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ВОДОЛЕЧЕБНИЦА 060рудо­
ваrю ПО JUJсяед1U!МУ СЯОВУ 

техни,,", Бояъкые n01lJl'UJ'Ю'l' ~ 
здесъ самые разноооразные 
водные процедуры. 

ТЕМ, КТО находurся в 6ояь­
ниче, может бытъ оJtазана и 
зубовра",ебная noмощь в ао­
ммо",оги",есхом oтдe",eнuи. 

72 
ЛРИЕМНЫН ЛОКОН. Отсю­
да, не выходя из помещения, 
МОЖНО nомаъ в яюбое отде­
яение. Все "орnуса соединены 
переходами. 

В ГОРЬКОМ сдана в а"сnяуатацuю вторая о",ередъ аро. 
итеЯЪC'l'ва оtS",аcrной хяинич.есхоЙ 6ольницы имени Н. А. Се­
машхо на 1 500 "ое". 

В прошлом году вcrуnuяu в арой два яе",еtSных "орnyса 
(см •• ЗдоровъеJJ ом 7 за 1971 год). 

В нынешнем году от"рыты еще три, на 900 .мест "аждыЙ. 
Это одна из "руnнейшux в crpaнe _огоnрофuяьных боль­
нич. Здесъ терапевтические, хирургич.есiше отделения, от­
деления реанимации, тораxaJr.ЬНОЙ хирургии, гастроантеро­
яогии, нефрологич.есхое и UC"усcrвенНОЙ noч."и, "ардuoло­
ги"'есное и другие. 

Одно-, двух- и трехместные nаяоты имеют ма"симум 
удобств. В 6ольниче еаь централизованная стерилизацион­
ная, соtScrвенная xuсяородная crан.ция, пять хухонь-догото­
ео",ныж, аВТОllUlТизированная nра",ечная, теяефонная стан­

ция, zocruHUIIa-панcuoнат. 

В атом новом "лини",есJtом "омnле"се ра60тают не толь­
"о врачи, медuчинс1Ше сестры, но и инженеры, техни"и, пре­
дусмотрен сrr,eци4ЯьНЫЙ штат дяя обслуживания новейшей 
Meдuцинcxoй аппаратуры. 

В недаяе"ом tSудущем начнет дейавоватъ аяе"тронно­
вы",ислительный центр дяя asro.матu",есrcI)Й otSpatSoтJtu дuaг­
н.оаи",ес"их данных. 
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Эаместмтenь председатеп. Комитета по физмческоji купьтуре м спорту 
прм Соаете Министров СССР 

В. А. Ивонин 

ЗА ПОСЛЕДНИЕ ГОДЫ значительно. возросло значение 
физической культуры� в жизни советских людей. Более 
45 миллионов человек систематически занимаются в 

спортивных и оздоровительных секциях. На тысячах промыш­

ленных предприятий, в колхозах, совхозах, школах, вузах соз­
даны благоприятные условия, чтобы, занимаясь физкультурой, 
можно было укреплять здоровье и совершенствовать спортив­
ное мастерство. Упрочились позиции советского спорта на 

международной спортивной арене. Яркое свидетельство это­
му - XI зимние Олимпийские игры в Саппоро. 

Сейчас уже никого не надо убеждать, что физкультура­
источник здоровья и долголетия. А социологические исследо­
вания, проведенные в последнее время различными министер­

ствами и научными физкультурными учреждениями, подтверж­

дают влияние физической культуры на повышение произво­
дительности труда. Установлено, что производительность тру­
да рабочих, регулярно занимающихся физической КУЛЬТУРОЙ 
и спортом, на 5-8 процентов выше производительности дру­
гих рабочих такого же возраста, трудового стажа и квалифИ­
кации. Систематически занимающиеся физической культурой 
и спортом примерно втрое реже болеют и меньше теряют 
рабочего времени по сравнению с людьми, пренебрегающи­
ми физкультурой. 

На Архангельском целлюлозно-бумажном комбинате, на­
пример, сто рабочих-фИЗКУЛЬТУРНИКОВ за год пропустили из­
за болезни 163 дня, а сто человек такого же возраста, не за­
нимающиеся физкультурой, потеряли 688 рабочих дней. При 
этом у второй ГРУППы рабочих потери трудового времени в 

связи с травмами оказались втрое, а из-за простудных забо­
леВi!lНИЙ - даже в семь раз больше, чем у рабочих-физкуль­
турников. 

Физическая культура - одна из важных мер, способствую­
щих повышению экономической эффективности производства. 

Современный этап развития социалистического общества 
ставит перед физкультурным движением новые задачи, тре­

бует еще более высокой и всесторонней физической подго­
товленности населения. В связи с этим и возникла необходи­
мость совершенствования Всесоюзного физкультурного комп­

лекса (,Готов к труду И обороне СССР". 
У ГТО славная, более чем сорокалетняя история. Начало 

ей положили комсомольцы тридцатых годов. По мере совер­
шенствования физического воспитания и повышения требова­
ний к уровню физического развития в комплекс ГТО вноси­
лись дополнения и изменения. Для миллионов советских лю­
дей подготовка к сдаче норм ГТО была школой мужества, раз­
вивала силу, укрепляла здоровье. Люди, носившие на своей 

груди первые значки ГТО, с честью выдержали суровые испы­
тания Великой Отечественной войны, не жалея сил трудились 
и В мирные дни. 

Комплекс ГТО, введенный в действие с первого марта это­
го года, полностью учитывает требования сегодняшнего дня 
и задачи, поставленные XXIV съездом КПСС в области физи­
ческой культуры и спорта. Это, несомненно, поможет всесто­
роннему развитию строителей коммунистического общества, 
создаст самые благоприятные условия для перехода от массо­
вого к общенародному ФИЗКУЛЬТУРНОМУ движению. 



В новом комплексе сохргняются и лолучают дальнейшее 
развитие основополагающие принципы советской систеМЫ фН­

зического воспнтания. Нормативы гто, говоря образно,- это 
ориентир, по которому каждый советский гражданин сможет 
сверять уровень своего физического развития. В то же вре­

мя они ставят конкретные задачи перед физкультурниками 

всех возрастов, делая их занятия более целеустремленными. 
Комплекс гто положен в основу содержания всех учебных 

прогргмм по физическому воспитанию в wколах, техникумах, 
вузах. 

Как известно, бич здоровья современного человека - г ..... 
подинамия (малая подвижность). Поэтому необходимо, чтобы 
физическими упражнениями занимался буквально стар и млад. 
В связи с этим расширены возргстные границы гто, которые 
охватывают все население нашей страны в возрасте от 10 до 
60 лет (мужчины) и до 55 лет (женщины). Количество ступе­
ней комплекса увеличено с трех до пяти, и каждая ступень 
имеет название, которое подчеркивает ее смысловую нanргв­

ленность. 

Задача пер в о й с т у n е н и - .с м е n .. е и n о в к и ~)­
формировать у мальчиков и девочек 10-13 лет сознательное 
отношение к занятиям физической культурой, развивать у них 
основные физические качества и жизненно необходимые уме­
ния и навыки, выявлять их спортивные интересы. 

Для подростков" 14-15 лет введена в т о р а я с т у n е н ь­
.с пор т и в н в. С М е н в». Ее направленность - дanьнейшее 
повышение физической подготовленности, умение бегать, 
прыгать, кататься на коньках, лыжах, велосипеде. 

т р е т ь я С Т У n е н h комплекса, называемая «С И n в и м у­
ж е С т в о», предусматривает совершеНС1Вование физической 
подготовки молодежи 16-1 В лет. Это поможет им успешно 
вступить в трудовую жизнь, с честью служить в Вооруженных 

Силах СССР • 
• Ф и э и ч е С к о е С о в е р w е н С т в о.) - так названа 

ч е т в е р т а я с т у n е н ь комплекса для мужчин 19-39 лет 
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РalSoчuй lWегяо" Сельцо. Врянс"ой оtJл.acru. В nяава'J'еяъ­
nо.м 6ассейке CnOpтu8Roao reяуба .СоJroЯ. ребята уeneШ1Ю 
сдаю'J' нор_ новм.о ,,01fl,nяехса ГТО. 

и женщин 19-34 лет. Именно в таком возрасте -человек может 
достигнуть высокого уровня физической подготовки, гармони­
ческогО развития личности. А отличная спортивная форма не­
обходима и для производительного труда и для выполнения 
священного долга защиты Родины. 

Пятая ступень-.50ДРОСТЬ и эдоровье»,­
предназначенная для мужчин от 40 до 60 лет и женщин от 35 
до 55 лет, поможет им на долгие годы сохранить аКТИВНОСТh, 
будет способствовать творческому долголетию. 

Каждая из пяти ступеней имеет свои требования и нормы. 
Требования предусматривают знание ПРИНЦИпов советской 

системы физического воспитания, овладение практическими 

навыками личной и общественной гигиены, правилами и прие­
мами заЩИТhl от оружия массового поражения, выполнение ут­

ренней гигиенической гимнастики. 

На 1I&aPTOBC"Oa яы:нше учащ.uеся Курс"ой ш"ояы-интерна­
та. Маяьчu"u довояьны: HOP1l&a'J'Ueы нового ,,01fl,nJlexca ГТО 
ы.IC по nяечу. 

Раздел норм включает упражнения, определяющие уровень 
развития физических качеств человека и помогающие овла­

деть прикладными навыками. Это бег на скорость и на вынос­
ливость, силовые упражнения, прыжки в BhlCOTY И длину, ме­
тание, лыжные гонки, плавание и т. д. 

Сдача норм на значок гто засчитывается по результатам, 
показанным в соревнованиях, а в отдеЛhНЫХ случаях допуска­

ется на контрольных уроках физической культуры в учеБНhlХ 
заведениях. ПОЖИЛhlМ людям разрешается сдавать HOPMhl ПJ1-
той ступени и без участия в соревнованиях. 

В зависимости от оценок за сдачу норм физкультурнику 
вручат золотой или серебряный значо)' гто, а в четвертой 
ступени - также золотой значок с отличием. Естественно, сда­
вать нормы могут ТОЛhКО люди, имеющие разреwение врача. 

Руководство и контроль за всей работой по подготовке 
значкистов гто возложеНhl на комитеты ло физической куль­
туре и спорту. 

А для координации всей рабоТhl при Комитете по физи­
ческой культуре и спорту при Совете Министров СССР образо­
ван Всесоюзный совет ло комплексу гто. во главе совета сто­
ит прославленный летчик-космонавт СССР, заслуженный ма­
стер спорта А. А. Леонов. 

Участие в сдаче норм гто приобщит еще более широкие 
слои населения нашей Родины к физической культуре, будет 
способствоваТh дальнейшему гармоническому развитию со­
ветских людей. 

Новый комплекс гто взял старт. Финиш его - крепкое 
здоровье, стальные мускулы и высокая работоспособность 
миллионов советских тружеников, с большим подъемом во­
площающих грандиозные предначертания родной Коммуни­
стической партии. 



ВОЗВРАЩАЯСЬ К НАПЕЧАТАННОМУ 

00 ~@~~[§rnз~[}{}ОО[g~ 
НЕ МЕТОД ЛЕЧЕНИЯ 

Статья под таким названием, напечатанная в N2 12 
нашего журнала за 1971 год, вызвала поток читатель­
ских писем. 

Ниже мы публикуем ответ автора этой статьи руко­
водителя лаборатории повышения устойчивости орга­
низма к факторам внешней среды Киевского научно­
исследовательского института медицинских проблем 
физической культуры МЗ УССР доктора медицинских 
наук А. К. ПОДШИБЯКИНА на письмо группы читателей. 

Уважаемые товарищи Г. И. Варно­
вицкий, В. В. Давыдов и- В. И. Буш­
кин! 

Благодарим вас за внимание, K~T~ 
рое вы проявили к нашему материалу, 

опубликованному в журнале «Здоро­
вье». Естественно, что в очень корот­
кой статье научно-популярного журна­
ла, имеющего свою специфику, я не 
мог осветить многие спорные вопро­

сы зимнего плавания. И коснулся 

только некоторых аспектов использо­

вания его в лечебных целях. 
Сначала немного о терминологии. 
В понятие лечение мы вкладываем 

представление о иаучно обоснованиом 

хирургическом, химическом, биологи­

ческом, физическом или плиматиче­

ском воздействии на организм челове­
ка, приводящем к устранению и ос­

лаблению течения патологического 
процесса. 

3аиаливание же - комплекс ме­
роприятий, направленных на расшире­

ние фуннциональных и повышение по­
тенциальных возможностей человека 

в отиошении действия на него факто­
ров внешней cpeДbI. 

Следовательно, это два различиых 
понятия. 

Многие люди стремятся избавить­
ся от своих недугов с помощью зака­

ливання, но они не все организованы 

в специальные секцнн зимнего пла­

вания, кан, например, минчане или 

москвнчн,Н не находятся под наблю­

дением тренера и контролем врача. 

Таиих людей не ннтересует различие 
между закаливанием и леченнем. Бы­

лечиться любым путем - вот девиз 
иекоторых нз них. 

В вашем письме сказано: « ... зим­
иее плавание как лечебное средство 

нуждается в глубоком изучении». Так 
можно ли рекомендовать в качестве 

лечебной процедуры (да еще Macc~ 
вой лечебной процедуры) то, что не 
имеет научного обоснования? Реко­
мендовать, и кому - людям, страда­

ющим или перенесwим тяжелые за-

болевания сердечно-сосудистой, нерв­
ной, мочеполовой н дРугих систем ор­
ганизма. На данном этапе знаний о 
зимнем плавании, нам думается. 

иельзя! 
Вы же знаете, что холодовая трав­

ма может быть особенно тяжелой, ес­
ли ее вызывает ледяная вода. Об 
этом шла речь в нашей статье. Если 
вы еще перечнтаете ссылку в конце 

нашей статьи на журнал «Здоровье» 
.N9 11 за 1971 год и саму статью, то 
разногласнй между вашим и нашим 
мнением о зимнем плавании не будет. 
Таким образом, одна сторона предме­
та дискуссии решится. 

Я получаю письма из различных 
городов нашего Союза и социалисти­
ческих стран. Разрешите привести 

отдельные выдержки из них. 

Письмо из Польши: «Нупался зи­
мой в небольшой речке и убедился, 

что простой душ намного эффектив­

нее ~пания в проруби или в ледяной 
воде ... Вообще польза «моржевания», 
я считаю, довольно сильно преуве­

личена!» 
Мастер спорта по зимнему плава­

нию из Полтавской области сообщает, 
что сразу же после «моржевания» у 

него « ... возникает туман в мозгу». 
Норреспондентиа из Унген, имею­

щая двадцатилетний опыт зимнего 
плавания, пишет: «Очень многие 

«моржуются» иеумело, гонятся за ре­

кордами, бравируют и хвастаются, 
переохлаждаются ... » 

Сообщают нам также об ослабле­
ннн половой функции, вызванной 
«моржеванием». В своих письмах 

зимние кynальщиии приводят и таиие 

случаи. 

В декабре в Одессе один смель­
чаи нырнул с пирса в воду, темпера­

тура которой была 6 градусов, а тем­
пература воздуха 3 градуса, и его в 
бессознательном состоянии увезли в 
больницу. 

В Николаеве произошел более 
ГОРЬRИЙ случай «моржевания»: «'1'0-

варищ на глазах у публИRИ показал 

свой «героизм», который стоил ему 
жизни». 

Можно привести И дРугие, не ме­
нее страшные примеры. 

Наша статья как раз н была на­
правлена против огульного использ~ 

вания «моржевания» в запаливаю­

щих, а тем более в лечебных целях. 
Это мнение совпадает с высказывани­
ями, опубликованными в нашей прес­
се. Прочтите газетУ «Известия» 
.N! 306 (16924) за 26.12.71, «Ном­
сомольскую правду» .N! 20 (14306) 
за 25 января этого года. Вспомните 
и комментарии академика АМН 
СССР А. П. Авцына, помещенные в 
журнале «Наука и жизнь» .N9 2, стр. 
126 за 1970 год: «Нак врач, я дол­
жен высказать свое осторожное отно­

шение к «моржеванию» больных ги­

пертонической болезнью и тем более 
перенесших серьезные заболевания 
почек, суставов, сердца и централь­

ной нервной системы. Я бы не ре­
шился рекомендовать этим больным 

стать «моржами». 

В этом аспекте представляет ин­
терес утверждение председателя пре­

зцдиума Федерацни закалнвания н 
зимнего плавання БССР Р. Г. Жбан­
кова, опубликованное им в тезисах 

научно-методической КОНференцни по 
вопросам закаливания и зимнего пла­

вания (Минск, 1967 год). Он, в част­
ности, ВЫСтУпает против бесконтроль­

ного применения зимнего плавання с 

лечебной целью, ненужного, а порой 

и вредного самоврачевания. 

Следовательно, и вторая часть 
дискуссин не опровергает правиль­

иость позиции, изложениой в нашей 

статье. 

Вы утверждаете, что в статье мы, 

дескать, используем «устаревшие дан­

ные 20-х годов». Однако просмотрите, 
будьте любезны, еще раз нашу ста­
тью в журнале «3доровье». Там ска­
зано: «Эти сведения подтверждаются 

данными, опублнкованными в 1970 
году Ю. Н. Чусовым (г. Новоси­

бирск)>> и т. д. по текстУ. 
Вы считаете, будто мы и~кажаем 

смысл высказываний авторнтетных 
ученых в области медицины. Разре­
шите порекомендовать вам прочитать 

труды этих ученых, тогда, несомнен­

но, вы измените свою точку зрения. 

Неправомерно и ваше обвинение, 

что якобы по вопросам закаливания 

организма холодом мы не даем реко­

мендаций. В нашей статье рассматри­

вается лиlUЬ сущность Подготовиtель­
ного периода зимнего плавания. 

Не откажите в любезности сооб­
щить нам источник, откуда вы черпа­

ли сведения, что «моржеванием» в 

нашей стране занимаются около 

40 тыIячч человек. Нам кажется, что 
эти данные значиreльно гиперболизи­

рованы. 

Вы совершенно правы. настанвая. 

что к вопросам «моржевания» необ­
ХОДИIlЮ привлекать все больше внима­

ния медицинских кадров. 



НА НАшей О&ЛО>ККЕ 

аля юных 
ЛЕНИНЦЕВ 

ЕЩЕ НЕ РАСПУСТИЛИСЬ 
почки ка деревьях, об­
рамляlOЩИХ НовыА Ве­
нец. еще резок и холодек 

ветер с Волги, а здесь благоу­
xalOТ жквые цветы. Их кnадут 
К ПОДИОЖНIO памятннка Вnадн­
мнру Илькчу людн, приезжаю­
щне со всех коицов земnИ, что­
бы отдать дакь уваженкя веnи­
кому вож,q1O револlOЦНИ, созда­
телlO первoro в мнре соцнаnи­
стического государства. 

Даnеко-далеко видны с Вен­
ца синне просторы Завоnжья. 
СеАчас здесь собраnась группа 
девочек и маnьчнков в нрасных 
гаnстунах и под звон вес:еннеА 
напелн горячо обсуждает свои 
пионерские проблемы ••• 

Кан растут внучата Ильича? 
Каи ВЫПОЛНЯIOТ они его завет: 
«Учит"ся, учкться К учитьсяl .. ? 

Воспктатеnи ульяновсноА 
пионерни справeдnиво счнтаlOТ, 
что учеба не просто пркобрете­
нне знаннА, но и формирова­
нне духовно А н фиэнчесноА 
гармонки чеnовеиа. И позтому 
воспнтывать IOHbIX ленннцев 
нужно не только во время 

ШНОЛ"Н"JХ занятиА. 
В Директивах XXIV съезда 

КПСС запнсано: «СУЩЕСТВЕН­
НО УЛУЧШИТЬ ВНЕШКОЛЬНУЮ 
РА&ОТУ С ДЕТЬМИ, РАСШИ­
РИТЬ СЕТЬ ДОМОВ ПНОНЕРОВ, 
СТАНЦНА ЮНЫХ ТЕХНИКОВ И 
НАТУРАЛИСТОВ. ДЕТСКО-ЮНО­
ШЕСКИХ СПОРТИВНЫХ ШКОЛ, 
А ТАКЖЕ ДРУГИХ ДЕТСКИХ 
УЧРЕЖДЕниА~ СВЯЗАННЫХ С 
ВОСПИТАНИЕМ ПОДРАСТАЮ­
ЩЕГО ПОКОЛЕНИЯ ... 

- В УnьяновсноА обnасти 
бол .. ше 113 тысяч пионеров,­
рассказывает секретар.. обnаст-

ного комитета комсомола Ана­
толнА Краснов,- и мь! стре­
мимся правильно организовать 
их воспитакие. Чтобы ребята 
росяи ЗДоровымн, весеnымн, ин­
тересно, с поn .. зоА проводкnи 
свое свободкое время, мы уде­
ляем боnьшое вкнмание пра­
вил"коА оргаиизацки нх досу­
га. В обnасти работает 32 дома 
пноиеров, а в этоА пятилетке 
мы плакируем открыт.. другие 
вкewкоnьиые учpeж,qекия. что­
бы все городские и сеnьские 
ребята проводилн в них своА 
досуг. В зтоА пятиnетке наме­
чается еще СИльнее унрепить 
базу внewкол"ных учреждениА, 
улучШить их оборудование. 

УnьяновскиА комсомол лю­
бовно пестует CBOIO смену­
IOHbIX nенинцев. Летом комсо­
моn"цы органкзуlOТ в обnасти 
военно-сnoртквкые лагеря к nа­

геря труда и отдых&. На коп­
хозных поnях к фермах во вре­
МЯ нанинуn тРУДЯтся прокзвод­
ственные бригады школьннков. 

Интересы wноn"нинов мно­
гообразны, очень важно напра­
вить их в нужное русяо. Это 
умело депает УnьяновскиА Дво­
рец ПИонеров. 

- Мрамор и аnlOмкнИА, орг­
стенnо И пnастини, цениые па­
роды деревьев И синтетичеснне 

новры пошли дnя облицовни 
здания и отдеnии еro интерье­

ров,- рассказывает Тамара 
Пчеnиина, недавниА номсомол .. -
сннА вожаи, а ныне днректор 
Дворца. 

Поиазывая свои «впадения ... 
она подчернивает, что архнтек­

торы И строители позаботнnнсь 
не тоnько о красоте, но и о 

самочувствии ребят, которые 
будут проводиТlo здесь своА до-

суг. Вот кад ретортами скnони­
nксь маn"чинк к девочнн в бе­
ЛЫХ хаnатах. В лаборатории 
IOHblX хкмкнов есть к «подсоб­
на.. и вытяжкые шнафы, чтобы 
во время опытов ВОЗДУХ оста­

ваnся чистым. А там, где прк­
ходится напрягат.. зрение, на­

прнмер, в кабнкетах модеnиро­
вания к руноделия, естествен­

ное освещение двоАное - ог­
ромкые онка распonожекы на 

протквопоnoжиых стеках. 

После твор_сноА ткшины 
фотостудии, радиононстРУИТОР­
сноА к шахматного иnуба осо­
бенно гулки удары по мячу. 
Юные волеАболисты часто 
обыгрываlOТ н взросnых спортс­
менов. Не OTCTalOТ к мастера 
малоА ранетки: Воnоде Сидоро­
ву тоnько TpKHaдцaТlo пет, а он 
уже ВЫПОЛНИn второА взросnыА 
разряд. 

- В кашем военно-спорткв­
ном отделе кул"ТИвируется де­
СяТlo видов спорта и есть уже 
около сорока спортсменов-раз­

ряднииов. Впрочем,- ДОбавnяет 
ВаnериА Самсоно&, руководи­
тел .. отдепа,- мы за реиордамк 
не гоиимся, стараемся даже са­
мых кеспортивиых детеА сде­
лать сил .. ными н nовкнми. 

