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HOBLIE ЮРИЗОII'IЪI 
В. В. ТРОФИМОВ, 
министр 

здравоохранения РСФСР 
НАРОДНОЮ 

С rлубоким удовлетворением и одобрением встрети­
ли советские люди, вся медицинская общественность 
страны постановление ЦК КПСС и Совета Министров 
СССР -о мерах по далыteишему улучшению HapoAнoro 
здравоохранения-. Это-новое l1РКое свидетельство 
ленинской заботы Коммунист~кой партии и Соеет­
CKorO rocyдapcTBa о блаrе и здоровье советских людей. 

Знаменательным и волнующим представляется тот 
факт, что постановление о развитии HapoAНorO здраво­

охранения принято в roA выдающихся событий в жизни 
нашей Родины - в roд слaвнorо 6О-летия Великorо 
Октября, в roд принятия НО8()Й Конституции СССР - Ос­
Hoвнoro Закона развитorо социалистмческorо общества, 
в котором вместе с дРyrими великими правами и 

свободами coeeTcKoro человека закреплено и право на 
охрану здоровья. . 

за 60 лет Соеетской власти в результате rлу60ких 
социально-экономических прео6разований народное 
ЗдРавоохранение достиrло крупных ycneхое. Созданы 
необходимые условия для получения rражданами СССР 
бесплатной общедоступной квалифицированной меди­
цинской помощи. Государственная система здравоохра­
нения с ее научно 060сноеанной профилактИЧ8CI<ОЙ 
направленностью обеспечила повышение уровня здо­
ровья всех социальных' rpупп и слоев населения, продле­

ние активной жизни советских людей. 
Весомы, зримы успехи здравоохранения Российской 

Федерации. РСФСР в созвездии равноправных ~T­
ских республик занимает ведущее место и по численно­

сти населения, и по территории, и по экономическому, 

научно-техническому потенциалу. 

Вполне закономерно. что в РСФСР сосредоточено 
более половины имеющихся в стране лечебно­
профилактических и научных учреждений, медицинских 

кадров. Достаточно сказать, что из 865 тысяч врачей, 
занятых в системе coвeTcKoro ЗдРавоохранения, 485 
тысяч трудятся в ropoдax и селах Российской Федера­
ции. По обеспеченности населения врачебными кедрами 
(36 врачей на 10 тысяч жителей) республика превосхо­
дит все высокоразвитые страны мира. 

Широкое развитие получила специализированная 
врачебная помощь. Только за roды девятой пятилетки 
введены в строй крупные мнoronpoфильные больницы на 
1()(»-1500 коек в Ленинrpаде. Свердлоеске, Горьком. 
Омске. Ростоее-на-Дону, Ноеоси6мрске, Красноярске, 
Туле. Калинине. за последние roAbl почти вдвое увели­
чилась мощность сельских центральных районных боль­
ниц. Сейчас в Москве строятся комплексы зданий для 
кардиолorическorо и онколorичecкorо научных центров, 

Всесоюзный научно-исследовательскмй институт аку­
шерства и rинеколorии, на 6азе KOTopofO будет со­
здан научный центр по охране здоровья матери и 
;»е6енка. 

Вместе с тем. как отмечается в постановлении цк 
КПСС и Совета Министров СССР. развитие сети лече6-
но-профилактических учреждений, особенно на селе, а 
также медико-санитарных частей при пpouыwленных 
предприятиях, строительных и TpaнcnopТНblX организа­

циях еще отстает от растущих потРебностей. Имеютr.я 
недостатки в организации работы некоторых поли­
клиник, больниц, аптек и дРyrих учреждений здраВО:' 
охранения. 

В постановлении намечена комплексная и долrоере­
менная пporpамма борьбы за дальнейшее улучшение 
охраны Hapoднoro здоровЬЯ, которая знаменует собой 
новый этап в развитии здравоохранения и медицинской 
науки, окажет orpoмHoe воздействие на, все СТоРОНы 

наW8Й орrанизационной, профилактическоЙ. лечебной и 
"аучной деятельности.' ' 

Как известно, постановление охватывает широкий 
спектр не только медицинских, но и социальных пр06лем 
борьбы за укрепление здоровья соеетских людей. 

В условиях развитorо социалистическоrо общества 
забота о здоровье человека стала поистине всенарод­
ным делом. Высокие темпы развитиs:. экономики и 
научно-техническorо пporресса на первый план ВЫДвиrа­
ют задачу комплекснorо оздоровления JCловий труда и 
быта. окружающей среды. Решение этих ваЖнейших 
пр06лем требует caмoro активноrо участия отраслевых 
министерств и ведомств, местных партийных и советских 
opraнoe, профсоюзных и хозяliicтвенных орrанизациЙ. 

Это требование красной нитью проходит через все 
постаноеление партии и правительства. Оно обязывает 
министерства и ведомства СССР. Соееты Министров 
союзных республик совместно с Минздравом СССР и 
ВL,(СПС обеспечить выполнение мероприятий, предус­
мотренных на 1978-1980 roAbl комплексными планами 
улучшения условий и охраны труда рабочих, и санитар­
но-оздоровительных мер во всех отраслях npoмыwлен­

ности, строительства, транспорта и сельскоrо хозяйства, 
обратив особое внимание на далЬНейшее снижение 
травматизма и профзаболеваний, а также принять меры, 
по расширению сети медико-санитарных частей и сана­
ториее-профилакториев. 

Должна быть повышена требовательность к руково­
дителям пpouыwленных предприятий и строительных 
oprанизаций за выполнение санитарных норм и правил с 

целью предупреждения заrрязнения окружающей среды 
'вредными выбросами, за соблюдение норм иктенсивно­
сти шума на ПРОИЗ80ДСТве и в быту, а со стороны 
Минздрава СССР и минздравое союзных республик 
усилен rосударственный санитарный надзор. Предусмат­
риваются также меры по санитарному 6лarоустройству 
ropoAoB и сел. улучшению санитарно-rиrиеническоrо 

воспитания населения, повышению уровня пропаrанды 

ЗДоровorо образа жизни, физкультуры и спорта, искоре­
нению вредных для здоровья привычек-курения и 

употребления алкоrоля. 
Какие ключевые направления в развитии здравоохра­

нения, в повышении качества и культуры медицинской 
помощи населению сейчас выдвиrаются на первый 
план? 

Прежде вcero развитие материвлыю-технмческой 6а­
~ы здравоохранения -расширение строительства по­

ликлинических учреждений В первую очередь в р.аЙОНах 
новостроек и сельской местности, а также сооружение 
ноеых детских, централbНbIх районных, крупных Mнoro­
профилbНbIХ И специализированных больниц, родильных 
домов и санаториев для детей. 

Министерств8м . и ведомствам СССР разрешено осу­
ществлять с 1978 roAa строитеlJЬСТВО новых, расширение 
и реконструкцию действующих медико-санитарных ча­

стей на пpouышленных предприятиях за счет капиталь­

ных вложений, выделяемых на строительство об'ъектое 
npoиз8ОДстееннorо назначения, а также за счет средств 

фондов социалЫto-культурных мероприятий. Для укреп­
ления материалЬНо-технической базы сельских больниц 
и амбулаторий шире будУТ ИCnОЛЬЗ0В8НЫ средства пред­
приятий, совхозов и орrаниэациЙ. 

Болыuyю роль в расширении диапазона и поеыweнии 

l(8Чества полиКЛИНической помощи населению призв8НО 

CblrpaTb разукрупнение начиная с 1978' roдa территори­
альных терапевтических и педиатрических участков, 

организация в крупных поликлиниках отделений восста-



ЗДРАВООХРAIIЕНИЯ 
ноемтелЫtOrО I18Ч8IМЯ. Чмcneннocть o6cnyжмвaeмorо 
вэpocnoro насеneнмя на oднoro участкoвorо врача­

тераоеета будет доведена 8 1982 году 8 среДllем 
до 2 тысяч Ч8Лоеек и к .1985 rодУ-ДО 1.7 тысячи 
человек. Чмcneниoc:тъ детей на одном педматрмческом 
участке к 1 ~1981 roдaм составмт 8 среднем 800 
человек. 

Это значительно p&ЗrpyЭИТ участковых терапевтов и 
педиаТРОВ. noэвonмт .... более тщательно o6cneдoвaть 
кaждoro болЫtOrО. ПО8ЫСМТ качество дмarнocтмкм .. 
лечения ... rnaвнoe. высво6одит время ДnЯ npoфиnактм­
Ч8СКoi- работы .. диcnaнcepм38ЦИ" как больных, так .. 
здоРОВЫХ. уnyчweнмя помощи ptIIТЯМ дowкonЫtOrO возра-

ста .. wколЬНИК8М. ' 
8 ycnc.-x l1Я'I1IfДН88НOI ребс ... НeДeJ1II nPeДC1'OIIIТ 

pacwмpмтъ 0К838НМ8 noлИl<l1МНМК8МИ МeДМЦМНCКOiI помо­
щи 8 .. Iepllee время .. 8 субботу С учетом noтpe6нocтeй 
населения. ПоЛОЖМТ8ЛЬНЫЙ опыт TaкoI1I работы. н8ICOП­
neнный noл .. кnмнмкам .. Kyi6ыweвa. Уфы .. ряда ,qpyrиx 
ropoдoв республики. дол_ен стать достоянием всех 
am6ynaTopho-noл .. кл.........ескмх учреждений. 

Постaнoвneнмe предусматривает ДВnbН8ЙW88 совер­
W8НCТ8OВ8НМ8 cт8ЦМOtf8pНOA l'IOМOЩtI нacell8НМlO. noвы­
weнмe качества диarнocтики ..... 18I111Я. wмpoкoe npммe­
ненме технмчесlOOC средств. yлyчw&IOЩIOC уход аа 6onb­
ным .... o6лerчaIoщмx труд М8дмцмнcкorO nepcoнana. С 
нoeoro roдa ПОВЫW8lOТCЯ расчетные нормы расходов на 

пмтание. npмo6peтение медикамеllТОВ .. перевязочных 
средств 8 POДМnbНЫX домах. детских. 06nacтныx. OНKOnO­
..... IIС1ООС больнмЦ8Х И ,qpyrиx cneцмanизмров8tИolX уч­
реждениях. 

предстомт болыuая работа по paзвмтмIO CКOPOi1I медм­
ЦМНCКOi ПOМOIЦМ. pacwмpettИIO сети болЬНИЦ и oтдeneнмi 
восстановителЫtOrО лечен ..... oprанизации 8 ~ 
канасих. краевых .. 06л8C1'НlJlX центрах кapдиonorичe-. 
CIOOC дмcnaнcepoв .. кардмоnorичecкмx oTдeneнмi. Opr. 
нам здравоохранения увелмчмвается колмчество сана­

торных путевок для долечивания больных. nepВll8CWИХ 
инфаркт Миокарда. 
С особой CIU10iI 8 ПOC'1':8It08IWt ........ аа60та 06 

yкpenneнмм здороllWl noдpacт8lOЩ8rO ПOICOII8Н8IЯ. Уnyч­
W8НИIO OXP8IW эдoPQIIbЯ женщин .. детей будУТ ~ 
СТ8О88ТЬ эначителЬН08 pacwиренме сети детских поли­

клиник .. боllbНМЦ. _енскмх консультaцмil. C8tt8Т0pМ88. В 
ТОМ чиcne ДnЯ лечен .... родитеneA с ,q8ТbU ... уаеличе....,. 
npoмэводства продуктов Д8ТcкOro пмтанмя .. т. д. 

Haм8'1811Ы ........ меры по KCIOPA*IЩММ научных 
МCCI18Д088НМi 8 06nастм тeopeтwo48ClCOЙ. 3Ка18рММ8Н­
TВnbНOl7l· и КЛИI .... СКОЙ U8ДМЦМIlbl .. 6ыcтpeйweuy вне­
ДPeНМIO .дocnoкeнмi науки в 1'Ip8КТИКy. у88ЛtIЧ8НМIO 

Пр0мзв0дст88 neкapcтвeнныx средств и совр8М811НОМ 
МeДМЦМНCКOiI тeXММICМ. 

Macwтe6нocтb ПQCТ88I18ННbDt п&p1'И8i задач настойчи­
во требует f1OВbIW8tIМЯ уровня opraнмзaцмoннoro руко; 

. ВОДСТ88 э,qpaвоохраненмем. уnyчweния ПОДБОРа .. noдro­
T08ICМ РУКОВОДЯЩМХ 1C8ДPOВ. повыW8tМЯ их ответственно­

c11t за nopyчeннoe дело. Постaнoвneниe обязывает нас 
YC:МnМТb работу по 8ОСПМТ8НМ1O lC8ДPOВ В соответствмм с 
требован .... и Пpмcяrм врача Coвeтcкoro CoIoзa. форми­
ровать у IМX кoмuунмстическое ммроеоззренме. 8bICOКМ8 

uop&nЫ1bl8 качества и rpaждaнcкyIO ответCПl8ННОСТЬ за 

выполнение cвoero долrа перед народом и rocyД8PCТ8OU. 

сочетать ее с заботой о noвыweнмм квалификации. 
материальном .. uop&nЬНOU nooщpeнмм кадров. 

Г1peдyc:uатрмвается npeмuущественное направление 
молодых cneцмanИСТ08 на pa6qтy в качестве участковых 
.. цеховых врачей медико-санмт~ частей .. врачей 

скорой U8ДИЦt1НCКoiI nouoщм. а также в районные ... 
участковые селЬСКМ8 больницы. Учacткoвыu .. сельским 
врачам. врачам CКOPOi1I .. неотложной ueдицмнскOlii 
nouoщм устaнaвnlllВ8l()Т(:Я дonoлнмтелbltbl8 лЫ'о­

ты-nepвooчepeднoe нanpaвneние на ycoвepweнcтвoвa 

...... выплата е_емеСЯОIIIЫХ надбавок за непрерывный 
стаж работы. дополнительный отпуск .. дpyrм8. Работни­
кем медмко-санмтарных чacтei. здравпунктов, санатори­
ев-npoфмnакторм". цеховых участков. до6ивwмucя 
уnyчweнмя работы по охране ЗДОРОВЬЯ рабочих .. снмже­
HМIO забоneвaeuocти. бу/11lТ выплачиваться вoзнarpaж­
денме по ИТOI'8I работы npeдnpмятия за roд за Счет 
фонда мaтepм&11bНOrO поощрения. . 

Ycтaнoвneнo. что не ре_е oднoro раза 8 пять лет 
K&WtДIIII врач .I1PQ8М3CIP flylftТ Н8I1p8ВПJП'ЬCSfВ МiCI.'r 
ты yc::oвepwettCТВl .... мnм на факультеты ycoвepweн­
СТВО88НМЯ .. cneцмanизацмм при ueдмцмнcкмx .. ферма­
Ц88ТИЧ8С8О1Х вузах. Пnанируется pacwмpeнмe сети уче6-

ноем ..""".,.".. ,... •• .......,. 
в ~. ~ oбnacn.. 
фото Вn. КУЗЬМИНА 

ных за88Д8l1МЙ. 8 частности. в РСФСР новые мнcnnyты 
yc:oeepweнcтвoв будут созданы 8 Перм .... Иркутске. 
а факультеты yc:oeepweнcтвoв • cneциanмзацмм еще 
в 9 ueдицмнcкмx и ферм8Ц8ВТИЧ8CICМX вузах. 

Ярким npoяaneнмeм эа6оты napтим и npaвмтельствв о 
тружениках coвeтcкoro здрАВООхранения является уч­

реждение noчeтнorо заанмя -Народный врач СССР ... 
которое будfП npмcвaмваться врачам. нам6оnee отnмчмв­
wмucя в труде. 

Дnя ueдицмнcICМX раБОтников страны nOCТ8Н08ll8ttМ8 
цк КПСС .. Совета М .. мстров СССР-боевая nporpau­
ма Д8ЙC'1'ВМi. мсточнмк твopчec:кoroВДОХНО88НИЯ. НfП 
сомнения В ТОМ, что при активной nouoщм партиiныx. 
COВ8ТCIOIX. Х03ЯЙСТ88II~ И общественных органмзацмй 
медмкм внесут C8OI1 ДОСТОЙНЫЙ вклад в ycnewное осуще­
cтaneниe H8М8'18I1Н01ii xxv cъeздou кпсс nporpauмы 
нeyкnoннoro подъема MaтepмanbНOrO .. куль1ypНOr0 уров­
ня жмзнм народа. двnbН8ЙW8rO улучшения coцмanистиче­
cкoro здравоохранения. 3 
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Участники XXXlX сессии Акаде­
мии медицинских наук СССР, посвя­
щенной 6О-летию Великого Октября, 
горячо поздравили с присвоением 

почетного звания Героя Социалисти­
ческого Труда своих коллег - акаде­
мика дМН СССР И. С. Колесникова, 
академика дМН СССР В. И. Стручко­
ва, академика дМН СССР Л. С. 
Персианинова и члена-коррес­

пондента АМН СССР Н. Н. Алексан­
дрова. 

Формулировка правительствен­

ных указов предельно сжата: .. за 
большие заслуги в развитии совет-

CnУ 
м. ХРОМОВ 

ского здравоохранения-, .. за боль­
шие заслуги в развитии медицинской 
науки .. , .. за большие ~слуги в подго­
товке кадров ... 

за большие заслуги ... 
Несмотря на неодинаковый вра­

чебный, педагогический и научный 
опыт--"-между самым старшим, И. С. 
Колесниковым, и самым младшим, 

Н. Н. Александровым, пролегли дол­
гие пятнадцать леТ,-в их жизнен­

ных cyPFfJax, в их профессиональных 
биографиях нетрудно вычленить 
много общего. Вплоть до случайного, 
конечно, совпадения: никто из них 

смолоду не мечтал о врачебной де-, 
ятельности, а Л. С., Персианинов 
вообще первым· в своей семье стал 
грамотным (заставлял учиться вна­
чале, а потом помогал младший брат 
матери, член партии с восемнадца­

того года, прошедший ПУТЬ от само­
учки до профессора). 

Избрав профессию, они прикипв­
ли К ней всей дУшой. Она стала 
призеанием, когда они познали ее 

дРаматизм и трудное счастье. 

У них были прекрасные учителя. 
Прекрасные потому, что передали 
студентам не только свои знания и 

богатый клинический опыт, но и за­
веты лучших представителей отече­
ственной медицины. Эти заветы зва­
ли к бескорыстному служению чело­

веку. 

все четверо оказывались, и дале­
ко не случайно, именно там, где в их 

знанияХ, в их мастерстве, в их руках 
нуждалась страна. И. С. Колесников, 
окончив Воронежское фельдшер-

ское училище, с оружием в py~ax 

защищал Советскую власть в годы 
гражданской войны, а,затем, после 
окончания Военно-медицинской ~ 
дена Ленина академии имени С. М. 
Кирова, участвовал еще в пяти вой­

нах, jI том числе в республиканской 
Испании. 

В. И. Стручков окончил Москов­
ский медицинский институт на тре­

тьем году первой пятилетки, когда 

страна строила мощную индустрию. 

Виктор Иванович прошел курсы вра­
чей здравпунктов промышленных 

предприятий и был направлен заве-

1М I 

д~aTb одним из таких пунктов в 

подмосковный Воскресенск, где од­
новременно руководил хирургиче­

ским отделением межрайонной 

больницы. Молодой специалист за­
чинал и развивал на своем участке 

экстренную хирургию и службу пере­
ливания крови, совершенствовался 

в травматологии. 

Хирургия привлекла его возмож­
ностью и необходимостью активно, 
решительно помогать больному че­
ловеку. Л. С. Персианинова, свер­
стника Виктора Ивановича, той же 
активностью привлекло акушерство, 

когда он в 1931 году, после оконча­
ния Ленинградского медицинского 
института, был направлен в костром­
скую глубинку врачом участковой 
больницы. 

- На участке самой неотложной 

помощью была акушерская,-ВCnO­
минает Леонид Семенович.-И са­
мой динамичной: акушер обязан бы­
стро ориентироваться в ситуации, 

быстро решать, быстро действовать. 
А когда после тяжелых poAQB пони­
маешь, что спас сразу две жиз­

ни-матери и ребенка, испытываешь 
огромное, ни с чем не сравнимое 

удовлетворение. 

все они избрали гуманную об­
ласть человеческой деятельно­
сти-медицину. И никого из них не 
обошла самая жестокая в истории 
человечества война-битва с фа­
шизмом. все чеТверо, в том числе 
Н. Н. Александров, лишь накануне 
окончивший Военно-медицинскую 
ордена Ленина академию имени 

С. М. Кирова, хирургами прошли вой­
ну с первого и до последнего дня. 

- Никому из своих учеников не 
желаю пройти не только через 

шесть, но и через QДНy войну. Пусть 
наш фронтоEioЙ опыт останется лишь 
дnя истории медицины. ВеДЬ, по 
сути, за это мы и сражались ... 

Эти слова принaдnежат выда­
ющемуся хирургу, одному из авторов 

1G-томного .. Атласа огнестрельных 
ранений .. , отразившего уникальный 
опыт ленинградских военных госпи­

талей, ОДНО'"'У из тех, кто развивал 
науку и практику переливания кро-

и. С. КОЛЕСНИКОВ 

ви, автору монографии о ранениях 
сердца, единственной в сеоем роде 
по количеству наблюдений и широте 
обобщений. Иван Степанович Колес­
ников имеет право так говорить. И 
каждый из героев этого очерка мо­
жет сказать то же самое. Прежде 
всего Л. С. Персианинов, стоявший у 
колыбели сотен советских детей. А 
дети рождаются не дnя войны ... 

Когда Леонид Семенович сменил 
пропитанную пОтом гимнастерку на 
белый крахмальный халат, одной из 
главных задач акywвpcкой службы 
была не06хQДИМOCТb npoфилaкtики 
и резкого снижемия травматизма в 

родах. Подступали и дРугие, не ме­
нее сложные задачи: надо было по­
ставить заслон сепсису-антибиоти­
ков не хватало, необходимо было 
бороТЬСЯ с кислородным голоданием 
плода, Из-за него страдало физиче­
ское и психическое благополучие 
будущего 'человека-акушеры не 
располагали удовлетворяющей их 

диагностической и анестезиологиче­
ской аппаратурой. 

Крепла страна, крема матери­
алыio-техническая база здравоохра­
нения. ·К решению глобальной проб­
лемы-охране здоровья беременной 
женщины, мода и новорожденно­

го-было привлвчено все, чем рас­
полагает современная наука, от ге­

нетики до электроники. Увлекая за 
собой учеников (многие из KOToPwX, 

кандидаты И дoктop~HaYK, продол­

жают дело учителя во главе .. своих .. 
отделений. клиник и кафедР), Ле­
ОНИД Семенович, директор ведущего 



в стране НИИ акушерства и гинеко­
логии, решал эти научно­

практические проблемы последова- , 
тельно, одну за дРугоЙ-. Не один, 
разумеется, сообща-всем миром, 
как говорили в его родной деревне, и 
досконально, комплексно, со всех 

сторон. 06 зтом свидетельствуют и 
названия нескольких его моногра­

фий: .. Физиология и патология сок­
ратительной деятельности матки», 
.. Асфиксия плода и новорожденно­
го», «Основы клинической кардио­
логии плода", "Руководство по опе­
ративной гинекологии», 

В. Н. СТРУЧКОВ 

В. И. Стручков ескоре после По­
беды пришел на кафеДРУ общей 
хирургии 1-го Московского медицин­

ского института имени И. М, Сечено­
ва, Сегодня, спустя четверть века, 
можно уверенно сказать, что кафед­
ра и руководитель идеально подош­

ли дРуг дРугу. Потому что, хотя 
Виктор Иввнович, ученик основопо­
ложника отечественной легочной хи­

рургии С. И. Спасокукоцкого, легоч­
ной хирургией всегда был увлечен 
осо6о (свидетельством тому служат 
монографии и Ленинская премия, 
венчающая его труд в этой области), 
в первую очередь он был и остается 
хирургом общим. Не замыкаяСЬ в 
какой-либо сравнительно узкой об­
ласти, В. И. Стручков уделяет рав­
ное внимание аппендициту и ожогам, 

кишечной непроходимости и холеци­
ститам-тому, чем страдает основ­

ная масса больных, постУпающих 
для лечения в хирургические отде­

лен'ия. Значит, именно зта разноо6-
разная-о6щая-патология должна 
максимально привлекать внимание 

врачей и организаторов ЗдРавоохра­

нения. Поэтому столько сил ОН, в 
течение 16 лет главный хирург Мини­
стерства здРавоохранения СССР, 
отдаввл совершенствованию район­
ной хирургической службы. 

