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ВАМ. 
НА ВОПРОСЫ КОРРЕСПОНДЕНТОВ 

- Признательность всех муж­
чин "АвтоВАЗа .. и ... концерт популяр­
ного испанского певца МИчела, кото­
рый будет выступать в нашем Дворце 
roopTa 7-8 марта. 

В этом годУ накануне Международ­
ного женского дня состоится m тради­
ционный слет женщин-п~довиков 
производства. Мы детально продума­
ли его программу и ведем съемки 

фильма, посвященного работницам 
ВАЗа. 

Д перед концертом, который завер­
шит слет, будет организована демон­
страция-продажа моделей одежды 
1979 года, цветов, сувениров и празд­
ничных тортов, выставка-деryстация 

кулинарных изделий заводского ком­
бината 06щвственного питания и вы­
ставка лучших образцов рукоделия 
наших искусниц. 

Правда, о том, как будет проходить 
этот праздничный вечер, мы, мужчины, 
можем только догадываться. ВеДЬ по 
решению женщин нас на СЛ&Т не допу­

скают. Один деНЬ в году мы хотим быть 
предоставлены сами себе, шутят наши 
женщины и вот уже третий год реши­
тельно отказываются от нашего при­

сутствия на своем форуме. 
Впрочем, этот слет-только подве­

дение итогое, праздник. Д заботимся 
мы, мужчины, о наших женщинах по­

стоянно, круглый год, и эту заботу 
лучше всего отражают факты и циф­
ры. Вот некоторые. 

Нам небезразлично, в каких услови­
ях трудятся работающие на ВАЗе, в 
том числе женщины. Д их у нас более 
47 тысяч! С удов,neтворением MOry 
сказать, что 42 тысячи из них работа-

Л. А. СМЕКАЛИН, 
председатель 

комитета профсоюэа 

объединения «АвтоВАЗ» 

Что вы подарите жен­

щинам предприятия 

к 8 Марта? 

были освобождены от тяжелого фИзи­
ческого труда. На .. АвтоВАЗе .. в 1977 
году закончено составление детально­

го, по операциям, перечня рабочих 
мест, где могут работать женщины, и 
тепеРЬ мы принимаем их на работу 
исключительно в соответствии с этим 

перечнем. В его подготоеке, кстати, 
активно участвовали врачи. 

Параллельно с оздоровлением ус­
ловмй труда много внимания мы уделя­
ем улучшению медицинского обслужи­
ваниянаших тружениц. Город Тольят­
ти и объединение «двтоВдЗ,,-моло­
дые, И q>eДний возраст наших работ­
ниц не превышает 27 лет. Семья, где 
двое-трое детей,-обычное явление. 
Поэтому мы постоянно расшиРЯем сеть 

ютв хороших санитарно-гигиенических Н 

условиях. Мы планируем в самые бли- - овинками моды! Нынешняя 
жайшие годЫ q>aВнять эти две цифры. мода многолика и демократична. Она 

Еще один показатель, которым мы предлагает варианты, подсказывает, 
гордимся: к 1978 году все женщины как создать свой индивидуальный 

ДОШКОЛЬНЫХ учреждений, пионерских 
лагерей, семейных пансионатов и до­

мов отдыха, калитально отремонтиро­

вали родильный дом, укрепляем roe­
циалиэированное отделение медико­
санитарной части. 

Администрация и профсоюз объеди­
нения позаботилиа. И О сокращении 
времени, которое 88ЭОвцы вынуждены 

траТИТЬ на дороry. К концу смены у 
проходных стоят автобусы, которые 
доставят пассажиров в их жилой квар­
тал; в каждом жилом квартале созда­

ется все необходимое для удовлетво­
рения повседневных потребностей жи­
телей: торговые цеН1"рЫ, фабрики бы­
тового обслуживания, столы заказов, 
кулинарные магазины и т. д. . 

Отлично трудятся наши женщины! 
Без равного с мужчинами их вклада в 
производственные достижения мы не 

удерживали бы тридцать кварталов 
подряД переходящее Красное знамя 
Министерства автомобильной про­
мышленности СССР И цк npoфcoюзa 
рабочих автомобильного, тракторного 
и сельхозмашиностроения. 

