


Эти CHUMJCIt сделаны в медU1Ю-С(JНU­
тарной 'ЮсТU BOCJtpeceHCJC02o хими­

чеСJC020 "ом6uната. 

ФОТО Бл. Кузьмина. 

Центр"л:ьный. aap'tt8nllHJCT располо­
жен рядом с оснавными цехами. 

Лост медuцинсJeOЙ сестры в тераnев­
тичесJCOМ отделении f;тацuoнара. 

в ~нeTe ФУНJCционQ.ЛЬНОЙ диа2-
HOcтuJtU - современная аппаратура. 

в навом, npeJtpaCHoM помещении 
рааместился ингаляторий.. 

Медико-санитарная часть -
цех здоровья. Так справедливо 
называют это лечебно-профИ­
лактическое учреждение на 

промыwленных предприятиях 

и стройках страны. 
Эта форма .медицинского 

обслуживания рабочих роди­
лась В суровые годы Великой 
Отечественной войны и выдер­
жала ИСПl:!lтание временем. Ме­
дико-саНl1тарные части стали 

подлинными центрами охраны 

здоровья советских рабочих, 
инженеров, техников. 

Ведущие специалисты за­
водской службы здоровья­
цеховые врачи. Они хорошо 
знают условия труда на всех 

участках производства, настой­
чиво борются за устранение 
неблагоприятных факторов. 

Важное звено медико-сани­
тарной части - здравпункты, 
находящиеся непосредственно 

в цехах. 

В медсанчасти рабочий мо­
жет пройти всестороннее об­
следование и при необходимо­
сти получить высококвалифи­
цированное лечение в полик­

линике и стационаре. 
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А. Н. Смирнов, 
первый секретар" НеаlЮt1скмо 06коJIЮ КЛСС 

ГОРОД ИВАНОВО сраввительио молод. И славВТCJI 
он ве седой C'l'арвиоil, не древвими храмами, а ре­
ВОЛI9ЦВОJIIIЫМВ II8МJIтнвкaMв, cBJI38нвыIIB с самоот­

вержевиой классовой борьбой ТК8"1еЙ. 
Ныне мы OTMe"laeM 53-ю I'Oдовщвву ВеJlИRой Октибрь­

ской соцвалиC'l'В"Iесвой революцви. BeJIВКВii Октябрь делит 
всторию вашеl'O ropoAa ва два ПO"lТВ равных первода - до­

революцвоRВЫЙ в советский. И зто дает возможность мест­
IIЫII жителJllll делать O"leHL зрнмые сопоставлении староl'O 
с вовым, воо"IJIю видеть rpаИДВ03ные перемевы, рождевиые 
Советской властью. 

ивановцы по праву I'OpдJIТCJI тем, "Iто здесь в мае 
1905 года революциовные тка"lИ под вепосредствеввым ру­
ководством большевиков Ф. А. Афанасьева, М. В. Фрунзе, 
А. с. Бубвова В дрjrих создали в ходе всеобщей ПОЛИТИ"lе­
ской ста"lКИ первый в России Совет рабо"lИХ депутатов в, 
по существу, впервые в всторин вашей Родввы держали в 
своих руках власть в те"lение 72 диеА. 

О беспрвмерных подвиraх текстильщиков хорошо знал 
В. И. Ленин. Знал он в о ПОЛИТИ"Iесвом уивверситете, со­
здаином ва реке Талке, в о деятельвости первого Совета, 
рождениоro на ввавово-вознесеисквх баррикадах. Влади­
мир Ильич веоднократно в с восхищением говорнл в пи­
сал о ТEa"lax как об одном нз самых передовых отридов 
рабо"lel'O класса Россни. 

Ныне в Иванове, ва Советской улице, в доме JIi 2:l, 
где. 65 лет вазад депутаты тка"lей пред'ЫIВВ.JIII свов ульти­
мативные требовавви капиталистам, moБИЩВIIIВ руками ве­
теранов революции создав музеА.. Здесь собраны уникаль­
ные ВСТОРИ"lеские документы в релнкввв, вызываюЩИе 

большой интерес у приезжаюlЦИX к нам МИОI'O"IНС.llевных 
cooтe"lecтвelOlllКOll в иностранцев. 

ВeJIИRвй Октябрь ва"lал триумфальное шествие соне­
тов по стране. Власть, вывани8JI к ЖИЗНИ революцноВВЫlll 
твop"leCТВOM масс, была завоевана неис1lfИСЛНМЫМВ жертва­
ми варода и стала выразительницей ero самых сокровен­
ных дум в "I8J1Н11Й. Советскаи власть вавеегда положила 
конец эксплуататорскому строю, на ее знамени нa"lepTaв 

ленииский призыв - «Все дли "Iеловека!». 

ТРУЖЕНИКИ нашей области свито xpaHJIТ в продол­
жают революциоиные традиции своих везабвенных 
землJIКОВ. Энергни нынешнего поколении направле­

иа ва успешное ВlilDолнение грандиозных DJIанов коммуни­

стнческого стронтельства. Каждый вовЫЙ день множит 
плоды творческого сОЗиданИИ. Примером такого отношении 
к труду ивлиетсв инициатива рабо"IВX ИвавовскOI'O мелаи­
жевого комбината имепв К. И. Фролова, которые начали 
соревнование за планомерную в КОМDJIексиую модерниза­

цию оборудовании. Коммунисты области увидели в этом 
lЮЧНИе большое народнохозяйственное зва"lепве ивемало 
сделали дЛЯ ТОI'O, чтобы ов стал достоивнем других про­
мьuплевиых предпрняТИЙ. Инициатива меланжпстов была 
одобрена цeнтp8JIbllыJll Комитетом КПСС в Советским 
праввтельством. 

Ценные ва"IИИаИИJI, направленные ва совершенствеа­
ние производства, повышение o&ьellla в ка"lеC'ПIа- продук­
цпв, рождаJDiсь в в КОJJJIeКТНВах других предприитвй. 

ИвавовсК8JI область - традвцновиый 'reКCТllJlЬный 
центр - пронзводнт выве свыше 2,3 миллиарда метров 
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разлиlJllых тканей - зто в 3 раза больше, чем в AOpeBOJlIO­
цвовное времи. 

От старых фабрик OCТ8JUlCb JIВПIЬ одни стены. Совет­
CКaJI власть позаботвлась о том, чтобы БЫJlЫе предприятия 
с дедовским оборудованием БЫJIИ ПОJIВостью рекоиструвро­
ваны. Старые ставки и машввы поШJIВ в YТВJIь, а при ио­
вом техввчесвом осващении корпусов УЧИТЫВ8лось все воз­

можиое, что создает условия для охраны труда и здоровья 

трудящвхся. 

Иваиовцы иаучвлись строить и иовые, самые совершеи­

ные текстильные DpeДПРИJIТИя. Примером этоro ИВJlЯется 
камвольиый комбинат с ero первомассвой техиикой, МИК­
poКJIВМaТOM и цехами - просторвыми залами, rAe крyrJlый 
roA можио видеть живые цветы и аквариумы. 

Комбинат выпускает элеrантвые полушеРСТ8Вые ткани, 
о которых в народе roворят, что им «иет извоса.. Это 
предприятие привлекает миожество посетителей со всех 
концов иашей страны и из-за рубежа. ToJlЬКO за последние 
roAЫ здесь поБЫВ8JIО более 70 тыCJIЧ советских и иностраи­
ных rостей, приезжавших сюда ие ради праздпоrо nюбoпыт, 
ства, а чтобы позаимствовать миorве НОВШeC',rВа. 

Теперь уже появился цеJIый ropoAoK ивановских кам­
ВШIЬЩИКОВ - с ЖИJIыми массивами, школами, лечебными 
учреждеиВJIМИ и широкой службой быта. Здесь даже работ­
ницы комбината трудятся ие в спецовках (как зто поив­
мается в обычиом смысле слова), а в костюмах, сшитых 
по ивдиввдуаJlЬНОМУ заказу в местиом ателье. 

Но пе TOJlЬKO тканями боrата сеroдия иаша область. 
Теперь у иас ПРОИЗВОДJIТся сложные меТ8Jlлорежущие рас­
точные ставки, экскаваторы, автомоБНJlЬные краны, торфо­
уборочные машнвы, оборудоваиие для строительной ннду­
стрив; выпускаются нспытатеJlЬные приборы, электротех­
нические Н3ДeJJИJI. Область СТ8JIа одннм нз центров тек­
СТНJlьиоrо м~иностроеиНJI, все бonьшее развитие получа­
ют химическая и эиерrетИ'lесКaJI промышленвость. Строят­
ся новые крупные предприятия, в том числе в ropoAe Ки­
иеmме - фНJlВал MOCКOBCKOro. автозакода именн Левин­
CKoro комсомола. 

Мпоrоотраслевое развитие промышлениости позволяет 
успешио решать важиые социальные вопросы: сократить 

диспропорцию между мужским н жепским населением, 

обеспе"IНТЬ JIY'Iшве, наиболее блaroпрняТDЫe условНJI дJIЯ 
укрепления семьн и здоровья ТРУДJlЩихся. 

Н, АПРАВЛЯЯ свою орrаиизаторскую работу на рас­
, шнревне производства, рост производнтельиостн 

А труда, областиая партийная орraннзацня никоrда ие 
упускаna из аиду rnaвиое - заботу о человеке, об улуч-

Новый раiioн ,орода - уmща Строuтелей. 

шении ero жизни, создаинн НОРМ8JlЬИЫХ условий для тру­
да и быта, сохранении и укреплеиии ero здоровья. Ведь от 
Toro, иаскоJlЬКО блarоустроеио ЖИJlье, хорошо работают 
служба быта, предприятия тоproвлн и обществениоro пита­
ИНJI, лечебные и детские У'lpеждения, транспорт, во мио­
rOM зависит работоспособиость JlЮдей, а следовательио, их 
производствеввые успехи. 

за 'IeTblpe с половниой roAa 'tекущей ПJlтилетки населе­
ние области полуЧИJlО почти два миллнона квадратных мет­
ров ЖИЛОЙ площади, сделаны зиачитеJlЬные каПНТ8JlОВЛО­
жеВНJI в rазифик8ЦИЮ, водоснабжение, теплофикацию ropo­
дов и рабо"IНХ поселков. Недавно введевIIый в действие ка­
нал Волrа - Уводь полностью обеспечил водой весь про­
мышлениый комплекс и растущие ЖНJIые массивы област­
иоrо цеитра. 

ЗиачнтеJlЬиая работа по оздоровлению труда и сииже­
нню заболеваемости была проведена па предприятиях ro­
рода Фурманова. Бюро обкома КПСС одобрило опыт фур­
маиовцев, который был подхвачен иа дрyrих фабриках и за­
водах области. Началось всестороннее и плаиомерное иа­
ступлевне на шум, вибрацию, запылеииость и друrие ие­
блarОПРИJIтные для здоровья помехи. В зто дело включи­
J1нcь ученые Ивавовскоro всесоюзнoro научно-исследова­
тельскоro ииститута охраны труда ВЦСПС п Ивановскоrо 
меднцинскоro института. Оин помorалн практическим вра­
чам, руководитеJIJIМ предПРИJIтий, цехов и участков, проф­
союзным активистам пзучить сапитарио-rиrвеннческне ус­

ловня труда, провести 8П8JlИз причии заболеваемости и 
разработать коикре;rные профилаКТИ'lеские мероприятия. 
Миоrое уже выполнеио; на фабриках Иваиова, например, 
построеио и реконструировано свыше 300 вентиляционных 
установок, доведеиа до санитариых порм освещеивость ра­
бо'IВX мест па площади бonее 400 тыCJIЧ квадратных мет­
ров, оборудовано большое количество rардеробиых, дУше­
вых, комиат отдыха п дpyrнx бытовых помеЩеиий. 

В зиачительиой мере способствовал улучшенню усло­
вий труда так называемый «ввавО"8СКНЙ rpафик. - иовый, 
скользящий rpафик, сводивший почти иа иет работу в иоч­
ных смеиах (JlИшь две в течение месяца). Надо ли roBo­
рить, как блаroтворно СК8залось зто на здоровье работа­
ющих, особенно жеищнн-матерей и девушек, которые со­
ставляют большинство среди тружеников текстнльиой 
промышлеииости. 

Сокращение иоIJIIых смеи, осуществление целoro комп­
лекса оздоровнтельных мероприятий, улучшение производ­
ствеиио-бытовых условий ПОЗВОЛИJIИ снизить заболевае­
мость рабо'IВX на 20 процеитов и сократить почти до 8 про­
центов иевыходы па работу по болезии и другим причинам. 

Фото Вл. Кузьмина 



А это равносильио тому, что производство ДОПОJOПlтельио 
получило почти пять тысяч рабочвх. 

АЖНЫИ н самый непосредственный вмад в укреп­
ление здоровья ТРУДJlЩИХСЯ вносит наш «медицин­

ский цех». Медики органнзуют свою деятельность 
так, чтобы максимально прнбnизить лечебио-профилактиче­
скую помощь к месту работы тружеников предприятий. 
Только в областном центре за пятилетие капитально отре­
монтировано и..ш вновь построено более 10 поликлиник, об­
служивающих фабрикн н заводы, а там, где нет поликли­
инк, созданы их филиалы, выделены цеховые врачи. Таких 
филиалов в области насчитывается более двадцати. _ 

Особое значение придается жеиским коисультациям, 
которые оказывают не только лечебиую помощь, но н про­
водят значительную профилактическую работу. Дли пре­
дупреждения осложневвй прн родах врачи широко исполь­
зуют профилактическое лечевве беремевньп жевщии за 
счет средств предприятий. 

Обком партии поддерживает иввциативу тех хозяйст­
венных руководнтелей, которые идут иавсТречу пожелани­
им и запросам медицинской службы, помогают ей матерн­
альиыми средствамн. Отрадно созиавать, что у иас вырос­
ли такие руководители предприятий, которые отлично по­
нимают прямую взаимосвязь между трудом н здоровьем н 

ПРОЯВЛJlЮт партийную, ленинскую заботу о людях. 
Вот, например, небольшой город в нашей области­

Южа. Его жизнь -почти всецело определяется текстильной 
фабрикой, с которой самым иепосредствеввым образом 
свизана едва nн не каждая семьи. Директор фабрики, ком­
мунист, депутат городского Совета С. А. Качалов, высту­
пил инициатором блarоустройства города, улучшеиия быта 
людей. На средства предприятия в Юже возведены новые 
жилые дома для текстильщиков, медико-санитарная часть, 

ПОJlИКJlВВИКа, а обеспечениость местамн в детских дошколь­
ных учре~еИRЯХ этого гор>да значительно выше, чем в 

среднем по области. 
Такую же щедрую заботу о тружениках проявnиют ди­

ректор Ивановского меланжевого комбниата В. Ф. Грошев, 
директор родвиковского комбината «Большевик» В. я. Та­
рарыкнн н многие дpyrвe хозяйствеввые руководитenн. 
В этом году, например, нваиовские меланжисты получили 
замечательный саиаторий-профилакторий на 100 мест. 
В последиее времи предприJIТИЯ охотио строит такие здрав­
wщы. Сейчас их в области 10. За два года в них отдохну­
лО и поправило здоровье свьппе 10 тысяч человек. Такие 
же профилакторин создают в настоящее время Яковлев­
екий и Тeiiковский комбниаты. А ивановские камвоJlЬЩR­
кп построИJIИ иа Чериоморском побережье палаточный го­
родок, иа месте которого в скором времевв будет возведе­
но благоустроевное здавве, где смогут отдыхать н укреп­
лять здоровье 1 200 человек в !'Од. 

АРТИИНЫЕ организации, местные Советы, проф­
союзные организацвв многое делают дли обеспе­
чения быта женщивы-тружевнцы, жеRIциJIымате­

ри, для нзбавления ее от хлопoтRых домашввх дел. 

С иачала пятилеткн иа строительство н рекопструкцию 
предпрнятий бытового обслуживаВВJl вложево около 
6 миллнонов рублей, построено 28 фабрик, комбвнатов и 
специализированных мастерских. Объем бытовых услуг за 
пятилетие возрос в 2 раза, а в сельской местиостн - почтн 
в 3 раза. Только в текущем году введены в экеплуатацВJO 
предприятии по стирке белья н химической чистке одежды 
в городе Шуе, комбннаты бытового обслуживаввя в рабо­
чих поселках Архиповка Савннского района н Нерль Тей­
ковского райопа, в селе Сеготь Пучежского района. До­
ма быта н комбинаты бытового обслуживании возвenн на 
свон средства колхозы «Маяк» Иваповского района п 
«Зари коммунизма» Пучежского раЙопа. 

За ПJlТНJIетне в городах и селах открыто 155 вовых сто­
ловых, кафе, ресторанов, домовых кухонь. Особое внима­
иие уделепо организации обществениого питания непосред­
ственно на предприятиях. Сейчас, например, в фабрИ'IНЬJX 
столовых города Иванова горИ'ППII пит8ВИе.- поm;вуется до--
80 процеитов всех работающвх, а еще в недалеком про­
шnом им пользовалось меньше половины рабочих. 

Иваново - одни из тех первых городов, где сразу же 
после ВеJlИКОЙ Октибрьской социалистической революции­
пролетарская власть стала отбирать особвяки богатеев и 
отдавать их детям. Дли детворы, пе видевшей прежде ра­
достей, устраивалнсь новогодние елки, придумывались раз­
влечения, им предвазначалось все лучшее. Большую лич-

вую ЗaRИтересованиость в судьбе детей вашего края про­
являли В. и. ЛеllН)l н М. В. Фрувзе. 

Сerодвя около 80 тысяч детей воспвтьmается в детских 
дошкольных учреждениях. В ряде городов эта проблема 
разрешена полиостью. Теперь првнвмаютси меры к тому, 
чтобы повсеместно удовлетворить все нужды в детскнх 
исЛJIX и садах. 

Т РИ ГОДА НАЗАД бюро обкома КПСС, нсполком 
областного Совета депутатов трудящвхся н презн­
двум областного Совета профсоюзов привиnи пос­

тановлеlПlе «О трехлетнем цnaие строительства, благоуст­
ройства н улучшеНИJl работы учреждений культуры». В 
этом плаве большое место ОТВОДИJIось оргаlПlзацин отдыха 
ТРУДJIЩlIХСJl. Намечеиваи пporpамма в основиом успеmно 
выполиеиа. В области построено 45 домов н баз отдыха, 
18 турнстических баз, 6 спортивпо-оздоровительвых лаге­
рей, 25 домов рыбака н оmтиика. В осеиие-зиМИИЙ период 
для загородиого отдыха рабочих и служащвх используют­
СЯ 68 пионерских лагерей, где построены утеплеивые по­
мещения. Ежегодно в них проводит свои выходные див 
около 45 тысяч человек. 

Поучителен опыт коллектива Ивавовскоrо завода тек­
CТНJIЬНoгo машиностроения. Завком и дирекция предпрвя­
тня прн строительстве дома отдыха «Рибинки» шнроко 
опврались иа помощь колnектива. Заводские конструкторы 
составили проект городка, электросварщики в свободное 
от работы время изготовнли 30 метaлJIll1lеских каркасов 
дли четырехместных домиков. Рабочие и служащие дру­
гих цехов расчистили от кустарника отведенный участок, 
смонтировали этн ДОIlИКИ, построили столовую. И теперь 
машиностроители имеют ОТJIR'IВЫЙ дОМ отдыха, где с поm;­
зой для здоровья проводят свой отпуск. 

Заслуженную популярвость у тружеников области прн­
обрели однодневные дома и базы отдыха, а также зоны 
массовых гулJlRВЙ, расположеRныe в живописных местах 
поб:rизости от жилых массивов. 

КОГДА МЫ ГОВОРИМ о сделанном, на ЭТОМ фоие 
ирче вырисовываются нерешенвыe задачи, вста­

ют вовые проблемы. Но всегда главным предме­
ТUM заботы коммунистов остае'l:СЯ человек - труженик н 
созидатель. 

В наших руках вадежный компас, во которому мож­
но провернть, все nн мы делаем для еохравевни и укреп­

леини народного здоровья. Это Основы законодательства 
о здравоохравевин, юридически З8Крепнвmне обязаниостн 
государственных органов и общественных организаций в 
деле охраны здоровья. Сейчас -партийному активу обласТи 
предстонт иа повом уровне решать исключительвой важ­
пости задачу - наладять целеваправлеивое гнгиеНR'lеское 

воспитание населения, научить каждого бережно отиосить­
ся к своему здоровью н здоровью других членов общества, 
как того требует закоиодательство о здравоохравении, как 
завещ3.'1 зто вам веJIИКИЙ Левин, считавший здоровье «ка­
зевиым ВIIIуществом •. 
В эти дни у ТРУДJIJЦИXСЯ областн нет более блarородных 

целей, как достойно встретить зиаменатеm;иую дату, собы­
тие всключитеnьиой важности в жнзни партии и народа -
XXIV съезд КПСС. Подготовка к иему рождает вепреодо­
лимое стремленне к новым свершеввям. Продолжаи ле­
нинскую ударную трудовую вахту, труженики областн прп­
няли новые повыmевные СОЦИ8лвстические обязательства 
в честь XXIV съезда Коммунистической партии. Ивициато­
ром предсъездовскоrо сореввовании выступили рабочие н 
спецИ8nНСТЫ ордева· Левииа н ордева Трудового Красвого 
Знамеви родвиковского меланжевого комбината «Больше­
вик». Своей главной зада!!lей трудящвеся области считают 
всемерное увenнчевие объема выпуска товаров иаРОдв'')го 
потребления за счет роста производнтельностн !'РУда прп 
иаименьших затратах трудовых н материальных -ресурсов, 

иа основе ускорения теllПОВ тeXНR'leCKOГO прогресса, внед­

рения новой техиики н передовой техиолоrнв, всемерного 
yкpeDJIeнвJI" социалиc-rнческой ДRCЦИПЛИВЫ труда, рачитель­
пого отношения к каждой минуте рабочего времеви, к 
сырью п материалам. 

Все мы отлично понимаем, что предстоищнй съезд Ком­
мунистическоЙ партии Советского Союза етаиет той путе­
водной истори,еской вехой, той движущей силой, которая 
подымет страну на новую, более высокую ступень комму­
иистического труда, расцвета всех духовных н физических 
сил советского человека. 
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А. А. nOкровский, 
дUpeкrop HRCf'fIrgra _rCIIIU& 
АМН СССР 

нr, ИЗНЬ ЧЕЛОВЕКА, его здо­
ро.ье невозможны без пол­
ноценного и рацнонетоно­

ro пмт~ия. Пмт~ие населенмя явn .. тея 
.ажнейшей социem.ной пробneмой. . 

Как ч.сто, р.з.ерну. по утрам газе­
ту, мы с гореч.ью всматримемся в из­

можденные лица истощенных от голода 

венесуэЛЫiКИХ ребятишек или читаем 
короткое, сухое сообщение о с.мо­
убийстве .нглиЙского безработного, от­
чаявшегося прокорммть семью... И это 
в нawи дни, когд. луга, НИ8"" реки и 

моря пл.нет ... MOryт обеспечить с.оими 
щеДР",ми дар.ми все население Землиl 

В н.wеЙ стране плмомерно раэра­
бaтIoI8ается и ycnewнo претеоРАется 
в жизнь программ. дальнейшего пов ... -
wения материального благосостояния 
народ& Решения июльского (1970 год) 
Пленума ЦК КПСС ОТКРЫ8ают новые 
пеpcnектм.ы У8еличения производств. 

сеЛЬСКОХОЗЯЙСТ8енных продуктов, • это 
позволит еще более существенно рас­
wирить источники получения .ажнейwих 
пищевых .еществ, иужн",х человеку. 

В реwении государСТ8енн ... х задач, 
С8J1ЗilННЫХ с повыwением УРОВНJI жизни 

nюдей, больш.я роль по пра.у принад­
лежит науке о питании. На основе ка­
ких показ.телей следует планиров.ть 
производство 8ажнейших продуктов пи­
танИJl в cтpaHe~ Каковы ПQТребности ор­
гани3МiS здорового человека в рiS3Лич­

иых факторах питаНИJl и э~ергии в за-

8ИСИМОСТИ от возраст., хар.ктера труда, 

национальных привычекl Как 8ЛИJlет пи­
тание на СОСТОJlние ЗДОРОВЬJl, работо­
способность И долголетие чenoвек.r 
Какие диет... н.иболее цеnecообран", 
при различных заболеванияхl На эти 
и многие другие вопросы помогают 

дать научно обоснованные ответы изыс­
ICания в обл.сти биохимии и физиоло­
тии питания. 

Фундаментальным итогом миоголет­
мих мсследований явиласЬ теорм" сба­
лiS1tсмрованного питаНИJL В чем же ос­
Н08наи СУЩНОСТЬ этой теории, разраба­
т",мемой большим коллеКТИ80М специа; 
листовl 6ез всякого сомнении, питание 

только тогд. может счит.ться рацио­

нальн",м, когда оно отвечает физиоло­

гическим потребностим организма в 
конкретн",х УСЛ08ИJlХ труд., б.,.т.. кли­
матических особенностей. 

Чтоб... человек был здоров",м, на 
многие год... сохранил .lCТивность, TII0P­
ческую работоспособность, он должен 
получ.ть с пищей не только необходи­
мое количество энергии, белков, угле­
.одов, жиров, НО И другие .ещества 

в onределенн",х. .... годн ... х ДЛJl него 

пропорциих. Речь идет о незаменим ... х 
аминокислотах. 8ИТаминах. минеральн ... х 
веществах, микpoэnементах. Недостаток 
их в пмщ,е, нenрuильные соотноweнИJl 

MOryт при.ести к нежеп.тельн",м пос­

леДСТВИJlМ. Так, к примеру, хроническая 
днспропорции в аминокислотном соста­

.е пищи способсТ8ует возникно.ению 
рида з.болев.ниЙ. 

Н.ук. о питании в последнее 8ремJl 
обог.тилась еще одним важн",м положе­
нием, имеющим, на н.ш .ЗГЛJlд, прии­

ципиальное зн.чение: Сформулиров.н 

закон соответствии ферментн",х иабо­
ров (констелляций) в организме химиче­
ским структурам пищевых вещест8. Это 
означ.ет, что пищ. УС8.иваетСJl организ­

мом не только в з.висимости от степе-

\ ни сбалансированности в ней пtiщевых 
веществ, но и ОТ способности клеток 'ор­
ганизм. осуществлять химические пре­
вращеНИJl каждого из них, от наЛИЧИJl 

в организме необходимых н.боров фер-._ 
ментов. Важно, чтобы соответствие меж.­
ду ферМентными наборами и (Трукту­
рами пище8"'Х веществ соблюдалось 
в органах пищеварении и в тканях ор­

ганизма. Серьезные наруwения фер­
ментных констеnnяций MOryт явнтьCJI 
причиной раэ.ИТИJl з.болеваниЙ. Таков. 
природа многих с.м",х р.зличН",х нас­
ледст.енн",х БОIlе3Ней. Хар.ктерно, что 
и ПО сей д .... ' диетотерапии - еднн-

ст.енныЙ метод леченИJl некотор"'х ге­
нетически оБУСЛ08Ленн ... х з.болеваниЙ. 

Актуетоность серьезных фундамен­
тетоных теоретических исследо.аний, 
охватЫ8iS1OЩИХ многие проблем... науки 
о питании, трудно переоценить. Ведь 
.... резуnьт"т", творческнх поисков уче­
н"'х. на их выводы и рекомендации во 

многом опир.етси развитие пищевой 
индустрии, различн",х отраслей сельского 
ХОЗJlЙСТВil. . 

Чем интересным, персneктмвиым рас­
полаг.ет сейч.с н.ука о питании, какие 
горизонт... o~p"'BaeT он. в сфере зко­

номики и здравоохр.ненииl 
АналИЗИРУJl итоги исследований пос­

ледних лет, следует отметить, что специ­

.листы 8 области пит.нии немало .кту­

.льн ... х проблем реш.ют в содружестве 
с технологами пищевой пром ... wленно­
сти, диетологами, терапе8тами, предста­

.ителями других сneцl1.льностеЙ. 
YcneWHO идут из ... скания дополни­

тельных источников пищев.,1X веществ, 

и • частности белка. чем это в ... званоl 
не боясь Вn.CТb в преувеnмчение, мож­
но утвержд.ть, что весь мир н.хо.дитси 

сейчас н. ограниченном беЛК080М пай­
к.. Дефицит белка диктует необходи­
мость напряженной и разносторонней 
поисковой р.бот .... 

Преодолеть белко .... й кризис в сов­
_ременном обществе можно, лишь интен­
СИ8НО рiiзвиваJl ЖИВОТН080ДСТВО. В иа­
wей стране п.ртии и пр.вительство при­

дают огромное зн.чение решению этой 
проблем.... Но чтoбi.. получить в изоби-

'ЛИи животн ... е белки, столь необходн­
м ... е чело.еку, нужен ОПJlТЬ-Таки бе­
лок ~ кормовой. ·Результат... комплекс­
н"'х исследований, KQТOp ... e ведут мик­
робиологи, химики, специалист ... в обла­
сти cenьского хозяйства, гигиены и био­
химии питании, ПОЗ80ЛJlЮТ It.iIIдеятьси, 

что трудности в создании xopowero 
кормового белк. будут успешно пре­
одолены. Виднм роль • решении этой 
проблем... принадлежiolТ микробиологи­
ческой пром ... wленност;м. 

