


З.DРАВООХРАНЕНИЕ-

ДЕФИБРНЛЛЯТОР сердца 
импульсньdt с синхрониаатро­
ном и универсальным пита·ни­

ем (ДСИ-ОЗ) - переносный ап­
парат, предназначенный дли 
лечении больных, страдающих 
нарушением сердечного ритма. 

С ero помощью врачу уда,етси 
устранить фибриллицию же­
лудочков сердца, мерцатель­

ную аритмию и пароксиз­

мальную тахикардию. 

Этo-:t а'Лпарат .нашел приме­
нение и 'в а'RушеDСКОЙ практи' 

ке. Его с успехом используют 
дли остановки послеродовых 

(атонических) маточных :кро­
вотечениА. 

Дефибрилли.тор ДСИ-ОЗ вы­
пускает Львовский завод ра­
диоэnекrронной медицинской 
аппаратуры. Предусмотрена 
возможность питании аппара­

та от бортовой сети автомаши­
ны. Поэтому он может быть 
использован не только • ста­

ционаре, но и в :условиSIX 

службы .скорой помощи •• 

НА ЛАДОНИ в небольшой 
картонной короБОЧRe С над­
писью .Pacrвop пилокарпкна 
rидрохлорида. - две полиэти­

леновые ампулы, замеащ.шие 

стеКЛSlНные. В та:кой ориrи­
нальной и рациональной упа­
J«)BRe Rаунасский завод эндо­
криивых препаратов iНачал 

массовы.Й выпуск глазных 
капель. 

ПОJlИзтиленоваи ампула 
очень удобиа в употреблении, 
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в НОВОЕ ЗДАНИЕ переехал 
Ташкентский научио-исследо­
вательокий и,нсти'1'УТ :краевой 
медицины. В нем раэместип.ись 
экспериментальные отделы, а 

та'кже КЛИИJfка на 165 коек. 
Архитекторы и строителн по­
заботились об удобствах сот­
рудников института и боль­

ных: солнцезащитные :козырь­

ки на окнах ослабли.ют дейст­
вие палSIЩИХ nучей cOJlНЦa. 

'J;'aJC как одновременно ЯВJIиет­

сии пипеткой. Способ пnльзо­
ваиии прост: .надо повернуть 

до упора надетый на а.мпулу 
КОJП1ачок, затем CHSIТЬ еro и. 

слегка нажимаи на корпус, 

закапать раствор в rлаз, пос­
ле чеro вновь надеть колпачон 
на аМlПУ.лу. 

Первые партии rnaзных ка· 
пель в новых ампулах завод 

уже отправил в ле'lебные уч­
реждении. страны. 
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«Рewительно ПОВЫСИТЬ 8ффектМ8НОСТЬ 
работы научных учреждеНИЙr 
обеспечить концентрациlO нау ..... х сил». 

на ДМpeICТМ8 XXlУ СИ3Д8 кпсс. 

МЕlIИQИНСКАЯ ИАУКА 
ИА МАРШЕ 

ВТОРОВ ГОД 1UI'I'ILIIе'ПВ прlllUШ эстафету в8жIIых в ответствеввых дел, забот. 
обяэаввOC'l'eЙ. РаБО1lJВе в зe&1IедеJIьцы в первых JlВВapcквx сводках рапортуют Родвве 
О вовых ТРУДовых по,цввrax в победах. Несут свою вахту в Bpa1lJВ, всследоватeml­
представвте.п& трудной, б.пaropoдllOЙ профессвв, ве.цущве Ra2вдодвевlIый. еже1JаcIIый 
бой за здоровье в жизнь 1Jе.повеК8. 

Ваав курс на да.пьвeйDlее Y.1ly1JDleИRe б.пarocос'l'08JDPI советскоro народа. Комму-
ВВCТВ1JеCRaJI партвв, ваше rocYAapc'l'8O придают бо.пъшое ЗВ81Jевве в проrpeссу _еди­
цввсвой вауки, заботятся об усв.певвв ее _атерва.пьво-тexвв1JескоЙ базы. Совершев· 
ствуютcs структура В8Y1J11ЬП Y1JPezдeввl. свстеиа управ.певвя _е.цвцввсвой наукой. 

Ред8IЩВJI обра'I'ВJJась в председате.пю Y1Jeвoro _едвцввскоro совета Мвввстерства 
здравоохравеввя СССР aкaдelllllКy АМИ СССР Мсmс.паау Васв.пъевlI'IY ВОЛRОВУ 
с просьбоА рассказать о ТО_, вак советские Y1Jевые-_еДIIКИ претворвюt в жизнь реше­
ввя XXIV съезда КПСС. 

K8IDIIDI _атерв8JIЬ1IЪDПI cpeAC'I'В8.1111 ПОдкpeDJUlJOТCJl 
проrp8IIМЫ фувдоевта.пъвых В8Y1JВЫX всследОВ8ВВЙ, ва­
_e1Jeввыe во.п.пeктввaJIIИ спецва.пвстов? 

- В бюджете нашего государства статья расходов на 
нужды ЗдРавоохранения и медицинской науки представ­
лена немалой суммой. это позволило в течение нескольких 
последних лет открыть такие крупные научно-исследова­

тельские учреждения, как Институт гастроэитерологии, 
институты гриппа, трансплантации органов и тканей, ме­

дицииской геиетикн, Ииститут по стандартизации и контро­
лю лекарственных средств и ряд научных лабораторий. 
Ноллективы этих учреждений располагают всем необходи­
мым для повышения эффективности научных поисков, 

концентрации сил исследователей. 

об огромной заботе партии и правительства говорит 
И тот факт, что ВОт уже третий раз средства, заработан­
иые на Всесоюзных коммунистических субботиинах. от­
даются преимущественно на нужды ЗдРавоохранения. Так, 
в Москве строится Всесоюзный научный онкологический 
центр Академии медицинских наук СССР. Это будет круп­
нейшее научно-исследовательское учреждение, разрабаты�­
вающее кардинальные проблемы рака и являющееся одно­
временио большим специализированным учреждением с 
клиникой на 1 000 коек. .Начивается сооружение нового 
комплекса Всесоюзного научно-исследовательского инсти­
тута акушерства и гинекологии. Неснолько месяцев назад 
ЦН НПСС, Совет Министров СССР и ВЦСПС приняли 
решение: средства, получеиные в результате npоведенного 

в 1971 году Всесоюзного коммунистического субботнина. 
направить на Строительство Всесоюзного кардиологическо-
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го центра в Мосиве и ряда специализированных кардиоло­

гических корпусов при респубпнканских, краевых, област­
ных и крупных городских больницах. 

Да, все более прочной и мощной становится база здра­
воохранеиия и медицинской науки. Сложное оборудование, 
которое раньше не часто МОЖно было встретить даже в 
научно-исследоватеnьcких инсmтутах, появляеtся сейчас 
в лабораториях, кабинетах и операционных больниц, по­
тrnnнник. Оснащение лечебно-профнnаК'J1I1!еских учрежде­
ний новой техникой позволяет врачам диагностировать, 

проводить лечение и предупреждать заболевания с пози­
ций современной науки. Практика неопровержимо свиде­
тельствует, что за каждым новым внедРеННЫМ методом­

десятки, сотни спасениых жизней. 
Исследователи множат усипия на всех фронтах борь­

бы с болезнями. Но есть в наши дни и особые проблемы. 
Сама жизнь ставит их во главу угла, в центр внимания. 

В Директивах XXIV съезда НПСС партия еще раз нацели­
вает медиков на необходимость более интенсивно разви­
вать такие направления в области охраны здоровья населе­
ния, как профнnактика и лечение сердечно-сосудистых, ви­

русных, онкологических заболеваний, медицинская генети­
ка, пересадка органов и тканей и ряд другнх. 

ч то нового в расстановке сип иа T8ICOM ответствевном 
участке здравоохранення, каким ЯВJIJIетCJI борьба с сер­
дечно-сосудистой патологией? 

- Проблемой номер ОДИН, болезнями века справедnн­
во называют во всем мире заболевания сердца и сосудов. 
Нет ни одной экономически развитой страны1' где бы уче­
ные, врачи не искали эффективных путей преодоления 
этих недугов. Исследователи синтезируют иовые лекар­
ства, разрабатывают методы хирургического вмешатель­
ства, уточняют тактику терапии... Думается, необходимо 
еще раз подчеркнуть важиость четкой организации в ока­
зании лечебно-профнnактической помощи страдающим эти­
ми тяжелыми болезнями. В нашей стране созданы реаль­
ные возможносm использовать достижения науки, все но­

вое, передовое, прогрессивное для лечения больных в круп­
ных центрах и клиниках, в любой больнице, любой по­
ликлинике. 

Широко претворяются в жизнь прииципы интенсивной 
терапии больных инфарктом миокарда. Все больше стано­
вится специальных палат и отделений, где больны1e кругло­
суточно находятся под наблюдением высококвалифициро­
ванного медицинского персонanа. Здесь сконцентрирована 
сложиая быстродействующая аппаратура, здесь пациенты 
получают самое современное, научно обоснованное лече­
ние. Нак свидетельствует практика и беспристрастная ста­
тистика, такая организация позволяет значительно быстрее 
возвращать больных к трудовой, полноценной жизии. 

Активное участие в борьбе с сердечно-сосудистыми за­
болеваниями принимают представители многих медицин­
ских специальностей. ·Разработана целенаправлеииая так­

шка лечения гипертонической болезин. В последнее время 
появилось немало новых медикаментозных препаратов, сни­

жающих артериальное давление. В результате эффекmБ­

ность терапии зтого заболевания в последние годы повы­
силась в 6-8 раз. 

Советские кардиологи ведут исследования в самых раз­

личны�x направлениях. В спецнальной печаm широко пуб­
JIИКyются данные, освещающие, в частнOC'I1I, биохимиче­

ские, иммунологические аспекты� проблемы. Планируется 
еще большая консолидация сил ученых, ведущих даль­
нейшее углубленное экспериментальное изучение причнн 
и механизмов возникновения атеросклероза, гнпертониче­

ской болезни, инфаркта миокарда. Внимание к теоретнче­
ским вопросам не случайно, так как глубокое их изучение, 
несомненно, даст ключ к победе над сердечно-сосуднсты�н 
заболеваниями, которые пока еще, к сожалению, остаются 

бичом человечества. 

Расскажите, пожалуйста, о вкладе Y"feВЫX в УЛУ'ШIевие 
ОВКU.llогнческоЙ помощи иаселеВИJO. 

- Не боясь преувеличений, могу сказать, что в по­
следнее время преодолены важные рубеЖН в борьбе с не­
КO'l'орыми злокачественными новообразованиями. Разрабо­
таны и внедРеНЫ в пракmку новая аппаратура, лекарства. 

Дальнейшее развитие получили комбинированные методы 
лечения, включающие хирургическое вмешательство, лу­

чевые методы воздействия, гормональную и лекарственную 

терапию. Более совершенной стала ранняя диагностика 
онкологических заболеваний. Не случайно смершость от 
них в наши дни имеет тенденцию н стабилизации. Спе­
циалисты� считают этот факт весьма обнадеживающим. 

И, конечно же, привnекая всю мощь современной нау­
ки и техники, исследователи добиваются решения карди­
нальны�x проблем онкологии. Среди них первостепенное 
место принадлежит выяснению Э'tиологнв - причин воз­

никновения злокачественных опухолей. 
В последнее время стали известны новые данны�e о ро­

ли вирусов в ВОЗНИЮlовенин новообразований. Перспектив­
ны исследования в области иммунологии рака. Пракmче­
ским выходом зтих теоретических работ было создание ме­
тодов, способствующих дифференциальной диагностике 
рана печени. Много ценных рекомендаций разработали 
ученые, изучающие канцерогениые вещества в окружаю­

щей среде. 

Организация противораковой борьбы - дело большой 
государствеиной важности. В Мосиве, Ленинграде, в сто­
nнцax всех союзных республик созданы крупные исследо­
вательские и клиннческие центры; расширяется сеть спе­

циализированных диспансеров, оснащенных мощной тех­
никой, в частности, рентгено-радиологическими установна­

ми. Исследования в области актуальных проблем онноло­
гни активизнруются с каждым годом. 

r рвпп, острое респираториое заболевание.. . Часто 
ТllltИе диагнозы ставит врач, заполвм nисток времевиой 
иетрудоспособиости. ЧТО предлагают практике ученые, 
изучающие вврусиые ввфекции? 

- Отечественная вирусология имеет в своем актнве 
немало достижений. Советский Союз - первая страна, осу­
ществившая в государственном масштабе борьбу с полио­
миелитом. Наши вирусологи разработали и внедрнnи в 
пракmкy оригинальны�e вакцины против корн. Мы можем 
гордиться тем, что заболеваемость корью снизилась у нас 
более чем в 4 раза, а нашу вакцину закупают зарубеж­
Нble страны. эти факты - яркое свидетельство того, ка­
ких успехов может добиться медицина в социалистическом 
государстве. 

На современном этапе ваЖНЬJМ звеиом в цепи слож­
ных взаимосвязанных проблем специалисты� считают изу­

чение иммунитета к вирусным инфекциям. В аптеках, 
в больницах появились первые партии интерферона. Дей­
ствие зтого ленарства направлецо на повышение естествен­

ной невосприимчивосm организма человека к вирусам. 
Эффективность препарата доказана в широких кnнниче­
ских исследованиях. 

Синтезированы и химиотерапевтические вещества про­
тив вирусных инфекций - бромдезоксиурндан, римантан. 
Называя зти лекарства, хочу предупредить нетерпелиаых 
читателей: препараты совсем недавно вышли из лаборато­

рин. И лишь тщательная и всесторонняя проверка пока­
жет, быть нnп не быть им на аптечны�x полках. 

Ученые разработали метод быстрой диагностики грип­
па и гриnпоподоБны�x заболеваний с помощью флуоресци­
рующих антител. Предложен и внедрен в прзкmку донор­
ский противогриппозный гамма-глобулин. Он применяется 
для лечения тяжелых форм ГР~lПпа. И все же, хотя иа сче­
ту специалистов немало достижений, с вирусными инфек­
циями, особенио с гриппом, предстоит еще долгое и упор­
ное сражение. 



Чем объясввть все возрастающий ввтерес к reнетике 
врачей н нсследоватeJJеii:, работающих в самых р8зJJн"1llых 
областJIX медицины? 

- Достижения советского здравоохранения и меди­
цинской науки существенно изменили структуру заболе­
ваемости и смертностн. Резко сннзилась, в частности, дет­
ская смертность, уменьшилась заболеваемость инфекцнон­

ными и другими болезнями. Вместе с тем возрос удель­
ный вес болезней, обусловленных патологической наслед­
ственностью. Во многом это объясняется успехами меди­
цинской генетнки: яснее стаnи многие вопросы, касающие­
ся возннкновения наследственных заболеваний. Улучши­
лись их профиnактика, диагностика, леченне. 

Многочисленные наблюдения клиницистов показывают, 
что консультативная помощь больным и их родственникам 
может предупредить рождение детей с наследственными 

аномanиямн, своевременно выявить заболевания генетиче­

ской природы и осуществить необходимое леченне. 
Практнческие рекомендации ученых воплощаются в 

жизнь. В ряде городов, в частности в Москве, Ленингра­
де, Киеве, созданы медико-генетнческие консультации, ко­
торые уже приобрепи популярность у населения. 

х нрургия в иашей стране смело и уверенно вдет впе­
ред. Немало доказательств тому продемоистрировала ра­
бота XXIV конгресса Международного общества хирургов 
и Х МеждУНародного конгресса по сердечво-сосудисТJdМ за­
бопеВ8НIUIII. Каковы наиболее арпе доствжеНИR советской 
хирурrнв? 

- В десятках специаnизированныIx JUIИНИК осуще­
ствляется операция на (j:CYXOM'> сердце с применением оте­
чественных аппаратов искусственного кровообращения и 
сосудосшивающих аппаратов. У нас разработаны эффек­
тивные методы хирургического вмешательства при атеро­

склерозе коронар.ных артерий, аневризме сердца, слож­
ных врожденных и приобретенныIx пороках сердца. Успеш­
но применяется трансплантация почек, костей и суставов. 

В ведущИХ хирургических центрах конструируются модели 
искусственного сердца и его жenyдочнов. 

Сложную nроблему представляет предупреждение и ле­
чение гнойной ннфекцин, Обусловлеиной, в частности, ле-

карственной устойчивостью бактерий. Советские хирургн 
взяnи на вооружение такой новый метод борьбы с этим 

грозным заболеванием, как гипербарическая оксигенация. 
Хирург оперирует в барокамере в условнях nOBbnueHHor8 
давлення, способствующего резкомУ насыщению тканей ор­
ганизма нислородом. Это позволяет успешно бороться с 

анаэробной ннфекцией, вызьmающей газовую гангрену, 
н с другими заболеваниями. Сейчас в Москве сооружается 
один из самых крупных в мире госпиталей гнпербариче­

ской оксигенацив. Отечественная npомышленность осваи­
вает производство барокамер, которыми будут оснащаться 
кпвники страны. 

Советские хирурги разработали новые научныIe подхо­
ды к таким сложнейшим операциям, как резекция пора­
женных атеросклерозом крупных сегментов аорты и маги­

стральных сосудов, пластина пищевода, операции на пече­

ни и многие другие. 

К числу достижений советской хирургии относится го­
мотрансnлантация костей и суставов. В последнее время 

зтот метод npименялся в КJ\Иниках страны у более 15 ты­
сяч больных. Результаты очень обнадеживают. Пересад­
ка специально консервируемых на холоде тканей одного 

человека другому позволяет резко снизить инвалидность 

больных после травмы костей и суставов. Вызвал интерес 
специалистов еще ОднН новый метод, разработкой которо­
го занимается группа исследователей из Центрального ин­
ститута усовершенствования врачей, Центрального научно­
исследовательского инстнтута травматологин и ортопедии 

и Научно-исследовательского института КJJННической и 
экспериментальной ХИРУРГИИ,- метод ультразвуковой рез­
ки и сварки костей. 

Тесная связь хирургии с достижениями техники, 
с успехами физиологии, эндокринологии, генетики стано­
вится характерной чертой нашего времени. Целительный 
скальпель - будь то обычный нож из легированной ста­
ли, ультразвук или луч лазера,- подчиняясь воле и разу­

му хирурга, несет облегчение страждущим. 

О всенародном признании успехов советСI<ОЙ медици­
ны свидетельствует постановление Центрального Комите­
та НПСС и Совета Министров СССР оприсуждении Госу­
napCTBeHНbIX nремий СССР 1971 года в области науми 
и техники. Лауреатами премий стanи Б. В. Петровский, 
В. и. Шумаков, г. М. Соловьев, ю. М. Лопухин, Н. А. Ло­
паткин за разработку и внедрение в КJlИНИЧескую практи­
ку пересадкн почек; Е. В. Шмидт, Л. к. Брагина, Н. В. Ве­
рещагин, А. Н. Колтовер за цикл работ по изучению нару-

шений мозгового КРОВО­
обращения при патоло­
гии магистральных ар­

терий головы, опубли­
кованных в 1959-
1970 годах, а также в 
числе группы ученых 

А. А. Покровский за 
разработку научных ос­

нов микробиологическо­
го получения беЛI<ОВЫХ 

веществ из углеводоро­

дов нефтн и Е. и. во­
роицова за I<Оренное 

улучшение условий тру­

да н повьnuение произ­

водительности при свар­

K~ покрытыми электро­

дамн и их производстве. 

ЭТO'J' снимоlC сдея.", 8 11..-
6ор.тории рaдu.ouзО7'ОП­
н.оЙ дшиностиJCU Hнeru­
ryr. ~энrерояоzuu 

Министерств. здJЮВD­
О%р4НениlJ СССР. Нссяе­
дов.ние печени с: no­
МОUfЬЮ рtUhиюJC'l'IU1НOZО 
ЗО/U1Т. nOllВОЯIIeТ уrоч­

нить дua'",03. 
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НА НАШЕЙ О&110>ККЕ 

УНИВЕРСАМ: 
чисто, 6bICTPO, УIIО6НО 

ВСЕМЕРНО раЗВlUlать « nрогресclulные форжы 
торговли. увеличить в 

He06xoi}иJIfЫJC Ра3жераJC пред­
варительную расфасоВКУ 2'ова­
ров" - так эаписано в Дирек­
тивах XXIV С'Ъезда КlICC. В 
девятой пятилетке будет осу­
ществлена широкая система 

мероприйтий. направленных 
на экономию времеии васеле­

вия и обпеrчение труда в до­
MamвeM хозЯЙстве. Человек 
должен сделать покупки как 

можно быстрее, без значи­
тельной з&траты энергии. 

- Отвечают ли 8'1'ИМ тре­
бованиям универсамы, открыв­

швеей недавно в Москве, Ле­
нинrpаде, Сочи и друrиx горо­
дах? - спросили мы у началь­
ника Управления организации 
торговли Министерства тор­
rовли СССР товарища А. В. 
Саутина. 

- Да, отвечают. И в бли­
жайшем будущем основным 
типом продовольственного ма­

гааива стаиет имевво универ­

сам с отделом так называе­

мых .СОПУТСТВу1ОщRX това­

ров.,- ответил Алексей Ва­
сильевич.- Не секрет, что еще 
не так давно наша торговая 

сеть развивалась без серьез­
ного учета интересов покупа­

теля. Ныне очень миогие горо-

да уже имеют перспектиJlвыe 

планы развития и размещения 

сети предприятий торroвли и 
общественного питааия. В дру­
rиx roродах такие пJ181lы� раз­

рабатываются •. 
Привцип самообслужива­

ния в новых магааивах будет 
основным. Разумеется, не 
оБОЙДетс& без ломки старых 
традиций. Ведь в универсамах, 
напрнмер, отсутствует тради­

ционный прилавок, прода­
вец здесь, по сути дела, не 

продавец, а консультант поку­

пателя. Впрочем,- улыбаясь, 
3aкaJAивает А. В. Саутин,­
побывайте в универсамах, са­
ми в этом убедитесь. 

И вот мы в огромном тор­
roвом вале московского уни­

версама :м 1. 
По подсчетам социолorов, 

домашнее хозяйство поглоща­
ет миллиарды часов. Универ­
сам зто время сократит: хо­

эяйке не нужно иа булочной 
идти в молочныА магазин, из 
молочноro - в овощной или в 
гастроном. В универсаме она 
эакупит на несколько ~ней 
все нужные ей продукты и да­

же необходимые кухонные ат· 
рибуты - щеточки, кастрюль­
ку, сковородку. 

Уменьшится хозяйственная 
суета, и у женщин останется 

больше времени дл& отдыха. 
Но С8iмообсл~живание сэкоио­
мит не только время, а R здо­
ровье хозяйки. Ведь универ­
сам, в сущности, свел иа иет 

очереди, иередкие, к сожале­

иию, конфликты между поку­

пателем и продавцом, покупа­

телем и кассиром. Здесь поку­
патель сам выбирает расфасо­
ванный товар, а кассы-автома­
ты в секунду отстукивают це­

ну, подсчитывают сдачу и вы­

бивают чек .на паМlIТь., что­
бы вы дома смогли подсчитать 
свои траты. 

Но мт судим об универса­
ме с точки зреиия покупателя. 

А что скажут о нем торговые 
работники? 

Игорь Васильевич Шагии, 
заместитель директора универ­

сама по технике, считает, что 

новые методы торговли бере­
гут силы и нервы продавцов. 

- Гигиеиичность, механи­
зация - вот что такое универ­

caMI .. Руки продавца почти не 
касаются продукто.. халаты 

белоснежные. Гnя.ците, зто сы­
рорезка, зто маслорезка, вот 

машина для резки крупной 
рыбы, а эта предназначена 
для сортировки овощей. 

Весь процесс фасовки про­
исходит на виду у покупате­

ля. Продавцы эаворачивают 

нареЭ8Нвые продукты в целло­

фаи и в усадочиу1О плевку. 

Она облегает кусок мяса или 
сыра так плОтно, что покупа­
телю сразу видны его досто­

ивства и дефекты. А теперь -
на оптические весы; ови взве­

сят продукт с точностью до 

грамма и выбросllТ ярлычок,. 
указывающий вес, цеву и 
стоимость пакета. 

