый академик Д. В. 
СкобеnЬЦbJН эксперимен­
тально ДОКilЭдл, ЧТО в со­

cтa~B космических излуче, 

ннн вход!!т заряженНJrlе 
частицы ВЫСClких 'ЭнерГOolЙ. 

Исследования д. В. Ско­
бельцына положили НiI­
чало снстематнческому 

изучению фlolзики КОсми~ 

"ескоц радиации. Совет­
скме м зарубежные уче­
НIo.е с помощью различ~ 

ных i<осмических l1ета­

'!'еnьных <tl'И'l<lратов, 8Ы~ 

СоТ ...... х шаров, ракет, 

спутников, 'i<Qсмнческнх 

корабле .. , оборудован­
ных дозимеТР.lческими 

Раб~т.. с радИО<lКТИВ­
ными изотопами требует 
больwой осторожности. 
Расфасовна их пронзво­
!lНТСЯ в специальном бло­
не; ОТ радlolоантивных из­

лучений защищает тсл­
стое Сl!ННЦОВое стекло 

прнборами и аппарату­
рон, исследовали н ис­
следуют космическую 

радиацию. В результате 
"олучены весьма цен­

ные данные. 

Мы уже, liалример, 
знаем, что космичеСК"Iе 

лучи представляют собой 
nOTQ\( часткц, обладаю­
щих огромным;о! :Jнергия­

M~ - В tiес"олько десят­

К08 миллиардов элек­

троновольт. Такие энер­
гии I1ЮДИ не научились 

воспроизвор.ить даже в 

самых мощных реакто­

рах. Рад",ация, идущая из 
космоса, включает в себ5< 
так hазываемое nервич­

ное космическое нзлуче­

ние, излучение радиаци-

онных (внешнего и внутреннего) поясов Зе~ли и изnучение 
солнечнЬ!х вспышек. 

Одни аС7РОфl1зики высказывают предположение, что лучи 
'в космосе ВОЗ~lнкают при вслышках новых звезд; другие yr­
·sерждают, что космические лучи - это {)статки исчезнувших 

звеЗД1iЫХ светил. ,предположений подобного рода высказы-
9ае7СЯ мног<>; действительное же происхождение космическо>l 

радиации 1iaYl(e еще недостаточно ясно. 
По данным современной физики, 1(осмические лучи пред­

ставляют собой поток ItAep атомов различ-ных химических 
элемеН70В. Попадая в атмосферу Земли, зтн частицы (первич­
ное космическое ·излучение), обладаЮЩl'lе огромной' энергиеи, 
сталкиваются с ядрами атомов воздуха. Пр~ СТОnК·"lOвении они 
распадаются, образуя более мелк.-;е частиц,"" излучен;<е кото­
рых сходно с рентгеновским. Так возникает вторнчное косми­
ческое излучение. По Iotнтенсивиости оно примерно в 50 раз 
меньше nервнчного, находящетося за пределам н земной атмо­

сферы. 
l1ерв",чные космичеСl(ие часtицы лод действием матннт­

ного поnя земли отклоняются к полюсам; земно"i I10ЯС повы­

шенной радиации проходит параллельно экватору. Нижняя 
граница его .. ад поверхностью Земли расположена над запад­
ным полушарием на высоте 500 иил,ометров, а .. ад восточ­
ным -1500 километров; верхняя граница - это несколько де­
СЯТК08 тысяч !(иломеТР08. Околоземное npocTpahCTt10 над 
Северным ~ Южным полюсамн свободно от зоны радиации. 
Здесь образовались своеобразные ворота, через кО'Торые 
·могут проходить -космические кораБЛf1, отправляясь к другим 
планетам. 

И хотя liеизвестно еще nроисхождеНf1еи источник косми­
ческих лучей, учены�e уже хорошо знают, какую опасность 

они таят для всего ЖI1ВОГО. Оказалось, что космическая ради­
.ация подобно peмTreHollbfM ·и гамма-лучам вызыветT в живом 
организме ионизацию, 80збуждение атомов >! молекул и е 
определенных дозах оказываеrся тубительноЙ. СлеДО9<1,еliЬЧ(; 
биологическое . воздействие космической раднаЦI<I< схоД> 
иони:ti1РУЮЩИМ излучением. 

Магнитное ПОllе землн - «ловуwка,. для частиц ИЗ МОСМОС 
Внутри ЭТОЙ Юlовушки» космнческие частицы совершаiOТ ,.", . 
лионы КОllебаний ... создают высокую плотность радиаЦНОI'!I'''' Г 
излучени". Образуются пояса повыwен"ой радиацнн, идущ ... 
вокруг землн паJ)<UIлеnьно экватору (_ схеме QИ" показан". t; 
разрезе). Северный и Южный ПОIlЮСЫ свобоДНЫ От радиац«'·; 
и представляют собой своеобразные оина, через которые ""0-
rYT проnетать космические корабли. 

РАДОМ со схемой - фотоrрафИЯ годоскопа - прибора, КО:>­
торый позволяет набllюдать распределение частиц HOCMH~e­
ених лучей В пространстве Н ' изучать их поrnощенне н sзанмо­
". о"стане. Вспыхнувwие nампочни «показали,. путь частиц. 
;::Нl1етеашнх к нам нз космоса 



в леРJ.10Д 1J10AfOTOBKJ.1 первых f10nетовчеnовека в космос 
была flроведена очень большая предваритеnьная работа. 
Много раз в КОСМ"fческое пространство на разлlofЧНЫХ лета­
тельных аППilраТilХ ученые отправляли разнообразные биоло­
гические объекты: собак, кроликов, MOPCKl'iX CBJ.1HOK, крыс, 
мышей, плодовых mywek-дрозофJ.1Л, различные штаммы Kt1-
шечной nаJ10ЧКJ.1, бактериофаги, ферменты, высшие И lIизшие 
растения. 

11 первую очередь необходимо было выяснить, какое дей­
ствие оказыsает космнче~каJl радиация на животные и расти­

тельные оprанl1ЗМЫ, как -влияет она на наследственность. 

Длительные наблюдения за веРНУВШИМJ.1ся из полетов Жi1вот­
ными, мухами-дрозофилами не IIЫЯВИЛИ каких-либо ,суще­
ственных изменений, которые можно было Бы� отнести за счет 
вредного влияния космической радиации. Эти эксперименты 
позволили сделать вывод, что кратковременные, полеты кос­

мических кораблей по орбlolТам, расположенмым ниже радиа­
ционных поясов Земли и при отсутствии IoIнтенсивных солнеч­
ных вспышек, не представляlOТ для Жlofвых организмов какой­

либо радиационной, опасности. 
Этот вывод полностью был подтвержден во вр'емя запу­

сков кораблей «Во(ток-1» и "Восток-2>,. Как иэsестно, наши 
славные космонавты Ю. А. Гагарин и Г. С. Титов' получил,", 
IiИЧТОЖНО малую .дозу радlolации, знаЧlolтельно меньшую, чем 

доза, которую обычно получает Ч8ll0век во ,время диагности­
ческого рентгеновского просвеЧlolваliИЯ. Такое облучеliие сс>­
вершенно безвредно ДЛJl здоровья человека. 

Первые успешные лолеты людей в космос потребовали от 
ученых даЛЫfеi1ших, еще более тщательных исследований кос­
мического пространства и, в частностн, изучения радиi'lЦИОН­

riОЙ опасности. Дело в том, что при длительных Полетах, кото­
рые могут лродолжатьсямесяцы и годы, космические лучи 

преДСТа8J1Т серьезную угрозу ДЛJl экипажа корабля. Они яв­
ляются пока еще глаВliblМ преПJlтствием для длитеЛЬНblХ поле­

тов. 

Как мы уже говорили, наука MHOГ~ Эliает о биологическом 
действии ИОНI-1ЗИрующlolХ излучеН'ИЙ. Однако сейчас можно 
только предполагать, что космическая радиация будет дейст­
вовать на живой оргаliИЗМ Зliачитепьно сильнее, чем, скажем, 

peliтreHoBbI лучи, а во сколько раз сильнее, мы не знаем. В01 
почему TPYAIiO установить предельно ДОПУСТloIмую дозу облуче­
ния для KOCMOliaBTOB. 
Кроме того, космиче~каJl радиация в отлиЧие от радиации 

в зеМНblХ условиях будет действовать на организм человеКд 
непрерblВНО в течение всей продолжительности полета, да 
еще тогда, когда человек испытывает ускорения, вибрацию, 
невесомость, изменения газового состава в замкнутой кабине 
корабля и т. д. 

Совершенно очевидно, что прежде, чем будет совершеli 
длительный полет в космическое пространство с экипажем "а 
борту, необходнмо провести эксперименталыiеe исследования. 
Прежде в-сего следует дать ВОЗМОЖIiОСТЬ изучить эту трассу с 
помощью раЗЛI1ЧНЫХ животнblХ и растителыi!хx оргаIiИЗМОВ, 

Ведь исследовать действие космической радиацl1Н в лабора­
торных условиях, особенно комбинированное дейс:rвие всех 
факторов космического полета на организм животных, к сс>­

жалеНI1Ю, невозможно. 

В настоящее время учеliые считают, что лрн длнтеЛЬНblХ 
полетах по' "росторам Вселенной OCHOBliaJl раДl1ационная 
onacliocТb будет обусло'влена ,глаВIi .. IМ образом раДИЩИОIi­
IiЫМИ поясами Землн и СОЛliеЧНblМИ ВСПblшками. Преодолимо 
ли это серьезное препятствие? МОЖIiО полагать, что в неда­
леком будущем общими усилиямloI учеliы�x и ИliженеРОВ-КОIi­
CTPYKtOpoB будут найдеНbI и разработаНbI эффективны�e меры 
защиты, которые создадут полную безопасность для экипажа 
от поражающего деЙСТВИJl космической радиации во время 

путешествия на другие планеты. 

Пробг.ему защиты человек" от проникающих излучеliИЙ, как 
предполагают ученые, можно решить раЗЛИЧliblМИ способам ... 

На космическом корабле .мОЖIiО соорудить надеЖIiУЮ за­
щиту подобliО той, какая, например, существует на атомных 
электростанция/(, "а атомоходе .<fI,енин». Ученые многих 
стран в нас'tоящее' время работают над изысканНем химиче­
ских и фармакологических средств, которые способны пов;'l­
сить устойчивость организма человека к деi1ствию ионизиру­
ющей радиации. Сейчас уже имеется несколько препаратов, 
ослабляющих действие ПРОliикающих лучей. 
Нет сомнения, что совместные усилия' биологов, физиков, 

химиков, медиков, астронавтов приsедут к тому, что межпла­

lieTHble полеты станут совершенно безопасными длJl здоровья 
И жизни людей-

к 150-ЛЕТИЮ ОТЕЧЕСТВЕННОй ВОйНЫ 
1812 ГОДА 

СВИДЕТЕЛЬСТВО 

6 ЕССМ Е р Т н о Й 

СЛАВЫ 

150 лет назад русский 
народ дал отпор за..хватчи­

t-;ам, одержал победу над 
огромными армиями На­
полеона, рваВШt;ГОСfl к ми' 

ровому roooОДСТВУ, Но 
прежде чем БОРОДИlIсная 
битва. похоронившая ле­
генду о непобедимости 
французских армий, пред­
решила исход войны, бы, 
ли тяжелые месяцы от­

ступлений. Численное пре­
iЗосходство. большой бое­
ВОЙ QПЫТ врага заставили 
русеRие дивизии отходить 

с боями в глубь страны. 
изматывая противника и 

сберегая си.тrы для реши­

тельного сражения. 

На борьбу с чужезем­
ным нашествием подня­

лось все население РОС­
сии, каждый вносил свою 
долю усИIТIИЙ д.тrя защиты 
Отечества. Врачи, сту­
денты и ,профессора меди­
ЦИНСRИХ факультетов ВСТУ­
пали в действующую ар­
МШО, оказываJIИ помощь 

раненым на поле боя, сут­
ками. не смыкая глаз, ра­

ботали в госпиталях. 
Вот что говорил о пат­

риотизме студентов и про­

фессоров Московского 
университета один из со­

здателей отеqественной 
:о.!едицины М. Я. Мудров: 

"Когда ~еистовый враг HaL!J 
внес с со60ю в сердце Рос­
сни оружие и ·пламя. тorдa 
замолкли наукн и искусства 
в нашем святнltище... Иные 

из нас >поселились в горо­

дах. АРугие" селах, все 
труднлись ДtfeIW и ночью •.• 
БОllьшая _ часть 'ВОспита.н­
ников МОСКО8Ского уКмвер.. 
СИТ1!та. то есть те, ко" мог­
ли пpenояс:ать меч... подня­

ли op~Ke во ~пасенне Oт~ 
чества... Наш же Медицин­
СКНЙ фаКУльтет... покрыл 
себя славою н доблестями. 
ОДНИ пошлн ,на попе брани, 
другие поехали СОПJЮВOЖ­

дать раненых, на браки 60-
РОДННС1(ОЙ уязвленных. 

·П·рофесСОР пуБАНЧ>НЫЙ ор­
ДКН1аРИЫЙ, доктор Грузино", 
оставив мафедру аkатомин, 
вступил в Московское оrюл­
чение. Он умер .на полях ли­
ТОВС1(Нх._ Профессор пуб­
ЛИЧНЫЙ ординарный. ДОМТОР 
Реннер, оставив .кафедру 
ветерннарной наукн, &сту­
пил В коэацкие ,полки... Про­
зектор анатом_. доктор 

Рябч,ИКОВ, ,ДОКТОРЫ: Рмзенио 
млаДW11Й, &уттер, '-&Нннка; 
лекарн: Па,нтеев. 3а МЯТII Н. 
Наумов. Гречищев, Добров. 
ВоеоНЦоа, ВttНОГРitДскнй, 
цеидпер, Крыnoв" Петри­
щев, - все. НТО только успел 
Вblдержать законное испыта­

нне. 'ксторглись из ·недр ме­
ста своего воспитання, все 
оставиl'И университет, рас­

сеяnнсь по ~оnкам tf гаспи­
таn_ н венчаnи честию ме­

сто ·ИХ образовавшее. 
.•. Вы ,"ревзоwли -наши на­

дeJКAbl е-аwими подlltfГа'М ... , 
вашим pBeHffe .... , ваwим ~­
порочным поведение ....... 

Отмечая стопяти~еся­
тилетие 'Отечественной 
войны 1812roда, сове-т­
сине люди отдают дань 

rлубоиого уважения муже­
ству, саМ:ОfiожеРТЕованию 

н ВОИНСКОМУ таланту всех, 

!<то в те да.тrекие годы 

отстоял честь-, и независи­

мость нашей Родины. 

Фрагмент нартины художнина П. Гесса «Бородинскни 
бой •. 

В центре - раненый П. И. Багратион. Можно предпола­
гать. что склоннвшийся справа над полководцем врач -
Я, И. Говоров. который. по историческим дaHНl>IM, первый 
перевязал рану Багратиону. 



m НАШЕ время вряд ли найдется человен, не знаю­щий роли внтаминов. Они необходимы для YCBoe~ 
ния питательных веществ, поступающих в орга­

низм, Д.1я роста и восстановления клеток и тна­

ней .. Без витаминов нарушается обмен веществ, резко 
падает сопротивляемость организма инфекционным забо­
леваниям, быстрее развивается утомляе>l-ЮСТЬ, Трудно пе­
реоценить огромное значение витаминов в нормальной 
жизнедеятельности организма. Мы расскажем об их влня­
нии на НРОВЬ н кровотворение, 

НОСИТЕЛЬНИЦА ЖИЗНИ 

Нан :с.видете.']ь.ствуют легенды и С}{а'зки, люди 'Нзда,вна 
'I'Iечтааи о «живой ,ВОДе'". П()3же алх:имИlП! упорно :искалн 
таинственный «эриксир жизни». Ловедь, пожалуй, самой 
н-еобыкновенной, самой пораЗlfтельной и сложной из всех 
жидкостей, сущеL"ТВУ~ЩИХ IВ rnр.и;роде, является наша 
нровь. 

В организме взрослого человека цирхулирует около 
пяти лнтров крови. Через мельчаW.nие -сосуды - напилля· 
ры - она приходит в ,соприкосновение со всемн тканями и 

оргаиа:vш. 

Многообразен химическнй состав нрови. В ней раство­
рены сложнейшие бе;!ки, жиры н углеводы, метаЛ,,1Ь! и 
соли, ферменты и гормоны. щелочи и кислоты. 

НдеТIiИ, или, нан их называют, форменные эдементы 
крови, делятся иа трагруппы: кровяные -пластинки­

тромбоциты. красные нровяные тельца - эритроциты и бе-

:>tюглобина. В результате кровь плохо насыщается кясло­
родом. Так возникает недостаток кислорода во всех тка­
нях органнзма. Именно поэтому масс.ивная быстрая поте­
ря крови может оказаться роковой. 

Фабрющй эритроцитов. MeCTO)llf их рождения н созре­
вания является IЮСТНЫЙ мозг. Он обеспечивает поступленяе 
в артерии формеиных элементов кровн. Однаь:о НОрJ',raль­
ная фУННЦИЯ костного мозга ВОЗ),1Ожна тодыtO при щ:поль­
зоваиии Юl бедков. железа и витаминов, необходимых дая 
построения и формирования K.rн~TOK крови. 

Без витаминов, 'И в первую очередь без внта:l1ииа B I2 , 

невозможно 'Построение и созревание 'ЭРИТРОЦИТОВ. 

МОГУЧИй JjЕВИДИМRА 

Еще {;овсеу, иедавно одним нз тяже.1СЙШИХ недугов бы­
ло 3ЛОI,ачественное маЛОRровие. Hali ни боролись врачн за 
ilШ3НЬ таких бо.']ЬНЫХ. ноличеСl'ВО"'Т'IТРОЦИТОВ и гемогло­
бина в RРОВИ ПРО;IО,1жа"о неун.'l'·ПЮ .!i/;::.,Ъ, в оргаНИ3~\fе 

НаидиХ<1Т мгдициискнх наук Ю. Л. м IИ n Е В С К Л я 

лые кровяные те,1Ьца - лейкоциты. Наждая из составных 
частей крови, каждая из ее клеток и~еет чрездычайна важ­
иое значение. 

Основную массу форменных элементов крови состав.'lЯ­
ют ~ритроциты. И~~енио онн доставляют всем Rлетка"f и 
тканям иашеro тела кислород. обеопеЧiИВая Te:ll C&Yibll\'[ 

дыха.ние арган.изма. 

~ еа ~tJовъ 'ЗаТОRО~ИJI8. .. 

Дыхательная фуНКЦИЯ> <кро­
IШ ос'уществляетс}! блатода;ря 
1iаходяще:wу.оя в эриr.роцитах 

rемоглобин;у ~ ·с.']ожн.ому бе;J­
IЮВОМУ :вещеС11ВУ, содержэ.ще­

:I1Y железо. Ге!мQtлоом при­
дает крови алый цвет. Ногда 
че;ювен производит вдох, Н' 

воздух попадает в ме.']ьчаЙ­
шие разветвления легких­

<!:Iьвеолы, гемоглобин извле­
I-:aeт кислород нз воздуха. 

Вмосте с кровотоком попадая 
в ca.1\1Ы€ отдалениые учас'l1Ш 

организма. гемоrлобин отдает 
lшелород тканям. 

Всякая значительная поте­
ря нрови. екущая за собой 
п{)ни<Жение IНОЛiИ1Чесrnа -эри­

троцитов, .немедленно ВЫЗЫ­

зам кислородное .голодание; 

бо,1ЬНОЙ на'Чi!fнае'\t!WС'пытыва ть 
-одышку, обуслсвленную .н~' 
хваткой кислорода. ОН вдыха­
ет crолыю же &О'зду.ха. как 

обы'lНО; одна.ков .крови ма'ЛО 
эрит.роцитов, а Зl-laЧ1ИТ, и ге-

'на расrали -гяжелые раС:С1\РОЙ-
Сl'В3, и дюди ПO'IlИбали. 

3аr'адОЧ1НDe заболева,н:ие 
привлекло 'ВНИ!М31Ше ученых 

mсегомира. Но, как ето часто 
·бывает. l' ла:вный СЕщрет бы.'] 
,paCl~pЫT 'CJIY'ЧаЙно. 

В 1925 году. ЩШ1\reняя 
,различные диеты. американ­

СЩ!Й ученый Д. Майнот на· 
значил больному злокачеС1'­
вermыммаДОfфовие;м рацион, 

,в .котором было MlfOiГO недова-

Рисунни Е. МИГУНОВА 

рениой печени. Это лечение дало ИЗУ:\1Ительиыс реJУЛЬ­
таты: ·lW.зал-ось бы безнадежный больиой <поправился. 
Тщате.']ьная TI;J>OBepHa ме-roда ·ПОД1'вердила его пра'В!Иль­
-кость. Вскоре весь мир узнал о победе над еще одним 
прежде нензлеЧН1Мымиедуroм. 

Но лишь через три десятилетия удалось выяснить сек­
рет целебного дей.ствия печени и ее эистрак1'ОВ_ В ннх со­
держится особое .вещест·во - витаllТИН B12• который иеобхо­
ди.. ... l ДЛЯ нС)рма.IJЬ'НOl'O 'КРОВОТВОРЩlИя и ПlQCтроения подн 

ценных IЭрЦ'l1~.щитов. 

Если С 'Пищей в организм ВВОДJlТСЯ недостаточное ноли­
чество витамина Bl~ и.']и же он плохо у.сваивается, неиз­
обежно развнвается особый авитаминоз, то есть иедостаток. 
отсутствие витаминов. Г.'1авиое последствие авитаминоза 
B I2 - нар~wен·ие процессовкровотворения. 

В таких случаях костный мозг начинает вырабатывать 
неполноценные ,эритроциты. которые неспособиы перено" 
i:ИТЬ кислород От легких к тнаилм оргаиизма. Созревание 
'ЭРИТРОцитов крайие замедляется, костный мозг перепол­
ияется 'ЭТИМИ 6есполезными недозревшими клетками. В ре­
зулыат~е цо.,'ЩЧОС'11ВО ЭрНТроЦНТоВВ крови падает. 



Но чтобы спасти человека, достаточно ввести в его 
нровь лишь ,):5 миллионных частей гра~t:\ш витамина B 12-

Такое ничтожно малое количество этого чудесного веще­
ства возвращает мостному мозгу способность создавать нор­
мальные зрелые эритроциты! 

Нередко витамин 'BI2 в лечебных целях вводится под­
ножно. Это объясняется тем, что в жедудке неноторьпс 
больных он плохо всасывается, а в нпшечнике витаJ,ШН B I2 

жадно !ПОГJЮщают ЖlШyJЦие 'Гa1Il .микробы. 
Созданы также специа!lьные лечебные препараты. при­

годные для приема внутрь. 

'у ,здоровых людей потребность в витаМ1ше .812 легко 
восполняется различными пищевыми продуктами. Суточ­
ное количество. необходимое для нормального кровотворе­
НИЯ, равно всего трем - пяти миллионным частям грамма. 

НаиБОJlее богаты витамином B I2 печень и дРугие внут­
ренние органы животных. Он содержится также в рыбе, 
яйцах. печени трески. !НО настоящий СfiJIад ВИТа:\шна B12-
печень нита. i3десь его БО.:Jьше, чем в ,1юбых ;:{ругих ЖИвОТ­
ных продуктах. tПодсчитано, что в ОДН01f килограмме пе­
чени кита содержится столько же витамина B 12, сколько в 
двадцати пяти килограммах сливочного масла или в три­

Iнадцати 'ку;рИ!Ных яйцах. 
Недостаток в организме витамина oВl2 обычно связан с 

нарушением ег(> всасывания в желудке и кишечнике. Одна­
,({) амтамmюз может развитъся 'Н!По другим пршnrнЮI. 

Так, некоторые ленточные гельминты, посе.'IЯСЬ в кишеч­
нике чедовека, 'I10жирают все ~апасы .витамина B12• кото­
рые поступают ос пищей. Это вызывает дефицит витами­
'На B I2, .и у человека вознинает тижелеЙ'IJreе ·мa.:Jo~paroie. 

ДeфIщиТ !МIТг.ми:на В l2 .может ра:зDИТЬСЯ ·также у жен­
щин 'Во 'Вре1dЯ 'беремеНlНОСТИ, так юн, большая ча<.'Ть еГО 

логлощает плод. Потребность в витамине BI2 увеличивается 
и у кормящих матерей. 

Многогранна и разнообразна роль витамина 812. Он не 
только способствует нормальному созреванию эритроци­
ТОВ, но воздействует на разные системы и физиологиче­
сиие процессы в организме. 

МНОЖЕСТВО ПОМОЩНИКОВ 

Один из витаминов группы . В - фодиевая кислота­
весьма близок по свОИМ свойетвам к витамину B12• Впервые 
этот lЮВый :витамИ1Н 'Выделили из листьеВlli11wнaта; от да­
'ШШСКOIГO C.JI!()Вa. '«фо.lIИУМ» - лист - этот /В·ита:vrин ·и IJJОЛУ­
чил свое название. ОсобеиномнОГО фО.'Ше'Вой 'Н'Ислоты в 
дрожжах, печени, грибах, .в зеленых листьях растений и в 
цветной RaiПУ'Сте. 

Фолиевая кислота действует так же, как витамин iБ 12• 
При ее участии прощ:хоДит образование эритроцитов. Хо­
тя фолиевая кислота в 1000 раз слабее витамина БI2 , она 
совершенно необходима для поддержания нормального со­
.става крови. Фолиевая кислота усиливает и углуб.'!яет дей­
ствие витамина iВI2 , ос ее помощью он быстрее попадает в 
костный мозг. . 

Известно более десяти витаминов группы В, и каждый 
из -них имеет ,важное значение для подержания норма.'!ь­

ного <ЮСтalВа 1tрови. 

Тан,ВИ1'а'D.mн В2 (рибофда­
BlfН), обеспеч.нвaIOЩИЙ IВ ор­
ганизме процессы ОRF,слення 

и 'ВОоотан()влен:ия. регуЛ'ИрУ' 

ет фуmщии lJJечени ·и способ­
ствует ;накоплению 'в 'Ней за­
пасов !Витамина 'BI2• 

Одна-ко 'ВИТамЮlЫ IP&'YJLИ­
,РУЮТ не только образован.ие 

эритроцитов. Они играют большую роль и в нормально:ti 
созревании лейкоцитов - белых кровяных телец. Лейкоци­
'ТЫПОГ.:Jощают БО.'lезнетворных микробов и тем самым 
противостоят развитию многих инфекционных процессов. 
Когда количество лейкоцитов резко падает, организм ста­
новится беззащитным и плохо сопротивляется распростра­
нению микробов. Активное участие в образовании .1еЙкоцн­
тов принимают вита:миныВ2 • Вб (пиридоксин) Н фолиевая 
кислота. 

Большое· ВJlияние на кровь оказывают и другие вита­
мины, не входящие в группу В. 

Витамин С (аснорбиновая кислота) способствует обра­
зованию эритроцитов н гемоглобина. Особенно большое 
влияние витамин С оказывает на состояние мельчайших 
сосудов. Если его недостаточно в оргаНИЗ)fе. повышается 
проницаемость етенок сосудов и возникают едва заметные, 

так оназь!ваемъrе точе'ffiые I,РОВОИЗЛтrnни. Именно:в этом 
и заключается причина многочисленных подкожных крово­

издияний, образующихся при цинге. 
Немалое влияние на нормальное состояние сосудов ока­

зывает н витамин Р . .он уплотняет стенки и повышает 
прочность кат!Илляров, ноторыми 'Прониза'Ны 'Все тнани ор­

·ганизма.ВИтами:н Р 'содержится в краСНOI:v! .Сl1РУЧ,КОВОМ 
;nерце. лимонах, зеленьп( листьях 'гречихи и чая. Он dбна­
,ру;жен .также 'в шиповнике, а,пельси>нах, рябине, виноrраде 
;и 'Чериой ,с..'I{{)wдипе; 

Одним нз важнейших защитных свойств крови, предох­
раняющих организм в момент ранения, ЯВJlяется ее способ­
J\'()cТb образО'Вывать !СГУ'.ст>ки, Ek.'}и бы она не обладала 
OTffi\l ЦeНJHЫM Н'atЧеством. -при !В'Сякой, даже незна'Ч'итель-
ной, цapaтlllНe rчеловек -истек бы кровью. . 

В свертывании нрови l1ервостепенное значение имеет 
'ВИТaJМИн К, '1Юторыйврачи 'Называют . вита."'lИНО~1 сверты­
вания. Основными его источниками в природе являются 
зеленые части растений, Особенно богаты ,витамином К 
листья шпината, крапивы, зеленые помидоры. Немного 
меньше его в свежем ,горохе. шиповнике. морнови, яйцах, 
картофеле и петрушке. 

Авитаминоз К возникаоет 'ПО двум причина!М. Либо с 
пищей поступает недостаroчное количество 'ВИ'l'З.l\'liи,на, ли­
бо 011 .плоХо 'всз:сыiаe'J1cя.. Нехза11Ra 'в оргаЮfзме !ВИтамина 
I\ mриводит н нарушению свертывания КРОВ'И. · Это 'В Свою 
очередь 'Вызывает. ,кровоточивость. 

Правильно организованное питание с гармоническим 
сочетанием различных продуктов имеет БОJIьшое значение 
в предупреждении малокровия. Для поддержания нормаль­
ного состава крови необходимо, чтобы пища была богата 
'Витамина~и С, .р, к и особенно ,грyn.пы В. Для кровотворе­
ния, помимо этого, нужны, конечно, железо и белок . ното­
рые с,'Iужат тлавным строительным материалом при обра­
зовании гемоглобина. 

Человек, у которого развилось малонровие, должен на­
ходиться под .наблюдением вра'Ча. Тодько врач };южет уста­
новить ·характер заболевания. Изучив еОСТОЯНИе больного, 
он назначает соответствующее лечение, которое обычно за­
.liдючает,ся з !Введении 'ра'ЗЛНЧ'НЫХ, строго .иНДИ1Юfдуалыных 

доз витаминов или препаDатов железа. 

Ни в коем случае не следует заниматься самолече­
,нием. Битамины B12, К ,и Р нельзя применять без назна­
'чен.ия ]!Iрача, iК01'Oрь1Й 'ИХСТРО!'О дазирует. 

ВИта'МИН С не требует 'fа~ой ОСТОРОЖ!НОС:l'я; сто (избыток 
быстро выводится из tOрга'НИI3Ма, поо-rmту вита:ми;нС моmно 
принимать без .назначения 'щ>а:ча. Препараты 'Витамина С. 
J.!{оторый наряду с ~Руги!М'И ·полезными 'Свойства:ми iИl'р.ает 
определенную роль 'в предупреждении мздокроsия, овобод­
!но IПJЮiдаюreя ·в аптеках. Это либо таблетки а'Сн0р6ина.вОО 
!КИслоты. либо асКОрОИ'!ЮВаЯ КИCJIота с глюнозой, JJ:и:бо раз­
нQOбраэные драже lИ'3 плодов шиповника :и"i'И С ОСRорбmю­
!ВоЙН!ИслотоЙ. На упаКОВl\е непременно ука·3а!НО RОЛ'И!Чеч:.Т'ВО 
:ВИТ3'МII'На 'в 'М'ПллнгрЗ!М'М'ах, которое оодернtится :в одной 
тaiБJlei'Гl\е ~ЛИ в OДiНOM драже Обычно 'в день ,~комендУется 

принимать 50-100 милли­
Гра!Ммов 'Витамина С. 