Институт питении АМН СССР много 
работает над созданием продуктов по-



.ышеннОЙ бноnorической ценности. 
Эксперименты покезели, что можно су­
щественно улучшит.. ценность многих 

природных продукто. путем их допол­

ненИJIII. ИсCnедо.етели опир.влиа. не за­
коны еССНМИЛJlllЦИИ пищи, соглесно кото­

рым • питении человеке должи... б ... т .. 
испол .. зо.аны гле.ным обpil30М те про­
дукты природного происхожденИJIII, к ко­

тор",м его оргенизм еДllптиро.еЛСJIII, при­

спосоБИnСJIII зе ТЫСJIIIЧИ лет э.олюционно­

го реЗ.ИТИJIII. Этим требо.аниJIМ • знечи­
тел"ной мере отвечеет полученный не­
давно специел"ный белковы" обогети­
тел .. , .ес"ма перспективный и сниска.­
ший одобрение специелисто. продукт. 
Он предстаВЛJlllет собой комплекс полно­
ценных белко .... х и минерел"ных .е­
щест. и с успехом может быть исполь­
зован • диетологии ДЛJIII леченИJIII боль­
ных, страдающих мноrими забоneвени-

JIIIМИ, • том числе енемиel4. Белко.ыЙ 
обогатител.. добеВnJllltOТ и • продукты 
питаНИJIII ДЛJIII пов ... шеНИJIII их биологиче­
ской ценности. 

Отрадно отметить, что неда.но было 
ПРИНJIIIТО решение о создании серии спе­

циальн",х поточных линий ДЛJIII производ­
стве белко.ого обогатитеЛJIII на осно.е 
nepeработки обрате - обезжиренного 
молока и боенской кро.и. 

В институтс! резреботан способ полу­
ченИJIII полноцеиных заменителей жен­
ского молока, · ласково на38анных аМа­
лыW» и .. МалtOТК8». НадеемCJIII, что ско­
ро на прила.ках маГilЗИНО. nOJIIIBJIIITCJIII и 

но .... е COP1:ёII хлебе пов ... шенной биоло­
гической ценности. 

UUирокое использование достижений 
химии • сел"ском ХОЗJlllЙст.е, пищевой 
промышленности, торговле СТil.ИТ перед 

наукой о пНтении важную гигиеническую 

в АТАКЕ НА виру( 
AKaдeМUK АМН ссср 

з. В. ЕРМ0nьева, 
3IItleBJPO'UJ411 JUJфедроli мurcробuo.IW8UU 
Цек'J'рtl1J"lЮUJ ордека; Лекuxa 
u"cruryro lIcoeePl8eкf:'J'tlO_- .РОЧей 
" 1Ja60pa'J'opuu NOtlЫЖ _ruбuorurc08 
" JIIедuч8НСХО" 'fU'J'ОЛОШ" 

Усилия специалистов многих 
стран мире иепре.лен", сейчас на 
соэдание пpenараТ08, эффек­

тивных в ~рЬбе с вирусными инфек­
ЦИJlМИ. Новым, вес"ме обнадежи.еющим 
этапом • решении этой .ажной пробле­
мы, .0лнующеЙ все человечество, JIII.И­
лось открытие интерферона. Действи­
тел"но, интерферон вес"ма перспекти­

вен: он оБЛilдает защитн",м деЙст.ием 
проти. 8се •• ирусов. 

ДесJIIIТЬ лет назед мы С08местно с 
сотрудниками института 8ИРУСОnOГИИ 
АМН СССР имени Д. и. И8еН08СКОГО 
.... делили пер.ыЙ в Нilшей строне интер­
ферон. Сейчас ДЛJIII его произ.одст.а 
ИСПОЛ"ЗУЮТСJIII лейкоциты; получеемые 
службой пеpenи.ания крови. Резул"тоты 
последних исследований· дали .озмож­

ност" .ыделит" очищенный лейкоцитер­
н",й интерферон. Он оказался Bec .. MiI 

действенным средством лечения и про­

филактики гриппе. 

В течение последних трех лет лейко­
цитерный интерферон, приготовленный 
в ношей леборатории, впер.ые примен. 

eT.CJIII для леченИJIII .ирусных дерматозо •• 
он облодеет .ысокоЙ терапевтической 
екти.ностью при простом ПУЗЫрЬко.ом 

лишое, опояс",вающем лишае, остром 

афТОЗИОМ стометите. Сроки печения ин­
терфероном ТilКИХ бол .. ных сокращают­
ся • среднем 8 2-S раз. Иитерферон 
используют .. качестве мuей, примочек, 
поnoсканий, еппликациЙ. 

Резул"тоты испытаний, осущест.лен­
ных • глuных кnиникiIX, С8идетельству­

tOТ текже о высокой Зффективности оте­
чественного лейкоцитерного интерферо­
на при печении больных геpnетическими 
заболеваниJlМИ глаз и аденовирусными 
кератокоН1оtOНКТИВИТами. 

Обычно преперат •• одят нескол"ко 
PiI3 • сутки. Кек усилить и удлинит .. его 
действие? Это удanoa. сделет .. , комби-

НИРУJIII интеРферон с .ещест.ами, спо­

собствующими екти.изации белко.ого 
синтеза. TilK, интерферон. сочетании с 
метилурациnoм можно Нilзначать один 

раз. ден ... 
Профилактике .ирусных респиретор­

ных заболевений стенет более недежной, 
если осуществлять .ее с помощью лейко­

ЦИТilРНОГО интерферона • комбинации с 
препаратами, котор ... е семи JIIIВЛЯЮТСЯ 

мощн",ми активаторами образования 
интерферон о в организме. Высокой био­
лоrической акти.ностью оБЛilдает ориги­
нen"н",й преперет' ПРОДИГИОЗilН, полу­
ченный в ношей лаборатории. Иитерфе­
рон в сочетании с продигиозеном мож­

но принимет.. одии раз в четыре дня. 

LUирокое испоnьзовоние этого лечебно­
го средства позволит снизить заболевае­
мост .. гриппом и другими респиpilТОРНЫ­
ми инфекциями в 3--4 раза. 

Вес"ме усиленно ведутся у нес поис­
ки полисехеридн"'х преперетов, к кото­

рым принадлежит и продиrиОЗilН. Како­
вы же их свойства и достоинства? Это 
высокомолекуляриые соединения, по­

лучаемые из микрооргонизмов и обла­
деlOЩие способност"ю резко акти.изи­
ровать зощитные силы организма. Под 
влиянием продигиозана улучwаеТСJIII, в 

чостности, деятел .. ность системы гипо­

физ - коре надпочечников, усиливают­

ся фегоцитоз, бектерицидност" крови. 
Продиrиозен способствует ускорению 
восстоновител"ных процессов, он нормо­

лизует тонус кровеносных сосудов при 

воспenительных реакциях. 

Клинические неблюдения показали, 
что продигиозан в сочеТilНИИ с онтибио­
тиками помогает при хронических вос­

пenениях, .... званных устойчивыми JC 
онтибиотикам микробами. Он резко 
умен .. шает токсикоз, который порой ос­
ложняет течение гриппа. Продигиозан 
окаывает выраженный терепевтический 

эадачу - ЗIIЩитит" чeno.еке от их .оз­

можного вредного .0эдеЙСТВИJIII. 
Исследователи держат под с.оим не­

ослебн",м контролем качество пищев",х 

продукто.. По их рекомендiIЦИJIМ нема': 
ло корректи.ов было внесено в техно­
лоrические процессы. В стране создана 
система КОНТРОЛJIII, цел.. которой - пре­
дупредить поnoдание • продукты пита­

НИJIII рuличных вредных .ещест8, • част­

ности Jlllдохимикато •• 
Наука о питании • неши дни пред­

ставЛJlllет собой стройное учение об 
осно.н",х 3ilконех жизнедеJIIIТельности 

оргенизма. Ее успехи и достиженИJIII 
способст.уют решению .ажнеЙших за­
дач, СТОJIIIЩИХ перед со.етским здра.о­

охранением,- профилактике и лечению 

болезней, у.еличению продолжител"но­

сти жизни и активной работоспособности 
со.етских людей. 

эффект при pJlllAe трудноwзлечимых, BA-­
лотекущих дерматозов. 

Особ ... Й интерес представляет проб­
лема противоопухолевых антибиотиков. 
С каждым годом ерсенen средств, ис­
пользуем ... х ДЛ" лечени,. эnокечествен­

ных новообрезовений, все увеличивает­
ся. К сожалению, найденные .ещества • 
бол"шинстве оказываются еще слишком 
токсичн",ми. Отрадно, что более интен­
сивному лечению опухолей nOMorileт 
продигиозан. он повышоет и улучшает 
переносимость nучевой терапии и про­
тивоопухолевых средств, предупреждает 

возникновение осложнений. В этом году 
м... недеемся передат.. npenilpiIТ в ме­

дицинскую промышленность. 

Получена также рекомендоция Фар­
мекологического комитета Министерстве 
здравоохранения СССР на выпуск еще 
одного препорете, которому м ... прочим 
большое будущее. Реч .. идет о лизоци­
ме. В последние год... возрос интерес к 
этому антибиотическому веществу жи­
вотного происхождения. ИсследоваНИJIII 
показали, что лизоцим, помимо ентибак­
териал"ного действия, текже стимулиру­
ет ЗIIЩитн ... е силы организме. В сочета­
нии с онтибиотиками он может б ... т .. 
применен при печении сепсисов. 

Сотрудники нешей лоборетории ек­
тивно участвуют в создании и изучении 

полусинтетических пенициллинов. От­
кр",тие этих препаретов по праву стоит 

в ряду вежнейших событий • облести 
СОЗДIIния антибиотиков. 

Полусинтетические пениципnины по­
лучены в результете химической тpol1c­
формации ' молекулы природного пени­

циnпино и сохранили его химиотерапев­

тические свойстве. Вместе с тем эти пре­
переты приобрели и принципиom.но но­
в ... е качестве. TilK, емпициллин - препа­
рет широкого спектра действи,.; он эф­

фективен при рil3Личных зеболеваниях, 



.Ы3ВilННЫХ некоторыми родilМИ протеJl 

и другими граМОТРИЦilТельными микро­

организм_и. Полусинтетический пени­
циллин ycneWHO применJlеТСJl при лече­
нии инфекций мочевых путей, органо. 
дыханИJl, киwечных инфекций. 

Много .нимаНИJl удеЛJlем мы проб­
леме создаИИJl комБИНИРО.ilИНЫХ преп&­
piIТO. ilнтибиотико •• ДnJl ЭТОГО очень .аж­
но изучить механизмы деЙСТ.ИJl ле­
каРСТ8, особенности их со.местимости, 
циркуляции • орГilнизме, характер по­

бочных реilКЦИЙ. У дi!lЛOCb получить • 
лабораторных УСЛО.ИJlХ но.ыЙ ориги-

Иi!lЛbный комбиниро.анныЙ npenilpiIТ 
дипасфеН, используемый ДЛJl ПРОфИЛilК­
ТИКИ и лечеНИJl ране.ых и киwечных 

иНфекций. Как показали исследо.анИJl 
клинициста., днпасфен может быть ис­
пользо.ан при лечении ангин. При хро­
ническом тонзиллите хорошие резуль­

TilТЫ дает сочетание дипасфеНiI с про­

дигиозаном. 

Наwи ПЛilНЫ на будущее .есЬма 
объемны. Предполагаем усилить иссле­
до.ания • оБЛilСТИ создания новых про­
ти.о.ирусных средств. СтремИМСJl полу­
чить комплексные пpenараты, которые 

MOJr и (КАВЬПЕВЬ 
АreaдеJIШК АМН ссср 

А. и. АрутюноВr 
дкре,,'1'ОР HHC7'K'1'yra HeapOZUPl/P2UU 
I4J1UHU а"адемика Н. Н. в,рденrco АМН ссср 

Н ЕЙРОХИРУРГИЯ - одна из Cil­
мых ~ыстрораЗ8и.а~ихся от­
раслеи медицинскои науки. 

Недалеко уwло то .peMJI, KOfAil ко­
щунственной казаЛilСЬ ДilЖе мысль о 

.озможности BToprнYТbCJl в СВЯТilJI с.я­

тых - мозг чело.ека. Д сейчас нейро­
хирурги произ.одят сложнейwие ю.е­
лирные операции, .0З.рilЩilЮТ к ilкти.­

НОЙ жизни людей, еще 10-15 лет назад 
счита8WИХCJI обреченными. 

Г о.оря о тех .еРWИНilх, котор"'х до­
стигла со.ременная нейРОХИРУРГИJl, бы­
ло бы неспра.едпи .... М не .спомнить о 
трудном, полном иеудач и огорчений 
пути исследо.ателеЙ, заклаДЫ.iI.WИХ ее 
основы. Учителя наwи не б ... ли избilЛО­
.ilHbI успеХilМИ, но они аерили а лучшие 
дни, твердо .ерили • то, что их ученики 

смогут доБИТЬСJl больweго, сумеют по­
стигнуть тайны жизнедеятельности МОЗ­

fil, найдут перспекти.н ... е пути БОрЬБ ... 
с его поражеИИJlМН. 

Еще на моей П_JlТИ очень мнотие 

заболеваНИJl цеНТРilЛЬНОЙ нер.ноЙ си­
стемы были неизлечимыми. При .Mewa­
тельст.ах на спинном мозге послеопе­

рационная смертность соста.ляла при­

мерно 30-35 процентов, а при операци­
JlX на голо.ном мозге - Дilже 60-65 
проценто •• 

Как изменилась ситуаци. сейчас! В 
наших клиниках неблаГОПРИJlТНЫЙ исход, 
к примеру, при хирургических .MeWiI­
тельст.ах на спинном мозге рассматри­

.аете. как чрез.ычаЙное происwествие. 
Всего каких-нибудь десять лет назад 
редкий нейрохирург решался опериро­
.ать больного, страдilющего опухолью, 
расположенной на осно.ании мозга. Ны­
не же noда8J1яющее большинство таких 
больных после хирургического вмеШil­
тельст.а В",ЗДОРil.лиsают, .0з.раЩilЮТСJl 

к нормальной, полноценной жизни. 

Ail, успехи поистине блестящие! Но 
это заслуги ие одной только нейрохи­
рургии. Современный ее уро.ень onре­

делJlется многими УCnО.ИJlМИ, • том 

числе достижениями реаниматологии и 

анестезиологии. Наwи клиники npeвpil­
тились, по существу, • комплексные уч­
реждеиия; очень многие лаБОРilТОРИИ. 
операционные оснащены мощной, быст­
родействующей электронной annilpaтy­
рой. ИСПОЛЬЗУJl достижеНИJl смежных 
дисциплин - электроники, биофизики, 
биохимии, электронной микроскопии,­
мы научились регистриро.атЬ тончаА­
wие биохимические, физиологические 
процесс ... , HiI осно.е котор"'х можем су­
дить о сущности PJIДiI самых интимн",х, 

ci!Iмыx сокровенных проя.лениЙ AeJl­
тельности мозга. 

Результаты комплексн",х исследо.iI­
ний породили и но .... е предста.ления о 
структуре отдельной клетки. Чтобы пра­
.ильно поста.ить ДНilГНОЗ. успешно Зit­

вершить лечение, очень важно ЗНilТь. 

какие системы клеточной структуры и • 
каком nopJlAНe изменЯЮТCJI при тех или 

иных патологических СОСТОJlНИJlХ и .ме­

wательствах. 

Со.сем коротка «биографИ.» стерео­
таксической хирургии. Но .ДУМilЙТесЬ. 
KilK изменила она подход к реwению, 

например, столь сложной и из.ечной 
проблеМ.... КilКОЙ являеТСJl проблеМiI 
боли. ИЗДil.на eд.iI ли не единственн",м 
средством борьбы с болью был нож, 
перерезающий либо нерв, либо прово­
ДJlЩую боль систему на различных 
уро.нях. Затем на помощь врачам при­
wли ':олеутоляющие препараты, игла с 
но.окаином... но с развитием стерео­
таксичесной хирургии ПОJlВИЛИСЬ прин­
ципиально новые пути борьбы с болью. 
При некоторых заболеваНИJlХ, сonро­
вождаЮЩИХСJl неустранимыми болевы­
ми ощущенИJlМИ, • специальные зонь, 

мозга •• одят тончайшие микроэлектро­
ды. с помощью которых можно разру­

wить БОЛЬПРОВОДJlщие системы, не пОВ­
реЖДilJl другие клетки мозга. 

Мы по пра.у гордимся успехi!IМИ со­
суди стой хирургии МОЗГil, поз.оли.шеЙ 
по-но.ому подойти креwению ilКТУаль­
ной проблемы нарушений мозго.ого 
КРОllообращения. Мозговые инсульты, 

ОКilЗilЛИСЬ бы действенными протн. .оз­
будителей .ирусном и б_теРИilIlЬНОЙ 
природ.... В поисках прОТИlJоопухолев ... х 
средст. п ... таеМСJl выделнть необходи­
мые пpenаpilТЫ из жи.отных тканей. Раз­
ВИВi!IJI эти исследования, надеемся полу­

чить более эффекти.ные средства, .оз­
действующие на опухолевые клетки. 

ИЗЫСКilние и изучение новых дейст­

.енных преПilрато. - задача очень труд­

НilЯ и • • ... сWей степени ответст.енная. 
Ведь от того, как быстро она будет ре­
шаТЬСJl, З_ИСJlТ дальнейwие успехи про­

филактики и леченИJl заболеваний. 

как из.естно, б .... atoт обусловлены раз­
ры.ом артериальных и артерио-веноз­

ных аневризм (истончеНИJl стенок) сосу­
до. МОЗГil. BepнeмcJl .но.ь к неда.нему 
проwпому: PlJa деСJlТилеТИJl назiIД боль­
ны&, страдающие ЭТИМИ заболеваниями, 
были обречены. Д .едь «обладатenJlМИ» 
аневризм в большинстве случае. JI.ЛJl­
ЮТСJl люди молодого И среднего .озра­

CT~ Со.ременныЙ уро.ень нейрохирур­
гии позволет активио .меwи.аться • 
рilз.итие патологического процесса, ус­

пешно испра.ЛJlТЬ иаруwеНИJl. возиика­

ющие • с.Jlзи с поражением _гистраль­

ных сосудо. головного мозга. 

В HaweM институте СОЗДilНО большое 
специализиро.анное отделение, где 

нейрохирурги успеwно оперируют • год 
сотни больных, страдающих различными 
фОРМilМИ ане.ризм и, ilртерио-венозных 

соустий. Операции, еще недавно счи­
та.wиесJl уникальными. стали обыден­
ИЫМ JI.лением клинических будней. Это 
ли не ярчайwее доказательство 80ЗРОС­
wero ypOBHJI Mi!lCТepcT.iI ХИРУРГil, со.ер­
шенства техники, ПОМОГilющей ему 

боротьс. за жизнь больного! 
Я не ошибусь, если скежу, что CaMilJI 

xapilкyepHilJI черта нашего века - это 

стремительность, быстротечность раз­
личных проявлений духовной и матери­
альной культуры. С огромным ускоре­
нием Д8ижеТСJl .перед HaYKiI. И тот, кто 
полон сил и желани. употребить на 
благо человека ее плоды, тот обязан 
думать о будущем НilУЧНОГО прогресса, 
тот не может не прогнозировать XOTJI 
бы в общих чертах осно.ные направле­
НИJl ее раЗ.ИТИJl. 

Несомненно, самые невероJlтные 
перспективы открывают перед нейрохи­

рургией исследо.аНИJl на субклеточном 
уро.не, КОТОрЬ,е теперь только начали 

по-наСТОJlЩему разви.аТЬСJl. Мы уже 
имеем .озможность с помощью систе­

мы ВЖИВЛJlемых микроэлектродов изу­
ЧilТЬ особенности функции нейрона, от­
дельной клетки той области МОЗГil, ко­
TOpaJl . может оказаться объектом ВОЗ­
деЙСТВИJl ХИРУРГil. О таком замечатель­
ном синтезе лечеНИJl с тончайшим фи­

зиологическим исследо.анием .еликие 

физиологи, клиницисты прошлого могли 

только мечтать. 



НЕ ПОДВЕРГАЙТЕ 
СЕБЯ И БЛИЗКИХ 

НЕНУЖНОМУ 
РИСКУ! 

На'Ul.ЛЪНUrc оrдел.а гигu~ы nU2'4ниJl 
Гл.авного c_urapko-аnuдеJICUОJЮгuчесrcого flnрагя~ 
Микиаерава здравоожракеКUJl СССР 

М. г. Шевченко 

В НАШЕй СТРАНЕ уделяется. как известно, большое внимаиие качеству питания населения:. Государство 
заботится о хорошем санитарном состо.ивии пище­

вых и торговых предприятий, о строительстве ХОЛОДИJlЬни­
ков, повышении санитарной культуры населения. 

Однако, к сожалению, продолжают еще регистрироваться 
кишечные заболевания среди населения_ И осень; приближе­
ние холодов не должны уменьшить нашу настороженность. 

Если потребитель, покупая в магазинах свежне, добро­
качественные продукты питания, обращается с ними непра­
вильно или, покупая продукты У частных JIНЦ, забывает об 
осторожности" забывает об элементарных правиJIaX гигиены, 
он подвергает себя и близких невужному риску_ 

Врачи часто говорят: мой руки перед едой, не пей сырой 
воды и некиnячевого молока, не ешь немытые фрукты, ово­

щи. Кажется, примитивно и надоело. Верно, это избитые, 
всем известные и потому скучные истины. Но стоит ли пре­
небрегать ими? Ведь одна из причии ТОГО, что мы до сих 
пор не покончили с инфекциоввыми кишечными заболева­
ниями, кроется в забвении этих прописных истин. 

Приятно съесть яблоко, свежую морковь, полакомиться 
виноградом. А помыты ли они? Надо помнить, что от мытья 
вкус овощей и фруктов не портится, а опасность заболеть 
значительно уменьшается. 

Нужно, чтобы навыки личной и общественной гигиены 
вошли .в плоть И кровь. каждого человека, были неотъем­
лемой чертой его поведения. 

Микробы могут попасть в пищу не только от больного, 
но также с рук здорового человека, с грязной тары, вместе 
с пылью, нередка их заноСИТ мухи, грызуны. 

В пище микробы при благоприятных для них услови­
ях - достаточной влажности, температуре - быстро раз­
множаются и выделяют ядовитые вещества. Особенно бла­
гоприятвыe условия .находят. микробы в мясе, рыбе, в ва­
реной, ливерной и кровяной колбасе, в студне, твороге нз 
непастеризованного молока, в креме, в некип.яченом молоке. 

Эти продукты чаще других являются причиной острых ки­
шечных заболеваний. 

Опасность намного увеличивается, если еда находится 
в тепле. Холод же, наоборот, задерживает размножение мик­
робов. Киn.ячение, сухой жар убивают микробов н тем са­
мым предохраняют продукты от порчи. 

Для предупреждения кишечных заболеваний очень важ­
но обеспечить сохранение чистоты продуктов, соблюсти пра­
вила их хранения, не держать их слишком долго и пра­

вильно с ними обращаться: все, что можно, следует про­
мыть проточной водой, хорошо проварить, прожарить или 

подвергнуТЬ другой тепловой обработке. 
Особо надо обращать внимание на сохранение чистоты 

тех продуктов, которые не промываются и не обрабатыва­
ются перед употреблением в пищу_ 

Один из таких продовольственных товаров - хлеб. Он 
продается, как правило, в магазинах самообслуживания. 
Такая организация торговли преследует цель освободить по­
купателя от излишней траты времени, дать ему возможность 

выбрать то, что ему нужно, что ему нравится. 

С гигиеническоА точки зрения этот метод заCJlуживает в 
основном высокой оценки. Но сами покупатели часто допу­
скают санитарные нарушения. которые леrко могут стать 

причиной возникновения острых кишечных заболеваний. 
Известно, что объем ежедневвой продажи хлеба населе­

нию в нашей стране не позволяет в настоящее время оРгани­
зовать торговлю нм в раСфасованном виде, чтобы каждая 
буханка, булка, каждый батон были завернуты в бумагу или 
другие упаковочные материалы. Поэтому на покупателей 
ложится особая ответственность за сохранение чистоты хле­
ба от момента его покупки до употребления в пищу. 

Покупая хлеб в магазинах самообслуживания, c,neAyeT 
пользоваться специальными вилками, ни в коем случае не 

прикасаться руками к хлебу, который астается . для других 
покупателеИ. Нарушителям этого порядка необходимо де­
лать замечания. 

Нельзя незавернутый хлеб класть в авоську, сумку вме­
сте с овощами, мясом и другими покупками. Так вкусная, 
свежая булочка может сдеЛаться опасным переда'I'ЧИКОМ ин­
фекции. Для хлеба следует иметь чистый ПОJIНзтиленовый 
мешочек, который предохранит его от загрязнения, попада­
ния болезнетворных микробов. 

Необходимо развивать и в себе и в дРугих прочный, осо­
знанный навык сохранения чистоты, добракачественности 
хлеба. Очень многое зависит в зтом от направленного, за­
остренного общественного мнения. 
Мы анализировали жалобы в Министерство здравоохра­

нения СССР о несостоятеJIЬНОСТИ в гигиеническом отноше­
нии иыиешних форм торговли хлебом., провели соответству­

ющую проверку. Наш вывод: необходимо разработать для 
булоч:вых самообслуживания более совершенное оборудо­
вание типа автоматов, чтобы полностью была исключена 
возможность загрязнения хлеба покупателями. Такое пред­
ложение мы внесли на рассмотрение Министерства торговли 
СССР и надеемся. что вопрос будет быстро решен. 

Опыт учит, что всегда можно предотвратить кишечное 
заболевание, если соблюдать основные правила хранения и 
приготовления пищи и личной гигиены. 

Что же главное в этих праВИJIaХ? 
Перед приготовлениеlll пищи в перед едой тщательно 

мыть рукв, С lIIЫлом; 

мясо, рыбу, молоко в другие скоропортящиеся ПРОДУХТЫ 
хранить на холоде; 

тщательно прожаривать в проварввать блюда; 

приготовлеивую пищу, оставmyюcв на другой день, пе­
ред едой КИПИТИТЬ BJIВ прожаривать; 

не делать простокваmи вз сырого молока, употреблять 
для закваскв кипяченого молока препарат, продающийся в 
аптеках, BJIВ добавJUlТЬ сметану. 

Пусть никто не считает, что кишечные заболевания про­
исходят из-за непредвиденных случайностей. Предотвратить 
эти случайности можно, и это зависит от каждого из нас. 
Надо беречь свое здоровье, знать и тщательно соблюдать са­
нитарные правила хранения и приготовления пищи. 
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В НОЯБРЕ 1820 ГОДА родился 
Фридрих Энгельс - один нз ос­
новопоnbжников научного ком­

. МУННЗМ<II. революционер н 

вождь международного рабочего класса, 
друг и блнжаАwиА соратнии Карла 
Маркса. 

Уже первые статьи, написанные Эн­
гenьсом, раскрывают процесс формиро­
ваиия его революционно-материалистиче­

ских взглядов. Его .. Наброски н критике 
политическоА жоиомии" были вь.соно 
оцеиены Марксом, которыА охарактери­
зовал эту работу как гениальныА очерк 
критики экоиомических натегориА. С 
этого времени (1844 год) между К. Марк­
сом и Ф. Энгельсом устанавливается по­
стоянная переписна, а З<IIтем и тесная, 

нерасторжнмая дружба. 

. В"орым значительным произведени­
ем, ноторое явилось результатом при­

СТ<IIЛЬНОГО изучення Энгельсом социал .... 
иого развития Англии, была его инига 
.. Положение рабочего класса в Англии ... 
В неА автор рассказывает о том, ЧТО тя­
желые условия жнзни рабочего класса -
нзнурительныА труд при полном отсут­
ствии техники безопасности, антисанн­
тарные условия жилых кварталов и KB<IIP­
тир рабочих - во все возрастающеА сте­
пени ПОДТ<llЧКвают здоровье всех слоев 

трудящегося населеиия. В. И. Леннн наз­
вал это произведение одним ИЗ лучwих в 

мировоА социалистичесиоА литературе: 
«На кииrу Энгельса стали всюду ссылать· 
ся, кан иа лучwую картину положен'ия 
современиого пролетариата". 

Создавая революциоиную иауку про· 
леТ<IIрната, M<IIPHC И Эигельс вместе С тем 
были и праитическими оргаиизаторами 
его революциониоА партии. В 1847 Год.У 
они оргаиизуют Союз коммуиистов, пред­
ставлявwиА зарод"'w номмунистическоА 
партии пролетаРИ<llта, а в январе 1848 
года составляlOТ .«М<IIиифест Коммун и­
стичесноА партии .. - первыА програМ­
миы�A документ марнсизма. 

В июне 1848 года Марнс и Энгельс 
создают в Кельне боевоА революциоииый 
орган «Новую РеАнскую газету ... К. Маркс 
был ГЛ<llВНым редактором этоА газеты, 
Ф. Эигельс - его ближаАwим помощни­
ном и советчиком. 

Многочислеиные работы Ф. Энгель­
са - .. Людвиг Феiiербах и конец класс и­
ческоА немецкоА философии .. , .. к жилищ· 
ному вопросу .. , .. Проис)(ождение семьн, 

частноА собственности и государства", 
«Диалектика природы.. и особенно .. Ан­
ти-Дюрнн .... - вносят неоценимый виliад 
в обоснование и творческое развитие 
теории научного номмуиизма. 