Разумеется, нами решены еще не 
все проблемы. ЖиЗНЬ выдвигает их 
постоянно. Однако оценкой внимания 
руководства «АвтоВАЗа» к нашим за­
мечательным женщинам служит то, 

что ЦК профсоюза представляет объ­
единение к награждению ДИпломом 
ВЦСПС за победу в двухгодичном об­
щественном смотре по улучшению 

Труда, быта и отдыха работаюЩ1о!Х 
женщин. 

В. И. ЯГЛОВСКИЙ, 
диРектор 

О6щессиознoro дома 
lIодем" одежды 
Минnempoмa СССР 

Чем порадуют моде-ль­
еры в 1979 году наших 
женщин? 

стиль. Она как бы высвечивает внут­
ренний мир человека: подчеркивает 
то, что в нем интересно, присуще 

только ему. И она, безусловно, может 



ЖЕН ИНЬI! 
ЖУРНАЛА ОТВЕЧАЮТ мужчиныI 

создать настроение и даже придать 

уверенtЮCть в себе. 
В сегодняшней моде, ориентиру­

ющейся на женщину ЗО лет, деловую и 
энергичную, преобладает спортивный 
стиль, обогащенный элементами клас­
сики и фольклора. Одежда этого стиля 
наиболее полtЮ ссютветствует разно­
стороннему активному образу жизни 
советских женщин. Она очень практич­
на и, как мы говорим, функциональна. 
В то же время ей не чужды женствен­
tЮCть и романтичtЮCТЬ, что проявляет­

ся прежде всего в пластичtЮCТИ линий, 

мягкости форм, изысканности крОя, 
подчеркивающего особенности жен­
ской фигуры. В одежде же для моло­
дежи и в нарядtЮй одежде для отды­
ха, летнего вечера по-прежнему оста­

ется актуальным фольклорный стиль, 
доминировавший в моде последние 
2-3 года. 

все эти направления нашли отраже­
ние в пеpcnективной коллекции моде­
лей 1979-1980 годов, которая недав­
но была одобрена законодателем 
мод -Эстетической комиссией по воп­
росам моды и культуры одежды Мини­
стерства легкой промышленtЮCти 
СССР. Созданию этой коллекции 
предшествовал анализ преДЛОжений 
художников-моделЬерОВ стран - чле­

нов СЭ.в и ведущих моделирующих 
фирм других стран. Изучался также 
ПОтребительский спрос в стране, а 
значит, и психология покynателеЙ. Ра­
ботая над коллекцией, художники До­
ма моделей действовали в тесном 
содружестве с учеными-экономиста­

ми, социологами, психологами и, ко­

нечно, гигиенистами. Кстати, именно 
требованиями гигиеничности и удоб­
ства было в свое время обусловлено 
появление так называемой многосi1ОЙ­
tЮЙ одежды: комплектов блуза, жилет 
и жакет с юбкой или брюками; платье, 
жилет или жакет, пальто и т. д. И не 
случайно такие комплекты остаются 
одним из самых популярных видов 

одежды, пригодным для любого возра­
ста и любой фиrypы. 

Ну, а если говорить об изюминках 
грядущей моды, то это прежде всего 
некоторое уменышение объемов и 
стремление к четкости форм. Из силу­

этов остро модными стаtЮвятся пря­

мой или слегка зауженный книзу, а 
также слегка. приталенный или же 

ПОХОжий на букву Х - с подчеркнутой 
поясом линией талии и широкой юб­
кoi"t. lhIнмя плеча mpяunяeтcя или 
paa1JМpЯeтся И npиnoднимается (глав­
..... ЩJaзoм за счет 1фOJt}, 8& atЩett­
тируют погонами. Линия талии возвра­
щается на свое 8СТ8CПIe18юе место .. 
noдчePКМВ8e'СЯ с noмoщыo кроя или 

туго стягивающего пояса. Детали пере­
стают быть украшающим элементом, 
они не должны отвлекать внимания. 