«Твори, выдумываА, про­
буАI .. - эти сяова поэта могли 
бы стат.. девизом работы педа­
roгов Дворца. Онн стремятся, 
чтобы ребятишии обретаnи 
здес.. профессионал"ные навы­
кн, чтобы в тРудовоА строА 
Родины они вставали знаlOЩИ­
ми, умеnыми, творцами и сози­

дателями. 
Приобщение к мкру науни, 

технкни, иснусства открывает 
ребятам дорогу в боnьшуlO 
жизнь. Разве занятия в изосту-

дки не заставnяlOТ детеА эор­
че вглядываться в ЛlOдеА. в 
природу? Разве участие в дра­
маткческом театре .Орлеион. 
не прквивает любвк к творчест­
ву, к драматургии, а авнамоде­

лизм не пробуждает интереса 
н авиацни? .. 

Нельзя быть полноценным 
граж,qаннном соцналистичесно­
ro Отечества, не эиая нсторнн 
своей Родины. Повседневное 
воспитание детеА на реВОЛlOци­
онных, боевых н трудовых тра­
дициях партии и советсиого на­
рода составnяет эначитen .. нуlO 
часТlo работы с IOными ленин­
цами. Они аитивно участв~1OТ 
в воеино-спортивноА игре .~p­
ница.., пополняlOТ новыми ма­

териаnами шиольные ленинсиие 
музеи, музеи боевоА н труДОВОЙ 
сnавы. 

В девятоА пятилетне непода­
лену ОТ Дворца пнонеров н об­
ластноА детскоА бкблиотеки вы­
растет еще одко современное 
здание, где разместится детская 
туристическая база. Вед.. на ро­
дину Ленина едет стоnьио ре­
бят кз другнх городов Н сеnl 

Юные следопыты активно 
ВКЛlOЧились во ВсеросснАсиуlO 
экспедкцкlO «Мое Отечество­
СССР .. , посвященнуlO 5O-летиlO 
пионерскоА организации нменк 
В. И. Ленина к 50-nетнlO обра­
зованкя СССР. А бол .. шоА. все­
СОlOзныА праздник пионврик 
уже на подходе. Не проАдет н 
месяца с того момент&, нак ОТ­

стучкт барабанная дробь на 
торжествеиноА линеАне, ПОСВЯ­
щенноА AHIO рож,qения Леннна, 
и снова четикм строем с нрас­
нымк гаnстунами проАдут ул .. я­
новснне пнонеры н памяТИККУ 
веждlO. 

- К борьбе за депо КОММУ­
нистическоА партки Советсиого 
СОlOза буд .. те готовыl - ПРОЗВУ­
чнт призыв. 

И над ВолгоА, иак и над ши­
роними весеннИМН просторамн 
всеА СоветсиоА страны, эвонко 
прозвенят моnодые голоса: 

- Всегда ГOTOBbll .. 

Л. КРЕМНЕВА 

Ульяновск - MOCK8lJ 

Юные радuoяюбurеяи Уяья­
HOBCJCO'O ДВОрlf(J nuoнеров вы­
жодJ&'l' в эфир. 

в хорео,рафичеСJC01II кружке 
рааучuваю'l' новый 'l'4lCеч. 

Вс"да nрияnю "Uдпь деяо 
своих ру"". 
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ВОДНОМ из тихих московских 

переулков разместился Цен­
тральныfi научно-исследователь­

ский институт судебной психиатрии 
имени профессора В. П. Сербского 
Министерства здравоохранения СССР. 
Он создан полвека назад, в те годы, 
когда Советская власть закладывала 
основы нового, социалистического пра­

вопорядка. На институт возложена за­
дача разрабатывать научные, методо­
логические основы для проведения 

психиатрической экспертизы тех, кто 
совершил престynление и 1JЪя пси~ 

хическая полноценность вызьmает 

сомнение. 

Судебная психиатрия... Вряд ли 
какая-либо другая отрасль медицины 
рождает у непосвященных столько до­

гадок, домыслов, толков. Но за стена­
ми института нет ничего необычного. 
Такие же, как и во всех научных уч­
режденнях,лаборатории. кабинеты. а 
в клинических отделениях - больнич­
ные палаты. Здесь не прнменяют ни­
каких других лечебных и диагности­

ческих методс;>в, кроме тех. которые 

приняты в обычных психиатрических 
клиниках. 

ПО традиции, заложенной еще со 
времев выдающихся психиатров 

С. С. Иорсакова и В. П. Сербского, 
в институте большое внимание уде­
ляют методам клинического обследо­
вания пациентов. Спокойный, разме­
ренный ритм больничных будней. дол­
гие беседы врача с испытуемым (как 
здесь принято говорить), всесторон­
ний комплекс лабораторных исследо­
ваний подчннены одной цели - по­
ставить точный диагноз. Поставить 
безошибочно и неопровержимо, отре­
шась от предвзятого отношения к па­

циенту, забыв на время о тяжести, 
жестокости или бессмысленности со­
деянного им престynления. 

Специалисты зиают, как трудно 
порой провести грань между заболе­
ванием и патологическими чертами 

личности, между психическим рас­

стройством и реактивным состоянием. 
Вдвойне труднее и ответственнее эта 
задача, когда речь идет не просто о 

больном, а о человеке, совершившем 
npавонарушение. Иаким же обосно­
ванным, доскональио выверенным 

должен быть акт экспертизы, чтобы 
можно было со спокойной совестью 
положить его на чашу весов правосу­

дия! Ногда собирается экспертная ко­
миссия - авторитетный консилиум, 

облеченный полиомочиями дать кол­
легиальиое заключение о психическом 

состоянии испытуемого, - не ПQслед-

Пдп эхtmeРU18е8r._ Пcuхофа,Р1lC4JЮJюzu 
uзуча,1O'I' оеоtJeнlЮC2'U фрхчuй orae;r,rr 
ныж нейронов .lЮЗZа, :llШвorrюzо. 

иее слово в обосновании диагноза при­
надлежит иммунологам и патофизио­
логам; психологам, биохимикам, пси­
хофармакологам. 

научныfi поиск органично вписы­
вается в круг повседневиой институт­
ской жизни, в равиой мере способ­
ствуя и раскрытию природы психиче­

ских заболеваний и углублению зна­
ний врачей. Опираясь на достижения 
смежных наук, исследователи при­

стально изучают проблемы, с которы­
ми наиболее часто приходится сталки­
ваться в экспертной практике. Тако­
вы алкогольные психозы и хрониче­

ский алкоголизм, так называемые по­
rpaничные состояния, шизофрения, ор­

ганические поражения головного 

мозга, 

На одной из последних научных 
сессий Института судебной психиат­
рни под сводами старинного здания 

прозвучали сооБП\ения о результатах 
исследований, позволяющих с пози­
ций современной иауки уточнить кри­

терни невменяемости, общие npинци­
пы их применения при оценке кои­

KpeTHbIX болезненных состояний. 
Пройдет немного времени, и эти дан-

06c;r,eaof1Q,Rue naчиенrа, в R46opa,ropuu 
эn.еxrpoфuauоJf,OZUU. 

Фото BJt.. ЕУ3ЪJIШн-а 

ные занесут в свои конспектыI студен­

ты - будущие медики и те, кто вы­
брал профессию юриста. Ведь чрезвы­
чайно важно, считают в институте, 

чтобы специалист, ведущий след­
ствие, как говорится, по горячим сле­

дам, мог грамотио описать психиче­

ское состояние обвиняемого. А пото­
му читать лекции в вузах, в школе 

милиции поручают самым опытным и 

уважаемым ученым. 

За 50 лет сделано иемало, еслв 
учесть, что в эти полвека сформиро­
валось отечественное направление в 

судебиой психиатрии, создана сеть 
специализированных учреждений, 

укомплектованных квалифицироваи­
ными кадрами, прошедшими подготов­

ну здесь, в Институте судебиой пси­
хиатрии. 'у коллентива, удостоенного 

недавно высокой награды Родины­
ордена Трудового Ирасного Знамени, 
все еще впереди: новые открытия на 

пути нелегких исканнй, иовый вклад 
в обrцегосударственное дело укрепле­
ния социалистической законности. 

Т.ФЕДОРОВА 
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Профессор 

Р. Е. Мотыпянская 

НАХОДЯСЬ в компании ПОЖИЛЫХ людей, вы часто 
услышите разговоры о беге «трусцой.. Одни с ви­
дом первооткрывателей расс"азывают о своих знако­

мых, "оторые начали заниматься бегом и бунвально на, 
глазах переродились: 

- Бот уж поистине «бег6м от инфаркта.r , 
- Вернее бы сказать: «бегом к инфаркту.,- возра-

жают им другие. - От бега «трусцой. можно быстро от­
правиться к праотцам! 

Кто же прав: поклониики бега или его противники? 
Прежде всего хочу подчеркнуть, что бег «трусцой., 

или, иначе говоря, медленный бег, вовсе не новый вид фи­
зических упражнений. Испокон веков бег считался отлич­
ным средством воспитания выносливости и укрепления 

организма, а уж какой бег - медленный или быстрый­
это зависит от тренированиости И возраста бегуна. 

Еще Горацию приписывают известный афоризм: «Бе­
гай, пока здоров, а то забегаешь, когда' заболеешь!. 

Действительно, бег - естественный и доступный всем 
вид движений, которым к тому же занимаются в основ­
ном на свежем воздухе, а это особенно ценно. 

Б системе советского физического воспитания бег приз­
нан как один из постоянных элементов общей физичес­

кой подготовки. 

Наблюдения врачей показывают: этот ВИД физических 
упражнений стимулирует дыхание и кровообращение. }" 
бегунов усиливается газообмен, улучшаются окислитель­
но-восстановительные npoцессы в тканях, активизируется 

выработка ферментов и гормонов. 

Наряду с улучшением внешнего и тканевого дыхаиия 
занятия бегом повышают устойчивость организма к де­
фициту кислорода. Такая устойчивость особенио важна 
для людей ПОЖИЛЫХ, организм КОТОРЫХ страдает от rнпо­
ксии - недостатка кислорода. 

Отсюда ясно, что медлеиный бег, всестороине трени­
руя организм, является одним из средств профилактики 

заболеваний, возникающих вследствие гнподинамин. 

Сотрудники Всесоюзного научно-исследовательского 
института физической культуры и методисты стадиона 
имени В. И. Ленина в Лужниках обобщили более чем де­
сятилетний опыт наблюдений за людьми среднего и по­
жилого возраста, регулярно занимающимися в «группах 

здоровья., БывоД таков: правильно построенные занятия 

медленным бегом благотворно влияют на общее состояние 
и самочувствие. 

&Er 
Рисунок Л. СаJltOЙJ/.Qва. 

Однако такой вид физических упражнений абсолютно 
противопоказан людям, у КОТОРЫХ врожденный и приобре­

тенный порок сердца, сопровождающаяся кризами гипер­
тоническая болезнь, стенокардия, нарушение мозгового 
кровообращения. 

Между тем некоторые ярые ПОКЛОН ники бега «трусцой. 
усилеино рекомендУЮТ его (даже в печати!) подобным 
больным в качестве иадежного лекарства. Финал под06-
нъrх занятий, увы, плачевен: ретивые «бегуны. попадают 
на больннчную койку. Во всех рекомендациях о беге 
«трусцой. надо учитывать возраст и состояние здоровья. 

Нельзя заниматься беrnм также страдающим остео­
хондрозом и спондилоартрозом, осложнеиным корешковым 

радикулитом. 

Не следует бегать и тем, у кого наблюдаются тромбо­
флебнтьr, выраженное расширение вен, а также женщи­
нам, страдающим некоторыми гинекологическиМи заболе­

ва.ниями. 

Нас спрашивают: можно ли тренироваться людям, у 
которых хронический холецистит, заболевания органов же­
лудочно-кmпечного тракта? Прямым противопоказанием 
для занятий эти заболевания ие являются. Но если возни­
кают болевые ощущения, ухудшается общее состояние, 
занятия следует прекратить. 

Итак, начвнать бегать иедует TOJIЬKO ПОCJIе разреше­
ния лечащего врача. I{онсультацию можно получить так­

же во врачебно-физкультурном диспансере или в кабинете 
врачебного контроля и лечебной физкультуры при райои­
ной поликлннике. 

HecКOJlЬKO lIIетоДR1lJеских СОве'МВ тем, кто поJIY'Пl.1l раз. 
решение врача, 110 будет эаВИlllатЬС8 не под руководством 
тренера, а самостоятельно. 

Перед каждой тренировкой необходима разминка. В 

течение 5-7 минут проделайте любые упражвення для 
рун, ног, туловища, чтобы «согреть. организм, постепен­

но подготовить его к нагрузке. 

А теперь - вперед! Дышите ритмично, дыхание не за­
держивайте. Туловище слегка наклоните, плечИ расслабь­
те. Руки чуть согнуты в локтях, двнrаются свободно, ки­
сти расслаблены. Касайтесь земли прежде всего пятками 
с перекатом на всю ступню. Не следует напрягать внут­
ренний свод стопы, делать большне шаги и выносить но­
ry далеко вперед. 

Некоторые иовички, войдя в азарт, через день-другой 
стараются увеличивать темп. Делать этого не следует. В 



" JРУ(QОЙ " ? 
первые иесколько месяцев тренировок пробегать надо от 
120 до 300-400 метров, чередУЯ бег с 10-15-минутной 
ходьбой в привычном или чуть ускорениом темпе. В даль­
иейшем можно удлинять отрезни бега и укорачивать пе­

риоды ходьбы. Наиболее подходящий темп бега для лю­
дей старших возрастов - 2-2,5 метра в сенунду. 

Через полгода-год вы сможете довести продолжитель­
ность бега до 20-40 минут. Более длительные трениров­
ки для людей пожилых нецелесообразны. 

Ках судить о том, прнспосоБВJIся JIВ организм к задан­
ной нarpузке? Проще всего руководствоваться самочувст­
вием и подсчетом riyльса до и после занятий. Легкая уста­
лость после пробежни обьгпю вскоре смеияется ощущени­

ем бодрости. Учащение пульса после бега не должно пре­
ВЬШIать 50-60 процентов исходной величины. Если, на­
пример, перед занятием пульс равнялся 70 ударам в ми­
нуту, то сразу после тренировни он достигает 110-120 
ударов. По мере тренировки частота пульса уменьшается. 

Допустим, вы занимаетесь уже по 40 минут в день и при 
этом чувствуете себя хорошо. Нак же теперь повысить 
тренировочный эффект? Несколько увеличив интенсив­
иость бега, иа коротких (100-200-400 метров) отрез­
ках общей дистанции. Например, расстояние в 100 метров 
вы можете преодолевать не за 45 секунд, как вначале, а 
за 35-38 сенунд, а остальной отрезок трассы бежать 
медлениее. 

Тание уснорения можно повторять в дальнейшем 2-3 
раза на фоне медленного бега, а после года регулярных 
треиировон люди среднего й старшего возраста смогут 

преодолевать в таком темпе половину дистанции. 

Ногда иачинать занятия? В любое время года, но луч­
ше весной. Треиироваться можно и на даче, и в городсном 
парне, в снвере, во дворе, в тихом переулке. 

Если вы постоянно живете на равнине, то, попав на 
время, например, в отпусне, в условия высокогорья и да­

же среднегорья, нагрузну надо уменьшить. 

Бегать лучше всего в тренировочном ностюме и лег­
кой шапочне. Обувь должна быть удобная - иа иизном 
наблуке и на толстой подошве, например, неды с шерстя­

ными носнами. 

После занятий рекомеИдУется принять душ или обте­
реться влажным t:lOлотенцем. 

Увnе:кmись бегом, ие теряйте чувства меры. И .не за­
бывайте об утренней rимиастике, пеших и лыжных про­

гулках, ноньнах, волейболе, бадминтоне и других спортив­
ных играх. 
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Что представляет собой бельмо? 
Об этом спрашивает 
читательница Р. д. Шнайдер 
(Кокчетав). 

Уважаемый товарищ'! 
Вам отвечает офтальмолог, 
хандидат медицинских наук 
Ольга Викторовна РЖЕЧНЦКАЯ. 

& EJIЪMO, или .пеЙКома (от греческого leu­
kos - бе.пый),- ЭТО помутнение рorовицы, 
рубцовое переро_девие ее тканей, Возни­

кает оно в реэу.пьтате Ta_eJILIX воспалв:теJIьвых 

процессов в г.паау (азва роговвцы, трахома, кер&'­
rвт. развивающвйса: пос.пе некоторых бо.пезнеЙ, на­

пример, туберку.пеэа) нли вак с.педствие травмы. 

Ииогда, ДOBOJIЬHO редко, .пеЬомы бывают вро_­
деивым:и:. 

Ec.JIВ воспа.пение захватывает самые поверхво­
ствые сдои роговой обо.поЧRИ, то пос.пе RЫ3ДOpoв­

.пеива прозрачвость ее восстанавливается по.пво­

стью. Если _е воспа..пите.пьв процесс произоmел 

в г.пубоввх с.поях, остаетса: стойкое рубцовое по­
мутвение роговицы. РазJlВЧают HecкOJIЬEO видов 

.пеЙКом: очень ТОВВ:бе, едва заметное помутвеиве, 

так называемое об.пачко; бо.пее rYCToe, .пегко обна­
руживаемое помутвеиве - пJIТJIО; D.JIOтaoe помут­

неиве, рубец характерного фарфорово-белого цве­
та - собственно бе.пьмо. 

Если оно находвтса: против зрачка, то даже 
товв:ое помутвеиве HaMHoro снижает остроту зре­

IUUI. Однако беJIЬМО, распо.поженвое на периферив 
РОГОВИЦЫ, RВoгдa че.повек да_е не ощущает.· 

При тя_еJIЫХ забо.певаив&:Х роговицы, напри­

мер, прободных яз:вах, а так_е 'J:!JaвMax, в отде.пь­

RЫX с.пучавх возввкает бе.пьмо, сращенное с г.пуб­

же Jle:lВaIЦRJlH ткава:ми. чаще вcero с радУzкой. 

Оно может пов.печь за собой повьппевве виутрн­
г.пазного дав.пеива. нарушить фувкцвю г.паза. 

Еще сраввите.пьно недавно бе.пьма роговицы 
встреча.пв:сь очень часто и счвта.пись одной из ос­

Hoввых причив невздечимой сдепоты. В настоа:щее 
врема, примева:а: pa3.JIIIчвыe виды .печевиа:, врачи 

стараются увеличить прозрачиость роговой обо.поч­

.. при товв:ом ее помутневив. Если помутвеиве 

D.JIOTHoe, эффективна кераТOIIдаствка - операция 
пересllДEИ роговой обо.почки г.паза. 

отве-.,:а;ют 

слециалистыI I 

I 
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К. Э. Циоя"оtlс"uй. 

11 апреnя-
День космонавтики 

Та"им. nредставяял себе 
дирижабяь будущего 
гениаяьный аем.яя" 
lUf,яужс"uх ш"ояъни"оtl ... 

ВРЕМЯ иногда неумо-« лимо стирает облики 
прошлого, но идеи и 

труды Константина Эдуардо­
вича ЦИОЛКОВСКОl'0 .будут все 
больше и больше привлекать 
к себе внимание •.• '> Эти слова 
принадлежат академику С. П. 
Королеву - человеку, на до­
лю которого выпала счастли-

BaJ;l судьба - воплотить в 
жизнь гениальные предвиде­

ния ученого из Калуги, руко­
водить созданием ,космиче­

ских чудо-кораблеЙ. 
Идеи К. Э. Циолковского, 

мечтавшего С< ••• своими труда­

ми хоть немного продвинуть 

человечеСТВО вперед,>, успеш­

но воплощены в жизнь. Эту 

в rOCYAAPCTBEHHOM МУЗЕЕ ИСТОРИИ КОС­
МОНАВТИКИ ИМЕНИ К. э. циопковскоrо. 
Первы~ камень в фундамент 3Toro Дворца кос­
моса З8Пожнп nepBblji космонавт ппанеты 
ЮрНji Апексеевнч rarapHH. 

звездную эстафету мужества 

и дерзания с честью несут ге­

рои-космонавты, ученые, кон­

стру:кторы, рабочие, врачи­
представители славной когор­
ты по:корителей Вселенной, 
чьим разумом, отвагой и энер­
гией умножается мощь совет­
с:кой :космичес:кой науки и 
техники. 

КОСМИЧЕСКАЯ эра стре­
мительно набирает темп. 
Всего полтора десятиле­

тия отделяют нас от запус:ка 

первого спутни:ка Земли, и 

лишь одиннадцать лет про­

шло с того весеннего апрель­

ского дня, когда гражданин 

Советского Союза, коммунист 
Юрий Гагарин впервые с кос­
мической высоты взглянул на 
нашу голубую планету ... 

Программв освоения сол­
нечной системы направлена 
на решение важных проблем, 
интересующих науку земную, 

проблем, близких и нужных 
ЛЮДJ;lМ. Искусственные спут­
ни~н, оборудованные самой 
разнообразной сложной аппа­
ратурой, позволяют трансли­
ровать телевизионные переда­

чи на огромные расстояния, 

передают синоптикам :комп­

лекс метеорологических дан­

ных. Мощные автоматичес:кие 
станции прокладывают трас­

сы к Луне, Венере, Марсу. За­
вершена программа полета ав­

томатической с;танции .Лу­
на-20 •. Ученые приступили :к 
изучению образцов грунта из 
матери:ковой области Луны. 
Вписана еще одна яркая стра­
ница в историю исследования 

небесных тел с помощью ав­
томатов. Это ст'ало возмож­
ным· благодаря постоянному 
вниманию Коммунистичес:кой 
партии, Советс:кого правитель­
ства к освоению :космоса в 

мирных целJ;lХ~ Штурм косми­
ческих рубежей продол­
жаетCJ;t1 



С. П. Королев 

Звездн,ые пути-дороги 
зовут юн,ых, 

отважн,ых, сильн,ых 

Космический 
корабль «Восток-5», 

noдн,явший 
н,а околоземн,ую орбиту 

"осмон,авта В. Ф. Быковскоz.о 

Современ,н,ая 

космическая техн,ика 

широко nредставлен,а 
в экспозициях музея 

ФОТО Вл. l\У3ЬМИЩ 



Схема строения стенки желудка 



'l1U!H-"ОрреmoНВtmr АМН СССР 

В. В. КУnРИllНОВ 

Ж ЕЛУДОИ - ВАЖНЫй ОРГАН системы пи­
щеварения. Это своеобразная фиэико-химиче­

екая лаборатория, в которой пища растирается 
и перемешивается, подвергается химической переработке. 

Форму желудка принято сравнивать с перевернутым 
сосудом типа реторты. У высоких и худощавых людей 
желудок удлниенный и внизу изгибается наподобие рога. 
У людей с' широкой грудной клеткой он короче, но силь­
нее искривлен. На форму желудка влияют степень его за­
полнения пищей,' положение тела, даже фазы вдоха н 

выдоха. Пустой желудок, напрнмер, похож на кнщку. 
У пожилых людей, систематически злоупотребляющих 
обильным питанием, 0l! становится отвнслым. 

Расположен желудок в брюшной полостн. Участок 
желудка. соединенный с пищеводом '(1), называется вход­
ной - кардиальной - частью (2). Слева от пищевода на­
ХОдИтся вьшуклая кверху часть желудка. Это - дно, нлн 
купол, свод (3), упирающийся в диафрагму. Плавно сужи­
ваясь книзу, тело желудка переходит в выходной пилори­
'lеский (привратниковый) отдел (4). На границе с двена­
дцатиперстной кишкой он заканчивается жомом (сфннкте­
ром) привратннка (5). 

