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Советский народ торже­
ственtЮ отмечает 61-ю го­
довщину Великой Ок­

тяЬрыжой социалистической ре­
волюции, день рождения перво­

го на Земле социалистического 
ГОСУдаРСтва. 

Победа Октября--главное 
событие ХХ века, коренным об­
разом изменившее облик мира . В 
своем докладе на торжествен­

ном заседании, посвященtЮм 60-
летию Великого Октября, Г ене­
ральный секретарь цК КПСС, 
Председатель Президиума Вер-' 
ховtЮго Совета СССР товарищ 
Л. И. Брежнев сказал: 

ее выдающимися достижениям~ 

науки и техники, культуры и ис­

кусства. большой отряд интел­
лигенции успешtЮ трудится на 

блаГ9РОдНОМ поприще охраны 
народtЮго здоровья, на практи­

ке решая 0fJ/iY из важнейших 
проблем социалbtЮй политики 
Советского ГОСУдаРСтва . 

Рожденное Великим Октяб­
рем советское здравоохранение 

с его гуманистическими идеями,. 

научно оООсtЮванНОЙ . профилак­
тической направленностыо, бес­
платной и общедоступtЮй всем 
слоям населения квалифици­
рованной медицинской помо-

РОАНЬIЙ 
"Отмечаягодовщинуревол~ 

ции, мы каждый раз вtЮВЬ ос­
мысливаем значение Октября, 
силу его воздействия на ход 
истории, на судьбы мира ... Неза­
бываемые октябрьские дни 
всколыхнули всю планету. Нача­
лась tЮвая историческая эпо­

ха --эпоха революционtЮго об­
tЮвления мира, эпоха перехода к 

социализму и коммунизму .. . 
Победоносный Октябрь вы­

вел нашу Родину к вершинам 
социального прогресса. Под муд­
рым водительством ленинской 
партии советский народ достиг 
огромных успехов в развитии 

экономики, науки и культуры, в 

повышении . жизненного уровня 

трудящмхся, первым на Земле 
создал развитое социалистиче­

ское Общество, первым строит 
коммунизм. 

во всем величии и · красоте 
раскрылся духовный облик со­
ветского человека, борца и сози­
дателя tЮвого мира. Это чело­
век, который гармонически со­
единяет в себе коммунист~ 
скую убежденность и неиссяка­
емую жизненную энергию, высо­

кую культуру, пламенный патри­
отизм и интернационализм. Вос­
питанный . Коммунистической 
партией новый, советский чело­
век - наше историческое заво­

евание, важнейший итог геро­
ического пути, пройденного под 
знаменем Октября . 

Из нapQДHЫX глубин вышла и 
новая, социалистическая интел­

лигенция , которая верой и прав­
дой служит Родине, прославляя 

щыо-еще ОДНО яркое свиде­

тельство реальных, неоспори­

мых преимуществ нашего об­
щественного социалистического 

строя . . Сегодня на страже здо­
POB~ советского народа стоит 

почти шестимиллионная армия 

медиков, в том числе более 865 
тысяч врачей . По уровню обес­
печенности населения врачеб­
ной помощью Советский Союз 
давtЮ уже занимает первое ме­

сто в мире. 

. Добросовестным труд, высо­
кие идейно-нравственныекаче­
ства, гражданственность,бескО­
рыстное служение обществу, 
людям, гуманизм и дyweвнaя 

чуткость стали неотъемлемыми 

чертами советского вра­

ча - врача новой, социалистиче­
ской формации. 

Сотни тысяч врачей несут 
СВОЮ нелегкую вахту В юродах И 

селах, на заводах и'~k8X, на 
колхозных полях и ударных 

стройках десятой пятилет­
ки-всюду, где живет, строит 

светлый мир коммунизма совет­
ский человек. 

Партия и Советское прави­
тельство высоко ценят благо­
родный труд врачей, неустанно 
заботятся о создании наилучших 
условий для их деятельности , о 
повышении знаний и профвсси­
оналbtЮго мастерства. 

Новым ярким проявлением 
отеческой заботы о здоровье 
советского человека и внимания 

к людям самой гуманtЮй про­
фессии явилось принятое год 
назад, в канун 6О-летия Велико-

го Октября, постановление ЦеН­
трального Комитета КПСС и со­
вета Министров СССР .. о мерах 
по дальнейшему улучшению на­
родtЮГО здравоохранения" . В 
этой комплексtЮй программе 
предусмотрено, в частtЮCТи, 

разукрynнениетерриториальных 

терапевтических и педиатриче­

ских участков, что позволит зна­

чительно разгрузить участковых 

врачей, высвоБQдить время для 
профилактической работы и 
диспансеризации населения; 

планируется расширение сети 

институтов усовершенствования 

врачей, установлены дополни-

тельные льготы, формы матери­
ального и моралbtЮГО поощрения 

для учаатковых и сельских вра­

чей, врачей скорой и неотлож­
ной медицинской ПОМОЩИ, работ­
ников медико-санитарных ча­

стей промышленных предпри­
ятий и строек. 

во исполнение постановле­
ния партии и правительства в 

стране было учреждеtЮ tЮВOe 
почетное звание - народный 
врач СССР. ОtЮ присваивается 
врачам,наиболееотличившимся 
в труде. 

Кто же они, первые, кому 
воздана столь высокая честь? 
. за большой вклад в развитие 
JiародtЮго здРавоохранения и 

самоотверженность в выполне­

нии врачебtЮго долга Указом 
Президиума ВерховtЮго Совета 
СССР почетное звание народ­
ный врач СССР присвоено уча­
стковому врачу-терапевту Мос­
ковской городской поликлиники 
N!! 132 Л. В. Евстратовой, заведу­
ющему терапевтическим от де­

лением У ЛЬЧCl<ой центральной 
районtЮй больницы Хабаровско-



го края В. М. Ильину. участково­
му врачу-терапевту медико­

санитарной части NI! 6 в Омске 
Л. Н. Михайловой. акушеру­
гинекологу Джаланawской рай­
онной (юЛblfИЦbl NI! 2 Кегенского 
района Алма-Атинской области 
З. М. Мадиевой. главному врачу 
Днепропетровского областного 
онкологического диспансера 

В. Н. Василенко. 
Участковый терапевт. цехо­

вой врач медсажасти завода. 
специалисты сельской районной 
(юЛblfИЦЫ - это практичвские 
врачи. ра(ютающие В гуще на­
родной. без которых не мыслит-

ВРАЧ 
ся современное здравоохране­

ние. ибо они его основная движУ­
щая сила. Именно в их повсе­
дневном труде nepeвoдятся на 
язык практмкм фундаменталь­
ные открытия и достижения те­
оретической. экmepименталь­
ной и клинической медицины. 

Правофланroвых народного 
зДравоохранения объединяют 
о6щностъ идеалов. единство це­
ли. глубокое понимание социаль­
ного значения дела. которому 

они служат. 

Профессия врача удивитель­
на. Это вечный (юй. в котором и 
победы и поражения измеряют­

ся самой высокой ценой - чело­
веческой жизныо. Это каждо­
дневный подвиг и горение в 
обычной. будничной ра(юте. тре­
бующей острого и трезвого ума. 

нежности рук и чyткorо сердца. 

Гуманный и вдрхновемный 
труд медиков. отдающих свом 
силы · и знания благородному рр­
лу укрепления ЗДОРОВЬЯ и про­
дления аКТИВttOiit жизни совет­
ских людей. вливается в могучий 
патриотический трудовой порыв 
миллионов. вступая в wecтъдe­
сят второй год социалистиче­
ской эры. советские люди уве­
ренно смотрят в бу,qyщee. Своим 
самоотвер_енным трудом по 

претворению в жизнь грандиоз­

ной ооциально-экономической 
пporpaмuы ра3ВИТ'ИЯ страны. 

принятой xxv съездом КПСС. 
они продолжают историческое 

дело Октября. ИДУТ к новым 
высотам коммунистического 00-
змданмя. 

И. Ф. ШКУРАТОВ. 

3А60lА ~--
О ТРУЖЕНИКАХ СЕВА 

Богатым урожаем увенчан ванИlO работнмкое селы:кorо хо­
третий год десятой пятилетки. эяМства. Такие 06ъединения 
т enерь героя ... жатвы. те.... кто осущестВnAlOТ строитеnьcтвo 
водил комбайны и автомawины. здравнмц, за60тятся об эффек­
подни ... ал эяБЬ и сеял озимые. т"вности печен .. я. о комфорте. о 
самое вре ... я отдохнуть. укре- полноценном отдыхе тружени-

пить здоровье. ков села .. члеНО8 их семей .. 
Комитеты профсоюэа 8 со- Особенной nonyлярностыо 

дРУЖестве с ~ ра- пользуются те здра8НИЦЫ. хора­

ботникамм уделAlOТ самое ceptr шая диагностическая и neчe6нaя 
езное внмманме ВОССТ8НOВl18НИIO 6аэа которых воаюлняет име­
cмn тружеников села. их полно- lOЩМ8CЯ кое-где пробелы 8 меди­
ценномУ отдыху. Возможности цинском oбcnyживан .... на селе. 
ДЛЯ этою станоеяtся все более Сотрудники ЭТИХ санаториев 
широким... при активной под- поддерж .. вают контакт с науч­
держке партийных .. советских ho-иccneдователЬСК ...... инстмту­
органов на курортах страны раз- там ...... едицинским .. 8узам ... ор-
верну11ОСЬ строительство межхо- ганиэуют консультативную по-

ЭЯЙСТ88нных санаториев. naнcи- мощь ведущ .. х ученых. Здравни­
онатов С печенмем. а на ме- цы С8ЯЭ8НЫ крепким .. нитя ....... с 
стах - санаториев-nрофила!(То- селbCКl8l .. neчe6нo-npoфмnакти-
~. домов и баз отдыха. ческимм учрежден .... и. нanpaв-

. за nocneднме восе",ь лет КОЛ-· ЛЯlOЩММ" больных на санаторно­
хозы. СО8ХОЗЫ .. ,qpyгиe государ- . курортное печенме. 
ственные сельскохозяйC'rвeнные Возможности ... ежхозЯЙСТ88н­
преДПРИЯТИЯ 8 порядке долевого ной коопераци.. по строитель­
участия 8ыделил.. на эт" цел.. ству.. эксплуатации сельских 

сотни ... иnnионов рублей. кроме здравниц ярко демонстрирует 
TOf'O. Союзный совет колхозов.. пример Литовской ССР. Только 
цк пpoфcoI03a направил.. из за 1967-1977 годы 6naroдaPЯ 
центpanиэoвaннoro союэнoro кoonepиpoвaнмю средств 8 рее­
фонда coциanьного страхоеания публике введены 8 строй два 
КОЛХОЗН .. КО8 более эоо милли- пepeoкnаCCМ:IIX санатория на ку-
0н08 рублей на стро .. тельство рортах,цруc:кмнинкaiil .. Биpwто­
здРавниц. нас. пять ДОМО8 отдыха на Бал-

В девятой и за два года деся- тийско", побереЖЬе. пмонерский 
той пятилетки введено 8 экcnny- лагерь. В дecятoiI пятмneтке 6у­
ат8ЦИIO почти 1 ЗО санаторных дет закончено строительство 
учреждений ДЛЯ сельских тру- лече6ного .. cnanьного (на 750 
жеников .. более 200 стационар- мест) корпусов naнсионата 8 Па­
ных nиoнepcкмx narepetil для их лaнrе. Намечено ПОСТРОИТЬ 6anь­
детей. неоnorмчecкиil корпус 8 санато-

Есл .. 8 1970 году 8 стране рим -Вересме» .. два пиoнepctOO( 
функцмoниpoвano лишь 48 ме_- лarеря. каждый на 400 мест. 
хозяйственных санаториев. паи- В меЖХОЭЯЙС'Т88ННЫХ здрав_ . 

сионатов С печен .... и санатори- ницах Литвы механизаТОРЫ. М­
ев-npoфиnaкториев. то уже 8 год РОНОМЫ. поneeoды. доярки при 
6О-летия Советской власти их необходимости мoryт получить 
Н8CЧИТЫ88I1OCb БОлее 180. В по- консультацию медицмнскмх 
становлении ЦК КПСС о межхо- -cвeТМn» pecny6nики. 
зяйcтвettнoй кoonepaцмм и arpo- Если первые годы C811IOCКIII8 

. промыwneннoй интеграции. п~ жители литвы с некоторым пре­
нятом болев ДВУХ пет наэад. дy6e~ отnpaвnяnиc:ь ne­
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мость развития кооперации не ТО теперь среди ОТДЫX8IOЩIIх. К 
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совместных oэдopoвмтenьных тмй раз. Секрет успеха 06Ьясня­
учрежд811Иi. Вpecnyбnикax. кра- ется XOPOWeМ opraниэeцмeй ра­
ЯХ". областях уже СО3Д8нЫ меж- Wты. oбecneol8lltoil 8 нeмanoй 
хозЯЙCТlletНlle o61.eдI_18l1ИЯ по степ.... тре6ователbltOCТЫO .. 
санаторно-курортном 00Cnyжи- ПOCТORII ..... 811 ............ pemy6-



Межхозяйственный 
санаторий .~гле., 
в котором лечатся 

и отдыхают труженики 

сельского хозяйства 
Литвы. 

4 

ликанского объединения 1"0 

строительству и эксплуатации 

сельских здравниц. Оно снабжа­
ет санатории современной оте­
чественной и зарубежной аппа­
ратурой, , заботится , чтобы 
здравницы были укомплектова­
ны квалифицированными специ­
алистами, чтобы отдыхающих 
разнообразно и вкусно кормили, 
чтобы интересной была культур­
но-развлекательная программа. 

Объединение работает в тес­
ном контакте с органами здраво­

охранения республики, а меди­
цинский совет объединения осу­
ществляет методическое руко­

водство диагностической, ле­
чебной и научно-исследователь­

ской работой в санаториях. 
Отдохнувшие, поздоровев-

шие, полные радостных впечат­

лений , возвращаются домой, в 
родные села, те, кто "ремонти­

ровал,. свое здоровье в межхо­

зяйственных санаториях . Потери 
рабочего времени из-за болез­
ней у литовских сельских труже­
ников , прошедших курс санатор­

ного лечения, значительно 

снижаются. 

Много добрых слов в адрес 
персонала здравниц высказыва­

ют работники сельского хозяй­
ства , лечившиеся и отдыхавшие 

в .. Ставрополье» в Сочи, «Тарха­
нах,. и .. Доне» в' Пятигорсkе, 
«Ниве,. В t:cceHТYKax, .. Нарва­
Йыэсуу» в Эстонии, .. Свитанке,. 
в Черкасской области, «Бере­
стье» В Брестской области и 
других межхозяйственных сана­
ториях . Всесоюзный обществен­
ный смотр этих здравниц пока­
зывает, что здесь делается все 

возможное для восстановления 

и укрепления здоровья механи­

заторов, животноводов, специ-

алистов колхозов и совхозов, 

работников предприятий сель­
хозтехники, мелиорации ' и вод­
ного хозяйства, хлеоопродуктов 
и сельских строительных органи­

заций . 
ЦК профсоюза совместно с 

Центральным советом по управ­
лению курортами профсоюзов 
принимает дополнительные ме­

ры,чтобы дать возможность еще 
большему числу тружеников се­
ла получить санаторное лечение 

или отдохнуть на лучших курор­

тах страны. В частности, с нояб­
ря 1978 года по апрель 1979 года 
организуется санаторное лече­

ние работников сельского хозяй­
ства в Сочи, Ялте, на курортах 
Кавказских Минеральных Вод. 
Большие ГРУППbl сельских труже­
ников проведут свой отпуск в 
Клязьминском пансионате под 
Москвой, в гостинице "Репин­
ская .. под Ленинградом. 

Выполняя решения XXV съез­
да КПСС, ЦК профсоюза работ­
ников сельского хозяйства по­
ставил перед сельскохозяй­
ственными органами, комитета­

ми профсоюза задачу ввести в 
строй в десятой пятилетке не 
менее 100 межхозяйственных 
санаториев , санаториев-профи­
лакториев и пансионатов с лече-

нием И 150 пионерских лагерей . 
Итоги прошедших лет убеждают: 
эта программа будет выполнена! 

Во многих хозяйствах по ини­
циативе их руководителей и 
профсоюзных организаций соз­
даны так называемые медицин­

ские профилактории при живот­
новодческих фермах. Практика 
Украины , Алтайского края, Омс­
кой и Новосибирской областей 
показывает: такие профилакто­
рии - удачная форма оздоров-

ления тружеников села. Физио­
терапевтические, водные и дру­

гие лечебные процедуры способ­
ствуют снижению заболеваемо­
сти , позволяют избежать потер~ 
рабочего времени. 

Нельзя не упомянуть и еще об 
одном нововведении - органи­

зации диетического питания в 

столовых совхозов и колхозов . 

Для этого ежегодно ассигнуются 
по социальному страхованию не­

малые суммы . Эффективность 
их использования зависит и 01 
медицинских работников: их за­
дача - выявлять хронических 
больных, нуждающихся в лечеб­
ном питании, контролировать 

доброкачественность пищевых 
продуктов. 

Как известно, физическая 
культура - профилактика. мно­
гих заболеваний, залог высокой 
работоспособности и бодрого на­
строения. Отрадно отметить, что 
на селе за последние 13 лет 
число физкультурников возрос­
ло втрое . В их распоряжении 
стадионы, спортивные залы, 

стрелковые тиры , тысячи раз­

личных игровых площадок и 

футбольных полей, лыжных баз . 
На развитие физкультуры и 

спорта сельские ДСО ежегодно 
получают десятки миллионов 

рублей из профсоюзноro бюдже­
та, от правлений колхозов, ад­
министрации совхозов и других 

сельскохозяйственных предпри­

ятий. 
Жизнь снова и снова подтвер­

ждает: хозяйства, руководите­
ли, партийная и профсоюзная 
организации которых ПРОЯВЛЯЮ1 

постоянную заботу о создани~ 
условий для полноценного от ды. 
ха и укрепления здоровья чле· 

нов коллектива, добиваются вы­
соких производственных показа­

телей, в них охотно идет рабо­
тать молодежь. 

Новь нашего села - зримое 
свидетельство того, что Комму­
нистическая партия принимает 

все меры для укрепления эконо­

мики сельскохозяйственного 

производства , улучшения всех 

сторон жизни тружеников села . 

На июльском Пленуме ЦК КПСС 
товарищ Леонид Ильич Брежнев 
сказал, что "в современных ус­

ловиях развитие производитель­

ных сил сельского хозяйства 
особенно тесно связано с реше­
нием социальных вопросов сель­

ской жизни» . 
В ответ на заботу партии , 

государства механизаторы , жи­

вотноводы - все те, кто трудит­

ся в сельскохозяйственном про­
изводстве,-еще шире развер­

тывают социалистическое со­

ревнование, берут новые высо­
кие обязательства, стремясь 
внести достойный вклад·-tt. вы­
полнение решений XXV съезда 
партии, июльского (1978 г.) Пле­
нума ЦК КПСС . 



С ЗАСЕДАНИЯ ПРЕЗИДИУМА АМН СССР 

КОМПЛЕКСНАЯ ПРОГРАММА 
ИЗУЧЕНИЯ ДИАБЕТА 
о Государствевво. llроrpaюrе 
llO 'llllДеJl.OJlоrп сахарного д.п6ета, 
утвеР1Цевво. ПрезllДllyllОМ 
АкадеJlП Jlгд.цJlВСПХ наук СССР, 
нашему Koppecвoвдeвry Т. В. МашкевlIЧY 
раССlUlзывает ДJlJЮк'l'OР ИвCТIfТY'I'В 
'KCllepOellТlJJlЫloi ,вдокрпOJlОl'llll 
11 XDI" roPJlOHOB АМН СССР 
акадеJlП JleJ{1щIIIlы Н. А. lOДАЕВ: 

Когда я думаю об истории 
изучения сахарного диабета, мне 
неволыю ваюминаются карика­

туры замечательного датского 

художника Херлуфа БИДС'rрупа, 
на которых представлена вся 

гамма человеческих эмоций : от 
безысходного горя к радости от­
крытия, а от нее-к печали ра­

зочаровани,,· .и опять же к сча­

стью надежды. В самом деле, 
сахарный диабет известен чуть 
ли не 20 столетий , и все это 
время врачи не умели бороться с 
зтим грозным заболеванием . 
Оно считалось злокачествен­
ным, и средняя продолжитель­

ность жизни больных не превы­
шала нескольких лет. 

В двадцатых годах ХХ века 
удалось установить, что этот не­

дуг связан с недостатком в орга­

низме человека какого-то био­
логически активного вещества. 

Им оказался гормон инсулин , ко­
торый и был выделен из подже­
лудочной железы. Введение его 
в организм больных спасло от 
неминуемой смерти тысячи и ты­
сячи страдающих диабетом 
людей. 

В то время еще не были изве­
стны последствия применения 

препарата. Поэтому многим спе­
циалистам стало казаться, что 

проблема борьбы с сахарным ди­
абетом решена. В самом деле, 
известна причина заболевания и 
найдены средства лечения - че­
го же больше?! Однако за про- · 
шедшие десятилетия зндокрино­

логи убедились в том , что инсу­
линотералия далеко не совер­

шенна: помогая в борьбе с ди­
абетом, гормон не предохраняет 
больных от сопутствующих ос­
ложнений - заболеваний сер­
дечно-сосудистой системы, по­
чек, глаз. 

Не удивительно, что сахар­
ный диабет вновь привлек уси­
ленное внимание ученых и вра-

чей многих стран мира. В 1971 
году Всемирная организация 
здравоохранения объявила День 
здоровья под девизом .. боль­
ному диабетом ~ полноценную 
жизнь" . БолЫJЮe внимание уде­
ляется этому заболеванию в на­
шей стране. В .. Основных на­
правлениях развития HapoДH~ 

го хозяйства СССР · на 1976-
1980 ГГ. » , ПРИНЯТbIх XXV съездом 
КПСС, указывается на необх~ 
димость усиления исследований 
с целью ускорения решения важ­
нейших медико-биологических 
проблем, и в частности борьбы с 
эндокринными заболеваниями. 
Сахарный диабет занимает сре­
ди них первое место и по распро­

страненности и по социальной 
значимости. В связи с этим, в 
частности, и была .разработана 
долгосрочная Государственная 
программа по эпидемиологии са­

харного диабета, в этом году 
утвержденная Президиумом 
А~емим ,медицинских наук 
СССР. 

БорЬбу с заболеванием наме­
чено вести по трем налравлени­

ям. Первое предполагает тща­
тельное изучение механизмов 

развития диабета, который воз­
никает как следствие глубоких 
нарушений обмена веществ. Та­
кие нарушения влияют практи­

чески на весь организм , причем 

это связано не только с недо­

статком инсулина, но и с измене­

нием содержания некоторых 

дРУГИХ гормонов. Необходимо, 
следователыю, изучить различ­

ные аспекты нарушения обмена 
веществ, так как лечение диабе­
та в конечном счет~ должно 

сводиться К нормализации этих 

нарушений введением инсулина 
и дРугих лекарственных средств. 

Второе налравление предпо­
лагает разработку более совер­
шенных методов лечения, кото­
рые, избавляя от диабета, од­
новременно ограждали бы от ос­
ложнений основного заболева­
ния. И , наконец,предусматрива­
ется разработка единой системы 
п~илактических меропри­
ятий, позволяющих остановить 
развитие сахарного диабета. 

Известно , что зта болезнь 
проходит в свое'" развитии нес­
колько стадий. Вот некоторые: 

потенциальная стадия , ско­

рее даже состояние организма, 

предрасположенного к заболе-

ванию сахарным диабетом 
вследствие наследственных из­

менений, из-за врожденных на­
рушений эндокринной системы . 
Замечено, налример, что дети, 
вес которых при рождении nре­

вышает 4 килограмма, предРас­
положены к полноте и в даль­

нейшем могут оказаться подвер­
женными этому заболеванию; 

латентная стадия, когда 

больной еще не чувствует своей 
болезни. В этот период ее легко 
можно выявить путем неслож­

ной пробы с сахарной нагрузкой 
(так называемый глюкозотоле­
рантныйтест) и остановить ее 
развитие часто только с по­

мощью режима дня и диеты; 

и, наконец. явный сахарный 
диабет, когда больной уже сам 
приходит к врачу, обнаружив у 
себя основные симптомы : чрез­
мерную жажду, частое мочеис­

пускание, неутолимое чувство 

голода и падение веса тела. 

Для изучения механизмов 
развития болезни и разработки 
более совершенных методов ле­
чения требуется время. Д опре­
делить и · начать проводить в 

жизнь четкие мероприятия, в 

том числе необходимые для вы­
явления латентной и тем более 
потенциальной стадий диабета, 
можно намного быстрее. Им в 
нашей долгосрочной программе 
уделено особое внимание. 

В частности , мы постараемся 
понять, насколько частота са­

харного диабета зависит от ус­
ловий жизни, характера питания 
и профессиональной деятел~ 
сти. Поэтому мы планируем кли­
ническое 06следование, ' В том 
числе инструментальное, и оп­

рос с помощью стандартных ан­

кет людей, проживающих в раз­
ных географических и климати­
ческих районах, традиционно 
привыкших к разному образу 
жизни, питанию, характеру от­

дыха и труда. В итоге таких 
исследований мы надеемся луч­
ше понять причины. которые 

приводят к развитию этого неду­

га, уточнить факторы риска и 
группы людей. которым они угро­
жают в первую очереДЬ. все это, 
несомненно, сделает наши про­

филактические усилия более 
эффективными. 