«Анти-Дюринг" - НЛ<llссическое про­
изведеиие марксистскоА мысли, ПОДIIин­
иая энцинлопедия марксистских знаниА. 
Владимир Ильич Леннн писал, что в этоА 
нниге «разобраны величаАшие вопросы 
нз области фИЛОСОфии, естествознания н 
общественных наук.. Автор .. Антн-Дю­
ринг.... С особоА силоА подчернивает 
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связь материалистичесноА диалентики со 
всем развитием естествознания ... Приро­
да,- пиwет ОН,- является пробным нам­
нем для Диалектики, И современиое ес­

тествознаиие доставило для таноА пробы 
чрезвычаАно богаты А... материал и этим 
материалом доказало, что в природе все 

соверwается в конечном счете диалекти­

чески..... Выход нниги способствовал не 
только распространеиию марксистских 

идеА, но и победе М<IIрксизма в междуна­
родном рабочем движеиии. 

Ф. Энгельс проделал грандиозиую ра­
боту по ДИ<llлектико-матерналистнчесному 
анализу и обобщению важнеАwих проб­
лем и новеАших открытиА естествозна­
иия. Без преувеличения можно сказать, 
что ряд естествеинонаучных отнрытиii­
о неисчерпаемости материи и сложном 

строении атома, о неразрывиости мате­

рии и движения, о единстве пространст-' 

B<II Н времени, о жизни нак форме движе­
ния материи и т. д.,- по существу был 
предсиазан Энгельсом. Его теоретиче­
сиое наследие имеет больwое значение 
для развития теории медицины и здра­

воохранения. это значение определяется 
не стольно его высказываниями, непос­
редственно отражающими состояние и 

развитие медицины, сколько диалектино­

материалистнческим понимаНием разви" 

тия природы, общества и человека. 
К. Маркс н Ф. Энгельс распространи­

ли диалектичесииА материализм на по­
знание человеческого общеСТВ<II н его ис­
тории, создали исторический материа­
лизм. Тем самым. были устранены недо­
статки прежних исторических теориА, ко­
торые рассматривали лиwь идеАные мо­
тивы деятельности людеА, но ие могли 
вскрыть oБJoентивные заноны развития 
общества, не изучали деАствиА масс, об­
щественны�x условиА жизии масс и путеА 
изменения этих условиА. 

Им удалось научно обосновать веду­
щую роль социальных ф<llКТОРОВ в иомп­
леисе тех воздеАствиА, ноторым подвер­
гается человек. Сохранение здоровья лю­
деА и возникиовение бonезнеА во многом 
обусловлены социально-эиоНОМИЧеским 
строем общества. . 

К. Марис и Ф. Энгельс указывали на 
качественное различие харантера взаи­

мосвязи между трудом и здоровьем в 

различных общественно-экономических 
формациях. ТяжелыА подневольныА труд 
в антагонистическом обществе является 

реwающим фактороМ массовоА заболе­
ваемости и преждевремениоА смертности 
трудящихся. ..Какую богатую коллекцню 
болезнеА... создала отвратительная алч­
ность буржуазииl. - с возмущеиием го­
ворил Энгельс. Он утверждал, что иапи­
талистическое общество .. поставило ра­
бочих в положение, в котором они не 
могут нн сохранить здоровье, НИ долго 

просуществовать; что оно, Т<IIКИМ обра­
зом, неуклонио, постепенио подтачивает 

организм рабочнх и преждевременно сво­
дит их в могилу •• 

В своих работах Ф. Энгельс касалсЯ 
многих других методологичесних проб­
лем. имеющих непосредственное OTHOWe­

ине к развитию теоретическоА медицины. 
В частности, он вскрыл несостоятел ... 
НОСТЬ взглядов известного немецкого уче­

иого XIX века Р. Вирхова. Критинуя «нле­
точную автоиоми_ Вирхова, Энгельс по­
казал, что часть и целое, ПРОСУ'ое и со­

ставное, местное И общее в своем про­
явлении в живоА природе имеют ряд сп!"­
цифичесних особеииостеА. ..Ни механи­
ческое соедииение ностеА, крови, хря­
щеii, муснулов, тканеА и т. д., НИ химн­
ческое соединенне элементов не состав­

ляют еще животиого. Оргаиизм ие явля­
ется ни простым, ни составиым, нак бы 
он ни был сложен. Часть и целое - это 
таиие катerории, которые становятся не­

достаточными в органическоА природе». 
Ф. Энгельс УК<IIзывает на особую роль 

нервиоА снстемы в высокодифференци­
рованиом живом органнзме, сформиро­
В<IIвшемся в ходе эволюциоиного разви­

тня ... Нервная система,- писал он,-раз­
вивwись до нэвестноА степени... завла.,­

девает всем телом и организует его со­

образио своим потребиостям •• 
В работах Энгельса можно наАти и 

ряд Других важнеАwих идеА, в",скаэы­
ваниА и выводов по многим методологи­
ческим проблемам биологии и медици­
иы. он дал глубоную философскую оцен­
ну велиних отнРытиА естествознания 
XIX века, вскрыл несостоятельность ме­
ханическоА методологин в области меди­
ко-биологических наун, в частности, ука­

зал на недопустимость простого перено­

са сведениА и знаниА, полученных В экс­
перименте на ЖИВОТНыХ, H<II человека, 

иак существо социальное, и т. д. 

. Критически пере работав достижения 
предwествующеА иаучноА МЫСЛИ, Марнс 
И Энгельс соверwили революционны А пе­
реворот в иауке об обществе н создали 
Н<IIУЧНое, отличающееся нснлючительноА 
последовательностью И строАностью ми­
РОВОззрение пролетариата. Из него нел .... 
зя исключить НИ одного существенного 

положения, не нарушая его основ. 

Овладение богатеАwим философсиим 
иаследием Ф. Энгельса - 'необходимое 
условие подъема идейного и методоло· 
rического уровня биологии и медицины. 
.. Нельзя понять марксизм и нельзя цель­
НО изложить его,- писал В. И. Ленин,­
не считаясь со в с е м и сочинениями 

Энгельса ... 
На новом, ленинском этапе развития 

марксизма геииальные идеи К. Марнса 
и Ф. Энгельса получили AanbHeA.':1Jee твор­
ческое развитие. А в эпоху мировой со­
циаnистическоА системы ученке Марн­
са - Энгельса - Ленина наwло наиболее 
яркое практичесное воплощение. СтРОя 
новое, коммунистическое общество. мы 
тем самым возводим грандиозныii па­
МЯТНИК вождям мирового пролетариата­

Карлу Марксу, Фрндриху Энгельсу И 
Владимиру Ильич)' Ленину. 
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СЕРДЕЧНАЯ МЫШЦА сократи­
лась, и очередная nорция крови устре­
милась в кровеносные сосуды, неся ор­
ганам и тканям питательные вещества 

и кислород. Количество крови, которое 
сердце выталкивает в co~yды за одно 
сокращение, называется систоличе­

ским, или ударным, объемом. Величи­
на эта весьма изменчива. Она зависит 
ОТ целого ряда причин - от положе­
ния тела, времени суток, возраста и в 

значительной мере от характера дея­
тельности, которой занимается чело­

век. Чем значительнее нагрузка, чем 

сильнее психическое и физическое на­

пряжение, тем больше ударный объем. 
На рисунке справа схематически изо­
бражена разница в ударном объеме 
сердца у человека, находящегося в по­

кое и у бегущего вверх по лестнице. Во 
втором ~лучае сердце за одно сокраще­
ние выбрасывает в сосуды крови nри­
близительно в три раза больше - око­
ло одного стакана. 

ФУНКQИОНAJlЬНЬIЙ 

О ТОМ, ка" человек переносит на­
грузку, можно судить и по цифрам, ха­
рактеризующим давление крови в арте­

риях. Как известно, различают макси­
мальное, минимальное и nулы:овое 

(ратица между максимальным и ми­
нимальным) давление. 

Если сердце здоровое и тренирован­
ное, то в nроцессе активной деятельно­

сти максимальное давление крови по­

вышается, минимальное nонижается, а 

пульсовое, как следствие этого, увели­

чивается. 

Надо тать, что абсолютные цифры 
артериального давления крови сами по 

себе ни о чем не говорят; их следует 
оценивать, исходя из ситуации. Так, 
например, максимальное давление, рав­

ное 180 миллиметрам ртутного столба, 
может быть у спортсмена, поднимаю­

щего тяжелую штангу. Этот nоказатель 
свидетеЛ"l:>ствует о нормальной реакции 
здорового организма на большую на­
грузку. Совсем иначе следует оцени­
вать состояние человека, если артери­

альное давление у него достигает та­
ких высоких цифр даже при подъеме 
незnачительной тяжести. Такому чело­

веку следует обратиться к врачу, так 
как реакция его сердечно-сосудистой 
системы явно неадекватна нагрузке. 



ПОlОВ к 
Доцен7' 

В. М. Волков 
PucyR.OlC В. Ш"ар6ана 

В НАШ СТРЕМИТЕЛЬНЫй ВЕК мы нередко СТilllки.аемся с понятиями, характернзующими преДell .. ные воз­

можности машин, двигателей, говорим о предел"ной 
мощности, максимал"ной скорости, наибол .. шеЙ грузоподъ­
емности. 

Каков... же предел"ныа .озможности дыхател"ной и сер­
дечно-сосудистой системl Вопросы далеко не праздные, даже 
для того, кто не собирается стат .. спортсменом, геологом нли 
водолазом. 

Сегодня со.сем нередки обстоятеп"ства, когда надо не 
опоздат", постарат"ся асе успет", догнат", не отстат..... Так 
что и • обычной, по.седневноЙ жизни часто приходится обра­
щат"ся к ресурсам организма, использовать его резервные 
и предельные возможности. Д если они не .елики1 Их сле­
дует развивать, расwирять. В противном cnучае любое, даже 
небол .. wое напряжение может быть чревато сер .. езными, не­
жепател"ными последствнями. 

Итак, давайте заглянем а «конструкторское бюро» природы 
и по ДОСТОИНСТ.У оценим функционал"ные .озможностн сер­

дечно-сосудистой и дыхател"ной систем. 
Точные наблюдения с использо.анием современной теле­

метрической аппаратур... показали, Что предел"ная частота 
пул .. са может достигать 220-230 ударо. в минуту. Внуши­
тельные цифры! Чтобы нагляднее представить их, попробуйте 
за одну секунду сосчитать до четырех. Это удастся сделать 
лиwь с опредеneнным напряжением. 

А какоао сердцу, которому нередко приходится • этом 
темпе «не считать», а осуществлять сложн",й цикл процессо., 

обеспечивающих наполнение полостей сердца кров"ю и вы­
брос ее в кроаеносные сосуды! Жестокий (<цейтнот» характе­
рен для работы сердца в предельном ритме. 

Предел частоты сердцебиений во многом определяется 
возрастом человека. У взрослых разница между частотой 
пульса • покое и • условиях максимan"ного усиnения может 

составлять 150-160 ударов. У семилетних детей, напротив, 
благодаря высокой частоте сердечных сокращений • покое 
(90-110 ударов) и нескол"ко мен .. wеЙ предельно возможной 
.епичине разница не пре.ышает 100-120 ударо •• 

Интересн",й зксперимент проделал один врач. Он • .оз­
расте от 36 до 70 лет на самом себе изучал предellьное уси­
ление частот... сердцебиений при напряженной мышечной 
деятел"ности. В 36 лет максимал"ная частота пул .. са составля­
ла 172 удара, а • 70 лет - лиш .. 150 ударов. Это свидетел .. ст­
вует о том, что по мере старения организма потолок часто­

ты сердечных сокращений снижается .следст.ие умен .. wения 
потенциал"ных .0зможностеЙ сердечной мышцы. 

ЧАСТОТА сердечных сокращенин тесно взаиМОСвязана 
с другим важным показателем деятел"ности сердца -
систолнческим, или ударным, объемом. Эта величина 

характеризует количество крови, выбрас",ваемой сердцем при 
каждом сокращении. И если иссneдование преДell"НЫХ сдви­
го. частот ... сердечных сокращений относител"но просто (про­
щупат .. и сосчитать Свой пул .. с умеет кажд ... й), то этого нел .. зя 
сказат.. о систоЛическом объеме. Существующие способы 
определения у человека максимал"ных изменений объема 
кроаи еще не удовлетворяют исследователей в полно~ мере. 
Тем не менее некотор ... е важные данные удалос .. установить. 
В покое систолический объем составляет 60-70 миллилитров, 
а предел"ная его величииа - 150-200 миллилитров. 

Стакан крови за одио сокращение! Это не мало. Вед .. 
сердце, когда к нему предъявляются повышенные требоаания, 
способно делат .. 3--4 сокращения в секунду. Правда, при 
этом оно выбрас",вает мен .. шее количество крови за одно 
сокращение. 

Но чтобы судить о преДell .. НОЙ мощности сердца - этого 
удивител"ного и непревзойденного теХНИКой насоса,- важно 
В"'яснит" соотношение частот... и силы сокращения. Долгое 
время более Эффективн",м считалос.. УСИl1ение деятел"ности 
сердца путем повышения СИI1... сокращений, а не частоты. 
Однако ИССl1едоаания работы сердца при различных режи-

мах деятельности показали, что уаellнчение его систолическо­

го объема происходит не параЛЛellЬНО .озрастанию нагрузки. 
Напротив, при значител"ной нагрузке отмечается снижение 
сипы сердечн",х сокращений. Основной .. вклад» в увеличе­

ние минутного объема сердца (таким термином обозначают 
количество крови, выбрасываемой за одну минуту каждым из 
желудочков) вносит частота сердечных сокращений. 

Природа создanа надежные механизмы, обеспечивающие 
удовлетворение даже вес"ма знаЧИТeII"НОГО кислородного 

запроса. 

Каждый человек после глубокого вдоха может сделат" 
максимальный выдох. Объем его, названный жизненной емко­
стью легких, обычно достигает у .зрослых нетренированных 
l1юдей 3 000-4 000, а у спортсменов -8 000-9 000 кубических 
сантиметров. 

Другой важный функционал"ный показател .. - максимал .. -
ная легочная вентиляция - характеризуется объемом воздуха, 
пропускаемым через легкие за единицу времени. Предел .. -
ный объем может достигать 170-250 литров в минуту. Все 
этн цифры саидетеllЬСТ.уют о потолка легочной .ентиляции 
у тренированных людей. Поистине организм раскры.ает свон 
богатства при мышечной деятел"ности. 

Оптимал"ной частотой считают 70 Дыхатеп"ных д.нжениЙ 
• мннуту. При этом достигается наибольшее потреб­
ление кислорода. Слишком глубокое дыхание • подобных 
Сl1учаях нецепесообразно, так как значительно .озрастают 
энергетические траты на работу дыхатепьной мускулатуры. 

А аот еще один сюрприз, одно отступленне от общепри­
нятых правил, продикто.анное уcnовиями предел"ного усиле­

ния дыхания. Широко нзвестны обосно.анн ... е рекомендации 
о целесообразности дышат.. через нос. Преимущест.а оче­
.иАн"': .оздух, проходя через носов ... а ходы, согре.ается, 

увлажняется, очищается от п ... ли. 
Но у носо.ого дыхания есть одна особенность, которую 

при опредепенн",х усло.иях можно рассматриват" как недо­

статок: узкие носовые ходы создают заметное сопротивление 

для вд ... хаемого IIОЗДУХа. Это не ощущается в покое иnи при 
обычной работе. Иное депо, когда нагрузка .ес"ма значи­
Tel1 .. Ha. В этих условиях дыхание через рот станоаится БОl1ее 
рациональным. 

Вот нескол"ко цифр, полученн",х в резул"тате недавнего 
эксперимента. Максимал"ная легочная вентиляция при д ... ха­
нии через рот составила 228 литров, а при носовом д ... хании -
лишь 85 литро •• минуту. 

... Чело.ек быстро поднимается по лестнице, но вскоре 
в",нужден остано.ит .. ся и передохнут... УСИl1енное дыхание, 
одышка - расплата за стремитеЛ"НЫй подъем. Причина про­
ста: во .ремя быстрого подъема органы снабжения не успе­
вают доставлят.. кислород. Вот и приходится делать вынуж­

денные остановки, • процессе которых частично восполняется 
недостаток KHCI10pOAa, который ученые называют кислородной 
задолженностью. 

С ПОСОБНОСТЬ работат.. при нехватке кислорода, как 
и другие функциональн ... е .озможности организма, 

можно развнвать. У людей тренированных, в",ноcnив",х 

предел"ная .еличина кнслородной задолженности составляет 
20-23 литра. Люди, не занимающиеся спортом, как праВИl10, 
не могут продолжат.. работу • усло.иях такого бол .. шого кис­
лородного дефицита и вынуждены заканчи.ат" ее при долге, 
ра.ном лншь 10-15 лмтрам. 

Однажды у миро.ого рекордсмена • беге на длинные 
дистанции ИССl1едо.али • условиях кислородной недостаточ­

ности насыщение крови кислородом. Оказалось, что он обла­
дает поразительной способностью (Iпереносить», преодоле.ать 
знаЧИТeII .. ное снижение содержания кислорода, преаышаЮЩf!!! 
в 3--4 раза нормал"н ... е .еличины. В .... Од очевиден: под .лия-
нием тренировки по .... шается выносли.ость нер.н",х клеток 

к недостатку кислорода. 

Рецепт поа ... шения функционал"ного потолка основных 
('l'ужб снабжения организма несложен. Лучшим, наиболее на­
дежн ... м средством Я.I1ЯЮТСЯ физические упражнения. Пред­
почтение следует отдат" бегу в умеренном темпе. Простота 
и доступность снискали ему мнро.ую известность. Сначала 
умеренная, а затем .се убыстряющаяся езда на .елосипеде, 
ход .. ба на лыжах, плааание также хорошо расширяют наwи 
фУНКЦИОНiIII"ные .озможности. 

«Прод.ижение» К функциональному потолку должно про­
изводиться постепенно, с учетом инди.идуал"ных особенно­
стей. Препода.ател .. физической культуры, .рач помогут опре­
ДellНТ" наиболее рационал"ные пути расwирения функцио­
нал"ных аозможностей организма. 

С:моленсlC 



Уважаемый товарищ! 
Вам отвечает 
JCaидuдат бuon.oги~есХих кау" 
Борис Нихоn.ae8и~ 
ПАСТУХОВ 

ВЕРБЛЮДЫ, заболевшие чумой, пред­
ставляют большую опасность. Мясо, 
шерсть, ножа от больного животного, 

его молоно могут стать источнином зараже­

ния человека такой особо опасной инфекци­
ей, как чума. 

Заразиться можно при забое животного, 
при употреблении полученных от него про­
ДУнтов, сырья. Поэтому ни в коем случае 
нельзя самим забивать верблюда, заразивше­
гося чумой. Труп павшего от чумы животного 
сжигают вместе с кожей и шерстью. Место, 
где произошел падеж, а также где находи­

лось больное животное, необходимо тща­
тельно дезинфицировать. 

Верблюды заражаются чумой в тех мест­
ностях, где это заболеванне распространено 
среди сусликов, полевок, сурков, песчанок и 

других грызунов. ПередаЮТ инфекцию блохи 
и клещи, паразитирующие иа грызунах и ку­

сающие верблюдов. 
Течение болезни характеризуется у верб­

людов высокой температурой (39-41,5 гра­
дуса), угнетением, слабостью, нарушением 
аппетита и жвачки. На поверхности тела, ча­
ще на шее, в паху увеличиваются лнмфати­
ческие узлы, появляются бубоны (опухоль). 

Гибнет животное на пятый - двенадцатый 
день после заражения . 

В местностях, где отмечаются заболевания 
чумой среди грызунов, надо проявлять боль­
шую настороженность но всяким подозритель­

ным заболеваниям верблюдов. Прирезать та­
ное животное, использовать его кожу, шерсть, 

мясо можно только с разрешения ветеринар­

ного врача. 

Будьте осторожны, не подвергайте себя и 
других опасности! 

отвеYaZOТ 

С.пе,ц.иаJJ'.ист.ъz 

Вегета 
3абедующи4 невроn.огu.чесJШМ оrдеn.erше1li 
1IiOC"OBClUJi городской "n.u.н,u.ческо4 боn.ъкu.чы М 50 

Г. я. Доnronятов 

ВСЕ ПРОЦЕССЫ, происходящие в организме, регу­
лируются и контролиру~ся центральной нервной 
системой, и в частности головным мозгом. Он, I<ак 

камертон, настраивает их на единый лад. 
Регуляцию раБОТы внутренних органов. сердечно-со­

судистой системы. желез внутренней сеl<реции, процессов 
обмена. I<роветворения, терморегуляции центральная нерв­
ная система осуществляет непосредственно через таl< на­

зываемую вегетативную нервную систему. Ее гипоталами­
чесl<ая область (гипоталамус) расположена в головном 
мозгу. Из коры головного мозга в виде нервных импуль­
сов поступают сигналы-распоряжения ко всем звеньям 

сложной и многообразной нервной цепи. в том числе и 
в гипоталамическую область. 

Вегетативная нервиая система состоит нз двух отде­
пов - симпатического н парасимпатического. 

МеждУ этими отделами существует своеобразныIй ФУИI<­
циональный антагонизм. Так. при раздражении (или повы­
шении тонуса) симпатических нервных ВОJIОВOR учащается 
ритм сердечных СОl<ращенИЙ. повыша~ся артериальное 
давление и темпераТУра тела. наблюдается побледнение 
кожных ПОI<РОВОВ. Происходит расслабление мускулатуры 
бронхов. пищевода. жеЛУДl<а, замедляется перистальтика 
(мышечные СОl<ращения) l<ИШечника. возникает склонность 
к запорам. нарастает содержание сахара в I<рови. повы­

шается свертываемость крови. 

Прн возбуждении (раздражении) парасимпатических 
нервных вопокон, наоборот. сердечные СОl<ращения замед­
ляются, артериальное давление снижается. кожные ПОI<РО­

вы KpaCHe~. Учащается и становится обильным мочеис­
nYСl<ание. возникают поносы и т. п. 

Однако такая противоположность в деятельности этих 
двух отделов не опwвергает представлеJiия о вегетативной 
нервной системе ка6 о едином регуmrpующем аппарате с 
разиосторовиим механизмом действия. Симпатический от­
дел позволяет организму производить огромную физиче­
скую работу. затрачивать большое количество энергии. 
Парасимпатичесl<ИЙ же является своего рода .наI<ОПИте­
лем,> внутренних сил организма. 

Среди физиологов и врачей бытует таl<ое образное вы­
ражение: .Ночь - царство вагуса,>. Вагус - лаТИНСl<ое на­
звание парасимпатического нерва. который способствует 
лучшему отдыху организма, обеспечивая бесперебойную 
работу сердца. а стало быть, и всей сосудистой системы. 

Непременное условие для нормальной функции Be~ 
тативной нервной системы, а значит. и для осуществле­
ния всех необходимых npoцессов в организме - опреде­
ленная аl<ТИВНОСТЬ (тонус) и симпатического и парасимпа­
тичеСI<ОГО отделов. При изменении (повышении или пони­
женни) их тонуса изменяются и соответствующие жизнен­
ные функции. Таким образом организм приспосабливается 
1< воздействиям внешней среды и реагирует на внутренние' 
процессы. происходящие в нем самом. 

Довольно часто набmoда~ся ра3Jlll'lиыe иарymеИИJI 
фуикцвв (дисфункции) самой вегетативной нервиой систе­
мы. Чаще всего это бывает. когда резко и быстро меняет­
ся (повышается или падает) тонус одного из отделов. Та­
кие состоJIВИЯ называются вегетативными двстовиями, нJIИ 

вегетативиыми неврозами. 

Что же приводит к вегетативным дисфуинциям? 
Иногда - острые инфекционные заболевания: грипп. 

тифы. ангины' а также различные интоксикации _. отрав­
ление угарным газом. тиофосом, алкоголем. никотинОм. 
Известную роль играют хроничесние инфекцни (туберку­
лез. бруцеллез. ревматизм. хронический тонзиллит), нару­
шения обмена веществ. аллергические состояния. Вегета-



т:нв:ньхе ДИСТОНИИ 

-

- .. . На приеме у невропатолога 

тивные иарушения нередно наблюдаются у женщин в пе­
риод нлиманса, возникают они при черепно-мозговой трав­
ме, при иеврозах: истерии, психастеiiИИ, неврастении. 

Гипоталамичесная область, ведaJOЩая всей вегетатив­
ной деятельностью, нан мы уже говорили, находится под 
постоянным регулирующим влиянием норы головного моз-­

га, ноторая руководит человечесной психикой. Нервные 
импульсы, идущие из ~opы в гипоталамус, создают боль­
шое разнообразие вегетативных реанций, в ТОМ числе и 
эмоциональных. Интенсивность таких импульсов во мно­
гом зависит от воздействия различных внешних факторов 
на нору головного мозга, а следовательно, и на психину 

человена, Вот почему психorеввый фактор - различные 
нервные потрясения и отрицательные эмоции - наиболее 
частая причина вегетативных днстоВВЙ. 

Психогенный фактор, эмоции играют немалую роль и 
в развитии многих заболеваний. 

Известно, например, что нервное перенапряжение, от­
рицательные эмоции обычно сопровождаются нратновре­
менным подъемом артериального давления. Часто повто­
ряясь, они MOfYТ В нонце нонцов привести к развитию стой­
ного повышения артериального давлеиия, н гипертониче­

сной болезни. нан поназали наблюдения, именно психиче­
сная травма - горе, страх, печаль - одна из причин воз­

НИRНовения базедовой болезни. 
ПО сути своей вereтaТВBвыe днстонвв - своеобраЗIUUI 

реакцня нервной cHcTelllы н, в частностн, ее BeгeTaTнввых 
отделов на различиые нзменеввя условий, пронсходящне 
вак во внеmней среде, так н в самом организме. 

Вегетативные ДИСТОНИИ по их проявлениям принято де­
лить на несколько групп. Один из наиболее часто ветре­
чающихся видов - вегетатнвно-сосуднстые нарушения, 

HJIВ вегетатнвно-сосудистая ДНстоввя. Для нее харантерны 
частая головная боль, иногда со рвотой, головокружение, 
неустойчивость пульса, нолебания артериального давле­
ния, потливость. Больиые жалуются на сжимающую боль 

в области сердца, быструю утомляемость, чувство онеме­
ния в нонечностях, расстройство сна. Неноторые отме­
чают появление перед глазами пелены, летящих 4:мушею>, 
радужных колец; обычно подобные явления предшествуют 
головной боли. . 

К группе вегетативно-сосудистых нарушений относится 
и такое распространенное страдание, как мигрень. Основ­
ной прязнак мигрени - прнступы снльной головной боJIВ, 
возникающей чаще в одной половвве головы. 

Прнступообразность течеНИJl- главнаJl особенность 
всех вегетатнвно-сосудистых расстройств. Во время таких 
приступов необходимо создать больному ноJIIIый покой. 
Лучше всего уложить его в постель, вынлючить радио и те­
ЛеВИЗОр, отнрыть онно или форточну. Можио поставить 
ему горчичиини на заднюю поверхность шеи и на икро­

ножные мышцы. 

В профнлактнке вегетатнвно-сосудистых дистоввй ос­
новную роль играет укрепление защитных снл оprаннзма, 

его тренировка, закаливание, ПОВblIIIевве СОПpoтllВJIJlемо­

ств рa3JIllЧИЫМ болезИJIМ. Разумный режим -труда, доста­
точный антивный отдых, регулярный сон и, нонечно, чут­
ине, доброжелательные взаимоотношения между людьми­
залог нормальной деятельности нервной системы и высо­
ной работоспособности человена. 

Людям. страдающим вегетативно-сосудисты�ии рас­
стройствами, отдыхать лучше весной или осенью - в ле­
су, на берегу моря или рени, на Bыоте,, не превышающей 
200 метров над уровнем моря. Им нельзя загорать нли 
длительно находиться на солнце. Такие больны�e должны 
избегать всяного перевозбуждения и перенапряжения. Ка­
теropнчесКil запрещаются нуренне н употребление aJUCoro­
ЛJl даже в M8JIЫX дозах. 

ни В коем случае не следует З8НJD1аТЬСJl самолече­
нием, так нан оно может принести большой вред. Лечение 
принесет пользу тольно тогда, ногда его назиачит врач 

после тщаТельного обследования больного. 

- ИНОСТРАННЫЙ - _ 

5ЫIАЕТ И ТАК 

- Скажите, доктор, а вам 8сегда 
уд_те" вырвать зуб без боли! 

- Нет, не 8сегда. Вчера, напри­
мер, " 8Ыitихнул ••• себе руку. 

оrОРЧЕНИЕ 

После длительного лечени" гол­
ландский фермер, вернуаwись до­
мой, сказал: 

- Ну, мои дорогие, иакOItец-то " 
вылечилс" от этого ПРОКnRТого ре8-

матизмаl 

- Папочка,- обрАЩаетс" к отцу 
маlleНЬКИЙ Петер,- а кто же нам те­
neра. будет пре.qскаэывать погоду? 