Различают переднюю и заднюю стенки желудка, ко­
торые раздвигаются по мере его заполнеиия пищей. Ирая 
эtого органа изогнуты: влево в сторону селезенки (6) об­
ращена так называемая большая кривизна (7). Она охва­
тывает весь левый край. включая свод. Вогнутый край 
желудка; тянущийся от пищевода до привратннка, носит 
название малой кривизны (8). 

Почти все тело желудка находится в левом подребе­
рье, только его вход и выход проецируются на среднюю 

область передней брюшной стенки. Между иею н желуд­
ком расположены: справа - край печени (9), снизу­
толстая кишка (10), сверху - частично диафрагма (l1). 
Сзади жtлyдок отделяется от позвоночника поджелудоч­
ной железой. 

Нижняя граница желудка очень изменчива. У челове­
ка в положении лежа большая кривизна не доходит до 

1 - ~tюд. 2 - _рдиаА__ "ЮС2'ь :жел,уд­
_. 3 - дно. свод :жеJJуд_. 4 - аиJJOричеCIШй 

отдел. 5 - сфинxrер ap_parни_. 6 - сеUЗeN­
_. 7 - боль_а "ривиана 3ICeлуд_. 8 - ;мал,аа 

"ридиана. 9 - храй вerини. 10 - толcrаа xu.ш­
ха. 11 - дuафра,.а. 12 - .llCЫшечнаа оООJJOЧ_ 
:же/l,удха, 13 - Сlf,Uзucrаа обоJJOЧ_. 14- c,,/I,aB­
"и СJJuзucrой обоJJОЧxu.. 15-ЖeJJудочные 110/1,11. 

Рисунк,и А. Гуревича. 

См . • Здоровье • .м.м 1-3 за 1972 год. 

пупка. У стоящего человека нижний край желудка может 
после еды опускаться до уровня верхней границы таза. 

Емкость желудка новорожденного невелика - около 
20 МИЛЛИJIЩ'pов: у взрослых - до 3 литров. 

Снаружи желудок покрыт серозной оболочкой - брю­
шиной. Она переходит в большой сальник, прикрывающий 
петли кишечннка. Под серозной лежит мышечная оболоч­
ка (12), состоящая из трех слоев гладкомыmечныIx воло­
кон: продольных. кольцевых и косых. 

Совместное последовательное сокращение мышечных 
слоев способствует изменению формы желудка, обуслов­
ливает волиообразные движения его стенок - перисталь­
тику. Пучки косых мышц этого органа являются продол­

жением\ ·кольцеВОfО слоя пищевода. Они образуют в же­
лудке мышечные утолщения - так называемые сфинкте­
ры. Сфннктер привратннка - зто мощиое мышечное коль­
цо, которое, сокращаясь, задерживает пищу в желудке до 

тех пор, пока она не будет переработана в достаточной 
мере. Сфинктер фуинционирует как своеобразная заслон­
ка, регулирующая выход пищи в двенадцатиперстиую 

кишку и не пропускающая ее обратно в желудок. 

Подслизистый слой отделяет мышечную оболочку от 
слизистой. Это - скопление рыхлой клетчатки, в RОТОРОЙ 
много эластических волокон. Здесь располагается сеть 
кровеносныIx и лимфатических сосудов, а также густое 

нервное сплетение. 

Очень сложно устроена слизистая оболочка желудка 
(13). Она образует многочнсленные грубые складки (14). 
Складки зти изменчивы, не фиkсированыI в определенных 

местах. Их почти нет в области свода; по малой кривизне. 
наоборот. направляются хорошо выраженные продольныIe 
складки. Они отграничивают гладкий участок, называе­
мый желудочной дорожкой. В пустом желудке складкк 
обозначаются резко, при накопленни пищи они заметио 
расправляются. 

Поверхность слизистой оболочки разделена на участки 
диаметром 1-6 миллиметров. Это желудочные поля (15). 
Здесь мелкие вьшячнваиия, или холмики, чередуются с уг­

лублениями - ямочками, куда открываются устья желез. 

вырабатывающих бесцветиую, прозрачную жидкость­

желудочный СОК. 

Особенно богата железами слизистая оболочка свода 
желудка, их здесь до 35 миллионов. Эти железы выделя­
ют пепсин - важнейший фермент желудочного сока, а 
также синтезируют соляную кислоту. Желудочные железы 
выделяют и слизь, увлажняющую и обволакивающую пи­
щевой комок 

Желудок обильно снабжается кровью из артерий­
ветвей аорты. Отток крови из стенок этого органа проис­

ходит отчасти в вены пищевода, но главным образом в 
корни воротной вены�' направляющейся в печень. Дея­
тельность желудка находится под.контролем центральной 
нервной снетемы, и прежде всего - коры больших полу­
шарий головного мозга. Этим объясняется огромное влия­
ние психического состояния и различных эмоций на фУНК­
ции желудка. 



par номер один 
«ВАШЕ СЕРДЦЕ - ЭТО ВАШЕ ЗДОРОВЬЕ •. 

Под таким девизом проходит в 1972 году Всемирный 
день здоровья. В своем послании по этому поводу ге­
неральный директор Всемирной организации здраво­
охранения (ВОЗ) доктор М. Кандау подчеркивает: 

YПURНЕАНI 
ISУОIlIAПН 

~ 

- В настоящее время ощущается острая необ­
ходимость в УСНJIенин мер, направлевных на борьбу 
с заболеваниями сердца н сосудов, составляющих ос­
новную прнчину смертиости во многих странах мира ... 
Я надеюсь, что Всемирный день здоровья 1972 rода 
будет способствовать дальнейшему развитню междУ­
HapoAHoro сотрудничества в борьбе с сердечно-сосуди­
cтыми заболеваниями. 

WORLO НEAU"Н DAY 
7 APRIL 1972 

Директор ИНСТИТУТiI Кilрдиопorии 
имени профеССОРil А. Л. М_сннкова АМИ СССР 
профессор 

и. К. Шхвацабая 

В ПОСЛЕДНИЕ десятилетия во всех экономически 
развнтых странах возрастает количество заболева­

ний сердечно-сосудистой системы. Гипертоническая 
болезнь, инфаркт мнокарда, хроническая коронарная не­
достаточность наиболее часто приводят !( потере трудоспо-
собности. к инвалидности н даже смерти. Явственно на­
метилась тенденция роста этих заболеваний у людей 
среднего возраста, а также у молодых. 

Не удивительна поэтому энергия и настойчивость, с 
КОТQРЫМИ ученые всего мира разрабатывают научные ос­

новы методов профилактики сердечно-сосудистых заболе­
ваний и восстановительной терапии. 

В нашей стране борьба с заболеваниями сердца и со­
судов является делом большой государственной важности. 
Это нашло отражение во многих решениях партии и пра­
вительства. В Директивах XXIV съезда }{ПСС по пяти­
летнему плану развнтия народного хозяйства на 1971--
1975 годы четко определены основныIe задачи современ­
ной медицины, и в частности необходимость дальнeitnreго 

развития научных исследований. направленных на пре­
дупреждение и лечение сердечно-сосудистых заболеваний. 

Отечественная кардиология имеет несомненныIe дости­
жения в этой областн и достаточную базу для HOBbIX ус­
пешных изысканий. 

'Уточнены представления о механизмах возникновения 
и развития гипертонической болезни. Номnлексно изуче­
но, как при этом заболевании изменяются кровообращение 
и нровоснабжение почек, головного мозга, сердца и дру­
гих органов; как меняется регуляция артериа..ThНОГО дав­

ления н других ФУНIщий сердца и сосудов. Речь идет, в 

частности, о heitpo-эндокринных механизмах, о гормо­
нах, выделяемых надпочечннками, о веществах, образую­

щихся в почках. Они, как оказалось, способны повышать 
и понижать артериальное давление. 'Установлено значе­
ние этих факторов в упорядочеНЮI кровообращения в са­

мих почках, которым принадлежит важная роль в разви­

тии артериальной гипертонии. 

Получены ценные данные об особенностях обмена со­
лей и воды в организме в зависимости от работы почек 
и надпочечников. 

Накоплены сведения об изменении кровообращения. 
роли нейро-гуморальных факторов и функции почек н над­
почечников при транзнторном (преходящем) ПО13ышении 
артериального давления. 

И что особенно важно: вскрыты возможности компен­
сации болезненного процесса. Хочется подчеркнуть. что 
транзиторный характер гипертонии наблюдается На ран­

ней ее стадии. 
На npотяжеНЮI многих лет считалось, что гипертонию 

вызывают только нервные фаю-оры, и в частности свое­
образный невроз, направленный своим острием на сосу­
дистую систему. Это верно, когда речь вдет о гипертони­
ческой болезни. В настоящее время твердо установлено, 
что существует большая группа так называемых снмпто­
матических гипертоНИЙ. И J;IOЗНИКают они вследствие по­
ражения почек, KpylIныx артернальных сосудов или же­

лез внутренней секреЦЮI. Разработаны и усовершенство­
ваны методы распознавания таких гипертоний. 

А поскольку клиницисты в состоянии узнать точную 

причину болезни, появилась ВОЗМОЖность непосредственно 
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на нее воздействовать. применив тан называемое патоге­
нетичесное лечение. 

Все это позволило в 6-8 раз повысить эффентив­
ность лечения. особенно людей, страдающих гипертониче­
ской болезнью первой и второй стадЮl. почти вдвое со­
нратить срони пребьmания тяжелобольных в стационаре. 
а следовательно, и число дней нетрудоспособности. 

Теоретичесние исследования в процессе изучения ре­
гуляции деятельности сердца и егО нровоснабжения позво­

лили выявить ряд новых закономерностей. важных для 
поннмания механизмов развития ишемнческой болезни 
сердца. 

Раснрыта природа спазма коронарных сосудов. связан­
ного с нервным напряжением. 'Уточнена роль местной. 
внутрисердечной саморегуляции кровотока в мьппце серд­
ца. Прослежено взаимодействие этой саморегуляции с 
внесердечныIии влияниями на коронарные сосуды. 'Уста­

новлено танже. нак сказьmается исходное состояние сосу­

дов сердца. их тонус (а он в немалой степени зависнт от 
тренированности!) на теченЮI болезнн, на ВОЗМОЖности 
номпенсации дефентов нровотока в серде'IНОЙ мьппце. 

Все эти исследования помогли разработать инднвиду­
альный подход к лечению. тренировне людей, страдающих 
коронарной недостаточностью. 

'У совершенствованы методы ранней диагностиии и ле­
чения больных инфарнтом миокарда, разработаны средст­
ва борьбы с одним из его' осложнений - нарушением рит­
ма сердца. Этому способствовало создание систем непре­
рывного автоматического наблюдения за работой сердца. 

Широно внедреныI в медицинсную праитину приборы. 
упорядочивающие ритм сердца. - элентрический дефиб-

риллятор, трансвенозный стимулятор. В последнее время 
удалось найти ряд ленарственныIx средств. которые уст­
раняют возможность появления фибрилляцнн желудочков. 
Эти исследования вьmолняются с помощью элентронно­
вычислительных машЮl. методов математичесного моде­

лирования. 

Широное применение в медицинсной прантине совре­
менных методов лечения больных острым ннфарнтом мио­
нарда позволило снизить в стационарах летальность 

(смертность) при этом заболевании в два раза. 
Достижения в изученин проблемыI инфарнта мионарда 

помогли создать снстему помощи таким больным. вклю­
чающую специалнзированные машины «Скорой помощи»>. 

специализированные отделения с палатами н блонами ИН­
теисивного наблюдення и лечения. 

Хорошие перспентивы для улучшения диагностиии ИН­
фаркта мнокарда отнрывает имеющийся опыт регистрации 
элентронардиограммы на магнитную ленту с одновремен­

ной передачей ее данных по наналам связи в нонсульта­
тивный центр. В таних центрах информацию получают и 
оценивают высококвалифицированные специалисты. они 
же быстро дадуТ нонсультацню. накое лечение лучше 
применить. 

Советсиие ученые разрабатывают методы эффентивной 
борьбы с так назьmаемым нардиогенным шоном, возника­
ющим при ИНфаркте мионарда. 

Изучена роль HeНOTopbIX HepBHbIX. гормональных и об­
менных нарушений. способствующих развитию шонового 
состояния. а танже изменений в системе кровообращения. 
Предложены ленарственныIe средства, норрегирующне эти 
нарушения. 

в отдемнии неотложной хtlрдиологuu Инстuтута "tlрдиологии U1/feHU профессора 
А. Л. Мясни"ова АМН СССР. Палата интенсивного НtIблюдения. 

&&4#4111 



Для облегчения работы ослаблеиного болезнью серд­
ца создаются методы вспомогательного кроВообращения -
специальные аппараты и приборы. 

Разработанная нашим иНститутом система восстановн­
тельного' лечения (медlЩИНсной реабилитации) JПOдeit, пе­
ренесших инфаркт миокарда, включает в себя тактику те­
рапевтических, в .том числе психотерапевтических, мер на 

всех этапах - в стационаре, карднологическом санаторнн 

и при диспансерном наблюденни в поликлинике. Четкое 
проведение этой строго соподчиненной системы позволя­
ет, как свидетельствует наш опыт, сократить срони вре­

менной нетрудоспособности в 1,5-2 раза. Благодаря ме­
дицинской реабилитацни число JПOдей, вернувшихся к 
труду, возросло до 82 процентов. 

За организацию лечебной помощи страдающим ин­
фарктом миокарда и разработку новых методов терапин 
Государствеиной npeмни удостоены академики АМН СССР 
В. Н. Виноградов, П. Е. Лукомский, Е. И. Чазов, З. И. 
Янушкевнчус и профессор Б. П. ИушелевскИЙ. 

& ОЛЬШОП ВИЛАД в борьбу с сердечно-сосудистыми заболеваниями вносят советсние хирурги. Руково­
димая академиком Б. В. Петровским группа хирур­

гов предложила внедрить в практнку методы лечения 
одного из грозных осложнений ИНфаркта миокарда­
аневризмы сердца. Хорошие результаты достигнуты бла­
годаря хирургическому лечению симптоматической mпер­

тонии, обусловленной сужением главной почечной артерни. 
ВедУЩие институты и хирургические клиники страны 

эиергично разрабатывают вопросы тонкой днamостнки 
атеросклероза коронарных артерий. Используются методы 
введения контрастных веществ с последующим рентгеион­

ским исследованием сосудов. Обнадеживающие результа­
ты дает н опыт хирургического лечения коронарной не­
достаточности. 

Многое сделано учеными и в дальнейшей разработке 
проблемы атеросклероза. Прослежены зависимость обме­
на веществ от активности ряда ферментных систем, осо­
бениости влияния центральной нервной системы, ЭНДО­
кринных желез н печени на обмен лНПНДов - холестернна 
и жироподобных веществ. 'Установлено, что нарушения 
обмена развиваются в определенной последовательности­
стадийно. А это важно знать для своевременной профилак­
тики и· более эффективного лечения. 

Выявлена определяющая роль состояния самой стен­
ни сосуда, ее проницаемости в развитии атеросклеротичес­

ких бляшек. Получены данные, приоткрывающие тайну 
пропикновения в нее жиробелковых комплексов. 

Теперь мы уже в состоянии действенно вмешиваться в 
процессы обмена веществ, в какой-то степени ими руково­
дить, вводя больному в определенных сочетаниях витами­
иы, гормоиы, препараты HeHacъnцeHHЫX жирных нислот, 

блокаторы синтеза холестерина. 

В ИСТЕИШЕМ пятилетии полученыI ценные статисти­ческие даиные в результате так назьmаемых 

эnидемиолоmческих исследований - изучения рас­
пространения тех или иных заболеваний. 

Артериальная гипертония, как оказалось, наБJПOДает· 
ея неодинаково часто в разных районах страны. В одиих 
условиях у 2 процентов жителей, в других - у 24. Более 
высокие цифры заболеваемостн - в городах. Это, несом­
неиио, связано с ускорением здесь темпа жизни, увеличе­

нием нервного напряжения, а также все уменьшающейся 
физической активностью. 

Во время эпидемиологических исследований удалось 
выявить также, что у некоторых людей, чувствующих се­
бя практически здоровыми, повышено артернальное дав­

ление. Было установлено, что в 25-36 процентах случаев 
mпертония протекает без клиничесни выраженных симп­

томов. Значит, предстоит еще более активно ее выявлять. 
Вот почему было бы целесообразно ·измерять артериаль­

ное давление всем пацнентам, обращающимся в лечебное 

учреждение по JПOбому поводу. Такое измерение совершен­
но обязательно во вре/VIя массовых профилактических ос­
мотров. Оно помогает заметить самые ранние стадии за­
болевания, когда с помощью упорядочения режима жизни, 
специальной физической тренировки, медикаментов воз­
можно добиться стойкой нормализацни артериального 
давления. 

Использование эпидемиологического метода позволило 
ПОJIyчить наиболее полные сведения о распространенности 
ишемической болезни сердца. Были обнаружены люди, 
предрасположенныIe к ишемической болезни. Это те, у ко­
го выявлены различные отклонения в состоянии здоровья 

и вредиые привычки, повышающие вероятность развития 

этого заболевания, - так иазываемые факторы риска. 
Было еще раз подтверждено, что так же, как и другие 

сердечно-сосудистые заболевания, ишемическая болезнь 
сердца более распространена в крупных городах, где она 
встречается почти у 20 процентов мужчин, достигших 
50-59-летнего возраста. И что особенно настораживает: 
примерно у 90 процентов мужчин того же возраста обна­
ружен хотя бы один из факторов рнска. 

Серьезного внимания заслуживает то обстоятельство. 
что у 40 человек из 100, страдающих ишемической бо­
лезнью, она обнаружена случайно и люди эти чувствовали 
себя здоровыми. Своевременно выявить таних пациентов 
очень важно, так нак в начальной стадии заболевания ле-
чение нанболее эффективно. t 

Эnидемиологичесние исследовария. проведенные на­
шим институтом в разных пунктах страны, позволили 

прояснить роль климатических условий, характера пита­
ния, степени физической активностн, особенностей профес­
сиональной деятельности, пола, возраста в возникиовении 
атеросклероза. 

Я рассказал лишь о некоторых проблемах кардноло­
mH. решенных в нашей стране в результате научных ис­
каний, проводимых многочисленными коллективами уче­
ных и врачей. подоБныIи исследованиямн занимается бо­
лее ста научно-нсследовательских учреждений н кафедр 
ведущих меДIЩИНСКИХ институтов. В их числе - Ииевский 
научно-исследовательский институт клинической медици­
ны имени академика Н. Д. Стражеско Министерства здра­
воохранения 'УССР, Институт экспериментальной и клини­
ческой терапии Миннстерства здравоохранения Грузинской 
ССР, Научно-исследовательский институт клиническОЙ н 
экспериментальной нарднологни имени академика М. Д. 
Цинамзгварншвили МИНистерства здравоохранения Гру­
зинской ССР, Институт кардиологии и сердечной хирур­
mH Министерства здравоохранения Армянской ССР, на­
ХОДЯlЦИЙся в Ленинграде ордена Трудового Ирасного Зна­
мени Институт экспериментальной медицины АМН СССР. 
Следует отметнть кафедры внутренних болезней Харьков­
ского, Иаунасского, Свердловского: Назанского, Горьков­
скоro, Рижского, Иуйбышевского, Новосибирского н Одес­
ского медицинских институтов. 

Достижения кардиологии, представляющие практиче­
скую ценность, сразу же в виде спецнальных, одобренных 

Министерством здравоохранення СССР рекомендаций, ин­
струкций доводятся до сведения медицинских учреждений. 
Благодаря зтому созданы реальные предпосылни к улуч­
шению профилактнкн и терапии ряда сердечно-сосудистых 
заболеваний, к увеличению продолжительности жизни на­
ших пацнентов,' сохранению их трудоспособности. 

Еще больше возможностей для развития теоретичес­
кой и практнческой кардиологии предоставнт создаваемый 
в Москве Всесоюзный кардиологический центр. Здесь 
объединят снои усилия кардиологи, кардиохирурги, физио­
логи, биохимики, иммунологи, морфолоm, математики, ин­
женеры и специалисты миогих других отраслей науки. 

Этот центр еще более совершеино будет руководнт,ь 
всеми кардиологическимн нсследованиямн у нас в стране; 

предусматривается и расширение комплексных нсследо­

ваний совместно с зарубежными кардиологами. Все это 
позволит еще в большей мере приблизнть победу над вра­
гом номер один здоровья современного человека - сер­

дечно-сосудистыми заболеваниями. 



Голов:нав боль 
Врач 

г. я. Доnгоnятоs 

в РЯД ЛИ .. ЙДетоя чело­
век, иоторый не испытал головной боли. "у большинства 
людей она бывает кратковременной. несильной и не за­
ставляет обращаться к врачу. Иное дело - резкая, упор­
иая, часто повторяющаяся, причиняющая большие стра­

дання. влияющая на работоспособность. Это уже. как пра­
вило, прнзнак заболевания. 

Головной мозг и его оболочки обильно снабжены се­
тью кровеносных сосудов. Оболочки мозга и его сосуды 
имеют множество нервных оиончаниЙ. Их можно сравнить 

с очень тонними прнборами. показывающимн малейшие 

отклонения от существующих нормальных условий как в 
окружающем человека мире. так и в его внутренних орга­

нах и тканях. 

Раздражение нервных окончаний в любом участке те­
ла, которое часто бывает следствием различных болез­
ненных изменений. передается в центральную нервную 
снстему. В головном мозге оно может осознаваться как 
чувство боли. Особенно большое значение в механизме 
развития головной боли имеет, раздражение тройничного 
нерва. В ответ на болевую реакцию организм мобилизует 
силы на борьбу с факторами. нарушающими его нормаль­
ную деятельность. Иными словами, боль становится свое­
образным положительным моментом: она как бы преду­
преждает организм о грозящей ему опасности. 

Головная боль наблюдается и в тех случаях, когда ка­
кие-либо болезнетворные вещества проникают в головной 
мозг или меняются привычные для организма условия его 

сущеfТвования (меияется температура окружающей среды.' 
ухудшается качество вдыхаемого воздуха, изменяется 

барометрическое давление и т. п.). Тогда раздражаются 
нервные окончания в оболочках и сосудах головного моз­
га. В ответ иа это раздражение также возникает болевая 
реакция - головная боль. 

Вот каким зорким часовым является наш головной 
мозг! Головная боль свидетельствует о том, что где-то в 
организме неблагополучно. Что же может послужить при­
чиной головной боли? 

Причнны бывают разные. Наша нервная система очень 
тонко реагирует. например, на нехватку кислорода: рас­

ширяются кровеносные сосуды, питающие головной мозг. 
замедляется ток кровн в них. раздражаются нервные окон­

чания в сосудах и оболочках мозга, возникает головная 
боль. Подобные явления МОЖНо наблюдать у тех, кто ра­
ботает в плохо вентилируемых, дУШных помещениях, кто 

боится свежего воздуха - не проветривает свое жилье. 
3~м:ечено и обратное: человек. долгое время лишен­

ный 'свежего воздуха. попав за город, иногда ощущает в 
первые часы сильную головную боль. Это происходит из­

за резкого >суження сосудов мозга. 

Нервные клетки постоянно нуждаются в хорошем кро­
воснабжении, достаточном поступлении кислорода. Вот 

а прв:еме не. опa:rОJZоrа 

почему совершеино необходимо· как можио чаще откры­

вать окна нли форточки и стараться ежедневно как мож­

но больше находнться на свежем воздухе. 
Нередко голова наЧШlaет болеть после сильного напря­

жения зрения. вызванного. например. неправнльно подо­

бранными очками. длительным чтением в плохо освещен­
ной комнате. В этих случаях боль, как правило. начина­
ется в области лба. иногда с затылка или висков, а затем 
распространяется по всей голове, сопровождаясь резью 

в глазах, слезотечеинем. 