Изучение распространенно­
сти сахарного диабета в различ­
ных географических регионах 



позволит получить представле­

ние об истинной частоте заболе­
ваний, включая его ранние ста­
дии. Планируется изучение ча­
стоты различных форм диабета 
и их клинической эволюции, вы­
явление причин, способству­
ющих переходу латентной ста­
дии в явную. все это должно 
помочь в разработке усовершен­
ствованных методов лечения и 

профилактики грозного недуга. 
Например, пока мы можем 

только предполагать (впрочем, с 
достаточной долей вероятности) 
существование строгих зависи­

мостей между образом жизни и 
развитием заболевания. Исходя 
из представления о такой связи, 
врачи . осознанно предлагают 

всем больным, независимо от 
медикаментозноro лечения, 

строryю диету и физическую 
тренировку. Она мотивирована 
тем, что рациональная мышеч­

ная нагрузка активизирует усво­

ение организмом питательных 

вещес~ без инсулина, которого 
у больного диабетом мало. 

Программа рассчитана 'на 15 
лет. До 1980 года предполагает­
ся обследовать 100 тысяч чело­
век в Москве, Эстонии, Латвии и 
Киргизии. Осмысление получен­
ных научных данных позволит 

уже к концу этой пятилетки 
улучшить методы диспансериза­

ции больных диабетом и все 
новое внедрить в практику ЗдРа­

воохранения, причем не только в 

обследованных регионах. 
К моменту завершения прог­

раммы планируется обследовать 
свыше 500 тысяч городских жи­
телей и свыше 160 тысяч жите­
лей села в 40 населенных 
пунктах нашей страны. В осуще­
ствлении программы участвуют 

37 учреждений Академии меди­
цинских наук СССР, мини­
стерств ЗдРавоохранения СССР 
и союзных республик. Среди них 
наш институт - головной по дан­
ной проблеме, эндокринологиче­
ские институты Киева и Харько­
ва, крупные лаборатории и ка­
федры эндокринологии институ­
тов усоеершенствования врачей, 
больницы и поликлиники. С рас­
ширением программы исследо­

ваний к нам будут подключаться 
и другие учреждения. 

Разумеется. утвержденная 
ныне долгосрочная программа 

разра(ютана на основе предше­
ствующих мноroлетних исследо­

ваний, их было немало в разных 
городах и районах, но в масшта­
бах всей страны подобное иссле­
дование проводится впервые. 

Мы уверены, что его итоги позво­
лят ученым и практическим вра­

чам сделать важный шаг на пути 
ликвидации этого коварного эа­

болевания. 

6 

I не говорили, что поступить 

на работу в объединение 
.Кypraмприбор» очень труд­

но: желающих много, очереДЬ ... 
Очереди, · как выяснилось, нет, 

хотя работника, уволивweгocя без 
уважительной причины и тем более 
уволенного. вновь сюда не принима­

ют: объединению не нужны люди, 
которые не дорожат коллективом. С 
дРУГОЙ стороны, ни одного человека, 
подавweго заявление об уходе, не 
оmустят просто так, что называется, 

ПОЧЕМУ 

тыми десять лет назад, в год выде­

ления завода в самостоятелЬНОе 

производство, ЗДесь приступили к 

формированию творческого, психо­
лоrичecки здорового микроклимата 

в комективе. Освоив современные 
методики социолorмчecких исследо­

ваний, подкрепив их вычислитель­

ной техникой, инженеры изучали и 
анализировали причины текучести 

кадров, искали пути скорейшей 
адаптации в коллективе молодых 

рабочих, думали об оптимальном со-

НА «КУРfАНПРИ'ОРЕ» 
10РОOlО РАБОIАЕТСН? 

росчерКQМ пера. С ним будут разго­
варивать, стараясь доискаться рр 

первопрмчин, многие руководите­

ли -от мастера участка рр четырех­

угольника объединения во главе с 
генеральным директором. Г1очему 
уходишь? Что не усфаИвает? Ха­
рактер работы? Условия труда? 
Или что-то обидело, кто-то ос­
корбил? 

Как правило, после таких бесед 
шестеро из десяти, подавших заяв­

ление, остаются. 

кроме того, руководство .Курган­
прибора .. проявляет nocтоflнную и 
далеко не формальную заботу о 
своих будУЩИх кадрах - учащихся 
подшефной школы и ПТУ, особую 
ставку делая на детей сотрудников, 
резонно видя прежде вcero в них 

хранителей и продолжателей луч­
ших заводских традиций. А когда 
молодые приборостроители уходят 
на службу в Советскую Армию, ИМ 
устраивают торжественные проводы 

всем миром и по возвращении столь 

же торжественно вручают две три­

надцатые зарплаты, заработанные 
за них товарищами. 

Означает ли это, что объедине­
ние испытывает нехватку рабочих 
рук? Нет, нисколько. 

Ключ к пониманию кадровой по­
литики на .. Кургaнnриборе .. -в сло­
вах его генерального диРектора, кан­

дидата психологических наук Eвre­
ния Васильевича Т аранова: .Смысл 
нашей жизни - нести людям ра­
дость!,. ПоэТОМУ одновременно с тех­
ническим перевооружением и 

внешними преобраэованиями, нача-

четании каждого руководителя с 

каждым коллективом, постепенно 

подступая к сложной и важной проб­
лeue, названной КСЭКУ (комплек­
сная системаэффектмвности и каче­
ства управления). 

Что дали эти исследования, ка­
кие повлекли за собой практмческие 
шаги? Разумеется, меня, корреспон­
дента журнала «ЗдороВЬе», интере­
совало все, что так или иначе связа­

но со здоровьем человека. И об этом 
стоит поговорить подробнее. Так как 
курганские приборостромтели ника­
кими особыми привилегиями не изба­
лованы (они не получали ни ррпол­
нительных ассигнований, . ни допол­
нительных фондов строительных ма­
териалов, а для осуществления всех 

своих планов изыскивали внутрен­

ние резервы, искали и всегда нахо­

дили), то опыт их заслуживает само­
го пристального изучения и распро­

странения. 

Говоря об оздоровлении условий 
труда, о мерах, налравленных на 

снижение заболеваемости, мы все­
гда на первое место выдвигаем вра­

чебные профилактмческме осмотры, 
совершенствование технологии и 

техники безопасности, борьбу с анти­
санитарией, сквозняками и т.д. все 
это В полной мере проводится на 
.Курганприборе» (одно из доказа­
тельств-отсутствие професси­
ональных заболеваний). здесь ценят 
медиков, с ГOTOВНOCТblO откликают­

ся на их рекомендации, быcтpcr вы­
полняют все их требования. И очень 
важно то, что на объединении забота 
о ЗДОРОВЬе, как физическом, так и 



психическом, стала делом всех и 

каждого, начиная с генерального ди­

ректора. 

Еще до знакомства сТарановым 
Я слышал, будто бы он утверждает : 
«Моя забота - здоровье работа­
ющих; за производственный план 
отвечают заместители и специали­

СТЫ" . Когда мы встретилИСЬ, я спро­
сил Евгения Васильевича, так ли 
это? Он улыбнулся: .Восемьдесят 
пять процентов моего времени заби­
рает проиэводство». Откровенно го­
воря, гюначалу я огорчился, уж 

очень хотелось, чтобы он гюдтвер­
дм приписываемые ему елова. 

Огорчение улетучилось, когда я по­
НЯЛ, что входит здесь в гюнятие 

"производство" . Если каждое рабо­
чее место на конвейере обеспечено 
индивидуальным освещением, если 

каждое кресло гюдгоняется по ком­

плекции конкретного работника, ес­
ли в цехе звучит функционалЬНая 
музыка (шесть раз в день с учетом 
нарастающего утомления), то ре­
зультатом таких производственных 

забот будет не только выполнение и 
перевыполнение плана, но и сбере­
жение сил работающих, их физиче­
ской и нервной энергии, а значит, в 
конечном счете-здоровья. 

Первое, что замeчaewь, входя на 
территорию объединения,~о6илие 
зелени, какую-то подчеркнутую ак­

куратность, чистоту. Чисто всюду: в 
прохоДНОЙ, на асфальтированных 
дорожках и дорогах, в цехах. При 
этом, как я узнал, штатных уборщи­
ков нет. вся территория поделена 
между цехами, определено время 

уборки, стали традиционными гене­
ральные -чистые четверги •. Каждый 
из нас хоть когда-нибудь да убирал 
свою квартиру, рабочее место и зна­
ет, что после этого не толЫ<о сам 

сорить не будешь, но и схватишь за 
руку любого, кому вздумается бро­
сить бумажку, пустой пакет из-гюд 
молока или окурок. 

Кстати, хотя курящие на объеди­
нении еще не перевеЛИСЬ, мне они не 

встречались, и места для курения 

ликвидированы. Последние могика­
не-самоотравители вынуждены 

скрываться гю туалетам, а так как 

комфортом курильщики не обеспе­
чены, то и КУРЯТ они все меньше и 

менЬШе. Сурово? Не знаю. Но по 
причине гонений на никотин заявле­
ний с прось6ой об увольнении никто 
не подавал. 

Борьба с проиэводственным трав­
матизмом ведется на всех предпри­

ятиях страны . 06щenринятые рецеп­
ты такой борьбы курганские прибо­
ростроители дополнили нововведе­

нием - так называемой трехталон­
ной системой, окаэавweйcя весьма 
эффективной. 

на служебном пропуске каждого 
сотрудника еСТЬ_ три талона гю тех­

нике 6еэonaсности-ТБ. за первое 
нарушение любого из правил 16 
отрывается первый талон, что соп­
ровождается лишением месячной 
премии. Вместе со вторым талоном 
нарушитель лишается квартальной 
премии и гюловмны тринаДцатой зар­
платы. Если же кто-либо УМУдРЯется 
в третий раз нарушить правила 16, 
то его просто не допускают к работе 
(отрыв тpeтьero талона со­
провождается изъятием пропуска), 
вврнуты:я к ней он может толЫ<о 
после переапестации, как правило, 

с гюнижением оклада. 

Нарушение правил 16 бьет не 
толы<о гю карману самого нарушите­

ля. Согласно правилу, одобренному 
коллективом, свидетели, не остано­

вившие нарушителя, наказываются 

точно так же. Д материалЬНОе нака­
зание сопровождается и моральны­

ми гютерями: ведь каждый сотруд­
ник предъявляет служебный про­
пуск не менее двух раз в день, 

а кому приятно демонстрировать 

«ущербное" удостоверение? 
Может быть, кому-либо такая 

трехталонная система гюкажется 

чрезмерно жесткой. но ведь речь 
идет о здоровье, причем не толы<о 

того, кто нарушает правила техники 

6eэonaсности, но нередко И десятка 
других людей. т etK что QЖyЩaяCЯ 
жесткость оборачивается всеобщим 
благом. Д вот результаты: в первый 
год внедрения этой системы талонов 
по 16 было лишено 22 человека, уже 
на следующим-толЫ<о 6. 

Забота о здоровье, о физическом 
благогюлучии работающих - важная 
сторона деятельности руководите­

лей «Курганприбора» . Однако, ne­
рефразируя известное изречение, 
можно сказать, что не здоровьем 

единым, как и не единым хлебом, 
сыт человек. Ему многое нужмо: что­
бы дети росли счастливыми, чтобы 
окружающие ценили его труд, и что­

бы он приНOQtЛ удовлетворение, 
чтоБЫ и после работы жизнь была 
интересной и полноценной. 

Десять лет назад одновременно с 
реконструкцией цехов было принято 
решение строИТЬ .. . оранжереи! Се­
годня их шесть (а три запланирова­
ны), и если кому-либо к вечеру необ­
ходим букет цветов, то их надо лишь 
заказать е утра. В любое время года. 
Поздравления с днем рождения каж­
дого работника объединения сопро­
вождаются вручением цветов - в 

цехе, прилюдно, также в любое вре­
мя года. 

Вслед за оранжереями построили 
птичник и бройлерную. Сегодня яс­
ли, детские сады, профилакторий , 
пионерские лагеря и столовые объ-

единения обеспечены диетическими 
яйцами (400 тысяч штук в год) , а 
периодически и куриным мясом (20 
тонн). Закончено строительство 
фрукто- и овощехранилища, в воды 5 
озер пустили 4,5 миллиона мальков 
и этой осеНЫО .. сняли. первый улов. 
Кстати, на "Курганnpи60ре» - 21 
столовая и буфеты, где кормят вкус­
но, недoporо и быстро. 

На предприятии много Молодых 
родителей. Чтобы они работали со 
спокойной душой' дети должны быть 

HD HllEPTR RРТНПОВ ОПЕРЕТТЫ? 
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обеспечены яслями, детскими сада­
ми, летним отдыхом. со всем этим на 
"Курганприборе- пр06лем нет. Иные 
из родителей предпочитают остав­
лять детей дома, е бабушкой. Д если 
бабушка заболела? Предусмотрена 
и такая ситуация. Детей, которых не 
с кем оставить дома, у прохоДНОЙ 
вручают воспитателям. К услугам 
ребят - игровые площадки и комна­
ты отдыха, а распорядок дня и ин­

вентарь точь-в-точь соответствуют 

требованиям, предъявляемым к до­
школьным учреждениям. 

Сверхурочные и авралы - исклю­
чение в практике курганских при-

6оростроителей. На территорию объ­
единения в воскресенье не пустят 

даже генерального директора. В суб­
боту могут работать толы<о ремонт­
ные бригады и отдельные участки, 
да и то прежде чем директор noдnи­

шет им пponуск, ему на стол ляжет 

докладная с объяснением, почему е 
работой не справились в будни. Объ­
яснение директор может и не 

принять ... 

А ЧТО.4)'IIВЮТ 
npи6opocтpoнтели 
о КOНЦSPTe 

артж:тов onepeтты? 
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в столовых 
«Курганпри6ора» 
так органнзовано дело, 

что у рабочих 
в обеденный перерыв 
остается ВреМя 

и в волейбол поиграть. 

Фото Вл. КУЗЬМИНА . 
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Но сегодня недостаточно упоря­
дочить только рабочий ритм, счита­
ют на «Курганприборе», желательно 
максим'ально освободить всех рабо­
тающих от бытовых хлопот. И вот 
уже на территории объединения дей­
ствуют : сапожные мастерские (с ха­
рактерным названием «Минутка»); 
парикмахерские (где желающие с 

утра записываются на очередь и 

куда их вызовут по селектору, если 

они о своей очереди забудут); около 
двадцати киосков (где продают газе­
ты и журналы, книги и билеты в 
театр, в кино, на поезд или самолет, 

кондитерские и гастрономические 

изделия, аптекарские товары и по­

луфабрикаты, фрукты, овощи, цветы 
и т . д.). 

С театром, филармонией, киноте­
атрами у «Курганприбора» давно 
уже установлены особые о!tЮшения. 
Традиционно в День театра 600 при­
боростроителей посещают спектак­
ли или концерты. Летом открытую 
сценическую площадку на террито-

строльный коллектив или солист. 
Об одной форме посещения кино 

(не считая коллективных) следует 
сказать особо. Она связана с подве­
дением итогов социалистического 

соревнования, а это здесь делают 

каждые две недели. Среди прочих 
наград для победителей - билеты в 
кинотеатр «Россия» на всю семью. 
Перед началом сеанса на авансцену 
выходит директор кинотеатра и во 

всеуслышание объявляет, что на та­
ких-то местах сидит такой-то (такая­
то)-победитель очередного этапа 
соцсоревнования с « Курганприбора» 
вместе со своей семьей ... 

Итак, забота о том, чтобы труд 
стал творческой необходимостью и 
приносил радость. Забота о том, 
чтобы детям приборостроителей хо-

телось после окончания школы или 

института войти в . проходную пол­
ноправными членами коллектива, 

чтобы он стал для них родным. 
Забота о развитии массового cnорта 
и туризма. Забота о свободном вре­
мени, которое было бы отдано и 
далЬНейшей учебе, и духовному обо­
гащению, и полноценному ОТДblХУ. 

К слову, об учебе. Желающим 
учиться учебники эдесь предостав­
ляются бесплатно. Построена библи­
отека, горделиво j1азываемая «хра­

мом науки». Действуют восемь фа­
культетов Университета технико­
экономических знаний, занятия на 
которых завершаются рефератами, 
рационализаторскими предложени­

ями и даже изобретениями. В этой 
работе приборостроителям активно 
помогают сотрудники Курганского 
Мa\Uинос'Троктельного инс'Титута и 

Института психологии Академии на­
ук СССР. И если до знакомства с 
жизнью "Курганприбора .. меня уди­
вило известие о том, что почему-то 

;i;,~~::ac 3ДССL D прошлом rоду C~CTO~ 
ялась научно-практическая конфе­
ренция, а в сущности, выездная сес­

сия Института психологии, то теперь 

этот факт представляется мне абсо­
лютно закономерным. 

Есть на .. Курганприборе» две лю­
бопытные информационные службы. 
Одна называется "Общественное 
мнение» . Ее, так сказать, техниче­
ское оснащение - это световое таб­
ло в проходной. Для второй, назван­
ной «Ваше настроение», в той же 
проходной висят ящики типа ПОЧ'ТО­
вых. Первая служба используется, 
когда мнение работающих запраши­
вают .. сверху .. , вторая-когда идеи 
и предложения поступают, как гово­

рится, -снизу». 

На световом табло включается 
четко и коротко сформулированный 

вопрос, на который тут же дается 

несколько вариантов ответа. Минуя 
проходную, каждый читает вопрос и 
в соотве'Тствии со своей точкой зре­
ния нажимает ту или иную кнопку. К 
вечеру (если вопрос задан с утра) 
или на следующий день счетное 
устройство выдает все разнообразие 
мнений коллектива. Любую интере­
сующую информацию РУКОВОДС'ТВО 
получает быстро и из первых уст. 

Другой путь обсуждения проб­
лем-личные контакты. По утвер­
жденному парткомом графику руко­
водство объеДИJiВния ежемесячно 
встречается с коллективом одного 

из цехов. К рабочим приходят гене­
ральный директор, главный инже­
нер, секретарь парткома, председа­

тель профкома и секретарь комите­
та комсомола. Никаких президиумов 
и протоколов. Вопрос-ответ, пред­
ложение - обсуждение, претен­
зии - разбор на месте с обязатель­
ными оргвыводами. по итогам встре­
чи издается приказ, выполнение ко­

торого контролируется лично секре­

тарем парткома и генеральным ди­

рек'Тором. 

Конечно, В большом и сложном 
производственном коллективе не 

избежать осложнений, несмотря на 
желание все предусмотреть и все 

обеспечить. У человека могут быть и 
домашние неприятности, и производ­

ственные неудачи, и обиды, нанесен­
ные коллегами инепосредственным 

начальством. Носить их, переживать 
в себе? Не лучше ли обратиться за 
советом, за помощью, доБИ'Ться спра­
ведливости не только собственным 
разумением, а сообща? 

Тут-то и приходит на помощь вто­
рая служба-«Ваше настроение». 
Каждый, у кого оно испорчено, неэа­
висимо от причин, может написать об 
этом или (бывают интимные вопро­
сы) сообщить по телефону, набрав 
номер 9-54. Письменное обращение 
в зависимости от характера жалобы 

рассматривается руководством объ­
единения в течение нескольких 

дней, а решение сообщается в бесе­
де или через заводскую газету «Зна­
мя .. В рубрике .. Ваше настроение». 
Ответ на телефонное обращение по­
ступает в тот же день или на следу­

ющее утро. 

Ведь слова «Смысл нашей жиз­
ни - нести людям радость» - это не 

догма, а руководство к действию! 

Матвей ХРОМЧЕНКО 
Kyprah-МосК811 



Родине - вдохновенный труд , 
рабочему человеку - внимание 
и заботуl Снимки, представлен­
ные на вкладке и обложке номе-
ра,-документальные свиде-

тельства претворения этого 

принципа в повседневную жизнь 

на объединении «Курганпри­
бор " 

На обложке : токаря-рас-
точника А. Жеребцова ( слева) 
поздравляют с днем рождения 

начальник цеха 8 . Безгодов и 
товарищи по работе. Цветы , ко­
торые вручены юбиляру , выра­

щены в заводской оранжерее . 

В инструментальном цехе 
объединения, светлом , простор­
ном , оборудованном по послед­
нему слову техники. созданы все 

условия для высокопроизводи­

тельного труда . 

На вкладке контролер ОТК 
комсомолка С. Ефанова. 

буфет в одном из цехов объединения . 
игровая площадка для детей 
курганских приборостроителей. 

Фото Вл КУЗЬМИНА 



Н-ионы 

«Стабильные состояния 
всех чаСтей организма 
достигаются благодаря тому, 
что удерживается однообразным 

рН 

7,0 

естественное окружение 7,4 .-."...._.." 
этих частей, их внутренняя среда». 

У. Кеннон 

почки 



Ю. В. УРЫВАЕВ, 
кандмдат 

М8дмцинcI<МX наук БУФЕРНЫЕ 
СИСТЕМЫ 

Mнorмe .. еханизмы самореryляцииорганмэ .. а челове­
ка связаны с динаммческм .. постоянство .. состава кpQви. 
Мы уже обсуждали это, говоря о термореryляции, жаж­
де, голоде-. Теперь no'ЭНакОМИМСА с одной из главных 
характеристик гомеостаэа - кислоТно-щелоч ..... равно­
весме .. крови. 

Как и всякая ЖИДКОСТЬ, кровь СОдеРЖИТ в определен­
ных . количествах свободные водородные (Н)-кмслые и 
ГидРОксильные (ОН)-щелочные ионы, а кмслотно­
щелочное равновесие определяется вo.qopoAHbl" пока­

зателе .. - рН. характеризующи.. актиВНую реакцию 
жидкой q>8AЫ. Если Н-ионов больше. реакция будет 
кислой (а рН низк .... )' если меньше - щелочной (рН 
высоки .. ). Образец нейтральной реакции демонстрирует 
вода . рН которой равен 7,0. 

Плазма крови взрослого здорового человека имеет 
слабощелочную реакцию (рН в пределах 7.35-7,4). 
Разброс показателя обусловлен тем. что венозная 
кровь, насыщенная главны" образом кислы"и продукта­
ми обмена веществ клеток. в сравнении с артериальной 
имеет более низкий водородный оокаэатель. В .. алом 
круге кровообращения. 00 которо"у артериальная кровь 
оттекает от легких (в них содержание углекислоты 
несколько ниже). водородный ооказатель не .. ного выше. 

В тканях организ .. а диапазон колебаний может дости­
гать более значительных величин. Самы .. кислы .. (рН до 
1.5-1 .8) оказывается содержимое желудка: железы 
желудка ПРОДУЦИРУЮТ соляную кислоту и. следователь­

но ... ного водородных ИОНОВ. менее кислый-пот 
(pH-5.0). а желчь и кишечный сок имеют щелочную 
реакцию. 

Следовательно, рН крови, об .. енивающейся свои .. и 
ко .. понента .. и со все .. и органа .. и и тканя"и,-ЭТО сум­

марный результат разнообразных процессов как в самой 
крови, так и во всех тканях организ .. а. Перечень 
факторов. которые выводят константу из динамического 
равновесия, легко продолжить. В частности, рН крови 
мог бы .. еняться под влияние.. компонентов всасыва­
ющейся пищи, то более кислой. то более щелочной: 
БElлковая пища, напри .. ер, содержит больше кислых 
компонентов, а растительная - щелочных. 

Однако и .. енно водородный ооказатель оказывается 
едва ли не самы .. стойки .. в органмэме .. лекonмтающих и 
человека. Как показали исследования, смещение РН . 
крови всего лишь на 0,4 представляет С8рЬВ3ную угрозу 
жизни. 

Дело в том, что каждый фермент, прини .. ающиЙ 
участие в обмене веществ, наиболее активен при строго 
определенно .. оптимуме содержания водородных ионов 
в жидкой q>8Ae. Напри .. ер, пепсин желудочного сока 
идеально расщепляет белки пищи в q>8Ae С рН всего 2,0, 
тогда как для глициноксмдазы-фермента клетокопти­
.. альны .. является рН, равный 9,0. Г1оэТQМУ удержание 
постоянства водородного покаэателя крови надежно 

обеспечивает наилучшие условия во всех тканях орга­
низма для деятельности ферментов и необходимого 
уровня обмена веществ. . 

Но каки .. образом организму удается ооддерживать 
постоянство рН? 

ЭТО достигается благодаря существованию так назы­
ваемых буферных систем . Эффект их работы можно 
продемонстрировать на тако .. при .. ере. Если к одно .. у 
литру дистиллированной воды добавить один .. иллилитр 
концентрированной соляной КИСЛОТЫ , то рН с 7,0 снизит­
ся до 2.0. А если то же количество кислоты влить в один 
литр плазмы крови, то рН с 7,4 снизится всего до 7,21 

2 .• ~."" 

