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СОВЕТСКИЙ ЧЕЛОВЕК 

НОВЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ 
ТЕРМОМЕТР 

М НОГО времени ежедневно тратят 
медицинские сестры, чтобы из­
мерить температуру больных, 

иаходящихся в стационаре. Новый ап­
парат - днстанционный термометр­
позволяет измерять температуру одно-

временно у 30 человек. 
На столние у дежурной медицккской 
сестры иахоДится пульт управления. 
Нажимая поочередно ннопни, она запи­
сывает температуру иаждого больного. 
Конусообразный датчик, наи и Обычный 

стеклянный термометр, держат в по~ 
мышечной впадине. • 

Дистанционный меднцннский термомеч 
разработанный на ленинградском заве; 
де «Внбратор», состоит нз пульта управ' 
ления (на ннжнем фото в центре), рас; 
пределительной норобни (слева) и 30 да1 
чиков (один ИЗ ннх изображен слева 

верхней части фото). 
На пульте управления - 30 кнопочныi 
переключателей (по числу датчиков)! 
нзмернтельный прНбор со световым YKj 
зателем. Конус датчнма (длиной 6,5 са 
тнметра) покрыт лаком, его легко можн 

дезинфнцнровать. Хранятся датчини 
полнэтнленовых чехлах, закрепленны 

на спинках ироватеЙ. i 

В тех случаях, когда больным необходи 
мо длктелько кзмерять температур} 

подключают самопнсец (фото справ~ 
Он делает графическую запись темпер 
туры столько времени, скольно над 
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ПОСТОЯННЫй обмен веществ между внешней средой и 
организмом - 06язателыное УCJ1овие его существова­
ния. Чтобы жить, человек должeti есть. ПИща - един­

ственный источник энергии и пластического, строительного 

,матеРИilла клеток. В процессе жизнедеятельности органиэма 

веЩecПlа, входящие в его состав, непрерывно разрушаются 

и так же HenpepbI9+iO воссоздаются. Процессы синтеза и рас­
пада ,наХО\llЯ11СЯ в известном равнавесии - это ~ характеризу­

ет 06мeti веществ. Выделившиеся в процессе клеточного об­
мена веществ/а -поступают в кровь, затем удаляются из орга­

низма. Взамен 'их кровь при.носит питательные вещества, об­
разующиеся из ,"'Ищи. 

Как же человек узнает, сколько и каких именно веществ 

ему не хватает, чтобы сохранить жизнь, здоровье, ТРУДQСПО­
собt10СТЬ? 

Об этом своевременно сигнализируют аппетит, чувство го­
лода и насыщения. В то время . как аппетит отражает избира­
тельное влечetiие только к вкусной, {(аппетитной», любимой 
пище, чувство голода выражает настоятельную потребность 
в приеме любой пищи. 

Чем регулируются аппетит и голод? Так называемым пище­
вым центром. Менее значительное возбуждение этого центра 
развивает аппетит, а более сильное вызывает чувство голода. 
Когда появляется желание есть, происходит отделение очень 

активного «аппетитного» ИЛИ {{запального» желудочного сока. 

Пищевой центр - корригирующий аппарат - состоит ИЗ вос­
принимающих нервных клеток, расположенных ,на разных 

({этажах» центральной нервной системы: в коре головного 

мозга, в подкорковом слое и в так называемой средней, ме­
жуточной части мозга. Когда организм расходует питательные 

вещеста, их становится меньше в крови. Такая, как ее назы­
вают, ({голод'наякровы>- сильнейший автоматический раздра­
житель пищевого центра. 

дiппетит возбуждается и от вида еды. Накрытый стол, звон 
посуды, привычное время завтрака, обеда или ужина, разго­
вор и даже мысли о еде вызывают выделение пищеваритель-

ных соков. Повышается работа слюнных желез, отсюда и из­
вестное выражение «слюнки текуп). Усиливается перистальти­
ка желудка, кишечника, и они становятся функционально го­

товыми 4( приему и обработке пищи. Именно поэтому блюда, 
съеденные с аппетитом, лучше усваиваются. 

Что же поддерживает аппетит? 
Прежде всего питание -в одни и те же часы. Если воспитан, 

выработан рефлекс на время, в желудке к моменту завтра­
ка, обеда и ужина накапливается богатый ферментами желу­
дочный сок, облегчающий пищеварение. 

Сытость - заторможенность пищевого центра - в норме 
ДЛИl'ся 4-5 часов, то есть до тех пор, пока 9 крови сохраняет­
ся известная концентраци я 

пищевых веществ. По мере 
того как в крови и тканях 

уменьшается их количество, 

пищеварительный центр 

онова возбуждается. Если 
есть вовремя, организм 

своевременно получает и 

усваивает необходимые ему 
пищевые вещества. Аппе­
тит лучше, если внимание 

сосредоточено только на 

еде. Но представьте себе, 
что человек во время еды 

читает. Каким бы невинным 
Hi4 казалось это занятие, 

законы. физиологии свиде­

тельствуют, что пищеваре­

ние и чтеliие - два доста­

точно напряженных npоцес­

са, на которые организм 

должен затратить много 

энергии. Когда усиленно ра­
ботает желудок, кровь ин-



тенс_о поступает к нему, ,но если за столом одновременно 

читать, кровь npиливает к 'мозговым полушариям. И тогда 
меНl.ше ее ПОС1')'nает к желудку. 

Хороший возбудитель аппетита - разнообразное питание 
(оно к тому же полезнееl), +1, наоборот, однообразие блюд 
резко снижает аппетит. 

Надо упомянуть и еще об одном положительном факторе, 
способствующем аппе1'>ИТУ,- это приятные соседи по столу. 
Людей, которые едят вяло, неохотно, не рекомендуется са­
жать рядом с такими же партнерами. Плохо, если за семей­
ным столом идут разгоаоры о неприятных вещах. Это пор­
тит, подавляет аппетит. Не следует за столом делать замеча­
ния тем, кто и без того плохо ест. 

Многочисленные эксперименты и клинические наблюдения 
показали, что такие отрицательные эмоции, как страх, воз­

мущение, чувство горя и тоски, подавляют аппетит. Радость 
же и хорошее настроение его повышают. Не случайно много 

едят у гостеприимны�x хозяев, где все кажется вкусным и 

приятным. 

Аппетит приходит не только с вкусной пищей, но и с чи­
стой красивой ПОСУДОЙ, умелой сервировкой стола, уютом и 
комфортом. 

Особенно заметно аппетит повышается в начале еды: пи­
ща, попав в рот, раздраЖilет ОКОНЧilНИЯ вкусовых нервов и 

возбуждает пищевой центр. Казалось бы, чего проще: доста­
точно усеоить и соблюдать зти несложные правила, и тогда 
легко будет поддерживать хороший аппетит, а вместе с тем 
и хорошее самочувствие. 

Однако очень часто нам, врачам, приходится слышать жа­
лобы на плохой аппетит. 

Всем известно, что в питании имеет значение не только ко­

личественное соотношение продуктов, но главным образом 
качественный их состав. Это можно подтвердить такими при­
мерами. В одной знакомой нам семье мать перед экзамена­

ми решила укрепить здоровье дочери. Она считала, что для 
мозговой деятельности крайне полезен сахар. И вот, добав­
ляя каждый день по куску, Дilвала дочери натощак воду с са­
харом-с одним, двумя и, наконец. с десятью кусками. Сахар 
вызывал чувство пресыщения, отвращения к пище. У девушки 
не только испортился аппетит, она стала раздражительной, 

вялой, у нее даже сх:лабла память. 
Чтобы вернуть аппетит, девушке надо было два дня по­

голодать, а затем мы порекомендовали ей питаться разнооб­
разно, постепенно увеличивая рацион. 

А вот характерная ошибка, которую допустили в другой 
семье. Родители решили добиться, чтобы их худощавый сын 
быстро поправился. Ознакомившись с некоторыми рекоменда­
циями по вопросам питания, но как следует в них не вникнув, 

они СТilЛИ давать ему больше каш, мучных изделий и слад­
ких блюд. В результате одностороннее углеводистое питание 
резко ухудшило аппетит. 

Человек никогда не должен переедать,. даже худой. Нель­
зя перегружать желудок. он не сможет справиться с повы­
-.uенноЙ нагрузкой. Всегда надо вставать из-за стола с чувст­

вом некоторого желания еще поесть. 

Чаще всего с жалобами на плохой аппетит к нам на при­
ем попадают люди, питающиеся нерегулярно. Большей ча­
стью это молодые люди, среди которых немало студентов. 

Они жалуются на изжогу, тяжесть в желудке после еды, 
иногда тошноту. У многих ИЗ них в результате того, что они 
не соБЛЮДilЮТ режим питания, создаются предпосылки для 
развития хронических заболеВilНИЙ жеЛУДКiI. 

Недавно ко мне оБРilТИЛСЯ с жалобами на боль в желуд­
ке один молодой шОфер. Лабораторные и рентгенологиче­
ские исслеДОВilНИЯ не выявили заметных нарушений. Тем не 

менее молодого человека мучает боль в области желудка, 

изжога, бессонница. Дальнейшее обследование дало возмож­
ность установить, что у больного 11 связи С бес-порядочным ре­
жимом/питания желудочный -сок выделяется в пустой желудок 

и раздражает слизистую оболочку. В таком случае не требует­
ся особого лечения, необходимо лишь соблюдать регуляр­
ность в питании, и тогда человек может избавиться от беспо­
коивших его ощущений. 

Несколько слов о рационе питания пожилых. У них с воз­
растом замедляются обменные процеСС"I, снижаются энерге­
тические траты. Таким людям можно рекомендовать есть ча­
сто и понемногу - 4-S раз в день. Им полезно есть меньше 
углеводов и животных жиров, несколько увеличить потребле­
ние растителlWНЫХ масел. Лучше избегать сала - свиного и ба­
раньего. Если люди пожилые будут питаться -часто и неболь­
шими порциями, то у них хороший аппетит сохранится. 

Пожилым полезен легкий ужин не позже, чем за два Чi'lса 

до сна. На ночь им рекомендуется выпить стакан кефира с 

сахаром или простокваши, киселя или компота. 

у человека, который ест наспех, плохо пережевывает пи­

щу, со временем СНИЖilется кислотность желудочного сок"" 

угасает и аппеТ\1Т. Во время неторопливой еды не только хо­
рошо измельчается пища, но и, что не менее важно, сам про­

~ecc жевания стимулирует выделение слюны, способствующей 
начальной химической обработке пищи. Это облегчает даль­
нейшее ее переааривание. 

Пожилые обычно соблюдают правило есть медленно, зна­
чительно труднее при учить к этому молодежь и людей сред­
него возраста, особенно людей энергичных, при.ыкших все 
делать быстро. Правда, и они, внимая совету 1Iрача, старают­
ся есть не торопясь, но чаще всего отвлекаются и забывают 
об 3ТОМ золотом правиле гигиены питания. Напоминать о HeM~ 
Да, но только не за 'столом. Если такого человека одергивают 
во время еды, он начинает сердиться, и желудочная секреция 

у него понижается. 

Если нет возможности 'не спеша поесть в столовой, лучше 
брать еду с собой на работу. 

у лучшаЮТВrtnет"т -и закуски - 'Соленые, пряные, острые. 

Сельдь, килька, зелень, пряности, консервы усиливают выде­
ление пищеварительных соков. Но если одну и ту же закус­
ку давать e~eДHeBHO, ее дейсmенность снижается. Закуски 
надо разнообразить - к столу можно подать селедку, острыЙ 
винегрет, или квашеную капусту, или ветчину с XphHOM, кусо­
чек сыра, грибы. Еще лучше при готовить ряд разнообразных 
З8Кусок (ассорти). Но не следует наедаться закусками. 

Как отвыкать от укоренившихся плохих привычек в рационе 

питания, с которыми все же надо расст-аться? Это-дело труд­
ное, ,но выполнимое. Важно только изменять рацион посте­

пенно. Если человек, например, привык к кашам, ему следу­

ет Нilчинать завтрак с винегрета или салата. Возбуждают аппе­
тит овощи, съеденные натощак. Их полезно приправить расти­
тельным маслом. А потом уже можно есть кашу, лучше с 

полноценными животными белками (отварным мясом, моло­
ком, колбасой, ветчиной, яйцом). 

Надо иметь в виду, что нарушение ilппетита подчас может 

быть симптомом какого-либо Зilболевания. Аппетит иногда 
изменяется при нервно-психических заболеваниях, диабете, 
нарушениях обмеНiI веществ. Бывает, что больной сам подав­
ляет аппетит, опасаясь, что пища вызовет у него боль. Так по­
ступают люди, страдающие язвенной болезнью, гастрознтеро­
колитом, энтероколитом. Это может привести к истощению 
организма и ухудшению течения основного болезненного про­
цесса. 

~E-E-E.T! 
САХАРОМ MEHSI 
НЕ ЗАМАНИШЬ! 



, I I 
АJ.~И' Н Е СПЕШИ. 
l·rnE 3д "ТОБОЮ НЕ I 
УГНАТЬСЯ,SI ПАДAIO. 

Как правило, плохим аппетитом ~традают алкоголики. Ал­
коголь, употребляемы�M систематически, отрицательно влияет 
не только на органы пищеварения, +10 и <Ив центральную нерв­

ную систему, угнетая пищеварительный центр. 

Повышенным аппетит - явление естественное у физически 
крепких людей, длительно выполияющих тяжелую работу. У 
них повышается расход энергии. Однако голод и аппетит не 
всегда .сопутствуют один другому. В семьях, где укоренилось 
ПРИСllрастие к оБИЛЬ1iОМУ питанию, у детен и взрослых, как 
прввило, развивается повышеннын аппетит. Переедание зв­
трудняет деятельность сердечно-сосудистой системы. Такую 
семью нетрудно узнать по излишней поnноте ее представите­
лей. Им нельзя ссылаться на хороший аппетит, а надо корен­
ным образом менять привычки питвния. 

В последнее время нас беспокоит нenpавильная твктика 
питан·ия, .распространившаяСя 'среди части нашей молодежи. 
«Моды» tla ограничение питания особенно ОХО11Но nридержи­
ввются девушки. Они стремят.ся быстрее похудеть, лишая се­
бя необходимых питвтельных !Веществ. А ведь растущиt1 ор­
ганизм требует достаточного количества углевоДОВ, жиров и 
белков. Когда каких-либо I1З этих веществ недостает, наруша-

ется их баланс 8 организме, а .следоввтельно, изменяется и 
обмем веществ. А это, в свою очередь, приводит к нгруше­
нию 'деятелЬ'ности органов пищеварения. Ухудшает.ся само­
чувствие человекв, он быстрее устает,пояеляется головокру­
жение, снижается работоспособность. 

Да, 6ездум'Но ограничив себя в еде, можно похудеть, но 
это "Iасто чревато тяжелыми последствиями. И приходится 
долго леЧ!1ТЬ таких лю6ителей с6~лять вес без всяких к тому 
основа1iИН, чтобы вернуть их K~ трудовой деятельности. 

Если вы заметили, что ствли полнеть, посоветуйтесь с вра­
чом. Назначенная им диета е .сочетании с обязатель'Ным комп­
лексом физических упражненин вернут вам прежнюю строн­
ность. Рвциональное,' полноценное и разнообразное питвние 
в сочетании с достаточной регулярной физической нагрузкой 
сохранят вам здоровье. 

Рисунки л. СA1vlОИЛОВА. 

• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 

Хозяйка 
молочной реки 

В ЭТОТ теплый лет­
ний вечер в Ирем­
левском Дворце 

съездов собрался цвет со­
ветской медицины. После 
речей МИНИС1'ра и ученого, 
посвященных Дию меди­
цинского р~ботника, на 
трибуну уверенно подня­
ласьвысокая светловоло­

сая девушка. 

Медики всегда с на­
'МИ,- сказала делегат 

XXIII партсъезда, доярка 
совхоза «Звенигород­
ский», Московской обла­
сти, Любовь Андреевна 
Сысоева. - Медики - на­
ши первые помощнини и 

советчики, люди большого 
сердца и отзывчивой ду­
ши. Создание изобилия в 
.нашей стране прямо зави­
сит от здоровья народа. 

Вот и выходит, что выпол­
iНение наших грандиозных 

планов в большой мере за­
висит от вас, медики. 

Долго аплодировали 
слушатели знатной дояр­
ке. А она сидела в прези­
Диуме, вслушивалась в 

слова npизнательности ме­

дикам и вспоминала свои 

'Встречи с ними. В раннем 
детстве после того, как 

мать прятала своих малы­

шей от бомбежек в сырой 
землянке, дети часто боле­
ли. И люди в белых хала­
тах всегда приходили на 

помощь. Иогда с фронта 
верну.fl:СЯ раненый отец, в 
доме тоже часто бывали 
врачи. И порой она, ма­
ленькая, дУмала: «Скорей 
бы вырасти! Стану вра­
чом, вылечу папку, все бо­
лезни от людей научусь 
отводить». 

Вышло иначе. В селе 
Иозино не хватало рабо­
чих рук, после школы· бе­
гала она на ферму ПОМD­
гать маме доить коров. И 
когда окончила десятилет­

ку, почувствовала всем 

сердцем: нет, нельзя уез­

жать в городl Нужно сво­
ИМ трудом помочь нала­

дить жизнь в деревне! 
Десять лет отдала де­

вушка работе ДОЯРКИ. Сей­
час на попечении Любаши 
Сысоевой шестьдесят ко­
ров. Надои теперь высо­
кие, кормов хватает-скот 

на беспривязном содержа­
нии, на ферме электро­
дойка, все тяжелые рабо­
'Ты механизированы. И 
'все-таки доярка не знает 

покоя и после смены: то 

mpихворнула корова, то 

отел начинается, то у те­

ленка нет аппетита - вот 

__ __ 10 

и пропадает Любаша целы­
ми днями на ферме. 

СельсКIIЙ практик, Сы­
соева не отстает от пере­

довой науки: она учится на 
шестом курсе Всесоюзного 
сельскохозяйственного ин­
ститута заочного образова­
ния. 

Много души отдает 
Сысоева депутатским обя­
занностям. И ней, депута­
ту Верховного Совета 
РСФСР, люди приходят со 
своими заботами и прось­
бами не только в день при­
ема в исполкоме городско­

го Совета. 
- Приходят и на фер­

му и домой. Бывает, что 
и с постели ночью подни­

мут. Но я не в обиде,­
УJIыбается Любаша Сысое­
ва. - У нас, кан и у ;иеди­
ков, работа без выходных. 

Сысоева вместе с сель­
скими медиками обдумы­
,вает, кан расширить боль­
·ницу, где построить апте­

ку, как наладить витами­

иизированное пцтание в 

детском садУ. 

Медики - частые го- . 
сти В еовхозе. Придирчи­
'во проверяют они санитар­

ное состояние молочной 
фермы, на каждую доярку 
завели санитарную кннж­

'ну, следят за чистотой ха­
латов, подойников, делают 
прививки, берут пробы мо­
лока. Молоко - бесцен­
ный ПРОдУКТ, необходимый 
малышу и старику, здоро­

вому и больному,- дол­
жно. быть свежим и без­
укоризненно чистым. 

Выпивая стакан моло­
ка, хранящего аромат лу­
говых трав, вспомните, до­

рогие читате.'IИ, хозяйку 
молочной реки Любашу 
Сысоеву. Вспомните и по­
же.!lаЙте ей и ее ПОдРугам 
по работе доброго здо­
ровья и счастливой жизни! 

м. НАСИЛЬНО 



Кандидат медицинских наук Б. М. С Е Г А Л 

з. -
НАУКА ПОЗНАЕТ ПРИРОДУ НЕВРОЗОВ* 

КАКИЕ же болезненнь.е процесс ... 
обусловливают возникновение 
неврозов и неврозоподобн",х со­

стояний? 
И. П. Павлов показал, что в основе 

срыва в ... сшеЙ нервной деятельности, ча-· 
стным· случаем которого является нев­

роз, лежит нарушение равновесия, пе­

ренапряжение сил... и подвижности ос­

новн"'Х нервных процессов - возбуж­
дения и торможения, их «сшкбка» при 
психических КОИфIlИктах.. 

.При невротических состояниях нару­

шается механизм ряда сложн"'х нерв­

ных процессов. В коре головного мозга 

возникают так наЗ ... 8аемые застойные 
очаги, следы многократных возбужде­
ний, «больн ... е пункты». Ими объясняет­
ся появление навязчивых мыслей, опа­
сений, деЙСl'J!J1Й человека. При ·ж:тери­
ческих реакциях .сдерживающее <Влияние 

коры головного мозга оказ",вает-ся не­

достаточным. 

Среди различных про явлений 
«нервности» важное место занимают 

нарушения деят·ельности сердечно-сосу­
дистой системы, органов желудочно­

кишечного тракта, расстройства сна и 
аппетита. От чего это зависит? 

Дело в том, что кора головного моз­

га тесно связана с подкорковыми цент­

рами. Эти центры не только собирают 
сложную информацию из различных 

органов, но одновременно посылают 

поток сигналов, обеспечивающих сла­
женную работу 0PГёlHOB и физиологи­
ческих систем, постоянство внутренней 
среды организма, б ... стр,?ту и надеж­
НОСТь его реакций на меняющиеся 
внешние условия. Эти центры регулиру­
ют работу сердечно-сосудистой и дыха­
тельной систем, желез внутренней· сек­
реции, поддерживают мышечный тонус. 

ПодкорковЬ.е образования играют 
существенную роль в правильном чере­

довании таких жизненно важн",х физио­

логических процессов, как сон, бодр­
СТВ08ание, аппетит, жажда, половая. ак­

тивность, в осуществлении таких эмо­

циональных реакций, как удовольствие, 
тревога, страх, ярость. Отрицательные 
психические воздействия, являющиеся 
причиной неврозов, нарушая правиль­

ную деятельность коры, изменяют и ак­

тивность подкорки, контролирующей 
8ажнейшие биологические фуикции. В 
результате оказывается, что психоген­

ное - «чисто» нервное расстройство мо­
жет сопровождаться нарушением этих 

функций, разнообразнr.,ми «функцио­
нальными» заболеваниями. 

* Продоraкение. См; 

Н!Н! 8,9. 

Таково в самых общих чертах про­
исхождение заболе8аний, котор ... е рань­
ше называли «органоневрозами» (<<нев­
роз сердца», «невроз кишечника» и дру-

гие недуТоИ). . 
Ученым удалось выяснить, как пси­

хические Переживания· вызывают появ­

ление многих болезненных состояний: 
Установлено, что разнообразные пере­
живания человека, его эмоции, сопро-

80ждаются изменением содержания в 

крови различных химических веществ и 

изменением деятельности внутренних 

органов: сердца, желудка, кишечника. 

Так, например, гнев способствует увели­
чению в крови адреналина и сахара, 

учащению сердцебиения и д ... хания, 
повышению артериального давления. 

Испуг вызывает усиленную перистальти­
ку кишечника. 

у наших далеких предков такие 

сдвиги являлись своеобразной мобили­
зацией сил организма ДЛЯ последующих 

активных действий: нападения на про­
тивника или бегства от него. Иное поло­
жение у цивилизованного человека. Он 
не может отреагировать на несправед­

ливость или обиду нападением на 
оскорбившего его, например, сотрудни­
ка по работе. Реакции, сопровождаю­
щие эмоцию (сокращение сосудов, уча­
щение сердцебиения и другие измене­
ния), совершаются, таким образом, «впу­
стую». Но «холостые» реакции неудо­
вольствия, ярости, тревоги, напряжения 

не безвредн.... Систематически повто­
ряясь, они могут привести к разнооб­
разным заболеваниям, в частности к 
так называемой неврогенной форме ги­

пертонической болезни, язвенной бо­
лезни желудка и двенадцатиперстной 
кишки. 

В последние годы ученые выяснили 

ряд дополнительн ... х И1iтересных фак­

Т08. Оказалось, что в мозгу человека, а 
также животн",х существуют центры 

«удовольствия» И «неудовольствия». Жи­
вотному, например, кр ... се, вводили 

электрод в центр «удовольствия». Ток 
включался нажатием на специальную 

педаль. Ступив случайно несколько раз 
на педаль, крыса, несомненно, исп",ты­

вала приятное ощущение, потому что 

после этого она постоянно нажимала на 

нее вновь и вновь. Стремление к по­
вторению ощущений было настолько 
велико, что животные нажимали на пе­

даль очень часто (несколько тысяч раз 
8 час), непрерывно в течение суток, до 
изнеможения, отказываясь от пищиl 

Эмоции, испытываемые при этом, близ­
ки к пищевому и половому удовлетво­

рению. Одновременно было доказано, 
что в мозгу существуют и другие цент­

Р"', вызывающие эмоции противополож-

ного характера: страха, ярости, боли ... 
Случайно раздражив включением тока 
эти центры «неудовольствия» или «нака­

зания», животное испыт",вало ужас, ста­

новилось агрессивн",м, отказывал ось от 

вод... и пищи, стремилось убежать. 

Было доказано, что центр «наказа­
ния» находится рядом с участком, раз­

дражение которого в",з",вает повышен­

ное в ... деление желудочного сока. Дли­
тельное раздраженне центра «наказа­

ния» в",з",вало у подоп",тного животно­

го язву желудка. Следовательно, при 

стойких отрицательн",х эмоциях воз­

буждение охват",вает не только центр 
«неудовольствия», НО и распространяется 

на близлежащий центр, регулирующий 
в"'деление желудочного сока, выз",вая 

язвенную болезнь. 

Особенно неблагоприятно сказывает­
ся, очевидно, длительное состояние на­

пряжения и тревоги, необходимость по­
стоянно держать себя «на взводе». Та­
кого рода гипотеза подтверждается· сле­

дующими опытами. Ноги обезьян ... , при­
вязанные к креслу, раздражали элек­

трическим током. Чтобы прекратить не­
приятные болезненные удары, обезья­
на должна была постоянно нажимать на 
ключ. Если обезьяна отвлекалас .. , пере­
ставала нажимать на ключ с определен­

ной частотой, удары возобновлялись. 
Через несколько недель после начала 
такого оп",та у обезь н ... возникала язва 
желудка. 

Существование центров «удоволь­
ствия» И «наказания)) у человека было 
установлено, когда при некоторых забо­
леваниях с лечебн",ми целями вживля­
лись электроды в глубокие отделы моз­
га. Раздражение этих центров сопро­
вождается не только эмоциональными 

реакциями, но и изменением частоты 

пульса, дыхания, показателей артери­
ального давления, секреции ж.елудочно­

го сока и т. д. Эти данные, как видим, 
проливают свет на роль нервной систе-· 
м... в происхождении ряда заболеваний 
внутренних органов. 

Так наука помогает понять, почему 
неприятности и волнения ухудшают са­

мочувствие страдающих гипертониче­

ской и язвенной болезнями и даже яв­
ляются причиной возникновения этих 
заболеваний. 

Несколько слов о состояниях, напо­
минающих невроз. 

Возникновение невро~оподобных со­
стояний также связано с нарушением 
правильной, координированной дея­

тельности нервной системы, вызвано по­
ражением различных нервных центров. 

Но механизм здесь иной. Причиной 
служат не психические, а так называе­

мые соматические фактор ... , то есть 

ИНфекции и другие вредные воздейст-

8ИЯ, непосредственно влияющие на 

подкорковую область мозга. 
У больных расстраивается сон, пони­

жается аппетит, возникают различн ... е 



другие функциональные нарywения 

деятельности внутренних органов. 

Психические и соматические при­
чины во всех указанных случаях тесно 

переплетаются. Хотя психическомуфак­
тору при неврозах принадлежит веду­

щая .роль, на развитие заболевания мо­
гут влиять и перенесенныеинфекции, и 
травмы головы, и злоупотребление ал­
коголем. 

С другой стороны, при неврозопо­
добных состояниях «психогенные» ·фак­
торы также способствуют развитию за­
болевания. Поэтому-то лечение «нерв­
ности» эффективно тогда, когда изуча­

ются и учитываются различные вызыва­

ющие ее вредные влияния. Лишь узнав 
истоки заболевания, особенности орга­
низма и личности ·больного, что, кстати 
сказать, требует много времени и тер­
пения, можно назначить правильное ле­

чение. 

Но, как известно, болезнь легче пре­
дупредить, чем лечить уже возникшую. 

Какова же. должна быть профилактика 
нервностиl 

Трудно дать готовые рецепты и аб­
солютно точные рекомендации, годные 

для каждого человека. Известный аме­
риканский физиолог Лешли писал, что 
головной мозг двух индивидуумов всегда 
различается по ряду признаков. Анато­
мическое И функциональное своеобра­
зие нервной. системы очень значитель­
но. В еще большей стелени это отно­
сится к психическому складу, Не одина~ 
ковы эмоциональные реакции людей на 

различные воздействия внешнего мира. 

События, которые у одного человека 
вызывают тяжелую душевную драму, 

на другого не производят никакого впе­

чатления (вспомните, как по-разному 
ведут себя зрители в кино и театре, как 
различно реагируют люди на события, 

происходящие в мире). Если же к это­
му добавить различные экономические, 
общественные и культурные условия, в 
которых живут люди, то станет ясно, 

насколько сложны закономерности воз­

никновения нервных расстройств. И все 
же, несмотря на оговорки, можно сфор­

мулировать некоторые общие принципы 
ПРОфилактики нервности. 

Важнейшая проблема - воспитание 
гармоничной и здоровой личности. Со­
временной ПСИХологией доказано, что 
многие черты характера, особенности 
поведения и привязанности определя­

ются не столько наследственностью, 

сколько приобретаются в самые первые 
годы жизни. Это свойственно всем жи­
вым существам. Ученые, занимающиеся 
изучением поведения животных, доказа­

ли, например, что новорожденное жи­

вотное будет <Считать оСвоим родителем 
лишь того, кто qyAeT· ·нах~иться с ним 
с -первых моментов после рождения. 

Так, утенок loIЛН скво,рец, отнятые у ма­
тери, привяжутся к кошке или челове­

ку и впоследствии будут избегать своих 
сород1otчеЙ. Даже ·«материltCкиЙ ин­
CТ1otHKТ», считавшийся ранее К<ЖlIlOЧитель­

но унаследованным, завИ<:·ит, оказывает­

ся, 'в loIзвестной мере от раннего опыта. 

с_и, изолкрованные от матери и 

вска.рмn",вавwиеся иоку·остеенно, выра­

стая, оказывалнсь лишенными материн­

ской привязанности к собственному по­
томству. 

у человека все обстоит гораздо 
сложнее. Однако педиатрам известно, 
что невнимательность, холодность мате­

ри или искусственное вскармливание 

ведут у ребенка к раздражительности, 
нарушениям сна и аппетита, которые 

могут сохраниться длительное время. 