СОВlPемеиные меroды лече­
.иля позволяют быстро вос­
становить на'Рушенный про­
цесс КРОВО'f'OO,ре'Ния. Однако 
для предуп'IJeЖДСНИЛ возмож­

ных возвратов заболевания 
периодичесни назначается по­

Бторное 'введение IlJИтаминов. 

, 



ВОСПАЛ E~~ ИЕ 
Действительный член АнадеJ'yUlИ .меДIЩИНСКИХ Ha~'К Ссср 

профессор В. И. В О Я Ч Е R 

, " казалось бы, болезнь прошла, вдруг - боль В У'Хе, fI1 ЕВОЛЬШАЯ простуда или грипп. И ВОТ, когда, 

, та,кое чувство. будто оно за.'!Ожено, слух ос."Iаблен. 
" 'Иногда эти ощущения !Сопров.ожд!lJ()reЯ недо;\<.ога-

нием, повыJшниемM 'Т'Е\.'l'lЛера'l1YPЫ. 

Что с.пУЧШIOСЬ? 
Инфекция г,роникла в ухо, и началось воспаление его -

uтит. Это может быть воспа.ТJение наружной части уха 
IiJlИ его более глубоко расположенной части - так назы­
ваемого -с.ре;{него уха, наконец еще г.1У-бже лежащего от­
дела - внутреннего уха. 

Чаще всего ""]юди болеют воспалением среднего уха. 
Отит захватывает так называемую барабанн~'Ю полость, 
в ноторой расположена система сцеП.1енньтх меж;tу собой 
маленьких косточек, необходимая для ХОРОlllей передачи 
звуков во внутреннее ухо. Барабанная полость защищена 

Врачи медИ'Ко-санитарной "а~ти 
Московского автомоБИIIЬНОГО заво, 
Да имени А. И. Лихачева регуnяр­
но проводят 'Профнnактическне 
осмотры. Отоnарингоnог И. Н. Под-
30рОВ по два-три раза в roд nри­
гnашает !( себе в набннет тех. кто 

работает в WYMHIoIX цехах 

ФОТО Я. Бриллианта 

от деil"етвия на.ружног.о 
IВОЗ,"\,Уха тоненькой плен­
ной - барабанной лере­
IЮН}ЮЙ. Но эта ПOJюеть 
сообщает.ся и с [ТО­
ЛОС'IЪЮ наса, он С тлот­
!{'Ой через особый на­
нал - е'В'С1'аXlИеву "I1PY-
6у. Это дает 'воз.-лож­
IЮСТЬ барабанной по­
постн, КО'f'{)ра.я у адо­

poвo;ro 'человеilll запол­

нена В03дУХО:И, лровет­

рwватьося. Объем бара­
банной полости очень 

, мал _. он .ра'Вен при­

мерно o;J;НOMY 'кубиче­
ско:иу СЗIНFЙ'?lIетру. НО 

это .небольшое прост­
ранство иногда стан{)­

вит-ся ареной '8Ся>ких 
бед: здесь может раз­
ВИТЬСЯ, ка[{ мы уже 

говори;юи, o-.nт.pыЙ ot-t1Т. 
В СлУЧаеза-болева­

ниягнОйным OТFTOM В 
барабанной· lIО.iЮC1iИ .на­
RaIIJLИlВaетоя ЯШДНОСТЬ. 

Под напором этой жид­
кост,и 6iiра6анная Jlepe-
ло.нка может про.рвать­

ся и тогда ГIIOй на'ШНает ~выделяться наружу - поя,вляет­
ся, I{aR говорят, Te<Ib из уха. 

Обычно спустя несколько Дllей, а иногда н 'Недель. 
01iИТ :JЮCТNIeIJНО lflрекращаетоя - 'и тем С'Норей и полней, 
чем аккуратней больной лечится. Но плохо, если болезнь 
заlЪущена~ есл.и челавек 'Не лечится или леч:итс.ч :небрежно. 
Во-первых, отит может надолго затянуться и перейти в 
хроничеСR}"Ю. затяжную форму. Во-вторых. могут остаться 
неприятные последствия: УХУДIIIИтся слух ИЛИ сохранится 
ощущение, "11'0 ухо заложено. И, наконец. ооогда возни­
кают onaCНbIe осложнения, когда болезнь поражает ОНРУ-, 
жающие ухо КОСТИ н даже !Мозг. 

Все. что мы рассказали, относится к острому ОТНТУ, 
h\Jгда все признаки носят более или менее бурный харак­
тер. Но частО с caM~ГO начала болезнь принимает X~~ 
ническое течение. Тогда все признаки смягчены: болеи 
нередко совсем нет, или они нерезкие, тупые, скорей на­
поминают головную боль. Температура нормальная. Одна­
ко стойко удерживается потеря или ухудшение 'слуха; эт!? 
особенно тя."Кело, если поражены оба з--ха. Хроничеснии 
отит нак н ОСТDЫЙ, влечет за собой всяние осложнения, 
Imorita ТЯЖl'лые- и опасныIe ДЛЯ здоровья. 
6 

Нан бы мало ни проявлял себя вначале хроничесниЙ· 
отит, он требует систематичеСRОГО н упорно)."о JJечения, что­
бы предупредить таь'Ие OCJюжнения. Иногда врачи даже 
настаивают на операции. Особенно ОСТОРОЖНЬJМ надо быть, 
если отит обостряется, то есть если более или менее спо­
койное, хроничесКое течение болезни ВДруг ос:южняется: 
появляются БОЛИ,го,;:ювокр}'Жения, повышаетея темпера­
тура и т, д. 

ХроничеСRие отиты не всегда появляются в результате 
острых. Настоящая их причина. по-виднмо1\'fУ. заключается 
в неблагоприятных для здоровья общих условия..'i:. R их 
числу относятся некоторые заразные заболевания: снар­
патина, 'дифтерия, грипп. HOPЬ~ а у некоторых людей к 
тому же - неблагоприятное анатомическое строение уха. 
Способствуют заболеванню также псреУТО~J.lIение, истоще­
ние организма. 

Болезни Уlllей можно и необходимо предупреждать. 
Лучшим средством профилантиии является осторож­

ное, настойчивое закаливание организма. Вместе с тем 
необходнмо приним:а'I'Ь меры против простуды. Простуда, 
{»;:обенно насморк, предрасполагает К отит~r. Ежедневные 
ножные ванны помогают закаливанию и предупреждению 

наСЫ0рка. Следует рекомендовать также ежедневные обти­
рания до пояса прохладной водой. Маленьким детям по­
,аезны B03дylllHыe BaHНbi - рекомендуется держать их по 

несколыю минvт в день HaflilllOM - зимой в комнате, а 
летом - на воЗд~'Хе. Изнеживает детей чрезмерное укуты­
вание. Детей, пере.tIесших тяжелые заБО?Iевания, непре­
менно надо показывать врачу-отоларингологу. 

Необходимо добиваться, чтобы ребенок с детства нор' 
мально дышал через нос. НаРУlllение носового ДЫХRНИЯ 

мnадшая В нашей группе­
двадцатидвухnетняя студент­

ка вечернего отделения мо­
сковского Автомеханическо­
го ",нетитута Л. д. Паню,",­
ва. Несмотря на различие 
профе<:снй н возраста. ",ас 
крепко сдружиnа любоеь и 
npJ:4poAe' и н путешествиям. 

Ранним июnьским утром 
месТНЫй поезд из Леиннгра­
да ДОСтавиn иас в Прн­
оэерс-к. Не успели СОЙТн с 
поезда. наи увидели зеркаль­

иую гnадь озера Вуокса. От­
сюда мы н началн свой путь. 

К нашему ужину всегда 
()ыла свежая рыба. Ее до­
ставляп • нам заядnый рыбо­
nов Е. Е. Терентьев. Д оби­
лие ягод И грибов де­
nаnо нашу ,пищу особенно 
разнообразноi1. 

,Погода нам благоприят­
ствовала. а солнце пекло так, 
что даже на воде было жар. l' но, и лншь иупанне освежг­
по. Правда, не всегда СВf!ТИ-

ПVТЕШ ЕСТВИ Е ло соnнце, но ДС)ждь н"когда 
не портил нам настроения. 

Есnн и сnучаnось HHorl\a на-. НА БАЙ л ДРКАХ мокнуть, то огонь костра I f1I быстро,СУШИn одежду. 
кар~лия славнтся не 

только камениЫМН острова-
МЫ, шестеро мос:нвичеt\, мн И озерам н, но и много-

решl<'ЛИ провест.. свой от- чисnенными речуwками и 
пуск в пу-,.еwествtlи на раЗ- протоками, связывающими 
бориых байдариах по рекам 3.14 озера. Как не похожн 
и озерам КареllЬСИОГО neJ>e- между собой озера, так не 
шейка. Наш ~старейшина" - похожн и протоки. Встреча-
кандидат техннческих наук лись иам протокн rnубокие L. Н. Володнн, которому по.: 51 СnОКОКнlolе (фi)ТО ВНИ3У}; 
шеn уже wестой дес"ток; IЮпадаnись н TaKfte, где нам 

_ IiIIf*'" J IC i&8o.~~ ........... ~""''''1('9~~~ 
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обычно ведет к Rernpa­
ВЮIЫЮСТЯ'!>1 кро8ООбра­
ще1Ыm IН к другим рас­

стройствам :ЗДОроВЬЯ. в 
ча~тнос'Ги может вы­

зва'ТЬ от.ит. 
вот поче')fY ЭШ забо-­

лев-аиия чаще всего }f 

возникают у людей. страдаЮIr"пх ·хропичееЮiМЯ .насморка­
МИ, полипами .илн адеооиднымя рззращеняя:l.Ш. 

Иногда ПРИЧИНОЙ отита бывает . травма уха. Удар по 
уху, вызывая внезапное и резное повышение давления в 

наружном слуховом проходе, может привести к поврежде­

нию барабанной перепошш. кровотечению из среднего уха. 
а вслед за тем наступает отит. 

УХА 

Предупредить воспаление помогает и все то, что спо­
собствует ~-иреплению организма: правильный режим тру­
да. отдыха и питания. заRаливание, систематические заня­

тия физической культурой и спор'юм. Нроме того, люди, 
страдающие хроническим отитом, доmкны тщательно ле­

читься и соблюдать особые предосторожности: во время 
нупанья и мытья головы защищать уши от грязной воды -­
для этого занладывают уши ватой, смоченной НaIшм-нибудь 
растительным маслом. Если есть течь из уха. надо по 
указанию врача очищать уши от гноя и применять назна­

ченные лекарства 11 .процедуры . 

Люди, предраСПО.'IOженные к БОJlезням носа и горла, 
должны посоветоваться с врачом. Нужно систематически 
JIечять I'rIНндалины или даже удалять их; обязательно ле­
чять насморн , особенно хроничесниЙ. Может быть, это 
.покажется странным, но надо ~leTb осторожно с:\юркать­

ел. При усиленном с:\юрканни СJIНЗЬ вместе с ~mf{робами 
может попасть в барабанн~'lO полость через евстахиеву 
трубу и вызвать там ;вС'спаление. • 

При обострении отита нельзя выполнять напряжен­
ную физичесную работу, не следует выходч:ть из дома во 
время стужи и ветра, лучше избегать излишних разго­
воров. Ухо заJ\рывают теплой повязкой. При реЗБИХ болях 
помогает пирамндон и другие болеутоляющие средства. 

В наше вре;-,уя все более редкими становятся такие 
заболевания, нан скарлатина, дифтерня. тифы. В соответ­
ствии с этим и отиты }\aR осложнение после ЭТИХ забо,пе­
ваний встречаются все реже. 

.rт енцн.град 

приходиnось вспоминать рус­
скую пocnовицу «любиwь 
кататься. nюби и саночки 
возить.. (фото на обnожке). 

Замечательно провеnн мЫ 
сВо" отпуск. чудесно ОТДОХ­
нуnи и поздоровеnиl Мы 
быnи «АИКИМИ» - саМОДеА­
теnьныМИ туристами. Но 
можно здесь отдыхать и ина­
че. Вбnизи Приозерсна есть 
туристская база. Там МОЖНО 
взять ШnlOПКУ и .. поiiти в по­
ход в сonровожденнн опыт­
нОГО инструнтора. 

Поеэжаiiте отдыхать в 
страну гранита и озер­
южную Кареnиюl 

Текст н фото 

В. БЕЛОЗЕРСКОГО 

в ЛАБОРАТОРИЯХ УЧЕНЫХ 

М. СИНИЦЫН 

Несколько лет назад, ко­

гда Московская и Ленин­
градская студии только на­

чинали пробные передачи 
цветного теnеllидения, 8 па­

виnьоне эnектроники Вы­
ставки достижений народно­
го хозяйства СССР демон­
стрировался опытный обра­
зец уникаnьной телеIlИЗИОН­
ной установки. 
. Она при впекала анима­

ние многих посет"телеЙ. 
Оператор наводил глазок 

прмемной камеры на хоре­

шо освещенные предметы 

и на двух больwих экранах 
можно 6ыnо }'IIидеть как 
бы кадры цветной кинокар­
тины. 

Теперь такая аппаратура 
установnена 11 Институте хи­
рургии имени А. В. Виwнев­
ского Акедемии медицин­

ских наук СССР. Здесь, как 
и в других институтах, уче­

ные ищут новые пути пред­

упреждения и лечения за­

боnеваниЙ. Эксперименти­
руя на животных, они разра­

баты�аtoтT методы опера­
ций. которые посnе тща­

ТeJlЬНОЙ лроверки переда­

ют в клинику. 

В институте всегда много 

гостей. Сюда приезжают 
хирурги из различных горо­

доз СТРёЖы. ·Они слуwают 
лекции н беседы, 8 глев­
ное - видят операции. Од­
нако раньше, кроме п~ 

мощников хирурга, подойти 
к столу могnи nиwь два­

три человека, да и им труд­

НО 6ыnо сnедить за всемн 
деталями операции. 

Чтобы за работой врача 
небnюдаnо больwе nюдей, 
в операционных устанавли­

вают специаnьные пере­

движные помосты, похожие 

не небоnьwие амфитеатры, 
иnи деnают стеклянный по­
топок, через который свер­
ху можно видеть все, что 

происходит на столе хирур­

га. Но удобнее испоnьзо­
вать 'Возможности теnевиде­

ния. И во многих клиниках 
страны уже действуют теле-

Фото Е. 'I'ИХАНОВА 

визионные установки, позво­

nяющие студентам и врачам 

следить за операциями из 

другого помещения. 8 ряде 
медицинских учреждений 
Наnажен локаз операций по 
цветному теnевидению. 

В Институте имени А. В. 
Вишневского над стоnом 

хирурга (фото t на стр. 8) 
установnено зеркало, на­

правленное на операцион.­

ное поле. Из другой комна­
ты не это зеркало нацеnен 

объектив приемной теnеви­
зионной KeMepbl. 

По ПрОВОДiIМ изображе­
ние передается в демон­

страц"онtlый зал (фото 2), 
вмещающий до четырехсот 

чenовек. На установленных 
здесь двух больwих экра­
нах IIОСПРОИЗВОДЯТСЯ изо­

бражения, увеличенные в 
нескоnько раз. На наших 
снимках IIИДНО, как аудито­

рия сnедит за операЦ!oIей, 
которую производит дирек­

тор института профессор 

А. А. Виwне_ски". 
В Советском Союзе ве­

дущими центрами по соэда­

нию медицинской техники 
,.вnяются Институт медицин­
ских инструментов и обору­
дования 14 Институт Gкспе­
риментanьной хирургиче­

ской аппаратуры и инстру­

ментов. Врачи, I1нженеры и 
техники этих институтов ,"од­

держи веют тесную связь с 

кnиниками_ 

Однако, стараясь еще 

больше ·прибnизить чнже­
неров к повседневной ле­
чебной практике, Институт 
.мед'щинсt<их инструмеНТОII 

и оборудования один из 
своих ОТДeJI08 перенес 8 

Институт хирургии имени . 

А. В. Виwневского. 
Ученые и инженеры ОТ­

деnа р·аботают здесь рука 
об руку с врачами клиники. 
Они стремятс,. создать эnек­
тронные приборы и аппе­
раты ДJlя наблюдения за 
больными и ДJI" их обслу­
живани,.. Расскажем nишь о 
некоторых аппаратах, про-

7 
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шедших экспериментальную 

проверку. 

На вкладке вы видите 
телевизионный микроскоп. 

ГлаВ+iЫЙ врач инст",тута 8. Н. 
ЖУКОВ рассматривает на эк­
оане срез ткани (фото 3), 
который полож~л под мик­

роскоп иtiженер Ю. д. бра­
гин. В окуляр микроскопа 
«CMOT~T)} объектив телеви­
зионной камеры. Этот ком­
плекс при60РОВ, соединен­
ных в ОДНУ систему, и назы­

вается телевизионным мик­

росО(опом. Возможности 
его применения в медицине 

весьма широки. 

.... Во время удаления опу­
холи необходимо произве-

сти исследование ткани, 

чтобы еще раз проверить 
диагноз. Обычно хирург на 
некоторое время приоста­

нааливает операцию и ждет 

результатов исСледования, 

производимого врачом-ги­

стологом в ДРУГОМ помеще­

нии. Теперь все будет ина­
че. В операционн·оЙ вспых­

t1eT экран, на f<OTOPOM хи­

рург сам увидит срез ткани, 

лежащий под микроскопом . 
... Врач _ патологоанатом 

Л.С. Рубецl\:ой подготовил 
еще один препарат (фото 4). 
Срез ткани имеет весьма 
сложное строение, и врач 

должен кропотливо изучать 

его, склонившись над мик-

роскопом. Но если 1< теле­
визионному МИКРОСКОПУ 

подсоединить специальные 

электронные устройства, 

можно быстро и точно про­
изводить исследоваНие изо­

бражения. Приборы МГНО­
венно подсчитают, сколы<о 

в препарате тех или иных 

клеток, определят площадь 

различных элементов изо­

бражения. 
... Для исследования жи­

вой ТКё!+iИ технЖ< В. Д. Бу­
ряков .101 инженер Д. Л. Кар­
клинский (фото 5) подсоеди­
НЯют к мнкроскопу порта­

тивчую кинокамеру. Она мо­
жет работать непрерывно 
или, смотря !'10 заданию, 

включаться через опреде­

ленные промежутки време­

ни. Так на цветной КИНО­

плениев движении можно 

будет зафиксировать неко­
торые еще не до конца 

разгаданные процессы, 

про исходящие в живой 

ткани. 

В телестудиях яркий свет 
слепит - глаза, в помещении 

жарко от Мкожества мощ­

ных ламп - ОНИ необходи­
мы, чтобы изображение, 
передаваемое для миллио­

нов зрителей, было четким. 
Но вот перед вами те­

левизор (фото 6) с техниче­
ски безупречным изображе­
нием. Оказывается, «глаз» 
телевизора ясно {(види'!'» че­

ловека, сидящего возле эк­

рана в полутемной комнате, 

где его лицо едва различи­

мо. Преодолеть мрак теле­
ВИЗИОННОй камере позволя­

ют установленные на ней ис-

точники неВИДИМьtх И+iфра­

красных лучей. 
Обычно у постели лежа­

чего больного есть звонок 
и радионаушники. Недалеко 
время, коГда аозле его кро­

BaTtI появится вделанная в 

стену или в потолок не­

большая передаточная те­
левизионная камера с ис­

точнl1КОМ I1нфракрасных лу­

чеН. Но для чего? 

Иногда необходимо, что­
бы возле бол"ного дежурил 
врач или медицинская 

сестра. Однако по вечерам 
для этого 'приходится зажи­

гать свет, который обычно 
беспокоит больноrо. Т еле­
виз·ионныЙ экран, установ­

ленны>i в кабинете врача, 
даст ВОЗМОЖНОСТЬ следить 

за 'состоянием всех боль-
. ных, требующих непрерыв­
ного наблюдения. Для это­
го достаточно будет лишь 
.поочередно включать теле­

визионнЫ'е камеры, устаное­

ленные в разных палатах. 

Со временем в наш пов­
сеДневный быт войдет ви­
деотелефон -сочетание те­

лефона и телевизора; раз­

rоваривая по видеотелефо­

НУ, собеседники будут ви­
деть друг друга. 

В отделе сконструирован 

видеотелефОН, слециально 

пр",способленный ДЛЯ уста­
новки в больницах. Подоб­
ные телефоны найдут ши­
рокое применение В инфек­

ционных отделениях. Они 
незамеНI1МЫ также в слу­

чаях, когда, скажем, из-за 

эпидемии rриппа в городе 

свидаНI1Я С родными запре­

щены. Есть меДl1цинсю<е 

учреждения, куда вообще 
не допускают fiосетителей; 

лежащим там больным с 
помощью видеотелефона 

можно будет беседовать с 
родными и посетителями. 

Видеотелефон позволяет 

осуществлять и односторон­

нюю связь. Обычно свида­
ния с РОДl1теЛЯМI1 беспоко­
ят малышей; по видеотеле­

фону можно будет увидеть 
и услышать детей, находясь 

в другом конце здания. 

* 
Побывав в Отделе физи­

ческой и электронной опти­
ки, мы словно бы заглянули 
в завтрашний день наших 
меДI1ЦI1НСКиХ учреждений. 

8ыполняя предначертания 
Программы КПСС, совмест­
но трудятся вра4И, ученые, 

инженеры. И недалеко вре­
мя, когда приборы, о кото­
рых мы рассказаЛI1, найдут 

пр",менен .. е в повседневной 
практике лечебных учреж­
деНI1Й. 
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ГЛОТКА И ГОРТАНЬ 
11] ЕПРИЯТНЫЕ ощущения в горле, сухость ИJI!И 

чреэмерное ·выде.'1eJ1ие слизи. боли при тлота..."iИИ, 
каше.'IЬ. чиханье. :измененне голоса... При:чина 
-rаких явлений. каи правило.- заболевания. иото­

рым подвержены глотка и гортань. Наново же строение 
3I1ИХ црганов? 

В глотне три OT~e.'1a. Верхняя часть - носоглотка­
расположена позади полости носа. Сверху она ограничена 
основанием черепа, сзади - сводом глотки. а Юiжней ее 
граннцей служит воображаемая горизонтадьная плоскость. 
продолжающая твердое небо (1). 

На боковых стенках носоглотки. недалеко от выходов 
из полости носа. симметрично друг против друга располо­

жены два небо.'IЬШИХ отверстия. Это - устья так называе­
мых евстахиевых труб (2). Наждая из них ведет в полость 
среднего ~'Xa соответствующей СТОРШJ.ы. Вот почему неред­
но заболевания носа и носоглотки сопровождаются пора­

жением и уха. 

На З8дневерхней стенке носоглотки !Выступает не­
СIЮЛЬКО валиков (3). Они сОСтоят из лимфаденоидной тка­
ни и в совокупности образуют носоглоточную миидадину. 
Иногда у детей. страдающих хроническими насморнами 
или после инфекционных заболеваШiЙ. ткань носоглоточ­
ной миндалины начинает чрезмерно разрастаться и запол­

няет почти всю носоглотку. Эти разрастания называются 
аденоидами. Они затрудняют дыхание. отрицательно 
влияют на физическое и психнческое развитие ребенка. 
Поэтому их обычно удаляют хирургическим путем. 

В нссог лотке воздух. поступающий во время вдоха 
через нос. согревается. увлажняется н очищается от пыли . 
.которая у~аляе'ГСя из носа IВMecTe .со слизью. Hpoi\7e этого. 
[!{).;']'ость посоrло'NШ служит резонаторам - усиливает го­

JЮC, придает e.. ... 'fY евоеобразное ЗlJу·чаw.-!е. 
Средний разде.1 г,:ютни видит врач. предлагая бо.'Jьно­

'м:у раскрыть !РОТ If СНЗJ3а'ТЪ «a~a-a». Спереди Э1'О-1' 'раЗДел на­
чинается зевом - областью, расположенной .сразу же за по­
.iIостью рта. а снизу ограничен воображаемой плоскостью, 
лроведенной от корня языка к задней cтerrl'КеглотЮ{_ 

Область зева образована сверху мягним небом (4). сни­
зу ~ корнем языка (5). а с бонов - передни~1И и задним'и 
дуS!шами. Между передней и задней дужкаl\m каждой 
стороны лежат бо.1ьшие скоплеmm лимфаденондной 'I'Ka­
ни - небные );Iин;:(алины (6). Воспаление :их влечет за со­
бой раз:шчные ангины: 'J{·атаральную. лаК)"НЗ.рную. фо.:IJFИ­
IКУ.1Я'рн.ую н Т. Д. 

Есть скопления .'lИМфаденоидноЙ ткани и у норня язы­
ка; это - язычная lI'!Индалина (7). Все четыре минда:шны -
носоглоточная, небные и язычная - образуют ",ан назы­
ваемое глоточное лимфаденоидное кольцо. Функция его­
защита верхних дыхательных путей от различных болезне­
творных микроорганизмов. 

В тех же случаях, когда поражаются сами !\шндалины, 
они становятся источником разных осложнений. способ­
ствующнх, например, вознинновению ревматического про­

цесса. Тогда мннда.iIИНЫ приходится удалять. а их защит­
н~'ю функцию берут на себя другие лимфатнческие обра­
зования дыхательных путей ,и пищеварительного 'i'paнTa .. 

Средний раздел глотки. подобно носоглотне. тaWlf{e вы­
пюлняет резонаторн'j'Ю ФУ'ннцию. 

Нижний отдел носоглотки - гортаноглотка - имеет 
!Вид Cy-.tWnнающеЙся ВОIЮJIКИ. Ра'Сположена она под сред­
ним раз;:teжrn гл~и ,И cnepe,:ui переходит в гортань (8). ку­
да поступает воздух. а сзади - в пищевоД (9). 

Вся поверхность глотки понрыта сдизистой оболочной. 
под ноторой расположены мышцы. Благодаря этим мыш­
цам глотка, особенно ее средний и нижний отДелы. может 
уменьшать и увеличивать свой объем. так. в частности. 
мы проглатываем разжеванную пищу. Мышцы сжимаются 
н прота;унивают пищевой комон из ПО.'lости рта в пищевод. 

Возд..vx из глотни попадает в гортань. Верхнее отвер­
стие гортани открывается в roртаног:лотку. а нижнее пере­

ходит в трахею (10), ноторая затем развеТВ.1яется на левый 
и правый бронхи. ведующие в легкие. 

43ДОРО9ье» 1>&8. 

Основу roртани соот.аВ­
лиет ряд хрящей, про'fНО 
соединенных междУ собой, 
Передняя часть одного из 
пих - Щt'lтовиДнoro х:ря­

ща - хорошо заlwетна .на 

гарде .и Rоситназвание 

ада'МОва яблока. Над 'верх­
ЮtМ от.верстием гортани 

расподожен особьu1: 
хрящ - подгортаннин (11), 
,к<:rrо.рыЙ в определенные 
моменты. подобно .крыш­
i\e. 381Крывает .вход в гор­

'l'aJНb. 

Внутри гортани. .на 
урщше щитовидного ХipЯ­

ща • .в НЗ1rpавлении ~пере­

ДЦ . 'Назад раоооложсны 

две 'годосовые .свя;щи (12). 
и.~ 'И1ССледуют с помощью 
спеl{иального гортанного 

зеркальца. Расстояние 
между связками IназьJ:Вaет­

сл ГОJJ'ocoвоо щелью. во 
'Время вдоха и !Выдоха 'голосовые свяЗК'И ра'СХОДЯ1'Ся Я 
образуют отверстие ,в виде ~1ТOJIь'lШfна. В те же 
моменты, когда мы говорим· или. поем, голосовые связки 

смыкаются; воздух. проходя между ними, вызывает Iiоле­

бания связок В результате этих нолебапий ИI ВОЗRJlliaIOТ 
различные звуки - основа нашего голоса. 

Нолебания связок можно улавливать непосредственно 
ос наружной ловерх,lЮCТ.и 'горла. прикладыаа.я к :нему 'Прибор 
ларинГОфон. С его по~ющью зftуни ГО.1ОСЗ воспринимаются 
Др)ТИ'М человеком через особые наушниЮ!. 

Длина ГОЛОСОВЫХ СВЯЗок у женщин 18-20 миллиме­
тров. а у мужчин - 20-22 l'vПiллнметра. Связки эдастич­
ны н способны растягиваться на одну треть первоначаль­
ной длиhы�. Отмечено. что чем короче связкн. тем голос 
выше. Но бывают и исключения. Так. у знаменитых тено­
ров Собинова и Карузо были необыкновенно длинные связ-
ки. а у некоторых басов - короткие. . 

От цеитральной нервной системы в глотку н гортань 
идут нервные ВQ.1юкна; этнм обеспечивается их согласо­
ванная деяте.'1ЬНОСТЬ. Например. могда мы проглатываем 
n·ищу. t\1ЯГНое небо прнпоДЮ!мается и закрывает вход 'в 
носоглотку. а WiдгортанНИR принрывает верхнее отверстие 

гортани. (Это отчетЛИlВO 'видно lНa рнсунке-схемс, ПОС\fещен­
H01\1 в верхнем правом углу страницы.) Таким образом, 
путь частицам ll"<lЩИ 'в ;НOCOr.тIOTKY Н гортань .закрыт. А чТО 
же lIРОИ30ЙДет. ~сли !В этот Mo.l'JCHT ,мы захотим <вдохнуть? 
Оназывается, одновремен.но СlFИжает.ся ;возбудимость ды­
хательного центра в Г.Qловном мозгу; э1'О ПО3ВО.'lяет до !Не­

Il"..оторой 'Степени задержать дыхание. 
Если все же. частицы пищи попада1ОТ в гортань или 

чрезмерно раздражают гдотку, возникает Rашель. в ре­

зультате которого частицы пищи выбрасываются из глот­
RИ И гортани. Ногда неприятные раздражения возникают В 
носоглотке . .на помощь пр;иходитрефлекс .чиханья. 

ГлO'I1Кa lIIo-rpеtreCкИ lНазьшаer-ся фарингс. аrO'pтань­
ларингс, СООТБе~енно !ВOCIIалительные п-роцессы !в Э'I1НХ 
органах носят название фарингитов и лари.нгитов. Ино­
гда воспаление з3.."<Ватывает одновременно глотку и гор­

тань. Тоrда Вp3JЧИ говорят о фарпмо-ларинmтe. 
ЗаRаливание всего организма - утренняя гимнастнче­

сt;ая зарядиа. влажные обтирания или душ. ПРОГУЛRи. 
фиакультура и спортивные игры на свежем воздухе одно­
временно укрепляют и гортань и глотну. повышают их СО­

противляемость к небдагоприятным внешним воздей­
ствиям. Но даже здоровому. закалениому человеку сле­
дУет заботиться о чистоте ВОЗдУха. которым он дыши'!'. не 
злоупотреблять острой. чрезмерно горячей иnп холодной 
пищей, аJ11Когольньr1lfИ яamrr:камм !ц ~пием. , 



19 АЖДЫЙ ДЕНЬ миллионы советск. их детей садятся 
за парту. Число школьников в нашен стране равно 
населению большого государства! Как же живет 
зтот юный веселый народ? Что делается в стране 
для охраны его здоровья н благополучия? 