Суть действия любых буферных систем, как ЭТО 
схематически ооказано на цветной вкладке художником 
А. Евсеевы .. , сводится к у .. енЬШеНИЮ количества сво­
бодных ионов за счет прмсоединения их к тому или иному 
буферу. В мазме крови эту роль выполняют в первую 
очередь белки, зате .. нeoprанмческие комооненты-CQ­
ли фосфорной И угольной КИСЛОТ. Среди твердых эле­
ментов крови первое место занимает пмrueнт эритроци­

тов-reмorло6ин. Наконец, 6уферы еСТЬ И В самих 
клетках. 

Напомним, что рН нормальной крови (на вкладке она 
красного цвета) равен 7,4. Если содержание водородных 
ионов (Н-ионов) в крови увеличиЩ!ется, то кровь синеет, 
рН ее снижается до 7,0. И тут вступают в действие 
буферные системы. Они СВА3Ывают мэ6ыток водородных 
ИОНОВ, образуя буферные комплексы. Перемещаяа. с 
током крови по сосудам, ОНИ ~8Д8IOT В дРугие условия, 

например, в легкие, и Taм ~ разгружаются: за счет 
~шенного давления кислорода и сниженного давле­

ния углекислого газа Н-ионы вытесняются из венозной 
крови в выдыхаемый воздух, а осво6одившиеся буфер­
ные систе .. ы возвращаются в кровоток (весь этот 
процесс оокаэан стрелками и отражеН1i8 графике 
рН-метрии в верхнем углу вкладки). 

Благоприятные условия для раэ~зки плазменных 
буферов создаются и в гючках. где рН мочи достигает 
4,5. Содержание Н-ионов в .. оче .. ожет превышать их 
концентрацию в nлаз .. е в 800 раз! Как образуется такой 
перепад? Либо за счет активной ра60ты клеток эпителия 
почечных канальцев, nepeкачивающих Н-ионы из плаз­
.. ы в мочу, ли60 за счет возврата ГидРОксильных ионов 
(ОН) из МОЧИ в кровь в процеосе обратного всасывания. 

Так рН крови в силу 00 крайней мере двух гюследова­
тельных процессов - загрузки буферных систем и 00-
следующей их разгрузки в леn<мх и · гючках -остается 
неиз .. енны". При необходимости вcnoмоrателbНyIO роль 
в процессах самореryляции кислотно-щелочнorо равно­

весия могут играть оотовые железы, выбрасывающие 
кислые продукты, и кишечник, свА3ЫВ8JOЩИЙ часть 
свободных Н-ИОНОВ. 

Существуют и ,qpyrиe пути caмoperyляции кислотно­
щелочного равновесия. СкаЖем, фмэмческая деятель­
ность сопровождается усилен ..... производством в мы­
шечной ткани кислых продуктов, прежде вcero молочной 
кислоты. Но и в этом случае кровь не заl(ИСЛяется. 
Артермолы .. ышц тут же расширяются, приток крови 00 
ним увеличивается, она доставляет новые nopции бу­
ферных систем, и СД8иr рН предотвращается. Причем 
увеличениЮ кровотока при необходи"ости может аю­
со6ствовать и расширение оодходАЩМХ к .. ышце 6олее 
крупных сосудов. Этот механизм универсален, он дей­
ствует не только в .. ышцах, но и в других органах . 

все перечисленные звенья систе .. ы поддержания 
го .. еостаэа рааюлагаются, условно говоря. на ·низших 
уровнях самореryляции организма. Korдa же они не 
срабатывают. когда сдвиги рН начинают ПОДбираться к 
пределам, Н8С0ВМ8Сти .. ым с жизнью, В действие вступа­
ют высшие звенья . nOлучив сиrнaлы от рецепторов 
сосудистого русла, дыхательный центр головного .. озга, 
а также железы внутренней свкреции оовышают интен­
сивность -спасательных мер-. Учащается и углубляется 
дыхание, усиливается потоотделение, активизируется 

деятельность эндокринной систе .. ы, в кровь выбрасыва­
ются гормоны, повышается активность ферментов, что 
cnoco6cтeyeT транспорту ионов через эпителий гючеч­
ных канальцев . 
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ЗДОРОВЬЕ 
ДЛЯ ВСЕХ 
ЛЮДЕЙ 
ПЛАНЕТЫ 

Трудно переоценить значение 
вопроса, поставленного на пове­

стку дня конференции. Он выхо­
дит далеко за пределы ~ 
медицинской проблемы, по­
скольку ЗДОРОВЬе населения ЯВ­

ляется важным ко~понентом со­

циально-экономического разви­

тия общества. Решение этой 
проблемы требует социальной 
справедливости, оно Н8СОВМе­

стимо с войнами и международ­
ной напряженностью. В привет­
ствии Генерального секретаря 
ЦК КПСС, Председателя Преэи­
диума Верховного Совета СССР 
товарища Л. И. Брежнева уча­
стникам конференции, которое 
зачитал член Полит6юро ЦК 
КПСС, первый секретарь. цк 
Компартии Казахстана Д. д. Ку­
наев, есть такие слова: ·Эабота 
06 улучшении ЗДОРОВЬЯ людей 
неразрывно свяэвнас решением 

главной проблемы современно­
сти-:-сохранением И упрочением 

мира, далЬН8Йшим углублением 
процееса разрядки международ­
ной напряженности, устранени­
ем угроэы ядерной войны, дости­
жением прогресса в области ра­
зоружения". Символично, что 
конференция проходила в алма­
атинском дворце, носящем и .. я 
В. И.Ленина,~теляперво­
го на планете социалистическо­

го государства, на знамени кото­

рого начертаны идеи мира и 

интернационализма. 

Посланцы 140 стран, предста­
вители специализированных уч~ 
реждений ООН, неправитель­
ственных организаций и нацио­
налЬНО-ОСвободительных движе­
ний 06uенялись опытоморгани­
зации . первичной медико­
санитарной по .. ощи, наметили 
пути преодоления трудностей, 
возникающих в процессе ее раз­

вития. Особенно подчеркива­
лось значение той социальной 
политики, которую проводят и 

должны проводить правитель­

стеа, сознающие свою ответ­

ственность перед народом в 

06ecn8Ч!'НИИ права каждого че­
ловека на охрану здоровья. 

Это право .. ... на 06ecnечение 
максимально достижи .. ого уров­
ня здоровья", записанное в 

Уставе Всемирной оргаНизации 
здРавоохранения, в большин­
стве стран мира остается, одна­

ко, ДЛЯ широких .. асс населения 
практически недостижимым. 

Министр здРавоохранения 
СССР, академик Б. В. Петров­
ский, единодушно избранный 
председателем конференции, 
сказал в своем выступлении: 

.. Сегодня во многих странах ми­
ра сотни миллионов людей не 
и .. еют доступа даже к самой 
элементарной медицинской по­
мощи. Однако в совре .. енном 
мире проиэошли коренные по­

лмтмческие и OOЦИ8I1bНO-эко­

номические из .. енения, и ни 

один народ не желает больше 
мириться с такой безрадостной 
участью' выдвигая в числе своих 

основных требований не только 
право политической и экономи­
ческой независимости, свободы 
и гармонического развития чело­

веческой личности, но и обеспе­
чение широких общественных и 
медико-санитарных меропри­

ятий по охране ЗДОРОВЬЯ" . 
Убедительным свидет~ль-

ством того, что во многих стра­

нах состояние здоровья взросло­

гонаселения и детей, особенно 
ПРОЖИВaIOЩих в деревнях и го­

родских трущобах, остается ка­
тастрофическим, .. огут служить 
лишь два факта, приведенные в 
докладе директора-распоряди­

теля Международного детского 
фонда ООН (ЮНИСЕФ) доктора 
Г. Ла6уиса. Он сказал: •... Более 
80 процентов жителей сельских 
районов и бедных городских 
кварталов раэвивающихся стран 

по-прежне .. у лишено какого­

либо медицинского обслужива­
ния, и приблизительно такой же 
процент сельского населения 

лишен пиТЬеВОЙ воды. Демогра­
фы подсчитали, что в это .. году 
во всем мире 15,5 миллиона де­
тей умрет в возрасте до 5 лет. Из 
этого числа 15 миллионов смер­
тей придется на раэвивающиеся, 

• а полмиллиона-на развитые 
страны .. . 

Вот почему проблема органи­
зации первичной медико­
санитарной помощи-одна из 
самых .актуальных проблем, 000-
беFtно ДЛЯ тех государств, кото­
рые недавно вступили на путь 

самостоятельного развития. 

Многие выступающие, в том 
числе представители Ганы, Бир­
мы, Перу, Коста-Рики. Уганды и 
дРугих стран, рассказали о том, 

что делается у них для развития 

первичной медико-санитарной 
помощи. о принциnах ее органи­

зации. 

В Гане, например, создана 
трехступенчатая система: ее 

первый уровень представлен об­
щественными инструктора .. и, 
более квалифицированную по­
мощь оказыеают акушерки, ~ 

треТЬе" этапе действуют район­
ные бригады здравоохранения 
под руководством медицинских 

инспекторов. В Уганде первич­
ную медицинскую помощь ока­

зывают бригады из четырех че­
ловек, выделенных общиной и в 
течение трех месяцев обучав­
шихся элементарным медицин­

ским и санитарно-гигиенически" 

навыкам; руководит бригадой 
медицинСкий работник. 

Немало уже сделано для 
улучweния здоровья населения 

в разных странах, но перед орга­

низаторами nepвичной .. едико­
санитарной ПОМОЩИ стоят еще 
большие трудности. Нужны 
средства, транспорт,оборудова­
ние, необходимо преодолевать 
не только последствия колони­

ализма, войн, стихийных бед­
ствий, но косность и предрассуд­
ки населения. 

И, пожалуй, самый острый 
вопрос· сегодняшнего дня-под­

готовка кадров. В Таиланде, на­
пр~, один врач приходится на 

эо тысяч сельских жителей. На 
недостаток специалистов в стра­

не указывали делегаты Ceнera­
ла, Ямайки, Папуа-Новой Гви­
неи, Бирмы, дФГанистана и мно­
гих других государств. 



Почти каждое выступление 
участников конференции содер­
жало слова благодарности Со­
ветско"у Союзу-стране, при­
нимавшей гостей, создавшей все 
условия ДЛЯ уmешной работы 
международного форума. Сам 
фактпроведения конференции в 
СССР явился ярким свидетель­
ством все .... рного признания со­
ветской системы охраны ЗДО-. 

ровья народа , 8 которой нашли 
свое воплощение принциnы со­

циалистическorо здРавоохране­

ния, заложенные велики .. Лени­
ным. Основы, на которых строит­
ся сегодня служба здороВЬЯ в 
Советском Союзе, назвал в сво­
е .. докладе акаде .... к Б. В. Пет­
ровский: это государственный .. 
плановый характер профмлакти­
чески" мероприятий, общедо­
ступная, бесплатная и квалифи­
цированная .. едицинская по­

МОЩЬ, единство мед"цинской на­
ук.. .. практики, участие обще­
ственности и широк"х масс тру­

дящ .. хся · В строительстве здра­

воохранения. 

Особый интерес медики зару­
бежных, и в nвpeую очередь 
развивающихся, стран проявмли 

к опыту здРавоохранения в сред­

неазиатских республиках нашей 
страны. Это объясняется глав­
ным образом те .. , что, как ска­
зал выступивший на открытии 
конференции "инистр здРавоох­
ранения Казахской ССР Т. Ш. 
Шарманов, "условия, в которых 
народ республики начинал стро­
ить здравоохранение, были весь­
ма схожи с условиями развива­

ющихся стран, еще сегодня ощу­

щающих последствия колони­

ального гнета ... До Октябрьской 
революции народ, населяющ .. й 
край необъятных природных бо­
гатств, влачил жалкое суще­

ствование, полное лишений и 
нужды. Из-за эконо .. ическОЙ И 
социальной отсталости большая 
часть населения не noльзова­

лась медицинской помощыо. В 
краю свиpenСТВОВ8l1И эnиде .. ии, 
ежегодно уносившие сотни ты­

сяч человеческих жизней. 

Детская смеРТtЮCть достигала 
ужасающих раз .. еров. Угроза 
вы .. ирания нависла над наро­

дом ... Социалыю-эконо"ические 
преобраэования, осуществлен­
ные под руководство .. Ком .. уни­
стической партии, · преобраэили 
этот некогда отсталый край. се­
годня в Казахстане около двух 
тысяч больниц со 185,4 тысячи 
коек, что составляет 126,4 
койки на 10 тысяч Н8C8J18НМЯ, 
cвыwв 2200 ам6улаторно-по­
лмклмнмческих учреждений. В 
республике работает более 42 
тысяч врачей и около 140 тысяч 
средних медицинских . работни­

ков. На 10 тысяч населения при­
ХОДИТСЯ более 28 врачей ... Эпи­
демии .. нorиx болезней ywли в 
пpownoв, эначителbltO сниэи­

л8СЬ детская смертность, увели­

чилась средняяпродолжитвль­

ность жизни человека, улучши­

лисьпокаэатели ЗДОРОВЬЯ ~ 

ления-. 

С грандиозными преобраэова­
ния"и, с Уа18Хами советской си­
сте .. ы здравоохранения в сред­
неазиатских республиках уча­
стники конференции оэнакоми­
лись ВООЧИЮ. Они побывали в 
разных городах и районах Казах­
стана, Узбекистана и Киргизии, 
посетили фельдшерско-акywep­
ские пункты, врачебные амбуоа­
тории, сельские и централЬНЫе 

районные больницы, здРавпунк­
ты, .. едико-санитарные части. 

поликлиники, учреждения ско­

рой ПОМОЩИ, областные .. рес­
публиканские "ед .. цинские уч­
реждения. научно-исследова­

телЬСКИ8 и учебные медицин­
ские институты. Система opra­
ниэации "едицинской помощи 
В СССР, как в сельской .. ест­
ности, так и в городе (на при­
.. ере трех среднеазиатских рес­
публ .. к) произвела болbW08 
впечатление на участников кон­

ференции. 
Вот отзывы нескольких деле­

гатое. 

Доктор Боубакар, глава деле­
гации Н .. гера: .. Меня поразила 
тесная связь между крупны .... 

.. едицински.... центрами и се­

ло .. , .. в часТtЮCт" то, что при 
первой необходимост.. В село 
прмезжает квалиф .. цированный 
специалист- . 

Професоор Д. Ж. Рид, npeдce­
датель иаюлко .. а ВОЗ: .. Конфе­
ренция, на которой .. ы npисут­
ствуем. безусlЮВНО, очень по­
лезна. но самый важнейwий итог 
поездк.. В СССР-то, что .. ы 
cмorлм собствеННЫUtt глазами 
yвм,qeтb, как работают совет­
ские медицинские учреждения, а 

это проиэводит глубокое впечат­
ление ... 

Професоор Н. Халл .. ан, ди­
ректор Хельсинкской универси­
тетской педиатрической клини­
ки: .. Болыue вcero поражает ва­
ша забота о детях. У нас детям 
как наиболее здоровой части 
населения .. ед .. ки уделяют 

.. eныue внимания. В том, что ЭТО 
нenравилbltO. меня еще 6олыue 
убеждает опыт здравоохранения 
Советского Союза ... 

На церемони" закрытия кон­
ференции выступавwие С боль­
ш .... волнен .... roвopили о глу­
боком вneчaтnвним, которое 
произвело на участников фору­
ма прмветствие товарища Л. И. 
Брежнева. 

Генеральный диРектор ВОЗ 
Х. Малер назвал эт.о привет­
ствие УН .. калЬНы ... Особенно он 
подчеркнул вдохновляющую си­

лу уверенности' выраженной то­
варищем Л. И. Брежневым. в 
том, -что работа конференци .. 
станет важной вехой на пути 
расширения междyнapoднoro 

сотрудничества в области здРа­
воохранения и &удет cnocoбcтвo-
88ТЬ далЬН8Йweмy укреплению 
взаимопонимания междУ меди­

ЦИНски .. и работн .. кам.. вcero 
.. ира- . 

~АJ8-IIocJr_ 

Т. А. ЯППО, 
кандидат 

МeДМЦIIICI<МX наук 

Взале~ 
I/WНnнжdo ДIIOIJЦI 
IМIНII В. И. ЛВнIIнa. 

Фото В. ГЮI1КCJВA 
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Ж. ж. РДПОПОРТ. 
профессор 

в Институте 
neдмвтрми 

АМН СССР 
8 комплекс 
леченllR дeтei. 
6oneIoщмХ 
ОСТРЫ_" 
pecn8lplТOPИbl_1I 

'lIнфекЦIIЯIIII 
11 nI8llOH_. 
8ХОД11Т 

neчe6ная 
фIIэкуnьтура. 
вот некоторые 
ynputнeмlIR. 

С pa3p8W8НIIЯ 
врача 

IIХ мо_но 

прм .... нть 
11 дома. 

< 
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НРОН раЗ6ясняеm~ npetJocтepelaem~ peKOA'leHdyeт 

Варъеръж на пут. 
Острые респираторные забо­

левания стали, пожалуй, глав­

ным бичом современного ребен­
ка, особенно в дошкольном воз­
расте. Есть дети, которые по 
5-а раз в году переносят подоб­
ную инqpeкцию. И если каждый 
такой эпизод сам по себе, может 
быть, и не представляет особой 
опасности, то, накладываясь 

друг на друга, они снижают «за­

пас прочности» организма. Пред­
шествующее заболевание созда­
ет предпосылки ДЛЯ затяжного 

течения последующего, и в кон­

це концов может ссрормировать­
ся хронический бронхо-легочный 
процесс. А вот это уже опасно! 

От большинства острых ин­
фекций детей надежно защища­
ют просрилактические прививки . 
Против респираторных заболе­
ваний. против пневмонии такой 
специсрической просрилактики 
пока нет . Генеральный путь про­
срилактики ОРЗ - это создание 

Для малыша перегрузкой мо­
жет стать, к примеру, даже пере­

езд (особенно на самолете с 
севера на юг и наоборот), требу­
ющий чрезвычайно быстрой 
адаптации к новым временным, 

климатическим и дРугим услови­

ям, меняющий биоритмы его 
оprанизма. 

Чувствительность организма 
ребенка повышается и в период 
приспособления к яслям, дет­
скому саду, школе. Интенсивные 
сризические нагрузки без пред­
варительной тренировки, уско­
ренный темп закаливания также 
нередко ведут к перенапряже­

нию . приспособительных меха­
низмов. В подобных условиях 
резервы организма истощаются; 

снижается его устойчивость, 
легче возникают болезни, осо­
бенно органов дыхания . 

Заболеть острой респиратор­
ной инqpекцией или пневмонией 
может любой ребенок . Но риск 

зто не значит, что ребеНОк вы­
здоровел: полное восстановле­

ние поврежденных структур 

бронхов и легких требует не 
дней, а месяцев! 

Но если в остром периоде 
болезни врач делает упор на 
борьбу с инфекцией, то в даль­
нейшем главное его внимание 
направлено на восстановление 

правильного дыхания, нормали­

зацию обмена веществ, повыше­
ние иммунитета. В решении этой 
второй задачи ему особенно не­
обходима помощь родите­
лей - ведь здесь главным усло­
вием успеха становится органи­

зация быта ребенка. 
Огромную роль в укреплении 

защитных сил играет питание . 

Скажем сразу о весьма распро­
страненной ошибке родителей. 
Жалея своего ПОj<удевшего и 
побледневшего малыша, они 
всячески стараются накормить 

его посытнее, покалориЙнее. да-

И. n.-лежа на спине, нorн corнyrы 8 коленях. Руки 8 
стороны-вдох (фото 1). Локти nрнжать к грудной 
клетке с OOkOB-8ЫДОХ; мать поuoгает сделать 

выдох глубокНII, слегка надавливая на ГРУАНУЮ клет­
ку ребенка (фото 2). 

И. n.-ТО же. Рук" в староны-вдох НOCOII (фото 3); 
noворот влево, xлonнуть в ладошКИ-ВЫДОХ (фото 4). 
То же в дIJYГYЮ сторону. 

и. n.-лежа на спине. J 

1pRCТН расслабленнь 
руками (lIать как бы OТj 
вает ребенка от посте. 
(фото 5). 

ребенку условий, при которых он 
мог бы оптимально развиваться, 
забота о его гигиене в самом 
широком смысле слова. 

Конечно, постоянное соответ­
ствие потребностей организма и 
условий окружающей среды в 
практической жизни не всегда 
достижимо. Какие-то неблаго­
приятные воздействия испыты­
вает почти каждый ребенок. Но 
природа снабдила организм 
многообразными приспособи­
тельными механизмами. сраба­
тывающими в нужный момент . 
Если, конечно, к ним не предъяв­
ляются слИttЖOм высокие требо­
вания . 

заболевания выше и вероят­
ность затяжного течения больше 
у детей, внутриутробный период 
которых протекал неблагоприят­
но, а также у недоношенных и 

ослабленных. 
Чтобы избежать хронических 

бронхо-легочных процессов, не­
обходимо прежде всего долечи­
вать до конца острые заболева­
ния. современные методы лече­
ния позволяют за короткий срок 
добиться резкого улучшения со­

стояния ребенка. Даже при пнев­
монии на 5-7-101 день обычно 
становится нормальной темпе­
ратура, исчезают кашель, одыш­

ка, улучшается аппетит. Однако 

ют ему порции побольше. Если 
ребенок не ест, в ход идут угово­
ры, просЬ6ы, лакомства. Избы­
точное. питание, введение в ра­

цион непривычных продуктов 
вызывают перенапряжение ор­

ганов пищеварения, возможно­

сти которых после болезни 
обычно снижены. В результате 
нередко возникает кишечное 

расстройство, которое лишь до­
полнительно ослабляет ребен­
ка. Под хорошим питанием под­
разумевается прежде всего ка­

чественно и количестве~чо со­

ответствующее возрасту. полно­

ценное и регулярное . Стимули­
ровать аппетит. конечно . нео6-



ОРЭ 
ходимо, но не уroворами (они 
имеют нервдко 06раТНIAЙ ре­
зультат), а созданием раци­
онального режима. 

Один из важных элемен­
тов - двигательная активность. 

Мы настаиваем на том, чтобы в 
расписание дня детей, страда­
ЮЩИХ чаСТblми респираторными 

инфекциями, перенесших пнев­
монию, обязательно вошла ды­
хателЬНаЯ гимнастика. Исследо­
вания, проведенные в нашей 
клинике и p~ дРУГИХ клиник 

страны, показали ее высокую 

э4ХРективность. Под влиянием 
упражнений дыхание становится 
более глубоким и ритмичным , 
улучшается вентиляция легких , 

дыхательные пути очищаются от 

мокроты, возрастает насыщение 

КJЮви кислородом . Но успех при­
носят только длительные , ин­

тенсивные занятия с постепенно 

возрастающей нагрузкой. 
Дыхательные упражнения, ко-

осторожны! Не спешите, не за­
бываЙ1;е о том, что ваш ребенок 
плохо переносит охл~ение! 

Воздушные ванны, осо6енно 
проводимые в помещении,- про­

цедура мягкая, щадящая. С них и 
надо начинать, и лишь после 

такой подготовки переходить к 
влажным обтираниям. Темпера­
туру воды надо снижать посте­

пенно, медленно, так же посте­

пенно увеличивая и продолжи­

тельность процедур. Это общий 
для всех принцип, а конкретно 

исходные данные и пределы их 

изменения установит врач в за­

висимости от возраста и индиви­

дуальных особенностей ребенка. 
Оптимальный режим ребенка 

предполагает как одно из глав­

ных условий пре6ывание на све­
жем воздухе (чем болЬШе, тем 
лучше!), .сон при открытом окне 
или открытой форточке. Для то­
го, чтобы дети дышали чистым 
воздухом, надо не только пре­

одолеть инертность многих ро­

дителей, опасающиJICЯ прогуЛ()к 
и полагающих, что ребенка, 
склонного к простудам, безопас­
нее держать побольше дома. 
Надо еще, чтобы воздух улиц, 

• 

алам одной из поликлиник 
Красноярска, · в районе обслужи­
вания которой проведена боль­
шая работа по очистке воздуха, 
заболеваемость острой пневмо­
ниеЙ . у детей значительно сни­
зилась. 

Работа в государственных 
масштабах продолжается. Но 
многое зависит и от нас самих! 
Выхлопные газы от автомашин 
во дворе, где гуляют дети, за­

грязняют воздух. А ведь это 
вполне устранимо, если вла-

' дельцы автомоБИлей проявят 
элементарную заботу 06 окружа­
ющих и прежде всего о детях. 

О том, что курение отрица­
тельно сказывается на здоровье 

кур~щего, знают многие . Изве­
стно также, что табачный дым 
вреден и для окружающих. Тем 
не менее Mнorje еще позво­

ляют се6е курить В присутствии 
ребенка . 

В наших современных кварти­
рах с центральным отоплением 

воздух, как правило, чрезмерно 

сухой . Из-за этого появляются 
сухость и першение в горле, ка­

шель. Выздоровление после 
острых респираторных инфек-

п.- сидя на стуле , в рУК8>. мяч. Поднять мяч 
-вдох (фото 6). опустить мяч к ногам-выдох 
7) 

Ходьба с мячом: поднять мяч вверх-вдох (фото 8);. 
опустить мяч-вы,qох со звуком (фото 9); пауза (не 
дышать). С к8ЖАЫt.l днем паузу немного увеличивать. 