Часто повторяющийся насморк и хроиическое воспа­

ление придаточиых пазух носа способствуют развитию за­
стойиых явлений в ПОлостн черепа. В результате почти 
всегда тупая головная боль, постепенно нарастающая в 

лобной части и у переноснцы. Причем замечено. что силь­

нее всего бывает она в первой половине дня. 

~ОВНАЯ БОЛЬ - ча-
стый спутиик таких заболеваний, как атеросклероз. гипер­
тоиическая болезнь. Бывает она и у людей с низким арте­
риальным давлением (гипотонией). 

Длительная Г\1ловная боль - один из первых призна­
ков развивающейtя (доброкачественной илн злокачествен­
ной) опухоли мозга. его ушиба или сотрясения. 

Нередко женщины жалуются иа головную боль перед 
наступлением менструации и во время климакса. 

Имеется довольно большая группа людей, страдающих 

I приступообразной головной болью - мигренью - в тече­

ние многих лет. 

И. наконец. следует отметить, что люди, злоупотреб­
ляющие спиртнымн напитками, курением. часто испыты­

вают головную боль, сопровождающуюся повышенной раз­
дражительностью, снижением памяти. нарушением дея­

тельности сердечно-сосудистой системы. 
Во всех этих случаях лечебная тактика и профилакти­

ческие меры, разумеется. будут различны. И правильный 
совет сможет дать только врач. 

Ни в коем случае не следует заниматься самолечени­
ем. Систематический и длительный прием такого, напри­
мер, препарата, как пирамидон. вреден. Нстати говоря. 
любое болеутоляющее средство может только на время 
облегчить состояние. ие вдияя на причнну, вызвавшую 

головную боль. 
Итак, причнн возникновения головной боли очень мно­

го. Средн них немало таких. которые легко устранить. 
НапоМ}lИМ. что правильный гигиенический режим: разум­
ное чередование" труда и отдыха. нормальный сон. полно­
ценное питание. занятия физической культурой - непре­
менное условие предУПреждения ряда болезнеиных прояв­

леннй, и в частности головной боли. Не пренебрегайте 
этими советами! 



Д 
ЕFlСТВИТЕЛЬНО, Лусарову стало легче. Че­
рез несколько дней я даже рнсннул прниести 
ему толстую тетрадь, карандаши н предложил, 

не торопясь, вспомнить н записать нсторию 

своей жизнн. 
Я увлекаюсь «культуротеpanией,> (этот термин идет 

от старых немецких психнатров) и всегда стараюсь как 
можно больше приблизить быт больных в отделении к 
домашней обстановке. Я стремлюсь чем-то занять naци­
ентов, чем-то заполнить их день и создать благоприятный 
фон для медикаментозного лечения. Выздоравливающие 
готовят самодеятельные концерты, устранвают выставки 
репродуцированных картин, прослушивают грамзаписи. 

Больные, склонные к творчеству, рисуют, пишут стихи и 
рассказы, поют, лепят. 'у меня подобралась коллекция об­
разцов творчества моих паЦflентов. Иногда творческая 
продукция их вычурна, заумна, непонятна. И чрезвычайно 
интересно проследить, как под влиянием лечения прояс­

няется восприятие мира. Логичнее, эмоциональнее, насы­
щениее мыслью становится речь. 'Уходит болезненная 
символика из рисунков. Вполне связным стал и рассказ 

Лусарова. 

... Мое детство прошло в деревне Сакма на Большом И ргизе. 
В соседнем селе Березове я окончил школу и затем поступил 

в Московский институт цветных .метаЛлов и золота. 
О студенческих годах я не буду рассказывать - они про­

ходили так, как у всех прохо-

дит эта пора. Почти как у всех. 

По дороге домой заг.zянул на почту. Поставил лыжи у вхо­
да и пошел к окошечку «До востребования». Девушка в окош­
ке успела первой поздороваться со мной и с сочувствием со­
общила. что писем сегодня опять не было. 

По радио передавали мой любимый романс Шаnорuнa. Н 
остановился у столика, на котором стояла банка с клеем, и 
слушал. По спине забегал мороз. Я вдруг почувствовал, что 
сейчас заплачу. 

«Нельзя столько работать! - подумал я.- Сегодня же ве­
чером соберу новых друзей у себя». 

Зашел в гастроном, купил несколько бутылок шамnан­
скога, мандарины, консервы. Придя в свою временную квар­
тиру, позвонил знакомым и принялся ощипывать nодстрелен­
ных куропаток. 

Друзья не заставили себя долго ждать. и скоро в комна­
те стало nо-nраздничному шумно и тесно. Выпили за солнце. 
Н смотрел на гостей, и все они были приятны мне. Н выпил 
совсем немного. Боже мой! Неужели когда-то я знал «свою 
норму», мог остановиться noсле второго бокала! 

Невольно мы заговорили о женах. Немного взгрустнули. 
Один из моих гостей, холостяк, слегка «nереборщившuЙ». nод­
Аtигнул мне лукаво и сказал, что уж, конечно, моя жена сей­
час не теряет времени даром. Н даже не обиделся на него, не 
стал переубеждать, посмотрел этак сверху вниз и подумал: 
«Ну разве ты можешь хотя бы вообразить такую женщину. 
как Олыа! Чудак! Она же Сольвейг!» 

Гости разошлись поздно. А наутро я проснулся немнога 

Правда, на первом курсе меня 

чуть было не отчислили из ин­
ститута. А получилось это tю­
тому, что, приехав из деревни в 
столицу и сразу почувствовав, 

что во многом отстаю от город­
ских студентов, я до чрезмерно­
сти увлекся театрами и концер­

тами, постоянно бегал по му­
зеям, выставкам, картинным га­

лереям. Каким счастливым че­
ловеком был я тогда1 Самому 
не верится, что в те годы я 
даже и не думал о водке. Из практики психиатра 

Мой брак был, пожалуй, 
слишком ранним. Я женился на 
втором курсе института. Оль­

га - так звали мою жену-

г. Блинов 
Рисуиок И. БЛИОХА. 

училась вместе со мной. Она была красивее всех на нашем 
курсе. Впрочем, быть может, А/не это казалось. 

Смущаясь и краснея, ОАеНЬка сказала. когда мы собира­
лись в загс, что она будет, как Сольвейг: недавно мы вместе 
прочли ибсеновского «Пера Гюнта». Я был счастлив ... 

Вновь прерывая рассказ Глеба Лусарова, хочу отме­
тить, что алкоголики, попадая в больницу после очеред­
ного срыва, как правило, стараются найти себе оправда­
ние. Всегда у них ОТЫскивается повод. День рождения. 
Похороны. Мороз. Друзья заставнли. Тысячи разных при­
чин. И неполадки в семье - одни из самых частых дово­
ДQВ в пользу того, что «нельзя было не напиться'>. 

Алкоголик склонен к самообману, сам ищет повод для 
выпивки. Что же касается семейных неурядlЩ, на кото­
рые он так любит сетовать, то на деле обычно неприят­
ности в семье следуют за пьянством, а не наоборот. Так 
бывает почти всегда. Но история Глеба Лусарова относит­
ся к тем редкнм исключениям, когда бытовая, семейная 
драма действительно стала ведyIЦей причиной массивного 
злоупотребления алкоголем. 

... После окончания института меня оставили в аспиранту­
ре. Мне предстояло работать над темой, связаlUtой С nроцес­
сом добычи Areau. Местом, где я должен был развернуть 
эксперименты, был избран молодой город в Заполярье. 

Н так увлекся работой, что не замечал ни длительной па­
лярной ночи, ни морозов, ни ветров. И все же, "огда из-за гор 
показался ломтик низко стоящего желтого солнца и вдруг на­
чался снегопад, а солнце все равно светила, как у нас в гриб­
ной дождь,- это было nраздниlCOAI.. В тот день я решил от­
дохнуть и, встав на лыжи, отправился в тундру пастрелять 
куропаток. 

Продолжение. См . .N9 3 за 1972 roA. 

оттаявшим и обновленным. И опять началась работа. 
В конце апреля научный руководитель вызвал меня в Мо­

скву. Н даже fle успел дать телеграмму домой. 
Жена встретила меня радостными вос"лицаниями, стала тут 

же звонить знакомым, крича в трубку: «Папка наш приехал! 
Приехал папка!». В 'ее радости я тогда не увидел никакой 
фальши, которая стала мниться мне позже, задним числом. 

Сын гостил у бабушки. Мы тотчас отnрави./IUСЬ туда. Че­
тыре дня, до 29 апреля, были самыми счастливыми в нашей 
семейной жизни. Каждый ввчер мы ходили в театр, днем - с 
сыном - гуляли. Дома обедов не готовили, чтобы сберечь 
побольше времени для развлечений. Ели в ресторане. 

Вечером 29 апреля я отправился к своему другу. Жена 
наотрез отказалась идти со мной, как я ее ни уговаривал. 
Она стала убеждать меня, что ей срочно нужно nогладить 
белье. 

Без малейших подозрений и каких-либо nредчувствий я 
ушел, предупредив жену, что пробуду в гостях часов до две­
надцати ночи. 

С этим приятелем нас многое связывало, и каждому было 
что порассказать . о житье-бытье за прошедшие nолгода. Но 
чаСОв в девять мн.е вдруг захотелось возвратиться к Олые . 
Путь от Разгуляя до моего nереулка возле метро «Кировская» 
я прошагал, думая о жен.е, о сыне и с горечью - о предстоя­
щей разлуке с ними. 

Минут через двадцать я был уже дома. Жена стояла по­
среди комнаты в легком пальто и с испугом смотрела на меня. 
Мое раннее возвращение явно застигло ее врасплох. 

- Я гуляла. 
«Почему такая растерянность? Неужели обманывает? -

подумал 11.- Нет, не может быть! Мне показалось. С ума со­
шел за nолгода одиночества, стал безумным ревнивцем. Не 
может быть!» 

- Где ты гуляла? 
- По nереулку Стопани! А что? 
сА что?» - сказала уже твердо, но с какой-то nреизбыточ­

ной твердостью. 



Внезапно я почувствовал сильную усталость, ослабел и при-
лег на диван прямо в пальто. 

- ПО Стопани до Садового кольца и обратно? 
- Ну да. 
«Неnравда,- подумал Я.- Переулок Стопани перекрыт за­

бором с запертыми воротами. Она не могла по нему пройти к 
Садовому кольцу». 

- Пойду nрогуляюсь,- сказал я. Н вышел на улицу. Н 
почти побежал к этому забору. Ворота, вопреки обыкновению, 
оказались распахнутыми. Н как же я мог подозревать в чем­
то ОЛЫУ'? Скорее nросить прощения! 

Однако, придя домой, я вместо извинений неожиданн'О для 
себя выкрикнул: 

- А ворота-то заперты! Ты не могла пройти по Стопани! 
Ольга посмотрела на меня растерянно и nробормотйла: 
- Да нет, я ходила вовсе не по Стопани! 
- Тогда, выходит, ты просто гуляла по nарку? Ты хотела 

пойти по Стопани, но уnерлась в запертые ворота и ПОЭТОМУ 
осталась в nарке? 

- НУ, конечно! 
- Пойдем nогуляем вместе! 
- Нет. Я посижу дома. 
Чуть ли не силой я вытащил жену на улицу, и мы пошли к 

nарку. Я наблюдал за выражением лица Ольги и видел, как 
напряженно вглядывалась она в полумрак, смотрела на вора­
та, к которым мы nриблuжалucь. 

- Открыты, открыты ворота! Я пошутил! 

Ольга молчала. Мы свернули в темн'УЮ аллею. 
Я не помню, как дошел до дома. Помню только, что, войдя 

в комнату, бросился на диван' и стал кричать: 
- Зачем жить? Зачем же теперь жить! 
- Этого больше не будет. Я хотела с этим nокончить! 
- Н потому ходила к нему? 
Н я встал с дивана и ударил Ольzу ... 

Бсе, что пронзошло с Глебом Лусаровым вечером 
29 апреля н в последующие дни, у нас в психиатрии на­
зывается реактивным психозом. Это - болезненное со­
стояние, возникающее в ответ на какую-то тяжелую ситуа­

цию, ноторое, однано, почти всегда со временем проходнт 

практически бесследно. Но в остром периоде такой боль­
ной может совершать самые неожиданные поступки, и его, 
разумеется, лучше положить в психиатрическую больницу, 
провести курс лечения под самым строгим надзором. 

Чем тверже характер, чем сильнее личность, тем легче 
человек переносит любые невзгоды и травмы. Лусаров не 
смог справнться с снтуацией, потерял контроль над собой 
и не нашел ничего лучшего, как попытаться найти уте­
шение в вине. 

Да, конечно, алкоголь вначале обычно повышает на­
строенне . Но дело в том, что веселость эта ненормальная, 
поверхностная. Беселье пьяного - неэдоровое и кратко­
временное веселье Если же говорить о тяжелых мыслях, 
предшествовавших npиему алкоголя, то мысли ЭТИ в 

опьянении всегда приобрета­
ют еще более мрачный отте­
нок. Нет в вине утешения! 
А идеи ревности? Онн по­

стоянно сопутствуют алкого­

лнзму. Это давно подмечено 
многимн психиатрами. Без 
какого-либо повода пьяница 
упрекает жену в вымышлен­

ных изменах, грубо оскорбля­
ет ее, а то и переходит к аг­

рессивным поступкам. При­
мнтивная подозрительность 

сменяется нелепыми умозак­

лючениями и поступнами. 

«Ты сегодня не так, нак 
обычно, причесалась, - мо­
жет заявить такой алкоголик 
жене, - это знак мужчинам, 

что нынче вечером я рабо­
таю и тыI хотела бы пораз­
влечься!:. 
Больной с алкогольным 

бредом ревности следит за 
женой, поднарауливает ее 
после работы, поднимает 
скандал, если она задержа­

лась на несколько мииут в 

магазине. Агрессивные по­
ступки такого больного ста­
новятся все более частыми и 
опаснымн. Алкогольный бред 
ревности - прямое показа­

ние к срочной госпитализа­
цни в психиатрическую 

больницу. 
Попытка Глеба Лусарова 

найти успокоение в виие ока­
залась роковой. Но не будем 
опережать его рассказ. 

(Продолжение следует) 
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На вопросы читателе" 

06 3НССУllативном lIиатезе 
Е 

отвечает В. п. Ветров-
пеДН8ТР, 

кандидет ме"ицинских наук 

ЭТО не заболевание, а своеобразное СОстояние организма, 
характеризующееся склонностью к воспалительным процее­

сам, пониженной сопротивляемостью, болезненными реакция­
ми на неболезнетворные 11 обычных условиях раздражители. 
При экссудативном диатезе организм отличается потенци.ль­
ной готовностью к заболеванию, и оно может развиться от 
самых, казалось бы, незначительных причин. 

Десять младенцев полежали, допустим, в мокрых пелен­
ках. Для девяти это проwло бесследно, а у одного появилась 
опрелость. Десятерым малыwам Надели шерстяные свитер~ 
Девяти было приятно и удобно в такой одежде, а одного ста­
ли «кусать» ворсинки шерсти, он расчесап себе шею, и с этого 
нач.лась экзема. 

Немецкий педиатр Черни, который в начале нашего века 
впервые. ввел в медицину понятие «диатез», отметил его связь 

с питанием. Действительно, дети, страдающие диатезом, под­
час плохо переноеят вполне доброкачественные и в принцнпе 
полезные продукты, например, яйца, рыбу, мед, апельсины, 
землянику. 

Экссудативный диатез предрасполагает к аллергическим 

заболеваниям, особенно к зкземе и бронхиальной астме. Ча­
ще возник.ют желудочно-кишечные расстройства, заболева­
иия мочевыводящих путей, органов Дblхания. 

В ОСНОВЕ экссудативного диатеза лежат прежде всего 
врождеННblе, наследуемые свойства. Можно было бы сказать: 
чтобы не возник диатез у ребенка, должны бblТЬ здоровы ро-

дители. Такой ответ, естественно, бесполезен для тех, кто уже 
ст.л мамами и папами. Но им надо учесть, что вторая важная 
причина развития диатеза - неправильное вскармливание ре­

бенка, однообразное, преимущественно yrлеводнстое пита­
ние - избыток мучных изделий, киселей, сладостей, небреж­
ный уход. Если есть врожденное предр.сположение к диате­
зу, все это становится oco~eHHO опасным. 

Чтобы предупредить развитие диатеза, очень важно з.ме­
тить самые ранние его проявления. Это могут быть небольwие 
желтоватые пятна в области надбровных дуг и на коленк.х, за­
метные иногда уже в первые недели жизни. Немного позже 
обнаруживаются желтоваты�e корочки на голове. на бровях, 
КР<!IICноватые, резко ограниченные пятна на щечках. Беспокой­
ства ребенку они не причиняют, но надо быть настороже. 

Что npeAWeCТBOB8J\0 их появлениюf Может быть, какие-то 
особенности пит.ния матери, если она кормит грудью, или 
введение новых продуктов в рацион ребенка' Надо поста­
раться уловить эту связь, чтобы по возможиости исключить 
пищу или вещества, вызвавwие такую реакцию. 

Итак, для того, чтобы возникли те или иные проявления диа­
теза, необходим какой-то TOn<lOK. какой-то раздражитель, и 
если уберечь ребенка от неблагоприятиых для него внеwних 
воздействий, можно предотвратить или, во всяком случае, зна­

чительно смягчить подобные про явления. 

КОНЕЧНО, ее питание следует корригировать. Прежде 
всего необходимо исключить продукты, которые чаще все­
го оказывают аллергизирующее действие. Некоторые из них 
мы назвали. Придется также ОТКaэ<!IIться от крепких мясных 

и куриных бульонов, копченостей, острых и соленых блюд. 
Разреwаются: мясо (говядина); все кисломолочные про­

Дукты, неострый сыр; овощи - картофель, к.пуста, мор­

ковь, свекла, репа; крупы - гречневая, рис, пшено, овсяная. 

Из фруктов предпочтительнее яблоки и гранаты. 
Когда у ребенка резко выражены проявления диатеза, 

врач иногда назначает кормящей матери антигистаминные 
препараты, снижающие аллергическую настроенность орга­

низма. Принимать их следует за 30-40 минут до кормления. 



ОЧЕНЬ ВАЖНО сох~нить малышу грудное вскармлива­
ние, за теми редкими нсключениями, когда он плохо neре­

носит именно материнское молоко. Докорм, если это неиз­
бежно, надо начинать не с молока, а с кефира, прикорм - не 
с каши, а с овощного пюре; каши готовить не на молоке, а 

преимущественно на овощном отваре, и не манную, а греч­

невую, овсяную, рНсовую. 

Конечно. без молока в питании ребенка nepвoro года 
жизни обойтись трудно. Советуем пользоваться не натураль­
ным. а сухим восстановленным молоком. так как термиче­

ская обработка прн высушивании несколько снижает ero 
аллергизирующие свойства. 

Хорошо переносят дети кефИР, простоквашу, ацидофи­
лин, TBopor, неострый сыр. Если приходится иСКЛЮЧИть ры­
бу, необходимо увеличить количество мяса. Старайтесь ro­
товить больше блюд из овощей; проследите только, не вы­
зывают ли каких-либо нежелательных реакций картОфель и 
морковь. Если это так. их употребление придется ограничить. 
Из фруктовых соков предпочтительнее яблочный, лиМОнный, 
сливовый. 

Следует учесть, что у детеА, страдающи. IКССУД8ТН8НЫМ 
диате_м, повышена потребность в ,ак наз .. ваем... HetnlC"­
щенн". жирн... киспотах" котор". содержатс. в растнтель­

ном мвcne. Употре6п.те «о Дn. _прввкw ClUlllТ08, _er­
ретов. ИНОТда ttaAo ОГpmlичивать Сахар. Нвблюдения под­
тверждают, что таким дeтJIМ хорошо l3амен.ть сахар ксилитом. 

. Реакции органИЗМа ПрН аллергической настроенности 
очень индивидуальны. Некоторые дети могут хорошо neре­
носить такие "классические» аллергены, как яйца, мед, рыба, 
и отрицательно реагировать на обычно «безобидную» греч­
невую кашу. Поэтому совету.м :нвести дннник и КВJICД .. A 
д .... :JВnIК .... , .... кaкylO пищу полу .. ил ребенок и как на нее 
peвrнpoвал. Это поможет подобрать для Hero наиболее под­
ходящий рацион. 

РЕЖИМ РЕБЕНКА, страдающего экссудативным диетезом, 
не отлич_-rся о'!" реЖима здоровых детей его воз~t-rа. Ему 
так же, как и его сверстникам, и даже еще в большей сте­
пени необходимо закеливание, но проводить закаЛИвающие 
процедуры следуе-r более осторожно. СтараП.о, .. ,об.. ре­
бенок Mнoro .ремени проводил ив св.жем 803AYXL Не ку­
тайте его: потливость у таких детед повышена, а потная ко­
жа более чувствительне к различным раздражителям. 

Ребенок не должен носи-r., оденсду иэ сннтетм..ески. тка­
неА; под ·шерстяные вещи ~еВай-rе хлопча-rобумвжные 
кофточки или рубашечки, сшитые с такиМ ~четом, чтобы 
'WePCТb нигде не соприкасаnaсь с телом. 

Не забывайте о необходимости очень ТЩа-rельного ухода. 
МалыwеА никorда не ОСТ_ПllArе • сыр". neneнках" спедмте 
_ ЧNeтотоА кожн. 

Ребенка, у KOToporo развилась мокнущая зкзема, реко-· 
мендуем купать, добавляя в BO/W рветвор маРГанцовокислого 
калия (до бледно-розового цвета) или 200 rpaMMoB отвара 
дубовой коры. Ванны можно делать ежедневно или че­
реЗ 1-2 дня. Если У ребенка кожа очень сухая, лучше orpa­
ничиты:я купанием Один раЗ в неделю, а с мылом мыть ero 
раз в две недели. 

Отказаться от умывания лице можно лишь ПрН резком 
обострении -Torдa в течение нескольких дней придется 
промывать -rолько глаза двухпроцентным раствором борной 
кислоты�. 

Cтapaiiтec.. побольше играть с малышом, отвлекаТЬ ero, 
н. AaBan. расчес"вan. бол.,н... м.ст.. Иначе у Hero зефик­
сируе-rся ПрНвычка, и он буде-r расчесывать себе кожу даже 
после Toro, как все воспаnнтельные явпения исчезнут. 

ДЕЙСТВИТЕЛЬНО, проявления зкссудатнвного диа-rеза в 
Известной мере зависят от возраста. Обычно они наиболее 
сильно дают о себе знать во втором полугодии и затем, по­
степенно ослабевая, стихают в одних Сl)у .. аях IC 4-5 годам, 
в других.-к 7-9 или даже еще позднее -к 14-15 годам. 
Это, однако, не значит, что можно спокойно ждать. пока ре­
бенок «перерастет» болезненные явления. Ч.м раньш. на­
.. ато п ... енме. ,ем б .. стрее наступит УПУIIШ.нне. Если же пре­
доставить все своему течению, кожные проявления зкссуда­

тивнorо диатезct могут стаТЬ своего рода трамплином для 

раэвития тяжелых аллергических заболеваний и, в честности, 
бронхиальной астмы. 

Говоря о лечении, мы самым решительным образом пре­
достерегаем от самолечения. Ребенок должен нахоДИТЬСЯ 
под постоянным медицинским наблюдением, neкapcnа мож­
но прнм.нвт., топ.,ко те, котор .. е рекомендовал .ра ... 
Тщательно соблюдайте сроки лечения. Установлено, что, ес­
ли долго бecnpeрывно I1рИМенять аНТИ8ЛnePrический препа­
рат, он не только перестает ПОМогать, но даже сам может 

стать аллергеном и ВЫЗВать обострение заболевания. 
MHorMe родителм спрвwмвают. как пол"эоваться ropMo­

НIIJIIoIIWМН М11311МN. Оп8Ч88М: топько ПОД lCoHТPoneм .р ..... 
Даже В УСЛОВИЯХ клиники _ мы прибегаем к зтим препаратам 
крайне редко, учитывая, что они дают .лишь кратковремен­
ный эффект, а после их применения другие среДСТВа и вов­
се перестают пОМогать. 