Продукты, которые обычно 
вскоре после резки теряют 

свой .товарныЙ. вид - варе­
ная колбаса, сыр, рыба холод­
ного копчения,- упакованные 

специальной машиной под ва­
куумом, остаются свежими и 

аппетитными несколько дней. 
Такая упаковка очень удобна, 
особевво ДЛЯ туристов, пасса­
жиров поездов дальнего cnедо­

вания. 

Да, много полезных кашив 
пришло на помощь работни­
кам торrовли. Благодаря им 
универсам :м 1, где бывает до 
15 ТЫСЯЧ покупателей в день, 
обслуживают всеro 190 чело­
век - примерно вполовиву 

меньше, чем в магазине с та­

ким же товарооборотом, но ра­
ботающим через прилавки. 

Мы подходили к выходу. 
Покупатеnи толкали перед со­
бой тележки, груженные това­
рами. Вероятно, совершили не­
сколько .импульсных поку­

ПQК. - приобрели какие-то 
продукты, кроме заПJI8НИРО­

ванвых,- так соблазнительно 
выrлядеnн они на витринах. 

По лицам выходящих НЗ уни­
версама было видно, что но­
вая форма торговли им очень 

нравитсяl 

Л. КАФАИОВА 

Та" расфасовывQJOf' овощи и 
ФРУКТЫ. 

ПродуJCl'N. ynaJCoBtШHNe rюд 
Ba"yy;tCO;tC. дО1lг0 СОJCран ... ютс ... 
свежи;tCи. 

Оnruчесrшe весы вы.6uвают 
.РIlNЧОJC. УХCJ.1ы8Q.ЮЩUЙ вес. 
lf4!HY и C'J'оиJIЮCТЪ взгeuиннo­

го продукта. 



Менингововв 
угрожает 

дочент 

ю. я. Венгеров 

: -~-~~~ а приеме у нн екцноннста 

првыЕ достоверные описания эпиде­
мий менингита относятся еще. н XVI вену. Но толь­
но В 1887 году был отнрыт И описан возбудитель бо­
лезни - менннгононн. И стало ясно, что менингит 
представляет собой лишь одну из форм многолиного 
заболевания. 

Менингококк может вызывать воспаление носо­
глотки - назофарингнт, воспаление оболочек моз­
га - ГНОЙНЫЙ менингит и острый сепсис - менинго­
кокцемию. эти заболевания иногда протекают само­
стоятелъно, независимо друг от друга, но могут и со­

четаться. Все их принято объединять общим названи­
ем - менингококковая инфекция. Установлено также, 
что весьма lllИРОКО распространено носительство ме­

нингококка - он может обитать в организме здорово­
го человека. 

Заболевание встречается во всех странах мира, но 
наиболее жестокне эпидемии наблюдаются в Цент­
ральной Африке, в странах тан называемого «менин­
ГОКОККОВОГО пояса». 

Для распространения менингококковой инфекции 
характерны три особеивостн. Первая - периодич­
ность. Высокие подъемы заболеваемости чередуются с 
периодами относительного благополучия. В наlllей 
стране последний подъем начался в 1968 году. До 
этого был необычно длительный межэпидемический 
период, продолжаВlllИЙСЯ почти 25 лет. Вторая осо­
бенность - сезонность. наиБолыllеe число заболева­
ний, кан правило, падает на раннюю весну. И тре­
тья - возрастнав избирательиость. Менингококк по­
ражает преимущественно детей. Впрочем, в последние 
годы инфекция стала меныlle щадить и людей зрело­
го возраста. 

Этот коварный !YIикроб по форме напомннает ко­
фейное зерно и обычно располагается парами!(дипло­
кокк). Вне организма человека он очень быстро гиб­
нет, легко уничтожается любыми дезинфицирующими 
средствами. 

Заражение пронсходит при БJIИЗКОМ коитакте. Ero 
вероятность особенно возрастает в тесном, плохо про­

ветриваемом помещенвв. 

Микроб поселяется на слизистой оболочке носо­
глотки. Вызванные им воспалительные изменения мо­

гут быть очень незначительными, неощутимыми. Че­
ловек на две-три недели становится бактерионосите-

лем. Отсутствие болезнеlШЫХ проявлений делает его 
особенно опасным для окружающих: чувствуя себя 
здоровым, он ведет активный образ жизни, общается 

со многими людьми. Иногда, особенно у страдающих 
:хровическвмв воспаJlИтeJIЬНЫМВ процессами зева и ио­

соглоткв, бактериоиосительство может затJll'ИВ8ТЬСИ 
на дnительный срок. 

Ногда менингококк вызывает более выраженные 
изменения в носоглотке, - возникает назофарингит. 

МенивгоROККОВЫЙ иазофарвиrит протекает при­
мерио так же, как и другие острые заболевании верх­
IDIХ дыхательных путей. Человека беспокоит головная 

боль, боль в горле при глотании, каlllель. Из-за того, 
что нос заложен, трудно ДbllllaTb. Маленькие дети ста­

новятся вялыми, капризными, у них наРУlllается ап­

петит. Температура может оставаться нормальной, но 
чаще держится в пределах 37 -38 градусов в течение 
1 - 5 дней. Чихав и кашляи, такие больные интеисив­
во рассеивают возбудители. 

В некоторых случаях менингококк преодолевает 
местные защитные барьеры и проникает в кровь, вы­
зывая менингококцемию. Если же он попадает в обо­
лочки мозга, то в них развивается острое гнойное вос­
паление - менингит. 

В~ЛЬНЫЕ меDIIВГИТОМ И меDIIЮ"Ококце­
мией, как это ни странно на первый взгляд, играют 
относительно меныпую роль в распространении ИН­

фенции. Дело в том, что этих больных не тан много, 
как бантерионосителей и страдающих менингонокно­
БЫМ назофарингитом. Н тому же тяжелое состояние 
заставляет их быстро лечь в постель, а затем следует 
госпитализация, спасительная и для самого больного 

и для онружающих. 

Менииroкокцемии в мeвииrит разввваются НJIИ 
вслед за вазофарнвrвтом ИJIИ внезапно. Появляется 
сильный озноб, быстро нарастает головная боль. ко­
торая всноре становится невыносимой, начинается 

рвота, температура в течение неснольних часов дости' 

гает 39-41 градуса. Часто вознинает боль в МЫlll­
цах, в животе, у детей - жидкий стул. Резко ПОВЫlllа­

ется чувствительность кожи, наждое прикосновение к 

ней болезненно; возможны судороги. 
Для менингононцемии особенно' харантерна сыпь, 

которая выступает на первый-второй день болезни, а 

&&#4' 5 



иногда уже через несколыю часов. В тяжелых случа­
ях развиваются кровоизлияния во МНОгие внутренние 

органы - надпочечники, сердечную мышцу, легние, 

мозг. Особенно опасны кровоизлияния в надпочечни­
ки. так как при этом прекращается выработка гормо­

нов, поддерживающих нормальное артериальное 

давление. 

Оставленные без лечения, такие больные быстро 
погибают. ЕCJIИ меры прllllJlТЫ немедленно. 8 боЛЬПIИН­
стве случаев удается добиться выздоровления. 

При менингококковом менингите вслед за началь­
ными симптомами болезни уже через несколько часов 
появляются признаки поражения оболочек мозга. На­
иболее заметна тугоподвижность затылка: больной, 
лежащий в горизонтальном положении с вытянутыми 

ногами, не в состоянии достать до груди подбород­
ком. у грудных детей начало болезни знаменуется 
внезапным и как будто беспричинным пронзительным 
криком. Наблюдательные родители могут заметить 
выбухание большого родничка. 

Самое грозное осложнение меннвrита - острое 
набухание н отек roловного мозга. Оно опасно тем, 
что вещество головного мозга увеличивается в объе­
ме, мозжечок смещается и ущемляет продолговатый 
мозг, в котором находятся жизненно важные нервные 

центры: дыхательный, сосудодвигательный и термо­
регуляционный. 

Мы рассказываем об этом, чтобы стало ясно: при 
подозрении на менингит или менивгококцемию необ­
ходима экстренная roспитanизация. 

Лечение таких больных проводится в специализи­
рованных стационарах. 

в НАСТОЯЩЕЕ Время разработан КОМ­
плекс терапевтичесних мер. их основу составляют воз­
действие на возбудителя, борьба с нарушением функ­
ции надпочечников и отеком мозга. 

Для того, чтобы подавить жизнедеятельность ме­

нингококка, используются мощные лекарственные 

препаратыI; недостаточность надпочечников компенси­

руют введением гормонов; для ликвидации отека моз­

га применяют так называе~е дегидратационные 

средства, которые способствуют оттоку жидкости из 
мозговой ткани и выведению ее с мочой. 

Этим кратним перечнем далеко не исчерпывается 

арсенал средств борьбы с мевингококковой инфекци­
ей. Но применвть их возможно только в условиях 

стационара. 

Блarодаря своевременному в энерrвчному лечению 

наступает быстрое н чаще всего пол;вое выздоровле­
ние. Обследование большой группы детей, перенес­
ших менингококковую инфекцию, показало, что боль­
шинство из них, несмотря на несколько ·повышенную 

возбудимость и утомляемость, развивается нормаль­

но. Дети раннего возраста начали ходить и говорить 

в обычные сроки, школьники не отставали в занятиях. 

Часто удается вернуть к учебе и работе даже пе­
ревесших тяжелейшие формы болезни. Мы наблюда­
!уи юношу, который через год после перенесеввого 

менингита смог продолжать учебу в летном училище. 
Запомнилась сорокалетняя женщина, переиесшая ме­

нингококцемию с многочисленными осложнениями и 

находившаяся на грани смерти, - чt>рез несколько ме-

сяцев после выписки из больницы она вернулась к 
прежней трудовой деятельности. 

Главное. чтобы переход от болыlИЧНОro режима к 
нормальному образу жизни был постепенным, а не 
форсированным. 

Д~И. перенеСlШIе менингококковую ин­

фекцию, должны находиться под наблюдением невро­

патолога и педиатра, а взрослые - невропатолога и 

терапевта. Длительность такого наблюдения устанав­
ливается индивидуально. 

В первые недели после вьmиски из больницы не­
обходимо больше спать и подолгу бывать на свежем 
воздухе. Очень важно уделять большое внимание ре­
жиму питания и обогащать пищу витаминами. Обста­

новка в семье должна обеспечить выздоравливающему 
максимальный покой. 

Детей следует занимать тихими играми, ограничи­
вать их физическую нагрузку, не разрешать им вол­

нующего чтения, просмотра телепередач. Вопрос о 

начале учебы решается в каждом случае индивидуаль­
но. Наш опыт показывает, что большинство детей мо­
жет вернуться в школу через 3 - 5 недель после вы­
писки ИЗ больницы. Но если появляются бессонница , 
головная боль, повышенная раздраякительность, надо 
посоветоваТься с врачом о целесообразности времен­
ного перерыва в учебе. 

Наиболее сложная проблема - профилактика ме­
нингококковой инфекции. Сейчас еще нельзя надеять­
ся на полную ее ликвидацию, но снизить уровень за­

болеваемости, предупредить эпидемические вспыш­
ки - возможно. 

Важнейшую роль в достижеиии этой цели играет 
правильный гигиенический режим. Проветрнванне. 
максимально длительное пребывание детей на свежем 
воздухе. систематическая влажная уборка помещений 
в сочетании с мерами, проводимыми врачом-эпидеми­

ологом, способны предотвратить распространение 
инфекции в коллентиве. Очень важно, чтобы детн кан 
можно больше быва'nи на свежем воздухе. 

Если у кого-либо из взрослых возннкло острое 
респираторное заболевание, ему не следует подходить 
н детям без марлевой четырехслойной маски: не исн­
лючено (особенно в эпидемичесни неблагополучный 
период), что эти натаральные явления - менингокок­

новый назофарингитl Маску рекомендуется каждые 
4 часа проглаживать горячим утюгом. 

Люди. окружающне больноrо, мoryт стать бакте­
рноноситеJIJlМИ. Вот почему их обязательно обследу­
ют; выявленные бактерионосители на время лечения 
не допускаются в коллектив. 

Опасность менингококковой инфекции существу­
ет - менивгонокк не пренращает своих атак. Но если 
мощь современной медицины соединить с высокой 
сознательностью населения, строго выполняющего 

все санитарно-гигиенические требования, эти атани 
будут отражены. 

• 



ЧТЕНИЕ С rJ& 
Профессор 

Ф. Ф. Рау 

ЧЕЛОВЕК теряет слух, перестает сль,wать wелест леса, 
шум морскorо прибоя, музыку, телефонные звонки ••• 
Но самая больwая беда, когда 80зникают значительные 

трудности в восприятии речи. 

Чтобы обеспечить рече80е и С8Язанное с ним общее ум­
ственное раЗ8итие глухих и слабослыwащих детей, необходи­
мо особым образом построить их обучение и 8оспитание. 
Для этой цели 8 наwей стране создана сеть специальных яс­
лей, детских саД08 и wкол. 

Но как быть, если нарушение слуха 80зникает у подрост­
ка или у взрослогоl 

Резкое наруwение слуха может заставить человека отка­
заться от любимой прОфесени. Нетрудно понять, какую глу­
бокую дуwевную тра8МУ это наносит. И естественно, что люди, 
которых постигло такое несчастье, прежде всего надеются на 

медицину. ДеЙСТ8ИТельно, современная отиатрия (область 
медицины, задачей которой Я8ляется лечение болезней орга­
на слуха) располагает богатым арсеналом меТОД08 и среДСТ8, 
помогающих предупредить или приостаН08ИТЬ ухудшение слу­

ха. С их помощью 8рачи доБИ8аются улучwения, а 8 некото­
рых случаях и 80сстаН08ления слуха у больных. Обнадеживает 
и хирургическое лечение глухоты, 80зникающей, например, в 

результате ОТОСКl1ероз~ 

Однако лечение проходит успешно гла8НЫМ образом 8 
тех случаях, когда слух нарушен вследствие поражения зву­

копроводящего отдела слухового аппарата - наружного и 

среднего yx~ Гораздо хуже, если поражен З8уковоспринима­
ющий аппарат - 8нутреннее ухо со СЛУХ08ЫМ неР80М. Здесь 
надежд на существенное улучwение слуха намного меньше. 

Если потеря слуха не слиwком велика, . больwую помощь 
оказывают современные, непрерывно соверwеНСТ8у.ющиеся 

СЛУХ08ые аппараты. Но, к сожалению, и они не всегда помога­

ют четко и ясно 80спринимать речь. 

И все же сущеСТ8Ует средство, способное 8 значительной 
мере 80зместить утрату слухе80ГО 80СПРИЯТИЯ речи. Это так 
называемое чтение с губ, то есть зрительное восприятие уст­
ной речи. 

Отметим, кстати, что чтение с губ присуще отнюдь не 
только глухим. Дэже люди с нормальным слухом обычно 
стремятся 8идеть лицо собеседника: 8ыразительная мимика 
и доступная глазу артикуляция облегчают понимание. 

Уметь читать с губ особенно 8ажно, когда 80КРУГ шумно, 
когда собеседник Г080РИТ тихо или же у него плохая дикция. 

Примеры компенсаторного ИСПОЛЬЗО8ания чтения с губ людь­
ми с нормальным слухом может 8СПОМНИТЬ каждый. Это на­
wло отражение и в художественной литературе. Л. Н. Топстой 
в «Войне и мире», например, ОПИСЫ8ает, как 8 театре Наташа 
Ростова, несмотря на расстояние, отделявwее ее от Анатоля 
Курагина, сумела «по движению его губ» понять слова, обра­
щенные к Элен. 

Среди оглохwих можно 8стретить истинных 8ИРТУОЗ08 чте­
ния с гУб. Они С80бодно понимают беглую речь С80ИХ близ­
ких и знакомых, а 8 раэговоре с посторонними лиwь изредка 
переспраwивают их, так что те иной раз даже не подозре8а­
ют, что раэговаривают с глухим. 

Все это может показаться УДИ8ительным, если учесть огра­
ниченность зрительного алфа8ита устной речи. Ведь нам бо­
лее или менее отчетливо видна лиwь работа губ, нижней че­
люсти, значительно хуже - работа языка; что же касается 
мягкого неба и гортани, то их действие 800бще недостУПНО 
зрению. 

В результате многие из 42 звуков (фонем) русского язы­
ка, четко различаем."е на слух, при чтении с губ практиче­
ски С08сем нельзя различить. Так, взаимно подобными ста­
новятся такие согласные звуки, как Ф - а: n - tS - MJo-W­
Ж - .. -IЦ. Что же касается звуков К, r, Х, образуемых 
в глуб .. не рта, то здесь артикуляция не ула8ЛИ8ается глазом. 
ПлоJCО 80спринимаются ударения и интонации. 

Как же 8 этих условиях глухие понимают собеседникаl 
Механизм чтения с губ наряду с собственно зрительным 

восприятием речев."х движений включает еще Я8ное ипи 

скрытое рефлекторное подражание ВИДИМОй артикуляции и 
догадку. 

Способност., человека 80сстанНЛИ8ат., по части целое хо­
рошо известна 8 психологии и физиологии. Не следует поэто­
му УДИ8ЛЯТЬСЯ, что при чтении с губ часто достаточно обр.,,­
вочных зрител.,н."х сигналов, чтобь' оживить хранящиеся в 
памяти зрительные и так наЗЫ8аемые кинестетические (С8Я­
занные с движениями речевых оргаН08) образы СЛ08. Умно­
гнх оглохwих, особенно если они сра8нительно неднно по­
теряли слух, ОЖИ8ЛЯЮТСЯ также и не утраченные еще слухо­

вь,е образы. 
Правда, разные слова далеко не 8 ра8НОЙ степени доступ­

ны для зрител.,ного 80СПРИЯТИЯ - ЭТО ' зависит от их ЗВУК080ГО 

соста8а. Например, СЛ080 «С8адьба» гораздо легче прочитать 
с губ, чем СЛ080 «книга», так как в пеР80М из них имеется Д8а 
губных согласных (а и 6" а во втором - ни одного. Кроме 
того, многие СЛ08а имеют сходный двигательный рисунок и, 
произнесенные изолированно, не могут б."ть определенно 
распознаны. Неразличимы, например, такие СЛ08а, ка}( «суп»­
«зуб», «папа» - .. баба» - «мама». Пра8ИЛЬНОМУ распознава­
нию их смысла помогает догадка, основанная на контексте. 

Так, 8 предложении «Я 8ЗЯЛ В библиотеке новую книгу» труд­
ное для восприятия последнее слово как бko' подсказывается 
более легкими предыдущими. В предложении «У меня болит 
зуб» смь,сл не допускает замены СЛ08а «зуб» СЛ080М «суп». 
Точно так же в предложении .. Папа уwел на работу» форма 
глагола не допускает замены СЛ08а .. папа» СЛ080М «маме» или 
«баба». Догадка значител.,но облегчается темой раЗГ080ра, 
предwествующим его содержанием, обстановкой, 8 которой 
он происходит, а также, конечно, мимикой лица и жестами. 

Способность оглохwего или тугоухого бегло читать с губ 
предполагает УС8оение навыка быстрого и точного зритель­
ного восприятия рече8ЫХ Д8ижений, отраженного их П08торе­
ния и догадки, ОСН08анной на СМЫСЛ080М или грамматиче­

ском контексте. 

Иногда люди, теряющие слух, с предубеждением отиосят­
ся к обучению чтению с губ, оwибочно попагая, будто оно 
поведет к еще более быстрой утрате слуха. «Мы, врачи,­
писал об этом заблуждении ИЗ8естный русский отоларинголог 
М. В. Бог даН08-БереЗ08СКИЙ,- должны понят., сами и должиы 
горячо убеждать больных, что чтение с губ не враг для па­
дающего слуха, а единствен.,о надежн.,.й помощник его. ОТ­
сюда ясно. что к чтению с губ надо приступат., не тогда, ког­
да слух уже пропал, а когда он только-только начинает 

падат.,». 

Даже если принять 80 внимание С08ременные возможности 
печения ГЛУI(ОТЫ и слухопротеЗИРО8ания, эти СП08а не потеря­

ли С8оего значения и сегодня. Чтению с губ 8ЗРОСЛЫХ людей 
учат 8 сурдологопедических кабинетах, находящихся 8 больни­
цах и поликлиниках многих городов, а таюке в домах культу­

ры и клубах обществ глухи .. 
Занятия носят, как правило, грУПповой характер и про-

80ДЯТСЯ сурдопедагогами, имеющими специальное обраЗО8а­
ние. Срок обучения колеблется 8 за8ИСИМОСТИ от условий ор­
ганизации заНЯТий и от индивидуальных успехов обучающихся. 
В домах кул.,туры и клубах для глухих при 2-3 занятиях 8 
неделю этот срок соста8ляет около двух лет. 

В наwей стране ПРИНЯТ комплексный метод обучения 
взрослых, ос.нованныЙ Н. А. Рау. Этот метод, детал.,но разра­
ботанный А. И. Метт и Н. А. Никитиной, описан 8 их РУК080Д­
СТ8е «Зрител.,ное восприятие речи» (издатеЛЬСТ80 «Просвеще­
ние», 1965 год). 

Многолетняя практнка показала, что обучение чтению с 
губ - эффективное средство восстановления трудоспособно­
сти и социальной реабилитации людей, потерявwих слух. 
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осква 
будет 
образцовы�M 
коммунистическим 
ropoAoMI 

ЗАРУБЕЖНАЯ пресса 
часто сообщает о проти­
воречиях современного 

города, задыхающегоси от пе­

ренаселенности, шума, страда­

ющего от нехватки чистого 

воздуха и чистой воды. Дейст­
вительно, охрана здоровья жи­

телей больших городов стано­
вится вое более сложной проб­
лемоЙ. Сложной, но разреши­
мой, считают советские гигие­
нисты и санитарные врачи. 

В социалистическом обще­
стве оздоровление городов не 

утопия, а реально осуществ­

ляемая задача. Убедительное 
тому доказательство - Моск­
ва. Ранее иеблагоустроенный 
город превратился в современ­

ный столичный центр, где с 
каждым годом вырастают все 

вовые и иовые улицы, площа­

ди, стадионы, кинотеатры, ма­

газины. 

Ежегодно свыше 400 тысяч 
москвичей получают новые 
квартиры со всеми Удобства­
ми. К тому времени, когда все, 
что предусмотрено по гене­

ральному плану развития Мо­
сквы, будет завершено, каж­
дая семья получит отдельную 

квартиру, а каждый взрослый 
член семьи - отдельную ком­

нату. Надо ли ГЩIОРИТЬ, как 
зто улучшит саиитарно-гигие­

нические условия быта! 
Радуют· взор деситки уни­

кальных сооружений города, в 
частности здание СЭВ, телеви­
зионная башня в Остаюсине, 
гостиница .Россия._ Кому не 
знаком проспект Калинина' 
Он построен по единому за­
мыслу, знаменующему пере­

ход к новому этапу реконст­

рукции Москвы - созданию 
крупных архитектурных ан­

самблей. 
Москва меняет свой облик. 

Но все ли знают, что зтот про­
цесс совершаетси не тоЛько 
благодаря стараниям архитек­
торов, строителей, художни­
ков? Не менее значительный 
вклад вносят в зто благород­
ное дело и медики. Ни один 
новый градостроительный про­
ект не претворяется в жизнь, 

если санитарные врачи его не 

одобряют. Так, например, 

именно они забраковали пе~ 
воначальные проекты застрой­
JOИ улицы Димитрова и Ок­
тябрьской площади, потому 
ЧТО это создавало бы неудов­
Л8Творительные условия для 

освещения жилых домов и 

проветривавия дворовых тер­

риторий. 
В соответствии с замеча­

ниями санитарных органов 

были внесены исправления и 
в такие крупные проекты, как 

застройка новых жилых мас­
сивов .ТеплыЙ став., .Черта­
ново., .Бирюлево •• Благодаря 
вмеmатеЛЬC'l'ВУ санитарвых 

врачей здесь были улучшены 
проекты детских учреждений, 
частичво изменено размеще­

ние жилых домов. 