Но общая-отнюдь не синоним 
простой. Чтобы добиться ощутимых 
результатов в хирургии вообще, зтой 
когда-то -рукодельной" области ме­
дицины, необходимо не столько со­
вершенствовать оперативную техни­

ку (наши предшественники и учите-

ля, говорит Виктор Иванович, опери­
ровалИ.никак не хуже нас), сколько 
углублять знания физиологии чело­
века, здорового и больного, точнее 

понимать закономерности влияния 

различных болезненных состояний и 
,оперативного вмешательства на раз­

личные функциональные системы 
организма. Вот почему, будучи 10 
лет главным ученым секретарем 

Академии медицинских наук СССР, 
В. И. Стручков ратовал за развитие 
клинической латофизиологии как 
важнейшей научной дисцимины. 

В таком же ключе- в понимании 

Л. С. ПЕРСИАНИНОВ 

и изучении медицины как цело­

го-воспитывал своих учеников за­

мечательный советский клиницист 
профессор В. Н. Шамов, возглавляв­
ший клинику Военно-медицинской 
ордена Ленина академии имени С. М. 
Кирова, г де работал после войны 
Н. Н. АлексаНдРОВ. 

- Нам казалось поначалу,­
вспоминает Николай Никола­
евич,-ЧТО учитель распыляется. 

Бывало, утром он начинал опериро­

ва1Ь на головном мозгу, а заканчи­

вал операционный день вмешателЬ-' 

ством на органах таза. он же при06-
щил меня к работе с радиоактивны­
ми изотопами, а затем поручил руко­

водить одним из первых в стране 

радиохирургических отделений. 

Когда в Минске создавался рес­
публиканский научно-исследова­
тельский институт онкологии и меди­

цинской радиологии, возглавить его 

пригласили ленинградца Алексан­
дрова, успевшего зарекомендовать 

с$бя в зтой сложной области ме­
дицины. под его руководством ин­
ститут стал центром онкологической 
служры Белоруссии, выдвинулся в 
число ведущих в стране. 

В институте разрабатывают но­
вые методы лечения, испытывают 

комбинации известных, берут на во­
'оружение'все, что оказывается хоть 

в малейшей степени эффективным. 
В частности, использование элек­
TPOHHO-ВbIЧислительной машины 
поэволяет индивидуализировать ле­
чение, точнее определять-условия и 

методику проведения лучевой тера-

пии и комплексного лечения. К ис­

следоввниям медики привлекают 

фИЗИКОВ,химиков, математиков,КО­
оперируются с коллегами из дРугих 

республик. все зто noэволявт уcnеш­
но двигаться вперед, добиваться оп­
ределенного, вполне осязаемого 

прогресса. 59,S проц~нта больных, 
состоящих на учете в онкологиче­

ских учреждеН14ЯХ Белоруссии, пос­
ле проведенного лечения живут бо­
лее 5 лет и 76,9 процента-С8Ыше 3 
лет. • 

- Берусь утверждать,-ГОВОРИТ 
Николай Николаевич,-что при ус-

Н. Н. АЛЕКСАНДРОВ 

ло'вии максимально ранней диагно­
стики сегодня излечимы все формы 
рака. 

Поиск методов такой диагности­
ки-одна из главных задач, которую 

решает . коллектив Научно-ис­
следовательского института онколо­

гии и медицинской радиологии 
МИНЗдРава БССР. 

... Самая гуманная профессия! Мы 
часто произносим эти слова, не заду­

мываясь, что за ними стоит. Вот 
лишь одно из фронтовых воспомина­
ний Ивана Степановича Колеснико­
ва: .. Десять суток мы непрерывно 
оперировали, ноги так опухли, что 

сапоги надеть не могли". 

Леониду Семеновичу Персиани­
нову во имя спасения матери прихо­

дилось жертвовать выношенным ею 

ребенком: промедление грозило ги­
белью о6оим, выбор был трагичен, 
но ничего дРугого не оставалось. 

Виктор Иванович Стручков, спас­
ший ОТ верной смерти тысячи ране­
ных и больных, помнит о тех, кого 
спасти не удалось. Может объяс­
нить, почему не удалось,- не может 

забыть! .. 
И можно понять состояние Нико­

лая Николаевича Александрова в 
тот момент, когда он бывает вынуж~ 
ден открывать грозный диагноз 
больному, отказывающемуся от опе­
рации -единственной возможности 
спасти жизнь. 

Не было и нет легких путей в 
медицине. Не было и нет легкой 
жизни у тех, кто избрал своим попри­

щем служение человеку. 5 



Новая Конституция СССР живет, работает, действует! 
Она эoseт нас К НOSbIM csepшвнffЯМ на благо любимой Отчиэны, 
служит tIOЩНЫм источником roциальнorо onnwиэма и энepпrи 

в 6орь6е за светлое коммунистическое заВтра. 
8 ЭТОМ велнчecтsвннoм документе-
маннфесте раэвNТOrО roциалtf3Alа-зафмксмроsaны большие права 
и высокие о6яэанности советских людей. 
Каждая статья Констнтуцни СССР от nepвoй до noCледней строки 
nрониэаН8 ленинской заботой о благе и счастье трудящнхся, 
наиболее noлном удовлетворении их растущих 
духовных и материальных noтpedнocтeй. . 
Зanpocaм и нуждам человека труда, 
успешному выполнению nporpaмMЫ' неуклонного nоsышения 

благосостояния народа, намеченной XXV cьe~oм КПСС, 
nрнэs8Н8 служнтъ и сфера обслуживания. 

В3АБОТЕ ~ 
О ЧЕЛОВЕКЕ 

ВСЕ ГЛАВНОЕ 
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С каждым годом неуКJIОНИО у.пучшаются условия 
труда и быта жителей городов и сел. Стремите.льные 
перемены не обоWJJИ стороной и службу быта. О том 
бо.пьшом значении, которое придается в нашей стране 
развитию зтой отрасли, свидетеJlЬствует статЬя 24 
новой Конституции Союза Советских Социалистиче­
ских РеспуБJJИК: «В СССР дейt:твуют и развиваются 
государственные системы здравоохранения,-СОЦИаль­

ного обеспечения, торгош и общественного питания, 
бытового oБCJIyживaиия и КОММУИ8JJЬНОГО хозяйства». 

Сегодня бытовое обcJJyживaние населения превра­
ТИJJось в крупную иидУСТРИ8JJЬную oтpaCJIЬ народнoro 

хозяйства. На предприятиях службы быта страны 
занято почти 2,5 МИJJJJИона человек; ТOJIЬKO в нынеш­
нем году они вьmоJJНЯТ ДJJя населения работ бoJJее чем 
на 6 МИJJJJИВрдов рyБJJеЙ. А на ДOJJю предприятий 
Министерства бытового 06cJJyживaния населения Рос­
СШfСКОЙ Федерации приходится CВЬПIIе 40 процентов 
бытовых услуг, оказываемых населению страны. 

Предприятия XJUlЧИСТКИ и крашения, прачечные, 
мастерские ремонта и пошива одежды, обуви ПРОДJJе­
вают век вещей, освобождают нас от многих трудоем­
ких и XJlonoтныx дел. 

Судите сами. Даже с помощью современнейшей 
бытовой технихи, например, СТИРВJIЬНОЙ машины типа 
«Эврика» И ЗJJектроутюга с отnариватеJJем, на стирку и 
ГJJажение беJJЫI в дом&IШJИX УСЛОВИЯХ тратится почти 
в четыре раза бoJJьше времени, чем на обработку 
такого же КOJJИЧества б..eJJья в прачечной самообслу­
живания. Дома к тому же не всегда есть воЗJIОЖНОСТЬ 
быстро проcywить и как следует ОТГJJадить беJJЬе, 
особенно мужские сорочки. 
Стирку беJJЬЯ - ТЯЖeJJЫЙ домашний труд - теперь 

уже неJJЬЗЯ назвать традиционно женской. Все чаще в 
прачечных самоо6cJJуж:ивания эту работу вьmоJJНЯJOТ 
мужчины, ЧТО, несоМ8еИНО, содействует перераcnpeде­

JJению семейных обязанностей, снимает с ПJlеч жен­
щины часть обремеиитeJJЬНЫХ домашних дел. 
Еще боJJЬШиА выигрыш по.пучают те, кто обращает­

ся к помощи фабрик-прачечных. Ес.ли приеllНЫЙ 
пункт недмеко от дома, а режим его работы удобен, 

затраты времени заказчиков сведены до минимума. 

Приемщика можно вызвать на дом по теJJефону и 
ПОJJУЧИТЬ чистое, отутюженное беJJье, не выходя из 
квартиры. 

О размерах экономии времени житеJJей городов и 
поселков РСФСР, ПОJJЬЗУЮЩИХСЯ услугами предпри­
ятий службы быта, говорят следующие цифры. В 1976 
году по ИНДИВИДУ8JJЬНЫМ заказам переработано около 
70 тысяч тонн сухого бeJJья. Если пересчитать, СКOJJько 
времени ЗaняJJа бы стирка зтого беJJЬЯ в домашних 
условиях, цифра оказывается внушите.льноЙ-бoJJее 
70 МИJJJJИОНОВ часов. 

Экономисты подсчИТ8JJИ, что БJJаrодаря ателье, ре­
монтирующим одежду, у населения РСФСР в 1976 году 
высвобоДИJJось свыше 210 МИJJJJионов часов. Надо JJИ 
говорить, какой зто ощутимый резерв времени ДJJЯ 

общения с детьми, занятнА спортом, повышения про­
фессионально-техиического уровня! ЕсJJИ человек не 
обременен бытовыми заботами, он, как известно, и 
работает .пучше и досуг свой проводит интереснее .. 

Рост б.пагосостояния советСКИХ JJюдей, огромные 
масштабы ЖИJJищного строитеJJьства вызвали по~еб­
ность в расширении об-ьема специВJIИЗИРОВанных ус­
луг, требующих не только значительных затрат време­
ни и СИJJ, но и сноровки, определенных професси­
OH8JJbНЫX навыков. Ремонт и )l>орка квартир, протир­
ка оконных стеКOJJ, натирка, ЦИКJIевка и JJакирование 

ПOJJОВ, установка JJЮСТР, бра и других ЭJJектроnpибо­
ров-вот JJИШЬ непOJJНЫЙ перечень работ, вьmО.'1НЯ­
емых сотрудниками бюро добрых YCJJyr, подобных 
московской фирме «Заря» И-'1и JJенинградской 
«Невские зори" . 

. Обычно хозяйкам много XJlOnOT достаВJIЯет reHe­
РВJIЬная уборка квартиры, чистка мягкой мебеJJИ. 
ковров. К тому же идеально вычистить самим гро­
моздкие вещи почти невозможно. На помощь прихо­
дит химчистка; при желании можно ПРИГJJасить специ­

миста домой. Надо JJИ подчеркивать, как это удобно и 
kaCKOJJbKO УJJучшает гигиеническое содержание 
жи.лища. 

KOJJЬ скоро мы заговорИJJИ о гигиене, то неJJЬЗЯ не 
отметить и другой стороны деятельности предприятий 
нашей службы-активного участия в ОЗДОРОВJIении 
УСJJОВИЙ труда. и быта БJJагодаря стирке и химической 
чистке, аппретированию, анТИIIOJJевой пропитке. анти­
статической и дезинфицирующей обработке спец­
одежды и JJИЧНЫХ вещей. 

Советский человек хочет иметь уютное ЖИJJИще, 
быть модно одетым, ПРИВJJекательным внешне. В этом 
ему помогают работники наших ателье по пошиву 
одежды и обуви, салонов и парикмахерских, космеТи­
ческих кабинетов. Красивое ПJJатье и npическа, мас­
саж кожи JJИЦа и головы, питаТeJJЬные маски и 

макияж (декоративная косметика) МОJJОДЯТ женщИну, 
снимают неРJ;Шое напряжение и YCТ8JJOCТЬ, способству­
ют ПОЯВJIению ПOJJОжнтeJJьных эмоций. Значит. неда­
ром наших сотрудников называют мастерами хороше­

го настроения! 

ДOII 6ыта 8 Ка3ани. 
здесь IIOЖНO 
~7Ьчасы. 

~""'IIOД8Л" 
~"тутже 
38Q3a7Ь Юt, 

nplЮ6pecТlf AIqqНYIO шляпу 
If ~ НВII8ЛО 

дРyrtIx )'CIIYI". 



Нельзя не o'I'JIIетить и еще одной форJIIы ус­
лyr- ателье npoката, ПOJlЬЗующихся особой попу­
лярностью у жителей молодых npoмыпшеJUIЫX roро­
дов, у новоселов, молодоженов, cтyдe!lТOB, кеторые 

берут во временное ПOJJЬзоваиие самые разнообразные 
предметы-от туристской палатки до кофейноro сер­
виза, от ПЫJJесоса до сковородки и rитaры. Прокат 
помоraет молодыII хозяйкам легко спраВJIRТЬCЯ с 

бытовЫIIИ неур~ами, поддерЖJlВ8ть в доме чистоту 
и порадок. 

Вместе с тем служба быта еще далека от совершен­
ства. Имеются дефицитные виды услуr. В риде ·мест 
недостаточен их ассортимент. Еще немало справедли­
вых нареканий на качество уcлyr и КYJJЪтypy обслужи­
вания иаселевия. 

Подчеркивав. особую важность дальнейшero уско­
ренвоro развИ'I'ИJt сферы oБCJJyживaния, генерa.JIьный 
секретарь ЦК КПСС товарищ Л. И. Брежнев с трибу­
ны XVI съезда профессиона.пьных союзов сказал: 
"OrpoIIR8JI область нашей социальной ПOJJJl'l'JODf свв­
зава с У.IfYЧIПением быта советских· moдей, заботой об 
их здоровье и отдыхе, о том, чтобы труДJIIЦИeCJI и их 
семьи моrли разYIIRО, с ПOJJЬЗOЙ для себя и общества 
раСПОРJDII:аТЬCJI свобоДНЬtll временем а • Несомненно, 
это НlUUlадывает особую ответственность на коллекти­
вы предпРJUlТJlЙ, оказывающих JIDIТeЛJDI cen и rolЮAОВ 
бытовые уcлyrи. ' 

ПOДJUlть службу сервиса на уровень совремеввых 
требований, ·полнее YA08JJeт&opвrь спрос нaee,нВJUI 
обязывает нас и постан08JJение цк КПСС со работе 
Министерства бытовоro oБCJJyживaния населеllИJl 
РСФСР ПО улучшению качес:тва ВЫПOJJИeJD1JI заказов Jf 

ПОВЬЩlению культуры oБCJJyживaния ТРУДJlЩИXся,., 
принятое в начале этоro J'OA8. 
С целью качественвоro улучшеlDUl бытовоro oбcJiy­

живания населения Рос:cиleкой ФедерlЩJlilllJlllИстер­
ством разработан и совместно с паpти:йнЬJми и совет­
CJDIIOI орraвами на местах ОСУЩecтВJJJlется КОlIПJJекс 
орrанизационно-техничесхих меропрJUl"lИЙ. CpeдJlних 

особое В11И118RИe УДeJUle'rCЯ КOIIIJJJекCНOCТJI ~. 
вания, создaRJllO АопoDlJl'l'eлыIы УАОбеТВ заказЧIIIQUI, 
чтобы человеку не пр~ось КОЛecJI'J'Ь по roРОДУ, 
если ему lI)']IDIo, CК8JII:eM, ПОЧJIIDI'JЪ часы или сдать 
п8JJЪТО В химчистку. Достичь этоro поможет орrаниза­
ЦИJI не только в сельской местности, но и в roродах 
сети коlIПЛехсиых приемных nYНКТOB, в которых 

ОСУЩecтВJJJlется прием заказов на несколько видов 

услуr. Не менее четырех тысяч таких предпрJUI'I'JIЙ до 
конца ПJlТИJJетки начнет действовать в roро.цах России. 

эта работа даст .e.uaeмыi: эффект только при 
условии рацион8JJЬНОro ра3мещеlDUl пO,1tp8ЗДелеRИЙ 
службы быта, удобноro для наcenевия режима их 
рабоТы. в этой связи одной из важнейших задач стала 
орrанизация прe,цnpJUIТИЙ службы быта в нenосре.ц­
ствениой близости от npoходных. заводов и учрежде­
ний, в студенческих и рабочих общеЖИТJlUlX, торroвых 
центрах. Большую помощь в ее решении оказыВ81O'J' 
промыпшенные предnpиJIТИJI Ярославской, Иванов-

ской, РOC'IOВСКОЙ, чemtбинской областей, ЛеlDlНl'pада, 
Казани и дрyrиx roродов России, которые ВЫДeJJJllO'J' 
необхo,ltJolые помещевия, за счет собственных средств 
осущecтвJJJlJOТ строительстве домов бытовых уcлyr, 
. ателье и MacтepcКICX, ПРИe!IIИЫХ ПУНКТОВ. 

Не MeH~ важно улучшать информацию населеНJUI 
по Р8АИО, телевидению, в печати о новых видах уcлyr и 

формах обслуживания. Повсеместное распростране­
ние получат проrpecсивиые форllЫ обслуживаиия, в 
том числе срочное исполнение заказов и абонементное 
o6cлyживaJuIe Р8АИотenеanпаратуры Jf ХОЛ(),ЦИJIЬJDI­
КОВ, ов:азаиие уcлyr на дому и ПО месту работы, обмен 
неисправиой бытовой техники на заранее отремОJn'И­
рованвую. За пять пет о&ьем работ по ремонту быто­
вой техники возрастет более чем в 1,8 раза, а трико-
тажиых изделий и .ебели-почти вдвое.' . 

Совершенconюваиие бытовоro обслуживания насе­
.цеlDUl требует своевре_еlDlОro ввода в строй новых, 
реконструкции и переоснащевия Аействующих фаб­
рик, ателье, мастерских. ве,ць в АecJI'I'OЙ lIIIТИJIетв:е 
предстоит увеличить оБЪе. работ в ropoAax в полтора, 
а на cenе-в 1,7 раза. УCJIЛен курс на СОЗАание 
специализированных предприятий и домов быта, п­
равтирующих высокое качеСтво испOJlJleJDUl заказов. 

Центрами КYJJЪТYPHOro, передовоro обслуЖИII8НИJI уже 
• CТ8JJJf 1IН0rие DpeAnpИJIТJUI сервиса, а веJlИКолenиые 

дома быта в Ярославле и казани, cыктьlвape,' вМди­
востоке и Красво.реке, орraвичecui вписавшись в 
apXJI'IeJt'I'YPy roРОДОВ, CТ8JIИ их пo,ltmolllыll украшени­
ем. В текущей' 1UIТJfJIeтв:e пO,Jtобные пре,1tПpJUIТИII от­
кpolOТCR во всех столицах 88ТOHOllНЫX республик, 
краевых и областных центрах. И зто, несомненно, 
повысит качество обслуживания ТРУЖeвJD[ОВ России. 

Неуклонно растет число npeдпpИЯ'I'IIЙ высокой 
культуры обслуживания.:.-... высокоразрJI,ЦН,ЫX ателье, 
салонов и парJlКllахерсlDlX, что ПОЗ80JJит к 1980 roду в 
полтора раза увеличить объемы услуr, пользующихся 
ПО8ЫшeиJIЬDI спросом. очень бош.шое В1D1118JDIe уде­
JUIeТCJI и куатуре ~. во всех учебных 
3aвe.цe1lМJlX OТP8CJIJI введен курс ПРОJlЭ8OAC'fВeIDlОЙ 
ЭТIDOI; К работникам службы . быта пРед'ЬJI8JIJl1OТCJl 
высокие npoфecсиональиые требования. 
мы cтpeIIJfIIся ПOДНllТЬ общественную значимость 

профессий, CJUI38НIIЫX с УДО8JJет&орением бытoвьrx 
запросов ТРУДJIЩихся. Совмество с Министерством 
npocвещeIDUI РСФСР в 600 06щеобразоватem.ныx 
школах республики ОСУЩecтВJJяется профориент8ЦJUI 
учаЩИХСJl по npoфeccJUIII,CВIIЗ8НRЬDI с сервисом, 
создано 35 межшкoJlьJlых учеБНО-ПРОИЗВОАcтвeнньnt 
мастерских. 

Наряду с ЗТIOI y:в:peIIЛJIется и развивается учебно­
,npoизводствени8JI база наших JIIICТИ'I'YТOВ, технику­
мов, комбинатов, они ОСИ8Щ8JOТCJI современной техни­
кой. К8ПJfТ8JJ08JJОЖевия на Э"I'И цели в текущей IIIIТИ-
летке увеличены почти вдвое. . 

Индустрия быта rарантирует наcenеиию все БOJJЬше 
жизненных удобств, сбереraет немало времени и сил, 
помоrает создать комфорт и хорошее настроение. 

7 



Адлер едва ли не самый благо­
датный район на всем ЧерноморЬе. 
Климат субтропический, но лето без 
изнурительной жары: с гор Главного 
Кавказского хребта ветер приносит 
в знойные дни 'спасительную све­
жесть. Осень же поистине «золо­
тая .. , теплая, и бархатный сезон 
продолжителен. А какое здесь море! 
Глубокое, с чудесным 18-кило­
метровым мяжем, а главное­

чистое: ближайший порт-в 20 ки­
лометрах. 

Ко всему-пышная зелень садов, . 
тенистых аллей и разноцвеТЬе скве­
ров. Все это великолепие венчает 
парк совхоза .. Южные культуры», не 
уступающий, пожалуй, ни одному из 

дендрариев и ботанических садов 
Черноморья по живописности И раз­
нообразию культур. 

Флору пяти континентов пред­
ставляют здесь почти полторы тыся­

чи видов деревьев и кустарников. 

Многие из них-вечнозеленые, дРу­
гие цветут (как и у себя на родине) в 

в аквариумах. Гамбузию запускали 
'ВО все водоемы района. Примерно в 
то же время в адлерскую долину 

пришла мелиорация, и тут .. желтый 
враг.. начал отступать. 

И вот в декабре 1956 года на 
сессии Сочинского горсовета на три­
буну поднялся вО-летний заслужен­
ный врач РСФСР С. Ю. Соколов с 
орденами Ленина ... Трудового 
Красного Знамени на груди. Срыва­
ющимся от волнения голосом он 

доложил депутатам о том, что за год 

не зарегистрировано ни одного слу­

чая заболевания малярией! 
С той поры и начал быстро преоб­

ражаться Адлер. Взметнулись ввысь 
десятки башенных кранов. Вдоль 
побережья один за дРугим стал" 
подниматься корпуса санаториев, 

домов отдыха, пансионатов, гости­

ниц, турбаз. Хорорю отдыхать нынче 
в Адлере, где действуют 24 здравни­
цы различного типа! 

На месте осушенных комариных 
болот воздвигнут грандиозный 

таров плантаций чайного куста. И 
местная чайная фабрика выпускает 
ароматный черный байховый чай 
.. Краснодарский., не уступающий 
лучшим в мире сортам. 

Курортный Адлер стал ныне все­
союзным центром тренировочных 

сборов легкоатлетов, футболистов, 
волейболистов, мастеров регби и 
ручного мяча. Здесь действуют учеб­
но-тренировочные базы Профсоюзов 
и всесоюзного добровольного спор­
тивного общества .. Трудовые резер­
вы.. со стадионами и спортплощад­

ками, соответствующими междуна­

родным стандаРтам. 

Адлерский район располагает ог­
ромными возможностями для разви­

тия различных форм активного от­
дыха. В их числе и туризм. Шесть 
турбаз на побереЖЬе и в горах - на 
знаменитой Красной Поляне- эа се­
зон принимают до 20 тысяч туристов, 
и большинство из них совершают 
увлекательные походы по запо­

веднику. 