Не пренебрегайте примочками. болтушками, которые 
вам назначит вра... При мочки обладают хорошим дезинфИ­
цирующим и охлаждающим действием. Чтобы сделать при-· 
мочку, например, на щеки (а лицо по~жается чаще всего), 
надо сложить чистую марлю в 6-8 слоев, смочить в paCYbo-· 
ре и закрепить косынкой. Такую поваку следует ОСТаВИТЬ на 
1-2 дня, периодически СНОВа сма"ивая марлю в растворе. 
чтобы она всегда оставалось влemнoй. 

Важно правильно применJIТb мази. Они действуют лучше, 
если место, на которое нанесена мазь, "окрыть повязкой. 

У детей, страдающих экссудативным диатезом, повышена 
потребность в витаМИНах; к тому же их естественное поступ­
ление в организм уменьшается, поскольку приходится исклю­

чать из питания некоторые фрукты и овощи. Поэтому в~ч" 
обычно наЗНачают, особенно зиМой и весной, преnaраты ви-· 
таминов. Их надо давать в дозе, рекомендованной врачом. 

Многие родители пишут о трудностях борьбы с проявле­
ниями диатеза и даже о том, IfТO не видят возможности до­

биться излечения •. Мы вполне понимаем их TpeBory, но не 
разделяем пессимизма. Унывать не надо. &удые терпenНII'" 
нас,oiiчнвw. Только точное выполнение рекомендаций вра .. а 
поможет восстановить здоро ... е вашего ребенкаJ 



Докrор жедuчuнскux наук Тем., :кому 
д. п. КОНЮШКО, 

врач 

Е. и. КОНЮШКО 

Ясность РЕЧИ я фymщия 
жевания зависят от наличия зубов. их утрата ухудша­

ет внешний вид чело вена: губы и щени у него запада­
ют, лицо приобретает старчесное выражение. 

Зубные протезы применялись с давних времен, но 
в основном они имели лишь носметичесное значение. 

Современное же протезирование не тольно помогает 
устранить эстетичесний недостаток и восстановить 
нормальную фуннцию жевания, но имеет и большое 
профилантичесное значение. Оно зачастую позволяет 
приостановнть или замедлить разрушение соседних 

зубов, предотвратить их смещение. 

Зубопротезирование необходимо, но длительность 
этой процедуры порой отпугивает больных, и на этой 
почве довольно часто возникают разногласия у врача 

и пациента. Вспоминается недавний разговор с муж­
чиной средних лет. Он не желал лечить зубы перед 
тем, нан делать протез. «Зубы у меня здоровые/­
твердил он. - Ниногда не болят!» У него же явно от­
мечался нариес норенного зуба. Пришлось объяснить, 
что если на такой зуб поставить норонну, то и под но­
ронной будет продолжаться болезненный процесс. А 
это приведет н разрушению зуба. вызовет боль. При­
дется снимать протез, тратить время на изготовление 

нового ... 
Второй случай. Молодая женщина настаивает, 

чтобы ей немедленно изготовили протезы. «Уезжаю на 
нурорт, хочу хорошо выглядеть, а вы тянете и тяне­

те/» - говорит она раздраженно. Между тем обследо­
вание поназало: у нее отдельные зубы сместились нни­
зу, И до протезирования их необходимо переместить 
при помощи ортодонтичесного аппарата. Иначе невоз­

можно правильно изготовить протез. 

Длительность подготовки к протезированию завн­

СИТ от состоJIIIИЯ ПОЛОСТИ рта н от внда протеза. Один 
пациент настаивает, чтобы ему сделали съемные про­

тезы, другой, наоборот, не хочет их. Надо понять про­
стую истину: выбор протеза зависит не от прихоти 
врача, а от состояния зубочелIOCТНОЙ системы паци­
ента. Поэтому мы считаем целесообразным хотя бы 
норотно познано мить читателей с основными, наибо­
лее распространенными типами зубных протезов. 

Схематически их можно разделить на три вида: 
несъемные, съемные и бюгельные. 

Несъемные протезы (мостовидные, штифтовые 
зубы, норонни) обычно ставят, если у пациента отсут­
ствует один или неснольно зубов. Эти протезы унреп­
ляются цементом на имеющихся зубах. С помощью 
несъемных протезов фуннция жевания обычно восста­
навливается на 80 - 100 процентов. Изготавливают-

ея протезы ИЗ высононачественных материалов - из 

золота, хромонинелевой стали, пластмассы. 

Съемные пластинчатые протезы реномендуются в 
тех случаях, ногда у пациента отсутствуют все или 

большинство собственных зубов. Эти протезы удержи­
ваются в полости рта при помощи кламмеров (нрюч­

нов) или присасываются. Функция жевания у людей, 
пользующихся съемными протезами, неснольно ни­

же, чем у пользующихся несъемными. Тание протезы 

изготавливают из пластмассы. f 

Бюгельные протезы чаще назначаются пациентам, 
у ноторых сохращшись передние зубы, но отсутству-

ют боновые. В фуннциональном отношении бюгель­
ные протезы эффентивнее съемных. Унрепляются они 
с помощью специальных кламмеров. Изготавливаются 

из золота, хромонинелевой стали в номбинации с 
пластмассой. 

Ногда тип протеза определен, начинается подго­
товна полости рта. Стоматолог-терапевт снимает зуб­
ной намень, лечит больные зубы. Если пациент стра­
дает заболеваниями слизистой оболочни полости рта, 
например, гингивитом или стоматитом, надо вначале 

выл~чить их. 

Зачастую требуется вмешательство стоматолоrа­
хирурrа. Он удаляет норни разрушенных зубов, ногда 
их нельзя использовать для унрепления протеза. Под­

лежат удалению и подвижные зубы в том случае, ног­
да невозможно унрепить их протезом. Если нрая лу­
нон удаленных ранее зубов выступают, болезненны 
при надавливании, это мешает протезированию - их 

приходится снимать. 



:нуае:ньж 

вуб:ньzе :про тевьж 
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. . . . На приеме у стоматолога 

Следует учесть, что после удаления зуба пройдут 
недели, прежде чем наступит полное заживление ра­

ны. Лишь затем приступают к изготовлению несъем­
ных протезов. В том случае, когда предстоит делать 
Съемные пластинчатые протезы, приходится ждать 

еще дольше. 

Если старые съемные протезы пришли в негод­
ность, то перед изготовлением новых реRомендуется в 

течение одной-двух недель не носить старые. Ина­
че их отпечатки на слизистой оболочке не позволят 
сделать точный новый протез. 

Нежелательио иметь протезы из разных металлов; 

неноторые люди при этом ощущают жжение. ПОRалы­

вание. сухость во рту. 

'ЧАСТО СПРАШИВАЮТ: с ""­
кого возраста можно пользоваться протезами зубов? 
Порой даже школьникам назначают профилактичес­
ное протезирование. Иное дело. если человек стар. 

Здесь уже вопрос решается сугубо индивидуально. 
Многие боятся болевых ощущений во время про­

тезирования. Этот страх необоснован: стоматологи 
располагают современиымн методами обезболивания. 
Зубы под коронкой обтачивают при помощи турбин­
ной бормашины с большим числом оборотов в мину­
ту. и праRтически болевых ощущений человек не ис­

пытывает. 

Новые слепочные массы почти полностью замени­
ли гипс. Это таRже уменьшило неприятные ощущения. 
которые пациент испытывает при снятии слепка, 

необходимого для изготовления зубного протеза. 

н EНOTOPЬJ1{ смущает, ЧТ< 
протезы будут выглядеть инородным телом. выделять­
ся во рту. Напрасные опасения. Новые материалы -

Есл-и отсутствует 
несхол-ы,о зу60в, 
то оставшиеся 

nереJICещаются 

и вN8виUlЮТС" 
из л-унах. 

Это не тол-ьхо 
изJlCеняет внешность, 

но ухудшает 
"сность речи, 

затрудняет 
nережевывание нищи. 

Рисунки М. Световой. 

пластмассы, кристасил, усоверmенствоваlDlЫЙ oтe'le­

ствеRRый фарфор - позволнлн улyчmнть эстеТR'lе­
скне Ka'lecтвa протезов, сделать нх блнзкRМR по цвету 
к ecTecTвeнным зубам. 

Правда, иногда искусственные зубы темнеют. жел­
теют. Но в этом повинен их обладатель, который за 
ними не ухаживал. Несъемные протезы обязательно 
нужно 'lНстить зубной пастой, а съемные - вечером 
вымыть щеткой с мылом. После еды рекомендуется 
тщательно полоскать рот. 

Следует помнить. что с годами в зубочелюстной 
системе происходят возрастные изменения. ПоэтоМJ' 
после 4 - 5 лет протезы целесообразно менять. Срок 
годности мостовИДRЫХ протезов зна'ПIТельио больший. 
Ногда они подлежат замене, решает толыю врач-про­
тезист. 

Итан, зубопротезирование требует терпения и вре­
мени. Зато это позволяет надеяться. что протезы бу­
дут удачными. 



М ЕДИЦИНСКИЙ сч~т •.• Никто ИЗ 
советских людеи не имеет 

представления о такоМ доку­

менте. А ВОт каждому гражданину Сое­
диненных Штатов Америки он очень хо­
рошо знаком. 

Передо мной один из десятков Мил­

лионов больничных счетов, ежегодно 
предъявляемых тем американцам, кто 

благополучно закончил свое пребывание 
в госпитале, или же родственникам ПiI­

циентов, для которых усилия медицины 

оказались безрезультатны. 

Итак, 60 дней лечения М. Коллинз в 
больнице позади. Теперь необходимо 
рассчитаться с госпиталем, и, как гово­

рится, делу конец. мы� не знаем, как 
скоро и ИЗ каких средств заплатила 

больная причитающуюся с нее сумму. 
Зато нам известно, что в США ДIIЯ мил­
лионов семей такая сумма составляет 

их годовой доход. 
Попробуем шире и глубже взглянуть 

на проблемы здравоохранения совре­
менной Америки. Для этого обратимся 
к данным и высказыванияМ, опублико-

Здравоохранение 
США 
в тисках кризиса 

Кандидат MeдмцNНCICJIX наук 

о. А. Александров 

Больная М. Коллинз; как свидетельст­
вует паспортная часть счета, поступила 

в Университетский госпиталь Миннеапо­
лиСа 24 июня 1970 года и пробыла в 
нем до 23 августа, то есть в общей 
сложности 60 дней. 

Больничный счет -финансовый доку­
мент. Он не определяет характера за­
болевания, не раскрывает исхода лече­
ния. Но 13 страниц убористого машино­
писного теКста счета позволяют почерп­

нуть весьма важные и интересные сведе­

ния. Точно фиксирует он весь объем и 
все виды· услуг, оказанных боЛИfОЙ. Все­
ГО их было 362. И в каждой графе про­
тив названия процедуры указыi!lается ее 

стоимость. • •• Выполнено рентгеновское 
обследование прямой кишки - 19 дол­
ларов 50 центов; произведен общий ана­
лиз крови - 3 доллара 25 центов; оп­
ределен уровень гемоглобина - 2 дол­
лара 75 центов; сделана инъекция глю­
козы - 5 долларов. Шесть переливаний 
крови - 159 долларов. 

Использование операционной для взя­
тия биопсии и анестезия при обследо­
вани и потребовали уплаты� 153 долларов. 
Стоимость сестринского ухода и палаты 
составила 3185 долларов 50 центов. В 
целом же двухмесячное пребывание 
М. Коллинз в госпитале обошлось в 
5241 доллар и S центов. Феноменаль­
ная точность1 

Скрупулезность, с какой фиксируется 
и подсчитывается стоимость медицинс­

ких услуг, объяснима. Потребитель­
больной должен иметь исчерпывающее 
представление о том, за что он платит. 

Рисунки Л. Са.моUлова. 

ванным в американской прессе, в Офи­

циальных документах, авторов которых 

вряд ЛИ можно обвинить в тенденциоз­
ном подходе или в стремлении сгустить 

краски. 

В одном ИЗ своих недавних посланий 
конгрессу Соединенных Штатов Амери­
ки, специально посвященном вопросам 

здравоохранения, президент США 

Р. Никсон говорит: ,,19 месяцев назад я 
заявил, что медицинская систеМа США 
оказалась перед пицом серьезного кри­

зиса. За время, прошедшее после зтого 
заявления, положение еще бопее усугу­
билось ... » 

ПроблеМа кризиса здравоохранения 
не СХОдит со страниц общей и медицин­
СКОй прессы США. Что же скрывается 
за этиМ определениемl 

& ОЛЬШЕ всего говорится и пишет­
ся о стоимости медицинской по­
мощи. Действительно, рост стои­

моСти медицинских услуг в стране бас-
нословный. Если 10 лет назад они обхо­
дились американскому народу в 26 мил­
лиардов долларов (сумма веСЬМа вну­
шительная1), то в 1970 году они соста­
вили 70 МиллиарДОВ долларов. Ныне 
средний расход на медицинскую помощь 
nревысил 300 долларов на человека в 
год. За десятилетие он возрос в 4 (че­
Тblpe1) раза. 

По Официальным данным, стоимость 
одного дня госпитализации составляет 

'сейчас в среднем 7S долларов, а в не­
KOТOpblX больницах Нью-Йорка превыша­
ет 100 долпаров. 

Сенатор М. Гриффитс, характеризуя 
создавшееся положение, пишет: «Стои­

мость серьезного заболевания в США 
сейчас такова, что 9 из каждых 10 аме­
риканцев оказываются медицински не­

имущими, то есть не могут оплатить вы­

сокую стоимость меДНцинской помощи, 
не попав при этоМ в тяжелую эконо­

мическую ситуацию». Говоря о перспек­
тивах, сенатор отмечает: «Стоимость 
операции на сердце через 3 года возра­
стет до 16 тысяч долларов. Уже одно 
зто может остановить любое сердце». 

Недавно бывший руководитель де­
партамента здравоохранения, просвеще­

ния и бпагосостояния А. Рибиков опуб­
ликовап статью под заглавием "Миф о 
саМой здОровой нации». Статья начина­
ется с описания случая, когда столяру 

из Алабамы за лечение его жены по 
поводу рака матки и прямой кишки был 
представлен счет на 30 тысяч долларов, 
из которых только 9 ты�ячч были покрыты 
средствами частного страхования. Далее 

автор, вскрывая всю сложность и недо­

ступность получения медицинской по­

.мощи для широких слоев населения 

США, вынужден констатировать, что он 
не видит выхода из создавшегося тяже-

лейшего попожения. f 

В чем же причина безудержного ро­
ста стоимости меДИЦИНСКОй помощи? Их 
несколько, но главная Состоит в том, 

что медицина в США - частный бизнес, 
которым управляет закон рынка без 
какого-либо регулирования со стороны 
государства. Основным и единственным 
посредником между больным и врачоМ 
является доллар. 

Врачи, объединенные в мощную Аме­
риканскую медицинскую ассоциацию 

(АМА), ожесточенно отстаивают «свя­
щенный принцип» частного предприни­
MaTenbCТBa, право самим определять 

стоимость медицинских услуг, отвергая 

всякое вмешательство со стороны обще­
ства в решение праблем здравоохране­
ния. Медицина США превратилась в 
арену ожесточенной конкурентной 
борьбы. 

Идеологи современной буржуазной 
медицины открыто попирают этические 

стороны врачебной деятельности. (,Спор 
по вопросам медицины,- заявляет ли­

дер "ударной группировки» Американ­
ской медицинсКой ассоциации Го­
вард,- Это разговор о том, какой тип 
общества вы предпочитаете. Капитализм 
я считаю обществом, основанным 'на 
ко·нкуренции. И пусть убираются ко всем 
чертям те, кто не умеет разумно расхо­

довать свои деньги. •. » 



Как отмечает журнал "PubIic Health 
Reports», «индивидуализм в медицинской 
практике рождает погоню медиков за 

доходами, недобросовеcrное отношение 
к выполнению своего профессионально­

го долга, порой прямой обман, а глав­
ное, в связи с резко возросшей пере­

грузкой врачей приводит к снижению 
стандарта уровня медицинской помощи. 
Зачастую не человек, не состояние его 
здоровья, а материальные ВОЗМожности 

определяют степень удовлетворения ме­

дицинской помощью». 
Защищая свои принципы, АМА вы­

ступает против любых мероприятий в 
области здравоохранения, на которые 
вынуждено пойтн правительство под дав­
лением общественного мнения, если это 
затрагивает корпоративные интересы ча­

стнопраКТИКУЮЩих врачей. 

АМЕРИКАНСКИй ученый Солк соз­
дал в свое время эффективную 

вакцину против полиомиелита. 

Рост этого заболевания в США со всей 
остротой поставил вопрос о HeMeд.neH­
ном широком ее использовании. Обще­
ственность требовала организовать вак­
цинацию населения за счет государства. 

Казалось невероятным, чюбы МОг най­
тись хоть один человек, КОТОрый высту­
пил бы против зтого гуманнейшего ак­
та. Но такие люди нашлись, ими оказа­
лись 200 тысяч врачей, объединенных 
в АМА Они объявили беспощадную 
борьбу идее бесплатной вакцинации. В 
резолюции, ПРИНЯтой руководством 
АМА, говорилось о «недопустимости 
бесплатного распределения вакцины", 
КО1Орое рассматривалось как «посяга­

тельство на принципы свободного пред­
принимательства». И дельцы в белых ха­
латах получали с каждого привитого 

плату, в десять раз превышавшую фак­

тическую стоимость вакцинации. В итоrе 
значительная часть детей была вакци­
нирована с большим опозданием. Эпи­
демия распространялась. Сколько тысяч 
американцев погибли или стали инвали­
даМи, пока американские врачи отстаи­

вали право на бизнесl 
Долгие годы АМА вела ожесточен­

ную борьбу против национальной про­
граммы «Медикер", предусматривающей 
льготные условия медицинской помощи 

людям старше 65 лет, для KOTOpblX СТО­
имость лечения была непосильным бре­
менем. 

Стремясь обеспечить врачам макси­
мальные гонорары, АМА противилась 
всяким попыткам расширить сеть высшИх 

медицинских учебных заведений. В ре-

зультате в стране создалось кризисное 

положение с врачами. Особенно ост­
ро ощущается недостаток врачей об­
щей практики, являющихся основнОй фИ­
гурой в системе американской медицин­

ской помощи. Если 40 лет назад один 
врач общей практики приходился на 
1 100 человек, то в настоящее время­
на 1 800 человек. 

Нехватка врачей усугубляется и край­
не неравномерным их распределением 

по стране. Основная масса специалистов 
сосредоточена в крупных городах, где 

они могут иметь высокие заработки. 
Поэтому в мелких городах и сельской 
местности их катастрОфически мало. 

Проведенное нед&Вно обследование 
1 500 городов и городских поселков по­
казало, что в 1 000 из них вообще нет 
врачей. . 

По последним данныМ, 54 процента 
больничных коек страны не обеспечены 
постоянными врачебными штатами. 

Стремясь преодолеть криэис, США 
широко используют систему "выкачива­

ния мозгов», то есть привneкают к ра­

боте в лечебных учреждениях специа­
листов из-за рубежа. Сегодня такие сп~­
циалисты составляют 14 процентов всех 
aкntBHЫx врачей США. 

Крайне недостаточно обеспечены 
больницы средним медицинским персо­
налом. По самым скромным подсчетам, 
дефицит этой категории работникоз со­
ставляет 150 тысяч человек. Даже в та­
ком крупном городе, как Нью-йорк, по 
заявлению 18 старших врачей муници­
пальных больниц, «сотни смертей в год, 
которые могли быть предотвращены, 
явились результатом критической не­
хватки медицинских сестер». В среднем 
больницы города имеют на 40 процен­
тов меньше сестер, чем предусмотрено 

бюджеюм. 
Отсутствие общенациональной си­

стемы планирования и развития больнич­
ной сети обусловило крайне неравно­
мерное распределение по стране боль­
ничных учреждений. Это создало серь­
езные трудности в организации стацио­

нарной помощи населению, привело к 
резкому отставанию развитня ее специа­

лизированных видоз. 

П ОЛОЖЕНИЕ с медицинской помо­
щью в стране все более обостря­
ется. Как отмечает журнал «Satur­

day RevieW», «бедняки уже давно знают, 
что медицинская помощь дорога, что ее 

трудно получить и что она не равна по 

качеству. Это знают и многие жителИ 
сельских ранонов и мелких городов. А 
теперь с этим приходится сталкиваться 

также и средним классам в городах, так 

как они тоже должны пользоваться ме­

ДицинСкой помощью, оказываемой этон 
же плохо организованной системой ... 

Нельзя пройти миМО еще одной 
проблемы - санитарного состояния 
внешней cpeДbl. Хищническое отношение 
капитала к природе, стихийное развитие 
производства без учета пагубных по­
следствий, коюрое оно может иметь, 
привело к юму, что создалось весьма 

критическое положение с загрязнением 

воздушного бассейна, водоемов и 
почвы. 

В воздушное пространство США еже­
годно выбрасывается 200 миллионов 
тонн вредных веществ. По юнне на каж­
дого человекаl Уже сейчас пресловутый 
«СМОГ» - туман, смешаннын с дымом, 
душит жителей шести тысяч городов и 

поселков. Метеорологи подсчитали, что 
если отравление воздушного бассейна 
будет проДолжаться в тех же масшта­
бах, то через 50 лет все амер .. анцы по­
гибнут от удушья. 

По официальным данным, уже сего­
дня 100 миллионов американцев упо­
требряют воду, которая по меньшей ме­
ре один раз использовалась и прошла 

через _ канализацию и очистку. В США 
насчитываются тысячи "мертвых» рек, 

озер, водохранилищ, в которых вода не 

ПРИГОдна не ТОЛЬКО дЛЯ питьевы�,' но и 

для технических нужд. 

При всей остроте недостатков сани­
тарного состояния внешней среды в 
стране не установлены общегосударст­
венные стандарты�' не создана эффек­

тивная система охраны внешней среды. 
Таковы факты, такова действитель­

носты� 

«Безнадежно больное здравоохране­
ние» - так газета «Болтимор сан» харак­
теризовала современное состояние ох­

раны здоровья населения США. И с та­
кой оценкой нельзя не согласиться. 

В чем же основная причина юго, что 
в богатеЙЦJей стране капиталистическо­
го мира, располагающей огромными 
ЭКОНОМическими возможностями, высо­

коквалифицированными кадрами СRеци­

алисюв, развитой наукой и техникой, 

создалось такое тяжелое положение в 

области здравоохраненияl Главная при­
чина в том, что капиталистическое об­
щество, основанное на принципах част­

ного предпринимательства. не желает 

брать на себя функции охраны здоровья 
народа, а neрeкnaдывает их на плечи са­

мих трудящихея и всего населения. В от­
вет на борьбу трудящихся США за свои 
экономические и социальные права пра­

вящие круги ограничиваются лишь ча­

стичными и малоэффективными мерами, 

не затрагивающими существа системы, 

давно ставшей тормозом на пути разви­

тия национального здравоохранения. 

Кризис американской медициНЫ отра­
жает кризис всей капиталистической ~ 
щественной системы. Защищая интересы 
монополистического капитала, тратя мил­

лиарды на войну во Вьетнаме, агрессив­
ные действия в Индокитае, на бешеную 
гонку вооружений, праВЯщие круги 
современной Америки не способны ра­
ДИКjlЛЬНО разрешить важнейшие соци­
альные проблемы в стране, в том числе 
проблему охраны здоровья народа. 
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СРАВНИТЕЛЬНО НЕДАВНО. 
всего три-четыре десятилетия назад. это острое инфекцион­

ное заболеванне было очень опасным. Из каждых ста за­
болевших шесть - восемь детей погибали. А у тех, нто 
выздоравливал. н-ередно вознинали серьезные осложнения. 