Кропотлива и постоянная 
борьба медиков за чистоту ат­
мосферного воздуха города. 
Санитарные врачи контроли­
руют работу фабрИR и заво­

дов, добиваясь, чтобы они как 
можно меньше загрязвяли не­

бо промыmленнымu выброса­
ми. Органы санитарного над­
зора следят за осуществлени­

ем строительства новых очист­

ных сооружений и повышени­
ем зффективности действую­
щих, добиваются изменения 
технологии на тех промыш­

ленных предприятиях, кото­

рые «коптили. небо. В резуль­
тате ликвидации отдельиых 

производств на тормозном за­

воде, на дерматинй-клееночной 
фабрике имени Ногина, на хи­

мико-фармацевтическом заво­
де имени Семашко значитель­
но сократились выбросы в ат­
мосферу. 

Генеральным планом наме­
чается дальнейшая специали­
зация промышленности, изме­

'Иение профиля вредных :в са­
нитарном отношении пред­

приятий, а также ЛИlCвидация 
мелких, разобщенных и техни­
чески отсталых предприятий и 
производств. 

Оздоровлению воздушного 
бассейна Москвы способство­
вало измеиение топливного ба­
ланса столицы: переход на 

бездымное топливо, ЛИRвида­
ция мелких котельных. В бли­
жайшие годы доля бездымно-

ПостаВОВJIевве ЦевтраJlЬноrо Комитета КПСС и Совета 
Мвввстров Союза ССР .. О генераЛЬВОIII пnaне, развития 
г. Москвы.. вапраuево на создавие ваиболее благОПРRIIТ' 
IIыx условий труда, быта R отдыха москвичей. Его цenь­
сделать столицу вашей Родивы образцовым коМмунистиче­
ским городом. 

Какие меры намечев:ы в геиераJJыloM ПJJане дл.. обеспе­
!lеВВJl BWCOKOro УРОВRII благоустройства R савитарвo-rвrие­
ввческих условий :ЕВзви населеlUUl cтoJJВЦЫ? Об этом рас­
сказывает ГJJaJlИЫЙ -савитарвый врач города Москвы Гермав 
Николаевич КРУТИКОВ. 

го ТОПJIИВа возрастет до 86 
процентов, а централизовав­

ных источиШ(ов тепла - до 

92 процентов. 
Дальнейшее развитие лесо­

паркового за[ЦиТIIОГО пояса 

Москвы также увеличивает ес­
тественный резервуар чистого 

воздуха : если ныне зеленое 

кольцо Москвы занимает 172,5 
тысячи гектаров, то генераль­

ный план предусматривает его 
расширение до 275 тысяч гек­
таров. 

Разумеетси, новые сады, 
парки, бульвары, зеленые зо­

ны не только дополнительный 
источRRК свежего ВОЗдУха, но 

и хорошие места для отдыха. 

Подсчитано, что летом в 
Подмосковье в выходиые дни 
отдыхают около 2,5 миллиона 
человек. Через несколько лет 
за городом будут одновремен­
но отдыхать около 5,7 миллио­
на человек. Надо ли говорить, 
что хороший, полноценный 
отдых способствует уnyчmе­
нию самочувствия, творческо­

му производитеJlЬному труду' 
Кто не поминал добрым 

словом вкусную московскую 

воду. которую спокойно мож­
но пить прямо из-под крана' 
Наша вода отвечает высшему 
международному стандарту -
она отменного качества и без­
опасна в зпидемиоло1'ИЧеском 

отношении. Санитарные вра­
чи - зоркие стражи источии­

ков водоснабжения - прид~ 
чиво следят за соблюдением 
строгих правил очистки водо­

проводной ВОды, которой мо­
сквичи И теперь снабжаются 
очень щедро. А по генеральво­
му плану системы московско­

го водопровода увеличатся бо­
лее чем в полтора раза. Есте­
ственно, что для этого Москве 
понадобятся дополнительные 

ИСТОЧИИlCи водоснабжения. В 
столицу поступит вода из Оки 
и притока Волги Вазузы. Ка­
чество вазузской воды специа­
лиС'1'Ы оценивают очень высо­

ко. Скоро начнетси строитель­
ство Вазузской rидpотехкиче­
екой системы. 

Для нужд промыmленно­
сти предусматривается исполь­

зовать очищенные сточные во­

ды промышленных предприя­

тий. Уже в зтой пятилетке бу­
дет введен в действие первЬLЙ 
блок Ново-Курьяновской стан­
ции аэрацни 'Мощностью в 

один миллион кубометров 
биологически очищенных сточ­
ных вод В сутки. 

Благоустраиваются старые 
и создаются новые пруды и 

озера, очищаются русла мо­

сковских рек. К концу этой 
пятилетки полностью прекра­

тится сброс неочищенных 
сточвых вод в водоемы Моск­
вы. Значительная часть Моск­
вы-реки уже оздоровлена, и на 

набережной снова появились 
рыбаки. Будет очищено дно 
Москвы-реки, так как скопив­
шиеся там осадки являются 

источником вторичного за­

грязненвя речной воды. 
Благодаря продуманному 

комплексу архитектурных и 

гигиенических мероприятий 
уменьшается шум на улицах 

столицы, все более I1ыIIIньIM 
становится ее зеленый наряд. 
Коммунальное обслуживание, 
торговля, транспорт, общест­
венное питание, отдых москви­

чей - все зто заботит сани­
тарных врачей, находится в 
зоне их постоянного внима­

ния. И они приложат все уси­
лия, чтобы Москва стала горо­
дом красоты и здоровья, го­

родом образцовым, коммуни­

стическим' 



..... _... -

Столица сеrоДня и завтра 
Красивым будет Кировский проспект­

одна из крупных магистралей 

столицы. 

Архитектурно-планировочное задание 
на проект разработано 

коллективом архитекторов и инженеров 

под руководством П. П. Штеллера, 

-" 

лауреата Ленинской и 
Государственной премиЙ. 

Много воздуха, 
света и зелени 

в новых микрорайонах 

Москвы. 
Фото корреспондент 

Вл. Кузьмин 
сделал этот снимок 

в Кунцевском 
районе столицы. 

- :-
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9яен-JCорреeraoнkнr АМН СССР 

В. В. KynpН1lНOB 

СЕРДЦК.- Неутомимо, ритмично сокращается в гру­
ди этот волшебный мышечный резервуар. Нак со­
вершенные часы, наше сердце изо дня в день ОТСЧИ­

тьшает 60-80 ударов в минуту. Исследователи установи­
ли, что надежности сердечных механизмов достаточно на 

жизнь продолжительностью до полутора столетий. 
Нак же устроено наше сердце? 
Это полый мышечный орган конусовидной формы. По­

мещается он в грудной полости. Спереди его прикрывают 
грудина н ребра. С боков сердце граничит с легкими, сза­
ди оно обращено к позвоночнику, но отделено от него пи­
щеводом и аортой. Нижняя поверхность сердца прилегает 
к грудобрюшной преграде - диафрагме. Если мысленно 
разделить грудную клетку строго посередине, то большая 
часть сердца окажется в левой половине, причем верxyпrnа 
будет удалена от середины влево на 8 сантиметров. 

В системе кровообращения сердце выполняет функцию 
насасывающей и нагнетающей помпы. Оно непрерывно со­
кращается. В момент сокращения (систолы) уменьшается 
объем его полостей и кровь выталкивается в сосуды. За 
фазой сокращения наступает передышка - расслабление 
мышц (диастола), во время которой полости сердца запол­
няются кровью. 

Несмотря на то, что масса тканей, орошаемых кровью. 
значительна, размеры сердца невелики. Вес сердца муж­
чнны - В пределах 300 граммов, женщины - около 220 
граммов. Величина сердца человека обычно равна разме­
рам его кулака. У высоких, худощавых людей сердце уз­
кое и длинное, у ширококостиых, не отличающихся боль­
шим РОСТОМ,- широкое и короткое. 

Сердце состоит из четырех полостей: правого и левого 
желудочков и предсердий (1, 2, 3. 4 - см. вкладку). раз­
деленных продольной перегородкой на не сообщающиеся 
меЖдУ собой половины - правую (венозную) и левую 
(артериальную). 

Попробуем проследить путь крови через сердце. Он до­
вольно сложен. Дистанция между правой и левой полови­
нами сердца преодолевается через сосуды ,пегкого. это 
малый круг кровообращения (5). В легких кислород возду­
ха переходит в кровь, а углекислый газ из крови проника­
ет в альвеолы и затем удаляется с выдыхаемым воздухом. 

Насыщенная кислородом кровь по легочным венам (6) со­
бирается в левое предсердие. 

Когда левое предсердие сокращается, артериальная 
кровь переходит в левый желудочек, а отсюда с большой 
силой устремляется в крупный артериальный ствол серд­
ца - аорту (7). Ею начинается большой круг кровообра­
щения. Именно аорта снабжает кровью все органы и тка­
ни организма. Из капилляров (а их около 15 миллиардов) 
венозная кровь доставляется в правое предсердие по двум 

крупным венам, которые называются полыми (8, 9). 
Сюда же впадает венечный синус - сосуд, собирающий 
кровь, питающую ткани самого сердца. 

Переход крови через полости сердца регулируется кла­
панами. Между правым предсердием и правым желудоч­
ком расположен трехстворчатый клапан (10). ~ створки 
подобны маленьким парусам. Под напором крови они 140-
гут быть отжатыI книзу либо кверху. В последнем с,nyчае 
они закрывают отверстие. 

1 - nр_ое npедеерUue. 2 - nJЮВъRI же/Jудоwcе". 
Э - пееое nредеердuе. 4 - /Je4Ibl4 _/Jyiowce", 
5 - Jlwяы4 ItpУ2 "ровообращения. 6 -.)Je%o."nыe 
ееиw, 7 - 4О1"а, 8 - nuжн.1f.1f. noлаа fIeJUJ, 9-
вер%81f.1f. nO/JtzЯ е_а. 10 - трежc.rвоpwcаf'Ыti Х.IUI­
lUШ, 11 - /Jf:ZowcкЪ14 c.rBO/J, 12 - nр_ lfШI'О, 
13 - iвyc.reopwcarыti ,,1JtJ1/.(JX, 14 - 4О1"а1JЪИЫЙ 
X1JtJ1UIН, 15 - mUJUl.pi, 16 - _о_рд, 17 - со­
cowcxoвыe JllЫШЧЫ, 18 - .ы~xыe nepex1JtJдU­
ХЫ, 19 - вerBIo пево4 JCOронарJ&04 орrерШl. 

2. сЗдоровье. N! 1_ 

Кровь из правого желудочка направляется в малый 
круг кровообращения по легочному стволу (11). В его 
устье расположен клапан, состоящий из трех кармашков 
полулунной формы. Когда кровь, вытолкнутая в легочный 
ствол, заполияет эти кармашки, стенкн их плотно смыка­

ются и препятствуют возврату крови в желудочек. во вре­
мя систолы правого желудочка кровь не может протолк­

нуть створки клапана в просвет предсердия потому, что 
края их соединеныI сухожильными нитями с сосочковыми 

мышцами желудочка. Натягиваясь, эти нити удерживают 
створки. 

Передияя стенка правого предсердия выпуклая, она об­
разует полы�й отросток..,... правое ушко (12). В месте впа­
дения нижней полой вены стенка предсердия выпячивает­
ся. Здесь сохранился рудимент клапана. Он переходит в 
край овального кольца, ограничивающего ямку - след су­
ществовавшего у зародыша овального отверстия, через ко­
торое кровь у плода поступает из правого в левое пред­

сердие. После рождения. это отверстие зарастает. Если это­
го не происходит и отверстие сохраняется, образуется один 
из пороков сердца. 

В левый желудочек кровь поступает из левого пред­
сердил через предсердно-желудочковое отверстие, которое 

закрывается двустворчатым - митральным - клапаном 
(13). Неполное или недостаточное закрытие клапана пред­
ставляет собой тот или иной порок сердца. При сокраще­
нии левого желудочка двустворчатыIй клапан зах.iiопывает­
ся. Кровь может идти только в аорту. На границе аорталь­
ного конуса и стенок левого желудочка в просвет аорты об­
ращены наподобие ласточкиных гнезд три кармашка аор­
тального клапана (14). Ногда они заполняются кровью, вы­
шедшей из левого желудочка, края их смыкаются, отвер­
стие занрывается. Возврат крови из аорты в желудочек 
становится невозможным. 

Сердце .подвешено:. в грудной полости на крупных со­
судах. Оно погружено в мешок - перикардиалъную сумку. 
Внутренняя поверхность сумки - серозная оболочка­
гладкая и влажная. Она переходнт на сердце, образуя на­
ружный его слой - эпикард (15), покрывающий мышцу 
сердца - миокард (16). 

Вся внутренняя поверхность сердца выстлана тонкой 
эластичной оболочкой - эндокардом. Створки клапанов 
сердца не что иное. как вытянутые складки эндокарда. 

Очень рационально строение МЬПIIечной оболочки серд­
ца. поверхностныIй мышечный слой, охватыIаяя оба желу­
дочка, тянется косо по спиралн к верхушке сердца. Под 
ним лежит слой круговой мускулатуры, отдельный для 
каждого желудочка. Внутренний мышечный слой желудоч­
ков состонт из сосочковых мышц (17) и мышечных пере­
кладин (18). Для предсердий характерна кольцевая муску­
латура, окружающая устья вен. Благодаря такому распре­
деленню мышц волиа сокращення идет в определенной по­
следовательности, обеспечнвая максимальную эффектив­
ность раБОТЫ сердца. 

Регулирует и координирует мышечную деятельность 

сердца особая, так наЗЫВаемая проводящая система, фуик­
ционнрующая под контролем центральной нервной систе­
мы. Проводящая система состоит из специфически преоб­
разованных мышц, HePВНbIx сплетений и волокон. 

Сердце не смогло бы работать, если бы его ткани, осо­
бенно мышечные элементы, не получали питательных ве­
ществ, кислорода. Сердечная мышца не снабжается кро­
вью, находящейся непосредственно в полости сердца. От 
главной артерии нашего тела - аорть! - у самого ее осно­
вания ответвляются две артерии. их называют коронар­
ными, венечными артернями. Эти сосуды с помощью бо­
пее мелких ответвлений (19) подают кровь непосредствен­
но ко всем отделам сердца, обеспечивая его бесперебойную 
работу в течение всей жизни человека. 



ИПlЕМИЧЕСКАН 
БОЛЕЗНЬ 

Профессор IClJН8Uдar JIIеihЩUNСICU% наук 

л. А. М1Iсников, В. и. Ме1елиqa 

ВЫПQЛНЯЯ титаническую, безостановочную 
работу, сердце нуждается в бесперебойном 
набжении кровью. Это обеспечивают специ-

альные кровеносные сосуды - левая и правая коро­

нарные артерии. Они отходят от аорты в самом ее 
начале и, разветвляясь, доставляют в сердце кровь, 

максимально обогащенную кислородом и питатель­
ными веществами. 

Нормальная работа сердца зависит в первую оче­
редь от состояния коронарных артерий, и, если пато­
логическне изменения затрагивают одну из них или 

обе, развивается коронарная болезнь. Наиболее час­
тая причина ее - атеросклеротический процесс в· ко­
ронарных артериях. Нак же он развивается? Внача­
ле иа гладкой внутренней оболочке сосуда отклады­
ваются жироподобные вещества. Затем места их скоп­
ления прорастают соединительной тканью, огрубева­
ют, в ннх проникает кальций, и стенна сосуда все бо­
лее уплотняется. Атероснлеротический процесс мо­
жет вызвать сужение небольшого или значительного 
участна коронарной артерии. Тогда затрудняется 
снабжение сердца кровью. 

Уменьшение притока КРОЩ:l к сердцу ощущается 

особенно остро, и вот почему: другие opraНbI в покое 

забирают из крови примерно 20 - 30 процентов кис­
лорода, а остающаяся его часть составляет своеоб­
разный резерв, который организм может использо­
вать во время значи~льного физического напряже­
ния. Сердце же даже в покое поглощает почти весь 
растворимый кислород, приносимый коронарными 
артериями. Следовательно, при возросших потребно­
стях дополнительное количество кислорода может 

поступать в сердце только в том случае, если возрас­

тает объем притекающей к нему крови. Вот почему, 
когда поступление крови затруднено, например, у 

людей с атероснлеротическим поражением коронар­

ных сосудов, именно мышца сердца раньше, чем все 

другие, ощущает недостаток кислорода. 

Физическая нагрузка, сильные переживания уве­

личивают потребность сердечной мышцы (миокарда) в 
кислороде. В ответ на повьппенные требования серд­
це, как правило, начинает работать с усилием, с боль­
шей частотой. Кровь, питающая его в это время, по­
ступает не только из коронарных артерий и их вет­

вей, но и из коллятералей - мелких сосудов, соеди­
няющих между собой правую и левую коронарные 
артерии. Значение коллятералей возрастает при ате­
роснлеротическом поражении одной из коронарных 
артерий. Тогда в ту область сердца, которую должиа 
была снабжать эта артерия, кровь устремляется 

окольным, коллятеральным путем из здоровой 

артерии. 

Когда миокард не получает необходимого количе­
ства крови и в наком-либо участке сердца возникает 
ишемия, то есть недостаточное кровенаполнение, то 

развивается коронарная недостаточность. В легких 

случаях она проявляется болью в сердце, возникаю­
щей изредка и, как правило. при напряжении. Это 
так называемая стенокардия напряжения. У других 

больных приступы стенокардии бывают не только при 
физической нагрузке, но и в покое. Еще более серь­
езное проявление коронарной иеДостаточности - ин­
фаркт миокарда. 
В последние десятилетия ишемическая болезнь 

сердца, или, как ее еще называют, коронарная бо­

лезнь, стала одной из основных причин смертности 
в экономически развитых странах. Резко возросла за­
болеваемость сравнительно молодых людей. Оказа­
лось танже, что болезнь может протекать нетипично, 

а нередко и вообще без симптомов, и распознать ее 
в этих случаях нелегко. 

Вот что показали обследования группы мужчин в 
возрасте 50-59 лет, проведенные сотрудниками 
нашего института. Каждый пятый ИЗ них страдает 
коронарной болезнью, причем почти половина и не 
подозревает об этом. У многих были обнаружены раз­
личные отклонения в состоянии здоровья, а также 

отмечались те или ииые вредные привычки, повыша­

ющие угрозу развития инфаркта миокарда. К этим 
так назьmаемым факторам риска отиосят увелнчен­
ный уровень холестерина в крови, повышеННQe арте­

риальное давление, чрезмерный вес, малоподвижный 
образ жизни, курение. Иаждый из факторов риска 

повышает вероятность развития инфаркта миокарда 
в 2 - 6 раз, а при сочетании нескольких факторов у 
одного и того же человека - в 11 раз. . 

Именно потому, что ишемнчесная болезнь может 
протекать коварно, до поры до времени не вызьmая 

заметных нарушений самочувствия, так важны мас· 

совые обследования, помогающие выявить ~cкpы­
TblX» больных. 
Мы пришли к выводу, что целесообразно прово­

дить обследования людей не того возраста, когда 
коронарная болезнь встречается чаще, а более моло­
дых: мужчин - в 40-49 лет, женщин - в 45-55 
лет. это ПОЗволит своевременно осуществить профи­
лактические меры. Предупреждение развития ишеми­
чеСRОЙ болезни вполие реально, если сравнительно 
рано обратить внимание на факторы риска и устра­
нить их. 



Заболевания сердца и сосудов - пробле­
ма иомер один современного здравоохране­

ния. У спех борьбы с иими во миогом 
зависит от самого человека. Он должен 

звать, что предрасполагает к заболеванию, 

как вJIИJIIOТ на органы кровообращения 

эмоции, физическая тренировка, режим 
дня, образ жизни. Обо всем этом в нынеш­
ием году расскажут на страницах иamеro 

журнала специалисты Института кардио­

логни имени профессора А. л. Мясникова 
АМНСССР. 

Сегодня врач имеет в своем распоряжении много 
лекарств, способных снизить до нормы уровень холе­

стерина или поддерживать нормальное артериальное 

давление, расширить коронарные сосуды. Есть сред­

ства, содействующие развитию коллятералей между 
коронарными сосудами, а также изменяющие обмен 
веществ в сердечной мышце таким образом, что ише­

мия не развивается. Нонечно, все лекарства назнача­

ются строго индивидуально, после тщательного и все­

стороннего обследования больного. 

Необходимо отметить, что успех в б.орьбе с ишеми­
ческой болезнью во многом зависит не от врача, а от 
пациента, от его желания и настойчивости в преодо­

ленни вредных привычек, организации правильного 

образа жизни, а также от окружающих людей, их уме­

ния поддерживать необходимые для больного условия. ' 
Далеко не всегда и не всем назначают лекарствен­

ное лечение. Объясняется это тем, что организм мо­

жет постепенно приспособиться к условиям снижен­
ного коронарного кровоснабжения. Многие, у кого 
ишемическая болезнь протекает нетяжело, нуждают­

ся скорее в упорядочении жизни. Очень важно «раз­
рядить обстановку», если она накалилась, на работе 
или в семье, нормализовать режим труда и отдыха, 

отказаться от привычки ночного бодрствования, куре­

ния, неумеренного приема алкоголя, от чрезмерных 

физических нагрузок 

Даже те, кто перенес инфаркт миокарда, отнюдь 
не всегда нуждаются в лекарствах. Изменение режи­
ма труда и отдыха, а главное - психический покой, 
устранение тревоги, вызванной болезнью, - вот все, 

что порой надо таким людям, чтобы вернуться к ак­

тивной жизни. 
Многим страдающим хронической коронарной не­

достаточностью восстановить трудоспособность помо­
гает лечебная физкультура. Но физическую нагруз­

ку обязательно должен контролировать врач с уче­

том реальных возможностей сердца. Иначе не исклю­
чены серьезные осложнения. 

Нередко можно слышать, что ишемическая бо­
лезнь - следствие изменившихся условий жизни на­
шего ХХ века. С этим нельзя не согласиться. Стре­
мительное развитие промышленности, снижение мы­

шечной активности даже среди людей, занятых физи­
ческим трудом, большие требования к нервно-психи­

ческой сфере человека, изменившийся характер пита­

ния, значительное распространение вредных привы­

чек - все это является почвой для возникновения 
ишемической болезни сердца. Тем насущнее стано­
вятся меры ее профилактикиl 
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ХИРУРГИН 
ПРИХОДИТ 

НАПО:МОЩЬ ••• 

Восстановительные операции 

на коронарн:ых артериях 

Дorcтop медичинс"их _У" ~дидaT .w.eдuчинс"их _у" 

М. д. Князев, Р. А. Стегайnов 

Д ВЕСТИ лет назад английский врач Гебер­
ден впервые собрал· воедино известные ра­

нее, но разрозненные признаки и выделил 

грудную жабу как самостоятельное заболевание. 
И только с тридцатых - пятндесятых годов наиболее 
полно выявилась трагическая роль ишемической (ко­
ронарной) болезни, занимающей первое место по 
смертности среди всех других заболеваннЙ. И что осо­
бенно тревожно - эта болезнь чаще стала наблюдать­

ся у людей в период расцвета их физических и твор­
ческих сил. 

у здорового человека 

интенсивность коронарного 

(венечного) кровообраще­
ния зависит от потребности 
сердца в крови, а большая 

физическая нагрузка, бо­
лее интенсивная работа 
сердечной мышцы вызыва­

ют усиление притока крови 

к сердцу. При атеросклеро­
зе коронарных сосудов (ко­

ронароатеросклерозе) дви-

СхеJl&4rич.есrroe иа06раже-
ние мышчы сердlfа (1), "оро­
-Р"Ы" артерий (2) и tюр­
rы (3) до омрачии (c1Je.a) 
и 1Юсяе O1UJЮlfии (с n р а. а). 
На 1Je.OM рисун"е 1Ю"4"4Н 

УЧ4СТО" .erBB "о,оН4рНой ар­
терии, суженный .C1Jeдст.ue 
аrе,о~"яеро"а (4). 
Но. правом риср" виден 

вшиrый "upy,na.w.u ",о.еное­
пый сосуд (5), соедиНШIШUЙ 
tюрrу (9) с "оро_рной apT~· 
ригй (2) ниже .w.ecтa ее суже. 
ния. 