У"'учшению .образов_я и в_оспнтatiия подрастающего ПО­
ко,nемия у tiac уделяется -омромное ВННМatlие. Решением этой 
про.блемы заняты ICпецнал.,ные ~НС1'И1'}'Ты, .над ней трудится 
оrpамная армия педагогов. 60Лl>ШУЮ работу 1'\РOIЮдят и вра­
'ж -Itfe .слу.чаЙно ,на iCOCiТОlfвшем,ся .недавно XIV Всесоюзном 
съезде 'I'кгиенис-roв и cattНТapныx ерачей так ,ropячо oбqyжда­
лксь f1роблемы� .охраны 3ДОРОВЬЯUЖОЛЬ'НИК08. 

Уоспехи В)lЧении, .высокая :работ.ОСflос.обнocrь, лравилЬftое 
фttзlNеское он nс",хичесхое раЭВlofТ1Ие :учащихся в ,зна'fНТель-ной 

мере зависят от cdблюден.",я ,гигием",ческих 'Норм, от 'Того, на­
сколько npавиnыlЮ nO;CTpoeн режим тр:уда он О'тдыха. 

,}{.ак",е же СOlВе<тыможе<т дать 8 этом 01'Ношенн", врач? 
,как noк~ano !Изучение 'рiЮo:тос,rtос06нос,ти учащихся в п-е­

чение учебного !дНя, lНаlolболее ЛРОДУКТU8ны второй Н трет",н 
УРОК'" К первом'У уроку ребенок еще ;ие 'переключмся на 
рабочий .лад после ночногО' О'тдыха .и других постароКtfИ'х впе­
чатлений; ~a та_ ,переключение, ИЛИ, как ,говорят iC,пециа­

листы, на «врабатываеМОС;iЬ», тре6ует.ся неКОоторое еремя-

Профессор д. Я. г у т К и 1-1 

ЧёЮТь ,nepBOto урока. К 'Концу .,о,ня раБО'тоспос06tюCТь снова 
падает; фkзJotО'логические ,"окаЗёI'ТeJtи утомления за один ТОоль­

ко ше.crоЙ урок -нарастают в 2-3 раза ·больше, 'чем За весь 
период с первого до конца nятО'rо урока. Дblхательная экскур­
сия грудН'ой <Клетюи (РёlЭl-IИца окружности при вдохе и 'Выдохе) 
,падае,. 1( концу второго ~poкa на 2,8 ,npО'цент"', .f( 1(ОНЦУ ПЯТОоI""О 
урока - на 6,2, 1( 1К000ЦOY шестогО' урока -'Ка "9,8 l1роцеН1"а по 
сравнению с lМачалом .учебк-ого дня. 

Если условно подразделить предметЬ! на «трудные», <<Лег­
I(",е» 11 «средней трудности», то на пеРВblЙ час следует ста­
вить в расписании предметЬ! cpeAHei1 трудности, а на послед­
ние часы - легкие. 

Приказом Министерства просвещения РСФСР запрещеНbI 
сдвоенные уроки. Сдвоенными следует счtfТать не TO.l1bKO уро­
ки пО' однО'му И тому же предмету, но и по TaKI1M предметам, 
кО'тО'рые требуют аналогичной работы, напряжения одних и 
тех же органов чувств, Hanpl1Mep черчение 11 р",сование. гео­
метрия .и тригонометрия. ИсследоваНltЯ '6О'.nrа;рскоЙ ёlКао.демии 
наук показали, чтО' уроки по предметам, требующим запоми­
нания, например ПО иностранному языку и математике, сле­

дуя Apyr эа другом, обременяют память WКОЛЬНl1ка, Вblзыва­
ют преждевременное утомление, 

Лабораторные занятия в кабинетах физики, химии, биоло­
гии желатеnьно проводить не на первых и последних YPol<ax, 
а в середин_& учебноrо дня - это создает дополнительную 
возможнО'сть в середине дня проветрить класс. 

В ранние часы такие занят",я не желательны еще и пото­

му, что в этоtпериод дня зимой занимаются rлав"liым образом 
при искусственном освещении, которое Пока' еще в некото-

ОДИН .. ас такой ра60ТЫ - н ronoB8 снова свежа 
фото Вл. JCузьмнна 
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рых школах недостаточно. Д работа с микроскопом, разли­
чение окрашенных объектов, препаровка требуют напряжения 
зрения. 

Многочисленными наблюдениями доказано, что уроки тру­
да снижают умственное утомление школьников. В день, когда 

проводятся занятия по труду, на всех последующих уроках 

~работосnособность школьников повышается. Чтобы лучше ис­
пользовать это преимущество, предпочтнтеllьнее проводить 

уроки труда на втором - четвертом, а не на первом или по­

следнем часе. По Toi1 же причине дни с производственным 
обучен",ем не следует с-rавить в расп",сан",,,, уроков подряд, 
nучше чередовать",х с ДЮIМ'" Ообщеобразовательных заня.иЙ. 

nepecTpoi1Ka «на рабочую установку", подобно периоду 
«врабатываемостю) В начале каждого учебного дня, происхо­
дит у школьн",ка и в начале недели - в понедельн",к. Какую-то 
часть первого у"ебного дня школьник бывает менее внима­
тельным, хуже, чем обычно, ВОСПРl1нимает материал. Нанболее 
эффеКТI11!НЫ второй и третий дни недели. К концу недели 
Эффект",вность виовь сн",жается. . 

Как показало обcnедован",е большоi1 группы учащихся пе­
даГОГI1Ческих училищ, первая половина учебных занятий в по­
недельник недостаточно продуктивна; со второй половины дня 

ПРОl1зводительность труда .знаЧ'1тельно ПОВblшается. В итоге Зд 
весь понедельник при 100-балльнон -системе оценки работо­
способность составляла 98 баллов, во вторник она бblла равна 
105 баллам, в среду -109, а с четверга до конца недели пО'­
степенно с.низилась до 94 баллов. 

Результаты этих ",сcnедований навели нас на мысль орга­
низовать в виде опыта в одной иэ школ прерывистую неделю 

занятий: четверг проводился здесь как облегченный день­
ЭКСКУРСИI1, занятня на воздухе по биологии и физкультуре, без 
домашн",х заданий на пятницу. Для наблюдения был", выделе­
ны четвертые классы - ОПblТНЫй и КОНТРОЛЬНblЙ, работав-шин 
по обычному расписанию. Применяя специальные физиологи­
ческие методы ИССl1едования, мы изучали работоспосО'бНОС"i'Ь 
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детей. В нашем опытном КЛilссе ОНiI оказалась значительно 
Выше, ~eM в контрольном. Особенно заметная разница наблtO­
ДёIЛёI<:Ь в субботу. 

Отрадно, что в клас-се с «облегченным четвергом» снизи~ 
.nось число простудных заболеваний по сравнению с KOHTPO'nb~ 
ным классом. П~видимому, систематическое длительное пре~ 
бывание на открытом воздухе, занятия по физичеСКОI1 ку.nьтуре 
закалили ребят, повысили сопротивляемость их организма. 

У школьников, занимавшихся в опытном классе, содержа­
ние гемоглобина поднялось в среднем на 4 процента, а в 
контрольном осталось без изменений. _ 

Гигиенисты вели свои наблюдения в течение прошлого уче~ 
ного года. В нынешнем году исследования будут продолжать­
ся. Если результаты окажутся столь же благоприятным ... , у на<: 
будут основания предложить органам народного образования 
ввести (<прерывистую неделю» во всех классах начальной 
школы. 

По настойчивому требованию врачей во многих школах пр~ 
должительность уроков в первых классах уменьшена на 10 ми­

-нут - С 45 до 35. Ведь в силу физиологических особенностей 
организма дети 7--8 лет не могут сосредоточенно работать 
в течение 45 минут. Их утомляет даже сама необходимость 
длительно сохранять одну и ту же позу, сидеть на месте. 

Физкультпаузы, к которым обычно прибегают опытные 
педагоги, конечно, дают детям разрядку, 110 не снимают пол­
ностью утомления. А вот более короткий урок помогает им 
оставаться бодрыми. Дети лучше усваивают материал, лучше 
ведут себя. 

в прошлом году мы срввнивали умственную работоспосо~ 
ность учеников при разной продолжитеnьности уроков во BTO~ 
ром классе. В течение учебной четверти гигиенисты изучали 
состояние детей при обычном учебном режиме; затем в этом 
же классе быnи введены 35-МloIнутнь.е уроки и удлинена пере­
мена.-_ Исследование еще не закончено, OAHat<O уже сейчас 
видны положительные результаты 35-минутной продолжитель­
ности урока во втором Ю1ё1<:се - работоспособность детей по­
высиnась. 

Мы решиnи проверить целесообразность сокращения yp~ 
ков в третьих и четвертых кnассах до 40 МИI:IУТ с удлинением 
перемен. Зто легче организовать при блочной планировке 
школ, когда каждые три класснь.е комнаты могут об ... единять­
ся в обособленные блоки с необходимыми вспомогательными 
устройствамloI; в Ленинтраде за пос.nедние годы построено 
16 бnочных школ. 

Установлено, что более активные школьники во время 
учебных занятий часто утомляются сильнее, чем пассивные. 
Поэтому труд наиболее активных учеников следует вводить 
в режим: давать ему разумное направление, прав~льно ра<:­

предеnять, ограничивать по времени. Менее at<тивных уче­
ников следует постоянно стимулировать к напряжению с~л, 

ПООЩР";lТЬ, ободрять их В tpyAe. 
Разумеется, утомляемость школьников, IoIх работоспособ­

ность имеют довольно большие IoIндивидуальные различия. ОНИ 
.1ависят и от состояния здоровья, и от домашнего режима, и 

от особенностей вы<:шей нервной деятельности. _ 
Неnегко построить расписаtiие, удовлетворяющее физиоло­

гическим особенностям организма ребенка, но нужно стре­
миться к этому. И уже совсем не составляет труда соблюде­
HloIe ряда услови" и педагогических приема в, предупреждаю­
щих преждевременное утомление школьников. 

Прежде всего - это максимальное использование в тече­
HloIe учебного дня OTKPWTorO воздуха. Мы убеждены, что часть 
уроков не только с медицинской, но и <: педагогической точки 
зрения целесообразно провод"'ть на свежем воздухе. Пре­
подаватель биологии может провести интересный эаПОМИНlIЮ­
щийся урок на пришкольном участке, на полях npl<rOpOAHOfO 
совхоза; ПРОгУлка по городу, осмотр памятных мест помогут 

закрепить материал по истории, литературе. Найдет, что по­
t<аз~ть детям во время экскурск", преподаватель ге::>графI1И. 

Еще больше возможностей имеют, разумеет<:я, учителя "а­
чальtiой школы, преподаватели физкультуры. 

Пока детм заНl,маются на воздухе, мх класс, гимнастичесКий 
зал надо проветривать. 

Размышляя над причинами перегрузки учеников старших 
классов, наблюдая за их работой, невольно приходишь к вы­
воду, что приготовление домашних заданий нередко затяги­
вается потому, что недостаточно прочно усвоены знания, по­

лученные а предыдущих классах. Решая, например, задачу по 
физмке, десятиклассник ищет старые учебники, чтобы вспом­
нить э.nементарные правила, преподававшиеся несколько лет 

назад. Один педагог образно сравнил положение так-ого уче­
ника с положением строителя, который вынужден, «воздвигая 
верхние этажи здания, каждый раз возвращаться в НI1ЖНl1е 
этажи, чтобы заХВатить забытые ин-струменты». 

Хорошее усвоение прошлого материала облегчило бы на­
грузку школьника. Таким образом, мастерство педагога, npl1-
емы и методы его работы приобретают огромное значение 
не толысо для улучшения образования, но и для охраны здо­
ровья детей. 

Разными путями учитель и врачи идут к одной цеn~ - вос­
питанию крепкого, f"армонично развитого, здорового телом и 

духом поколения. 

ЛеfШнград 
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ТАК ИССЛЕДУЕТСЯ, 

. УТОМЛЕНИЕ ( 
I , 
: УченикloI усталн._ ОпыТный педагог у-знает это ~ 
• не только по ошибкам в тетрадях и менее четким -# '1 ответам, Если ребята начинают вертеться на партах. 'i' 
•
" отвлекаться. если при первых трепях звонка они -

бурно сры"Ваются с места, это тоже может быть ре- & 
зультатом УСТaJlОСТИ. J: 

А есть ли какие-НloIбудь точные, объентивные ме- .. 
тоды, позволяющие установить степень утомления! .; 
Да, несомненно._ Специалисты шнроко пользуются .r 
ими, изучая проблемы гигиены труда школьников. j:j 

Вот, например, одиН из методов исследования. <[-
Ученик сидит в кресле. В руке у него - резнноаы>' Jf> 
баллончик. Исследователь объясняет ученику задачу' Ъ 
если в сигнальном окошке вспыхнет свеТЛD-зeJ!еная , 
лампочка - сжать баллон чии, а если темно-зеленая - "'-
не сжнмать. l' 

Включение лампочки и сжатие балпончнка ~- I 
стрируются специальным прибором. Расw ... фровав . . 
сделанную запись, можно судить о быстроте и точ-
ности реакций wкольника. 

Результаты подобного исспедования. np08e,lleннo-

ГО В разное время дня, наглядно помазываlOт сте- 1 
пень утомления. Утром большинство ребят праВ ..... _.;:) 
Н быстро реагирует на раздражители, но rюc.;:е уро- -
ков многие начинают сжнмать баЛЛОНЧI1К н тvo-.... 
когда следовало воздержаться. 

ЭТО значит, что нарушилОСь равновесие ~­
сов возбуждення и торможення, что возбу~ 14З­
чинает преобладать. 

К концу занятий ВО вторую с .. ену у .. ... 0'"..0< 
школьннков падает 11 быстрота реакции _ Утр<:мо )o -~ 

ннн СЖИМaJI баллончнк прнмерно чеРЕ3 "QJи-с-,-.&_~ 
после того, как вспыхивала лампочка. а ~ ~~­

через полторы - две секунды. Это pe~ " bTa t r"" .... .,.... 
ния HepBHt>lX клеток. 

.. 
J 
I 
I 
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Марта ЛИНЕЦКАЯ 

111 ~ШИНА мчитс" по wocce 
Винница - Крыжопоnl.. У же­
лезнодорожного neреезда 

медленно ·опускается wлаг­

баум. На платформах поблескивают но­
вые маwины. Это эwелон сельскохозяй­
ственной техники спеwит туда, где идет 

битва за урожай. А сколько нынеwней 
весной доставлен() такО1Х грузов '1 на 
земли Целинного края, и на сибирские 
поля, и на Кубань: '1 на далы;tий Во­
сток - во все концы необъятной наwей 
Родиныl 

t . 

-Кто ПОДСЧО1тает, скольt<о техника 
сберегла нам снл, здоровь,,? - заДУМЧ;4-
во сказал мне председатель колхоза 

«Третий решающий» Валентин НО1колае­
вич Дубик.- Как измеН14ЛС" труд, ска-
жем, свекловода! . 

Здесь, как и в других колхозах 

Крыжопольского района, огромные пло­

:цади занимают посевы сахарной свек­
лы. Раньше свеклу только сеял,и Maw .. -
нами, все noдсобкые трудоемкие про­
цессы про)tЭВОДО1ЛИСЬ вручную. СоБJ4ра-
1\И свеклу тоже вручную - ПОЗДО1ей 
осенью в сырости, под дождем. Естест­
ве_о, мЖ)гме, .и особе_о женщины, 
часто простуживались, болели. 
В этом rOAy В районе сев и обработ­

ка посевов сахарной свеклы проведены 

прО1 минимальных затратах ручного ТРУ­

да. Оздоровление и облегчение сель­
скохозяйственного труда стало энаме­

нием времени. Нова" технологи" выра­
щивания кормовой сахарной свеклы 
позВОЛО1ла вдвое снизить затраты� труда 

при (ходе за посевами. Самым трудо­
емкО1М и УТОМО1тельным в ПРОО1зводстве 

сахарной свеклы была прополка сорня­
ков. Нынче специальная обработкCI зем­
ли после вспаwки УНО1чтожает сорняки .в 

зароды�е.. И снова - не только повы­

wение урожайности, но и облегчение 
труда. 

Почти полностью в колхозах Крыжо­
польского района механизированы по-

- Как идут дела в наwей детской молоч­
ной кухне? - спрашнвает председатель 
колхоза К. Г. &лажей врача-педиатра 

А. Ф. AHApoHweHY 
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ФОТО автора 

севы '1 уборка кукурузы. Комбайн 
ККХ-3 одновременно измельчает стеб­
ли '1 отделяет початки. А ведь колхоз­
НО1ЦЫ помн"т, как жали кукурузу сер­

пом, потом руками отрывалО1 поча'!'ки, 

а стеблО1 в"залО1 в снопы. Сушат куку­
рузу специальнымО1 сушипьнымО1 аппа­

ратами, куда она поступает по транспор­

терам. Созданы сложные механиче­
ские токи для очистки и СОрТО1ровки 

се""я". Среди МНОГО1х пр_муществ ЗТО1х 
токов есть одно, о котором говорят в 

первую очередь: предупреждаются 

травмы глаз. 

Техника ПРО1ХОДИт во все отрасли 
сельского хозS!йства, преобразуя все 
стороны КОЛХОЗНОй жизни. 

8 колхозе "Росси" .. недавно построи­
ли новую ферму. Идешь по ней, как по 
цеху современного завода. Ферма 
элеКТРИфИЦО1рована. Паровое отопne­
НО1е '1 сг.ецнальныЙ парооБРЬЗ0ва-rель 
поддерживают необходимые влажность 
и температуру. Корма из кормоцеха 
развозятс" на ВНУТр"'ферменном транс­

порте. НО главное, что создает это ощу­
щение схожести с заводом,- четкий, 

привычно налаженный ритм труда. 

Председатель колхоза Константин 
Григорьевич Блажей - стремительный и 
напористый человек, показывая благоус­
троенные дома н стоповую для живот­

НОВОДов, говорил: 

- Наши животноводы станов"тс" все 
более требовательными. И это xopowo! · 
80Т МЫ И стараемся, чтоб;,. им по душе 
бь!л '1 труд И отдых. 

ПостроО1ТЬ механизированные фер­
мы, это еще не значит целО1КОМ реw",ть 

проблему оздоровлени" '1 облегчениs 
труда колхозников. Надо еще механи-
3О1ровать приготовление кормов. Ha,t:; 
3то1м работают колхозные рационализа­
торы. 

Колхозным изобретател"м помогаю'" 
работнО1КИ пронзводственного колхозно­
совхозного управлени", где решаются 

проблемь. соверwенствованО1Я сельско­
хозяйственной техники. 

80Т, например, в «Третьем решаю­
щем» - специализированном хозяйстве 
по откорму свиней - по"вилась еще од­
на нова" маwина - корнерезка М-1 ДЛЯ 
свеклы. СоздаНiI она колхозным изо­
бреТilтелем инженером-механиком А. М. 
Мильманом. Мы видели, как самосв&­

лы едва успевали ПОДв03lolть све!(лу к 

этому неказистому на вид arperaTY: ма­
w01Ha обрабатывает от 3 до 5 тонн свек­
лы в час. Обслуживают М-1 всего четы­
ре - пять человек. А paHbwe дес"тки 
женщин вручную проделывали эту ра­

боту, затраЧО1вая много СИЛ и времени. 
Пришла техника н на помощь дояр­

кам. Четыре тыс"чи движений должна 
проде:!ать рукамО1 до"рка, чтобы подо­
нть одну корову! TilKoe напряженне 
может вызвать заболеваНО1е рук. 

Установленные на фермах многих 
колхозов. «еЛОЧКИ» - агрегаты для ме­

ханической доi4ки коров - значительно 

облегчили труд женщин, СН'М3'1ли забо­
леваемость. 

Чтобы предупредить прDфессиональ­
ные заболеВilНИ" у ЖМВОТНОВОДО6, на 
фермаж оргаНloIзованы профилахтории. 

Только в одном 8инницком районе О1Х 
уже более ста. 

Не всеГДil это специальные кабине­
П.I - чаще просто комнаты - чмстые, 

светлые, элеКТРО1фО1цированные, где 



фельдwер или врач, проwедwие епе­

ЦИ4llЬНУЮ подготовк)', размещают свою 

аппаратуру - СОЛЛЮКС, кварц, реryляр­

но осматривают КОЛХОЗНИК08, про ВО­

дя,,: физиотераП8втичеСlOfе процедуры, 

обучают самомассажу рук. Жизн.. пока­
З4llа, что это дает очень хороwие ре­

ЗУЛ"ТiIIТ"'. 
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Казалоq. 6 ... , какое отноwение име­
ют маленькие дети ко всем сложней­

wим проблемам сельского хозяйства? 
Однако если малыwи не устроен... 8 
яes,и, детские сады, то сотни женщt4н не 

смогут ~ь.ЙТм на работу. 
Однажды Макар Посмитный, пред~ 

седател.. колхоза «Рассае,"" Одесской 
области, ПОДСЧИТ4II,. что толltКо ясли, 
деТCf(·ие сады, да еще отказ от личного 

скота (колхозники после этого не оста­
лнсь без молока) дали артели годовую 
прибавку в сорок тысяч трудодней. 

А сколько трудодней, сколько мате­
ринского здоровья сберегут полторы 
ть,сячи сезонных яcnей, -открытых этим 
летом в ВИНffицко" области! 

Велика в области роль общественно­
сти, все более реwительна и действен­
на ее помощь. 

Девят.. крупн".х сел обслуживает 
бол .. ница колхоза «Россия». В селах мно­
го дете", а. патронажная сестра - толь­
ко одна. Как помочь ейr Об этом заго­
ворили. на KOMCOMOn"CKOM собрании 
больницы. Врач-педиатр Анастасмя Фе­
доровна Андроншена обратилась к мо­
лодежи с просьбой позаботит"ся о кол­
хозных ребятиwках. 

И тоГда комсомолкИ-фельдwериц'" 
Пonнма Кержнер, Рая Герценwтейн, Рая 
Войтко и Галя Коноплицкая реwt4ли ор­
ганизоват.. патронаж на общественнЫУ. 
началах, помимо своей работы. 

Девуwки ходят по домам, помогают 
матерям ухажнват" за детьм", прав .. л ..... 
но KOPMtoiT.. ИХ, береч.. от болезней. Если 
они замечают что-то неладное с ребен­
ком, немедленно . направляют его в 

боЛЫiицу или срочно вызывают врача. 
В сем"ях КОЛХОЗ_К08 общественНI4Ц 

полюбили за их бескорыстную помощь, 
за их умение добрым словом, дел"ным 
советом npийnt Н8 помощь детАМ и их 
родителям. 

Интересна работа общественных сове­
тов, созданных при больницitх Крыжо­
пол"ского района. В них входят предсе­
датели колхозов, руководители преД­

прияти", депутаты сел"ских Советов. 
е помощ"ю общественности БЫЛlt 

построены межколхозная участковая 

больница, туберкулезный диспансер, но­
вая поnнклиника Ольwанской больющы, 
OTpeMOHTlofpoвaHa поликлиника Г орячков­
ской участковой больнн:цы. COBeТltI спе­
дят за строител"ством беж", медицин­
ских ПУНКТ08, поле8Ь1Х стенов, подсказы­

вают, KitK улучwить медицинское обслу­
живание. 

В колхозе имеми М. И. Калинина б ... л 
выстроен больwой ~OM дЛЯ правлення 
артели. Член... общественного совета 
предложилн в этом здании разместить 
БОЛ"НIЩУ на двадцать коек, а правпение 
пусть потеснится пока в старом своем 

помещении. 

Очен" ГОРДlIтеll в Крыжопол"ском 
районе межколхозной водолечебницей. 
Два года иазад ДBlIДцaT" ДВа колхозз 
построили ее в ударные сроки. 

Шесть корпусов этой ЗАРавницы рзс­
положилис .. на берегу небольwого озер­
ка среди дерев .. ев. Здесь все, как в хо­
рсшем еанатории,- удобные комнаты, 
прекрасный лечебный корпус, где есть 
все виды всдолечения, физиотерапевти­

ческий кабинет с ссвременноЙ . аппарату­
рой, спсртивнаll пnощадка. 

Прежде, чем пonаCТlt сюда, колхсзни­
ки ПРОХОДIIТ все обcnеД08i11ННII 8 район­
ном больнице, получают санаторно-ку­
рортную карту. Тем, кто нуждается в 
neченЖt. путевки выдаются бесплатно. 

Возглавляет межколхозную водоле­
чебницу общественный директор 
фen .. дwер 6. А. Лозинский, медицинские 
сестры - тоже общественницы. 
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8кнницкая област" имеет самые низ­
кие в стране покаЗаТEIIIИ детской 

смертности. Самые низкие в странеl 
Чтобы яснее стало все ' значение зтого 
факта, вспомним, что средние показате­
ли смертности в СССР - самые низкие 
в мире. 

Как же удалос.. 8НННJfЦким врачам 
добнт"ся таких резул"татовl Может 
быт .. , -в этой обn.1CТИ боп .. wе, чем в дру­
гмх, м~ицикских работников' Выше их 
КВIIЛИфИJ<aЦИllr Другие усповия жизниr 
Нет, ·В Министерстве здравоохранения 
Украины утверждают, что Винницкаll об­
ласт.. ничем не отличается ст других. 

Здесь в бор .. бе за ЗДОРО8 .. е детей осо­
бettно '!еСНО объединилис.. It вp.'tЧи, И 
родители, ,и общественносТlt, и партиi4-
ныв " советские организации. Как Н4М 
рассказал секретар.. к·рыжnол • .скогоo 
райкома партии Д. А. По хиляк, на засе­
даниях бюро. сбсуждаются 80ЗМОЖНОСТН 
колхозов строит.. детские сады и IIспи, 

фел .. дwерско-акуwерские пункты, коп-

Патронажн ... е сесТРЫ-обществениицы ра­
ды успехам своем подруги ГМИ КОНО­
ПllИЦКОЙ (В центре): ее подшефный маnыш 

чувствует себll хорошо! 

Хозные здравниц .. ,. А вот еще пример: 
Чечел"ницкий исполнител"ный Комитет 
районного Совета депутат.ов трудящих­
ся предложил открыть в колхозах дет­

скне молочные кухни. Где взят., KёlДpы? 
Правления колхо.зов ,"ссыпают девушек, 
имеющих среднее образование, в рай­
о.нные центры на курсы, где они полу­

чают необходимую подгото.вку для ра­
бот... в ЭТИХ кухнях. 

Какме б... заботы ни осаждали взрос­
лых, KёlK 6... ни был напряжен ритм их 
ТРУДово" жизни, О детях здес.. думают 
и заботятся постоянно. 

Забота о здоровье нового человека 
н " чинается задолго до его появлени" на 

свет. Все беремеНJ:lые с перв ... х же не­
дель состоят нв учете в фел .. дwерско­
акуwерских пунктах. Их обучают, как 
вести себя во время беременности и 
родов. Все женщины, как правило, ро­
жают а колхозных или районных родил .. -
ных домах. Особенно внимател"НЫ вра­
чи к новорожденным, которых они о.бя­
зательно посещают в перв ... е ТР" дня 
после выписки из родил"ного дома н за­

тем регулярно наблюдают за деТltми. 
Гnаl!НЫЙ neдиатр Винницко.го област­

ного Отдела ~воОхранения Галина 
Кирилловна Эборовская рассказала, как 
строго соблюдают врачи и фел.,дwеры 
графнк профилактических прививок. 
В области нет ребенка, которому б ... 
своевременно не были сделаиы все не­
обход"м ... е ПРИ8)fвtCи. 

Сейчас Медицинские работники дела­
ют все, -чтобы помоч" труженикам села 
осуществить решения MapTOBCKoro Пле­
нума. Вед" и от ,"их, от их внимани", за­
боты многое завж:ит. 

* 
Ответственный экзамен держат сей­

час перед народом труженики колхозов 

и совхозов. Все силы Cтpit1-fbl СПЛ01ИIIИС .. , 
чтобы nOA~IIT" сельское хозяйство, чтс>­
б ... , как сказал Никнта Сергеевич Хру­
щев, взJlТlt эти 'высоты, взJlТlt их всей 
мощ"ю советского строя. И они будут 
8зятыl 

Виннuцкая область, 
КРЫЖОnQ/lьский район 
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НЕКОТОРЫХ людей в желч,ном пузы.ре образу­
ются камни. Не .всегда этот процесс сразу же со­
ПpOiВOЖдаеreя бо.'lЯ1МИ 'и нарушением деятельности 
желчного пузыря. Если же ;в оргаНИ3:\'1е появляется 

наl<ой-либо воспа.ТIИтельныЙ очаг, то в желчном пузыре, со­
держащем ка...'\1!Ни, может вспыхнуть :воопалительный rupo­
цеос rи начинается жеJIчоока::\lенная БОJIезнь. 

Количество. величина и форма камней lВeCЬMa разно­
образны. Их обнаруживают от одного до сотен и даже 
тысяч. В спецнальной литературе описан ~"ЧаЙ. когда в 
желчном пузыре уместилось оиоло 20 000 очень мелких 
каll1епшов (песои). 

Что способствует довольно СЛОЖНО~IУ процессу обра­
зования камней? Химический анализ помог установить, 
что камни же,1ЧНОГО пузыря состоят из трех веществ, НО­

торые всегда присутствуют в желЧи ;в растворенном 
состоянии: из жирового вещества - холестерина. желчно­

го ПlfГ:\lента - би:rи.ру6ина и реже из солей извести. 
Же:rчные иа...,mи ПОЯВ"'lяются .'lRшь тогда, когда вслед­
ствие различных причин ХИ1\шческие ·вещества желчи не 

удерживаются более в растворенном .состоянии и выпадают 
'в осадоив виде :\lельчайших частичен, tВOHPYГ HOTopьrx 1110-
степенно «растут» КЮПJiИ. 

Во время воспалительного процесса слущиваются 
клетки слизистой оболочки, на которые затем наслаивают­
ся ХО.'Iестерин и другие составные части желчи. Кроме 
того, выпадению из желчи холестерина спОСобствуют IIН­
фекционные процессы, разрушающие тан называемые за-

:\Iеиа веще'СТD. Известная роль здесь принадлежит избыточ­
ному IJШТЮ-ЩЮ и глаВНЬViI образом злoynоrpе6лен.ию iКир­
НЫ:'iIИ блюдами и сладостями. 