С тех пор снарлатнна во многом утратила свою аг­
рессивность. Теперь она. нан правило. не угрожает жизни 
и в 80-85 процентах случаев протенает легно; тяжелые 
формы встречаются крайне редно. Видимо. поэтому У ро­
дителей подчас складывается представление о ней кан о 

заболевании чуть ли небезобидном. Однано это не так 
Нак бы легко скарлатина ни протенала. она сопровожда­

ется интоксикацией организма и ослабляет ребениа. На­
помним. что писал в свое время выдающийся руссний 
педиатр Н. Ф. Филатов: «Снарлатина принадлежит н чис­
лу самых коварных болезней. так нак осложнения, ей 
свойственные. могут присоединяться но всякому случаю. 
как бы правильно он ни тен И иаким бы легким он ни на­
зался». это высказывание не утратило своей актуальности 
и сейчас. Правда. в последние годы частота осложиений 
уменьшилась; тяжелые осложнения возникают редко. но 

и ОНИ возможны. Вероятность их возрастает. когда ребе­
нон не получает с самого начала, буквально с первых ча­
сов заболевания. необходимого лечения. Вот почему проб­
лема предУпреждения снарлатины и своевременного лече­

ния по-прежнему заботит врачей. Должна она заботить и 
родителей. 

ПрофВJIактических прввввок против ЭТОГО забоJleвавия 
пока ие существует. Предотвратить его можно, только or­
раЖД8JI ребенка от иифеIЩRИ, BCTOIJВВВ:OM которой стано­
вится больной скарлатиной (ииоrда - анrивой) или бак­
терноноситель. Особенно оберегать надо детей от 2 до 
9-1 О лет - в этом возрасте восприимчивость к скарлати­

не очеиь высона. Затем она постепенно снижается. Взрос­
лые болеют редно. причем иногда снарлатина проходит у 
них. как ангина. 

у большинства детей, перенесших снарлатину. остает­
ся стойкий иммунитет. Одиако если заболевание протека­
ло легко, оно может повториться. В настоящее время по­

вторные случаи скарлатины участились. 

Возбудитель скарлатины - гемолитический стрепто­
нокк он находится на слизистой оболочке зева и носо­
глотки. в выделениях из носа. Ногда больной чихает. каш­
ляет, разговаривает, бактерии вместе с капельиами слюны 
и слизи рассеиваются в ВОЗдУХе. оседают на окружающих 

предметах, частицах пыли. Попадая затем в носоглотку 
здорового ребениа. они вызьmают заражение. Иифеиция 
может передаваться танже через предметы. иоторыми 

пользовался больной: ero посуду. lП'Pушки. 
Наиболее заразен ребенок в первые див БОJlезин. Но и 

после выздоровления он может оставаться опасным для 

окружающих. Бантерии более длительно выделяются у 

детей. страдающих хроническими заболеваниями носоглот­
ки. Присоединение респираторной инфекции таюке продле­

вает этот период. Поэтому срок карантина определяет 
врач. Обычно его продолжительность - 22 дня от начала 
болезни. Таной карантин отвечает и интересам выздорав­
ливающего ребенка: после болезни ои ослаблен, и нонтакт 
с возможными носителями других инфекций весьма не­
желателен. 

Ивкубациоииыii:, скрытый, период ДJIИТСJl в боJIЬпfJmСТ­
ве CJlyЧаев ОТ OAHOro до семи дней, редно - до одинна­
дцати. 

Заболевание начинается остро. внезапно. Порой роди­

тели могут точно уназать даже час. когда ребенок заболел. 
у него появляется озноб и температура повышается до 
38-39 градусов. болит голова. ухудшается общее состоя­
ние. Иногда возникают тошиота. рвота. Постоянный спут­
нин сиарлатины - ангина: нрасный зев. налеты[ на мин­
далинах. боль при глотании. Язык обложен. Глаза бле­
стят. щеки пылают. На лице выдляетсяя характерный бе­
лый «треугольнин»: подбородок и ножа над верхней гу­
бой. Н ноицу первого дня или на второй день (иногда поз­
же) появляется ярно-красная сыпь (отсюда и название бо­
лезни: нтальянсное слово scarlМtiaa произошло от латин­

ского scarlatum. что означает ярко-красный цвет). Яркие 
мелкие точки выступают на фоне понрасневшей кожи­

сначала на груди. плечах. шее. а затем быстро распрост­
раняются по всему телу. Иногда покраснение кожи пред­

шествует появлению сыпи. В подмышечных впадинах. па­
ховых и локтевых сгибах часто возникают мелкие крово­
излияния. Появление сыпи может сопровождаться зудом. 

Острый период болезни длится примерно пять дней. 
полностью же ее проявления исчезают. как правнло. к де­

сятому дню. На третий-четвертый день язык становится 
«малиновым:!> - на нем ярно выступают сосочки. В коице 
первой или начале второй недели начинается ruелушение 
на мочках ушей. виснах, щенах. туловище. позже - на 
нончннах пальцев рун и ног. Все это характерно для за­

болевания средней тяжести. 
KorAa скарлатина протекает леmо, ее Ha'lIulьвыe прнз­

иаки бьmают не столь ярко выражены. Нередно. например. 
ребенок вообще ни на что не жалуется. Температура по­
выruается незначительно - до 37.3-37.5 градуса - и не­
надолго. Сьшь едва заметна или исчезает настолько быст­
ро (иногда через неснольно часов). что врач. придя по вы­
зову. уже не обнаруживает ее. В таном случае o'leвь важ­
но, чтобы мать правильио описала характер сыпи. это по­
может поставить диarноз. 

ЗАВИСИМОСТИ от тяжести за­
болевания. ИНДИВИдУальных особенностей ребенка. усло­
вий. в ноторых он находится. врач решает, где должно 

проводиться лечение - в больнице или дома. 
Ногда ребенна оставляют дома. от родителей требует­

ся строгое и пуннтуальное выполненне всех врачеБНЫХ 



иазначений и тщательный уход за больным. Очень важно 
вовремя давать лекарства. 

ЕCJIИ лечение проводят неаккуратио, не доводят его 
до ВОJЩа, БОJIее BepoJIтвы рецидивы заболеваввя и раз­
JIВчиые осложнения. 

Осложнения угрожают главным образом детям раннего 
возраста, ослабленным, страдающим хроническими воспа­

лительными заболеваниями носоглотки. 
Наиболее характерные для современной скарла" 

тины осложнения - негнойвый лимфаденит (воспаление 
шейных лимфатических узлов) н катаральный отит (вос­
паление среднего уха) - могут появиться в начале болез­
ни или на второй-третьей неделе. 

Хотя сейчас нефрит нак осложнение скарлатRВЫ и 
редно наблюдается, тем ие менее надо очень внимательно 
следить за cocToтmeM выздоравливающего ребенка. Пер­
вые симптомы нефрита: отечность век по утрам, мутная 
моча. Однако видимые проявления осложнения- бывают не 
всегда, и распознать его помогают аналИЗЫ мочи. Вот по­
чему в течение 3-4 недель врач регулярно дает Qаправ­
ления на ее исследование. 

Следует танже иметь в виду, что скарлатина часто вы­
зывает обострение ревматизма,а порой дает толчок для 
его развития. 

РЕБЕНКА, болеющего скарла­
тиной, страдает нервная система, он напрнзен, раздражи­
телен. В те1J:евие HeдeJIВ ему необходIIмы постельвый ре­
ЖИМ, продоJDквтeJIьвый сов. В комнате должен быть све­
жий, прохладный воздух. Летом держите онно открытым 
все время, в холодную пору через каждые два часа 

открывайте форточку на 15-20 минут, тщательно укрыв 
ребенка. 

В помещении, где находится боЛЬНОЙ, должна быть н 
безукоризненная чистота. Дважды в день проводите влаж­
ную уборну: все предметы протирайте монрой ТРЯПКQЙ, 
пол мойте с содой и мьшом. 

Посуду ребенка держите отдельно и обязательно ни­
пятите после наждоro употребления. Необходимо нипятить 
танже белье больного, его носовые платки, полотенце. Иг­
рушки, которыми он играет, мойте горячей ВОДОЙ с MЬLiIOM 

И содой. Мягкие игрушки и КНИГи плохо поддаются обез­
зараживанию, они подлежат уничтожению, как только ми­

нует ОС1'Рый период болезни. 
у больных скарлатшюй кожа бьmает очень сухой н не­

редко трескается; за ней иадо тщательно ухаживать. Ут­
ром умывайте ребенна, руни моЙте' ему перед наждой 
едой. Если СОСТОЯНие ребенка позволяет, реномендуется 
делать гигиеничесние ванны (температура ВОДЫ 38 граду­
c~, продолжительность 10 минут): детям раннего возра­
ста - ежедневно или через день, более старшим - через 
три-пять дней, а в период шелушения - через ОДЮI-два 

дня. Мыть ребенка можно с мылом, но без губни ~ мочал­
ни. После умьmания и нупания кожу шща и губы смазы­
вайте вазелЮlОВЫМ маслом, а трещнвы в углах рта, иа 
крыльях поса - бриллиантовой зеленью (зеленкой). 

В начале болезни у ребенна обычно поннжен аппетит, 
особенно если держится высоная температура, и повыше­

на жажда. Не заставляйте его есть насильно - это может 
привести к рвоте. А вот поить (чаем с лимоном, нлюнвсн­
БЫМ морсом, фРУКТОВЫМИ и овощными сонами) следует 
как можно чаще. 

В первые дни, пона больно глотать, давайте ребенку 
пищу, приготовленную в виде пюре. Есть он может почтн 

все, что положено в его возрасте. Иснлючать надо только 
нрепкие ~ульоны, острые соусы и приправы: пища не 

должна содержать вещества, вызывающие раздражение 

почек Необходимы ребенну фрунты и овощи, богатыIe ви­
тамином С. Кормить больного следует 5-6 раз в день. 
в определенные часы. 

Своевременно начатое лечение и внимательный. хоро­
ший уход обеспечат благонолучный исход болезни. 
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в ВАIUЕИ КВАРIИРЕ 

rиrИЕИА ПО(IЕВИ 
Кандидат меДИЦННСICНJ: наук 

и. л. Винокур 

О КОЛО ТРЕТИ ЖИЗНИ человек про­водит во сне. ПроДолжитель-
1'IOCТb и глубин~ CH~, полноцен­

ность ночного OTДЫX~ В нем~лой степени 
з~висят от того, в ~кой. постели мы 

спим. Каждый хорошо знает, что сон в 
одежде, в дороге, в чужом доме обыч­
но далеко не T~K освеж~т, K~K сон В 

собственной кров~ти. Да и в дом~шних 
условиях неудобн~я постель не бл~го­
приятствует норм~льному сну. 

Обычно, выбир~я место для KPOB~­
ти, ИСХОдят иэ имеющейся в распоряже­

нии семьи площади кв~ртиры и ИЗ эс­

тетических сообр~жениЙ. Но не следу­
ет пренебрег~ть и гигиеническими. Кро­
вать или див~н лучше распол~г~ть в 

T~KOM месте KOMH~TЫ, которое хорошо 

проветрив~ется и освещ~ется естест­

венным светом - чистый воздух и сол­
нечные лучи действуют губительно H~ 
многих вредных микробов. Не стоит, 
K~K делают некоторые, ст~вить KpOB~Тb 

в нише, завешив~ть ее пологом, заго­

р~живать чем-либо от oкн~. Кровать 
желательно уст~н~вливать так, чтобы не 
леж~ть лицом к свету. Лучше ст~вить 
ее к внутренней, а не к наружной сте­
не, котор~я обычно быв~ет более хо­
лодной. 

Под кроватью не рекомендуется хра­
нить вещи, предметы обихом - зто 
затрудняет проветривание постели, ве­

дет к скоплению пыли. 

Постель должн~ быть удобной, до­
статочно просторной, чтобы эа ночь 
~Bce тело отдохнуло спокойно, без стес­
нения. Для большинства взрослых лю­
дей оптиммьный ~эмер кровати 2Х 1,2 
метра. Складн~я постель (диван-кров~, 
кресло-кров~ть, раскладушка) позволя­
ет экономить место. Но на ней не всег­

д~ можно принять удобную позу, вы­
тянуться во весь рост. 

Если ~Tpaц слишком мягкий или, 
наоборот, жесткий, сон человек~ беспо­
коен: спящий переворачив~ется з~ 

ночь до 40-50 р~э. Поэтому нерацио­
н~льны мягкие пуховые и перьевые пе­

рины, п~нцирные сетки, р~ск~ушки без 
хорошего тЮфяк~. Г ор~эдо удобнее и 
гигиеничнее волосяные матрацы (или 
тюфяки), M~Tpaцы пружинные с аоло­
сяной или войлочной прокnадкон, из 
морской TP~BЫ, ~ также из некоторых 
пористых синтетических м~тери~лов 

(тиn~ пенополиуретана). Толщин~ Maтp~­
ца целесообраэн~ в пределах от 3 ДО 
10 сантиметров. 

А какие подушки лучшеf Н~иболее 
гигиенична перьевая. Подушки из пуха 

или ваты менее удобны: перв~я слиш­
ком мягкая, ~ вторая - жесткая; B~Ta в 

ней быстро скатыв~ется, об~зуя комья. 

годе лучше пользов~ться постельным 

бельем из ЛЬНЯНОй ткatlи, которая деет 
приятиое хоnoдящее ощущение. 

Свежесть постели, ее теплота зимой 
и ПриЯТН~JI ПРОХЛi!IДа летом з~висят от 

пористости тк~ни постельного белья и 
одеял~. Поэтому жел~тельно, чтобы все 
постельные принадлежности были воз­
духопрониц~емы, гигроскопичны, легко 

стир~лись или чистились. 

Постельное белье следует менять по 
мере загрязнения, но не реже ОДНОГО 

р~з~ в 7-10 дней. Постель H~ДO еже­
дневно перестилать и проветрив~ть по 

10-15 минут, открыв окно, форточку. 

Лучше всего сп~ под шерстяным 
или ватным одеялом. Обычно такие 
одеяла вполне достаточны для защиты� 

ОТ охл~ждения ночью, ~ пуховое одея­

ло вызыв~ет резкий пере грев тела. H~­
стоятельно рекомендуем пользов~ться 

ПОдОдеяльником: он препятствует не­

посредственному соприкосновению ко­

жи с одеялом,предохраняет одеяло от 

загрязнения и раннего иэноса. Подо­
деяльник, просты�яя и наволочк~ доnж­

ны быть иэ хnoпч~тобумажной т~ни. 
Для жаркого климата и в neтнее время 

Один-два pIIз~ в месяц одеяла, мат­
рацы, тюфяки чистят пылесосом или 

выкол~чив~ют H~ воздухе. Желательно 
ежегодно обновлять (выстирать) чехлы 
подушек, подверг~ть химической чистке 
одеяла. 

Не оставлЯйте днем постельные при­
н~длежности H~ диване, кушетке, тах­

те. Убирайте их в специально отведен­
ное для этого место (в тумбочки). Чтобы 
диван, тахта, кушетк~ ост~в~лись чисты­

ми, днем застил~йте их покрываnoм. 

Соблюдение пр~вил личной гигиены, 
чистота и свежий воздух в комнате 
гарантируют крепкий, здоровый сон. 

(дl: J:t; !Jдl) 

РАСТУТ ГОРОДА... I 
НОВЫЕ предприя-

тия, новые города ... 
План девятой пятилет­
ки определил дальней­
шее гиraнтское разви­

тие жилищного строи­

тельства. К 1975 году 
вырастут жилые дома 

общей площадью 565-
575 миnnионов квад­
ратных метров. Это бу­
дут хорошо оборудован­
вые квартиры удобной 
планировки. 

Характерная черта 
огромного строительст­

ва, развернувmегося в 

нынешней . пятилетке. 
состоит в том, ЧТQ ~ 

:мышnевиые в жиnые 

комплексы создаются 

одвовремевво. Это поз­
воляет быстрее обеспе­
чить КОМфортабenъвыl'Yt 

жильем тех, кто соору­

жает новые предприя­

тия и будет на них тру­
диться. 

В городе Набереж­
.ные Челны Татарской 
АССР строится крупней­
ший в стране Камский 
автомобильный завод. 
В грандиозной стройке 
участвуют свыше 40 ты­
с.яч человек - предста­

вители многих нацио­

наnьноствй, населяющих 
Советский Союз. на 
КамАЗе наряду с про­
мышленRЫМ строитель­

ством возводятся жилые 

массивы, школы, дет­

ские сады, кинотеатры. 

Новый город (фото ввер­
ху) раскинется на пло­
щади в 800 гектаров. 
Первые дома уже засе-

ляются. Это благоустро­
енные здания высотой 
от пяти до двадцати 

этажей. их создатели 
использовали большой 
опыт московски,х градо­

строителей. 
В Абакане - центре 

Хакасской автономной 
области - соору3tается 

мощный вагонострои­
тельный комплекс. Од­
новременно с промыm­

ленными объектами бу­
дущего вагоностроитель­

ного гиraнта поДнима­

ютс.я корпуса 3tилых 

домов (фото в_зу), тор­
говых и бытовых пред­
при.ятий. 

Фото Ю. Набатов«. 
Ю. Бармина (ТАСС) 



ТАМ, rQ.E .жИВЕТ -
СОВЕТСКИЙ ЧЕЛОВЕК 

Город Набережные Челны, Татарс"ая АССР. 

РСФСР 
Город Аба"ан, Хакасская автономная область. 



1. ТОЩИЕ РЫБЫ 
(жира - менее 2 процентов) 

1 - треска, 2 - сайда, 3 - пикwа, 4 - тунец 

11. СРЕДНЕЖИРНЫЕ РЫБЫ 
(жира - от 2 до 5 процентов) 

1 - терпуг, 2 - сабnя-рыба, 3 - хек 

(жира - от 5 процентов и больше) 
1 - морской окунь, 2 - ставрида, 

3 - беnьдюга, 4 - скумбрия 

Рисуют П. БЕНДЕЛЯ. 

фото С . ГУБСlЮГО (ТАСС) 



рассказы�аемM о продуктах 

ОКЕАНИЧЕСКАЯ 
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САИДА, сайра. макрурус. нототения, ставрида, пу­
тассу, скумбрия, хек, бельдюга, аргентина, луфарь. 
мероу, сабля-рыба, баттерфиш ... Что означают эти 

малознакомые, даже экзотические слова? Любознательный 
читатель большннства из них не найдет в толковых сло­
варях русского языка. Однако их можно прочитать на 
ценниках в рыбных магазннах. и означают они названия 
новых. ранее незнакомЫХ нам рыб. 

Советские рыбаки вылавливают около 400 видов рыб. 
обитающих в морях и океанах. Это и есть так называемая 
океаническая или морская рыба. 

Что же она собой представляет как продукт питания? 
Посмотрите таблицу, в которой приведен химичеСкий со­
став некоторых океанических рыб. а для сравнения­
пресноводных рыб и говядины. Вы увидите, что океаниче­
ская рыба по содержанию белка. жира. минеральных ве­
ществ, а также по калорийностн занимает равное место 
среди других продуктов животного происхождения. 

Белка в ней в среднем 16-17 процентов. Его биоло­
гическая ценность определяется так называемыми неза­

менимыми аминонислотами, то есть таними. которые не 

синтезируются в организме, а поступают тольно с пищей. 
Химичесний анализ белков рыбы и мяса показывает. что 
в них содержится почти одинаковое количество неь:оторых 

незаменимых аминокислот - триптофана, лизина, мети­
онина. 

Бель:и рыбы, расщепленные в желудне и нишечнике 
до аминокислот, всасываются на 95-97 процентов и хо­
рошо усваиваются. 

Значительно бблыlIнM ь:олебаниям подвержено содер­
жание в рыбе жира. В тощих рыбах, 

Кандидат меДИЦJlflСICНХ наук 

А. Н. Зайцев 

печени. Всем известный рыбий жир готовят из печени 
трески. В океанической рыбе обнаружены также витами­
ны В1 , В2, В6, ~12, РР. 

Характеристнка питательной ценности рыбы будет не­
полной, если не сназать об энстрактивных веществах, со­
держащихся в ней в большом ноличестве. В npоцессе вар­
ки они переходят в бульон и придают ему хорошо знако­
мый каждому специфический вкус, возбуждающий аппе­
тит и тем самым способствующий выделению желудочного 
сока. Поэтому при гастритах с пониженной желудочной 
сенрецией или если снижен аппетит наряду с мясными ре­
комендуют и рыбные бульоны. И наоборот, страдающим 
заболеваниями желчных путей, гастритами с повышенной 
желудочной секрецией, язвеННQЙ болезнью желудка и 
двенадцатиnерстноА кишки, подагрой, людям с избыточ­
ным весом врачи не советуют употреблять рыбные 
бульоны. 

В отличие от мяса рыба содержит меньше коллагена 
и почти лишена эластина - белков, входящих в состав 
соединительной ткани. Поэтому после тепловой обработ­
ки .- варки, жарения -'- рыба становится более нежной, 
чем мясо, легче переваривается. Вероятно, из-за этого ры­
бу считают менее сытной, чем мясо. Но неправильно пола­
гать, будто она менее питательна и полезна. Чтобы про­
длить чувство сытости от рыбного блюда, его лучше упо­
треблять с картофельным или овощным гарниром. 

Океаническая рыба поступает в продажу исключнтель­
но в замороженном состоянии И хранится при низкой тем­
пературе. Если условия хранения неправильные, рыба 
теряет свои вкусовые и питательные свойства. Оттаявшая 

таких, кан тунец. аргентина. манру­

рус, треска. морской налим, его ме­
нее двух процентов. А вот хек. тер­
пуг, сабля-рыба относятся к средне­
жирным; в них содержится от 2 до 5 
проItентов жира. Есть среди океани­
ческих рыб жирные и очень жирньrе. 
содержащие от 5 до 15 процентов жи­
ра н больше. Среди них - морской 
онунь, бельдюга, скумбрия. нототе­
ния. жирная сельдь, ставрида,. 

.....-------НА ВАШ ВыБОР-------r 

Жир рыбы легко усваивается. И 
еще одна важная особенность: в его 
составе до 70-80 процентов нена­
сыщенных жирных кислот. Они уча­
ствуют в жировом и холестериновом 

обмене и способствуют выведению хо­
лестерина из организма. Благодаря 
этому рыба особенно настоятельно ре­
номендуется пожилым людям. 

Океаническая рыба богаче, чем 
мясо, таь:ими минеральными вещест­

вами, как фосфор. ь:альций, магний. 
Рыбы нанапливают в своем теле зна­
чительное количество биологически 
активныIx микроэлементов: медь. ко­

бальт, марганец, цинк, йод. Много в 
рыбе и витаминов. Жирораствори­
мые - А, D. Е. Н,- находятся в жи-
ре внутренних органов. особенно в 

Много разнообразных и 
интересных советов по 
приготовпениlO вкусных 
бпlOД из океаЖ4чесиих 
рыб можно найти в купи­
нарных книгах. Некото­
рые рецепты мы предпа­
гаем вашему вниманиlO. 

ХЕК ЖАРЕНЫМ 
ПОД МАРИНАДОМ 

Тушку хеиа разрезать 
на порции, обвапять в 
муие И обжарить на ра­
ститепьном маcnе. Жаре­
HYIO рыбу упожить на 
бпlOДО, запить маринадом 
и уирасить зепеныо. 

Дпя маринада очищен­
ные овощи нарезать, об­
жарить в раститепьном 
маспе, спожить в посуду 

и проннпятить 7-10 ми­
нут с томатом - ПlOре. 
Впить воду, попожить 
СОпь И специи, варить 
еще 15 минут. Подается в 
ХОП одном ипи горячем 
виде. 