С самого раннего возраста· ребенок 
должен расти в обсТ8Новке благожела­
тельности и разумной доброты. Многие 
думают, что «нервность» у детей - ре­
зультат избалованности, излишнего по­
творства капризам единственного ребен­
ка - маленького тирана семьи. Это ве!>" 
но лишь наполовину. Чрезмерное обо­
жание, потакание всем прихотям ребен­
ка действительно _ вызывает у него 

стремление кома'ндовать, нежелание 

считаться с чужими интересами, эгоизм. 

Кроме того, воспитанные в тепличной 
атмосфере «маменькины сынки», как 

известно, впоследствии нередко оказы­
ваются робкими, крайне впечатлитель­
ными, пасующими перед трудностями, 

Но не менее вредны чрезмерная стро­
гость, холодность родителей, постоян­
ные одергивания и ОКDИКИ. а тем более 

физи.ческие наказания. Они также вызы­
вают у ребенка робость, нерешитель­
HOCТ~, чувство своей ненужности, ник­

чемности или же упрямство, скрыт­

ность, лживость, недоверие к людя·м. 

Все это отрицательно влияет на форми­
рующийся характер. 

Хорошее воспитание - прежде все­
го разумное сочетание доброты и стро­
гости. Найти такую «меру» доброты и 
необходимой ребенку свободы, конеч­
но, не просто. Поясним эту мысль на 
примере воспитания одного какого-ли­

бо качества, ну, допустим, самостоя­
тельности. Ее следует развивать с мало­
летства. Вместе с тем сверхзаботливые 
мамаши, чрезмерно опекающие свое 

дитя, подаеляют в нем самостоятель­

ность. В результате человек. оказывает­
ся лишенным инициативы, столь нужной 
в жизни. Но не· оправдывает себя и пол­
ная бесконтрольность в детские годы. 
Вырастает человек, не желающий счи­

таться с авторитетами, невыдержанный, 
распущенный. 

Итак, 6оС.питакие .полноценного чело­
века - это большая наука, наука слож­
ная, и ею необходимо овладевать всем 
родителям. 

В эту сложную систему входит и по­
ловое воспитание. Укрепление друже­
ских, здоровых отношений между деть­
мн разных полов; преодоление у маль­

чиков пренебрежительного . отношения 
к девочкам, за которым нередко скры­

вается робость; разумное, осторожное 
и своевременное разъяснение пробле­
мы деторождения и, наконец, переклю­

чение инт.ересов подростков в область 

спорта, игр - все это способствует пре­
дупреждению онанизма, вредно. сказы­

вающегося на здоровье ребенка. 
Повышенная впечатлительность де­

тей, нх склонность к подражанию ведут 
к тому, что они чрезвычайно быстро 
усваивают любые примеры - хорошие 
и плохие. Ссоры родителей, грубость, 
бестактность отца в отношении матери, 
критические замечания матери о недо­

статках отца и тому подобное запоми­
наются на всю жизнь, а поведение ро­

дителей нередко впоследствии копи­
руется. 

Значительное влияние на формиро­
вание личности оказывает среда, в ко­

торой вырастает ребенок. Даже еди­
ничные случаи недоброжелательности, 
лицемерия, равнодушия, обмана, жад­
НОсти, жестокости, сексуальной несдер­

жанности, суеверия, религиозных и ра­

сОвых предрассудков не проходят бес­
следно. Именно здесь коренятся исто­
ки грубости, распущенности, цинизма, 
ЭГОизма подростков - черты, появление 

которых так удивляет родителей, 

недоумевающих, «откуда это все 

взялосыl>.. 
Вступая в жизнь, юноши и девушки 

пьiтаются использовать принципы и об­
разцы поведения, которые они усвоили 

в детстве, во взаимоотношениях с ок­

ружающим миром. 

Полноценный член общества должен 
уметь владеть собой, Считаться с окру­
жающими, быть скромным, выдержан­
ным, терпеливым, уступчивым и вместе 

с 'Рем решительным. Он должен уметь 
критически относиться к СВоим поступ­

кам, правильно оценивая свои возмож­

ности в любой ситуации. 
О том, как укреплять душевное здо­

ровье, как тренировать нервную систе­

му, мы расскажем в следующей, за­
ключительной статье 



Фотоочерн А. УСТИИОВА. 

Ta~гa: раскидкстьlекроны� кедров, бу~­
ные, сочиые травы. Здесь, в cOBxo:Jax 
Горного Алтая, разводят многочисленные 
стада пятннстого н благородного оленя. 

Кажды~ год, обычно iI начале лета, сам­
цов лнwают их вет.внстого украwения. 
Молодые, неокостенелые панты содержат 
много ценных лекарственных веществ. 

После предварнтеnьно~ обработки в сов­
хозе панты доставnены� ка :JaBOA эндо­
крннных препаратов. С пактов осто­
рожно снимают поверхностны~ cno~. 

в цехе жидких экстрактов продоnжается 
дальнейwая обработка сырья. специаn .... 
ные приборы контролируют ход сложно­
го процесса изготовления пантокрина. 

Обычный СТlЖлян+tы~ ~лакон с плотио 
закрывающейся проб кои. И только эти­
кетка с фигурой оленя напоминает о 
долгом пути nекарства из та~ги в аптеку. 



Профессор с. А. Г И Л Я Р Е В С }{ И й 

МЕДИЦИНА на протяжении всей истории своего раз­
вития была единой областью знаний человека. }{ од­
ному и тому же врачу обращался за помощью любой 

больной, незаВИСНМQ QT TQГO, страдал JlИ 00 ГОJЮВНЫМИ бо-
лями, перебоями сердца, хуже видел или слышал. 

Единой медицина осталась и сегодня, хотя со време­
нем в ней возиикли и развились узине отрасли - отори­
ноларингология, кардиология, психиатрия и многие дру­

гие. Разумеется, специализация позволяет глубже изу­
чать структуру и функции отдельных органов и систем 
человена. Но и сегодня ни один врач - невропатолог он 
или хирург, офтальмолог или эндокринолог - 11е может 
считать себя нан следует подготовленным к плодотвор­
ной практичесной деятельности, если он не знает клини­
ЮI внутренних болезней. 

Медицина едина, нан сам человен, представляющий 
собой диалектичесное единство «организм- среда». Вот 
почему невозможно говорить об успехах внутренней 1\1e­

ДИЦННЫ изолированно, в отрыве от раЗБИТИЯ всей медицин­
сной науки. Открытиям и достижениям биохимии и био­
физики, фарманологии, бионики и бионибернетики во 
многом способствовала взаимосвязь с внутренней меди­
циной, для которой н тому же в значительной мере и пред­
,назначены плоды этих ОТКРЫ'l'ий. 

Помню время, ногда мы беспомощно 'стояли у постели 
больного, страдающего диабетом, и в момент диабетической 
комы лишь пытались хоть в наной-то степени облегчить 
его состояние. 

Медицина и сегодня еще не знает причин ряда болез­
ней, они скрыты за семью замнами наследственных ко­
дов. Пройдет накое-то время, наука расшифрует и эту 
тайну природы, и ЭТОЙ новой победой ее, быть может, од­
ной из первых воспользуется внутренняя медицииа. А по­
на, изучая механизм развития (патогенез) болезней, мы 
нашли разные средства тан называемой заместительной 
терапии и замещаем ими в общей цепи регулирующих 
реакций организма выпавшее звено. 

Так и с диабетом. С помощью инсулина, замещая пре­
паратом звено, выпавшее из-за поражения поджелудоч­

ной железы, мы сегодня на долгие годы не только поддер­
живаем жизнь, но и работоспосОбность многих бо.'1ЬНЫХ. 
С другим заболеванием - злокачественным малокрови­
ем нам таЮRе позволяют бороться ~заместители,> - пре­
параты печени, витамин B12• 

Гипертоническая болезнь, атерОсклероз, стенокардия, 
инфаркт мионарда - эти так назьшаемые человеческие 
болезни связаны с фанторами жизни, присущими лишь 
человену с его высокоразвитой высшрй нервной деятель­
НОСТЬЮ,в первую очередь эмоциями отрицательного ха­

рактера. 

Внутренняя медицина вскрывает патогенез и этих за­
болеваний и находит новые, более эффективные пути и 
меры их предупреждения и лечения. Мы сегодня владеем 
боJlЬШИМ ассортиментом лекарственных средств; понижаю­
щих артериальное давление и свертываемость крови, мо­

чегонных, расширяющих венечиые сосуды сердца. И здесь 
я опять говорю о достижеииях многих отраслей наук, на­
шедших свое воплощение в клинике внутренних болез­
ией. Вот при мер. 

Почему за последние годы нам удадось добиться зна­
чительного снижения смертности при иифарнте мионар­
да? Потому что наряду с введением в прак1IИКУ ранней 
госпитализации больнbIX острым инфарктом миокарда, 
эффективными методами борьбы с острой сердечно-сосу­
дистой недостаточностью мы получили возможность пре­
дупреждать повышенную свертываемость нрови, предуп­

реждать тромбоз венечных сосудов, являющийся причи­
ной инфаркта в 60 процентах случаев. 

Внедрение новых методов в нлинину весьма знамена­
тельно. В результате многолетних исследований в лабора­
тории физиологии и биохимии свертывания нрови Москов­
ского государственного университета был получен эффен­
тинный нрепарат- фибринолизин. . Внутривенное введе­
ние раствора, в нотором фибринолизин соседствует с дру­
гим препаратом - гепарином, разрушает грозный для 
жизни тромб и понижает свертынаемость крови. Новый 
метод был апробирован в Институте терапии Академии 
медицинских наун СССР и затем введен в широную ме­
Дицинсную прантину. 

Несомненных успехов добился созданный в 1928 году 
Всесоюзный комитет по изучению ревматизма и борьбе 
с ним, который вначале возглавлял М. П. }{ончаловсний, 
а ныне А. и. Нестеров. }{роме изучения собствеllНО рев­
матизма, создания новых лекарственных средств и мето­

дов лечения, еще в 30-40-е годы было Начато осущест­
вление широкой программы профилакrичесних мероприя­
тий. В созданных при полинлиниках каРД1:l0ревматологиче­
снях кабинетах страдающие ревматизмом проходят регу­
лярные обследования, два-три раза в год они проходят 
специальные нурсы лечения. В результате, нак поназыва­
ет статистика, 'Число рецидивов ревматизма в СССР зна­
чительно снязилось. 

Можно ли оторвать грандиозные достижения хирургии 
в лечении поронов сердца от достижений внутренней ме­
дИцины? Ведь у 90 процентов больных пороном сердца, 
которым сегодня помогает хирург, причиной заБQлевания 
был ревматизм, и они до и ПОСЛе оперативных вмеша­
тельств проходили лечение в клинике внутренних болез­
ней. Именно терапевты .вначале готовят таких больных н 
операции, а затем определяют меры, предУпреждающие 

обострение ревматизма. 
Да, сегодня мы являемся свидетелями мудрого синте­

за, СОдРужества двух могучих отраслей медицины -тера­
пии и хирургии, взаимно оплодотворяющих друг друга. 

Благодаря этому синтезу изменилась врачебная тантика в 
борьбе не только с болезнями сердца, но и язвенной, и 
желчнокаменной болезнями, и при так называемом остром 
животе (брюшных натастрофах). Одно из проявлений этой 
тактини занлючается в том, что ныне каждый специалист 
знает границы возможностей своей отрасли и вовремя 
Обращается за помощью к соседу-дРУГУ. 

В послевоенные годы, когда н клиническую прантику 
широной волной хлынули антибиотини и антибантериаль­
ные препараты, врачи обрели мощные средства для борь­
бы с инфекционными болезнями. Эти же препараты рас­
крыли· новые возможности 'и В клинине внутренних болез­
ней, в лечении, например, больных нрупозной пневмони­
ей, затяжным септическим эндокардитом, в. профилактике 
ревматизма. 

**'7 



В практине совет<:кой лечебной медицины до сих пор 
главенствует положение, более ста пятидесяти лет назад 
сформулированное талантливым русским врачом М. Я. 
МУДРОвым: «Лечить не болезнь, а больного». 

это положение красной нитью пронизывает всю нашу 
отечественную медицину. Оно было научно обосновано 
учением И. П. Павлова о функциях высшей нервной дея­
тельности, нашло 'свое 'выражение в трудах С. П. Бот­
кина и А. А. Остроумова, было воспринято основополож­
никами советской терапевтической школы М. П. Нонча­
лонским, Г. Ф. Лангом, Н. Д. Стражеско и продолжено 
выдающимися клиницистами А. Л. Мясниковым, Е. М. Та­
реевым и другими. 

Индивидуальный подход к больному, пожалуй, наибо­
лее ярко проявился в изучении реактивности человека 

на внешние и внутренние раздражители. Вплотную этой 
проблемой врачи занялись в последние годы, в связи с 
развитием учения об аллергии- повышенной, изменен­
ной реактивности. Одну из разновидностей этого состоя­
ния называют аутоиммуноагрессией - когда клетки и тка­
ни ведут себя как чужеродные, вызывая против себя от­
ветную реакцию иммунитета своего 'же организма. 

Теоретические основы этого учения в нашей стране 
разработали многие теоретики и клиницисты, в том числе 
А. И. Абрикосов, М. И. Ск,ворцов, И. В. Давыдовский. 
П. Д. Горизонтов, Е. М. Тареев, А. И. Нестеров, А. Д. 
Адо. Они подсказали правильные пути борьбы с группой 
так называемых болезней измененной реактивности, на­
пример, коллагенозами. 

Многие болезни, кан .известно, начинаются не с пора­
жения какого-либо определенного органа, а с функциональ­
ных расстройств, с которыми больные обращаются преж­
де всего в клинику внутренних болезней. И нередко в та­
ких случаях им помогают не только и не столько ле­

карства, а назначенные врачом рациональный режим жиз­
ни - труда, отдыха, питания,- а также климатоводолече­

ние, физическая культура. 
Эти и другие физические методы профилактики и ле­

чения до Октябрьской революции были недоступны насе­
лению. Известно, что и до 1917 года в стране были ку­
рорты, санатории, существовали и методы физиотерапии, 
правда, с научной точки зрения, весьма примитивные. Од­
нако они были доступны только десяткам, сотням людей. 
Одним из декретов Советской власти, подписанных В. И. 
Лениным, был декрет о передаче всех санаториев и до­

мов отдыха рабочим, крестьянам и красноармейцам. Фи­
зическим методам лечения было уделено самое серьез-

Инфарнт мионарда... Боnьной нуждаетСJl в неотnоЖной меди­
цинсной помощи. В противоwоновой паnате Института терапии 
АМН СССР, нуда доставиnи БОnЬНОГО, врачи ПОnЬЗУIOТСJl совре­
менной аппаратурой: установкой ДnJl внутривенного вnивания 
раствора фибриноnизина с гепарином, нарнозным аппаратом 
дnя обезбоnиваНИJl, многонанаnьным нардио- и энцефаnогра­
фом дnя Снятия поназаннй работы сердца и ~озга, дефибриn-

лятором для нормализацни сонращенни сердца. 

ное внимание, вплоть до создания Научио-исследователь­
ского института курортологии и физиотерапии. И сегодня 
достижениями этой сравнительно молодой области медици­
ны, достижениями, которые были получены при непо­
средственном участии специалистов по 'внутренним 

болезиям, ПОЛЬЗуются все врачи ив первую очередь 'те­
рапевты. 

Особенно важное значение в клиннке внутренних бо­
лезией приобрели методы медицины профилактическоЙ. 
Организованные Советской властью по почину первого 
наркома здравоохранения Н. А. Семашко специальные са­
нитарно-гигиен.ические институты разрабатывают JI внед­
ряют в практику самые различные мероприятия, направ­

ленные на предУпреждение заболевЗJНИЙ и укрепление здо­
ровья людей. 

Этому посвящена деятельность большой армии специа­
листов - гигиенистов и санитарных врачей. Нто они, что 
представляют собой специалисты, например, в области 
гигиены труда? Прежде всего это врачи, подготовленные 
преимущественно в клинике внутренних болезней, изучаю­
щие пути оздоровления вредиых для здоровья человека 

Iпроизводственных процессов. . 
Санитарные врачи заботятся о внедрении рациональ­

ной производственной одежды, об изменении технологии 
производственных процессов, мероприятиях по охране 

воздуха внутри производственных помещений, организа­
ции рационального питания, благотворно сказывающегося 
на рабочих именно данной отрасли промышленности. Все 
это одновременно основано и на рекомендациях клиники 

внутренних болезней. 
Недаром еще профессор Г. А. 3ахарьин, знаменитый 

'Клиницист, говорил: «Мы считаем ·гигиену не только не­
обходимостью, но и одним из важнейших. если не важней­
шим предметом деятельности всякого практического вра­

ча... Чем зрелее врач, тем более он понимает могущество 
г.игиены и относительную слабость лечебной терапиИ». 

Профилактика- главная, основная линия советской 
медицины. Партия большевиков провозгласила это еще 
до Октябрьской революции. Подлинная профилактика за­
болеваемости .стала возможна в нашей стране лишь после 
победы ~Великоro Октября. . 

Таковы. в общем, некоторые этапы развития внутрен­
ней медицины за годы строительства социалистического 
государства. А каковы перспективы? 

Это дальнейший рост числа врачей и повышение их 
-квалификации. Это - широкое строительство новых боль­
ниц, поликлиник, санаториев во всех уголках нашей не­
объятной Родины, оснащение их новейшим оборудованием. 
Это - 'нарастание мощи профилактических мероприятий в 
самом широком смысле. Наконец, это новый могучий 
взлет развития научных исследований в нашей стране. 

Реальность осуществления наших планов подкрепля­
ется всей политикой партии и правительства. И, не боясь 
впасть в преувеличение, можно с увереиностью сказать: 

мы стоим на пороге новых больших свершений в медици­
не в целом, в клинике внутренних болезней в частности. 

Подумайте хотя бы лишь о том, какие возможности 
в лечении и профилактике болезней раскрывает перед 
практической медициной расширение научиых исследова­
ний и совершенствование медицинской техники. Рентген и 
'методы экспресс-диагностики, электролечение, создание 

аппаратов «искусственное сердце-легкие» и «искусствен­

ная почка» - все эти и многие другие современные мето­

ды удесятерили могущес'I'ВО врача, в том числе и в клини­

ке внутренних болезней. Еще совсем недавно советские и 
американский ученые были удостоены Нобелевской пре­
l\ШИ за работы в области квантовой физики, области, ка­
залось бы, чрезвычайно далекой от медицины. А сегодня 
квантовые генераторы- лазеры уже находят при мене ни е 

в различных областях медико-биологических исследований 
и клинике. 

В программе научных работ серьезное внимание уде­
лено исследованиям в области биохимии и молекулярной 
биологии, механизма биосинтеза белков в клетке и выяс­
нению природы наследственности. Накие огромные воз­
можности предвидения. а значит. и предупреждения. и 

устранения тяжелейших заболеваний получит медицина, 
в частности клиника внутренних болезней, когда будет 
окончательно раскрыт код наследственностиl Медицина су­
меет успешно бороться с такими заболеваниями. против 
которых сегодня еще остается бессильной. 

В значительной мере это зависит и от нас, специали­
стов в области внутренней медицины. Мы делаем все, что­
бы это время наступило как можно быстрее. 



АЛЕКСАНДР ЛЕОНИДОВИЧ 
МЯСНИКОВ - выдающийся уче­
ный и вра ... , крупнейший предста­
витель советской медицины�. 

В 1922 году двадцатитрехл&т­
ний выпускник медицинского фа­

культета Московс,кого университе­
та АлеКСal-1ДР Мясников переез­
жает в Ленинград, где в течение 
десяти лет совершенствуется под 

руководством одного из осново­

положников совеТ<:кой терапевти­
ческой школы Г. Ф. Ланга. 
Научные интересы молодого 

специалиста определились рано: 

его увлекает проблема клинико­
экспериментального изучения хо­

лестеринового обмена и функ-

ЦИОнальных исследований при 
атерос'клерозе и' патологии печени .. 
В 1934 году профессор А. Л. Мяс­
ников создал замечательную мо­

нографию «Болезни печени». 
С 1948 года Александр Леони·· 

Дович - заведующий кафедрой 
госпитальной терапии I Москов­
ского медицинского 'Института и 

директор Института терапии АМН 
СССР - возглавляет комплексное 
исследование заболеваний сердеч­
но-сосудистой системы: гипер­
тонической болезни и атероскле­
роза сосудов. Он обобщил эти 
исследования е трех монографи­

'х: "Гипертоничес,кая болезны), 
«Атеросклероз» и .«Гипертониче-

ская болезнь и атеросклероз»,­
получивших широкое признание 

советских и зарубежных медиков. 
За болышие заслуги в области 
кардиологии Международное 

кардиологич&Ское общество при­
судило ему премию «Золотой сте­
тоскоп». 

ДействитеЛbliЫЙ член Акаде­
мии медицинс!<их ,наук СССР 
А. Л. Мясников, воспитавший не 
одно поколение советских врачей, 
был .избран ,почетным членом 
многих зарубежных обществ и 
членом-корреС'ПОНДентом Акаде­

мий наук ряда стран. Он умер в 
1965 году. 

Фото Ал. ЛЕССА 





~,~ /р" ИЗНЬ во iIC-ехее ПРОlИlЛениях - -спит .nи человек или 
ф~М трудится у станка, за письменным столом, ~чнтся по 

лыжне или лежит на пляже - это непреры�ныыи процесс 

расходования и образования энергии. 
Но откуда берется энергия для жизненных процессов, где 

тот дtu-lгатель, в котором она образуется? Эти вопросы инте­
ресовали человека с давних пор. Рождались гипотезы, одно 
предположение сменялось другим. Так, согласно представле­
ниям древних, жизненная энергия зарождается в сердце. 

Оттуда «внутренний жар» рас'пространяется вместе с кровью 

по всему организму. Эти наивные представления "росущест­
В08али века, nOJ<a не были 
вытеснены строго ' npоверен-

ными научными данными. 

В живой энергетической 

Так постепенно, шаг за шагом, ученые накапливали данные, 
подтверждающие возможность образования энергии без кис­
лорода, не за счет, следоватеnьно, реакц"!й ок"!сления, а в ре­
зультате каких-то "!ных процессов. 

1923 год. Нобелевская премия по физиологии "! медиц"!не 
прксуждlteтся IJl1YM выдающ"!мся ученым - Хиллу и Мейерго­
фу. OTICPbIT новый путь образования энергии и СQздана строй­
ная по TQMY времени теория х"!мическ"!х превращений в жи­
во"'§ ОРГflt1"!зме. YCTaHoBneнo, что важным источн"!ком энерг"!и 
яеlf'яется особое углеводистое соединение - гл"!коген, кото­
рый распадается без киспорода, образуя молочную кислоту. 

При этом 8ыделяется зна-

ЧJ1тельное количество эне~ 

гии. Молочная Кl1слота, в 
.свою очередь, также cno-

системе, 1<О1'QРУЮ представ­

ляет собой наш организм, 
энергия образуется в ре­
зультате разложен.ня слож­

ных химических соединений 
на более простые. белки, 
жиры и углеводы, потре­

бляемые с пищей,- вот 
источниlU1 энергии, ТО.ПlЖво 

нашего организма. Но ка­
ким образом топливо пре­
образуется в энергию жиз­

ни? Ответ на этот вопрос 
дался учены'М не сразу. 

ОРГАНИ3М 
РАБОТАЕТ 

собна давать энергию, но 
уже с помощью к"!слорода. 

Она окисляется, завершая 
цепочку реакций распада. 

Но как 'Ни стройна была 
эта теор"!я, и она не вы­

держала испытания време­

нем. Выясниnось, что в раз­
n"!чных тканях энергетиче­

ский обмен происход"!т, ес­
ли даже 'искусственно при­

остано.в"!ть распад пжкоге­

на. Значит, существуioт 
др}/'f'ие виды «горючего». И 
эти вещества вскоре были 
найдены. ИМJ1 оказались 
фосфорные соед",нения -
аденозинтрифосфорная и 

креаТ"1нфосфорная кислоты. 

в середине XIX века 
господствовало мнение, буд­
то многообразная деятель­
ность организма осущест-

вляется за счет энергии 

белковых соединеН)fЙ, со-
В долг Распад аденозинтрифос­

фор ной кислоты - первое 

звено :в сложной цenи хи­

мических преВР81Цений, ко­

СТalВляющих основную массу 

в нашем теnе. Но это были 
только предположения, не 

подкрепленные достовер­

НblМИ фактам)!. Научные же 
данные IИ тогда убедительно 
свидетельствовали, что 

Доцент В. М. В О Л К О В 

торые обеспеч"!вают энер­
гией наш орган"!зм. Вслед 

за этим происходит распад 

энерг.ия 6елк,ов, образовав-
шаяся, наприМер, пр"! мышечных усиnиях, хотя и имеет, ко­

нечно, большое значен"!е, однако не покрывает затрат на 

такую работу. 
И еще одно представле_е 6ыло опровергнуто под напо­

ром ,научных фаI(ТОВ. BnnoTb до начала Нblнешнего столетия 
ученые предполагали, что х·имическая энергня освобождается 
только 11 npж:утств"!и ,кислорода, то есть ' при реакциях окис­
лен"!Я. Правда, уже великий Пастер во зтброй половине XIX 
века покоnебал эту точку зрения. Ои обнаружил, что в микро­
организмах, бактериях, ГР"!бках распад некоторых ИСТОЧНI1КОВ 
энеРГИ+1 происхоД"!т без учаСТ+1Я к.,.сnорода. Но это OT'Kpi>IT+1e 
Пастера не ,произвело впечатле",ия на сторонников «кисло-

Весеnые и грустные персо­
нажи, изображенные художНи­
ком Л. САМОFtЛОВЫМ, демоист­
рируют способность нашеrо ор­
rанизма работать в долr при 
времениом недостатке кисло­

рода. 

Бегуиу на стометровую ДИ­
станцию требуется примерно 
7, литров нислорода. А лег­
ние, сердце в это время достав­

ляют лишь 0,3-0,5 литра. Долг 
поrашается только nишь после 
финиша. 

Взрослый человен, подни­
маясь по necт-нице, нан ,и во 

время I мноrих ApyrJ1X фиэмче­
сних усилнй, испытывает недо· 
статои нислорода. однано opra­
низм номпенсирует этот 'недо­
статон даже в минуты кратно­

BpeMeHHoro отдыха. Человен 
учащенно дышит. зах·ватывая 

больwие порцни кислорода. 
А вот ребенон меньше при­

способлен н нислородному ronо· 
данию. Поэтом'У детн пренра­
щают утомительные физиче­
снне усилия уже при сравни­
тельно небольшой нехватне 

кислорода. 

2. < Здоровье,> :м 10. 

родной теорию> и не 
натолкнуло на I10ИСI<И 

АРуг"!х путей образова­
КИЯ энерг"!и. 

Шли годы. Ст8В"!ЛНСЬ 
все новые опыты. S ка­
честве объекта иссnедо­
ван"!я в лаборатории 
прочно вошел 1iepBHO­
мышечный препарат ля­
гушки. Он .состоял из 
ИЗОЛ"!РОЗllННОЙ вырезан­
ной из тела мышцы, нер­

ва И ку,сочка Cnf1HHOrO 
мозга. Изолированную 
мышцу лягушки застав­

лJ!- сокращаться в раз­

ных условиях - s пр"!­

сутствЮ1 кислорода, в 

атмосфере азота, в осо­
бом бескислородном 
раCТЧIоре. 

Результаты эт"!х эк с-

пе~ментов 'подорвали 

ПОЭ"!ЦJ1И сторокников 

«Кf1С'nОРОДНОЙ теор"1И»: 
без ю+слорода мышца 
сокращалась, 

меньше. 

хотя и 

другого соединения - кре­

lIТИНФОСфарной к"!слоты, а 
затем уже гликогена. Разложен"!е этих источн"!ков энергии 
СОвершается в беск"!слородной среде. Поэтому первая фаза 
химически, превращений п.олучила назван"!е бескислородной. 
или анаэробной. 

Так быn раскрыт смысл старого, широко ' "!:N!eCTHOro опы­
та, когда ·мышца nЯГУWК11 сокращала.СЬ в атмосфере азота 

более 1 500 раз. 
Но это отнюдь не означает, что К"1СЛОРОД вообще не ну­

жен для энергетической системы оргаНl1зма. Без к"!слорода 
орган"!зм долго существовать не может. И это потому, что 

беск"!слородный распад менее эффект"!вен, чем распад окис­
Лl1тельныЙ. Окисление молэкулы углерода, например, дает в 
25-30 раз больше энергии, чем распад ее без кислорода. И 
хотя в акт"!вно работающих 'клетках .интенсивность бескисло­
родных х"!мических реакц"!й может возрастать в десятки, а 

порой и в сотни раз, они все.не в состоянии ПОЛНОCl'Ью обес­
печить высокие энергетические потребности мышц, мозга и 
других тканей. 

Основная энергетическая реакция - кисnородная - как бы 
подхватывает эстафету от бескислородной фазы. С помощью 
кнслорода молочная к"!слота, образовавшаяся при распаде 
гликогена, окисляется и распадается на угnекислоту "! воду. 

Причем не вся моnочная кислота окисляется до эт"!х конеч­
ных продуктов, а только небольшая ее часть. 

И здесь мы встречаемся еще с одн"!м УД"!вительным свой­
ством живого организма: в тканях совершается не только рас­

пад 'веществ, но одновременно их С"!нтез, обрат,ное восста­
новление. Так, уже во время расхода энерги"! значительная 
часть молочной кислоты - примерно тр"! четверти - восста­
навnнаается\в гnикоген. 

Биолог"!ческий смысл этого обратного восстановления ог­
ромен. Ведь запасы «горючего» В организме не столь уж ве-

• лики. Если одновременно с распадом не происходил бы об­
ратный синтез "!<;ТОЧНИКОв энергии, то энергетические кладо­
вые быстро опустели бы. 

В чем практическое значение способности организма добы­
вать себе энергию без помощи кислородаJ Вот несколько при­
меров. 

Человек .весом в 70 килограммов за 15 секунд поднялся 
по лестнице на 10 метров. Расчеты показывают, что для та­
кой работы организму нужно полтора л"!тра кислорода. Но 

""91 



сердечно-сосуднстая система и дыхател"ный аппарм не мо­
гут В течение коротких f 5 секунд доставить такое количество 
IUIслорода. Что же? Организм работает в долг и получает 
«недоданную» порцию кислорода несколько позже. Каждый 
человек на собспенном опыте убеждаетс" • существовании 
KНCn0poДHoro долга после напряженной физической работы. 
Усиленное, учащенное дыхание поспе работы - это и есть по­
гаwение кислородного долг-а. 