Французский клиницист Шофар наблюдал :\юлодую 
женщину, иоторая страдала ма.'10ировием J! была нрайне 
истощена. Врач. опасаясь развитня тубериулеза, рекомен­
довал ей \уСИ.1Jенно питаться. Больн.ая начала есть по 
10 и больше яиц в день. Таиим образом, она ежедневно 
Юlесте с яичным жедтном получала около 2, 75 гpaM~la 
ХО.lестернна. За три месяца бо.lьная съела свыше 
1000 яиц. В это время у нее вознии жесточайший приступ 
желчнокаменной болезни. 

РаЗБитие желчнокаменной болезни и возникновенНе 
приступов желчной колиии ПОСле обильной жирной пищи 
описывали многие отечественные ученыIe - С. П .. Боткин, 
М. П. Конча<'JOВСНИЙ, С. П. Федоров. 

Количество холестерина в желчи может увеличиться 
не ТО.1JЫЮ вследствие его избытиа в крови, иак то бывает 
при ожирении, но и в результате нар~"Ше<нИЯ нервно-об­
ленных процессов, наПРlL'lIер при атеРОСRлерозе. 

Нервная система регулирует обмен холестерина, 
управляет процессами сокращения и расс.1Jабления муску­
латуры желчного пузыря, ускоряя его опорожнение или 

способствуя застою. Б.'Iестящие исследования советски.'I( 
ученых. и в первую очередь Н. М. Бы;нова н ето учеников, 
;юназали не только ведущее значение нервной системы в 
образовании и выделении желчи, но и раскрыли все тон­
кие мехаНИЗ:\lЫ этого сложного процесса. 

ЖЕЛЧНОКАМ EHt-
Профессор Л. С. Ш в АР Ц 

щитные I{Q.'IЛОИДЫ, которые удерживают ХО.'1естери,н в раст­

вореНЛООI СОСТОЯНИtи. 

ОС'н()<В'ная причина обрззованняна'мней - ·воспаление. 
Но накие микробы в нем повинны? Длительное время уче­
ные предполага.тIН. что в природе сущест.вует особый ми­
ироб, способный вызвать воспаление желчнОГО пузыря. Его 
пытались обнаружить. рассматривая под МИКРОСНОПО:\1 со­
держимое 'воспаленных желчных пузырей. Но ДО.1гые 
поисни С несомненностью подтверждаJlИ, что воспаление 

желчного пузыря - ХОJIецистит - -вызывают разнообраз­
ные минробы, известные нам давно, и, нроме того, различ­
ные простейшие однокдеточные паразиты. такие, иак ЛЯ~I­
блии, печеночные двуустки и даже гелыvшнты. 

Вот почему возникновению желчнона:llенной болезни 
часто способствуют брюшной тиф или паратиф, стрепто­
кокковая ангина. ревматизм, грипп. воспаление дегких. 

Ходестерин в растворенном состоянии удерживается 
также с помощью желчных КИСJIOТ. образующихся в пече­
ни. При заболевании печени, таном. 'например, иан болезнь 
Боткина, иоличество желчных нис"iОТ уменьшается, воз­
растает возможность образования ka::l-lНеЙ. 

В желчный пузырь микробы попадают непосредственно 
из кишечника. При резних сокращениях стенок кишок, 
приводящих К тан называемой спастичесной форме запора, 
КWIIечное содержимое Д.'1итедьно задерживается в слепой 
};ИШRе; здесь в связи с этим создаются условия для бур­
ного развития Юffiробов. ПРОJlи:н·ая 
в н;е:1ЧНЫЙ пузырь, они могут вы­
звать его воспаление. 

Как известно, сокращение (.спазм) 
толстого иишечника - резулмат 

повышенной :возбудимости 'СООТ!Вет­
ствующих отделов нервной' системы. 
O~HoвpeMeHHO со CJIазмом толстого 
кишечнина происходит спазм шей­
iШ желчного пузыря, !Создаются 

УС.'lовия ДЛЯ застоя желчи и В03нщ(­

новения ·воспаления. . 
3або.1евания жеJIЧНoro пузыря 

тесно связаныI с pa'Cc-l'РОЙСТВОМ об-

, .. 

РИС)'ННН Е. ЩЕГЛОВА 

Выдающийся советсиий ученый М. П. Кончаловский 
заметил другую любопытную закономерность. По его :lше­
нию, в жарких странах значительно реже встречаются за­

б,олевания желчного пузыря. 
Буржуазные ученые пытались объяснить различную 

степень заболеваемости расовыми особенностями людей. 
Но эти «объяснению> опровергаются самой жизнью, .'10-
гииой непредубежденного научного мышления. За:llечено, 
что когда яванцы .переезжалив Европу, заболевали они 
желчнокаменной БQ.1Iезнью таи же часто, I,aR жители стра­
ны, куда они переселялись. 

Все это несомненно доназывает, что в вознииновении 
болезней желчного пузыря, нан. впрочем. и всяиих других, 
большое значение имеют условия труда, быта и питания. 
Почему жители сельсиих мест заболевают желчнонамениой 
болезнью реже горожан? Они употребляют меньше живот­
ного жира, БО.'1ьше фруктов и овощей, много бывают на 
свежем воздухе, ведут более подвижный образ жизни­
и в ЭТОi\f немалая польза. 

В организме человека фаиторы, определяющие и про­
воцирующие заболевание, тесно связаны и взаимно пере­
ппетены. Оценить их значение в полной мере может TO:ib­
но врач. Остановимся на вещах, бопее общих, доступных 
оценне каждого человека. заинтересованного в сохранении 

своего здоровья. 

Прежде всего необходимо использовать 'возможности, 
преДОC'J'aoвляемые си-стеIlЮЙ нашего 
медJЩИНСНОГО обслуживания: следу­
ет до конца lJ3ы~ерживать peKO:l<leH­
цованный :враЧО:\1 ;режим. Это преду­
предит 'ВОзникновение ~-r:ногих забо­
леваний ·и, в частности, жел.чнона­
менной БО,1езни. 

Предупредить развитие болезни 
у 'здоровых !н повторение у ранее 

болевших ло:vюraеl' раЦq.fональное 
питание, В профилаК'ГИRе холеци­
стита и других бо.wзнеЙ, связанных 
с перееданием, таких, как ожире~­
иие, атеросклероз •. сахарныЙ диа-



бет, !И!\fеет значение не только резкое ограничение питания 
или исключение каких-либо блюд. Главное в тои, что КОJlИ­
чество г..ищи ФИЗИОJlотиrчеС·ltи ДОЛЖНО 'COOT'Be1'C11ВOвa'l'Ъ .воз­
растным и профессиональньш потреБНОСТЮ1 I(аждого. Нуж­
но иметь в 'ВИДУ, что даже незначительные нарушения 

режима питания, если они повторяются изо дня в день, а 

тем более годами, истощают приспособительные СИСтемы 
организма. Расход энергии становится меньше прихода и 
в конце lЮНЦОВ наступает нежелательная прибавка веса. 

Почему, например, желчнокаменная БО.lIезнь чаще воз­
никает у людей зредого ,возраста и пожилых? Большой 
вред приносят ии выработанные в течение всей жизни 

в профилактике холециститов и их возвратов трудно 
переоценить значение борьбы с запорами, а также с раз­
личными бактериальными и вирусными инфекциями. Так, 
например. У одной женщины приступы жедчной КОЛИКИ 
возникали ВСЯКИЙ раз после ангины. Лишь удаление MIiH­
далин освободило 'больную не только от частых ангин, но 
и от I!IРИСТУПОВ желчной колики. . 

Нак <предохранить БО.lIЬНЫХ холециститом от повтор­
ных атак болезни? 

Прежде всего надо' обратить внимание на лечебное 
питание. Продукты :должны быть хорошо проварены и из­
мельчены. Полезно умеренное (на 15 <процентов) снижение 

общей калорийности 

ЛЯ ОЛЕЗНЬ 
продуктов. Резко огра­
ничивают 1FPИем СJlИВОЧ­

ного масла, ~eTaHЫ, 

СоВИНОГО.. бараньего и 
других жиров. Подоб­
-ная тактика сооершен­

.НО !Необходима, так KaIК 

привычки, если они не изменяются в соответствии с ИЗ:\lе­

нением условий жизни. Человек Jwe.lI на пенеию, рабо­
тает, как правило, ltlеньше, а то и совсем отдыхает, но пи­

тается зачастую так же обильно, как и раньше, когда 
усердно ТРУДIfJlСЯ. 

Огромное значение в профилактике холецистита и 
желчнокаменной БОJlезни имеют правильное чередование 
завтрака, обеда, ужина, приемы пищи в одно и то же вре­
мя. Это сохраняет хорошую условнорефлекторную дея­
тельность органов пищеварения (жедудка, кишечника, пе­
чени). Достаточно частые приемы пищи, кроме того, спо­
собствуют своевременному опорожнению желчного пузы­
ря, предотвращают нежелате..lIЬНЫЙ застой желчи. Умень­
шение же подвижности, >Снижение интенсивности обменных 
процессов неизбежно ведут к уменьшению расхода кало­
рий. Пользуясь богатыми КJшническими данными, профес­
сор Р. А. Лурия установил, что 78 процентов заболевших 
хроническим. холециститом питались беспорядочно. 

Жедчнонаменная болезнь чаще !Возникает у людей ма­
лоподвижных. Подт.верждения этого неоспоримы: среди 
больных холециститом примерно 70 ;процентов - люди 
умственного и легкого физического труда. Мы с достаточ­
ным осиованием и уверенностью можем peKO~leНДOBaTЬ 

физические упражнения. Они способствуют гармоническо~ 
му и ,всестороннему физиче<:кому развитию организма. 
Особое значение при обретают упражнения для живота. 
Почему? При правильном (брюшном) тише ДЬL'tання со­
здаются благоприятные условия для тона желчи. Этому 
по~!Огают сокращения брюшного пресса на выдохе и диа­
фрагмы на вдохе. У женщин редио встречается (3ТОТ тип 
дыхания, и поэтому легче ,возникает застой жедчи. Н тому 
же 'Во время беременности и в первые два месяца после 
родов уровень холестерина в крови повышен, двигатель­

ная фJ'НКЦИЯ же.JIЧНОГО пузыря >понижена, создаются, та­
ким образом, условия для образования камней. 

И в подобном состоянии физиче<:кие упражнения в 
СООl'ветствии с индивидуальными особенностями женского 
оргаНИЗ1\lа окажут неоценимую помощь. 

У человека в вертикальном положении более ·к6нцент­
рированна желчь, находящаяся па дне желчного пузыря. 

Чтобы оиа не накапливалась, беременным следует есть 
понемногу и часто, а также лежать после еды мииут 

10-15. В таких условиях желчный пузырь легче опо­
рожняется. 

жир может вызвать не 

ОlIорожче~ис желч'ного пузыря, а >сокращение мускудат.у­

ры шейюи mузыря, то есть 'Приступ желчной коЛlиШ. Необ­
ходимо исключить из рациона продукты, содерщащие мно­

го холестерина (яичные желтки, ПОЧКИ"печень, колбасы, 
ветчину). 

Полезно ежедневно принимать 1-2 СТШIOвые ложки 
растительного масла. Оно способствует опорожнению 
желчного .пузыря и понижению уровня хо.lIестерина в кро­

ви и желчи. Масло принимают ТО.'1ЬКО в натуральном виде, 
не рекомендуется жарить на нем продукты. Нежирные от­
варные мясо, рыбу и птицу можно есть ежедневно. Очень 
полезен творог. Для устранения запоров врачи ВJ\лючают 
в диет>у нефир, ПРОСТОRвашу, мед, чернос.'lИВ, овощи, а 
также i>1Инеральные воды - Ессентуки .NQ 4 и 17. Смир­
,новскую, Сла'Вяновскую и ДРyI1ие. Их 'применяют .с желче­
гонными 'И слегка послабляющими солями. 

От травм и .сотрясений желчный пузырь предохра­
няется с помощью специального бандажа. 

Но и после ВЫЗДОРОВ.'1ения ,время от iВремени необхо­
димо советоваться с врачом. Постоянное диспансерное на­
блюдение ,дает возможность своевременно. проводить про­
филакТИЧе<:кие курсы лечения, благодаря чеi\-ty значитель­
но снижается количе<:Тj30 возвратов забо.lIевания. 

МНОГО.'lетниЙ опыт показывает, что строгое соблюде­
ние всех реJ\омендаций ;врача, своевременное леqение не 
только облегчают течение болезнн, но ведут к практиче­
скому выздоровлению. Люди надолго, а иногда и навсегда 
избавляются от (;воей болезни. Но надо помнить, что для 
достижения этой цели'Необходимо систематически, в тече­
ние многих месяцев, неуклонио соблюдать предписанный 
режим, время от времени 1ПРОВОДить лекарственное и ку­

рортное лечение. 

Пренебрежение профилантикой и лечением, наруше­
ния режима питания неизбежно ведут к обострению бо­
лезни, способсW}'ЮТ учащению [JРИС'fY'IIОВ боли, и тогда 
возникает необходимость хирургического вмешателЬСТiВа­
уда.JIения желчного пузыря. 

Неуклонное улучшение 'j'1Слов:ий труда :и быта, успехи 
советской меДIЩИНСКОЙ на;vъ-и и праr;тики создают реаль­
ные 'Возможности эффективной борьбы с хроническими за­
болеваниями желчного пузыря - холециститами и шелч­
нонаменной болезнью. 

Саратов 

tS 



[9 ОГ ДА советский самолет при­был в Японию с бесцеННЬtМ 
грузом - вакциноj:i против по­
лиомиелита, Jlпоиские матери 

встречали его со слезами радости и на­

дежды. Советские летчики достави­
ли японским детям избавл_е от 
страШflЫХ последствий жестокого неду­

га, привеэ~н жизнь ... 
Мы вспомнили об :tTOM, въезжая 11 

СОCflовый бор под Калугой, бор, котаро­
му место s детских сказках. Всмо а де­
сити минутах езды от Калуrи 8 бы вшю! 
куr.eческих Дачах - затеЙllIolВЫХ дереаян­
ных ~оpnусах - расположился республи­
канский санаторий ДЛJl детей, перенес­
ших 110llиомиелит. 

Входишь 8 самё!ТОрий «Калуга-Бор» 
и, кажется, попадаешь не в лечебное уч­
режденне, а в детский сад. Чьи-то доб­
рые руки позабоТlolI1НСЬ о том, чтобы де­
ти, при езжая сюда, не испытаl!И боль­
ки'Жого страха, с пера ой минуты ощу­

тили уют' и тепло. 

Не все дети смогли встать навстречу. 
Не асе сумели поднять руку, повернуть 
голову D нашу сторону ... Последствия 
тяжелейшего недуга, перенесенного в 

годы, когда враЧI1 были еще бессильны 
бороться с ним, лишили их самой боль­
шой радости детства - дв",жеНИII. Но а 
глазах у детей с пitpёlлизованиым", но­

гамм, с неподвижныМJot PYKaМJot мы уви­

делlol аеселый сает. 

Не сразу раЗГЛЯДlolшь за тихим ую­
том ДОМа ту повседневную героическую 

борьбу, которую ведут в санатории 
все - от главного врача Ии Евгеньевиы 
Баеаой ро РJlДОВОЙ НJlнечки и молодого 
8ОСПlolтатеЛJl - пионерsожатого Виктора 

ка: ПРlolбывШиj4 нз ТаТё!РИН восьмилетний 
ребенок не ходил, а ползал. 

А еще через три месяца к крыльцу 
санатория подошел старичок и с при­

вычной безнадежностью попросил: 
- ВынеС!1'!е мне внучонка... Приехал 

повидаться! 
И назвал фамиnию - Силаев. 
- Сейчгс ПОЭQвем! - сказала ласко­

во нянечка. 

Когда же навстречу старику вышел, 
внук, дед упал на колени. Долго 
врачи и сестры уговаривали ero: «Успо­
I<ОЙТесь, дедушка, не плачьте ... » Впро­
чем, они сами не могли сдержать слез. 

Вернуть каждого ребенка к Жi1ЗНИ, к 
посильному труду, добиться решlolТель­
ного перелома в его жестокой су дьбе,-

ОГНИ КАЛУJ 
Е. Н Е М И Р О В А, Н. Р А К О В С К АЯ 

Громова. Скромно рассказывают работ­
ники санатория о том, что им удается 

делат ... 
Однажды утром к санаторию подъеха­

ла санитарная машина. Из нее на носил­
ках вынесли мальчика. «Ползунокl» -
негромко с сожалеt'ием сказала нянеч-

РJlСУНlШ А. lIIАНVffЛОВА 

вот под каким девизом работает сана­
торий .. Калуга-Бор». 

В этой большой сем .. е радуются каж­
дому успеху: рука, которая не двигалась 

долгие годы, взяла, наконец, чашку; но­

ги, пораженные naраличом, сдела1!И пер­

вый шаг "- это праздник для всего кол­

леwrlo4ва. 

Двести детей живут в санатории, ~o 
история каЖдого извест~а всем, изве­

стен его характер, склонности. Поступая 
сюда, ребенок станов"'тся родным. 

Чистые теплые спальни. Светлая сол­
нечная столоваи. Комната отдыха с теле­
визором - ценят ли еще где-нибудь те­
левизор так, как здес .. ? Ведь многие из 
детей ни разу в жизни не могли само­

стоятельно отправит"ся в кино. А вот и 
КЛll<:CJlая комната, где впервые стали 

УЧ"'ТЬСJl дети, которые до сих пор толь­

ко заsидовали школьникам. 

8 лечебной комнате санатория все 
кажется прост",м. Брус .. я, гимнастиче­
ская стенка, лампа соплюкс... Однако 
подойдите ближе. Малыша учат подтя­
flolBaTЬCJl на брус .. ях. Для здорового ре­
бенка - это веселое упражнение, обыч­
ная утренняя зарядка. Для того, кто пе­
ренес полиомиелит, это путь к оживле­

нию парализованной мышцы. Трудный 
пут .. ! 

ПРl1смотритесь, как терпеливо учат 
ходить тех, кому в раннем возрасте бо­
лезнь подкос'!ла ноги. Вот сделано пер­
вое движеНие. Какое оно затрудненное, 

неловкое! Но его надо закреп",ть, а это 
требует огромного терпения, настойчи­
вости, новы" усилиi:i. 

Поражая участк·и спинного мозга, по­
лмомиелит выводит из строя, парализует 

слабое, неокрепшее тельце ребенка. На 
помощь 6оль1tому пр'!ходят теплые ва .... 
ны, шерстяные укутываНМJI, эnектрости­

мулятор - машина, котораJl учит нело­

слушные слабые мышцы двигаться, со­
I<ращаться... И, наконец, ПОСТОflнная, на­
учно обоснованнаfl физкуnьтура. При­
вычно вошедшая в наш быт эдесь ФИ3-



культура стаliОВИТСЯ liеотъемлемой ча­
стью лечекия, реwающим фактором. 

- Впрочем,- говорит статная энер­
гичная баева, главны�й врач санатория,-:", 
бblвае'!" и по-другому ... Икогда вирус по­
лиомиели'!"а поработал так жестоко, раз­
руwения в организме так велики, что 

сб.,IЧНЫМИ средствами тут J!ичего не 
добьеwься. НУЖНbI талант, самоотвер­
жеННblе поиски, настоящее творчество, 

чтобbl все-таки победить злого и ковар­
ного врага ... 
Мимо нас проwел десятилетний маль­

чик, и Ия Евген.,евна, проводив его 
8ЗГЛЯДОМ, 'продолжала: 

- Это было не так прос'!"о ..• Мальчик 
перенес WeCT., операций. Когда с'!"ало 
JlСНО, что мы не сможем оживнть MblW-

ОГО 
цы, ослаблеliные болеЗIiЬЮ, мы обра­
тились за помощью J< более сильным 
мыwцам ц обмеЮIЛИ их местами. Хирур­
ги переwивалц сухожцлия. Они помога­
ли позвоночнику, ВЖИВЛJlЯ В него как 

опору кость .•• 
Короток срок пребывания ребеliка в 

санатории - всего трн месяца, а за это 

время необходимо сделать все, "тобbl 
приблизить Вblздоровление. 

- Хо'!"ите поэнаКОМИThСЯ с Юрой 
Кленовым? - спросила Баева. 

Когда Юре ·ИСЛОЛIiИЛСЯ год, он забо­
лел тяжелой формой полиомиenита. 

Юра лежал, прикованный к ПОС'!"eIIИ, тер­
'1еI»1ВО смотрел, как работает по дому 
мать, как играют брать" и сестры. Маль­
ЧИК выучился писать ,печатиыми буква­
ми, чита'!"ь, Считать .. даже лепить и ри­
совать. Но болезнь прогрессировала, и 
когда Юру привезли в санаторий, Oli не 
Mor сидеть и с трудом открывал рот. 

Его кормили с ложечки. 
И вот мы беседуем с Юрой I<лемо­

ВЫ м, КОТОРblЙ сидит перед нами в ко­
ляске. В сана'!"ории его научили сиде'!"ь, 
активно управлять рукам;!. В здоровье 
Юры больwие улучwения. 

- Я очень доволен, мне xopowo,­
говорит мальчик. Около мен" очень 
много хороwих людей. Добрых ... 

Доброе, как магнит, ПРИТJlГИ'i'ает к 
себе доброе. 8 Калуге давно Жl1вет 
Софья Вячеславовна Писарева. Ей 
70 ле'!", она потеРJlла всех близких. Та­
ким ЛЮДJlМ особенно трудно остаться 
без любимого дела. Любимое дело бbl­
ло М у Писаревой - школа, в которой 
она проработала 48 лет. 8 проwлом гс­
ду она вышла на пенсию и почувствова­

ла себя твкой одинокойl Но приходи'!"ь 
в санаторий, где .проработала последние 
годы учител.,ницеЙ, почему-то стесня­

лась. Потом наwла повод, приехал а в 
санаторий, встретилас., с 6аевоЙ. 

- СОФЬJl . 8ячеславовна.- сказала 
6аева,- дети о вас часто вспоминают. 
у нас к вам nросьбаl В санаторий при­
везли одаренного мальчика Юру Клено­
ва. Ему одиннадцать лет, а он еще не 
учился в школе. Может быть, вы начнетЕ' 
с ним эаниматьсяl 

ОРА 
и вот - СОфЬJl Вячеславовна стала 

каждый день приеэжать в санаторий иэ 
Каг.уги занимаТЬСJl с Юрой и. другими 
детьми. 

- у Юры необыкновенная память!­
с гордостью рассказывала она.- За 
шес'l'Ь месяцев мы окончили с ним три 

КЛikса. Знания у Юры полноценные, мо­
жете посмотреть его отметки, КОНТРОЛ"­

ные раБОТbI. 
Лисарева и Юра - друз.,я. После 

уроков они сидят у окна и беседуют о 
красках ПРИРОДbl. Умно и тонко Писаре­
ва развивает у мал.,чика эстетцческое 

чувство. Была у Юры заветнаJl мечта­
стать пионером. Забежав ,немного впе­
ред, скажем, что его мечта сбыл ась. 
Люди не f10СКУПИЛИСЬ на тепло. Принить 
Юру в пионеры приехали из горкома 

)Г:;;~~;= ~ правила медицины осо­
беино оцениваewЬ, когда 

ii знакомиwься С долгим и 
ТРУДНINМ лечением по-
следствий полиомиелита. 

I НОВlNе лекарства, физи-

i 
i 

~ 

ч~ние процеДУРIN, масса­
неи, пр_ененне спец"­
ала.ных ортопедических 
аппаратов - все направ­
пено на борЫSу с: бо· 
пеэиыо. Но самое глав­
ное, на чем зиждетat ус­
пех борьбы,- это ре. 
эеРВIN оprаинзма, его 
собственные номпенса­
'l'opHble возможностк. 
Лечебная фИзкультура. 

постоянная, упорная и 

разнообразная 'тренкров­
на - вот что вернее все­
го ведет н успеху. 

Не только в санато· 
РИи .. Кanуга-&ор", но и ВО 
мнorих других лечебных 
учреждениях страны 

ycneWHO борются с по­
следст_мм полиомиелм­

та. Один из зпмзодов этой 
'l'рудной борьбы фотокор­
респондент А. Морозов 
заснял в ХоеринскоА дет-
сной больнице (МОСМО8-
сна" область). 

комсомола, приехали wефы - калуж­

ские wкол.,ники, комсомольцы швейной 
Фабрики. Ему прислали теплые пнсьма, 
подарки ... 

Сотииписем ПРИХОДJlТ в ~'!"OT сакато­

рий - пиwут родители, бабушки, AeAYw­
КИ, сами больные, сообщая о своей жиз­
ни, трудностях и раДОСТJlХ. Многне пс­
бывавшие здесь бол.,ные стали. сами пи­
онервожатыми, медицинскими сестрами, 

учr.СJl в институтах, '!"ехникумах, раБQ­
тают -на Фабриках. 

Простились мы с санаторием по~дним 
вечером. Бор казался еще сказочиее и 
краше. Через десять минут мы уже 
подъезж4ЛИ к Калуте, и когда выwли из 
машины, увидели в лесу далекие огни 

сана'fОРИЯ. Нам захотелось, чтобы ЭТИ 
огни увидели не только калужане, 

l ..... " .. ,~ .. ....,.. .. _ ........ ,_", .. "" ...... " .. " .... "" .... _ .. __ .., 
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онлюш - !распространенная боле3'НЬ, пора­
жающая преимущеC'I'Венно детей ~iЛаltШего 'Воз­
раста. Дзиreя НОКЛЮШ ДOJllГo И ;нередко наносят 
большой ущерб здоровью ребенка - OtC.lабляет 

его, влечет ·за СОбой осложнения. Вот почему <с эт.иI.'4. забо­
.'lеванием веде'I'CЯ ныне упорная борЬ'ба. Благодаря дости­
тенил)! совреМffilНОЙ lНаук.и ,в нашей 'Стране заlметно сни­
зидось ЧИСЛО неблаIЮiIОЛуч.ньrx исходов К'Оклюша. А на 
б,1Нжайшие roды лrerавдена за·даЧR - резко снизить и 
ЧИiC.::ю заболеваний. 

Советскоез.дра'ВООХра!Не 
иие накопило богатый опыт 
борьбы с инфекциями. ЭТОТ 
опыт учит: ЧБI антивнее, энер­

ГJI'Чнее помогает врача,м обще­
ственность, население, Te~r 

вернее успех. Чтобы быть хо­
РQЩИми помощникам.и !Врачей. 
родители ДОЮIСНЫ знать, что 

П'реДста'вляет собой коклюш 
м какие меры могут принести 

победу над :НЮ1. 
С иомента заражения до 

ПОЯ'влеЮfЯ первых призна,ков 

оолезни проходит некоroрый 
;срок - скрытый (инкубацион­
ный) lПерио~_ Длительность 
его 'КOJIеблется от 3 до 15 
:~неЙ. 

Болез;нь начинается посте­
пенно. Повышается темпера­
тура тела. Это повышеНlие бы­
вает обычно умеренным .или 
даже неэначwrелЬ'Ным; !В ряде 

случаев оно 1В0в<:e не улавли­

вается. Ребено.к 'Начинает по­
кашливать. С каждым днем 
:кашель усиливается и стано­

ВИТСЯ основным при3нa.IЮ1-1 
болезни. При этом самочув<:т­
lВие, аппеrnт :и сон обычно не 
,нарушаются GfЛЦ же наруша­

ютеямало. 

Этот 'Начальный (катараль­
ный) период про.должается в 
среднем ОКОДО недели. Ино­
гда, особенно у I1РУДНЫХ .де­
тей, он lI10vкeT длиться Л1Шlь 
lНеСIЮЛЬКО дней; в дрyvих же 
сл'учаях затягивается Д-О .д~'X 

:недель. 

становится одутловаТЫ1\{, вени ПРЮIухают; на коже. 11 
соединительной оболо.чке г лаз могут появиться неболь­
шие кровоизлияния. 

Нашель утомляет ребенка, а частая рвота нарушает 
его. питание. Однако са."10ЧУВ'С11Вие между приcryn~1И ilf в 
ICyДОроЖ'НЮ1 периоде у большинства детей нарушается от­
носителыю :\fa.'io.; температура чаще бывает нормаJIЬНОЙ. 
;!IFIIет.ит - удовлетворительным. 

Период судорожного кашля продолжается от 2 до 8 
недель. Постепенно частота 
приетупов уменъшаетея, сила 

IIХ ослабевает. Заболевание 
переходит в период разреше­

НИЯi, RОТОРЫЙ продолжается 
от 2 до 4 недель. Такия об­
разом. общая прододжите.1Ь­
Iюсть болезни нолеблет<:я от 
5 до 12 недель. 

т.яжесть (If длительность 
нохлюша зависят от· многих 
условий .. Нрешсий, выносли­
вый ребенок лучше сопроти:в­
;IЯетея болезни. А вот у ;{е­
тей ослабленных, страдаю­
щих рахитом, упадкО'М пита­

ния, :в.итэмиН!ной недостаточ­
JЮСТЬЮ, I\ОКЛЮШ протекает 

тяжело. Присоединившиеся 
инфекции, ГРИШI осложняют 
течение болезни. 
Особщrно ооасен ·RОRЛЮШ 

ДЛЯ детей 1Iе.рвых :'\lесяцев 
жизни; lIРИСТУЛЫ ·кашдя ино­

гда сооровождаютс~ у iIЯIX оу­

дopoгa.~ ос потерей созна'RИЯ 
;-i остановкой дыхания: дыха­
ние остана'Вл'И:Вается иередко 

даже вне ПРЯl\ЮЙ 3aiВиеюю­
сти от при.ступсвкашля. Нро­
ме ТОТО, !Именно. в раннем 

нозрасте JЮКЛЮШ чаще со­

провождается ослож,нениями. 

в частности воопалениеl\1 лег­

КilX. Это тяжелое ос;южне­
ине служит ОСНОВНОЙ причи­
ной С'мерти от коклюша, а 
иногда ведет 'к СТОЙКЮf хро­
ническим из>менениям 6 ле,­

ЮfХ. 

Перенесенный кORШОШ 

В !Конце катараль'Ного пе­
р.иодакашель 'наТШlШет при­

НЮIaТЬ су.дорожныЙ харак­
тер. Развиваются ·т.ипИЧ!Ные 
для I\ОКJlюша приступы: се-

Интересные эаНJlТИЯ, спокойные, невоЭбуждаlOщие игрь. УIlУЧ' 
walOT самочувствие ребенка, БОIlЬНОГО КОКl\lOшем 

ОСJIабляет де'l1СКИЙ организ:н, 
пониiКaет его' сопротивляе­

~юсть различньаr iИнфенци­
НМ. После тяжелого ОСЩУМ­
Пенного конлюша может на­

б.'lюдаться отставание в раз-
р~{я коротких, отрыiв'стых 

кашлевых толчков, следующих друг за друго-м без i!Iepe­
дышки, затем вдох, который ВС.lедствие судорожного 
СУ;'БеmхЯl гортани iCOOровождается высоким ЗВ'}':КОМ, 'Напо­

С\ъинающи·:\f пение молодосо петушка. Затем вновь следуют 
1\аШ:Iевые толчки. 