2 э t 

жение крови по ним затруднено. И тогда малейшая 
физическая нагрузка станОВИтся непосильной, вызы­

вает у сердца «крик» боли. которая усиливается 
вследствие сопутствующего спазма (сжатия) мелких 
венечных артерий. Появляется характерная сжимаю­
щая загрудинная боль. иногда отдающая в левую 
лопатку и левую руку. 

В начальной стадии коронароатеросклероза 

внутренняя оболочка сосудов еще мало изменена, в 

механизме забо.'Iевания преобладает спазм коронар-

~ -- .)\' 
"-," . . 

-
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ных сосудов. У многих больных после приема валидо­

ла или нитроглицерина (а эти медикаменты, как пра­

вило, они всегда имеют под рукой) спазм устраняет­

ся, боль проходит. Таким больным помогает лечение 
в стационаре, соблюдение диеты, рационального ре­

жима жизни. 

Но сосудорасширmoщие лекарства не устраняют 

основную причину заболевания - коронароатеро­

снлероз. И иногда, несмотря на все усилия терапев­

тов, применение испытанных старых средств и хоро­

шо зарекомендовавших себя новых препаратов, забо­
левание прогрессирует, состояние больного все более 
ухудшается. 

Врачам известиы люди, вынужденные принимать 
20-40 таблеток нитроглицерина в сутки. В истории 
боnезни таких пациентов значится один или несколь­
ко перенесенных инфарктов миокарда. Обычно эти 
люди прикованы К постели, становятся инвалидами. 

Можно ли им помочь избавиться от боли, восстано­
вить полноценную работу сердечной мышцы, вернуть 
трудоспособность? 

На эти вопросы положительно ответили специа­
листы, занимающиеся сердечно-сосудистой хирургией. 
За последние 15 - 20 лет в связи с общим техниче­
ским прогрессом получила развитие сердечная и сосу­

дистая . хирургия. Внедрению новых операций пред­
шествовала большая экспериментальная работа, кото­
рая проводилась у нас и во многих зарубежиых стра­
нах. нак следствие этого совершенствовались и были 
широко внедрены в прантику ведущих хирургических 

центров восстановительные операции на коронарных 

артериях при их атероснлеротическом поражении. 

Этому способствовала и разработна рентгенологи­
чесного метода исследования венечных артерий­
коронарография, ноторая позволяет получить досто­
верное изображение этих сосудов. С помощью рентге­

новских сннмнов врач может установить точный диаг­

ноз, решить, нужна ли больному операция и каная 

именно или лучше ему рекомендовать продолжить 

консервативное лечеиие. 

На Х Международном конгрессе по сердечно-сосу­
дистым заболеваниям, проходившем в Москве в авгу­

сте прошлого года, был подытожен мировой опыт не­
скольких ты�яч операций на коронарных артериях. 

Все хирурги единодушно пришли к вьтоду, что аорто­

норонарное шунтирование - создание нового пути 

для притока артериальной крови из аорты в коронар­

ную артерию - можно производить при пораже~ии 

лI06ых отделов норонарного русла. 

Впервые подобная операция была выполнена в на­
шей стране в Научно-исследовательском институте 

нлиничесной и энспериментальной хирургии Минис­
терства здравоохранения СССР (Моснва). Н настоя­
щему временн нлиника имеет достаточный опыт про­
изводства реконструктивных операций на норонарных 
артериях при ишемической болезни сердца. 

Перенесенный инфаркт мионарда не является про­
тивопоназанием н операции, если он произошел не 

менее чем полгода назад. мы предпочитаем опериро­

вать больных в 40-50 лет и моложе. Однако произ­
водим радинальное вмешательство и у людей пожи­
лых, учитывая ие паспортный возраст, а фуннцио­
HanъHoe состояние орrанизма. 

Наш опыт дает основания утверждать, что опера­

ции аорто-норонарного шунтирования эффективны. 
Они избавляют больных от тяжелы�x страданий, воз­
вращают их к труду. 
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: шеt чем у их poмeВRKoB - м8Jlъчн1I:ов. Эта разив- t 
: ца станоВВТСJl особенно заметной в период полово- t 
• ro созреваив., KOrдa усвЛВВ&етс:в девте.лЬНОСТЪ _е- • 
: nез ввутреввеВ: секреции. у М8JlЪЧJIВOв В этом : 
: возрасте rорт8lПo CIVDoBO YДJIВHJleтcв. выступ ее : 
• спереди - кадык - еще более Э8остр.етс •• У варо- • 
~ enыx III)'жЧJIВ cpeдВJIJI ДJJВHa ropтaвв - 44 IIIВJIJDI- : 
~ метра, а у жевщвв - 35 IIIНJlJlВметров. : 
• Интересно, что в старвввых медицввскв:х кив- • 
~ гах кадык вазЪDIaJDI .адамовым Jlблоком.. Ока- : 
: зываИСJl, в далеком проmпом арабские мед_и : 
4 CJJOВOM .вБJlОКО. вменовэnн многие OKpyrJlWe ВЫО • 

: ступw на поверхноств чеJlОвеческого тena. вапри- t 
~ мер, _eвcкyJO груд., надкOJJeНВВК. Выступ на гор- : 
4 таив вмел вааванве .му_ское вБJlОКО.. • 
: в те времена, как взвестно, rp8MOТВOCТJ. быnа при- : 
~ ВВJlerвей духовевства. Переводчикв-монахв СJlОВО : 
• .Jlбnoко. вepeвeJIВ ва .патввскиЙ JlЭWК - pomum, • 
: арабское же СJlОВО .адам., что эвачит .му_.а., : 
: просто Э8l11еивJIВ собствеВВWIII вменем .Адам.. : 
• nO.пyчввmвiiса тер_н .адамово Jlблоко. (pomum • 
: Adami) оив поспеllUUUl CllJlЭaТЪ с бибJlейской nereB- : 

: ::0 ос п::;::::ом :::':t\==' вМ;::О~:п'::": Е 
: са остатком вепрогnочеввоro плода, aaeтpввпrero в : 
: горле. И с тех пор все III)':вtЧllВЫ, как ПОТОllUCв со... : 
4 решввшеro праРОДВтeJlJI, допасны вести этот звак. • 
: вот не едивствеllllWЙ првмер, когда PemD'ВJI по- : 
4 своему всто.llКOВWВ&.па анатомические особеквости • 
: строе... человеческOI'О тела в ВCDO~.эова.ла вх В t 
: своих ЦeJUIX. : 
4 • • • 4 • 

• • • • • • • • • • • • 4 • 
4 • 
4 • • • • • • • 4 • 
4 • 
4 • 
4 ~ ....••..•.••.•.....•...•.....•..••.•..•....••.• ~.. -

ii&WЩlзl 



Автор отвеуает y_TaTe.тzB:WZ 

Профессор 

В. А. Галкин 

После опубликования в седьмом номере журнала «3до­
ровье'> за 1971 год моей . статьн «Желчнокаменную бо­
лезнь можно предотвратить,> я получил большое ноличест­
во писем от читателей, в ноторых ставятся вопросы, 
СВЯ3аЮlые с самыми раЗJIичными аспектами проблемы ди­
агностини, профилантики и лечения этой распространенной 
болезни. 

Отвечу на вопросы, наиболее часто повторяющиеся в 
письмах. 

1 .У Meв.R обнаружены камни жеJl'lвоro пузыря. 
Врач рекомендует НХ; УД8J1ИТЪ. Но мне уже не­
мало лет, н я боюсь операции. Можно ли ее 

. из.бежать? 

:в данном случае может быть только один ответ. В на­
стоящее время техника операций на желчном пузыре и 
желчных путях хорошо отработана и широко доступна хи­
рургам. В то же время в лечеиии этого заболевания играет 
большую роль своевремеиность проведенной операции . . Во­
время оперированны�e больны�e впоследствии, кан правило, 
чувствуют себя хорошо, ОЮl избавлеиы от мучительных 
приступов желчнокаменной болезни, сохраняют работоспо· 
собность. Необходимо лишь ПОСле операции точно соблю­
дать режим, рекомендованный врачом. 

2 «Каковы ocHoвRыe прввцвпы режима в пита­
ния прв ЖeJIЧRокамевиой болезви в дооперацв­
оивый период? 

Прежде всего больной должен MopaJJЬHo подготовить 
себя к операции. Кроме того, не менее Iiажна и общеукре­
пляющая подготовка. В чем она заключается? Необходимо 
соблюдать правильный режим труда н отдыха: по совету 
врача выполнять тот илн иной комплекс лечебной гимна­
стики, обязательно совершать прогулки на свежем воздухе, 
спать не менее 7 -8 часов. Следует нзбегать физической 
перегрузки: не увлекаться спортивными играми, морскими 

купаниями, не совершать прогулон на большие расстояния. 
Должна быть исключена и тяжелая домашняя работа, свя­
заНЩ1Я, например, с подъемом и переносом тяжестей. Не­
допустимо и умственное перенапряжение: работа за пись­
менным сТолом по ночам, многочасовая умственная работа 
без перерывов. 

Готовя себя к операции, человен должен соблюдать и 
режим питания. В этот период весьма полезныl ягоды, 
фрукты и ОВОЩИ, богатыle витаминами, в частности витами­
ном с. Особенно его много в шиповнике, черной смороди­
НЕ, землянине, апельсинах, петрушне. Из фруктов и ягод 
приготовпяются СОКИ, номпотыl. кисели; петрушка - листья 

пnн засушенные норюt - добавляется в первые блюда. Ре­
комендуется есть творог, отварное нежнрное говяжье и ку­

риное мясо, отварную нежирную рыбу. 
Првмериый дневной рациов может быть таним: завт­

рак - стакан отвара шиповника, творог снебольшим ноли­
чеством сметаны, морковное moре. В 11 часов - стакан чая 
с черносмородиновым вареньем или лимоном и с белым су­
хариком. Обед-картофельный суп с кореньями (петрушка, 
морковь): на второе - отварная нежириая рыба, или отвар­
ная курица, или паровая говяжья нотлета; на третье' ­

стакан номпота из сушеных фруктов ИЛИ сока . Пonдвик­
стакан молока и творог. У3.f(ИВ - отварная капуста или па­
ровой белковый омлет; картофельное moре илн манная, ри­
совая или хорошо протертая гречневая каша с молоком. 

Перед сиом - стакан теплого киселя с белым вчерашним 
хлебом или стакан теплого молока с суха ринами. 

Целесообразио в предоперационный период принимать 
также минеральные воды по yt<азанию врача. 

О нr,ел 

8 

«У меня прв ревтгеНОЛОГВ'lеском ВCCJIeAoвaввв 
обиаружилн около 200 камней в желчном пузы­
ре, каждый размером с горошнву. Мне предла­
гают операцию удаления ЖeJJЧВОro пузыря, так 

1(81(, по высказывавию ваших врачей, камин 
вenЬЗJl ничем растворить. Но, может быть, орв 
такой болезни помогают какие-нибудь nекарст­
венвые средства, санаторио-курортиое nечевве? 
И еще. В вашей статье сказаво: желчвОК8llев­
иая болезнь бывает у nюдей в ПОЖВJJом возра­
сте в тy'Iных' а мне ЗЗ roда, в я худенькая •. 

желчныle намни чаще образуются у пожилых и тучных' 
но ОНИ могут быть танже и у молодых и худощавых. 

Я рекомендУЮ следовать советам лечащих врачей и 
хочу подчер!(нуть, что во всем мире не существует средств, 

с помощью ноторых можно было бы растворить желчныle 
намни или изгиать их из желчного пузыря. Иной больной 
заявляет: «Я принимал такие-то и такие лекарства, и желч­
Нble камни у меня вышли'>. Однако зто представление 
ошибочно: через ПУЗырный прото!(, диаметр !(оторого не 
превышает 0,2-0,3 сантиметра, желчные намни не могут 
пройти. Даже если камни соответствуют диаметру протока, 
то возникает большая угроза того, что они «застрянут. в 
нем, а это может привести к развитию водянки или нагно­

ению желчного пузыря. Намнеподобные образования, кото­
рые больные ошибочно принимают за вышедшие камнн, 
являются не чем иным, как уплотненными сгустками жел­

чи, образующимися в кишечнике. Это так называемые ка­
ловые намни. Таким образом, ни диета, ни минеральные 
воды, ни ле!(арства не исключают оперативного вмешатель­

ства. Толь!(о оно может избавить больного от желчныlx 
камней. . 

4 «8 слышал, что отвар из корней шиповинка 
якобы «растворяет KaМВR в организме,.. Так JIВ 
зто? 

Нет, не так Ни отваром из корней шиповника, ни отва­
рамн из других лекарствеиных растений · камни желчного 
пузыря растворить не удается. 

Большой вред приносят больным те, нто, вселяя в них 
иеоправданную надежду, ре!(ламирует средства, я!(обы 
растворяющие желчиые камни. 

5 «Как вести себя ПОCJIе операции 
жeJlЧвокамениой болезни? 

ПО ПОВОДУ 

После операции, вследствие !(отороА желчный пузырь 
выключается из а!(тивной деятельности или удален совсем, 
желчь постоянно выделяется из печени в двенадцатиперст­

иую кишку, между тем как при наличии желчного пузыря 

процесс жenчевыделения четко регулируется. В связи с 
этим после операции иеобходимо соблюдать такой диети­
ческий режим, при котором· челове!( ест как можно чаще, 
но понемногу. В противном случае желчь может оказывать 
неблагоприятное действие на слизистую Оболочну КИUIе~­
ника, раздражая ~e. 

Рекомендуется следующий примерный рацион. Нато­
щак, сразу после пробуждения, выпить стакан компота, 
желательно слегка подогретого, или не очень крепкого теп­
лого чая. На завтрак - naровой белновый омлет, стакан 
теплого молока. Через 1,5-2 часа обязательно выпить ста­
кан чая или сока. Во время обеда - поптарелни овощного 
иnн молочного супа, картофельное пюре с мясным паште­
том или с отварной рыбой, на третье - чай с молоком. 
Через 1,5-2 часа после обеда - стакан со!(а иnи чая с 



:на во:аросъс ~ 

ва:wzеннои болеани 
белым сухариком. На УЖНИ - отварная свеиnа с неболь­
шим количеством сметаны, творог. Перед свом - паровой 
белковый омлет или небольшое количество отварного мя­
са. Но1JЬЮ во время пробуждения - выпить стакан фрук­
тового сока, разбавленного водой. 

в .Обязатem.в& nв пOCJIe­roдao в С8Иuoрвй?.-
операции ездить еже-

Нет, не обязательно. Нурс лечения минеральными вода-
ми можно проводить И дома; физиотерапевтические про­
цедУРЫ принимать в поликлинике по месту жительства. 

Тем более, что все это придется выполнять не в течение 
одного, а многих месяцев и даже лет. 

'Т.НУ2Кио nв пить «Ессевтуки. каждый день по­
CТOJIВВO Hmr проводвтъ курс лечения одвв. раз 
в шесть месяцев?.-

Минеральные воды, как правило, принимают курсами. 
Накую воду, в каком виде и когда ее пить, врач иазиачает 
каждому больному индивидуально. После одиого месяца 
ежедневного приема минеральной воды целесообразно cд~ 
лать перерьш в 1-2 недели, так как не следует приучать. 
организм к постоянному действию TeJ; или иных лечебных 
факторов. В связи с тем, что желчнокаменная болезнь ча­
сто сопровождается хроническим воспалительным процес­

сом в желчном пузыре (кальнулезный холецистит), целе­
сообразно курс лечения минеральными водами повторить 
еще в течение месяца после указанного перерыва. Не иск­
лючена возможность, а иногда и необходимость проведе­
ния дальнейших курсов лечения, разумеется, с перерыва­
ми. Однако зто делается только по уиазанию врача. 

8.можио ли после операции есть жареное, ос'!­
рое, солевое, кондитерские нздеJlllJl, мороже­

ное?.-

Продукты питания в жареном виде, причем не только 
мясо и рыба, но и овощи (капуста, кабачки), а также муч­
ные изделия (пирожии, пончики) должны быть из рациона 
страдающего желчнокаменной болезнью иcиnючены полно­
стью даже после операции. Почему? Дело в том, что при 
таком виде кулннарной обработки, как жарение, в проДУк, 
тах' образуются вещества, чрезвычайно вредно влияющие 
на желчные пути, пораженные желчнокаменной болезнью. 
По этой же причине муку для заправки супа надо не жа­
рИТЬ на жире, а подсушивать на сковороде. 

Пищу Лучше готовить на небольшом, «медленном» 
огне, потому что при температуре выше 180 градусов жи­
ры распадаются на такие вещества, которые могут раздра­

жать желчевыводящие пути. 

Ноличество жира в рационе должно быть ограничено. 
Сливочного масла рекомендуется не более 30-40 грам­
мов и съедать его лучше не в чистом виде, а добавляя в 
кашу, картофельное .пюре. Растительного масла можно не 
более 20-30 граммов, причем оно лучше усваивается с 
теплыми вареными овощами, винегретом. 

Уксус, перец, горчица должны быть также исключены 
из рациона питания больного, так как могут вызвать обо­
стрение воспалительного процесса. 

Что касается соленостей, то небольшое количество хо. 
рошо вымоченной селедки вреда не принесет. А вот силь­
но npocоленные продукты - соленые грибы, огурцы, поми­
доры - употреблять нецелесООбразно. 

Бисквиты, свежие бисквитные и песочные фруктовые 
пирожные и торты в небольшом количестве не принесут 
вреда . Можно съесть кусочек фруктового торта с чаем или 
бисквит с теплым молоком. 

Свежие пирожные и ТОр)Ъ1 со сливочным кремом реко­
мендуется употреблять крайне редко в очень небольшом 
количестве; Разрешается пирожное «безе:!>, сделанное из 
ilзбитого бem<а, но сливочный крем с него лучше снять. 

Изредка можно съесть небольшое количество сливоч­
ного мороженого, пломбира. 

Указанные ограничения в диете необходимо соблюдать 
после операции длительное время, иногда до года. Вопрос 
о расшнрении диетыl решается сугубо индивидуально толь­
ко лечащим врачом. 

9 .Moryт nв после операции свова образовывать­ся камин в желчных протоках? 

Это не исключено, если человек не соблюдает назна­
ченный врачом режнм. Подчас встает вопрос даже о по­
вторной операции. Вот почему важно соблюдать тот режим 
и диету, о которых подробно рассказано в моей статье: 
«ЖелчиокамеmJУЮ болезнь можно предотвратить:!>. 

«8 страдаю СЛЮНИОR'амениой болезнью. Вра­
'111 объяснили мне, '1ТО при зтом заболевaнJU[ JO ВОЗВВRают камнеподобвы.е образованна Ir 
протоках слюввой железы. Не 'rрозит nв 
мне неизбежное развитие- н желчиокамениой 
бо.JJезни? 

Связи между этнми заболеваниями, о которой подозре­
вает читательница, не существует, так как намнеобразова­
ние в различных органах имеет свои механизмы. И, следо­
вательно, занономерного, неизбежного развития у нее кам­
ней в желчном пузыре быть не может. 

11 .с какой nвтературой, посвящеаиой паТОJ10' rви желчных путей, можно ознакомиться '111-
тателкннемедвку? 

Прежде всего хочу уиазать на то, что читатель-неме· 
дик ни в ноем случае не должен черпать сведения из спе­
циальных медицинских изданий - монографиn, руко­
водств, учебников, статей в научных журналах. Человек 
без специальной медицинской подготовки не сумеет пра­
вильно разобраться в этой ннформацRИ И может получить 
npeBpaTНble представления, сделать HeBepНble вьшоды о 

сущности заболевания и о мерах борьбы с ним. Целесооб­
разнее всего пользоваться научно,популярной медицинской 
литературой. 

В заключение хочу еще раз напомнить, что нельзя за­
очно давать рекомендации, касающиеся тех илн иных ме­

тодов лечения любого заболевания, в том числе и желчио· 
каменной болезни, ибо она протекает по-разному у каждо­
го больного. Только лечащий врач может решить вопрос о 
том, что нужно делать в каждом конкретном случае. Нено­
торые женщины, страдающие желчнокаменной болезнью, 
спрашивают, можно ли им рожать. И этот вопрос решается 
лечащим врачом строго индивидуально. При этом нужно 
особенно подч~ркнуть: многие больные ошибочно считают, 
будто бы местные врачи не могут сделать то, что делают 
врачн в других городах. Со всей ответственностью утверж­
даю: все вопросы лечения желчнонаменной болезни хоро­
шо известны всем врачам, где бы они ии работали - в нли­
нинах или больницах. 



Здравница для , 



'ру.>Кеников сепа 
.Обеспечить дальней-

шее развитие санаторно­

КYPopTHoro лечения и ор­

ганвзоваввого oт~xa тру­

дящвхсв).. Так записано в 
Директивах XXIV съезда 
КПСС. И решения партии 
воплощаются в жизнь: 

все новые и новые санато­

рии и дома отдыха откры­

ваются в различных угол­

ках нашей .страны . 
••• КомфортабельныЙ ав­

тобус подвозит oTдыxaвr 
щих к красивому здаввю, 

выполненному в традици­

ях совремеввой архитек­
туры. Это .Тервис. ( .Здо­
ровье.) - здравиица для 
сельских тружеников Эсто­
нии, вступившая в строй в 
1971 rOAY. Расположена 
она в живописном уголке 

П.ярну. Строительство ве­
ли на кооперативных на­

чалах более 60 хозяйств 
и сельскохозяйственных 
предприятий. 

Хорошо отдыхать в 
.Тервисе.t Здесь простор­
ные холлы, прекрасная 

столовая, удобные двух­
местные спальни, лечеб­
ные кабинеты, оснащен­
ные новейшим медицин­
ским оборудованием. 

Фото О. ВНХАНДН 

(Фоrо1tронrи,а ТАСС) 
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МАIIРИ 

JАРО)l(JlЕНИЕ 
И РАJВИIИЕ 

ОП 
КВНАМД81' меднцннскн)[ наук 

М. д. Пирадова 

Природа yroтOBВJIa жевщвне веJПIКytO MII'CCВlO - быть­
матерью. А какая мать ве хочет вццеть своего ребенка 
здоровым, крепквм, BeceJIым1� И чтобы доствчь. этоro, она 
ве щадит своих сил, порой забывая о том; что ее ребенку 
нужна тоже здоровая, жизнера,цоства~ спокойная мать! 

Уже с момента зарождеНВJI вовой жизни возввкает тес-­
иая взаимосвязь матери с развввающвмся ПJlОДОМ. Любые 
взменеввя, провсходищне в организме беремеввойжевща­
ВЫ, ВJIВJIЮТ на развитие илода, в, наоборот, растущиlt илсщ­
оказывает мвоrooбразиые воздеЙствв.а на оpraввзм мare­
рв, отражающвеси ив ее общем состOЯВJlВ. 

Звая об этом, будущая мать должна првложить иема.п:~ 
УCIIJIIIЙ, чтобы беремеввость протеR8JПL БJlaroприяrио-.. а 
следоватe.ro.но, ребенок раЗВИIl8JlСИ ворм8JlЬИо. 

Поверьте, необходимость собл:юдеввя во время бере­
меивоств правВJIЬноro режима жизни н пвтаввя, ВЫПОJIRе­

ивя требоваввй rиrвевы, прист8JlЬВОro внимания к своему 
здоровью продиктована серьеэвымв ваучвымв соображевв­
имн. Это ве пустая форма.пьность, првдуманиаJl акуше~ 
мн-rивекологами, а главное условие BOPM8JlЬHoro разввтвJl 

в рождeRВЯ здорового ребенка. . 
И тем ве менее, ч-roбы вы MOГJIВ не ПРIDIIIМВТЬ 1'OJIЬКa 

ва веРУ эти врачебные рекомевдацвв, а понять их смыCJI 
И ВЫПОJIRJIТЬ их С готовностью, мы предлarаем вам ПОЗ8а­

КОМВТЬCJI С теми сложвeйm:вмв фвзнOJIОrвческвмв процес­
сами, которые провсхоДJrr в оргаивзме жевщввы во Вре­

мя беремеивоств, родов в в послеродовом периоде. 
Сегодня речь пойдет о эачатвв в беремеивосТR. 