Друго)i пример. Спортсмен C1iр8Мительно бежит к финиwу 
стометровой дистанции. После бerа у него значител .. но уве­
личиваетс" глубина и частота дыханиJl, Причина та же самая. 
В беге на too метров организм запраwивает 7 литроВ кисло­
рода, а получает лиwь 0,3--0,5 литра. 

Способность наwей внутренней энергетической системы 
рё!бот-ать в долг человек использует очень часто.· В !Начале 
асикой работы происходит интенat8'Ное -расходование энер­
гии. Но дыхание и кровообращение не в состоянии сразу 
обеспечить возросwую потребность организма в кислороде. 
Возникает задолженность. 

Величина кислородного долга тем Bblwe, чем стремитель­
нее и интенсивнее Hawe первое, начальное усилие. Способ­
ность организма работать в долг - удивительное приобрете­
ние прмроды. Представим на миг, что человеtt им не облада­
ет. Тогда перед в'Сякой более или 'менее напряженной раБо­
той он должен надыwаться, «запастись» кислородом, а зпем 

уже пристynать/к делу. 
У детей возможности организма работать в долг Meнbwe, 

чем У взрослых. Дети nрекращают утомительную работу прн 
Gp<Iвнительно небольwой величине кислородного долга. Со­
верwенствуют эту полезную способность тренировка, упраж­
нения. Cnорт.смены, которым 4lpИходится МСПЫТЫ8аТlo OCТPbl)i 
недост-аток 'кислорода -II1ЛОВЦЫ-НЫРЯЛЬЩИКf1, бегуны на ко­
роткне и средние дистанции, альпинисты,- способны и в этих 
УaJОВНЯХ совершать БОЛЬWf1е физические усилия. т.ренироака 
улучwает бескислородный распад химическ",х соединений, а 
тattже делает нервные клетки более устойчивыми tt 'Heдoqaт­
КУ кислорода. 

Но не следует злоупотреблять умением организма рабо­
тать 18 долг. Всему есть предел. 

Из-за ''q)езмерного недостатка _слорода разв_ается 
кислородное голодание тканей. Это ограничмаает рвбото­
способность -человеlOil, ускоряет 'раЗВ<Итме ')'Томления. 8 пер­
вую очередь реа"..руют на недостаток кислорода 'Нервные 

клетки. Головная боль, npитynление способности ясно !Мыс­
пить могут возникнУТ\о, ~oгдa <работающему мозгу мно Jle 
Х8атает ж_тельного кислорода. 

Чтобы не доводить организм до чрезмерной кислородной 
задолженности, важно научитьс" xopowo AIoIwaT". Вот несколь­
ко правил. 

- Не задерживайте дыхания, вдох и выдох де-
лайте ритмично и достаточно глубоко. . 

- Соразмеряйте дыхание с движением. При 
несложных действиях лучше, чтобы вдох совпадал 
с таким движением тела, когда грудная клетка 

расширяется, а выдох - с ее сужением. При ходь­
бе на 1 - 2 шага делайте вдох, на з-4 - выдох. 

- С первых минут физической работы, когда 
еще как будто не ощущается недостаток кислоро­
да, устаНQвите достаточно глубокое и ритмичное 
дыхание. 

- В паузах для отдыха от умственных занятий 
делайте несколько глубоких вдохов и полных вы­
дохов. Следите за тем, чтобы воздух в помещении 
был чистым, свежим. 

А как быстрее погасить кислородным долг и тем самым 
ускорить .восстановление сил? Помогает усиленное дыхание, 
10--15 дыхательных ДlШжений за 30-40 секунд принесут об­
легчение. Этот ·навык пригодится кем, но особенно необхо­
дим спортсменам, артистам балета, танцорам самодеятельных 
ансамблей. 

Физиологи, изучавшие резервы повыwения спортивных ре­

кордов, предлагают и другой, еще более Эффективный ме­
тод -6дыхать в перерыв.ах воздух, обогащенный кислородом. 
Наиболее зффективен воздух, 8 котором 60-70 процентов 
кислорода. 

Поистине НlШсчерпаемые резервы; бодрости, работоспособ­
ности в HaweM организме раскрывает наука, и надо учиться 

ими пользоваться. 

'с.моленс". 

КОГДА ЖЕ 6УДЕТ РЕШЕНА 

ПРО6J1ЕМА ОЧКОВ? 

Отвечает замествтeJIЬ мвнистра 3ДpUlOOXpaВe­

ВВJI СССР В. А. ДВОРЯКОВСКИИ 

ПИСЬМО В РЕДАКЦИЮ 

..я cтpaдalO близорукостью. Врач-онулнст вы­

писа" мне рецепт на Q'oIНИ ДIIJI пос:тояннorо иоше­

ния. но. к сожалению. купить нх нево~можно. Я 
побывала во MHorнx аптемах И везде слышала ОДНИ 

и тот же ответ:' прннять заказ не можем. таких 
стекол Иет>О. 

Так пишет в редакцию Т. А. МОРДЯХИН8 из 

Серrиевског-о района Куйбышевской обпасти. 

Подобных писем много - из ЕЙска. ВOnОГДЫ, 

Куйбышева. Макеевки и других городов н областей 

страны. Читате.;Ш журиала сообщают. что подчас 

не только трудно. но просто невозможно npиобре­

сти очки. даже самые обыкновенные. 

В чем же дело? Почему очки сталн дефицитным 
товаром? и что предпринимается длл увеличения 

производства очковых динз и оправ? 

С этими вопросами редакция обратилась к 

ЗaJ\iестителю министра здравоохранения СССР 

В. А. ДВОРЯКОВСКОМУ. вот что он сказал: 

- BьmyCK ОЧКОВЫХ линз И оправ с каж­
дым годом возрастает. Если В 1964 ГОдУ все 

. заводы страны изготовили 20 МИЛЛИОНОВ линз. 
то В 1966 ГОдУ будет произведено почти 35 
миллионов. В нынеIШIем ГОдУ. должен вступить 
в строй новый цех завода «Красногвардеец», 
который будет выпускать очковые линзы. Это 
даст возможность ;в БУдУщем году увеличить 
производство линз еще на 3.2 миллиона штук. 
И все же мы еще не полностью удовлетворя­
ем потребность населеняя в очках. 

За TeKyIЦee пятилетие сеть специализиро­
ванных магазинов по торговле очками уве,ли­

чится. к концу пятилетки их будет 340. Воз­
растет и количество мастерских. изготовля~ 

щих сложные линзы по рецептам врачей. К 
существующим 14 прибавятся мастерские в 
Ставрополе. Ростове-на-Дону, Кемерове, Таш­
кенте. Алма-Ате. Тбилиси. Ереване. 

Справедливые нарекания В!>Iзывают у поку­
пателей и те оправы, -которые ·им предлагают 
В аптеках. Многие из них неудобны инередко 
просто некрасивы. Не только молодые. но JI 
пожилые moди отказываются носить прописан­

ные врачом очки. -
Наши заводы могут выпускать и уже выпу­

скают оправу. ничуть не хуже признаННЬL"{ 

мировых стандартов. Московский завод элект­
ромедицинской аппаратуры. например. изгото­
вил опытную партию очков с металлической 
позолоченной оправой. IПирокие ~ки очков 
отделаны белым ЭТро.IЮМ. Новинка получила 
название «Москва». В этом ГОдУ будет выпу­
щена первая партия таких очнов. 

В июне 1966 года был пересмотренассор­
ТИ1)1ент очковых оправ. Теперь уже не продают 
,очки устаревших моделей. их заменяют новы­
ми, более удобными. прочныr.IИ и красивыми. 

Все это позволит уже в ближайшее время 
значительно улучшить снабжение населеняя 
очками. повысить их качество и расширить ас­

сортимент. 



Искривпение 
С5ОЛlawоrо паЛlaца CTOnla1 

Доцент С. И. БАРЕНБОйМ 

Н ЕРЕДКО к врачам обращаютC.II с жалобами на 
искривление большого пальца стопы. У его основания, 
сбоку, образуется выступ -.косточка •. Люди испы­

тывают боль, быстро утомляются во время ходьбы, не мо­
гут носнть обычную, купленную в магаЗJlне обувь. 

Этим недугом чаще страдают жевщины, в течеиие ряда 
лет носившие тесные туфли с узким носком и на слишком 

высоком каблуке. В такой обуви у стопы нет достаточной 
опоры. узкий носок сдавливает и оттесняет большой палец, 
а высокий каблук переносит давление всего тела на паль­
цы. Все это нарушает правильное соотношение костей сто­
пы, ослабляет мышцы, сrибвющие и отводящие большой па­
лец, и постепенно приводит к его искривлению. 

у мужчин большой палец искривляется реже, а у детей 
искривление встречается лишь в единичИhIX случаях как 

врожденный дефект. 
Кроме ·неудобноЙ обуви, этому недугу способствует пло­

скостопие. Постепенно мышцы, сrибающие боnыпой палец, 
теряют упругость, и он отклоняется кнаружи. 

Если своевременно не принять меры, палец искривляет­
ся н'!столько, что перекрещивает второй палец, располага­

ясь над или под ним. Иногда бывает поnный ИJlИ неполный 
выви]'; сустава большого пальца. Выступающую косточку 
постоянно сдавливает обувь. и суставной хрящ от этого нз­
)о(еняется. На нем образуются костно·хрящевые наросты­
выступы. Страдает от трения и кожа. На ней появляютс.и 
мозоли, трещины, через которые могут проникнуть болез­
нетворные микробы и ПРJlвести к гнойному воспалению су­
ставной сумки. 

Заметив первые признаки искривления большого пальца, 
необходимо немедленно обратиться к хирургу или ортопеду. 
Врач прежде всего посоветует отказатьс.и от обуви с узким 
носком и высоким каблуком. Надо заказать в ортопедиче­
ской мастерской спецпальную обувь. При плоскостопии сле­
дует пользоваться также специальными вкладками - супи­

наторами, поддерживающими свод стопы. 

у держать большой палец в правильиом положении мож­
ио с помощью прокладки. Ее вырезают ножницами из ку­
ска поролова толщиной 3 сантиметра, размером 5 Х 3 сан­
тиметра. Прокnaдку располагают M~Y большим и вторым 
пальцами, а затем уже надевают чулки и обувь. Поролон 
не вызывает потертостей, и его легко мыть. 

Дома рекомендуется носить специальные тапочки с от­
дельным ложем для большого пальца и постояивой про­
кладкой между HIIM и вторым пальцем стопы (см. фото). 
Такие тапочки нетрудно сшить самим. " 

Прежде всего из бумаги надо сделать выкройку по раз­
меру подошвы стопы (рНСУНОК 1). на ней между большим " 
вторым пальцами намечают треугольник для прокладки (А). 
ПО этой выкройке из толстого войлока, CYKJМ нли бобрика 
вырезают подошву, к которой приmивают полотняную под­
кладку. Затем из поролона или губки вырезают пирами­
дальную прокnадку, равную по длине внутренней поверх­
ности большого пальца, с шириной основания в три санти­
метра, а верхушки - один сантиметр. Пирамндку прикреп­
ляют к подошве на месте треугольника. 

Верхнюю часть тапочек выкраивают из двух' половинок 
(рисунок 2): внутренней со специальным отделением дли 
большого пальца (А) и наружной для остальных пальцев 
(Б). Затем верх пришивают к подошве так, чтобы шов меж­
ду половинками проходил сначала по обеим сторонам тре­
угольника, а затем уже соединил обе части верха 
тапочки. Наружная половинка верха заходит сзади 
на внутреннюю и сшивается над подошвой всего лишь на 
одии сантиметр. Выше она Д~Ha застегиваться на пуго­
вицы или крючки. Для верха тапочек приroдна любая плот­
ная ткань: полотно, вельвет, тонкое сукно. 

Как ухаживать за ногами? на ночь надо делать деся­
ТИМJlнутиые теплые (плюс 37-38 градусов) мыльные нож-

На.·~риеме 
, ~y laрача.· 

ные ваввы. После эТого ноги следует вытереть полотенцем, 
смазать стопу и пальцы любым жирным кремом и массиро­

вать в течение пяти минут, слегка поглаживая кожу от 

кончиков пальцев вверх по стопе. 

При воспалении кожи врач назначает теплые ванночки 
с раствором (бледно-розового цвета) маргаицовокислого ка­
nня, повязки с мазью Вишневского. 

Если образоваnнсь мозоли, надо обратиться к хирургу 
н их удалить. Чтобы предохранить кожу от повторных мо­

золей, можно на места, где они появлялись, положить под 

Рисунок 1. 

Рисунок 2. 

чулок ИЛИ носок свежевымытый лист подорожника или 

тонкий лист белокочанной капусты. Эти народные средст­
ва позволяют сохранять кожу над костными выступами без 
повреждений. 

При тяжелой деформации большого пальца.стопы врачи 
рекомендуют операцию, которая, как правило, дает ХОРОШllе 

результаты. 

ИТАК, при ИСВp1UI.1Iевви большого пальца стопы необхо­
ДИ_О: 

- носить спецвалloвyJO обувь, аааа.ааивую • ортопеди-
ческой мастерской; . 

- применать ПРОlUl8ДВи между naJlЬЦIlIIIИ и ПОJIЪ30ваТlo-

CJI супинаторами при 1LIIОСВОСТОПВИ; 
носить дома специальные тапочки; 

еЕедве.во делать НОЕные В8ВВW и массаЕ СТОПЫ; 

МЩRЩaть коку от МOЗOJIей и потертостей; 
при т.иЕ8J1101Х формах ИСКРВВJI8ИИВ боm.шого nam.цa 

стопы не OТII:aзwватъса от рекомендуемой врачом операЦIПI. 

ММ11] 



·На приеме 
'.' у врача 

з>Кога 
~ ~ Врач А. М. Т Р И У С 

зжог А - своеобразное ощущение жжения в пище­
воде, «под ложечкой». Чаще всего она ВОЗНИJiает от 
раздражеliНЯ слизистой оболочки пищевода кислым 

содержимым, забрасываемым в него из желудка. Почему 
это происходит? 

Известно, что желудок выполняет две основные функ­
ции - секреторную и моторную. Сенреторная функция -
выделение желудочного сока, содержащего соляную кис­

лоту. Моторная, или двигательная, фУЮЩИЯ заключается в 
сокращении стенок желудка, благодаря че:ну шuца посту­
пает из желудка в нишечник. 

От пищевода жеЛУДОJi отделен кольцевидной мыш­
цей - сфинктером, а от двенадцатиперстной нишки - дру­
гой кольцевидиой мышцеЙ-привраТНИRОl\1 . 

Ногда пища, смоченная желудочным соком, поступает 
из желудка в кишечник, кислота раздражает выходную 
часть желудка (привратник), и он сонращается, закрывая 
путь пище. Привратник остается закрытым до тех пор , ' 
ПОi(а щелочной сон, выделяющийся в кишечнике, полно­
стью нейтрализует кислоту. ПОС.lJе этого привратник рас­
слабляется, отверстие открывается, и в кишечник поступа­
ет новая порция пищи B;\leCTe с КИСЛЫil'! желудочным со­

ком. 

Бывают, однако, случаи, ногда кислое содержимое по­
падает из желудка не в кишечник, а в пищевод. Слизи­
стая оболочка пищевода не переносит кислоту. Поэтому л 
возникает ощущение жжения. Если кислотность желудоч­
ного сока повышена, требуется больше времени для ней­
трализации кислоты щелочным кишечным соком, и ПОЭТО· 

МУ привратник надолго закрывает выход из желудка в 

двенадцатиперстную кишку. А это, в свою очередь, приво­
дит к так называемой антиперистальтике. Сокращаясь в 
обратном направлении, же.'IУДОН выташшвает смоченную 
КИСЛЫil! соком ПИЩУ не в кишечник, а Е пищевод. Так воз· 
нинает изжога. Подобное явление чаще всего наблюдает­
ся у людей, страдающих язвенной болезнью желудка и 
двенадцатиперстной КИШКИ, гастритом с повышенной кис­
лотностью. 

Изжога наблюдается не только при гастрите lJ язвен­
ной болезни, но может быть та}\же 11 при тиреотоксикозе, 
неврастении, заболеваниях печени, желчного пузыря, ки­
шечника. 

Иногда изжога появляется и при гастрите с поншкен­
ной и даже нулевой кислотностью. В чем здесь дело? В 
желудке не хватает соляной f\ИСЛОТЫ. вследствие чего пи­
ща плохо переварнвается. задерживается в желудке и в 

ней начинаются процессы брожения. В результате этого 
образуются органические кислоты, которые действуют ра:з­
~ражающе на слизистую оболочку пищевода. 

Часто изжога В03НИf{ает у здоровых людей после ТОГО, 
I\a}\ они выпивают кофе или съедают f\акие-mlбо блюда с 
xpeHO~I, уксусом. горчицей, а также после алкогольных 
напитков и курения. От острых продуктов и напитнов в 
lКелудне выделяется больше соляной кислоты, которая 
раздражает слизистую оБОЛОЧIiУ пищевода и может вы­

зыва'СЬ изжогу. 

Некоторые люди не переносят творога, кислых яблш;, 
С:lЮРОДИНЫ. кефира. Эти продукты вызывают у них жже­
ние в пищеводе и даже рвоту. Все дело здесь в индиви­
дуальных особенностя.." организма; их удается преодолеть, 
если регулярно и длительно приучать себя н непереноси­
MO~qy продунту. Сначала едят понемногу такого продукта, 
потом постепенно увеличивают порцию. 

Н числу других заболеваний, сопровождающихся ИЗil<О­
гой, относится диафрагмальная грыжа; при ней обычно 
расширяется отверстне в месте перехода пищевода в же­

лудок - СфИНliтер. Поэтому, когда человек ложится, пи­
ща механически забрасывается из желудка в пищевод, и 
появляется изжога. 

В ряде случаев ощущение жжения в пищеводе возни­
кает при спазме сердечных сосудов. На самом деле прн­
рода этого явления не имеет ничего общего с изжогой. 

На схеме изображены: нижняя часть пищеВОl'а (1), сфинктер 
(2), желудок (3), прнвратник (4). 

Ощущение изжоги возникает, когда, например, при избытке 
соляной кислоты (Hel) кисnое содержимое желудка попадает 

не в двенадцатиперстную кишку (5), а в пищевод (1). 

Спазм норонарных сосудов характеризуется обычно болью 
за грудиной. 11 иногда эта боль напоминает и:зпюгу. 

ВСПО:V1Инается такой случай. Молодая женщина обра­
тилась к врачу с просьбой вылечить ее от изжоги. Но 
после обследования у нее обнаружили стенокардию. Со­
ответствующее лечение улучшило состояние здоровья жен­

щины. 'Избавив ее тем CaMbIi\l и от «изжоги». 
Итак, лечение ДОЛЖНО быть напраsлено прежде всего 

на .IJИКВИдацию основного заболесаНIIЯ. Но в некоторых 
СЛ~'чаях врачи стараются нейтрализовать избыток кисло­
ты, если он обнаруживается при специальных исследова­
ниях. Нейтрализовать кислоту удается с пщющью опреде­
ленной диеты. 

В каждом конкретном случае ее назначает врач строго 
индивидуально, в зависимости от характера заболевания, 
вызвавшего изжогу. Всем рекомендуется ограничить в пи­
тании углеводы: сахар. мед, хлеб, крупу, картофель. Угле­
воды возбуждают деятельность пищеварительных желез, 
усиливают процесс брожения в желудхе и тем самым уве­
личивают выделение кислоты. Сахара рекомендуется не 
более 20 граммов, крупы - 40-60 грамIVЮВ, хлеба-250 
грам~IOВ в день. 

Из рациона лучше исключить различные маринады. 
копчености, свинину, баранину, жирные сорта ГОВЯДИНЫ, 
сало, жпрную рыбу. а также грибы; редьку, брюкву, ре­
пу, редис, соленые огурцы, фасоль, горох, чечевицу, бобы, 
мягний хлеб и другие трудноперевариваемые и острые 
продукты. 

Питаться рекомендуется понемногу, ио часто -5-6 
раз в день. Ведь при повышенной кислотности желудоч­
ный сок выделяется не ТОЛЬКО во время пищеварения, как 
у; здоровых людей. а поступает в желудок почти непрерыв­
но. Если. человек ест часто и понемногу, избыток желудоч­
ного сока уходит на переваривание этой ПIlЩИ. 



В некоторых случаях помогают устранить изжогу ми­
нера.'1ьные воды: Боржоми, Славяновская, Смирновская. 
Пить их надо чуть тепльпни за час-полтора часа до еды 
по полстанана. Согреть минеральную воду можно в бу­
тылке, опустив ее в кастрюлю с горячей водой. 

Людям с диафрагма.'lЬНОЙ грыжей также реномендует­
ся есть понемногу, чтобы не переполнять желудок Сразу 
же поСле еды не следует ложиться: надо посидеть, похо­
дить ИЛИ постоять 30-40 минут. Перед сном не следует 
есть жидкие блюда и\много пить. 

Чтобы устранить изжогу, приходится иногда прибегать 
к лекарственным средствам. Врачи назначают жженую 
магнезию, углекислый кальций. Помогает избавиться от 
изжоги и питьевая (двууглеlшслая) сода. Но пользоваться 
еЮ надо умело. Если принять соду в момент, когда в же­
лудке много соляной кислоты, она, соединяясь с кисло­
той и нейтрализуя ее, распадается на поваренную соль, 
воду и углекисльш газ. Этот газ раздражает железы сли­
зистой обо.ТIOЧНИ желудна и заставляет их .вырабатывать 
желудочный сок более интенсивно. Следовательно, соду 
надо принимать тогда, когда в желудке нет или мало со­

ляной кислоты. При повышенной кислотности делать это 
надо не тогда, когда человек ощущает изжогу, а за 30-
40 минут до начала еды. Почему? В желудке за это время 
сода почти не изменяется, так кан быстро попадает в две­
надцатиперстную кишку. В кишечнике создается повышен­
ная щелочная среда. Сода угнетающе действует на нахо­
дящиеся в стенках нишечнина нервные окончания, ното­

рые, в свою очередь, посылают импульсы к железам, вы­

рабатывающим желудочный сок И, в частности, соляную 
кислоту, при этом функция Желез также снижается. 

Обычно на прием назначают пол чайной ложки соды, 
растворенной в полстакапе теплой кипяченой воды. Если 
раствор пить залпом, сода быстрее и в бо.lIьшем количестве 
попадает в двенадцатиперстную КИШКУ. 

Если изжогу испытывают люди с пониженной нислот­
ностью, врачи иногда рекомендуют принимать соду по пол 

чайной ложки на полстаиана воды- непосредственно пе­
ред едой. Пить этот раствор следует медленно, медкими 
г.IIотнэ.мн. Тогда сода, соединяясь в желудке с соляной 
кислотой, разлагается, и образуется угленисдый газ. Этот 
газ раздражает слизистую оболочку желудна, вследствие 
чего усиливается выделение желудочноrо сока и пища луч­

шс псреваривается. 

Без назначения врача принимать соду нельзя. 
Итак, когда изжога возникает часто и систематически, 

это должно насторожить. Не следует заниматься самолес 
чением, а надо обязате.'1ЬНО обратиться н врачу. 

... веI1НКИЙ <!НГI1ИЙСКНЙ пи­
сатель Чарnз Диккенс уз­
нал, что жена его знакомого 

де ля Рю страдает тяжеl1ЫМИ 
прнступ<!Мн невралгии. Дик­
кенс, обl1<!давший способ­
ностью внушения, ВЗЯЛСя ле­

Чить ее и достиг успеха. Де 
·ля Рю не был<! er-o единст­
венной пациенткоЙ. Дин­
кенс част.о пускал в ход свое 
нскусство. 

Становиться иногда вра­
чом писателю помогаl1а не 
только сила ВНушення, НО и 

Ir· 'f)~ ~~ 

ОГРClмкая каблюдатеl1ЬНОСТЬ . 
Как утверждают специали­
сты, симптомы нервных и 

пснхнческих заболеваний он 
описывал не менее подробно 
И верно, чем некоторые кли­

ницисты. В одном из англиt:c­
ских меднцинских изданнй 
было даже опубликовано нс­
следов<!ние «'iарлз Дик­
кенс - пснхнатр", в котором 
подробно перечислеиы псн­
хические заболевання, опн­
санные пнсателем в его про­

изведениях. 

Сегодня мы расскажем о лекарствах, изготов­
ленных из препаратов красавки (белладонlIЫ, или 
СОННОЙ ОдУри) - ядовитого растения, известного 
еще со времен глубокой древности. Благодаря тому, 
что красавка вызывает своеобразное опъянение, 
она когда-то входила в состав ~колдовских зелий •. 
Одурманивающее действие красавки объясняется 
наличием в ней алкалоидов группы атропина, ока-

.. 3tm.'I.l(.щпх снльное влияние на центральную нерв­
ную систему. 

В настоящее время в медицине применS!ЮТ ЭК­
стракты и настойку из листьев и корней красавки; 
это растение включают также в препараты слож­

ного состава. 

Всеми ЭТИll-Ш лекарствами можно ПОJIЪЗ0ватьсн 
ToJIыto по назначению врача! 

НАСТОйКА 

И ЭКСТРАКТЫ 

КРАСАВКИ 

Применяются иак сред­
erBa, устраняющие боли 
и спазмы при язве иной 
болезни желудка и две­
надцаТlIперстной кишки, 
холеЦl!СТlIте, жеЛЧНORа-

менной болеЗШI. при 
спазмах желудочно-ки-
шечного тракта, а также 

при замедлении ритма 

сердечной деятельности 
(брадикардии). I{poMe то­
го, настойиа и экстраиты 
применяют кан противоя­
дие при отравлении мор­
фином 11 грИбаМИ. 
Принимают настойку 

красавки ц чист. ом виде, 
а также в смесях (капли. 
микстуры). Налли 3еле­
нина, например, в состав 

которых входит настойка 
красавки, принимать по 

20-25 капель два-три ра· 
за в день перед едой. 
Экстранты красавки, 

входящие в состав пи­

люль, миистур И порош­

иов, прииимать в дозе 

0,01-0,02 грамма два­
три раза в день до еды. 

Иногда у принимаю­
щих настойну ИЛИ ЭК· 
странты красавии на­

блюдаются побочные яв­
ления: сухость во рту, 

головокружение, рас· 

стройства зрения. В этом 
случае надо посовето­

ваться с врачом, можно 

ли продолжать прием ле­

карства. 

НЕ РЕКОМЕНДУЮТСЯ 
настойка и экстр·акты 
при атеросклерозе, гИ­

пертоническоt:c болезни 
11 и 111 степенн, корона­
росклероэе, инфаркте 
миокарда, декомпенсиро­

ванных пороках сердца. 

глаукоме. 

АСТМАТОЛ 

Порошок из листьев 
красавии.- две части, 

листьев белены - одна 
часть, листьев дурмана­

шесть частей, нитрата 
натрия - одна часть, во­

ды - три части_ 

Применнется во время 
приступов бронхиальной 
астмы. Половину чайной 
ложки порошка сжигают 

до полного сгорания и 
вдыхают дым. 

6ЕКАР60Н. 6ЕСАЛОЛ 
И ЖЕЛУДОЧНЫЕ 

ТАБЛЕТКИ 

6екарбон: таблетии из 
ЭI<странта RрасаВRИ-

0,015 грамма, дву~тпе­
кислой соды - 0,3 грам· 
ма; бесалол: таблетки из 
экстракта красавки -
0,015 грамма, Фенилса­
лицилата (салола) - 0.5 
грамма; желудочные таб­
летки: экстракт красав­

ки - 0,015 грамма, вис­
мут азотнокислый основ­
ной - 0,25 грамма, фе­
нилсалицилат (салоп)-
0,25 граМ:leШ. 

Беиарбон, бесаJIОЛ и 
желудочные таблетни 
применяlOТСЯ при поно­

сах. болях, спазмах и· 
других нарушениях 

фуннций желудочно-ии­
шечного тракта. 

Принимать по одной 
таблетке два-три раза в 
день до еды. 

НЕ РЕКОМЕНДУЮТСЯ 
при гипертонической бо­
лезни 11 и .111 степени, 
де.компенсированных по­

роках сердца, глаукоме. 

Профессор 

Н. г. ПОЛЯНОВ 



Месяц -десятыи* 
Советы дает Отдел развития и воспитания 
здорового ребенка Института педиатрии 

Академии медицинских наук СССР. 

& ЫСТРО летит время, малышу исполнилось 9 месяцев. 
Он вступил в последнюю треть первого года. 

В течение девятого месяца здоровый ребенок под­
растает еще на один сантиметр и прибавляет в весе 400--450 
rpaMMoB. Окружность' груди в этом возрасте в среднем рав­
на 47-48 сантиметрам. 

Девятимесячный ребенок уже хорошо стоит, если его под­
держивают за' обе руки. Он умеет пить из чашки, сам при­
держивая ее, по-разному занимается с предметами, в зави­

симости от их cвoitCTB: шар катает, звучащие мелкие игруш­
ки окимает, вкладывает и выкладывает мелкие игрушки из 

мисочки или коробочки. На десятом месяце, подражая взрос­
лому, он повторяет простые знакомые ему слоги, а также по 

просьбе взрослого свободно выполняет некоторые движе­
ния: дает ручку, играет в ладушки, машет ручкоiii. 

Стульчик, CIIоженный таким образам, ПОСJlУЖИТ удобным __ 
стом для самостоятельной нгры. 

Он уже в СОСТОянии бодрствовать до 3,5-4 часов· подряд, 
поэтому днем его МОжно УКJlвдывать спать два раза. В связи 
с этнм изменяются часы кормления и бодрствования. 

На десятом месяце наиболее рационален следующий ре­
жим дня: 

Kopмneннe: 7; 11.30; 16; 19.30; 24 часа 
Дневной сон: 9-11.30; 14.30-16 
НOчнoIi сон: 20-7 
&одрстаопнне: 7.30-9; 1 1.3€k-14.30; 16-20. 

* См. «ЗдоровloeJt М!М! 1-0. 

Вы уже заметили, что к переменам режима ребеноlC при­
выкает не сразу, а через 5-7 дней. 6удьте терпеливы, но 
настойчивы, и все наладl1ТСЯ. 

Кормить грудью можно только два раза, а остальиые три 
давать ребенку разнообразную, 'доcтynную ему п·ищу. Из но­
вых блюд рекомендуем раз в неделю давать малышу по 
5-10 граммов неострого, 'тертого на терке сыра, например, 
голландского или ярославского. : 

Мясные блюда надо разнообразить. К десятн месяцам ре­
бенку можно давать мясное суфле, мясной пудинг, фрика­
дельки. Из молочных блюд - молочную лапшу, творожный 
пудинг. Используя особенности сезона, не забывайте давать 
ребенку достаточное количество свежих овощей и фруктов­
в основном протертых, в виде пюре и соков. 