В течение приступа может быть несколыю таких за­
трудненных ВДОХОВ и тем больше, чем тяжелее ко.клюш. 

Во время ПРИС'Q''ТIа .ТJИцо. ребенка краснеет, глаза на­
.1иваются кровью и сдезятся, шейные вены набухают. 
Приступ заканчиваетея выделением вязко.й' мокроты и 
нередко рвотой. ПРОДD.11жительность приступа колеблет­
ся от 1/2 до. 5 минут, а noвто.р~ются такие приступы в за­
БИСИ~ЮСТИ от. тяжести болезни от 5 до. 40-50 раз в 
сутки. Из-за частого судорожного .кашля лицо бо.1ЬНОГО 
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ви])ии ребенка. 
Течение коклюша не всегда одинаково. Нередко. встре­

'Чаю'}1СЯ легкие, так пазы'Вае;\lые стертые ФОР;\IЫ, без при­
стуnoв судорожного. кашля; болезнь в таких случаях при­
обретает сходство с обычным легким катаром трахеи и 
крупных бронхов. 

В распо.знавании коклюша и, в частности, его стертой 
формы существенную по.мощь могут оназать лабораторные 
спо.собы: исследование монроты на Iна.'lичие возбудителя 
('IIалочки Борде - Жангу), о'бнарУ"М€,llие характерных иа­
менений клеточного СOICтава крови, реакции, определяю­
щие появление в кроВIИ специфических защитных .веществ 
(антитеJI) м т. Д. . 

При современных методах лечения, начатого в ранние 
сроки БО.'1езни, течение I\оклюша .:\ЮiКет быть значительно 
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смягчено. а нО'личество смертельных исходов сведенО' 

JlOЧТИ к нулю. ДО'казатеЛЬСТВО':\1 мО'гут служить данные 
МО'СКО'ВСКО'Й и Ленингра,:{скО'й :клиник. 

Детей, ·БО'ЛЬ'НblХ тяже.1JЬk"\I. осложненным ·КOIiлюше'Аl. 
особеннО' маленьких. целесО'О'бразнО' лечить в БО'льнице. 
Остальные мО'гут О'ставаться ДО'~Ш -ПО'Д наблюдением врача 
'ПО'ЛlИНЛИНИЮf. ПРИ:\Iеняю'ГСя ВЫСО'КОЭффективные препара­
ты: СТlp6ПТО'~LИЦИИ, .1евiY.\ШЦетин. тетрацикюlН. ~Тс;пех ле­
чения в значите.1ЬНОЙ степени зависит от правилЫlОЙ 
организации режима. ПporУ,'}h"П ·на свежем ,воздухе сни­
жают Ча'стоту И тяжесть пристymО'В кашля, у.:Iучшают са­

мочувствие. повышают аппетит. В теП.1ое время 'Года ребе­
нО'н, пО' IDОЗ:\ЮЖНОС'ГИ. ДО'.:Iжен БО'ЛЬШУЮ часть Дjня нахо­
диться ла O'тpЫTO~I воздухе или на веранде. 3И;'1Ой. ес"ТIИ 
нет СИЛЬНlOГО' ~ороза, гулять следует ежедневнО' ·в течение 

6-8 часО'в. 
ОсоБО' следУет пО'заБО'титься и О' питании ребенка; луч­

ше всегО' кО'рмить его частО', НО' малыми ПО'РЦИЯМИ. Пища 
дО'лжна быть пО'лнО'ценнО'й, богатО'й витаминами. 

НадО' отвленать детей, стараться занять их спО'кО'йны­
:\1И, невО'з6уждающими играми. 

Очень важнО' и пО'ведение окружающих взрослых. Не 
следует гО'вО'рить в присутствии ребенна о' егО' БО'лезни. 
Очень ПЛО'ХО', если ВО' ,вре~1Я приступа кашля взрО'слые 
начинают суетиться, нервничать. ЭТО' пугает ребенна. и 
приступ затягивается. 

НО'клюш наДО'.'1ГО' выключает ребенка из оБЫЧНО'ГО' рит­
ма жизни. нанО'сит ущерб егО' здО'рО'вью. ПО'ЭТОМУ О'чень 
важНО' предО'хранить детей О'т такого заБО'левания. Нак это 
сделать? 

Источник заражения КО'Юlюшеll1 - боЛЬНО'Й человек 
НО'клюш заразите.'!ен уже с первых дней БО'лезни. На тре­
тьей - четвертО'й неделе заразителыюсть его -постепеннО' 
снижается lи l< ,СОРОIЮВО:\1У дню 'исчезает ПО'лностью. ТаfVИМ 
образО'м, уже в сю1О~'l начале, кО'гда диагноз кО'клюша 
О'бычно еще не устанО'влен, БО'льные представляют БО'ль­
Ш)ТЮ О'паснО'сть для О'кружающих. Распространителями ин­
фекции ",югу т ДО.'1ГО' оставаться дети СО' стертО'й фО'р;vюй КО'­
клюша. ВО'т пО'чему кашель у ребенка ДО_'Iжен привлечь 
вни.1l<Iание матери, вО'спитателей детскО'го учреждения. На­
ДО' пО'стараться как МОЖНО' раньше выяснить причину и 

·принять неО'БХОДИ;.\lые :\lеры. 
МикрО'б, вызывающий кО'клюш,- палО'чка БО'рде­

Жангу - выделяется из юрганИ,зма БО'льнО'го с капелька­
'ми 'DJIИ:Щ н мО'ыроты. Эти капе.:IЬК,И кан бы ПЩliвают в iВО'з­
духе и IIЮlПадают в дыхательные .пути детей, нахО'дящихся 
в 'непосредственнО'й б.'fИ3О'СТИ О'Т БО'льнО'го. Так происходит 
заражеЮlе. 

Дети очень вооприmtЧИВЫ к коклюшу и пос..'Iе обще­
ния с бо.ТIЬным О'бычнО' заБО'левают. ПО'сле перенесеннО'го 
мО'клюша !На всю ЛПIЗнь развивает.ся невОСПРИЮ'lчивость 

(ЩЩ'lунитет) к нему. 
Одна из важных ·Мер борьбы с раопространение:\1 нок­

люша - ,ранняя -изоляция 'На 'весь срок заразителынсww 
БО'.'IЬНЫХ и 13сех детей, у кО'тО'рых мО'ЖНО' Заподозрить 
IЮНЛЮШ. Такие дети. кО'нечно. .не должны посещать дет­
ские учреждения и общаться с дР~ти.ми ·ребяrraМlI. Осо­
беннО' важно удалить БО,lЬНЫХ КО'К,'1юше:\l из семьи, в К<>ТО­
рой имеетея ребенO'R первогО' годаmизни. НУЖНО' танже 
тщатедьнО' оберегать О'т ,встре'И! с J:{ОКЛЮШНЬDf БО'лЬiНЫМ 
новорожденных, ~ыпИ'сываемых из PO'ДJi.'IbHO'ro дома. 

Детей до 10-.'lет.неговО'зраста. общавшихся с БольныI­
ми ,коклюшем, следУет 'В течение 14 дней содержать 
изО'ли.рованнО'. ТО' есТЬ в течение этО'гО' срока 'не пускать 

их 'В ДС'I\Cкие учреждения. 

Однако жизнь пО'называет, ЧТО' О'дних этих мер недо­
статО'чно. Из-за труднО'стей распО'знавания кО'клюша В'на­
чальном периО'де и при стертом течении изО'ляция больных 
нередкО' О'назьiвается запО'здалО'Й. 3начит. нужны еще и 
другие, БО'лее радикальные способы защиты детей О'т ИН­
фенции. ТанО'й радикальнО'й мерой являются прО'филакти­
ческие прнвивни вакцинО'Й. пригО'тО'вленной' из убитых ко­
t(.11юшных микроБО'в. В О'твет на введение такО'й ванцииы 

организм ребенка вырабатьшает защитные антитела. Если 
вакцину ввО'дят неСНОJlЬКО раз через определенные прО'ме­

жутки времени, в организме развивается иммунитет. за­
щищающий ребенка О'т заболевания КО'К:Iюшем. Жизнь \Уже 
подтвердила эффективнО'сть этО'гО' метода: заболеваемО'сть 
среди прцвитых детей СНJЮкается 'В ,восемь - десять раз. 

В roродах. где хорО'шО' IПОСlаВД8НЫ ПРофИ.'Jактиqеские й1ри­
вивки, где они делаются всем детям. например 13 МО'скве. 
ЛеЮf"ill1раде. О'Т:\lеченО' резное падение заболеваемостя 
коклюше:\1. 

В последнее время в прантику вхО'дит кО'мnлексная 
(ассО'циирО'ванная) Iюклюшно-дифтерийно-столбнячная вак-' 
цина, О'беспечивающая выраБО'тну И:\iМунитета однО'вре­
менно прО'тив трех инфенциЙ. Применение этО'го препара­
та пО'зволяет значительнО' сократить ЧИСЛО' уколов. прО'из­

водившихея l<аждому ребенну. 
Первую прививку {три укО'ла) кон.1юшно-дифтериЙнО'­

'СтолБНЯЧ1НОЙ 'Вэ,IЩИНОЙ делают. когда ,ребенну минет 5-6 
месяцев. Для пО'дкрепления И:\,lмунитета неО'бхО'димы пО'­
вторные ПРИБИВНИ прО'тив /юклюша (ревакцинация). ПО'­
сле 'Введения вакцины на короткО'е время может ПО'дняться 

температура, на :IoIeCTe унО'да пО'является краснО'та и БО'лез­
неннО'сть. Эта реакция сО'вершеннО' безО'пасна. О'на быстрО' 
GI бесследно ПРОХОДiИт. Не надО' БО'яться ни ·мг.нО'веН'НО'i'I не­
значительнО'й БО'ли. кО'тО'рую принО'сит ребенку yнO'.'I, ни 
краткО'временнО'го неДО':vюгания. вызванного введением вак· 

цины. . 
МассО'вые профилактические прививки, тщательнО'е СО'­

блюдение 'все."{ прО'тивcr.:m~,:{е:\Пll'lеских "Мер - ·вО'т ЧТО бу­
дет 'На'дежнО'й гараНТИЕЙ резногО' сниже.ния заБО'леваемо­
стп НО'R.1ЮШС:\I. 

.... ,., .~~~.~~-">"''': 

i 
~ МЫ ЖИВЕМ С БРАТИШКОй В МИРЕ, '.till. 

ВОВКЕ - ТРИ, А МНЕ - ЧЕТЫРЕ. t} 
ВМИГ ОДЕНУ МАЛЫША Я, ~ 
ПОТОМУ ЧТО Я БОЛЬШАЯ 

. Е. СЕЛЕЗНЕВА L __ ~;.I'Ik4-,эо;..:~~_-· -
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ЛЕЧЕБНАЯ ФИЗКУЛЬТ~ 
Ка!4дидат медиц_ских наук М. А. В О С К А Н О В 

Б оль в области сердца. Она бывает ра3JIИЧНОЧ (>'!ЛЬ! 
и ощущеется за грудино" или несколько влево от 
нее. Поро" она отдает 8 левую руку, иногда в ле­
вую лопатку. Это признаки стенокардни, которая 

часто сопутствует атеросклерозу венечныJc сосудов сердца. 

Однако боль не едннственный и не специ~ческий признак 
стенокардии. Похожие боли MOryт быть и при друrих забо­
леванияJf. Приступ стенокардни отражается на :tлектрокар­
диоrpамме, но посnе окончания приступа работа сердца бы­
стро возвращается к норме. 

Что же ",менно вызывает приступ стеtfокардииJ 8ctк"дa од­
но и то же: _соответствие прнтока крови и потре6ност.и в ней 
серде'fНОЙ МI:IWЦЫ. Причмной ':tToro несоответствия мorут быт," 
трм фактора: сужемне Вe1Iечных сосудов, функционалЫtое на­

руwение венечного кровотоке и расстройство процессов об­
мена веществ е сердечной мышце. 

В конце 1929 года был предложен ноеь,й метод печения 
стенокардии вытяжкой из скелетных мь,шц телят-препара­
том под наЗ8 __ .. миолы. (от г-реческого «миос" - мышца). 

Но зтот препарат не обладвn не9бходимой стойкостью и 
в 1958 году ПРОJ.1зводство его было прекращено. Можно пред­
положнть, что подобный «Миоль" имеется в каждом организ­
ме. Его количество увеnичивается под ВnИJlнием физической 
нarpузки; • таком cпy'fae, умело дозируя физическую на­

грузку, можно и не вводить его извне. 

Лечебная физкультура положитель'Но влияет на qeнTpal!io­
ную нер8'Ную систему, укpennяет ncихнку человека, улучwаsт 

работу еспомor~ел..ных мехi!I'ttИзмos орг_зма. Уже одна 
мысль о предстоящем Д8нжеННliI мобчлнз)"ет ме только цен-
1ральную :нервную систему, но н деятельность внутрен_х 

epгiМfOВ. Правильно доэнров_ые гимнастические упражне­
ния улучwают кposообращенне, увелИЧ6fвают КОmlЧество кро-
814, циркуnкpующей tI сосудах. В свJlзн С :tТl1M возрастает при­
ток крови f( сердцу, улучwается его питанне, сократитеп .... 
оНаJl деятельность и т. до 

Физическне упражнения вызывают чувство бодрости, ра-. 
дости, отвлекают бот.ного от мысли о болезни, создеют 
ypaвHOBeweнHoe нервно-психнческое состояние. Известно, что 
поднять настроение больного человека - значит наполовину 
его вылечить. , 

Ec.nм лечебной фИзкультурой з_маться Ct4стематмческн, 
то еосст_авливаются нарушеКttые СООТilowения между про­

цессаМ'Н 80збуждени. н торможе.НИJl, улучwаеТСJl ды�alще,' ОБ­
мен .еществ. Все GTO тормоз"т дальнейwее развитие атеро­
склеро:,а и помогает предотвращать npнctynы стенокаРДJ4И. 
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Прн стetfОКilРДИИ попе:,ны лечебная г+tмнастика н прогул­
КИ, которые я_л.ютс" состо:вной частью лечебной физкуль­
туры, 

Фчзическне ynрО: __ " и общ"й режнм ДМЯ больному 
'Назначает ерач, Конечно, в первые дни посЛе прнступа бол .... 
ному необходим покой; лечебная г"мнастика и прогулки нс­
ключаются. 

Обязательные прющипы лечеб>!ой n4МНёlСТl1КН: строгая по­
степенность в увеличении или уменьшенин наrpузки, чере­

д::>ванне фнз"ческих упражнений с ДЫXaтe'JIЬHЫMH. Наибольwая 
нагрузка должна быть 8 середине процедуры. Нельзя самому 
себе назначать упражнения или заимствовать нх у знакомых: 
комплекс rимнастнки надо обязательно соrласовывlIТЬ С леча­
щим врачом. Иначе вместо расwиреННJI венечных сосудов, 
питающих сердце, может наступить сужение их и усилен не 

болей. 
С с_оro начала 'Надо выработать у сеБJl ·пра.аильное ды­

хание: AbIWaт.. следует 'fерез нос, вЫдох должен быть не­
сколько длиннее вдоха. Выпаянят" фи:,нческие ynражнеННJI на­
до nлёtllНО, без рывков. 

Перед тем как приступнть к rимнастике, надо хорошо 
проветрнть помещенне, а если возмоЖно - проделывать 

ynражн&ния на свежем воздухе. Лучwе всего зёtНМматься ле­
чебной .rимнастикой с утра, но мОЖtfо пеptЖестн ее и на 
день, однако начинать ее не ранее чем через 1-2 часа после 
еды. Вечерние упражнення не рекомеНДУЮТСJl ~ они действу­
ют возбуждающе и наруwают нормальный сон. После зам __ 
тий полезны обтирания или обливания прохладной водой. 

Кроме лечебной гимнастики, полезны прогулкн по ров.­
ной местностн (нnи с незначитеlli.НЫМ под"емом), ёI также 
самая легкая физнческая работа в саду или на огороде. Надо 
также соБЛЮДlIТь -правильный режнм пнтания, р&JЮfм труда 
н отдыха, позаБОТJlТЬCJI о том, чтобы наладить хоpowий сон, 
избегать конфликтов на работе и дома. 

60Л..нОЙ должен попроснть врача обучить его самым про­
стым Пpaulлам С_ОКОоНТрОЛJl, подсчитывать дыхание 'и пуJlЬС 

до IН после процедуры, узнать, на что обращать ВЖ1-Мсжие при 
аН8Jlизе своего самочуВСТВИII. Если общее состоянИе хоро­
wee, пульс учащаеТСJl iНеэначмтельно, нет одыщl(И, fflК1рмят­

ных ощущений и болей,- значl4t' лечебна" физкультура ПРИ­
носит nOJlb:'Y. Когда физическне упражнения и физический 
труд вызывают неприятные ощущения нnи боль в 06JJасти 
сердца, надо их немедленно прекратить и в этот день не 

возобновлять. Если неприятные ощущения или боль не про­
ходят самостоятельно, надо срочно принять СОСУДОpi!Cwи-
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ряющие средства - валlolДОЛ илlol нитроглицерин. Эти лекар­
ства надо постоянно иметь при себё. На следующlolЙ день 
при ОТСУТСТВloIи болей заняТlolЯ можно возобновить. 

у регулярно занимающихся лечебной фИЗ"УЛ"ТУРОЙ при­
ступь' стенокардии обычно стёltfовятся редкими и кратковре­
менными. В таких случаях они могут COBepwaTb легкие одно­
дневные туристические походы и прогулки. Если имеются хо­
роwие условия для ночлега, поход может продлиться два­

три дня. 

Сегодня мы предлагаем ПРlolмерный комплекс гимнастики 
для тех, кто страдает стенокардией. Напоминаем: прежде чем 
приступить к упражн&ж<ям, необходимо посоветоваться с ле­
чащим врачом. 

Для больных стенокардией, кроме лечебной гимнастики, 
очень полезны прогулlU4. Расс:тояние, темп движения и паузы 
маршрута назначает врач. 

Дозированные прогулки имеют большое значение для 
оздоровления всего организма, так как во время ходьбы рит­
"""чно чередуются Нёiпряжение и расслабление мышц. 

Ходить рекомендуется в спокойном темпе, равномерно 

дыша. Для прогулок лучwе выбрать красивые малонаселен­
ные места; полезно гулять по берегам рек или озер. Лучwе 
всего nyтewecTBoBaT" небольwими группами по 2-5 человек, 
желательно одинакового возраста и состояния здоровья. Та­
кие прогулки оздоровляют и укрепляют организм. Они оди­
НдКОВО полезны для людей физического и умственного труда. 

КОМПЛЕКС УПРАЖНЕНИЙ 
Сидя на стуле, ног .. согнуть в t<оленях 

под прямым углом и расставить на wи­

рнну плеч, руни на колекях. Глубокое 
дыханне 2-3 раза. Выдох удлииеНi4Iо.Й. 

Сжимать и разжимать пальцы рун в 
кулак 8-10 раз. Дыхание произволькое. 
Темп средннй (фото 1). 

. Ноги согнуть в коленях под прямым 

углом и расставить иа wирину плеч; ру­

ни на поясе. Поочередно сгибать и раЗ­
гибать ноги в голеностonНЫХ суставах 

8-10 раз. Дыхакие пронзволькое. Темп 
средний (фото 2). 

Ногн согнуть В коленях под прямым 
углом и расставить на wнрину плеч, ру­

н.. на поясе. Поднять руни вверх, в сто­
роны, прогнуться - вдох, возвращение 

в исходное положенне - выдох, 2-3 ра­
за. Темп медленный (фото 3). 

Сидя на t<раю стула, ног·н сОгнуть в 
ноленях под прямым углом Н расставить 

на wнрину плеч, руки ОПУСТНТI>. Пооче· 
редно 2-3 раза класть ногу на нолеио 
другой ноги - выдох, возвращение вис· 
ходное положенне - вдох. Можно поддер­

жать голень руками. Темп медленн",й 
(фото 4). 

Ноги согнуть в ноленях под прямым 
уrлом н рас,:тавнть на ширииу плеч, ру­

ни на поясе. Поочередно отводить руки 
назад и 2-3 раза деnать ими круговые 

движения. при отведении и 

руни - вдох, возвращение 

.положенне - выдох. Темп 
(фото 5). 

поднима .. ии 
в исходное 

медленный 

После этого встать, медленно прой­
тись в течение '1, -1 минуты, оста но­
внться, сделать 2-3 глубоt<Их вдоха н 
выдоха. Дальнейшие упражнения - в по­
ложении стоя. 

Ноги расставить на ширину плеч, ру­
ками держаться за спинну стула. Попу­

пркседание - выдох, ,возвращение в ис­

ходное положение - вдох. Повторить 3-
4 раза. Темп медленный (фото 6). 

Ноги расставить на ширину плеч, ру. 

ки опустить. Потом вытянуть их вперед 
и развести в стороны - вдох. Руки опус­

тнть - .ЫДОХ, 2-3 раза. темп медлен­
ный (фото 7). 

Ногн ... есте. руками держаться за 
спинку стула. Поочередно 2-3 раза от­
еоДИть ногу в стороиу. Дыхание пp0i4з­
вольное. Темп медленный (фото 8). 

Ноги расставить на wирину плеч, 

пальцы рун "",оложить на плечи. Круго­
вые движения в плечевых суставах; по­

вторнть 2-3 раза в каждом направле· 

""'И. Темп медленный. Дыхание произ­
вольиое (фото 9\-

Ноги составить вместе, руки на поясе. 

Глубоное дыхание 2-3 раза. 

Посnедующие упражнения произво­
дятся сидя на стуле. 

Ноги согнуть в коленях под прямым 
углом и расставить +ia wирнну плеч, ру. 
нн опустить. Поочередно вытягивать но­
гу вперед. Руни разводить в стороны­

вдох. Возвращение в исходное положе­

ние - выдох, 3-4 раза. Темп медленный 
(фото 10). 

Сидя на стуле, ноги согнуть в коле­
нях под прямым углом 14 расставить на 

шири,ну плеч. Пальцы рук - к пnечам. 
Разведение лонтей в стороны - ВДОХ, 
возвращение в исходное положение -
выдох, 3-4 раза. Темп медленный (фа' 
то 11). 

Сидя на стуле, ногн согнуть в ноле­
нях под прямым углом н расставить иа 

wирину пnеч. руни положить tta нолени. 
Одновременно сгибать и разгибать ноги 
8 голеностопных суставах, 3-4 раза. 
Темп медленный. Дыхание произвоnьное 
(фото 12). 

Сидя на СТУllе, ноги составить вместе, 
руки ПОЛОЖJolТь на пояс. Поочередно отво' 
дить руки В стороны - вдох, возвраще­

ние в исходное положение-выдох. 2-3 
раза. Темп медленный (фото 13). 

Сидя на стуле, ноги с;оставить вместе, 

руt<И положить на бедра. Гllубокое дыха­
ние 2-3 раза. 

l' 
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- Витя Кислицын, К доскеl 
Из-за nopTl>1 неуверенно ПОДНИМllется неВl>lСОКИЙ худень­

Ю1й мальчик н с обеСПокоеННl>lМ видом медлеННQ III>IХОДИТ к 
учительскому столу. 

- 8итя, расскажи биографию Александра Сергеевича 
Пущкина,- говорит учительница. 

Переступив неСКОЛI>КО раз с ноГи на ногу, он судорожно 
полной грудью мабирает воздух, так что голова резко ухо­
дит в поднятые плечи, и с натугой произносит: 

- П-n ... 
OTKYAII-TO с задней f1l1pTbl выпорхнул детскнй смех. у Ви­

ти моментально краснеют ущи, но он деЛдет вид, что ничего 

в тридцатых годах нащего века известный психолог И. И. 
Тартаковский, CIIM страдавший заиканием, писал: «Как известно, 
отношение к заикающимся в общежитии безобразное. Отно­
шение это в корне отличается от отношения, скажем, к слепым 

или глухонемым. Избитые шутки, заезженные анекдоты - все 
это направляется против страдающего заиканием. Бездарные 

эстрадники в погоне за дешевыми хлопками не щадят нашегс 

больного». 
Скажем откровенно - не очень много изменилось с того 

времени, когда писались эти CTPOKio1: по-прежнему нередко 

на сцене можно увидеть мало остроумные пародии на заика­

ющихся людей, услышать пощлые анекдоты о них. 

Насмешливое отношение к 

ВИНОВАТЬI ЛИ 
заикающимся, особенно к де­
тям, осложняет их жизнь, за­

ставляет стыдиться своего не­

достатка. Чтобы скрыть де­
фект речи, они н.редко при­

бегают к рIIЗЛИЧНЫМ «вспомо­
гательным средствам»: посту­

кивают рукой или ногой, по­

дергивают головой, говорят на 

вдохе слова и целblе предло­

жения, ЗIIкрывают глаза, встав­

ляют в свою речь различные 

звуки - словом, пользуются 

целым арсеналом уловок, ко­

торые, кстати, нередко пере­

растают у них в сопутствую­

щие расстройства. 

ОНИ? 
В. И. СЕЛИВЕРСТОВ, 

заведующий детским отделением патологнн речн 
областного психоневрологического диспансера 

не слышит. Слеrка отвернувшись от класса, он снова с какнм­
то ожесточением и отчаянием резко начинает: 

- П-n-п ... 
На мальчика тяжело CMOTpeTI>. Вся его фигурка выражает 

мучительное нёtп ряжен ие, а глаза... В его глазах сменяются 
надежда, БОЛl>, досада, неуверенность, страх, обнда, расте­
рянность, снова надежДII и снова боль. 

Молодая учительница. окончив заполнять журнал, поды­
мает голову и строго говорит: 

- Не отнимай времени у всгх. Если не знаешь материа­
ла. скажи честно. И повернись лицом к классу! 

Витя снова делает попытку начать фразу и СНова неудач­
но. На глаза навеРТЫВIIЮТСЯ слезы ... 

- Что ты там пыхтишь. как паровоз? - Рllздается отчет­
ливый и нескОлько раздражеННЫЧГ9ЛОС учителl>НИЦЫ. 

Слезы брыэнулJof сразу оБИЛЬ1iО и неожиданно даже для 
самого мальчика. Резко вскинув руку к лицу, как бы защи­
щаясь, он выбежал из класса. 
После этого случая за Витей прочно закрепилось 

прозвище (<паровоз». А сам он долго и как-то особенно отча­
янно плакал дома, просил маму взять его из школы, не хотел 

совсем разговаривать с обидевшей его учительницей. 
МожетпокаЗIIТЬСЯ, что автор этих строк сгущает краски. Но, 

к сожалению, не так уже редки случаи, когда воспитатели и 

педагоги не учитывают особенностей психики заикающегося 
ребенка, не создают ему необходимых условий для спокой­
ного и paвHonpa8Horo (именно равноправного!) обучения. 

Некоторые педагоги торопят таких детей при ответах, по­
КРИlШвают ffa HIoIX, заставляют отвечать письменно. Оки не 
задумываются о том, что письМенными ответами унижают ре­

бенка, публично признают его инвалидом, лишают уверен­
ности в том, ЧТО он будет когда-нибудь говорить хорошо. 

Нетактlotчное отношение в школе или детском саду ведет 
к тому, что та~ие дети становятся малоактивными; зная пред­

мет, они не решаются по собствetiной инициативе отвечать 
педагогу, не задают вопросов, когда им не полностью ясен 

материал, а иногда просто отказываются отвечать. 

Нередко и родители ведут себя по отношению к ребенку 
неправильно - они допускают другую крайность. Каждое его 
движение 8ызывает у них взрыв разнообраэных"ЧУВСТВ, жела­
ние все предусмотреть, все исполнить, ведь «он больной», «его 
нельзя волновать». Ребенок привыкает пользоваться своим 
привилегированным положением, - привыкает к мысли, что он 
болен. Все это ведет к тому, что растет он мнитель.нblМ, нерв­

ным, эгоистичным, а речь его от этого только ухудшается. 
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Логопедическая помощь 
становится сейчас все более 
доступной; необходимо доби­
ваться, чтобы все дети, стра-
дающие заиканием, были по-
ставлены на учет в логопеди­

ческие кабинеты, чтобы они бblЛИ обеспечены своевремен­
ными консультациями и лечением. 

Заикающиеся люди невиновны в том, что именно их пора­

зила эта болезнь, и потому они вправе требовать к себе чут­
кого и внимательного отношения. 

Киров 
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АЙ кэн-я м о г У! 
Один мой учении. шестиклассник Б., никогда не 

решался отвечать на уроках. А ведь, судя по пнсь­
менным работам, он хорошо знал материал. Оказа­
лось, что ребенок заикается. Щадя маЛЬЧИl{а, я ре­
шил первое время спрашивать его после уроков. Это 
помогло ему преодолеть робость. Тогда я начал при­
думЫвать специальные упражнения, которые помог­
ли бы ему справиться с заиканием. 

Согласные звуни «Ч)>, «С»., «(Т» - тяжелый намень 
преткновения для заикающихся. Чтобы преОAQлеть в 
минуты волнения барьер сочетания двух согласных, 
им приходится прилагать немало мучительных уси­

лий. Вот я и решил для начала ПОAQбрать такие. сло­
ва, в которых согласные чередовались бы с гласны­
ми: «Тин-ток-сэй-ээ клок». 

На втором уроке я преАЛОЖИЛ мальчику другое 
упражнеиие - выучить более сложную поговор ну. 
Потом мы стали разучивать небольшие песенки. 

Речь мальчика стала более свободной, окрашен­
НОй различными интонациями, эаинание уменьши­
лось. Как мы оба радовались зтому! 

Значительно сложнее было заниматься с учеником 
О., который с трудом произносил даже одно слово. 
Очень трудным оказался для мальчика звук «к". 

Когда ЭТОТ звук встречался в слове, Мой учен.ю( мор­
щился, предчувствуя неприятность. Но н здесь на­
шелся выход. Вот, например, англинский глагол 
<,кэн» (могу) - ЭТО слово оказалось удачным во всех 
отношениях. Во-первых, за глухим «к» следует ши­
роко отнрытый гласный звук «Э», тогда последний 
«н» становится тоже нестрашным. А во-вторых, 
смысл этого слова оказывал моральное воздействие 
на мальчика. Ведь оно обозначает «могу». А раз мо­
жешь - проиэноси! И мальчик уверекно говорил: 
«ай кэн» - Я MOr'y! Вскоре ок действительно хорошо, 
не заикаясь, мог отвечать на уроне. 

Мне кажется, что учителя, а осо5t!ино словесники 
и преподаватели пения не должны ост"влять без 
внимания детей, страдающих. заиканием. Пусть опыт, 
а главное доброе учительское сеРдце подскажут им, 
как помочь ребятам избавиться от их недуга. 