Несколько раз в день дают ребенку надувать резино­
вую игрушку, вдох надо сделать носом и стараться 

надуть игрушку за меньшее число выдохов (фото 10). 
Полезно также 'пускать пузыри через трубочку в 
банке с водой (фото 11 J 

нечно , не заменяют общей гим­
настики, она тоже 06язательна . 

> Д детям постарше можно и 
должно с разрешения врача 

(обычно это бывает не ранЬШе 
чем через два месяца после 

затихания острой пневмонии) за­
ниматься плаванием, играть в 

волейбол, ходить на лыжах, ка­
таться на коньках. 

Сопротивляемость организма 
респираторным инфекциям пря­
мо пропорционалЬНа его трени­

рованности и закаленности . Но, 
ратуя за закаливание детей , 
подверженных бронхо-легочным 
заболеваниям , врачи всегда пре­

дУПреждают родителей: будьте 

дворов, квартир действительно 
был чистым! 

В нашей стране проводится 
огромная работа по очистке ат­
мосферного воздуха. В Красно­
ярске, например, за последние 

три года построено более ста 
газопылеулавливающих соору­

жений; закрыты десятки мелких 
котельных; прекращены вред­

ные выбросы с многих заводов, 
вокруг них созданы санитарно­

защитные зоны. 

за этот период концентрация 
пыли в городском воздухе снизи­

лась в 2,6 раза , сажи - в 4 раза . 
сероводорода - в 2 раза, сероуг­
лерода-в Зраза. по матери-

ций и пневuoний затягивается. 
Увлажнить воздух в комнате не 
так уж трудно - надо прио6ре­
сти специзлыtЫ8 увлажнители 

или вешать на батареи мокрую 
ткань. 

Запыленность воздуха - еще 
одна из причин, cnoco6cтвующих 
респираторным заболеваниям. 
Подсчитано, что в комнате с 
закрытыми окнами, где находит­

ся несколько человеК,уже через 

один-два часа число пылинок в 

воздухе увеличивается в ~10 
раз, а если дети бегают, то и в 
гораздо большей степени . За это 
же время содержание углекис­

лого газа возрастает в полтора -

Комплекс советуем 
проводить 

два раза в день. 

Не следует 
заниматься 

перед самой едой 
или сразу 

после нее. 

Помещение должно 
быть проветрено, 
температура 

воздуха 

19-20 градусов . 

Е . п . ПОПОВ , 
младший научный СОТ­

рудник Института 
педиатрии АМН СССР 



два раза, бактериальная загряз­
ненность-в 2~ раза, а к концу 
дня-даже в 8-16 раз. 

Надо ли доказывать, как 
вредно это действует на ребен­
ка? Домашняя пыль не только 
загрязняет воздух, на ней оседа­
ют болеэнетворные микробы. 
Очень часто она вызывает у 
детей аллергические реакции, 
способствующие более длитель­
ному течениЮ респираторных 

инфекций, появлению астмати­
ческого бронхита, приступов 
астмы. 

О чистоте комнатного возду­
ха надо заботиться! Сквозное 
проветривание, проводимое 

каждые 1-2 . часа по 10-20 
минут, восстанавливает в значи­

тельной степени нормальный со­
став воздуха. Чаще надо пользо­
ваться пылесосом, проводить 

влажную уборку квартиры, мень­
ше ее загромождать. 

Создать вокруг ребенка сте­
рильную среду, конечно, невоз­

можно. да и не нужно. У челове­
ка есть собственные .. очистные 
устройства», способные в изве­
стной мере фильтровать воздух, 
улучшать его кондиции. Речь 
идет о носовом дыхании. Когда 
оно нарушено, вероятность рес­

I)Ираторного заболевания повы­
шается. Носовое дыхание часто 
нарушается у детей из-за значи­
тельного разрастания адено­

идов и их периодического вocna­

ления-аденоидита. 

Дети, у которых увеличены 
аденоиды, привыкают дышать 

ртом . и воздух поступает в дыха­
тельные пути неочищенным, не­

увлажненным, несогретым. Ды­
хание через рот не обеспечивает 
и достаточной вентиляции лег­
ких, и все это , вместе взятое, 

способствует частым ... затяж­
ным респираторным заболевани­
ям. Если назначено удаление 
аденоидов, не надо откладывать 

эту небольшую операцию . А за­
тем необходимо терпеливо при­
учать ребенка дышать носом . 
Результат часто бывает магиче­
ским : прекращаются бесконеч­
ные ОРЗ ... 

Когда мы говорим О создании 
для ребенка среды, соответству­
ющей его потребностям, то име­
ем в виду и среду психологиче­

скую, эмоциональную. Больной 
ребенок НУждается в особом 
внимании. НеоЬходимо поддер­

живать У него хорошее настро­

ение, стараться, чтобы он играл , 
развлекался, по возможности не 

был выключен из круга при­

вычных игр и занятии. Но не 

надо потакать его калризам, по­

стоянно напоминать о болезни , 
чрезмерно опекать. Пусть забот­
ливый, ласковый уход сочетает­
ся со строгим соблюдением ре­
жима и предписаний врача! 

Кресноярск 

Bpal' раЗ6ясняеm~ npedOCmepelafт~ 

"":Сто вредит 
Мне, lUU{ raстроэвтерологу, 
хотелось бы обраТJJТЬ B_alfJfe 
читателей «3ДOP~BЫf» 
на несколько BpeДllЫX lIрIlвычк,' 

которые lIllЫlIf lIредстаВЛIllOТCR 

6ез06l1ДllЫМ., а на само. деле 
IIВJlJllOТCB частоii lIpll'llllloii 
ТRJКелых заболеваниii 
ортнов lIJfЩеваренlUf. 

1 Еда не вовремя, 
еда перед сном 

За много лет работы мне не 
раз приходилось слышать от па­

циентов, поступающих в клинику 

с заболеваниями желудка, пече­
ни или кишечника, о том, что 

питаются они когда придется, не 

соблюдая постоянного часа 
завтрака, ужина, а чаще Bcero 
обеда. большинство из них ели 
всего два раза в день и особенно 
обильно - перед сном. 

Что же происходит в opraнax 
пищеварения при таком беспоря­
дочном питании? Если человек 
ест в строго определенные часы, 

в ответ на это вырабатываются 
условно-рефлекторные реакции, 
благодаРЯ которым к привычно­
му времени в полость желудка 

выделяется необходимое коли­
чество так называемого запаль­

ного сока. Он и переваривает 
пищу . В том случае, когда чело­
век не ест в положенный час, 
выделившийся пищеваритель­
ный сок попадает в пустой желу­

док, и, если так повторяется 

часто, запальный сок медленно 
разрушает его слизи~ .~ 

лочку. К тому же, когда пища, 
наконец, попадает в желудок, он 

оказывается не подготовленным 

к ее восприятию, она долго оста­

ется неneреваренной. Все это 
предРасгюлагает к развитию га­

стрита и язвенной болезни . 
Обильная еда на ночь стиму­

лирует активную работу пищева­
рительных желез в то время, 

когда В соответствии с суточным 

ритмом им полагается отдыхать. 

Пищеварительные железы пере­
напрягаются, истощаются, а зна­

чит, меньше выделяюt необхо­
димого ДЛЯ переваривания пищи 

сока, и в конечном итоге разла­

живается работа всего пищева­
рительного аппарата. 

2 Сиraрета, папироса, сиrара 

Никотин, содержащийся в та­
баке, вызывает не только такие 
распространенные «табачные 
болезни-, как бронхит, эмфиэе­
ма легких, 06литерирующий эн­
даРтериит. Всасывзясь В кровь, 
никотин попадает во все coq­
ды, в том числе и в те, которые 

расположены в стенках желуд­

ка. Он вызывает их спазм, 
вследствие чего ткани желудка 

плохо снабжаются КРОВЫО, а 
з~чит, и кислородом и дРугими 

неоБХОДИМЫМИ веществами. Ес­
ли человек курит много к в 

течение длительного времени, 

сосуды его желудка находятся в 

состоянии постоянного спазма, а 

это, как вы AoraдывaeT8Cb, при­

ВОДИТ к развитию гастрита . или 

язвенной болезни. 



peKOftteHdye1Jl 

пнщеваренн. А. П. НЕСТЕРОВА, 
профессор 

3 Бокал вина, plOMKa водки, 
кружка пива 

Частое употребление даже 
небольшого количества алко­
гольных напитков отражается в 

первую очередь на функции пе­
чени и желудка. РаздРажающий 
слизистую оболочку желудка 
алкоголь становится причиной 
не только гастрита, но и язвен­

ной болезни. В печени вслед за 
ожирением - первой фазой ее 
алкогольного поражения - раз­

вивается алкогольный гепатит. 
Если же человек долгое время 
не из6авляется от пристрастия к 
спиртному, печеночные клетки 

погибают, замещаются соедини­
тельной тканыо, наступает тя­
желое необратимое состо­
яние-цирроз печени . 

4 Жевательная 
резинка 

В последнее время у многих, 
особенно молодых людей, по­
явилась некрасивая привычка 

постоянно жевать резинку, 

.. жвачку». Некоторые жуют ее 
целыми днями - в дороге, на ра­

боте, в свободное время. Д это 
значит, что слюнные железы 

бесконечно РаздРажаются, · по­
стоянно выделяют слюну. В нор­
ме у человека вырабатывается 
от 0,5 до 2 литров слюны в день. 
Это количество расходуется на 
смачивание пищи и ее обработку 
во рту, то есть на первом этапе 

пищеварения. В слюне содер­
жатся ферменты, расщепля­
ющие углеводы, органическое 

вещество - лизоцим , ' оказыва­

ющее бактерицидное действие, 
белковое вещество-муцин, об­
волакивающее пищу и облегча­
ющее ев прохождение по пище­

воду. 

Систематическое раздРаже­
ние слюнных желез при водит со 

временем к их истощению. Они 
начинают выделять так мало 

слюны, что приходится запивать 

пищу водой, а значит, процесс 
пищеварения нарушается. 

5 Минеральная B~дa . вместо ПИТЬевои 

. Систематическое употребле­
ние для утоления жажды вместо 

питьевой воды ' минеральной, 
особенно лечебной, тоже может 
служить причиной заболевания 
органов · пищеварения. 

Среди различных минераль­
ных вод, а их в нашей стране 
более 150 наименований, наибо­
лее высокой минерализацией и 
наибольшим со,<!ержанием био­
логически активных · МliIкроэле­

ментов, таких, как бром, йод и 
другие, обладают лече6ные во-

ды: .. Боржоми», .. Джермук», 
.. Ессентуки» N2 4, N2 17 и ряд 
других. Их обычно назначают 
врачи при заболеваниях пищева­
рительных органов, при наруше­

ниях обмена веществ. Лечебно­
столовые воды (<<Нарзан .. , .. Бе­
резовская», «Смирновская») 
оказывают менее выраженное 

воздействие на организм, но и к 
ним нельзя относиться как к 

обычной ПИТЬеВОй воде. Любая 
минералыtaя вода, если ее пить 

систематически и без медицин­
ских показаний, приводит к още­
лачиванию, к нейтрализации же­
лудочного сока, и тем самым 

нарушает процесс пищеварения. 

Результатом постоянного упот­
ребления минеральной воды мо­
гут стать атрофические измене­
ния в слизистой оболочке же­
лудка, при которых гибнет часть 
пищеварительных желез и стра­

дает его секреторная функция. 
Приходится, к сожалению, от· 

метить, что нередко у ' одного 
человека вырабатывается не· 
сколько вредных привычек, при­

водящих к заболеваниям орга­
нов пищеварения. Тот, кто ча­
стенько выпивает, обычно курит 
и беспорядочно питается . Этому 
нетрудно найти объяснение. 
Ведь в основе развития этих 
пагубных привычек лежит отсут­
ствие воли, организованности, 

легкомысленное отношение к 

своему здоровыо. 

Но заставить себя бросить 
курить, отказаться от алкоголя и 

начать соблюдать режим пита­
ния необходимо. Пonытайтесь 
это сделать, и вы ощутите огром­

ное удовлетворение от победы 
над собой . 

Рисунки 
К. МОШКИНА 
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МОЛОЧНЫЕ 
ЗУБЫ 

1. 
-IIOМY QI-, да ro­
lftI, • , НIfO nw.кo 10 
з,бое. Нop8IJn.иo л. 
~тo? 

Прореэывание. зубов 
считается нормальным, ее­

ЛII к дeytlt-дeyм С полови­

ной годам у ребенка 20 
МOJIOЧНЫХ зубов--пол­
ным набор» . 

Обычно первые два 
HIIJIOtМX центральных резца 

ПОЯ8ЛIIOТСЯ В wecn..ceмb 

~. И почти сразу 
вслед за ними, на C8ДIr 

МОМ-ВОСЬМОМ ~,­

цeнтpaJ1bНЫe верхнме рез­

цы. за централbltblМИ лро­
резываются боковые рез­

цы: Qt8ЧIЛ8 два верхних, а 

затем два HIOOtМX. К году У 
ребенка, как лравило, .... 
ется восемь резцов. 

Еще через два-три ме­
сяца начинают расти пер­

вые жевательные зубы 

(четвертые, С'МТаЯ от се­

редмны каждого зyбнorо 
ряда). после полyropa лет 

появляются клыки: ataЧa­

ла НICJКIIМ8, потом верхние. 

А к дeytl-дeyм с полоем­

ной годам-и вторые ж&­

ватеl1btllle зубы. 
у вашего малыша, та­

ким oбpaэou, зубов М8НIr" 

ше, чем полаг8ЛОСЬ бы по 

возрасту. но это еще не 

ПОВОД для огорчения. Срок 
npopeэbIванмя МОЛОЧНЫХ 

зубов может МU8Тb значи­

теЛЬНЫе МНДIIвмдYЭJ1bНЫ8 

коле6анмя. Известны слу­
чаи, Korдa У coeepwенно 

3ДOPOIIЫX детем зубы по­

явмлмсь позже ПOJ1Oж8ННО­

го срока. 

И все же обратите ВtIМ­
мание врача на 'Л'f особен­
ность ре38МТМЯ зубов у ма­
лыша. состояние зу­
бов-важным noказатель 

здоРОВЬЯ ребенка. Нenpa­
вмльное, позднее прореэы­

вание зубов может быть 

признаком рахита. 

РЕДЬКА 

в редьке MНOfO полез­
НЫХ веществ. Есть в НеМ 
углеводы и белки, вктамин 

С И растителЬН8Я клетчат­

ка. но основную ее пита­
теЛbНylO ценность состав­

ляют минepaлыtыe соли. 

В ста rpaмuax беЛOli 
реДЬКИ СОД8ржlfТCЯ 0,6 
ммллмrpaммa железа, 

13 фосфора, 22 - маг­
ния, 35 ..... К8I1ЬЦIIЯ и - ре­

кордное колмчестао!-

357 МIIЛЛIIIp8IIМ08 калия 

(в чepнoiI редьке калия 

1199 МИМмrpaIIМOв). 
ПypмttOВЫe основания 

и эфмptiЫe масла придают 

редьке специфический 

острым вкус и аромат (за 

что ее и любят). Вне60ль­
ших дозах 3фмрные lI8CЛ8 
a:юco6C11Iуют YC:IU18IМO 
мочеотделенмя, В боль­
ших-оказывают раэдра­

JК8IOЩ88 дetimмe и могут 

даже ВЫ388ТЬ вocnaлeнмe 

почек. Выделяясь частич­
но лerкммм, зтм вещеспа 

усиливают выделение сли­

зи и ее отхаркмеание. ОнИ 
вoз6yJКдaют anлeтмт, по­

вышают отделение пище­

варительных соков. Одна­
ко именно в связи с боль­
шим их содержанием peДlr 

ка не рекомендУется ЛIO­

ДЯМ, cтpaдaIOЩМU язвен· 

НОМ болезныо желудка И 

двенадцатмnepc11tOЙ киш­

КИ, гастритом с повышен­

ном ceкpeтopнoi функ. 
_, воспалительными 

забоll8l!8НИllllМ тонкоМ и 
толcтoil кмwкм. Протмео­

noкaзaнa реДЫ<8 также 

при болезнях печени, под· 

желудочной железы, 

поЧек. 

Полезна редька при 

атонмческмх залорах: 

благодаРЯ боЛЫllOllY коли­
честву клетчатки она спо­

собствует xopoweмy опо­

рожнению кишечника. Ув· 

лекаться, однако, ею не 

следует: 8 дм. вполне рр­

СТ8ТOЧttO 30-40 Гp8IIIIOВ. 
БоI1bW8e ее колмчестао 
может вызвать чрезмер­

но!! раздражение слмзм­

стой оболочки желудка и 

двенадц8тмnepcntOЙ киш­

ки, а Т8IOКe ВЗДУТМВ ки­

шечника. 

Реды<У обычмо маюль­
зуют В сыром виде. Очи­
щенную от кожуры и наре­

занную l1OМТIIК8ММ (МИ на­
тертую), ее залраелЯlOт 

сметаной, майонезом, ра. 

стмтеЛbНЫII маслом. 

Чтобы CllЯNIfТb ГOPIr 
кмМ вкус, К реДЫ<8 xopowo 
дo6aвмn. нaтepтylO на 
КРУПНОМ терке морковь. 

Можно Т8IOКe натертую 
редьку посолить, тщатель­

но переueшать и оставить 

на 1~15 минут, затем от· 

жать и слмn. образовав­
шиiicя сок. 

АСТИГМАТИЗМ И 
ВОДИТEllЬСКИЕ 
ПРАВА 
3. 
-Као. ",...." 1I:nIF­
.. П181 • 110.., л. С 
m8нtДOCmX_.".. 

lIqIpПIo л...ную .. то.-

11181У? 

Прмчмном астигматиз­
ма является неравномер­

ная крмвмзна роговом обо­
ЛОЧКИ МИ хрусталика. У 
ЛIOД8Й с l1OДOбным дефек. 
том преломляющ8ГО аппа­

рата глаза лучи света не 

со6мраются в единый фо­
кус на сетчатой оболочке, 
и потому получаются иска· 

женные изображения 
предметов. 

Этот недостаток зре­
ния кoмneнcмpyeтся В том 
или ином CТ8f18НIII очками 
со a1eЦIIIU1bНЫМИ ЦМЛIIIt­

дPМЧВCIUWМ стеклами ИЛИ 

контактными линзами. Ес­
ЛII тре6уемую остроту зре­
ния удается ДOCТIНO кор­

peкцмeii , которая не пре­

вышает трех ДIIOIПPМм 
(3,0"), человек может быть 
допущен к управленllO ин­

дмвмдУaлыtЫМ автомо6м­
Л8М. Когда же необходима 
БОЛЬШаЯ коррекция. во­
ДИТЬ машину не paзpewа· 

ется. это положение в чис· 
ле ДРУГИХ разработано на 
осноее тщательных нayor 

ных исследованиИ.; 
Критерии допуска к уп­

равлению aBТOМOToтpatr 

спортом по СОСТОЯНИlO зре­

ния изложены в ИНСТРУК' 
ции 1972 года о порядке 
мeдllЦМНCКOгo освидетель­

ствования лиц, желающllX 

получмn. удостоверение 

на право управления авто­

мототранспортом и город­

ским электротранаюртом, 

и переосв~етельствова· 

ния водителеМ транспорт· 
ных средств, а также в 

Приказе Ммнмстерства 
здравоохранения СССР N2 
З8О от 26 апреля 1974 
года . 



~ 

ФУРУНКУЛЫ 

4. 
-Oтwro бы...,т фурункул",?» 

Фурункулом называют 
гнoМнo-нet<poтическое вос­
паление воЛOCЯttOrO ме­

шочка (фолликула) и окру­
жающкх его тканей, ВЫ­
званное стафилококками. 
3111 микроорганlIЗIIЫ · по­
СТОЯННО присутствуют на 

коже; особенно много ИХ В 
области устьеВ ВОЛОСЯНЫХ 
фолликулов. Здоровая, 
чистая кожа пpenятствует 

чрезмерному размноже­

нию болезнеТВОРНЫХ 
микробов. при ослаблении 
организма. когда снижают­

СЯ его защlffi4blе реакции. 

в том числе и защllТНaA 

функция кожи, стафило-

кокки начинают бурно раз­
множаться, проникают в 

ВОЛОСЯНОМ мewoчeк, 8bI3Ы­

В8А острое вocnaлeние. 

Фурункулы нередко 
развиваются у боЛЬНЫХ са­
харнымдма6етOII, хрсжи­
ЧВСКIIIIII заболеваниями 
желудка И кишечника, пе­

чени, у nepeнесших тяже­

лые инфекцllOltНЬ18 И IJSJy­
гие заболеВ8НИА . 

Непосредственной 
причиной, предРacгIOлага­
ккцей к возникновенмю 
ОДИНОЧНЫХ фурункулов, 
чаще вcero является за­

грязнение КОЖИ грубыми 
пылевыми час~и (це­
мент, торф, I13вестЬ И 

т. д./, химичесКИМII веще­

ствамм(ОX1WlCдaIOЩllВCIIe­
см, смазочные масла). Cno­
со6ствуют проникновению 
микробов в вol1OCAНOti ме­
шочек 11 мелкие травмы : 

царалмны, уколы, порезы, 

трещины. 

Главное в npeдУПРВж­
ДВНIIII раз8IIТIIЯ фурунку­
лов-закаливание, со6-
ЛlOДВНие режима тrsyдa И 

отдыха, регулярное и ооn­

ноцвнное питание, еже­

дневная утренняя гltllНa­

стика, С11Югое следование 

npaмлам ЛI!ЧНOЙ гиrиettЫ . 
Ежедневный дУш, КОНТ­
роль за чистотой ног­
теМ-вот несложная, но 
достаточно надежная про­

филактмка фурункулов . 
Если по роду рабоТы пр~­
ХОДIIТся трудиться в спец' 

ОдВжде, следите за тем, 

чтобы она всегда была чи­
стой и опрятноМ. 

Ссадину ИЛИ nopeз 
надо сразу же обработать 
деэинфмцирующим сред­
СТВОМ, которое имеется 

гюд рукой: спиртовой на­
cтotiкой йода, раствором 

6риллиантовой зелени. 
пленкообразующ .... и де­
зинфицирующ .... и сред­

CТВ81111 (клей БФ" фуро­
пласт). 

Если же фурункул по­
ЯВIIЛCA, необходимо 06ра­
TIIТbCA К врачу! ни В коем 
случае нельзя срезать фу­
рункул бритвой или ста­
раться выдавить его стер­

жень. Подo6ttoe -лечение­
приводит к тяжелым по­

следстВИЯII: вomaлител ... 
ному npoцeccy В лимфати­
ческих и кровеносныХ со­

судах и даже cencмcy-за­

раженllO кровм. 

Осо6енно опасны фу­
рункулы на лмце: вобла­
с1ll носа, верХней губы, 
глаз . Кровеносные coqДb! 
лица тесно связаны с coq­
дами головного II03га, и 

зanoздaлoe o6paщetIие к 
врачу чревато таким тяже­

лым ОСllOжнвнием, как ме­

нингит. 

Без совета врача-ни­
каких повязок, npммочеки 

компрессов! Это может 
Cnoco6cтвoвaTb ДIICC8IIII­
нации процесса. 

I УКАЧИВАНИЕ 

5. 
-E.\4I, ""нcпopre дм"",. """,-CIIЛWЮ yuv­
uп. к." с 3". 6oporw:1l?» 

Укачивание связано с 
определенным состоянием 

вегетатиllНOМ нервной си­

стемы, а также с врожден­

ной ooВЫweннoМ чувстви­

тельностью вестмбулярно­

го аппарата. Этот отдел 

внутреннего уха ответ­

ствен за равновесие; от 

многочисленНЫХ нерВНЫХ 

окончаний - рецепторов, 

заложенныХ в WWцax, 

сlPlЗIW, сухожилиях, су­

ставах, коже, сюда посту­

паюТСМГНЗЛЫОнaлpasлe­

НIIII и СКОРОС1ll двюкенмМ, 

которые мы coвepwaeм. 

Ускорение, ВОЗНмкaJOЩ8e в 
начале и конце каждого 

двюквния, в том числе и 

при езде в авто6усе, троп­

лей6усе, фаМВ88, также 

cnoco6cтвyeT раэдраже­

HIIO вестм6УЛяpнoro anлa­
рата. Пpмчeu, как 0ОКЗ3а­

ЛИ cneциaлbItbIВ исследо­

вания, лмнeiныe Ускоре­
ния быстрее 8bI3bIВ8IOT ЯВ­

Л8НМА укаЧИВ8КIIA, чем уг­

ловые, вРащатеlloНW. 
Предупредить СОСТО-

ЯItИ8 укачмванмя помогают 

такие лекарстввнные пре­

параты, как аэрон, деда­

лон и fJI1YТII8. Однако реко­
lIВНДуются они не всем, 

nPМll8НЯТЬ их можно тол ... 
ко по назначвнlIIO врача. 