ДОЛИНА ЖИЗНИ 
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зимние месяцы, так что парк не 

теряет своей красоты и благоухания 
круглый год. 

А ведь сравнительно недавно ад­
лерскую низменность называли .. До­
линой Смерти .. : тропическая маля­
рия нещадно косила людей. 

Новая глава открыл ась в истории 
района пОСле Великой ОктябрЬСкой 
социалистической революции. Вме­
сте с частями Красной Армии, гро­
мившей белогвардейцев, в эти края 
приехал из Москвы врач Сергей 
ЮРЬевич Соколов. Первый нарком 
~авоохранения молодой Совет­
ской республики Н. А. Семашко пору­
чил ему создать в Сочи курорт на 
базе дворцов и дворяН<:t<их поме­
стий. 

Ознакомившись с местными уело­
виями, Соколов вскоре убедился в 
том, что для развития курорта не06-
ходимо прежде всего ликвидировать 

малярию. Этому нелегкому делу он и 
посвятил себя целиком, возглавив 
малярийную станцию. 

Поначалу места выnлода кома­
ров пытались обезвреживать вруч­
ную, заливая часть болот нефтью. 
Однако эффект был невелик: крово­
сосы переселялись на новые «квар­

тиры-, залить же нефТЬЮ все болота 
на площади в 54 квадратных кило­
метра не представлялось возмож­

ным. Соколов решил ПРИЗВ8ть на 
помощь крохотную североамерикан­

скую рыбку гамбузию, пожирающую 
ЛИ<:lинки комаров. Получив В пода­
рок от батумского коллеги Н. п. 
Рухадзе несколько рыбешек, Сергей 
К)рьеВИЧ и сотрудники малярийной 
станции принялись размножать рыб 

комплекс из 16-этажных корпу­
сов-курортный городок .. Адлер .. , а 
вокруг на пятидесяти гекта­

рах - ковровые цветники да иэу­

мрудный орнамент из молодых са­

женцев кленов, платанов, тonолей и 
вечнозеленых кипарисов. Когда де­
ревья повзрослеют, их кроны сом­

кнутся в ~леные шторы, за которы­

ми смогут укрыться те, кому противо­

показано продолжительное пребы­
вание по,ц лучами южного солнца. А 
что за прелесть - детская зона го­

родка! Там сооружен сказочный бас­
сейн для малышей. 

Ширина Адлерской долины от 0,5 
до 14 километров, \ПОr позвоnяет 

проложить в обход курортной зоны 
новую автомагистраль, туда и устре­

мится с Черноморского шоссе непре­
рывный 'поток машин. 

Знакомя с перспективами разви­
тия курорта, первый секретарь. Ад­
лерского районного комитета партии 
А. А. Масленников прежде всего 
подчеркивает сельскохозяйствен­
ную значимОсть района. Например, 
только овощеводческий совхоз 
.. Россия .. круглый год обеспечивает 
Большие Сочи овощами; а птицевод­
ческое объединение .. Адлерское. 
дает 77 миллионов яиц и более 4 . 
тысяч тонн мяса. 06а предпри­
ятия-неоднократные димом анты 

ВДНХ. ' 
Десять лет назад в Адлере было 

создано крупнейшее в стране форе­
левое хозяйство, поставляющее сей­
час санаториям 130 тонн вкусной и 
нежной форели. На некогда пусто­
вавших землях южных склонов хол­

мов раскинулось более тысячи гек-

Если полвека назад в Адлере не 
было ни одного курортника, то ныне 
только по путевкам одновременно 

отдыхают и лечатся 16500 человек. 
Всего же за год свой omycK и кани­
кулы проводят зд8СЬ почти полмил­

лиона человек. К их услугам - 8 
ресторанов с первоклассной кухней, 
109 кафе, закусочных и столовых, во 
продовольственных магазинов и 

ларьков, универсальный дом тор­

говли. 

В Адлере.34 библиотеки с читаль­
ными залами, 47 кинотеатров и кино­
залов. И вот что примечательно: ни в 
ЗдРавницах, ни в гостиницах и турба­
зах, ни в одном учреждении Адлера 
не пахнет табачным дымом. При 
въезде в город и на многих его 

зданиях ВИСЯТ макаты: .. у нас не 
курят!. Подчиняясь этому правилу И 
беря пример с хоэяев, -neрестают 
отравлять воздух и гости. 

Наконец, о цветах. На 16 гектарах 
в теплицах и на плантациях выращи­

ваются сотни сортов различных 

благоухающих цветов: самолеты до­
ставляют их во все уголки СССР. И 
каждый северянин, покидая Адлер, 
увозит с собой яркий букет - !1амять 
о счастливых днях, проведенных в 

солнечном Адлере. Да, кто хотя 
бы раз. побывал в Адлере, навсе­
гда становится .. кавказским плен­
ником .. 1 

Так за годы Соватской власти 
.. Долина смерти.. превращена в до­
лину жизни, в долину здоровья. 

Герард ЕЛЕнекий 

Адлер-Мое ... 



В. М. ВОЛКОВ, 
профессор РЕСУРСЫ 

НАШЕГО 
ОРГАНИЗМА 

>Кизнь во всех ее проявлениях есть чередование 

активности и покоя, работы и отдыха. за примерами 

далеко ходить не надо. Сердце, этот неутомимый тру­

женик,- образец поистине уникального в своем постоян­

стве сочетания сокращения и расслабления. В покое 

длительность одного сокращения желудочков сердца 

составляет в среднем 0,3 секунды. Затем примерно на 
0,5 секунды наступает расслабление. 

Рациональный режим работы и отдыха природа «изо­

брела.. и для дыхательных мышц. 3а одну минуту они 
сокращаются 16-20 раз и столько же раз расслабляют­
ся. Дышим мы непрерывно, но блarодаря такому режиму 

наши легкие имеют достаточное время для восстановле­

ния израсходованных ресурсов. Периодическое чередо­

вание активности и покоя характерно также для работы 

органов пищеварения, выделения, желез внешней и 

внутренней секреции. 

Высокая работоспособность некоторых наших внут­

ренних органов, их "умение.. рационально отдыхать 

привлекли внимание И. М. Сеченова. В своих автобио­
графических записках он писал: .. Мне пришла в голову 

НА ВКЛАДКЕ 
Всякая интенсивная работа требует усиленного по­

ступления кислорода, но легкие, сврдечно-сосудистая 

система не успевают обеспечить ткани нужным его 
количеством, и организм работает в долг. Чем физиче.: 
ски тренированней человек, тем 60льше может 6ыть 
кислородный долг. 

Начинающий бегун преодолеет 200 ,метров примерно 
За. 45 секунд: кислородный долг составит 3 литра. Через 
несколько месяцев систематической ТjP8нировки чело­
век nро6вжит эту же дистанцию за 30, а затем. 25 секунд. 
Клетки и ткани организма приучаются функционировать 
во все более ограниченном режиме кислородного снаб­
жения, экономно расходовать энергию. В результате 
пределы кислородного долга отодвигаются scв дальше 

и дальше ~ до в, а затем и 1 О литров. У мастеров спорта 
при интенсивной работе в течение 5-7 минут кислород­
ный долг без ущер6а для здоровья достигает 23-25 
литров. 

Погашается кислородный долг сразу же после окон­
чания ра60ты-тем 6ыстрее, чем тренированнее орга­
низм. В период восстановления кислород распределяет­
ся неравномерно. В первую очередь им насыщаются те 
органы, которые более всего нуждаются в этом живи­

тельном газе,-ГОЛОВНОЙ мозг, сердце-и лишь потом 
скелетные мышцы (рисунок вверху слева). 

Ускорить восстановительные nроцессы после стати­
ческих напряжений nомогают активные динамические 

упражнения. Исследования показали, что у ра60тающих 
на конвейере ра60тосnособность после физкультnаузы 
(красная линия на графике) повышается скорее, чем у 

тех, кто предпочитает пассивный отдых (синяя линия). 

Рисунки М. АВЕРЬЯНОВА 
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мысль разобраться в не затронутом . доселе вопросе, 
почему сердце и дыхательные мышцы могут работать 

без устали, а человек, даже привычный к ходьбе, не 
может пройти без утомления 40 верст обычного пути по 
совершенно ровной дороге и без всякого отягощения 

тела ... когда производимая работа не превышает работу 
за тот же срок (10 часов, считая 4 версты в час) сердца, 
то есть левого желудочка ... 

Известно, что птицы во время длительной миграции 

пролетают огромные расстояния, нередко по 3000-5000 
километров без отдыха или с неболbWИМИ остановками. 

Как пернатые отдыхают во время полета? Как удается 
им за несколько часов восстановить силы для следу­

ющего перелета? Вопросы далеко не праздные. 

И. М. Сеченов призывал учиться у природы, глубоко 

изучать явления и процессы, протекающие в живых 

организмах, чтобы использовать полученные знания для 
рационализации двигательной деятельности человека, 

управления процессами отдыха. 

Удивительное свойство энергетики живого заключа­

ется в том, что в организме одновременно совершается и 

распад веществ- источников энергии и их синтез, вос­

становление. В момент выполнения работы, то есть 

расходования энергии, молочная кислота, например, на 

три четверти, а иногда и четыре пятых восстанавливает­

ся в гликоген. Биологическое значение такого восста­
новления огромно. Ведь запасы энергии в организме 

невелики. И если бы одновременно с распадом источни­

ки энергии, одним из которых является гликоген, не 
восстанавливались, то энергетические кладовые жизни 

быстро бы опустели. 

Особенно велик биологический смысл восстановле-, 

ния после напряженной деятельности. Скажем, человек 

весом в 80 килограммов быстро (за 30 секунд) поднялся 
по лестнице на 4-й этаж. На осуществление подобной 

раБОты требуется 3--4 литра кислорода. Но такое его 
количество основные дыхательные «службы» (легкие, 
сердечно-сосудистая система) доставить к тканям в 

сжатые сроки не могут. Их максимальная производи­

тельность у нетренированного человека - лишь 1-1,5 
литра за 30 секунд. Точно так же на преодоление 200 
метров быстрым бегом организм вместо требуемых 

10-14 литров кислорода имеет в лучшем случае один 
литр. 

Как же в условиях столь большого дефицита жизнен­

но необходимого кислорода человек успешно справляет­

ся с напряженной работой? У природы богатая фанта­

зия. Она «научила .. организм работать в долг; задолжен­
ность возмещается после работы, в период восстановле­
ния, когда все системы действуют с повышенной интен­

сивностью ради компенсации энергетических и пласти­

ческих затрат. 9 



Суть такого восстановления - продолжение функци­

ональной активности различных систем до ликвидации 

кислородного долга. Согласно воззрениям видного ан­

глийского физиолога д. Хилла, величина этого долга 

определяется несоответствием M&~y ин~енсивностью 

окислительно-восстановительных процеcqов и количе­
ством накопившихся в тканях продуктов распада - мы­

шечных метаболитов. Кстати; д. Хилт,! первым опреде­
лил наибоЛьшую величину кислородного долга, равную 

18,7 литра. Последующие исследования показали, что· 
можно работать и при еще большей задолженности - до 

23-25 литров кислорода. Но такой способностью обла­
дает организм спортсмена очень высокого класса, 

а максимально возможный долг унетренированных 

людей не превышает, как правило, 5-7 литров ки­
слорода. 

В процессе погашения долга достигают дорабочего 
уровня частота пулЬСа, ударный и минутный объемы 
крови, артериальное давление, число действующих ка­

пилляров в мышцах. Одновременно нормализуется тем­

пература работающих мышц, деятельность желез внут­
ренней секреции, возбудимость центральной нервной 

системы и анализаторов. 

Последовательность и интенсивность восстанови­

тельных процессов подчиняются определенным законо­

мерностям. Вот первая: после напряженной деятельно­

сти возврат к дорабочему уровню в клетках и тканях 

протекает неравномерно - сначала быстро, затем. мед­

ленно. Вторая закономерность: каждая функция, даже 
отдельный ее показатель, имеет на графике свою 

характерную кривую. Подобное явление получило наи­

менование гетерохронизма, то есть множественности 

временных характеристик. Так, по данным профессора 
Н. Н. Яковлева, для восстановления содержания адено­

зинтрифОсфорной кислоты в клетках требуется не­
сколько минут или даже сеКУНД, возвращение к прежне­

му уровню фосфоркреатина затяrивается на больший 

срок, а гликогена-превышает несколько часов. 

ПРlr1мечательно, что в разных органах одни и те же 

соединения достигают дорабочего уровня в разное 
время. Hanp\llMep, содержание гликогена быстрее всего 
возвращается к исходным цифрам в головном мозгу, 

несколько медленнее-в сердце, еще медленнее-в 

работающих мышцах, самый большой срок требуется для 

восстановления уровня гликогена в печени. О чем 

говорят эти факты? О том, что и здесь природа 

поступила чрезвычайно благоразумно, обеспечив макси­

мально быстрое восстановление ~ наиболее жизненно 

важных системах и органах. 

Недавно выяsлены и дРугие, не· менее значимые 
закономерности неодновремвнного восстановления 

функций. Оказалось, что величина рассогласования 
функций в период восстановления зависит от уровня 
физической готовности организма. По мере тренировки 
функции взаимодействуют все более четко, а·у физиче­

ски бездеятельного человека такие .. узы дружбы» ста­
новятся менее тесными, степень рассогласования повы­

шается. Возраст также вносит существенные корректи-
вы: по мере старения организма разноголосица в период 

ется; Физиологическая подоплека такого противоречия 

объясняется, во-первых, поверхнОСтным ·дыханием, что 

затрудняет выведение отходов обмена. Во-вторых, ста­
тические напряжения предъявляют неодинаковые тре­

бования к разным функциональным системам организма; 

в действии этих систем наступает разнобой, и в резуль­

тате снижается готовность к выполнению·работы. П09ТО­

му статические напряжения и однообразные рабочие 

позы (СИДЯ, стоя) целесообразно чередовать с динамиче­
СКИМJ4 упражнениями. При этом дыхание икровообраще­

ние усиливаются, и работоспособность восстанавлива­

ется быстрее. 

В 1890 году И. п. Павлов опубликовал статью .. Баланс 
азота в слюнной подчелюстной железе при работе 

(материалы к учению о восстановлекии функциониру­

ющей железистой ткани) ... Великий физиолог установил, 
в частности, что израсходованные ресурсы восстанавли­

ваются не только до исходного уровня, а с некоторым 

избытком (феномен избыточной компенсации). Биологи­

ческий смысл этого феномена огромен. Повторные 

нагрузки, осуществленные в период избыточной компен­

сации, обеспечивают повышение рабочих возможностей 
организма. На этом основан один из эффектов система­

тической тренировки. Под влиянием физических упраж­

нений организм в процессе восстановления становится 

сильнее, выносливее, чем до начала тренировки. 

Как определить время, достаточное для восстановле­
ния, для отдыха? 

Еще совсем недавно ученые предполагали, что оно 
определяется длительностью ликвидации кислородного 

долга. Но, увы, все оказалось сложнее. Продолж.,тель­

ность необходимого отдыха и время, требуемое для 

погашения К14СЛОРОДНОГО долга, совпадают не всегда. 

Поэтому поиск надежных показателей качества восста­

новления, критериев готовности к повторной деятельно­

сти продолжается и в настоящее время. 

Определение работоспособности отдельных мышц, 

скорости их сокращения, энергетической стоимости ДВИ­

жения, частоты сердечных сокращений - вот далеко не 

полный перечень тестов для оценки степени восстанов­

ления, которые уже получили путевку в жизнь. 

Взять хотя бы частоту пульса. По данным одного 
исследования, мерой отдыха после напряженной мышеч­

ной деятельности (например, быстрого бега на сто-че­

тыреста метров) служит восстановление частоты пульса 

до 120 ударов в минуту. При более легкой работе 

сигналом восстановления является полная нормализа­

ция частоты сердечных сокращений. 

Как ускорить восстановительные процессы, повысить 

эффективность отдыха? Как добиться, чтобы треНИРОВ­
ка всякий раз «выводила» организм на более высокий 

функциональный уровень? Ответы на эти вопросы ищут 

физиологи, биохимики, психологи. В них заинтересованы 

все мы. Потому что в любом виде человеческой деятель­
ности важно.владеть наиболее эффективными способа­

ми борьбы с утомлением, мерами интенсификации про­

цессов восстановления, направленных на повышение 

работоспособности человека . 

восстановления становится все более ощутимой. ClIIOJIf!BCK 

Известно, что статические напряжения очень утоми­
тельны. Предельная их продолжительность-не. более 

1-2 минут. Возвращение к дорабочему уровню энергети­
ческого обмена, дыхания и кровообращения происходит 

1 О быстро, а восстановление ра()отоспособности затягива-



В. В. МЕНЬШИКОВ, 
профессор 

Осеныо 1976 roдa в Южном Судане и 3амре вспыхнула 
эnмде.Мия таинственной .. rpoзнoй болезни: лихорадка, conро­
воЖД8ВШ8ЯСЯ КРОВОМЗЛИЯНИЯМ", быстро ПР"В6дмда людей к 
смерти. за 2,5 месяча пorибло более 400 человек из 500 
заболевших. Новая болезнь ХХ века? 

Всего несколько месяцев оставалаСЬ нереweннoй заrадкой 
'природа таинственной лихорадки. Эnмдемиолоrи и ммкробиоло­
rи ряда стран, вооруженные современной техникой да6оратор­
ных иccneАОВ8НМЙ, обнаружили воэ6удителя заболевания, вы­
делил .. ero' и даже сфотorpaфировали. Им OI<азался вирус, 
анaлorичным обнаруженному девять лет назад вовремя вспыw­
ки .. болезни зеленой мартыШк .... ' В зanaднorерманском rороде 
Марбyprе. Предполаrают, что это один из вирусов rpызунов или 
летучих мышей, измен"вwиМся в результате мутаций и ставший 
болезнетворным для человека. 

Современная медицина Mнoroe знает .. Mнoroe умеет. На 
11ереднем крае борьбы с болезнями стоит врач-клиницист, 
цеНlРaJIьнаи фи. ура медицины, ее основное действующее лицо, 
В6ПЛощение ее мудрости ,и силы. Ему принадлежит право 
окончателbНOf'ОДиаrнoзa,6oneэtм, он несет'М8blCIII'fIO ответ­
cтвeнttOCТb за праВltЛьность-и СВОеВРеМеННОСТЬ дмаrнocтики, , за ' 
результаты лечения. Рядом с КЛИНИЦИСТОМ; noмorая ему в 
обследовании боЛbНOf'о, ныне стоят несколько ВQ8Ч8Й­
специалистов, владеющих объективными диanюcтичecкиlи ме­
тодами исследования . 

... В ncихиатричеа<уЮ клинику 1-ro Мocкoвcкoro медицинско- -
,ro института имени И. М. сеченова недавно была rocnитализи­
рована больная с предварительным диarнoэoм-острый nClOCOЭ. 
В институте в то время уже действовало правило, corласно 
которому каждому пацменту, nocтynивweuy в любую КJ:Iинику, 
должен быть сделан коммекс лабораторных биохимических 
исследований. ссПопала. под это правило .. вновь поступившая 
болЬНаЯ. Оказалось, что причина ее .. психоза .. -резкое нару­
шение coonюweния кальция и фосфора в крови, вызванное . 
опухолыо околощитовидных желез. Больную прооперировали, и 
через некоторое время она выписалась из' клиники здоровой. 
Возможно, психиатры и сами бы обнаружили причину за6олева: 
ния. Но никому-ни больному, ни врачу-небеэраэлично, как 
скоро будет поставлен точныМ диarноз и начато лечение. 

Врач издРевле полаrался при обследован .. и пациента на 
свои opraны чувств, а при осмыслени .. наблюдений-на опыт, 
на интуицию. Эти особенности врачевания роднили ero с 
искусством. Ныне в основу диаrностики лerлидостижения 
фундаментальных наук и их технических прикладных отраслей. 
Современные методы исследования во мноrих случаях обеспе­
чивают точное измерение параметров и функций орrаниэма. 
Это точное знание-принципиально важное прио6ретение кли­
ники, которым она обязана научно-технической революции. 

Арсенал современной ~дuцины 

Врач в наши дни onирае.тся на три основные rpynnbl 
объективных диаrнocтических средств. Первая позволяет эри­
тельно выявить поражение, conровождвющееся изменением 

cтpyкrypы oprattL К ':Iислу, таких средств относятся рентrеноло­
гические методы, тenловмдение, cnocoбы ультразвуковой диаr­
ностики, исследование полостeil внутренних opraНOB с помощыо 
вводимых в нихonтических при6оров (эндоскопия). 

Вторая rpynna объективных диаrнocтических средств дает 
возможность оценить состояние различных opraнoв и систем 

oprанизма по разнообразным проявлениям их деятельности. 
Таковы средства ~ия Bнewнero дыхания, электрофизиоло­
rические методы исследования (электpot<ардиorpафия, элек­
троэнцефалorpафия, электромиorрафия), методы с введением 
красителей и радиоизотопов. 

Наконец, третью rpynny составляют методики ла6ораторно­
ro исследования клеточнorо и химИческоrо состава биолоrиче­
ских жидкостeil и тканей. 

В дореволюционной России лабораторная служба практиче­
ски отсутствовала. В большинстве случаев врачи сами делали 

в таких контейнерах 8 центpam.нyю ла6ораторню 
1-го Московского "едицинского института 
ИIft1ни И. М. сеченова 
поступает кровь,' взятая на исследование. 

простейшие исследования в примитивных лабораториях. Диапа­
зон применявшихся методов был чрезвычайно мал. Простейшие 
'пробы для исследования мочи и кала," подсчет Кl1eTOI< кро­
ви-вот, rюжалуй, и все. 

Вместе со становлением coвeTcкoro здравоохранен"я разви­
валась и лабораторная служба. Практически в каждом лечеб­
ном учреждении была создана кnинико-диаrностическая ла60-
ратория. Onределились отрасли ла6ораторноrо дела: клиниче­
ская биохимия и лабораторная токсиколоrия, базирующиеся на 
достижениях химии; кли~кие мммунолоrия, цитолоrия, ла­

бораторная параэитолоr.мя и микробиолоrия, фундамент КОТО-· 
рых составляют соответствующие биолorические науки. Значи- 11 
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телыю расширился диапазон лабораторных проб. Если в 1946 
году их насчитывалось немногим более 100, то к 1970 году их 
число превысило 360, а теперь приближается к 500. 

Новый этап развития меди~ины и ЗдРавоохранения диктует 
и новые формы лабораторноro обеспечения диагностики и 
лечения больных. Наряду с лабораториями, действующими в 
отдельных больни~ах и поликлиниках, стали создаваться круп­

ные ~ентралиэованные лаооратории; они выполняют некоторые 
специальные исследования для ряда больни~ и поликлиник. 
Уже около 15 лет действует городская биохимическая лабора­
тория в Ворошиловграде, она обслуживает более 20 больни~ и 
поликлиник. Создана городская биохимическая-, педиатриче­
ская лаборатория в Москве, ~ентрализованы серологические 
исследования в ряде городов Украины. 

Одна ИЗ крупнейших в стране лабораторий' выполняет 
аналlllЗЫ для клиник 1-го Московского медицинского института 
имени И, М, Сеченова: вместо з8 мелких создана единая 
лаборатория с 10 крупными специализированными отделами по 
всем отраслям лабораторной диагностики. Это позволило 

Мощность 6нохнмнческого 
аналнзатора кровн: 

60 нсслеАованнй в час, 
и каж,qая проба кровн 
может 6ыть одновременно 
иc.cne,qoвана 

по 12 параметрам. 

Устройство 
факсимнльной связн 
«Штрнх-М .. Н8зat.t8ДЛнтельно 
nереАает резуль таты 

анализов нз Ц8Нтр8ЛЬЮЙ 
лafJOpаЩJНН 
в клнники ннстнтута. 

повысить рентабельность мощной автоматизированной техни­
ки, производительность труда, внедРИТЬ в практику ряд новых 

методов.· 

За год лаборатория выполняет свыше 2 миллионов исследо­
ваний более чем по 275 методам. Общая производительность 
персонала лаборатории без увеличения штатных единиц вырос­
ла более чем в 2 раза. Созданы условия, позволяющие 
круглосуточно выполнять' срочные анализы (за ЗО-6О минут с 
момента вызова) для всех клиник. 