Если ребенок крепко спит и не просыпается ДЛЯ кормле­
ния в 24 часа, посоветуйтесь с врачом; по его усмотрению 
это ночное кормление можно отменить, а полагающееCJI су­
точное количество пищи дать в четыре приема. 

Теперь, когда малыш хорошо самостоятельно сидит, при­

wло время приучать его пользоваться горш!(ом. Кишечник 
должен работать регулярно 1-2 раза в день. Обычно стул 
бывает в определенные часы, чаще утром. В это время и 
начинайте lIысаживать ребенка. 

Следите, чтобы горшок был теплым и подходил по раз­
меру_ ПРlf!(основение к холодным краям tt друrие неудоб­
спа MorYT вызвать у малыша отрицательное отношение к это­
му совершенно необход..мому ДЛЯ него предмету. 

Можио приобрести специальный стульчик с отверстием на 
сиденье, под который подставляют горшок. Усадив малыша, 
не развлекайте его, не давайте в руки игрушек; следите, 

чтобы он не сидел больше 5-10 минут. . . 
Вначале попытка высаживания нередко оказывается без­

результатной, а через некоторое время ребенок обмарает­
ся. Не оrорчайтесь, но малышу обязательно надо сделать за­
мечание и напомнить о горшке. приходнтся проявить много 
терпения, чтобы выработать навык к регулярному стулу. за­
то в дальнейшем этот навык избавит от запоров. 

Пора более широко использовать детскую мебель. Когда 
малыш ест и иrрает, ему удобнее сидеть за столом, приспо­
собленным к его росту. Комбинированный стульчик теперь 
надо поставиТь в такое положение. при котором из него по­
лучится низкий столик и креслице. Если комбинированного 
стула нет, можно использовать и другие виды детской мебе-
ли - низкий стол и креслице. . 

Малыw уже может и должен играть самостоятельно. По­
лезно .,аще np~авnять его с.амому ~e5e, пусть некоторое 
время он однн развлекается игрушками, сидя за столом, са­

ми же незаметно наблюдайте за ним. 
Продолжайте использовать манеж, способствуйте тому, 

чтобы ребенок чаще самостоятельно поднимался у барьера· 
и ходил вдоль него. Можно немного и специально «потре­
нировать» ребенка в ходьбе, держа его за обе ручки. 

Кроме того, в этом месяце рекомендуем: 
- учить малыша отыскать по просьбе взрослого знако­

мую игруwку, находящуюся среди других игрушек;. 

- называть ему имена окружающих - взрослых и детей; 
- формировать способность к обобщению некоторых 

простейших понятий: noказывать и называть предметы и иг­
рушки, имеющие одно и то же название, но внешне различ­

ные (например, куклу резиновую, целлулоидную, больwую, 
маленькую). 

Продолжайте беседовать с малышом во время одевания, 
умывания, игр, прогулок. Называйте соответствующие дейст-
8ИЯ, окружающие предметы, напевайте ему детские песенки. 

Говорить с ребенком надо тихо, ласково, медленно, ни в 
коем случае не искажая слова. 

Большое значение для воспнтания и правильного форми­
РОВjlНИЯ нервной системы имеет спокойная семейная обста­
Н08ка. Громкий разrовор, ссоры в присутствии даже такого 
маленькогО ребенка недопустимы. 

Не забывайте о закаливании - это одна ИЗ важнейших 
мер укрепления здоровья и предупреждения заболеваний. 

Гуляйте с ребенком, кек это ни трудно, не меньше шестн 
'часов в день. Очень желательно, чтобы днем ребенок про­
должал спать на свежем воздухе. В прохладные дни уклады­
BaiiTe его в Спальный мешок или заворачивайте 8 теплое 
одеяло. Если не удается IIIblНOCffTb .ребенка для д,мевного сна 
на воздух, приучайте его по .кранней мере днем и ночью 
спать при открытой форточке. 

Вы, очевидно, уже убедились, какое больwое значение 
для правильного развития ребенка имеют гимнастика, вод­
ные процедуры. Не отказывaiiтесь от них и в осенне-зимнее 
время. 



3пастические 
ciинты� И чулки - ~ '" - -

-н.а приеме 
_ .У врача 

К АХ ИЗВЕСТНО, кровь в венах циркулирует благо­
даря давnеюпо, возникающему в момент сокращения 

сердечной мышцы. Помогаюl' венозному кровообра-
щению и мышцы ног. Сокращаясь и расслабляясь, напри­
мер, при ходьбе, они проталкивают венозную кровь к серд­
цу. Так происходит в глубоко расположеввых венах ног. 
Поверхностные же вены, лежащие под кожей, не окрущены 
мышцами. Поэтому, лиmеввые ИЫl.lIeчного .корсета., они 
иногда расшириются. Вследствие этого у некоторых JIЮдей 
возникает чрезмерное расширение вен, вазываемое в меди­

цнне .ваРИК03ным. от латинскorо .варикс.- расширение. 

фото 1. 

Рисунок 1. 

Рисунок 2. 

Это может иа6JIЮдаться подчас у 
JIЮдей с ослабленной функцией сер­
дечной мышцы, а также у тех, кому 
подолгу приходится стоять ва но­

гах, поднимать тяжести. Нередко 
варикозное расширение вен возни­

кает во время беремевности. 
ВаРИRоэное расширение веи за­

частую не беспокоит человека. Но 
в запущенных случаях жидкая 

'lacть крови провикает из сосудов 

в подкожную клетча'l"КУ, и тогда 

возникает отечность стопы и голе­

ни. В Ш[ЖН~Й ТРеТИ голени по.IIВJlЯ­
ютC.II пигментвыетемво-бурые пят­
на, экзематозные высыпания, язвы. 

Иногда больвого беспокоит зуд. 
Для предYJIpeЖДенИ.II и ле'lения 

заболеваний вен нижних конечно­
стей применяюТC.II эластические 
бинты (фото 1) и чулки (фоТо 2). 

Бинтование врачи рекомендуют 
больным с нерезко выраже.ивыM 
расширением поверхностиых вен, 

Ж<:Jf): J;И1-l8.М в период беремевиости 
и людям пожилым, особенно еCJlИ 
они вывуждевы дл:ительв:о лежать 

в постели, как то би:nз.ет, Например, 
во время забоJWJIЗНИЯ гриппом, вос­
палением легких, после операцни. 

В этих случаях бивтовавие не 
только предупреждает далыlйmее 
расширение вен, но и препитствует 

обраЗOljU,![JD.I в них тромбов. 
Как правильво накладывать 

эластические бинты и надевать 
чулки? 

Это неоБХОдИмо. делать утром 
еще до того, как 'leJIOBeK встал с 

постели, потому что за ночь отек 

с ног спадает. Уменьшению обmиp- . 
ного отека можно помочь, если на 

ночь ножной конец кровати подни­
мать на 20 сантиметров. 

Вe'lepoM перед сном ноги 
нужно lIымьlть и насухо вытереть, 

межпальцевые проме:щутки припуд­

рить тальком или специальным по­

pomкoM, предУпреждающим поте­

ние. Утром берут два эластических 
бинта, сшитые конец в конец. Бин­
тование начинают от пальцев сто­

пы (рисунок 1), покрывая ОдИн вн­
?:'Ок на одни сантиметр другим. на 
стопе УКJUl.AJ.maется 3-4 витка (А). 

Вокруг голеностопного сустава 
бинт накладывают восьмиобразво 
(Б). На голени бинт следУет пере­
вертывать на каждом витке (рису-

нок 2), чтобы бинт не врезался в кожу И равномерно сдав­
.пивал ногу. При этом каждый вИток должен покрывать по:.. 
ловину предыдущеro витка. Затем от колевиого сгиба спи­
po;uD'.,JiW.МИ большими витками бинт снова опускают на сто­
пу и наклaдLWUIOТ второй слой повязки, который опять 
идет вверх. Это необходИМО, чтобы бинт не смещался при 
ходьбе. Конец его лучше закрепить аигJ1ИЙСКОЙ булавкой. 
ПОJIЬ30ваться завязками не рекомендуется. Первый раз на­
кладывать такую повязку лучше всего с помощью медицин-

ского работника. . 
Если после наложения бинта возникает 'lYВCТBO онеме­

ния, боль, отек, зJЦ\ЧИТ, нога стянута неравномерно или 
слишком TyrO. витки надо ослабить.. Бедро бинтовать не 
CJleдYeт, пото1\lY что при ходьбе бинт смещается, а затем 
расслабляется на всеЙ ноге. 

Если на голени et:n язва, на нее накладывают стериJlЬ­
ную салфe'l"Ку, а сверху поролоновую губку ТОJIЩИной 3-4 
caВТlll\Jeтp&.. смочевиую в двухпроцентном растворе борной 

кислоты (чайная ложка борной кислоты на стакан кипяче­
ной воды). Губку туго прибивтовывают обычным бинтом и' 
поверх этой повязки HaRJIJ1,цывIoт эластический бинт. 

. Эластический чулок подбирают строго по ноге. Как опре­
делить, каКОЙ размер нужно приобрести? Утром, когда спал 
отек ног, ИзмepяlQТ окружность голени 11 самой широкой ее 
части и от получевиой цифры О'1"1ПUl.U.."'I' 4. Предположим, 
окружность равна 38 сантиметрам. or 38 от.!llмают 4 сав-

38-4 
т.сосетра и разницу делят на два: --2- = 17. По этой 

цифре с помощью специальной таБJ1ИЦЫ в аптеке опреде­
ляют номер ЧУJIRa. Чулкн нельзя закреплять круглой под­
вязкой, их прикреплиют к поясу. Д.ли этого' к чулку при­
mивают петJIЮ из тесьмы. На ночь ..эластические бинты и 
чулки обычно CJ[ИМWOТ. - -

Эластический чулок малоп:рпгодЕ'И при бощ,IШС': язвах 
roлени п экземе. В этих случаях предпочтительнее бинто­
вание. 

Cтpaдa1lJD.pцl ваРИR03ным расширением веи рекомен­
дУется приобрести по ~ ЧУJIRa или бинта для каждой 
больной ноги. Через несколько месяцев они растягиваются, 
и их нужно сменить. Эластические бинты и чулки стирают в 
воде комнатной температуры в пене от детского lIIыа.. Рас­
стелив на доске, их протирают Губкой в одном направле­
нии: сверху вниз. Чулки и бинты ОПOJlаскивают водой, вы­
жим.!Ц)Т в ПOJlотевце, не выкручивая, и сушат ва д()Ске при 

_ватной температуре. их нельзя гладить утюгом, сушить 
на батарее, на печке, так как они теряют эластичность. 

. Прнменs:я эластические бинты, в болJ,l~тве случаев 
можно добиться полноro устранения отеков и боJlИ в Horax, 
расширение вен уменьшается, язвы зажнвают. Носить бинты 
или чулки приходится долго. ЕсJlИ их снять без разрешенИя 
врача, это может привести к рецидиву заболевaJtия. 

ГоpoiJ EaJl.uHuH. 
Фото 2. 
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Е ЩЕ ЛЕТ 'l'ридцатъ назад остановить развитие тубер­
кулеза легких удавалось значительно реже, чем те­

перь, и с большим трудом. 
В наши дни положение существенно изменилось. Врачи 

располагают эффентивными методами лечения больных 
туберкулезом легких. Теперь это заболевание, особенно 
если его евоевременно распознают, безусловно, излечимо. 

Но для того, чтобы вернуть человеку здоровье, требуются 
не только лекарства. Многое зависит от правнльного режи­
ма сна, труда, отдыха, питания, соблюдения гигиеничесlШX 

правил. 

Покою и обильному питанию ныне не придают такого 
значения, кан раньш~. Врачебная практика свидетельст­

вует, что полный покой необходим страдающему туберку­
лезом легких лишь в период острой формы заболевании, 
при заI'!1етном его прогрессировании. Именно в это время 
больному надо всячески оберегать себя от физически..х на­
грузок. Однако как только туберкулезный процесс начи­
нает затихать и улучшается самочувствие больного, пол­
ный покой уже .не нужен, более того, -он ему даже вреден. 

Ведь таного больного нередко лечат многие месяцы. И ес­
ли в это время совершенно исключить фиаические на­
грузки, то мышцы, дыхательная, сердечно-сосудистая и 

другие системы его организма ослабляются, ухудшается 
сон, аппетит, снижается работоспособность. СледУет под­
черкнуть, что успехи современной химиотерапии туберку­
леза не снизили роль лечебной физкультуры, наоборот, 
позволили применять ее еще раньше, шире. С;\Iелее. Нак 
показал опыт, лечение более успешио, если через неното­

рое время нарядУ с применением медикаментов лаЧllнать 

постепенно увеличивать и физическую активность. 

В чем же сущность целительного действия физической 
треНИРОВRИ и закаливания на организм больного тубер­

кулезом? 
Известно, что нервно-психичесние функции у таного 

больного почти всегда более или менее нарушены, он 
вспыльчив, неуравновешен, '{асто страдает бессонницей. 

Физические упражнения тонизируют нервную систему, 
улучшают течение нервных процессов, способствуют по­
явлению положительных змоциЙ. 

У бо.'IЬНЫ~ регулярно занимающихся лечебной физ­
культурой, повышается аппетит, сон становится крепче, 
уменьшаются слабость, потливость, кашель, быстрее лик­
видируются болезненные ощущения в области легких и 
сердца. Увеличивается вес. 

Гимнастика повышает функциональную способность 
органов нровообращения и дыхания. Буквально после не­
скольких занятий гимнастикой дыхание становится реже 

и глубже, пульс реже и полнее, кровь лучше насыщается 
кислородом. Одновременно улучшается обмен веществ, 
усиливается снабжение кровью тканей, пораженных тубер­
кулезным токсином, повышается их защитная реакция. 

Физические упражнения, прогулки, игры, чтение отвлека­

ют от мыслей о болезни. Растет уверенность в скором 
выздоровлеНllif, и человен быстрее возвращается к труду. 

Встречаются больные, которым химиотерапия не при­

носит положительного результата, и тогда им помогают 

хирурги. Но после удаления целого дегного иди его части 

нарушается функция дыхания. В этих сдучаях неоценимую 

услугу окажет опять-таки лечебная гимнастика, и в част­
ности специадьные дыхательные упражнения. Без лечеб­
ной гимнастики, как праВИДО,1 просто не:>.tЫСЛИМО возвраще­

ние таких больных R труду. 
Лечебная физкультура - надежное средство, но поль­

зоваться ею надо умело. В, больнице или санатории ее про­
водят медицинские работники, а вот какие упражнения 

можно рекомендовать бодыюму в домашних условиях? 
Лечебную гимнастику целесообразно проводить утром 

или днем за 30 минут до еды и не ранее чем через 1,5-
2 часа посде еды. Вначале продолжительность наждого за­
нятия не должна превышать 8-10 минут, а недели че­
рез две в заВИСIlМОСТИ от самочувствия больного - 15-20 
минут. 

Упражнения подбирает лечащий врач или по его указа­

нию методист лечебной физкультуры. 

Примерный комплекс упражнений 

для больных туберкулезом, 

у которых нет одышки 

в положении стоя 

1. Ходьба на месте или по 
номнате (веранде. площадке) в 
течение 2-3 минут. Колени 
поднимать высоко, движение 

рук свободное. Вначале темп 
ходьбы медленный (40-60 ша­
гов в МИНУТУ), затем постепен­
но учащаЮЩIlЙСЯ (до 80-100 
щагов в минуту). Дыхание сво­
бодное, через нос. На 3-4 ша­
га произвести вдох, на 4-5 ша­
гов выдох (фото 1). 

2. Ноги вместе, руни опуще­
ны. Медленно поднимая руки в 
стороиы - вверх, отставлять 

правую ногу в сторону. прк 

этом глубоко вдохнуть. Возвра­
титься в исходное положеъ"'Ие -
выдох. То же движение. отстав· 
ляя левую ногу. Повторить 
6-8 раз (фото 2). 

3. Ноги на ширине плеч, ру. 
ки согнуты В лонтях. кисти пе­

ред грудью. Медленно поверты· 
вать туловище и голо~у влево. 

выпрямляя руки - вдох, воз­

вратиться в исходное положе· 

ние - выдох. То же в правую 
сторону. 3-8 раз в наждую сто­
рону (ФОто 3). 

4. Ноги На ширине плеч. ру­
ки слегка согнуты в лонтях. 



EJOM nErK Х 
Регулярные занятня существенно улучшают функцию 

дыхания. И так как с деятельностью легких тесно связана 
функция сердечно-сосудистой системы, тренируется и 
сердце. 

Выбор упражнений для занятий лечебной гимнастикой 
и величина физической нагрузки зависят прежде всего 
от состояния больного, от его физической подготовленно­
сти, от того, есть у него одышка или ее нет. 

Если после занятий одышка не усилилась, можно од­
ну-две минуты походить по номнате. 

В начале каждого комплекса выполняют упражнення 

относительно легкие, требующие небольшой физической 
нагрузки. Постепенно, когда человек физичесни окрепнет, 
он может увеличить количество упражнеиий, интенсив­

ность их вьmолнения, ускорить темп. После упражнення 
с относительно большей нагрузкой полезно иемного щдох­
нуть. Ни В ноем случае нельзя задерживать дыхание, 
очень важно соразмерять его с движениями: поднимая или 

отводя руки в стороны и разгибаясь - вдыхать. опуская 
или приводя руки Н туловищу и сгибаясь -выдыхать. 

В положении стоя, сидя, во время ходьбы не забывайте 
сохра:нять правильную осанку - это не только красиво: 

при правильном положении тела создаются условия для 

нормальной функции легких' и сердца. Очень важно сле­
дить за своим самочувствием. Естественным будет чувство 
легкой усталости после гимнастики, но именно легкой. Бо­
лее сильного утомления не следует допускать. Чтобы из­
бежать его, иадо снижать нагрузку или удлинять периоды 

отдыха между упражнеииями. 

Если позволяет состояние здоровья, о чем ;vюжет су­

дить врач, следует сочетать гимнастику с закаливающими 

процедурами. Больные туберкулезом обычно склонны R 

простуде. Закаливание укрепит защитные силы организма, 
сделает его более устойчивым н влиянию переохлаждения. 

Что можно делать для этого 'в домашиих условиях? 
Больше бывать на свежем воздухе, гулять, участво­

вать в подвижиых играх, не вызывающих утомлення, не 

пренебрегать легким физическим трудом. Рекомендуется 
ходьба по комнате или на свежем воздухе, за городом в 

трусах в течение 20-30 l\~ИНУТ. Полезны обтирания тела 
водой комнатной температуры. В дальнейшем можно при­

бегнуть к обливаниям или принимать нраТRовременный 
ДУШ, сначала теПЛЫЙ,а ПОТОll'I, по мере ПРИВЫR<lНИЯ, бо­
·лее прохладный. 

Страдающие туберкулезом,· особенно молодые, интере­
суются, смогут ли оив заниматься спортом. Выздоравли­

вающий с пользой для себя может играть в волейбол, тен­
нис, городки, заниматься греблей, а зимой ходить на лы­
жах, кататься на коньках. Иное дело - участие в соревно­
ваюiЯХ: их лучше избегать впредь до разрешения врача. 

В процессе самостоятельных занятий лечебной физ­
культурой больной должен время от времени показыватъ­
ся своему/врачу. 

Попеременное вЫбрасывание 
рук вперед, наподобие движе­
ний БОliсера, по 8-10 раз каж­
дой рукой. Дыхание произволь­
ное (фото "4). 

Примерный комплекс упражнений 

ДЛЯ больных туберкулезом 

6. Встать С!?ОКУ от ~стула. 
держась левои рукон за 
его спинку, правую руку ПОJЮ­

жить на талию. Медленно отво­
дить прав)'Ю руку и ногу в сто­

рону - вдох. Возвратиться в 
исходное положеиие - выдох. 

Проделать то же упражнение в 
другую сторону. Повторить 
8-10 раз (фото 10). 

5. Встать сбоку от стула, 
опираясь левой руной на его 
спинку. Сделать 5-6 маховых 
движений правой ногой. Встать 
правым боком к спинке стула, 
опираясь правой рукой на его 
спинку. Сделать столько же ма­
ховых движений левой ногой. 
Дыхание при этом произволь­
ное (фото 5). 

6. Держась рукой за спинку 
стула. сделать 4-7 полуприсе­
даний. Стоя - вдох, приседая­
выдох (фото 6). 

7. Ноги вместе, руии опуще­
ны. Медленно отводить руки н 
одну ногу назад (поочередно 
правую и ."Iевую). прогибая ту­
ловище и ГОЛОВУ назад и делая 

глубоltНй ВДОХ. Возвратиться в 
исходное положение - выдох. 
Повторить 5-6 раз. 

с заметной одыwкой-

в положении СИДЯ на ступе 

1. РУКИ опущены, ОТВОДЯ НХ 
назад. отклонить назад тулови­

ще и голову - вдох. Возвра­
титься в исходное rюложение -
выдох. Повторить 4-5 раз. 

2. РУItИ на талии, медленно 
вставать и снова садиться. По­
вторить 5-6 раз. Дыхание про­
извольное (фото 7). 

3. Руки на ",оленях. медлен­
но поднимая их в стороны !! 
вверх. положить на заты­

лок - глуБОНИЙ вдох. Выдыхая. 
возвратиться в исходное поло­
жение (фото 8). 
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4. Руки согнуты в локтях 
перед грудью. Медленно разво­
дить их в стороны С поворотом 

туловища и головы вправо -
глуБОЮIЙ вдох. Затем возвра­
тИ'!'ься в исходное положение -
выдох. 

В каждУЮ сторону это уп­
ражнение сделать 4-5 раз. 

5. Вытянуть вперед широко 
расставленные ноги, опустить 

между ним!! руки. После этого 
выпрямиться и поднять руки 

вверх над головой - вдох. 

Опустить руни И нагнуться 
вперед и вииз - ВЫДОХ. Упраж­
нение надо повторить 4-6 раз 
(фото 9). 

8 

7. СIIДЯ на стуле и опираясь 
на широко расставленные коле­

ни - вдох. Наклоняясь вперед 
!! сгибая руии в локтях, сделать 
плавный полный ВЫДОХ. Делая 
вдох. вернуться в исходное по­

ложение. Повторить 4-6 раЗ. 

9 
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r IIFllеиа брака 
q ИСЛО закmoчаемых браков - один из важвых по­

казателей благополучия общества, устойчивости 
бы'!'а, зкономического положения страиы. 

Статнстикн всегда отмечаJIИ, что неурожаи, застой про­
мьпп.ленности и торroВJIИ влеJtJIИ за собой · уменьшеиие чис­
ла новых семей. В roAbl войн это число резко падало не 
TOJIЬKO в воевавших, но и в нейтраJIЬНЫХ странах. 

После ВеJППtой Октябрьской социаJIИСТИЧеской реВОJПO­
ции и гражданской войны в нашей стране число браков 
стало возраста'1Ъ. Сейчас в СССР на 1 000 населения закmo­
чается свыше 12 браков в год - боJIЬme, чем в других стра­
нах. А разводов у нас, ааоборот, меньше. 

Прожить вместе всю жизнь, прожить дружно и соглас­

но, сохранив до коица силу и свежесть чувств,- большое 
счаС'1Ъе. Надо СО3Дава'1Ъ н беречь ero, надо постига'1Ъ слож­
ную и тонкую аауху семейной жизни. 

Гигиена брака - ие ТOJIЬKO опрятиое содержаиие тела и 
соблюдеиие некоторых других медицииских рекомеНДfДiИЙ. 
Это - понятие более lliИ}IIJICое. 

Говорят, противоположности сходятса. Коаечио, черты 
характера, вкусы, привьrчки могут бы'1Ъ разными. Но всту­
пающие в брак должны иметь общиос'1Ъ взглядов: круг их 
интересов, npmщиппаJIЬНое, идейное видение жизии должны 
бlilТЬ б.т.d1JК1f1IOL Иначе JreRзбежио, раньше или позже, аа­
ступает ОТЧУЖД<JЮlUC9:'Ь, а эro уже нездоровье семьи, ае 

поддающееся ии врачебному вмешатеJIЬСТВУ, ни совету дру­
зей. Браки, строюциecs: только на основе физического вле­
чения, вскоре становатс&: тяrocтиыми и быстро распадаются. 

В любви участвуют двое ••• Они образуют семью, и, зна­
чит~ они должиы быть roroBbl к очень ответственной ро­
ли - да'1Ъ жизнь ребенку, ВОСIlИТa'1Ъ ero. А в6спита'1Ъ здоро­
Boro и хорошего человека - обв:вa.нr.ость 0'I'U'."I'C'I'ВeIIWi&: и 
сложнаа. Недаром roворят: . ста'1Ъ отцом легко - БЪil'1Ъ им 
трудно. 

:Можио иэ6еЖА'1Ъ МИОl'ИX огорчевий и неприятиостей, 
есJIИ будущие супруги ]~щ_о осведомлеиы о сосrommи 
здоровьа. Полезво посоветоваться с врачом, получить е1'О 
.визу. иа материиство и oтцoвcтвo~ Общеп})Ма1ШВО,- иапри­
мер, что бракн между кровиыи РОДСТВ61! 'fИ'RlIJ6I грозят 
опаСИOC'J'ью рождения неПОJIИоцевиых детей. 

Крайие нежела~ браки между молодыми людьми, 
не ДOCТИI'l..а. ~{мп физической арелости, то ес'1Ъ ранее 18-20 
лет. Почему? Да потому, что в такие roAbl еще продолжает­
ся развитие п укрепление OPl'a_aмa, . а половав: жизвь исто­

щает CТOJIЬ нужные для aтoro силы • . 
Имеет значение И-~JIe· возрастов. Опыт поRaаы­

вает, чro наиболее благоприятно такое соотношение, KorAa 
муж ва 5-6 лет старше жены. 

Молодожены должны \3Ran, что нормаJIЬная половая 
БJIИЗОС'1Ъ НaJIaЖW.Ja.eТCЯ не сраЗУ. Развитие половоГо чув­
ства, ПОJIВое ero удовлетворение наступает позднее, по мере 
TOro. как супруги на'l1lmUOТ лучше понима'1Ъ дpyr дpyra 
и в ЮIТИ.МRf'IЙ жизни. У жеищии это иногда происходит толь­
ко после родов. 

В щr~ую бра'1ВУ1ltl ночь молОДОЙ муж, человеR абсоJПQТ­
но здоровый, может иног,цз ПОRaзаться непоJIвоценным­
Имеет значение ПР8дщ8C'r\!YЮщая усталость, ВОJIИеиие, на­
пряжение нервной системы, которые MOryт скаэа'1ЪСЯ и не 
только в первую браЧную нотп.. 
BJDL~oe И чуткое · отношение жеиы, ее такт и .лю­

бовь помогут очень быстро YCтpuDl!'f. времeшIЫe веудачи. 
Первый половой акт - событие, ваaш.dt перелом в жиз­

ни жовЩJШJ.L от тoro, как он происходит, зависит ее а.цо­
ровье, иаcтpuwme, последующие супружеские ]Jзаим:оотно-
шеииа. . 

См .• Здоровъе. Зl&ЗI& 6-12 за 1965 roA и 1,2,3, 5, 7. 8, 
9 за 1966 roA. 

Профессор А. В. ПРЕйС:МАН 

Известно, что первая половая БJIИзость нарушает дев­
ствеииую ПJlеву - cltJIaAKY CJIИзистой оболочки, КОJIЬцеоб­
разио закрывающую вход влarалпща; Иногда разрыв ее за­
труднен, болезнеи и, если она обильио снабжена сосудами, 
сопровождается кровотечением. Нередко грубый половой 
акт может повести R повреждениям тltаней и потребова'1Ъ 
даже хиРургическоro вмешатеJIЬCТва. 

ПОПЫТКИ R возобновлению CRОIШ:виЙ. ПОRa повреждении 
еще не заЖИJIИ, приносит жеНUJ;llJ:re крайне болезненные 
ощущения. Чтобы заживление происходило БJ>lстре6, веоб­
ходимы осторожные обllC,flЦ\иия наружных половых органов 

и промежности теплой кипяченой водой по иесКОJIЬку раз в 
день, ocotktRUO после моченспускавия и стула. ОбязатeJIЬИО 
соблюдать половой покой в течеиие несКОJIЬких дней. 

EcJЦJ первый половой аь:т совершен с · боЛьшим иаси­
JIИем, грубо, небережно, он оставляет у ~ тягостные 
ВОСПОМИR:J.IlШl, ,~ страха, даже отвращен:вя; после­

дующие половые общеиия преВР~Ц!lЮТСЯ для нее в тяжелую 
и непрWIТS}'JO обязаввос'1Ъ. :Может Ж.'13ffi111CП}'ТЬ I!Зl'ШfИ3м­
повышенная чуsct'вJп'eJIыIсть наРУJlЦП.rх половых opraHOB 
к боJIИ, .вa.цOJIГO пскmoчающag возможность И1fТИМШ)Й 
жизнн. 

Иногда отверстие в плеве бывает отиоситеJIЬНО широкнм, 
раСТИJl[WМЫIll, И первый половой акт происходит без боли 
и кровотечeuиs. Если муж не звает о такнх особеииостях 
женского организм&, зто нередко служит поводом для сомне­

нив: в девствеииости жевы и неэаслужеивых подозрений. 
Упреки, допросы, размолвки - как тяжело это СRaЗЬПЩется: 

на психике жcL:чlшы и губит подчас согласне в семье, гар­
MOI:f1'O') lПIТIIJ(НLlX отиошermйl 

Деликатиость, такТПЧRое поведение обоих супругов в 
8ТИ первые, счаСТJIИВЫе, во и очень ответствеииые дни­

залог даJIЬвейшеro благополучия. 

НЕ ВСЕГДА помнят молодо.евы, . что реЗУJIЬтатом 
их · близости бывает беремеииОС'1Ъ. Не зная всех 
последствий TaKoro шага, они легко решаются ва 

ее искуссneнное прерываиие. А ведь аборт при первой бе­
ремеввости чреват очевь серьезными осложнi.iНRНКИ. Одно 
из них - стойкое бесплодие. · 

Если рождение ребеВRa пока почему-либо нежелательио. 
следУет ПОJIЬЭова'1ЪСЯ нротивоаачатоЧ1П.JJQI' cpe~ Нель­
зя прибега'1Ъ к npepiЮИiiОМУ свomеиию. Оно ве вcerдa до­
стигает цеJIИ И, cal\Ioe главное, вредно ВJIИяет ва здоровье 
супругов.У МУЖЧИИЫ ослабляется тонус кровенnсИ1Ц сосу­
дов половых opraвoв, наступают изменения в предстате.ль­

ной железе, сем~шIых бугорках. Нарушается возбуждение 
рефлекторЩАХ центров в СlШlШOм мозгу. Если R npерваи­
иому сношы'-U"l прибегают постоявuо, все это может приве­
сти к половому бессИJIИЮ. 