Пожвлyil, ОДНО 113 са­

МЫХ эффектив .... х средств 
6ОРЬ6Ы С ЗТИМ неприятным 
состоянием - физическая 

тренировка вестм6улярно­

го алларата. По8blCllТb его 

ycтOIiчll8OCТb, выносли­

ВОСТЬ можно с ПОМОЩЬЮ 

специальных гммнастиче­

CK~X упражнении , ВКIIIOЧa­

ющих наклоны головы и 

туловища впереД, назад и 

в стороны, вращения голо· 

вы и туловища с наклоном , 

приседания, прыжки. Ре­

комендуются также уп-

ражнения, тренирующие 

cnocoбнocть гюддер-
живать равновесие тела, 

нanpммep, упражнвния с 

оnopotil на ОдкУ ногу, тан­

цееальныв двмжения 

(валЬС), фигурное катание 

на KOtIЫ<aX. 

ПОМММО такой aкТIIB­
ной тренировки вестмбу­

ляpнoro aлnapaта, суще­

ствует И пассивная - ка­

чание на качеЛЯХ. 

Выбор аюсо6а вести­
булярной тpвнмpoвI(М, сте­

l18Нb нагрузКII должны 

быть согласованы с оторм­

ноларlltlГОIlOГOII, нeвpona­

Т01lOГ0II1I cneциaлиcтou ПО 

лeчe6ttoй физкультуре. 
06лerчnь cocтolltМ8 

I'IOIIOfaIOT И -мaлettbКие 

ХIfl1ЮCТll-. Замечено, что 
головокружение, чувство 

дурноты, ТOWНOTa и IJSJУгие 

проявлвния укаЧllВ8Кllя 

УCllЛlI8aIOтся под .влиями­

ем некоторых раздражите­

леМ, например, мелЫ<аНИЯ 

neйзaJкa перед глазами. 

Поэтому, когда едетв В 
автобусе, тромеМ6усе, 

машlltlВ, CТaPaiТeCb не 

смотреть в окно. Сидвть 
лучше по ХодУ транспорта. 

КОРОТКО 
О 
РАЗНОМ 

-На o6epru "ОНФМ -Холодок» 
НМIICВНO: -Cynнмtr ",. no­
rPfI6neffIIII t-21117J1f •• fJoI8y?-

В рецептуру .Холодка- входит 
мятное масло, содержащее мен­

тол. На основаНIIИ npoведенных 
исследовaниli cneцмaлllCТЫ счита­
ЮТ,что В двух таблетках -Холод­
ка- СОД8Ржится. такое количество 

ментола, которое не превышает 

дonycТllllOЙ рр3Ы. 

-Чro JКOe "'ЛIJC08OI дам­
... 1" 

ПулbCOllblМ давлением называ­
ют разницу между систолическ .... 
дaвлettием 11 диастолич8СКИМ. У 
здоРОВЫХ людeti его величина рав­
на ~70 IIIIлл .... ефаМ ртутного 
столба. Резкое ОТК1IOнвние в сто­
рону увеличения или YмeНbW8tIIIA 

ЗТIIX цифр свидетельствует О нару­
WВНIIи функций сердечно­
coqДIICТОЙ СМСТ8llЫ. 

-К." 8bl8In' 1IOЛOCIII1NiIpII?-
Вэ6etiте яйцо и вылейте ЯИЧ­

ную пенУ на преДварительно смо­
ченные волосы. Раэотрепе neнy 
медленныМlI, массмрующими двм­

жвнllAМИ И оставьте на пять минут. 

Затем xopouю nPOUOIiТe волосы 
водой. 

-110... ICnOЛЫOUn. , n.", ."""om. от "OНCfIPIIIIIII8ВНOfO 
:мneнoro ropouIItI1-
Можно. В ней содеР_ИТСЯ l10ЧТII 

столько же сахаров, 8МТ8МIItIOВ И 

минеральных веществ, СКОЛЬКО В 

самом ГОрошке. 

-1Ioж .. aropm.пqq...,... 
CIIНII'O ЦВВfI1-

Для зarара, как мэвестно, тре­
буются ультрафмолетоеые лучи. а 
лампочка 113 смнeroстекла излуча­
ет инфракрасные, то всть т8I\ЛO­
вые. Поэтому рефлектор с такой 
лампочкой IICI10льзуется только 

ДЛя местного проrpeвaния не6оЛЬ­
WIIX участхов тела. 
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Л. В. ВАНИНА, 
профессор, 
заслуженный 
деятель науки РСФСР 

В апреле 1902 года выда­
ющиМся русский акушер­
гинеколог В. Ф. Снегирев 

был пригnaшен в Белград к серб­
ской королеве Драге 06ренович; 
она готовилась стать матерью. 

Встретившие п~сора 
Снегирева врачи сообщили ему, 
что два дня назад -1 О апре­
ля-у королевы были сильные 
схватки. Состояние роженицы 
внуwano опасение наблюда­
ющим за ней врачам. 

И вот Владимир Федорович 
Снегирев в сопровождении 
придворных-у королевы. Она 
встретила их стоя и, сославшись 

на прошедшую мучителЬНую 

ночь (CtЮва были схватки), отка­
залась от oбcneдования. Но 
охотно рассказала знаменитому 

акушеру о том, как развивается 

беременность . 
Менструации у нее прекрати­

лись вскоре после сВ8ДЬбы, ко­
торая была в июле 1901 года. 

верили королеве, считали ее 

способной на обман (в первом 
браке у нее не было детей). Они 
утверждали, что и теперь ее 

беременность-миф, просто она 
пытается более прочно укре­
питься на престоле с помощыо 

наследника. И неважно, что он 
на самом деле родится не у 

королевы, а у какой-нибудь 
приближенной придворной да­
мы, придворные врачи помогут 

королеве узаконить ребенка. В 
австрийских и румынских газе­
тах этому вопросу отводились 

целые столбцы, в которых 
можно было встретить такие 
слова, как -авантюристка-, 

-подкуп- . 

Все ждали, что скажет знаме­
нитый русский врач, nocnанный 
российским · императором, кото­
рый сам хотел быть восприемни­
ком новорожденного. 

У Снегирева возникли сомне­
ния в подлинности беременно-

записках подчеркивал, что со 

стороны супругов не было преду­
мышленного обмана . Они оба 
были убеждены в скором появ­
лении наследника. Их убежден­
ность разделяли и врачи. 

Следует заметить, что случай 
с сербской королевой далеко не 
единичный. . 

Мнимая беременность в боль­
шинстве случаев наблюдается у 
бездетных женщин. страстно же­
лающих иметь ребенка. Реже-у 
тех, кто боится наступления бе­
ременности. В основном это при­
суще женщинам снеустойчивой 
нервной системой, которые лег­
ко поддаются внушению и са­

мовнушению или страдают нe~" 

растенией, истерией. Причем по­
добные неврозы нередко соче­
таются с эндокринными рас­

стройствами и нарушением 
жирового обмена. А у тучной 
женщины затрудняется тща­

тельное акушерское обследова-

МНИМАЯ БЕРЕМЕННОСТЬ 
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Затем появились извращение 
вкуса, тошнота, изредка рвота. 

Королева была уверена. что она 
беременна. Эту уверенность ук­
репил и лечащий ее придворный 
врач. осмотревший ее в сентяб­
ре . Радостную весть о том . что 
королева ждет наследника пре­

стола. сообщили сербскому на­
роду. А вслед за этим во дворце 
отменили все праЗДнества. при­

емы, балы-королеве нельзя 
переутомляться. Врачи рекомен­
довали ей менЬШе двигаться, 
болbW8 есть. 

Беременность, казалось бы. 
протекала нормально, · аппетит 

был хорошим, довольно быстро 
нарастал вес. стали нагрубать 
молочные железы, из сосков 

временами выделялось молози­

во, сма~вающее рубашку. Пять 
месяцев назад королева ясно 

почувствовала шевеление пло­

да, а за две недели до предпола­

гаемого срока родов (20 апреля) 
живот опустился, как и полага­

лось тому быть. 
, В. Ф. Снегирев осмотрел ко-
ролеву 14 апреля и ... не обнару­
жил у нее тех прмэнаков, кото­

рые говорили бы о боЛbWOм сро­
ке беременности. Был только 
увеличен живот, но причиной 
тому оказался мощный сальник, 
который легко прощупывался. 
Ни шевеления плода. ни биения 
его сердца прослywать не уда­

лось. Однако, может быть, есть 
беременность, но малого срока, 
когда все ее признаки выражены 

t1e так четко? 
Установить истину было со­

вepweннo необходимо. Сторон­
ники одной из партий в стране не 

сти , Такие казуистические слу­
чаи, когда женщина считала, что 

у нее вот-вот наступят РОДЫ, а на 

самом деле она не была бере­
менной. в его практике встреча­
лись. Оказывалось. что увели­
ченный живот-чаще всего ре­
зультат довольно быстро насту­
пающего ожирения (женщина 
много ест, мало Двигается, по­

долгу лежит в постели, "отдыха­

ет-) . Малоподвижный образ 
жизни ПОЧТИ всегда сопровожда­

ется и вялостью кишечника. не­

полным его опорожнением; ча­

сто наблюдается мете­
оризм-вздутие кишечника. От­
сюда нередко И причина боле­
вых ощущений в животе. тошно­
ты. а порой и рвоты. Вот почему 
по предложению В. Ф. Снегирева 
был созван консилиум, на кото­
ром решено было попробовать 
устранить болевые ощущения 
(которые королева считала 
схватками) с помощblO слаби­
тельных средств, согревающих 

компрессов, горячих клистиров. 

Проведенное лечение намно­
го улучшило состояние пациен­

тки: уменьшился метворизм, 

прекратилась боль в животе. 
Полное опорожнение кишечника 
позволило Снегиреву более тща­
тельно провести гинеколо~ 

ское исследование, которое 

окончательно убедило его, что 
беременности у королевы нет. 
Консилиум согласился с ЭТИМ 
мнением. И тогда был составлен 
специальный бюллетень для 
оповещения сербского народа о 
невольной ошибке самой коро­
левы, короля и наблюдавших ее 
врачей. В. Ф. Снегирев в своих 

ние, И врач не в состоянии порой 
без специальных лабораторных 
анализов точно установить, бе­
ременна женщина или нет. 

Месячные могут прекратиться 
под влиянием различных при­

чин, например, перемены клима­

та ил., физического и умственно­
го напряжения, страха возмож­

ности зачатия или, наоборот, 
большого желания иметь' 
ребенка . 

У женщины создается своеоб­
разный психологический на­
строй, в коре головного мозга 
возникают процессы, вызыва­

ющие некоторые изменения в 

организме, свойственные бере­
менности. Усиливается пигмен­
тация околососковых кружков и 

средней линии живота. нагруба­
ют молочные железы , Вялость 
кишечника приводит к нenолно­

му его опорожнению. даже при 

ежедневном, но недостаточном 

стуле. А перистальтика кишеч­
ника воспринимается как шеве­

ление плода. 

Фиксированное внимание к 
своим ощущениям и воображе­
ние, основанное на почерпнутых 

из различных источников сведе­

ниях о течении POДOQ, в свою 

очередь, приводят к появлению 

болевых ощущений в животе. 
Они могут возникать в ДНИ, когда 
устанавливается предполага­

емый срок РОДОВ, при напряжен­
ном их ожидании. 

Даже врачи, наблюдавшие та­
ких женщин, иНогда ошибanиа., 
находили у них признаки бере­
менности. Но поскольку роды не 
наступали, выяснялось, что бе­
ременности не было, 



Такое состояние с болbWИ .. 
право.. ..ожно Н83b1вaТb корти­

кальной (от латинского cor­
tex - кора) беременностью, по­
ркольку главную роль ЭДесь иг­

рает психогенный фактор. И. П. 
Павлов, придавая болbUЮe зна­
чение и .. пульсам, исходящи .. из 
коры головного мозга, писал : 

..... известен такой случай само­
внушения, как си"пто" "ни"ой 
бере .. енности. При нем происхо­
дит вступление в деятелЬНОе 

состояние молочных желез и от­
ложение жира в брюшной стен­
ке, что симулирует беремен­
ность. И зто ИСХОДИТ из ГОЛОВЫ, 
из вawмx .. ыcneй, из вawих спов, 
из болbWМХ полушарий для того, 
чтo6bI ВЛИЯТЬ на такой тихий, 
истмнно вегетаТ'И8НbIЙ про­
цесс, как увелмчение жировой 
ткани .. . 

Наступающая, по .. и .. о изме­
нений в молочных железах, аме­
норея (прекращение .. енстру­
аций) и развитие других призна­
ков .. н .... ой бере .. енности также 
зависят от кортикальных и .. -
пульсов под влияние .. самовну­
шения . .. в данно .. случае,-пи­
шет И. П. Павлов,-правда, "0-
гучий сам по себе родительский 
инстинкт путе.. самовнушения 

воспроизводит, по крайней .. ере 
в нескольких ко .. понентах, та­
кое сложное и специальное со­

стояние организма, как беремен­
ность .. . 

Следует отметить. что до не­
давних пор возможность диагно­

стики беременности была весь­
ма ограниченной, в настоящее 
же время зто не пробле .. а . В 
сомнительных случаях .. ожет 
быть использован лабораторный 
метод определения в .. оче жен­
щины хорионическorо гонадо­

тропина-гормона беременно­
сти. Этот метод позволяет уста­
новить беременность, начиная с 
7-дН8ВНОГО срока. 
С по .. ощыо специальной уль­

тразвуковой аппаратуры, и .. е­
ющейся в крупных клиниках, 
можно выслушивать сердцеби­
ение плода. начиная с 7~­
недельной бере .. енности. Еще 
до рождения ребенка врачи мо­
гут опpdделить воз .. ожное от­
ставание в физическом ,разви­
тии плода. различные уродства 

и выбрать соответствующий спо­
соб родоразрешения или .. етод 
лечения. 

за весь период беременности 
женщина должна посетить кон­

сультацию не менее 14-15 раз и 
регулярно сдавать необходи .. ые 
анanИ3bl. При каждо.. посеще­
нии врач определяет ее артер .. -
алЬНОе давление. вес . объем жи­
вота. высоту стояния дна матки. 

сердцебиение плода. При систе­
матическо" и тщательно.. на­

блюдении акушерские диаrнo­
стические ошибки. как правило. 
исключены. 

СТОИТ ЗАДУМАТ'hСЯ 
НАД ФАКТАМИ, ПРИВОДИМЫМИ В НАУЧНЫХ 
СОО6ЩЕНИЯх, СТАТЬЯХ И ДИССЕРТАЦИЯХ 

В ДВИЖЕНЬЕ ЖИЗНЬ, В ДВИЖЕНЬЕ ... 

за C8OIO соэнатеnьнyю жмэнь ооеремеllllЫЙ ropo­
JIC8НМН проеодит сидя примерно 150 тысяч часов. А 
когда человек смдит. потрв6ление кмcnopoдa состав­
ляет вcero 250 ку6мческмх catmIМ8ТPOB 8 минуту. 
Этoro хватает ЛМWb дnя удовлетворения самых на­
сущных потребностей opraниэма, не болbW8. Если 
opraнмзм постоянно деРжать на таком ГОЛОДНОМ 

кмслородном П8Йке, раэ8И88lOтся нapyweнмя, причина 
которых - nvюдмнамия, малая ПОД8ЮКНОСТЬ. 

Пporyлка на свежем 8О3Духе увеличивает пorло­
щение кислорода до 1000 кубмческмх сантмметров В 
минуту, а бег-до 4000. Не зря говорят: ·Самы .... 
лучший ПУТЬ к эдоровыо-путь пewком!" 

ЖЕРТВЫ ЛЕКАРСТВОМАНИИ 

по самым осторожным .подсчетам, за год примерно 
эоо тысяч американцев cтpaдaJOT ОТ no6oчнoro . дей­
ствия таблеток, пилюль, настоек, а ЭО тысяч умирают 
в результате нenравмлЫtOrO npммeнeния лекарств, 

завышения ДОЗ. И это, как указывают американские 
врачи, находится в прямой эавмсммостм с тем, что в 
США ежегодно поступает на рынок 1200 различных 
новых медикаментов. wироко рекламируемых, но 

недостаточно проееренных. Лекарстеенная болезнь 
выдвмнулась в Соединенных Штатах в число первых 
десяти причин госпитализации пацментов. 

КАК БРОСИТЬ КУРИТЬ? 

опрос населенмя в Австрми показал: чем мeнbW8 
кypмuIb, тем nerчe OTВЫкttyТb. из 100 КУРИЛЬЩИКОВ зто 
уP/IIЛCЯ 89, еслм их ежедневная -норма .. не npeвыwa­
ет 10 cмrapeT. Из тех, кто выкуривает более 40 
cwapeT В день, побороть C8OIO ВPeДНYIO привычку с 
пepeoti nonыткм сумели только 50 процентов. 

ХОРОШО-ТО, хорошо ... 
Кондмцмонер-зто хорошо? Оказыеается, не все­

гда. Так по кpailllei мере cчмтaIOт эaпaднorepмaн­
ские cneциaлмcты. они прм8ОДЯТ данные. о заболева­
емости экипажей 39 грузовых судов. coвepwмвwих 

. 820 рейсов в тponикм. Оказалоа., что на судах, 
060рудованныхустановками искусственного климата, 
морякм вдвое чаще 06paщanмсь в связи с npocтyдой 
за меAl'Ч"ftCКOЙ noмoщыo, чем ·их · тоеармщм, не 
имевwие такого комфорта. 

Роль простуднoro фактора играет болbW8Я разни­
ца между температурой и влажностыо ВОЗДУХа есте­
ственного и подавaeмoro кондицмонерами. -На ули­
це- - жарко и влажно. в помещениях - весьма про­
хладно и сухо. 

e;~ . 
:.' . . _ l • . . 

l'IIcyнки 
А. СЕМЕНОВА 
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lWoZHo аараавтъсв 
от самого себв ? 

дутоинФекция в переводе на 
русский язык означает самоза­
ражение. Но разве можно зара­
зиться от самого себя? Оказыва­
ется, можно. 

Долгое время внимание вра­
чей было приковано к так назы­
ваемым классическим инфекци­
онным заболеваниям (чума, хо­
лера, брюшной тиф, дизентерия, 
коклюш и др.), при которых по­
падание извне в организм чело­

века микроба-возбудителя вело 
в подавляющем большинстве 
с~учаев к развитию болезни . В 
те времена, когда свирепствова­

ли эпидемии зтих заболеваний, 
считалось, и наблюдения под­
тверждали такой вывод: есть в 
организме микробы - человек 
болен, нет их - здоров. 

Успехи медицинской науки, в 
частности открытие ряда анти­

биотиков и химиотерапевтиче­
ских препаратов, позволили в 

основном решить проблему борь­
бы с классическими инфекци­
ями, но не с инфекциями вообще. 

Как показали многочислен­
ные исследования, в нашем ор­

ганизме всегда есть микробы. В 
обычных условиях они не только 
не приносят нам вреда, но в 

некоторых случаях даже помога­

ют в боРЬбе с болезнями . Более 
того. многие из них необходимы 
для жизнедеятельности орга­

низма. К примеру, кишечная па­
лочка способна синтезировать 
некоторые витамины, а молочно­

кислые бактерии подавляют 
рост золотистого стафилококка 
и протея. Представители нор­
мальной ми~лоры человека 
называются непатогенными, или 

условно патогенными, микроба­
ми. Они обитают на коже, слизи- _ 
стых оболочках дыхательных пу­
тей, в желудочно-кишечном 

тракте, мочеполовых путях. 
Однако, если зти микробы по­

лезны или, как минимум, не 

вредны, то почему их считают 

условно патогенными, то есть 

болезнетворными? Потому что 
сложившееся веками равнове­

сие, «мирное сосуществование» 

может нарушиться, и микробы 
становятся патогенными. Тогда 

и развивается аутоинфек­
ция-болезнь, вызванная "соб­
ственными» микробами. 

Какие же причины ведут к 
возникновению аутоинфекции? 

Организм человека обладает 
сложной иммунологической си­
стемой, которая позволяет не 
только бороться с возбудителя­
ми заболеваний, попавшими в 
организм извне, но и «держать В 

рамках» представителей соб­
ственной нормальной микрофло­
ры . Эта система складывается 
из барьерных функций кожи и 
слизистых оболочек, поглоща­
ющей и переваривающей актив­
ности фагоцитов крови и тканей, 
антибактериальных свойств 
жидкостей организма, специфи­

ческого действия антител и т. д. 
Если под влиянием каких-либо 
причин общего или местного ха­
рактера рвется даже одно из 

звеньев иммунологической цепи, 
человек оказывается беззащит­
ным перед ранее непатогенными 

микробами. 
Условия, способствующие 

аутоинфекции, очень разнооб­
разны. Это и механические, хи­
мические, физические повреж­
дения кожи и слизистых оболо­
чек, нарушение их барьерных 
функций, скажем, в результате 
травмы или ожога. Обитающие 
здесь микробы попадают в но­
вую для себя среду и могут 
обусловить заболевание. 

дутоинфекция может быть 
вызвана и болезнями внутрен­
них органов. При дискинезии (на­
рушеtiии двигательной функции) 
желчных путей, к примеру, 
микрофлора кишечника, посту­
пая в желчные пути и желчные 

протоки и застаиваясь там, про­

воцирует их воспаление. Физи­
ческое переутомление, переох­

лаждение также могут поколе­

бать сложивщееся в организме 
. равновесие, осЛабить защитные 
барьеры. В таких случаях услов­
но паtoгенные микробы 
нередко сТановятся болезне­
творными. 

К числу местных аутоинфet<­
ционных заболеваний относятся 
гнойничковые поражения кожи, 

подкожной клетчатки, конъюн­
ктивит, отит, бронхит и бронхо­
пневмония, аппе~цит, некото­

рые формы колита, цистит, пи­
елонефрит. Такого же происхож­
дения могут быть раневая и ожо­
говая инфекции. 

Местный гнойно-воспалитель­
ный процесс при неблагоприят­
ных условиях, когда человек не 

обращается своевременно за ме­
дицинской помощью, может пе­
рейти в общий. Тогда нередко 
развивается тяжелое септиче­

ское заболевание - бактери­
емия, обусловленное циркуля­
цией микробов в крови. При зтом 
В разных органах и тканях возни­

кают многочисленные очаги ин­

Фекции. 
Профилактике аутоинфекции 

служит все, что направлено на 

укрепление организма, способ­
ствует повышению его защитных 

сил. 

И. конечно же, очень важно 
своевременно бороться с очага­
ми «дремлющей инфекции» В 
организме: лечИть кариозные зу­
бы, хронический тонзиллит, гай­
морит, а также всевозможные 

гнойничковые заболевания 
кожи. 

В заключение напомню о са­
мом, пожалуй, важном-о недо­
пустимости самолечения, осо­

бенно бесконтрольного примене­
ния антибиотиков. При длитель­
ном и неправильном их приеме 

нарушается равновесие между 

отдельными представителями 

нормальной микрофлоры в орга­
низме. Микробы, чувствитель­
ные к актибиотикам, "огибают, а 
устойчивые к ним микроорганиз­
мы - стафилококки, синегной­
ная палочка, протей и рру­
гие - начинают интенсивно раз­

виваться и размножаться. Д чем 
болЬШе их накапливается, тем 
труднее иммунологической си­
стеме организма не выпускать их 

из-под своего контроля, держать 

в подчинении. 



ТВОРЧЕСТВО 

НАШИХ 

ЧИТАТЕЛЕЙ 

Объят орешник лиственной метелью, 
Сосняк насквозь маслятами пропах, 
Ручей, что начинается под елью, 
Кончается в неведомых краях. 

Люблю осенних ЛИСТЬев сказки слушать 
И земляничный вспоминать июль. 

Мне лес врачует городскую душу 
Без порошков, таблеток и пилюль. 

Здесь не толкнут, трамвай не про грохочет, 
И вместо перекрестков - тишь полян, 
Где тихо расстилает ближе к ночи 
На травы простынь свежую туман. 

Покой лесов - вот та вода живая, 
Которую ничем не заменить. 
От имени потомков 
Заклинаю-
Леса Земли 

живыми сохранить! 

Э. СУЕТИН , 

рисунок 

Ю. КОРНЫШЕВА 

К хронической почечной 
недостаточности могут 

приводить различные длительно 

протекающие заболевания по­
чек, нарушающие в итоге их 

функцию: гломерулонефрит, пи­
елонефрит,амило~оз,почечно­
каменная болезнь и другие. 

Если функция почек ослабле­
на, они плохо выводят из орга­

низма вещества, 06разующиеся 
в процессе белкового обмена: 
остаточный азот, мочевину, мо-

оне может нарушить образова­
ние в организме многих веществ 

белковой природы : ферментов, 
антител, гормонов. 

В настоящее время специали­
сты имеют возможность опреде­

лять оптимальное количество 

белка, употребление которого 
не приводит к значительному 

накоплению в крови веществ 

белкового обмена и вместе с тем 
t:te доводит организм до белко­
вого голодания. Это количество 

ВАШЕ ЛЕЧЕНИЕ-ДИЕТИЧЕСКОЕ ПИТАНИЕ 

ЕСЛИ НАСТУПИМ 

ХРОНИЧЕСКАЯ 

ПОЧЕЧНАЯ 

НЕ40СТАТОЧНОСТЬ 
М. А. САМСОНОВ, 
член-корреспондент АМН СССР 

чевую кислоту, креатинин и дру­

гие. Эти вещества накапливают­
ся в крови и оказывают токсиче­

ское действие на организм. Что­
бы снизить их концентрацию в 

крови, необходимо резко ограни­
чивать в рационе белковые про­
дукты. Это основная особен­
ность диеты страдающих хрони­

ческой почечной недостаточно­
стью. 