Облегчают труд лаборанта и делают его результаты более 
точными готовые наборы реактивов. Растворив таблетку в 
определенном объеме ВОАЫ, M~~HO получить необходимый для 
анализа сложный раствор смеси из 4-5 веществ, а чтобы 
отмерить этот объем, достатоЧно два раза нажать кнопку 
полуавтоматической пипетки. Аля смешивания растворов, их 
встряхивания, нагревания до требуемой температуры существу­
ют механические устройства. Автоматизировано измерение 
результатов реакций, ведется их. запись с помоЩЬю цифропеча­
тающих устройств. Объединение механических компонентов в 
сплЬшную технологическую линию-это и есть лабораторный 
автомат, выполняющий все операции по анализу пробы биоло­
гической жидкости без участия лаборанта, 

Семейство лабораторных автоматов весьма обширно. Они 
определяют кон~ентрацию химических веществ в крови и моче, 

количество различных клеток крови, содержание иммунных 
тел, микроорганизмов-словом, БОльшую часть того, что изуча­
ется в лаборатории, 

В развитии лабораторной техники прослеживается два 
этапа. Вначале лаборатория заимствует из соответствующего 
раздела науки новый принцип' исследования и необходимую 

аппаратуру, а затем изыскиваются пути его механизации и 

автоматиз~ии. Так, совсем недавно в практику исследований 
минерального обмена, в том числе ионов натрия, калия и 
магния, вошли атомно-абсорбционная cnектрофотометрия и 
ионселективные электроды. Д сейчас эти методы уже использу­
ются в автоматических приборах. 

Современная тенден~ия в развитии лабораторной техни­

ки-усложнение прин~ипов исследования и ynрощение их 

выполнения. Известно, в частности, более ста методов опреде­
ления содержания холестерина в крови, множество методов 

определения сахара и т. д. Какой из них использовать в 
клинической лаборатории? Разумеется, самый точный. Но не 
всегда. Например, в случае развития диабетической комы 
жизненно важно определить уровень сахара в крови больного 
как можно быстрее. И в этой ситуации незаменимы экспресс­
тесты. Вот один из них. 

Представьте себе узкую полоску фильтровальной бумаги, 
которая пропитана набором реактивов, необходимых для хими­
ческой реакции: ферментом, индикатором и так далее. Доста-

точно эту сухую полоску бумаги на мгновение опустить в 
исследуемую биологическую жидкость, чтобы реакция нача­
лась. Через ЗО-6О секунд индикатор-краситель меняет цвет, 
причем и характер и интенсивность окраски соответствуют 

концентр~ии исследуемого вещества. Быстро и наглядно! Если 
же на одной полоске пластмассы закреплены несколько отрез­
ков реактивных бумаг с различными пропитками, то одновре­
менно, практически без всякого оборудования, можно провести 
6-8 исследовании. Целая карманная лаборатория! 

Двтоматы-в лабораториях, экспресс-тесты-в карманах 
халатов врачей неотложной и скорой помощи-это сегодняш­

ний и завтрашний день не только лаборатории, но и клиниче­
ской медицины. 

Как служба глубокой разведки, лабораторные методы спо­
собны проникать в ход метаболических процессов и выявлять в 
них скрытый изъян-причину или результат Нdчинающейся или 
уже развившейся, но внешне еще ничем себя не проявившей 
болезни. Поэтому лабораторные исследования приобретают 
все большее значение в массовых профилактических осмотрах 
населения. Современная медицина с ее мощными средствами 
воздействия на организм больного нуждается в знании интим­
ных процессов, происходящих в организме, в опер,ативной 

информации о них. Это знание и обеспечивает лабораторная 
служба. 



В. 11. БОДЯЖИНА, 
профессор 

раЗ6ясняет.1 epezaeт.l 

Сохрав.тв беремевность 1 
Женщина почувствовала себя 

беременной, а п~явление ребен­
ка для нее пока нежелательно. 

Она знает, есть выход-аборт, и 
идет к врачу за направлением на 

госпитализацию. 

Согласитесь, так часто быва­
ет: многие решаются на искус­

ственное прерывание беремен­
ности если и не с легкой душой, 
то, во всяком случае, без особых 
опасений, видя в аборте хоть и 
неприАТНУЮ, но в общем-то без­
обидную операЦИI(). И зачастую с 
недоверием воспринимают по­

пытку врача удержать их от оп­

рометчивого шага. Житейский 
опыт вроде бы за них-другие­
то делают аборт, и даже по 
нескольку раз, а живы-здоровы. 

Да, делают и редко умирают 
от этой операции, если, конечно, 

она сделана в больнице, а не 
подпольно-от криминальных 

абортов смертность высока! Но 
вот то, что женщины остаются 

здоровыми, не всегда соответ­

ствует действительности, даже 
если прерывание беременности 
заканчивается, казалось бы, 
вполне благополучно. 

Многие из тех, кто настоял на 
аборте, спустя некоторое время 
опять приходят k нам. Только 
теперь уже лечиться от возник­

ших осложнений, и-вот ведь 

парадокс!-нередко ДЛЯ того, 
чтобы обрести возможность ро­
дить ребенка. Лечиться прихо­
дится долго, упорно. Но иногда 
безрезультатно. 

Пусть это послужит предосте­
режением для тех, кто готов 

необдуманно, без достаточно 
веских на то оснований подвер­
гнуть себя риску и прервать бе­
ременность, особенно первую. А 

действительнс вескими надо 
считать лишь медицинские пока­

зания. 

Почему же велика вероят­
ность возникновения различных 

осложнений после аборта? 
Прежде всего потому, что он 
наносит организму -женщины 
серьезную биологическую 
травму. 

С первых дней беременности 
под воздействием гормонов и 
других биологически активных 
веществ, вырабатывающихся в 
оболочках плодного яйца, а за­
тем в плаценте, происходит пе­

рестройка деятельности нерв­

ной, эндокринной, кроветворной, 

сердечно-сосудистой, выдели­

тельной и других систем, отмеча­
ются изменения в обмене ве­
ществ и иммунолог·ической реак­

тивности организма. Так обеспе-

чиваются условия не только для 

нормального развития плода, но 

и для подготовки организма бу­
дущей матери к родам. 

После родов в течение при­
мерно 6 недель все изменения в 
организме женщины, вызванные 

беременностью, постепенно ис­
чезают. 

Когда же делают аборт, про­
исходит внезапное,' насиль­

ственное прерывание беремен­
ности, а значИJ;, и всех есте­

ственных изменений в важней­
ших органах и системах организ­

ма женщины. На такое грубое 
вмешательство организм часто 

отвечает функциональными рас­
стройствами, а потом и заболе­
ванием. 

Удаление зародыша· вместе с 
оболочками влечет за соБОй рез­
кие сдвиги в деятельности гипо­

физа, яичников, надпочечников 
и других желез внутренней сек­

реции. Кроме того, во время 
аборта происходит сильное раз­
дражение нервных окончаний в 
матке и других органах малого 

таза. Болезненные импульсы по­
ступают в головной мозг и нару­
шают деятельность центров, ре­

гулирующих многие функции ор­

ганизма, в том числе менстру­

альную, детородную, обмен ве­
ществ и т. д. 

Нейроэндокринные наруше­
ния обычно со временем прохо­
дят. Но не так уж редко они 
приобретают стойкий характер. 
у одних они проявляются раз­

дражительностью, у других нару­

шениями обмена веществ, сни­
жением трудоспособности и т. д. 
У многих женщин меняется ха­
рактер менструаций-они стано­

вятся более обильными, продол­
жительными или, наоборот, бо­
лее скудными, редкими. 

Если. в результате стойкого 

нарушения функции яичников 
снижается количество выраба­
тываемых гормонов, женщина 

либо теряет способность бере­
менеть, либо не донашивает пос­
ледующие беременности до кон­
ца. Чаще всего самопроизволь­
.!"'ые выкидыши происходят в 

первые три месяца. 

Ослабление функции надпо­
чечников нередко проявляется 

избыточным POCTO~ волос на 
лице, ногах, по средней линии 
живота, появлением угрей. 

Сдвиги в обмене веществ-раз­
витием ожирения. Расстройство 

функций нервных центров, уп­
равляющих сердечно-сосуди­

стой системой, ведет к повыше­

нию артериального давления. 

Следствием аборта 'МОГУТ, нако­
нец, стать сексуальные рас­

стройства, в частности утрата 

полового чувства. 

В большинстве случаев нару­
шения деятельности нервной и 

эндокринной систем дают о себе 
знать сразу или вскоре после 

аборта. Но нередко они долго 

остаются скрытыми и проявля­

ются лишь под влиянием каких­

либо неблагоприятных факто­
ров-переохлаждения, чрез­

мерного пребывания на солнце, 
инфекционного заболевания, 
физической или психической 
травмы. 

Вероятность возникновения 
подобных Осложнений не у всех 
женщин одинакова. Больше все­
го рискуют, делая аборт, те, кто 
прерывает первую беремен­
ность, у кого нарушена деятель­

ность эндокринных желез, недо­

развиты половые органы (так 
называемая детская матка), 
имеются или бывали paHbWe 
расстройства менструаций, кто 
страдает хроническими воспали­

тельными заболеваниями,. у кого 
в прошлом были самопроизволь­
ные выкидыши. 

При наличии хотя бы одного 
из этих факторов риска насту­
пившую беременность надо со­
хранить. Аборт таким женщинам 
противопоказан: он может на­

всегда лишить радости материн­

ства, нанести серьезный ущерб 
здоровью. 

После искусственного преры­
вания беременности нередко 
возникают воспалительные за­

болевания половых органов. 
Ведь раневая поверхность, обра­
зующаяся в результате аборта, 
становится широкими входными 

воротами для микробов, обычно 
обитающих во влагалище и на 
шейке матки (стафилококков, 

стрептококков, кишечной палоч­
ки), а сукровичные выделе­
ния-прекрасная среда для их 

развития. Предрасполагает к 
возникновению воспалительных 

процессов и снижение сопротив­

ляемости организма, вызванное 

абортом . 
Воспалительные заболевания 

матки, маточных труб, яичников 
нередко при06ретают ХР9ниче­
ский характер, часто обостряют­
ся, особенно если женщина не 
лечится или не доводит лечение 

до конца, пренебрегает правила­
ми интимной гигиены, не соблю­
дает рациональный режим. В ре­
зультате могут возникнуть серь­

езные нейроэНДокринные рас­
стройства, приводящие к бес-



__ ---"'1. 
модию И самопроизвольным вы-

кидышам. . 
Но и сами воспалительные 

изменения в половых органах 

MOryт стать причиной нарушения 
детородной функции. Так, вос­
паление маточных труб нередко 
приводит к их заращению, и сли­

яние мужской и женской Поло­

вых клеток оказывается невоз­

можным, беременность не насту­
пает. fJричем заращение труб 
происходит порой, если даже 

воспалительный процесс выра­
жен нереэко и протекает, не 

причиняя выраженной боли и 
других неприятных ощущений. 

Иногда проходимость воспалив­
шихся труб сохраняется, но они 
слабее сокращаются, и продви­
жение по ним оплодотворенной 

яйцеклетки к матке замедляет­
ся. А это грозит внематочной 
беременностью. 

Если воспаляется слизистая 
оболочка канала шейки матки, в 
нем начинает вырабатываться 
вязкая слизь, мешающая про­
движению мужских половых 

клеток в полость матки и даль­

ше, в маточные трубы,-ОПЛО­
дотворение становится невоз­

можным. 

Одна из частых причин само­
произвольных выкидышей-по­
вреждение шейки матки во вре­
мя аборта. Но даже если аборт 
не повлечет за собой тяжелых 
осложнений и не помешает в 

дальнейшем наступлению же­
ланной беременности, его пос­
ледствия могут сказаться во 

время родов повышенной крово­
потерей, слабостью родовой де­
ятельности, что неблагоприятно 
и для ребенка. 

До сих пор мы говорили об 
отдаленных последствиях абор­
та. Но иногда и в ходе операции 
могут возникнуть тяжелые ос­

ложнения, требующие принятия 
экстренных мер, чт<Х?ы сохра­

нить жизнь женщины. 

Перечень возможных ослож­
нений прерывания беременности 

далеко не исчерпан. Однако и 
сказанного достатОчно, чтобы 
понять: аборт далеко не безраз­
личен для женщины и прибегать 
к нему надо лишь в исключи­

тельных случаях. Д нежелатель­
ную беременность не так уж 
трудно предупредить, ведь сей­
час существует много надежных 

средств контрацепции. 
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раЗ6ясняет~ laeт~ 

Хотя ни по ма~ира~ 
пространения, ни по числу смер­

тельных исходов полиомиелит 

никогда не занимал первых мест 

среди других опасных инфекций, 
он все-таки в течение многих 

десятилетий оставался гюдлин­
'ным бичом народов. Во-первых, 
потому, что поражал в основном 

детей и молодежь, и, во-вторых, 
потому, что часто заканчивался 

нео6ратимыми параличами. В 
США, где в сороковых годах 
нашего века произошло несколь­

ко крупных вспышек заболева­
ния,к1952годуокаэалосьболее 
150 тысяч человек, ставших ин­
валидами из-за перенесенного в 

детстве полиомиелита. ..Бо-

ра, появляются головная боль, 
насморк, кашель, боль в КOfI8Ч­
ностях. 

Так называемый гематоэнце­
фалический барьер, существу­
киций междУ кровеносной и 
нервной системами, оберегает 
мозг от ядовитых веществ и бо­
лезнетворных агентов; для виру­

са полиомиелита это тоже слож­

ная преграда. Но наиболее M~ 
рессивным вирусам все-таки 

удается через нее прорваться, и 

они начинают размножаться в 

клетках серого вещества спин­

HorO и продолговатОго мозга. Та­
кому прорыву способствует низ­

кая сопротивляемость организ­

ма, предшествующие или сопут-

ПОВИОМИЕJlИ' ВЧЕРА 
лезнь, плодящая калек,,-так 

называл полиомиелит писатель 

Поль де Крюи. 
До введения массовой профи­

лактической вакцинации бороть­
ся с эпидемиями этorо заболева-

. ния было практически невоз­
можно. Имеются данные, под­
тверждающие, что во время эпи­

демий на один случай выражен­
ного заболевания приходится 
200 стертых и бессимптомных 
форм, которые остаются нерас­
познанными, и человек, сам того 

не подозревая, стаНовится рас­
пространителем инфекции. 

В последние дни инкубацион­
ного периода и в первые дни 

заболевания вирус полиомиели­
та обитает на слизистых оболоч­
ках носоrлотки и может выде­
ляться из полости рта и носа при 

разговоре, кашле, чихании. За­
тем вирус поступает в кишечник, 

где интенсивно размножается. 

Но самочувствие больного мо­
жет оставаться удовлетвори­

тельным, температура - нор­

мальной, признаки типичнorо 
для полиомиелита поражения 

нервной системы не развивают­
ся. Тем не менее из кишечника 
еще долгое время, до 6-8 не­
дель и дольше, выделяется воз­

будитель заболевания, причем в 
огромных количествах: в одном 

грамме испражнений содержит­
ся до миллиона заражающих 

доз. 

Чаще всего заболевание,так и 
не проявляет себя выраженны­
ми симптомами, заканчиваясь 

после того, как из организма 

выделятся все вирусы. Но в не­
которых случаях, особенно у ос­
лабленных детей, вирус из ки­
шечника проникает в кровь. Вот 
тогда-то повышается температу-

ствующие заболевания, травмы, 
охлаждение. 

Поражение нервных клеток 
ведет к возникновению и разви­

тию слабости (пареза) мышц 
вплоть до полного паралича. Мо­
жет случиться, что, охватывая 

все большее и большее количе­
ство мышечных грynп, паралич 

поразит дыхательную мускула­

туру, и тогда для спасения боль­
HorO требуется экстренная 
помощь. 

В некоторых случаях парезы 
и паралич наступают быстро и 
как бы внезапно, иногда нара­
стают постепенно, в течение 

нескольких суток. 

Затем самочувствие начинает 
улучшаться, и постепенно вос­

станавливаются двигательные 

функции мышц. В первые дни и 
недели восстановление идет об­
надеживающе быстро, но потом 
его темп замедляется, и через 

1,5-2 года оно полностью пре­
кращается. И Torдa раcwирения 
объема движений удается до­
биться только за счет трениров­
ки мышечных групп, оставшихся 

работоспособными. 
Лечение полиомиелита про­

должается долгие годы. Кроме 
лекарств, необходимы физмате­
рапевтмческие процедуры, мас­

саж, лечебная гимнастика. 
В начале 5О-х годов, KorAa 

заболеваемость в нашей стране 
стала относительно высокой, за 
короткий срок была создана си­
стема поэтапного и непрерывно­

го лечения полиомиелита. Были 
сформированы специальные 
бригады, оснащенные алпарата­
ми искусственного дыхания, ока­

зывавшие экстренную помощь. 

Кроме инфекционных больниц 
для детей, перенеcwих полиоми-
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ПОЛИОМИЕЛИТА 

елит, открылись ортопедиче­

ские, была организована сеть 
специальных санаториев, яслей, 
детских садов и школ, где 

лечение сочеталось с воспи­

танием, обучением, приобрете­
нием трудовых навыков и про­

фессиЙ. 
обо всем этом сейчас, к сча­

стью, можно говориТЬ как о стра­

нице прошлого. В конце 5О-х 
годов в СССР впервые в мире 
было организовано в госудаР­
ственных масштабах производ­
ство высокоэффективной проти­
вonолиомиелитной вакцины и 
началась вакцинация всего вое­

приимчивогонаселения в возра­

сте от 2 месяцев до 20 лет. 
Прививки быстро привели к лик­
видации полиомиелита как эпи­

демического заболевания, и с 
начала шестидесятых годов. 

вспышки его в нашей стране не 

регистрируются. 

Однако ученые предостерега­
ют: еще не настала пора полно­

стью звбыть об этом жестоком 
заболевании. 

Полиомиелитом могут болеть 
дети, по каким-либо причинам 
невакцинированные или вакци-

нированные неполноценно. А не­
полноценна вакцинация в тех 

случаях, когда пропускались 

cpolUt ревакцинации или вакцина 
вводилась вскоре после или во 

время какого-либо заболевания, 
когда способность организма к 
выработке иммунитета снижена. 
у таких детей заболевание при­
нимает выраженную форму. В 
редких случаях заболевают и 
вакцинированные дети, но у них 

течение полиомиелита, как пра­

вило, стертое, легкое. 
РаCCt<ажем, как соВсем не­

давно болел годовалый Але­
ша К. Малышу не повезло: на 
первом году жизни он несколько 

раз перенес острые респиратор­

ные Инфекции, трижды - пнев­
монию и из-за этого не получил 

вакцины. И вот очередное повы­
шение температуры, рвота, на­

сморк, покаwливание, боль во 
всем теле, повышенная чувстви­

тельность кожи даже к легкому 

прикixноеению. Ребенок, всегда 
во время болезни riросившийся 
на руки, на этот раз сильнее 

плакал, когда его пытались 

взять из кроватки, посадить на 
горшок; обычно очень подвиж-

ный, подолгу лежал В ОДНОЙ и 
той же позе - на боку, с npижа­
тыми к животу коленками и слег­

ка откинутой ГOn08ОЙ: это харак­
терная для полиомиелита за­

щитная поза, уменbW8IOЩ8Я бо­
лезненное натяжение нервных 

корешков и мозговых оболочек. 
На третий день температура 

упала, но обнаружилось, что 
малЬЧИК' не может встать на 

ножки: гny6oкиiпарез. Ребенка 
срочно доставили в больницу, 
где и был поставлен диагноз 
полиомиелита. Началось интен­
сивное лечение, но к моменту 

выписки заметнorо восстановле­

ния пораженных мышц, к сожа­

лению, не произошло. 

It CErOIHR 
Совсем иначе болела двух­

летняя Света, вакцинированная 
точно по схеме. 

Без всяких видимых причин, 
без малейшего наруыения само­
чувствия девочка вдРуг стала 
слегка прихрамывать на правую 

ногу. Врач залодозрил полиоми­
елит, а лабораторные исследО­
вания этот диагноз подтверди­

ли. После проведенного в боль­
нице курса лечения мышечный 

тонус повысился .. хромота пол­
ностыо исчезла. 

Хочется предупредить роди­
телей: если вы заметили у сво­
его ребенка появление даже са­
мой незначительной хромоты, 

похудание ножки, noявившуюся 

асимметрию лица - немедленно 

обратитесь к врачу. У детей, 
оставленных без лечения, даже 
при легких поражен иях впослед­

ствии могут стойко сохраняться 

хромота, истончениеконечности 

и другие нарушения. Нельзя за­
бывать и о том, что ребенок, 
переносяЩий любую форму по­
лиомиелита, является разносчи­

ком опасной инфекции, и до тех 
пор, пока не прекратится выде­

ление вируса, он должен нахо­

диться в больнице. Это даст 
надежные гарантии выздоровле­

ния, предотвратит распростра­

нение инфекции. 
Сегодня мы можем говорить о 

полиомиелите с оптимизмом: 

прскрилактические прививки 
создали надежную защиту про­

тив этого заболевания. И если не 
останется у нас ни одного ребен­
ка, не получившего полноценно­

го курса вакцинации, то не будет 
и ни одного ол'учая тяжелого 

полиомиелита. 
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ВОЛОСЫ НА ЛИЦЕ 
1. 
"cn",шмв, что нелWR 
."".."".... 8oлocы на 
Л.Ч'. lJoчму? А "в" IIX 
уД8ЛIIТЬ?" 

вся Hawa кожа, и на 
лице тоже, l10КpbПа свет­

лыми пушкоВblМИ волоса­

ми, которые практически 

малозаметны. У некото­
рых женщин, чаще у южа­

нок, волосы на лице более 
темные и заметные. Если 
начать их BыдeprмBaТb, 

бpкn. или стирать пемзой, 
то в результате многократ­

ного механического раз­

дРажения волосы посте­

пенно становятся грубыми, 
жесткими, быстрее растут. 

Иногда рост волос уси­
ливается во время кли­

макса, что связано с ВОЗ­

растными l13Менениями де­

ятельности ,половых же­

лез. Чрезмерное оволосе­

нив может быть вы388tЮ и 
серьезными расстройства­
ми функций желез внут­
ренней секреции, так что 
определить причину уси­

ленного роста волос и на­

значить лечение может 

только врач. 

В косметологических 
лечебницах, кабинетах 
удаление волос произво­

дится методом злектро­

эnиляции. Процесс лече­
ния дnительныЙ. Его зф­
фetmtВНОСТЬ зависит от 
многих обстоятельств, и в 
частности от обилия во­
лос, причины' их усиленно­
го роста. 

М е Д и каментозных 
средств дnя радикального 

избавления от зтого кос­
метического недостатка 

нет. С помощыо дenилято­
рия, продающегося в ате­

ках, можно избавмты:я от 
волос лишь на три недели, 

так как дenиляториМ ра­
створяет роговое веще­

ство стержня волос, не за­

трагмвая корень. Система­
тическое иcnолЬ3ОВ8Нив 

дenилятормя усиливает 

рост волос. Это средство 
годится дnя удаления во­

лос на руках, ногах, но не 

на лице! 
И еще один совет. 

Женщмнам, которых бес­
noкoмт рост волос на лице, 

не сле,qyeт делать массаж, 

napaфlllfOllЫ8 И питател ... 
ные маски. Надо стараться 
закрывать лицо от прямых 

солнечных лучей. 

СКЛАДЧАТЫЙ ЯЗЫК 
2. 
.. Чro 38 6oneэнь-сIfлIIд'I8тыi. 1I3ы'?" 

Складчатый язык -
зто не заболевание, а 

врожденное отклонение 

от нормального строения и 

вида этого органа. Причи­

на образования складча­

тогn я:!ыка пока не ВЫЯС-

нена; известно, что склад­

ки появляются за счет уве­

личения его мускулатуры. 