ПЕдАНТИЧНОСТЬ 

- Проснитесь, больной, пора 

ПРИНRТь СНОТ80рноеl 



ВО рту, засыпают у груди. Об этом надо 
обязательно рассказать участковому пе­

МОЛОДЫМ 

РОДИТЕЛЯМ 

диатру. Может быть, ребенок слабень­
кий, и поэтому ОН быстро устает. Если 
врач иайдет нужным, он назначит какне­
либо общеукрепляющие илн иные сред­
ства, даст необходимые советы. 

Академик АМН СССР 

В. п. Бнсярнна 

КОРМЛЕНИЕ ГРУ ДЫО - не просто время, когда 
ребеиок насыщается. Это время, ногда мать на­
блюдает за ним, изучает его реакции, учится уга­

дывать его потребности и желания. А ребенок, еще ничего 
не знающий, не имеющий нимаких представлений и поня­
тий, начинает воспринимать, ощущать всем своим малень· 

ким тельцем, что такое мать. 

Замечательный польский педагог и врач Януш Норчак 
пнсал: «Грудь -это светлое облако, ВI\УС, запах, теплота, 
доброта. Младенец выпускает грудь и смотрит, изучая 
взглядом что-то, которое появляется над грудью и откуда 

плывут звуки и веет теплом дыхания». 

Ногда хотят сказать о I\аких-то чертах характера, орга­
нически присущих человеку, то говорят, что он воспринял 

их «с молоком матери». Разумеется, это только образ­
в материнском молоке нет элементов, способных предопре­
делить развитие личности. И bce-таl\И это выражение иесет 
в себе крупицу истнны. от того, каl\ организовано кормле­
ние, зависит и весь режим дня ребенка, а значнт, и пер­
вые очень важные шаги его воспитания, формирования 
его реакций. 

Сделать эти шаги поначалу бывает нелегко: матери 
требуется много выдержки, терпения, наблюдательностн. 

Хотя сосательный рефлекс формируется еще во вну­
триутробном периоде, для новорожденного взять грудь 
не такая уж простая задача. Матери следует :заранее поза­
ботиться о том, чтобы эту задачу ему облегчить. 

Начиная с 4-5-го месяца беременности ежедневно 
мыть грудь, делая кругообразные движения жесткой намы­
ленной рукавичкой; соски после мытья смазывать жнрным 
кремом или глицерином, а кроме того, несколько раз в 

день их вытягивать, особенно если они мало развиты илн 
втянуты внутрь. 

Некоторые врачи рекомеидуют протирать соски одено­
лоном -это и дезинфицирует их и дубит кожу. 

Прикладывая ребенка к груди, старайтесь, чтобы он 
захватил не только сосок, но и околососковый кружок, ина­
че он наглотается ВОЗдуХа и будет срыгивать молоко. r 'Ier­
ка придерживайте, приподнимайте грудь, чтобы она не за­
крывала носик малыша; если это случится, ему будет труд­
но дышать, он забеспокоится, перестанет есть. 

Существует поверье, будто с женщнной, когда она кор­
мит, нельзя разговаривать. Нак и многие народные по­
верья, оно основывается на метком наблюдении: если кор­
мящая мать чем-нибудь отвлечена, она может 'не заметить. 
что ребенку стало неудобно. 

Смотрите же на своего малыша, изучайте его нрав! 
Есть «лентяи», которые не делают достаточно энергич­

«ыx сосательных движений, подолгу просто держат сосок 

? 

Иногда ребенку мешает сосать слиш­
ком короткая уздечка языка. В таких 
случаях приходится ее подрезать. Это 
очень несложная операция, и ее легко 

переносят дети самого раннего возраста. 

Но очень часто причина бывает го­
раздо проще. Если вы даете ребенку пус­
тышку, он сосет ее часами, затрачивая 

MHOl"O энергии понапрасну, и к моменту 
кормления уже оказывается усталым. 

Пока не поздио, откажитесь от пустыш­
ки, пользоваться ею можно лишь в иск­

лючительных случаях, по совету врача. 

Далее, кормите ли вы малыша сразу 
ПОСЛР того, как он проснулся, пли не 

удерihнваетесь от соблазна «поговорить» 
С ним, поиграть, дать ему побарахтаться, 
подвигать ручками и ножками? Все это 
необходимо, но после еды. Проснувшись, 
ребенок лучше ест, а сытый более актив­
но бодрствует. 

Одни дети насыщаются быстрее, дру­
гпе медленнее. Это зависит и от малыша 
II от матери. Если молоко выделяется 
легко, он иногда «добывает» нужное ему 
количество за 5-7 минут; могда грудь 
тугая, времени требуется больше. Но во 
всех случаях более двадцати минут дер-

жать ребенка у груди ие следует. Иначе устанет ребенон, 
устанет и мать. Нроме того, травмируется сосок, на нем 
могут образоваться болезненные трещины. 

Если это случилось, обязательно посоветуйтесь с вра­
чом и, не откладывая ни часа, начинайте назначенное ле­
чение. Не забывайте только перед кормлением удалить 
с соска мазь - она может быть ГОРЬКОЙ, и ребенок отка­
жется брать грудь. 

При каждом кормлении прикладывайте ребенка только 
к одной груди. При кормлении из обеих молочные железы 
опорожняются недостаточно. Полное опорожнение груди­
необходнмая предпосылка для образования нового молока, 
иадежное средство профилактики мастита. Если ребенок 
не высосет все, следует сцедить оставшееся молоко рукой 
ИЛII аппаратом. Делать это необходимо каждый раз! 

В родильиом доме детей кормят точно в установлен­
ные часы. Приложите все уснлия, чтобы сохранИ'l'Ь стро­
гий режим кормления и в домашних условиях. Можно ска­
зать, не преувеличивая, что в этом - залог благополучия 
ребенка, его спокойного поведения (а значит, и покоя во 
всем доме), максимального облегчения ухода за ним. 

Регулярное прикладьmание к груди создает рефлекс на 
время и у матери и у ребенка. ~' нее к определенному часу 
увеличивается приток молока, у него усиливается выделе­

ние пищеварительных соков. 

Распорядок кормления, который вам рекомеНдУет дет­
СКИЙ врач, отнюдь не случаен: он основывается иа важных 

научных данных и соответствует потребностям детского 
организма. Не опасайтесь поэтому, что точным режимом 
вы в какой-то мере насилуете ребенка. Наоборот, правиль­
ные интервалы между кормлениями способствуют актив­
иому аппетиту, наилучшему усвоеиию пищи, а значит, и хо­

рошему саМОЧУВСТВlIЮ. 

Нак правило, ребенок сам регулирует количество необ­
ходимой ему пищи и, насытившись, отворачивается от гру­

ди. Но есть «жадные сосуны», способные систематически 
переедать. О перекорме свидетельствуют частые обильные 
срыгивания, боль в животе, иногда даже расстройства 
пищеварения. 

Никогда не надо, пытаясь успоноить плачущего ребен­
ка, давать ему грудь. Не надо ни в коем случае кормить 
его ночью. Многие матери не могут устоять против соблаз­
на нарушить этот запрет, когда, наклонившись к малышу, 
видят, что он делает сосательные движения, как бы «ло~ 
вит» ротиком грудь. Но это совсем ие означает, что ребе­
нок голоден. Сосательный рефлекс возникает, как ответная 
реакция на раздражители, обычно сопутствующие кормле­
нию: прикосновение к груди, ее вид, запах молока. 



Матерей всегда волнует вопрос: достаточно ли у них 
молока? Смогут ли они сами выкормить своего ребенка? 

Хотя сейчас очень часто приходится слышать раз­
говоры о «современных немолочных матерях», мы, врачи, 

не меняем своего убеждения: почти каждая женщина мо­
жет вскармливать своего ребенка грудью, если будет на­
стойчиво к этому стремиться. 

Иногда уже в первые дни после родов молодая мать, 
сравнивая себя с дРугими родильницами, начинает считать, 
что молока у нее не будет, и мысленно готовится к искус­
ственному вскармливанию. 

Леонардо да Вин.'lи. Мадон.на Лurrа 

Мать с мяаденчеJlf на РУJШЖ - высшее вОnlЮщ.ение женcr­
венности. Не случайно великие художники nРОШlЮго та" 
любили этот сюжет. Внеземных жадонн они в"ладывали 
всю земную nрелесть женщ.uны, nогlЮщ.енноЙ созерчаниеJII 
своего ребенJШ, нераздельно слитой с ниJlf, одновременно и 
сч.астливоЙ и озабоч.енноЙ JlfЫСЛЯJIfU о его будущ.еJlf ••• 

Не надо настраивать себя таким образом! Следует 
знать, что молоко у жеищин появляется и прибывает по­
разному. У одних - сразу, бурно, у дРугих - медленщ), 
постепенно. Позднее появление молока более свойственно 
первородящим и женщинам, у которых был большой пере­
рыв между родами. 

В первые два дня после родов у кормящих матерей 
выделяется не молоко, а молозиво, наиболее соответствую­
щее пот.ребностям новорожденного. Наждая напля этой 
жидкости для него драгоценна. Затем постепеино, в тече­
ние 5-7 дней оно превращается в зрелое молоко. 

Быда пора, когда полагали, что кормить ребенка гру­
дью слишком обременительно. Французские просвети­
тели, ПОДНЯВДIие голос против многих предрассудков своего 

времени, осудили н этот. iRah-Жак Руссо считал, что от­
каз от кормления своего ребенка противоречит самой при­
роде, является неестествеиным. Велнкий философ был 
глубоко прав с нравствениой и физиологической точки зре­
ния. Не зная всего того, что известно современной науке, 
он высказал великую истину. 

НО давайте подумаем, почему же у кормилиц, которым 
обычно приходилось кормить грудью двоих детей - соб­
ственного и ЧУЖОГО,- хватало молока. Не иградо ли здесь 
роли, помимо прочих условий, и то, что они относились 
К кормлению серьезно, как н своему профессиональному 
делу, были сосредоточеиы на нем? 

Лактация (выработка молока) - очень сложный про­
цесс; задолго до родов в органнзме начинается подготови­

тельная работа, обеспечивающая появлеиие молока к мо­
менту рождения ребенна. Но ие надо думать, что в даль­
нейшем лактация происходит автоматически, по принципу 
хорошо запущенной машины. 

Наждый день и наждый час на количество и начество 
молока влияют самые различиые виешние условия. Его 
больше утром, после ночного отдыха, и меньше вечером, 
когда мать устает. Если она питается хорошо, достаточно 
гуляет, оно более полноценно, если эти правила нарушают­
ся, оно становится хуже. 

Выкуренная матерью папироса заставит и ребенка ис· 
пытать вред нинотина, а выпитая ею рюмна Вина способна 
сделать молоно бунвально ядовитым. 

Огромное ВЛияние на лактацию оназывает состояние 
нервной системы. Издавна замечено, что от неприятных 
переживаний у женщины может исчезнуть молоно, НО не 
все представляют себе, наскольно велина зависимость лак­
тации от душевного состояния матери. 

Внезапный испуг, сильное волнение могут вызваТь на­
столько резний спазм муснулатуры молочной железы, что 
ребенон не в состоянии высосать ни напли. Стоит матери 
успокоиться, и все налаживается. 

Но и мелкие Житейские тревоги и огорчения сназы-
1ШЮТСЯ на ноличестве молона. Врачи родильных домов 
знают, что отсутствие записки от мужа или слишком хо­

лодныlй ее тон нередно оставляют новорождеН1ЮГО малы­
ша голодным. 

«Нельзя же так реагировать на мелочи, нельзя быть 
капризной!» - снажут, может быть, тание мужья. 

Но поймите, что нормящая мать почти не в состоянии 
реагировать иначе. После родов, особенно в первые шесть 
недель, ногда не занончилась еще обратная перестройна 
организма, нервная система очеиь ранима. В это время 
неустойчивость настроения, обидчивость, чрезмерная тре­
вожность впОЛне естественны. Резкое слово, грубый тон 
могут восприниматься очень болезненно. 

Имеются научные наблюдения, свидетельствующие о 
том, что словесное воздействие оназьmает огромное влия­

ние на процесс лантации. Внушением можно, оназывается, 
полностью приостановить выработну молона. 

онружающие должны ограждать нормящую мать от 
волнений. Не надо забывать, наного напряжеиия потребо­
вали от нее беременность и роды. Уход за новорожденным 
и его нормление - тоже большая нагрузна. 

На время приходится подчас отрываться от привычных 
интересов и занятий, а это не может не огорчать жен­
щину. Ее тревожат мысли, сможет ли она сочетать мате­
ринство с трудом, не пострадает ли кан специалист, кан 

творческий рабcnнин. И особенно ей бывает грустно, если 
все тяготы ухода за ребенном ложатся на нее, если муж 
продолжает вести свой обычный образ жизни, позволяет 
себе те развлечения, ноторые она попа еще не может раз· 
делить с ним. 

Подсчитано, что с литром грудного молока мать отдает 
ребенку оноло 700 налорИЙ. Учитывая это, необходимо со­
ответственно увеЛIIЧIIТЬ налориfIность ее пищи. Но нан под­
считать эмоциональные затраты женщины, нервную 

энергию, ноторую она беспредельно расходует, ухаживая 
за ребенком, тревожась о нем? 

Измерить ее немыслимо, а в какой-то мере компенси­
ровать, ВОсстановить можно ЛЮllЬ одним - нежным, вни­

мательным отношением мужа, всей семьи. 
Советское государство предоставляет кормящей мате­

ри ряд льгот. На особом положении должна она быть и 
в семье. Мы имеем в виду не тольно заботу о том, чтобы 
она регулярно и правильно питалась, бывала на свежем 
воздухе, достаточно Спала. Мы говорим и о душевном вни­
мании, о готовности близних всегда подбодрить ее, поддер­
жать, порадовать. 

Нет СОСТОЯНIlЯ более умиротворяюшего, пренрасного, 
возвышенного, чем то, ноторое испытывает здоровая мать, 

ногда она нор""ПlТ здорового ребенна. 
Но эти минуты ие даются легно. За них приходится 

бороться. И надо, чтобы боролась не одна мать, а все, нто 
ее любит, нто хочет видеть ребенна здоровым. 
ОМС" 

&*18131 



Вро_деннан .ка 
Профеесор 

с. А. 6врхаш 

С посовность ВИДЕТЬ, воспринимать окружаю­
щий нас -мир во всем богатстве красок и форм -
одио из величайших благ, дарованных нам приро­

дой. И вполне понятны тревога, даже отчаяние родите­
лей, когда выясняется, что их малыш от рождения лишен 
полноценного зреиия или совсем слеп. Но несчастье не 
всегда бывает непоправимым. Если, например, слепота вы­
звана катарактой - помутнением хрусталика глаза, воз­
никшим в период внутриутробного развития, зрение обыч­
но удается восстановить, хотя и не полностью. 

Глаз человека - сложная оптическая система. Чтобы 
изображение получалось отчетливым, ясным, лучи света 
должны, преломившись, соединиться на световQCПРИНИ­

мающей оболм:ке - сетчатке. Эту функцию - пропускать 
и преломлять лучи света - выполняет хрусталик, проз­
рачное полутвердое двояковыпуклое тело, находящееся за 

радужной оболочкой. 
Если хрусталик мутнеет частично, то есть возникает 

частичная катаракта, зрение у ребенка бывает ослаблено, 
но не утрачено. Если же мутнеет весь хрусталик, возни­
кает полная катаракта, и ребенок рождается слепым. 

Врожденные катаракты чаще всего бывают на обоих 
глазах. 

Причнны этого порока развития не всегда удается 
выяснить. Замечено, что примерно у пятнадцатн - два­
дцати больных нз ста катаракта носит наcnедствеииый 
характер; предрасположение к ней передается ребенку от 
родителей или более дальних родственников. Может она 
быть связана и с иекоторыми заболеваниями, перенесен­
ныIии матерью во время беременности (грипп, краснуха, 
токсоплазмоз), с бесконтрольным приемом лекарств, с 
травмами матери и плода, нарушениями обмена веществ, 
в частности кальциевого. 

Полные врожденные катаракты заметныI даже нево­
оруженным глазом. Их нередко обнаруживают сами роди­
тели сразу после рождения ребеика илн в первые месяцы 
его жизни. Сначала обращает на себя внимаиие неестест­
венный цвет зрачков: не черный, как обычно, а серый иnп 
молочно-бenыЙ. Позднее, к 2-3 месяцам, становится яс­
ным, что малыш не виДит, а лишь реагирует иа свет. 

Частичные катаракты 
иногда подолгу остаются не­

замечениыми. Цвет зрачка в 
этих случаях не всегда меня-

ленный детской клиникой Одесского института глазных 
болезней н тканевой терапнн имени академика В. П. Фи­
латова, свидетельствует, что до roда оперативное вмеша­

TeJlЬCТВO нежелатeJlЬНО. 

Однако не следУ~Т и откладьшать его надолго, допус­
тим, до 5-6 лет. Ведь бе;з зрительных раздражителей 
глаз не может правильно развиваться. Нроме того, замед­
ляется общее развнтие ребенка, лишенного способности 
видеть. 

Удаление полных врожденных катаракт - относитель­
но несложиая операция. Ее успешно производят в круп­
ных больницах или клиниках. 

Помутневшие хрусталики удаляют по очереди: снача­
ла один, а через 2-3 месяца - другой. В некоторых слу­
ч3JIX интервал между операциями может быть увеличен 
до 6 месяцев, но не более, иначе глаз, оперированный по­
здиее, будет видеть несколько хуже первого. 

После каждой операции ребенок находится в стацио­
наре в среднем 10-15 диеЙ. Затем в течение года, а 
иногда и двух лет он должен оставаться под постоян­

ным иаблюдением глазного врача. 
После удаления полных двусторонних катаракт зрение 

не может появиться сразу: глаз должен научиться видеть, 

как язык - говорить. Только спустя полтора-два месяца 
ребенок начинает хорощо ориентироваться в пространс~ 
ве, ясно различать окружающие предметыI. Все это проис­
ходит постепенно. 

Но развитию зрения можно и иужно помогать. Преж­
де всего, чтобы компенсировать отсутствие хрусталика, 
ребенок должен ПОСТОJIВНо НОСИТЬ о'IКИ С вьmyRлыми стев­
лами. Нощение очков обязательно, так как без них зрение 
будет очень слабым. 

Неотъемлемой частью JIечеиии Д"lJIЖНЫ также стать 
специальные треВВРО60чиые упражвеИНII. Некоторые из 
них можно проводить самим, дома. Маленького ребенка 
достаточно, например, просто приучать различать разныIe 

яркие предметы, разноцветные игруlUКИ. Сначала дайте 
ребенку их ощупать, как он это делал, когда еще не ви­
дел, и иазовите каждый, а затем покажите и предложите 
опознать, не давая предварительно ощупывать. 

ется; наступает ие слепота, а 

ослабление зрения, которое у 
маленького ребенка до поры 
до времеии, чаще всего до 

ГДЕ УЧИТЬСЯ ДЕТЯМ 

поступления в школу, может 

не давать о себе знать. 
Если ребенок совсем не 

видит, путь лечеИНII один -
операции. Ее обычно делают 
иа втором roду жизин. В этом 
возрасте заканчивается нан­

более интенсивное развитие 
глаза, и он по размерам при­

ближается к глазу взрослого 
человека. Нроме того, ребен­
ку уже трудио обходиться 
без зрения, таи как он начи­
нает ходить. 

Иногда родители просят 
ускорить -операцию, сделать 

ее, когда мальпny еще толь­

ко 2-3 месяца. Опыт, иакоп-

С ОСЛАБЛЕННЫМ ЗРЕНИЕМ 

в НАШЕЙ СТРАНЕ созданы все усло­
вия ДJlя того, чтобы дети учились, поnу­
ЧilЛи образование. Предоставпена такая 
возможность и тем, кто из-за каких-либо 
дефектов физического иnи УМСТllенного 
раЗIIИТИЯ не может учиться в обычном 
общеобразовательной WKone. ДIIя таких 
детей создана сеть специальных учеб­
ных заllедениЙ. СущеСТIlУЮТ wколь, и 
wкоnы-интернаты для сnабовидящих и 
сnепых детей. Направnяют в них обnаст­
ные (районные, городские) медико-педа­
гогические комиссии, организованиые 

при органах народного образования. 

в состав КОМИСQfЙ входят опытные 
специалист.... Родители н педагоги могут 
поп учить у них консуnьтацию О печении, 

воспитании и обучении детей в тех слу­
чаях, когда отклонения развития мезна­

чительны и нет необходимости обучать­
ся в специальной .wколе. 

Если ребенок п~ СОстоянию здоровья 
не мог своевременно начать УЧИТЬС!l в 

WKone дnя сnабовидящих иnи спеп ... х, 
его могут принять туда и позже на 

один - Дllа roAa, а иногда и 11 более 
CTapweм возрасте. В доwкольные груп­
пы принимаю'!" детей шести лет. 



таранта 

В дanънейшем, по мере улучшения зрения, занятия 
следует несколько усложнять: пусть малыш рассматривает 

картинки, занимается играми, требующими не которого нап­
ряжения зрения, например, складывает кубики в нужной 
последовательности, собирает цветные пирамидки. 

Дети постарше могут раскрашивать картинки, обво­
дить контуры рисунков, вначале по самому рисунку, а за­

тем через папиросную бумагу или кальку, перебирать кру­
пы, нанизывать бусы на npoволочку, играть в лото. Если 
вы постараетесь разнообразить занятия по развитию зре­
ния, они не будут утомительны для ребенка. 

Очень полезны после удаления врожденных катаракт 
и упражнения, выполняемые на специальных приборах в 
поликлнниках. Они помогают выработать зрительные вос­
приятия и npавильную фиксацию взгляда, стимулируют 
функцию сетчатки в целом. 

При частичных врожденных катарактах необходимос­
ти в оперативном вмешательстве может и не возникнуть. 

Порой помутнеиие хрусталика столь незначительно, что 
зрение страдает мало. Ребенок может учиться в обычной 
школе, надо только создать ему благоприwrные условия 
для занятий: посадить за первую парту, ближе к свету, 
подбирать }(Ниги для чтения с четким, дос.таточно круп­
ным шрифтом. Если врач рекомеидовал пользоваThСЯ оч­
ками, следить, чтобы этот совет аккуратио соблюдался. 

Однако и при частичных врожденных катарактах иног­
да прибегать к операции все же приходится. Речь идет о 
тех случаях, когда возникает так иазываемая слоистая 

катаракта. . 
Часть хрусталнка, оставаясь прозрачной, обеспечивает 

зрение. Но, как ни странно, ребенок, вполне удовлетво­
рительно видящий в комнате, на улице, особенно в яркий 
СОJl!lечный день, ориентируется плохо. Это происходит по­
тому, что на сильном свету зрачок суживается и прозрач­

ная зона хрусталика, благодаря которой сохраняется зре­
ние, в этот момент прикрывается. Устранить такой дефект 
помогает несложная операция - образование искусствен­
ного зрачка. 

Для того, чтобы врач мог выбрать правильны�й метод 
лечения ребенка, страдающего частичной врожденной ка­
тарактой, нужно располагать сведениями об остроте его 
зрения. Получить их, пока он мал, трудно. Поэтому вопрос 
о том, необходима ли операция, решается обычно в до­
школьиом возрасте. 

Наши вабп:юдеRВJI СВRдетеm.ствуют о том, '!то боnее 
чем у половиJIы детей, родввmиxса с помутневшими хру­
cтaJ1ВКaМВ, после своевремеиио иачатorо систеlllа'I'Вческого 

nечеВВJI зреиие ВОССТ8R8ВJIИВаетCJI иастоnько, что овв мо­

гут Y'ПIться В обычвых mкon8X. Но если это не удается, 
следует определить ребенка в специальную школу для сла­
бовидящих. В таких школах установлен щадящий режим, 
применяются различные оптические приспособления для 
улучшения зрения. 

В тех, к счастью, редких случаях, когда, помимо сла­
бого зрения, имеются крупные комбикированные дефек­
ты� глаза, приходится обучать ребенка по специальной си­
стеме для слепых. 

СовремеВВaJI науиа распоnагает раЗЛНЧИЫМН средства­
ми дnв устранеRRJI CJJепоты, вызваииой врождеввыми ка­
тарактами. В арсенале врача - хирургическое вмешатель­
ство, тренировка зрения, очки. Эти методы, npимененные 
своевременно и правильно, дают возможность ребенку нор­
мально развиваться, расти, учнться, не отставая от своих 

здоровых сверстииков. 

Одесса 

Уважаемый товарищ.! 
Вам отвечает хирург. 
доктор lIIедичиRских наук 
Кирил.л. Семенович 
СНМОНЯН 

НЕСМОТРЯ НА ТО, что селезенка играет 
большую роль в жи:mедеятельности орга­
низма, удаление ее обычно не влечет тя­

желых последствий. 

Дело в том, что селезенка - одна из состав­
ных частей так называемой ретикулоэИДотenиаль­
ной системы, которая представляет собой совокуп­
ность клеток, заложенных не только в селезенке, 
но и в }юстном мозге, лимфатических узлах, в пе­
чени. Функции этой системы многообразны: она 
участвует в кроветворекии, обменных процессах, 
в формировании антибактериальных свойств ор­
ганизма, то есть иммунитета, и т. д. И В тех слу­

чаях, когда селезенка удалена, ее фуикцни как 

бы делят между собой .Другие отделы ретикулоэн­
дотелиальной системы. 

Нак вести себя больиому после удаления се­
лезенки и как быстро восстанавливается его тру­
доспособность? Ответ на эти вопросы зависит от 
того, ПО какому поводу произведена такая 

операция. 

СenезеНJ<У удаляют при некоторых ее заболева· 
ниях, но чаще всего в связи с травмой (разрыв, 
ранение). Даже не60льшие надрывы ее капсуль! 
или повреждение кровеносных сосудов, питающих 

селезенку, иногда вызывают кровотечение, кото­

рое остановнть невозможно, и тогда ее удаляют. 

После такой операции организм относительио 
легко приспосабливается к новому состоянию. А 
спустя два-три месяца человека можно считать 

практически ЗДОРQВЫМ. 

Во время пребывания в больнице больной по­
лучает соответствующую диету. После выписи и 
домой ее надо соблюдать в течение одной-полуто­
ра недель. Из рациона следует исключить жир­
ную пищу, жареное мясо и картофель, соленья, 
копчеиости, колбасы, консервы (рыбнь!е, мясные, 
ОВОЩные), черный хлеб. Затем по разрешеиию 
врача можно постепенно переходить к обычному 
питанию. 

Через месяц после операции легкая физиче­
ская нагрузка - утренняя гигиеническая гимна­

стика, прогулки, неутомительное плавание - хо­

рошо восстанавливает силы больного. 
Режим и сроки возвращения к работе людей 

после такой операции определяет лечаrций врач. 

от:веу&zoт 

Спец_&.lI'.истьж 



Дочент 

Н. Н. Хвостов 

ТЕРМИН «адаптация» происходит от латинского слова 
«adapto» (приспособляю) и означает ·в бнологии при­
способление животн",х и растительн ... х органнзмов к 

условням существования. 

ЧеЛОlllек, как и другие жив ... е существа, может адаптиро­
ваться к воздействию раэпичных факторов внешней среды 

(изменениям 1UIимата, условиям жизни, питания, работ ... и др.). 
Но, конечно, приспособительн ... е возможности организма не 
безграничны и имеют нзвестные предел .... 

В последнее время в печати появились публикации, по­

священн ... е проблеме адаптации к старости. В этом случае 
понятие адаптации несколько расширяется, переходя из об­
ласти биологической в область социально-психологическую. 
Поднимаем ... е в этих работах вопрос... представляют значи­
тельн ... й теоретическнй и практический интерес. 

Старость прекрасна ... Это и большой пройденный путь, и 
житейская мудрость, и вь,сокое профессиональное мастер­
стао, и воспитанные тобою дети. 

Но у старости есть и свои недостатки: организм постепен­
но начинает физически и духовно дряхлеть. Вот почему автор 
знаменит .. ,х "Путешествий Гулливер ... , Джонатан СВИфт однаж­
д'" заметил, что «все люди хотят жить долго, НО никто не 

хочет б ... т .. стариком». 
В связи с возрастн",ми иэменениями стареющему орга­

низму все труднее становится приспосаблнват"ся к измене­
ниям внешней сред.... 3амечательн",й советский ученый 
И. В. Давыдовскин в свое время писал: «Мощь· адаптации в 
старости действител"но падает; но она успешно может б ... ть 
компенсирована возросшим мастерством, в .. rcоким уровнем 
суждений, широтой кругозора и сознанием социал"ной ответ­
ственности. Оп",т и мудрость всегда были функцией времени. 
Они остаются привилегией зрелых и пожил ... х». Вот почему 
молодежь так уважает и ценит людей ПОЖМl10ГО возраста. 

За последние SO лет продолжи­
тел"ност.. жизни человека увели-

(<<выжил из ума." «ВПIlЛ В детство» и т. п.), чем ошибкн моло­
дежи (<<молодо-зелено», «по молодости» И т. п.). 

Можно ли избежат.. нли преодолеть хотя б... часть «недо­
статков», свойственн",х каждому стареющему человеку? 
В большннстве случаев это и можно и сравнительно легко 
сделат". Следует тол .. ко правильно представлять их при роду 
и уметь к ним приспосабливаться, адаптироваться, а в ряде 
случаев преодолеват" их. 

Одним ИЗ ·основн",х физиологических процессов, опреде­

ляющих состояние психики и поведение стареющего человека, 

являются, как известно, возрастн .. ,е изменения головного 

мозга и в том числе склероз сосудов головного мозга (цереб­
росклероз). Внешне цереброскilероз проявляется заб",вчи­
востью, быстрой утомляемост"ю, повышенном раэдражител .. -
ностью, иногда плаксивостью, снижением самокритичности. 