Застежка может быть расположена на 
плече или на спине. Вновь появляются 
маленькие обтяжные пуговицы. Но 
главное-разнообразие кроя и офор­
мления, например, драпировка лифа, 
пояса, вышивка шелком или хлопчато­

бумажными нитками, мережка, круже­
во, цветной кант, подчеркивающий 
форму деталей, крупная декоративная 
строчка. 

Платья, которые будут очень модны 
и решаются как самостоятельный вид 
одежды или в комплекте с жакетом, 

жилетом, пальто, могут быть свобод­
ного прямого покроя и отрезными В 

талии, с маленьким лифом и широкой 
юбкой. Среди костюмов предпочтение 
.отдается деловому, состоящему из жа­

кета типа мужского пиджака, прямого 

или чуть прилегающего, и прямой юбки 
с оаэреэом или глубокими складками, 

- Все лучшее, что есть в муж­
чине, исходит от женщины. Женщина 
вызывает у нас самое прекрасное на 

свете чувство - любовь. Д настоящая 
любовь- это всегда жажда совершен-

. ства, благородное стремление стать .. .. .. 
О, как нам часто кажется в душе, 

Что мы, мужчины, 
властвуем, 

решаем. 

Нет! Только тех 

Которые 

мы 

нас 

женщин 

выtiмpaeм, 

выбрали 
уже. 

и костюму с коротким жакетом и юб­
кой косого кроя. Брюки модны прямые 
или зауженные книзу (от 21 до 24 
сантиметров), несколько укороченные, 
чтобы виден был каблук, и более 
свободные в бедрах. Наряду с пальто 
классического и аюртивнorо стилей, с 

подчеркнутой линией плеча ВОЙДУТ в 
моду также мягкие и уютные, напоми­

нающие прямые запахивающиеся ха­

лаТbl; линия талии подчеркивается 
поясом. 

Каждое новое предложение мо­
ды-это острая идея, которая сначала 

может показаться экстравагантtЮЙ. но 
пройдет несколько месяцев, и из пред­
ложенных моделей будут выбраны 
наиболее жизненные и переданы 
швейным предприятиям. 
Д те женщины, которые шыот для 

себя сами, могут по лекалам нашего 
Дома моделей создать для себя самый 
современный гардероб. 

Николай ДОРИЭО, 

поэт 

ПОЭТbI исстари воспе­

вали Женщину. И в ва­
шем творчестве Жен­
щина занимает видное 

место. Что бы вы хоте­
ли пожелать нашим чи­

тательницам в Между­
народный женский 
день? 

лучше, чище, талантливее, СИЛЬНее. 

Сердечно поздравляя дорогих женщин 
с самым первым весенним праздником, 

я хотел бы поведать в коротких стихах, 
чт6 думает о них мужчина, оставаясь 

наедине с собой. 

.. .. .. 
у всякой ревtЮCТИ, 

ей-богу, есть 
причина, 

И есть один неписаный закон: 
Когда не верит 

женщине 

мужчина, 

н& вeptn" он не М,-
в себя 

невермтон. 



Н. М. НИКИТИН, 
начальник отдела 

технического управления 
Министерства 
маwиностроения 

для легкой и пиЩ8llOЙ 
промыwленности 

и бытовых приборов СССР 

Какие новые электро­
бытовые приборы об­
легчат труд женщины? 

Прежде всего они облегчат нять технический уровень .. смр.. и 
труд мужчины, ибо пора ему наконец .. СМП». Новые образцы машин будут 
взять на себя «львиную" долю работы� иметь два режима стирки. Это значит, 
с бытовыми приборами. И не только на что тонкое белье, одежду из легких 
один день (я имею в виду 8 Марта). синтетических тканей, трикотажа 

Ну, а что касается нашего министер- электрическая прачка будет стирать 
ства, то, идя навстречу пожелаНf/lЯМ гораздо бережнее, нежнее, чем «гру-
женщин (сегодня большинство хозяек бые» вещи. 
хотело бы иметь холодильники боль- Один из лучших образцов стираль-
шой емкости), мы планируем увеличи- ной машины с двумя программа-
вать выпуск холодильников емкостью ми-"Золушка»; на Лейпцигской яр-
200 и более литров. Если в 1970 году марке 1978 года она была удостоена 
лишь 10 из 100 выпускаемых холо- золотой медали. 
дильников имели емкость 200 литров, Сегодня мы можем предлржить и 
то в нынешнем-уже 40, а к концу белbeCYWИЛЬНУЮ машину. Она займет 
пятилетки их будет 50. в ванне немного места, а белье вы-