Язык при этом несколько 

увеличен, на его поверхно­

сти, возле проходящей гю 

средней линии глубокой 

борозды, заметны допол­

нительные борозды и 

складки. Они могут быть 

единичными или множе­

ственными, располагаться 

в определенном порядке, 

чаще всего продольно или 

беспорядочно. Складки 

как бы делят язык на от­

дельные допьки или сег­

менты, похожие· на извили­

ны мозга. 

Если склВДки умерен­

но выражены и язык уве­

личен незначительно, че­

ловек не испытывает не­

приятных ощущений, не на­

рушаются жевательная и 

речевая функции, а также 

вкусовые ощущения. Когда. 

же складки развиты чрез­

мерно, язык сильно увели­

чен, в полости рта не yм~ 

щается, и человек вынуж­

ден держать зубы в чуть 

разомкнутом положении. 

В этих редких случаях 

затрудняются речь, же­

вание. 

Надо стараться не 

травмировать язык, тща­

тельно соблюдать гигиену 

поnocти рта, своевремен­

но лечить зубы, следить за 

состоянием зубных проте­

зов. Раздражает слизи­

стую языка дnителЬНОе 

употребление кислой, 
острой или очень горячей 

пищи, а также курение, ал­

коголь. Сильно поврежда­

ется язык и засоряются 

бороздки между складка­

ми при лузганье семечек 

подсолнуха. 

Один из первых приз­

наков воспаления-боль в 

языке. Надо сразу же на­

чать полоскать рот каким­

либо дезинфицирующим 

раствором: слабым, чуть 

розовым раствором мар­

ганцовокислого калия, пе­

рекиси водорода (чет­
верть чайной ложки трех­

процентного раствора на 

стакан воды), риванола 

(столовая ложка на стакан 

воды). Вода должна быть 

теплой, а полоскать надо 

часто-несколько раз в 

день. 

При воспалении языка 

чистить зубы следует 

осторожно, не касаясь его 

щеткой. И употреблять 

лучше пасты, предназна­

ченные для де­

тей,-.Ягодка., -Земля­

ничная-, .МоЙДОдыр. и 

дРугие. Порошки и пасты, в. 
которых содержится мята 

или ментол, иногда раз­

дРажающе действуют на 

воспаленную слиз~ 

оболочку языка. 

Если в течение даух­

трех дней полоскание не 

УМ8НbWит болевых ощуще­
ний в языке, надо обяза­

тельно обратиться к сто­

матолory. 

При значитвльном уве­

личении размеров языка в 

некоторых случаях прово­

дится хирургическое лече­

нив. оно СОСТОИТ в клино­

видном иссечении части 

языка. 

ГРИПП 
з. 

.. Кв"ие "."", предосто­
рожНOCТlf Надо nр.н" 

"вть, чтo6w не звp83Ifn" 
СВ, УЖ8Ж1f88R 38 больн", .. 
rp.nntНl? Квк, в 'I8CТ~ 
CТIf, CТlfPВТЬ его нocoвwe 

плвтк,,?" 

Грипп-острозаразное 

заболевание. При чихании, 

кашле больной выдепяет 

вирусы с капельками слю­

ны, слизи, мокроты. Они 

способны распространять­

ся на расстояние 1,5--3 
метров; вдыхая их, люди 

заражаются. 

Поэтому при уходе за 

больным реко"ендуется 
носить маску, сшитую из 

четырех слоев марли, ча­

ще мыть руки с мылом. 

Дезинфицируют маску, 

проглаживая ее каждые 

четыре часа утюгом. С осо­

бой тщательностью, влаж­

ным способому6ирайте по­

мещения, основательно 

проветривайте квартиру: 

свежий воздух губителен 

для возбудителя гриппа. 

у. . больного должны 

быть отдельные полотен­

це, посуда, свежие носо­

вые платки. Посуду не 

только тщательно мойте, 

но и обдавайте крутым ки­

пятком. Д носовые платки 

больного до стирки необ­

ходимо замочить в раство­

ре стирального порошка 

(две чайные ложки на ста­

кан воды) и держать в нем 

15 минут. Затем воду надо 
слить. налить новый ра­

створ и кипятить в течение 

15 минут. После кипячения 
носовые платки больного 

стирают обычным спосо­

бом. 

Имейте в виду, что за­

болевший может заражать 

окружакхцих не только в 

первые дни. но и весь пе­

риод, когда у него есть 

какие-либо проявления 

бопезни 

«БОРЖОМИ» 
4 . 
,,8 последние юд", R 

nрlfCflNl/CТllЛСЯ к .. ~ 
жOll •• , IIoжно л" n.ть 
эту ... нервльную lIOДy 

ИЗО ДНВ В день?» 

«Боржоми- относится 
к углекислым гид!",карбо­
натнонатриевым водам 

ср4дней минеР!lпизации. 
ЭТа вода'содерж~ 1-1,5 
грамма свободной vrлекис· 
лоты на литр. ГЛkвные ее 
составные Ч8С?И--ИОНЫ 

ГИдРОкарбоната и натрия. 
небольшое . количество 
брома, йода. борной кисло­
ты,аммония.лития,6ария, 
стронция, кобальта и дРу­
гих веществ. 

-Боржоми» -- лечеб­
ная вода. Врачи рекомен­
дуют ее ЛЮДЯМ, страда­

ющим заболеваниями ор­
ганов пищеварения, болез­
нями обмена веществ. На­
значая минеральную воду, 

врач учитывает характер 

заболевания, СОСТОЯllие 
желчного пузыря, кишеч­

ника, двигательную и кис­

лотообразукхцую функции 
желудка. В лечебных це­
лях.Боржоми»принимают 
курсами, но отнюдь не ПО­

стоянно. 

Для утоления жажды, 
как столовый напиток 

-Боржоми. тоже не следу­
ет употреблять системати­
чески, ежедневно. 

Ученые изучали вли­
яние на организм мине­

ральных вод, ставили экс­

перименты на животных. 

Исследования показали, 
что дnительный бесси­
стемный прием минерал ... 
ной воды, в том числе и 
-борЖОМИ., может небла­
гоприятно отразиться на 