НОВАЯ ЖИЗИЬ _""никает _ епи­
янни двух половых клетон: женсной - яйце клетни и муж­
Сf'ой - сперматозоида. 

Каждый месяц в половой железе жеНЩИJlЫ - яичнике, 
нан правило, развивается один фоллинул (пузырен), В но­
тором созревает одна ЯЙцеклетна. Но бывают и иснлюче­
ния. Овуляция может произойти одновременно в обоих 

янчнинах; при этом в брюшную полость выходят две яй­
ценлетки, и если произойдет их оплодотворение, то обра­
зуются двуяйцевые двойни. В случаях же особого дробле­
ния оплодотворенной яйценлетни развиваются однояйце­
вые близнецы: обычно они бывают очень похожими, труд­
но различимыми, всегда одного пола: или обе девочки, или 
оба ма.пьчнка. Такие двойни встречаются значительно ре­
же, чем двуяЙцевые. 

"Ученые считают, что нзвестную роль в предРасположе­
нни к многоплодной беременности нграет наследствен­
ность. И не удивительно, что рождение двоен, троен в ря­
де семей можно наблюдать из поноления в поноление. Од­
нана многоплодная беременность у человека - сравни­
тельно редное явление и наблюдается в среднем один раз 
на 70-80 родов. 

Созревший в яичнике фOnJПIКул благодаря накоплению 
жидкости в его полости выступllет над поверхностью яич­
нина н лопается. Вместе с током жидкости в брюшную по­
лость вьrnоснтся и зрелая, готовая к оплодотворению яйце­
клеТRa. этот процесс называется овуляцией и обычно про­
исходит за 10-14 дней до предполагаемой менструацни. 

Из брюшной полости яйценлетна захватывается бах­
ромками фаллопиевой (маточной) трубы. С помощью мер­
цательных движений ресиичек слизистой оболочки трубы 
и сокращений ее стенок яйцеклетка медленно продвшает­
ся к матке. 

Сперматозоиды отличаются большой подвижностью. 
Спустя 30-40 минут после полового сношения они И3 вла­
галища женщины через цервиналъный (meечный) напал 
проникают в полость матки. А уже через 2-3 часа их 
можно обнаружнть в маточных трубах, где н происходит 
зачатие, то есть слияние одного сперматозонда с яйце­
клеткой. Остальные сперматозоиды, теряя подвижность, 
погибают. 

Оплодотворенное яйцо, неспособное, нан и яйцеклетка, 
н антнвному самостоятельному движению, продолжает 

свой путь к матне благодаря сонращению стенон трубы к 
мерцанюо ресничен ее слизистой оболочни. Проходит при­
мерно 8-10 дней, пона яйцо попадает в полость матки. 

За это время в оплодотворенном яйце происходит де­
ление. Образовавшийся комочек клеток - по форме 08. 
напомннает тутовую ягодУ - внедряется в СЛНЗИСТУЮ обо­
лочку тела матки. Пока совершается деление и продвиже­
ние яйца, матна готовится его принять - ее слизистая 
оболочна утолщается, разрыхляется. ПРИНРЕШИВШИСЬ к 
рыхлой, сочной · оболочне, яйцо начинает быстро расти. 

В месте принрепления плодного яйца н стенне матни к 
НОlЩу третьего или н началу четвертого месяца беремеи­
ности образуется своеобразный орган связи между матерью 
и плодом - плацента (детское место), которая является 
частью ПЛОJ!Иого яйца. Через пупочный канатин (пуповниу), 
начинающинся в области пупка плода и занапчивающийся 
в плаценте. плод получает от матери питательные веще­

ства, водУ, витамины, нислород. Более того, плацента спо­
собна «снопить про черный день.. и отложить углеводы, 

СХЕМА ОПЛОДОТВОРЕНИЯ (3АFJАТИЯ) 

I - CJUpJlUП'оаоuды го гJUJZ4JШЩf!; 2 - CJUpJlUJ'l'oaouды г JЮ. 
40c.ru 1IJ4nCU; 3 - lIiЩelCJJe'I'lUJ; 4 - 1IЮJCnIТ ОН4одОТlIOре­
JШII: e040SIUJ cJJep1lJtJТoaouBa n'lЮJШ1UIг'l' 8811ТР. lIiЩ.е1СJr.enCU; 
5 - оnяодor.орен.JЮe lIiЩо • п.on.oc.ru JlUJTICU. 



витамины, некоторые соли и другие вещества, необходимые 
для правильного развития плода. Через плаценту нз ор­
ганизма плода вьmоДЯтся отработаниые продукты его жИз­
недеятельности - шлаки и углекислота. Такой иитенсив­
ный обмен возможен благодаря особому свойству плацен­
ты - проницаемости. 

В благоприятных условиях, когда беременность проте­
кает иормально, через плаценту в нужных количествах к 

плоду поступают именно те питательные вещества, кото­

рые необходимы для его развития в данный период. Но 
проницаемость плаценты может изменяться вследствие за­

болеваний матери или под воздействием различных фак­
торов внешней среды. И это сейчас же сказывается на раз­
витии плода. 

Дело в том, что плацента свободно проницаема для 
многих химических веществ iI медикаментов. Предвижу 
вопрос: как же быть беременной женщине, еслн по состоя­
нию здоровья ей необходимо принимать лекарство? Не 
вредно ли это для развивающегося плода? 

Сама женщина по своему усмотреюпо не должна при­
нимать абсолютио никаких лекарств. В первые 7-9 не­
дель любые медикаментыI назначают беременной с вели­
чайшей осторожностью и тольно в особо необходимых слу­
чаях. Прн таких, например, заболеваниях, как туберкулез, 
диабет, анемия, или осложнениях беременности - токси­
козах 1'rfедикаментозное лечение крайне важно. Оно спо­
собствует улучшению здоровья матери, а следоваreльно, 
ооздает благоприятные условия для правнльного форми­
рования н роста плода. 

Что касается антибиотинов и гормональных препара­
тов, то их применение в первые месяцы беременности мо­
жет оказать крайне нежелательное воздействие на развн­
вающийся плод. Поэтому без достаточных к тому осиова­
иий ни один врач не назначит их беременной женщине. А 
уж если это жизненио необходимо в ннтересах матери и 
плода, то он выберет наиболее подходящий преnaрат, ус­
тановит его лечебную дозу и продолжительность приема. 

Через плаценту к плоду могут легко прониннуть и 
стрептококки, стафилококки, возбудители полиомиелита, 
кори, краснухи и дРугих вирусных заболеваний. это созда­
ет большую угрозу развивающемуся плоду. Не случайно 
акушеры-гинекологи просят беременную оберегаться зара­
жения различного рода вирусными ннфекциями. Для самой 
женщины они, может быть, не столь уж опасны, но ее бу­
дущий ребенок может очень сильно пострадать. 

Ученые установили, что некоторые общие заБОлевания 
беременной, употребление ею спиртных напитков, отравле' 
ние угарным газом, нинотниом, а также всевозможные ин­

токсикации нарушают барьерную функцию плаценты, и 
она становится проницаемой даже для тех веществ. кото­
рые обычио через нее не проходят. 

Поэтому женщина обязана быть очень внимательной к 
себе, к своему здоровью и, конечно же, исключить из при­
вычного обихода все, что может прнчинить вред ребенку. 

Прииято думать, чТо- больше всего беременная жещци­
на должна оберегаться всяких неблагоприятных воздейст­
вий перед родами. Нонечно, это необходимо. Но следует 
знать, что «критическим. периодом в развитии зародыша, 

в смысле возможного нарушення формирования его орга­
нов н систем, являются первые 7-Q..недель беременности. 

Именно в такие сроки закладываются все органы и си­
стемы будущего человека. Правда, это происходит не сра­
зу, а в определенной последовательности. Начало ннтен­
сивного формирования, скажем, нервной системы прихо­
дится на 15-25-й день, сердца-на 20-40-й день. органа 
зрения - на 24-40-й день внутриутробного развития. И 
если в этот период на плод будут действовать различные 
небnaгоприятные факторы внешней среды -(перегреванне, 
переохлаждение, кислородное голодание) или другие 
вредные агенты (ядохимикатыI. некоторые лекарственные 
препараты), то наиболее уязвимыми окажутся нервная си­
стема, глаза н сердце, 

Ногда неблагоприятные факторы длительное время 
продолжают действовать на плод, возникают дефекты раз­
вития (уродства) или страдает деятельность пораженного 
органа или системы. Все это может проявиться уже после 
рождения ребенка, спустя некоторое время. 

Нак видите, нельзя не признать правильность советов, 
которые дают акушеры-гиненологи беремениым женщи­
нам. И если их строго, аккуратно вьmолнять, ребенок ро-
дится здоровым. -

Все процессы, совершающиеся в организме женщины, 
направлены на создание оптимальных условий для фор­
мирования и роста плода. 

Не случайно плод. развивающийся в матке, находится 
в особых оболочках, образующих как бы мешок, заполнен­
ный околоплодными водами. Воды дают возможность пло­
ду легко передвигаться в этом мешке, свободно развивать­
ся, они охраняют его и от случайныIx травм. 

Н концу третьего месяца внутрнутробного развития 
плод весит примерно 30-40 граммов, а длина его дости­
гает 8-9 сантиметров. Это хоть и крохотное, но уже жи­
вое существо. Появляются даже зачатки ногтей, отмеча­
ются и движения конечностей. Но эти двнжения еще очень 
слабы, и мать нх не чувствует. А вот к середине беремен­
ности, в 4,5 месяца, она начинает ощущать легкие толч­
ки - движение плода. В этот же период врачи проспушива-
ют и его сердцебиение. . 

Двигаясь, плод довольно часто меняет свое положение 
в матке. Однано к 7-8 месяцам, достигнув веса в пол­
тора кнлограмма, он не 

может уже так легко 

передвигаться. Плод 
прннимает то или иное 

положение, которое, 

как правило, сохраняет­

ся до самых родов. 

Чаще наблюдается 
продольное полоНtение 

плода головкой кинзу, 
реже ягодичками 

книзу, а головной квер­
ху.- Но и то и другое 
положение считается 

иормальным, так как 

роды при ЭТОМ совер­

шаются самостоятель­

но. Если плод находит­
ся в поперечном или 

косом положении, то 

самостоятельные роды 

невозможны. В таких 
случаях необходима 
специальиая квалифи­
цированная врачебная 
помощь. 

Нагда беременность 
протекает нормально, 

плод хорошо развива­

ется и очень быстро ра­
стет. Известно, что с 

ПОlЮжercrи аJЮдtJ 11 lIUQ'II:г 
(11 IЮНife бере1UNНOCТU). 

момента рождения человека до достижения им двадцати­

летнего возраста его вес увеличивается в 20 раз. А вес 
сформнровавшегося плода в шесть миллиардов раз превы­
шает вес оплодотворенной яйцеклетки. 

Такой быстрый рост плода обеспечивается беспере­
бойным поступлением питательных веществ из организма 
матери. Основным «строительным. материалом клеток 
плода служнт белок. Значит, женщина должна так постро­
ить свой рацион, чтобы в него входили мясо, рыба, молоч­
ны�e продунты1, -яйца. И вообще питание должно быть раз­
нообразным и обязательно регулярным. Во вторую поло­
вину беременности предпочтение прндется отдать молоч­
но-растительной пище, удовлетворяя потребность в белках 
за счет молока, кефнра, творога, аЦИДофилина. Мясо и ры­
бу советуем есть не чаще одного раза в ' день, причем в 
отварном, а не жареиом виде. Супы лучше овощные ИJDI 
молочны�.. Из жиров рекомендУЮТСЯ сливочиое и различ­
ные внды растительных масел (подсолнечное, кукурузное, 
соевое н др.). Общее количество жиров - около 100 грам­
мов В день. В последние месяцы перед родами, во избежа­
ние ожирения, следует ограничивать употребление продук­
тов, богатыIx углеводами (сахар, мед, варенье, конфеты и 
др.). Целесообразно употреблять больше фруктов, овощей. 

Беременной жеНlЦнне не рекомендуется прибавлять в 
пищу острые и пряные приправы - уксус, горчицу, перец: 

запрещается курить и пить алкогольные напитки. 

Нанечно, к новому режиму жизни и питания придется 
привыкать. Сознание, что это крайне необходимо для са­
мой женщины и особенно для ее будущего ребенка, сде­
лает необременнтельными необходимые ограничения. 

Беременность продолжается 40 недель, или 280 дней, 
то есть столько времени, сколько нужно плоду для наступ­

ления такой степени зрелости, которая бы обеспечнвала 
ему возможность существовать самостоятельно, вне мате­

ринского организма. 

Ногда наступает такая зрелость, начинаются роды. Но 
об этом мы расскажем в следующем номере. 



ПРИVЧАЙТЕ РЕ&ЕНКА 



к труду 

ЧТО ЗНАЧИТ под­
готовить ребенка к жизни1 В чем гnав­
ный заnог того, что эта стоnь дорогая 
дnя нас жизнь будет прожита красиво, 
ярко, небеспоnезн01 Вероятно, мы не 
owибемся, еcnи скажем: гnавное - на­
учить nюбить труд и находить в нем 
источник радости. Без эrого не может 
быть успехов ни в учении, ни в будущей 
деяrеnьноаИi без эrогО нет ни уваже­
ния окружающих, ни чувсrва собсt8ен­
ного достоинсrва. Иными сnовами, без 
этого нет счастья. 

ТОnloко в труде, систематическом и 
упорном, формируеrся nичносrь, выко­

вываются ее nучwие · качеСt8а. 

Работая вместе с другими детьми, 
помогая им и попучая их помощь, ребе­
нок аановиrся боnее отзывчивым, чут­
ким. Ежедиевное реwение той иnи иной 
практической задачи развивает YMCt8eH­
ные способности, nюбознатеnьность, на­
аоЙчивОСТЬ. 

Любовь и привычка к труду опреде­
nяют будущее маnенького чеnовека. за­
ботясь о нем, . заботьтесь о том, "тобы 
он быn трудоnюбивl 

Оwибаются родитеnи, коуорые дума­
ют, чrо пора трудового воспиrания на­

ступает, когда ребенок достигаеr wKonь­
ного возраста иnи становится еще стар­

we. Вспомните: Baw сын иnи дочь тру­
диnись даже тогда, когда еЩе не умеnи 

вставать на ножки. С каким упорством 
тянуnись они к заинтересовавwей и~ 
игруwке, как старатеnьно сжимаnи свои 

еще сnабый куnачок, пытаясь взять, 

удержать ееl 
Стремnение к активному практиче­

скому действию свойственно детям, за­

nожено в них от природы. Это драго­
ценное качество надо поддерживать, 

развивать, умеnо направnять. 

Чем paHbwe начато трудовое воспи­
тание, тем nучwе будут его резуnьтаты. 

В. г. Нечаева, 
saaедуаоЩ8. na6opaTopнeii 
HpII8CТ8eннoro 80cmcтaнНJI 

HHcтмтyn "owиоm.нorо 8OCnNf_. 
Академмн ne.qarorнческнх наук СССР, 

г. Н. Година 
aapwHii H8)"IНыii сотруднни na6op_OPНH 

у детей AOWKonbHoro возраста nегко 
вызвать щепание работать, учаСТ80вать 
даже 8 тех 8ИДах труда, которые им еще 
маnо доступны. Но гораздо трудиее до­
биться, чтобы lКеnание это быnо усrой­
ЧИ8ЫМ. С азартом 8ЗЯВWИСЬ за депо, 
Manыw способен бысrро охnадеть к 
нему, ОТ8nечься, заняться чем-нибудь 
другим. 

Дети не виноваты в этом непостоян­
СТ8е. Не надо забывать, что организм 
ребенка AOWKonbHoro 80зраста еще 
тоnько раэаивается, формируется. СпО­
собнOCТIo концентрировать ВНИМёlНие по­
~a еще очень невеn_а. Сnабость мус­
куnатуры, несовершенство координации 

движений, незреnоCТlo нервной системы 

порождают быстрое утомnение. 
Доwкоnьника, и особенно Mnaдwero, 

обычно не инrересует конечный ре­
зуnьтат труда - его боnьwе увnекает 
сам процесс. И есnи этот процесс ока­
зывается дnя него сnиwком утомитеnь­

ным, то пропадает и жеnание трудиться. 

Оrсюда сnедует, что задания, кото­
рые вы даете ребенку, доnжны быть 
прежде всего посиnьными, и, конечно, 

приходится думать не стоnько об их 
практической поnьзе, скоnько о педаго­
гической значимости. 

I<акой, например, прок семье от то­
го, что девочка выстирает кукоnьные 

пnатья1 I<онечно, иикакого. Наоборот, 
маме придется самой потратить время, 
чтобы дать ей тазик с водой, мыnо, при­
способить место дnя суwки. 

Но воспитатеnьная ценность подоб­
ной «стирки" несомненна. И особенно, 

есnи вы проcnедите, чтобы мanЫWKa хо­
poweнbKo отстираnа пnауье, пропоnоска­

па, отжаnа, повесмnа, а потом elЦe выnи­

па воду, вытерnа тазик. Тоnько тщаrеnь­
ная, «добротная» работа заставnяет ре­
бенка напрягать усиnия, тоnько при уа­
ком усnовии тренируются мыwцы, раз­

вивается nовкость, формируется вопя. 

Считаясь с возрастной неУСТОЙЧИ80-
стью интересов, надо в то · же 8ремя не 

допускать неиспоnнитеnьности, cnедить 

за тем, чтобы начатое депо всегда быnо 
доведено до конца. 

I<ак1 I<онечно, не порицаниями и но­
тациями. В одних сnучаях, может быть, 
стоит привнести в работу какой-то но­
вый, боnее интересный дnя ребенка 
эnемент, дать новые «орудия труда"; 

иногда поnезно, чтобы взроcnыЙ· помог 
Manыwy, увnекая его своим примером. 

Но надо именно помогать, покаЗЫ8ать, 
а не брать все депо на себя, стимуnиро­
вать инициативу ребенка, а H~ подав­
пять ее. 

Мы набnюдаnи однажды такую сцен­
ку. четы�ехnетиийй маnьчик забраnся на 
ДИВёIН с попученной в подарок мозаи­

кой. Мать тут же усеnась рядом И, не 
дав сыну подумать над узором, подбо­
ром цветов, ааnа все деnать сама. Ре­
бенку оставаnось тоnько смотреть. Смот­
реп он охотно - и в этот раз и потом, 

но сам скnадывать узоры не научиnся и, 

8ЗЯВ в руки моза_у, сразу же обращаn­
ся за помощью. 

Надо постепенно воспитывать у ре­
бенка сознатеnьное отноwение ко всему. 
что он деnает. А дnя этого цепь труда 
Аоnжна быть ему понятной, бl1ИЭКОдО­
стижимой. Протерпи, допустим, nистики 



KOMHatHWX растений - полюбовались, 
какие они стали свежие, красивые; по",­

ияеияи порванную книжку - сели рас­

сматриваtь в ией картинк~ 
ДetJlМ wести-семи лет может быть 

ПОНJlтна и более отдаленнаJl цель: чrобы 
к концу лета получить урожай, надо с 

весны поливать rpJlДКИ. 

Доwкольникам доступен легкий хо­
ЗJlйственно-бытовой труд. Участие в нем 
имеет огромное воспитательное 3tlаче­

ние. Именно с помощью Taкoro труда 
устанавливаЮТСJl у ребенка взаимоотно­
wенИJl с окружающими· его людьми. Он 
осознает свои оБJlзанности по OTHOWe­
нию к ним, УЧИТСJl сотрудничеству и вэв­

имопомощи, узнаet цену забот о себе 
и приобретает умение практически за6о­
ТИТЬСJl о своих близких. 

Полезно приучать малыwа ухажl4-
вать за растенИJlМИ и животными. Это 
приближает к природе, способствует 
умственному развитию. Дети учаТСJl ма­
блюдать изменеНИJl в развитии окружа­
ющего их живого мира, начинают лучwе 

понимать его. 

Старайтесь, чrобы ребенок пытаЛСJl 
что-либо смастерить сам. Это легко сде­
лать, привлекаJl малыwа к изготовле­

нию, допустим, игрywек. В такой работе 
дети познают свойства различных мате­
риалов; учаТСJl элементариому плвниро­
ванию. 

По нaWНM .. аблюденИJlМ, во многих 
современных CeMbJlX бытует тендеНЦИJl 
недооценивать воспитательное значекме 

физического труда. Д ведь если он вы­
ПОЛНJlетCJI не механически, то оБJlзатель­
но требует не TOIlЬKO мыwечных усилий, 
но и осмыcnивания. В таком труде всег­
да есть место для собственной инициа­
тивы ребенка - поисков рациональных 
способов работы, ПРОJlвления любозна­
тельности и смекалки. 

На эту особенность физического тру­
да указывала Н. К. КрупскаJl. Она гово­
рилв, чrо надо по возможности при­

учать детей даже в самом простом деле 
работать не ТОЛЬКQ руками, но и голо­
вой, подумать, сообразить, как сделать 
быстрее, lIучwе и притом с меньwей 
затратой СИЛ. 

Но, конечно, доwкольнику необхо­
дим и труд интеллектуальный. Это заНJI­
ТИJl С карт_ками, настольными дидак­

тическими играми, рисование, lIепка, 

развитие речи. 

Овладение ·новыми предстаВIlef4ИJlМИ 

и ПОНJltИJlМИ СВJlзано с наПРJlЖением 

нервной системы ребенка. Умственный 
труд вызываet больwее утомление и 
требует более продолжительного OTД~ 
ха, чем физический. Правильное сочета­
ние того и другого содействует успеху 
в каждом из них. 

Итак, что же может и должен делать 
Baw ребенок? 

ДЛJl малыwа важнейwее t:peAcTBo 
трудового воспитаНИJl - игра. Вынуть 
кубики из коробки, построить апоеэд», 
«дом», «ворота .. , а потом раз06рать ку­
бики и снова уложить ИХ в коробку, 
разобрать и собрать MaTpewKY, баwен­
ку - это уже работа. К 'ней Cl10собен 
ребенок второго года жизни. 

Дети двух-трех лет вполне в состо. 
нии выполнить простейwие поручеНИJl­
убрать свои игрywки, что-то подиять, 
пр_ести - например, подать маме кни­

ГУ, папе - очки, бабywке '-домаwние 
туфли. 

Как показывают наБЛЮДef4ИJl, ребен­
ка до трех лет в семье обычно еще пол­
ностью обслуживают: одевают, KOPMJlT 
с ложечк~ Д вед.. именно . в начале 

третьего года у детей бурно ПРОJlВЛJlет­
с" сtреМЛef4ие к саМОСТОJlтельности. 

Если его не поддержать, оно может 
утратиться, и тогда даже в четыре, nJlТb, 

а то и weCТb лet ребенок пассивно 
будет ждать, пока его оденут, умоют, 
покормJIТ. 

Одева,. малыwа, разговаривайте с 
ним, привлекайте его внимание к своим 
деЙСТВИJlМ, показывайте отдельные при­
емы, давайте простые задаНИJl: наТJlНИ 

чулочек, поправь фартучек, подай коф­
точку, возьми платочек. 

Чтоб... закреПЛJlТЬ навыки самообслу­
живаНИJl, удобно ИCl10льзовать игруw­
ку - например, куклу одеть, раздеть, 

покормить, уложить спать. 

Очень важно уметь воврем" прийти 
ребенку на помощь, терпеливо напоми-

нать, что и как надо делать, ПООЩРJlТЬ 

его, замечаJl даже самые маленькие до­

стижеНИJl. 

В четыре-ПJlТЬ lIет ребенок уже мо­
жет сам заwнуроват" ботинки, заВJlзать 
wнурки, засtегнуть пуговицы. 

Привлекайте его и к работе по до­
му - пусть В меру своих сия УЧИТСJl под­

держивать nOpJlAOK в квартире, ставит .. 
на место сдвинутые СТУЛ"JI, вытирать 

пыль. 

СобираJlСЬ lIепить, рисовать, наклеи­
ват.. на бумагу апппикации, ребенок 
должен сам принести, а потом и убрат" 
все, что нужно было Дn" этого заНЯТИJl. 