Улучшается комфортность холо- сохнет гораздо быстрее, чем на верев­
дильников: новые образцы снабжают- ке. Гладильная бытовая машина помо­
ся автоматическими. и полуавтомати- жет выгладить выстиранные вещи с 

ческими системами оттаивания «снеж- малой затратой сил. Правда, тонкую 
ной шубы»; В морозильных камерах кофточку, маn.eсо6оркаМИПРидется 
поддерживается температура до 18 гладить утюгом. А вот с постельным ' 
градусов ниже нуля; по своему жела- белЬеМ, с пеленками машина cnравля­
нию можно переставлять полки в холо- ется превосходно. 

дильнике. Готовится производство машин по-
Типичный представитель нового по- вышенной комфортности для уборки 

коления холодильников-«МИНСК-12». квартиры. В первую очередь это пыле­
Совсем недавно его начало выпускать сос с жидкостной системой очистки. 
минское производственное объедине- Он удобен, прост в обращении. В пыле­
нив "Атлант». Этот холодильникобла- сос наливается вода, и во время убор­
дает всеми перечисленными качества- ки собранные мусор и пыль воздушной 
ми. Кроме того, его конструкция позво- струей загоняются в крохотный «бас­
ляет переставлять дверцу с правой сейн ... Закончил уборку, слил грязную 
стороны на левую ; благодаря этому, а воду-и пылесос готов к новому бою 
также своим оптимальным размерам за чистоту. 

он хорошо вписывается в интерьер В планах также выпуск полотера, 
любой кухни. снабженного устройством для одно-

Объединение "Атлант» освоило вы- временного отсоса пыли. (хочется на­
пуск и морозильников (емкостью 160 деяться , что эта бытовая техника пос­
литров), особенно удобных для жите- лужит приманкой для мужчины и он 
лей села . Хозяйки по достоинству оце- станет чаще помогать жене по дому , ) 
-нят также двухкамерные холодильни- В заключение о тех электроприбо-
ки большой емкости, бесшумные, рах, которые дадут возможность жен­
долговечные , экономичные, В 1980 го- щинам всегда быть в форме, сделают 

дХ".}Щ~f:I.иRY~ТСЯ, представ),щ> !i~ gyA " ,их красивыми. .. ., _,о _~ .~ _, __ ~': .. =" 
~.теm:~Й трехсотл~ МbAem;:"- - '< На прилавках магазинов недавно , 
• "Cj)eДf(~blx cтЩ)an~х ма- "" появились вибромассажные прИOOi>ы -, 

.J.III4W-Оy,цe:t,ра.с:ш_l:IpOЦент автоматиче- для массажа лица, шеи, отдельных 

СЮ1Х. И все же основную часть ПРОДУК- учаcn<ов тела,-е ' также -ДЛЯ' ухода за 

ции в ближайшие годы составят ногтями, 

"СМР ., и ·,СМП,,-стиральные маши- Осваивается MaccoBbI!it выпуск при­
'НЫ ручные и полуавтоматические. ВоВ- бора "Микма),. Это электрофен с дву­
се отказаться от ручных машин было мя насадками: расческой и щеткой. 

бы неправильно : в работе они надеж- Независимо от того, длинные волосы 
НЫ да и гораздо дешевле автоматиче- или короткие, он поможет быстро их 
ских. высушить, расчесать и уложить на 

Поэтому усилия конструкторов, ин- свой вкус. Прекрасный подарок для 
женеров направлены на то, чтобы под- деловой женщины! 

Интервыо взяли М. ХРОМЧЕНКО, л. КАФАНОВА. О. ЗЕдАЙН. 

жизнь 
Л. И. ФЕДОРОВА, 
доктор 

медицинских наук 

со времен глубоКQЙдревно­
сти люди считали кровь симво­

лом жизни, crpeмилиС,Ь ИО10ЛЬ­

зовать ее таинственную, как тог­

да казалось, силу для борьбы с 
болезнями, старостыо, CМ~ТЫO. 
Римский поэт Овидий в своих 
«Метаморфозах» рассказывает, 
как волшебница Медея предло­
жила дочерям Пелея омолодить 
их старого отца. 