Одним из Illlибо"ее надежных и безвредных lI}Jt1ТmI038.­
ча'1' 'Ч1Р~ средств, несомиеиио, Рляетси мужской презер­
ватнв. 

во время мевструlU{ШI половые СИОIUШШJl должвы пре­
~.щrrrьcя. И не TOJIЬKO потому, 'что они быJIИ бы неэсте­
ТИЧВЫXR, но и потому, что они вредны для жeIOЦllШoL В ЭТИ 
r.;ь~ весь половой t.!:ttapaT становится очень р.UlИХЬQII. вое­
ПpmnAJnlЫм R инфекциям. СЩ"~ прИJlИВ крови во время 
ПОловоro акта может уд.лmшn, мевструшuпn и вызва'1Ъ рас­

стройство кровообращеиия в opraвax малого таза. 
. Оrp!UDtЧМ'1Ъ половую жизвь веобхor.wю и во время бере­
менности. Жefmv[иам, CКJIo&lIЫМ: к самопрои3воJIьвыM ВЫ­
ки,цышlw.. половой акт rpoзит npepпвrtШIем беремеииQCТИ. 
Наиболее опасным сроком в этом отношении . считаются 
первые 3 и п~~е 2 мее .• Щ;l.. • 

Нередко даже у здоровых жеИЦR1l начало беремеиио­
сти сопровождается тошнотой, рвотой. слабостью, rолово­
кружением: Естественно, что при таком состоИRИИ половая 
ЖН8ИЬ усугубляет болезненное СOC'J'оявие. В последние же 
месвцы беременности половой акт может вызва'1Ъ ~e-



времеввые РОДЫ, способствовать распростравению ввфеJt- . 
ЦИИ, а &то отразится на течении послеродовоl'О периода. 

Отхуда может поПасть инфекцnя? На слизистых оболоч­
ках здорового человека имеются па'1'Оreщц.re, болезне'90Р­
вые микробы; пока не действуют Jmкакие ВНeIUние причи­
вы, ,они не ПРОЯВJIJD)Т своих болезнетворных свойств. По­
ловой акт может стать момевтом, блaroприятствуюЩим их 
аrpeccии. 

Помимо '1'01'0, в выделениах за кpu.ЙWJЙ ПJIОТЬЮ У муж­
ЧИН, как показали исследования, находятся стрептококки и 

дрyrие МИКРООJ)("a1lmlJl[bl, способные ПРОIlИRВУТЬ во внутрен­
ние половые органы женщины и вызватр воспаление. Вот 
почему возобновить половые СНОI:JО1ШК после нор:малыit~ 
родов можно не ранее чем через 6-8 недель. 

К АК СОЗДАЕТСЯ н поддер.~ется половое влечение? 
В e1'O ВОЗНИКВОI1Q1UU1 участвует целый комплекс при­
чин. :МНогое зависит от ВОСПИТlUШ,и, физическо1'О со-

С'1'ОЯВИя, особвииостей нервной систе1llЫ. Известно влиивие 
одежды, космeriпcв, освещения, особенно розово1'О, красио-
1'0 и фиолeroвоl'О света, острой ПИЩИ, запахов и дрyrих воз­
буждающих средств. 

Психическое состояние играет оrpoмвую роль в этом 
комплексе, особенно у жеmцмI'IЫ:. Предшествующая обида. 
rpубое слово MQryT стать ДЛЯ нее неви.цимоЙ преrpaдой к 
IПI'1'ИМВОЙ близосТи. 

Имеет значение, конечио, состоявие и функция наруж­
вых и ВИУТРОIIfПIХ половых органов. 

Центр ЭI.')8кг,ии (то есть увеличения объема, отвердения 
ПОЛОВО1'о члена) помещается у мужчины в спиииом M03ry. 
Для акта ·семЯИЗJМ1)Жения иет cТP01'o локализоваввого цен­
тра - этот акт вависит от cOBMecтвo1'O сокращения всех 

1IIUШЦ тазового пояса, брюшно1'О пресса. кремастера (МЫЫ­
цы, ПОД1Шмающей яичко) и других слагае1llЫХ. 

Следовательно, половое общение - это ие местный про­
цесс. а больша~ эиергетическая деятельиость 1IIИогих си" 
стем И органо., а npавильвее сказать, вce1'O OpI'l1RJGlMa. 

Как часто можно иметь половую близость? Это1'О во­
проса касались пророки древности, философы И медики раз­

ных эпох и времеи, ио до сих пор нормы не устаиовлены, 

ибо установить их нельзя. Каждый врачебный совет дол­
жен быТь адресоваи ковкретиому лицу. ПотребиосТь поло­
вой ЖШlНИ, половая способиость, общая загружеквость ра­
ботой, степень физического и психического утомления - все 
зто у разных людей бывает разным. А ведь подобные фак­
торы играют большую роль.в решении вопроса. 

Принято считать примерной нормой для здоровых супру­
жеских пар 1-~ половых сношения в иеделю. Лучшее вре­
мя - перед сном. Тогда после полового акта может соблю­
даться фШlиологически необходимый покой. В тех же ·слу­
чаях, когда диевна,я усталость сказывается на одном или 

обоих супругах, допустимо половое сиошение в утреивее 
время. ДНевное же половое общение иежелательно. 

у подавляЮщего числа людей физиологическая потреб­
ность вполне удовлетвор,яется одним половым актом. Более 
частые половые акТы за ночь следует расценивать как изли­
шества. Они способствуют износу иервной системы, чрез­
мериому кровеваполиению половых органов, а это в конеч­

ном И'1'Оге приво.цит к половому бесСИЛИЮ. 
Повторяем, иидивидуальвые потребности и возможности 

1IfOryT быть разными. Но, иесомненно, частота сношений 
должна быть оrpаиичеиа, если после них появляется уста­
лость, разбитость. или длительные болезнеиные ощущения. 

Иногда игворирование желаний и возможиостей одного 
из супругов вызывает иедовольство вплоть до полио1'О раз­

лада. ХО'lется сказать, что такие вопросы не· решаются 
упреками и спорами. Наоборот. Чем больше об этом гово­
рит, тем острее нервное напряжение. Такое состояние сни­
жает потенциЮ мужчины, yCRJIJruIЮТ отчужденность жеи­

щины. 

Взаим:вое уважение в этой области столь же необходимо, 
как и во всех дрyrих аспектах совместной жизив. 

В :молодыЕ 1'оДЫ половая· жизнь более ивтенсввна, фи­зиолorвческаи потребиость в ией выше. Спад происхо­
дит Постепеиио. Но не только впереходиом, Kmn.i:aктe-

рическо:м, но и в пожилом возрасте не обрывается интим­
вая близость супругов. Те, к'1'О м:вогие 1'ОДЫ прошел рядом, 
ие замечают старости с:аоей и· cвoe1'O друга. они и старятся 
не так быстро, больше .coxpa.в~T душевных и фиаJГ«ЮКИХ 
CИJr. 

Супружеская вериость имеет не только огромное ярвв­
ствеиное значение. ·Она исключает СЛУЧАibi1.1е связи, всегда 

чреватые нездо~и иервным напряжением, ИЗ~oIЦDе 

и опуcrошающие фИЗ:IЧССJШ. 

Rли:мактерический период у мужчин и жеьЩИ!1 иногда 
сопровождается ПОВ!,1ПIeиием половой возбудимости: это 
CnJltSa.HO С изменениями в нервной си~ме, перестройкой 
деятельности эв.цокрВШINS желез. 

Но не надо забывать о своем возрасте. Ведь в такие ГОДЫ 
изменяется эластичность и ВЫИОСJ1m1f'С'!'Ь сосудов, нередко 

ВОЗJmкaIO'1' заболевавии сердечво-сосудистой систе1llЫ. 
у мужчин иногда в этот период ВО8l!ИХ8.ет диспропор­

ция между желаниями и возможностими. С этим нельзя не 
считаться. СледУет эконом:во отиоситьси к раСХОДОJ<aЮ'II(~ 
своей эверrив, учитывать свои психические и физические 
возможвости. 

Мужчввам рекомеНдУется периодически .npoверять со­
С'Л)явие предстательной железы у врача-уролога, а женщи­

вам не реже двух раз в 1'ОД посещать гинекологический ка­
бквет для npoфилактическо1'О обследования. Незаме,цлитель­
H01'O обращения к врачу требует появление кровяEвcтых вы­
делеквй, ~вио во время и вскоре после половоro сноше­
нии. это пре.цynpеждение относится к жеuцинам всех воз­
pacroB, во для тех, у кого уже кокчвлись :менструации, оно 
тем более Важио. 

Каждый челове!( должен обладать ананиями и навыка­
ми, помогающими сохранить здоровье. Особеиво необхо.ци­
мы эти энnни.я в повсе.циевной сем~йпuй жизни. Нравствеи­
ная и физическая гигвена брака - одвв из верних. путей 
увеличения продолжRтe,/IЬВОСТВ ЖИ3ИВ, подъема и сохране­

ния творческих возможностей, радости бытия. 

ПРОДflJllКQ1ПI8 разговора О ПOJlОВО. ВOCIПIТ8ВJП11 
в СJleдylOщем вомере. 

г. г. Ш т а н ь н о. Апко­
rOnb н поповые расстрой­
ства. .Медицина». 1966. 
50 стр. 8 коп. 

.Хмельное всегда 
протягивает нам РУКУ. 
когда мы терпим неуда­

ЧУ. Roгда мы слабеем. 
когда мы утомлены. и 
указывает чрезвычайно 
легкий ВJ,IXод из нашего 
поло,жения. Но обещании 
его лживы. физическая 
сила, которую оно обеща· 
ет, . призрачна, дУ1Пев­

НЫЙ подъем обманчив: 
под влиянием хмельного 

мы теряем истинное 
преДСТRВ-'Iение о ценно­

сти вещей». Эти слова 
Джека Лондоиа как нель­
зя более точно передают 
состояние людей. зло­
употребляющих спиртны­
ми напитками. 

Алкоголь. СJlИЖая 
Критическое отношение.. 

человеКа к самому себе 
и окружающему, толкает 

к случайным .связям, 
способствует половой 
распущенности, за кото­

рую зачастую расплачи­

ваются веиерическими 

болезнями. Половые из­
ли~ства ведут к преж­
девремениому ИЗНaJIlива­

нию организма и ослаб­
лению половой способ­
иости. 

Автор брошюры --
врач-сексолог - расска­
зывает о различных про­

явлеинях действия алко­
голя на половую фуНR-

. цию. У одних муж-
чин алкЬголь сразу по­

Ifижает половую актив­

ность. У дРУГИХ же 
поначалу он оказы­

вает возбуждающее дей­
ствие. Но дальиейшее 
злоупотребление алкого­
лем вызывает перевоз­
буждение нервных нле­
тон половых центров, М­

равленных алкоголем. и 

здоровый по ВlfДy, еще 
молодой человек превра­
щается в импотента. 

Если страдающий ал­
коголизмом допускает 

половые излншества·, '1'0 в 
предстательной железе и 
семенных бугорках воз­
никают ВОcrIaлитenьные 

изменення. Это ТaRЖе 
приводит к половому бес­
силию. 

Anноrоль разрушает 
семью - вот вывод. ко­

торЬ1Й де.'1ает автор ка 
основе миоголетней 
прантикн и научных на­
блюдений. Ссоры. ROнф­
лииты. ревность. болез-. 
НИ... И все это из-за ry­
бительной страсти к ал­
ROголю. Коварные свойст­
ва зтого зелья делают 
человеlЦi моральным . и 
физическим калекой. 
Брошюра - суровое пре­
достережение пьяницам. 
пропивающим свой ра­
зум. '1есть, чедовече­

ское достоииство. 



Рекомендуют Министерство 

здравоохранения СССР, 
Институт терапии АМН СССР 

lTКd-
больному гипертонической болезнью 

В НАСТОЯЩЕЕ время HeCOMl;ieHHa возможность изле­
чения или длительной задержки развития гипертони­

ческой болезни в ранней ее. стадии. Поэтому -осо-
бенно важно своевременное распознавание и лечение это­
го заболевания. 

Наибольший эффект дает диспансерное наблюдение за 
состоянием здоровья больных по месту их жительства или 
работы. Учитывая особенности болезни, обстановку дома и 
на .работе, врач рекомендует ,необходимый режим труда, 
отдыха, питания, непосре,цстзенно .руководит лечением 

больного. 
Очень важно hравильно оценивать состояние СВОего 

здоровья: без пессимизма, но и без легкомысленного к 
нему отношения. Не измеряйте часто и без надобности 
артернальное давление. таК как это вызывает нервозное 

состоянне н ухудшает течение болезнн.: 
Благоприятно влияет на больных спокойная обстановка 

в семье, на работе. Поэтому родные должны ограждать 
больного от различных' неприятностей, избегать разгово­
ров с НИМ в резком тоне и на волнующие его темы. До­
брожелательное и спокойное отношение окружающих к 
больному имеет большое значение для успешного лече­
НI<Я. С другой стороны, 1< вы сами должны сдерживать се­
бя, избегать КОНфликтных ситуаЦI<Й. 

Если у вас обнаружили повышенное артериальное дав­
ление, посоветуйтесь с врачом, как изменить, если это не­
обходимо, свою служебную и домашнюю обстановку, 
можно ли остаться на прежней работе или нужно сме­
нить ее на более спокойную. 

Одно из важнейших усповиЙ. успешного печени. -
нормапьный сон. Во время сна восстанавливается нор­
мальная функция центральной нервной системы, которая 
управляет деятельностью всех наших органов, в том числе 

сердца 1< сосудов. Вам рекомендуетс. спать не менее 10 
часов в сутки. Если вы не работаете или находитесь в от­

. пуске, спите дополнительно днем час-полтора. Перед 

сном очень попезно полчаса-час погупять по ровной мест­
ности. 

Не злоvпотребл.Йте посещениями кино, игрой в шах­
маты I<ли ка_ми-л~БОДРУГI1МI< развлечениями. которые 
предъявл.ют к нервной системе повышенные требова­
ния. Гораздо полезнее во время отдыха прогулки по кра­
сивой местности, рыбная ловля, рукоделие, работа в саду 
(без большого фl<зичеСКОГJ) <напрящения). 

ПОМНl<те, что в начальной стадии заболевания I<ногда 
достаточно обеспечить полный психический покой и нор­
мальный отдых, чтобы артериальное давление снизил ось 
1< исчеЗЛI< все неприятные ощущеНI<Я. 

Полезна легкая гимнаСТИКа (без подъема тяжестей, бе­
га 1< прыжков). В первой стаДI<И болеЗНI< можно кататься 
на коньках, лыжах, принимать участие в .непродолжитель­

ных спортивных играх, но без состязаний. 
Выходной день надо целиком использовать только для 

Отдыха. Старайтесь проводить этот день вне города, в 
спокойной, нешумной обстановке. 

Специальных курортов для больных гипертонической 
болезнью нет. Но при выборе курорта вам необходимо 
учитывать, .что пребываНl1е -на ;высоте более 1000 мет.ров 

над уровнем моря нежелательно, так KalC усиливается на-
грузка на сердце. . 

Южные курорт .. , (не в самые жаркие месяцы) и курор­
ты средней полосы СССР можно рекомендовать боль­
ным гипертонической болезнью 1 и 11 стадий А, если нет 
боли в сердце и ОДЫШICИ. 

Больным гцпертонической болезнью 11 стадии Б пока­
зано санаторное лечение только в средней полосе СССР. 

Противопоказаны частые и продолжительные морские 
купани", дпNТeJlЬИОе npa6ы18ннe на с-олнце. Купаrъся в 
море можно лишь в теплые дни и в теплой воде и при­
том лишь в начальной стадИI1 болеЗНI1. 

Не м-енее, чем 1<ypopTt.t, _ полезно пре6ъшание.в 
доме отдыха, на даче, в деревне, если не злоупотреблять 
физичесlCОЙ нагрузкой и развлечениями. 

Часть водных процедур - теплый дущ ванны (З4-ЗS 
градусов) - можете орrанизовать дома. Они очень успо­
каивают нервную систему и особенно полезны перед 
сном. 

&ольшое значение дпя вас _еет правипьное питание. 
Оно должно быть не изБЫТОЧНЫ~А, но вместе с тем доста­
точным по количеству и полноценным. Избыточное пита­
ние ведет к полноте. а тем самым и к переrрузК6 сердца 

и усугубляет нарушенный обмен. 
Ваша пища должна содержать достаточно полноцен­

ных белков, примерно 80-100 граммов в день, из них по­
ловина - белки; содержащиеся в мясе, рыбе, молоке. Мя­
со и рыбу ешьте в вареном 'виде, мясных бульонов луч­
ше избегать, в крайнем случае в отдельные дни ешьте 
бульоны из тощего мяса I1ЛИ нежирной курицы. Ограни­
чивайте потребление животных жиров (примерно до 20 
"Раммов, 'III<Лючая и те жиры, 1C0TopbJe <идут 4ia приготов­
ление пищи). Уменьшите также потребление холестерино­
содержащих продуктов (яичных .желтков, мозгов, печен­
ки), но. отнюдь не исключайте их совершенно из вашего 
рациона. Можно съедать два яйца в неделю. Избегайте 
соленой пищи; ПРI1 варке пищу лучше не досолить или ва­
рить без соли, добавляя ее за столом. 

Если у вас нет отеков, вам разрешается до 1.5 литра 
ЖИДКОСТи в сутки. вкnючаJl супы, кисепи. Еспи же у- вас 

наБЛlOдаlOТСJl отеки и одышка, количество жидкости нуж­
но ограничить до одного литр... Кофе .~ 'какао !Вам не за­
прещаются, но если у вас плохой сон, бывают сердцебие­
ния, неприятные ощущения в области сердца - эти напит­
ки нежелательны. 

Есть вам надо 4-5 раз в день, последний раз - за 
3-4 часа до сна. 

Курение и алкогольные напитки вам запрещены, так 
как они возбуждают 11 I1стощают нервную систему, вы­
зывают спазмы сосудов, а это способствует развитию ги­
пертонической болезни. 

Помните, что одно лишь медикаментозное лечение не 
может дать стойкого эффекта. Только сочетание правипь­
ного режима труда. отдыха. рационального питания С ме­

дикаментозным лечением под наБЛlOдением ВРilча и точ­
ное выполнение его указаний дают жеЛilемый эффект. 

улучшают состояние вашего здоровья и продлевают' тру­

доспособно~ь. 



Аппарат «Эра» 

Еще недавно электрографический ап­
парат «Эра". на КОТОРОМ изготавливают 
копии различных ДОJ(У~tентов. был но­
винной. Теперь он широко ПРИ"'1еllяется в 
научных и проеБ:ТНЫХ институтах. в кон­

струиторских И информационных бюро. 
Наши читатели интересуются, Kalt 

врачи оценивают работу на <:Эре~, какие 
преДJIожены меры для улучшения усло· 

внй труда. 

Консультацию дает 
действительный член Академии 

медицикских каук ссср профессор 

Л. К. Х О Ц Я Н О В. 

Во время работы на этом аппарате в 
зоке дыхания операторов обнаружнвает­
ся значительное количество пыли и па­

ров растворителя. Обследование состоя­
ния здоровья проработавших на «Эре» 
более двух лет не выявило у них ника-

ких нарушений ворга· 
низме. Тем не менее ра­
бота оператора отнесена 
н группе работ с небла­
гоприятными условиями 

труда, дающих право на 

дополнительный отпуск. 
Продолжительность этого 
дополнительного отпуска 

составляет шесть рабо­
чих дней. 

Для предупреждения 
ВОЗМОЖНОго воздействия 
пЫли и паров рекомен­

дуется помещать аппарат 

.. Эра» в вытяжиой шкаф 
с мехаиической тягой. Скорость 
ния воздуха в рабочем отверстии 
шкафа должиа быть не менее 
метра в секунду. 

двнже· 
таного 

ОДНогО 

Для закрепления кзображения лучше 
пользоваться синтетическим эткловым 

кли гидролизиым спиртом высшей очи­
стки. в крайкем случае ацетоком. но не 
растворителем Н. 646. 

У аппарата «Эра» 

Нужна ли .токарю физкультпауза1 

Уважаемая редакцияl Мы тонари 
по обработке металла .. Работая. произво, 
дим много разнообразных движений. Во 
время физкультурной паузы приходится 
повторять те же движения, что. по на­

шему мнению. создает дополнительную 

нагрузку на организм. !\ТЫ хотели бы 
знать мнение специалис'Гов по этому во· 
просу. 

По порученпю рабочих мехаНИЧе· 
ского цеха Тбилисского машино, 

строительного завода'именн 

С. ОРДЖОНИICидзе - чмы· 
РЕВ. БАйРАМОВ. ГУЛИАШВИЛИ. 

. Консультацию дает 
старший научный сотрудник 

всесоюзного научно-нсследовательского 
института физической культуры 
кандидат педагогических наук 

Л. Н. Н Н Ф О Н Т О В А. 

Физкультурная пауза в течение ра­
бочего дня УСтраивается не только для 
того, чтобы дать возможность размяться 

людям. работа которых характеризуется 
малой подвижностью. Одна из целей 
физкультпаузы - переключить вннмание 
работника с одного рода деятельности на 
другой. когда появляются признаки 
утомлеиия. 

Физические упражнения. каи правило, 
мало похожи на движения. совершаемые 

во время работы. Ведь для того. напри­
мер. чтобы взять деталь. токарь не бу· 
дет разводить руки в стороны, а сдела­

ет это с наименьшей затратой сил. Эти 
движения обычно экономичны. их амп­
литуда невелика. Для физкультурной же 
паузы специалисты рекомендуют сво­

бодные. размашистые движения. кото, 
рые обычно не встречаются во время 
работы. Физические упражнения должны 
выполняться преимущественно в сред­

нем темпе. 

Физкультурная пауза Не дает допол­
нительной - утомляющей нагрузки и по­
могает отдохнуть с большеи пользой, 
чем если бы человек. занятый физнче­
ским трудом. просто посидел. 

Пыль стекловолокна 

Дорогая редакцияl Мы работаем свер· 
ловщицами, обрабатываем стеНЛотексто­
лит. Просим ответить в журнале, вреден 
ли стеклотекстолит и как ОН влияет на 

здоровье человека. 

От имени группы работннц 

JVl0сл:ва. н. РУМЯНЦЕВА. 

Консультацию дает 
кандидат медкцинских наук 

Н. Н. С А Д К О В С И А Я. 

При технической обработке стекло­
текстолита образуеТСII пыль. Это пыль 
стенловолокна. Она может раздражать 
кожу и слизистую оболочку носа. Ника­
ких других неблагоприятных явлени>i. 
какого·либо расстройства здоровья у ра­
ботающих со стеклотекстолитом не на­
бл~ается. 

Для уменьшеиия запыленности возду­
ха делают вентиляционные отсосы непо­
средственно у станков. в течение смены 

несКОЛЬКО раз убирают пылесосом поп, 
столы, оборудование. 

Выполняя производственные опера­
ции. сопровождающкеся особо большим 
выделением пыли. целесообразно вос­
пользоваться респиратором. 

После ночной смены 

Одни работниии у нас на предприя­
тии считают, что самый лучший сон 
ДHe"~l после ночиой смены - непрерыв­
ныи. Другие доказывают. что нужно пре­
рывать сон н перед сменой поспать ча­
са два-три. Нто прав? 

Запорожье. 
Б. ЗИКЕЕВ. 

Консультацию дает 
кандидат медицинских наук 

В. П. С о л О в ь Е В А. 

Под наблюдени",м научных СОТРУДНИ' 
ков лаборатории физиологии труда Нн­
ститута гигиены труда и ПРОфесс>tо­
нальных заболеваний АМН ссср были 
работннки столичного метрополитена. 
которые трудились в ночную смену. 

Часть из НИХ ложилась спать только ут­
ром. а часть - еще и вечером. перед 

тем как отправиться на работу. У людей 
обеих групп мы исследовали реакции 
нервной системы. устойчивость внима­
ния, показатели СИЛЫ н ВЫНОСЛИВО(.ТИ. 
измеряли пульс и артериальное давл~ 
ние. снимали электрокардиограммы. 
Сравнение данных этих физиологиче­
ских обследований выявило безуслов­
ное преимущество так называемого 
дробного сна. Н сами рабочие выска3Ы­
вались в основном за деление суточной 
нормы сна на две части. Они отмечали 
лучшую работоспособность. ЧУI!СТВО све­
жести. бодрость. 
В профилактории наши подопечные 

спали утром примерко до 13 часов и 
еще 3 часа вечером. перед тем как идти 
на работу. Уже через неделю соблюде. 
ние такого режима положнтельно сказа­

лось на физиологическнх функциях ор­
ганизма и на самочувствии. 

Н дома. если есть возможность. надо 
в те дни. когда работают в третью сме­
НУ. сп.ать не только утром. но и перед 
(:менон .. 

Человек очень быстро при выкает к 
этой дополнительной порцин сна. легко 
засыпает. если. конечно, в помещеАии 
нешумно. 



Аденовирус 
'На .,р·иеме . 
'- , у ,ррача _,< 

- - Доктор медицинсних наук Е. С. Н Е Т И Л А Д З Е, 

Нандндат медицинских наун М. Н. Р О Д О В 

ЕЩЕ ВЧЕРА пятилетний Петя был совершенно здо­
ров. А сегодня он с утра вялый, плохо ест, каприз­
ничает. Родители заметили,. что мальчик стал покаш­

ливать, у него появился насморк, оба глаза, особенно пра­
вый, покраснели, веки припухли. Измерили температуру-
37,8. Наконец вспомнили, что несколько дней иазад Петя 
бы.."! на «снвозняке1.>, И тут уж семейный консилнум еди­
нодушно установил «точный» диагноз - катар верхних 
дыхательных путей. 

Все же решили,пригласитъ врача. Участковый педиатр, 
осмотрев ребенка, увидел не замеченные родителями ДО­
полнительные признаки. Расспросив родителей, врач уз-

<l:латеНТИС:l>- скрытый, невядимый): они постоянно нахо· 
дятся в организме человена и вызывать заболевание спо­
собны лишь :время от времени, под влиянием неблаго­
приятных условий. 

В онружающую среду аденовирусы могут выделяться ' 
как от больного человека, так и от здорового вирусоноси­
теля. Заболевание распространяется в основном воздушно­
напельныM путем - во время кашля, чихания, разговора 

на близном расстоянии, а также нонтактным путем, ногда, 
например, больной кашляет в руку или потрет по­
раженный глаз и затем той же рукой здоровается, через 
предметы ухода, туалета, посуду и так далее. 

Заболеванию подверже-
ны Jfица любого возраста, но 
наиболее часто - дети. Аде­
новирусы поражают ЮiOгда 

одного или нескольких чле­

нов семьи, в других случаях 

распространяются в виде 

обширных ,вспышек, охваты­
вающих большую часть дет­
ского ноллектива. 

НлинИ'lеская картина 
аденовирусных заболеваний 
весьма многообразна_ При­
веденная в начале статьи 

краткая история болезни 
мальчика характерна для тан 

называемой фаринго-нонъюн­
RТИвальной формы ( «фа­
ринге» - глотка, «конъюн­

ктива» -соединительная обо­
лочна глаза), когда оДНовре­
менио поражаются слизистые 

оболочки глотки и КОlIЪЮНН­
тивы. Чаще всего при этом 
наблюдаются танже длитель­
ный (до 10 дней) насморн и 
бронхит. 

Температура у таких 

Talt выгnядят в зnеltтронном MHltpocKOne вирус гриппа (с:nева) и aдeHoBl4pyC. Эти «портреты .. 
вирусов сдеnаны в nаборатории зnектронной миltроснопми Инстнтута зпидемиоnОГин и МИК­

робнологии имени почетного аRадеМИRа Н. Ф. Га.мапеи. 

больных обычно не превы­
шает 38-38,5 градуса и па­
дает через 5-8 дней. Но 
нередко болезнь принимает 
волнообразное течение, по­
вторные волны возникают с 

интервалами в 5-7 дней. и 

нал, что сходное заболевание неснолько дней назад нача­
лось у девочRИ соседей, ровесницы Пети; она и сейчас еще 
нездорова и в детский сад не ходит. 

- у вашего ребенка заболевание, скорее всего вы­
званное аденовирусной инфекцией. - сказал участковый 
врач. 

Речь шла о диагнозе «острое респираторное заболева­
ние$>, который за последние годы стал вытеснять извест­
ный многим диагноз «простудный натар верхних дыхатель­
ных путей». Это не просто смена терминов. В настоящее 
вре:\1Я медицинская наука располагает достоверными дан­

ными, доназывающими, что тан называемые натары дыха­

тельных путей - не простудиые, а инфекционные заболе­
вания, вызываемые вирусами, поражающими дыхатель­

ные - респираторные- пути. Н числу та"их минроорга­
низмов относятся 'и аденовирусы. 

Впервые они были выделены в 1953 году из аденоидов 
человека, отсюда 11 название -, аденовирусы. Ныне изве­
стно уН<е 32 типа аденовирусов, однако далеко не все из 
них являются возбудителями острых респираторных забо­
леваний. А некоторые, в частности аденовирусы типа 1, 
2, 5 и 6, считаются «латентными~ (от латинсного слова 

болезнь затягивается до 3-
4 недель. Самочувствие ре­

бенка может улучшиться сразу же после снижения тем­
пературы: ои начинает хорошо есть, становится активным, 

бодрым; вчера еще вялого, его теперь нелегко бывает 
удержать в постели. В БОЛЬШЮlстве случаев аденовирус­
ные заболевания протекают в легкой форме, иногда для 
выздоровления бывает вполне достаточно уложить ребен­
ка 'в постель на несколько дней. 

Степень поражения глаз - наиболее харантерного при­
знака аденовирусных заболеваний - бывает различной. 
Наряду с нерезно выраженными изменениями врачи на­
блюдают и тяжелые поражения глаз, ногда отеншие веки 
почти полностью закрывают глазную щель, на слизистых 

оболочках обоих век нарастают плотные, массивные плен­
ки, набухают сосуды. Нан правило, такого рода пленча­
тый конъюнктивит начинается на одном глазу, но в даль­
нейшем захватывает и другой глаз. 

Нередко больные с поражениями глаз обращаJ9ТСЯ не­
посредственно к окулисту, минуя участкового врача. Меж­
ДУ тем пленчатый колъюннтцвит - общее инфекционное 
.заболевание, о котором должен знать и участковый врач. 