Р. М. СЛУЦКЕР. 
учитель английского языка 

На,l/анган, Узбекская ССР 
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[(П РУНТЫ, ягоды, соки I Сколько ~. .замечательных СВОЙСl1В таят 
:... они:в <:ебе! По:\>шмо ОТJIIИЧ'НОГО 

вкуса, приятной свежести и 
аРО;lIата, фрунт~ и ягоды обладают 
поистине целебными свойствами. 
В них сосредоточены 1\fНогие веще­
сгва, яеоБХОДЮ1ые для 'НОР:\Iальной 
лсизнедеятельности орга:низма. 

Наиболее ценны они для двух полю­
сов человеческой жизни - детей и лю­
дей пожилых. Дети растут, развивают­
ся, их организму особенно необходим 
энергетический и строительный мате­
риал. У людей пожилых об~ен ве­
ществ угасает, ослабляются функции 
различных органов и систем. Н тому 
же в прекдонном возрасте нереДIЮ на­

чинаются атеросклероз или другие бо­
лезненные нарушения. Организму не­
ООХОДЮIЫ продynты, обладающие·,наи­
большей биологической a-К1IИВНО­
стью - своеобразные .стшryляторы 
OOi\IeHa. 
С ФРУIiТЮШ и ягода:\IИ в организм 

поступают многие витамины: провита­

мин А -наротин, витамины� С и р, 
ино;:шт, витамин К и фо.1Jневая ЮIСЛО­
та. Нроме того. в сочной ВНУСНОЙ ИХ 
мякоти . содержится богатый ассорти­
мент благоприятно сба.1Jансированных 
минеральных солей. В фруктах и яго­
дах сосредоточены ценные виды саха­

ра. особенно много фруктозы. пекти­
нрвых и дубильных веществ. Много 
здесь и органических КИС::ЮТ - лимон­

ной, яблочной 11 других. Их положи­
тельная роль стала особенно ясной в 
последнее время, в:.уесте С расширени­

ем и уточнением знаний об обмене ве­
ществ в органИЗ;\-lе. Активно участвуя 
в этом обмене, органические кислоты 
влияют на выделение желчи и сока 

подже..чудочноЙ железы, I\OTOpbIe lНe­
обходимы для НОР:VJaЛЬНОГО !!Нпцева­
·рения. 

Поскольку мы заГОВОРИ.1JИ о вита­
минах, поясним одну важную их осо­

бенность. Витамин С не всегда дей­
ствует с одинаковой СИ.1JОЙ. В фруктах 
'и ягодах он lНах.одится в :состоянии 

наибольшей био.ЧОI\ичесof(ОЙ активио­
сти. И этому лег.но найти 05ъясне~ 
Нlие: в фруктах и ягодах tCOдерж!И11СЯ 
и 'витамИIН . Р, усиливающий биологи­
ческое действие 'Витамина С_ На этом 

Профессор Н. С. ПЕТРОВСНИй 

не кончае'[tСЯ их БЗаИ'модеЙ<С'l'эие. Ви­
тar.\1И'Н С 'в е,вою .очередь !f!овышает 
акт,ивность BwгaMJf}l'a Р. Их ,взаmfО­
деЙСl'вие блаrопрнятно сказывается 
на состоЯ'нии сердечнD-'COСУДИСТОЙ си­
сте::I1ы,обмене холестерина IВ орга­
'НИЗ:\'Iе IJf процеосах IКров.отворенмя. 
YqeHbIe установили, что .оба lВита;",'lТI­
на улучшают функцию очень ,важных 
же.lез внутренней се.креции - надпо­
чечfШl!НОВ и ускоряют образование в 
ОРГ-d'lIИ31\Iе защитных .веществ, так 

называе:VIЫХ И;\-FМУННЫХ тел, нознинаю­

IЦjИХ в 01'вет 1Iа попадание болезне­
творных ми.кробов. Витюtины С И Р 
об.1Jегчают состояние некоторых 60.%­
.ных гипертоНtИеЙ. 

Больше всего этих витаминов в И~­
вестных всем ягодах шиповника и чер­

ной с",юродины. 
ВЗРОСЛD:\IУ человеку необходюIO в 

сутки 70 МJlл.1ИГраммов витамина С. 
Один крупный апельсин, 25 граммов 
черной смородины или 150 ГРЮI:'ЮВ 
зе:\IЛЯНlНШ удовлетворяют эту потреб­
ность.250 грювюв антоновских яб.1JОК 
также содержат необходююе l\О.чиче­
ство этого ВIIта:\шна. 

,в 100 гра~имах шиповника 1000 и 
БОJIее )ШЛ.;Jнграм~IOВ витамина· С и 
около 680 МНЛJшграм:\юв витамина Р. 
В черной смородине соответственно-
294 миллиграмла и 500. И, что осо­
бенно ценно, эти ягоды :\южно исполь­
зовать на протяжении всего года, в 

ЧсI!C1'Нос'I'Н ЗIВЮЙ И 'весной, когда в 
других продунтах витаминов уже мало 

и организм начинает испытывать в них 

особенно острую нужду. Зи:\IOЙ И вес­
ной лучше всего воспользоваться на­
стое:\I (из !Сухих ягод шиnовн.кна; не­

плохо И:\'1еть в запасе черную смород!и­

;ну, кансервироваН'Ную caxa1p<Y.\1. Не :за­
будьте заготовить ее осенью. Чистые 
сырые измельченные ягоды черной 
смородины С:\lсшивают с сахаром в 

соотношениях 1: 1,5 И~'IИ 1: 2. Ста­
кан настоя сухих ягод шиповника или 

одна ложка ягод черной смородины 
!Способны ,воспdлннть ,:'fИиммальнъrе 
потребности организма в 'Вита:\rnнах 
С -и Р. Те же ВIIТ&"'И'НЫ хорошо :пред­
ставлены ,вов.сех iВIИ\1tах ЦIll'pY:COBЫX 

(особе'Н..чо 'в их 'Наружной оболочке­
цедре), а танже 'в Iiлу6Ни.ке и кры­
жовнике. 

РИСУНlШ ю. ФЕДОРОВА 

Много вита:'ИIна С в яблоках­
aHTOHOВRe .и титовке (в 100 rpa:l\-1':\Jax 
яб.'10К этих сортов 26 '),шллигра:ммов). 
В остальных 'с()ртах, Особенно 180 
·всех сладких летних, витюфина С не­
много - оноло 6 ;>''llИЛ.1шг.ра,;\lЩОВ. 

Известно, что основны:lI ИСТОЧНИКОМ 
витаминов группы В ЯВЛЯЮТСЯ х.'Iеб. 
крупа, бобовые. Однако фрукты и яго­
ды могут служить допо.lнительны:\I 
ИСТОЧНИКО;\1 этих витаминов. 

В 100 ГРШШIaХ фруктов 11 ягод ви­
тамины В) и .~ содержатся в незначи­
тельных количествах - сотых ,:{О.ilЯХ 
миллиграМ:\Iа, а внта;\шн рр в десятых 
долях :\ОIИЛ,lИГРai\Е\Iа. 

Нлинические ИССJlеДования, изуче­
ние обl\lена веществ у !lю.rюдых И по­
жилых свидетельствуют о TO:\I, ЧТО В 

зреJlО:l'I и преКЛОННО:\I возрасте дучше 

поменьше употреблять сахара. Избы­
ток сахара способствует образованию 
жира в организме и повышению КОЛИ­

чества холестерина. НРОl\lе того, боль­
шие количества сахара угнетают функ­

цию полезных бюпсрий кишечнина, 
снижают их способность вырабаты­
вать витамины группы В. 

Сразу же оговаривае!lТСЯ,' речь 
идет толыю о сахарозе, которая содер­

жится в обычном сахаре - рафинаде. 
песке. Фруктоза же. которой много в 
фруктах. ягодах. ;tIсде, ще::штельна ,:{ЛЯ 
.чюдеЙ всех возрастов. 

Для того "ПОбы 'Вы преДСТfI'3И.l.И 
себе деЙствите.iьную ценность фрук­
тов и ягод, сравним содержание в них 

различных сахаров. 

В яблоках сахарозы .oHQ.:10 ОДfЮГО 
процента, фруктозы в пять раз БО.чь­
ше. Сахар в яго.:tах почти це.'ШКОМ со­
стоит ИЗ фруктозы 11 г.lюiюзы. Наllбо­
_1ее ценен в ЭТО~1 отношении виноград. 

В нем совершенно нет сахарозы. а ко­
личество Фрунтозы достигает 7,2 про­
цента_ 

. Положительно В.1JИяют на пищева­
рение пектиновые вещества н клетчат­

ка. Они способствуют росту и разви­
тию полезных бактерий кишечника, 
снижают интенсивность гнилостных 

процессов. 

Остановлюсь на РО.1Jи клетчатки не­
сколько подробнее. Распространено 
мненне, что это - своеобразный Ш.'Iак, 



способный лишь увеJIИЧИвать общий 
объем кишечного содержимого. Одна­
ко ученые давно устаНОВИJIИ, что клет­

чатка играет существенную роль в 

працессах пищеварения: У'СИливает 

движения жеJlудка и кишечника. в них 

больше выделяется необходимых пи­
щеварительных соков. В последнее 
время установлено. что клетчатка 

ускоряет выведение из организма хо­

лестерина. 

Фрунты и ягоды содержат пектнно­
вые вещества. тесно связанные с клет­

ча'l'КОЙ. образующие единый полезный 
биологический . комплекс. Этими опре­
де.;"IЯЮТCJ1 ·их ценные ·своЙICтва. ,R.'leT­
ч,а,ткой богаты мооги:е Apyrnle проlWf\­
ты. например крупы и ржаиой хлеб. 
Однако в них oreутсмует биолог,иче­
сlVИЙ комплекс lIIекl'ИН - клетчатка. 
В связи с этим нлетчатна хлеба и 
fOруп менее активно вдияет ·на процес­

сы пищеварения. 

Гигиенисты питания всегда под­
черкивали достоинства использования 

:необра~нных. сырых. !Натураль­
ных ПРОдукТов. Сырая раститедьная 
пища полезиа в профилактике и ·дече­
нии ожирения. гиперТонической бо­
лезн.и. заболеваниЙсердечн.о-сосуди­
стой системы. печени н жедчных пу­
тей. а,..также почек и некоторых забо­
леваний ЮПiJе"Чmniа-: Raждый на соб­
стщ!нной прантнке может убеднться. 
что. кроме фрунтов и ягод, едва ли 
наЙдУт.ся дРугие расmтельные про­
~TЫ. .которые так же широко ис­

пользую'ГСя 'в сыром 'виде. 

Они полезны всегда. при всех со­
стояниях организма. даже в тех край­
них случаях. когда !Врачи вынуждены 

предписывать чрезвычайно ограничен­
ную диету. 

Минеральный состав фруктов и 
ягод харантеризуется высоким содер­

жанием ·I\алия. IНИЗRIm - Jl3l'рия. 
Они являются также важным источ­
ника\! щслоЧ'Ных !Веществ. 

Калий оБJlадает очень важной спо­
собностью усиливать выделение из ор­
ганизма воды и Х.'lOристого натрия 

(поваренной СОJIИ). эти качества цен­
ны в тех случаях. когда возникает ие­

обходимость вьmести из организма 
избыток воды. Например при отеках. 
Много налия в черной смородине­
на 100 тра:ммов 365 !ofiИЛJlJИГраммов. 
в п~рсмках - 327. кизиле - 294. аб­
рикосах - 262. !Винограде - 225. В 
яБЛQ.'(ах налия знаЧ'ительно l\16Ньше -
86 ,миллигра:t.f.МОВ . .особенно 'много ка­
лия в сушеных фруктах и ягодах. В 
100 гpa~Max абр~IКОСОВ без Rосточек 
(кураге) 1717 'МН.'L'lИ11рам:мов. абрико­
сах ос RОСroчкой (урюке) -890 .МИЛJliИ­
грзМ.МОв. изюме - 774. черносл'и'Ве-
648 ·МИJшитра·ммов. 

Взрослому ЗДОРОВО:\IУ человеку не­
обходимо 2-3 грамма калия в сутки. 
Фрукты и ягоды - важный источ­

ник железа. В lООг.ра."мах персиков 
его 3.7 МИ.'lЛИDpaмма. в кизиле - 3.3 
М'ИЛ.'lиграмl\lа. <в яблоках - 2.2. -В гру­
шах - 2.1. Виноrpaд 1C0дерiiQИТ 0.5 
МИЛ.11Иl'J>aiмма ·железа. а 'апельсины-
0.3. Жедезо фруктов и ЯГОД усваИlВ8-
е'I'CЯ организмам .'Iучше. чем железо в 
составе различнЬL~ JleкapcllBeHных 

средств. 

Много железа в сушеных фрунтах. 
В курате - 11.8 МИЛ,JJнграмма, ябло­

.. ' fOaх - 11.1. i1pушах - 8 .и урюке-
6.1. Расчеты приведены на 100 граМ­
МОВ про;or.кта. 

.В сутки человеку необходимо 
15 миллиграммов железа. 

Среди микроэлементов фруктов и 
ягод Основное значение придается ме­

ди и кобаль1lY. I)"ЧIaствующим в к,рово­
творенин. Медь - одна из постоянных 
составных частей крови • .и недостаток 
ее в питании прнводит к малокровию. 

Как оно развивается? }Келезо крови 
при недостатке меди теряет способ­
ностЬ участвовать в образованнн' ге­
'МQглобина. важного ДЛЯ процессOlВ 
внутрнтканевого дыхаНИЯ. Медь. кро­
ме того, способствует переносу жедеза 
в костный мозг. основной генератор 
РОih".Цения эритроцитов. 

К недостатку меди особенио чув­
ствительны ГPYДHЫ~ М:lаденцы. ЕCJlИ 
они не ПО:lучают другой пищи. кроме 
молока. у них может развиться мало­

кровие. Дело в том. что коровье моло­
ко крайне бедно медью. немного боль­
ше ее 1:1 женском молоке. После рож­
дения ребенон сразу же начинает ис­
пытьmать недостаток в меди. Некото­
рое время эта потребность удовлетво­
ряется за счет запаса. приобретенного 
во время внутриутробной жизни. Для 
предупреждения подобного Ma.il0KPO­
вия реномендУется возможно ранний 
прнкорм. В частности пользу могут 

принести фруктовые и ягодные соки и 
яичный жeJJток. 

Грудной ребенок должен получать 
на 1 килограмм веса не менее 0.1 мил­
лнrра:има меди в сутки. Взрослому не­
обходимо 2 миллиграмма. Это количе­
ство всегда имеется в разнообразной 
пище. Содержание меди в 100 грам­
мах фрунтов и ягод колеблется в пре­
делах 0.45-0.06 МИЛ.'Iигра.М'Ма. В су­
хих яблоках и rp~'lllax ее знач.нтельно 
больше - 3.14 ,миллиг.ра..<m'Iа. 
Важную JЮ'ЛЬ ;в l~РOВOТlВOpeНЮ[ !ИJГ­

,рает и ·микроэлeJ'tIeНТ ·кобальт. Ero 
особенно много в земдянике -9,8 мил­
лиграмма - в шесть раз больше. чем. 
например. в мясе. В 100 граммах клуб­
ННI\Н1Юбальта 6.65 М'Илл/играмма. чер­
ной смородины т-4.34. красной СМОРО-

дины -3, черники -2.65. В яблоках 
(антоновке) кобальта 0.72 милли­
'грамма. 

Остановимся еще на одной важиой 
физиологической норме - по;\держа­
нии нислотно-щелочного равновесия 

оргаlШз:wа. Ово создает во~'Ожность 
на;иболее благоприятной ·ра'боты lВ'Cex 
органов и CНCТC],I. Повышение кислот­
ности И.1m щелочност.и приводит к ряду 

болезненных нарушений. Исследова­
ния последних лет показали, чro нан­

оолее чаото в .организме происходят 
.сДВJП1И в сторону .кiИслотностн. 

Человек с таким нарушеиием ста­
НОвится восприимчивым к различным 

~бОЛеБaiНIИЯМ, а если заболеет. то 
выходит ·из строя. 

Мясо. рыба. хлеб, крупы, макарон­
ные изделия богаты кислыми веще­
оС'l,ва'м:и. ЕсЛIИ челОвек пнтае1'СЯ 
преимущественно этими продунта!'оIН. 

.происходят сдвиги 'в 'КИ'С..'l(}ТIJУЮ сто­

.рону. Фрукты 11 ягоды, наоборот. СО­
держат МНОГОllfИllеральных щелочных 
веществ. Аcwpтимент таюих ПРОдУК­
тов ReBeCiltK - молоко н молоч1ныe 

ilIPO;tyffТЬ!. .в том Ч'ИlCле iI молачноКИ'С­
лые. овощи - в {)СIЮВНОМ кафroфе.i1Ь 
'и квашеная кзпу.ста. фрукты и яroды. 
Обильный источник щелочных ве­
ществ - фрунтовые и ягодные соки. 
Содержащиеся в них соли органиче­
ских кис.'Хот создают в организме зна­

чительный запас минеральных ве­
ществ. нак говорят. ощелачнвают его. 

Органическимн кислотами богат сок 
черной смороднны (2.7 процента). гра­
натовый сок (2.4 процента). Виноград­
ныйи яблочнь!й соки примерно в пять 
раз беднее органическими нислотами. 

В.'Iияние на оргаНИЗ~f разнообразно­
го минерального состава фруктов и 
ЯГО;:l;. особенио их ощелачнвающих 
СВОЙСТВ. ПО.'Iезно в IIPOФилаК'I1ИНе 
атеросклероза ягmертониче'СНОЙ 
iбoлезии. 
Фрунты и ягоды существенно мия­

ют на выделение желудочного сока. 

Одни (виноград. яблоки. клубника, 
'зеМJIЯН'ИКа) повьпuают его НОJlИче­
СТВО. другие (крыжовник, .н.раснз.я 
СЮроДlИ'Иа. черешня, с,,·Пl'ва. абрико­
<:ы) - пониmaют. 

Фрукты и ягоды являются одним 
из источников фитонцидов - защит­
ных веществ, подавляющих рост бак­
терий. Фитонцидных веществ в апель­
синах, лимонах, антоновских яблоках. 
К.'Iюкве и кизиле меньше. чем в таких 

овощах. как лук и чеснок. Но и они 
оказывают дезинфицирующее дей­
ствие в полости рта. а также подавля­

ют рост гнилостных микроорганизмов 

кишечника. БJlагоприятствуют жизне­
деятельности п()лезных пишечных 

баКтерий. 



ПАРКАХ и Н<>. стадионах, на 
лесных пол"нах и в городских 

дворах все чаще можно видеть 

людей, играющих в "хвоста­
тый МЯЧ». Легкий звенящий удар изящ­

ной ранет ной, похожей на теннисную, и 
. вот уже белый мяч с хвостом в виде во· 
ронки. перевернувшись, летит в воздухе. 

Это бадминтон - игра, являющаяся на­
циональным видом спорта в странах 

Юго-Восточной Азии. Игра эта весьма 
почтенкого возраста: упоминания о кей 
fX.тречаются уже в литературе XIV вена. 
Хотя свое название (~бадминтон» она 
получила от наимекования ОАНОГО анг· 

лийского поместья, владельцы которого 
вывезли игру в мяч с перья ми из Ин­
ДИИ, в России она была известна раньше. 
чем в А.нглин, И называлась игрой в во· 
лан. Это была игра «избранных»­

РОАОВИТОЙ знати и дворянства. 
В нашн дии бадминтоком увлекаются 

МИЛЛИDнЬr людей на всех континентах, и 
с каждым ГОДОМ эта игра приобрЕ!тает 
все больше поклонников. Недавно со­
зданная ФеАерацня бадминтона СССР по­
сrавила перед собой задачу: САелать ИР 
ру массовой, внеАРИТЬ ее в быт каждой 
советской семьи. 
Чем же привлекает нас баАМИНТОН'] 
Прежде всего своей Кр'асотой и доступ­

ностью. Играть в баАМИнТОН могут люди 

всех возрастов - от пионеров до пенсио­

неров - нруглый ГОА: в холодную и 
ветреную погоду в помещении, а осталь­
ное время - на свежем воздухе. 

Плавный полет мяча-волана дает 803-

v.ОЖНОСТЬ новичкам И ЛЮДЯМ пожи:логО 

возраста вести игру в медленном темпе и 

ов"адеть просты�ии УАарами. Постепенно 
игрои ВЬfполняет все б6льшие физиче­
сние нагрузки, но воспринимаются оии 

flегко н незаметно благодаря большой 
эмоциональности этой увлекательной иг­
ры. Д ОПЫтНЫе спортсмены заставляют 

АРУГ Аруга бь,стро перемещаться из 
угла в угол· площадки то коротнимн, ТО 
Алинными, ТО иосыми . ударами. Такая 
игра, разумеется, требует большой фи­

зической подготовки и высокой техники. 
у систематн'tески занимающихс:,; бад­

МИНТОНОМ постепенно раэвмваются тани~ 

ценные качества, как быстрота реакции, 
глазомер, ловко<:ть. Под влиянием за­
нятий бадминтоном, так же как и други­
ми видами физической культуры и спор' 
та, не только нрепнет мускулатура. но 

и улучшается деятельность сердечно,со, 

СУАИСТОЙ и дыхательной снстем. норма­
лизуется обмен веществ. Люди, играю· 
щие в этот мяч, подтянуты И энергнчны. 

кан. iiапример, ПО'tетный презндент Меж­

дународной ФеАерации бадМИНТОrfа 
ДЖОРДЖ Томас, ноторому пошел уже де­
вятый десяток. 8 возрасте п~тнде::яти лет 
он б."л .. емпионом мира в парном разря­
де. Н среди советских бадминтонистов не­
мало людей пожилогц возраста - здоро­
вых' и БОАРЫХ,- таких, например. нак 
шеСТИАесятипятилетний преАсеАатель .~e· 
нинграАСКОЙ секцни бадминтона П. Н, 
Григорьев. 

Б бадминтон МОЖНО играть н 
на лесной ПО~"1яне! Интересная 
игра. не требующая сложных 
прислособлен,ий, ПРllшлась 
по ;з.уше f~ТИ:М Iоношам н 

девушкам 

Фото Р. БЛЮМНИНА 

НеС!lОЛЬНО лет назаА я страдал от ги­
потонии и головных болей, БЫСТРО утом­
лялся и стал полнеть. С 1958 года, начав 
играть в баАМИНТОН, я забыл о своих не­
Аомоганиях и точно сбросил с плеч два­

дцать лет. Мне даже петь на сцене стало 

легче: Несмотря на свой ,«старший)) воз­

раст, я АоБИлся первого спортивного раз­

РЯАа в соревЖ)ваннях со спортсменами. 

нахоДЯщимися в полном расцвете физи­
ческих сил, а среди игроков своего возра­

ста числюсь одним из первЫх. Я Мог бы 
привести ,немало других прнмеров вели­

колепного действия этой игры на здо­
ровье, но лучше испытайТе ее ЧУАесные 
качества на себе. Купите ракеткн и во­

ланы, з.апаснтесь сеТt<ой и начинайте 
играть. 

Правила игры один ка один очень про­
сты. QосреДИ+lе "рямоугольной площад­
ки (13,4л5,2 метра) иа высоте 155 санти­
метров натянута мелкоячеистая сетка, 

через которую ракетнами перебивают во­

l1aH~ Задача неСJ10жна: надо «погасить,) 

волан на стороне противника и не дать 

ему упасть на своеЙ. Это напоминает во­
лейбол, Аа и счет очков и праВила пере­

хода подачи от ОАНОГО игрока к АРУГОМУ 

схожи С волейбольными. Игрон выигры-

вает очко только со своей ПОДачИ. Пар­
тия веден:я обычно до 15 выигракных 
очков у мужчин k АО 11 - У женщин joj 

детей. 
Первая подача всегда произвQДМТСЯ по 

диагонали. Подавать можно только уда· 

ром снизу, причем головна ракетки 

должна наХОДНТЬСЯ ниже кисти руки и 

пояса. Гасят волан в любой точНе пло­
щадки протквника. В ходе игры разре· 

шаются УАары сверху, справа. слева, 

снизу, а ошибоЧНЫМи считаются удары 

ободом, броски и Авойные удары. 
Играть ,нужно в легкой свободной oд~ 

ЖАе, лучше всего в трусах сеободноrо 
покроя и майне-полурукавке и т~ннис­

ных туфлях. После игры рекомеКАУЮТСЯ 

обливания или обтирания. 
Тот, .. то заинтересуется спорТИВНЫМИ 

правилами баАмиктоиа, найдет их в 
нниге О. Маркова .. БаАМИНТОИ», выпу­
Щеt<НОЙ в 1961 ГОАУ ИЗАательством .. Физ· 
культура и спорт». 

Прс;(сеДilтель Фе;(ерацин 

(j"jlМJштона СССР 
заслуженчыi< артист РСФСР 

Н. О. РУБАН 
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, т_тор Георгин Пионтек! 

МАШИНАХ 

., Набрался впечатлений, 
'f вдоволь надь,wался аро-
.~ матами лесов, ПРОХl'lадой 

" 

Балтийского моря, полю-
бовался красавицей Дау­
гавой, послушал задушев­
ные народные пески в 

селах Литвы. 
Проехал он три с ПОЛО' 

внной Тысяч..... t(Иlfомет­
ров, а заплатил за про_ i езд ... всего семь рублей. 
Не ПОАумаЙте. что он 

ехал «зайцем .. ! На всех нов «Автостопа», сталИ и 500 нилометров. Стои-
дорогах перед НММ охот' участниками специаль- мость проезда за 10 НИ-
но распахивали дверцы ной лотереи. Многим из лометров - всего одна 

f' водители ГОСУДарствен- НИХ повезло: лен_граА- копейка. 
ных. КОЛХОЗНЫХ и лич- ский шофер д. Куркин, В Ленинграде любите· 

! .
. ,.. нЫх автомобилей. НОТО- налример, вЫиграл ра- ли путешествий могут 

рым турист преДъявлял диоnу "Урал». «Рекордс- приобрести тамие н·нн. 
красиую книжечку с ма- мены» перевозки тури- жечки в Центральном и 
гическим словом «Авто- СТОВ по талонам (.Авто, райоккЫх клубах тури-

f cTonl". стопа» - лен.ииградец Н. стов, В областныХ сове-
В проШлом ГОДу в Ле· Немашев и гатчинский тах добровольных спор-

НИнграде впеРвые было шофер И. Васнленко - тивных обществ, обкомах 
выпущено сжоло четы- стали обладателями му- профСОЮЗОD и ис·полко-

1_, рех тысяч так .. х книжек ЗЬfкальных инструмен- мах районных Советов I 
f и проездных талонов для Тов; Ю. Мешкело из Таn- Аепутатов трудящихся. 
;~'. вручения водителю. По· лина и москвич В. Ере- Рассылают ннн_и «Ав-rr этому в туристском клу- НИНСИИЙ - фотоаппара- тостоп" и в Аругие горо· 

бе ЛенинграАЗ не удиви- ТОв. .ца 'нашей 'СтраНЫ. i. _СЬ. ногда осенью та- Почин ленинградцев Большая армия совет-
.-: лоны, получекные за без- подхвачен туристскими ских туристов сможет :J 
~ ВОзмездные перевоз·ни ту- клубами Приморского совершить nутеWес'1"вие 11 

ристов, .nреДъявил,и 85 края, СвеРАЛОВСКОЙ н по любому маршруту, от- .;' :ft шоферов из Ленинград' других областей. АОХ·НУТЬ м укрепить свое 
S,' ской области, Длтая и В иынешнем турист- ЗДоровье благодаря або-
n Латвии. Все ВОАители, СНОМ сезоне выпущено в нементаМ «Автостопа ... 
r останавливавшие свою обращение 30 Ты<'яч А. RИР.ИЧЕНI-Ю , 
'" машину по преАъявле- красных Книжен "Авто_ 1 
~ нию пешеходами тало' стоп» С Талонами на 300 Лещmград f 
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ЧТО ДЕЛАТЬ? 
Передо мной разноцветные конверты 

со штемпелями почтовых отделений де­
сятнов городов Советского Союза. Пншут 
отцы и дети, молодые и Iпож~ые люДн. 

Од_ подttимают очень важные вопоо­
сы, требующие неотложного разрешения; 
другие деllЯТСЯ свонми горестями, рас­
сказывают о заболеваниях, постигwих 
родных н блнзних нм людей. И. ноиеч­
но, почти все просят МОИIQ)eТНЫХ сове­
тов о том, нак ~бавиться от недуга иnи 
ero nocneдствнА. Тем, КТО иадеется полу­
чить готовые рецепты, можно ответиТь 

словами Лидии КnермановоА со стаицин 
Феног.ьная (Донбасс), которая свое пись­
мо Начинает таи: .. Конечно, я прекрасно 
понимаю, .. то о .. ень трудно, не видя и 

не зная человека, дать ему ионкретный 
совет ... 
И все же постараюсь ответиТь чнтате­

nям на вопрос: ,.Что AeINlTb? .. 

НАСТОRЧИВОСТЬ 

И МУЖЕСТВО 

Особенно воnнуют письма матерей, 
которые тревожатся за будущее своих 
детеА, перенесших полиомиелит. Понят­
но их страстное жеnание видеть своих 

детей эдоровымн. 
Излечнмы ли тяжелые посnедствия 

поnиомиеnита7 
Чаще всего речь идет о восстановле­

нии подвижности lЮНечностеit, о том, 
чтобы вдохнуть жизнь в паралиэован­
ные мышцы. А для зтого иужно время, 
noроА ДОllгие ГOДbl упорного, ПОСnед,о.Ва­
тельного, комплексного nечення. В вы­
держне и настойчивостн роднтелей и 
врачей - залог успеха нсцeneнмя ре­
бенка. 

Но подчас родитеnям не известны 
упражиеttИЯ, <необходимые ·их детям, 
Взрослые +lе знают, .. какое время, 
сколысо упражиений и с каКОй интеи­
сивностью больные дети ДОЛЖНbI их де­
лать. Вот что пишет М. Суркова. Ее се· 
милетиий племянн~Ot Женя ПЯ'l't>IЙ год не 
может избавиться от пocnедс:твий поnио­
м_лита: 

.. ФИЗКУIlЬТУРОЙ я с инм занимаюсь, 
но уж очень он делает все беэжелания. 
И, Гllавное. У меия самой нет уверенно­
стн в ТОМ, что я дenаю все. что нужно 
н каи НУЖНО"_ Те же eonpocbI волнуют 
А. П. Вогуnкину из &арнаула, чья пяти­
nетняя дочь Леночка страдает остаточ­
ными "влениями посnе ПОllиомиелита. 
Эти письма тревожны потому, что 

без веры в свои сипы и правильность 
своих действИЙ трудно рассчитывать на 
успвх в nечеиии. 

А между тем поразитеnьны потен­
циальные возможности человека! 
Недавно ;аГ1!НТСТВО ne ... ати .. Новостн» 

сооБЩИIIО О таном фаите. Кёlждое зим­
нее воскресенье в окрестностях города 
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Ураnьска можно было встретить катаю­
щегося Jia лыжах директора уральской 
нефт~азы Виктора Демидова. Еще в дет­
стве в реЗУllьтате несчастното случая Де­
мидов лишился обеих ног. Огромная сила 
воли, посто"нные эаНflТИ" помоглн ему 
научиться свободно ХОДИТЬ, ездить на 
велосипеде, кат<'ться на лыжах, 

Иэвестно МнОГО ДРУГИХ примеров, 
когда сипа ВОIIИ, горячее желание 

встать в ряды здоровых людей noмога­
IIн одержать победу нц недугами. 