деятельности желудка, 

кишечника, жепчного пу­

зыря, на общем состоянии 
организма. 



~~~~~~~~~~ 
Почта OaHOlO дня 

БЕ3ЫГОЛЬНЫЕ ИНЪЕКТОРЫ ЮРИДИЧЕСКАЯ КОНСУЛЬТАЦИЯ 
5. 
.. 8 .."" npнtlУЩIICТ80 6езыroльных "НWKropoII " 
IIОЖНО Л" "." nOnЬЗOВllТЬСЯ в ДOll8ШНIUt YCnОВIlЯХ, 

нanp"""" боЛЬНЫII дIl86eтOll? .. 

Безыгольный способ 

введения лекарств осно­

ван на том, что пpenарат в 

виде тончайшей струи ди­

аметром в десятые и со­

тые доли миллиметра под 

большим давлением 

(100--300 атмосфер) вво­
ДИТСЯ в организм. Преиму­

щества этого метода-в 

его почти полной безбо­

лезненности. быстроте, 

высокой гарантии стериль­

ности . 

До сих пор безыголь­

ные инъекторы чаще всего 

ИСПОЛЬЗ0вались при прове­

дении массовых профи­

лактических прививок 

против натуральной оспы, 

кори и дРугих Инфекцион­

ных заболеваний. 

Советские исследова­

тели, инженеры и врачи 

разработали новые ориги­

нальные конструкции без­

ыгольных инъекторов, ко­

торые находят более ши­

рокое применение. С по­

мощыо специальных сто­

матолontЧВCl(их инъекто­

ров можно осуществлять 

местную анестезию при та­

ких вмешательствах, как 

удаление зубов, лечение 

осложненного кариеса, 

рассеЧение надкостницы. 

Исследоеания показали, 

что а~тезия наступает 

практически мгновенно, 

введение препарата без­

болезненно, а новокаина 

вводить можно в 3-4 раза 
MeНЫJJe. 

Успешным OK~ 

применение беэыгольных 

инъекторое в дерматоло­

гми, отоларингологии, на­

пример, при удалении мин­

далин. 

во ВНИИ клинической 

и экспериментальной хи­

рypntи Министерства здРа­

воохранения СССР специ­

альные модиФикации без­

ыгольных инъекторов 

впервые в мире стали при­

меняться для введения 

медицинского клея-со-

става, мгновенно и прочно 

склеивающего ткани. 

Благодаря этому стало 

возможным быстро оста­

навливать кровотечение, 

уменьшая кровопотерю 

при операциях на печени, 

леГКИХ,почках,селезенке. 

Проникновение и рас­

пределение в тканях ле­

карственных веществ при 

безыгольном методе про­

ИСХОДИТ несколько иначе, 

чем при традиционном 

игольном. Беэыгольными 

инъекторами можно вво­

дить многие, но не все 

пpenараты. Для введения 

инсулина этот аппарат 

непригоден. 

Безыгольные инъекто­

ры-сложные и дорогие 

(по сравнению с игольным 

шприцем) аппараты, и 

надо уметь с ними обра­

щаться. Нарушение правил 

эксплуатации инъектора 

становится причиной серь­

еэных осложнений. Невер­

но направленной струей 

пpenарата можно даже на­

нести травму больному 

или окружающим. Поэтому 

инъекторы не предназна­

чены для ИНДИВидУального 

пользования. К работе с 

ними допускается только 

медицинский персонал, 

прошедwий специальную 

подготовКу. 

6 . 
.Каков порядок перевода по медИЦИНСКИМ nOК83llH. 
1111 на дРyryto, более мnryю работу?» 

Рабочих и служащих, 

нуждающихся по состо­

янию здоровья В более 

легкой работе, админи­

страция обязана в соот­

ветствии с медицинским 

заключением перевести 

на такую работу временно 

или без ограничения 

срока. 

При переводе на более 

легкую нижеоплачива­

емую работу за рабочими и 

служащими сохраняется 

прежний заработок в тече­
ние двух недель. 

Перевод рабочего или 

служащего на дРугую ра­

боту по состоянию здо­

ровья беэ его согласия не 

допускается. 

Если ЗДОРОВЬВ работ­

ника пpenятствует продол­

жению прежнвй работы, то 

при отказе от nepeвода он 

может быть уволен как не 

соответствующий по со­

стоянию здоровья занима­

емой должности или вы­

полняемой работе. 

за беременной женщи­

ной при переводе на более 

легкую и нижеоплачива­

емую работу сохраняется 

средний заработок по 

прежнвй работе, который 

исчисляется из заработка 

последних шести месяцев 

перед nepeводом. Пособия 

по временной нетрудоспо­

собности при исчислении 

среднего заработка не 

учитываются. 

Медицинское заключе­

ние о необходимости neре­

вода рабочего или служа­

щего на дРугую, более лег· 

кую работу выдается вра­

чебно - консультационной 

комиСсиеи (ВКК) или вра· 
че6но-трудовой экmep­

тной комиссией (ВТЭК). 

ВКК может рекомендо­

вать перевод на PSJугую 

работу как временно, так и 

постqянно. При этом ВКК, 

учитывая квалификацию 

работника,опреАеляетха­

рактер рекомендуемой ра­

боты и тре6уемых при дан­

ном заболевании условий 

труда. Поскольку работ­

ник сохраняет трудocnо­

собность, больничный ли­

сток ему не выдается. 

Трудовую peкoм~ 

цию рабочим и служащим 

при длительной или посто­

янной утрате трудocnособ­

ности дает ВТЭК. 

к СВЕДЕНИЮ 
ЧИТАТЕЛЕЙ 

НАПОМИНАЕМ: поскольку заочно нельзя 
ни поставить диагноз, ни лечить больного, на 
письма, содержащие просЬбы такого харак­
тера, редакция отвечать не может. 

Редакция лишена возможности и вызы­
вать больных на лечение в Москву и дРугие 
крупные города, а также направлять на 

санаторно-курортное лечение, на консульта­

цию или на лечение к тому или мному 

специалисту. 
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ХРО.В"9:есвв. ренат.т 
Разговор о хронических пора­

жениях neчeнм, npичинax М)( воз­

никН088НМЯ .. развития нельзя 
не предварить принципиальным 

замечанмем: на уровне совре­

менных знаний патологический 
процесс при хронических гепати­

тах и циррозах не считается фа­
тальным. В настоящее время 
есть немало эQxPeктивных 
средств для лечения этих забо­
леваний и обусловленных ими 
осложнений. 

Коротко о природе хрониче­
ских поражений печени. Терми­
ном .. гепатит .. объединяют вос­
палительные заболевания пече­
ни. Цирроз-это хроническое 
прогрессирующее поражение пе­

чени, для которого характерны и 

повреждения и гибель печеноч­
ных клеток-гепатоцитов; при 

этом развивается соединитель­

ная (рубцовая) ткань, что обус­
ловливает грубые нарушения 
строения основных тканей 

органа. 

Какие причины чаще всего 
вызывают гибель клеточных 
элементов печени? 

Прежде всего возбудитель ге­
патита, токсические для печени 

вещества (например, четырех­
хлористый углерод, сорное ра­
стение гелиотроп и дРугие), ал­
коголь. 

На тесную связь цирроза пе­
чени и инфекционного гепатита 
указывал около 80 лет назад 
замечательный русский тера­

певт С. П. Боткин. Дальнейшие 
исследования советских меди­

ков подтвердили справедли­

вость его наблюдений. Одно из 
доказательств, полученное в 

последнее десятилетие как в 

_ttашей стране, так и за рубе­
жом,- наличие вирусоподобных 
включений у больных гепатитом 
и циррозом печени. Это так на­
зываемый австралийский анти­
ген, открытый в начале 60-х го­
ДОВ американскими учеными. 

Важно отметить, что мccneAqBa- . 
ния в этом направлении пресле­

дУют цель разработать актив­
ные методы профилактики ви­
русного гепатмта. 

Если контакт с токсическими 
для печени веществами пред­

ставляет, к счастью, редкое яв­

ление, скорее несчастный слу­
чай, то контакт с алкоголем не 
редкость. Между тем весь цикл 
химических превращений алко­
голя осуществляется при уча­

стии ферментов печеночных 
клеток. Не случайно поэтому у 

50-~5 процентов людей, зло­
употребляющих спиртными на-

nиткамм, обнаруживаются серь­
ез...... нарушения функцми и 
структуры печеночных клеток. И 
частота возникновения у них 

цирроза печени в семь раз выше, 

чем у непьющих. Известно, что в 
Канаде, например, смертность 
от цирроза печени пропорци­

ональна количеству проданных 

в течение года спиртных напит­

ков. Красноречивы и дРугие 
Цифры: смертность от этого тя­
желого заболевания заметно 
снизилась во Франции и США 
при резком сокращении употреб­
ления спиртных напитков во вре­

мя «сухого закона ... 
Следует помнить, что даже 

однократный прием значитель­
ного количества алкоголя и у 

здорового человека ведет к вре­

менному изменению функции и 
структуры печеночных клеток. 

Правда, эти нарушения доволь­
но быстро проходят, но только в 
том случае, если прием 

спиртных напитков не приобре­
тает регулярного характера. 

Кроме того, при повреждении 
гепатоцитов в результате дей­
ствия вируса, алкоголя или дРу­

гих токсических веществ образу­
ются тканевые белки с резко 
измененными антигенными свой­
ствами. Это, в свою очередь, 
приводит к нарушению иммуно­

логических механизмов защиты. 

И патологический процесс в пе­
чени постепенно прио6ретает 
хроническое течение. 

Так как в нашем организме 
все органы функционируют в 
тесном взаимодействии, то из­
менения, про исходящие при хро­

нических гепатитах и циррозах, 

касаются не только печени. При 
ее поражениях обнаруживаются 
признаки болезненных измене­
н.,й дРугих органов, например, 
сердца. 

В настоящее время хорошо 
известно, что все вещества, по­

ступающие в оргаНИЗМ,-разnич­

ные химические соединения, ле­

карственные препараты, белко­
вые и многие дРугие веще-

. ства - подвергаются биохими­
ческим превращениям в печени. 

Она выступает в роли активного 
барьвра между организмом и 
внешней средой. Поэтому, если 
печень вследствие происходя­
щих в ней болезненных измене­
ний не справляется с трансфор­
мацией химических и биологиче­
ских веществ, это неизбежно от­
рицательно сказывается на 

клетках дРугих органов. 

В тактике борьбы с хрониче­
ским гепатитом и циррозом пече-

ии главное- устранение npичмн 

заболееания, стимуляцмя вос­
становительных npоцессов, про­

ведение мер, направленных на 

обратное развитме цирротиче­
ских изменений. Клиническме 
наблюдения, эксперименталь­
ные иccnедования показали воз­

можность обратного развития 
(рассасывания) разросшейся в 
печени грубой соединительной 
ткани. Но лечение хронических 
поражений печени - дело чрез­
вычайно трудное. 

В больнице устанавливают 
точный диагноз, характер и сте­
пень поражения печени, прово­

дят лечение мощными лекар­

ственными препаратами. Паци­
ент должен быть союзником вра­
ча, неукоснительно соблюдать 
все его назначения, интенсивно 

продолжать лечение после вы­

писки из стационара. Прием ме­
дикаментов в поддерживающих 

дозах продолжается долго - ме­

сяцы и даже годы, конечно, под 

постоянным контролем врача. 

Это требует от больного дисцип­
лины и большого терпения. 

Самодисциплина нужна и для 
соблюдения диеты. Надо совер­
шенно отказаться от спиртных 

напитков, острых приправ, соле­

ний, пряностей, маринадов, жа­
реных блюд. 

Что касается жиров, то пол­
ностью исключать их из меню 

недопустимо. Жиры придают пи­
ще специфические вкусовые ка­
чества, возбуждают аппетит и, 
что очень важно, усиливают 

желчеобразование. Кроме того, 
жиры - источник ряда жирора­

створимых витаминов, напри­

мер, А, К, О. Е. При хронических 
же поражениях печени нередко 

наблюдается дефицит именно 
этих витаминое. 

Резко ограничить надо туго­
плавкие жиры. Они содержатся 
в большом количестве в барань­
ем, свином и говяжьвм сале; 

менее тугоплавкие - в сале ин­

дейки, в гусином сале. Далее 
следуют курятина, пресновод­

ная рыба. Наиболее легкоплав­
кие, а следовательно, наиболее 
приемлемые жиры - зто сливоч­

ное масло, сливки, оливковое 

масло. При приготовлении ди­
етических блюд не следует на­
гревать жир до того, чтобы он 
начал дымиться: при такой тем-

. пературе (120-180 градусов) об­
разуются вещества. особенно 
неблагоприятные для печени. 

В организме страдающих хро­
ническими 'гепатитами и цирро­
зами печени активизируются 
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пИДов. Вещества, обладающие 
таким блarоприятным действи­
ем, получили название антиок­

сидантов, .. л .. антиокисл"телеЙ. 
К ним относятся витамины Е, К, 
д, В15, С, так называемые лиnoт­
ponные вещества - метионин и 

холин. 

Витамин Е (токоферол) в зна­
чительных количествах содер­

жится в зеленых листьях капу­

сты, в зеленом луке, зеленом 

горошке, петрушке, в нерафини­
рованном растительном масле, 

яичном желтке, печени, в сли­

вочном масле. 

В 'сливочном масле, печени, 
яйцах, молочных продуктах, а 
также в моркови, томатах, обле­
пихе, рябине, абрикосах много 
витамина д; творог богат мети. 
онином, ,холином и легкоусвоя­

емыми молочными белками. 

Соблюдать диету, пИтаться 
peryлярно (до шести раз в день), 
неООЛbW .. м .. порц"ям", система­
тически про8ОДИТЬ тю6аж с сор­
битом, ксилитом, медом, прини­
мать по указанию врача за 

З5-4О м"нут до еды cлerка по­
догретую минеральную воду 

(-Ессентуки .. ~ 17 и N!t 4, -Трус­
кавецкая-, "Нафтуся-, .Славя­
новская-)-вот что должен в 
течение длительного времени 

делать человек, страдающий ге­
патитом или циррозом печени. 

Хочу также обратить внима­
ние пациентов на весьма им по­

лезные лекарственные расте­

ния. Помимо широко известных 
плодов шиповника, соцветий 
пижмы, кукурузных рылец, цвет­

ков бессмертника, это почки бе­
резы белой, душица, Зверобой, 
плоды и листья лесной земляни­
ки, листья крапивы, корни лопу­

ха, листья мяты перечной, корни, 

листья и стебли одуванчика, 
корни и листья чистотела. О том, 
как принимать настои и отвары 

этих трав, посоветуйтесь с леча­
щим врачом. 

Ho~ 

ПОСЛЕ ВЫСТУПЛЕНИЯ 
ЖУРНАЛА 

«IIEЙ-НЕ ХОЧУ!» 
в корреспонденции А. Гри­

горьева "Пей-не хочу!» (<(Здо­
ровье» N!! 12, 1976 год) расска­
з~ось о бесконтрольной 
продаже алкогольных напит­

ков в некоторых курортных го­

родах и зонах отдыха Грузии. 
Как сооБЩИJI редакции заве­

дующий отделом пропаганды и 
агитации ЦК КП Грузии тов. 
Г. БединеИDШВИЛИ, «корреспон­
денция была обсуждена на кол­
легии Министерства торговли 
Грузинской ССР. Коллегия 
признала выступление журна· 

ла правильным и приняла со­

ответствующие меры по ycr­
ранению отмеченных недос­

татков. 

В результате проведенных 
обкомами, горкомами и райко­
мами КП Грузии мероприятий 
на курортах Грузии значитель­
но сокращена торroвля алко­

гольными напитками в системе 

общecrвeнноro питания, заку­
сочных, расположенных вбли­
зи пляжных зон. 

На crанции Келасури в ка­
фе-мороженом запрещено про­
давать спиртное. На курорте 
Саирме все предприятия обще­
crвelUlоro питания переданы в 

ведение дирекции панс~онатов. 

Здесь обслуживают посетите­
лей, имеющих курсовки. 

Вместе с тем удельный вес 
спиртных напитков в общем 
товарообороте Грузинской ССР 
занимает одно из последних 

Mecr в стране. По системе Ми­
нистерства торговли Абхазской 

АССР удельный вес реализа­
ции водочных изделий в обще­
ственном питании соcrавляет 

3,1 процента, в розничной тор­
говле-7,5 процента, а в систе­

ме Боржомкурортторга соот­
ветствеlUlо 0,8 процента и 3,6 
процента. 

Партийные и советские ор­
ганы республики осущecrвля­
ют ряд мероцриятий, направ­
ленных на дальнейшее ограни­
чение торroвли алкогольными 

напитками, особеlUlО в розлив. 
Задержка ответа в редакцию 

была связана с проведением 
ряда ВЬШIеотмеченных меро­

приятий». 19 
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Ваш первый ребенок 

Рисунок 
Е. ЩЕГЛОВА 

УЖЕ БОЛЬШОЙ, НО ЕЩЕ МАЛЕНЬКИЙ 

.. 
о сраанению с первыми месяцами ЖИЗНИ ваш 
ребенок настолько изменился и вырос, приобрел 
столько новых навыков и умений, что вам он 

кажется совсем большим. Действительно, период 
максимальной уязвимости opraн~a уже мино-
вал. Но не забыВ8ЙТВ, что малыш все еще очень 
чувствителен к любым вредным воздействиям 
Поэтому уход за ним должен быть no-nрежнему 
очень тщательным. 

Соблюдайте режим питания. Одни дети и к 
году остаются на пятиразовом кормлении, дРугие 

РАЗВИТИЕ РЕЧИ 
году малыш, как правило, произносит 1 ()-15 слов, 
а то и боЛbw8. но 8СТЬ дети-"молчальники-, 
которые к этому сроку по-прежнему повторяют 

только отдельные слоги или говорят деа-три 

односложных слова. Такое отставание не должно 
вас волновать, если ребенок понимает речь окру­
жающих. Д проверить это I можно, давая ему 
задания: .. найди мячик .. , "покачвй куклу .. , .. пома­
ши ручкой». Разговаривайте с ребенком, называй­
те окружающие предметы, поясняйте свои дей­
ствия, когда кормите его, умываете или одеваете: 

.. Сейчас будем 8СТЬ вкусную кашу", .. Надо помыть 
ручки», «Надевай кофточку ... 

отказываются от вечерней nopции молока или 

кефира. Это неболbWOВ отступление вполне допу­
стимо. Д вот mешить с pacwирением меню, давать 
годовалому ребенку колбасу, сосиски, шоколад­
ные конфеты нельзя. 

Нервная система малыwa очень ранима, он 
быстро устает. Поэтому обязательны два ДНееНЫХ 
сна. 

Ежедневная гимнастика и закалиВ8lOЩМ8 про­
цедуры ребенку необходимы, они помогают П08bI­
шать защитные силы растущего oprаниэма. 

Нередко ребенок пытается объяс:нятъся жеста­
ми. Такую форму общения не надо nooщpяТb- это 
может тормозить реэвитие речи. 

Как бы вы ни быnи Заняты, найдите время, 
чтобы CПOКOI1нo, Н8ТlIPOМИВО поговоритъ с малы­
шом. Можно рассказывать ему самые простые, 
короткие сказки типа традиционной .. Курочки 
рябы. или .. Репки .. , рассматривать с ним яркие 
картинки в детских книжках. 

МаленЬКий ребенок, даже если его сl1OEl8pt, 
отстает от нормы, очень интересный со6еседник и, 
главное, удивительно благодарный и доверчивый 
слушатель! 

qОБЕСПЕЧЬТЕ БЕЗОПДСНОСТЫ 

(:W' &iJ алыш уже ходит или начинавт ходить сам, без частые и постоянные запреты делают ребенка 
посторонней пом~. Учтите, что годовалый ребе- малоин~цматиеным, мохо отражаются на его 
нок - неутомимыи исследователь и зкmеримен- нервнои системе. 

татор. Все, что он сможет ПОДНЯТЬ с полу, он Как же быТЬ? Прежде всего nocтар8ЙТВСЬ, 
подымет и наверняка попытавтся ПQПробовать на чтобы в доступном ребенку окружении было как 
вкус. Все, что ему удастся стащить со стола, с можно мвнbUJ8 запретного, чтобы он не мог ока-
полок, из неосмотрительно оставленного откры- заться в опасной ситуации. Уберите подалbW8 
тым шкафа, он стащит, опрокинет на себя, пере- лекарства, различные химикалии, колющие и ре-
вернет... жущие предметы. Чайники, чашки с горячим чаем, 

Статистика свидетельствует, что подавля- кастрюли ставьте так, чтобы ребенок не мог до 
ющее большинство несчастных Cl/учаев с детьми них ДОТЯНутЬСЯ. Обязательно оградите электриче-
до трех лет происходит именно дома. Как обеа-.в- ские розетки-дети очень охотно суют в них 
чить безопасность ребенка? пальчики, втыкают в отверстия металлические 

Запреты, предупреждения типа .. Не тронь!", предметы, а это грозит смертельной оп8CНQCТbЮ . 
.. Не берм 1 .. , .. Не лезы�. обычно оказываются мало- Разумеется, обойтиа. вовсе без запретов не 
действенными. от этого метода ВОа1итания необ- удается. Но если слово -нельзя .. ребенок будет 
ходимо отказаться и по дРугим соображениям: слышать не слиwкdм часто, оно прозвучит для 
педагоги и врачи-невропатологи утверждают, что него внywителЬН88 и лучше запомнится. 
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ОРГАНИЗМЕ 
Всего в организме взрослого че­

ловека содержится примерно 3,5 ки­
лограмма минеральных веществ; они 

составляют до пяти процентов обще­
го веса тела. 

Основная функция минеральных 
веществ - регуляция МНОFИХ' процес­

сов, протекающих в организме, в том 

числе и обменных реакц~Й. Мине­
ральные соли поддерживают неиз­

менным солевой состав крови, обес­
печивают в организме постоянное 

осмотическое давление, от чего за­

висит количество воды в крови и 

тканях. 

В состав нашего организма вхо­
дят самые разнообразные минераль­
ные вещества: они представляют' 

почти всю таблицу Менделеева. 
Минеральные вещества делят на 

макро- и микроэлементы в зависимо­

с.ти от ТОГО, В каком количестве они 

содержатся в организме. К макро­
элементам относятся кальций, фос­
фор, натрий, калий, магний и дРугие 

вещества. Их содержание выражает­
ся процентами, десятыми долями 

процента от общего веса тела. А 
содержание микроэлементов исчис­

ляется менее чем сотыми долями 

процента веса тела. Жизненно важ­
ными из них признаны 14: железо, 
йод. цинк, марганец, медь, кобальт, 
молибден. селен, хром, никель, 
фтор, олово, кремний, ванадий. 

Из всего обилия химических эле­

ментов, представленных в организ­
ме человека, остановимся на тех, 

функции которых сегодня изучены 

наиболее полно. 
Больше всего в сравнении с дРу­

гими минеральными веществами мы 

потребляем с пищей соединения на­
трия с хлором - поваренной соли. 

Главная обязанность натрия-под­
держивать необходимое осмотиче­
ское давление в организме. 

Здоровому человеку требуется 

не более 10-15 граммов союи в 
день. Если учесть, что 3-5 граммов 
ее содержится в сырых пищевых 

продуктах. 3-5 граммов добавляет­
ся в пищу во время приготовления, 

3-5 граммов входит в состав съеда­
емого за день хлеба, то, значит, на 
подсаливание пищи за столом долж­

но идти не более 1-2 грам, 
мов - примерно 1/. чайной ложки. 

Употреблять большее количество 
соли не рекомендуется. Особенно 
вредно есть много соленого страда­

ющим заболеваниями сердца. Соль 
вызывает жажду, а за счет выпитой 

жидкости количество крови в сосу­

дах увеличивается и сердцу прихо­

дится выполнять ббльш1Ю работу. 
Ограничивать соль необходимо и 

страдающим заболеваниями почек. 
Пораженные тем или иным заболе­
ванием почки плохо выводят натрий, 

и, чтобы сохранить водно-солевой 
баланс, им приходится удерживать 

больше воды в организме. При этом 
повышается артериальное давле­

ние, что неблагоприятно для почек, 
и, кроме того, дополнительная на­

грузка ложится на сердце. 

Потребность организма в калии 
несколько меньше: от 2 до 8 грам­
мов в сутки. В отличие от натрия, 
который содержится в межклеточ­

ной жидкости, калий сосредоточен 
внутри клеток. Одна из его функ­
ций - регуляция деятельности 

мышц, в том числе сердечной мыш­

цы. При полноценном питании обыч­
но не возникает дефицита калия, 
поскольку он в достаточном количе­

стве содержится в пище. Но вместе с 
тем людям, страдающим некоторы­

ми заболеваниями сердца, врачи ре­
комендуют дополнительно прини­

мать препараты калия, есть продук­

ты, в которых его МНОГО,-черную и 

красную смородину, вишни, c.nивы, 

виноград, урюк, курагу, грецкие оре­

хи. Наиболее доступный и самый 
распространенный источник ка­

лия - картофель. Чтобы при кули­
нарной обработке потери минераль­
'ных веществ, в том числе и калия, 

были минимальны, картофель лучше 
печь в духовке или варить в кожуре 

на пару. 
Фосфора человеку необходимо в 

сутки 1,3-1,5 грамма. Это вещество 
является составным элементом ко­

стной ткани. Кроме того, этот'-маkро­

элемент содержится в таких чрезвы­

чайно важных внутриклеточных со­

единениях, как нуклеопротеиды, 

участвующие в передаче Hac.neA­
ственных свойств, а также в жиропо­

добных веществах - фосфолипидах 
и многих дРугих. 

Содержание фосфора в пищевых 
продуктах, особенно животного про­
исхождения-сыре, твороге, мя­

се, - настолько велико, что потреб­
ность в нем полностью удовлетворя-

- ется, если человек полноценно и 

разнообразно питается.' 
Кальция взрослому человеку до­

статочно получить с пищей всего 0;5 
грамма в день, хотя он составляет 1/з 
всех минеральных веществ, находя­

щихся в организме человека. Объяс­
няется это тем, что почти !!есь каль­
ций сосредоточен в костях, а скелет 
у взрослого чеЛОJlека уже сформиро­
ван. В пище, богатой этим минераль­
ным веществом, .. уждаются дети, 

женщины во время беременности и 
кормления грудью. 

Кальцием богаты коровье и 
овечье молоко и молочные продук­

ты-брынза, сыр, творог. Поставщи­
ки кальция и ржаной хлеб, Я\1Чные 
желтки. Ста граммов cbllpa или пол­
литра молока вполне достаточно, 

чтобы удовлетворить суточную пот­
ребность человека в кальции. 

Магния в тканях немного, и боль-

костях. Поскольку магний является 
составной частыо красящего веще­

ства растений - хлОрофилла и вхо­
дит в большинство продуктов расти­
тельного происхождения, то суточ­

ная потребность в нем - 0,3-0,5 
грамма - легко восполняется пи­

щей. Особенно богаты магнием хлеб 
из обойной муки, гречневая и овся­
ная каши, фасоль, горох. 

Среди множества микроэлемен­
тов, содержащихся в организме, вы­

делим два практически наиболее 
значимых, дефицит которых можно 
восполнить пищей или лекарствен­
ными препаратами. Это железо и 
йод. 

Железа человеку требуется при­
мерно 0,015 грамма в день. Соедине­
ния этого химического элемен­

та - неотъемлемая часть большин­
ства тканей. Железо содержат крас­
ные кровяные тельца (эритроциты) и 
некоторые окислительные фермен­

ты. Недостаточное поступление это­
го микроэлемента в организм с пи­

щей сказывается на многих функци­
ях. В первую очередь нарушается 
процесс образования гемоглоби­
на - железосодержащего вещества, 

входящего в состав эритроцитов и 

ответственного за перенос кровью 

кислорода. Расстраиваются окисли­
тельные процессы в тканях, ухудша­

ется их питание. 

Надо сказать, что дефицит желе­
за может быть oбycnoвлен и так 
называемыми эндогенными причина­

ми, когда железо плохо усваивается 

из пищи. Так бывает, например, при 
некоторых хронических заболевани­
ях. Е~J)И неблагonолучие вызвано 
недостатком железа в пище, назна­

чают его препараты и рекомендуют 

больше употреблять продукты, бога­
тые железом. К ним относятся го­
вяжья печень, c.nадкий стручковый 

перец. "-
Суточная потребность в йоде, как 

и в большинстве других микроэле­
ментов, выражается в долях милли­

грамма и составляет всего 0,2 мил­
лиграмма. Йод входит в состав гор­
мона щитовидной железы тирокси­
на, стимулирующего обменные про­