Пленки могут образоваться не только на слизистых 
оболочках ве", но и на миндалинах. Эти тан назыmiмыыe 



за60пева,ния 

пленчатые ангины 1I0ЧТИ всегда протекают тяжело, с высо­

ной темцературой, ознобом, резной болью в горле: шейные 
и другие лимфатические узлы припухают, печень и селе­
зенка увеличиваются, измеияется состав крови. 

Особенно опасна аденовирусная инфекция для детей 
раннего возраста. Именно у них заболевания чаще всего 
осложняются пиевмонией, нередко двусторонней, с токси­
козом, вьюокой температурой- до 39-40 градусов в на­
рушением дыхания. Дет.и· становятся очень вялыми, мало­
подвижными. отказываются от груди. у них возникает рво­

та. иногда повторная. кожные попровы приобретают серо­
БаТЫЙ оттенок, синеют губы и кончики пальцев. Уже при 
внешнем осмотре бросается в глаза одышка. нередко ды­
хание бывает шумным, свистящим. больной ребенок с 
трудом выдыхает воздУХ. 

Больных пневмонией, прежде всего детей, необходимо 
срочно отправить в больницу, где нм будет оказана свое­
времеJffi8Я и эффективная помощь.' Опоздание может при­
вести к нагноительным процессам В легких или же к раз­

витию хронической формы, с трудом поддающейся лече­
нию. Плохую услугу оказывают своим детям те родители. 
которые сопротивляются решению врача срочно госпита­

лизировать ребенка. 
Пневмония при аденовирусном заболеваини может воз­

ниннуть в любой период - в начале, во время повторной 
волны. даже в период выздоровления. Надо внимательно 
следить за больным ребенком, тщательно выдерживать его 
до!\tз до полного вызДоровления.' 

Следует помнить, что аденовирусная инфекция в боль­
шей степени, нежели другне вирусные респираторные за­
болевания, надолго· снижает общую сопротивляемость ор­
ганизма и делает его восприимчивым к другим заболева­
ниям. Поэтому и после выздоровления надо оберегать де­
тей от контакта с инфекЦИОННЫJl..m больными детьми, от 
охлаждения и переохлаждения. 

Диагностика аденовирусных заболеваний подчас пред­
ставляет большне трудиости: клиническая картина много­
образна. На помощь илиницистам приходят лабораторные 
методы диагностики. 

Точный диагноз вирусных инфекций позволяет правиль­
но установить и сроки карантина. и срок:и изоляции боль­
ного. и меры пресечения пу'Юи распространения вирусов. 

Поэтому нельзя ограничиваться ДИ8ГIIозом «острое 
респираторное заболевание», подобно тому как это дела­
лось в прежние годы в отношении катара верхних дыха­

TeJlbHbIX путей. Дело в том, что различные респираторные 
вирусные инфеы~ии :имеют свои особенности. А это очень 
важно знать для организации профилактических меро­
приятий. 

Например, период выделения аденовируса от больного 
продолжительнее. чем при других респираторных вирус­

ных заболеваниях. Так, больной гриппом не заразен уже 
на 7 -В-Й день болезни, тогда нак аденовирусы могут вы­
деляться в окружающую среду и на 21-30-й день пОСЛе 
начала заболевания и даже позже, причем длительность 
этого срока увеличивается с появлением повторных волн 

болезни. 
Часто спрашивают: имеет ли какое-нибудь значение 

простуда в возникновении того или иного респираторного 

вирусного заболевания - гриппа, парагриппа, аденовирус­
ного заболевания? 

Нак правило, нет. По-видимому, переохлаждение мо­
жет явиться лишь своеобразным толчком для «оживления:!> 
латентной инфекции. Но не нсключено, что простуда при 
прочих равных условиях может способствовать развитию 
более тяжелых форм болезни, ее осложнений. Поэтому си­
стематическое закаливание ребенка, да и взрослых. людей, 
тоже может в значительной степени уменьшить влияние 
простудного фактора на течение аденовирусных заболева­
ний, облегчить их. 

Специфических противоадеиовирусньп( средств пока не 
существует. Поэтому врачи основное внимание обращают 
на общеукрепляющее лечение, полноценное, обогащенное 
витаминами питанне и рациональный режим, назначая па­
раллелъно средства против насморка, кашля, конъюнкти­

вита. Разумеется, каждое осложнение -пневмония, отит 

и другие- требует дополните,i1ЬНОГО лечения, специфиче­
ского в наждом отдельном случае. 

Организовать дома правильный режим для больного 
ребенка нетрудно. В первые дни болезни он должен ле­
жать в постели. Затем. по мере улучшения состояния, 
можно разрешать ему вставать, вначале к столу, в убор­
ную, постепенио возвращая к обычному домашвему ритму 
жизни. Rомиату, где лежит больной, следует регулярно 
проветривать. температура в комнате не должна превы­

шать 20-22 градУСОВ. Нет нинакой необходимости нутать 
больных, даже когда у них повышена температура. 

ДИета прн аденовирусном заболевании не требует ни­
каких ограничений, ребенок и взрослые могут есть все. что 
обычно вызывает у них хороший аппетит. Одно исключе­
ние: в рационе больных с пленчатой ангиной c..'IeдYeT ог­
раничить острые и соленые блюда. И еще одно правило, 
общее для всех: надо следить за тем, чтобы весь период 
высокой температуры больные получали достаточное ко­
личество жидкости - супа, чая, различных соков, молоиа. 

Специальные меры следует предусмотреть для охра­
ны здоровья остальных членов семьи, соседей по кварти­
ре или лестничной площадке. Для больиого надо выделить 
отдельную комнату или часть комнаты, отдельную посуду. 

которую после еды иипятить 5-6 минут, и отдельные 
предметы ухода и туалета. Подходя к больному. надевай­
те четырехслойную марлевую повязку, прикрывающую рот 
и нос. Опыт многих семей убедительно показывает,ЧТО со­
блюдение этих простейших мер позволяет пресечь Д8.'lьнеЙ­
шее распространение аденовирусной инфекции. 

Несколько слов об антибиотиках.. Известно, что ни 
один из них. существующих сегодня. не действует ни на 
аденовирусы, ни на любые другне респираторные вирусы. 
Однако до сих пор находятся moбители лечить все «про­
студиые» забодевания непременно антибиотиками. несмот­
ря на то. что прием их без реномендации врача может вы­
звать тяжелыIe aJIлергические реакции. 

Не меиее популярен гаМl\>Iа-глобулин. Но вопрос о при­
менении и этого препарата в каждом отдельном случае ре­

шается тольно лечащим врачом.' 
Аденовирусные заболевания - новая страница совре­

менной медицииы. Меры профилактики, изыскание новых 
эффективных средств, в том числе создание действенной 
вакцины,- все эти проблемы находятся в центре внима­
ния многочисленных научно-исследовательских и лечебных 
учреждений нашей страны и за рубежом. Можно не сомне­
ваться, что напряженные поисни завершатся таким же ус­

пехом, накой достигнут в борьбе с дифтерией. скарла­
тиной, полиомиелитом и многими другими заболеваниями, 

АТАВИЗМ 

Эrв:м CJI0ВOlll обозиа­
чaIO'l II\.I:II1ЩИК1Iе у чело­

века иаслеДCТJJelil'1dI 

особеlПiостей ие иепо­
cpeдCТlleD.ВO от своих 

родителей, а от даm.RИX 
преДКОВ. Оно проиехо­
дит от лати:всвих СЛОВ 

.ат. - вад, ~JU)JIО И 

.авус. - дед ИJIИ .ата­

&ус. - предов. Термин 
.атавизм. впервые СТIUI 

примеиять в начале XIX, 
века фраицуас:смй ие­
вроЛ6r Дюшеи. во В 06-
ЩbНJIyЧИое употребле­
ние ero neJI ЧарJ13 
ДаРВIПI В 1868 roдy в 
своем П&И!ВИТОlll ТРУ-

ПОЧЕМУ 
МЫ ТАК 

rоворим 

де .Иэмеиевиа: живот­
IIЫX и раC'lfЩJl:Й в одо­
~I)III СОС'l'OlЦlИИ •• 

ПЕДИАТР 

Так зовут врача, ле­
чащеrо детей. Это CJIо­
во ПРОИСХОДИТ от rрече­

свих Слов .uэc. - ребе­
иов и .атрос. - Врач. 

Таким образом, D буи­
tI8JJWIOM переJlOде .пе­

диатр. значит .детскИЙ 
врач.. OтpaCJIЬ M~ 
вы, DOe8aщeнJ:uul болез­
иям детсвоrо, возраста. 

lI&ЗЫII&e'I'C.I педи.трией. 

Профессор 

А. Н. РУБАКИН 

1Нf4zзl 
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ВКУСНАЯ, невкусная-так обыч­
но судит о сельди, забывая о ее 

питательноиценности. 
Между тем основную часть сельди 

составляют полноценные белки, в со­

став которых входит ряд незаменимых 

аМИНОКИСJЮТ, таких, как метионин. 

А ценность ее жира обусловлена тем, 
что в нем имеются фосфатиды, кото­

рые вместе сметионином спосо.бствуют 

правильному обмену жиров в организ­
ме. Богата . сельдь также витаминами 
А, Д и олеиновои кислотой. 

100 граМlIlOВ сельди дают примерно 
150-200 калорий н содержат 15-18 
граммов белка, 6-20 граммов жира. 

Кроме того, в сельди есть калий, каль­
ций, кобальт, фосфор, железо, марга­
нец, медь. А по содержанию йода 
сельдь превосходит говядину. 

Сельдь богата также экстрактивны­
ми азотистыми веществами, усиливаю­

щими выделение желудочного сока. 

В соленой их больше, чем в свежей. 
Эти вещества быстро всасываются, воз­
буждают аппетит и способствуют усвое­
нию ПИЩИ. Tel\t, кто страдает заболе­
ванием почек, печени, гастритом с по­

вышенной кислотностью, атеросклеро­
ЗОllI, гипертонической болезнью, све­

жая сельдь рекомендуется в отварном 

виде, а соленую нужно вымачивать. 

Дело в том, что экстрактивные веще­
ства, не показанные при этих заболева­

ниях, легко вымываются из сельди. 

ЕСЛII человек страдает заболеванием 
сердца и сосудов, сопровождаЮЩИl\1СЯ 

отеками, а также язвенной болезнью, 

знтероколитом, то соленую сельдь в 

его Alleтe резко ограничивают, но не 

исключают. 

К сожалению, у большинства хозяек 
свежая сельдь пользуется меньшим 

признанием, чем соленая, копченая и 

консервированная. А между тем из 

св.ежеЙ сельди можно приroтовить мно­
го отличных первых и вторых блюд, 

закусок и наЧ1ШОК. 

Когда готовят блюда из сельди, она 

под воздействием тепла становится ~ 
лее рыхлой, более· нежной и вслед­
ствие этого легче пропитывается nище- . 
варительныIи соками, быстрее и пол­

нее усваивается .. Поэтому c~'IIы из све­
жей сельди, жареная и вареная сельдь 
рекомендУЮТСЯ тel\t, у кого понижен 

обмен веществ, например, пожилым и 

ТУЧНЫМ людям. 

Блюда из свежей сельди 

КАРТОФЕЛЬНЫFf СУП. Очищеиную 
сельдь режут на 2-3 куска, кладут в 
настрюлю головку ~"Нa, нарезанные лом· 

тиками картофель и морковь, перец, 
соль, лавровыIй лист, заливают холод­
ной водой и варят. Через 15-20 минут 
суп готов. Подаю'г его с нарезанной зе­
ленью петрушки. сельдерея или укропа. 

ОТВАРНАЯ СЕЛЬДЬ. Очищенную сельдь 
целином отваривают в течение 15-20 ми­
нут в небольшом количестве воды с 
солью. перцем и лавровым листом. 

Когда рыба готова, рекомендуется по­
лить ее майонезом, растительным мас­
лом или томатным соусом. Вареные ово· 
щи - хороший гарнир. 

ТУЦJЕННАЯ С МОРКОВЬЮ. На нрупной 
терке Н87'нрают две-три мориовн, одни 

корень петрушни, режут одну-дпе луко­

вицы, кnaД)'T в овощи столовую пожку 

коровьего или растите.;'IЫiОГО масла, со­
пят, налнвают полстакана воды и тушат 

до полуготовности. 

Потом кдадут очищенную от костей и 
кожи сельдь (одну-две ШТ)'lШ). добав­
ляют столовую ЛОЖЕ,'У томата-пюре и ту· 

шат на слабом огне еще 15-20 минут. 
Минут за пять до того. как сельдь гото, 

ва. добавляют в кастрюлю чайную лож· 
КУ муки, поджаренной на коровьем ипи 
растительном масле. 

Едят зто блюдо с горячим вареным 
нартофепем. 
Так же можно приготовить и соленую 

сельдь, предварительно хорошо вымо­

чив ее. 

в ТОМАТЕ С ОГУРЦАМИ. Промытую, 
очищенную от костей. но с кожей сельдь 
режут на кусни и укладывают в сотей­
ник, смазанный КОРОВЬИ~f или раститель­
ным маслом. Добавляют ломтнки соле­
ных огурцов, свежий помидор или то· 
:IofЗт-пюре, воду или рыбный бульон II 
варят 10-15 минут. Затем иуски рыбы 
вынимают, а соус заправляют чайной 
ложкой обжаренной в масле муь-и, солью 
и перцем и нагревают на слабом огне 
до загустения. Снова нладут сельдь и 
доводят до иипения. . 
Т~"Шеную сельдь подают на стол горя­

чей к вареному картофелю, желательно 
с зеленью. 

ЖАРЕНАЯ СЕЛЬДЬ. Очищенную сельдь 
надо посолить. посыпать перцем. обва­
лять в муке ипи сухарях и обжарнть до 
золотистой корочии_ Подают с жареным 
картофелем или рассыпчатой кашей. 

Блюда из соленой сельди 

Если сельдь СЛИШНОМ соленая, ее сле­
дует вымочить_ Для зтого сельдь потро, 
шат и кладут· в холодную воду. Меняют 
воду сначала' через час, потом через два, 
через ~'ри и иногда через шесть часов. 

-Мягную. жирную сельдь лучше вымачи­
вать в KpenнoM холодном настое чая, 
а нежирную .- в Цолоке. 

РУБЛЕНАЯ СЕЛЬДЬ. Через мясорубиу 
проnyскают очищенную сельдь. черствый 
белый хлеб без корки, намоченный в во­
де и отжатый, репчатый ЛУК. свежие яб· 
локи без ножуры и сердцевины. К это­
му фаршу .добавляют рубленое яйцо, 
растительное масло, молотый перец, 
уксус и все взбивают. В каиой пропор­
ции? 
На 100 граммов Филе (одна небольшал 

сепьдь) берут ломоть белого батона, лу­
новицу, пол-яйца и пол-яблока, столовую 
ложну растительного масла, половину 

столовой ложки уксуса. . 
Рубленой сельдью можно фарширопать 

вареный картофель, свежие огурцы и по­
мндоры. 

Сверху блюдо в зависимости от вкуса 
поливают майонезом и посыпают рубле­
ной зеленью. 

В ГОРЧИЧНОМ СОУСЕ. Чайную ложку 
готовой горчицы растирают с чайной 
ложной сахарного песка и 1-2 столовы­
ми ложнамц растцтелыюго масла. Во 
пзбит~'Ю массу постепенно .доливают 
1-2 столовые' ложки трехпроцеJfТНОi'О 
уксуса. Этого количества соуса хватит 
для одной сельди. 
Нарезанная на кусочки ce.1IbAb, заJIИ­

тая этим 'СОУСОМ, может храниться 2-3 
дня. 

САЛАТ СО СВЕЖИl\!!И ОВОЩАМИ. Со­
леная сельдь хорошо сочетается со све­

жими овощами. Режут кУсочками очи­
щенную и промытую сельдь, огурец, по­

мидор, 6-8 листьев салата, натнраю,. 
сырую морковь и добавляют 4 вареные 
нартофеЛIlНЫ. их режут брусочками. 
Всю эту смесь заправляют раститель­

ным маслом и уксусом по 3-4 столовые 
ложки, солят. Можно посыпать салат 
перцем и сахаром, а растительное масло 

и уксус заменить майонезом, сметаной, 

СЕЛЬДЬ СО СВЕКЛОП и ЯБЛОКАМИ. 
ДЛЯ «зцмнего.. салата с сеЛЬДЪJ9 нужна 
маринованная свеила, вареный карто· 
фе.'1Ь. свежие Яблони, сваренные вкру­
тую яйца. Примерна.я пропорция: одна 
сельдь, одна свекла,' 3 картофелины, 
2 яблока, 3 яйца, причем в сам салат 
ИДУ'!' только белки, а желтки - для при­
готовления заправки. Все составные ча­
сти мелко режут .. 
Желтки трех сваренных вкрутую яиц 

растирают с четырьмя столовыми лож­

кэми сметаны и добавляют сон одного 
лимона или столовую ложку уксуса. За­
правка готова. Теперь нужно только все 
хорошо перемешать и украсить зеленыQ. 

Можно не готовитьзапраВR"у. а вос­
пользоватьсям8Йонезом. 

Научные сотрудннни Института 
питания АМН СССР 

Е. С. БАУЛИНА. И. Л. ОДИНЦОВА 



Прекра,сен лес погожим теплым утром. Толь­
ко что' взошло солнце. Лег'кий туман, подсвечи­
ваемый золотистыми . лучами, подним!!ется вверх. 

Многие горожане отправляются н!! «грибную 
охоту» целыми семьями. Пенсионер Ив!!н Емель­
янович Еловиков вместе с. внучкой Любочкой и 
ее подругой Леночкой Брадовской выш-ел из дР­
му р!!но утром. Девочки идут рядом, сосредото­
ченно' глядя по'Д ноги. Каз!!лось Бы�' надежно 
спрят!!лся боровик под серым мхом, но глаз!! у 
ребят зоркие: 

- Дедушк!!, вот еще белый! 
Быстро идет время. Солнце .Уже высоко. 

В лесу стало ж!!рко. Выбрав полянку, усыпанную 
сухими листьями, и' разложив подстилку, р"ед 

командует: «Привал!» Начиtlаются «смотрины», 
кто с'колько грибов с,обрал. Отдохну-в, все 'вновь 
расходятся по леСУ; C}oIOBa слышны ребячь-и го­
лос!! : 

- Белыйl Подосиновик! -д у меня сыроежк!!1 

Текст и фото А. Стаиовова. 
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ЕСЛИ РЕ&ЕНОК rоворит 

t~ F~П';»АВИЛЬНf~ * 

Научный консультант нашего заочного се..минара - заве­
дующий кафедрой психопатологии и логопедии Московского 
педагогического института UltleHU в- И_ Ленина, профессор 
С. С ЛЯПИДЕВСКИЙ. Занятия ведет ассистент кафедры 
В. И. СЕЛИВЕРСТОВ. 

Н АШ~ СЕГОДНЯШНЕЕ ЗАНЯТИЕ посвящено звукам К, Г, 
Х и 1'1_ 

Попробуйте определить, в одинаковом ли положе­
нии находится у вас язык, когда вы произносите звук К с 
гласными А, У, И, Ы. Как вы, вероятно, заметили, Cn"H!CiI 

8эыма круто выгибается вверх и касается твердого нёба. Это 
соприкосновение может быть или ближе к передним зубам 
(ки, ке) или К гортани (ка, ку, КЫ). Кончмм 83101Мi1 соответст­
венно приближается к передним ниЖНим зубам или оnяги­
вается назад. Струе воздуха прорывает смычку между спин­
кой языка и нёбом и образует характерный звук - К. При 
этом губы принимают положение, необходимое для следую­
щего за ним звука. Если при этом вибрируют гопосовые 
св.эмм, то получается звук Г. Но если спинка языка, выгиба­
ясь вверх, не смыкается с твердым нёбом и струя воздуха 
проходит через образовавшуюся щель, то возникает уже но­
вый эвук - Х. Следовательно особенность правильной арти­
куляции звуков К, Г, Х эаключает-ся 8 том, что положение 
языка зависит от следующего за ним 38ука. 

Ребенок может вовсе не произносить звуки К и Г (апу­
ста, мешо, убы вместо капуста, мешок, губы)_ Иногда К и Х 
заменяются звуком Т (тот, мута, вместо !Сот, муха), а Г­
звуком Д (дуси, дубы 'вместо ryси, губы). Чаще встречаются 
случаи, когда детм Х заменяют звуком К (клеб, са!Сар). 

Как правило, замена одного звука другим, близким по 
звучанию, промсхОДИТ onoro, что ребенок недостаточно раз­
личает эти звуки на слух. Следовательно, именно развитием 
слухового внимания и нужно прежде всего заняться . Помимо 

упражнений, описанных нами в первом занятии (-"Здоровье» 
N!! 2), могут быть ,рекомендованы следующие: 

Уточняем с ребенком разное значение слов: муха - му­
!Са, бах - ба!С, хатка - кадка, rYAeTb - дудеть, хата - Тата, 
Коля - Толя, !Салина - Галина, рам - рад, кит - Тит, кости­
rости и другие. 

Это можно сделать с ПОмощью картинок, показа пред­
метов, объяснения смысла слов. 

ЗабавНые рисункм tta на­
шей вкладке могут быть нс­
пользованы для занятнй с 
ребенком, который уже на­
чал правильно произносить 

звуни К, Г ·и Х. Картинни по­
могут занрепить эти Звуии в 

речи. Как же лучше пользо­
ваться вкладкой? 

РассмаТРИВaJI вместе с 
ребениом картинки, предла­
гайте ему называть изобра­
женные предметы. При этом 
следите, чтобы он правильно 
произносил звуки К, Г и Х. 
Испрil1lляйте его, если он 
ошибается. 

Ее,... ре6е+юк npcж_ 

слово невнятно, попросите 

повторить его, а затем отве­

тить, на каком месте сло-

.. а - в начале, середине ИЛИ 

·в конце - произносит ОН 

данный 'звук_ 
Затем попросите ребенка 

сказать, бывает ли таи в 
жизни, как нарисовал 

художник, и что на рисунке 

неправильн07 
В заКЛlOчеиие _но ор­

ганмзовать игру: кто больше 

дРУГИХ отыщет на картинке 

предметов, в названии кото­

рых встречается звук К, или 
Г, или Х_ ИграlOщне по оче­
реди называlOТ увнденные 

на картинке предметы_ Из 

ИГРЫ ·выбывает тот, кто не 
сможет продолжить пере­

чень таких предметов_ 

Рисунок 

Е. А. ВЕДЕРНИfЮВА. 

* См. «3доров.е)) М!!М!! 2, 4, 6, 8. 

Далее, наэы�аяя эти слова, добиваемся от ребенка их пра­
вильного узнавания. Допустим, вы четко произнесли «муха» 
И попросили: "Покажи мне ее на картинке или расскажи, чтО 

ты� О ней знаешь, где ее видел». Если ребенок ошибется, сно­
ва четко повторите: "Разве я сказал Myмal Нет, я сказал 
муха». 

Умение правильно узнать и различить близкие по зву­
чаllИЮ слова будет характеризовать хорошее слуховое вни­

маllие, и lIаоборот. 
Приготовьте несколько KapTolloK размером примерIIО с 

игральную карту и KpYnllo напишите lIa них буквы К, Г, Х, т, 
д_ Обучите ребенка узнавать их, а затем предлагайте ему 
определять, какой эвук вы� произнесли: К - Т, К - Х, Х - Т, 
Г-Д. ОН должеll ПОДIIЯТЬ соответствующую картонку. 

Придумайте ряд <лов с этими эвукамм (кошка, ДОм, хлеб). 
Ребенок на слух определяет, какой звук (011 должен поднять 
карточку) имеется в назваНllОМ вами слове. 

Обучая ребенка слышать и различать отдельные звуки 
речи и OAHOBpeMellHo показывая их буквеНllое изображеllие, 
мЫ тем самым не только активизируем его слуховое внима­

ние, не только побуждаем стремиться к правилыlйй речи, но 
и закладываем OCIIOBbI для успешного обучения грамоте. Не­
посредствеНllая же задача развития слухового внимаllИЯ -
воспитать умение произносить правильный звук. Поэтому од­
новременно необходимо оБЪЯСIIЯТЬ ему, как произносится 
тот или иной правильный звук, в каком положении находяТся 

губы, язык. Покаэывайте правильную артикуляцию на себе, 
используйте зеркало_ . 

Как и всегда, полеЗIIЫ игры, основанные на звукоподраж~ 
нии. Ку-ку (поет кукушка), куд-куд-куда (хохлушка в курятни­
ке), ко-ко-ко (петух собирает курочек), кис-кис (подзываем 
Мурку), га-га-га (гуси кричат), ухl (устали), ахl (УДИВИJlИСЬ), 
охl (Болыl),' ххх-ххх_ .. (холодно, дуем на руки). 

А что делать, если развитие слухового внимания, показ 

артикуляции и эвукоподражательные ИГР.,I не привели к же­

лаемому результату и правильный звук не появилсяl В этом 

случае обычно помогают ·специальные приемы. Вот некото­
рые из них_ 

Ребенку предлагается возможно шире открыть рот, но ды­
шать носом. В зтом положении язык оnягIIIвается назад и 
поднимается. Сохраняя это положение, следует сделать Н8-
торопливый выдох через рот_ Получается звук, похожий на 
Х- Впоследствии, при тренировке в сочетаниях с гласными 
Ы, У, О, А, Е, иэ него получается чи{:тый звук Х. 

Из описанного положения (широко от)(рытый рот, дыха­
ние носом) можно вызвать и звук К. ДЛЯ зтого следует в мо­
мент, )(огда ребенок резко выдыхает воздух, слегка сдавить 
паЛЬЦёlМИ его нос. Струя воздуха, изменив направnение, про­
рвет смычку, преграждающую ей путь в полость рта, и вы­
зовет заднеязычный звук К. 

Необходимо обратить внимание ребенка на этот новый 
звук. Дальнейшая тренировка, сочетанне полученного звука 
с гласными (особенно с Е, И) снимет с него первоначальный 
неправильный опенок. 

Для вызова звуков К, Г, Х можно применить и другой 
прием. 

Предnожите ребенку произнести сочетание Т А-Т А-Т А_ 
Одновременно шпателем, ручкой чистой ложечки или сво­
им хорошо вымытым мизинцем прижмите кончик языка вниз 

и постепенно отодвигайте его от передних зубов. Вместо 
т А-ТА слышится сначала тя-ТЯ, затем КЯ-КЯ и, наконец, КА­
КА-КА. Обратите внимание ребенка на полученный звук и 
обучите его самостоятельно воспроизводить это упражнение, 
пока он не научится произносить звук без механической по­
мощи_ 

Используя этот же прием, можно получить и правильный 
эвук Г. ДЛЯ этого ребенок должен произносить сочетание 
ДА-ДА-ДА, которое по мере отодвигания языка превратит­
ся сначала в ДЯ-ДЯ, затем в ГЯ-ГЯ и в ГA~A-ГA. так,им же 
путем получается и эвук Х от сочетания СА-СА-СА. 



Вызванные звуки закрепляем у ребенка в уже известной, 
последовател~ности: в СЛОl"ах, словах, фр",зах. Например: 

КА, АК - капуста, П8llКа, рыбак; КО, ОК - конь, Оl<tlО, ще­
нок; КУ, УК - курица, лук, паук; КЕ, ЕК - кедр, Ket<C, чело­
век; КИ, ИК - кино, ботинки, кубик. 

Коля катит колесо. С окна капают каn/Ш. Катя копает пе­
сок. 

ГА - гармонь, магазин, 'рога; ГО - голубь, вагон, огонь; 
ГУ - губка, огурец, погулять; ГИ - гири, ноги, враги; ГЕ -
герой, генерал, ,"ерань. 

у Гали громкий голос. Гена nОйJrlaЛ галку. В огород зашли 
гуси. 

ХА, АХ - халат, неряха, запах; ХО, ОХ - ходики, охота, 
плохо, мох; ХУ, УХ - худой, пахучий, пух, лопух; ХИ, ИХ -
хитрый, духи, стихи. 

По двору ходит петух. Мы поехали отдыхать. Хвастать 
нехорошо. 

Закрепляя новые ЗВУI<И, нужно стремиться 1< тому, чтобы 
ребенок произносил их устойчиво, автоматически, не заду­
мы�аясьb и в то же время, чтобы он сознательно мог отли­
чить ИХ от старых, неправильных или просто сходных ПО зву­

чанию или артикуляции и не смешивал их. 

Позтому следующим зтапом заl<репления ЗВУI<ОВ К, Г, Х 
являются упражнения .на их различне между собой и отли­
чие от звуков Т и д. 

Разумеется, такие упражнения можно предлаl"а'rь ребенк\! 
только тогда, когда он научится лравкльно промэкос~ть каж­

дый звук в отдельности. Приводим примерные слоги, слosа, 
а затем и фразы - .пусть ребенок потренируется в поочеред­
ном их произнесении. 

КА - ГА - 'I<апуста, l"apMOНi., палка; КА - ХА - I<апуста, 
халат, запах, рыбак; ХА - Г А - халат, гармонь, неряха; ХА­
ТА-муха, Ната, неряха; ГА-ДА-магазин, вода, гараж; 
КО - ГО - конь, огонь, город. 

Очен~ полезно затем oIIключить в упражнения слов.!!, содер­
жащие одновременно дa/l или даже несколько близких зву­
I<ОВ: кегли, галстук, гамак, книгоВ, иголка, rребенка, ХлопоК, 
ХолодильниК, хозяйКа, ropox, КаТок, танк, гуДОК, noroAa и 
другие. 

С зтими и другими словами составляются фразы, и ребе­
нок повторяет их, следя за правильным произношением. 

Как видим, упражнения, способствующие автоматизации и 
дифференциации ЗВУI<ОВ в слогах, словах и фразвх, праl<тиче­

ски неисчерпаемы. Поэтому пользоваться ими следует толы<o 
до тех пор, пока ребенок не перестанет делать ошибl<И. 

Следующий этап - закрепЛение нового звука (стихи, сказ-
1<"', СКОРОГОВОРI<И.) 

Неl<оторые родители и даже воспитатели в детских садах, 
стремясь Сформировать у ребенка чистую речь, ограничива­
ются толы<о этой частью работы. Между тем ,повторение 
слов, богато насыщенных звуками, которые детиnpoизносят 
неправильно, естественно, ведет не к исправлению, а 1< Зil­

I<реплению этих ошибок. Последовательность упражнений -
требosание решающее! 

После-дний этап - контроль за прав ильным произ .. оше­
нием новОго звука в разговоре со старшими и сверстниками. 