Кстати, о Вилме Рудольф. Многие 
матери в своих письмах просят расска­

зать, как н чем лечиnась знаменитая 

американская спортсменка. В июле про­
шлого года, KOf'Aa она приехала В Моск­
ву на менщvнароnнык легкоатлетнче· 
ский матч СССР - США, " беседовала с 
ней. Она не помннт подробностей лече­
ния - ведь это было в раннем детстве. 
НО она xopowo помнит, что ее заболева­
ние осложниnось параличом ног. «&ыnо 
очень тяжело, я доnго не могла хо­

дить»,- вспоминает Внлма. Огромное 
желание «быть здоро·воЙ, такой, как все 
дети", движение, движение и еще раз 

движенне сделали свое дело. Сегодня 
Рудольф рекордсменка мира в беге на 
100 метров: 

ОТВЕТ МОЛОДЫМ 

Н ПОЖИЛЫМ 

Передо мной письма от nюдей, стра­
дающих туберкулезом, которым сегоДНЯ 
по 20-30 пет. Оtж пишут о своем горя­
чем желаинн стать здоровыми, верят, что 

в зтом ИМ могут помочь не только ди­

спансеры н санаторни, но и физическая 
культура. 

Очень хорошо, мон молодые ДРУЗЬfl, 
что вы верите в могучую целебную си­
пу Физкуnьтуры. Вы 11 зтом совершенно 
правы. Что же вам предпринять? 

С разрешекия nечащего врача обра­
'l'НTeCb • сtlOй городской, областиой иnи 
республиканский вра .. ебно~нзнультур­
ны�й диспансер. Там вам дадут кваnифн­
цироваиный совет: 1{ак и какими видами 
nечебной физкупьтуры и гимнастики 
можно эаиим·аться. 

То, что рассказал Е. Чек в статье 
«Рекорд!>! доступны всем... я хочу до­
поnнит., одним ПРИN!ером. У двух изве­
стных хокк_стов вра'iИ выявиnи от­

крытую форму туберкулеза легких. 
Нвужепи им придется прекратить заня­
тия спортом? Мы, спортивиые врачи. по­
нимали, какую огромную психологнче­

скую травму нанесем зтим ЛЮДRм. за­

претив им закиматbCJ! спортом. 
Мы ,прококсультировали больных у 

специалиста по туберкулезу. Он разре­
wиn ИМ заниматься спортом, но требо· 
вал обnегчить и изменить режим тре­
нировок, временно отстранил от участия 

в соревнованиях и предложиn нам по· 

стоян "о, придирчнво следить за их здо­
ровьем. Все этм рекомендацни, коиечно, 
были беспрекословно выпоnнены. хон­
Ненсты через некоторое время поnно-

о СИЛЕ 
ФИ3КУ ЛЬТУРЫ, 
МУЖЕСТВА, ВОЛИ 

ст"ю выздоровели и с успехом продол­
жали занятня СПОРТОМ. ИХ выздоровле­
ние - иеопровержнмое доказательство 
пользы иитенсивных физическнх упраж­
неШ4>t Д:JЯ больных туберкулезом. 

ТЕПЕРЬ О ДИСПАНСЕРАХ 

с наЖДым годом возрастает роль 
физкуnьтуры В общем компnексе nечеб­
ho-профиnаН'1'Мческих мер. В нашей 
стране за последние годы выросла сеть 
врачеБНО-фнзкуnьтурных диспансеров, 
врачи которых ра·зрабатывают методы 
применекия лечебиой физкуnьтуры ДJ1я 
борьбы с самыми раЗIlНЧНЫМИ болезня­
ми. В днспансерах накопttnCR бол.,шоЙ 
опыт успешного лечения остаточных 

явлении поспе перенес~нного поnкомие­
лита и ТRжеnl>lХ травм, печения гнпер' 
тонической болезни и бронхиаnьной 
.астмы. В эти диспансеры JI 11 адресую 
всех. кто хочет вновь обрестн утрачен­
ную бодрост ... 

И. 'Наконец, напомню об интересном 
начинакии послеДНИХ пет. Четыре года 
назад на Це"тралыюм стадионе н,,,енн 
В. И. Л_на • Москве бbIЛИ организо­
ваны первые группы общей физической 
ПОДГОТОВ_. В МНХ стала заниматься не 
только молодежь, но и люди, которым 
уже за 50 лет, причем многие иэ НИХ 
страдал н различнымн заболеваниями. 
На стадионе каждому наэкачаnи в раз­
lIичкоit дозировке .. nекаретвоlO - регу' 
лярные занятия фнзкуn"турой. Разумеет­
ся, за каждым веnи регулярное врачеб­
ное наблюдение. И что же7 &ольwинство 
нз трех тысяч пожилых физкультурни­
ков стаnи чувствовать себя значиТель­
но lIучше. Этн nюди СnОВНО обрели вто­
рую моnоДость. вот что пишет нам мо­
сквич М. О. Грибове кий: 

.<Заннмаюсь в группе для CTapwero 
возраста всего. од.ин год. Но И за это 
время я получил огромную порцкю ЗДD­

ровья И не могу "е напнсать об зтом. 
Мне радостно, что теперь я могу свобод­
но нагибаться, бегать. прыгать, нграть В 
волейбол н не испытывать устапости .... 
об этом же .. ам пишут И. Е. Жаворон­
ков нз Керчи, М. С. Виnенекий из Ле­
нннградского района Ферганской об­
пасти и многие другие. 

Что же деnать, еcn·и таких групп нет 
там, где вы живете? Обратитесь в советы 
спортивкых обществ. Н руноводитеnям 
здравоохранения города илн поселка. Та­
ние группы должны быть всюду. 

В заключение мне хочете" напо­
мнить моnоды"". здоровым читател"м 
журнала изречение древнего рнмлянина 
Горация: .. Еслн ты 'Не бегаешь, пока здо­
ров, придется бегать, ногда забоnееwь". 

ПУСТЬ помнят ЭТИ слова те, нто се­
годня пренебрегает физн"еской купьту' 
рой " гимнастикой! . 

ЗаМесТ'.dте .... ь г .... аВНого врача 2·го 
Мо;;ковского врачеБНО-физкуль­
тУРного диспансера, заслужен­
IIЫЙ мастер спорта 

Л. А_ ЕФРЕМОВА 



ВЕРНЫЙ 
ДРУГ 

Три года нааад в нашеj'd диспансер~ 
был организован Iwнсулl,'гацио.нныи 
пункт. Опытный врач - спсциалист по 
лечебной физкультуре - составлял для 
больных так называемые фнзкудьтур­
ные рецепты. В рецепте ПРНВОДИ:IСff n~ 
речень рекомендуемых упражнении. 

темп И порядок их выполнеюш. вре:мя 
отдыха между упражнениямн. советы (10 
закаливанию И режим;\-' ДНН_ 

Почти все .наши больиые - а их за 
три года БЫJ1О около пятисот человек­
отмечали бесспорное У;Iучшенне Б со­
СТОЯНИИ СВоего здоровья. Прекраща:rnсь 
головные боли. исчезала вредная полно­
та. одышка, люди станОвИ':ПiСЬ подвиж­
нее, выносливее, реже простуживались. 

Ощущения боЛЬНЫХ полностью совпада­
"УИ С данными наших исследоваНIfЙ: НОР­
ма:шзо:вв.;юсь .кровяное давление, увели­

чивалея объем леГh"ИХ. их дыхате.:Iьная' 
сПОСОБНОСТЬ. А 'ЕЮДЬ lе нам приходили 
:IЮДИ С заболеваниями сердечно-сосуди­
стой систе."\IЫ. страдающие лоронами 
сердца. болезнями же:IудочнС)-нишечного 
TpaRТa. ожирением. люди самых различ­

нЫХ B03-P~TOB и профессий_ 
Отныне наши пациенты ~а.:м:й C·Ci,::1!1.U­

вятся активными ПРОllагандистами лечеб­
ной физкультуры и гимнастини среди 
своих БЛ'изКIL'( 11 ЗН81ЮМЫХ. Еще бы! 
Ведь вот что пишет нам один из почита­
ТС.:1еЙ нового д:ш нег .. целебного средст­
ва: «Мне 86 лет. ГимпаСТИl(ОЙ я стал за­
ниматься ДJrЯ того. чтобы qYBc'fuoaaTb се­
бя лучше_ И я не бы,"[ обманут в СБОИХ 
ожиданиях. Мне хочется 01' всего сердца 
сказать наждому: цружите с гимнасти­

ной. она прпнесет нам бодРОСТЬ и 
энергию~ , 

Главный врач областного вра­
чебно-физкульТJ"РНОГО 
диспансера 

11'1_ Г. ЗAR 

Ростов-IЩ~ДОНУ 

эликсир 

жизни 

К нам приходят люди от 25 до 80 лет 
у всех врачи обнаРУЖIIЛИ те или иные 
отклонения в состоянии здоровья, от не­

значительных ;пр весьма серьезиых. 
Диспансер, а Затем стаД1ЮН.. . Через 

несколько мссяцев л-.оди возвраща:rись в 
строЙ здоровыми. ПО;Jноценными. Многне 
из них снова выходили на работу_ Тех. у 
HOI'O лечение проходило наиболее успеш­
но. мы переводили в группы с более эна­
чптельиыми физическими нагрузн8МИ; 
больные. нак они сами говорили. полу­
чали «повыше-IНlе», 

О. И. Лютелно во время Великой Оте­
чественной войны был тяже.'JО ранен; 
врачи запре'ПiЛИ ему .!"1юбые физические 
нагрузии. лечизи его покоем. Прош.:JИ 
годы. Жизиь больного была спасена. но 
здоровье постепе-lЩО ухудшвлось. повы-

СИЛQСЬ КРОБЯНQе давлеиие. развилась 

стеНОIЫРДНЯ. 

Он пришел к нам. Шесть месяцев за, 
нятий - tJ состояние здоровья О. И. Лю­
"ешю резно изменилось. наГРУЗRa. ното­
рую МЫ предлагаем обычным больным в 
КОМШIеисах лечебной фИЗI(),ЛЪТУРЫ. для 
него уже стаnа недостаточной. Он пере­
шеп на стa;tион. постепенно начал зани­

~IaТЬСЯ леrnой аТЛетикой. плаван.йсм, не­
которыми спортивными играми, зимой 
увленается КOHbKaI'UI. Он ста.. самым 
ярым пропаганднстом лечебной физнузь­
ТJ'PЫ ср.еди своих товарищей на работе. 
Хочу nРIlВести еще о~ин пример. Ше­

~тнадцатилетний Шурин CYPHHJ.I лежал 
в болышце восемь месяцев с инфеfi­
ционным полиартритом н ревмоиар~и­

том. ОН разучился ходить. и CYCTaBa~ 
неЛЬ~i1J было прииосnyться. Jl.10ЖНО :ш 
было в та"ом состоянии думать О каких­
.'Jllбо физнческих упражнениях? И все 
же мы нача,:ш лечение. ПРОШJIO всего 
неснолыю месяцев. Теперь ма.:IЬЧИК 
ПРeRрасно ходит. ездит на велоснпеде. 
начал играть в футбол. занимается греб­
пей. К~Ч он не похож на нпатич:ного. в..ч­
лого преЖ!Него Ш~'Рика. КОТОРЫЙ и за­
сnyть-то не мо!" без пирамн~онаl 

Киев 

Старший методист ;Республи­
Rансиого врачебно-фИЗRУЛЬТУР­
НО!"О ЦИCn8нсера 

Р. И. РАКИТИНА 

:и ВЗРОСЛЫМ 

И ДЕТЯМ 

дети, больные ревматизмом. жалуют­
ся на снлыюе t:'ердцебнение. общую сла­
бость. вялость, быстр}'Ю утомляемость; 
ОI{И с тру;з.ом двигаются. от занятий 
ФИ3h"У;n'ТУРОЙ в шноле освобождены. 
дома их тщате;}ыю оберегают от физиче­
ского труда. 

Занятия лечебной физнультурой при­
общают цетей н постепеино повышаю­
щейся физичесROЙ нагрузке. О~бычно по­
сле .неснолышх месяцев занятии их пульс 

становится нормальным. повышвется об­
щий тонус оргаf!Изма, усиливается дви­
гательпая активность. Через год - два 
занятий лечебной ФУfЗКУ.:IЬТУРОЙ такие 
дети уже могут оаНИlllаться обычной 
ФИЗh-У_"[ЬТУРОЙ Б школе н даже вступать 
в спортивные секции. 

Вот ;з.ва характерных прнмера. Свет­
лане Рубиной и Люд.~И:Jе Зуборевич-
12 и 13 JIeT. После того как их выпи­
СВ.:IИ ИЗ больницы. обе прищ:IИ н нам 
с жалобами на бо:ш в сердце, БЫСТРУЮ 
утомляемость, одышь.-у. Б Шitоnе бь1.'iИ 
освобождены от занятий физь-ультуроЙ. 
11 'Что же? Они заннма:JНСЬ у нас 0,,0.'10 
двух ;ует и сейчас бегают. играют, ЗВJШ­
маются ·гимнастиноЙ наравне со здоро­
выми детьми. Светлаиа. например. уже 
IIРИIiята Б ceK~1O гимиастики_ 

Хороших результатов мы ~обиваемся 
и в лечении бронхиалI.ноЙ астмы, В ре­
ЭV.:IЬтате систематических занятий при­
Cr,iIIbl C'I'ановятся менее интенсивными 
или вовсе прекращаются на длительное 

время. Причем лечебная ФИЗ;К-У.:Iьтура 
IЮмогает одинаково хорошо и детя,м и 
взрослым. Например. у шестилетней 
Гали Нови'КовоЙ. ;НОТОРУЮ брон-лиа.!IЬНал 
астма мучила с двух...етнего возр.,.ста. 

приступъr прекратнлись совершенно по­
сле первых же занятий. Двадцатипяти­
летней М. Я. Зацепиsой также помогли 
спецнальные занятия. хотя срок леqения 

оказался бо.."[ее длителънЫI\d-ОКОЛО года. 
К HaI'd при.,юдят И \Jожи,jlые люди, 

обыqно с i'ипертоиичесиой б{шеэнъю или 
после перенесенного инфарита миокарда. 
И им помогают дозированные. постепен­
но и осторожно усложняемые. )<пражне­
ЛИЯ лечебной физкультуры. их сердечно­
СОСУДЖ.-гзя систеМа тренируется и при-

спосаблнвается к физической нагрузке. 
Фунициональные возможно.сти организ­
ма уве;ычиваются. -

HecHolТЪHO с,;юв о спорте. Сегодня ре­
корды доступны лишь тем спортсменам. 
ИО1'орые ДЛJlте_"[ьно и снстемаnrчесни тре­
нируются. строго. соблюдают все мето­
,:\Ические, правила и l'игиеШiческий ре­
жим . 
Но не ТОЛЬНО спортсмсны.- каждый 

может и должеfi укреплять свое ЗДQровье, 
повышать рабоroепо.собИОСТЬ. В этом 
СовеРШ("dНО прав Е. 1;iеи. 
Особенно бо.льшое внимание должно 

быть YAe:IeHO физическому воспитанию 
детей. Не говоря уже о детях здоровых, 
асе слабые и перенесшие различные за­
болевания мальчики и деВОЧ1Gl до",жны 
обязательно. заниматься ежедневной гим­
настикой. 

Минск 

Главный врач реСIJУбликансно­
го врачебно-фНЗКУЛЬТУРИОJ'О 
диспансера 

К. К. ЗАВАРОВСКИFl 

ЗаведУЮЩИЙ наб1шетом лечеб­
ной физкультуры 

А. Я. ГОЛЬБЕРГ 

ПЕРВЫЕ 

РЕЗУ Л:ЬТАТЫ 

Два года назад врачи Свердловсного 
городского и районных врачебно-фнз­
h-УЛЬТУРНЫХ диспансеров ПРНШJIИ fl рай­
онные поликлин:ипи и ПОЗНВR1>МИЛИСЬ с 
картотеиой больных_ Виача.;Iе мы реши­
ли заниматься с темн, у ного были лоры­
жеищ; сердечно-сосудистой системы. 

Врачи отобрали группу ОJЮ:IО ста ПSl­
тидесяти человек. 

l\lbl пригласили их на своеобразnyю 
ионференциJO. где раССRaза:JИ о при­
qинах заболеваний сердечно-сосуднстой 
системы. лечении. профилаКТНН<J Н. но­
неЧIlО. о влиянии лечебной физкультуры. 
Тут же методист показывал упражиения. 
входящие в различные комплексы. 

Занятия с з'гой rруппой проподились 
шесть месяцев. Вначале иаж~ое нз них 
продопжалось не больше 20-25 МИНУ'f. 
Постепенно продолжительность занятий 
ВЫРОС.!Iа вдвое. Методист· иаЖДому зани­
мающсмуся дава.'! за~аиия иа дом, УЩIл 

их ноитролирова:гь свое самочувствие. 
1;iерез месяц - полтора все БаlItИ по­

сеrnте:IИ СЛОВНО преобразились. Эффек' 
'IlИВность занятий I1ревзошла все ож.ида­
ния И самым тяжелым в этом ilаЩIнаНИii 
оиаЗалось .. , рвоставаЮiе с бывшими боль­
ными. Наши объяснеиия. что диспансер 
не может ограПll'IИТЬ свою рабо-тУ :не­
большой ГРУППОЙ люДей. не помогаJlИ. 
Многие приходили снова и СНOIЩ. В&):1Ю­
ча..'Jись в :занятия следующих групп. 

Телерь уже прн желании Мilогие мо­
гут заниматься в фи:з.кулътурно-оздор<>­
вителЬНЫХ гр}тш8Х д.:ш средиего и <.."ГЗр­

шего возраста при Цеи'J'PaЛЬ:trOМ стадп­
оие. парке иультуры и отдыха, В спор­
тивных обществах. 

Г;уавный врач городсиого ира­
чебно~изнультУРНОГО 
ДRспансера 

М.. Б. RAЗАКОВ 

СвердЛОБСК 

17 



НЕ ПАДАТЬ 

ДУХОМ' 

История моей болезни ИЛИ. вернее. 
история .моего ВЫЗДOIювления очень по­

хожа на историю Юрия ГОРОДIШСКОГО. 
тоJlыo начаJlась она около сорока лет 

назад. РаБОТа.п я тогда в кустарной пс­
нарве подмастерьем. И вот однажды по­
сде гриппа, l<ОТОрЫЙ перенес на ногах. 
почувствова.'I себя настолько пдохо, что 
решил пойтн l< врачу. Сердце у :'>IеhЯ обо­
рвалосЬ, ногда я уеJ1ышаJ! от него. что бо­
лен туберкулезом. Не хотелось ни рабо­
тать. ни жить. 

-- Жизнь есть жизнь, и ее надо ОТ 
стаивать. а I!C сидеть сложа р;уки.- ска­
зал мне лечащий врач, узнав о МОи"'С на· 
строениях. - Борись за себя. а мы. меди­
ии. тебе поможемl 

И я начал бороться. Бросил прежде 
всего курить, и это сразу сказапось на 

моем самочувствии. На рассвете. ногда 
солнце еще не припекало. я уходил на 

берег моря н отдыхал там:. 
. юдо время. iI лечилсн в тубсриулез­

НОМ Иl(СТИ'ГУ1'е~ не раз ПQCыла",и meJ-lЯ и 

R саНf)ТОРИИ. И ЕОТ я. наконец, з;\Оров. 
А мой ТОеарищ, 'ИОТОРЫЙ заболел в одно 
еремя со мной, не спраВИ:IСН с болезнью: 
не ВЫПОЛНЯ:I предписаний врачей. под­
далсн апатии. опустился, начал пить. 
Rончил ОН свою жизнь плачеено. 

Прав Юрий ГородинскиЙ. Больной че­
ловек не должен брать жизнь взаЙыы. 
тогда выйдет он победите.'lемl 

И. Е. ЖАВОРОНКОВ 
Керчь 

КРЫЛЬЯ 

МУЖЕСТВА 

Может ли 'fнвалид ife брать жИзнь 
взаймы, ,не ос;таваться зрителем, а ак­
т.1вно строить свою жизнь, дерзать, свер­
WaTb намечен-ное7 

Может, если это человек сильной во­
ли, обладающий стойкостью н мужест­
вом. 

... По BapwaBcKOMY wocce стремитель­
но мчитс~ "Москвич,,_ 

neweXOAbf, попадающиеся нам иа­
встречу, наверно, не обращают &иимания 
на особый знак, ОТllичающий эту маwи­
ну: крупную букву "р .. , JJыставлettную в 
ветровом стекле. Таков порядок, если ма­
wина идет только на ручном управлении. 

Да, у моего АРуга и бывwего ученика 
Николая Н. ОТНАТЫ обе ноги. Десятилет­
ним мальчиком попал под трамвай и на 
всю жизнь получил протезы ... 

Косиулось ли его уиыние? ТерзалCR 
ли он сомнениями, нак жить? Мы нино­
l1Дa не говорили с ннм об этом. Только 
ведь каждому ясно: было временами и то 
J4 другое. 

Теперь уже далеко позади и wкола, и 
годы выучки различным видам мастер· 
с;тва. Руки у НиколаА золотые. Они уме­
ют не только водить MaWМHY. Они созда­
юТ прекрасный орнамент тончайwей 
резьбы по дереву, ВЫПОЛНАЮт самые за­
МЫсловатые чертежи, могут сwить кра­

~ивую и удоБНУЮ обувь, умеют nOДЧИ· 
нить себе анкордеон и мандоnину. 
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На фабриме, где работает Николай, оН 
пользуется заслуженным уважением. Нн­
валидность не озлобила, не огрубила его 
ДУШИ. Николай относится к той иатего­
рии людей, которые умеют помочь и 
ободрить товарища с таиим тактом, С та­
кой неподдельной искренностью, от ко­
торых становится легче даже в тяжелый 
час. 

В уютной иомнате в Москве, где жи­
вет семья Николая - мать, жена и двое 
детей. нередио можно застать людей. 
приходящих за советом иn.н поддержкой. 
До ТОНкОСТИ раэвито У Коли «чувство 
локтя». Вот И на этот раз мь' ехали в Ма­
лоярославец, чтобы навестить другого 
моего ученика Анатолия К. 

Немногословной, но выразИтельной 
была встреча друзей. Анатолий увлечен­
но рассказывал о прививках дичков яб­
лC»tь, выращенных нм в саДУ из зерен, 

о том, как прижился редкий вид ореха, 
об особых (совсем HOBbIxl} сортах поми­
доров. ПIYfОМ мы осматривали «строи­
тельство»: новый загон для крольчат, но­
вые ступеньки крыльца, несколько ска­
.меек, разбросанных по саду. 

- Кто же у вас за главного мастеро­
вого? 

- Мы! - дружно ответили мальчуга­
ны - сыновья Анатолия. 

.. Много интересного увидели мы в ма­
леньком домине. Коллекции, репродунцин 

известных художников, любовно собран­
ная библиотека, маталоги афоризмов, из­
речений, пословиц, набор пластинок с 
Н'Онцертами Чайковсного, Бетховена, Ба­
ха. В долгие зимние вечера послуwать 
музыку собирается не только семья, но 
и соседи. В иные вечера здесь звучит 
английская речь: Анатолий овладел язы­
мом, окончив заочно мурсы. А все, что 
знает сам, он стремится передать другим. 

Вот и выходит, ЧТО людям подлинно­
го мужества под силу одолеть страх не 

только перед болезнью, НО и перед иива­
Лf4ДНОСТЬЮ. Н 'не только не брать ни у 
кого жиэни взаймы, а еще 'Уметь помочь 
идущему РЯДОМ. 

Н. Р. RЛЮЧАРЕВА 
Москва 

ПРОСТОЕ ЧУДО 

Когда мы вошли в палату, больная 
:Iежа.1Jа на кровати. Это была моло­
дая дееушна. студентка переого курса 
MOCЬ~BCKOГO государственного универси­
тета. Она пострадала прн автомоБИ:IЬНОЙ 
натастрофе. и тяжелан травма вызвала 
полный паралич ног и дРУЛlе тяжелые 
расстройства деяте.'lЬНОСТИ организма. 
Марусю привезли к нам в институт из 
больницы. где она пробыла уже почти 
полгода. Больная лежала неподвижно lIа 
спине, закинув голову, она почти не 

могла шевелиться. Состояние было очень 
тяжелым. 

Началось лечение: ле:карства, физио­
терапевтические процедуры; каждое ут­

ро стал приходи~'Ь методист по лечебной 
физнультуре. Наши усилия были напра­
влены на то, чтобы улучШить хотя бы 
нровообращение в постоянно Зябll)'ЩИХ 
ногах. улучшить дыхание. Однано ноги 
ynoQHo оставались неподвижными ... 

А Маруся напряженно боролась со 
своим недугом. Она cтpacTl10 хотела 
жить, учиться, читать книги, слушать му' 

зыиу - быть как все ... 
Прошло двенадцать лет. И вот на 

прием но мне записалась наквя-то жен-

щина. Она вошла, опираясь на. I<ОСТЫЛИ. 
Ее лицо, глаза'I10Шlзались мне знакомы­
ми ... Неужели? .. 

Да, это БЫ.7Iа J\lаруся. И Оllа рассназа­
ла мне СВОIO ИСТОРИIO. 

Еще находясь у нас в институте. она 
да.па себе c..,~OBO. что завоюет жизнь: 
встанет. начне~' ходит[" будет учитьсн ... 
Нас·гоЙчиво. терпеливо. изо днн в день 
она делала упражнения, назначенные ей 
врачом по лечебной физну,rьтуре. вы­
ПOJIНяла все назначения. ПостепеllllO. 
очень не сноро улучшилось .кровообра­
щение в ногах, и вот BlIepBbIe девушке 
стали дост)'IIНЫ слабые движения. Еlце 
усюпш, еще много воли и упорства', и 

больная смогла сесть. смогла читать ... 
Так, шаг за шатом. завоевывала Ма­

руся здоровье и ВОЗМОЖнОСТЬ трудиться. 

IЮт она с.нова взялась 3а у'rебу. начала 
сдавать эизамены. Первые ПОIlЫТliП 
встать, первые шаги. нелОеlGlе и не­

уверенные, как у маленького рсбенна. 
Н, наконец. возможность ходить, посе­
Щ<lТЬ запнтия. сидеть в сад.у. 

Через несКQлЫЮ :IeT окончен универ­
ситет. Новые усилия - и Марусн в аспи' 
рантуре. Те'Перь мысли ее уже заняты 
предстоящей защитой иан~идатской дис­
сертации. 

Мужественно пройцен Двена~цатилет­
ний путь, ногда в бунвальном смысле 
слова иаждый шаг завоевывался ';рудом 
н усилием ВОJlИ. 

И оружием в этой борьбе. таи же кан 
и у Юрия ГОРО;J;ИНСНОГО, БЫ:Iа физиче­
ская ку льтура и моральная поддержка 

эрача. Сила воли, терпение. настойчи­
вость, любовь 1-: жизни - вот чем побо· 
рола АееуШка болезнь, бес.помощность. 

Кандидат медиципсних наун 

Н. А. БЕЛАЯ 

О· ЖИВОЙ ВОДЕ 
Мне за Тридцать, но сорока еще нет, 

S последние годы На меня обрушива­
лись многне болезни. Я страдал бессон­
ницей, головными болями. .Бывали ме­
сяцы, когда А был прикован к постели, 
а иногда на многие недели терял голос. 
Если учесть, что значит голос для акте­
ра, то нетрудно догадаться, каково было 
мое настроение, когда я был фаитически 
здоров, но работать не MOI". _ 

Рассказывая эту неВCi:елУЮ историю .. 
я .~отел бы продолжить разговор, нача­
тыи в статье Е. Чена. и предложить ИС' 
пЫтанный способ умреnления здоровья -
замаливание водой. Чудодейственность 
этого средства я испытал иа себе. 

Недели две ежедневно Я принимал 
теплый душ. ПIYfОМ очень медпенно "О­
нижал температуру воды. Надо признать. 
ся, что когда недели через две я почув. 
ствовал облегчение, то был даже удив­
леи. А могда наступила осекЬ, я уже при­
нимал довольно прохладный душ. 

у меня появилась потребность зани-. 
маться утренней гимнастикой. Я стал се­
бя бодрее чувствовать, повысиласЬ рабо' 
тоспособность. Я бросил курить и стал 
чувствовать себя все лучwе и лучше. 

Проwел ГОД. К февралю я смеиил ШУ­
бу на демисезонное пальто. К этому вре­
мени у меня прошел и трахеит, сон стал 
богатырсиим, давление крови нормаль­
ным __ Я забыл, что такое ангина и проб· 
ки на миндалинах. 

Лечащий врач-ларикголоr не вндал 
меня в своем кабин.ете уже два года. А 
голос с маждым днем все легче подчи­
няется мне, нервная система окрепла, и 
за больwой трудовой день я совершенно 
не утомляюсь. 

Артист госудаРС'гвенного Акаде­
мического Малого театра 

Б. Ф. ПОПОВ 

о СИЛЕ 
Ф И 3 к У Л Ь. Т У Р Ы. 
МУЖЕСТВА. ВОЛИ 
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ЕШЕнетво ... Нто не С.1ыша:I об этой страшной 
болезни, от ,ноторой не :выздорове.'l еще ни один 

человек? Нто 'не знает о за:wечательном отнрытии 
Пастера, научившего предупреждать заболевание 

бешеНСТВО:\-I? Скольпо людей, 'Обреченных в прежнее вре­
мя на етрашн~7JO омерть, теперь спасены 'благодаря чудес­
,ным 'IIРИВЛБRам па.с,т-еровскоЙвакцины! И лишь О'i'дельные 
люди. упушенные бешеными животными, умирают из-за 
cdбственной неосторожности и беспечности. не сде.:ШБ СВОС­
:временно -прививок 

А !Ведь бешев:ств{) 'МQЖiНО было бы COibce:\-! .')ИRВ!щ'ИIРО­
:вать. 'ке!!" ЛlИIЮro!!днровatНы В .нашей ст.ране оала 'и холера . 
И для этого :нужны :не СТОЛЬК'О .меДИЦИIНlCiкие 'меры , сI\о."Iь."о 
:\Iеры оБЩе!СТ,вeIНной .Il:РофlfJlа'!i'ТИJlШ, меры, оауществ.lе,Н.не 
К,ОТQРЫХ зaJВИiC,ит не o'l' tв,рачей, а 'ОТ ,самог.о ,на:с e:reH ия. 