«Выньте мечи,-ГОВО-
РИТ,-престарелую кровь f1ЗВле­

ките. Жилы пустые его на!10ЛНЮ 
я ЮНОЮ КРОВЬЮ». 

но прошло немало столетий, 

прежде чем сумели ученые рас­

~Тb тайну этой особой ткани 
организма, постоянно движу­

щейся в замкнутой системе сосу­
дов. И только в самом начале ХХ 
века, когда были открыты груп­
пы крови, мечта преtвopилась в 

действителыюсть: в арсенале 
врачей появилось животворное 
средство-донорская кровь. 

И все же широкому внедРе­
нию переливания (гемотрансфу­
зии) мешала аюсо6ность крови 
свертываться. В самом деле, ес­
ли поместить ее в какой-либо 
сосуд, быстро образуется сгу­
сток красного цвета - скопле­

ние форменных элементов кров..: 
и нитей фи6рина, а сверху оста­
ется бледно-розового цвета 
жидкость-сыворотка. «Пере­
ливать" свернувшуюся кровь 

нельзя. Правда, можно при6ег­
нуть 1( так называемому прямому 

переливанию-из вены донора 

в вену больного или раненого. 
Однако ДЛЯ этого требуется поч­
ти невозможное : чтобы донор 
всегда был "под рукой", нахо-

-" -дился -непосредственно возле 

. больного . 
Надо было научиться предо­

хранять кровь от свертывания . . 
8ыяенилоеь, что это можно де­
лать с помощыо цитрата натрия 

и глюкозо-цитратного раствора. 

Значительно сложнее оказалось 
найти · способы хранения крови, 
годной ДЛЯ переливания . Разра­
ботка проблем консервации кро­
ви продолжается не одно деся­

тилетие . На помощь гематологам 
пришел ... холод. 

Современной биологии и ме­
дицине уже много лет известен 



КРОВИ 
ВНЕ ОРГАНИЗМА 
метод оохранения живых кле­

ток, а иногда и целых организ­

мов при темпераtype ниже нуля. 

Значит, возможно применение 
холода и для консервирования 

клеток крови. Как показали ис­
следования, в условиях низкой 
температуры в них снижается 

интенсивность обменных процес­
сов, они находятся в СОСТОЯНИИ 

так называемого анабиоза, ког­
да отсутствуют все видимые 

проявления жизни. Это позволя­
ет им оставаться полноценными, 

не терять своих свойств nocnе 
размораживания. 

Но как и ДО какого предела 
можно охлаждать кровь? После 
первых же экroepиментов стало 

ясно: быстрое замораживание 
разрушает ее форменные эле­
менты. Внутри и снаружи клеток 
образуются кристаллики лЬД8. и 
КРОВЬ оказывается нenригодной 
для nepeливания. Перед учены­
ми встала задача - изыскать та­

кие вещества, которые бы пре­
дохраняли кровь от разрушения 

при замораживании и позволяли 

ей оставаться в биологически 
активном состоянии после отта­

ивания. 

В настоящее время применя­
ют метод хранения крови при 

низких положительных темпера­

турах (плюс 4 градуса). но так 
можно хранить не6ольшие коли­
чества крови и не более трех-че­
тырех недель. Д как создать 
большие запасы крови? И снова 
идут rюиcки условий и а1ециаль­
ных растворов, которые смогут 

надежно ограждать кровяные 

клетки от разрушительного дей­
ствия холода. 

Среди предложенных были 
методы хранения крови в пере­

охлажденном жидком состоянии 

при температуре минус 8 - ми­
нус 1 О градусоь и в твердом 
замороженном состоянии в усло­

виях умеренно низких темпера­

тур-от минус 12 до минус 15 
градуоов. В консервирующих ра­
створах оодержались вещества, 

cnocoбcтвующие понижению 
точки замерзания крови. эти ве­
щества связывали свободную 
воду в эритроцитах, замедляли 

рост кристалликов лЬДа и умень­

шали их величину. После размо-

раживания не менее 85 процен-' 
тое клеток .красной tфoви оста­
вались полностью жизнеаю006-
ными. И все же проблема не 
была решена. Максимальный 
срок хранения крови, замора­

женtЮй с noмoщыo этих аюсо­
бое, не превышал ста дней. 