Й - полугласный звук. Казалось 6101, «о произнести не­
трудно, а недостатки его произношения не могут иметь праl<­

тического знач&Ния для речи. 

Оказывается, могут. Ведь помимо ТОГО, что , Й ЯВJ1яется са­
мостоятельным зеуком (маНI<а, сарali), он также служит со­
ставнОй частью так называемых йотированных гласиых: Я, Е, 
Е, Ю (йа, йэ, йО, Йу). Поэтому если человек не в ладах с этим 
эвуком, речь el"o заметно искажается. 

Дети иногда вовсе не проиэносят Й, инorда заменяют его 
звуком ЛЬ. В первом случае у них получается мо, да, 86ЛОI<О, 
ОЛка _есто моМ, NIЙ, I16noкo, ~ntC8. Во втором случае эти же 
СЛO!Нl прозвучат I<ак моп., ,дал ... пSlблоко, пёлка. 

Правильная артикуляция звука Й очень близка к артикуля­
ции Звука Х. Только здесь еще резче IIWгиута cnмика .зык8, 
еще более приближена к лереднeti части теердото нё6а. Кро­
ме того, стру. воздуха, проходя через образова_ую ими 
щель, заставляет при этом вибрировать и ronocolIWe св.зкм. 

. Кончик Jl3ЫICiI опущен к ннжним зубам. 

Что же происходит, когда звук Й произносится непра­
вильноl 

Если язык не .принимает участия в образовании 3TDro .зву­
I<а, он не получается вовсе. Если же спинка языка вместе с 
его кончиком соприкасаются с твердым н~бом . и струя воз-

духа обтet<ает их сбоку, образуется звук ЛЬ. Как видим, в 
обоих случаях ошибки проистекают от недостаТОЧНОI"О участия 
языка в обраЗ08анЖoI .ука. Для акТIlВИЗации мышц ЯЗblка 
можно рекомендовать специальные УПр4жнения, описанные 

нами в первом эаняrии (<<Здоровье» N2 2). 
Одновременно в пос:ледовательности, изложенной Вblше, 

развивайте у ребенка способность различать на слух звуки 
Й и ЛЬ. С этой целью уточните значение ряда слов, напри­
мер, ямка - я.миа, Мод - яiд. Учите ребенка слышать эти 
звуки в разных словах, подобно тому, как э1'О рекомендова­
лось для звук<1В Г, К, Х. 

Используйте и показ прав ильной артикуляции и звукопод­
ражательные игры: 4йl (испугались), ойl (боль,но). 

Из специальных приемов наllболее популярны следующие. 

Ребенок вслед за взрослым слитно произносит: АИА. Сна­
чала медленно, четхо. Потом первое А - npодолжителЬ.Но, а 
два · вторых звука (И А) - кратко. Тогда все сочетакие прозву­
чит кек АИЙА или АЙА. 

Таl< же поступаем с сочетаниями: АИЭ, АИО, АИУ. Затем, 
отбросив первое А, получаем у ребенка ЙА, ЙЭ, ЙО, ЙУ, то 
есть Я, Е, · Е, Ю. 

Если же, варьируя эти сочетания, отбросить из HIIX по­
следний звук - А, то останется АЙ. Обратите внимание ре­
бенка на полученный новы�й звук - Й. Предложите запомнить, 
как он получается. 

Существует и другой прием. Ребенок произносит: ззз ... Вы 
же в этот момент ШПiПелем ИЯИ ложкой несильно нажмите 
на переднюю часть ЯЗЫl<it. Получится звук Й. 

Последовательность закрепления звуков Я, Е, Е, Ю, Й­
общепринятая. Она состоит из автоматизации и дифферен­
циации этих звуков в слогах, словах и фразах, из закрепле­

ния их в связном тексте и, маконец, в самостоятелыной ' речи 
ребенка. 

ПОСЛЕ ЛЕЧЕНИЯ 

- Наконец-то Я избавил­
ся от ре-вматизмаl- сказал 
муне. 

- И. что в этом хороше­
г07- отаетила жена.- Кто 
иам теперь будет предсказы­
вать f:loroAy1! 

ДО ТЕЛЕВИЗОР А 

- Папочка, что нме"и 
люди . перед тем, как был 
изобретен телевизор1 

- Тишину и покой, Пет­
русь. 

ПАМЯТЬ 

Маленький мальчик вхо­
дит в anTel{Y и обращается 
к аптекарю: -

- .Мне нужно л.tl{аРСТ80, 
но я забыл, как око назы­
вается. Помню тo.nько, что 
там есть мe,qитиламиноДИме­
тнлфенилпнроroncнафтол ... 

ВЕЛИКОЛЕПНОЕ ЗДОРОВЬЕ 

- На что жалуетесь1-
спросил у своего naциента 

врач. 
- Ох, rосподин доктор, 

у _ия е моеу отромный на­
РЬ18, по телу беrают мураш­
ки, в жИ'ВОте ЧТ()-'tо Xltюnaeт, 

голова трясется, а ' МОЗОIIИ 
так горят, что искры сып­

ЛЮТСЯ из rnаз; я не могу 

соГнуться. постоянио хожу 
голодный, .. мне кажется, 
что и ПОЧI{Н 'У меня не сое­
сем в nopflAKe ... 

·врач вс:nлесоИУ" руками. 
- rocnoAKI Какое же у 

вас . .веJlикonеnное ~, 
если вы можете переиести 

такое огромное количество 

болезнеАI 



Невыдуманные рассказы 

о судебной медицине 

Особняк этот чудом сохранился в окруженин массивных совре­
менных зданий. Единственное, пожалуй, что .привлекает внима­
ние ceгoдНJI в нем, это скромная, малоприметная вывеска: 

Научно-исследовательсний институт 
судебной медицины 

lVIинистерства здравоохранения СССР 

ВОТ УЖЕ более тридцати 
лет здесь успещно изу­

чают важнейшие пробnе-
мы с}'Дебной медицины. Инсти­
тут разрабатывает методы ис­
следования, которые позволяют 

судебно-медицинским экспер­
там как можно точнее отвечать 

на вопросы следственных opra­
нов. А ведь ответ эксперта -
это нередно судьба человека, 
оправдание невиновного, прн­

говор престynнику. 

На вопросы суда приходится 
отвечать и самим сотрудни­

кам института. Институт на 
Садово-ТриуМфальной не толь­
ко научное учреждение, но и 

высшая медицинская эксперт­

иая инстанция. и компетенции 

которой обращаются, когда на­
до разобраться в сложном и за­
путанном деле. 

l\'lногочислениые акты эис­
пертиз, просмотренные мною. 

вместо ожидаемых детектив­

ных хитросплетений продемон­
стрировали логическую после­

довательность научного анали­

за и непременное стремление 

к ясному изложению событий. 
Нинаких домыслов. Каждый вы­
вод построен на четких, скру­

пулезно разработанных науч­
ных методах исследований. Чем 
проще доназате;lЬСТВО, тем 

оно убедительнее. 
И тольно значительно позже, 

спустя часы н дни раздУМИЙ 
над увидеиным и прочитанным, 

постигаешь. скольно кропотли­

вого труда скрыто за кажущей­
ся финальной простотой. 

Шамеко против 
Губаревых 

В ОДИН из теIIJJЫХ августов­сних дней в родильное от­
деление маленькой райои-

ной больницы на Украине по­
ступили Василиса Губарева и 
Клавдия Шамеко. Вскоре, поч­
ти одновременно. у них нача­
лись родовые схватки. ·Спустя 
нескольно часов на свет появи­
лись два новых жителя земли. 
Новорожденных, надев им на 
ручки браслетки с фами.rIИЯМИ 
и показав матерям, отнесли в 

детсную комнату. 

На второй день санитарка от­
дала кормить Шамено мальчи­
на, на браслетне ноторого зна­
чилась фамилия Губарев. 
Взволнованная мать нем(!длен­
но вызвала анушерну. прини­

мавшую у нее роды, и П01'ребо­
вала перепроверить, каной из 
двух мальчишек ее. 

М.ХРОМЧЕННО 

- Может, вы мне с первого 
дня ребенка перепутали.- чуть 
не пдача, говорида Шамеко. 

- ЧТО ТЫ, что тыl - успо­
каивала ееаиушерна.- Сейчас 
все уладим. Разве ж твоего с 
Губаревым спутаешь? Твой-то 
крупнее. да и волосиип У него 

дJIинны,. ч:ерные, а Губарев 
почти лысый. 
Клавдия успоноилась тольно 

на время. Уже спустя два с по­
ловиной месяца она послала 
жалобу в республиканское Ми­
нистерство здравоохранения. 

Члены созданной номиссии про­
верили обстоятельства, связан­
ные с этой неприятной исто­
рией, опросили персонал ро­
дильного отделения, матерей и 
прншли к выводУ. что подме­

ны не было. Н томУ же,. нан 
выяснилось, ослабевшая после 
родов Клавдия Шамено своего 
ребенна в тот день не запом­
нила , а Губарева запомнила и 
считала, что ее ребенок с ней. 
Шло время. Ребятишки под­

растали. Клавдия все больше 
унреплялась в мнении. что Ан­
тон Губарев - ее сын и даже 
преД.'Iожила Василисе обменять 
мальчишен. Та отназалась. 
Шамено не успонаивалась, 

слала жалобу за жалобой. Го­
родсная прокуратура вынужде­

на была даже завести уголов­
ное дело о подмене детей. Про­
педенная во Львове СУДебно·ме­
дицинская экспертиза устано­

вила, что в тот злополучный 
день в родильном отделении 
действительно подменили де­
тей. Исследование крови пока­
зало, что Антон - сын Шаме­
но. а Степан - Губаревых. 
В связи с возниншими про­

тиворечиями городская проку­

ратура назначила повторную 

экспертизу в Киеве. НО Клав­
Дия, женщина горячая и реши­

тельная. не дождалась послед­
него суда. Она проследила, что 
Антона часто выпускают гу­
лять Одного. Спрятавшись не­
вдалеке от дома Губаревьг.к.она 
выждала момеит и, схватив Ан­
тона в охапку, убежала с иим 
домой. А н вечеру Клавдия с 
Аитоном и Степаном уехала в 
район к сестре. 
В городсиой прокуратуре ря­

дом с неоконченным дедом о 

подмене детей легло новое -
о похищеиии ребенна. 
Беглянку быстро нашли и с 

детьми препроводили в мили­

цию, а затем в Москву. 
Последнее слово ДO~H был 

сназать Институт судебной ме­
ДИЦИНЬL Провести энспертизу 
поручили профессору М. А. 
Бронниковой. 

Фото Вл. НУЗЬМИНА. 

ТРУДНО, а может быть, да-

I же невозможно подсчи­
тать, скольких людей 

спасла от несправеДЛивых, по­

рой тяжких обвинений, сколь­
ким вернула честное имя Ма­
рия Александровна сама и ее 
ученики, которых, к слову, не­

мало в институте. Наждую его 
годовщину Бронникова отмеча­
ет, как свою: она работает в 
институте со дня его основания. 

Много лет прошло с тех пор, 
как ей было поручено органи­
зовать биологический, или, K~K 
теперь его чаще называют, от­

дел судебно-медицинских . иссле­
дований вещественных доказа­
тельств. Этот отдел она воз­
главляет и поныне. 

Сотрудникн отдела ведут са­
мые разнообразные исследова­
ния, но его первейшая обязаи­
ность - разработка методов 
биологической экспертизы. 
определение групповой принад­
лежности крови, слюны. мочи. 

волос, попавших и сохранив­

шихся иа предметах, найден­
НЫХ в месте совершения пре-

стynления. Такие исследования 
ПОЗВОЛяют врачам с большой 
точностью утверждать, кто· из 
подозреваемых может быть 
действительным вшювником. 
Что же это такое - группо­

вая принадлежность? 
Известно, например, что у 

каждого человеиа может быть 
одна из четырех групп кро­

ви - первая, вторая. третья 
или четвертая. Групповые свой­
ства четко наследуются. Так, 
если у отца и у матери первая 

группа крови. то и у ребенка 
может быть только первая 
группа. Если у отца и у мате­
ри вторая группа крови, то у 

ребенка будет или первая. или 
вторая. Если у отца и у матери 
третья группа крови. то у ре­

бенка может быть или первая, 
ИЛИ третья группа крови, но 

ннкак не вторая и ни четвер­

тая и т. д. 
Нередко у нескольиих чело­

веи группы крови одинаковые. 

Нак в таних случаях опреде­
лить, ному может принадле­

жать кровь, попавшая на пред-

Каким нз двух ножей нанесено смертельное ранение1 



меты, найденные на месте пре­
ступления? Оf<азьшается, че­
тырьмя широно известными 
группа;\1И нрови биологичесная 
хараf<теристина человена не нс­

черпывается. И врачи иссле­
дуют другие групповые фанто­
ры, стремясь нан можно точ­

нее ответить на поставленный 
перед ними вопрос. 

Что же поназало исследова­
ние f<РОВИ родителей и детей 
Шамеf<О и Губаревых? 
Любопытное совпадение: у 

обонх Шамено оназалась тре­
тья группа нрови. Значит, у 
Степана - если бы он был ИХ 
сыном - нровь могла быть 
первой или третьей группы. А у 
него была f<POBb второй груп­
пы; это нснлючало его родство 

с Шамено. 
Иное совпадение обнаружи­

лось у Губаревых, Кровь роди-
1'елей - второй группы, а у 
Антона - третьей. Не мог он 
быть их СЫНОМ, НО мог - чуя­
ло вещее матеРИНСf<ое сердце -
быть сыном Клавдии и Нююлая 
Шамеко. Тан же, кан Степан 
мог быть и был сыном Губаре­
вых, Исследование других груп­
повых фанторов подтверждало 
зти выводы. 

Но вы думаете, тан все 
просто и нончилось? - сназала 
Мария Александровна.-- Ниче­
ru подобного_ Шамено, не успев 
Пол виться в институте, заяви­

ла, что, несмотря ни на нание 

наши заключения, не отдаст 

ни Антона - ее родного, ни 
Степана, с ноторым таЮI,е успе­
ла сродниться: «Пусть Губаре­
вы себе еще рожаютl", В нонце 
!юнцов ей все же пришлось 
отдать Степана. Но для ЭТОгО 
потребовалось специальное по­
становление Прокуратуры 
СССР. 

Четвертая 
инстанция 

ЕДИНСТВЕННЫМ свндете­
лем, кто мог видеть все от 

начала до конца, был 
Щелчнов. Но пятнадцатилетний 
парень, испуганный смертью 
товарища, планал и менял по­

назания не ТОЛЬНО ПО врем}) 

следствия, но и потом, в судеб­
НЫХ заседаниях . 

... У Барабановых гулялн: сын 
Вю,-тор уходил служить в ар­
МИЮ. Среди собравшихся не 
хватало тольно Володи Карасе­
ва. С тех пор }сан оп женился 
на деВУlllне. за ноторой Пона­
чалу ухаживал Барабанов, их 
дружба нончилась. 
Неожиданно на улице УВllде­

ли Карасева. 
- Позову его, все-таки столь­

)(0 лет дружили,-- тихо сказал 

Барабанов. 
- Брось, Витя, зачем старое 

ворощить,- хотел остановить 

его КлУIlОВ, но Барабанов уже 
вышел на у;пщу_ 

В онно видели, нан он подо­
шел н бывшему другу, что-то 
сказал ему. тот улыбнулся, они 
протянули друг другу руни и, 

обнявщись, вошли В дом. 
Когда стемнело, вспомнили, 

что в клубе поназывают нино­
нартину. Идти решили все, "ро­
ме Карасева. 

Пошли, Володя, проведем 
вечер вместе,- уговаривал его 

Барабанов. Тот не соглашался_ 
_. Да что ты его уламы-

ваешь? взорвался Jiлунов. 
- А тебе-то что за дело? -

ответил Карасев и выщел вме­
сте с Барабановым. 

- - Ах, тан! зловеще протя-
нул Нлунов, ВЗЯВ со стола пу­
стую бутылку из-под водки. 
О"оло дома увидели Нарасе­

ва. Клунов подошел " нему и 
СRазал: 

Все стоишь?. 
Нарасев отвернулся. Тогда 

Jiлунов выхватил из "армана 
бутыЛl'У и ударил ею Карасева 
по голове, Щелчков бросился 

На одежде потерпевшего найдено несколько волосинон, Определеиие их групповой принадлеж­
ности позволит сказать, ному из подозреваемых могут принадпежать эти волосы. Но прежде 

чем провести анализ, нх надо обработать ультразвуком_ 

на помощь, но Клунов УДарил 
и его. Щелчков убежал домой. 
Что происходило дальше, не 
знает_ 

Тание поназания он давал на 
первом допросе. На последую­
щих стал ВIIОСИТЬ дополнения 

и изменения. Вначале он гово­
рил, что Барабанова в момент 
дра"и не было. ПОТОМ -- что 
был, но в дране участия не при­
нимал. ПОТОМ - что держал 
Карасева за борт пиджана, но­
гда его ударlm бутылкой Клу­
нов. Затем он вспомнил, чтО вн­
дел в ру"е Клунова нож, ното­
рым тот, ногда бутыл"а разби­
лась, ударил Карасева. В корце 
!юнцов он совсем запутался, и 

следователь так н не мог уста­

новить, "то ударил Карасева 
но»юм и ударили ли вообще. 
Ножа на месте преступления 

не нашли. 

Барабанов свою причаст-
нОсть " происшедщему отри­

цал полностью. 

Мы с Карасевым,- по"а­
зывал ОИ,' ВЫШЛИ из дома 

первыми. Я зашел н соседям, 
где прОбыл минут пять. Когда 
вышел на улицу, Карасев уже 
лежал убитый. 
Клунов же признавался, что, 

будучи пьяным, один раз уда­
рил Карасева по голопе пустой 
бутылной, затем убежал в дом 
и через задний двор ушел в 
нино, где спустя час его забра­
ла милиция. Нинакого ножа 
он не видел и н иного не 

убивал. 
Но решение суда основывает­

ся не только на показаниях об­
виняемых и свиде1'елеЙ. Объ­
ентивные данные представили 

происшествис в ином виде. 

Во время обыска у Барабано­
ва нашли сандалеты и брю"и 
с пятнами крови. Исследование 
lJещестпенных доказательств 

поназало, что у Карасева и на 
пещах Барабанова кровь пер­
вой группы, у самого же Бара­
банова - второй, у Щелчкова 
11 Клунова - четвертой. Таним 
образом, нровь на сандалетах и 
брюнах Барабанова могла при­
надлежать или убитому, или 
другому чело вену с первой 
группой "рови. 
Врач на основании данных 

судеб1l0-медицинского вскры­
тия пришел " выводУ, что 
смертельных ударов было на-

несено два. Смерть последова­
ла от большой потери нрови в 
результате резаНО-IЮЛОТОГО ра­

нения шеи, нанесенного наким­

то нолюще-режущим орудием. 

Ссадины в области ушной ра­
новины, за ней и на щене мог­
ли образоваться от I,акого-то 
орудия с острыми "раями, впол­

ие возможно, стенла, и отно­

сятся " легним без расстрой­
ства здоровья. 

Пронурор вынес постановле­
ние: при влечь в качестве обви­
няемых Барабанова и Илунова. 
Первый виновен в том, что на­
нес два смертельных удара но­

жом в область шеи Карасева, 
а второй - что ударил Карасе­
ва бутыл"ой, ПРИЧИНИll ему лег­
I{ие попреждения без расстрой­
ства здоровья. 

Быть бы посему. Но на суде 
врач изменил свою первона­

чальную точну зрения, считая. 

что и основная раиа могла 

быть нанесена осколками стек­
ла. А нровь убитого на брюни и 
сандалеты обвиняемого могла 
попасть с земли. Если бы Ба­
рабанов держал Карасева за 
борт пиджана, нан утверждает 
свидетель, то нровь непремен­

но забрызгала бы одежду на 
уровне груди и пиджака, тан 

"ак из поврежденных артерий 
она выте"ает под давлением. 

Суд был вынужден приоста­
новить дело 11 направН1'Ь его на 
доследование. К тому же Щелч­
!юв вновь изменил свои ПОf<аза­

ния, утверждая, что видел, как 

Карасева ударил ножом Бараба­
нов. Вдобаво" в это время, то 
есть спустя шесть месяцев по­

сле убийства, соседи Барабано­
ва принесли нож, найденный 
ими у себя на огороде. 
Вторая судебпо-меДIЩИНСRая 

энспертиза гласила, что ране­

ние могло быть нанесено оскол­
НОМ степла, НО также И ножом. 

Когда же членам номиссии 
представили часть бутылни с 
горлышком, обнаруженную на 

месте драки, Они отвергли ее 

на" возможное орудие, тан нак 

грани ее не соответствовали 

рисунну раны. 

На"онец, чтобы онончатель­
но ис"лючить бутыш{у "а" ору­
дие преступления, была созда­
на третья !юмиссия, которой 
поручили проиэвести э"сгу­

мацию трупа и обследовать 06-

ласти ран. Найдут в них ос­
нолни стенла - убийца Нлунов, 
не найдут - Барабанов, 

Извленли труп. Никаких ча­
СТИЦ. похОжих на стекло. най­
дено не было. Участо" кожи с 
прилегающими мяnшми т"анл­

ми изъяли в f<ачестве веще­

ственного доказательства, а в 

за"лючении написали, Что ра­

на могла быть нанесена нолю­
ще-режущим орудием, в част­

ности ножом, найденным на 
OI'ороде, и что направление 

раневых наналов Сllидетель­

ствует о двух ударах, повтор­

ный удар бутышюй иснлlO­
чается. 

Областной суд приговорил 
Клунова к ПЯТИ годам лишения 
свободы, а Бараuанова н выс­
шей мере наназания - рас­
стрелу. 

И все же приговор не был 
приведеl1 в исполнение. Судеб­
ная Rоллегия по уголовным де­

лам Верховного Суда РСФСР, 
учитывал тяжесть приговора, 

СОГ:Iaсилась с защитнн"ом Ба­
рабаиова и назначила еще одну 
энспертизу, поручия провести 

ее Институту судебной меди­
цины. 

ТАК ДЕЛО об убийстве Ка­
расева попало н сотруд­

НИI'У танатологичесного 

(It:lучающего причины смерти 
и механизм умирания) 01'дела 
нандидату медицинс"их нау" 
ВлаДIIМИРУ Ивановичу Алисие­
вичу. 

Волнистые "рая ран на коже 
и обильные нровоизлияния 110 
ходу раневых каналов, о чем 

писал врач, вскрывавший уби­
того, по мнению Алисиевича, 
ИСЮ1l0чали нож ка)( орудие 

преступления. 

Поэтому Владимир Иванович 
решил исна1Ъ стенло. Это было 
самым логичным. ХОТя e:i\1Y и 

не удавалось вспомнить описа­

ние хотя бы O~HOГO похожего 
случая, хотя бы одного метода, 
ноторым сейчас можно было 
воспользоваться. 

Алисиевич ЛОНI,мал: нрупных 
ос"ош(ов в ране не найти; если 
что-то и сохранилось, то только 

МИ"РООСIЮЛI'И. 
Он опустил присланиый ло­

снут f<ОЖИ С мяг"ими ~'нанями 

в фарфоровую чашну с водой 
и стал сноблить раненую ПО-



верхность. Осколки, коль оии 
существуют, должны были вме­
сте с кусочками ткани попасть 

в водУ. 

Стенло тяжелее. Значит, если 
соскоб поместить в пробирну, 
а затем раскрутить в цеитри­

фуге, стекло осядет иа дно. 
Так он и сделал. А затем взял 
немного центрифугата и поло­
жил под минросноп. 

И сразу же в гуще буровато­
го цвета увидел различной ве­
JlИЧИllЫ и формы заостренные 
прозрачиые частицы с попе­

речной исчерченностью. 
С такими препаратами - а 

наготовил он их немало­
Алисиевич вначале направился 
к химикам. 

- Определить стекло? Про­
ще простого. 

Прозрачные частицы расна­
лили и провели анализ спен­

шейся массы. Как н следовало 
ожидать. в ней нашли много 
кремния - основиого состав­

ляющего стекло вещества. 

От ХИМИROв Алисиевич от­
правился в Физико-технический 
отдел. l\1инрооснолки из раны и 
специально отколотые нусочки 

стекла от присланной БутыJIи •• 
помещенные под минроскоп. 

при ультрафиолетовом освеще­
нии люминесцировали (свети­
лись) одинаково. 
Но особенно доказательным 

оказалось исследование на 

спектрографе - приборе. по­
зволяющем по спектру полу­

чать качественную и количе­

ственную харантеристику ве­

щества. Бутылна была из зеле­
ного стекла, богатого различ­
ными добавнами. которых Нет 
в белом стенле. 
Исследование в спектрогра­

фе позволило окончательно 
утвердиться в мнении. что смер­

тельная рана была нанесена 
зеленой бутылкой из-под вод­
ки. найденной на месте драки. 
Теперь можно было облегченно 
вздохнуть и писать занлючение. 

полностью оправдывающее Ба­
рабанова. 

- А нак же количество уда­
ров. направление ран и пятиа 

крови на одежде обвиняемо­
го?- спросил я Алисиевича. 

- Врач был прав,- ответил 
ОН.- Кровь могла попасть на 
одежду, когда обвиняемый про­
ходнл мимо убитого и наступил 
на ОКРОDавленный хворост. 
А удар был один. НО сильный; 
оСКОЛОк в виде острого лезвия 

легко разрезал кожу щеки 11 
крупные сосуды шеи. образо­
вав при этом след как бы от 
ADYX ударов. 

- Чем же закончился с")'д? 
- Барабанов был освобож-

ден, а Клунов получил по за­
слугам. 

Святые 
мощи 

ЖИЛИ-ВЫЛИ, согласно 
церковным источникам. 

••• преподобная Ефросинья, 
епископ Иоанн и преподобный 
Евфимий. Все - в славном 
граде Суздале. И все, как 
утверждают их жития. умерли 

в преклонном возрасте. Спустя 
несколько столетий их останки 
«нетленными» были извлечены 
из земли. А посему. объявлен­
ные церковью святыми моща­

ми. они с тех пор <:покоились 

открыто» в закрытых гробни­
цах: мощи Ефросиньи - D Ру­
ноположенском моиастыре. 

Иоанна - в Рождественском 
соборе. Евфимия - в Спассном 
соборе Спасо-Евфимиевского 
монастыря. 

Почитание мощей, сохранив­
шихсSI неТJIенными.- одно нз 

важнейших установлений церк­
ви с пеРDЫХ веков хрнстиан­

ства. Духовенство усердно фаб­
.риковало реликвии святых. И не 
бескорыстно: денежные по­
жертвования. которыми благо­
дариые верующие сопровожда­

ли целовакие гробницы, или 
рани - большого ларца-сарко­
фага, в котором храиились 
святые мощи. служили источ­

ником дохода. 

В 1918-1919 годах были 
вскрыты в присутствии духо­

венства шестьдесят три раки. 

Многие из НИх оназались пу­
стыми, в других обнаружены 
гниющие и мумнфицированные 
трувы. куски штукатурки, нар­

тонные куклы. нирпичи, гвоз­

ди. В остальных в беспорядке 
лежали I<ОСТИ. 

Вскрыты были и суздаль­
ские гробницы. И в них вместо 
нетленных мощей обнаружили 
тольно груды lюстеЙ. «Богаче» 
были представлены лишь «мо­
щи!, Ефросиньн: кости лежали в 
ватной кукле, смонтированной 
на спинке из жести. 

Во Владимиро-Суздальсном 
исто РИНО-ХУдожественном и ар­

хитект~-рном музее-заповеднине­
решили организовать аитирели­

гиозный отдел. Вознинла мысль 
определить принадлежность 

найдениых ностеЙ. За помощью 
обратились в Институт судеб­
ной медицины. 
Изучение ностного скелета. -

черепа, зубов позволяет с боль­
шой точностью определять об­
щие признаки развития челове­
ка: пол, возраст, рост. 

Возраст. У заPQдыша внача­
ле. как известно, появляется 

хрящевой скелет. Затем - в 
определенной последовательно­
сти - в утробе матери и по-

сле рождения он замещается 
ностной тнаиью. Формирование 
костного скелета заканчивает­

ся у женщин н 22-23 годам, 
у мужчин - к 23-25 годам. 
Степень заращения IIШОП чере­
па и стертости постоянных зу­

бов, различные изменения в 
ностях позволяют судебно-ме­
днцинскому энсперту уверенно 

судить о более зрелом возрасте 
человена. 
Существуют методы и для 

определения пола - по соотно­

шению размеров, формы и ана­
томичесних особенностей строе­
ния различных элементов чере­

па и других ностеЙ. На!(онец, 
имеются специальные таблицы 
и для расчета роста людей по 
отдельным ностям скелета, при­

чем ошибки не превышают 
3--5 сантиметров. 

Все эти методы, примени­
тельно н судебной медицине, 
детально были разработаны за 
последние десять - двенадцать 

лет. И сегодня установить лич­
ность погибшего человена удает­
СЯ иередко даже по отдельным 

фрагментам костей. Большая 
заслуга в ЭТОМ принадлежит со­

трудникам физино-технического 
отдела института. Не удиви­
тельно поэтому, что именно за­

ведующей отделом, кандидату 
медицинс!(их наук Вере Ива­
новне Пашковой, автору руно­
ВОДства по судебно-медицин­
сной остеологии, и была пору­
чена экспертиза останков, обна­
руженных в суздальсних гроб­
ницюс. 

ПЕРВОй - предстала перед 
судом науки преподобная 
Ефросинья. 

Двадцать пять ностей - це· 
лых и поврежденных частично. 

Сорон сильно поврежденных 
фрагментов ностей. Сгруппиро­
ванные по анатомическим при­

знанам останни описаны, изме­

рены, сопоставлены. В заклю­
чение - выводы. Ничего лиш­
него, никакой фантазии. Толь­
!(о то, что можно утверждать 

точно. 

- Данные, полученные при 
изучении черепа, - писала Ве­
ра Ивановна,- дают основания 
утверждать, что он принадле­

жит женщине в возрасте не ме­
нее 70--75 лет. Размеры !(о­
стей туловища, верхних и ниж­
них конечностей и совпадения 
большинства костей по местам 
анатомнчесного сочленения 

уназывают на принадлежность 

их одному скелету женского 

пола. 

Судебно-медицинсное иссле­
дование останнов Ефросиньи 
криминала не выявило. 

СледУЮЩИЙ «подследствен-
ный» - Иоанн. 

Метод фотос;овмещения - наложения фото черепа- на фото лнца - позволяет определять, при· 
надлежит ли найденныи череп человеку, ИЗО!i:раженкому на С;НИМltе. 