Прежде всего - о заб",вчивости. Остановить или тем более 
повернуть вспять склеротические процессы практически не­

возможно. Однако некоторые несложные приемы помогут 
в немалой степени умен"шит" проявление этого недостатка. 
М е т о Д пер в .. , й: повторное заучивание «выпавших» 

и3 пампи спов. Этот метод основан на том, что значител"ная 
част.. об ... ема памяти человеческого мозга в процессе жизни 
остается незанятой, и ею можно постоянно пол .. зоваться, 
заучивая нов ... е или восстанавливая забыть'е слова. 

Головной мозг человека содержит более 14 миллиардов 
нервных клеток. И если каждую клетку сравнить с «яченкой 
памяти» злектронно-в",числител"ной машин .. " то окажется, 
что об ... ем памяти одного человека превысит возможности 
всех подобн",х, машин земного шара. К сожалению, в старею­
ще~ организме происходит постоянное отмирание нервных 

клеток (ежедневно погибает нескол"ко десятков тысяч), чем 
и обусловливается потеря памяти. Когда пожилой человек 
обнаруживает, что какое-то слово «в .. ,пало» И сразу не· при-

чилас.. более чем вдвое. В нашей 
стране она увелнчилас.. с 32 до 
70 лет. Улучшаются и показатели 
здоровья людей пожилого возра­
ста. По данн",м Всемирной органи­
зации здравоохранения, в настоя­

щее время 20 процентов людей в 
возрасте старше 6S лет остаются 
трудоспособн",ми. Продолжител .. -
ность жизни будет увеличиваться и 
дал .. ше. Научное прогнозированИе 
позволяет сегодня говорит .. о том, 
что через несколько десятилетий 

продолжительность жизни превы­

сит 100-120 лет. Вот почему воп­
рос... адаптацни к старости приоб­
ретают все бол .. шее значение. 

Магнитофону не ynoд06яаШ:я; 
Будь сдержан, "рато" 

н е будь ч-реа;ирно ехрог 
" сегодняшним JOнчам, 

Ведь быя JOНЧОJII reoгда-то са •• 

. Мы учим ребенка ходит .. и го­
ворит ... Но никто и никогда всер .. -
ез не подумал о том, что старе­

ющего человека также нужно 

учит .. преодолеват .. нов ... е трудно­
сти, естественн ... е для наступаю­

щего периода жизни. Они подкра­
Д",ваются незаметно и часто не 

поддаются самоконтролю. А окру­
жающие отмечают и заб",вчивость, 
и неопрятную внешность, и много­

словность, и многое другое. 

При этом следует учитывать и 
такой немanоважн",й психологиче­

ский фактор: ошибки и недостатки 
пожил ... х осуждаются более строго 

и не rкнrrop.ЙC •• 



РUСУКХU Л. СамоЙяова. 

ходит ему на память, он может восстановить его с помощью 

окружающих и занести в специальный список забытых слов. 
Ежедневно в течение нескольких дней зто слово повторяется 

до тех пор, пока оно не будет вновь надежно фиксировано 
в паМАТИ. В ПOCllедующем сеансы запоминани!' периодически 
следует повторять. 

М е т о Д в т о рой: запмс .. очереднwх домашних иnм сny­
жебных дen и порученнн • сneЦнвПIoнын дневнми (записную 
книжку), сотметко" 015 их выпопнении. Однако дневник 
может оказаТЬСА плохим помощником, если его владелец 

будет забывать вносить в него необходимые записи. система­
тически заглядывать в него, проверять и отмечать выполне­

ние. П03ТОМУ следует соблюдать режим работы с дневником. 
Надо иметь его всегда при себе и в определенное время. 
несколько раз в день. проверять и отмечать выполнение за­

планированных мероприятий. 
М е т о Д т р е т и й: р83мещат.. и хранит.. все предмет .... 

ДOlCументы, материалы • опредenенном месте и порядке. 

тогда легче отыскать любую необходимую вещь. 

о 
ДНИМ из про явлений склероза и потери самоконтроля 
АвляеТСА излишняя словоохотливость. Особенно тяже­
лое впечатление оставляет зтот недостаток на служеб­

ных заседанияII, и совещаниях. ПОЭТОМУ каждый пожилой че­
ловек должен особенно тщательно готовиться к выступле­
ниям. с таким расчетом. чтобы они были немногословны и 
предельно насыщены фактическими данными. (Кстати. 3ТОТ да 
и другие советы полезны не только лицам пожилого возра­

ста. но и молодежи. Организованность и четкость в жизни 
и работе всегда необходимы и полезны.) 

Есть у пожнлых людей еще одна слабость. Они любят по­
вторять: «а вот раньше •.. ». «да разве это молодежь ... » и т. п. 

Конечно. пожилым ЛЮДАМ есть что вспомнить. есть что при­
вести в прммер. Но они склонны делать неоправданные обоб­
щения. типизировать единичные явления. Увидев. скажем. 
молодого раЗГИЛЬДЯА. СУДАТ по нему о всей современной 
молодежи. А ведь именно она. наша замечательная моло­

дежь. возводит сегодня новые гидростанции. города. штур­

мует космос. вместе со всем народом строит коммунизм. 

Конечно. молодежь работает и УЧИТСА под руководством стар­
ших товарищей и в труде и в быту повседневно соприкасает­
ся. с людьми пожилыми. И этим старшим товарищам надо 
бережнее и уважительнее относиться к молодежи. lIичным 
примером показывать образец скромности, более сдержанно 
рассказывать о своих прошлых успехах и заслугах. Тогда мо­
лодые слушатели лучше их воспримут и оценят. 

Церебросклерозу свойствениа 101 известная «инертность" 
мышлеНИА. Очень часто пожилой человек. находясь в плену 

старых догм и .положениЙ, не может сразу правильно оценить 
новые явления. факты, идем. Надо помнить об этой особен­
ности старости, и. например. обсуждая или оценивая новое 
предложение или идею. необходимо особенно тщатenьно 
взвешивать их достоинства и недостатки. 

Так же осторожно следует давать советы детям. внукам 
при выборе ими профессии, друга жизни и в других подоб­
ных ответственных ситуациях. Пожилой человек. обладающий 
значительным жизненным опытом. обязан поделиться им с 
молодежью. Но именно поделиться. а не настаивать на своем, 

не принуждать их выполнять его волю. 

Свойственны старости и повыщенная обидчивость. згоизм, 
деспотичность. Пожилой человек должен уметь правил"но 

оценивать обстановку. не ГОРАЧИТЬСЯ. БЫ11. всегда уравнове­
шенн",м и не давать волю своим чувствам. 

С другой стороны. уместно замечание и в адрес отдел .. -
ных молодых людей, мало уважающих старость, невыдержан­
ных и несамокритичных. Они подчас способны грубо одер­
нут.. пожилого человека, пойти на обострение разговора. на­
калить обстановку. Этого депать не надо. Умение владеть 

собой, уважительное отношение к пожил",м, людям - ОДнН 
из основных признаков хорошего воспитания молодых людей. 
Но уважительное отношение - 3ТО отнюДlo не пассивное все­
прощение. В иных случаях стоит тактично и деликёl"Atо намек­
нуть пожилому чenовеку на недопустммость грубого тона, 
постараТЬСА оБЪАСНИТЬ, если тот в чем-то 
неправ. 

В отношенИАХ «отцов И детей .. не долж­
но б .. 1Тb скидок «на старост.... или «на МО­
лодость". их надо строить на принципиаль­

ной и взаимоуважаемой основе. 

ПовышеннаА раздражительность. каприз­
HOCТlo пожилых людей б",вает обусловлена 
не только склеротическими процессами. но 

и различн",ми болезнями. Трудно давать 
какие-либо конкретные советы. Во всяком 
случае. следует постоянно ПОМ'нит" о своих 

возрастных особенностях и максимально 
сдерживать сеБА даже в самых крайиих 
ситуациях. Быт.. более спокойным и урав­
новешенным поможет врач, назначив спе­

циал"ные средства. 

Известна и быстрая УТОМЛАемость людей 
преклонного возраста. Позтому им исклю­
чительно важно правильно чередовать пе­

риоды работы и отдыха. обеспечиват .. до­
статочно продолжительный сон (не менее 
8-9 часов в сутки). Как правильно отмечает 
академик АМН СССР д. Ф. Чеботарев. 
умение зкономично расходовать УСИllИя по­

зволяет многим стареющим людям весьма 

длительный срок нивелироват.. эти постоян­
но нарастающие изменения нервной систе­
мы. Это способствует сохранению их про­
фессиональной трудоспособности. 

Для большинства пожилых людей уход 
на пенсию - очень тяжелое событие. Но на­
до быт .. реалистом и помнит .. , ЧТО рано или 
поздно такое время наступит. И необходи­
мо своевременно ПОдготовить себя к 3ТОМУ 
переломному моменту. 

Особенное. пристальное внимание долж­
ны уделять пожил ... е люди своей внешно­

сти. НебритыЙ. из носа и ушей торчат пуч­
ки длинных волос. широкие неглаженые 

брюки, длинный плащ ..• К сожалению. таких 
приходится еще встречат.. на улицах. Ста­
РОСТ" должна б .... Ть красивой и внешне. 
Ведь не так трудно быть опрятным, приче­
санн,,'м. гладко выбрить,м. в отглаженном 
костюме. Скажем больше, необходимо да­
же следить за модой. соблюдая. конечно, 
меру. чтобы не бытb смешным. 

Можно дать еще немало простых. но 
очен" важных советов (при снижении слуха 
вовремя приобретать слуховой аппарат. 
своевременно менят .. очки и т. д.). Но. ко­
нечно. всего не перечислиш ... 

Еще раз напоминаем: старост... 3ТОТ не­
избежный биологический этап,- своеобраз­
ный период в жизни человека. Каждый дол­
жен это обстоятельство постоянно учиты­
вать. Именно в 3ТОМ периоде следует осо­
бенно тщательно соблюдать все основные 
нормы взаимоотношений с людьми. чтобы 
вызвать у них хорошее впечатление о себе. 
Правильное поведение. если хотите. обаяние 
пожилого человека обеспечат ему уваже­
ние МОЛОД"'Х людей. заставят их с любовью 
ОТНОСИТЬСА к старости. Необходимая ПСНХО­
логическая перестройка. адаптация к этому 
жизненному периоду способствуют отдале­
нию . старости, сглаживают в"'раженност" ее 
проявлений. обеспечивают человеку наибо­
лее благоприятные условия для общеиия с 
окружающими. 

Старость - прекрасный и интересный 
период жизни человека. Не случайно ее 
сравнивают с золотой осенью. Необходимо 
только задолго до наступлеНИА старости 

начать разумную подготовку к зтой поре. 
И тогда многие специфические недостатки 
старости будут успешно преодолены. 

HepllWIIHёIOcn. -
ПЛОХО, 

безвкусица -
тоже. 

ОAt!Н .. ся 
ОПРIIТНО -
и стакешь 

моложе. 



Тем, вто пользуете .. 
протезом К4идuдar медичuискuх наук 

А. с. Трубин 

К 'У ЛЬТЯ - оставшаяся после аМIIУТации часть ко­
нечности - это как бы новый орган. имеющий 
свои специфическне особенностн. Обычно ДЛЯ за­

мещеНIIЯ удалеввой 1Jасти, ДЛЯ ВОСПОJIВевва фуикциоиam.-
вoro и KOCMeтR1Jecкoro дефекта используют разJlи'lвыe про­
тезы. Их делают из дерева, металла (легких сплавов) и 
пластмасс. 

ДJUI пользоваивя протезом существенное зиа1Jевие име­
ет иормальное состояиве кожи культв. Ведь кожные по­
нровы ноги. за исключением подошвы. не приспособлены 
н повышениому давлению и трению, связанным с ноше­

нием протеза. На коже культи из-за неудачно изготовлен­
ного протеза, неправильного пользования им, а чаще из-за 

плохого ухода за культей иногда появляются ссадины, по­
тертости, фурункулыI. Такие осложнения в основном наб­
людаются после ампутации нижней конечности, на культю 
ноторой приходится большая физичесная нarрузка. 

Чтобы предупредить появление болезненных нзмене­
ний кожных понровов, надо строго соблюдать необходи­
мые правнла ухода за культей и протезом. Прежде всего 
повышает выносливость кожи ее дубление. Для этого 
одии-два раза в неделю кожу культи обтирают TpeXIIpo­
центиым раствором формалина, одеколоном или делают 
ваННО1JКи с танином или марганцовокнслым калием. Раст­
вор танина можно купить в аптеке по рецепту врача, а 

для ванночек из марганц~онислого налия приготавливают 

раствор слаборозового цвета. Продолжительность ванноч­
ки-15-20 минут, температура воды - 38-40 градусов. 
После таких процедур кожа культи «грубеет., становит­
ся- более плотной. менее подверженной различным меха­
ническим воздействиям. 

Ежедиевно нультю нужно обмывать теплой водой с 
мылом, особеиио тщательно в области рубцов и кожных 
складок. Вытирать кожу лучше грубым полотенцем. 

Чехол на культю, который выдают вместе с протезом, 
полагается стнрать через день. Но не следует пользовать­
ся влажным чехлом, так как Это может привести к воз­

никновенню ссадин и потертостей. 
Помимо ежедиевного туалета КУJlЬти рекомеидуетCJI по 

утрам заввматьCJI rвrиеИВ1Jеской гвмвастввоЙ. Она необ­
ходима не только для укрепления мьшщ, но н для пре­

дотвращения тугоподвижцости в суставах. Лучше, если 
двнжения культи - сrибание, разrибание, отведение, прн­
ведение - совершаются с сопротивлением, под нагрузкой. 

Укреплеввю мышц ВYJlЬTB способствует так называе­
мая ИМПУJlЬCRВио-Фавтомнав гвмвастика - мысленное на­
пряжение и расслабление усеченных (ампутированных) 
мьПIЩ. Например, если у больного культя бедРа, он дол­
жен мысленно согнуть и разогнуть ногу в отсутствующем 

Рш:. 1. ПfЮ'l'еа надп нmplUlfln'WIНO: .-.zJПИ 
rК4ИU U xo:wa KYn'WIra NamlC4Ю2' над крае. 
npue1lJНo4 ZUn'ЪЭЫ nporeaa. 
Рис. 2. ПРO'l'еа надп пр"к_но: XO:W4:CO­
рошо рa.cnр"/Ина, над краем Hpue1lJНoA 
ZUn'ЪЭЫ Нe'I' KO:WВOZO еанва.. 

На приеме у ортопеда .. 

коленном суставе. 'Упражнения, входящие в гиrиениче­
скую и импульснвно-фантомную гнмнастику, следует де­
лать ежедневно по пять - семь минут. 

ХОр9ШО укрепJlJlет IIЫDЩЫ KYJlЬТВ И массаж: погла­
живание, растирание, разминание и поколачиванне культи 

и вышележащего отдела конечности. Движения руки мас­
сирующего должны быть направлены сннзу вверх - от 
конца культн к туловищу. Для лучшего скольжения рук 
можно пользоваться тальком. 

За протезом также иеобходим надлежащий уход. Шар­
нирные соединения и Т{>ущиеся металлические части не­

обходимо периодически (один-два раза в месяц) смазывать 
машинным маслом или тавотом. Хранят протез в сухом, 
чистом месте, вдали от печей и батарей центрального отоп­
ления и оберегают от воды. Если протез намок, нужно на­
сухо протереть метаЛJIИческне части, смазать шарниры и 

просушить в теплом месте. 

Не реже одного раза в неделю снимают обувь протеза 
и просушивают ее при комнатной температуре. 

Внутреннюю часть жесткой приемной гильзы для куль­
ти два-три раза в неделю осторожно промывютT теплой 
водой с мылом, а наружную поверхность протирают влаж­
ной чистой тканью с мылм,. а затем насухо вытирают. 
Внутрениюю поверхность кожных протезов примерно раз 
в месяц надо протирать бензииом, спиртом или водкой. 
Тесьму для крепления моют щеткой с мылм •. 

Перед тем, как надеть протез, нужно виимательио ос­
мотреть его, провернть крепление, состояние шарнирных 

соединений; если надо, затянуть или ослабить винты. об­
иаружив ПОЛОlIIJCу, ие ПЫТ8ЙТесь 1JИИИть протез сами, а 
обязательно обратитесь в протезно-ортопедическую мастер­
скую или на протезный завод. 

Надевав протез, иадо правильно yкJIaдывaTЬ КУJlЬтю в 
приемную ГlL1lЬзу. Расправляйте кожу та,к, чтобы над кра­
ем гильзы не образовывался кожный валик. Этого можно 
избежать, равномерно протягивая трикотажный чехол, на­
детый на культю, конец которого пропущен через венти­
ляционное отверстие приемной гильзы. 

Может случиться, что за время пользования протезом 
человек пополнел или похудел. Соответственно протез ста­
новится или слишком тесным, или слишком просторным 

для культи. Тогда надо обязательно обратиться в меди­
цинский отдел протезно-ортопедического предприятия: спе­
циалисты решат вопрос - заменить приемную гильзу или 

изготовить НОвый протез. 
И последнее. Наждый, кто пользуется протезом, дол­

жен помнить, что стопа в протезе изготавливается на оп­

ределеННУJQ высоту каблука. Поэтому ходить в протезе на­
до в обуви с каблуком соответствующей высоты. 
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ФИЗИЧЕСКИЕ УПРАЖНЕНИЯ, рекомендуемые при 
по~агре, актиаизируют обмен веществ. После ~ечеб­
нои гимнастики снижается содержание мочевои кис­

лоть, в крови, увеличивается ее выведение из организма. 

Анаllогичное действие .на обмен веществ оказывает и массаж. 
Физические упражнения и массаж усиливают также артери­
альное и венозное кровообращение, благодаря чему улуч­
wается СОСтояиие суставных хрящей, повыwается эластичность 

связок и мышц, увеличивается аМПllитуда движений. 
Эти методы можно использовать при хроническом тече-: 

нии болезни или в ее подостром периоде, то есть спустя 
3-4 дня после того, как уменьшились боль, припухлость, по­
краснение, снизилась температура, улучшились движения в 

суставе. 

САМОМАССАЖ 
Он как бы подготавливает организм и в первую очередь 

болезненно измененные суставы к физическим упражнениям: 
уменьшаются боль и напряжение мышц, увеличивается под­
вижность сустава, у"учшается кровообращение. Вначале мас­
сируют мышцы, находящиеся около пораженного сустава, и 

только после этого болезненно измененный сустав. 
Спедует, однако, hnomh"-т", 111'0 1 остром периоде эа60-

мнн", самомассаж пораженнloIХ суста801 пр"мен.т" неп .. з.! 
Болезненность можно ослабить путем ЛеГКОГО поверхностного 
поглаживания кожи выше пораженного сустава. 

В подостром перноде ПРО80ДМ1'С. nerK"", расспаCS"81ОЩ"". 
успокaNl8IOЩN" самомассаж. 

С а м о м а с с а ж г о л е н и и с т о n ы. Больной садится 
на стул, опираясь на его спинку. Кладет полусогнутую в коле­
не без иапряжения ногу на другой стул; прд стопу подклады­
вает мягкий валик или подушечку (р"сунок t). 

Если поражены, например, суставы стопы, вначале произ­
водят обхватывающее поглаживание двумя руками голени 
(рнсунок 2). Затем на зтом же участке производят легкое вы­
жимание основаиием ладони (р"сунок 1) и МJlгкое, без усилия 
разминание одной рукой икроиожной мышцы (р"сунок .t .. На 
наружной стороне голени разминание делают круговыми дви­
жениями пальцев с легким надавливанием (см. аЭДОрО8"е» 
Н!! t t за t969 roA). 

Кроме этих приемов, применяется легкое растягивание 
мышц от их середины к концам (р"сунок 5). Кончиками паль­
цев обеих рук касаются середины мышц голенИ; с легким 
надавливанием продвигают одну руку вверх, другую вниз. 

Массирование голени заканчивается легким поглаживанием. 
После зтого приступают к поглаживанию пораженных участ­

ков. Вначале поглаживают пальцы ноги, одновременно с тыль-

ной и подоwаенной сторон (р"сунок 6). Если при зтом не на­
блюдается значительной болезненности или повышеliИЯ мест­
ной температуры, допускается легкое растирание обеих сто­
рон пальцав стоп - прямолинеЙно.(скольжением) или круго­
образно, мягкими вращательными движениями. После этого 
растирают тыльную часть стопы сначала от Кончика больwого 
пальца вверх, потом от остальных. Пальцы массирующей руки 
сложены вместе и выполняют прямолинейное, спиралевидное 

или кругообразное скольжение. 
На ПОДОшве растирание производится гребнем согнутых 

пальцев - скольжением от пальцев к пятке (см. аЭДopoвtoе» 
Н!! t t н t969 roA). На ахилловом сухожилии делается расти­
рание «щипцами": четырьмя пальцами снаружи и одним из­

нутри. Движение скользящее от пятки вверх (р"сунок 7). 
Заканчивается самомассаж растиранием голеностопного 

сустава - прямолинейно или кругообразно (рисунок 81-
С а м о м а с с а ж ri р е Д n л е чья И К И С Т И делают то­

же сидя на стуле, а руку, свободно ПОЛУСОГНУТУЮ в локтевом 
суставе, кладут на стол, тумбочку (р"сунок 9). При поражен ии 
суставов кисти вначале производят обхваты�ающееe поглажи­
вание одно" рукой предплечья. На этом же участке делают 
легкое выжимание и мягкое разминание одной рукой внут­
ренней стороны мышц. На наружной стороне предплечья раз­
минание делают круговыми движениями пальцев с легким на­

давливанием (см. аЭДОРО8 .. е» Н!! t2 Н t969 roA). 
На предплечье растягивание мышц производят одной рукой, 

продвигая ее сначала от середины мышцы вверх, затем от 

середины вниз. Массирование предплечья также заканчи­
вается легким поглаживанием. 

После этого производят поглаживаиие пальцев кисти. Если 
это не вызывает резкой болезненности или повыwения мест­
ной температуры, можно делать легкое растирание обеих 
сторон пальцев кисти прямолинейно (скольжением) или кру­
гообразно (cTpenкм на р"сунке tO). Затем растирают тыльную 
часть кисти, начинают от кончика большого пальца вверх, по­
том остальные (рнсунок tt). Заканчивается самомассаж рас­
тиранием запястья. 

При массировании стопы или кисти после каждого приема 
следует делать поглаживание. 

Длительность массажа 3-5 минут. 
В .IpOION8CKOM пеРИОДе н60neНIIJIII примеН8еТС8 тот же 

самомассаж" 1'OIIItко IIoIIIOnН8емwМ знeprИIlIlO. с нажимом. Это 
способствует повыwению зластичности и СОКРillтительиой спо­
собности мышц. 

После поглаживания голени можно выполнять энергичное 
выжимание с отягощением, то есть движение одиой руки уси­

ливается наnоженноi:i сверху другой. Затем делается разми­
нанне ('ABOi:iHbIM грифом» (см. аЭдоров .. еJJ н!! t t 31 t969 roA)· 

Кругообразное разми~ание пальцами передней поверхно­
сти голеии и приемы самомассажа на стопе также усиливаются 



отягощением (рисунок 121. На ладонной поверхности кисти 
рестирание делается «гребнем пальцев» (рмсунок О). 

Длительность самомассаже 4-7 минут. 
Время от ~времени массировать следует не только голень 

или предплечье, но и бедро и плечо (см. .Эдоро ... е» М!!М!! Н. 
12 и 1969 roдl. 

Самомассаж запрещается при нмичии подаrРНllеских •. 3. 
Н. кожных за60пенНИii. тромБОфпеБита и 3HallJlТe .... Hoгo Вi!I­
РJllCOЗNOrо расширения .. н. а также ао BpeмJI инфеКЦJЮННWJ: 
за60пе88Н •• 

САМОМАССАЖ 

"IЬ 
/ 

ЛЕЧЕБНАЯ ГИМНАСТИКА 

в подостром периоде и60пе.ания она выполняется в по­
ложении лежа на диване, тахте или расстеленном на полу мат­

расе, коврике. Под голову рекомендуется положить валик 
или подушку. На ноги лучше надеть не тапочки, а носки, что­
бы не стеснять движений в мелких пораженных суставах. В 
подостром периоде можно выполнить первые десять упраж­

нений. Темп медленный. Вначале движения производятся в 
суставах, не пораженных болезнью. Например, если болез­
ненно изменены суставы пальцев рук, то прежде всего произ­

водятся движения в локтевом, плечевом суставах, а затем 

вовлекаются в работу и пальцы. 
Делать упражнения необходимо с максимальной амплиту­

дой, но без чрезмерного мышечного усилия. После каждого 
упражнения важно полностью расслаблять мышцы. 

При сильной боли в суставе (ледует выполнять пассивные 
движення. Например, при пораже}iИИ сустава больwого паль­
ца ноги захватывают пальц", ног руками и проиэводят их сги­

бание и разгибание. 

Если во время физических упражнений боль несколько 
обостряется, занятия можно продолжать. А вот при nOBbIwe­
нии температуры и увеличении припухлости сустава движе­

ния в нем временно следует прекратить. 

Занятия лечебной гимнастикой целесообразно ПРОВОДИТЬ 
два раза в день, для пораженных суставов желательно выпол­

нять отдельные упражнения несколько раз в день. 

В J[РОНИllеском периоде иболе8аННII делают упражнения в 
положении сндя, лежа (за исключением 8, 9, 10) и стоя, не 
только в медленном, но и среднем темпе. 

Если после занятий появляются усталость, усиленное серд­

цебиение, учащенное дыхание и другие неприятные ощу­
щения, необходимо уменьwить количество упражнений, сни­
зить темп их ВЫПОЛl1ения, ввести больwе дыхательных. 

По разреwению врача можно участвовать в подвижных 
играх, заниматься греблей, плаванием в теплой воде, катанием 
на лыжах, на коньках, умеренной физической работой дома, 
в саду, на огороде. 



ЛЕЖА НА СПИНЕ 
Ноrи вместе. 

руки BДOnЬ туповища 

1. Поднять lIевую руку-вдох. ОПУСТНТЬ­
выдох. Повторнть поочередно каждой ру­
кой 3-4 раза. 

2. Вдохнуть. Сог",уть ногу И прижать ру­
ками КОllено к жнвоту - выдох. разог· 
нуть HOry - вдох. Повторить каждой но­
гой' 3-6 раз, (Ф о т о 1). 

3. Вдохнуть. Поднять прямую ногу вверх 
и опустить через сторону на место. опи· 

сав ПOllуируг.- выдох. Повторнть каж· 
дой ногой 3-5 раз (ф о т о 2). 

4. Поворачивая nадони вверх и вниз 
(производя ируговые двнжения в пnече­
вых суставах). поднять руии вверх 
вдох; "POДOllJНaA вращение, опустнть нх 
вннз - выдох. Повторить 3-4 раза. 

5. Вдохнуть. На выдохе сдеllать четыре 
сгибання и выпрямnения правой. а затем 
nевой коги. иак при езде на велосипеде. 

ЛЕЖА НА ПРАВОМ 'ОКУ 
Права. рука ПОД rоповоЙ. 

neBa. иа бедре 
6. Подиять левую HOry и руку - вдох. 
опустить - выдох. Повторнть иаждой ио· 
гой и рукой 3-6 раз (ф о т о 3). 

7. Левую иогу назад. руку вперед-вдох. 
ногу впередо руку назад - выдох. Поето­
р. ить каждой ногой и рукой 3-6 раз 
(ф о т о 4). 

ЛЕЖА НА СПИНЕ 
Руки соrиуты в поктп 

8. Выпрямить руни - вдох. согнуть и 
расслабнть нх - выдох. Повторить это 
упражнение 4-7 раз. 

9. Круговые двнження кистями и стопа­
ми по 4-7 раз вправо и влево. Дыха­
нне произвоnьное. 

10. Сгибание и разгибание одноврем_но 
пальце. рук и ног - 6-10 раз. Дыхание 
произвоnьное. 

СИДЯ НА СТУЛЕ 

11. Сгибанне н разгнбание одновременио 
паnьцев рук И ног - 6-10 раз. Дыхание 
произвольное. 

12. Кру,"овые двнжения кистями и стопа­
мн по 6-10 раз вправо и влево. Дыха­
ние произвоilьное. 

ЛЕЧЕ&НАЯ ГИМНАСТИКА 

13. Поочередное разгнбание (носои ноги 
на себя) и сгибание НО," в ноnеиных сус­
тавах. Повторить по 4-7 раз наждой НО­
'"ОЙ. Дыханне пронзвоnьное (ф о т о 5). 

14. Согнуть руни в понтях и. выпрямnяя 
кх. подиять вверх - вдох. опустить-вы­

дох. Повторнть 4-5 раз. 

15. Круговые движения выпрямпеиной 
правой РУКОЙ - 6-8 раз. То же - nевой 
рукой. Дыханне пронзвопьное. 

16. Развести прямые ноги - вдох. свес­
тн - выдох. Повторить 3-6 раз. 

17. Поnoжнть руин на копенн и сдепать 
кру,"овые движення туловищеМ-3-4 ра­
за в каждую сторону. Дыхание произ­
вопьное (ф о т о 6). 