,Вооб~'!,;\'ИТеЛ6l\1 беш~е'l1Ва IS!Вляе'ООЯ фильт-рующнйся 
'в.ируе. ,ВиI,pyiC эт.от Cl1Po.ro неЙiрот.рогr,ныЙ; это зн:ачит. что 
он живет .и ОРЗ&\liНожае-лся ТО;IЫЮ .Б нерв.чоЙ 11Ка~ш. К то:.1)' 
же и I1!ро~ается оон 'в QPганизме '!'ОЛJ>КО :ПО нервньш ВО­
.'lOKHI\iM. I1JOЭТО~IУ И1ННtyiбациоН!Ный (ск.РЫ'fый) период бo:Iез­
'Ни бывает ра:3IНЫМ, 113 :за'В'И:ОИ!l\ЮС11И от т.ого, ку;,:{а YKYC,l.lO 
б~шеное тивотное: еслои в pyiКИ ;и 'Ноnи, ~рытый период 
наиболее ЩJште.Ш)lНЫЙ. есЛ:И в :rиц'О.-:наИ'БО.lее 1Ю,р()'ГNНЙ. 

'ВИlpYС rr,рохо.циr д!I'.И1ННЫЙ путь ОТ нервных Оrюнча!iИЙ, 
!в которые IO.Ч п()ладает со с:ноной беlllелоro Jbll,ыют.it·ага че­
,рез IР1iJН)', ДО головног.о мозга. ДостИ!1~1В цеН11ра."I!:>НОЙ че.р.в­
ilЮЙ сИIСТffilЫ, ви.рус .pa.:nliНожает.сfl '8 HQPBHbIX 1\.1e1'KaX и 
JJызЫ'Вае1' C:l-Iс.рте.1ЬНое забо."Iе:вание --! бешенство. Из го­
ЛOВRОго .моага IБIijРУоС ,ра;оо,рCiCт.ран:яе11СЯ уже ценТ!раст·рюш­
тедыю н, достоитая :Н~HЫ~ 'OIIЮRЧЗlНИЙ, pa-С:ПО.lОЖВННЫХ ~ 
1СЛЮlЮIЫХ железаос, iВЫjдедяеreя со С.1ЮНОЙ. Через с:-:юну 
беIiIеного Ж'КВ(J.'11Iюго и О'СущесТfВляет{;,я 3aipажение . 

.всеэт.и асобе:н:нОО1'Я болезни iИ были IlIOСIЮ.1ьзС'.вaJ1IЫ Па· 
стером ДЛЯ I1!рtЩу,преж:;н~ния бешею:т.ва. ВЗiНЦi!Нlа Пастера 
.I'O'I1O.БИТfC'Я ИЗ :ВИiруса беШСН'С'I1Ва, патоjpЫЙ п;ре.J:Вар'Ительно 
ослаблен u~y:тe.)f :\~но'гQкрапJыl{ IП.РИБИВОК 01' КРО.1'Иl\а I\РО."IИ­
ку. Такой .s-и:р,ус, нэ:зывае.,\lЫЙ «фИh'iCирanа'НIНЫ:'1 ВИРУСО~I» , 
;не оВызьiвает за:болеваJНИЯ у че':ЮВ6Ка и IЖИ1во'l\.ЧЫХ. НО при 
IВВедelliИoИ В о.ргаiНИ3l\I crюсоБС1щует раЗВ'ИТ.ню И],НIунитета. 

ПРИ'ВИIIШи ва:кцнны делают j).ffiQГO!qpawo с ТЮ'I, чтобы 
IJЮз..юЖ'но 6btc1"pee вызвать ;ра3'БIWDпе ,И:W:\-Iyнитета. iПока еще 
lНe у:с.пела ,ра3ВIИТЬСЯ СЮ1а болезнь. E)c;r:H I1IPИ1ШВJ<И начать 
lQВOetВРЮlенно, то есть CJразу IЮсле УН'У'са и;rи lIопадаlН'И.Я 

IC.'IЮНЫ 1!а .1\;ОЖУ И К'Ol1ДЗ 'ви.ру.с еще .не Y'cne.l рас.про:::тра­
IН.ИтЬ!Ся ,тю яе-рвньml n:y.l'ЯD-I. w.VШУRИтет У1слевает вырабо­
таться до развития болезни. Вот почему ПРНВИВI\И против 
БСШCJН'C11Ва .в;рач назначает не ТОЛЫ!({) тог.да, 'коща диагноз 
бешенc-nва у ЖИ'ВОТ!!ЮiГО 'l1Вe'Pд,o JY!ста.нов,')ш/, но и .в тех C.'lY­
чая..'С, 1ЮГда !Возникает лишь подозрение или еСJIИ живот­

ное оан;рьыюсь и диаг.НоОЗ y-станОО!.Ить iН€iВозможно. Лучше 
,прой'I1И lИ.урс «лишн.их~ ПpИiВИВ(Ж, ,нежели РИСJ\Овать полу­
чить Cu)fepTe.'IЪHDe заболевание. 

,БеШeJl!С'l1ВO !Не опередает.ся от чеJIовеI,а че:швеку; жи.вот­
ные за.рammют и человека И друт друга. Нооите.~}illПl бе­
nl6Н,СТlВа мог.ут бы'l'Ь 'М1!ЮI1Ие .Б'И'~Ы :НCИiВcmнЬL1С. О;щшко ООНО!l­
'Ны~и Х1ра.нителЯ:\iН этого 'ВИlрук:а вщрарС',:{е ЯiВ.!Iяюrся со­

обаlЮl, iВО.Jl1Ю{, а ТЭ$же ШaL.'\iaЛЫ я шюицы. Заражая друг 
~pyгa я lIlеJЩ:lа!Вая iВ:и:рytс со слюной mри ')'1~ycax, эт.и хищ­
Н.ют са[\ти пог.ибают от бешенства, но IO.I€'CTe с те:\'1 они-то 
н о:беолвчиiВают овоеобразную .«эстафет.ную» ЛЕ1редачу ВJI­
руса. В эту «эстафе-гр> ,~югут ВК.lючаться любые .:\руг.ие 



НУЖНА ЛИ ГИМНАСТИКА 

ПЕРЕД СНОМ? 

Отвечаем читателю В. Иванову (Москва) 

Сон - верное Ср4!дство 
ПРОТИ8 утомления. Во время 
глубокого сна оБЫ'IНО сни­
жается серде'lНая деятель­
ность и падает кровяное 

давленке; дыхание становит­

ся более Ре'ДКИМ, понижает­
ся мыwе'lИЫЙ тонус. Благо­
даря этому наш органиэм 

во время сна отдыхает. 
Когда человек просыпа­

етСЯ, он ощущает неното­

рую ВАЛОСТЬ, скованность 

ДВИЖ_Й и тяжесть В но­
не,<НОСТАХ. Это результат 
понижения деятельности 

серде .... о-сосудистой, дыха­
тельной и мыше'lНОЙ систем 
во время сна. 

Как же быстрее стряхнуть 
с себя остатки сна и снова 
стать бодр",м? 
Утренняя гкмнастииа-

вот то несl!ожиое, но по­

истине чудесное средство, 

ноторое ПО380ляет быстрее 
ВКЛЮ'lИТЬСR в ритм ~неsной 
жизни и ПОЛУ'lить зарядку 

бодрости на целый день.· 
занятня утреннеН гимна­

стикой значктельно учаща­
ют пульс. на 5-20 милли­
метров повыwают ",_си­

маnьное кровяное давление, 

"а 10-30 процентов увели­
чивают ноли"ество нислоро­

да. "оглощаемоro ОРГa1iИЗ­

мом. 

У тех, кто регулярно за­
ннмается утренней гимна­
стиной , увеличивается жиз· 
нен ная емкость легких, г.nу­

бwн.а. ды хаL.tИR. пОннжаеТСR 
аРТериаль ное давл!:ни е , рав­

_е;»ю развива ется мы­

Шroo .. ая сж::т_а. вырабаты­
~ .f'\р.а.в~ль чаR оса",кз . 

Утренняя Мlмнастика на­
стра_ает оргаНИЗI\I на ио­

вый, более иитс.нсивный 
ритм жнзнедеятельности н 

работы. 
Нужна ли гигиеническая 

гимнастика перед сном? 
Утомленны.. 8 течение 

трудового ·дня орга.,изм 

нуждается 8 отдыхе, он дол­
жен быть подготовлен к по­
ниженному тонусу во вре­

мя сна. Разве целесообраз· 
Ио взбадривать органнзм. 
иснусственно поднимать НН­

тенснвность всех физиоло­
гическнх процессов перед 

сном, перед длительным, 

столь важным и столь необ­
ходимым для организма от­

ДЫХОМ? Е.:ли прантиновать 
не утреннюю, а вечернюю 

гимнастику, да еще сопро­

вождать ее холоднымн об­
ливаниями н обтираниями. 
то это может прнвестн н то· 

му, 4"\'"0 сон С7анет беспокон­
ным. 

Итак, очевидно, что 
утренняя гимнастнка Jlолжна 
быть именно утреиней. Пе­
ред сном жer.ательны не­

большая прогулна на све­
жем воздухе, 1 -2 дыхатель­
ных упражнения - так на­
зываемая «разрядка», иног­

да теплая ·вакна ИIIИ такой 
же р,уш. Ней6ходимо про­
ветрнть комнату н nожкться 

спать по возможности всег­

да в САНО 'к то же время. 

Тогда будут созданы все ус· 
ловня АЛЯ крепного, осве' 

жающего сна. 

}{dн.д:идаТ медицинских наун 
п. А. ЗИНОВЬЕВ 

ЦЕМЕН Т ОЗ 

ОтвеЧd.е'Ц читате:IЬНИЦС А. и . 3агоро;з.НОRОЙ 
(Ч".'1яОllНСИг.я об.'1а<.ОТI,) 

в сО<:таве цемента обычн" 
~ержатся пркмесн, пред_ 

СТ_nЯlOщне собой различ­
~ ХИмИЧе<;t{ие соед .. н_ия. 
э-т.. nр"мес .. и определяют в 
з..ачнтельноЙ (степени вред­
мое воздеЙC"I"вие цемента И 
"Го пыли на наш оргаНКЗI\I. 

Пыль проникает в орга­
низм с 8дыхаемым возду­
хом. Раздражая сltизистую 
обог.очку дыхательных пу­
тей, цементная nЬO."Ib вызы­
вает боль, ощущение сухо­
стн в носу !4 горле, У чеnо­
века появnяется кашель. На 
f!с>верхности слизнстой обра­
зуются так называеМые це­

ментные камни н норочиН, 

нногда слкзистая оболочка 
ttа'Jи.нает КРОВОТО'l'ить. 

у рабочнх. долгие гоДЫ 
занятых на цементных про­

изводствах, где не соблю­
даЮ"l"СЯ мер!>! общепроизвод­
стаенной н nичной . профи­
г.актик·и. слизистая оболоч­
ка дыхательных путей по­
степен·но ИСТОНЧ<leтся, ст'а­
Н08ИТСЯ СУХОЙ Н теряет спас 
со5ность задержнвать пыль. 
. Вследствие этого пыль про­
н_ает в nегкие и вызыва-

ет там разрастаtо.е соедини­

тельной ткани. 
Легние становятся менее 

эластичными. наруwаются 

функция дыхання н процесс 
газообмена. 

в QТЛИ'Jне от некоторых 
ДРУГНХ видов пронзводствен­

нон пыли цемент в гораздо 
м_ьwей степени вызывает 
образование соединительной 
ткани в лerкнх. У раБО'-lНХ 
цементной ПроМышленности 
жалобы на болезнь почти 
отсутсrrвуют. а трудоспособ­
ность сохраняется на долгие 
годы. Но несмотря на зто, 
или , вернее. именно поэтому 

рабочим не следует npeHf'C 
брегать регулярнымк вра­
'Jебными обследоsаниями. 
Ведь чем ра'iьше будет вы­
явл_о заболевание, тем СНО­
рее оно будет побеждено. 

Некоторые сорта цемен­
та, содержащме примеси раз­
дражающих веществ, моГут 

вызывать хроничесний брон­
хит и бронхиальную астму. 
Такие больные постоянно 
><аwляlOТ, у них по~вляются 

оды�на,' боли в грудной 
клетке, приступы удуwья. 

Цемем.тная пыль вредно 
влияет не тольно на дыха­

тельные пути, но и иа кожу­

Кожа под влия.нием "емента 
становится сухой, на иен по' 
являются глубок .. е, плохо 
заживающие, нногда нрово, 

точащие трещииы, ГИОЙНН'J' 
. им И т. Д. Оседая иа слизн­
стой оболочке глаэ, пыл,. 
раздражает ее, вызы�ает зуд 

и слезотеченне. В запушен-



ных случаях могут развнть­

ся изменени," в роговнце И 

нарушения зрення. 

Каковы же· меры защиты 
от цементной пылн? Прежде 
всего на цементных заводах 

• нашед стране проводнтся 
механизация М rерметнзац"'я 
производстееиных процес­

сов. связанных с пылеобра­
зованием. помещения обо­
рудуютс:я пылеулавливаю­

щими УСТрОiiс:твами. МОЩНОЙ 
seнтнляцмей, 'в пронзводст­
BeHHblx по-мвщеннях прово­

Аится ежедневная влаж"ая 
уборка. 

РеГУЛярные . меДИЦИНСИИе 
осМотры рабочих цементной 
промышленности позволяют 

своевременно выявлят.. за­

болевwих и проеодить необ­
ходи мое l!ечен.ме до тОГО. как 
разов"ются те или иные 
осложнения. Наиболее рас­
пространены в леченнн це­

ментных эабоnеваний дыха­
тельных путеА тепг.о-влаж­
ные инr"ляцин раствора по­
Bape_oii соли. соды и мас­
ляные ннгаляции. Они вес:'" 

Ма просты и по назначению 
врача могут применятьс:я 8 
домашних условиях. Для ле­
чения кожных поражен ий 
применяются разлкчные 

примочки. паСТЫ и мази, ио­

торые боn"ные по назначе­
нию врача та_е могут де­

nать дома. 

НО прежде ВСеГО надо 
предупреждать раЗlSитие бо­
лезни. Дnя этого рекомен­
дуется работать в специаllЬ­
ной защнтиой одежде, 
перчатн.ах, оч;<ах и респира­

торах. это особенно необхо­
ДИl\llо там, где герметизация 

.. S8НТМЛЯЦИЯ не Обеспечива­
ют ПОЛНОЙ ОЧ1<lст.ки воздуха 
от пыли_ Несмотря на кажу­
щуюся npocтоту зтих эащит­

ных Crн;ДCTB, они, как nра­

ВИ:Io, оказываются весьма 
эффектнвны",и. 

. Посnе работы необходим 
теnлыit душ с; мылом. Осо-
6_но тщательно рекомен­
дуеТ>Ся промывать Гllаза. 

Кандидат медицинсщiX наук 

Н. Н. ШАТАJIОВ 

БАЛЬЗАМ ШОСТАКОВСКОГО 

Так чазывается препарат. 
смнтеэирова",ный в институ­
те оргаl'НЧес:ной химии Ака­
демин наук СССР. Бальзам 
Wостаковсиorо - густая. 
вязкая жидкость желтого 
цвета с резким эапахСм. ко­
торая не растворяется в во­

де. Он эффективен для пе­
чения ожогов и другкх по· 

ражений кожи и МI!ГКИХ по­
верхностных тканеи тела. 

Исследования показали, 
что бальзам хорошо дей­
ствует не тоn"ко на откры­
т ... е .раН.... но также ка язвы 
в желудне, кишечнике. По­
этому сейчас врачи назна­
чают его ЛЮДЯ"'. страдаю­
щим язвенной бслезlU>Ю же­
лудка и двекадцатиперстной 
кишкм, колитами. 
Основным ценным cllloii­

СТВоМ 6.п .. зама Шостаиов­
ского является ТО, что он за­
держивает рост и развитие 

боnезwетворн",х микробов, 
уменьшает боль. выз",вает 
быстрое образование мягко­
~o рубца на месте ран.... По­
скольКу бальзам не густеет 
и не· высыхает, то мар_, 
смоченная в нем и наложен­
ная на повреж.ценное место, 

долroе время обеспечивает 
поной ране. что танже спо­
собствует быстрому зажн­
влению. 

При язвенно>! болезни и 
колнтах препарат назначают 
внутрь спустя 5-6 часов 
поспе еды один раз в сутки. 
Дозу лекарства и продолжи­
тельность ICYрса лечения мо­

жет определить только врач 
индивидуал"но для каждого 
боnьного; кроме того, он ре­
комендует определенную 
диету, а также режим труда 
М отдыха. 

Иногда бальзам назна­
чают в вид!!! llечеБМЫХ КlIнзм. 
Это делается в тех случаях, 
ногда .в результате ДЛ.итель­

ных запоров у больиого в 
ПРЯМОЙ кишке образовались 
paotIoI. ссадины нли началось 
воспаление слизистой обо­
Почни. Курс лечения обычно 
"nится "3-4 недели. 
Бал .. зам употребляют в 

чистом виде или разводят 
рыбьим жиром. а неделю 
делают. как правиnо. 2 кnиз­
МЫ по 100 граммов. 

Какдидат меДиЦИНСШIХ наук 
т.я. СИД~ЧЬНИИОБА 

УГРИ 

И УХОД ЗА ЖИРНОй КОЖЕй 

Иногда подростки 13-
1S лет замечают. &/то их КО­
Ж'" дО того совершенно 
нормальная. становится ПО­
ристой и сальной. Это объяс­
.. нется тем, что в перчод по-
1I0ВОГО созреваиия УСtl1Н4-

·вается Деятеn .. ность сала.­
H1>I.X желез; они ВIoJделЯIOТ 
избыточное количес:тео вяз­
I(OrO, химичесни JJ3lll!!Mett­
иого кожного (;а.nа; I(Oжа на­

чинает лос·иитbC.II. ПОКРЫ­
вается жирнЫМ наnетом­
возии-кает Tal( называемая 
жирная себорея_ 
Открытые выводные про­

ТОI(И саll .... ыХ желез зaiCУnO­
ривalOтся чернЫМИ са,nьио­

роговыми пробочиами-чер­
HЫМ1il угрями. Под елt!RНием 
разnожени" КОЖНОГО сапа и 
гноеР08ноА инфекции иа 
жирном коже, да м тому же 
есnи нет правилlotlого ухода. 

легКО возникает угревая 
сыпь - частое ос.nожнение 
жирной себореи_ 
ЛЮАЯм с жирной кожей 

необходiol,.,О прежде Bcera 
строго соблюдать опредеll_­
'ныА реж_ пктания. Сле. 
дует исключить иа рацио­

на жириые сорта мяса. коп­
чености. ОГ~ИЧi4Т" rrpием 
угnеводов - мучных нзде­
nид и особеино слаДКНХ 
БIlЮД. РеиомеlfДУIOТСЯ чер­
ныА хлеб, квашеная капу­
ста.. BHHeгpeT"I. черно спив. 
кисломолочные продукты­
все, что регулирует Деятель­

ност" ииwеЧННКа. 
"оnез·ио умываться 1-

2 раза в день горячем, водо.й 
с оМыnом, заканчивая YMwsa­
ние хоnoдноА подкисленной 
водой (иа cтaKatI '1. &/аАной 
ложки -столового уксуса "IIИ 
ЛИМОНИМО сока). Мыло сnе-

дует употреблят" пережи­
ренное,не вызываlOщее раз­

дражения - .. Детское .. , .. Кос­
метическое», "РуСС>(ий лес ... 
.. Спермацетовое,.. 
РекомеНДУi!ТСЯ УМl>tваться. 

употребllЯЯ ·_есто МЫЛёl 
прос_вашу или Кефир. Ме­
ста намооnьшего скопnения 
черных yrpeii (нос. поДборо­
док) Cl!eAyeT nромыват" губ­
иой, махровой тряпочной. 
ВёlTHЫM шариком. оБНI1ЬНО 
пропнтанными МЫllЬИЫМ 

спиртом или Tpex~poцeHT­

ным раствором перекиси ео­

дорода, мыльным кремом 

~~Ям б~:~':...; ж:::имм~~~т:~ 
neнон, смешан кой С меnко 
истолченной солыо. Полеэ­
но протирать IIИЦО пимоном. 

Так как жи·рная ножа до­
вольно быстро ВНОВь помры­
l!Jается саllЬНЫМ .наnетом. не­
обходимо в течение· дня не­
CK0l.!.bHO раз (В зависимости 
от степени саnьности) про­
тнрать лнцо обезжирива~ 
щнми, дезинфицирующими 
и вяжущими составами, на­
пример 1-2-процентным 
!JaCTBopo,M~ нашатырного 
спирта. смесью равных ча­
СТi!И спирта ·и эфира. на­
стойкой календулы� (1-2 сто­
ловыs ложки на стакан &о­
ды). Хороwoпротнрат" жир­
ную кожу туanетным" унсу­
СОМ. ЛОСЬОНОМ «Утро .. , 
.. Стар,... 
Дnя стягивания пор н 

умен .. шения сал"ности ко­
жи лица рекомендуется два 
раза в неделю иакладывать 

маски и припарки. Маски из 
сБИТ(lГО яичного 6ел.ка. f( ко­
торому добавлено несколько 
капел .. лимонного сока, по­

сле высыхания смывают во­
Aoii. Заслуживают внимаИИ1l 
н дрожжевые маски - кусо­
чек дрожжей разВОДЯТ пере­
кис"ю водорода до нона,­
стенции густой сметаны м 
накладывают на лицо до 

высыхаttНя, а затем смы­
вают. Хорошо действуют 
припарни из сухих трав­

ромашкн, шалфея. унропа. 
nи·пового цеета. Для этого в 
несиоnько меo1l0чНоВ из тон­

ной материи кладут сМес" 
~fХИХ трав и опускают на 
5-10 минут в кипяток, а 
затем. слегка остудив и от­

жав. мешочки наl(ладывают 

на лицо. 

Чтобы устранить жирный 
блес:к 'ножи. придать ей 
приятный матовый оттенон. 
рекомендуется смазывать 

жирную кожу «tiезжирны-
ми.. кремами - ~Снежинка .. . 
"Снегурочка,., .. &елая ночь .. . 
.. Красная Моснва... ..Москоа­
скиii., .. Лимонныit... "Улыб­
ка ... «Ндеал ... 
Людям с жирноii нежей 

peKOMeHдyeтc~ neРИОАичесКМ 
посещать врачебно-космети­
чесние кабинеты. Здесь им 
удапят сал"но-роговые проб­
кн. проведут сухой массаж. 
реГУЛИРУЮЩий тонус саn .. -
нЫх желез, н физиотерапев­
тические процедуры. 

БраЧ'ROCметолог 
Л. М. РОЗЕНТУЛ 

ЧТО НАДО ЗНАТЬ 

ОБ ЭТИЛИРОВАННОМ БЕНЗИНЕ 

в посnедние годы ЭТИllИ­
рованный бензин стаn шн­
роио при меняться као( горю­

ч- дnя легновых и rp!L30-
вых автомобилей, TpattтOPOB 
и самоходных комCiаЙнов. 
Этилированный бензин­

это обычный бензин. к ното­
рому В техничесмих целях 
Добавляется иебоJ1ьшое ио­
личество ЭТИЛОвой жидко­
сти. В состав ее ВХОДИТ 
опасньой для человека яд­
тетразтмnсвинец. Чтобы от­
личать ЭТИIIированный бен· 
зин ОТ обычного, этиловую 
жидко,ть окрашивают в 

i!рас:кый цвет, и ~нзин при­
Cfбретает розовы н оттенон. 
Этилироваиный бензин. 

если его рационаn"но ис­
пользовать н аккуратно с 

ним обращаться, не причи­
ннт вреда здоровью, так как 

этиловая ЖИДКОСТЬ добав­
ляется н бензкну в сравни­
тельно небольшнх нолмче­
ствах. Но тот, кто не сОблю­
дает правил предосторожно­

сти, может о·траанться. 

Пары тВ"!"раЭТИЛСВlUfца и 
его смесей способны прои .. -
кат.. в орrанизм через ды­

хательные пути, через но­

ЖУ; тетраэтилсеииец может 
всаСblваться сnизис:той обо­
лочкой желудtCa.. Попадая в 
организм даже в маnых ко­
личествах, тетраэтилсвииец 
может иакаплжsaться .. вы­
эывать расстройства нерв­
ной системы, Пpowвляется 
это в замедлеиии пульса, 

снижении температуры теnа 
и артериальиого A.'Iвлеttия. 

у людей болит голова. по­
яв.nяется общая слабосТЬ. 
бессОННКца. 13ни худеют. ста­
новятся раздражител .. иыми_ 

. Конечно • .подобные 'ИЗМене­
ния нервной систем... и са­
мочувстаи" могут быть вы­
званы также И некоторыми 

инфеКЦИОНИЫIi!~ заболева· 
ниями, TpaBMoi4 гоnовы, 
нервными потрясен)о!ями и 

другими причинами. Поэ"l'O­
му распознать за60nевание 
и назначит.. курс nе""ення 
может только врач. 

Лечат больных. отравив­
шихся этмnированным беи­
зином. комплексно: lVIивают 
вну·тривенно гnюксзу с ви­

таминами. На3начают хвой­
ные ваины. применяlOТ ле­

чение удлиненным сном. Но 
главная задача в борьбе с 
отравnениями этиr.ирован­
ным бемзином - предупреж­
дение сам"х ОТi)авnениii. 
Прежде всего неllЬЗЯ при­

менять этиловую жидкость 

и этилированныА бенэин в 
быту - АЛ" окраски ПОll08 и 
стен, уничтожеии" домаш­
них насекомых, клейки ре­
зиновоit обуви, чистНи одеж­
ДЫ. Водитеl!ЯМ автомобилей 
ни в коем сnучае нельзя 

мыть руни ЭТИnИРOllан"ы" 
бензином. хранить в каби­
ие смоченные им тряпии. а 

также пищевые продунты. 

Для продувания бенэосисте­
мы можно пользоваться 

ТОII"НО насосом. Есnи на ко­
жу попа)!". капли этмлиро­
ванного беизина, необходи­
мо аккуратно еият" их 
тряпкой. а затем вымыть 
это место. '"Если в р8ЗУllьта­
те несчастиого СJtУЧaJII эти­
ловая жидность ИIIИ эт~и­

РОIlaИНЫЙ беизии попал на 
значмтеnьную часть тела, 
-надо обтеQВТЬ теnо ТРЯnl(Oй. 
C'IIЮЧенной • керосине. М 
принJIТJo АУШ. П&реА едой 
Ма;АО oБRэател"но .. ЫТь ру­
ии - внача"е кероем_, а 
затем тennoA. lIOAоА с _1iI­
лом. 

кандидат меднЦRНСИВХ Ha}~ 

М. Н. САДЧИlЮВА 
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нoro для занятин физ­
нультурой, а не эани­
мающився ею (которых. 

" счастью, становится 

IIсе меньще), поймут, что 
дыхательная гимнастика 

полезна и АЛя Н+lХ. 

В этом году журнал от­

"рыл .. Ун·нверснтет ФиС». 
посвященный истор"" и 
организации фнзкульту­

ры в нашей стране. ос­
новам с~ортивной трени­

ровкк. 

Спорт npопагандирует­

ся в журнале как средст­

во приобщеНИJl к заня­
Т"ЯМ фнзнческой культу­
рой широких масс иасе­
ления наwей страны. 
как мощный рыча,. фи­
зического воспитания. 

На страницах .. Физ-
культуры и спорта .. ча­

сто sыступают известные 

ученые. спортсмены и 

тренеры. Оии рассказы­
вают о животрепещущих 

пробnемах физкуnьтур­

ного движеННJI, делятся 

своим опытом. дают со­

веты. В прошлом году за­

служенный деятель >!ау-
ни И_ М. Саркизов-Серази­

с о р о к л Е Т 
ни рассказал о самомас­

саже (Н. 6); caMbli:i силь­
ный чело вен наwей пла-

Он РОАНлся сорок пет назад - в 
мае 1922 !"ОДа. 
В первые два года своего суще­

ствования, когда журнап называл­

ся "Фкзическая I<ультура», его TI;4-
раж был 5 тысяч энзеМПI1ЯРОВ. 
Теперь журиал «Фt1знульту·ра И 
спорт" (так 01< называе'l"СЯ с янва­
ря 1928 года) печатается 200-ты­
сячным тиражом. 

Физкультура и спорт - источни­
КИ бодрости и трудоспособности, 
а журнал - совеТЧИI< и верный ПО­
мощник физнуnьтурника и спорт­
смена. И можно смело сказать. 
что интерес к журналу вызывают 

прежде всего материалЫ о ТОМ, 

как 3<lналивать организм н укре­

пnять здоровье. 

Посnе о;,\убnнковаННJ\, напри-
мер, в последние годы стате>! 1) 

закалнванин, комплексов упражне­

ний с гантелями, гирями и эспан­

дером. а также гltмнастнческих 

упражненкй дnя жеНЩИrtИ муж­
ч_ заметно расwирился круг на­

ших читателей. 
С начала этого года журнал от­

КРЫ" на своих страницах "Школу 
дыхаиия». В лекциях рассназыва­
ется. что еще в глубокой Древно­

сти дыхательны�M упражнениям 

придавалось боnьшое зкаченне. 
В наше время нми пользуются ДЛJl 
лечения болезнен nегких и серд­
ца; эти упражнения помогают пре· 

одолевать утомление работникам 
умственного и физичесного труда. 

Здесь же даются комплексы дыха· 
тельных упражнений и практнче­
ские советы начинающим зани­

маться дыхатеl1ЬНОЙ гимнастикой. 
"РождаRС:", чеnовек AenaeT пер­

выи вдох н непрестаино дышит 
всю жизнь. Уже к 20 годам он име­
ет опыт более 150 миллионов ды­
xaTenbHblx движений! Можно ли 
сомиеваться в умении каждого из 

нас дышать? ОказываеТСR. мож­
но!,. - так иачинается статья 
спортивного врача Г. Асеева, оза-' 
главnекная .. Учитесь дышать,.. Чи­
татель найдет в ней миого полез-

неты Ю. Власов говорнл 

о красоте человеческого 

тела (н. 10); десятиборец В. Куз­
нецов и гимнаст Б. Шахлин деnи­
ЛИСЬ своим богатым спорти.ным 
опытом (н. 8 и 9). 
После опубликоваНИJl статьи 

Ю. Власова "Эстетнка M~CKYnOB" 
в редакцию посoryпило много "и­

семе просьбой рассказать. как 
выработать нрасивую фигуру, 
развить МЫШЦЫ, стать СИl1ьнее. 

Идя навстречу пожеланOIЯМ чита­

телей, редакция готовит AnJl бу­
дущих номеров материалы. в ко­

торых постарается отsетить иа 

зти вопросы, будет систематиче­
ски пубnиковать комплеКсы уп­

ражнеииЙ. 
После исторического XXII с"ез­

да КПСС перед журналом встали 

большие задачк по дальнейшему 
расширенкю пропаганды фкзиче­
ской культуры среди людей всех 
возрастов и професскЙ. К этому 
оБЯЗlaIвает нас nporpaMMa строи­
TenbcTBa коммунизма в нашеi:i 
стране, Воспнтание крепкого моло­

дого поколення с гармоническим 

развитием физических и духовных 

сил - одна из важненщих наших 
задач. 
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