На прогулке зимой дайте мanwwy 
lIonатку, и пуст .. он не просто тычет ею 
в снег, а расчищает дорожку; весной он 

с удовольствием поработает маленьки­
ми граБЛJlМИ, COBKO~. 

К пяти годам ПОJlВЛJlеТСJl способность 
к вопевым УСИЛИJlМ и относительно 

спожным деЙСТВИJlм. У ребенка этогО 
возраста надо закреплJIТЬ умение не 

только саМОСТОJlтельно одеват .. с" и раз­
AeBaТbCJl, аккуратно складыват.. свои 

вещи: он должен УЧИТЬСJl убирать свою 
постель - поправЛJlТЬ простын,' по­

крывать постель одеJlЛОМ, ияасть сверху 

nOAYWKY· 
Шестилетний ребенок в СОСТОJlНИИ, 

если он к этому приучен, замечат" бес­
ПОРJlДОК в комнате, в своей одежде и 

YCTpaHJlT" его сам или с помощью взрос­
лого. он уже отличает труд от игры. На 
самых простых, доступных примерах 

раскрьt8айте ему общественную значи­
мост .. труда, прививайте желание сде­
лать что-нибудь не только ДЛJl сеБJl, но 
И ДПJl товарищей, ДЛJl мnaдweгo братиw­
ки ияи сестренки, родителей. 

Ко дню рождеНИJl мамы пуiть вме­
сте с папой смастерит какую-нибудь 
коробочку, подуwечку Дll" булавок, а к 
папиному дню рождеНИJl вместе с ма­

мой - заияадку ДЛJl книг или еще что­

нибудь. Из картона, фанеры, wиwек он 
может с ваwей ПОМОщью создавать 

npoCТble иr;pywки. 

Не только девочки, 1;10 оБJlзательно и 
мапьчики должны уже помогать маме 

или бабywке на кухне: допустим, почис­
ТИТЬ овощи, сваренные Дll" винегрета, 

нарезат.. их. Конечно же, перед эт_ 
надо помыть руки. наде,ь фартуtc. 

На седьмом году возможнос,и ре­
бенка заметно увеличиваЮТСJl, nOBbIwa­
ЮТСJl общаJl устойчивость организма и 
выноспивость нервной системы. Движе­

нм" его CTaНOBJI'CJl более координиро­
ванными и точными, развиваЮТСJl тонкие 

деижеНИJl кисти и пальцев рук. 

Навыки самооБСlIуживаНИJl спедуе,: 
расширить. Теперь ребенок может по­
стирать не топько кукольные вещи, но 

и СВОИ НОСОЧНJИ, ппаtочек, lIенточки, 

подмести пол, протерет.. влажной TPJln­
кой подоконмики. Если дома есть кака. 
нибудь mица, зверек,- не только дать 
им корм, но и почистит .. ияетку. 

Cnедует научить дошкольника поль·зо­
ватьс" ножницами, не'JlЖелым молот­

ком, пилой-ножовкой, клещам~ Он дол­
жен уметь сам BTJlHYТb нитку в иголку, 

приwить пуговицу, BewanKY. Не забы­
вайте, что _переди wкола, где он мно­
гое оБJlЗВН будет делать самl 

Дети склонны к подражанию, они 
питают безграничное доверие к взрос­
лым. Будьте же Дll" своего ребемка прн­
мером трудолюБИJl, подчеркивайте не 
утомительнос,ь труда, а его радость, 

необходимость, красоту. 

• 



Рвота у детей 
КaкaиiJar хедrщuнс"u% Н4J1" 

Г. С. Клочкова 

-

*. На приеме у педиатра 

~ЧЕМУ ВОЗНИКАЕТ 
рвота? Можно ли ее предупредить? - с такими во­
просами родители часто обращаются к врачу. 

Рвота - сложныЙ рефлекторный акт. обуслов­
ленный возбуждением рвотного цеитра. расположен­
ного в гqловном мозге. Чем меньше ребенок. чем не­
устойчивее реакции его иервной системы. тем легче 
возбуждается этот центр. 
у детей. особенно маленьких. возннкновению 

PВOT~Ы способствует недостаточная анатомическая и 
функциональная зрелость органов пищеварения: же­
лудок в первые месяцы жизни ребенка находится в 
вертикальном положении и лишь постепенно занима­

ет горизонтальное; вход в него еще широк. мьuпеч­

ный жом, закры'вIoщийй выход из желудка,· слаб; пи­
щевод соединяется с желудком не под острым углом. 

как у старших детей и взрослых. а под прямым. вот 
почему пища может легко цопасть из желудка обрат­
но в пищевод. Это происходит в ответ на различные, 
порой даже незначнтельны�e раздражеmiя. 

Рвота . неРедко сопутствует таким заболеваииям, 
как грипп. скарлатина. корь, сопровождающнмся об­
щей интоксикацией организма. Она· сигнализирует о 
расстройствах пищеварения, отравлевни недоброка­
чественными продуктами или ядовитыми веществами. 

Часто рвота у детей бывает следствием нарушения 
режима питаиия. 

Нак только ребенок появляется на свет • забота о 
его аппетите, о том, чтобы он· получше поел. стано­
нится едва ли не главной заботОй семьи. Но, к сожа­
лению, не все правильно представляют себе. сколько 
должен есть ребенок. и для многих «получше» озна­
чает «побольше.. Между тем индивидуальны�e по­

требности в пище очень различны даже у детей ОДно­
го и того же возраста. Некоторые дети. как бы их ни 
, dкармливали. никогда не бывают полными - уж та­
ковы особенности их конституции. 
Тем не менее многие матери. настойчиво доби­

вающиеся прибавки веса ребенка. перекармливают 
его. Ногда он питается материнским молоком. его по­
долгу держат у груди, а когда становится старше, ста­

раются побольше, без учета истинных потребностей, 
дать жирной, калорийной пищи. И тогда нередко воз­
никает рвота. В этих случаях она носит з8ЩIIТВЫЙ ха­
рактер: организм сопротивляется, протестует против 

того, с чем не может спраВИТЬСJL 

Чтобы такая рвота ие ВОЗВВR8ла, необходимо 
строго соБJJЮдать часы кормлеввя: когда пища рнт-

мнчно поступает в желудок, она лучше усваивается. 

По своей питательной ценности, калорийности и коли­
честву она ДОJlЖНа строго соответствовать возрасту 

ребенка. 
эти требования относятся К питанию всех де­

тей - и маленьких и больших (советы по вскармли­
ванию малышей первого года жизни содержатся в 
серии статей .Хотите иметь здорового ребенка?», на­
печатанных в H~M 1-12 журнала «Здоровье» за 
1971 год). 

Ногда ребенка систематически перекармливают и. 
главное, кормят насильно, рвота, часто повторяясь, 

становится привычнй.. Иногда ему достаточно взгля­
нуть на еду, чтобы возник позыв. Некоторые дети, 
поняв, что родителей это волнует, начинают даж~ вы­
зывать у себя рвотУ произвольно, стараясь добиться 
выполнения своих желаний или капризов. Реагируйте 
на такие попытки спокойно, сделайте ВИД, что вы ни­

чего не заметили. Это застав.ит ребенка отказаться от 
его тактики. 

Прнвычная рвота возникает обычно у детей нерв­
ных и может быть связана не только с едой, но н с 
волнением, страхом и другими переживаниями. 

·НекоторыМ семьям хорошо знакома так называе­
мая утренияя рвота школьника.·ЕЙ бывают подверже­
ны боязливые, JЮбкие дети, которые воспитывались 
до школы дома, не посещали детских учреждений, не 
привыкли к коллеRТИВУ и дисциплине. Ногда ребенка 
в этот день оставляют дома, он успокаивается и рвота 

у него сразу же превращается. 

Нак правило, подоБныIe явления проходят по ме­
ре того, как ребенок осваивается с новой для него об­
становкой и привыкает н ШКQЛЬНЫМ требованИям. Но 
ни в ноем случае не следует форсировать этот про­
цесс, делать строгие замечания за плохие отметки; 

помочь можно только лаской и убеждением. Обяза­
тельно надо предупредить учителя о pe8lЩВВ вашего 

ребенка на посещевве JпlcoJIы. 

особой пред­

расположенности организма с серьезными погрешно­

стями в питании играет известную роль в возникнове­

нии ацетонеМJl'lf!ClCОЙ рвоты, которой страдают неко­
торые дети в возрасте от года до четырех-пяти, иног­

да до восьми - десяти лет. 

В основе этого заболевания лежит расстройство 
обмена веществ, rnaвиым образом жирового и угле-



BOДRoro. Уже само название говорит о том, что на­
ступление рвоты связано сацетонемией - повышен­
ным содержаШlем в крови. ацетоновых тел. Этн орга., 
нические вещества образуются в печени в процессе 
нормального обмена жиров, углеводов, белков, а за­
тем утилизируются как источник энергии другими 

тканями, в частности почками, легкими, мышцами, 

и полностью в IUIX «сгорают •. 
В норме скорость образоваиия ацетоновых тел 

соответствует скорости их распада, поэтому· они не 

накапливаются в тканях и крови. Но такое равнове­
сие может нарушиться, если ребенка ПОСТОЯIПIО ttepe­
кармливакrr, особенно жирными ПРОдУКтами, или он 
получает пщу, пусть не превьnпающую по количест­

ву потребности организма, но бедную углеводами и 
в избытке содержащую экстрактивные вещества, жи­
ры (очень крепкие бульоны, шоколад, сметану). Мо­
жет вызывать ацетонемию и избыток рыбьего жира. 

Дело в том. что ацетоновые тела окисляются до 
конца только при участии веществ, образующихся в 
процессе обмена углеводов. Недостаток углеводов в 
сочетании с обилием жира приводит к неполному сго­
ранию ацетоновых тел и накопленню их в крови. это 
и становится причиной приступа рвоты. 
Чаще всего такой приступ начинается внезапно, 

но могут быть и предвестники: общее недомогание, 
резкое ухудшение аппетита, головная боль, вялость, 
запах ацетона изо рта. Эти явления возиикают за не­
сколько ча~ов, иногда за суткн до приступа. 

Рвота обычно начинается спустя 4 - 6 часов пос­
ле еды, нередко ночью. Нак правило, она сочетается 
с кратковременным повьппевием температуры до 

38-39 градУсов. Приступ может длиться от ие­
скольких часов до иескольких дней, а иногда и больше 
недели; рвота повторяется от 2 - 3 до 1 О - 15 раз в 
сутки, а в некоторых случаях - через каждый час и 

дажеполч-в.са. выдхаемыый ребенком воздух нздает 
запах ацетона. А если сделать аиализ мочи. то аце­
тон обнаружится и в ней. 

Нередко возникает схваткообразная боль в живо­
те. обусловленная спазмом желудка и кишечника. 

Ребенок обычно испытывает сильную жажду. однако 
вода. въшитая залпом. может снова ВЫЗВать рвоту. 

В болыпяствеe случаев рвота прекращается так 
же внезапно. как началась. Иногда же это пронсхо­
дит постепенно: возбуждение сменяется вялостью. 
сонливостью, через несколько часов к ребенку воз­
вращается хорошее самочувствие. Лишь в очень ред­
ких случаях. когда приступ протекает особенно тяже­
ло, развивается ацетонемическая кома - бессозна­
тельное состояние, опасное для жизни. 

ацетонемической 
рвоты может быть единственным. Если в последую­
щем наладить праВИЛЬНое питание, он не повторнтся. 

Но у некоторых детей приступы периодически 
возникают на протяжении нескольких лет. Иногда 
они носят циклический характер. пов-торяясь через 
определениые промежутки времени. например. раз в 

месяц, раз в три месяца. Именно так протекает ацето­
немическая рвота у детей с неустойчивой нервной 
системой, повьппенно возбудимых. Она начинается 
обычно после погрешностей в питании или развива-

ется на фоне каКQго-либо острого или хронического 
инфекционного заболевания, например. ангины, тон­
зиллита. 

Нак показывают многолетние набmoдения. к аце­
тонемической рвоте предрасположены дети, получив­

шие неправильное, одностороннее воспитание, преи­

мущественно умственное в ущерб физическому. Не­
благоприятную . роль играет также нарушение режи­

ма, переутомление, эмоциональное перенапряжение. 

Повторные приступы ацетонемической рвоты бы­
вают и у детей, страдающих заболеваниями печени, 
почек, желчевыводящнх путей, диабетом, спастичес­
ким колитом, лямблиозом. У них приступы могут воз­
никать даже при небольшнх погрешиостях в питании. 

Детей, страдающих ацетонемической рвотой, не­
обходимо тщательно обследовать. Только после того, 
как установлены причины заболевания, назначается 
лечение. 

МОЖНО предпри-
нять, если приступ застал ребенка дома? Немедленио 
уложить в постель, npeкратить всякое кормление и 

вызвать врача. 

До ero прихода поите ребенка как можно чаще­
давайте ему небольшими глотками охлажденный 
сладкий чай, фруктовые соки. 

Обычно после прекращения pBoтыI врач назнача­
ет диету, которую 2 - 3 дня необходимо строго соб­
людать во избежание повторного приступа. Ребенку 
дают чай с лимоном и сухарями, обезжиренный ке­
фир, TepтыIe яблоки, картофельное пюре, овощные и 
молочные (но не на цельном молокеl) супы, фрукто­
вые СОнИ. Жиры ВСКJIЮ'I8IOТCJI полностью. 
В последующие ДШI диету можно постепенно рас­

ширять. добавляя блюда, приготовленные на цельном 
молоке, отварное и тушеное нежирное мясо, фрика­

дельки, овощное пюре. 

В промежутках между првступамв ребенок дол­
жен питаться полноцевво. Совсем лишать его жиров 
не следует. Надо тольно нснлючить жирное мясо, жа­
реные бmoда. 

Сметану, сливочное масло и другие продунты. со­
держащие много жиров, можно употреблять ЛИШЬ в 
сочетании с блюдами, богатыIи углеводами. 

Детям, страдающим цикличесной ацетонемиче­
сной рвотой, особенно важно соблюдать правиль­
ныIй распорядон дня, заниматься физнультурой, спор­
том; им очень полезны водные процедуры. Все это 
способствует унреплению нервной системы. 

Если у ребенна выявлены хроничесние заболева­
ния НОСОГЛотни или лямблии, гельминты, не отнлады­

вая, проведите реномендованное врачом лечение. 

Одесса 

• 





СЫРЫ: круnкые - советский (1). российский (2); :мелкие­
голлакдский круглый (3). голлакдский брусковый (4). углич­
ский (5); рассолькые-сулугуки (6). брыкза (7); :мягкий­
рокфор (8). 



PaCCKaablBaeM о продуктах 

Сыр - распространенный 
и любимый продукт питания. 
Его подают к завтраку и ужину, 
на закуску и десерт; 

из него можно приготовить 

различные блюда. 
Нашим читателям, очевидно, интересно 
будет УЗliать, 
когда впервые появился сыр в России, 
как его про изводят, 

а главное, почему сыр считается 

ценным продуктом питания. 

КанднД8Т теХНМlfесКJO( наук мнженер 

п. Ф. Краwенинин, л. Ф. Табачникова 

С т АРИННЫЕ петописи свидетеn"ст­вуют о том, что история сыра ухо­

дит '11 седую дре8НОСт", Конечно, 
процесс изготовnения соврем_ного сы­

ра, его внеwний вид и вкус очен" даnе­
ки от того, что быnо много веК08 назад. 

В России npoMwwneHHoe производст­
во сыра начаnос .. в 1870 году, когда по 
предnожению общественного деятеnя 
Н. В. Верещагина, брата известного ху­
дожиика, быnи органИЗ08аны сыроварен­
ные артеnи. 

За годы Советской вnасти cbIpoAen .. -
ная npoMbIwneHHOCТ" Bblpocna в круп­

ную oTpacn .. пищевой индустрии. Сейчас 
в стране насчитывается боnее 1 300 сы­
poAen"HbIx заводов, О'снащенных совре­

менным оборудованием. 
Девятым пятиnетним nnaHOM разеи­

тия мясной и моnочной npoMbIwn_Ho­
сти предусматривается довести произ­

водство сыра 8 '975 году почти до 650 
тысяч тонн. 

В наwей стране 8ыпускается боnее 
50 ВИД08 HaTypan"HbIX сыров. Специфи­
ческие ВКУС08ые свойства каждого сыра 
за8ИСЯТ от техноnогии выработки и мик­
робиоnогических процессов, которые 
происходят во время его созревания. 

Вот, например, всем хорошо ИЗ8ест­
ный советский сыр. он относится к 
т 8 е р Д ... м по консистенции и к р у п­

н ... м по размеру сырам. 
Крупный сыр весит от В до 100 киnо­

граммов. Вес бруска советского сыра 
составnяет 12-16 киnограммов. У него 
cnerKa пряный вкус, тонкий сырный аро­
мат. На разрезе - Kpyrnble и oBan"Hwe 
гnазки, равномерно расположенные по 

8сей массе. Срок его созре8ания четы­
ре месяца. 

В сухом веществе советского сыра, 
то ест .. если исключит .. воду, содержит­
ся до 50 процеНТ08 жира, сопи - от 1,5 
до 2,5 процента. 

К т в е р Д ы м к р у n н ... м сырам 
также относятся wвейцарский, алтайский, 
кубанский, карпатский. Все эти сыры 
умеренно coneHble. Содержание сопи в 
них до 1,5-2,5 процента. Эта группа в 
недавнем npOWnOM попоnниnас.. россий­
ским сыром, техноnогия производства 

которого разработана советскими уче­
мыми. Он созревает за 70 дней. Содер­
жание жира в сухом аеществе - 50 про­
центов, сопи - 1,3-1,8 процеита. 

Гоnn_дский кругnый и брусковый 
сыр входит в группу Т В е р Д ы х м е n­
к и х сыров. ronoвкa этого сыра 8есит 
2-2,5 киnограмма, а брусок - 5-6 ки­
norpaMM08. Он боnее соnеный, чем со­
ветский, сопи 8 сухом 8еществе его со­
держится до З,5 процента, жира - 50 
процеНТ08. Он обnадает приятн",м ост­
рым вкусом и ароматом. Меnкие сыры 

созре8ают быстрее крупных. ЕсJЖ круп­
ные сыры, за искnючен·ием российского, 
созревают в течение 4-6 месяцев, то, 
например, гоnnандский сыр созре8ает за 
75 дней. 

Менее жирные и менее coneнbIe, чем 
гоnnандский, такие меnкие сыры, как ко­
стромской, поwехонский, угnичский. В 
их сухом веществе содержится 45 про­
цеНТ08 жира, сопи в костромском и уг­

nичском - от 1,5 до 2,5 процента, а 8 
пошехонском -от 1,5 до 1,8 процента. 
Все эти сыры очен" вкусны и пита­
Ten"Hbl. 

Многие предпочитают твердым м я г­

к и е сыры. Это Дорогобужский, рок­
фор, русский камамбер, смоnенский, ме­
дынский. 

Мягкие сыры имеют боn .. wоЙ ВКУ'СО­
вой диапазон - от приятного моnочно­

кисnого вкуса и запаха до выраженного 

сырного с грибным привкусом, как, на­
пример, русский камамбер, иnи остро 
перечным, как рокфор. В мягКих сырах 

сопи боn .. wе, чем в твердых. В боn .. wин­
стве из них ее 'содержится до 3,5 про­
цента. Искnючение составnяет русский 
камамбер, в котором TOn"Ko 1,5-2 про­
цента сопи. Наибоnее соnеный сыр­
рокфор. 

Сыры отnичаются не TOn"Ko вкусовы­
ми качествами, весом, но и формоi:i. На­
пример, российский, wвеi:iцарский, an­
тайСКИЙ выпускаются в виде низкого ци­

nиндра, а яросnавский, кубанский, эстон­
ский имеют форму у дnиненного циnинд­

ра. Советский сыр, стеПI:jОЙ, угnичский 
изготавnивают В виде брусков. ronnaHA­
ский сыр выпускается, кроме того, и ша­
ровидной формы. Форма и вес сыра 

опредеnяются техноnогией его и~готов­
пения, а также исторически cnоживwи­

мися традициями. 

. Отдеn"ную группу составnяют р а с­
с оп .. н ... е сыры: осетинский, грузин­
ский, супугуни, брынза, кобийский, ту­
wинсний, чанах. Общее название они по­
nучиnи потому, что в процессе созрева­

ния и хранения их выдерживают в рассо­

ne. Это острые, coneHble сыры с кисnо­
моnочным привкусом. 

Ассортимент сыров непрерывно по­
поnняется. За пocnедние годы ра.зрабо­
тана техноnогия производстаа некото­

рых новых сыров, например, n и к а н т­
н О го. 

Угnич. 

r-------- НА ВАШ ВЫБОР ~---__, 

НОРВЕЖСКИЯ РУЛЕТ 
С СЫРОМ 

На ломтнн ватчииы по­
ложит" nOMTHH сыра, 

сиатат" в рулет и пере-
8IIзат... Обжарить на жи­
ре до образования хру­
стящей корочии. Подать 
с грениами, картофеnь­
ным пю.ре иnи овощамн. 

СУЛУГУНИ ЖАРЕИЫЯ 

Сыр сулугуии иарезат" 
ломтиками, об8алять 8 
пwеничной муке и обж;!­
рнт" на СК080роде в сли-
80ЧНОМ Macne. 

На 500 граММ08 сулу_ 
гуни - чайную ложиу 
пwеничной муни, 25 грам­
мов СЛИ8ОЧНОГО масла. 

ГРЕНКИ из СЫРА 

Сливочное масло, на­
тертый сыр и пwеничную 
муну растереть, добавить 
по виусу СОЛ", затем по­
лученную массу раска­

тат .. в ТОНКИй nnaCT. 8Ы­
резать рюмиой из него 
иружочки и запеч .. в ду­
ховом wиафу. 
На 100 граммов натер­

того сыра - 100 граММ08 
спивочного масла н 100 
граММ08 пwеничной му­
ии. Con .. по внусу. 

ГРЕНКИ С СЫРОМ 

Сыр натереть на Men­
КОй терке. С хлеба сре­
зат" корки н нарезат .. 
его ломтиками толщиной 
8 один сантиметр. Наре­
занные ломтини смазат" 
с обеих сторон сливоч­
ным маслом, положнть на 

противен.. и густо посы­

пать тертым сыром. про­
тивен.. поместит.. в ду­

ХОВой wиаф на 5-10 
мннут, чтобы сыр зару­

мянился. 

На стакан TepToro сы­
ра - 250 rpaMMOВ белоro 
хлеба, 25 граммов спивоч­
ного Macna. 



Искусство сыроделия 

В. Кирсанов 

.а дЖЕ В НАШИ дни, когда техника ДОСТИГЛi!l оцень высокого уровня 

развития, БОI, .. шая и, я бы сказал, 
наиболее существеннClЯ час,", оп~раций 
приготовления сыров проходит не под 

контролем автоматиtCи, а под наблюде­
нием специалиста, на основе его знаний, 
опыта, наконец, интуиции. 

Можно без преувеличения сказать, 
что выработка сыра - это искусство. К 
такому выводу я пришел, побывав на 
Опошнянском сыродельном заводе nол­
Тi!lВСКОЙ облас1'И, в селе, которое раски­
нуло свои домики близ воспетой Н. В. 
Гогол .. м Диканьки ... Завод небольшой, и 
тут, пожалуй, лучше, чем на каком-либо 
другом, можно увидеть все (<Тайны» 
рождения сыра. 

Вот молоко широкой струей падает в 
первую распределите,,»ную ванну. Непо­
священный может подумать, что прямо 
отсюда молоко и должно идти на из~ 

товление сыров - настолько оно чисто, 

аппетитно. Но .специалиCtъJ прежде, . чем 
направить это море молочное е произ­

ВОДство, основательно изучают его. Для 
этого на заводе ecn. лаборатория. Тут 
молоко проверят на кислотность, плот­

ность, жнрность, бактериальную обсе­
мененноеть и решат, что можно из него 

изготовить: масло, сыр .. ли ·Apyrl'le мо­
лочные продукты�. 