Хек -один кипограмм, 

мука пшенкчная -" ста­
повые noжки, растнтеп .... 
ное маспо - попстанана. 
Дnя маринада: морковь -
100 граммов, репчатый 
пук - 100 граммов, ко-
рень петрушкк - 30 
граммов, раститеП.ьное 

маспо - 4 стоповые пож­
кн, томат-пюре - 5 ста­
повых пожен, СОI1Ь, спе­

ции ПО вкусу. вода - 1,5 
стакана (на 4-5 порций). 

СТАВРИДА ОТВАРНАЯ 
В ОГУРЕЧНОМ РАССОЛЕ 

Рыбу раздепить на пор­
ции (по 150-200 грам­
мов), опустить в кипящий 
рассоп, разбавив его на 
1/3 водой. Варить при 
спаС5ом иипении. Сварен­
KYIO рыбу оxnадить в том 
же рассопе. Подать с от­
варным нартофеnем и 
острым соусом. 

Ставрида - 800 грам-
мов, 2 nавровых писта, 
по 3-5 зерен Душистого 
и черного перца, одик 

I1ИТР огуречного рассопа. 

Гарнир: иартофеnь 800 
граммов (на 4-5 пор­
ций). 

РЫБНЫМ ХЛЕБЕЦ 

Мякоть рыбы пропу­
стнть через мясорубку. 
В фарш добавить размо­
ченный в МОl10ке хпеб, 
спивочкое маспо, СОПЬ, 

зеnень петрушки ипи ук­

ропа, по жепаниlO чес­

нои. 

Фарш хорошо переме­
шать и добавить в него 
мепко иарубпенные. сва­
ренные BКPYTYIO яйца. 
Массу выпожить в фор­
му, смазаннуlO маспом, и 
запечь в духовом шиафу. 
Подается в горячем и ХО­
nодном виде. 
Мяноть рыбы - 360 

граммов, 1/3 roродской 
бупии, спивочное маспо--
2 стоповые пожки, мопо­
ко 1/3 стакана, яt4ца - 2 
штуии, чес нои, эепень, 
сопь по виусу (на 4-5 
порций). 



и вновь замороженная, она нередко темнеет, становится 

тусклой, изменяются ее цвет и вид. Проверить свежесть 
замороженной рыбы можно так: разогрейте лезвие ножа 
и проткните спинку рыбы. Вынув нож, понюхайте: если 
от ножа исходит неприятный, гнилостный запах, значит, 
рыба несвежая и употреблять ее в пищу нельзя. 

Мороженую рыбу не следует долго хранить в домаш­
нем холодильнике. Даже в морозильной камере не держи­
те ее дольше 5-7 дней, поскольку там температура не­
достаточно низкая. 

Перед npиготовлением рыба должна оттаять. Размора­
живать ее лучше при комнатной температуре на воздухе 
или в подсоленной воде (столовая ложка соли на литр 
воды). 

Разнообразие блюд, которые можио приготовить из 
рыбы, трудно учесть. Здесь для кулинаров творческие 
возможности неисчерпаемы. 

Каждая рыба имеет свой вкус, и для его выявления 
нужны свои приемы. Из одних рыб получается прекрас-

Химический состав и питатепьнаJl ценность 
океаническоfi рыбы 

в сравнении с пресноводноfi и rOBJlANИofi 
(в 100 rpaMMax съедобнofi чвсти) 

\ 
\минераnь- Капори .... 

Беnки Жиры иые ве- ность 
Название продукта щества 

В киnока· 
В граммах "ориях 

1. Океанические 
рыбы: 

Скумбрия 15-20 12-15 1,5 193-202 
СеnьДь ат"антнче-

екая (жиркая) 17,7 18,5 1,1 245 
Ставрида 17,6-17,8 4-12,8 1,3 109-192 
Морской окунь 16,8-19,7 1,5-10,6 1,4 95-169 
Хек 16,7 2,6 1,2 92 
Тунец 30,8 1,1 1,6 136 
Макрурус 16,3 0,8 1,2 74 
Треска 17,7 0,3-0,7 1,2 76-79 

11. Речные 
рыбы: 

Лещ 18,1 4,3 1,2 114 
Судак 19,0 0,3-0,8 1,2 82-85 

111. Говядина 18-22 3,8-11,2 1,0 126-182 

ная уха, другие хороши в жареном или припущенном ви­

де, третьи - запеченными. Некоторые подходят только 
для заливных блюд или для начинок в пироги. 

Из первых блюд очень вкусны рыбный борщ, суп с 
рыбными фрикадельками. ДЛЯ НХ приготовления лучше 
всего использовать хек, аргентину, макрурус, луфарь. 
морскоЦ окунь. Рецепты рыбной кулинарии рекомендуют 
брать для ухи одновременно 2-3 вида морской рыбы. 

Многие океанические рыбы - треска, скумбрия, ар­
гентина, нототения, терnyг, морской налим - хороши в 
вареном виде. В воду рекомендуется положить укроп, 
морковь, петрушку илн се:n-дерей, лук, перец, лавровый 
лист. Можно варить рыбу в огуречном рассоле. На этом 
слегна разбавленном бульоне получается прекрасный рыб­
ный рассольник или солянка. 

Подают рыбу на стол с соусом, подчеркивающим ее 
вкус. R жирным рыбам хороши кислые соусы, для их при­
готовления используются уксус, лимон. Они смягчаю'I 
вкус жира. Можно употреблять и готовые соусы: «Майо­
нез~, «Южный~, «Ткемали~, «Томатный острый», «Ку­
банскиЙ~. Очень вкусна с хреном отварная, заливная, а 
также фаршированная рыба. Отварная рыба широко ис­
пользуется в диетическом питании, но в этом случае нуж­

но быть осторожными в выборе соуса. Хек вкусен в жа­
реном виде, а скумбрия - запеченная с помидорами 
или с тертым сыром. 

Кандидат фИnОСОфских наук 

г. А. Гурев 

С ДАВНИХ пор люди стараются постичь смысл сво­его существования, разобраться в том, что должно 
быть главным содержанием человеческой жизни. 

Ведь только разрешив вопрос, во имя чего жить, можно 
правильно определить свое место в обществе. Не удиви­
тельно, что эта проблема во все времена составляла одну 
из основ любого мировоззрения. 

Особое внимание придает этому вопросу религия, так 
кан она пытается охватить все, что интересует и волнует 

человека. Сторонники ее утверждают, что люди в отли­
чие от всех животных наделены богом бессмертной душой, 
которая продолжает жить после смерти человека где-то 

на «том CBeTe~, в «царстве небесном~, в некотором фан­
тастическом сверхмире, который является «истинным до­
мом человека~. 

С этой точки зрения смерть представляет собой ~ лишь 
переход к иной, вечной жизни, ради которой, мол, чело­
век и создан творцом. Выходит, что смысл человеческой 
жизни заключается в подготовке }( загробному бессмер­
тию, так что люди живут ... ради смерти\ 

Между тем мысль о бессмертии, о продолжении жиз­
ни на «том CBeTe~ совершенно лишена всякого основания. 

Существование «того света» решительно отвергается все­
ми данными естествознания. Науна опровергла релнгиоз­
ное представление о возникновении органических видов, 

в том числе и человеческого рода. Чарлз Дарвнн доказал, 
что виды всех живых существ появились один от другого 

путем изменений, вызванныIx естественными причинами, 
в течение многих миллионов лет. Значит, все внды пред­
ставляют собой преобразованное потомство существ, на­
селявших землю в давние времена. Этот факт дал возмож­
ность Дарвину убедительно показать, что человек не со­
здан богом, а представляет собою высшее звено в разви­
тии животного мира. Этот процесс протекал закономерно, 
в нем не бьmо ничего сверхъестественного. 

Нак известно, основным свойством всякого существа яв­
ляется обмен веществ, взаимодействие организма и окру­
жающей природы. Обмен веществ ведет к постоянному 
обновлению химического состава живого организма: одни 
нлетки рождащтся, другие умирают, так что в нем жизнь 

и смерть. сопутствуют друг другу. Энгельс подчеркивал: 
«Жить значит умирать», - отметив при этом, что для то­
го, кто однажды понял это, покончены всяние разговоры 

о бессмертии дУши. 
Вера в «ииой мир~ нелепа и вредна. Она обесценивает 

человеческую жизнь. Из нее следует, будто смерть надо 
приветствовать, так как она якобы открывает человеку 
«ворота вечной жизни~. Проповедуя бессмертие души, 
религия подавляет, унижает человеческую жизнь и, по 

существу, отрицает земное счастье людей. 
Повседневный опыт не оставляет сомненнй в том, что 

человек может быть счастлив только при условии, ногда 
он доволен своей действительной, хотя и временной жиз­
нью. Иmорируя это обстоятельство, защитники религии 
внушают людям неверие в свои силы, «ПОКОРJЮСТЬ судь­

бе'>", пытаются убедить, будто самое главное для челове­
ка вовсе не реальная жизнь, а лишь призрачная, мнимая 
вечная жизнь на «том свете». Поэтому они утверждают, 
что земные страдания - социальный тет, нищета, обиды, 
болезни - следует переносить безропотно, так как жить, 
мол, нужно только для вечности, для загробного, «того 
света». 

Вера в личное бессмертие привела к представлению 
не только о рае, но и об аде, которое резко противоречит 
утверждению богословов, что бог предобр, всеблаг. Рели­
гия учит, что земная жизнь есть «юдоль скорби и печали~ 
и если человек отказывается безропотно переносить беды, 
горе, неприятности, он совершает грех, который на «том 



свете'> наказывается вечными муками в аду. Вера в су­
ществование ада вызывает у многих верующих такой 
страх, будто они приговорены к смертной казни. 

Человек должен помнить не о том, что ему придется 
умереть, а о том, что ему нужно жить и что прекрасной 
должна быть сама жизнь. Недаром Лев Толстой в конце 
жизни решительно отверг веру в посмертный рай U свя­
занные с ней фантазии. Однажды после прогулки в окре­
стностях Ясной Поляны он записал в дневнике: «Нет, 
этот мир не ПIyтна, не юдоль испытания тольно и перехо­

да в мир лучший, вечный, а это один из вечных миров, 
ноторый пренрасен, радостен и ноторый мы ие тольно мо­
жем, но должны сделать пренраснее и радостнее для 

живущих с нами и для тех, нто после нас будет жить в 
нем'>. 

Сделать онружающий нас мир лучше и нраше - это 
не утопия, а вполне реальная задача. Именно это имел в 
виду В. И. Ленин, когда писал, что «мир не удовлетворя­
ет человека, и человек своим действием решает изменить 
его'>. Основываясь на научных данных, человен активно 
вмешивается в действительность: он превращает пустыни 
в сады, изменяет климат, повышает урожаи, побеждает 
болезни, завоевывает космнчесние просторы. 

Труд - первейшая жизненная потребность здорового 
человена и продннто;ван заботами о личном и общем бла­
ге. Именио труд представляет собою не тольно ИСТОЧНИн 
всякого богатства, но и первое и основное условие всей 
человеческой жизни. Именио ;В труде - подлинный смысл 
и истинная нрасота жизнн. Именно в труде раскрывают­
ся наиболее ценные физические, умственные и моральные 
способности людей, и это доставляет им наслаждение, ра­
дость и счастье. В процессе труда происходит формирова­
ние личности, нан это отмечено Марнсом: « ... вся так на­
зываемая всемирная история есть не что иное, как порож­
дение человека человеческим трудом ...• 

Общечеловеческая нультура слагается из творчесного 
труда всех людей различных стран, венов и понолениЙ. 
Поэтому наш соотечественнин врач В. М. Бехтерев, ре­
шительно отрицая загробную жизнь, отстаивал взгляд о 
«социальном бессмертии человечесной личности'>. Он пи­
сал: «Rаждый человек, Я8и;вшнйся наследником прошлых 
поколеиий, - есть деятель, творец и созидатель будуще­
го. Он не имеет права говорить о своем бессилии или бес­
плодности труда, ибо в ием самом заключается рождение 
БУдl.щего» . 

Труд не может не доставлять моральное удоsлетворе­
ние, ;ВЫСОКОе иаслаждение, так как делает существование 

Jfl~ей осмысленным, нрасивым. Счастье человека - в об­
щественном применеиии и развитии своих способностей: 
только. это делает его жизнь духо;вно богатой, полноцен­
ной, а тем самым радостной. 

Иначе относится н труду 
религия. Она твердит, что 
труд - «проклятие божье. 
за грехопадение первых лю­

дей. Любая религия поучает, 
что человен - лишь времен­

ный гость на земле. Из этого 

К. А. САВВЦК1Ш. 
ВСТРЕЧА ВЕйны. 1878 год. 
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неизбежно вытекает пренебрежительное отношение к тру­
ду, направленному к тому, чтобы изменить жизнь людей 
н лучшему. 

Материалистьr, борясь против религиозного миро;воз­
зрения, утверждают, что освобождение народа от религии, 
мифа призрачного счастья есть необходимое условие 
действительного счастья. Они настаивают на том, что 
смысл и иитерес жизни каждого человена - это прежде 

всего наслаждение всеми материальными и духовными 

земными радостями. Жнзнь не может быть повторена. По­
добно всем существам, человек живет только один раз. 
Творцом хорошей, счастливой жизни, ее «кузнецом'> дол­
жен стать он сам. 

В последнее время под давлением фантов, новых науч­
ных отнрытий, социального и научно-технического прог­
ресса некоторые служители религиозного культа уже не 

решаются проповедовать верующим отказ от личного 

счастья. Пытаясь сохранить влияние на народные массы, 
они все чаще говорят о том, будто религиозные вероуче­
ния вполне допускают возможность счастливой жизни на 
земле, и даже превозносят труд, харантеризуя его кан 
добродетель, как «долг перед богом'>. 

На деле же религиозные учения мешают верующим 
правильно осознать смысл своей трудовой деятельности, 
ибо стоят на той точке зрения, что всякая работа - бо· 
жья повинность, обязанность перед «всевышним». Так кан 
главное в проповедях служителей религиозного культа -
не земная, а загробная жщшь, то и труд, мол, нужен не в 
интересах общества, а лишь в эгоистических целях, как 
средство «спасения» в каном-то «царстве небесном». 

Вся жизнь человека проходит на земле. Фантастиче­
ские рассуждения о несуществующем «царстве небесном» 
только уводят от реальной действительности, ноторая од­
на достойна быть предметом дум и забот. 

Все свои чувства и мысли человен должен сосредото­
чить на том, чтобы в тот небольшой отрезок времени, ко­
торый составляет его жизнь, украсить землю, творческим 
трудом принести максимальную пользу людям. Тогда он 
счастлив. Потому что именно труд на благо народа явля­
ется главным содержанием человеческой жизни. 

Человек живет для счасТЬЯ людей. 



Составн_ - профессор 

А. А. Ефимова 

ГАММА - ГЛОБУЛИН -
одна из белковых фраиций 
крови, содержащая защит' 

ные антитела. Замечено, что 
люди, у которых содержание 

гамма-глобулина понижено, 
чаще болеют инфеиционными 
заболеваниями и тяжелее их 
переносят. 

В 1948 году в СССР нача­
лось производство препарата 

гамма-глобулина, изготовляе­
мого из крови доноров или 

из плацентарной нрови роже­
ниц. Этот препарат применя­
ется главным образом в тех 
случаях, когда необходимо 
энстренио повысить защит· 

ные силы организма, напри· 

мер, при контакте с .больным 
инфекционныM заболеванием. 
Профилактический эффект 
гамма-глобулина хороший, но 
кратковременный, так кан со­
держащиеся в нем антитела 

относительно быстро (через 
3-4 недели) выводятся из 
организма. 

Иногда этот преnaрат в 
сочетании с другими средст: 

вами используют при лече­

нии затянувшихся заболева­
ний у маленьких ослаблен­
ных детей. 

Вводится гамма-глобулин 
только по назначению врача. 

Нак и любое лекарство, он 
небезразличен для организ­
ма, и прибегают к нему лшпь 
тогда, когда н этому есть по­

казания. 

r ЕЛЬМИНТО3Ы (от гре­
ческого helmins - червь) -
заболевания, вызываемые 

гельминтами (глистами). па­
разитнрующими в организме 

человека и животных. 

JГЕПАТИТ ЭПИДЕМИЧЕ­
СКИП (болезнь Боткина, ин­
феиционная желтуха) - ост· 
рое инфекциониое заболева­
ние вирусной природы. пора­
жающее печень, а также нер­

вную систему. почки. органы 

пищеварения. 

Заражение происходит при 
употреблении пищи илн во­
ды. В которую попал вирус. 

а также при непосредствен­

ном контакте с больным. 
Эпидемическим гепатитом 

дети болеют чаще, чем взрос­
лые. Лечение npоводится в 
больнице. Это необходимо не 
толыю для защиты окружа­

ющих от заражения. но и для 
того, чтобы предотвратить 
возможные тяжелые ослож­

нения. 

После выписки ребенок 
должен в течение 6-12 ме­
сяцев находиться под наб~ 
дением врача. Обязательно 
соблюдать диету и щадящий 
режим, в частности ограни­

чить физическую нагрузку. 

Рисук"и Ю. Черепанова 

ких детей - с тремя частями 
муки. заливают теплой во­
ДОЙ. растирают до однород­
НОЙ кашицы. которую нама­
зывают на кусок чистой льня­
ной ткани. а затем прикрыва­
ют сверху другнм чистым ку­

ском марли или ткани. 

Горчичники держат до по­
краснения ножи. а сняв. сма­

зывают ее вазелином. Если 
на коже имеются гнойнички, 
мокнущая экзема или другие 

поражения. горчичники ста­

вить нельзя. 

r РЕЛRА должна обяза­
тельно быть в детской аптеч­
ке. Следите. чтобы резино-' 
вая грелка была исправной. 
плотио завинчивалась, не 

протеиала. 

fорчичники применя­
ются для лечения детей всех 
возрастов, больных трахеи­
том, бронхитом. воспалением 
легних. Маленькому ребенку 
следует эту несложную про­

цедуру делать лишь по наз­

начению врача. В зависимо­
сти от характера заболевания 
врач укажет. на какую часть ~ 
грудной клетки надо поста­
вить горчичники (спереди­
на область грудиНы. сзади­
на межлопаточное простран­
ство. круговые). 
Нупленные в аптеке гор­

ЧИчники нельзя ставить ре­

бенку непосреДствеюю на ко­
жу, под них подкладывают 

мягкую льняную ткань или 

сложенную в несколько сло­
ев'марлю. 

Можно приготовить гор­
ЧИЧНини самим. Столовую 
ложку сухой горчицы смеши­
вают с двумя. а длЯ малень-

Перед тем как завинтить 
грелку. вьшустите нз нее ос-

тавшийся ВОЗдУх. Чтобы грел­
ка сохраняла приятное тепло 

и не обжигала. ее надо завер­
нуть в пеленку. Удобно поль­
зоваться электрической грел­
кой. но не оставляйте ее 
включенной без присмотра. 
Не забывайте. что к грел­

ке прибегать нельзя. если ре­
бенок жалуется на сильную 
боль в животе (см. аппенди­
цит). 

r РУДНИЦА НОВОРОЖ· 
ДЕННЫХ - набухание груд­
ных желез. которое может 
начаться вскоре после рожде­

ния и достигает максимума 

к восьмому - десятому дню 

жизни. Если вы заметили та­
кие припухлости у вашей ма­
ленькой дочери или сына, не 
огорчайтесь и не пугаЙтесь. 
Это - естественное явление. 
вызванное npоннкиовением в 

организм новорожденного 

ПРОдУктов деятеЛЬНОiТИ эн­

докринных желез матери­

гормонов, способствующих 
выработке у нее молока. В 
набухшей грудной железе 
младенца появляется белова­
тая жидкость, напоминающая 

молозиво. Не пытайтесь ее 
выдавливать - этим вы мо­

жете внести инфекцию, и тог­
да начнется воспалительный 
процесс. 

Если за ребенком правиль­
но ухаживают -'купают его. 

кипятят и гладят его бе­
лье, - грудиица обычно про­
ходит без лечения, набуха­
ние постепенно уменьшается 

и через 2-4 недели полно­
стью исчезает. 

Lt:!ИАБЕТ САХАРНЫИ -
заболевание. связаниое с рас­
стройством обмена веществ. 
Его npоявления, нередко 
очень тяжелы�,, объясняются 
недостатком инсулина - гор­

мона, вырабатываемого под­
желудочной железой. Заме­
чено наследственное предрас­

положение н диабету. Если 
отец или мать страдает 

этим заболеванием, увеличи­
вается вероятность заболева­
ния ребенка. 
Нонечно, вероятность от­

нюдь не означает неизбежно­
сти. но все же не следУет в 
этих случаях пренебрегать 
мерами профилактики. Не 



перекармливайте ребенка, и 
особенно мучными издели­
ями, сладостями. Если вы за­
метите у него ПОВЬПllе~ 
жажду, учащенное мочеиспу­

скание, слабость, падение ве­
са, необходимо срочно обра­
титься к врачу. Учтите, что 

толчком к развитию диабета 
может стать перенесенная 

инфекция, физическая трав­
ма, нервное потрясение. 

ДИЗЕНТЕРИЯ - острое 
инфекционное заболевание. 
Название его происходит от 
греческой приставки dys, оз­
начающей расстройство, и 
entera - кишечник. Источник 
заражения - больной чело­
век или бактерионоситель 
(см.). 
Дети очень восприимчивы 

к дизентерии. Виновниками 
их заболевания иногда ста­
новятся окружающие взрос­

лые, которые переносят ди­

зентерию в легкой форме. не 
обращаются к врачу и не 
принимают мер предосторож­

ности. 

У ребенка дизентерия мо­
жет поначалу тоже протекать 

легко, но если не начать во­

время лечение, нередко на­

ступает общая интоксикация 

~:~~:л~~е) вн~::=:ЗМ~езк~ 
ухудшается. 

Заметив у ребенка расст­
ройство стула, обратитесь к 
врачу: самолечение очень 

рискованно. Чтобы болезнь 
не приняла затяжную, хрони­

ческую форму, необходимо 
тщательно выполнять все 

врачебные назначения. Если 
рекомендованы антибактери­
альные препараты, их надо 

давать аккуратио, не преры­

вая лечения по собственному 
усмотрению. 

Соблюдение гигиенических 
правил - надежная профи­
лактика дизентерии. 

ДИСПЕПСИЯ расст-

ройство пищеварения, возни­
кающее чаще всего у малень-

ких детей вследствие пере­
корма, беспорядочного пита­
ния, употребления несоответ­
ствующих возрасту или недо­

брокачественных продуктов. 
Диспепсию вызывает иногда 
даже избыточное кормление 
грудным молоком. Проявля­
ется она учащением стула, 

срыгиванием, рвотой, вяло­
стью. Отличнть диспепсию от 
дизентерии (см.) и соответст­
венно назначить лечение мо­

жет лишь врач. До его при­
хода рекомендуется прекра­

ТИТЬ кормление и давать ре­

бенку только воду, чай. Не 
опасайтесь, что это повредит 
малышу. Иногда при диспеп­
сии врач может назначить 

водно-чайную диету на 6-
7 часов и даже больше. 

ДИСЦИПЛИНИРОВАН­
НОСТЬ - качество, которое 
обязательно следует воспиты­
вать у ребенка. Умение под­
чинять сное поведение инте­

ресам и требованиям коллек­
тива необходимо каждому че­
ловеку. Того, кому оно не 
привито с детства, ждут в 

будущем серьезные конфлик­
ты и огорчения. 

Не случайно слово ~дис­
циплина» так часто употреб­
ляется в сочетанин с эпите­

том «сознательная». Важно 
добиваться от ребенка не сле­
пого, безоговорочного послу­
шания, а именно сознательно­

го отиошения к требованиям 
старших. Запрещая ему что­
либо, внушая обязательность 
соблюдения тех или иных 
правил, объясняйте, почему 
это необходимо. Довод «на­
до, потому что надо» может 

быть использован лишь в 
исключительных случаях. 