Максимально следует сокра­

щать употребление продуктов, 
богатых белком растительного 
происхождения: крупы, бобовые, 
муку и все изделия из нее, в том 

числе хлеб. Растительные белки 
по своему составу значительно 

уступают белкам животного про­
исхождения, в меньшей степени 

используются для построения 

белков организма, но перегружа­
ют его продуктами белкового 

обмена. Чрезмерное же ограни­
чение животных белков в раци-

зависит от степени почечной 
недостаточности. , 

Больным, у которых содержа­

ние остаточного азота в крови 

повышено не более чем до 50 
миллиграмм-nроцентов, реко­

мендуется 40 граммов белка в 
день, из них зо граммов-живот­
ного происхождения и лишь 1 О 
граммов-растительного. Такое 
содержание белка обеспечивает 
болыtOму диета 7б, о которой и 

пойдет речь в статье. Она явля­
ется основной для страдающих 
хронической почечной недоста­
точностыо. При улучшении само­

чувствия и данных лаборатор­
ных исследований можно не­
сколько расширить диету, увели­

чить содержание белка в раци­
оне до 60 граммов. 

В тех случаях, когда содержа­
ние остаточного азота в крови 

резко повышается, количество 

белка в рационе ограничивается 



до 20 граммов В сутки. Такая 
диета (7а) применяется в тече­

ние непродолжительного време­

ни, преимущественно в условиях 

?тационара . 

Диета 7б обеспечивает 
2700-2800 КИl10Калорий в сут­
ки . Если с пищей поступает 
недостаточное количество энер­

гии , организму прихоДится рас­
ходовать энергетические ресур­

сы , в ход ид~ собственные бел­
ки тканей, а их запас весьма 
ограничен . Кроме того, распад 
белков неминуемо повышает со­
держание азотистых веществ в 

крови. Поэтому больной не дол­
жен отказывать себе в еде, ис­
пытывать чувство голода. Есть 
надо 5-6 раз в день. 

Ослабленные болезныо поч­
f.и плохо выводят из организма 

натрий. Он задерживается в тка­
нях и «притягивает» Воду. Таков 

-механизм часто возникающих 

при поражении почек отеков. К 

тому же заболевания почек не­
редко сопровождаются гиперто­

нией, а избыточное употребле­

ние соли-один из факторов, 
спосо6ствующих повышению ар­
териального давления. по этим 
причинам соль следует ограни­
чивать. 

НАБОР 
ПРОДУКТОВ НА ДЕНЬ 

Хлеба, желательно безбелко­
вого бессолевого (ахлоридного) 
или отрубного бессолевого, 

100-150 граммов; мяса или ры­
бы 125 граммов, 1 яйцо, молока 
80 граммов, сметаны 45 граммов, 
масла сливочного 60 граммов, 
масла растительного 20 грам­
мов , сахара 11 О граммов, саго 70 
граммов , муки 25 граммов, кар­
тофеля, белокочанной и цветной 

капусты , моркови, свеклы, поми­

Доров , свежих огурцов, дРугих 

овощей до килограмма, зеленого 

горошка 20 граммов, томат-па­
сты 15 граммов. Общее количе­
ство выпиваемой в день жидко­
сти (включая первое блюдо) 
должно составлять не более 
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1-1,1 литра. все блюда гото­
вятся без соли и слегка подсали­
ваются В готовом виде. 

РЕЗКО 
ОГРАНИЧИВАЮТСЯ 

Хлеб всех сортов, изделия из 
теста, макаронные изделия, ка­

ши, запеканки из круп (за исклю­

чением cзrо, которое содержит 

незначителыюе количество ра­

стительного белка и высокока­
лорийно),копчености, консервы, 

все соленые блюда, соленые и 
острые соусы и закуски, грибы 

свежие и сушеные. 

РАЗРЕШАЮТСЯ 

Хлеб (тех сортов, которые 
указаны выше) , супы , главным 

образом вегетарианские с саго, 
овощами, фруктами (раз в неде­
лю можно суп с крупой), нежир­
ныемясо, рыба, птица отварные 
(можно с последующим обжари­

ванием) куском или в рубленом 
виде; овощи и зелень в сыром 

виде и блюда из овощей (особен­
но реКОМендУется тыква), фрук­
ты м ягоды любые без ограниче­
ния в сыром виде м блюда из них 
(муссы, компоты, желе, пюре и 
т. д.), особенно арбуз и дыня; 

яйца всмятку (не более одного в 
день); блюда из яичного белка, в 
том числе белковый омлет; мо­

локо м кисломолочные продук­

ты, сметана, сливки, жиры ра­

стительные и животные, за ис­

ключением тyronлавкмх (барань­
его, свиного, говЯЖЬеГО): соусы 
белый м томатный, овощной ма­
ринад с томатом, все сладкие и 

кислые овощные и фруктовые 
подливы: чай. сырые овощные, 

фруктовые и ягодные соки, от­
вар шиповника. 

ПРИМЕРНОЕ 

ПОНЕДЕЛЬНИК 

ПЕРВЫЙ 
ЗАВТРАК 

ПУДИНГ ИЗ САГО 
С ЯБЛОКАМИ 
(я6~. 
caro-5O. сахер-15. 
c:мe~5. 1I011OICD-5O. 
~" .. 
lII8CIIO cn~5); 
ПIOРЕ ЯБlЮЧНОЕ 
С яичным БЕЛКОМ 
(я6noм-15О. 
6еnoк AtiIЦa-" ••. 
сахер-20); 
СОК 
АБРИКОСОВЫЙ-200. 

ВТОРОй 
ЗАВТРАК 

МОРКОВЬ СЫРАЯ 
ТЕРТАЯ. С САХАРОМ 
(моркоее.--15О. 
сахар-5). 

06ЕД 

СУП 
ИЗ СБОРНЫХ ОВQЩЕЙ 
ВЕГЕТАРИАНСКИЙ 
(картофеne.-25. 
MOPK01lb-12. 
кanycтa-25. 
ка6ачк_2S. 
ropoweK эе_ii-20. 
зеneнь--S. 
лук penчатыii-S. 
овощноМ отвар-170. 
масnoсл~5. 
с:метана-20); 
МЯСО ОТВАРНОЕ 
С ТОМАТНЫМ СОУСОМ 
(-=0--90. лук-з. 
6елые~. 
МOPIIOIIb 4. 
T0М8T-nac:тa-5. 
М8СnO cnllllOЧНOe-5. 
МYQ пW8lllNt8lt-5. 
0IICIЩН0iI отмр-5О); 

САЛАТ из ЯБЛОК. 
ЧЕРНОСЛИВА 
И АБРИКОСОВ 
ИЛИ АПЕЛЬСИНОВ 
(я6noм-5О. 
чернослll8--3O. 
a6pм1COCЫ 
илмалел~. 
сахер-10. с:метана-20); 
ВИШНЕВОЕ ПIOРЕ..мусс 
(1IМIIIIt88IoIМ COk-100, 
1фIIXII8Л-10, сахер-ЭО). 

ПО,.,.... 

ОТВАР ШИПОВНИКА 
(ш~-20. 
еода-2(0). 

ужин 

ПЛОВ из САГО 
С ФРУКТАМИ 
(caro-5O. 
чеpttOCлм_15. 
я6локм-40. 
И3IOМ-10. сахар-20. 
масло СЛМВOЧtЮe-15); 
ОМЛЕТ БЕЛКОВЫЙ 
(6еЛКм~ ~ 
МO/1Oll0-60. 
сметана-10. 
МICJ10 сЛllllOЧttOe-2); 
СТАКАН ЧАЯ. 

НА НОЧЬ 
СТАКАН 
СЛИВОВОГО С<ЖА. 

ВТОРНИК 

ПЕРВЫЙ 
ЗАВТРАК 

КАША из САГО 
НА МОЛОКЕ 
(car0--50. 
C8II8I>--5. 
1I011OICD-100. 
lI8CI1O cnме0чм0е--6); 
САЛАТ 
из СВЕЖИХ ОВОЩЕЙ 
С РАСтИТЕЛЬНЫМ 
МАСЛОМ 
(эе_й салат-50. 

11OIIМДOPIot-5O. 
orypчw-5O. 
редмо-3О. 
лук эелetМ-15. 
lI8CI1O pecnnem.нoe-15); 
СОК 
АБРИКОСOВblй-200. 

втоРОй 
ЗАВТРАК 

АРБУЗ. ДЫНЯ-350 
ИЛИ фpvl<ТbI-100. 

О&ЕД 

СУП ПЕРIIOВb/Й 
С OВOLЦAМИ 
(nepl1088Я ~10. 
картофеne.-25. 
морковь 12. 
лук penч8т..м-5. 
эе.--3. 
0II0ЩН0IiI oTeep-170. 
с:метана-10. 
масло cnll8O'4lt08-3); 
МЯСО ОТВАРНОЕ 
С ТОМАТНЫМ СОУСОМ; 
МОРКОВЬ. ТYWEtfiАЯ 
С ЯБЛОКАМИ 
(МOPk08b 100. 
я6noм-5O. 
1oIOncж0-50. 
М8СnO слмвочное-5); 
КИСЕЛь КЛЮКВЕННЫЙ 
(1U1IOК8&----30. 
8ОД8-15О. 
крахмал-10. 
сахар--3О). 

nOnДНМК 

ОТВАР ШИПОВНИКА. 

УЖИН 

ЗАпЕКАНКА из САГО. 
ЯБЛОК И МОРКОВИ 
(car0--50. 
R6noIctt-«I. 
морковь 40. 
cuap-15. 
с:мета..-б. 
~'/2' 
lII8CIIO Cn1lllOЧlCle-10. 
еода-5О); 
ПIOРЕ ЯБIЮЧНОЕ 
С ЯИЧНЫМ БЕЛКОМ; 
СТАКАН ЧАЯ 
С МОЛОКОМ 
(IIOЛOkо-5О). 

НА НОЧЬ 
СТАКАН 
ЯБIЮЧНОГО С<ЖА. 



М ЕНЮ НА НЕДЕЛЮ 

СРЕДА 

ПЕРВЫЙ 
ЗАВТРАК 

ОМЛЕТ БЕЛКОВЫй; 
САЛАТ из Свеклы 
И ЯБJКЖ 
(~. 
1161I0I<.-50. сахар-5. 
CIoМIT_20. 
сок пммона 

МI1112~ 
растаор 

n~KМCnO~); 
СОК сливоеыЙ-200. 

ВТОРОй 
ЗАВТРАК 

АРБУЗ. ДЫНЯ~350 
ИJМ ФPVКТbI-I00. 

06ЕД 

БОРЩ 
ВЕГЕТ АPИAНCКИIiI 
(картофе...-25. 
капуст_25. 
ceeкna--4O. 
UQIЖOIIIo 12. 
38~. 
I!YI( penчaТ1llЙ-5. 
TQМ8T~. 
мука-2.5. ~2.5. 
СМ8Т8Н&-10. 
IIIICIIO~. 
080IЦН0iI OТ8llp--I5O); 
МЯСО ОТВАРНОЕ 
ПОДОВОЩНЫМ 
МАРИНАДОМ 
С ТОМАТОМ 
(Дnя соуса: 
6у--.50. 
М8CI1O pacnne.--15. 
МОРКОВЬ 40. 
nYI( p8fNIТЫti-15. 
~ коре ..... 5. 
ТOМBT-II8CТ8-15. 
сахар--5. 
уксус З-npoцвмntыti-10. 
l18IJPC)tIbIМ 11МCТ. 
перец ropowкoм): 
КАРТОФЕЛЬНОЕ ПЮРЕ 
(картофеIlb--15О. 
М8CI1O cn---S. 
IIO~); 
кoмrюТ ЯБЛОЧНЫЙ 
(1I6ncжм-8O. 
cвJrap-20. 
8ОД8-120). 

ПОnДНМk 

ОТВАР ШИПОВНИКА. 

УЖИН 

ЗАПЕКАНКА 
из САГО 
С КУРАГОй 
(cвr0-50. кypвra-3O. 
1oIOIICЖO-5O. 
IIIICIIO CIIt8Нt08--10. 
~'/2' 
CМ8твНlt-5. ~15. 
сухврм 

из 6enoro xne6e-3); 
САЛАТ из свежЕМ 
БElКЖO'WiНОй 
КАПУСТЬ/ И ЯБJКЖ 
(кanycтa-75. 
A6n0-sC>. 
CIoМIТВНIt-20. сахар--5. 
сок п-.-5): 
СТАКАН ЧАЯ. 

НА НОЧЬ 
СТАКАН 
АБРИКОСОВОГО СОКА. 

ЧЕТВЕРГ 

ПEP8blЙ 
ЗАВТРАК 

ПУДИНГ 
из САГО 
С ЯБI1QКAI,I.1; 
САЛАТ 
. из свежих 
овощей 
С РАСТИТЕЛЬНЫМ 
МАСIЮМ; 
сок 
ВИНОГРАДНЫй-200. 

ВТOfIC)Й 
ЗАВТРАК 

АРБУЗ. ДЫНЯ-350 
или 
ФPVКТbI-I00. 

О&ЕД 

СУП 
КАРТОФЕЛЬНЫЙ 
ВЕГЕТАРИАНСКИЙ 
(картофеIlb--75. 
38I11НЬ-З. 
М8CI1O cn---S. 
__ 10. 
мука nlll8l .... _ Э •. 
08CIIЦtt0М отевр-l70); 
БEФ-GТРОГАНОВ 
из ОТВАРНОГО 
МЯСА 
(мя00-90. 
mollOlCO-5O. 
l88CnO cn~5. 
мука nW8I .... ......s. 
Toмaт~. 
38111Нb-5); 

КАПУСТА 
1УШЕНАЯ 
С ЯБI1QКAI,I.1 
(капуста C81111811 
68 ___ 150. 

1I6IIOK.-БO •. 
мacno Cn1ВlЧltOe--10. 
оllOЩНOi4 отвар-ЗО); 
КИСЕЛЬ 
КЛIOКВEННЫЙ. 

ПО ...... 

ОТВАР 
ШИПОВНИКА. 

УЖИН 

КАРТОФЕЛЬНЫЕ 
ЗРАЗЫ. 
ФАРШИРОВАННЫЕ 
САГО И ЛУКОМ 
(картофвnь-I5О. 
caro-20. 
I!YI( p8fNIТЫti-20. 
IIIICIIO cnlВlЧltOe--.5. 
мука 11WII ... • ..-10. 
~. 
RIlЦD--'/ J; 
ОЛАДЬИ 
из ЯБЛОК 
(~120. 
мука-20. 
RIlЦD--'/ 
cuвp-m. 
IIIICIIO cn' .. ..:н.ое----15); 
СТАКАН ЧАЯ. 

НА НОЧЬ 
СТАКАН 
ВИШНЕВОГО СОКА. 

ПЯТНИЦА 

ПEP8blЙ 
ЗАВТРАК 

ЗN1EКАНКА · 
из САГО. 
ЯБIКЖ 
И МОРКОВИ; 
САЛАТ 
из ЯБJКЖ. 
ЧЕРНОСЛИВА 
И АБРИКОСОВ 
ИЛИ 
АпЕЛЬСИНОВ; 
сок 
сl1И8OВЫЙ-200. 

81'OfIOЙ 
ЗАВТРАК 

АРБУЗ. 
ДЫНЯ-350 
ИJIИ 
ФPVКТbI-I00. 

О&ЕД 

СУП-ЛАПWA . 
ВЕГЕТАРИАНСКИЙ 
(мука-20. 
RIlцD--" •• 
М8CI1O cnll8Cl'4НO&-5. 
МOPКOIb 12. 
3I~. 
6enыв IQКO)C)1I ... 1I ...... 1I--65. 
0II0ЩН0IiI отевр-I5О); 
КУРИЦА 
ОТВАРНАЯ 
(КYI*ЦIt-I00. 
6в.- КOPII.......-.6. 
1!yI(-5. . 
IIIICIIO cn..:нt0e-5); 
КАРТОФЕЛЬ 
оТВАРНОй 
(картoфвntr-I5О. 
lIICI10 cn..:нtOe-5); 
КОМПОТ 
из ЧЕРНОСЛИВА 
(ЧВРМОС:----Ю. 
с:ахар-20. 
8ОД8-15О). 

ПОЛДНИК 

ОТВАР 
ШИПОВНИКА 

УЖИН 

плов из САГО 
с ФРУКТАМИ; 
ПЮРЕ 
ЯБЛОЧНОЕ 
со СЛИВКАМИ 
(~150. 
~20. 
~20); 
ЧАЙ С МОIКЖОМ. 

НА НОЧЬ 
СТАКАН 
ВИНОГРАДНОГО СОКА. 

(KOIIIf'I8CТIIO nPOДYКТ08 при80ДМТCR 
8 rp8ММ8X на одну fIOPЧМIO) 

СУББОТА 

пEPIIWA 
ЗАВТРАК 

КАША из САГО 
НА МО/КЖЕ; 
СУФЛЕ 
МОРКОВНОЕ 
ПАРОВОЕ 
(мopt(OIIr-I5O. 
1I01IOIФ-3O. 
IIЙЦI)-" 
W'8P--l 
MICI10 cn..:н.ое-5. 
........ кpyna--15. 

~25); 

АБРИкОСОВЫй-200. 

ВТOfIC)Й 
ЗАВТРАК 

АРБУЗ. 
ДЫНЯ-350 
или 
ФРУКТЫ-I00. 

О&ЕД 

СУП ФРУКТОВЫЙ 
(cyJCDфpy1aw-5O. 
~170. 
C8J!III)-2O. 
~10. 
l1IIМOНtICIi ЧIдPW 
"~НOJU); 
РЫБА 
ЖАРЕНАЯ 
(рм6е-I00. ..,................-. 
lIICI10 ~10); 
КАРТОФЕЛЬНОЕ 
ПIOPE; 
ВИШНЕВОЕ 
ПIOPE-МУСС. 

по ....... 
ОТВАР 
ШИПОВНИКА 

у .... 

ГОЛУ6ЦЫ С САГО 
И ОВОЩАМИ 
(кanycтa 
6в11Ol<D'l8НН8lt-15O. 
nyк PIfN8N1t-15. 
МОРКО" 40. 
caro-20. 
~. 
lIICI10 cn..:нt0e-5. 
RIlцD--" •• 
ТOМ8T-necтa-10. 
CМIТ8НI-20); 
САЛАТ 
ИЗ ЯБIКЖ. 
ЧЕРНОСЛИВА 
И АпЕЛЬСИНОВ; 
СТАКАН ЧАЯ. 

НА НОЧЬ 
СТАКАН 
СЛИВОВОГО СОКА. 

ВОСКРЕСЕНЬЕ 

пЕРВЫй 
ЗАВТРАК 

ОМЛЕТ 
БЕЛКОВЫЙ; 
СЛИВОВОЕ 
ПIOРЕ-МУСС 
(сок CI18IIOIbII\ -. 00 • 
1CpUIIII8II-10. 
CU8P-ЭО); 
сок 
яБI1OЧНbIЙ-200. 

B1'OPOfI 
ЗАВТРАК 

ФРУКТЫ. 

О&ЕД 

щи СВЕЖИЕ 
ВЕГЕТАРИАНСКИЕ 
(картoфвnb-25. 
кanycт-SO. 
мopt(OIIr-12. 
~. 
6enlol8 ~7. 
ПOI8IДOPIoI-10. 
I!YI( p8fNINIt-З. 
М8CI1O~. 
0I0ЩICJI4 отевр-170. 
смвтана-5); 
ЛАНГЕТ 
ЖАРЕНЫЙ 
из ОТВАРНОГО 
МЯСА 
(--ей. 
lIICI10 сгlllll8NНOl--__ -10. 
..,..~. 
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СТАКАН 
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ИМЕНА МЕДИКОВ В ИСТОРИИ МОСКВЫ . . . 

Владимир 
АлександРОВИЧ 
ОБУХ (1870-1934 rr.)­
член ВКn(б) 
с 1894 года. 
активный участник 
Февральской 
иОктябрЬской 
рев6лlOЦМЙ. 
вмдный деятель 
C088Ta<OI'O 
эдра8ООxpatt8НМЯ. 

Когда-то на Яузе находилось 
сельцо Воронцовское с двором 
великого князя Иоанна Ш. Перед 
революцией достопримечатель­
ностями Воронцова поля были 
особняки князей и графов. кон­
тора Зингера по продаже швей­
чых машинок. здание Евангели­
ческой больницы. 

В 1934 ГОДУ Московский Со­
вет постановил переименоеать 

Воронцово поле в улицу Обуха в 
память о выдающемся деятеле 

советского ЗдРавоохранения . 

Владимир АлександРОвич Обух 
был из плеяды большевиков­
ленинцев. из плеяды мечтате­

лей 'и борцов. Мечта О светлом 
будущем привела его в 1894 году 
в ряды ленинской партии. В 1901 
году. ОКОНЧИВ медицинский фа­
культет Киевского университе­
та. молодой врач приезжает в 

Московский враче6но-санит~ 
ный отдел. И начались новые 
сражения - с сыпным тифом и 
иmанкоЙ. с саботажем частно­
практикующих врачей. В . д. Обух 
организовывает амбулатории и 
консультации. диспансеры и сан­

пропускники. во всех своих на­
чинаниях он ощущал поддержку 

В. И . Ленина, с которы" ПОЗН8I<0-
.. илея вскоре после того. как 

Советское правительство пере­
ехало в Москву. , 

В. д. Обух активно и увлечен­
но проводит В жизнь методы и 

принципы советского здраво­

охранения. Высококвалифици­
рованный. вдумчивый врач. он 
стал лечащим врачо .. семьи Уль­
яновых. В день покушения на 
В. И . Ленина он одни .. ИЗ первых 
оказал медициttскую помощь ра­

неному Влади .. иру Ильичу и в 

ков!. - плакат с таким призы­
вом принесли пионеры на 25-
пе,"ий К>6илей политической и 
врачебной деятельности Влади­
мира АлександРОВича. Но в те 
годы у молодой республики еще 
не хватало сил и средств для 

осуществления этого лозунга . 

Сегодня диспансеризация - од­
но из важных звеньев службы 

. здоровья. Д разрабатывает на­
учно-организационные основы 

диспансеризации расположен­
ный тоже на улице Обуха Всесо­
юзный научно-исследователь­
ский институт социальной гиги­
ены и организации ЗдРавоохра­

нения имени Н. Д. СемашКQ. На 
рабочих столах ученых, рядо .. со 
статистически"и данными. прис­

ланными ИЗ главнorо вычисли­
тельного центра института, и 

материалами СОЦИ8Льно-гиги-

М. Я . ЯРОВИНСКИЙ, 
кандидат медицинских наук ПЕРЕУЛОК 

-
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Москву, начинает ра(ютать в те­
рапевтическом отделении Ста­
ро-Екатерининской больницы. 
Сюда, на койки -для рабочего 
классу людей-, поступали тек­
стилыцмкм с И31ieДенными 

пылыо лerки .. и, типографские 
на~ики с лицами землисто­
серы .. и от хронического отрав­
ления свинцом ..... аленЬКие ста-

.... 

'Jлиu.А_ 

Х А 
рички" - дети рабочих, страдав­
шие от недоедания и рахита. 

Врач-рееолlOЦИOН8P хорошо по­
нимал, что изменИТЬ их cypp/Jy 
может лишь коренное прео6ра­
эование общества. И он ведет 
активную подпольную работу: 
собирает средства ДЛЯ партии, 
читает лекции р~6очим, органи­
зует явочные квартиры. а его 

собственная становится местом 
сбора московских боЛbW8виков. 
С оружием В руках -товарищ 

Олег .. сражается на баррикадах 
1905 года, активно участвует в 
Февралы:кой и Октябрьской ре­
волюциях. 

. В июле 1918 года Владимир 
Александроеич Обух возглавил 

далЬНеЙшем следил за его зрр­
ровьем. 

Призыв В. И. Ленина уделять 
первостепенное вни .. ание охра­
не здоровья рабочих привел 
Обуха на улицу Воронцово поле. 
Здесь по его предложению в 
пятую годовщину советского 

ЗдРавоохранения был открыт 
первый в мире институт ло изу­
чению профессиональной забо- ' 
леваемости. Властителем дум и 
забот сотрудников института 
стал Его Величество Рабочий 
Класс. 

Ныне ордена ТрудоВого 
Красного Знамени Научно-
иоследоват8J1bCКИЙ институт ги­
гиены труда и пpoфeccиoнa.nb­
ных заболеваний дМН СССР пе­
реехал в новые корпуса на прос­

пекте Буденного. Являясь голов­
ны" уЧреждением, институт ру­
ководит научны .. и исследовани­
Я .. И 8 области rиrиeны труда и 
пpoфeccиoнanьной патологии, 
проеодммыми боnee чем в ста 
институт8)t, кафедрах вузов и 
санэпидстанциях страны. О та­
ком В. д. обух .. ог только 
.. ечтать. 

Невиданный размах прио6ре­
ла и дРугая его мечта - диспан­

серизация населения. 250 тысяч 
рабочих на 553 промыwленных 
преДnрия1'Иях было взято под 
диспансерное наблюдение к се­
редине 1926 года. 