цессы в организме. Еc.nи йода чело­
веку не хватает, образование тиро­
ксина снижается, а это, в свою оче­

редь, отражается на интенсивности 

обменных процессов. Врачи реко­
мендуют в таких c.nучаях обычно 
употреблять морскую капусту, 
морскую рыбу, богатые йодом. В тех 
местностях, где почва, вода, а зна­

чит, и пищевые продукты бедны 
йодом, этот микроэлемент добавля­
ют в поваренную соль, поступающую 

в продажу. Существуют и лекар­

ственные препараты йода, ко­

торые назначают при выраженном 

понижении функции щитовидной 
шая часть его сконцентрирована в ,железы. 



М. С. ПЕВЗНЕР, 
префессор 

Каждый ГОД Аесятки тысяЧ 
семилетних малЬЧИКOI!S и де­

вочек впервые садятся за пар­

ТЫ. Одни быстро и легко присп~ 
са6ливаются к школьным требо­
ваниям, у дРyrиx этап адаптации 

к новым условиям оказывается 

более долrим и сложным. но 
проходит несколько месяцев, и 

уже почти все первоклаcatИки 

чувствуют себя достаточно уве­
ренно, хорошо справляются со 

школьной проrpаммОЙ. 

ПОЧЕМУ 
ЕМУ 
ТРУДНО 

УЧИТЬСЯ ? 
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Таких, кому она оказалась не 
по силам, совсем HeMнoro. Но 
они-увыl-ес1Ъ. 

Причины отставания в учебе, 
конечно, самые разиые. У млад­
ШИХ школьников нeycneвaeмocть 

очень часто связана с нарушени­

ем общего физическorо состо­
ЯНИЯ, вызванным или предше­

ствовавшими .острыми заболева, 
ниями, или хроническими, даже 

такими, как, например, баиалlr 
ный тонзиллит. 

е последние годы, внимание 
врачей и педагогов привлекли . 
дети с временными задеРжками 

развития. Задержки эти, как 
правило, результат недоношен­

ности, родовых травм, частых 

заболеваний в раннем детстве. 
Такие дети 06Ьачно несколько 
позднее своих сверстников на­

чинают ходить, ГОВОРИТЬ,отли­

чаются малым весом и ростом. 

Но особенно заметно их 01става­
ние проявляется к концу до­

школьного возраста. 

Развитие ребенка - сложный 
процесс, который характеризу­
ется периодичностью и изве-

С'iНОЙ нepaEsНOМepнocтыo ста­
новления отдельных' психиче­

ских функций .. На к8ждом новом 
возрастном этапе у ребенка ~ 
являются свойства, качественно 
отличные от тех, которые были 
характерны для предыДущею. 

е возрасте от roдa до трех 
лет, налример, происходят боЛIr 
шие сдвиrи в развитии движенмй 
и речи. К концу третьего года 
словарь ребенка достигает 1000 
слов Развитие речи иrpaeт ис-

КIIючительно вaжнyIO рольвоб­
щении с дpyrими детьми и взрос­

лыми,' познан.... окружающего 

мира, совершенствовании. мыш­

ления. 

К стapwемудowкольному воз­
расту у ребенка уже формируют­
ся отношение к' ситуации, эле- . 
менты критического опюweния 

к себе, умение· контролировать 
свое поведение, подавляв' им­

пульсивные желания. Вотимен­
но эта эмоционал~волевая 

сфера в основном и отстает у . 
детей с задержками развития. 
Они приходят в школу не пOдr~ 
товленными к обучению гла~ 
ным образом в силу недостаточ­
ной зрелости личностных KOМ~­
нентов, обусловливающей их по­
ведение и отношение к учебе. 

В классе такие дети ведут 
себя очень непосредственно; во 
время урока они не включаются 

в общую работу, а если и удается 
привлечь их, то при малейшем 

затруднении они бросают нача­
тое дело-со счетными палоч­

ками начинают иrpaть, в тетради 

рисуют рожицы, вытаскивают из 

портфелей иrpywки. они мoryт 
среди урока встать ..начать 

ходить по классу, сказать преп~ 

давателю, что сейчас читать или 
писать не хочется, а хочется· 

иrpaть . 
. Для :,тих детей характерны и 

дpyrиe свойства, прмсущме бо­
лее младшему возрасту: особая 
nOДB~, избыток И нeKO~ 
рая хаотичносТЬ .движенмй. Та­
кая моторная возбуДИМОСТЬ де­
лает их чРезвычайно непосед-

ливыми, недиcциnлинированны­

ми. Особенно ярко проявляется 
-неуправnSl8МОСТЬ- движений, 
когда от· ребенка требуется це­
ленаправленная деятеЛIr 
HOCTb-Jtа уроках. ПИСЬМ8, рисо­

вания, ручного 'Ц''lда. 

Хотя умственные cnoc:06нocти 
таких детей, как npавмо, впол­
не нормanьны,. у них все-таки 

. отстает развитие некоторых бо-
лее сложных форм мышления. 
Особенно трудно им осознать 
отношения междУ общими. и ча­
стными понятиями, J установить 

связь междУ частями запомина­

емого материала. Причем слож­
ности эти 06ъяatяются главным 
образом повышенной отвлека-' 
емостыо, неумением обдУмать 
предложенное задание, сосре­

доточиться на нем. 

Задержка. развития может 
быть выражена. очень резко, а 
может быть и незначителЬНОЙ. В 
зависимости от этorо, но еще в 

болЬшеЙ степени от условий, в 
кО'(орых ВОа1итывается ре6е-, 
нок, задержка" может преодоле­

ваться, а может и yqry6ляться 



Такой ребенок требует особо­
го внимания и помощи. Но какой 
должна быть эта помощь? Гото­
вить уроки за него? Беспрестан­
но подсказывать ему? Нет. Не­
обходимо другое - терпеливо 
организовывать его работу, тер­
пеливо приучать его к самосто­

ятельному мышлению. 

Учитывая быструю утомля­
емость таких детей, не застав­

ляйте ребенка подолгу сидеть за 
работой. Если за 25--30 минут 
не удалось выполнить задание, 

сделайте перерыв, дайте ребен­
ку возможность отдохнуть, по­

двигаться, проведите «физ­

культминутку" . 
Приучать к самоконтролю 

надо без лишней строгости и 
назидательности, в форме, близ­
кой к игре: а какую отметку ты 

бы сам себе поставил? Д почему 
нельзя пятерку? Четверку? 

Игра, кстати сказать, занима­
ет большое место В'жизни ребен­
'ка, и ее можно наилучшим обра­
зом использовать для преодоле­

ния отставания. Этот совет мы 
хотели бы адресовать не только 
родителям первоклассников, но 

и тем, чьи дети еще только 

готовятся к поступлению в 

школу. 

Ведь в каждой игре существу­
ют правила, которым ребенок 
должен следовать. Так посте­
пенно вырабатывается умение 
подчинять свое поведение тре­

бованиям педагога, формируют­
ся волевые качества, столь не­

обходимые в процессе обучения. 
Приглядитесь же к тому, как 
играют ваши дети! 

В детских садах воспитанни­
ков старших групп сейчас специ­
ально готовят к школе. В семье 
же часто к шести-семилетнему 

ребенку относятся, как к не­

смышленышу. Поэтому черты 
его незрелости могут остаться 

незамеченными, выявляясь 

только тогда, когда ребенок пе­
реступит порог школы. 

Очень важно воспитывать у 
детей чувство ответственности 

за порученное дело-будь это 
какое-нибудь маленькое зада­
ние по дому, уход за щенком или 

выполнение определенной роли 
в игре. 

Причем добиваться надо не 
~POCTO исполнительности, но и 

интереса к результатам c~ 
ственного' труда, готовности и 
умения преодолевать препят-

ствия. . 
Очень часто детям в школе 

мешает несовершенство мотори­

ки, особенно нечеткостьмел­

ких движений. Развивать их по-

могают такие любимые детьми 
занятия, как рисование, лепка 

из пластилина. Приучайте завт­
рашнего школьника и к ручному 

труду, научите его .обращаться с 
красками, клеем, ножницами, 

иголкой, аккуратно вырезать из 

бумаги, делать простые аппли­

кации. 

Специалисты, занимающиеся 
исследованием причин неуспе­

ваемости младших школьников, 

отмечают, что, помимо задер­

жки психического развития, ис­

точником бед нередко становят­
ся различные отклонения в раз­

витии слуха и речи. 

Следует знать, что для нор­
мального формирования речи 
требуется так называемый фо­
нематический слух, то есть уме­

ние четко дифференцировать 
звуки человеческой речи. 

Дети с тяжелыми нарушени­
ями фонематического слуха пло­
хо понимают чужую речь и плохо 

говорят сами. Эти расстройства, 
конечно, становятся очевидны­

ми рано, и такого ребенка опре­
деляют в специальную школу. 

Но о незначительных нарушени­
ях родители могут не знать, не 

догадываются о них подчас. и 

педагоги. Д ребенку трудно да­
ются чтение и письмо, он упорно 

делает, казалось бы, необъясни­
мые ошибки: вместо «сентябрь .. 
пишет «сендябрь", вместо «ли­
пы»-«либы». , 

Дефекты фонематического 
слуха мешают различать звон­

кие и глухие, шипящие и свистя­

щие звуки, затрудняя освоение 

грамоты. Но в подобных легких 
случаях они преодолимы, если, 

конечно, с ребенком будут инди­
видуально заниматься педагог и 

родители, получившие совет 

специалиста-логопеда. 

Трудности в учебе возникают 
и у детей, страдающих расстрой­
ствами зрения. И опять, когда 
эти расстройства выражены яв­

но, меры обычно принимаются, а 
небольшие нарушения нередко 
проходят незамеченными. 

И задержка развития, и нару­
шение физического состояния, и 
несовершенство зрения и слуха, 

и дРугие расстройства, меша­
ющие ребенку успешно учиться, 
поддаются исправлению. Надо 
только объединить усилия педа­
гога,врача,родителей,ПРОЯВИТЬ 
много терпения, внимания, люб­
ви к маленькому человеку. 

Любознательным 

Реабилитация боль­
ных явным диабе­
том предусматривает 

прежде всего достиже­

ние стойкой компенса­

ции. Для вновь забо­
левших важное место 

занимает психологиче­

ская реабилитация. 
Следует разъяснять 
больному, что при соб­
людении режима пита­

ния, систематическом 

введении лекарств и 

проведении контроль­

ных анализов можно 

добиться стойкой ком­
пенсации диабета, те­
чение которого не бу­
дет влиять на работо­
способность и позволит 
длительное время сох­

ранять хорошее само­

чувствие. 

NI 4, 1977 ГОД 

~ 
"УРНА" 

~ \ 1)' К ~I( 1 \ tt \ 

.. " ... , .. ~ ................ е 
Советский психиатр. 

В. И. Руднев проела­
вился и как историк 

медицины. он един­
ственный автор русско­
го перевода полного 

текста книги Гиппокра­
та. Первый том аГИП­
пократова сборника» 

вышел в 1936 году. 
Придавая этому собы-

, тию большое значение, 

президент АН СССР 
В.Л.Комаровнаправил 
приветственное письмо 

на имя В. И. Руднева: 
..Изданный в вашем пе­

реводе том сочинений 
Гиппократа является 

чрезвычайно важным 

пособием, так как на­
талкивает на правиль­

ное разрешение многих 

медицинских вопросов. 

И врач и философ най­
дет в нем для себя 
очень много ценного ... 
После выпуска всех. 

трех томов Советский 
Союз стал четвертым 
государством (после 
Англии, Германии и 

Франции), которое из­
дало перевод этого 

уникального труда. 

NI 2, 1977 год 

Большую роль в изу­
чении загрязнений ат­

мосферы может сыг­

рать метод лазерного 

зондирования, с по­

мощью которого можно 

не только количествен­

но оценить загрязнение 

атмосферы аэрозоля­
ми в любой доступной 
лазерному импульсу 

области, но и исследо­
вать пространственно­

временную структуру 

эагрязнениЙ. Регистри­
руя следы лазерного 

импульса в атмосфере 
с помощью высокочув­

ствительных приемни­

ков, например, фото­
электронных умножи­

телей, и расшифровы­
вая результаты записи 

по определенным пра­

вилам, можно получить 

количественные и ка­

чественные данные о 

том или ином парамет­

ре любого загрязните­

ля атмосферы на зна­
чительных расстояниях 

от зем,ной поверхности. 

NI 6, 1977 ГОД 
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По обеим сторонам aJIJIеи, что ведет к корпусу 
трубного цеха, стенды с фотографиями передовиков 
производства. На груди мастеров, впервые в мире 
освоивших механизировaJщый выпуск стеклянных 
труt;'i,-ордена, медали и ... значки ГТО. 
На Гомельском ордена Ленина стеклозаводе имени 

ЛОМОFjосова все процессы механизированы. Все, кроме 

одного,- изготовления фасоlUlЫX частей к тру­
бам - тройников, отводов. Их качество зависит пока 
еще от индивидуального мастерства, физической вы­
носливости рабочих редкой профессии - стеклодувов. 

Приглушенно гудят мощные газовые горелки стек­
ловаренных печей. Пышет жаром. Анатолий Никола­
евич Байков отпил глоток кисловатого витаминизиро­
ванного напитка-приятно, освежает! Опустил на 
глаза темные очки. Нет, он не выдувает ртом детали 
труб с толстыми стенками, для этого существует 
пневматический насос-поршень,' прикрепленный на 
конце метровой выдувной трубки. И все же требуется 
недюжинная сила, удивительная координация движе­

ния и верный глаз, чтобы мгновенно «накрутить» В 
печи на инструмент очередную порцию расплавленной 

стекломассы и затем широкими, плавными взмахами, 

чуть подкачивая воздух, превратить бесформенный 
ослепляющий шар в нужную заготовку. 

Около 70 отводов при норме 42 изготавливает за 
смену Анатолий Николаевич. Конечно, нелегко выдер­

жать напряженный ритм работы возле огнедышащей 
печи. Но, глядя на Байкова, этого не скажешь. Физи­
чески крепкий и, по всему чувствуется, тренирован­

ный человек. Ударник коммунистического труда, ка­
валер ордена «Знак Почета», председатель цехового 
комитета профсоюза А. Н. Байков еще и убежденный 
физкультурник. Он первым сдал нормы на значок 
ГТО, регулярно посещает группу общефизической 
подготовки, считается лучшим городошником завода. 

- Нам без спорта никак нельзя,-улучив минуту, 
пока отвод остывает в пресс-форме, говорит Бай­
ков.- После смены хорошая разрядка требуется, что­
бы снять усталость. Причем нам, рабочим среднего 
возраста (специальность у нас такая, опыт приходит 
только с годами), нужны более спокойные, чем, ска­
жем, ремонтникам, физические упражнения. Мы пла­
ваем, ходим на лыIах,, играем в городки, участвуем в 

заводских спартакиадах. Физкультурная активность 
каждого рабочего учитывается при подведении итогов 
социалистического соревнования. В нашем цехе, 

например, все вышл~ на стартыI Всесоюзного ком­
плекса ГТО. 

Действительно, на заводе микроклимат сложился, я 
бы сказала, спортивно-трудовой. Труд и спорт не 
только шагают рядом, но и находятся в тесной вза­

имосвязи. В коллективном договоре, в плане социаль­
ного развИТJlя завода имеются пункты, свидетельству­
ющие о БЫIьшой заботе об оздоровлении рабочих, об 
их физическом совершенствовании. 

Так уж совпало - и далеко не СЛУЧ8ЙНО,- что мно­
гие знаменательные заводские события связаны с 
годовщиной Великого Октября. 7 ноября 1933 года 
была выпущена' первая лента оконного стекла. В 
канун октябрьских праздников и сорокалетнего юби­
лея завода вступил в строй спортивный комплекс, 
первая его очередь. Красивое, современной архитекту­

ры, из стекла и бетона здание-бассейн с тремя 
. залами, удобными раздевалками, душами, с финской 
'баней. К бассейну примыкает стадион с трибунами на 
три тысячи мест, резино-битумной дорожкой. Напро­
ТИВ,. через дорогу ,-поликлиника, в которой есть каби-

нет лечеоной физкультуры. Чем не меньшой брат 
московских JJyжииков! 

Недаром же ФизкУльтур,иый коллектив заво­
да-один из лучших в стране по постановке физкуль­
турно-оздоровительной работы-был удостоен в 1976 
году Дип.пома Комитета по физической культуре и 
"Спорту при Совете Министров СССР. 

Сейчас на заводе каждый второй-физкультурник, 
больше половины работающих-значкисты ГТО. 
Только в этом году подготовлен 451 разрядник, 100 
общественных инструкторов, тренеров. Появился 
здесь и свой мастер спорта по классической борьбе. 
Гордятся стеклозаво,ццы воспитаиииками детско­
юношеской спортивной шкOJIЫ «Алмаз»: 2 мастера 
спорта, 4 кандидата в мастера, 12 перворазрядников, 
более трехсот юных спортсменов массовых разрядов 
подготовлено за 4 года ее существования. 

Среди них - чемпионка Советского Союза в много­
борье комплекса ГТО 1 ступени Ирина Кузьменок, 
серебряиые призеры Всесоюзных молодежныХ игр 
Сергей Метельский и Надежда Бордеиюк. 

Двенадцать лет была бессменным капитаном сбор­
ной волейбольной команды завода мастер цеха выра­
ботки стекла Нелли Андреевна Брюзrина. Тесно пе­
реплелись трудовые успехи передовика производства 

со спортивными; уже несКОЛЬКО лет Нелли Андреевна 
ВОЗt'лавляет санитарную дружину завода, помогает 

врачам ~дравпункта проводить теоретические и прак­

тические занятия дрyжшnmц. Закономерно, что дру­
жина состоит из членов физк:ультурногоколлекти­
ва - сильныI,, выносливых, быстрых. Недаром же на 
всесоюзных соревнованиях санитарных дружин сбор­
ная Гомельского стекольного вошла в призовую пя­
терку и завоевала почетное звание «Лучшая санитар­
ная дружина Советского Союза,.. 

Три раза в неделю под руководством ииструктора­
методиста рабочие горячих цехов занимаются в спор­
тивном комплексе в группах общефизической подго­
товки по специальной программе. Она разработана 
вместе с сотрудниками медсанчасти и врачом кабинета 
лечебной физкультуры. 

Неподалеку от стадиона есть озеро, рождение кото:' 
рого имеет самое непосредственное отношение к мо­

дернизации производства. Еще не так давно в котло­
ван 'спускались фенольные воды, «аромат,. от которых 
разносился на километры вокруг. После перевода 
тепловых установок на природный газ озеро в 8,5 
гектара было очищено и превращено в прекрасный 
водоем. На его берегах высадили молодые березки и 
тополя, соорудили пляж, оборудовали спортивные 
площадки. 

«Десятой пятилетке-высокое качество физкуль­

турно-массовой и спортивной работы,.-таков девиз 
спортсменов Гомельского стекольного. К концу пяти­
летки здесь будет подготовлено около 1700 значкистов 
ГТО, 2100 спортсменов массовых разрядов; 300 обще­
ствeиных инструкторов и судей. Будет введена в сТрой 
вторая очередь гомельских Лужников - детский спор­
тивный городок, тир, благоустроенная зона oTДЬQta . 

. .. Новые старты. Новые формы вовлечения рабо­
чих, служащих, членов их семей в массовые соревно­

вания, спартакиады бодрости и здоровья. Работа эта 
рассчитана не на один сезон, не на один год. Цель 
ее-помочь сохранить энергию и работоспособность 
ветеранам, духовно и физически закалить молодежь . 

И. IfAPYCOBA 
Фото Вл. КУЗЬМИНА 



Т. В. ИРХИНА, 
научНый сотрудник 
Глaвнorо Ботаническorо сада 
АН·СССР 

ставят на журнальный столик, сер­
вант поближе к свету. Вместо ваз 
иcnoльзуют также легко· 06рабаты­
вающИ8СЯ природные материалы. 

Известняк,neмза,доломитракyweч­
ный позволяют добиваться больwей 

. естественности композиции, которая 
украсит современный интерьер. Рас­
ставляя кa~ в комнате, соблю-

ЦВЕТVЩЕЕ 
УБРАНСТВО 
ЖИЛИЩА 

Скромный букетик полевых цве­
тов на кухне, фиалка на подоконни­
ке в детской, свежие розы на обе­
денном столе в дни семейного тор­
жества .. : Растения, несомненно, ук­
раwают квартиру, придают интерь­

еру праздничность. Но при одном 
непременном условии: они не долж­

ны загромождать жилище. отрица­

тельно сказываться на самочувствии 

людей. 
Большинство комнатных расте­

ний-выходцы из субтропиков и тро­
пиков. Одни любят темо и высокую 
влажность воздуха, дРугие очень 

требовательны к солнечному свету, 
но xopowo переносят недостаток 

влаги и органических веществ в nQlol­
ве. С учетом этих свойств цветоводы 
и подбирают растения для различ­
ных помещений. 

На окнах, выходящих на IOГ, сове­
туем помещать суккуленты-какту­

сы, агавы, алоэ, толстянки, экеве­

рии, аэониумы, гастерии. Учтите, что 
эти растения страдают от избытка 
влаги. Поэтому почва в rOPWKax 
должна быть рыхлой, хороwo пропу­
скать воду и содержать малое коли­

чество пеperнoя. 

В последние годы особенно мод­
ны кактусы. Чтобы лучше использо­
вать МОЩ8ДЬ подоконников, вместо 

глиняных rOPWKOB традиционной 
круглой формы растения выращива­
ют в КвадРатных пластмассовых ко­

робочках. Можно самим смастерить 
легкие, изящные полки и расставить 

на них кактусы в несколько ярусов. В 
полку нетрудно вмонтировать лам­

пу дневного света для дополнитель­
ной подсветки растений в зимнее 
время. 

Суккуленты - благодарный ма­
териал для составления различных 

композиций. за основу можно взять 
один из высоких кактусов - опун­

цию, цереус, рядом расположить бо­
лее низкие толстянки или аэониумы, 

а землю прикрыть различными мел­

колиственными растениями. Подоб­
ную композицию Р83Мещают в мос­

кой, wирокой декоративной вазе, 

дайте меры предосторожности. Ко­
лючки У многих из них крючкова­

тые-они могут зaцenиться за 

платьв, поранить руки. 

Д какие растения выращивать в 
комнатах северной ориентации? 

Бегонии, аглоЙОН8МЫ, СЦИндsncY­
сы в естественных условиях растут в 

глубине влажных тропических и суб­
тропических лесов, где тепло и мало 

света. эти растения хороwo развива­
ются на окнах. выходящих на север, 

если в комнате темо. Поставив на 
подоконник wирокий сосуд С водой, 
вы создадите благоприятный мик­
роклимат этим влаголюбивым рас­
тениям. 

Для комнат с окнами северной 
ориентации подходят также травя­

нистые растения-зе6рина висячая, 
различные виды традесканции: бе­
лоцветковая, венесуэЛЬСКая, при­

речная, ладьввидная. все они нетре­
бовательны к свету, гючве и не 
нуждаются в частой поливке, осо­
бенно в зимнее время; поливают их 
только после полного просыхания 

земли. 

В xopowo освещенных прохлад­
ных помещениях рекомендуем выра­

щивать хвойные, цитрусовые, мирто­
вые, фуксии, аспарагусы, аукубы и 
пеларгонии. но надо иметь в виду, 
что пеларгонии, примулы могут у 

некоторых людей вызвать аллерги­
ческие реакции. 

В светлой и теплой комнате хоро­
wo приживаются бальзамины, глок­
синии, клеродендрон Томпсона с 
красмвыми гроЗДЬями бело-красных 
соцветий, сенполии (узумбарская 
фиалка). 

ЭТИ растения, как и те, которые 
мы рекомендовали для комнат с 

окнами, выходящими на север, мож­

но держать не только на подоконни­

ках, но и на серванте, wкафу, на­
стенных полочках в глубине 
комнаты. 

Как узнать, когда растение нуж­
дается в поливке? Потрогайте зем­
лю в fOPWKe рукой. Если она мажет 
палец-влаги слиwком много, ра-

ст8Ние поливать не надо; если земля 

прилипает к пальцу, но не мажет­

ся-самое время полить. Когда же 
земля совсем не пристает к руке и 

имеет светловатый опенок, требу­
ется обильная поливка: .горwoк с 
растением надо погрузить на час-два 

в кастрюлю, таз с водой. 
Отлично украwают интерьер сов­

ременного жилища всевозможные 

лианы, а ·также ампельные-свиса­

ющие или noникающие растения. 

'Многим лазающим растениям нужна 
опора; только цемяясь за H~, они 

поднимаются вверх. Onорой может 
служить легкая решетка, укремен­

ная на стене, wнyp или несколько 

WHYPOB. 
Г орwки С ампельными растени­

ями устанавливают на возвышении, 

чтобы сохранить ниспадающую фор­
му ветвей. Если, скажем, из прово­
локи смастерить контур павлина или 

рыбы, то хвостом может служить 
любое ампелЬН08 растение. Различ­
ные виды сциндanсусов (золотистый, 
перистый, мющевидный) хороwo ра­
стут и вдали от окна, не теряя своей 
густой темно-зеленой окраски. 

При желании вы можете создать 
в квартире вечнозеленый оазис. Хо­
роwo переносят зиму, искусственное 

освещение экзотические раствиия, 

которые выращивают в аквариуме 

для рыб. Для этой цели подходят 
валиснерия, элодэя, людвиг ия. Пи­
тательными веществами для них 

служат выделения улиток, рыб. Уход 
за растениями, помещенными в аква­

риуме, сводится лиwь к периодиче­

скому прореживанию да удалению 

отмерwих ЛИСТЬев. 

На балконе лучше щго выращи­
вать растения в прикрепленных к 

перилам ящиках. На переднем плане 
рекомендуется высаживать свиса­

ющие книзу агератум, вербену, годе­
цию, тагетис, лобелии, а в середи­
не-более высокие растения, на­

пример, табак, гвоздику, ЦИНИИ, пе­
ларгонию. Если вы предnoчитеете 
высокopqcлые растения, то горwки с 

ними целесообразнее ставить на 
пол. Стену, примыкающую к балко­
ну,можно украсить, подвесив Kawno, 
сплетенные из веток корзинки и 
высадив туда nblWHыe, ниспадающие 

растения. Если же вы хотите затем­
нить ярко освещенный солнцем бал­
кон, посадите вьющИ8СЯ растения, 

такие, как турецкие бобы, душистый 
ropoweK, ипомея. 

В будни и праздники квартиру 
украwают срезанные цветы. Нес­
колько советов, как дольwе сохра­

нить их свежими. Прежде всего обор­
вите листья со стеблей, погружа­
емых ВВОДУ, а под водой острым 
ножом обрежьте концы стеблей. 
Стебли сирени и хризантем предва­
рительно слегка раздробите молот­
ком. В вазу с тюльпанами, астрами 
добавьте немного сахара, а таблет­
ка ацетилсалициловой кислоты 
продлит жизнь георгинам и хри­

зантемам. 

Стоит, думается, напомнить о 
том, что сильно пахнущие цветы на 

ночь следует вынести из спальни. 25 
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Как известно, ревматОИДНЫй тывают темым платком, шар-
артрит сопровождается иэмене- фом. Держат песочную rpeлку 20 
ниями В опорно-двиrательном минут. После нее рекомендуется 
аппарате. Часто при этом пора- сразу же делать активные дви-
жаются суставы и мwшцы рук; В жения кистыо. 

результате атрофических про- Еще лучше corpeвaeT кисть 
цессов мышцы худеют; одновре- парафин. Белый парафин 
менно происходит разрежение - (300--400 граммов) кладут в ка-
KOCТнoro вещества, изменение 

его структуры. Суставные сумки 
уплотняются и утолщаются, 

хрящ расслаивается, суставные 

поверхности становятся неров­

ными. 06ьем движений умень­
шается в связи с болезненно­
стью, ослаблением мышц, де­
формацией суставов. 

Можно ли предупредить раз­
витие подобных тяжелых npoяв­
лений болезни? 

Снизить болевые ощущения, 
избежать развития деформаций 
в суставах, сохранить их 

функцию помогает общее проти­
вовocnалителЬН08 лечение, а 

также тепловые процедУРЫ, ак­

тивные движения, фиксация 
всей кисти, в том числе палtr 
цев, в физиологически npавилtr 
ном положении. 

Сегодня мы расскажем о том, 
что болЬНЫ8 мoryт сдел8'l'Ь дома 
в тот период, когда нет острых 

воспалительных проявлений: 
резкой боли и npиnyxлости в 
суставах. 

Тепловые процедуры реко­
мендуется принимать через 

день. Дома проще вcero делать 