И здесь та же последова­
тельность знспертизы. 

Череп действительно принад­
лежал мужчине. Тан называе­
мый затылочио-основной шов 
закрыт. ·Но своды черепа не 
заращены нигде. Да и зубы со­
храНИJlИСЬ ровными, белыми, 
эмаль на зубах стерлась весь­
ма незначительно. Следователь­
но, мужчнна умер в возрасте, 

не превышающем тридцати­

тридцати пяти лет. Это никак 
не совпадало с «биографией» 
Иоанна, который, !(ан утверж­
дало его житие, умер в пре­

клониом возрасте. 

Где-то явная неправда: или в 
жнтии, илн это не те мощи. 

В любом случае утверждения 
цеРIШИ опровергнуты. 

А с Евфимием совсем нон­
фуз получился. Уже в процес­
се сортировни костей было об­
наружено, что те, нто фабрино­
вал «святые мощи», либо были 
полными профанами в анато­
мии, либо чересчур расщедри­
лись. Вместо полагающихся 
каждому нормальному человеку 

двух большеберцовых ностей, 
в ящике с присланными остан­

ками Евфимия .нежали три. 
Лишним оназался и один 
из фрагментов тазовых 
костей ... 
Энспертиза продолжалась. 

Исследование черепа поназало, 
что он принаД.:Iежал лицу муж­

сного пола в возрасте пе ме­

нее 65-70 лет. Позвонки его 
Te.;Ia хорошо сочленялись друг 
с другом. 

Не сходились ности правого 
и левого предплечья - две ЛОI<­

тевые и ADe лучевые. Разница 
между ними в анатомическом 

строении и длине - до шести 

и семи сантиметров - иснлю­

чала возможность принадлеж­

ности их снелету одного чело­

вена. 

К такому же выводу Вера 
Ивановна пришла, изучая и со­
поставляя друг с другом кости 

нижиих конечностей. Одному 
скелету принадле~и обе бед­
ренные кости, обе большебер­
цовые, одна малоберцовая и т. д. 
к дPYГOM~' относилась не толь­
но лишняя большеберцовая, об­
наруженная с самого начала, но 

и правая малоберцовая ность -
она была иороче левой на шест­
надцать сантиметров. 

И, накоиец, предпоследний 
КОСтный фрагмент, исследован­
ный Пашковой. оказался частью 
правой Сh~ЛОВОЙ ности черепа, 
прннадлежащеЙ... ребенну не 
старше 3-5 летl Да, все-тани 
плохо знали анатомию святые 

отцыl 
Но эмоции эмоциями, а за­

нлючение В. И. Пашкова и по 
последней экспертизе написала 
сухо и предельно конкретно: 

«Представленные на энсперти­
зу ностные останки, принадле­

жащие, согласио церновиым 

нсточнинам, преподобиому Ев­
фимию, относятся миним)'М Н 
трем скелетам чело вена -
двум взрослым и одному дет­

скому». 

Та!( с научной AocToDep­
ностью была разоблачена еще 
одна легенда, с помощью ното­

рой церновь сотни лет обманы­
вала доверчивых людей . 

• 
Всего' три рассназа, всего не­

СкОЛькО методов, с помощью ко­

торых судебно-медицннсние 
эисперты распутывают Сl\ОЖ­

ные, запутанные дела. Я пони­
маю, что не рассназал и сотой 
доли того интересного, с чем 
познаномился в институте. Но 
об этом, может быть, в дРугой 
раз. 

Все события, описанные в 
рассказах, подлинные. Фамилии 
персонажей, кроме фамилий 
сотрудников института. вымыш­

ленные. 



сыпания на коже сопро­

вождаются лихорадкой. 
недомоганием. бессонни­

цей. 

или гормоиальные преnli­

раты. 

Необходимо соблюдать 
гигиену кожи: здоровые 

участки ежедневно про­

тирать тампоном. смочен­

иым в слабом растворе 
спирта, а пузыри прока­

лывать стерильной иглой., 
обработанной спиртом 
или прокаленной на огие. 
Во время обострения бо­
лезни ванны и души про-

тивопоказаны. 

ОСТРЫП НАСМОРК 

Врачи добиваются хо­
рошего эффекта. назна­
чая ДДС (Диамино-днфе­
НИЛ-СУЛЬфон) - сульфо­
ны - органические ве­

щества, а также гормо­

нальные препараты -
преднизок, преднизолон. 

триамцинолон,' дексаме­

тазон. Если на коже мно­

го гнойничков и норок, 

полезны бывают и анти­
биотики. Даже когда бо­
лезнь затихает. врачи ре­

комендуют с профилакти­
ческой целью принимать 

ДДС В небольших дозах 

Пища больных 
должна быть острой. 
когольные напитки 

ключаются. 

не 

ал­

ис-

Острый иасморк-
воспаление слизнстой 
оболочки носа - возни­

кает при катаре верхних 

l\ыхател,ЬНЫХ путей. грип­
пе. кори, но встречается 

и как самостоятельное 

заболевание. 
у некоторых людей с 

особо повышенной чувст­
вительностью орnaиизма 

насморк могут вызывать 

различные запахи. пыль­

ца цветов и трав. шерсть 

животных. Это так назы­
ваемьхй аллергнческий 
насморк. 

Одн8RO в большинстве 
случаев возбудителями 
острого насморка явля­

ются б,актерии и вирусы. 

Длительно находясь в но­

су человека, онн могут и 

не вызывать болезнь: 

здоровый организм про­
тивостоит их действию. 

Когда же под влиянн­

е", охлаждения. пере­

утомлення, переНесеиных 

ранее недугов защитные 

силы организма ослабе­
вают, , бактерии и вирусы 
ак:гнвизируются. 

Человека начннают 

беспоконть сухость н 

жжение в носу, перше­

ние в горле, чихание, 

слезотечение, головная 

боль. Через несколько 
часов появляются обиль­
ные слизистые выделе­

'ния из носа. Дышать ста­

новится трудио, обоняние 
исчезает. иногда повы­

шается температура. 

К пятому - седьмому 
дню воспалительный про­

цесс в слизистой оболоч­
ке НОса. как правило, 

проходит. Одиако у ЛЮ­
дей ослабленных или с 
изменениями в носовой 
полости и носоглотке -
полипами, аденоидами. 

искривлением ~осовой 
перегородки, - а также у 

чувствительных к ядам, 

выделяемым' микробами, 
насморк длится долго. 

Что же поможет его 

приостановить? прежде 
всего назиаченные BP~­

чом физиотерапевтиче­

сние ПРОцеАУРЫ (УВЧ. 
сonлюис). ингаляция, ле­
карствеиное лечение. 

Обычно при насморке 

применяют колларгол. 

ментоловую мазь, зфед­
рин, эвкалиптовое масло. 

Эти лекарства воздейст­
вуют на организм через 

cnизистую оболочку но­
са. Капли вводят пипет­

кой по 2-3 в каждyio 
НОЗдРю, а мазью рено­

мендуется смазывать слн­

зистую оболочиу носа. 
'Иногда врачи рекомен­
дуют вдыхать поочередно 

в обе ноздрн специаль­

ные порошки. Мазь, кап­
ли или порошок приме~ 

няют 3-4 раза в день 

до тех пор, пока не от­

менит врач. 

Полезны карманные 

ингаляторы .Ингакамф. 
н .Ингафен.. Вдыхаиие 
лекарств, помещенных на 

дне ингаляторов, успока­

ивает ,воспаленную сли­

зистую оболочку, восста­

навливает иосовое дыха­

ние. Однако .Ингафеном. 
не рекомендУется пользо­

ваться людям нервиым, 

страдающим бессонни­

цей, так как находящиеся 
в нем лекарства дейст­
вуют возбуждающе. 

По назначению врача 

можно принимать пира­

мидон. аспирин. 

В первые дни болезни 
помогают потогонные 

средства. На ночь полез-

Профессор 

В. Я. АРУТЮНОВ 

но выпить стакан горяче­
го чая с медом или ма­

лииовым Bape~ьeM. По­
лезно сделать горячую 

ножную ванну. Вместо 

у ГАЛЬВАНИЧЕСНОй 
ВАННЫ 

ванны можно постаuить Гальванические ван­
горчичники на подошвы ' ны можно увидеть и на 
и икры ног. большом предприятии и 

Если есть возмож- в маленькой мастерской. 
ность не выходить на Б них различные изделия 
улицу, надо насыпать су- и детали с помощью 
кую горчицу в шерстя- электрического тона по­
ные носки ' или чулки и нрьiвают слоем металла. 
носить их целый день. При гальваническом 

При остром насморке методе метаплопокрытнй 
не следует с силой смор-
каться. Иначе под иапо- применяют щелочные и 

кислые растворы медиых, 
ром ВОЗдУХа слизь мо- никелевых и дРугих со­
жет проникнуть в прида- лей. Когда растворы по­
точные пазухи носа или догревают, в воздУХ по­
в СРеАнее ухо и вызвать мещения выделяются па­
их воспаление. ры вредиых веществ. 

Этими рекомендация- Если в щелочные циани­
ми могут воспользовать- стые растворы попадают 
ся те. кто страдает толь- кислоты. образуется 
но острым , насморком. сильнейший яд-синиль­
Людям с заболеваниями ная кислота. 
сердца. почек. женщинам Б гальванических це­

в период меиструации и хах и отделениях необхо­
беременности, а также димо строго соблюдать 
цетям применять все эти технологический режим и 
процедуры без разреше- правила безопасности. 
ния врача нельзя. особенно внимательно 

Предупредить нас- следить. чтобы концен-
морк помогает зака.;IИва- трация растворов и их 

ние. унрепление защИ'l'- температура. плотность 
иых сип организма. тока не превышали допу-

Некоторые люди. стимые. За 10-15 минY"l' 
стремясь предохранить до загрузни деталей в 

себя от насморка. систе- ванну включают вентиля­
матически полоIЦYТ носо- ционные отсосы. Детали 

вую полость солевым погружают осторожно. не 
раствором или мыльиой разбрызгивая раствор. 
водой. Этого делать не Необходимо всемерно ис­
следУет. так как солевой пользовать различные 
и мыльный растворы приспособления для за­
раздражают слизистую грузки и ИЗВ.!lечения де­
оболочну и могут вы- талей, чтобы брызги рас­
звать воспаление прида- твора не попадали на 

точных пазух носа. руки. 

Брач 

М. А. СЕЛЬДИН 

Для предотвращения 

нонтанта в ванне циани­

стых растворов с кисло­

тами необходимо перед 
погружением деталей 
тщательно и многократ· 

но их промывать. Особен-

Спецодежда работающerо 
у rапьваннчес;кой ванНЫ. 

ми очками, резиновыми 

сапогами, перчатнами. 

Спецодежду обезврежи­
вают и промывают на 

производстве, Стирать ее 
дома воспрещается. 

БОЛЕЗ НЬ ДЮРИНГА 
но это важно. если дета­

ли сложной формы. 
Аноды чистят, пока 

они влажные, и делают 

Соли никеля, хрома и 

других металлов У неко­

торых людей вызывают 
особую чувствительность 

к~жи. Если появилось ка­
кое-то раздражение. надо 

обратиться к врачу. При 
ожоге химическим веще­

СТВОМ важио сразу про­

мыть ' поражеиное место 
проточной водой. Если в 
глаза попал раствОР хро­
мовых солей. надо быст­
ро промыть их однопро­

центным раствором гипо­

сульфита Jlатрия. 
Для этого хроничес.ко­

ro кожного заболевания, 
называемого также гер­

петнформньrм Аерматн­
том, характерны высы­

пания' на коже, а иногда 
и на слизистых оболоч­
ках. На волосистой частн 
головы, на туловище, ко­

нечностях, ягоднцах, по­

ловых органах появляют­

са волдыри, пузыри, 

гнойнички, пятна. ното­
рыв располагаются в ви­

де кругов и полукругов. 

В некоторых случаях вы­
сыпания на каже при 

болезни Дюрнига напо­
I\{инают крапивницу. 

Б начале заболевания 
возникают сильный зуд 
и жжение, иногда ощу­

щается покалывание ко­

жи. Затем пузырьки ло-

паются, обраэуются бо­

лезненные ссадины, ко­

торые понрываются кор­

нами и чешуйками. 
Болеэнь протекает 

приступообразно и может 
продолжаться годами, но 

общее состояние челове­
ка обычно ие изменяется. 
Только в отдельных слу­
чаях. особенно у пожи­
лых и старых людей. вы-

это в резиновых перчат, 

ках. 

Состав электролитов 

разреIUaется контролиро­

вать только специально 

обученным работникам. 
Каждый работающий 

у гальванической ванны 
должен быть обеспечен 
халатом из кислотостой­
кой ткани. прорезинен­

ным фартуком. защитиы-

Бсе вещества, необхо­
димые для оказания пер­

вой помощи, должны по­

CT,OIIНHO быть в аптечке 
вблизи рабочИХ мест. Над­
писи на склянках или па­

кетах надо делать ясно и 

четко. 

, Брач 

Л. А. СЕРЕБРЯНЫй 



ПОСЛЕ 

Молодая мать с ново­

рожденным вернулась из 

родильного дома. Все по­
мыслы семьи устремлены 

на малыша. Но не забы­
вайте, что и теперь, пос­

ле родов, его здоровье и 

благополучие будут зави­

сеть от того. здорова лн 

мать. в хорошем ли она 

настроении. Ведь из-за 

волнений. отрицательных 
эмоций у нее может 
уменьшиться количество 

иолока. 

Большое значенне 
имеет н питание. В днев­
ной рацион обязательно 
должны входить разнооб­
разные свежие овощн и 

фрукты. молочные про­

дукты. яйца. Избыточных 
количеств жира следует 

избегать. 

В домашних у.словиях 
следует придерживаться 

распорядка ДИЯ, установ­

ленного в родильном до­

",е, строго соблюдать ре­

жим кормления и поря­

док подготовки к нему: 

проветривание помеще­

ния. мытье рук. обмыва­
ние соска. 

Если .роды были бла­
гополучными, вернув­

·шись домой. начинайте 
делать гнмнастнку ~ ли­

бо до утреннего завтрака. 
либо через полтора часа 
после него. Аь"Ти.вные 
движения споСОбствуют 

РОДОВ 

улучшению дыхания. 

кровообращения. регу­

лярной деятельности ки­
шечника. Гимнастика по­
может сохранить строй­
ную ФИгУру. избежать 
отвисания живота: 

В . свою утреннюю за­
рядку включите упражне­

ния ДЛЯ мышц тазового 

дна (втягивать в себя и 
отпускать задний про­
ХОД), для мышц БРЮШJiОЙ 
стенки (лежа на постелн 
илн на коврике. руки за­

ложить за голову и поды­

мать верхнюю половину 

туловнща до положения 

сидя). для мышц спиньr 
(исходное положение ~ 

то же. ноги согнуты в ко­

ленях. опираясь на по­

дошвы и плечи. приподы­

мать таэ). 

Каждое упражнение 
повторяйте 3-4 раза. 
после зарядки - теплый 
дУШ или обтиранне водой 
комнатной температуры. 

Дополнительно к обти­
ранию необходимо два 
раза в день обмывать мо­
лочные железы теплой 
водой с мылом и произ­
водить туалет наруЖНЫХ 

половых органов, поль­

зуясь слабым {светло-ро­
зовым) раствором мар­
ганцовокислого калия. 

Спринцеваться без разре­
шення врача нельзя. Не 
следует принимать и го-

рячий ДУШ, так как от 
этого может начаться 

кровотечение. В первые 
6~8 недель после родов 
мыться следует толыю 

под душем. а не в ванне. 

НА РАБОТУ И С РАБОТЫ 

ПЕШНОМ 

ПQЛОВУЮ жизнь МОЖНО 
возобновить не раньше 
этого же срока. В против­
ном случае возможно 

кровотечение. внесение 

инфекции. вослалитель­
ный процесс. 

Кормящая мать обяза­
тельно должна носить 

лифчик. так как в отви­
сающей молочной железе 
может образоваться за­
стой молока. а это созда­
ет благоприятные усло­

вия для возникновения 

мастита (грудницы). Грудь 

не следует кутать. по­

крывать шерстяным 

платком: зто способст­
вует развнтию мастита. 

После нормальных ро­
дов женщина в лечении 

не нуждается. Однако че­
рез 3-5 дней после вы­
писки нз родильного до­

ма ей следует обратиться 
к врачу женской консуль­
тации. чтобы проверить 
состояние здоровья. Если 
появились кровянистые 

нли гноевидные выделе­

ния. боль вннзу живота. 
в пояснице, в ногах нли 

в молочной железе. повы-

К совету врачей ~ 
больше ходить пешком -
необходимо прислуши­

ваться очень . многим, 
особенн{) жнтелям горо­

дов. Ходьба ~ прекрас­

ная треннровка всего мы­

шечного аппарата. като­

рый не терпит покоя. 
нуждается в постоянной 
физической нагрузке. 

Систематическая ходь­
ба укрепляет не только 

мышцы. но и тренирует 

органы дыхання: кровь 

в леГh'1IХ хорошо насы­

щается кнслородом. а 

значит, и сердце работает 
лучше и процессы обме­
на веществ протекают 

интенсивнее. Все зто до­
казано научными опыта­

ми и самой жизнью. 

Больше ходнть особен­
но рекомеНдУется тем. 

нто перешагнул 40-лет­
ний рубеж. Ходьба пеш­
ком па работу и с рабо­
ты. вечерние ПРОгУлки 

перед сном. утренняя и 

производственная гимна­

стика ~ необходимый ми­
ним;>ъt мышечной дея­
тельности, который со­
храняет хорошее само­

чувствие на долгне 

годы. 

силась температура. ~ 

обратитесь к врачу не­
медленно. 

Меняя темп. маршрут, 

Кандидат медицинских длительн9СТЬ ходьбы. 
наук Н. Н. ВОЛОВА легко регулировать и на-

грузку. Начинать следует 
с расстояния не более 
2-3 километров. Конеч­
но. не надо забывать и о 
достаточном отдыхе, осо­

бенно после длительной 
прогулЮ!. 

Полезно 200~300 мет­
ров пройти четким. спор­
тивным шагом и сделать 

несколько глуБОНИХ вдо­
хов И выдохов. этого бы­
вает достаточно для осно­

вательной вентиляции 
легких. Чем продолжи­
тельнее ш,IДОХ. тем глуб­
же и полноценнее 

вдох. 

Свежий воздУХ сам по 
себе хорошее лекарство. 
Переутомление. нстоще­

ние нервной системы. 
неврозы сердца. наруше­

ния обмена веществ ~ 
вот далеко не полный пе· 
речень недУГОВ. при ното­

рых ходьба, свежий воз­
дух ~ основное лечебное 
средство. 

.. Пешном ходить ~ 
долго житы,.~ гласит на­

родная мУдРость. Выб.и­
райте себе маршруты 

бодрости. ходите. дышите 
свежим возд}'Хом ~ это 

очень важно для здо­

ровья И долголетия. 

Кандндат медицинских 

наук В. С. ЛУКЬЯНОВ 

__ YME"1"~ IIЕIIАТЬ ' .САМИ ' ' .. 

КАК ПОЛЬЗОВАТЬСЯ 

ЛЕЧЕБНЫМИ СВЕЧАМИ 

При геморрое, воспа· 
леиии и трещинах пря­

мой кишки врачи иеред· 
ко назначают лечебные 
с'вечн: .. анестезол,., «ану-
3011», «бетиоn», .ант"сеп .. 
тнчеснне* и ОИХТИОI1О-

вые)., а при запорах -
«глицернновые». 

Ино~да ленарственные 
препараты прНNeНяют в 

виде свечей .и ·nри ДPYГ+lx 
заболеваииях. 

В аптеиах с·вечи отпу­
скают в коробках, завер­
иутыми в то_ую пара­

финированную бумагу 

или целлофан. В холо­

дильиике или в ·прохлад· 

ном месте их можно хра­

нить до года со дня вы­

пуска. Если свеча размяг­

чилась, ·перед употребле-

нием ее надо, ·не раэаер­

тывая, подержать мину· 

ту-две в холодной воде. 
Кан пользоваться с·ве­

чами1 
Прежде всего следует 

коротко остричь ·ногти И 

тщательно вымыть руни. 

На указательный палец 
правой руки надевают 
вымытЫй с мылом рези­
новый напальчннн (его 
можно кynить в аптеке). 
Затем надо лечь иа ле­
вый бок, согкуть ногн в 
t«onенях и подтянуть их 

к ·жнвоту. Большим и 
указательным пальцами 

левой руки разводят яго­

дицы, ауназательным 

пальцем правой руки 
глуБОНО (на две трети 

пальца) вводят свечу уз-

ним концом в задний про­
ход. Потом надо сжаТЬ 
ягодицы рукой и поле­
жать в таном положении 

КАК ВЛИВАТЬ 

В ухо 

КАПЛИ 

5-10 минут. После дефе-
кации следует подмыться 

и, если есть раздражение Прежде чем влить 
на коже, смазать воспа- напли в ухо, надо хоро­
ленное место другой раз- шо очистнть слуховой 
мягчеиной свечой. проход фнтильком, снру· 

Свечи следует '"риме- ченны�M из гнгроскопи~е­
нять только по иазначе- ской ваты. 
нию врача. Оии имеют и Вливают капли пи­
ПРОТИ1!опоказания. Так, петкой, которую надо 
свечами «аttyзол.. И «бе- промыть раствором бор­
тиоn", содержащими бел- ной кисnoты (одна чай­
ладонну, I\6ЛЬЗЯ польэо- ная ложка на стакан кк­
ваться людям, 'Страдаю- пяченой воды). Каждый 
щнм глаукомой. раз после процедуры пи-

Длительное (более пО- петку промывают кипя· 
лутора.двух месяцев) при •• ченой ВОДОй. Хранят пи· 
менение свечей приводит петки в специальном 
к тому, что организм к футляре или в чнстом 
ним привыкает, и онн стакане, HaKpblToM кус· 

перестают действовать. ком бинта. 
Особо следует под. Капли подогревают до 

черкнуть, что не реко- температуры тела, так 
мендуется часто nолъэо- как хonодные могут вы­
ваться свечами при эаnо- звать неприятные ощу· 
рах. Снс:темати·ческое иХ щенкя н головокружение, 
применен,"ев такнх.слу. а горяч не - ожог ткаией 
чаях расслабляет нервно- уха и кожи слухового 
мышечный аппарат ки- прохода. Чтобы нагреть 
шечника, и тогда еще пузырек с каплями, его 

труднее вызвать само- опускают в теплую воду. 

стоятелькый стул. Больного кладут на 
В Течение каноro вре- бок; ушиую раковииу от­

мени, сколько раз в день водят левой рукой за 
'" в какие часы nриме- мочку кзади и кннзу -
нять с·вечи, решает леча· У детей и кзади и вверх­
ЩНЙ врач. У взрослых, выпрямляя 

Врач В. Ф. СМИРНОВ 
наружный слуховой про­
ход. Правой рукой вли· 

вают стonько капель, 

сколько назначил врач. 

Затем несколько раз на­

до нажать пальцем на 

козелок, это облегчит по-

падание капель в сред· 

нее ухо. 

После процедуры же­
лательно, чтобы Болы;lйй 
оставался в этом поло~ 

нни неснолько минут. 

Затем закрывают слухо­
вой проход кусочком 

ваты. 

Медицннская сестра 

Н. Е. ЖДАНОВА 
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ОТВЕЧАЕМ ЧИТАТЕЛЯМ 

В редакцию продоnжают поступать uисьма нашвх 

читатеnеЙ. 11 которых оии высказывают пожеланиа. вно­

сат предложевви и прос.ит рассказать О DJl&Иах журнала 

на 1967 год. 
Выполваем вашу просьбу. дорогие иаши чвтатt!JПl. 

В будущем. юбилейном году партийные и советские 
работники. деатeJIИ советского здравООХр&нев.ии. вндвые 

ученые и писателв расскажут на CТp;UUlUi\X журнvала о 

достижеввих иашего народа к 5О-летию ВеJIИКои Ок­
тибрьской социалвстической реВОJIЮЦНИ. о богатом опыте 
ОЗДОРОВJIениа УCJIовий труда и быта. улучmеИRJI oxpaвw 
здоровь.в советских moдеЙ. 

Как и в предыдущие годы, читаи наш журнал. вы 

уанаете о том. КaIt уберечь себи от заболеваний, какой 
режим Жизни и питании, ВЬDJолвение какнх советов 

врача поможет вам побороть недуг. 
ЖУРИaJI будет и впредь удеnать большое ввимавие 

мерам YltреПJIеняи адоровьи, способам зaиaJDlВaНИИ. ра­
циональным режимам труда и отдыха. 

В предстоищем году вы получите возможность си­

стематически знакомитЬCII с компnексами физических 
упражнений, способствующих восстаНОВJIенlПO здоровьи 
и трудоспособности при ра3JIIIчиыx заболевав.иих. а так­
же с комплексами гвмиастическнх упражненяi дnи здо­
ровых JIЮдей разных возрастов. 

В 1967 году журвал откроет НОВЫЙ раздел - ~Пита­
в.ие больного.. Вы узнаете, какие продYltты питании ре­
комендуютси при тех иJIИ RИWх заболеванвях. какие 
б.тода МОЖНО на них приготовить и как это лучше сде­
лать. 

О цеввости pa3JDlЧRЫХ продYltтов питании вы про­
'1итаете в разделе .Кулвнарии .Здоровьа • • 

Вопросы долголетии, режима труда и отдыха, рацио­
назп.ного питании JIЮдеi ПОЖRnоrо возраста найдут ши­
рокое освещение в статьих героитологов, физиологов и 
других авторитетных ученых. 

Как и в прошлые годы, вы встретитесь на страиицах 
ЖУРНaJIа с 1i1J.:и.LlМИ де.втеnими медицины. которые рас­

скажут, как устроен н действует ваш организм, как по­
ВLlШать его защитные сипы. дадут вам консультации, 

советы. рекомендации. 

В ньmешкем году редакции в каждом вомере печа­
тает статьи в раздеnе .. Из месица в месиц •. В этих 
статьих специалвсты-педиатры рассказывают родитеnвм 

об уходе за ребенком с первых двей жиави до одного 

года. Пашв читателв. одобрии этот раздел журнала. 
прOCJn' продолжить серию статей О,воспитаннн детей от 
одного года до совершевволеТНJL 

Вьmолнии МНОГОЧИCJIенвые просьбы читателей. ре· 
Дall:ЦИИ будет в 1967 году печатать новую сеРИЮ статей 
видных ученых. Они дадут коикретные советы о ТОМ. 
вак правИ.llЬно воспитывать. ЭAXЗЛIП;&ть детей от одного 
года и до совершеннолетии. Itак уберечь их от заболе­
ваний. При этом в_мание роднтелей будет обра~ено на 
возрастные особенностн развитии организма детен млад­
шего возраста. ппсольнRlCОВ. подростков. 

Продолжа. "Разговор о половом воспитании.. уче­
ные дадут в журнале КОllEретиые ответы на вопросы чи­

тателей. 
О том. вак воспитывать ВОJIЮ. вырабатывать СИ.llЬиый 

характер. расскажут крупные ученые-психологи и физио­
логи в серив статей. 

Редахции получила много одобрительных отзывов 
читателей о разделе. посв.вщенном методам исправлевва 

дефектов речи. В 1967 году будет напечатана также се­
рии статей о том. кaltими методами и приемами можно 

преодолевать заикание. 

Журнал будет активно боротьси за вwcоltУЮ культуру 
человеческих взаимоотношений в коллективе. в семье. 
на производстве. в быту. против грубости. бездушии. чер­
ствости - источииков заболевавий. 

Видиеiimве ученые - участникн международных ме­
дицинских конгрессов позвакомат читателей с достиже· 
виими медицивы и смежных с ней отраCJIей знаний : 
биологии. физики. кнбернетики. биоввки. биофизикн. 
биохимии. 

Редакции по-прежнему будет стремвтьси ИСПОJIЬ30вать 
разнообразные формы и методы популяризации научных 
и практических знаний о здоровье. К ИЛJIЮCТрироваиию 
материалов редакции привлечет нанболее ICВaлифицвро­
ванных хур:ожввков И фотокорреспондеитов. Как и в 
прошлые годы. журнал будет печатать рассказы. фeJIЬе­
тоны в очеркн. письма читателей и корреспонденции "а 
темы. ВОnвyIOщве широкие круги советских JIЮдеЙ. 

УЧИТЫВaJI ПОЖeJIaни.в читателей. в 1967 году будет 
продолжена публикации разделов .Рекомендует ИIfСТИ­
ТУТ.. .В лабораториих ученых... .Медицина будущего ... 
.Готовые лекарства.. ..Советы .ЗдоровЬJI.. • Интересно. 
полезНо..... ..Записиаи книжка.. .Рассказы о спорте •• 
.Почему мы так говорим •. 

Ждем от вас. наши дорогие чвтатenи. новых писем 
с предложеl(JlИМИ. пожеланиими. замечаниими. 

Подписка па ежемесачиый журнал .Здоровье. 
принимается повсемесt1fо без ограничения обще­
ственными распространи'tелями по месту работы. 

в пувктах подписки .СОЮj)печати., а также в отде­
лениях связи и почтамтах. 

По,пПlIсная цена иа год - 2 руб. 40 коп. 
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Поднимая руки аверх и отставляя ногу на­
зад на ,носок,- вдох. Возвратиться в ис­
ХОдное положение -'ВЬIАОХ. Повторить 
6-8 раз. Упражнение углубляет дыхание, 
увеличиеает подвижность грудной клетни. 

Сгибать ~ 'разгибать 'руки в упо~е - на 
столе, 'Сиденье стула 'или tia полу - 'пона­

чалу нелегко. Но это У"l'ражнение хорошо 
Уf(рenляет мышцы рук, п'леч 'и туловj.tща. 

Повторить 8 раз. Дыхание произвольное. 

Поднимать ,но,гу и переносrить ее через 

спинку С1'ула. Это укрепляет мышцы ног, 
увеличивает под.ижность тазобедренного' 
сустава. У'!1ражнение п.роделать 4-6 ра'з 
каждой ногой. Дыхание произвольное. 

Укрепить ноги ПОд перекладиной. Накло­
няясь назад,- вдох, воэвращаясь s исход­
ное положение,- выдох. Наклоны проде­
лать 10-12 раз. Это полезное упражнение 
хорошо укрепляет мышцы живота. 

Приседая на носках,- выдох, выпрямля­
я·сь,- вдох. Повторить 6-8 раз. Такое 
упражнение усиливает кровообращение и 
дыхание, укрепляет мышцы ног. Затем 
перейти к ходьбе и .водным процедурам. 
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