18. Встать, ПОДннмая руин в CTOpot\bI.­
вдох; сесть, опусиая руии,- выдох. По­
вторить 5-10 раз. 

СТОЯ 

19. Взяться за спинку ступа; перекаты с 
пятои иа носки и 06ратко - 6-10 раз. 
Дыхаиие произвоnьиое (ф о т о 7). 

20. Держась за спинку ступа. сдепать 
иру,"овые двнжеиия ,"оловой вправо и 
впево по 2-3 раза. Дыхание произвопь­
ное. 

21. ХОДЬба иа месте, высоко поднимая 
коnенн, в теченне 30-60 секуид. Дыха· 
ние произвопьное. 

22. Махи расcnабленной нOI"ОЙ вперед-на­
зад; 6-8 раз иаждой _,"ой. Дыхаиие 
произвоnьное (ф о т о 8). 

23. Ноги на шириие пnеч; руки в сторо­
ны - вдох, наклониться вперед, свобод­
ио расслабив руки.- выдох. Повторить 
упражнение 3-6 раз. 

24. Вдохнуть. На выдохе нанлониться в 
сторону, рукн сиользят вдоnь ту"овища; 

выпрямиться - вдох. Повторить 3-4 ра­
за в иаждую сторону. 

25. Кру,"овые двнжения предплечьями (в 
nоитевых суставах). В тот момеит, иогда 
руии иахОДЯТСЯ перед грудью, паnьцы 
сжать в нуланн (ф о т о 9). нorдa рукн 
описывая круг, разведены в стороны, 
пальцы рук выпрямnяютCR (ф О Т О 10). 
Повторить' 4-10 раз в каждую сторону. 
Дыханне произвоnьное. 

26. Ходьба иа наружной стороне cтonliol. 
паnьцы ног согнуты - 10-12 секунд. 
Дыхаиие произвоnьное. 

27. ХОДьба l1ереиатами с пятии на но­
сои в течеиие 15-30 секунд. Дыхание 
произвоnьное. 

28. Ходьба обычная. махи рукамн-1-2 
минуты. Дых"иие углублениое. 



Э:андеIVLнуесвнii 
ДОJt:rOр Jl&еihщuкехu% К4У" 

В. п. 6рагинскiНI 

В АДИ}{ заболел неделю назад. Впрочем, по мнению своей мамы, даже не заболел - просто пожаловал­
ся. что ему больно жевать. На ВCЯJ(ий случай маль­

ЧИRУ Ildмерили температуру и. убедившись, что она ие по­
вышена. спонойно отправили в ШRОЛУ. 

Вадик занимался, готовил урони, но был неснольно вял 
и, н общему удивлению, два дня отказывался от прогулок. 

- Сидишь все время. даже растолстел, - шутя сна­
зала мама. Но. присмотревшись повнимательнее, замети­
ла, что лицо сына действительно нак будто округлилось и 
выглядит необычно: припу~:лость образовалась вонруг уш­
ных раRОВИН. причем с одной стороны больше, чем с дРу­
гой. Снова нзмерили 
температуру - на этот 

раз ртутный столбин 
поднялся до 38 граду­
сов. Врач, приглашен­
ный назавтра, поста­
вил диагноз: эпидеми­

ческнй паротит (в про­
сторечии его называют 

свинноЙ). 
ПоследУЮщие нес­

нольно дней все шло 
хорошо: температура 

снизнлась, улучшилось 

самочувствие, опухоль 

желез начала умень­

шаться. }{азалось, что 
мальчнн уже почти 

здоров, RaH вдруг он на­
чал жаловаться на рез­

ную головную боль, 
температура вновь под­

нялась почти до 39 гра­
дусов, появилась мно­

гонратная рвота. По 
заключению врача, ле­

чившего ребенка. было 
решено пригласить спе­

циалиста по инфенци­
оиным заболеваниям. 
Обратились но мне. 

}{огда я подошла н 
постели Вадика, он лежал. отвернувшись к стене, устре­
мив ВЗГЛЯД в одну точну. На мои вопросы отвечал вяло, 
о своем самочувствии сназал тольно: с Голова, голова ... » 

Обследование· поназало, что у ребенна развился сероз­
ный менингит - одно из нанболее тяжелых осложнений 
свинни. Хотя в большинстве случаев он заканчивается бла­
гополучно, ребенон долго ощущает неприятные послед­
ствия: периоднчесни вознинающую головную боль. быст­
рую утомляемость. нарушения сна. Тан было и с Вадиком, 
ноторому пришлось проnyстнть В шноле целую четверть. 

МНОГИЕ матери до сих пор считают свинку лег­
ким заболеВaIOJем и поэтому бывают ниогда не­
довольны карантином. который накладывается в 

связи с этой инфекцией. не принимают всех мер, чтобы 
уберечь ребенка от заражения. 

Свинка действительно относительно безобидна при 
неосложненном течении. Но она нередко влечет за собой 
осложнения, и в этом ее главная опасность .. 

Болеют свинкой чаще всего дети в возрасте от 5 до 
15 лет, во MOryT заболеть в в3pocJIы,' ecJIВ овв не пере­
веслв эту болезнь в детстве. Возбудитель свинки - филь­
трующийся ВНРУС, который содержится в слюнных желе­
зах больного. По слюнным протокам он проникает в по-

nость рта, и достаточно больному нашлянуть, чихнуть, за­
говорить, чтобы с капельнами слюиы ои попал в воздух. 
а из воздуха - в организм иаходящегося поблизости здо­
РОВОГО человека. Тан происходит заражение. 

Вирус начинает выделяться уже в вонце вивУбацвои­
BOro периода, то есть за день-два до появлевия выра­

жеввых призиаков заболеваввя; выделение вируса продол· 
жается в течевве 7-9 дней, и, зиачит, все это время боль­
ной остается заразным. 

Особенио антивными разносчинами инфекции становят­
ся дети, у ноторых свинка протекает легко и расценивает­

ся как случайное недомогание. Родители не укладывают 
такого ребенка в пос­
тель, не задумываются 

о том, что ему не сле-

дует встречаться, иг­

рать с другими детьми. 

Иногда течение бо­
лезни до самого конца 

остается легким, н свин­

ка так и проходит не­

распознанной. Но бы­
вает и так, что возник­

шее осложиение как бы 
срывает маску с забо­
левания. Самочувствне 
ребенна резко ухудша­
ется; только теперь вы­

зьmают врача, и ему 

приходится задннм чис­

лом поставить диагноз. 

Следует знать, что 
вирус свинни может пе­

редаваться не только 

воздУтино - капельныlм 
путем, но и через иг­

рушни, нниги, посуду, 

на которые попали 

брызги слюны больно­
го. Правда, заражение 
происходит лишь в том 

случае, когда этими 

предметами очень сно­

ро начинает пользовать­

ся здоровый человен, так нан через несколько часов вирус 
уже погибает: во внешней среде он нестоен. 

Попадая в рот или нос, возбудитель заболевания про­
никает оттуда в нровь, а затем - в слюнные железы, где 

он находит особенно подходящую среду для своей жизне­
деятельности. Вирус имеет коварную особенность: он мо­
жет избирательно поражать и некоторые другие тканн 
организма, в частностн мозговые оболочни. Вот почему 
нередким осложнением свинкн становится серозный ме­
нингит или менингощщефалит. 

От момента заражения ЗlOIДемвческим паротитом до 
появления первых првзиаков заболевания проходит в сред­
вем 18-20 дней. Болезнь начинается с повышения тем­
пературы, часто очень небольшого, и воспаления слюнных 
желез. Припух:лость обычно располагается впереди ушной 
раковины, распространяясь затем вниз и назад. Вначале 
она возникает с одной стороны, а через день-два у ребенна 
вновь повышается температура, самочувствие ухудшается 

и появляется прнпухлость с другой стороны. Когда опу­
хают обе железы, подбородон кажется округленным. мочки 
ушей приподымаются, н лицо приобретает тот характериый 
вид. который и дал повод назвать заболевание -«свинкой». 
Ребенку становится трудно жевать и глотать; боль иногда 
отдает в шею, уши, ~худшается общее самочувствие. 



zcapOTHT 

у иекоторых детей свивка протекает тяжело - темпе­
ратура подымается до 39 rpaдyCOB и вьuпе, возможны бред, 
рвота и pa3Jlв1lllыe дРугие нарушеввя. 

Специфических ленарств для лечения свинки нет. Если 
есть необходимость, врач назначает жаропонижающие 
средства. На область воспалеllВЬDl: желез иакладывают су· 
хой согревающий компресс из ваты или компресс с ихтио­
ловой мазью, мазью Вишневского. 

Особой днеты при свинке ие требуется, ио пища долж­
на быть жидкой или полужидкой. Рекомендуются овощные 
пюре, молотое мясо, различные соки. 

Два три раза в деиь полезно полоскать рот каким-либо 
дезввфицирующим составом - слабым (бледно-розовым) 
раствором марганцевокислого калия, двухпроцентным 

раствором борной кислоты. 
Постельиый режим, покой, неутомитеJJЬвые вrpы (рисо­

вание, раскрашивание, мозаика и т. д.) способствуют улуч­
шению самочувствия и гмдкому течению заболеваввя. 

Если ие возникает осложнений, температура иа 3-
4-й день снижается до нормы, приnyxлость постепенно рас­
сасывается и к восьмому - десятому дню исчезает совсем; 

с постельного режима ребенка переводят на домашний, 
а затем разрешают гулять. На десятый день он уже может 
вернуться в деlJ.'СКИЙ сад или школу. 

ОСЛОЖНЕНИЯ возникают обычно в разгар или к 
концу заболеваиия. О серозиом мевввrите мы уже 
упомввали. ЕсJIИ ПОRВИJlИCь его призвакв, CJleдyeт 

вызвать врача. нан правило, в таких случаях рекомендует· 
ся больничное лечение. ДJJя исхода заболеВIUIВJI боJJЬшое 
значение имеет тщательное соблюдение ПocтeJlЬиого режн­
ма. После выписки из больницы ребенок нуждается в по­
стоянном наблюдении врача и внимательном уходе, на 
некоторое время ему необходим щадящий режим. 

Другое осложнение, возвикающее у маJJЬЧИКОВ старше­
ro возраста и ЮlЮшей, - острое одностороннее воспаление 
яичка, реже - двустороивее. Оно развивается на шестой -
восьмой день болезни и проявляется новым .скачком~ тем­
пературы, ознобом, ухудшением самочувствия. Яичко при­
пухае'l', болит. Через два-три дня эти непрнятные явле­
ния проходят. Двустороннее воспаление может иметь тя­
желые последствия - иногда оно служит причиной беспло­
дия уже в зрелом возрасте. 

К вирусу зпидемического паротита весьма чувствн­
теJJЬиа и поджелудочная железа. Поэтому иногда заболева­
нию сопутствует ее воспаление - паикреатит. Его призна­
ки - боль в подложечной· области, тошнота, рвота. 

Некоторые родители полагают, что осложнения моЖно 
предупредить лекарственными средствами, в частности 

антибиотикамн. ни в коем CJJY'lae иельзя давать детям без 
иазиачеввя врача ив антибиотики, ив В8кие-JIИбо дРугие 
медвкамеиты. Автвбиотики не действуют на вирус свRВЮI, 
И при ИeocJJожвевиом течеиви примевевие их ие только 

бесполезно, во и вредно, как всякое необоснованное вме­
шательство. ЕCJIИ же OCJIожвеввя ВОЗIIIIRJIJI, то дело врача 
и ТOJJЬKO врача избрать метод лечения. 

В настоящее время создана профилактическая вакци­
на против свинки, но вопрос о ее массовом применении 

пока не решен. Ослабленным детям, тОлько что перенесшнм 
какое-лнбо заболевание, в случае контакта их с больным 
свинкой рекомендуется введение гамма-глобулииа, способ­
ного на время поннзить восприимчивость К инфекции. 

Главная же охранительная мера - соблюдение проти­
воэпидемических правил. Распространение ивфеJЩВR мож­
ио зиачительно огранвчвть, еCJIИ всех матерей будет бес­
покоить ие TOJJЬKO здоровье собствениого ребевиа; во и 
БЛ8rOПОJIyчве окружающих детей, еCJIИ все и всегда бу­
дут иеукосивтеnьио 8ЫПОJIВЯТЬ праВRJlа каравтвиа. 

у ваЖ4еJtf.ble товарищи! 
Важ отвечает 
хирург, 

доктор Jtf.едичиNских NБУК 
Глеб Ал.ексаNдрович 
ПОКРОВСКНЙ. 

1I:'J80HTPARTYPOR (от латинского слова 
..L'&v contrahere ~ стягивать) иазывается стой· 

кое ограничение подвижности сустава. 
Оно возннкает по многим причинам, однако чаще 
всего из-за воспалительного процесса в суставе. 

В нормальном здоровом суставе соприкасаю­
щиеся суставные поверхности костей заключены 
как бы в капсулу - суставную сумку. Она состо­
ит цз ВОЛОКНИстой соединительной ткани·, выстлан­
ной ' изнутри нежной слизистой (синовиальной) 
оболочкой. В покое сумка лежит свободно, а при 
движениях растягивается. 

Внутри сустава всегда есть небольшое коли­
чество жидкости, выделяемой синовиальной обо­
лочкой. Эта жидкость служит своеОбразиой смаз­
кой для суставных поверхностей, уменьшая тре­
иие между ними. Облегчению движений способст, 
вует н упругий эластнчный хрящ, покрывающий 
суставные поверхности костей. 

В результате воспалительного процесса су­
ставная сумка сморщивается, плотнеет и при дви­
жениях почти не растягивается. Хрящ становится 
менее эластичным, шероховатым; уменьшается и 
выделение внутрисуставной жидкости. Все это 
вызывает тугоподвижность . сустава. 

Может возникнуть контрактура и прн пора­
жениях мышц конечности. Вследствие травмы 
илн воспалительного процесса мышца теряет 

свою силу, эластичность, способность полностью 
сокращаться, что ограничивает движения в суста­
ве. После травмы, нроме того, иногда остаются 
обширные рубцы: спаявшись с тканями,'окружаю­
щими сустав, они затрудияют его сгибание 
и р;шгнбание, 

Нередко тугоподвижность развивается в су­
ставе в результате его длительной вынужденной 

неподвижности. Это бывает чаще всего после на­
ложения гипсовой повязки при переломе кости ес­
ли больной не выполняет назначений врача и не де­
лает специальной подгипсовой гимнастики. 

Бывают и врожденные контрактуры. Они воз­
никают вследствне иедостаточного развития мыI!1ц 

и суставов, например, кривошея и косолапость, 
или из-за избыточного разрастания кожного по­
крова: таковы, например, .плавательные» пере­
понки между пальцами и «крыловидные» - меж­
ду плечом и грудью. 

ВО всех · случаях при появлении тугоподвиж­
ности в суставе надо сразу же обратиться к хи­
рургу. Установив характер контрактуры и выз­
вавшую ее причину, врач назначит необходимое 

лечение, основа КОТОРОl'о - лечебная гимнастика 

о'Х'веу&zoт 

С.пецн&лнсть.I' 



АВТОБУС глотает кило­

метр за километром 

асфальтовую ленту 

шоссе, проложенного в Баксан­
ском ущелье. Пассажиры в 

тренировочных костюмах с 

рюкзаками за плечами ожив­

ленно поглядывают • окна. У 
многих ИЗ них • руках горнь,е 

лыжи. Одни едут • Терскол, 

другие -. Азау, третьи соби­
раются взобраться к "Приюту 
одиннадцати». Многих манит 
Приэльбрусье - настоящая ту­

ристская Мекка. 
Осталось километро. сорок 

до .ысочаЙшеЙ горной верши­

ны в Европе, когда машина 

вырывается из узкой теснины. 

На горизонте, сло.но • сказке, 

поя.nяется окутанн",й легкой 
д",мкой белоснежный город. 

Четырех- . и пятиэтажн ... е дома 
со сплетениями телевизионн",х 

антенн на крышах окаймлены 

бордюрами ц.ето. и кустарнн­

ков. Магазины, столовые, дет­

ские сады, поликлиника, вели­

чественный Дворец культуры. 

ПО стальной трассе пассажир­

ской канатной дороги ползет 

красный .агончик; цепко ух.а­

тившись за крутые отроги скал, 

поднимаются в горы мачты .ы­

СОКОВОЛЬТНЫХ линий. 

- Тырныаузl - объя.ляет 

водитель. 

Город пот появился на кар­

те со.сем неда.но. Еще сосед­
ствуют быль и легенда, расска­

зывающие о его .озникнове­

нии. Начинал~сь .се с того, ког­

да • годы пер.ых пятилеток 

сюда, • Ущеllье Ветро. (так в 
пере.оде с балкарского назы­
вается Тырныауз), пришли СТУ­
дент",-геологи, которыми руко­

IIОДИII молодой талантливый 

геолог Борис Орло.. В буран, 
• ДОЖДЬ и ветер поднимались 

КОМСОМОЛЬЦь' .верх по опас­

ным тропам • поисках драго­

ценных металло.. И однажды 

кареглазая студентка Вера 
Флёрова нашла кварцевый об­
ломок с молибденитовыми 
прожилками. Молибденит -

ценн,;,й рудный минерал, необ­
ходимый для получення проч­

ной машиностроительной ста­

IIИ. Девушка погибла, пере­
правляясь через бурный Бак­
сан, но памятником ей стали 

интенсивные поисково-раз.е-

. дочн ... е работы. А. ноябре 
1937 года нарком тяжелой про­
мышленности издал приказ о 

строительстве Тырныаузского 

комбината. Этой осеиью ИСПОIl­

нилось тридцать лет с той по­

ры, как по первому тро'су с(ка­

натки», украшенной кумачо­

.ым плакатом, промчаllась 

первая вагонетка с драгоцен­

ной молибденовой рудой. 

ИСТОРИЯ ТbIPHbIAY­

ЗА - это история му­
жественных lIюдей, 

поставивших прнродные богат­
ства Кабардино-Балкарии .на 
службу пром ... шленного раз­
.ития нашей страны. Рос ком­
бинат, расширялся рабочий по­
сеIlОК, .0зникшиЙ на месте ма­

lIенького дымного аула. Когда 

началась .0Йна и фашисты про­

рвались к Баксану, горняки хо­
дмли • контратаки плечом к 

Пllечу с бойцами. 
Прошли год .... Рабочие вос­

стаНОВИIIИ из руин рудник, 

превратили пыльный поселок • 
благоустроенный город. Сего­
дня Тырн ... аузскиЙ комбинат­
крупное,' хорошо механизиро­

ванное и автоматизиро.анное 

горно-обогатительное пред­
приятие цветной металлургии. 

Жители Т"'рн ... ауза жи.ут 

напряженной творческой жиз­

нью, .месте со .сем со.етским 

народом стремясь новыми тру­

до.ыми успехами достойно 

встретить XXIV съезд КПСс. 

- ,Работа • труднейших 
усло.иях высокогорья требу­
ет большого напряжения фи­
зичесКИХ и душевн",х СИII,­

рассказал директор Т",рн ... ауз­
ского ордена Трудо.ого Крас­

ного Знамени горно-металлур­

гического комбината Олег Вик­
торович Филимонов.-Мы 

стремимся повсеместно .нед­

рять автоматизацию. Значи­
тельно облегчила УСIIО.ИЯ тру­
да механизация проходок .ер­

тикальных выработок и внед­

рение скреперн",х методов по­

грузки руды. 

- Заботит нас и организа­
ция быта и отд ... ха горняко.,­
добавляет председатель проф­
кома комбината Магомет Ис­

маилович БаЙдаев.- На терри­

т~рии рудника на .... соте бо­
лее 2 000 метров над уро.нем 
моря есть (,бытовки>" СТОIIО­

вые, буфет ... с горячей пищей,. 
фотарии, здра.пункты, база 
горноспасателей. Мы СТРОИМ 

свой санаторий в Наllьчике, 

расширяем базу отдыха (,Не­

буг» на побережье Черного 

моря. Однако ДIIЯ того, чтобы 
хорошо отдохнуть, наllадить 

пра.ильный режим tj получить 

необхоДНмое lIечение, не обя­
зательно ехать даllеко от до­

ма. Вы сейчас сами • этом 
сумеете убедиться ••• 

Выходим на небольшую 

площадь, носящую имя Веры 

ФllёРовой. У подножия зеле­
неющего холма раскинулось 

трехэтажное здание с 1I0ДЖИЯ­

ми санаТОРИЙ-ПРОфилакто­

рий .. Эссен», что • переводе с 
баllкарского означает бод~ 
рость, здоровье, долголетие. 

Из нарядного ХОllllа доно­

сятся торжест.енные аккорды. 

За роялем мило.идная светло­

.Оllосая женщина. Это Елена 

Яковлевна Дубинина - Гllав­

ный .рач и душа этого нового 

учреждения. 

- Музыка lIечит наряду с 
лекарствами,- го.орит она и 

поднимается, чтобы показать 

нам свои .. владени"». 
Коврь" блестящие паркет­

ные полы, легкая, современная 

мебель. Ходишь по этажам и 

не перестаешь уди.ляться, как 

здесь красиво, продумано до 

мелочей. Уютные комнать, на 

два человека, бибllиотека, те­
левизор, различный спортив­

ный ин.ентарЬ. 

Л ЕЧЕБНОЕ ОТДЕЛЕ­
НИЕ - гордость Еле­

ны Яковле.ны. 

- Мы переНЯIIИ опыт Пя­

тигорского института курорто­

логии,- рассказывает она.­

И сделаllИ у себя .се точно то 

же, ТОIlЬКО • миниатюре. Вот 

наша маllенькая грязеllечеб­
ница - грязь сюда достаВIIЯЮТ 

непосредственно из Тамбукан­
ского озера. А здесь - .одо­

lIечебница. Бурильщики, взрыв­

ники, обогатитеllИ, геологи по 

назначениЮ врача принимают 

радоновые, жемчужные, хвой­

ные, кислородные, йодисто­

бромные ванны. 

Фнзиотерапе.тическое от­

деление, ингаIlЯТОРИЙ, кабинет 
гидроиоН"изации оснащены но­

вейшим оборудо.анием. 

В УСТllанном пушистым ко.­

ром кабинете lIечебной физ­
ку"ьтуры неСКОIlЬКО женщин­

сотрудниц рудоупраВIlе­

ния - сосредоточенно .ыпол­

няют упражнения с мячом. В 

,небопьшом «отсеке» медицин­

ская сестра массирует спину 

ППОТНОМУ чело.еку. Рядом • 
маленьком ка6ннете. двое от­
дыхающих через стекпянные 

.«соломинки» тянут из высоких 

РОЗОВЫХ бокалов кислородный 

коктейль. 

.,..... Кормят, как в хорошем 

ресторане,,- сказал пожилой 

отдыхающий, когда мы загля­

нули. столо.у!й.- На что моя 

жена - отменная кулинарка, а 

ей не угнаться за здешним 

поваром. В профилактории че­

тырехразовое питание, всегда 

есть с.ежие, о.ощи, фрукты, на 

ночь пьем КУМыС. И ведь .се 

это нам очень деше.о обхо­
дитсяl Отдыхаю и лечусь я тут 

24 дия без отрыва от произ­
ВОДст.а, плачу же только не­

значительную часть стоимости 

путевки. 

После обеда солнце выгля­
нуло из-за туч. И группа моло­

дых рабочих отпРа.илаСь на 
прогулку .ысоко • горы, где 

стоит СКРОмный обелиск, ло­
ста.ленныЙ когда-то Борисом 

Орловым в память любимой 
жены и друга Веры ФлёровоЙ. 

Подоwли к обелиску парень 
и девушка, прочли проникно­

.енные строки любви и верно­

сти, высеченные на камне, по­

ложили к подножию букет ро­
додендронов, помолчали • 
задумчивости. Быть может, они 

.спомнили о под.иге перво­

проходце. и замечтались о бу­
дущем Тырныауза, прекрасно­

го города, выросшего в горах. 

ЛюдllllUll.а КАФАНОВА 
Тырныауз 

Ka6apдu~o-ВaA"apc"oй АССР 
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Фото Вл. Кузьмина 

"Эссен.) no-балкаРСКl 
значит - бодрость, здо 
ровье, долголетие. Та' 
назвали горняки ceoi 
замечательный санато , 

риЙ-nрофилакториЙ. 

с работы в профилакто 

рий по KaHaTHoi 
дороге. 

В здравниче- отличнаll 
грязеводолеч.ебнича. Це' 
лебlJ.УЮ грязь доставля· 
ЮТ сюда со знаменитог( 

Тамбуканского озера. 

УЮТНЫ и комфортабель· 
ны комнаты в .. Эссене.; 
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у АВТОРОВ этих про изведений нет спе­

циального художественного образования . 
Студенты, рабочие, колхозники, служащие , 
пенсионеры - люди , имеющие вкус , зор­

Кий глаз и ловкие РУКИ ,- создали ЭТи кра­

с ивые украшени я, своеобразную одежду , 
домашнюю утварь , затейливые вышивки , 

яркие декоративные росписи . Они труди­

лис ь по вечерам, в часы досуга , на кани­

кулах, во время заслуженного отдыха . 

Не прост был путь экспонатов в Моск­
ву . Два года" стране проходили выставки­
конкурсы народных умельцев . Только луч­

шие из них получили возможность участ­

вовать во Всесоюзной выставке произведе­

нИй декоративно-прикладного искусства 

самодеятельны х художников и мастеров 

народного творчества, которая демонстри­

ровалась " столице нашей Родины . 
Более трех тысяч человек из всех пят­

надцати союзных республик показали здесь 
свое самобытное и глубоко национальное 
искусство . 

Мы представляем некоторые из ра­

бот народных умельцев на ЭТОй вкладке и 
на четвертой странице обложки. 

1. В . Веселов (РСФСР). 

Б аl\."l ~· шft .. ! ()'НО .. И . 

2. Л . КУНН (3стоненая ССР) . 

Конер (, Сl'врый T H.'J."l HH " 

З . К . Стыбаева (Казахеная ССР) . 

4 . N . Хома (Унраинская ССР) . 
.J.f"~· () J.>ёtrJtBHc:t H J.) ОСЛJН'I •• · 15 Ct"CI't'P'1 

5. В. Кудряшов (Латвийеная ССР). 

ПО,:J.СНt->Ч Н III\' 

6 . В . Зароненене (Л"товсная сер) . 

H ...... !IHI IH .J Ih H blt-' lt-"НТhI 



ДЕНЬ БЕЗ ВИТ АМИНОВ­
УЩЕРБ ОРГАНИЗМУ 

Кандuдаr медuчuнсхu% наух 

Т. я. Сидельникова 

О РГ АНИЗМ ЧЕЛОВЕКА полярникам, а также беремен- видит в сумерках и ноч"ю, ко­
нуждается в ничтожно н",м женщинам и людям, в"'- жа становится сухой, шелушит­

мал ... х количествах вита- здоравливающим посnе тяже- ся. Часто возникает и сухост .. 
минов по сравнению с Apynt- лой болезни. слизистых оболочек, что в",з",­
ми питател"н",ми веществами- ДефИцитн",х витаминов, ко- вает кашел .. , трахеит.... Содер­
белками, жирами, углеводами, тор"'х чаще всего не хватает в жится зтот витамин в рыб .. ем 
минерал"ными солями. Но зна- пищевом рационе, практнче- жире, желтке яи~ сливочном 

чение этих мал ... х количеств ски немного: А, О, В1, ~, РР И масле, молоке и молочн",х 
трудно переоценит... С. Остал"н ... е содержатся в продуктах, печени и.икре мор-

Витамин... обеспечивают продуктах об"IЧНО в достаточ- сиих р ... б. Источником кароти-
нормал"ное пищеварение и н"'х количествах. на (провитамина А), из которо­
КРQветворение, регулируют об- Особого внимания заслужи- го в организме образуется ви­
мен веществ. О~и способству- вает витамин С. Наш организм тамин А, служат некотор ... е 
ют нормал"ному развитию ре- не в состоянии в ... рабат",вать овощи и зелен... Однако КВ­
бенка. защищают иас от бо- этот витамин и должен полу- ротин лучше усваивается вме­
лезней. пов ... шают работоспо- чат" его с продуктами питания сте с жирами. Поэтому не за­
собност" и в",носливост". А или в виде препаратов аскор- бывайте заправлят" овощи, в 
когда их нет или не хватает в 6иновой кислоты. Ежедневно частности морков .. , каким-ни­

пище, возникают различные З<ll- человеку необходимо пример- буд .. маслом или употребляйте 
болевания - авитаминозы. на- но 70-100 миллиграммов этого их вместе с жирной пищей. 
пример, цинга. рахит, пеллаг- витамина. В организме, пол- В сутки человеку достаточ­

ра, куриная слепота. ност"ю обеспеченном витами- но 1.S миллиграмма витамина 
В нашей стране такие забо- ном С, пов ... шается сопротив- А. В аптеках этот витамии про­

левания встречаются редко. ляемост" к неблагоприятн",м дается в виде драже. масляно­
Об ... чно врачам приходится ле- воздействиям внешней сред.... го раствора, медицинского р"'­

чит" людей, у KOTOPblX наблю- Летом и осен"ю в нашем бьerо жира. Зимой и весной 
дается частичная витаминная рационе много свежих овощей. полезно принимат" одну-две 

недостаточность, то ест.. гипо- зелени, фруктов, ягод. В кон- горошин ... драже. или столовую 
витаминоз. Недомогания, СВЯ- це зим"l и к весне, когда их ложку р ... бьего жира. или один-
занн ... е с гиповитаминозами, не становится мен .. ше и к тому два миллиграмма концентрата 

. б ... вают ярко в"'ражен"" и на же они теряют част.. витамин- (масляный раствор) в Ден". 
них не обращают внимания. ной активности. в меню надо Хорошо известен всем ви­
Человек в таких случаях ощу- включат .. овощные и фрукто- тамин О. Основн ... е его источ-
щает слабост ... ему трудно p<ll- в ... е консервы, квашеную капу- ники - яичн",й желток, сли-
ботат .. , он б ... стро устает, жа- сту. Тол"ко помните, что такую вочное масло, печен .. и жир 
луется на бессонницу. капусту не следует пром",- морских рыб. Недостаток это-

Как правило, развивается вать; при этом теряется око- го витамина особенно вреден 

гиповитаминоз при различн",х ло трех пятых витамина С. Ее для детского организма. У де­
желудочно-кишечных заболева- надо лиш .. слегка отжат .. , а тей развивается рахит, нару­

ниях, отравлениях, злоупотре6- рассол, в котором содержится шается процесс образования 
лении алкоголем и курением. до 50 процентов витамина. до- костей и зубов. Взрослые 
Внтаминная недостаточност.. бавлять в винerреты�' салаты. обычно не испыт",вают в нем 
иногда наблюдается в резул .. - Можно принимать аптечн ... е недостатка. Средняя суточная 

тате длител"ного однообразно- прenарат", аскорбиновой кис- потребност.. в этом витамине 
го питания, даже если употре6- лоты� в виде драже, порошков, для детей и взрослых - 500-
ляемые в пищу продукт... и таблеток. сиропов из шипов ни- 1000 международных, или ин­
в",сокопитател"ны. ка, из черной смородин.... Их тернационал"н",х, единиц. Фор-

Есть люди, которые по роду добавляют в готов ... е суп ... , м... выпуска витамина: раство­
своен профессии нуждаются в борщи. овощные соусы, кисе-· ры маслян",й (в 1 мл 10000 или 
пов ... шенном количестве вита- ли, компот.... SO 000 МЕ) и спиртовой (в 1 МЛ 
минов. Так, бол .. ше витаминов Витамин А - защитник ко- 200000 МЕ) и драже (по 300 
требуется работникам тяжело- жи, слизистых оболочек. Если или SOO МЕ в штуке). 
го физического и интенсивного его неДостаточно, быстро УТО- Человек получает витамин 

. умственного труда. шахтерам, мnяются глаза, человек плохо D с пищей, и, кроме того, он 

образуется в коже под дейст­

вием ул"трафиолетового облу­
чения. Таким образом, удовлет­
ворение суточной потребнос,!;и 

зависит не тол"ко от пищи. но 

и от преб",вания на солнце. 