-Э". дядя Обух, даешь PJII1C" 
пансериэацию всех школьни-

енических исследований лежат 
"РУДЫ Н. д. Семашко. З. П. 
СОЛОВЬева, В. д. Обуха . Врачи­
боЛbW8вики и сегодня в строю .. . 

Среди пер~ых советских ин­
ститутов. созданных по иници­

ативе В. И. Ленина в 1920 году. в 
составе Государственного ин­
ститута народного здРавоохра­

нения (ГИН3) был Институт 
физиологии питания. В 1930 
tOAy он был выделен в самосто­
ятельнов научное учрежде­

ние - Центральный институт пи­
тания. Ныне клиника лечебного 
питания Института питания дМН 
СССР, размещенная на улице 
Обуха. разрабатывает основы 
диетотерапии при сердечно­

сосудистых, желудочно­

кишечных. эндокринных и Других 
заболеваниях. 

Полувековой К>6илей отмеча­
ет в это.. году Институт мозга 
дМН СССР. лаборатории и отде­
лы которОго находятся в nepeул­
ке Обуха . (бывший Кривorpyзмн­
ский переулок). 

Труды ученых ЭТОГО институ­
та, созданные ими атлвсы стро­

ения человеческого мОзга изве­
стны cnециалистам во всем ми­

ре. В институтском музее зволю­
ции мозга собраны уникалЬНЫе 
коллекции . Желающих познако­
миться с его интереснейшими 
экспонатами, пожалуй. не мень­
ше. че.. с экспонатами музея 
искусства народов Востока, на­
ходящеrocя поблизости. 



Всесоюзный 
научно-исследовательский 
институт 

социальной гигиены 
и организации 

здравоохранения 

имени Н. А Семашко 
(справа). 

И 

Клиника 
лечебного питания 
Института питания 
АМН СССР. 

Фото Вл. КУЗЬМИНА 
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Комсомольцы Ленинского 
района Челябинска много внима­
ния уделяют организации досуга 

детей и подростков. Десятки об­
щественников занимаются с ре­

бятами в кружках и спортивных 
секциях. учат их дружить со 

спортом. находить занятие по 

душе. 

Наш фотокорреспондент Вл. Кvзьмин 
сфотографировал участниц 
кружка "Умелые руки". 
организованного при комнате школьника 

Челя6инского завода электромашин 
и юных фvТ60ЛИСТОВ 
во главе С их тренером 

шофером Н С ШафИГулиным 



ПОДРОСТОК 
РЯДОМ 
С НАМИ 

• 
ажется, только что кон­

чмлись занятия В школе, а 

до чего же быстро стемне­
ло! Сидеть дома , уткнувшись в 
учебник или в светящееся окон­
це телевизора? Надоело! 

И в подворотне, зябко пере­
дергивая плечами, одна за дру­

гой появляются фигуры. Лениво 
перебрасываются анекдот~ми, 
перебирают струны расстроен-

кие физически, но все­
г да - крепко спаянные дружбой. 

Ранними прибалтийскими су­
мерками направляются маль­

чишки и девчонки с тренировоч­

ными сумками на улицу Танки­
стов . Здесь на первом этаже 
жилой пятиэтажки расположен 
детский клуб .. Мечтатель». 350 
членов клуба - 350 характеров . 
Одни стремятся к самоутвер--

ля» - бронзовые призеры Литвы 
в соревнованиях .. Золотая 
шайба» . 

Если в первые годы существо­
вания клуба не все родители 
верили в его возможности, то 

теперь нет таких, которые не 

отзывались бы о .. Мечтателе» с 
одобрением : .. Благодаря клубу 
сын всегда при деле, в уче­

бе подтянулся, дома стал от-

аВОРОВlII11 ПУ& 

Какого мальчншку 

не волнует 

романтнка моря! 
Ребята нз одесского 
клуба «БрнгантННd-, 
СОЭД8ННОГО ПО нннцнатнве 

АЮряков-ветеранов, 

увлечен/Ю овладевают 

азбукой uopcкoгo дела. 

Фото Э. ЭТТИНГЕРА 

ной гитары, гоняют консервную 

банку . Тоже надоело , тоже скуч­
но! Как бы взбодриться? «Взбад­
ривания» нередко заканчивают­

ся детской комнатой милиции. 
Давно известно : если дома 

слышатся грозные окрики или 

навязчивые поученtlЯ , а тем па­

че если меж родителями сог­

ласья нет, то подростка не толь­

ко из трудной, но даже из самой 
благополучной семьи легко возь­
мет под свое покровительство 

уличная вольница . 

... Несколько лет назад у со­
трудников инспекции по делам 

несовершеннолетних Литовско­
го отдела транспортной милиции 

с подростками было немало хло­
пот. Одни, скрываясь от невы­
ученных уроков и попреков ро­

дителей, отправлялись в « бега» , 
другие пили на шпалах « из гор­

ла» и забавы ради швыряли бу­
тылки в проходящие мимо ваго­

ны поездов . 

Теперь мальчишкам железно­
дорожного района Вильнюса не 
до пустого озорства. Есть с кем 
помериться · силами в честной 
борьбе, борьбе, в которой по­
беждают не всегда самые креп-

ждению, мечтают верховодить, 

другие - утолить жажду обще­
ния, которой, увы, порой дома 
так не хватает , третьи - преодо­

леть застенчивость или неуклю­

жесть. В клубе каждый находит 
друзей по душе и наставников, 

которые тактично, исподволь 

направляют энергию сорванцов 

в нужное русло, помогают роб­
ким обрести уверенность в себе , 
слабым стать выносливее. 

Педагог-организатор клуба 
Татьяна Асачева в недавнем 
прошлом вратарь сборной рес­
публики по гандболу, а обще­
ственный тренер , электромеха­

ник дистанции связи Владимир 

Харитонов и сейчас разносто­
ронний спортсмен . Удивительно 
ли, что окоnо двухсот « мечтате­

лей» получили спортивные раз­
ряды, двадцать-звание юных 

инструкторов и спортивных су­

дей . Все члены клуба­
от «мальков», первоклассников, 

до двухметровых допризыв­

ников-участвуют в спортивных 

баталиях : защищают честь ули­
ЦЫ , района, города в соревнова­
ниях по футболу, легкой атлети­
ке, а хоккеисты «Мечтате-

зывчивее да и поздоровел 

заметно». 

Подобные отзывы о дворовых 
форпостах педагогики мы слы­
шали также в Иркутске и в 
Севастополе, в Ленинграде и 
Минске, в Челябинске и Петро­
заводске , везде, где горисполко­

мы от дают клубам просторные 
помещения, где отчисления от 

квартплаты жэки правильно ис­

пользуют на организацию клуб­
ной работы, на при влечение ква­
лифицированных педагогов и 
тренеров, где общественность 
горячо откликается на нужды 

комнат школьников и дворовых 

клубов. 
Труднейшую пору роста Лев 

Толстой образно называл пусты­
ней отрочества . Вспомните: в эту 
пору . обострены все чувства, а 
ты редко находишь взаимопони­
мание; ощущаешь себя взрос­
лым, а с тобой обращаются снис­
ходительно. Так что же, пусть 
.. отроки» замыкаются в себе, 
уходят в свою «пустыню» или В 

угрожающую полутьму подво­

ротни? Нет! Необходим постоян­
ный контакт со сверстниками и 
наставниками - людьми инте­

ресными, изобретательными, не­
обходимы дела, овеянные ро­
мантикой . Недаром же так попу­
лярен у юных волгоградцев по­

иск неизвестных героев Сталин­
градской битвы, а · у бакин­
цев - морские путешествия . 

В городе Горьком хоть И нет 
моря, зато есть « морские вол­

ки» -подростки, проживающи~ 

в районе школы N2 60, коллектив 
которой всемерно помогает ве­
сти внешкольную работу по ме­
сту жительства. Кто из мальчи­
шек не горит желанием попасть 

в лагерь, напоминающий эскадру 
с уставом морского корабля, с 
каютами вместо спален! Изучив 
в лагере теорию морского дела, 

юнги в полосатых тельняшках 

проходят практику на волжских 

просторах . 

Юным особенно импонируют 
поручения , в которых можно 

проявить самостоятельность, 

смекалку. Не потому ли 
московские ребята с улицы 
Гвардейцев-панфиловцев с та-



ким пылом строили мини-дворец 

спорта , стараясь заслужить 

одобрение своего 6ecnoкойного 
наставника Эдуарда Анатоль­
евича Ефремова. во дворце все, 
как у взрослых: раздевалки, тре­

нерекие, судейские, радиорубка­
комментаторская. Есть даже 
собственная мастерская для 
точки коньков, на ледовом по­

ле-электротабло и рекламные 
щиты . 

Члены клуба .. Спартаковец. 
под началом заслуженного тре­

нера РСФСР ЛЬ88 Павловича 
Мишина тоже соорудили соб­
ственный стадион. Между про­
ЧИМ , искусственный лед 
здесь-первый в СверДЛовске! 
И надо видеть, как по-хозяйски 
поддерживают «спартаковцы­

порядок В своем хозяйстве! .. 
Чего греха таить, было время, 

когда из-за формализма, недо­
понимания , отсутствия помеще­

ний и квалифицированных кад­
ров прекращали существование 

клубы , поначалу интересtЮ за­
явившие О себе. Теперь положе­
ние изменилось: созданию и ук­

реплению дворовых клубов уде­
ляют СерЬ8знейшее внимание 
спортивные , комсомольские, 

профсоюзные,советские органи­
зсщии . Имеются специальные по­
становления и инструкции, каС8-

ющиеся правового статуса клу­

бов , призванных оживить работу 
с детьми по месту жительства. И 
можно привести десятки приме­

ров , показывающих, что там, где 

организация досуга детей и под­
ростков в центре внимания 

взрослых ,-дело поставлено 

хорошо . 

... Кирово-Чепецк - родина 
многих прославленных хоккей­
ных бомбардиров, ЗДесь даже 
в детский сад малыши приходят 
с клюшками! Спортивный клу() 
"Олимпия» только за последнее 
время оборудовал 14 хоккейных 
коробок ДЛЯ юных спортсменов, 
более 30 простейших спортивно­
игровых площадок, стрелковый 
тир , налравил во дворы своих 

тренеров-общественников . 
Заслуживает распростране­

ния почин физкультурников ДСО 
«Спартак» города Майкопа . Они 
открыли при ~BЫX клубах 
два филиала детско-юtЮШеских 
спортивных школ , куда безвоз­
мездно 'передали инвентарь и 

оборудование , взяли шефство 
над пятыодесlПЫO трудными 

подростками . 

Кстати, само понятие .. шефы» 
нынче значителbtЮ расшири­

лось. Это не только мощные 
производственные объединения 
и предприятия. Это и комсомоль­
цы педагогических вузов и тех­

никумов, это и военные­

отставники , и дом6хозяйки, и 
пенсионеры . Отрадно , что .. дво­
ровой педагогикой .. , как это по­
казывает опыт Омска, Мурман-

ска, Киева, Минска, овладевае1 
все болЬШе ветеранов аюрта. В 
Караганде вeTepattЫ организова­
ли для детей клуб .. Олимп.. и 
постоянно следят за досугом и 

успеваемостыо его воспитанни­

ков. В Тбилиси по инициативе 
ветераtЮв футбола созданы 
детско-юношеские клубы, нося­
щие имена прославленных асов 

кожаного мяча. Какому маль­
чишке не лестно тренироваться 

у известного в прошлом футбо­
листа б. f1aйчaдэe, который 
опекает ребят жэка NR 1 Ка­
лининского района столицы 
Грузии! 

Как полезно было бы, если бы 
в детские клубы наведывались и 
медицинские работники, беря 
под контроль оздоровительные 

занятия с ребятами! Разумеется, 
медикам - и не только пенемон­

ного возраста - работа в клубах 
всегда нawлась бы. Пока же 
далеко не всем так повезло , как, 

скажем, детям, посещающим 

клуб .. Ровесник» в Гагаринском 
районе Москвы. 

Валерий ХелЬ6мн - детский 
врач, окончивший также фа­
культет физического воспита~ 
ния пединститута. Мастер аюр­
та по классической борьбе, ом на 
общественных' началах трениру­
ет подростков, увлекающихся 

борьбой, а два раза в неде­
лю-ослабленных ребятишек в 
возрасте от 6 до 12 лет. 

- Такие дети обычно стесня­
ются своей слабости и увилива­
ЮТ ОТ уроков физкультуры, tЮ К 
нам, В a60нeMeНТliЫe группы здо­
ровья ИДУТ охотно, Э1i8Я, что не 

услышат ЗДесь насмешек над 

своей неуклюжестью. Мы осто­
рожtЮ назначаем про6ную дозу 
движений и наблюдаем, как но­
вичок справляется с нагрузкой . 
Как правило, через несколько 
недель ом уже с удовольствием 

забрасывает мяч в корзину, вы­
полняет кувырок через катящий­
ся обруч. Особенно старается 
отличиться перед родителями 

на открытом уроке ... 
Результаты занятий? за два 

года дети значителbtЮ окрепли, 

из6авились от сутулости, разде­
ЛИСЬ В плечах. Несомненно, по­
верив в свои возможности, эти 

ребята навсегда сохранят симпа­
тию к спорту ... 

Хотелось бы надеяться, что и 
в дРугих детских коллеl<ТИвах 

получит развитие подобная фор­
ма о~оровителbtЮй работы, 
больше внимания будет уделять­
ся закаливанию, медицинскому 

контролю. 

Жизнь показывает:· там, где 
существуют детские клубы, нет 
места скуке и безделыо, дети и 
подростки получают полезные 

навыки, растут физически и 
нравственно здоровыми. 

Людмила КАФДНОВА 

Отвечает 
специалист 

что Т8кое уздечка R3Ыкa? 

06 3ТOII cnpew_вaeт 
ЧIIТIIТ8IIЬН_ЦВ С. Янкова 
(ПрееllOPCк_й край). 

Отвечает crоматолor, 
доктор медицинских наук 

С. Н. УГУЛАВА. 

Уздечка языка, расположенная на его 
нижней поверхности, представляет собой 
продолжение срединной линии языка . На­
звание это О6раэное, поскольку при подъеме 
языка кверху и кзади создается впечатле­

ние, 6удто она мо удерживает. 
Начинаясь от середины языка (точнее, на 

уровне rpaницы перехода слизистой языка 
на ДtЮ полости рта), уздечка дУГообразно 
cnycкаетi:Я вниз почти до основания десен у 

нижних центральных резцов. Такое располо­
жение считается нормальным, и у подавля­

lOЩего боЛbWинства людей уздечка не меша­
ет движению А3ыка. Длина ее у ВЗросЛОГО 
составляет примерно 27-30 миллиметров. 

У некоторых людей верхний конец уздеч­
ки нвходится не. В середине, а значительно 

ближе или даже у самого кончика языка по 
средней линии. При поднимании языка квер­
ху он принимает вид желобка (тянет уздеч­
ка), а при высовывании наружу его кончик 
загибается вниз, едва прикрывая нижнюю 
губу. В таких случаях уздечку принято назы­
вать короткой, хотя длина ее остается такой 
же, как и в норме. 

Иногда она и в самом . деле укорочен­
ная -15--17 миллиметров. но если располо­
жена на o6bIчном Mecт~, то почти не влияет 
на функцию языка. 

И все же чаще короткая уздечка оrpaни­
чивает подвижность не только кончика, но и 

всего языка, затрудняя, к примеру, сосатель­

ные движения у грудных детей, создает 
трудности при кормлении. Если ребенок в 
ЭТО время капризничает, проявляет ~ 
КОЙСТ8О, а мать чувствует, что он плохо 
удерживает сосок, необходимо обратиться к 
врачам-педиатру и стоматологу. 

Недоста-roчН8Я подвижность языка может 
затруднять глотание и препятствовать ясно­

му произtЮшению звуков (Р, Л, С). Язык у 
таких детей располагается междУ зубными 
рядами во время разговора и даже когда они 

молчат. ПостenенtЮ это приводит к разви­
ТИЮ нenравильного прикуса. 

KOPOTК8R уздечка языка у взрослых за­
трудняет, помимо всего, пользование съем­

ным зубным протезом нижней челюсти, а 
значит, и· пережевывание ПИЩИ. 

Единственный эффективный метод лече­
ния - хирургический. Чаще всего операцию 
делают ребенку в грудном возрасте, не 
откладывая на более поздние годЫ. Сразу 
же после операции ему· дают сосать ГРУДЬ, 
что помогает болbWEt растянуть уздечку и 
06ecnечить подвижность кончика А3ыка . 

Дошкольникам ИЛИ младшим школьникам 
спустя неделю после операции логопед на­

значает гимнастические упражнения для 

мышц, поднимающих и выдвигающих язык. 

ПровоДАТСЯ также cnеЦИ8ЛbНbIе упражНения 
для исправления и предупреждения дефек­
тов речи. 

Хороший эффект дает операция и в юно­
шеском и даже в более старшем возрасте. 

Снacтonoл. 
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По заданию Всемирной орга­
низации здравоохранения изве-

стный польский журналист 
Л. ВоЛЯНО8Ский побывал В наи­
более эпидемиЧески опасных 
точках Южной и Восточной Азии. 
Его книга -публицистический 
рассказ о борьбе с особо опасны­
ми инфекционными заболевани­
ями, о трудностях, С которыми 

сталкиваются работающие на 
этом поприще врачи. 

Ш ~ Социальные аспекты инфек­
~ ционных заболеваний автор рас­
~~-= _ __ ~= крывает с помощыо у6едитель­
~~ .. Jr~ ных фактов. Говоря, например, о 

, ~~~ ' проблеме водоснабжения, он пи-

n. ВОnЯНОВСКИИ. 
жара • Л8IХоредка. 
перевод 

с польскоro. 

Издательство 
«Hayкalt, 

1977 год. 

В. Н. СЕРГЕЕВ 
Курорт 
без курорта. 
Иэдaтenьство 
«ФII3КУЛЬтур81t 
• CnOPTIt, 
1тгод. 

шет, что «в некоторых поселках 

матери не разрешают детям иг­

рать в оодвижные игры. Почему? 
Потому, чт~ ребенок потеет, ему 
хочется пить, а каждая капля 

воды ценится здесь на вес золо­

та... Зато в дРyrиx деревнях и 
поселках .. люди живут ... на во-
де; у них нет водопровода и 

канализации, воду берут там же, 
куда идут нечистоты. Из года в 
год 500 миnлионов людей боле­
ют либо от нехватки воды, либо 
от 'ее загрязнения.. . Примеча­
телЬНаЯ деталь: .. в фешене-

Как лучше использовать сво­
бодное время для еосстановле­
ния ЗДОРОвья, рационалЬНее про­

водить выходные дни и omycK? 
Ответы на эти вопросы дает 
книга опытного специалиста по 

организации активного отдыха, 

кандидата медицинских наук 

В. Н_ Сергеева . 
Физиологи и курортологи ут­

верждают, что смена обстанов­
ки -одно из необходимых усло­
вий оолноценного отдыха. Но 
для этого не обязательно от­
правляться в далекие края, да и 

резкая смена климата под'силу 
не каждому. Отдыхать интерес­
но, с оользой можно И В родных 
краях, убеждает автор, любовно 
и поэтично рассказывая о Меще­
ре, «открытой" для нас К . Пау­
стовским, о владимирских про­

селках, уеиденных зорким гла-

белЬНОм отеле Бангкока, в зале 
с кондиционированным возду­

хом, отделенным от внешнего 

мира толстым стеклом, дирек­

ция любеэно доводит до сведе­
ния уважаемых посетителей, что 
воду' которую здесь подают, 

можно пить, не опасаясЬ-. 

Испытываешь законную гор­
дость, когда Л. Воляновский про'­
тивonоставляет этим сценам 

увиденное в Советском Союзе, 
показывает, что ГОСУдаРСтвен­

ный подход к борьбе С инфекци­
онными заболеваниями в нашей 
стране резко контрастирует с 

частными, порой половинчатыми 
решениями этих проблем в стра­
нах капитала. Массированное 
наступление на инфекции в 
странах социализма резко 

контрастирует с .. грамматикой 
страданий .. больных и врачей в 
странах Азии. Мы узнаем о вра­
чах, которые ,нередко в одиноч­

ку сражаются за здоровье насе­

ления, преодолевая недоверие, 

религиозные и кастовые пред­

рассудки, власть знахарей и ша­
манов, воюют с гельминтозами, 

холерой, чумой. Нельзя не вос­
хищаться бескорыстным подви-

зом В. Солоухина, 00 окрестно­
стях Ленинграда, где -дышит .. 
сама история, где чудесные пар­

ки и мяжи, богатые грибные и 
ягодные "угодья". 

Читатели найДут в книге под­
робные рекомендации, как пла­
нировать режим дня «дикарям ... 
отдыхающим в курортных ' ме­

стностях, на даче, в деревне, 

какие физические упражнения 
выполнять в соответствии с воз­

растом и степенью физической 
подготовленности, каковы 

должны быть разумные дозы 
водных процедур, воздушных и 

солнечных ванн. 

Автор развеивает установив­
шееся мнение о полноценности 

только летнего omycкa, расска­

зывая об эффективности отдыха 
в межсезоньв, то еСТЬ ранней 
весной и поздней осеныо. но 

гом энтузиастов .... едиков, живу­
щих среди больных проказой, 

врачей-эпидемиологов, идущих 
по следу инфекции как «СЫЩИКИ 
по следам преступника ... 

Л. Воляно8СКИЙ -:-эрудиро-
ванный рассказчик и интерес­
ный собеседник - заставляет 
читателя прийти к мысли о том, 
что хотя ученые вносят значи­

тельный вклад в улучшение здо­
ровья населения земли, однако 

полностыо ликвидировать гроз­

ные инфекции без социальных 
преобразований, устранения го­
лода и нищеты невозможно. 

К сожалению, книга не лише­
на недостатков, в частности, в 

ней не всегда точно употребля­
ются специальные термины, уп­

рощенно толкуются механизмы 

некоторых заболеваний. Под06-
ныв недостатки могли быть лег­
ко устранены при включении в 

текст примечаний редактора с 
соответствующими пояснениями 

и уточнениями. 

В . П . НЕКРАСОВ, 
кандидат 

медицмнскмх наУК-

особенно он ратует за . зимний 
отдых, приводя убедительные 
данные его целебности. 

Книга убеждает заботиться 
об укреплении здоровья не от 
отпуска к omycкy, а все 365 дней 
в году и подсказывает, как по­

хозяйски расоорядиться днями И 
часами отдыха. 

К сожалению, эта полезная 
ДЛЯ читателей всех возрастов 
книга быстро исчезла с приnав­
ков книжных магазинов. Ее пе­
реиздание было бы крайне же­
лательным. 

А. В. БУГАЕЦ, 
кандидат 

мстормческмх наук, 

П. А. ЕРЛЫШЕВ, 
кандидат 

медицмнскмх наук 
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Г. РЕШЕТНИКОВ, 
мастер спорта 
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Здоровье здоровых 

ХОЧЕШЬ БЬIТЬ КРАСИВОЙ 

Человеку сеойственно стрем­
ление жить в соответствии с 

идеалами, в том числе с идеала­

ми физического совершенства. 
Неудовлетворенность сеоим 
внешним видом может стать при­

чиной развития своеобразного 
комплекса физической нenолнci­
ценности - дисморфофобии. За­
бывая о своих достоинствах, та­
кой человек начинает преиму­
щественно думать о своих, чаще 

мнимых недостатках. И от них 
страдать. В этом лишний раз 
убеждаешься, читая почту 
журнала : 

.. Мне 16 лет. Казалось бы, в 
зтом возрасте человек должен 

жить полноценной жизнью. А я 
не могу - у меня очень толстые 

ноги. Что сделать, чтобы они 
похудели?» 

.. Вам пишут здоровые, но пол­
ные девушки. Как избавиться от 
жира на животе и бедрах? Нам 
по семнадцать лет ... 

«У меня слишком худые ноги, 
"нельзя ли сделать их полнее?» 

.. у меня широкие плечи и 
очень узкие бедра . Согласит8СЬ, 
что с такой фигурой девушке 
жить не просто» . 

- nOмогите!.. Что сделать, 
чтобы бедра стали Уже?" 

Сразу скажем, что возможно­
сти ф .. зического совершенство­
вания ограничены врожденными 

особенностями телосложения. 
Но постараться расширить эти 
возможности вполне по силам 

каждому. 

Начнем с плеч . Большинство 
женщин, считающих сеои плечи 

широкими, преувеличивают. Ви­
димо, сказывается еще влияние 

старинных канонов женской кра­
соты, согласно которым плечи 

АОЛЖНЫ быть чутъ ли не такими 
же по ширине, как талия. Совре­
меннойженщине такие плечи не 
идут . Думаю, что в какой-то сте­
пени идеалом могут служить фи­
гуры девушек, занимающихся ху­

дожественной гимнастикой: пле­
чи у них в меру широкие, но 

отнюдь не мужские. 