Но вОТ установлено: молоко соответ­

ствует требованиям технологии. Что же 
дальше1 Можно, значJolТ, начинать при-

готовление сыра? Отнюдь нет. Нужно 
еще проделать ряД операций, которые 
дали бы молоку возможнос,", созреть. 
Да, дп" сыроделия нужно молоко зре­
лое, доведенное до определенной кис­
лотности. 

Наконец молоко готово. Затем оно 
прошло чере~ пастеризаторы, вылилось 

'8 ванну емкостью в два с половиной ку­
бических метра и постепенно успокои­

лось, чуть-чуть покры�шисьb опаловой 
пленкой. Однако спокойствие это чисто 
внешнее. В молоке I'IAeT быстрое раз­
множение введенных в 11его полезных 

молочнокнслых бактерий, которые уча­
ствуют в созревании сыра и определяют 

его вкусовые свойства, аромат, конси­

стенцию. 

Теперь в подготовленное и пастери­

зованное молоко вносят бактериальные 
закваски, хлористый кальций и, наконец, 
сычужный фермент. под его влиянием 
молоко ПРИ/'o:lерно через полчаса свер­

тывается, образуя сгусток. 
Итак, молоко свернулось. Наступает, 

пожалуй, самый ответспенный моме11Т: 

определение готовности зтой массы к 
дальнейшим операциям. Он требует от 
сыродела и большого OnbITa и тонкого 
«ощущения» всего процесса. 

Поддев ножом часть сгустка, мастер 
внимательно рассматривает его и, убе­
дившись, что сгусток готов для резки, 

включает специальный механизм. И тут 
буквально на глазах начинает образозы-

ваться сыр' Но еще не такой, каким мы 
любуемся за столом, а в виде крошек. 
Эти крошки - СЫР110е зерно размером 
с горошину - плавают в зеленоватого 

цвета сыворотке. Сырное зерно выме­
шивают с помощью механических лопа­

ток, подогревают, а затем собирают в 
сырный пласт и подпрессовывают. В та­
ком виде «сыр» находится некоторое 

время. Затем отделенный от сыворотки 
спрессованный пласт режут на куски, ко­
торые помещают в специальные формы, 

в каждую несколько килограммов. По­
верх кладут пластмассовые цифры, обо­
значающне дату и номер выработки, за­
крывают форму крышкой и прессуют. 

Следующие этапы в создании сыра­
посолка и созревание. В огромные ван­
Hы�, наполненные концентрированным 

рассолом, опускают сырные блоки, здесь 
они «купаются» несколько дней. Затем 
их переносят в .специальные помеще.ния, 

где поддерживается определенная тем­
пература и влажность воздуха. 

За время созревания сыр при об ре­
тает специфический для каждого вида 

вкус, аромат, определенную консистен­

цию, желтоватый цвет, рисунок в виде 

круглых или овальных отверстий - глаз­
ков. Многих интересует, отчего они воз­
никают? В процессе жизнедеятельности 
микроорганизмов вырабатывается угле­
кислый газ. Скапливаясь в сырной мас­
се, этот газ раздвигает ее и образует 
отверстия. 

Ценный продукт питания 

К8ИДНДП меднцннсlOOl наук 

м.. м.. Гурвич 

НЕ СЛУЧАйНО сыр называют «ко­
ролем» пищевых продуктов. Его 
питаrельная ценность определяет­

ся прежде всего высоким содержанием 

беЛКQВ: если в молоке 'их всего 3 про­
цента, то в сыре до 25 процентов. При 
этом очень важно подчеркнуть : белки 
сыра прекрасно усваиваются. ОбъяC1iЯ­
ется это тем, что уже в процессе созре­

вания сыра происходит их расщепление 

на более простые соединения - амино­
кислоты. Ценность белков сыра возрас­
тает еще и потому, что е их состав вхо­

дит весь комплекс незаменимых амино­

кислот. 

Жира в cblpe До 30 процентов, а в 
расчете на сухое вещество - 45-50 
процентов. Жир, как и белки, очень хо­
рошо усваивается, так как во время со­

зревания сыра он расщепляется на сво­

бодные жирные кислоты�. 
Значительное содержание в сыре 

жира и белков обусловливает его вы­
сокую калорийное,",: 100 граммов дают 
от 250 до 400 больwих калорий. Наибо­
лее калор",йны советский, алтайский, 

российский, голландский круглый, wвей­
царский сыры. 

В сыре много минеральных солей и 
особенно солей КI!II1ЬЦИЯ. В 100 rl)aMMaX 
сыра содержится 700-1000 миллиграм­
мов кальция. Укажу для сравнения: в 
100 граммах коровьего молока только 
120 миллиграммов кальция, а в 100 грам­
мах творога -140 миллиграммов. 100 
граммов сыра почти полностью удовлет­

воряют суточную потребноеть взрослого 
человека в этом минеральном веществе. 

Сыр - важнейwий источник фосфора. 
В 100 граммах сыра его 400-600 мил­
лиграммов; это примерно 1/з суточной 
потребности человека в фосфоре. 

Как известно, соли кальция и фоефо­
ра участвуют. образовании костной си­
стемы. Вот почему они особенно необ­
ХОДимы организму растущего ребенка, 
беременным и кормящим матерям. В 
сыре мы на,ходим также соли магния, 

калия, натрия, различные витамины: А, 
В., В2, BI2 И другие. 

Полноценные питательные вещеСТ1Jа 
сыра делают его полезным продуктом в 

лечебном питании. Неострые сыры­
российский, советский, алтайский, wвей­
царский, костромской - врачи разреwа­
ют употреблять страдающим язвенной 
болезнью желудка и 12-перстной кишк"" 
хроническим гастритом, хроническим ко­

ЛIotТОМ. 

Острые сыры можно использова,", 
для возбуждения аппетита, при малокро­
вии, истощe+tии, поспе инфекционных за­

болеваний. 
Сыры полезно включать в рацион 

питания, когда необходимо увеличить 
поступлен ... е солей кальция и фосфора 
в ор,·анизм, например, страдающим ту­

беркулезом или больным с переломами 
костей. 

Употребление острых сыров при не­
которых заболеваниях должно быть ог­
раничено. РОКфор, дорогобужский, смо­
ленский. тушинский, кобийский, чанах, 
брынза противопоказаны страдающим 
гипеРТОНlfческой болезнью и другими 
заболеваниями, сопровождающими·ся 
отеками, а также при различных воспа­

лительных процессах. 



Н А ПРОТЯЖЕНИИ тыся­челетий человечество 

платило чуме оБЯJIЬИУЮ 
дань. Опустошительные эпи­

демии этой беспощадной бо­
лезни оставили неиЗГJIaДимый 
след в истории. Иногда эпиде­
мни продолжаnись в течение 

мнorих пет, вахватывая стра­

ны и коитииенты, превраща­

ясь в паи,цемии (от гречесжо­

го pandemia - весь народ). Так 
свирепствовала, например, в 

Восточно-Римской -империи с 

531 по 580 год вашей эры 
.юстинианова. чума, унесшая 

огромное число жертв. А в 
XIV веке возникает вторая 

паидемия - .червая смерть • • 
Города и_ c-rpаНbl Европы обез­
moдеnи после пронесшегося 

чумного смерча. За полтора­

два года - десятки МИJlJ1ИОНОВ 

жизней: погибла треть васе­

ления kвrnии, три четверти 

насеnения Испанни, половина 
Польши. В XV -XVПI веках 
эпидемии чумы MHoro раз 

вспыхивали и в России. 

XIX век - век веnвких от­
крытнй. У же известны разра­
ботаввый аигJlИЙсК'Им врачом 

Э. Джеивером приицип прс­
филактических прИJIИIIОК про­

тив ОСПЫ, метод профиnакти­

ческой ваКЦИН8,ции nюдей ос­
лабленным вирусом бешенст­

ва, предnоженный Л. Пacre­
ром. Немецкий врач Р. Кох от­
крывает возбудителя туберку­

леза, а затем и холеры. Рус­

ский биолог И. И. Меч.ииков 

обосновывает наблюдаемое им 
явление фагоцитоза, тем са­

мым 'Закладывая учение о ва­

ЩИТВЫХ реакциих оpraвизма, 

об иммунитете. 

На рубеже хх столетия 
снова возникает пан.цемия чу­

мы. Начавшись в таких круп­
ных ПОP'l'ах Китая, как Кан­
тон и Гонконг, оиа вскоре пе­
ребрасывается в Ии,цию, в 
ВомбеЙ. Гибнут прежде всеro 
бедняки, портовые рабочие. 
кули. Официальные крyrи. 
аигJ1ИЙская адl\ШНИСТрация­
тогда хозяева страны - пыта­

ются вамалчивать факт рас­

пространения чумы в городе: 

ведь Бомбей - один ИВ круп­
нейших индийских портов. Но 
от этой беспощадной болезни 
rибнут в Бомбее сотии, тыся­
ЧИ, и население города начи­

нает - в ужасе разбегаться, 

разнося болезнь по всей 
стране-

И вот тогда -в борьбу с чу­
мой вступает уРоженец Одес-

ИЗИ~Т~РИИ 
МЕАИЦИНbl 

ЧЕJlОВЕК, 
О(IАНОВИВWИЙ 
ЧУМУ 
ДOlnор 
Me,qнЦННC1CHX наук 

А. Н. Алексеев 

сы, воспитанник Новороссий­

cкoro университета биолог 

Владимнр ХавкИR. 

Впервые Хавкин попадает 
в Индию в 1893 rOAY. Работая 
до этого в Париже, где его 
учителями были Мечннков и 
Пастер, он -изучал деЙС'l1Вие 
холерной вакцины. В .июле 
1892 года сам ХавкИIR и три 
его друга - русские поnитэми­

граиты - привиJlИ себе проти­
вохолерную вакцину. Этот му­

жестве1lИЫЙ поступок ч8тыlехx 
русских дал новому препара­

ту окончательиую путеltку в 

жизнь. 

Начиная в 'Октябре 1896 го­
да борьбу с чумой 11 Вомбее, 
Владимир ХавЮIR ИСХодил иВ 
CJ1eдующеro: источники, пути 

передачи з-аболеваиия еще не 

изучены, средства лечения от­

сутствуют. Значит, остается 

ТOJlЬКO одно: предупредить бо­

лезиь, сделать человека веаос­

приимчивым к ней, забnаго­
времеиио введя в его организм 

ослаблеив:ую иnи убитую куль­

туру аозбудителя. Как 8ТО де­

лал Пастер, как это делал ои 

сам, проводя прививки против 

холеры. 

В то время в Бомбее уже 
работало BecKOJlЬКO групп уче­

IIЫх-исследоватеneй, в том чис­

ле и русская экспедиция, ко­

торая сделала очевь миol'о для 

'Изучения чумной ИНфекции. 

В маленькой комнате Цент­

ральиоro медицинского кол­

леджа началась деятельвая 

подгот.овка к .генеральному 

сражению. с чумой. Хавкин 

торопИтся, работает по 12-14 
часов в сутки. У него вет ЛRЧ­
~ЫX привязав:востей, вет се­

мьи: слишком опаOJlЗ ero ра­
бота, СJlИШком ответственвы 

поставлениые перед ним зада­

чи. Да и как не ТОРO'IIИться, 
ICOrAa каждый день умирают 
moди без помощи, без nече­
вия, без в:адеж,цы на спасев:иеJ 

Уже через два месяца пос­

ле начала работы Хавкин зва­

ет, как защитить от болезни 

подопытиых животных. Теперь 
в:адо узнать. выаывает nи эта 

вакцина иммунитет у людей, 

определить дозу лекарства 

ДJlЯ человека и выяснить, как 

перенесет он прививки. Но для 

этого надо сделать прививки 

людям. И молодой ученый ре­
шает кспытать действие чум­

иого яда на себе. 

10 января 1897 года, 75 лет 
назад, ВJlадиl\ШР Хавкин вво­
дит себе под кожу 10 кубиче­
ских сантиметров вакцнны, а 

вслед за этим смертеJlЬНУЮ до­

зу микробов чумы... И остает­

ся живым. Эта дата по праву 

считается дием рождения про­

тивочумной вакцины. Вакцина 
~ОЭВОllиnа снизить скертность 

от бубонной чумы в пятна­
дцать раз. Вместе с противо­

чумной сывороткой, предло­
жеввой Иерсеном - учеииком 
Пастера, она вашла примене­
ние во миогих странах. 

За опытом Хаакииа JllИяма­
TeJIЬНO следиnи врачи всего 

мира. ОдllИМ из первых, по­
вявших перспекти.вность но­

вой вакцииы,. был русский 
врач В. П. Кашкадамов. В 

России (в Кронштадте) он за­
нимается .лимфоЙ Хавкииа. 

вместе с Д. К. Заболотным, 
В. И. Исаевым и дрyrими. 

В 1899 'году, начав иссле­
ДОВ8'НИе чумы, Д. К. Заболот­
ный писал, что •.•. раэJlИчные 
порады грызунов, по всей ве­

роятности, представляют в 

природе ту среду, в которой 

СОХра!Ияются чумные бакте­

рии •. Спустя двенадцать лет в 
России эта идея получила пол­
ное подтверждение. Открытие 

Д. К. ЗаБOJ!отв:orо положило 
начало учению о природной 

очаroвости. 

Между тем производство 
совдав:в:ой В. Хавкнным про­
тивочумной вакцины раc.пrи­

рвется, ваказы на нее посту­

пают со всех КOIIцов мира. В 
Вомбее организуетоя бактерио­
логическая лаборатория, тор­

жест.веивое -открытие которой 

СОСТОЯJIось в авгуете 1899 го­
да. В 1925 году по просьбе 
группы ученых, работавших в 

Бомбейской бактериологиче­
ской лаборатории, это учреж­
дение было переименова:в:о в 
Институт Хавкина - Haffkine 
Institute. В ero стенах, как и 
во асей Иидии, свято чтут па­
мять доктора Хавки-нз, пер~­
го человека, давшего 21 руки 

JlюдеА эффективное сред'СТВо 
предохранения от такого гроз­

ного врага, RaK чума. Инсти­

тут работает -11 повыие, в нем 

выросло много наЦИOlВалЬoRЫХ 

кадров. Скоро ои будет празд­
lJIовать -свое 75-летие. 

17 августа 1971 года в Бом­
бее -состоялось торжественное 
открытие мемори&JlЬВОЙ ДОСКИ 

в честь русокого учеиого Вла­
димира Ха1lкииа. Присутство­
вaвmий ка церемоиии прези­

дент Индии В. В. Гири в своей 
речи отметил. что жиэиь док­

тора Хавкина, первоотRpЫва­
'J'еля противохолерной и проти­

вочумной вакцин, всегда будет 
ярким npимером для всех мо­

nодых ученых. 



СОСТ8внтеn .. - профессор 

А. А. Ефимова 

АвИТАМИНОЗЫ - бu­
лезненные состояния, вызван­

ные отсутствием в пище од­

ного или нескольких витами­

нов. Н недостатку витаминов 
особенно чувствителен дет­
ский организм. 
В настоящее время авита­

минозы возникают редко. 

Чаще наблюдаются гиповита­
мннозы - состояния, вызван­

ные не отсутствием внтами­

нов, а их недостаточностью. 

Гнповитаминозы развиваются 
пренмущественно ранней вес­
ной, когда внтаминов в ово­
щах и фруктах становнтся 
меньше. Восполнить их недо­
статок можно квашеной ка­
пустой, консервированными 
соками, компотами, фрукто­
выми и ОВОЩНЬJМИ пюре: кон­

сервы, нзготовляемые для 

детей, богаты витаминамн. 

LАвторитЕТ РОДИТЕ­
ЛЕВ должен быть очень вы­
соким: без этого немыслимо 
успешное воспнтание. 

Пока ваши сын или дочь 
еще малы, авторитет дается 

вам без труда - для малеиь­
кого ребенка папа и мама 
всегда самые хорошие, самые 

красивые, самые сильныI •. Он 
еще не способен к критике 
ваших поступков; все, что вы 

скажете, он воспринимает, 

как бесспорную истину. 
Бойтесь нарушить эту ве­

ру! Не обманывайте малыша, 
не давайте ему ненсполнимых 
обещаний, не грозите наказа­
ниями, которые могут и ие 

последовать. 

На пятом году ребенок на­
чинает задавать свои бес­
численныle «почему». И вам 
придется иногда напрягать 

свою память и мобилизовать 
эрудицию, чтобы отвечать 
ему. Не отвечайте необду-

манно, лишь бы оставил вас 
в покое! Если ребенок усом­
нится в ваших познаниях 

или в серьезности вашего от­

ношения ко всему, что его 
волнует, в вашем авторитете 

будет пробита первая брешь. 
Д-етям присуще острое и 

бескомпромиссное чувство 
справедливости. На неспра­
ведливость даже дошкольни­
ки реагируют очень болез­
ненно, а дети школьного воз­

раста и особенно подрост­
ки - гневно и подчас резко. 

Можете быть строгими, мо­
жете быть требовательными, 
но всегда оставайтесь спра­
ведливымиl 
У подростка возникает по­

требность осмыслить все, с 
чем он сталкивается в жизни. 

Именно в силу этого он начи­
нает ПОдЧас критически отно­

ситься и к родителям. Не 

обижаЙтесь. Старзйтесь не 
давать повода для критнки. 

Рожденне ребенка превра­
тило вас в воспитателей. Но 
учтите, что в накой-то мере 
вы становитесь и «воспитуе­

мыми». Вся ваша жизнь про­
ходит на глазах у детей. Это 
обязывает вас быть очеНЬ 
вннмательньJМН к себе. Ваше 
отношение к своим родите­

лям и другим члеиам семьи, 

к своим обязанностям, ваша 
речь, ваши привычки, мане­

ры - все это воспринимает­

ся ребенком. Попытайтесь 
иногда взгляиуть на себя еГО 
глазами. 

Учтите, что дети дорожат 
вашей репутацней гораздо 

больше. чем это вам кажет­
ся. Для них мучнтельно слыl­
шать что-лнбо плохое об отце 
или матери. видеть их в не­

приглядном свете. Не достав­
ляйте им таких тяжелых пе­
реживанийl 

Еслн вы всем своим обра­
зом жизни даете ребенку при­
мер, если, требуя от него 
честности, сами остаетесь 

правдивыми. если, настаивая 

на его ответственности за 

свои поступки, ведете себя 
таи же - авторитет ваш бу­
дет признан. 

АДЕНОИДЫ - разраста­
нне тканей носоглоточной 
мнндалиныl. расположенной в 
верхнем отделе носоглотки. 

Прнчиной разрастання во 
многих случаях становятся 

перенесенные ребенком ин­
фекцнонныIe заболевання. 
Аденоиды могут быть след­
ствием повторных катаров 

верхних дыхательных путей; 
появнвшнсь, ОНИ, в свою оче­

редь. поддерживают ката­
ральныIe явления в носо­

глотке. 

Ребенку становится трудно 
дыштьь носом. Рот у него 
постоянно приоткрыт, и он 

BДbIxaeT холодный. неочи­
щенный воздух. Поскольку 
нижняя челюсть отвисает, 

нарушается развитие верх­

ней - она как бы сдавлива­
ется с боков, передние зубы 
выдаются вперед; лицо приоб­
ретает характерное безучас­
тное, несколько сонное выра­

жение - врачи называют 

его «аденоидным». 

Почти как правило, аденои­
дам сопутствует хронический 
насморк Сон такого ребенка 
беспокоен, у него часто болит 
голова, может сннзиться 

слух; в результате страдает 

успеваемость в школе. 

Нонечно, подоБныIe явления 
развнваются, когда болезнь 
длнтся годамн. Вы сможете 
надежно предупредить нх. ес­

ли не будете откладывать 
удаление аденондов, рекомен­

дованное врачом. Нак прави­
ло, дети легко переносят эту 

малоболезненную операцию, 
которую в большинстве слу­
чаев делают амбулаторно. 

АквАРИУМ - стеКЛЯН­
ный сосуд для рыб. Заводите 
аквариум небольшой и со­
держите в нем самых непри­

хотливых рыбок - меченос­
цев, гуппи, золотых рыбок 
(разновидность карася). 
Обычно аивариум недолго 

привлекает вниманне де­

тей - ОНИ быстро охладева­
ют к нему. Постарайтесь, 
чтобы интерес вашего ребен­
ка оказался более устойчи­
вым. Учите малыша наблю­
дать за поведением рыб, нз­
менениями их окраски, уха­

живать .за ними. Такие заня­
тия особенно полезны возбу­
димым, непоседливьJМ детям. 

Некоторая наблюдатель-
ность потребуется и от вас. 
Дело в том. что корм для 
рыб - дафнии - может 
явиться аллергеном (см. ал­
лергия). Если ребенок или 
кто-либо из членов семьи 
страдает экссудативным дна­

тезом, бронхиальной астмой, 
крапивницей, проследите, не 
совпало ли обострение (нли 
начало) заболевания с появ­
лением аквариума. В подоб­
ном случае от него придется 

отказаться. Постарайтесь сде­
лать это. не причиняя ребен­
ку· огорчений, предложите 
ему взамен какое-нибудь ин­
тересное занятие. 

/А.кдс - ассоцнированная 
(комбинированная) профи­
лзктическая вакцина для 

предупреждення трех ннфек­
цнонных заболеваний: кок­
люша, дИфтерни и столбняка. 

~ККЛИМАТИЗАЦИЯ 
приспособленне организма к 
непривычным климатическим 

условиям . Дети, особенно 
дошкольного возраста, пере­

носят перемену клнмата тя­

желее. чем взрослые, процесс 

прнспособления у них более 
длительный. 
Здоровый взрослый чело­

век, жнвущий в средней или 
северной полосе страны, как 
правило, хорошо чувствует 

себя на южном курорте. А 
дети акклиматизируются 

труднее. Многие В первое 
время теряют аппетит, стано­

вятся ВЯЛЬJМИ, капризными, 

плохо спят. 



Вот почему не рекоменду­
ется вьшозить маленьких де­

тей летом на юг. Особенно 
нежелательны кратковремен­

ные поездки - на две-трн 

недели; за этот срок не каж­

дый ребенок сможет приспо­
собиться к новым условиям. 

АКСЕЛЕРАЦИЯ означает 
ускорение, в частности уско­

рение развития детей. Это яв­
ление отмечается почти во 

всем мире. Окончательно 
причины акселерации еще ие 

выяснены. Ученые полагают, 
что она является одним из 

звеньев общей тeHдe~ не­
которого изменения биологии 
человека. 

Установлено, что на каж­
дом возрастном этапе совре­

менные дети обгоняют своих 
сверстннков тридцатыхсо­

роковьа годов: у них раньше 

прорезываются зубы, они ин­
тенсивнее прибавляют в весе, 

быстрее растут. Раньше на­
ступает период прлового со­

зревания; в частности' у де­

вочек отмечено появленне 

менструации уже в 12-13 
лет. 

Увеличение средних норм 
роста и веса не исключает 

индивидуальных отклонений: 
одни дети могут, оставаясь 

вполие здоровыми, отста­

вать по этнм показателям от 

большинства, другие опере­
жать своих сверстников. 

АЛАЛИЯ отсутствие 

или ограничение речи у де­

тей. Причины алални могут 
быть различные - внутриут­
робные поражения плода в 
период беременности, травмы 
головного мозга, заболевания, 
перенесенные в первые меся­

цы жизни и сопровождавшие­

ся общей интоксикацией. 
Если до двух - двух с по­

лови ной лет ребенок не начал 

говорить, если в более стар­
шем возрасте речь его раз­

вивается плохо и он предпо­

читает пользоваться жеста­

ми, обязательио обратитесь к 
врачу, а по его рекоменда­

ции - и к логопеду. 

Алкоголь - по своим 
фармакологическим свойст­
вам относится к веществам с 

выраженным токсическим 

(отравляющим) действнем. 
Особо чу~ствительны к алко­
голю нервные и половые 

I(летки. 

Детн алкоголиков часто 
бывают слабоумными, стра­
дают эпилепсией, различны­
ми нервными расстройства­
ми. НО не только системати­
ческое употребление алкого­
ля отражается на потомстве. 