Поэтому детям, а также лю­

дям. работающим в шахтах. 
подводникам, полярникам, по­

лезн ... аптечн ... е препарат", зто­
го витамина в виде драже или 

рыб .. его жира. 
Для нормал"ной деятел"но­

сти организма и прежде всего 

ero нервной систем... необхо­
димы витемИНl,,1 группы В и РР. 

Их вполне достаточно в мясе, 
р ... бе, яйцах, молоке, пшенич­

ном и ржаном хлебе и некото­
рых крупах (овсяной, гречне­
вой) и особенно много в пе­
кар~ких и пивн",х дрожжах. 

Чтобы дрожжи не в",з",вали 

вздутия кишечника, их перед 

употреблением надо измел .. -
ЧИТ". растерет .. , обдат" KPYYIoIM 
кипятком и оставить на два ча­

са в той же посуде. Потом их 

можно добавлять в борщ, щи 
и другие блюда. 

Суточная потребность наше­

го организма в витаминах Вl и 

.В2-окоnо двух миллиграммов. 
Однако при тяжелой физиче­

ской работе, занятиях спортом, 

во время беременности вита­
мина В 1 требуется бол .. ше. а 
при обил.,ноЙ белковой пище 
возрастает необходимость в 

витамине В2. 

Аптечн ... е витаминн ... е пре­
параты продаются без рецеп­

тов. Но принимать их следует 

разумно. так как прев ... шение 
доз ... может вредно .отразиться 
на здоров .. е. Например, бол .. -
шие доз ... витамина D нередко 
в",з",вают побочн ... е явления: 

потерю аппетита, тошноту, ино­

гда повышение температуры 

тела. Поэтому, прежде чем на­

чать принимать витамин ... , обя­
зател"но посоветуйтесь с вр&.­

чом, даже если в... здоров .... 



После 
операци. 

на zелуд:ве 
Профессор 

Г. Ф. Маркова 

- На приеме у диетолога 

ЭТА СТАТЬЯ является своеобразным ответом на 
письма, которые я получила после того, как в жур­

нале ~Здоровье» ~Q 4 за 1966 год была опубли­
кована моя статья «Если оперирован желудок». Советы 
о режиме, который иадо соблюдать сразу же после опера­
ции, удовлетворили не всех. Многие просят рассказать, 
как вести себя, если операция была сделана давно. 

Напомним, что удаление части желудка (его резекция) 
производится довольио часто по поводу язвенной болезни 
желудка или двенадцатнперстной кишки. Эту операцию 
делают в тех случаях, когда заболевание не поддается 
коисервативному лечению. Нередко причииой резекции же­
лудка является доброкачественная опухоль. 

Удалив часть желудка, хирург соединяет (сшивает) 
оставшуюся его часть непосредственно с тонкой кишкой. 
Если у здоровых людей пища из желудка ритмично по­

ступает в двенадцатиперс~ кишку и только затем в 

тонкую, то после резекции из оставшейся части желудка­
сразу в тонкую. И вторую особенность приходится учиты­
вать: после операции, как правило, свободная соляная кис­
лота в желудке не вырабатывается. 

Плохо это или хорошо? Плохо, так как в известной 
степени затрудняется пищеварение. И в то же время хо­
рошо, потому что при нулевой кислотности уже ие может 

возникнуть рецидив язвы. 

Широко известно, что организм человека обладает уди­
вительиой способиостью приспособления. И через некото­
рое время после резекции желудка, несмотря на выклю­

чение из пищеварения двенадцатиnерстиой кишки и части 
самого желудка, процесс пищеварения, по существу, не на­

рушается. Тонкая кишка и поджелудочная железа выраба­
тьшают ферменты�' необходимые для расщепления всех 
пищевых веществ (белков, жиров, углеводов). Примерио 
так же совершается пищеварение и у тех неоперирован­

ных больных, которые страдают отсутствием соляной кис­
лоты и пепсина в желудочном соке. 

Нак правило, после резекции желудка сразу н MHoro 
лет спустя стул остается нормальным н реryляриым­

раз в день. У некоторых больиых после еды, особенно по 
утрам, возивкает ЧУВСТВО тяжести, распнраиве в подложеч­

ной области, учащается серде"IIIый рнтм. Иногда появля­
ются боль в области сердца, общая слабость, дурнота, же­
лание лечь. Тогда людям кажется, что к заболеванию же­
лудка присоединилась еще и болезнь сердца. Одиако эти 
опасения напрасны. Пере"IВсленные симптомы связаны с 
тем, что пища очень быстро поступает в тонкую кишку 
н на зто бурно реагирует серде"IВО-С~уднстая снстема. 

Некоторых больных тревожит значительное похущщие 
после операции и особенно то, что их вес, несмотря на 
хорошее питание, и через несколько лет ие увеличивается. 

Между тем похудаиве НeJlЬЗя рассматривать как тревож­
ный снмптом Н опасатьС8 ухудmевия состояивя. 

о чем следует заботнтЬС8 спустя несколько лет после 
резеlЩRН желудка? Прежде Bcero - пеРНОДИ"lесRВ сдавать 
ировь на анализ. Тогда вовремя можио обиаружить мало­

кровие, которое порою возникает у некоторых больных. В 
настоящее время его успешно лечат препаратами железа 

и витамииом В.2• Этот витамин, кстати, не только улуч­
шает состав крови, но и усвоеиие белков пищи. Поэтому 
нередко таkим больным время от времени рекомендуют 

внутримышечное введение витамина B1! (один раз в неде­
лю в течение года или курсы один-два раза в год). Ра­
зумеется, такне ответственные назначения может сделать 

только врач. 

Часто Bpa"IВ назначают БОЛЫIЬDII внутрь раствор соля­
НОЙ RВслоты ИЛИ желудочиый сои. Это целесообразно в 
первые месяцы после операции для СТИllулвровавия дея­

тельности поджелуДО"IВОЙ железы. В Дальнейшем пвще­
варевве обычво улyчmаетса:, и если соляную КИCJJоту или 
.епудo"lRый сок продоlDКaЮТ првввмать, они MorYT выз­
вать неПРWIТIIЫе ощущевия в пвщеводе. 

Через год и более после операции полезны пан:креа­
тин - npепарат, который готовится из поджелудочной же­

лезы скота, а также абомии (из сычугов. телят и ягнят). 
Эти npenapaТbI способствуют лучшему усвоению пищи. 

Постоянно иеобходимы витамины, особенно группы В. 
Их можно принимать в таблетках или порошках после 
еды (витамины В! и В2-по 0,015 грамма и витамин В6-
по 0,05 грамма). 

Если человека беспокоят послабления кишечника, ему 
может помочь комбинация панкреатина с мелом, азотно­
кислым висмутом и таннальбином. Не следует думать, что 
послаблеuве - призиак квше'IIIОЙ инфекции, и ни в коем 
случае ие иадо самостоятельно принимать сульфанила­
мидные препараты или антибиотики. Не следует перехо­
дить н иа roлодвуЮ диету, иа сухари и крепкий чай, ри­

совый «;JTBap: иеполиоцеиное питание может повредить. 
А полноценное пнтаиве для людей с резецированным 

желудком необходимо каждый день, в течение всей жиз­
ни. Напомним: оно должно быть разиообразным н прежде 
всщ'о богато животным белком, который содержится в мя­
се, рыбе, птице. в молочных продуктах; особенно много 
его в сыре, твороге, яйцах. Растительные белки содержат· 
ся в хлебе и крупах. 

Белки в организме человека выполняют так называе­
мую пластнчеClCУЮ функцию: из них строятся клетки раз­
личных органов и ткаией, в том числе и крови. Поэтому 

в суточном рационе человека в любые сроки после резек­

ции желудка должно быть не менее 120-150 граммов 
белка. Это зиачит, что два-три раза в день нужно есть 
блюда из нежирного мяса, птицы и рыбы, 1-2 яйца 
всмятку или омлет, 50 граммов сыра (неострых сортов). 
Нолбасу (докторскую) лучше тонко нарезать и отварить, 
тогда она полнее усваивается. 



Жир peкollleaдye.,clI доб8ВJJить rnавным образом в 
блюда. И вот почему. Некоторые больные плохо переносят 
сливочное масло, сметану и даже сливки. Если же их до· 
бавлять в кашу или вареиые овощи. а творог. например, 

использовать для приготовления творожно·крупяных пу­

дингов. онн переносятся лучше. Сметану и сливки не сле­
дует есть в большом коли-

Сколько бы времеШl ни прошло после операции, сле­
дует иаходитьсв под систематичесКИIII иабmoдeвuем тера­
певта и строго выпJIJIJIтьь его советы. Мы придаем боль­
шое значеиие общеукрепляющему лечению: периодиче­

ским курсам инъекций стрихнина, внутривенным введе­
ниям глЮкозы с аскорбиновой кислотой, приему внутрь ви-

честве, чтобы не перегру-

жать организм жирами. 

~олоко рекомендуетсв 

ежедневно, если оно ие 

вызывает вздутия живота 

и поноса. 

Употреблeвuе углево­
~OB ПРНХОДИТСII несколько 

оrраничивать, особеино ес­

ли после еды у человека 

повышается температура, 

появляется усиленное по­

тоотделение и сердцебие­
ние. Устаиовлеио, что са­
хар. мед, варенье усилива­

ют эти явления, даже у 

тех людей, которые опери­
рованы давно. Хлеб, кру­
па, овощи и фрукты ТОЖt 
содержат миого углеводов, 

однако эти продукты ор­

ганнзм воспринимает луч­

ше. Нроме того, в овощах 

и фруктах есть витамины 
и минеральные соли, спо­

собствующие отделеиию 
желчи и регудярному опо­

рожнению кишечника. 

Напоминаем: потребле­
ние ~леводов надо сни­

жать, ио отнюдь ие исклю­

чать их нз рациоиа. И уг­

леводы и жиры необходи­
мы организму. 

Не оrpаничиваеТCJI 
жидкость: ее рекомевду­

етсв до 1,5-1,8 литра в 
день, включая суп, моло­

ко. соки И компот. Не ог­

раничивают и употребле­

ние поваренной соли. 

Больному противопо­
казаны свинина, жирная 

баранина, сало, торты с 
кремом, мороженое, ал­

когольные напитки. 

Некоторые пациеиты 
спрamнвают: можио ли 

употреблять виноrpадиые 
вниа дJIЯ возбуждепия ап­
петита? Катerорически 
иет! И у давно опериро-
ванных даже от слабых ал-
когольных напитков сразу 

наступает значительное 

8 ЧАСОВ 
(зиrра,,) 

11 ЧАСОВ 
(порой 
atUJrpa") 

14 ЧАСОВ 
(обед) 

17 ЧАСОВ 
(ужин) 

19 ЧАСОВ 
(на noчъ) 

ПРИМЕРНОЕ МЕНЮ 

Рыба oreapH_ ео CJlUtIO?lHbl .. 1IIUlDW .. и ру6-
лехы.. яЙчо .. , или rвoptn до.-ашНUЙ, и4и 
О"Яет, или пар08_ lWrn.era. 

Каша овUН4Я I&R.U zречнев_, рассыпчаr_, 
на воде nonoяа .. с 1IW1ЮlW ... без са.:сара. Чай 
е e4%lJPO" и IШ.80но ... 

Вyrерброд с сыро.. или дo1tТOpcrwй lWя6а­
сой или яйчо tIC1fU&r"y. Ста"ан "ефира. или 
rOJl4'J"НOzo ео_, иJПI .роc:rокваши. 

ЯбяоlW свежее без lWжиЧN ияи.1COYlerIOe иlШ 
200-300 гра".ов арбуаа. 

Саяаr из свежих овощей или вин.егрет с рас­
rure1UJHbl.. /lUU1Ю1/I.. 

Ср нарrофеяъны4 на 1fU&CНO.. б1/яъоне, рас­
C01UJHU" овощной, Cf/R-яапша, 1/:J&a - noяrа­
реЯIШ. Мяео шш "урuчo. oreap_e, коrяеrы 
жареные, беф-crроганов. рагу (ua zовядин.ы 
шш "уpuчы. "РОlШlШ) с "аproфeяе.. отвар­
ны. и очищснны" сояены" ОZ1/РЧО .. , ияо 

отварной вер .. ишеяъю. или _шей. 

Компor из свеЖU:J& ояи cyrux фру"rов (са­
:J&ap - но _реносимоети). 

CY:JeOe n.ечснъе ило сухари"и до.-ашние (из 
бе1Юго :J&яеба). 

Пудинг из гречневой "рун,ы с твоpozо", со 
сметаной (или п.ю0Ое другое бяюдо из 1U!pеч­
ня дJ&Я завrрarc:а). 

Яб1Ю1CU JU!IUНЫe ияо моченые. ило ptUy из 
овощей, раамоченный чеРНОСlШв (нри с"яон­
ноc:rях " ааnoру), lWN1&Or без сажара, иlШ ке· 
фир. иIШ нроc:rонваша. 

Хяеба ржанtnо и бе1ЮW черc:r_о - на весъ 
денъ 300-350 гра ... ов. 

В обед ~ рeJCомгндуем еетъ n.ояrареяlШ 
c1f1l4. о. lWMnOT, чтобы J&e нacrУ1&и1Ю роет.­
жснue c:rDЮ" :жеn.yд"а. 1U!pCНосиrся па 6оАее 
1&оздние часы. 

таминных .Препаратов, 

инъекциям витамина B 12-

Хорошее действие ОКqЗЫ­
вает переливание донор-

ской крови и различных 

белковых Препаратов. Но 
все это делается только по 

назначению врача и зача­

стую в условиях стациона­

ра. И когда врач предла­
гает такое лечение, ие 

следует отказыватьсв от 

rocпнтализацви, если вы 

даже чувствуете себя 
удовлетворнтельно. 

Очередиой отпуск по­
лезно провести в caвa~ 

рин, в привычной клима­

тической зоне, где посто­

явио живет больной. 
Питье минеральных вод 
иазначается строго инди­

видуальио. Категорически 
противопоказаны comrеч­

ные BaJDIы. Не всем реко­
мендУЮТСЯ и физиотера­
певтические процедуры. 

Чаще всего назначают 
хвойные и жемчужно­
хвойиые ванны. Благо­
приятно для больиого пре­
бывание в иислородной 

палатке. 

Хочется подчеркнуть, 

что в санаторных услови­

ях самыми мощными ле­

чебиыми факторами явля­
ются диетическое питание, 

Общеукрепляющее лече­
ние, отдых. Не нужно ожи­
дать, что в санатории боль­
ной обязательно прибавит 
в весе. А если он и по­
правится, но затем опять 

похудеет,- ие беда. Глав­
ное в другом: санаторное 

лечеuие способствует 
улучшенИIO общего само­

чувствия. 

Тем, у кого резециро­
ван желудок, необходимо 
систематически лечить зу­

бы R вовремя их протези­
ровать. Хорошее прожевы­

вание облегчает функцию 
желудка. 

опьянение, потому что алкоголь быстро всасыва,ется через 
слизистую оболочку тонкой кишки и попадает в кровь. 
А он даже в иебольших количествах вредит печени. 

Полезны непродолжительные, неторопливые пеше­
ходные и лыжные прогулк.и, с перерывами для отдыха. 

Все это повышает сопротивляемость организма, укрепля­
ет нервную систему, улучшает настроение. Объем желудка после операции благодаря тренировке 

со временем хотя и несколько увеличивается, но все же 

не достигает иормальной величины. Поэтому пищу следу­
ет принимать небonьшими порциями, не переедая, четыре­
пять раз в день. Большинство больных уже через иесколь­

ко месяцев после операции могут есть непротертую пищу. 

Вскоре после операции, когда БОJJЬuые переходит на 
расширеиную диету, едят они практически то же, что и 

здоровые moди. 

Некоторые люди после резекции желудка страдают по­
вышенной миительностью; даже незначительное ухудше­
ние самочувствия вызывает у них тревожные мысли- Та­
кое состояние само по себе приносит вред. Человек дол­
жен знать, что иногда самочувствие его буДет ухудшать­

ся, появление некоторых болезнеиных признаков неиз­
бежно. Мы о них специально рассказали, чтобы их ВОЗ­
никновеиие ие вызЫвало излишних волиений. 



ОВОЩИ, .вгодъж, фрувтъz 

ДuреlCrор ВсеСОЮ8НOZО 
научно-чссn.едоваren.ъсхozо uнcruryra 
хонсервной аРОJ&blшn.енноcru. 

_Hauдor Hzни.ecxи% нар 

А. Ф. Наместников 

КАЖДАЯ ХОЗЯйКА ЗНАЕТ: ес­
Jlи картофеJlЬ CJ\учайно замерз­
нет, то посne оттаивания он 

уже непригоден в пищу. КJlубни стано­
вятся дряБJlЫМИ, ИЗ них вытекает сок, 
мякоть из белой превращается в тем­
ную. Такие же неприятные ПОCJ\едсТ8ИЯ 

поnучаютс. и при замерзании капуCТlol, 

nука, свекnы. Свежие ябnоки посnе 
промерзания и оттаивания быстро деnа­
ются коричневыми, дряБJlЫМИ, иэ них 
даже рукой можно отжать много сока. 

А в ПРОДОВОJlьственных магазинах 

продаются замороженные готовые 

овощные наборы дnя супов и борщей, 
всевозможные замороженные фрукты и 

ягоды. Все эти продyicтa.1 вкусны· И аро­
матны; 6J1юда из них трудно ОТJlИЧИТЬ 
ОТ обычных, приrотовnенных из свежих 
овощей и пnодов. . 

Овощи замерзшие 

и замороженные­

не одно и то же 

в чем же деnоl Почему хоnод в од­
них сnучаях приводит к порче продук­

тов, а в других - прекрасно сохраняет 

их качествоl 
Оказываетс", все зависит от того, как 

заморозить и· как лотом хранить замо­

.роженные nnоды и· овощи. 

Наибоneе распространенные способы 
сохранения продуктов, то есть консер­

вирования,- охnaждеНие, ЗёIМоражива­

ние, сушка, маринование, квашение и 

нагревание продуктов в герметически 

укупоренных банках. Посnедни" спо­
соб - теПJIовая стеРИJlизацмя - обеспе­
чивает ПОJlное уничтожение всех вред­

ных микроорганизмов. В узком CMbICJIe 
сnова и подразумевают обычно под 
консервированием стериnизацию, i\I сте­
РИJlизованные в банках продукты� назы­
вают консервами. 

Баночные консервы в нашем питании 

занимают важное место, их производст­

во И потребnение с каждым rOAOM ра­
стут. Но в ПОСJlеднее время у консер­
вов появиnся конкурент - быстрозамо­
роженные продукты�. 

Что же nучше - стеРИnИЗ0ванные 
консервы иJlИ 3ёlМороженнi.lе продуктыl 
Однозначно ответить на такой вопрос 
·нenьзя. 

С помощью консервирования теnnом 
можно сохранять почти все виды про­

дуктов·и С маnыми потерями их пище­

вой ценности. Конечно, при консервиро­
вании HeCKOJlbKO изменяются вкус, аро­
мат, цвет продуктов, но так же пример­

но, как и при обычной купинарной обра­
ботке дома иnи в стоповой. Частично те­
ряются при стериnизации витамины, в 

основном ВИТёIМин С, но все же значи­
тenьное КОJlичество их сохраняется. 

В общем, все консервы по своему 
качеству прибnижаются к продуктам, 

сваренным, обжаренным иJlи подвергну­
тым друroй теПJl080Й обработке дома 
ИJlИ на предприятиях общественного пи­
тания. Гnавное преимущество баночных 
консервов - их способность к дnитеnь­
ному- хранению в обычных усnовиях. 

Замораживание ПОЗВОJlяет Jlучше, чем 
при J\lобом другом способе, сохранить 
естественные свойства продуктов - ИХ 
вкус, аромат, цвет, внешний вид. Но зто 
еще не гnавное. 

Содержание в продуктах всех основ­
ных питатеJlЬНЫХ веществ при праВИJlЬ­

ном замораживании не изменяется, поч­

тн не разрушаются витамины. В отnичие 
от стериnизованных замороженные про­

дукты по всем качественным показате­

Jlям БJlИЗКИ к свежим, HaTypaJlbHbIM про­
дуктам. Это выгодно отnичает заморажи­
вание от других способов заготовки про­
дуктов впрок. 

Но у замороженных продуктов тоже 
есть недостаток. . их можио сохранять 

nиwь в замороженном виде, при низких 

температурах (минус 12-1В градусов). 
Не тоnько оттаивание, но даже минусо­
вая температура, бnизкая к нуnю, снижа­
ет их каЧество и приводит к порче. 

CJleAOBaTenbHo, необходимы и кон­
сервированные и быстрозамороженные 
продукты. Пока, правда, подавnяющую 
часть бысТрозамороженных продуктов 
состаВJlЯЮТ мясные и рыбные продукты. 
Замороженных овощей, ПJlOДОВ еще не­
достаточно. Но их коnичество растет с 
каждым годом. 



Что происходит 
при естествеННОМ 

замерзании ••• 

В ОВОЩАХ И ПЛОДАХ даже пос­пе· их уборки ПРОДОlUICёIIют про­
текать процессы ды�ilния,' иног­

да созревания. Ферменты, которые ~Me­
ются в каждой клетке, продолжают, хо­

тя и С некоторыми нарушениями, ре­

ryлировать многочисленные биохимиче­
ские процессы. Если температуру пони­
ЗИТЬ, например, до нуля, все .:tти процес­

сы замедляются. 

Как только наступило замерзание 
тканей, КIIетки утрачивают жизнедея­
тельност... Из их сока обра:tуются крис­
тмлы льда. Естественное замерзание 
обычно происходит 'i'едленно, и кристаn­
лы ЛЬДil достигают размеров, · превосхо­
дящих размеры самих клеток. ТончаМ­
шие клеточные стенки разрываются. В 

результате получается бесформенная 
Milcca дряблой консистенции. Из опаяв­
ших тканей самопроизвольно вытекает 
много сока, и пищевая ценность плодов 

и овоще" падает. Оставшиес" в тканях 
окислительные ферменты в присутствии 

кислорода воздуха Нilчинают . быстро 
воздействовать на некоторые составные 
части овощей и плодов, и они темнеют, 
приобретают непр"ятный вид. 

••• и что 
при искусствеННОМ 

замораживании 

-.::L8 ОГДА ГОТОВЯТ быстрозаморо­
L"J, женные овощи и плоды, их 

прежде всего тщательно моют, 

удаляют несъедобные части - семенные 
гнезда яблок, косточки neрсиков, ilбри­
косов и т. д. Многие крупные плоды и 
овощи РёlJзрезают на половинки, дольки, 

кружки, столбики. Это делается не толь­
ко ДIIЯ обеспечения быстроты и равно­
мерности промораживания, но и для 

удобства потребителей. \ 
Следующий важный процесс - блан­

wмрование, то есть кратковременное (не 
более 2,5-5 минут) ошпаривание горя­
чей водой или паром. Главная цель 
бланширования - разрушить активные 
ферменты, вызывющиеe потемнение. 

После бланшироваНИJl следует самый 
ответственный процесс - заморажива­
ние. Чем ниже температура заМОРilЖИ­
вання, чем больше холода подается к 
продукту в единицу времени, тем боль­
ше .. центров кристаЛllизации.. образует­
ся в клетках одновременно и тем мель­

че ледяные кристаллы. быстрота замора­

живания во многом опреДеляет высокое 

к_ство продукта. 

В пищевой промышленности приме­

нJlют высокопроизводительные, непре­

рывно действующие скороморозильные 
аппараты искусственного холода. Они 
обеспечивают температуру не выше ми­
нус ЗS градусов, а новые установки -
еще более ниэкую. 

При опаивании таких быстроэаморо­
женных продуктов лишь сравнительно 

небольшая · часть lCJ1еток разрywается, 
сок теряется в не значительном количе­

стве, а качество овощей, фруктов оста­
ется выСОКИМ. Даnьнейшее зависит от 
правиnьного хранения - надо поДД~ 

живать примерно одинаковую минусо­

вую температуру. 

Сразу после замораживания продук­
ты помещают в холодильные камеры; 

перевозят в рефрижераторных вагонах 

иnи автокузовах, а в продовольственных 

магазинах держат в хоnодильных при­

лавках. А дома, ecnн продукты тотчас 
не пускают в дело, надо положить .их 

В морозильную камеру холодильника 

или зимой вынести на мороз. 

НeorраничеННЫЙ 

ассортимент 

БыстроМУ ЗАМОРАЖИВАНИЮ 
можно подвергнуть бол"шинст­
во овощей, ягод, фруктов. Про­

Мыш"енность · уже оевОИl1а достаточно 

широкий ассортимент таких продуктов -
зеленый горошек, СТРУЧК08ая фасоЛlo, 
цветная капуста, CBeKna,· морковь, тома­
ты, карТОфель, пряная зелень, щавель. 

шпинат. Популярными стали наборы юж­
н",х ·овощеЙ - гювеч, а также заморо­

женные фрукты: персиин, сливы. абри­
косы. хурма. Мен"ше пока изготовляют­
ся быстрозамороженные земnяника, 
вишн", черешня, виноград, яблоки, ман­
дарин .... Д"IНИ. 

Все продукт". поступают в продажу 
в коробках из тонкого картона с герме­
тичными вкладышами из полиэтилена или 

ЦeJIЛОфана. Фрукты, замороженн ... е в 
сахарном сиропе, расфасовывают в стек­

лянные иnи жестяные 

KOHcepBH"le банки и гер­
метически укупоривают. 

Некоторые заморожен­
ные фрукты. например, 

сливу, хурму, а также 

томаты� можно хранить 

россып"ю, в KpYnH"lx ко­
робках и продавать на 
развес. 

Овощи, не РilЗМОра­
живаll, высыпают в каст­

рюnю с КИПJUЦей подсо­
леttНОЙ водой и варят до 
готовности. Их можно по­
дат .. на стол как самосто­
IITellloHoe блюдо, запра­
вив сметаной, маслом, 

иnи как гарнир. Плоды и 
ягоды опаивают. не вы­

нимая из прозрачного 

пакета, и едят в нату­

раn"ном виде илм гото­

вят ИЗ них компоты. 

Замороженные овощи 
и фрукты, купленные на 

вес. без. заводской упа­
ковки, надо, конечно, 

nцaTenЬHo промыть хо­

лодной водой. 