Не подавляйте инициативы 
и активности ребенка. Учти­
те, что дисциплинирован­

ность воспитыветсяя не стро­

гостью, не наказаниями, а 

правильной организацией его 
жизни и жизни всей семьи. 
Дети, привыкшие к четкому 
распорядку дия, к тому, что 

у всех членов семьи есть 

свои обязанности, легче усва­
ивают дисциплинарные тре­

бования школы, а впоследст-

немедленно отдал ·кому-ни­

будь только что полученную 
конфету или иовую игрушку. 
Но он не должен отдавать 
и только то, чем уже пресы­

тился, - В таком поступке 

нет доброты. 
Пусть ребенок растет щед­

рымl Если вы, допустим, да­
ете ему с собой в детский сад 
сладости или фрукты1 - дай­
те с таким расчетом, чтобы 
он мог ими поделиться. Не 
учите: ~Съешь сам»,- а, на­
оборот, как можно чаще на­
поминайте: «Не забудь уго­
стить 'fоварища •. 
Но доброта не равнознач­

на только щедрости. Это по­
нятие более широкое. Даже 
двух-трехлетиий малЬПll дол­
жен понимать, что нельзя 

причинять кому-нибудь боль. 
Не оставайтесь равиоДУшны­
ми, если видите, что он об­
рывает крыльШIRИ бабочке, 
запускает камнем в воробьяl 
Из таких, казалось бы, не­
осмысленных поступков мо­

жет впоследствии сформиро­
ваться жестокость. 

Доброту, как и другие 
нравственные качества, вос-

питывает атмосфера, царя­
щая в семье, ЖИВОЙ пример 
старших. Ребенок не станет 
злым, если он видит, что ро­

дители и другие члены семьи 

добры друг к другу, охотно 
помогают соседям, доброже­
лательно относятся к окру­

жающим. 

Подлинная доброта актив­
на, деятельиа. Поддерживай­
те ребенка в желании помо­
гать тем, кто слабее его, 
вступаться за несправедливо 

обиженных, учите распозна­
вать зло и с ним бороться. 

вии - и требования трудово- Д1fJ 
го коллектива. 

ОСП ДЕТЕН - время, 

дОБРОТА качество, 

присущее советскому челове­

ку, гражданину социалисти­

ческого общества. 
Прнучайте своего ребенка 

делиться с другими детьми 

игрушками, сладостями, пре­

зирать скаредность и жад­

ность. И все же не надо под­
вергать малыша тягостному 

испытанию, требуя для про­
верки его чувств, чтобы он 

свободное от обязательных 
занятий. Оно должно прохо­
дить В увлекательных играх, 

прогулках. СтараЙТесь. что­
бы ребенок не привыкал к 
бесполезному, пустому и 
скучному времяпрепровожде­

нию. Ведь именно празд­
ность, отсутствие интересов 

становятся нередко почвой, 
на которой вырастают дур­
ные привычки. 

В соответствии с возра­
стом и склонностями своего 

сына или дочери направляй-

те их игры; постарайтесь, 
чтобы ребенок занимался Ka~ 
ким-нибудь ручным трудом, 
лепил, рисовал, коиструиро­

вал, став постарше - обязас 
тельно читал. 

Не будьте, однако, навяз­
чивы. Предоставьте ребенку 
в часы досуга свободу выбо­
ра. Пусть он занимается тем, 
что его увлекает, радует. со­

здает отдых. 

ДУОДЕНАЛЬНОЕ ЗОН­
ДИРОВАНИЕ - исследова­
ние, которое обычно прово­
дится для уточнения диагно­

за при заболеваниях печени, 
желчного пузыря, желчевы­

водящих путей, поджелудоч­
ной железы. С помощью 
специального зоида - очень 

тоикой эластичной трубки с 
металлической. оливой на 
конце - получают содержи­

мое двенадцатиперстной киш­
ки (по-лать1НИ она называет­
ся duodenum), а затем иссле­
дуют его в лаборатории. Зон­
дирование не только дает 

возможность уточнить диаг­

ноз, но нередко имеет и ле­

чебное значение. 
Исследование проводится 

натощак Дети обычно хоро­
шо переносят эту процедуру . 
Если она назначена. надо 
правильно психологически 

подrbтoвить ребенка, объяс­
нить ему, что проглотить оли­

ву нетрудно, а дальше она 

вместе с зондом спустится 

сама. Не высказывайте при 
ребенке своей тревоги, бе­
спокойства. 
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Гааировавваа (васыщевваа yrлекисnым: ra80JII) вода - при­
s'пIый прохла.цитem.ВЫЙ иапиток, хорошо утоmпoщий аа_­
ду, особеииоесли ее теllШература ПJПOC 10-15 rpa,цYCOB; 
при более высокой температуре ОСвeaaJOщее действие воды 
иа1llИОГО уменьшаете •• 

Но всем ли можно пить 
газироваииую воду? 

Как показали иccn:едова­
ния, углекислота раздражает 

слизистую оболочку же.лудха 
и кишечника.' Б связи с этим 
усиливаются отделение желу­

дочвorо сока и перистальтика 

(мышечиые сокращения) ки­
шок. Поэтому страдающим 
заболеваниями желудка и ки­
шечника - хроническим п­

стритом с повышениой кислот­
ностью. язвенной болезнью. 
хроническими эвтероколита­

ми и колитами (особеиио со 
склоивостью к поносам) -
пить raзированную водУ не 

рекомеНдУется. Она может вы-

звать обострение болезневвого 
процесса. 

Холодная, насыщеииая уг­
лекислотой вода очень быст­
ро всасывается, а поступление 

большого количества углекис­
лого газа в кишеЧНИК вызы­

вает его вздутие. При 8ТОМ 
поднимается диафрагма. что 

ycwmвaeT нагрузку на серд­

це. Вот почему страдающим 
заболеваниями сердечно-сосу­
дистой системы следует огра­
ничивать количество raзиро­

ваииых напитков. 

Кан.i}идаr 
.медицинских наук 
г. .А. ФУРСОВА 

Различвые аэрозоли и хииические препараты, преднааиа­
чеииые для борьбы с молью, надо при:м:енать, строго при­

дер_иваа:с. рекомендаций, укаааииых на этикетвах. 

Перед тем как уложить 

шерстяные и меховые вещи в 

полиэтиленовый или бумаж­
ный мешок, рекомендуется 

хорошо вычистить их и про­

сушить на солнце. Б мешках 
вещи можно засыпать паху­

чими веществами. ОтпУгиваю­

щими моль: листьями 8Вка-

липта и благородного лавра, 
нафталином. 

Нафталин следует приме­

н.ять с осторожностью. Скоп­
ление его паров в ВОЗдУХе не­

редко вызывает раздраЖеНие 

слизистых оболочек дыхатель­
ных путей и глаз, головную 

болЪо тошноту. Чтобы избе-

жать нежелательиых явлений, 
уложив одежду, проветрите 

помеЩеНие и тщательно вы­

мойте руки с мылом. 
Предохранить вещи от мо­

ли легче, чем бороться с ней. 
Трудность заключается в том, 
что гусениц. которые повреж­

дают ткани и меха. мы не. ви­

дим и замечаем лишь уже 

летающих бабочек. Напоми­
наем, что время массового вы­

плода моли - весна и лето. 

Для отпугивания молн, ис­
требления ее янц и гусениц 
примевя:ют, например, .Авти-
моль.. . 

Блок .Антимоль. помеща­
ют в плотно закрывающиеся 

шкафы, чемоданы, сундуки. 
чтобы его пары не провикали 
в комнаты. Если появляется 
резкий запех, необходимо 
проветрить помещение. 

Можно использовать так­
же аэрозольиые баллоны 
.Прима •• Б ее состав входнт 
керосин, поэтому .ПримОЙ. 

одежду обрабатывать не сле­
дУет. Ковры, драпировку, мяг· 
кую мебель, теплую обувь пос­
ле обработки проветривают. 

Если в помещении летают 
бабочки, против них можно 
применять любые азрозоли, 
предвазвачеввые для борьбы 
с летающими насекомыми. 

Обработку аэрозолями 
nровод.ят только при остыв­

ших нагревательных приборах 
(злектроплитках, газовЬJХ пли­
тах. печах). ПИщевые продук­
ты следует убрать в шкаф с 
плотно эакрывающейся двер­
цей, вывести домаmвих жи­
вотных, вывести аквариумы с 

рыбами и клетки с птицами. 
ни в коем случае нельзя в это 
время курить. Если бры3'и 
аэрозоля попали в глаэ или 

на сnизистую оболочку губ, 
надо промыть их водой. 

Биолог 
Е. я. рогв.НСКАЯ 

10-15г 

в дневном рационе здорового человека должно содержаться 

не боJI88 10-15 rpaIIIlIIOB повареввой соли. При значвте.пь­
IIWX фиэ_ееквх вarpyaкax, особенно в жаркое вр8:м:а roAa, 
а так_е работающим в roрячвх цехах, у плиты, потребление 
CoJIВ 1IIOжно yвen:ичвть до 25-30 rpallllllOB. (ВаПОlIВВаем: в 
чайной лоzке - 10 rpall1llOB соли.) 

Поваренная соль (NaCl)­
незаменимое пищевое вещест­

во, недостаток или избыток 
которого может вызвать раз­

личные функциоиальиые и 

органические расстройства. 
Опыт показывает, что по­

требность человека в соли 
удовлетворяется тем ее коли­

чеством, которое находится в 

съедаемых за день натураль· 

ных продуктах и добавляется 
к пище в процеесе кулинар­

ной обрldtbтки. Вот почему не 
следует дополнительно подса­

ливать блюда во время еды. 
Изб~очное поступление 

соли в организм способствует 

задержке жидкости и тем са­

мым затрудияет работу сер­
дечио-сосудистой системы и 
поче:к. Поэтому при некото­
рых заболеваниях количество 
соли в пище СЛедУет ограни­

чить до 3-5 граммов в день. 
Поваренная соль имеет су­

ществениое значение для под­

держания кислотио-щелочвого 

равновесия организма. И нель· 
зя по собственному усмотре­
нию снижать ее количество в 

пище. 

Кан.дида!' 
.медuцинс"их наук 
В. М. КРАСНОПЕВЦЕВ 



~мейте ,JJ;~ать сами 

КЛПЛИ И млзь в rЛЛЗА 

ГЛАЗНЫЕ КАПЛИ ных пузырьков, сиабжен-
вводят пипеткой, которую ных каnелыцей.. В этом 
надо хранить в отдельном случае пипетна не нужна. 

футляре и кипятить перед ПРОНИIIЯтив предвари-
употреблением. тельно капельницу, наде-

Больной должен сесть, вают ее на пузырен с кап­
запрокинув голову назад, и ЛЯМН. Наклонив флакон­

смотреть вверх. чик, ленарство капают на 

Вымыв руки, набирают слизистую оболочку оття­
в пипетку лекарство, чтобы нутого нижнего века глаза. 
жидкость заполнила толь- После процедуры напель­

КО стеклянную часть. Паль- ницу снимают и промыва­
цами левой руни оттягива- ют кипяченой водой. 
ют нижнее веко больного. Мазь в глаза заклады­
а прююй рукой сжимают вают спецнальной стеклJIН­
резиновый колпачок пипет- ной палочкой, которую 
ки. Впустив одну-две капли предварительно надо про­
за веко (блнже к внутрен- кипятить. Левой рукОЙ от­
нему углу глаза), его от- тягивают нижнее веко 
пускают. больного. Широким концом 

Затем г лаза вытирают стеклянной палочки с не­
ватным тампоном по на- большим количеством мази 

правлению от наружного осторожно касаются века у 

угла к носу. Для каждого внутреннего угла глаза, ос­
глаза нспользуют отдещ.- тавляя на нем мазь. 

ные кусКи ваты. После нанесения мази 
Удобно впускать ле- больному предлагают за­

карство в глаз нз специаль- крыть глаза и слегка мас-

сируют сомкнутые веки 

ватным тампоном. чтобы 
мазь распределилась по 

глазному яблоку. 
Сейчас глазиую мазь 

началн выпускать в тубах, 
которые имеют тонкий но­

сик. ЭТО позволяет ввести 
лекарство в глаз без стек-

лянной палочки. Выдавлн­
вая мазь из тубы, распре­
деляют ее равномерно по 

нижнему вену, а потом лег­

ко массируют закрытые ве­

ки больного. 

Ka:нauaar 
~дUЦUHC~UX наук 
С. С. КАНЕВСКАЯ 

КАК ~ЖИВЛТЬ ЗЛ БОЛЬDLIМИ ппАМИ 

ВО ВСЕХ случаях 
гнойного воспаления сред­

него уха, особенно хрони­

ческого. лечеНие бывает 

довольно длительным и 

обычно проводится дома. 
Поэтому необходимо, что-

бы сам больной или кто-ли­
бо из членов его семьи 
умел выполнять назначе­

RНJI врача по уходу за 

больным ухом. 
Прежде всего рекомен­

дуется удалять гной из слу­

хового прохода два-три, а 

то и несколько раз в деиь. 

Делается это так: на тон­

ную деревянную палочку 

или специальный ушной 
зонд навертывают немного 

ваты с расчетом, чтобы над 
концом зонда оставался 

путон. Палочку вводят в 

ухо на один-два сантимет­

ра и осторожно поворачи­

вают ее. Вату меняют до 
тех пор, пока она не ока­

жется сухой после проти­

рания. 

Описанный способ, как 
правило. вполне достато­

чен для удаления гноя. 

Только в отдельных случа-

их (при обильном и дли­
тельном Гноетечении ) вра­
чи назначают промываннe 

уха. Для Этого берут теп­
лую кипяченую воду (тем­

пература 36-37) граду­
сов) илн сла.быЙ (розового 
цвета) раствор марганцово­
кислого налия и наполняют 

этой жидкостью небольшой 
резиновый баллон. Ушную 
раковину оттягивают квер­

ху и нзади и, введя нако­

нечник баллона в ухо на 
один сантиметр," промьmа­

ют его. Надо подставить 
под ухо какой-нибудь со­
суд. куда будет стекать 
жидкость. Промывание за­
канчивают, когда вода ста­

нет чистой. Обычно одного­
двух баллонов бывает до­

статочно. После промыва­
ния голову надо иаклонить 

набок, в сторону больного 
уха, чтобы вьUIRЛИСЬ остат-

ки задержавшейся в нем 
воды, и тщательно просу­

шить ухо ваткой, наверну­

той на палочку. 
Промывая ухо, не сле­

дует пускать струю под 

болЬПlНМ давлеиием, чтобы 
не ВОЗНикло головокруже­

ние, вызванное раздраже­

нием ушного лабиринта. 

Такое же оЩущение иногда 
возникает в тех случаях, 

когда температура жидко­

сти, которой промьmают 

ухо, значительно ниже или 

ВЬПIIе температуры тела. 

Если ПОJlВилось головокру­
жение, промывание уха на­

до прекратвть. 

После удаления гноя 
вливают в ухо лекарство, 

предписанное врачом. 

Докrор 
~дUЦUHC~X паук 
А. С. ТОКМАН. 



Е:ннж:нан :ПОJZва 

«МНЕНИЕ НЕРАВНОДУШНЫХ» 

ТАК НАЗЫВАЕТСЯ сборник, 
выпущенный Издатеnьством 
поnитическоА nитер;sтуры в 

1971 roAY. РассчитаиныА на мас­
coвoro чктатеnя, он посвящен борь­

бе с пьянством. Разумеется, в од­
ном небоnьшом по объему сбор­
нике кевозможно осветить все воп­

росы, касающиеся аnкоrоnизма, но 

авторы и не ставиnи перед собоА 
такую задачу. Оки обращают вни­
мание читателеА nишь иа наибо­
nее существенные стороны зтоА 
боnьшоА социаnьноА пробnемы, 
показывая. что пЬЯнство способст­
вует разваnу семьи, снижает рабо­
тоспособность. пороА тоnкает иа 
преступnение. Авторы при водят 
коикретные соцноnorические и де­

моrрафические исследования. 
Запоминается очерк А. Грамот­

ИИНОй .. Мы все в ответе». Рождеи­
ныА в резуnьтате журнаnистских 
командировак по письмам читате­

пей, он дышит гневом И боnью. 
Социоnоr 6. Левин браn иитер­

вью у «клиентов» медицинскоrо 

вытрезвктеnя и в резуnьтате со­

здаn обобщенный портрет пьяни­
цы. Ютвратитеnьиый образ покnои­
ника «зenеноro змня" допоnняют 

мноrочисnенные цифровые данные, 

которые СП ужат яркоА иnnюстра­
циеА того, во что обходится обще­
ству аnкогоnик. 

Кан известио, anиогоnь - Bpar 
здоровья. Злоупотребnение спирт­
ными напитиами нередко при во­

дит и бenоА горячке, anкогоnьноА 
меnанхоnии, мании веnичия и дру­

гим забоnеваниям. Пьяиица раз­
дражитеnеи, зnобен, подозритеnен, 
нетерпим в общежитии. А макоА 
orpомиыА ущерб он причиняет го­
сударству из-за nporynoB и опоз­

дани А, травматизма и снижения 
работоспособностиl Автор приво­
дит таиой при мер. В 1969 году 
каждыА пяты А водитеnь. попавши А 
в Мосиве в аваркю, быn пьян. По 
этоА причине виновниками дорож­
ных происшествиА нередко стано­
вятся и пешеходы. 

Знакомясь с .иnиентами» вы­
трезвитеnя, социоnог установиn, 

что боnьwе Bcero здесь nюдеА в 
возрасте от 31 до 40 пет, причем 
женатых меньше, чем хоnостых и 

разведениых. 

Задача книги ке тоnько обnlf­
чить порок, НО И показать пути 

борьбы с этим зnом. 

Правкnько nи мы проводим 
своА досуг, Bcerдa nи умеем отды­
хать разумно? Об этом заставnяет 
задуматься статья пксатеnя А. 

Смирнова-ЧеРИе30ва .Пиво ка тро­
туаре.. Рассказывая, каи прово­

дят свободные часы жнтели про­
мышnеккого города Миасса, он 
взвоnнованно и rнeBHo ОПисывает 

любитenеА «убить время.. у пив­
ного ларьиа. 

Лorичесиим продолжением раз­
говора с читатenями об истоках 
пьянства сnужит и статья демо­

графа В. Переведенцева. Каи ча­
сто все начинаnось с невинноА рю­
мочки, а нончаnось запоемl Сиоnь­
ко горя и страдаииА приносит аn­
иorоnы� КаждыА седьмоА развод 
происходит по его вине; то, что 

средняя продоnжитеnа.ность жизни 

мужчин у нас на 9 пет меньше, 
чем у женщин, тоже в немаnоА 
степени зависит от аnиorоnя. Пе­

речень посnедствиА этого зnа мож­
ио продоnжить. 

Аnкогоnизм nеrче предупреж­
дать, чем искоренять,- такоА вы­
вод можно сдеnать из зтоА иниrи. 
И авторы ее подчеркивают важ­
ность воспитатеnьноА работы, ра­
зумного использования свободного 

времени, создания усnовиА, кото­
рые способствуют куnьтуриому и 
здоровому Aocyry. 

АнатоnиА САФОНОВ 

С. М. И в а н о в, И. Ф. Н а зар о­
в а. Самое лучшее леRaРСТВО. -«Зна­
ннe~. 1971. 80 стр. 15 КОlI. 

ЭТА КНИГА рассиазывает о зна­
чении nечебноА физиуnьтуры дnя 
боnьных и осnабnенных детей. 

Авторы приводят примерные 
компnексы упражнеииА и Macc~ 
дnя грудиых детеА в разnичные 
периоды развития от 1,5 до 12 ме­
сяце&. Специаnьные rnaBbl пос_ 
щены закаnиваиию детеА, nечебноА 
физиуnьтуре при ревматизме, ост­
рых и хроничесиих пневмониях, 

при броихиаnьноА астме, Hapywe­
ниях осакии и HocoBoro дыхания, 
пnоскостonии. Указаиы схемы ре­
жима дня дnя боnьных детеА 
wKOnbнoro возраста. Занятия рас­
считаны на проведенке дома под 

руководством роднтеnеЙ. 

к сведению читателей 

РЕДАКЦИЯ НАПОМИНАЕТ: поскоnьку заочно кеnьзя кн 
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УЧИТЕСЬ rРЕСТИ! 

rРЕБЛЯ - прекрасное 
средство активного от­

дыха. Гребцы должны 
обязательно уметь плавать. 

Прогулочиые лодки бы­
вают различных типов и раз­

меров. Наиболее распростране­
ны однопарки (двухвесельные) 
и четырехвесельные двухпар­

ки (рисунок 1). 
Весла (рисунок 2) изготов­

ляются из различных пород 

деревьев: спор~'Ивные (ввер­
ху) из ВЫСОКОСОртных - сос­
ны, кедра, а простые (ВНИ­
ау) - из JПOбого деревА. Про­
стые тяжелее и менее удобны. 

Уключины (рисунок 3) мо­
гут быть простые (слева) или 

[ :3 

спортивные (справа) и вынесе­
ны за борта. 

Прежде чем сесть в лод­
ку, поставьте ее бортом к при­
чалу. Затем, стоя лицом к кор­
ме (рисунок 4), поставьте бли­
жайшую к лодке ногу на 
киль И, взявшись руками за 

борта, перенесите в лодку дру­
гую ногу и садитесь на ска­

мейку_ Выходите из лодки в 
обратном порядке. 

Когда вы садитесь в лод­
ку, весла должны быть сво­
бодно опущены в воду, а ру­
коятки находиться на уровне 

подреберья. Подножка за­
крепляется на днище на та­

ком расстоянии, чтобы ноги 

были полностью выпрямлены 
и ступни опиралисъ на нее 

всей плоскостью. 
Начинают осваивать тех­

нику гребли, разучивая гре­
бок одним веслом. Он состоит 
из нескольких слитных дви­

жений. На рисуиве 5 показана 
схема положений лопасти 
весла в цикле гребка. Из ис­
ходного положения (5а) гре­
бец, наклоняясь вперед, зано­
сит лопасть весла назад и го­

товит его к погруЖению(5б). 
Затем следует захват - пorру­

жение лопасти весла в водУ 

(5в), а з-а ним проводка : на­
клоняясь назад, гребец тянет 
на себя рукоятку весла, а ло-

пасть продвигает лодку (5г). 
И последнее движение - вы­
нос - извлечение лопасти ве­

сла из воды (5д). 
Следите, чтобы весло шло 

в воде плавно, входило и вы­

ходило из воды вертикальной 
лопастью. Силу гребка увели­
чивайте постепеиио. 

Освоив раздельные движе­

ния каждой рукой, можно 
приступить к гребле двумя 
веслами. СтаР8ЙТесь грести не 
только руками, но ВКJПOчатъ 

в работу и мышцы спины. По­
следовательность движений 
при гребке двумя веслами по­
казана на рисунке 6 - сверху 
вниз. 

Первое время прогулки на 
лодке должны быть непро­
должительными - не более 
80-40 минут. Тренироваться 
начинают не ранее чем через 

два часа после еды. Если на 
ладонях появятся потертости, 

их следует тут же продезии­

фициров-атъ спиртом или оде­

колоном. Позже образуются 
безболезненные мозоли. 

Полезно до занятий на во­
де проделать на суше неболь­
шую разминку: выпоnиить не­

сколько упражнений для 
мышц рук, ног, туловища и 

побегать • трусцой. три -
пять минут. 

Ка",дuдат 
neдааоаu",ес"uж нау" 
А. Х. ГVСАЛОВ 

Рисун"и Э. СТРЕЛКОВОй. 
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