Нетрезвость одного или обо­
их родителей в момент зача­
тия может привести к рожде­

нию мертвого, слабоумного 
или больного ребенка. 
В период беременности 

женщине категорически за­

прещается употреблять 
спиртные напитки. Нак пока­
зали исследования, алкоголь 

легко проникает сквозь стен­

ки плацентыI; из кров}! мате­

ри он попадает в организм 

плода и губительно сказыва­
ется иа его развитии. 

Для взрослого человека до­
за алкоголя. превышающая 

6 граммов на один килограмм 
веса, может оназаться смер­

тельной. Но дети намного 
чувствительнее к алкоголю. 

Иэвестны случаи. ногда упо­
требление небольшого ноли­
чества (рюмка, две) алкоголя 
приводилq к тяжeлым отрав­

ленням и даже смерти . 

Одио из главных зол алко­
голя состоит в том, что ча­

стое употребление вызывает 
привыкание и болезиенное 
пристрастие к нему - алко­

голизм . У детей и юношей 
такое привыкание наступает 

гораздо быстрее, чем у !lзрос­
лых. Быстрее развиваются у 
них и поражения внутренних 

органов - сердца, сосудов. 

печени, периферических нер­
вов. Поэтому ребеику нельзя 
давать ни капли спиртных 

напитковl 

АлЛЕРГИЯ - изменен­
ная, повышенная чувствн­

тельность организма к неко­

торым веществам - аллерге­

нам. У детей аллергия нанбо­
ле'е часто проявляется в виде 
крапивницы, экссудатнвного 

диатеза, аллергического на­

сморка, бронхиальной астмы. 

АнгиНА - острое общее 
ИНфеlЩНонное заболевание. 
прн котором воспаляется 

лимфоидная ткань глотки, 
чаще - миндалин. Опасна 
она своими осложнениями. 

Вследствие этого заболевания 
могут пострадать сердце, 

почки, печень. 

Осложнения ВОЗНИI<ают 
главным образом в тех слу­
чаях, когда лечение ие дово­

дится до конца, нарушается 

назначенный врачом режнм. 
Если у ребеНRа поспе приме­
нения лекарств свизилась 

температура, уменьшилась 

или даже совсем исчезла 

боль в горле, это совсем не 
означает. что вы вправе сами 

без указания врача прекра­
тнть лечение. Точно так же 
нельзя, ориентируясь только 

на самочувствие ребенка, 
разрешать ему вставать с 

постели. 

После перенесенного забо­
левания рекомендуется вре­

менное ограничение физиче­
ской нагрузки, Школьннков 
врач обычно освобождает от 
занятий физкультурой, за­
прещает участие в походах. 

соревнованиях. В этот период 
следите, чтобы и вне ШRолы 
режим ребеика оставался 
щадящим. Много бегать, ка­
таться на коньках, лыжах 

ему нельзя. но много гу­

лять - необходимо. 

АНГИОМА - доброкаче­
ственная опухоль, развиваю­

щаяся из кровеиосных или 

лимфатических сосудов. Наи­
более часто встречается у де­
тей. Форма, величина, цвет 
опухоли различны. Багрово­
красная или сииеватая назы­

вается гемангномоЙ. Могда 
ребенок плачет, напрягается, 
цвет ее становится более ии­
тенсивным. 

Гемангномы обычио распо­
лагаются на лице; обнару­
живаются в большинстве слу­
чаев сразу после рождения 

ребенка или в первые недели 
жизни. Они могут растн 
очень быстро. 
Существует несколько ме­

тодов ликвндации таких опу­

холей. Врач выбирает тот 
или иной из них в зависнмо­
сти от величины, характера, 

места расположения. темпа 

роста опухоли, а также воз­

раста и состояния ребенка. 

АППЕНДИЦИТ - воспа­
ление червеобразного отрост­
ка слепой кишки. Оно может 
развиться не только у взрос­

лых людей, но и у детей всех 
возрастов. 

Если ребенок жалуется на 
боль в животе, обязательно 
вызовите врача. До его при­
хода не пытайтесь облегчить 
состояние больного грелкой, 
клизмой, слабительными. 
Стараясь помочь ребенку, вы, 
сами того не подозревая, на-

~~9 
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Hec~тe ему вред. От тепла, 
от усиленного сокраrцения 

кишечника, вызванного сла­

бительным. воспалительный 
процесс очень быстро рас­
пространяется. 

При остром аппендиците 
необходима срочная опера­
ЦИЯ, поэтому, не мешкая, вы­

зыtlайте врача. У детей ос­
ложнения аппендицита воз­

никают быстрее, чем у взрос­
лых, и хирургическая по­

мощь должиа быть более 
экстренной. Очень важно, 
чтобы ребенок оказался в 
больнице не позднее чем че­
рез 6 часов после начала 
приступа. 

АСКАРИДОЗ - заболе­
вание. вызьшаемое паразити­
рованием в организме круг­

лых червей - аCJtарид. Ве­
щества. которые они выделя­

ют, вредио действуют преж­
де всего на нервную систему. 

У детей, страдающих аскари­
дозом, часто болнт голова, 
они бледны, плохо спят, бы­
стро УТОМJIЯЮтся. У ннх так­
же могут появляться боль в 
животе, расстройства стула, 
тошнота и даже судороги. 

Заметнв хотя бы однн из 
этнх симптомов, обязательно 
посоветуйтесь с врачом. но 
сами не давайте ребенку ни­
каких глистогонных средств. 

Предупредить аскаридоз 
нетрудно: для этого надо со­

блюдать элементарныIe пра.· 
вила гигнены. Прежде всего 
прнучите ребенка тщательно 
мыть руки, следите, чтобы 
ногти у него былн всегда ак­
куратно острижены. 

Афты - небольшие по­
верхностные изъязвления 

слизистых оболочек. У детей 
они возникают на губах, на 
кончике и по краям языка, 

иногда как самостоятельное 

заболевание, иногда как ос­
ложнение гриппа. заболева­
ний желудка и кишечника. 

Ребенку, у которого появи­
лись афты, не давайте кис­
лых яrод, фрYRТОВ, соков И 
другой раздражающей сли­
зистую оболочку пищи. 



советует: 

Пакеты пере_зо~е первой ПОМОЩИ удоБвы • просты 
• 7ПотреблеllRR. ими поm.87J0ТC8 в тех CJJ7Ч88Х, 80rдa по­
равена IIJIВ оеюааеиа 80аа • необходима С7][аа c:тepвm.Baa 
по_ава Д.1UI предохраие_а РаВЫ от ввфвцвро:вавв.к. 

Перев~очвый материал 
пакета 'стерилен'Н заключен в 

пергамеит, который' надежио 
защищает el'O от загрязнеиия. 

Извлекать -содержимое па­
кета :надо так, чтобы не кос­
нуться рукой той стороиы по­
ВЯЗКИ (подушечки), которая 
накладываеreя на рану. Разо­
рвав пакет с помощью нити, 

проходящей в ero СРед'Ией ча­
сти, осторожно снимают бу­
мажную оболочку. 

в левую руку берут конец 
бнвта с приmитой К нему по­
душечкой'; а в правую - скат· 
ку бивта и слеrкa разводят 
руки. Это делают для тoro, 
чтобы аатвиуть бант и тем 
самым расправить подушечку. 

Затем ее накладывают на рану 
н прибuвтовыJI8т,. закрепив 
конец бивта. 

Вра" 
В_ С. СЛЕКТОР 

КIПII'7, газету, 3УPRал надо держатъ иа раС:С:ТОIIВВИ 30-
36 ~l1Т11111етров от JIВЦII.. Текст долаев ле88ТЪ неподвижио 
в пеРDевдввуmIPИО в JПIВRВ взора. Torдa г.пазвыe мыJIIцы 
ие переиапрЯГ8lOreа, в хрустаmпtу-преЛОМJIJuощей JIJIизе­
ие ПРИХОДИТСII чрезмерио измеВ8ТЬ свою кривизну. Тем 
самым предупреждается раавитве близорукости. 

Многие любят читать ле­
жа. Но в таком DOnОжemш 
трудно соблюдать укаааввые 
правила rиrиены чтения. 

Korдa читают лежа ка спи­
ие, в :комнате обычно горит 

тonько веРХ:QИЙ свет, не обес­
печивающий достаточную Ос­
вещеииостъ. Квиry '1'Рудно 
держать неподвижно и на 

нужиом расстояиии. К тому 
же в такой позе глаза направ-

• По.п.аyiПееь 
переввзоЧIIЫМ паветом 

• Не читайте ~ежа 

.ПрвмеJШЙТe 6opD)1lO ки~оту 
~ 6орьоы е тараванами. 

левы вверх, а это требует из­
лишнего напряжения глазных 

мышц. 

Если вы читаете лежа на 
животе, текст находится слиш­

ком блиЗ'Ко от глаз. При чте­
нии лежа на боку pa-ССТОИIНие 
каждого гnaaa от стравиц не­

одинаково, следовательно, 

каждому глазу надо Н&С'11Раи­

ваться по-своему. 

ВзросJIЫМ не рекомендует­
ся читать лежа, а детям - к·а­

тегорически запрещается. Им 
разрешается читать TOnЬKo си­

дя, так как в период от 7 до 

15 лет орга;в зрения особевво 
чувствителен ко всяким не­

БJI8l'OПРИЯТВЫМ факторам. све­
тиЛьник с непрозрач::вым аба­
журом и лампочкой в 60-75 
ваттов следует ставить ка стол 

так, чтобы свет падал только 
на текст, а глаза оставались 

в тени. 

Неnьзя читать и В сумер­
ках, а также, Korдa страницы 

ярко освещеиы солнцем и бу­
Mara дает сильный отблеск. 

Bpa'I 
Н. И. ИВАНОВА 

Борная ввсnота в пороmвe - эффевтвввое средство 
борьбы с тараканами. Ова ядоввта ДЛII этих насекомых в 
относительно безвредна ДЛII людей в домamиих _ивотвы:. 

Борную кислоту (порошок) 
набирают в резиновую грушу 
или насыпают в нeбoJJьmyю 
(150-200 rpaMMoB) стекляи­
ную баR'КУ И завязывают ее 
марлей. После этого опыnива­
ют места возможного mездо­

вания ·и pa-спространенИII та­

раканов: щели, плинтусы и 

прилегающие к ним участки 

стен и пола, вдonь труб водо­
провода, отопительной и кана­
лизационной систем. Убирают 
кислоту после ее зarpязнев::ия 

и повторяют обработку. 
Ворная {tислота обладает 

замедnеRИЫМ действием, по­
этому насекомые погибают не 
сразу, а через аесколько дней. 

Если обнаружено, что тара­
канами заселены мусоропро­

воды, мусороприем,ные каме­

ры, подвалы, надо обязатепь­
но . обратиться в местное отде­
ление Профилактической де-

зиифекции. В сельской мест­
ности ОНИ ' находятся в веде­

нии санитарно-епидемиолоr..и­

ческих ста;вций, а в городах­
I'OродС'Ких дезиифекциоВ1НЫХ 

станций. Применеиие борной 
КИСлоты не дает результатов 

без обработки всех мест раз­
множения насекомых ВО всем 

доме. 

Быстрее тараканы размио­
жаются, если :в квартире, осо­

бекно в кухне, грязно, не уби­
раюreя со стола остатки пи­

ЩИ, содержатся открытыми 

ведра с пищевыми отбросами. 
Тараканы могут завести 

·на продукты питания и посу­

ду .ие только грязь, но и бо­
лезнетllОРИЫХ микробов. Вот 
почему уничтожать их надо 

обязательно. 

Лрофессор 
М. Н. СУХОВА 
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знать каЖДI.IИ 

ОБОРОВ~ ПРОТИВ rрипПА 
ПЕРВЫМИ на линию оборо­

ны встали ученые. Еще ле­
том Региональный и Всесо­
юзный центры СССР по гриппу 
предсказали: в зимние месяцы 

возможен подъем заболеваемо­

сти! Был опознан и основной 
возбудитель предстоящего грип­
па - вирус «А2» (Гонконг). 

В научно-исследовательских 
институтах, лабораториях, на 
предприятиях медицинской про­

мьпuленности началась интен­

сивная работа. Готовилась про­
филактическая противогриппоз­
ная вакцина - ее уже получили 

миллионы людей. В арсенал 
борьбы с гриппом вошли проти­
вогриппозная сыворотка и спе­

циальные профилактические 
средства, особенно при меняемые 
для защиты тех, кто был в кон­

такте с больными. На аптечных 
полках появилось новое защит­

ное средство - оксалиновая 

мазь. Она тоже рекомендуется 
преимущественно тем, кто по ро­

ду работы часто сталкивается с 
больными. Не иадо закупать ее 
впрок - по истечении срока 

годности она теряет свою эф­

фективность. 
Органы здравоохранения, 

санитарно - эпидемиологические 

станции, больницы, поликлиники 
разработали свои оперативные 
планы борьбы с гриппом. Нак 
только в городе, селе, райо~е 

повышается заболеваемость -
план приходит в действие! 

Но борьба против гриппа мо­
жет быть эффективной только 
тогда, когда она ведется широ­

ким фронтом. ногда оборону 
держат все вместе и каждый в 

отдельности - и вы, читающий 
эти строки, и члены вашей се­

мьи, и товарищи по работе! 

Помиите: грипп - остроза­
разиое заболевание, его возбу-

днтель весьма агрессивен, быст­
ро размножается. 

Когда больиой разговарива­
ет, кашляет, 'lllXает, нз носоглот­

ки выбрасываются мельчаЙlПRе 
капельки CJIRЗИ, содержащие ви­

рус. Онн способны распростра­
няться на расстояние до 3 мет­
ров, и здоровые люди, вдыхая 

их. заражаются. 

Далеко не безразлично. ка­
кое количество вируса попадает 

в дыхательные пути: от этого в 

известной степени зависит, как 

будет протенать заболевание -
легко или очень тяжело. 

Концентрация вируса выше 
в условиих скученностн, в ДУШ­

НЫХ, пыльных помещениях, где 

нет постоявиого прнтока свеЖе­
го воздуха. Таная простая мера, 
как хорошее проветривание. спо­

собна уменьшить вероятность 
заражения гриппом. Заботьтесь 
о чистоте воздуха в своей квар­
тире, в рабочем помещении! 

Чихая н К8IПJIJIЯ, закрывайте 
рот платком. Требуйте соблюде­
ния этого элементарнейшего ги­

гиенического (и этического!) 

правила от всех Q прежде всего 

выполняйте его сами. 
Вирус. содержащийся в ча­

стицах слизи. попав на различ­

ные предметы - На ткань, по­

верхности, понрытые масляной 
краской, стекло,- не теряет 
опасных свойств в течение не­

которого времени. В период 

вспьппки грнппа необходима 
тщательная влажная уборка по­

мещений с применеlDlем дезии­

фицирующих средств, например, 

хлориой нзвести. 

ЕсJIИ заболел кто-лнбо нз 
членов семьн, не забывайте прн­
нимать меры предосторожиости. 

Поместите больного. если воз­

можно, в другую комнату. если 

нет - отгородите его, кровать 

ширмой. занавеской. Чаще про­
ветривайте помещение. Выдели­
те больному отдельную посуду, 
тщательно мойте ее и обдавай­
те крутым кипятком. 

За боJIЬВЫМ ухаживайте в 
четырехслойной марлевой мас­
ке. Дезинфицируйте ее, прогла­
живая каждые четыре часа го­

рячим утюгом. А если в семье 

есть маленькие дети, старики, 

люди, страдающие хронически­

ми сердечно-сосудистыми забо­
леваниями, для которых грипп 

особенно опасен, больному тоже 
следует, оберегая их, пользо­
ваться маской. 

Грнпп опасен осложнения­
ми. Они возникают преимущест­
венно у тех, кто пыталСя пере­

нести его на ногах. В период 

вспьпuки гриппа, почувствовав 

недомогание, немедленно ложи­

тесь в постель и вызовите вра­

ча. Вы обязаны поступить так 
не только ради себя самого. 

Грипп особеlDlО заразеи в 
первые днн н даже часы заболе­
вания. Один больной, появляясь 
на работе. в городском транс­
порте, библиотеке. кинотеатре. 
может заразить десятки здоро­

вых. EcJIН вы заболели сами, по­
думайте о том, чтобы не стать 
виновником заболевания других. 
Это ваш гражданский долг! 

В НЗIUей стране благодаря 
государственным мерам борьбы 
с гриппом эпидемии не приобре­
тают такого размаха, как во 

РоШОГИХ капиталистических стра­

нах. а смертность от этого забо­
левания незначительна. 

Пользуйтесь же возможно­
стями, которые предоставляет 

вам советское здравоохранение. 

Не занимаlтесь самолечением! 
Не старайтесь переносить это 

коварное заболевание на ногах! 

&%#1311 



С ТР АНА наша вступила в новый, 1972 год - второй 
год девитой пятилетки. Он пройдет под знаком реа­
JlИЗ8ЦIIИ нсторическнх решеввй XXIV nезда КПСС. 

Как ВЫnОJlИИЮТСИ Дирентивы съезда в обnaсти здравоохра­
нении, канне новые возможности получит советский чело­
век для укреплении здоровья? Статьн, фотографвв, репор­
тажи об этом вы найдете в каждом номере журнanа. 

Знакомство с серней НJlлюстрированвых материалов 
под рубрmcой «Там, где живет советский человек)) стаиет 
ДЛЯ вас своеобразным путешествием по стране. Вы увиди, 
те новые ЖИJIЫе квapT8JIЫ, сооружеввя, улучшающие наш 

быт в городах и селах, ознакомнтесь с лучшим опытом озе· 
леиения н благоустройства. 

Первые такие матери8JIЫ опуБликов8вы в этом номе­
ре. Наши постоииные подпнсчики. вероитио, З8метwm и 
другие новые разделы и рубрmcи. они введены на основе 
аваJlИза ред8КЦИОВВОЙ почты. подсказ8НЫ вашими ввтере­
сами п запросаМИ. 

Нас очень часто спрашивают о режиме труда н отды­

ха боJlЬиых, страдающих сердечио-сосудиcтыми заболева­
иними. В серни статей «Ваше сердце)) спецваJlИСТЫ Инсти­
тута кардиологии имени профессора А. Л. Мясввкова 
АМН СССР расскажут о том, что может ПОЛОЖИТeJIЬио и 
отрицательно ВJlИить на деятeJIЬНОСТЬ сердечио-сосудвстой 
снстемы, дадут советы, основанные на последввх научных 

достижениях н боJlЬШОМ КJlИlПlЧеском опыте. 
На страницах журнала с чвтатеJIJlМН поведут разговор 

крупные ученые. В статьях под рубрmcой «Сегодня н завт­
ра проблемы)) овв расскажут о перспективах развнтии не­

которых отраслей медицивы. 
Чтобы надежнее предYDpeждать заболевании, повышать 

свою работоспособность, разумно строить быт, надо пред­

стаВJIИТЬ себе, как устроен организм, какова его внутрен­
няя жизнь. Наш «Анатомический атлас «Здоровьи)) попу­

л8рно расскажет вам о строенвв жизненно важвых органов 

человека. 

CepВJI статей под новой рубрикой «Рассказываем О 
продуктах)) познакомит вас с питательной ценностью неко­

торых наиболее расnpocтраиеввых продуктов. «Школа гн­
гиены питания)) научит правнJIЬВО готовить бnюда из мяса, 
круп, ягод, фруктов, сохраняя максимум их полезных 

свойств. 
В мввувшем году журнал оnyБJllOCовал серию статей, 

посвищеввых воспитанию ребенка до года. Молодые роди­
теJIИ обраТИJlИсь к нам с просьбой продолжить серию, рас­

сказав об особеввостих развития детей дошкольного воз­
раста, их воспитании, закanивании. Матери8JIЫ под рубри· 
кой «От 1 года до 7 лет» будут посвищеиы этим пробле­
мам. 

В помощь семье предназначен и «Маnенькнй словарь 
«Здоровьи». Надеемся, что родвтenи иайдут В нем полез­
ные сведеиня. 

По миого'IRcJiевиыM npoсьбам читателей мы продолжим 
пубтmаЦИlO статей о половом воспитании, о rиrвене брака. 
взаимоотношениях в семье. 

В каждом иомере вы увидите Ji ответы иа письма. 
.Редакции благодарит всех чнтателей, приславших наМ 

свои предложевня и пожелании. мы рассчитываем, что н в 
новом году редакцвоввая почта будет DрЩlОСИТЬ UВTepec­
вые темы, предложения, критические замечании, которые 

помогут сдеnaть журнал ввтересиее. разнообразнее. 
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УЧИТЕСЬ 
ХОДИТЬ НА nЫJИАХ! 

Занятие первое 

ХОДЬБА НА ЛЫЖАХ в 
спокойном темпе и на 
небоnьшие дистанции 

доступна людям всех возра­

стов" И тем не менее, впервые 
становясь на лыжи, следует 

посоветоваться с врачом. 

Проryлочиые лыжи подбе­
рите по росту: носок nы�ии 

должен быть на уровне вытя­
нутой вверх руки (рисунок 1). 
Верхний конец лыжных палок 
(бамбуковых, дюралевых иJ'IИ 
ив прямослойиой березы) дол­
жен находиться на уровве 

педмьппечной впадивы. 
Лыжи следует ие реже од­

ного-двух раз 8 год пропиты­

вать специальной смолой, а 
перед каждой проryлкой сма­
зывать лыжной мазью соот­
ветственно погоде. Возвратив­
~ись домой, протрите nы�ии 
тряпкой, свяжите их сколь­
зящими поверхностями 

внутрь, а посередине проло­

жите деревянный брусок ши­
риной в 10-12 сантиметров. 

Какие креплении выбрать? 
М.игкие предназначаютси глав­
ным образом дn.и креплении 
пыж к валевкам. Полужест­
кие MOryT крепитьси iНa лю­

бую обувь, а жесткие - за 
рВ>нт лыж.иых ботивок. Преи­
мущество жестких креплений 
в том, что они вначитеnьно об­
легчают управление лыжами. 

Лыжные ботинки приобре­
тайте на номер-два боnьше 
обычных, чтобы надеть на теп­
лые носки и вложить стельки. 

Экипировка лыжника не­
СJIожна.: лыжный костюм или 
свитер и обычные брюки, за­
правленные в носки. В ветре­
ную погоду под нив надевают 

плотную шерстиную рубашку. 

ЦIапочка o/Iыжника ДОЛЖ\IJа 
иметь наушники. На руки на­
девайте }Перстяные варежки, 
а поверх них - кожаные иЛи 

байко.ые. 
Итак, вы . оделись, взяли 

лыжи и вьппли на заснежен­

ную ровную площадку. "re­
перь разучите несложные уп­

ражнения. 

Сгибаи, ПРИПОДНИl\Iайте ле­
вую HOry И, сделав шаг влево, 
опустите лыжу иа снег, затем 

приставьте правую ногу. Сде­
пав 8-10 шагов влево, повто­
рите упражнение вправо, по­

степевно увеличивая шаг. 

Следующее упражиевие: 
переступаиие на лыжах свее­

ром. (рисунок 2). Поднимаи 
носок левой nы�ии и прижи­
маи к cHery пятку, отведите 

лыжу влево и опустите на 

снег. Затем, подвимаи восок 
правой JIЫЖи и прижимаи 
питку к cHery, приставьте ее 
к левоЙ ноге. Проделав пол­
ный круг влево, повторите те 
же движевия вправо, посте­

пенно увеличивая шаг. 

Когда вы научитесь сохра­
нять равновесие на лыжах, 

разучите движении вперед 

.ступающим. шагом (рисунок 
8). Приподнимая носок лыжи, 
сделайте шаг вперед и, при­
хлопывая, опустите nы�уy на 

снег. Постепенно переходите 
на более длинные скоnьзящие 
шаги, выставл.и.и поочередно 

сог.нутые в коленях ноги •• 'Уп­
ражнение повторяйте без па­
лок (рисунок 4) и с папками 
(рисунок б). 

Ходите в первые д·ии на 
лыжах не более часа. Жела­
ем приитной проryлкиl 

КаlJдuда'l' 
neдаJогu.есюuх Hay~ 
А. Х. ГУСА ЛОВ 

РUСУН"U Э_ СТРЕЛКОВОй. 
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