CTOnOBoH. Затем их помещают в короб­
ки из влагонепроницаемого материма, 

укупоривают и замораживают так же, 

как ОТДeJIьные ОilОЩИ или пnоды. В ин­
дивидуал"ной ynal<oBKe или не60n"ших 
«бnоках.. по нескол"ку порций rOTOBbIe 
обеды можно хранить миого месяцев, 
перевозить в холодильном транспорте 

на боn"шие рассто"ния. 
На фабрике-кухне, в столовой или 

дома hoнадобится всего нескоn"КО ми­
нут. чтобы разогреть и довести до го­
товности любое такое бnюдо. Супы. не 
раЗМОРilживая, опускают в кастрюл", с 

горячей водой и ждут. пока масса paC'ta­
ет и закипит. Вторые же БЛЮДil разо­
гревают прямо на сковородке. 

В продукции f(OНCepBH"'x заводов ест" 
быстрозамороженные борщ. щн, суп 
мясо-овощноЙ. харчо. щи зеnеные, рас­
сольник с J:jОЧКilМИi из вторых блюд -
блинчики с MIIC_, бnинчики с творогом, 
мясное pary, беф-строганов. котлеты и 
многое другое. 

Особенно рекомендуем недавно по­
явившиНея в продаже замороженным 
полуобжареНН"IЙ каРТОфел". котор",й 
иногда наЭ"IВaIOТ гарнирным, Он наре­
зан не60n"шими столбиками и обжарен 
до noлуготовности. Не разморажива", 
картофел" В"IС"lпают на горячую сково­

родку с раститеЛ"Н"IМ маслом или лю­

б"IМ животным жиром И слегка переме­
шивают. Через 4-5 минут попучается 
нежный, ~жаренный картофел", при­
rOAНbIH в качестве гарнира к мясу иnи 

рыбе и КаК самостоятел"ное блюдо. 

В поспедние годы пи­
щевая промышленност" 

приступила к в",пуску за­

мороженных готовых 

первых и вторых блюд, 
прошедших полную ку­

линарную обработку. Пе­
ред употреблением в пи­
щу их надо только разо­

греть или·вскипятить. Как 
это удобноl 

На. заводе готовят 
любое овощное, мясо­
овощное, мясное или 

Р"lбное бnюдо так, как 
зто делаетс" дома иnи в 

ПродуrщWl .Аа.иeiic:IЮZО кoнeepВJlOzo rco.tJ_ara 
(K~4 rcpd) CJl4dVl'ca но ееей trptJНe. 
ПредnрWlI'Ue 8ыnllcкaer rcoнeep/Jbl 80 NallJIeНO_rЩ. 
а rа"же 6werpoаахорожен8ble 08ОЩU u фрfPCrW. На 
фorо: patiol'8u,," ХО.IЮдu .. ыюzо чеха ВрOflер_ror "",,г­
tr80 аtJХОРОЖе88WХ С"шr. 

Фото Е. Шllле1Ю8а (ТАСС) 



I маЛ8в.ъв.r:r8 _ СоветЫ' 

* Чтобы вода в грелве 
дольше не ocтыJa.. 

надо добавить в нее немно­
го соли (половину чайной 
ложки). 

* Горчица JIyчJDe сох­
раваетеll и не сохнет, 

если развести ее на молоке 

вместо воды. 

* Есnи нужен TOJIЬKO 
белок, а желток ХОТЯТ 

сохранить на несколько 

дней, надо проткнуть·ЯЙцо 
т~лстой иглой С двух про-

тивопonожных сторон. Бе­

лок вытечет, а желток ос­

танется в скорлупе. 

* .яйца с надтреснутой 
скорлупой не вытека­

ют, если варить их в очень 

солеиой воде. 

* Аромат кофе можно 

усИJJИтъ, добавив в 
водУ перед его заваркой 
несколько крупинок соли. 

* Варенье не аасаха­
рll'l'ся, если во время 

варки в него добавить нем­
ного лимонного сокв. 

* IJтобы рис не сnиш-
ком разварlUIеа, при-

6aвb'l'e в кипящую воду 

сок лимона (столовая лож­
ка на литр воды). 

* YЫ«iy, Daxиyщ)'IO ти-
иов, надо вымыть в 

крепком холодном раство­

ре соли, н тorдa запах ти­

ны исчезнет. 

"'ТО ,lI;eJIать при растmкенви СВИ30R 
РАСТЯЖЕНИЕ связоч­

Horo аппарата чаще быва­
ет в голеностопном суставе 

(если подвертывается сто­
па) и в лучезвпяCТJIОМ (прн 
падении на согнутую или 
вь..'янутую :кисть). 

Xapaктepвwe признаки 
растажениа - резlUUl бо­
лезневвость, припухлость, 

ограивчевве движеввй в 
суставе. В некоторых слу­
чаях на второй-третий день 
из-за разрыва мелких сосу­

дов в области сустава по­
являетс? кровоподтеке 

Пострадавшему сразу 
же надо оказать помощь. 

Павреждениов конечности 
иеобходимо создать пол­
ный покой, наложив тyryю 
повязву. Лучше всего под­
ходит для этой цели эла­
стичный бинт, а если его 
нет, можно ИСПОЛЬ80вать 

обычный бинт или ткань. 
На голеностопный су­

став рекомендуется нало­

жить так называемую 

восьмиобразную повязку. 
Бинт накладываю'J;' на сто­
пу, затем переводят на го­

лень и снова на стопу, сде· 

лав 5-6 витков. Закреп-

ляют бинт на голени выше 
места повреждения. Такая 
повяз:ка способствует оста­
новке капиллярного крово­

течения и обеспечивает ие­
подвижность сустава. 

Если болезненность н 
припухлость выражены 

очень СИJ!ЬИО, ДJJЯ обеспе­
чения большей иеподвиж­
ности повреждениого суста­

ва надо наложить шину. 

Если нет спецнаnьиой ши­
иы, можно использовать 

картон, фанеру или не­

большие дощечки. Их :кла­
Дут на боковые (наружную 
и внутреннюю) стороны 
голени в области голено­
стопного сустава, предва­

рительно обернув бинтом, 
ватой или KYC~M ткани, 
И прибинтовывают к ноге. 

Чтобы улучшить кро­
вообращеине, под больную 
ногу подкладывают валик 

нз скатанного одеяла, 

одежды или подушку. 

Дла умеиьшени.ll болезвеи­
ности к павреждениому 

суставу можно прнложить 

холод - пузырь со ЛЬДОМ 

нли бутылку с холодной 
:водой. 

Через полтора-два часа, 
когда C)oJIЬ немного утих­
нет, надо об.llЗ8ТeJIЬНО об­
ратнться к врачу. Ведь 
иногда может произойти 
разрыв связок и сухожн­

лий, ПОДВЫВИХ И даже пе­
репам костей. Это может 
определить только врач. 

Когда бывает установ­
лено, что произошло топь­

ко растяжение связок, врач 

обычно назначает теплые 
ванночки, которые можно 

начать деnать через два­

три -дня после травмы. Де­
лают ИХ ежедневно в тече­

ние одной-двух недель: 
продолжительность каж­

дой ваниочки 10-15 МИ-
нут, температура воды 

37 -38 градусов. Посnе 
ванны, вытерев кожу на­

сухо, ногу (иnи руку) надо 
снова забинтовать. 

Если больной CTPOJ'O 
выполняет все назначения 

врача, трудоспособность 
восстанавливается через 

несколько диеЙ. 

KaHдu.дar 
.едuчинс~u% нay~ 
Е. М. МОРОЗОВА 

JIистьи ЭВRa.JIВПТ8 ЦeJIе6пы 

ЭВКАЛИПТЫ - вечно­
зеленые быстрорастущие 

деревья. На своей родине, в 
Австралии, они достигают 
ввогда 150-метровой высо­
ты. В нашей стране эвка­
nипты культивируют на 

Кавказе, в Крыму и в дру­
гих южных районах. Высо­
та их 50-70 метров. Нас­
читывается около 200 ви­
дов эвкалиптов, однако в 

медицине используют лишь 

эвкалипт шаровидный. 
Эти деревья обладают 

многими очень полезными­

своЙствами. Блаrодаря 
быстрому росту они погло­
щеют из почвы болыпое 
количество ВJlаги (их даже 
называют .биологическими 
насосами.) и осушают бо­
лотистую местность. Эвка­
липты освежаIQТ и оздоров­

ляют - воздух, выделяя 

пахучие смолы н летучие 

фитоициды. 
В листь.IIX ЭВКВJJИnта со­

держится от одного до трех 

процеитов эфириоrо мас­
JJa, С ним н с_завы их 

ОСновные лечебные свой-

_а. Наиболее богаты мас­
лом серповидиые листья 

старых деревьев в конце 

осени и начале зимы; в это 

время их и следует заго­

тавливать впрок. 

Эвкалиптовое масло со­
держит различные химиче­

ские вещества, блаrодаря 
которым оно обладает ан­
тисептическим (дезннфн­
цирующим) и болеутоляю­
щим своЙствами. Это мас­
ло обычно в сочетании со 
скипидаром врачи рекомен­

Дуют страдающим -В'еврал­
гней, миозитом (воспале­
нием мышц), а также при 

боли в суставах. 
ЕсJIИ врач назнаЧИJI ин­

галЯЦИЮ, берут смесь из 

10 граммов эфирного масла 
и одного грамма ментола. 

Эфирное масло, кроме 
того, испоЛьзуют и дли 
првrотоllJU!ИJUl спецвa.JIЪ­

ных карамеJIей, употреб­
JJ.IIeмых при каШJIе. Од­
ну карамель кладут 

под язык н держат до 

тех пор, пока она пол­

ностью не рассосется. В те-

чение дня можно прини­

мать до восьми карамелей. 
Прн броихlI'I'e и кашле 

хорошо помогает настойка 
из листьев эвкалипта, :ко­

торую можно купить в ап­

теке. ПРJЩеняют ее по 
15-20 капель на :воде три 
раза в день за полчаса до 

еды, хранят в темном про­

хладном месте. 

Водный настой из ли­
стьев по назвачению врача 

прнмеlUlЮТ для ПОJIоскания 

ropJJa. Готовят его так. Две 
чайные ложки высушен­
иых листьев эвкалипта за­

ливают стаканом кипятка 

н настаивают в закрытой 
посуде 15-20 минут, а по­
том процеживают. Поло­
екать rOPJlO рекомеидуется 
три-четыре раза в день. 

Для лечения ГRОЙИЫХ 
ран, при флегмонах, фурун­

кулах, карбункулах врачи 
иногда назначают отвар НЗ 

листьев в виде прнмочек 

или вавиочек. Чтобы при­
roтoвить отвар, на три сто­

ловые ложки высушевиых 

листьев эвкалипта берут 
пол-литра воды, кипятят 

три-четыре минуты и про­

цеживают. 

Сухие листья эвкалипта 
и эвкалиптовое масло про­

даются в аптеках. 

Провuзор 
Н. Н. КОЗЫРЬ 



~~~~""il:олжен уметь важдьzй! 

ПЕРВАЯ ПОМОЩЬ 

ПРИ КРОВОТЕЧЕНИЯХ 

ЛЮБАЯ травма, сопровождаю­
щвяся повреждением крове­

носных сосудов, вызывает 

кровотеченне. Оно может насту­

пить И нз-38 разрыва болезненно 

измененных сосудов" а также в резуль­

тате язвениых, гиойных и опухолевых 

процессов. 

Если повреждены вены и К8.ПИJIля­
ры, кровотечеиие, как правнnо, бывает 

незначнтельным. Если же ранена арте­

рия, оно может достнгнуть большой си­

лы. Вот почему необходимо уметь сво­
евременно и правильно оказать первую 

доврачебную помощь, от которой неред­

ко зависит жнзнь человекв. 

Korдa ранена артерии. кровь имеет 
ярко-красный цвет, выбрасывается 

толчкообразно, с большой силой; нз 

Е8DВJlJUlРОВ - самых тонких разветв­

лений сосудов - кровь сочится медлен­

но, каплями. Кorда повреждена вена, 
из раны вытекает темно-красная кровь 

медленно, но непрерывной струей. 
Rровотечевня нз внутревних орга­

нов (напрнмер, при язве желудка, вне­

маточной беременности, ранении в 

грудь илн живот) представляют боль­

шую опасность для жизни. Внутреннее 

кровотечение распознвют по резкой 

бледности лица, СJIВбостн, очень часто­
му пульсу, одышке, головокружению, 

сильной жажде н обморочному состо­

янию. В таких случаях надо немедлен­

но вызвать врача, а до его прихода со­

здать пострадавшему полный покой. 
На живот нли к месту травмы поло­

жить пузырь со льдом: холод сужива­

ет сосуды, способствует остановке КРО­

вотечения. Без разрешения врача нель­
зя давать больному пить. 

Если раиева рухв ИJШ нога, надо 

сразу поднить ее. При небольших ве­

нозных и капИJIJIярных кровотечениях 

этого иногда бывает достаточно, чтобы 
рана закупориnaсь образовавшимся 

кровяным сгустком. Однако чаще все­

го приходитси наклаp;ыrnaть ТаЕ назы­

!l&емую давщую повизку. Для зтого 

ив рану наКJIадывают кусок стериль­

ной марли, затем слой ваты и туго 38-
бинтовывают. Если повязка снова про­
питывается кровью, поверх нее кладут 

марлевую свлфетку с ватой и вторично 

бинтуют. На даВllЩYJO повязку можно 
положнть пузырь со льдом нли снегом. 

Бинтуя руку или ногу, не забывай­

те, что витки бинта должны ндти свн­

зу вверх - от пальцев к туловищу. 

На рисунхе точха_и ухаааны жеcrа, 
где артерии следует nрижuЖ4ТЬ дЯJJ 
вре_енrюй ocraHoexu артериал.ьного 
хровотеченu... 1 - вш:очнaJJ, 2 - aarы­
lWЧНaJJ, 3-4 - общие сонные, 5-noд­
хл.ючиЧНaJJ, 6 - nод .. ышечнаJJ, 7 -
nneчеваJJ, 8 - л.учеваа, 9 - lЮктеваа, 
10-11 - бедренные. 12 - nодкол.ен­
наа, 13 - rыл.а стопы, 14 - аад",яя 
бояьшеберqовая. 

Прнчем пальцы, если они не поврежде­

ны, надо оставлять открытыми. По цве­

ту ногтей можио следить за состояни­

ем кровообращения в конечности. Ror­
да повязкв слишком тугая, ногти ста­

новится синими или беJIblМН, а если 

она наложена правильно, они сохраня­

ют розовый цвет. 

Остановить кровотечевне из круп­

ной артерии конечиостн можно с по­

мощью жгута (причем в качестве жгу-

та используют то, что есть под рукой­
резиновую трубку, ремень, веревку, 

подтижки, полотенце и т. п.). Чтобы 

избежать ущемлекия кожи, жгут на­

кJIaдыают поверх одежды или под­

КJIВДblВВIOT под него кусок материи. 

Перетlll'RВaЮТ руку Н.IDI ногу вьппе ме­

ста повреждевня, в верхней части 6ед­

ра ИJШ п.печа. Помните, что слабо на­

ложенный жгут сдавливает лишь ве­

НЫ, вызывает застой крови, н кровоте­

чеиие ие только не прекращается. но 

даже усиливается. Однако чрезмерно 

тугое перетягивание может привести к 

сдавлению нервных стволов н возник­

новению паРВJIИЧеЙ. Прн правильком 

наложении жгута' кровотечение пре­

кращаетСя. 

Жrут можно оставля:ть не дольше 
полутора,двух часов. За зто время на­

до успеть доставить пострадавшего в 

больницу. Если же сделать это не 
удается, вадо обязательно на 10-15 
минут распустить жгут, прижав по· 

врежденнуIO артерию вьппе места ра· 

нения пальцами в том месте, где она 

ближе всего проходит около костн 
(см. рисунок). Затем жгут надо снова 
затянуть. ЗНМОЙ жгут peRомеидуетса 
распускать каждые полчаса и защн­

щать конечность от OТ1IIорожевня:. 

Остановить кровотечение нз арте­
рин конечности можно также, прижав 

ее к кости в определеlпlых точках. 

у некоторых людей часто бывает 

носовое кровотечение. Оно может быть 

связано с местными дефектамн сосу­

дов, возникает нногда прн травмах но­

са, головы. а также прн гипертониче­

ской болезни. 

Для остановки носового кровотече­
ния бывает достаточно прижать паль­
цем к носовой переroродке крыло нозд, 

ри, из которой идет кровь. Можно вве­
сти в наружный носовой ход ватный 

тампон, смочнв его перекисью водо­

рода. На переносицу положнть ПJIаток, 

смоченный холодной водой. 
Чтобы остановить кровотечение, 

ВО3IDШающее нногда после мeдицJПI­

с:в:их пиявок, в каждую ранку надо по­

яожить пинцетом кристаллик марган­

цовокислого калия. 

Во всех случаях после о:в:аааиия: 

первой помощи надо, чтобы больного 

или пострanавшего осмотрел врач. 

Ка",дu8ат жедиlfUНClШЖ '"ЧIх 
~ Б. ЭАГЛУХННСКAR 
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И31ТОРИИ МЕАIИПЫ , 

ВЫДАЮЩИЕСЯ 

ДЕЯТЕЛИ 
11()() ЛЕТ со дня рождення 

Аnьфреда Вnадисnавовича 
Моnькова - известНОго отече­

ственного гигиенкста и органи­
затора здравоохранения. Свы­
we 20 пет он работаn земским 
участновым врачом в Москов­
сной ryбернии. По преДllожен­
ным МOIIьновым саннтарным 
нормам • этой ryбернии быnи 
построены многие земские шко­
nы и боnьницы. В доревоnюци­
онные roAbl он удеnЯII много 
вннмаиНА распространению ме­

Аицинсних знаний среди насе­
lIения. 

ПОСllе ВеllИИОЙ Октябрьсной 
социаnистической реВОIIЮЦИИ 
А. В. MOllbKOB активно участво­
ва" в строитеllьстве советского 
здравоохранения. В течение ря­
да "ет он ВОЗгllаВIIЯII Институт 
СОЦИa1lЬНОЙ гигиен.... а затем 
Инстктут охраны здоровья де­
т.,й И подростнов. AIIЬфред Вllа­
Аиcnавович организоваll нафед­
рь. ШНОIlЬНОЙ гигиены В Мо-

ск_сном университете и В Цен­
TpallbHoM институте ycoBepWeH­
ствования врачей. 

Имя А. В. МОllькова нераз­
рывно связано с развитием со­

ветсной WНОIlЬНОЙ гигиены, ос­
н_ные ПОllожения ноторой бы­
IIИ им разработан .... 

ОТКРЫТИЯ 
75 ЛЕТ НАЗАд, 8 ноября 1 В9S года, веllИКИЙ немец­

кий фИЗИК В. К. Рентген ОТКРЫII новый ВИД lIучей, наз­
ванных им ИКС-lIучами, а HIoIHe известных под именем 
рентгеновых. 

Кн.жнан :aOJZвa 
М. К_ К о к и н, 1". А_ 1" а б и н­

с н ~ й. РеIlИГНЯ И пснхические бо­
nезни. ..Меднцина... 1969. з8 стр. 
6 коп. 

За последние годы достигиуты 
БОЛЫllне успехн в лечении психн­
ческих заболеваний. В СССР раз­
вернута сеть специаЛJ;lзнроваиных 

лечебных учрежденнй, работают 
квалнфнцнрованные врачн-психи­
атры. выпускаются эффективные 
лечебные средства. 

И все же в наше время еще 
встречаются самозваные сцелите­

ли!> - знахари, церковные служн­

тели. которые пытаются сисце­
пяты.. больиых зпилепсиеЙ. шизо­
френией н другими психическими 
заболеваннями посредством мо­
литв. заговоров. СЧУДОТВОРНЫХi> 
икон. Они утверждают. что только 
таким образом можно излечить 
этих больных. так как душевные 
заболевания вызываются будто бы 
сверхъестественнымн силами. 

Авторы нингн прнводят немало 
примеров. когда больных. прошед­
ших снурс лечення. у подОбных 
врачевателей. доставляют В тяже­
лом состоянии В психнатрические 

больннцы. 
Религиозные. суеверные пред­

ставления о прнчииах психических 

заболеваний наносят ощутимый 

вред больиому. мешают врачам с 
помощью иаучно обоснованных 
медицииских мероприятий вернуть 
человека к нормальной жизнн. 

Н. 6. К о Р о с т е 11 е в, Л. И. А й­
з е н W т а т. Твои Гllаза. Центраnь­
ный наУЧНО-НССllедоватеIlЬСННЙ нн­
ститут санитарного просвещення. 

1969.32 стр. 36 ноп. 
- Не читай лежа\ Не читай в 

темноте! Сядь от телевизора по­
дальше - испортишь зрение\ 

Мы по·стоянно делаем подобные 
замечания детям. Но каждый ли 
из нас может объяснить нм смысл 
этих предостережений? Посоветуй­
те ребятам прочитать зту кнНгу. 
которая рассчитана на школьни­

ков среднего и стаРПlего возраста. 
В доступной форме авторы рас­

сказывают об устройстве и работе 
глаза, советуют, как его обере­
гать. Ребята узнают о свойствах 
HaЦleгo зрения. о том. как былн 
изОбретеиы очнн и почему их обя­
зательно нужно иосить. еслн про­

писал врач. 

3аиимательные исторические 
примеры н оригинальное оформле­
нне деnают книгу увлекательной 
не только для школьников. но и 
для взрослых. 

-Содер'!'знне _ --
А. Н. СМИРНОВ. Все ДIIЯ чenовена' 

УЧЕНЫЕ РАпОРТУЮТ. А. А. ПОКРОВСКИА. Пи­
тание - основа жизни; З. В. ЕРМОЛЬЕВА. 
В атаке на вирус; А. И. АРУТЮНОВ. "IIозг 
и снаnьneпь _ 4 

М. 1". ШЕВЧЕНКО. Не подвергайте сеБR и БIlИЗ-
ННХ неиужному рисну' 7 

К 150-летию СО ДНЯ РОЖДЕНИЯ Ф. ЭНГЕЛЬ-
СА. 1". И. ЦАРEl"ородцаь. МысnитеllЬ, ре-
ВОЛlOЦионер 8 

В. М. ВОЛКОВ. Фуннционаnьный потоnон 9 
ОТВЕЧАЮТ СПЕЦИАЛИСТЫ 10, 15, 2з 
1". 11. ДОЛI"ОПIIТОВ. Вегетативные дистонни 10 
ИНОСТРАННЫА ЮМОР 11 
В. П. БИСЯРИНА. Хотите иметь здорового 

ребенна7 12 
С. А_ 6АРХАШ. ВРОжд.!иная катаракта 14 
Н. Н. ХВОСТОВ. Адаптация н ~тарости 16 
А. С. ТРУБИН. Тем, кто ПОIlЬЗУется протезом 18 
М. Ф. I"РИНЕНКО, В. М. СВЕШНИКОВ. Само-

массаж и Jtечебная гнмнастика прн 
подагре 19 

В. П. 6РАI"ИНСКАЯ. Эпидемичесиий паротит 22 
ЛЮДМИllа КАФАНОВА. В Ущеll"е Ветров 24 
Т. 11. СИДЕЛЬНИКОВА. День без витамннов -

ущерб органи_у 25 
1". Ф. МАРКОВА. ПОСllе операции на жеllудне 26 
ОВОЩИ. ЯГОДЫ, ФРУКТЫ. А. Ф. HAMECTH~-

КОВ. 6ыстрое замораживание 28 
СОВЕТЫ «ЗДОРОВЬЯ» 30 
ЭТО ДОЛЖЕН УМЕТЬ КАЖДЫй\ С. Б. ЗАI"ЛУ­

ХI1НСКАЯ. Первая помощь при нровоте-
чениях 31 

ИЗ ИСТОРИИ МЕДИЦИНЫ 32 
КНИЖНАЯ ПОЛКА 32 

Н а пер в о й странице обложки: Иваново - ро­
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комбината. 
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1. Ноги вместе, руни 
опущенЫ. 1-2 - отстав· 
nяя НОГУ назад на носок, 
руни с мячом вверх,­
прогнутьсн - выдох. 3-
4 - приставnяя НОГУ, ру. 
НИ вннз - выдох, Повто­
рнть 3-4 раза с наждой 

ноги. 

2. Руни В СТРРОНЫ, МЯЧ 
В правой руне. 1 - под· 
нимая nевую НОГУ, пере· 
пожить под ногой МЯЧ 
нз правой руни в nе­
вую - ВЫДОХ. 2 - опус' 
ТИТЬ НОГУ, руни В сторо, 

НЫ - вдох. Повторить 
6-8 раз в обе стороны. 

Сегодня 

ПРЕДЛАl' АЕМЫЕ упраж­
нения с набив_. _чо .. (ве­
со. в оди.н-два lШлоера..а) 
рассчитаны на два .. есяца 
са"остоятельных занятий для 
прахтuчесх", здоровы" .. уж­
"ин и женщuк. 

Наиболее трудные упраж­
нения (7, 8, 10, 11) первое 
вре_ выполкяйте без .мяча. 
Люди старшего возраста, 6Ы­
rJОЛНЯЯ упражнение 7, при 
нахлоне должкы держать .мяч 
все вре_ перед грудью, 
голову назад не запрохиды­
вать и нахяоняrъся кг ниже 

уровкя сиденья стула. Упраж­
некие 9 JlЮжно делать без 
.мяча, придерживаясь pyxa&U 

за сидекъе стула ",ли стол. 
Вместо упражнения 12 (прыж­
хи через сха"ал"у) сделать 
8-10 прucеданий на носка". 

В процессе занятий следи­
те за дыхание.. и пульса •. 
Желающие .. огут вхлючить 
нес"олЪJСО упражнекий с 
пред 1IU!'J'aJlf.fI, и без пред 1IU!'J'OB 

из предыдущих хо .. пле"сов. 
Завершайте аанятua про­

гулкой на свеже.. возду"е 
ияи бего.. трусчой от 5 до 
15-20 Jlf.UHyr и BoaHW&U про­
цедура .. и. 

Кандидат 
педагогических наук 

А. Х. Г3lСАЛОВ 

См. «Здоровье. ММ 2. 5, 7. 9 за 1970 год. 

и енеедневно 

3. Ноги врозь, МЯЧ в ру­
нах. 1 - поnожнть мяч 
на поп - выдох. 2 - вы. 
прямиться, руни В сторо· 

"Ы - вдох. 3 - н"нnо­
ниться, взять мяч - вы· 
дох. 4 - ВЫПРRМИТЬСЯ­
ВДОХ. Повторить ЭТО уп. 
ражнение &-10 раз. 

8. Сидя на нраю ступа 
н держась за сидеНье, 
ступнями ВЫТЯНУТЫХ ног 
зажать мяч. 1-2 - ноги 
с МЯЧОМ вперед - еверх 

- выдох. 3-4 - ·опус. 
ТИТь ноги - ВДОХ. По­
вторнть упражнение на-

ДО 6-10 раз. 

4. Мяч в СОГНУТЫХ ру­
нах.. 1 - 3 - руни вверх, 
"евую HOry В cтopotly на 
носок, три пружннисты�x 
HaНnOHa влево - вдох. 
4 - возвратнться вис. 
ходное поnожение - ВЫ­
цох. Повторить 4-В раз 

8 обе СТОРОНЫ. 

9. Стать на коврин на 
ноnеии, руни с мячом 

вытянуть вперед. 1-2-
сесть на nевое бедро­
выдох. 3-4 - возвра­
титьc;R в исходное поnо­

женне - вдох. Повторить 
упражненне 4-В раз в 

обе стороны. 

5. Ноги врозь, "у"" с 
",ячом 8верх. 1-2 - по­
ворачивая туnовнще на· 

право, руни в стороны, 
мяч 8 правой руне - 8Ы­
дох. 3-4 - возвратнться 
8 исходное поnожение-
8ДОХ. Повторить В-8 раз 

8 обе СТОРОНЫ. 

10. Лечь На новрин ли. 
цом вниз, держа мяч в 
IIbITIIHYTbIX рунах. 1-2-
прогнутьс:я, руни с м"­
'10М поднять BIlePX­
ВДОХ. 3-4 - печь, опус· 
тить руни на иоврик­
IIbIAOX. Повторить упраж-

нение 4-6 раз. 

6. Сесть на новрин, ноги 
врозь, руни С мячом 

вверх. 1-3 - три пружи· 
НИСТЫХ нанnона вперед, 
стараясь носнуться МЯ. 

чом носна nе80Й (пра· 
IIОЙ) иогн - выдох. 4-
8ЫПРЯМНТЬСЯ, руни вверх 

- ВДОХ. Повторить 6 раз. 

11. Лечь на спину, мяч 
зажат между ступн"ми. 
1 -4 поднимая ноги 
вверх, вз"ть мяч В ру. 

ни - выдох. Опустит .. иа­
ги, рун и С мячом вверх -
вдох. 5-8 - то же в 
обратном направлении. 

Повторить 4-6 раз. 

7. Ноги мяч в 
СОГНУТЫХ рунах.1-2-на­
нnоняясь назад, поnо­

жить мяч на поп за го' 

n080Й - вдох. 3-4 -
сесть, рунн на пояс­

ВЫДОХ. 5-8 - Haнno­
НИТЬСII, ВЗIIТЬ МIIЧ, сесть. 
Повторнть 4-В раз. 

12. Прыжни через сна· 
наnну 3-4 раза пО 40-
-ВО сенунд с небоnь, 
шим ОТДЫХОМ. Затем пе­
рейти н ходьбв на месте, 
постепеиНо замедnяя 
Шаг. Дыхание произвоnь­
ное. Посnе этого - вод-

мые процедуры. 
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