Как же все-таки сделать ме­
чи уже? Те, кто видел фотогра­
фии культуристов, могли заме­
тить, что, демонстрируя свои 

сверхширокие плечи, они для 

большего эффекта еще отводят 
их вперед. При зтом лопатки 
смещаются в стороны, а вместе с 

ними и плечи. Так они произво-

дят впечатление еще оолее ши­
роких. Между прочим, многие 
люди постоянно ходят со сдви­

нутыми вперед мечами. Причи­
ны здесь разные, но одна из 

основ.ных - неравномерное раз­

витие грудных мышц и мышц 

спины, в результате. чего первые 

перетягивают плечи к се6е. Ско­
рее всего, от этого страдают 

и женщины с «широкими пле­

чами ... 
Стало бытЬ, чтобы плечи ста­

ли Уже, надо отвести их назад, 
одновременно сводя лопатки. До 
какой степени отводить их назад 
и на каком уровне (по вертика­
ли) держать их при этом-все 
это надо неоднократно прорепе­

тировать перед зеркалом. Вы­
бранный вариант положения 
надо запомнить с тем, чтобы 
приучит... себя постоянно при­
держиваться его. 

Следующий вопрос: как сде­
лать уже бедра? Добиться этого 
можно только за счет уменЬШе­

ния отложений жира на бедрах. 
Некоторые авторы советуют де­
лать упражнения, нагружающие 

те мышцы, которые лежат под 

лишними отложениями жира. 

Практика, однако, не подтвер­
ждает эффективности такого 
метода. ДостатоЧно обратиться 
к опыту спортсменов, . особенно 
штангистов-тяжеловесов, у ко­

торых нагрузка на мышцы огром­

ная, однако мышцы эти благода­
ря обильному питанию зачастую 
покрыты изрядным слоем жира. 

Так что наиболее реальный 
способ уменьшить жировые от­
ложения (в каком бы то ни было 
-месте) - просто-напросто поху­
деть. О том, как похудеть, жур­
нал .. Здоровье» уже неодно­
кратно писал, позтому . остано­

вимся сейчас лишь на основных 
советах. Известно: чтобы умень­
шить вес , необходима постоян­
ная фlllЗИЧеская тренировка. 
Многие убеждены, что она долж­
на включать какие-тоособен­
ные, сверхъестественные уп­

ражнения. Это не так . Смысл 
физической нагрузки заключа­
ется в том, что она повышает 

расход энергии за счет жировой 
ткани. Поэтому В принципе го­
дятся любые упражнения, вы­
полняемые ежедневно и много­

кратно, причем проще всего до­

биться большого расхода энер­
гии за счет вовлечения в работу 

наиболее крупных мышц и мы· 
шечных групп, в первую очередь 

ног и туловища. 

Вот почему для этой цели 
предпочтителЬНеЙ такие упраж­
нения, как прыжки, приседания, 

наклоны, вращательные движе, 

ния туловищем, в частности с 

гимнастическим обручем на та­
лии, циклмческие упражне­

ния - длительная ходьба, бег, 
плавание, хоДЬба на лыжах, ез­
да на велосипеде, гребля, а так­
же спортивные и подвижные 

игры. 

Однако упражнения здесь иг­
рают все же второстепенную 

роль, так как израсходованную 

энергию можно с лихвой компен­
сировать избыточным питанием . 
Поэтому главное , что нужно де­
лать: либо оставлять свой при­
вычный рацион прежним (если с 
помощью упражнений достигну­
то постепенное снижение веса), 
либо сокращать его-в первую 
очередь за счет кондитерских 

изделий, сахара, жирных, муч­
ных и картофельных блюд; вме­
сто них можно побольше вводить 
в рацион капусты, яблок, огур­
цов и Других овощей и фруктов 
(кроме винограда , персиков, 
груш, дынь и бананов, богатых 
углеводами) . 

Еще раз подчеркну : все ска­
занное об уменьшении лишних 
жировых отложений относится 
ко всем участкам тела, в том 

числе к ногам, животу и т. д. 

Необходимо лишь добавить, что 
очень часто за отложение жира 

принимают выпяченный живот. 
Для его уменьшения необходимо 
укрепить мышцы брюшной стен­
ки, а главное-приучить себя 
держать их в тонусе, то есть 

сознательно «убирать» - втяги­
вать живот, причем следить за 

этим постоянно. Достичь жела­
емого результата проще, если 

слегка прогибаться 8 грудной 
части позвоночника, приподни­
мая при этом передний край 
грудной клетки. 

Теперь о проблеме hрямо про­
тивоположноЙ....,....t(ак быть с узки­
ми бедрами? Элементарная ло­
гика подсказывает простое, хотя 

и не радикальное решение проб­
лемы: надо пополнеть, тогда ви­

димые очертания таза расши­

рятся. Но тут есть одно препят­
ствие, которое далеко не вс:егда 

удается преодолеть. 
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трудись! -
Еще раз обратимся к примеру 

из спорта. Гимнастки обладают 
завидной фигурой. Но у них до­
ВОЛЬНО узкий (относительно 
плеч, разумеется) таз. Почему 
же это обстоятельство не броса­
ется в глаза? Да потому, что 
гимнасткам - такова уж специ­

фика этого вида спорта - свой­
ственна и другая особенность 
фигуры - узкая талия, которая 
благодаря контрасту сохраняет 

женственность линий туловища 
даже при очень узком тазе . 

Отсюда вытекает и ответ на 
вопрос читателей : чтобы не пе­
реживать из-за узкого таза, сле­

дует сделать возможно более 
узкой талию . Почему такой путь 
предпочтительней? Привычка 
постоянно ограничивать себя в 
еде позволяет гимнасткам и пос­

ле окончания спортивной карь­
еры довольно легко сохранять 

прежнее "изящество фигуры ... 
Но не у всех, к сожалению, эта 

привычка остается, и тогда даже 

не превышающая среднюю бы­
товую норму полнота (в сочета­
нии с некоторым ослаблением 
мышц брюшного пресса) ликви­
дирует контраст между талией и 

тазом - последний кажется еще 
уже. 

Конечно, предлагаемое реше­
ние удовлетворит не каждую 

женщину (из тех. кого эта проб­
лема беспокоит). У одних может 
быть наследственная склон­
ность к полноте, вследствие 

чего конечная цель (а ради нее 

приходится по худеть до нижней 
границы нормы) покажется им 

микроскопической по отноше­
нию к титаническим усилиям, 

неоБХОДИМNМ для ее достиже­
ния . ДругиаА помешают конститу­
ционные особенности тела : есть, 
например, люди, у которых по 

мере того, как они худеют, ок­

ружность талии уменьшается в 

основном за счет уплощения жи­

вота. Но , повторяю , поху­
деть - это наиболее реальный 
вариант достижения цели . 

Можно, впрочем, еще попро­
бовать увеличить мышцы. по­
крывающие тазовый костяк с 

боков. Но рассчитывать на боль­
шой успех здесь не приходится, 
так как по природе своей эти 
мышцы ДОВОЛЬНО плоские. 

Д вот увеличение объема ик­

роножных мышц и мышц бедра 
(имея в виду "анатомическое .. 

бедро - участ.ок ноги от колена 
до тазобедренного сустава) го­
раздо более реально . Естествен­
но, для этого необходимы много­
кратно повторяемые физиче­
ские упражнения и настойчи­

вость. Упражнения простые: для 
увеличения икроножных ' мышц 

надо подниматься на носках, 

став передней частью ступни на 
брусок толщиной 3-4 см (чтобы 
пятка при опускании станови­

лась на пол); для мышц бед­
ра - приседать; для мышц вер­

хней части бедра и таза - отво­
дить прямую ногу в сторону как 

можно выше. При этом необхо­
димо строго придерживаться оп­

ределенной методики занятий. 
Все упражнения должны вы­

полняться в равномерном и мед­

ленном темпе: на четыре счета 

поднимать (ноги , тело), на 
два - опускать. Чрезвычайно 
важно правильно подбирать отя­
гощение (сопротивление, оказы­
ваемое мышцам при выполнении 

упражнения). Оно должно быть 
таким , чтобы мышцы могли при 
полном напряжении сил преодо­

леть его около десяти раз под­

ряд. С этой целью подниматься 
на носки и приседать рациональ­

нее на одной ноге . (В таком 
случае упражнения удобнее вы­
полнять, держась за опо­

ру - спинку стула, подоконник , 
стол и т. п.). Некоторые, однако, 
и на одной ноге способны с 
легкостью подняться на носки 

гораздо больше десяти раз. В 
таких случаях надо исполь­

зовать какие-либо дополнитель­
ные отягощения - держать в 

свободной руке тяжелую ган­
тель или гирю, повесить на пле­

чи рюкзак с грузом, а ОТВОДЯ 

ноги, дополнительный груз при­
креплять к ступне . Каждое уп­
ражнение выполняют 10-12 раз 
(с небольшими интервалами для 
отдыха), каждый раз повторяя 
движения до полного утомления 

мышц. Затем то же упражнение 
выполняется другой ногой 
(столько же раз); еСllИ оно вы­
полнялось на двух ногах, то сле­

дует перейти к следующему. За­
ниматься надо через день. 

Еще одна важная деталь 
предлагаемой методики: в пери­
од занятий надо увеличить в 
рационе количество белковых 
продуктов : мяса, рыбы, яиц, не­
жирного творога . Дело в том, что 

основной «строительный мате­
риал .. мышц-это белок. Акти­
визируя с помощью упражнений 
обменные процессы в мышцах и 
увеличив поступление белка, вы 
постепенно добыетесь увеличе­
ния мышечной массы и объема 
икроножных мышц и мышц 

бедра . 

Подчеркну еще раз: упражне­
ния для увеличения мышц до­

вольно трудоемки. Регулярное 
их выполнение не только зани­

мает много времени, но и требу­
ет немалого терпения. настойчи­
вости . Если хочешь быть краси­
вой - трудись! 

Фото 
Вл. КУЗЬМИНА 

• 
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Е. А. ЛУЖНИКОВ, 
профессор 

Умейте оказать lЮМОЩЬ! 

ОТРАВЛЕНИЕ 
ПОЧЕЧНЫМИ ЯДАМИ 

Почки чаще дРуrиx органов 
оказываются поврежденными 

пр .. paзIiичных отравлениях. Это 
объяatяется тем, что именно они 
IЩК свовобраэный фильтр очи­
щают кровь от вредных веществ. 

Однако повышенная концентра­
ция ядов нередко становится 

опасной и для самих почек. со­
единяясь с белками почечных 
кЛеток, ядовитые вещества ·мо­
гут вызвать их гибель, поэтому 
такие яды получили название 

почечных. 

К ним относятся, например, 
органические и нворганические 

соединения тяжелых метал­

лов-ртути, хрома, свинца. Наи­
более широко распространены 
сулема, применяемая для дезин­

фекции, хромпик, используемый 
в фотографии, свинцовые 
краски. Нефротоксическим дей­
ствием обладают и многие со­
единения мышьяка, железа и 

меди, в частности медный 
купорос. 

Некоторые органические кис­
лоты (щавелевая, муравьиная) , 
антифриз · (этИленгликоль) ста­
новятся причиной гибели почеч­
ных клеток, когда попадают в 

организм в токсической дозе 
(cвыwe 50 миллилитров) . 

Особенно опасны отравления 
этиленгликолем, который ВХО­
дИТ В состав тормозной и охлаж­
дающей жидкости для авто­
мобилей, если его · выпить гю 
ошибке вместо алкоголыюго 
напитка. 

Наблюдаются и отравления 
четыреххлористым углеродом, 

используемым в качестве орга­

нического растворителя для 

промывки различных кислород­

ных систем в промышленности и 

для сухой обработки одежды в 
химчистке. Четыреххлористый 
углерод способен гюражать мно­
гие клетки в организме, но при 

вдыхании его паров именно поч­

ки принимают на себя основной 
vnao. 

Особенность отравлений по­
чечными ядами - быстрое раз­
витие тяжелых расстройств вы­
делительной функции гючек. 
Это приводит к самоотравлению 
токсическими продуктами обме­
на веществ. 

Наиболее ' тяжело переносят 
отравление -люди, страдающие 
хроническими заболеваниями 
почек. острое отравление лю­
бым химическим веществом, в 
том числе алкоголем, может вы­

звать у них серьезное нарушение 

деятельности почек. 

Если соединения тяжелых ме­
таллов или органические кисло­

ты попадают в организм через 

рот, гюявляется жжение не толь­

ко во рту, но и в глотке, пищево­

де. Пострадавший ощущает пер­
шение в горле, боль при глота­
нии; нередко бывает рвота. Ха­
рактерные признаки -'- -метал­
лический,. вкус во рту и темная 
кайма на деснах. При тяжелом 
отравлении - боль в животе, ча­
стый жидкий стул с примесыо 
крови , резкая слабость. Срочно 
следует вызвать «Скорую», а до 
ее прибытия промыть больному 
желудок. Для этого дают выпить 
3-4 стакана воды , лучше подсо­
ленной, и , нажав пальцем или 
ложкой на корень языка, вызы­
вают рвоту. Повторяют эту про­
цедуру несколько раз, используя 

не менее 5-6 литров воды. За­
тем дают любое слабительное, 
но лучше 50-100 миллилитров 
вазелинового или подсолнечно­

го . масла и обволакивающие 
средства -сырой белок курино­
го яйца. При сильной боли в 
глотке и животе-2-3 таблет­
ки белладонны (бесалола). 

Когда происходит отравление 
этиленгликолем или четЫрех­
хлористым углеродом (также че­
рез рот), самые ранние призна­
ки, напоминающие алкоголЬНОе 

отравление, ГЮЯВЛЯЮТСЯ через 

один-два часа. Это головная 
боль, гоmвокружение, нapywe-

ние сознания, иногда повышает­

ся температура. 

Пострадавшему следует 
срочно обратиться к врачу, рас­
сказать, что именно явилось 

причиной отравления. Дома при 
ухудшении самочувствия, гюка 

не приехала -Скорая .. , можно 
выпить стакан крепкого горячего 

чая. 

. Если пострадавший не обра­
тился к врачу, на пятые-шестые 

сутки появляются симптомы, 

указывающие на нарушение 

функции почек. Сначала 6еаю­
коит повышенное чувство жаж­

ды, затруднение дыхания, лицо 

становится одутловатым; резко 

сокращается количество выде­

ляемой мочи, челоВек жалуется 
на боль в пояснице. Через не­
сколько часов мочеотделение 

почти полностыо прекращается, 

дыхание еще больше затрудня­
ется, усиливается головная 

боль. Медлить нельзя! Надо 
срочно вызвать мawину скорой 
помощи. fJP приезда .. Скорой .. не 
следует принимать внутрь жид­

кости, за исключением стакана 

крепкого и очень сладкого чая, 

чтобы стимулировать мочеотде­
ление. Спасение такого больно­
го возможно только с гюмощыо 

аппарата -искусственная ооч· 

ка-, временно замещающего вы· 

делительную функцию поражен· 
ных почек. 

При вдыхании паров четырех· 
хлористого углерода первые ча­

сы, а то и сутки и двое нет явно 

выраженных признаК08 отравле­

ния. Недомогание, головокруЖе­
ние, головную боль человек мо­
жет связать с переутомлением. 

И лишь на 3-5 сутки У него 
появляется желтуха, темнеет 

моча. Надо сразу же обратиться 
к врачу, сказать о контакте с 

четыреххлористым углеродом, 

_ иначе врач не сможет nocтавить 
правильный диarнoз и своевре­
менно назначить необходимое в 
таких случаях лечение. 
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Рыба 
по-прибалтийски 

Издавна ценил человек рыбу за ее пре­
красные Bt<yC08bIe качества. Биологическая 
ценность белков рыбы также высока и по 
некоторым показателям превосходит белки 
мяса: белки рыбы лerчe переварИваются и 
усваиваются организмом. Поэтому рыба осо­
бенно полезна людям пожилым. Кроме того, 
в ней много йода, а этот микроэлемент 
оказывает активное антисклеротическое 

действие. Калорийность рыбы несколько ни­
же, чем мяса. Вот почему рыба должна быть 
на столе тех, кто не хочет полнеть. Жир 
рыбы 'полезен, он содержит много витамина 
А и болыоое количество неэаменимых поли­
ненасыщвнных жирных кислот. 

Чреэвычайно разнообразен ассортимент 
океанической рыбы. Но незнакомые, порой 
экзотические ее названия привлекают, к 

оожаленИIO, не всех. Некоторые не отважи­
ваются попробовать блюда из неизвестной 
им рыбы. А ведь по своей питательной 
ценности и вкусу рыба. которую вылавлива­
ют в морях и I океанах, ниче.. не уступает 
речной! И блюда из нее можно приготавли­
вать самые разнообразные. С некоторыми из 
них вас познакомит заведующая производ­

ством столичного ресторана .. Рига- Лидия 
Алексеевна СУХАРЕВА. 

САЛАТ .РАССОЛС. 

Очистить вареный карто­
фель, соленые и маринованные 
orypцbl, яблоки очистить и вы- . 
нуть сердцевинки, все нарезать 

.. елки .. и кубиками. Так же .. ел­
ко нарезать филе сеЛЬДИ, отвар­
ное .. ЯСО, крутое яйцо. все со­
единить, пере .. ешать, заправить 
.. айонезом, в который добавле­
на горчица: ВЫложить в салат­
ницу и украсить кРасны.. ..а­
ринованны" перцем, яйцом .. ~ 
леныо. 

На порцию iB гра .... ах): 
сельдь-2О, "ясо-30, карто­
фель-30, ооленые и .. арино­
ванные Orypцbl-15, ябло­
ки-30. ..айонеэ-30, ropчи­
ца-2. 1 яйцо. nepeц красный 
маринованный-5, звлень-2. 

РУЛЕТ 
ИЗ СEI1ЬДИ 8 МАРИНАДЕ 

СелЬДЬ в ~ от кре­
пости посола вы .. ачивать от 2 до 
6 чаоов в холодной воде. пери­
одически меняя воду. Зачистить 
сельдь, вынуть хребет, кости. 
Филе свернуть в виде рулета. 
который можно скрепить гвозди­
кой или стебельком от лаврово­
го листа. Сложить сеЛЬДЬ в ка­
стрюлю. залить теплы.. белым 
.. аринадом и оставить на сутки. 
При подаче на стол уложить 
рулеты в селедочницу. полить 

.. аринадо... УКРаСИТЬ морковыо 
и КОЛЬЦаМИ лука из маринада, 

зеленыо. Подавать с отварным 
картофелем. 

Для маринада нарезать коль­
цами репчатый лук, отварить его 
в воде до noлуготовности. Доба­
вить в кипящий отвар УКСУС. rie­
рец, лавровый лист. сахар и ва-

~ до готовности. В cnerкa 
охлажденный маринад добавить 
вареную морковь, нарезанную 

кружочками или звездочками. 

На порцию: Cenьдь-50, зе­
ле .. -2, белый .. аринад-75; 
ДЛЯ приroтовления 0,5 литра .. а­
ринада: лук репчатый-250, 
морковь-50, уксус (3-npoцem­
ный раствор)-250, сахарный 
песок -20, лавровый лист -1, 
rвoэдика-О,5, перец-О.5. 

ЯЙ~ _ 
ФАPWИРО8АННЫЕ КИЛЬКОИ 

Яйца, сваренные вкрутую, 
разрезать на половинки, вынуть 

желтки. Масло, желтки и часть 
килек растереть, дo6a8nъ гор­
чицу. Полученной .. ассой нафар­
шировать полоеинки ЯИЦ. Пода­
В8Jr на стол, украсить кусочками 

килек и зеленыо. 

На порцию: 1 ЯЙЦО, киnь­
ка-2О, сливочное .. асло-5, 
горчица-2, зелень-7. 

·СУП из СКУМ&РИИ 
С КАРТОФЕЛЕМ 

Скумбрию нарезать на КУООЧ­
ки (00 два на порцию), сварить. 
Рыбу вынуть, бульон процедить, 
ооложить в него картофель и 
сварить до полуготовности. до­
бавить пассерованные морковь и 
лук и довести суп до готовности, 

ооnoжить рыбу. Подавая на 
стол; заправить сметаной и по­
сыпать PVбленой зеленью. 

На порцию : скум6рИЯ-Н)(), 
картофель-150. лук репча­
тый-25, масло сливочное-10, 
2-3 лавровых листа. перец на 
кончике ножа, сметана-10, Ik>­
да-зоо, зелень-5. 

РЫ&А, ЖАРЕННАЯ 8 ЖИРЕ 

Филе (можно куоочек тушки 
без костей и кожи) трески, хека, 
ставриды или любой дРугой ры­
бы обвалять в муке. затем во 
взбитом яйце и сухарях. Обжа­
рить в 6оЛЫ1Ю" количестве ра­
стительного .. асла. Подавая на 
стол, полить растопленным сли­

!ючны.. ..асло .. , украсить зе­

ленью и долькой лимона. К рыбе 
подать отдельно ооус. Для ооуса 
очистить ОТ кожи и семян и 

.. ел ко оору6иТЬ ооленые огурцы, 
смешать их с .. аЙОнезом, доба­
вить немного ооуса .. Южный ... 

На порцию : рыба (без ко­
стеЙ)-110 . .. ука-7, '/. яйца, 
сухари белые-2О, раститель­
ное масло-12. сливочное мас- . 
ло-10, зелень-3, долы<в ЛИ- · 
.. она, .. аЙОнез-38, ооленые 
orypцы-10,ooyc .. ЮжныЙ .. -2. 

РЫ&А, 
ЗАЛЕЧЕННАЯ П~ЛАТ8ИЙСКИ 

Филе с кожей. но без костей 
трески, морского окуня, хека. 

палтуса или дРугой рыбы отва­
рить, уложить на середину пор­

ционной сковородки. Сверху по­
ложить пассерованный репча­
тый лук, оливки или .. аслины, 
все залить взбитым яйцом и сме­
таной, посыпать терты .. сыром, 
сбрызнуть растопленным .. ас­
лом или маргарином и запечь в 

духовке. Подавая на стол, посы­
пать рубленой зеленью. 
На порцию: филе ры-

бы-80, лук репчатый-2О, .. ас­
ло сливочное или маргарин-3 
(для пассеровки) и 3 (ДЛЯ сбрыз­
гиванИЯ блюда), оливки или .. ас­
лины-10, '/2 яЙца.сметана-65. 
сыр-4. зеneнь-3. 



Юрата НОРВДЙШЕНЕ, 
кандидат медицинских наук, 

лауреат 1 Всесоюзного и международных 
конкурсов бальных танцев 

КАТАЛКА 

в этом номере мы предлагаем разучить 

новый танец, который, как и все предыду­

щие, вы можете включить в комплекс утрен­

ней или производственной гимнастики, тан­

цевать в одиночку, в группе, стоя в линии или 

по кругу. Для танца подходит любая ритми­
ческая бит-музыка размером 4/4, например, 
Д. Тухманова "Я мысленно вхожу в ваш 
кабинет» (пластинка "По волне моей памя­

ти», фирма "Мелодия»). 
В описании танца используются следу­

ющие сокращения : ПН - правая нога, 

ЛН - левая нога, цифры слева означают 
порядковый номер шагов, справа-счет му­

зыкального сопровождения, И-затакт (од­

на восьмая такта). 

Рисунки Л. БОРЗЫХ, 
фОТО д. КЕЗИСд 

УЧИТЕСЬ · ТАНЦЕВАТЫ 

ДВИЖЕНИЕ ПЕРВОЕ - ПЕРЕКРЕЩИВАНИЕ 

Исполняется на два такта. 

Вес на ПН, руки согнуты в локтях 

на уровне пояса. 

1. ЛН шаг вперед 
2. ПН шаг вперед 
З. ЛН скрестить перед ПН 

4. ПН шаг назад 
5. ЛН шаг назад 
6. ПН шаг вперед 
7. ЛН шаг вперед 
8. ПН скрестить перед ЛН 
9. ЛН шаг назад 
10. ПН приставить к ЛН 

1 
II 

III 
И 

IV 
1 
II 

III 
И 

IV 

ДВИЖЕНИЕ ВТОРОЕ - БЕГ 

Исполняется на один такт. 

Вес на ПН, руки согнуты в локтях 

на уровне пояса. 

1. ЛН бегущий шаг вперед 1 
2. ПН бегущий шаг вперед И 

З . ЛН бегущий шаг вперед II 
4. Поворачиваясь направо 
на 45 градусов , 

выбросить ПН от колена И 

5. ПН бегущий шаг вперед III 
6. ЛН бегущий шаг вперед И 
7. ПН приставить к ЛН IV 

3 

ДВИЖЕНИЕ ТРЕТЬЕ - КАЧАНИЕ 

Исполняется на один такт . 
Вес на ПН, руки подняты над 

головой . Это движение исполня­

ется, стоя на месте, лишь вес 

корпуса пере носится с одной но­

ги на другую . 

1. ЛН шаг в сторону 
с выносом левого бедра 

2. Перенести вес на ПН, 
правое бедро в сторону II 
З. Перенести вес на ЛН, 

левое бедро в сторону И 

4. Повторить второй шаг Ш 

5. Повторить третий шаг И 

6. Повторить второй шаг IV 

Не стесняйтесь учиться тан­
цевать, даже если вам далеко за 

40! Опыт показывает, что танце­
вальные движения положитель­

но влияют на работу сердца, на 

тонус мышечной и нервной си­

стем, помогают регулировать 

вес. 

4 

4 
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