темую ванночку для рук. Тем­
пература воды - З6-Э7 граду­
сов, продолжительность проце­

дypы-1~15 минут; в воде ре­
комендуется npoиэводить дви­

жения пальцвми. Если человек 
работает, лучшее время для 
этой. npoцeдYPЫ-B конце дня. 

Хорошо сохраняет тепло пе- ' 
сок. 1-1,5 килограмма I)8Cкa 
просеивают, нагревают на про­

тивне до 40-50 градусов и вы­
сыпают в клевнчатый мешочек 
размером 15 х 20 сантиметров. 
Поверх мешочка надевают че­
хол из полотняной ткани, кото­
рую легко стирать. 

Пораженную кисть обклады­
вают одним-двумя такими ме­

шочками, чтобы они плотно при­
легали к коже (фото 1),и обер-

стрюлю и погружают ее в lJI)yrytO 
кастрюлю болыuerо размера, на­
полненную водой; воду посте­
пенно нагревают до раем_ле­

ния парафина. Учтите, что пара­
фин лerКО' воспламеняется, по­

это~у его нельзя ставить непос­

редственно на огонь. 

Малярной кисточкой на руку 
наносят четыре слоя парафина 
(фото 2). Образуется своеобраз­
ная защитная парафиновая пер­
чатка. Затем руку можно ОС!О­
рожно пorрузить в рacnnав~ 

ный парафин и, пока он не за­
стыл, двиrать в нем пальцвми. 

После тепловой процедУры по­
лезно лепить из теплorо парафи­
на шарики, ЦИЛИНlJl)Ы (фото 3). 
Это снижает боль, улучшает 
функцию суставов палщев. 

Парафин можно накладывать 
в виде аппликаций. Кусок марли 
пропитывают расмавленным 

парафином и после нанесения 
защитного слоя обертывают им 
кисть. Поверх кладут клеенку, а 
затем укутывают руку одеялом 

или теплым платком (фоТО 4). 
Средняя продолжительность 
процедуры - ЗО минут. 

Если Деформированные палtr 
цы находятся в согнутом поло­

жении, то после застыВания па­
рафина на кисть можно поло­
жить на 15 минут мешочек с 
песком. 

Предупреждает деформацию 
кисти и палщев так называемое 

лечение положением. 

Как это сделать? При откло­
нении кисти в сторону мизинца, 

переразги6ан .... палщев и согну­
том их положении руку кладут 

ладонью на стол, придают ей 
правилЬН08 положение и на 

15-20 минут накладывают ме­
шочек с песком, лучше подогре­

тым, весом 1,5-2 килограмма 
(фоТО 5), 

Если палщы плохо сгибают­
ся, их укладывают на МЯГКИЙ 
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валик. БолbWOЙ палец обхваты­
вает его' с ОДНОЙ стороны, все 
остальные с дРyroi (фото 6). В 
таком' положении РУКУ забинто­
ВЫВ8lОт на ~ минут. 

При сочетании деформации 
кисти и пальцев полезно на ночь 

накладывать поддержмваlOЩИ8 

МХ в правильном положении ши­

ны из дерева, ПРОВОЛОКИ,а так­

же гипсовые. Пальцы должны 
. быть corнyты, а болbWOЙ проти­
вопоставлен всем oc:rалЬнЫМ 

(фоТО 7). 
Комплекс лечебной гимнасти­

ки ВКЛlOЧает разнообразные 
движения пальцами: сведение 

их и разведение (фото 8), отве­
дение кисти в сторону боЛЬШОГО 
палЬЦа (фото 9), противопостав­
ление боЛЬШОГО палЬЦа пооче­
редно всем остальным (фото 
1 О), сгибание палЬЦев В кулак, 
разгибание. ГIoлезно захваты­
вать и удерживать палЬЦаМИ мя­

чи, ЦИЛИндРЫ (фото 11), пере­
двигать их, вращать, поднимать. 

Если эти движения болезненны, 
можно вначале пользоваться 

ДЛЯ этой цели теплым парафи­
ном, губкамИ, мягкими ватными 
валикамИ. 

Бинтование рук и лeчe6нyIO 
гимнастику целесообразнее де­
лать 2-3 раза в день. 

Имейте в ВИДУ, что многие 
движения в процес:се умываниЯ, 

прмчесывания, надеванИЯ одеж­

ды, оБУВИ служат хорошей тре­
нировкой. это относится И к 
заcrerиванИJQ пyroeиц, крючков, 

пряжек. Функционально ценны 
также движения рукамИ при 

уборке помещения, стирке, рабо­
те на пишущей Mвwмнкe, черче­
НИИ, WИТb8. 

СИЛУ пальцвв р8звив8loт гла­
жение, разделка· продуктов ко­

жом. А paзrи6aниlO палЬЦев по­
магает раскатывание теста 

скалкой, ПОЛЬЗОВ8Ние линейкой 
при черчении. Неплохо, еслИ 
этим З8НММ8IOтся по несколЬку 

раз В день. Однако не следует 
упражнять руку рр утомления И 

тем 60nee до появления болИ. 

Здоровье здоровых 

СТАДИОН ПОД ОКНАМИ 
Улмца K0a.tQН88тoв, 12. этот адрес 80 ЛЫIoвe 

знает КUCДЫй малbЧИWК8. 3Д8СЬ paэмecnu1СЯ 
cnop~ клуб .. Березка- . CIOДa вечерами 
приходят те, кто мечТ88т вырести смелым и 

CМn~. 
ЛlO6итeли тяжenoй aTI18'rМU OO3Д8IIи CВOtiI 

клуб npм жэке. Нeкorдa пустое .. шее noлynoд­
lI8IIЫt08 помещение сейчас выrлядмт настоящим 
cnopтмeI'" S8I1OМ. И 80 асе 3Д~ вложен труд 
pe6Rт. Своммм PYК8IIМ делали помост, 06wмeaли 
ero РеЭМНОА. бел..".. nOТOЛlOll, 1Cp8CМI1" стены. В 
клубе учат mo6wn. спорт .. "РУд. И мнonte ero 
1IOCnмт8tttМICIII, CТ88WМ8 мастерам .. WТ8НnI, рр сих 
пор по CТaPOI1 памяти npмxoдят .. на oroнeк- туда, 
rptl OНIII Н8CКOI1bКO лет назад делал .. первые warм 
B · cnopтe. 

не тonыco 80 ЛЫIoвe УдenяlOТ внмманме фмз­
КУЛloТУРНО-М~ работе по месту жмтem.cтea. 
Ilpмeeдeм "... нeкoтopweцмфры: 10190 фут-
6OAЫ-.DC noneй в жмnыx массмвах, 10748 хоккей­
ных коробок 80 дворах, з456 CnOPТМ8tЫX залов и 
oкono 700 6ессвЙlIOВ npeдDCТ8ВМII" жителям 
.... крорайонов С8ОМ l'IOIIoНIЩ8НМЯ .. МНВ8НТ8рЬ. проч­
ная б83а1 Теперь C03ДВIOТСЯ ycnoвмя, чтобы центр 
фмэкуЛlo1УРНО"М~ р86оты не тcn.кo средм 
Д8'f8М, но .. средм вэpocnыx nepell8CТМ в мик­
рорайон. 

Роли M~ фмзкуЛloтуры .. спорта • oprвнм­
эачмм ppcyra .. oэдopo8I18НМR Н8С8118НМ11 по месту 
ЖИТ811ЬСТВ8 была nocaящвнa первая научно­
npaктмчec8C8R конференция, которая СОСТОМ8Qo В 
октябре • ПодолloCК8 МocкOllCКOA 06ластм. Ее 
opraнм38Topbl ВceooIoэttый соеет дсо npoфco-
103OВ, коммтет по ф8ам018ClCOA КУЛlo"УРВ .. спорту 
npм соеете МмIlt8Стр08 СССР, ВC:eCOI03НaR феде­
PaЦМR М8CCXJ8C)Й фмэкул .. туры .. aктмeнoro OТДlolX8 
и ВcecoIa3нaя КОММССМЯ по opr .... 38ЦММ фмзкуl1lt­
тypнo-м~ работы с населенмем по месту 
JICМТ8I1ItCТВ8. 

В f1PК1I8I1I8 '8М.C'Т1n'8ЛtI Н8Ч8I1IоНМК81 Глaвнorо 
YnPaВn8МR фмэеr l8CКOI"O ВOC81IfТ8IIМR CnCJPТICOММ­
тета СССР о. У. К8repмaнoea был PeC8CPWТ nono­
~ 0N0П' мнonoc ropoдo8, в КOI"OPblX хоро­
wo Н8I18*8Н8 фмакуl1ltтypнo-a1OpТl8Нl PII6OТ8 • 
мМ8СрОр8ЙОН8Х. В Лetмwpaдe, H8f1p1 ... p,r",. роди. 
лаа. ......,....-ntВ СО3Д8НМЯ Д8ТСКМХ .. no,qpoc:ткo­
вых ClКJPТI8I1t1X клубов npм ДOМOYf1P88I18НМ и 
жэках, ceIчac Н8Ч8I1OCЬ двм*8t1М8: .у кaждoro 
ДOМ8-CТIIДМOН под 0ICН8IМ1- девмэ лeнмнrpaдЦ8II 

. ПОДХ88Ч8Н • ДPYnOt ropoд8X. 

BIIмтвe с 60лыuмм ycnexoм уже второй roд 
ПОДРЯД f1POIICWIТC'I CnepтalOll8ДЫ .От lItf1'1IPНOI1 
Бanмcм рр O~ Мocuw-. КаЖДЫМ ее 
yчacmtМIC дonжeн преодолеть в общей CI10ЖНОСТМ 
4200 кмnoмeтp08. 3acчмтывaIoтcR XOДI06a. бer, 
ПЛ888НМ8. 

на конференцмм 6onыuoe ........ было 
YД8l18НO onытy opr........ фиэкул .. турно­
ClIOp11i8НOA ра6оты среди ...... .. noдpocncoв. 
ГJoдчeptcмeanoc что .. Н8I1Io3Я РаССМаР88ТЪ В 
o'YJ*88 от ClIIIPT ........ работы а wкone. К 1980 rOДY 
в wкonax с nPOДn8ННI08I днем ь,дУТ C03Д8НW 
lU18CCIII со ClIOPn8I'" yкnoнoм. Н8ЧМНаА с "81'88р­
тoro КI18CC8 у peБRт f7IPfIIТ .. ClIOP'П-'" 8Ожатый. 

Н __ tМn:я в 6maКaiU8e 8P8IUI 8II8C'ТМ В штат 
дoмoynp88I18НМI .. ж:аков ClICJP11.11t1X opI-_ТО­
ров, OТВ8ICI .. IIItIX за фмаку,.турно-мaccoвylO 
работу в 1IМICpOp8ЙOН8X. onpeдвneнw CPaIOII р83р8-
боткм npoeктoв CmCPItIТЫX nлoщaдIЖ и закрытых 
ПCIIoI8ЩIIIМЙ ДmI фм3куЛ""fYPНO'CIIOP'П-1ItIX ... 
ТМIlI .. np0eeд8 .... CI~,..... .... 
ponpмятм6\ по месту ЖМТ8I1IIC'ТВ8. 

А. ЛАТЫШЕВ 
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советует 

ДЕСЕРТ 

Слово -десерт.. в nepeвoдe с фран­
цузского означает фрукты или сладкие 
блюда, которые едят в конце обеда. 
Кисели, муссы, компоты, крупяные и Т80-

рожные эалеканки, мороженое, разл ...... 
ные кондитерские изделия не только 

вкусны, но и очвнь mпательны. В од­
них-сливочном морожetlOМ, кремах, на­

пример, много жиров, дPYJ'М8-творож­

ный пудинr, воздуwный пирог-6orаты 
белками, фрукты, сиропы,СОКИ, компоты 
содеРжат витамины и минеральные соли. 

Многие из ЭТИХ блlOД - источники yrлвво­
дов. Дnя npмдaниA особого вкуса в неко­
торые из НИХ до6аВЛЯIOТ ароматические 
пряности: ваниль, корицу, гвоэдмку. 

Сладкие фруктовые и ягодные блюда 

надо правильно готовить: некоторые фер­
менты, витамины, осо6енно витамин С, 
разРywalOтся под воздействием 8bICOI<ИX 
температур и при соприкосновении с кис­

лородом воздуха. Поэтому компоты из 
свежих ягод и фруктов лучwe делать так: 
тщательно вымытыми, очищенНblllИ И на­

резанными плоды и ягоды кладут в ком­

потницу и Э8ЛИВ8lOТ сахарным сиропом. 

Если вы варите кисель, то сначала разом­
ните ЯГОДЫ в эмалированной посуде, 
отожмите сок и поставьте ero, закрыв 
крыwкой, на холод. из отжммов сварите 
кисель, в готовый влейте сырой ягодный 
сок. В осенне-летний период старайтвсь 
чаще подавать к столу свежие фрукты и 
ЯГОДЫ, зимой-замороженные, которые 

НЕ УДАЛЯЙТЕ СЕРНЫЕ ПРОБКИ tCАМИ 

Нередко к отолармнroлory обращаlOт­
ся С жалобой на шум в ухе (или обоих 
ywax), внезалное ПQttИ)I(ение слуха после 
МЫТЬЯ головы, посещения бани, а ле­
том - купаниЯ. Чаще вcero это npoмcxo-
дит из-за серных пробок. ... 

Серу выpa6aты88lOТ железы кожи на­
ружного слуховorо прохода. она имеет 
характерный желтый или коричневый 
цвет, по консмстенции нanoммнaeT м8ЭЬ И 

cnoco6cтвyвт 0ЧИЩ8НИI0 слухoвorо npoхо­
да. НаквллlI88ACb И noдсыхая, она неза­
метно выпадает из yweМ. 

Однако у некоторых людай серные 
железы выдеЛAlOТ слиwком Mнoro серы 

или она бывает более клейкой, чем 06ыч-

но, и поэтому скалливается В слуховом 

прохода, постепенно образуя в нем проб­
ку. Пока междУ серой и стенкой слухового 
прохода остается просвет, слух не ухуд­

wается. Но если в ухо попадает вода, сера 
на6ухает И repмeтически закупоривает 
его. вот тorда и вознИК8IOТ те нарyweния 
слуха, о которых говорилось выwв. при­
чем из-за давления серы на стенки слухо­

eoro прохода или барабанную nepenoнкy 
мнorдa ВOЗItИК8lOТ головокружение, голов­

ная боль. 
серные npo6ки удалЯIOТ В поликлини­

ке, nромывая ухо воДОЙ с noмощыо специ-
8ЛbНOI"0 wnрица, после чего сразу вос­

станавливается СЛУХ, исчезает WYM В 

КАК ОДЕТЬСЯ ЛЫЖНИКУ 

Если вы рассчитываете. ХОДJ.IТIГ1f8 - - ff8Д888ТЪ-0Н8 совсем не nponycкaeт воз-
лыжах недолго-~ часа, наденьте два 
пары lIOC1<08 (тонкие эластичные и шер­
стяные) и удобные лыжные ботинки, ни в 
коем случае не тесные, иначе МОЖНО 

ОТморозИТЬ ноги. 

Одежда тоже долЖItЗ быть удобной, . 
свободной, не СТ8СнЯIOЩВi движений. На 
мавки или трусы наденьте тренировоч­
ные трикотажные 6ркжм, а затем лыж­
ные-эластичные или шерстяные; если 

температура воздуха не ниже 1 О градусов, 
достаточно одних лыжных. 

Помимо рy6awки из бумажного трико­
тажа или фланелевой, Хopoluo впитыва­
IOЩИХ пот, нужен нетолстый свитер, а 

сверху куртка типа wтормовки с капlOWO­
НQМ. ЗащищаlOТ от аетра и куртки на 
nopoлоне. Д вот тонкуlO, без поролона 
курточку из ткани -болонья» лучwв не 

дух, в ней можно сильно ВСПОтеТЬ и 
простуДИТЬСЯ. 

Кorда вы разогреет8СЬ, снимите свм­
тер (делайте это быстро, чтобы не nepeoх­
ладитъся) и завяжите его вокруг пояса 
под куртку; если погода темая и нет 

аетра, можно остаться в одной трикотаж­

ной (фланелевой, байковой) рyбawке, за­
вязав поверх свитера вокруг пояса и 

куртку. Только не забудьте надеть ее, 
кorда ост8ltOВИТВСЬ на ОТДЫХ или выйдете 
н& открытое, продyвaeuoe' ветром место. 
. не стоит надевать теплую меховую 

wапку, лучwв легкуlO трикотажнуlO wa­
почку с науwниками, рукавицы предпочти­

тельнее кожаные или брезентовые. 
Если вы рассчитыв&ете провести на 

лыжах весь день, ВOSЫIите с собой ркж­
зак, уложите в него два пары запасных, 

по своей питательной ценности, содержа­
нию витаминов и вкусу почти не отлича­

IOтся от свежих. 

из молока готовят кремы, желе, кисе­
ли. Сахар и молоко легко усваиВ8lOтся, 
поэтому такой десерт полезен страда­
ющим язвенной болеэныо, хроническим 
гастритом, особенно с noвыweннoй кис­
лотностыо. 

Что же касается пиporов, пирожных, 
печенья, конфет, woколада, то часто их В 
рацион вклlOЧ8Тb не следует, тем более 
Л!ОДАМ, cтpaдaIOЩИМ нарyweнием процес­

сое обмена, склонным к полноте. 

ю. с. СдПУНОВ, 
врач 

ywax. Кorда пробка ~ плотная, ев 
перед ПРОМЫ88Нием рвзмЯГЧ8lOТ камями. 

Прочищать уwи ваткой, намотанной на 
спичку, wпилЬку, ни в коем случае нельзя. 

Во-первых, сера при этом не удаляется, а 
протапкивается внутрь. Д во-вторых, мож­
но травмировать не ТОЛЬКО кожу слухово­

го прохода, но и барабанную пepenoн­
ку, 'да К тому же еще внести инфекциlO 
В ухо. 

Не nытайтвсь сами удвлять серную 
пр06ку, обязательно 06ратитвсь к врачу. 

д. с. ТОКМАН, 
доктор 

медицинских наук 

(лучwe wepcтяных) носков, еще ОДНУ вя­
заную кофту или свитер, теплую wапку и 
рукавицы. Кorдв до лыжни приходится 
добираться долго или на улице темпера­
тура воздуха ниже 1~20 градусов, мож­
но положить в ркжзак теплую сменную 

обувь или надеть ее, а лыжные ботинки 
захватить с собой, чтобы перео6утЬся на 
лыжне. 

Одежда детей от 12 лет и cтapwe не 
должна отличаться от вaweй. Ребятам 
моложе 12 лет надо брать теплую запас­
ную одежду И обувь даже на короткую 
пporyлку. 

Не рекомендуется ходить на лыжах, 
кorда температура ниже 25 градусов, а с 
детьми-ниже 18. 

ю. В. ГРАНИЛЬЩИКОВ, 
мастер· спорта 



До приезда «Скорой» 

ЧТО НАДО 
И ЧЕГО НЕЛЬЗЯ ДЕЛАТЬ 
ПРИ ВНЕЗАПНО НАСТУПИВШЕМ УДУШЬЕ 
Рекомендации дает профессор д. П. ГОЛИКОВ­
руководитель терапевтической клиники 
Московского городского ордена Ленина 
и ордена Трудового Красного Знамени научно-исследовательского 

. института скорой помощи имени Н. В. СКЛИфосовtкого. 

Приступы удушья могут быть У стра­
дающих сердечно-сосудистыми за~ 
леваниями: кардиосклерозом, гипер­

тонической болезнью, коронарной 
недостаточностью, аортальным поро-

ПРИСТУП СЕРДЕЧНОЙ АСТМЫ 

ком и дРугими. Такое удушье называют 
сердечной астмой. Приступы удушья 
возникают также при заболеваниях 
бронхов и легких, особенно часто у 
больных бронхиальной астмой. . 

Дыхание ~CToe, поверхностное, с затрудненным вдохом и выдохом; иногда 
ощущается чувство тяжести за грудиной. Обычно боль отсутствует, но если 
приступ сердечной астмы сочетается с приступом стенокардии, появляется боль. 
Удушье сопровождается кашлем со слизистой, трудно отделяемой мокротой; 
лицо бледнеет, губы dltеют. 

НАДО: 

обеспечить больному физический 
и психический покой; 

усадить его с опорой за спиной и плечами; 

расстегнуть стесняющую 'одежду; 

проветрить помещение; 

защитить от ветра, 

если приступ случился на улице; 

дать таблетку нитроглицерина или валидола; 

напоить горячим чаем. 

ПРИСТУП БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЫ 

НЕЛЬЗЯ: 

стоять; 

продолжать идти 

или выполнять физическую работу; 

курить; 

принимать какие-либо 
дРугие лекарства, 

кроме нитроглицерина или валидола. 

Дыхание шумное, хрипы слышны на расстоянии, сильно затруднен выдох. 

НАДО: 

усадить больного так, чтобы край или спинка 
кровати, стула служили ему опорой. ДЛЯ рук; 

вынести из комнаты цветы, сильно пахнущие 

вещества, вывести собаку или кошку, 
так как они могут быть причиной приступа; 

принять рекомендованное 

в таких случаях врачом лекарство; 

дать доступ свежему воздуху в помещение; 

если приступ произошел 

в ветреную погоду на улице, 

ввести больного в помещение 
или оградить от ветра. 

НЕЛЬЗЯ: 

принимать лекарства, 

кроме ранее рекомендованных врачом; 

находиться в помещении, 

где есть сильный запах. 

29 
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Вaw перВЫЙ ребенок 
Гормональные контрацептивы 
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У истоков гипертонической 6олезни 
Трудные ПОдРОСТки 
Искусствeнtt08 вскармливание 
Прикорм 

В~аточныв контрацвптивы 
~я ~и матки 
Родители. соблюдайте сроки привиВOt< 

Мать, дитя и лекарства 
Чем кормить малыша 

с 6 мвсяцев до года 
6nасность трихомоноэа 
Часто 60 

в 'если один'-:э ста тысяч .. 
МеХ!lНичвск", и ХИМ!fЧ6Cкив 
онтрацептивы 

м опасна скарлатина сегодня 

-:.. Сохраните беременность' 
, f'10ЛИОМиелит вчера И сегодня 
Почему емУ трудно учиться? 

вас 
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АIII~м.!~яд6м С 'НАМИ 

Школа гражданственности 

Все,.:ем увлекаешься сам 

Спlltьте е.,у дРугом 
Свободное время старшеклассника 

5 
6 

7 
9 

ЗДОРОВЬЕ ЗДОРОВЫХ 
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гармонии 

«Мы В лесочек не ПОЙДВМ ... -
Подружитвсь с холодной водой' 
Если тренироваться нenравильно ... 

1-10,12 
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Путь один: постоянная тренировка 4 
Золотая пора мужчины. Как ее продлить? 5 
Оказывается, надо только захотеть 6 
.ПростраНСТВО для разеития личности· 7 
Сидел ли сиднем Илья Муромец? 7 
Д если стадион в деу. шагах от дома? в 
и в метель и е жару 9 
Здесь каждый второй-физкупьтурник 12 
Стадион ПОД окнами 12 

РАЦИОНАЛЬНОЕ ПИТАНИЕ 

Т.Т_-

11. 1.. С-. 
В.А.О_­

Е. nar,т--

Много-не асегда хорошо 

Модные диеты 
Холодное лакомство 

СЛАГАЕМЫЕ НАШЕЙ ПИЩИ 

В."-О_. 
11. Я. 6реощ- Компактно упаКО8анна~ :)ж~рr ИQ 
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М. П. ч.р_08-
Е. Н. Стen_­

Т. А. Яцыw_­
М. Ф. Н8стермн-

Основа жизни 
Рвгуляторы обмена веществ 
Поставщики калорий 
Таблица ~нделеева в организме 
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ГИГИЕНА БЫТА. ОТДЫХ 

И. Л. В-ур­

А. С. Гуаро88-
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Т. В. Ир_-

Квартира начинается с передней 

Чтобы лицо не выдавало возраст 

Борьба с курением­
проблвма общественная 
Кто подскажет: как вести себя 
на рыбалке? 

Хnеб да соль 
На семафорной мачте - крвсный! 

Верховая езда - активный отдых 
Как здоровье, турист? 

Велосипедист в городе 
Любителям загара 

Сезонная косме~ика 
Приглашаем танцевать 

Пар костей не ломит 
ЧП на дороге 
Как бросить курить 
Музыка музыке рознь 

Цветущее убранство жилища 
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АЛКОГОЛЬ- ВРАГ ЗДОРОВЬЯ 
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Б. Д. Петров-
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Пивомания 
Поминки. праздник. встреча. пров 
После выступлении журнала 

Советы Бактериуса Безалвберуса 
Инфаркт.. у леопарда 
Это ли вма для разговоров? 

Третий I1ИШНИЙ 

Знахарка 

Во владениях Берендея 
ВеnМКолепная четверка 
Исцелители книг 

Федин Эверест 
Книга природы в Мfiиатюре 
Караси в сметане 
Их помню поныне 

Годовалый зрудит 
Мастера хорошего настроения 
Целитвльный бальзам . 

125 лет гипсовой повязке 

Выдающийся психоневролог (к 120-летию 
со дня рождения В. М . Бехтерева) 
Жизнь , отданная революции (к 100-летию 
со дня рождения И. В. Русакова) 
Институту - 50 лет 
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Что такое лейкоцитоз? 
Можно ли употреблять в пищу 

домашние фруктовые и овощные консервы 
спустя год после их приготовления? 
Не вредно покрывать пол в квартире 
синтетическими материалами? 

Говорят, что сепсис-инфекционное 
заболввание. Не заразен ли он? 

Что такое парез? 

Всегда ли заразен туберкулвз? 
Что такое медикаментозное 

жепудочно-кишечное кровотечение? 
Что такое вирилизм? 
Почему человек дрожит , когда ему 
холодно или страшно? 
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Рожистое воспаление 
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Ребенок потеет 
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Татуировка 
Ночное недержание мочи 
Слюна 
Велосипед и сердце 
Варикоцеле 
Морские купания 

Хлеб 
Лекарственные травы в брикетах 
Окраска волос 
Грелка 
Зубы беременной 
Очки 
ДЫм сигареты 
Аменорея 
Крем .МолочаЙ. 

Алкогольный полиневрит 
Продолжительность сна 
Желудочный сок и соляная кислота 
Доверенность 
ПР1АЧВСl<.а 
Внезапная глухота 
Запах изо рта 
Мвд 
Блефароспазм 
Тетурам 

Консервы ДЛЯ детей 
Судорога 
Соляные шахты 
Игра с ребенком 
Диабет у водителя 
Сливочное масло 
Шиповник 
Зрачок 
Режим питания 
Чистка зубов 
После операции 

Ыорковь 
1fec беременной 
Шоколад 
Гигиеническая помад~ • 
Медицинская пиявка 
Отравление никотином 
Нос 

Картофель 

Сушеные яблоки и груши 
Стиральные порошки 
Влагостойкие обои 

З~.liой камень 
.~ ~ .. , жение солей-
~л на лице 
! С чатый язык 
Грипп 
.. Боржоми» 
Безыгольные инъекторы 
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Матовые лампочки 
Зимой 
Педикюр 

Чай-в меру 
Губки из поролона 
Кремы с витаминами 

Больше зелени к обеденному столу 
Как обеззараживать руки 
Эластичное белье 
Как избавиться от пигментных пятен 
Как предупредить метеоризм 

Как бороться с жуком-хрущаком 
Не переедайте на ночь 
Если вы плаваете в маске 
с дыхательной трубкой 
Не включайте транзистор 
на ПОЛНУЮ мощность 

Гуляйте перед сном 
Купальники из кримплена 

Оберегайте себя от острых 
кишечных инфекций 

Пейте в жару подсоленную воду 
Помидоры 
Как ухаживать за кожей шви 
Если' вода попала в ухо 
Какой должна быть аптечка :rYриста 
Дрбузы 

Морские ванны 
Как пользоваться 
кислородной подушкой 

Пряности И пряные овощи 
Гранаты полезны 
Не удаляйте бородавки сами 
Косметические средства 
для беременных 
Не удаляйте серные пробки сами 
Как одеться лыжнику 
Десерт 
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НЕ РАССТАВАЙТЕСЬ 
С ЗАРЯДКОЙ 

М. ТАРТАКОВСКИЙ, 
тренер 

Вот и подошли к концу наши уроки. 
Загляните снова в январский номер 
«Здоровья». По приведенным там фор­
мулам и таблицам. по своим записям. 
сделанным год назад, проверьте, каких 

результатов вы достигли. 

И дело не только в показателях, 
выраженных числами, таких, как вес, 

рост, пропорции тела. Стали ли вы 

гибче, ловче, сильнее? Некоторое пред­
ставление об этом дадут контрольные 
упражнения заключительного комплек­

са. Эти упражнения можно включить и в 
комплекс ~едневной гимнастики . Тре­
нироваться в выполнении сугубо сило­

вых упражнений, таких, как подтягива­

ние на одной руке, приседание на одной 
ноге, женщинам не об!6ательно, зато в 
ловкости (прыжки, кувырок) они вполне 
могут соперничать с мужчинами, а в 

гибкости даже превзойти их . 
Советы на будущее: не удовлетво-' 

ряйтесь достигнутым, не теряйте приоб­

ретенных навыков. Начинайте день с 
гимнастики. А выбор движений после 
года регулярных занятий у вас теперь 

немалый : более 200 различных упраж­
нений. 

Первый принцип комплекса индиви­

дуальной гимнастики, который вы соста­
вите для себя,-разнообразие упражне­
ний. Он должен включать хотя бы по 
одному упражнению для мышц рук, ног, 

груди, спины, живота, шеи. 

Правильное их чередование-вто­

рой принцип. Начинать надо с наиболее 
легких для вас упражнений, чтобы по­
степенно размяться, войти в ритм. Наи­

более трудные упражнения лучше вы­

полнять в начале второй половины за­

нятия. ~вершайте урок бегом и дыха­
тельными упражнениями, сочетаемыми 

с ходьбой. 
Разумная дозировка-третий прин­

цип. Хотя вы практически здоровы, все 
же не перегружайте себя сверх меры . 
Достаточно 8-12 повторений легкого 
для вас упражнения, 4--6 повторений 
тех, которые труднее. 

От простого к сложному-таков чет­
вертый принцип индивидуальной гимна­

стики. Постепенно, от месяца к месs.lЦУ, 
наращивайте сложность упражнений, 
выбрав сначала более доступные , лег­
кие. Сменяйте один комплекс дРугим по 
мере того, как выполнение упражнений 

становится привычным, автоматиче­

ским, а значит, бесполезным. 
Индивидуальный темп занятий-это 

пятый принцип, которым вы должны 

• руководствоваться. Устали? Замедлите 
темп, чаще чередуйте двигательные уп­

ражнения с дыхательными, ходьбой. 

КОНТРОЛЬНЫЕ 
УПРАЖНЕНИЯ 

1. Встать спиной к стене на рассто­
янии шага. Не сдвигая стоп, повернуться 
и коснуться стены ладонями. То же в 
дРугую сторону. 

2. Поднять руки вверх, соединив их 
эа головой. Наклониться, не сгибая ко­
леней (голова впереди рук), коснуться 
пальцами пола. 

3. Стоя, ноги на ширине плеч. Накло­
няясь назад, сгибая колени и поднима­

ясь на носках, коснуться руками пяток. 

4. Положить прямую ногу на барьер 
(подоконник, спинку кресла) на уровне 
пояса, выпрямить руки вверх. Наклоны 
корпуса, касаясь лицом колена . То же, 

переменив положение ног. 

5. Лечь на спину, выпрямив руки за 
головой. Положить в ногах какой-либо 
предмет (мяч, подушку). Захватив его 
ступням.fи поднимая прямые ноги, пере­
нести к изголовью, а затем обратно . 

6. Лежа на спине, согнуть ноги к 

животу. Рывком выпрямить ноги вверх 
и, поддерживая поясницу руками , выйти 

в стойку на лопатках ( << березка») . 
7. Присесть на мягком коврмке , об­

хватив колени руками . Голову пригнуть 
к груди . Качнуться назад до касания 
коврика затылком, затем-вперед и, 

сделав кувырок через голову, вернуться 

в исходное положение . 

8. Присесть и подняться на одной 
ноге, выпрямив дРугую вперед (<<писто­

летик»). То же, сменив положение ног; 
можно придерживаться за опору. 

9. Вис на перекладине хватом сверху 
одной рукой. Обхватить запястье другой 
рукой. Подтянуться на одной руке, помо­
гая дРугой . То же, сменив положение 

рук. 

1 О. Встать лицом к спинке стула на 
расстоянии шага, руки на поясе. Подняв 
прямую ногу, медленно пронести ее над 

спинкой стула. То же другой ногой. 
11. Прыжок на месте на обеих ногах с 

поворотом на 360 градусов. То же в 
противоположную сторону. 

12. Провести на полу линию парал­
лельно ступням. Перепрыгивание с ле­
вой ноги на правую влево от этой линии 
и с правой на левую-вправо от линии 
(как бы подбивая маятникообразным 
движением одной ноги дРугую). 
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