Совсем недавно, 15--20 лет 
назад, родилось новое направ­

ление в консервации крови - с 

помощыо ультранизких темпера­
тур. Криоконсервация (от грече­
ского kryos - холод, лед) сразу 
же получила широкое признание 

и раа1ространение, так как noз­

волила ооздавать большие запа­
сы донорской крови и хранить ее 
в течение ряда лет. 

Дnя защиты клеток крови от 
разрушительного действия низ­
ких температур применяют так 

называемые ограждающие ве­

щества, или КРИOnJ)('текторы. 

Одни из них проникают в клетки: 
это глицерин, диметилсулЬфок­
сид, глюкоза. Другие-оксиэтил 
крахмал, полиэтиленоксид, по­

ливинилпирролидон - в клетку 

не проникают, и они-то вызыва­

ют особый интерес исследовате­
лей, поскольку их не требуется 
извлекать из размороженных 

клеток. 

Наиболее успешно научились 
специалисты сохранять клетки 

красной крови. В Советском Со­
юзе накоплен опыт самого дли­

тельного (свыше 10 лет) хране­
ния эритроцитов в условиях уль­

транизких температур. Воздей­
ствие низкими температурами 

проводится по-разному. В неко­
торых случаях эритроциты под­

вергаются медленному замора­

живанию при температуре минус 

70 градусов с добавлением боль­
шого количества криoзaщитнoro 

вещества. В других - заморажи­
ваются почти мгновенно при ми­

нус 196 градусах (температура 
жидкого азота), и концентрация 
кpиonротектора при ЭТОМ неве­

лика; эти клетки легче отмыть 

nocnе размораживания. 

Успехи криоконсервации 
обеспечили возможность оозда­
ния банков-хранилищ- крови, 
а ЗН8'41Т, и помогли решить важ­

ную задачу- обеспечить 6eaJe., 
ребойное снабжение больниц, 

Бункера. ~ ЖJЩIOtII аэоnж. 

В КВЖДOII нз них НВXOДRТCЯ контвйнвры, 

cqqвpжвщне по 250 UffIIЛIfЛffТJЮS 
заморож8ЖОЙ кpo8If. 
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КЛИНИК,ИНСТИТУТОВ,станцийско­
рой помощи кровью, особенно 
редких групп. 

Банки крови стали буквально 
спасением для тех, у кого редкая 

группа крови. Углубленное изу­
чение показало: есть особенно­

сти, которые встречаются у од­

ного из 200-500 тысяч, а иногда 
и У одного из пяти миллионов 

человек. Дело в том, что сразу 
найти нужного донора очень не­
легко, а банк крови может рас­
полагать необходимой разновид­
ностью крови. В настоящее вре­
мя банки имеются при многих 
станциях переливания крови. 

Холод оказался союзником и 
в создании запасов крови, взя­

той из вены больного и предназ­
наченной именно для него. Это 
~ЫBaeT необходимо прежде все­
го тем, кто имеет редкую группу 

крови, а также перенесшим 
сложную операцию и склонным 1< 
аллергии, кому переливание до­

норской крови нежелательно. 
Широко может быть использова­
на аутогемотранcqpузия при 
трансплантации -- пересадке 

ткани или органа. 

Итак, холод помогает надеж­
но хранит'ь клетки красной кро­
ви, не изменяя их свойств. Но 
беда в том, что прсле размора­
живания и отмывания эритроци­

тов срок их жизнеспособности 
крайне мал -- всего один-два 
дня. После оттаивания клетки 
красной крови перевозить нику­
да нельзя, можно лишь спешно 

использовать. Это не вСегда 
удобно. Далек от совершенства 
и главный на сегодня криопро­
тектор- глицерин : трудно отмы­

вать от него эритроцитЫ. Поэто­
му специалисты ищут способы 
продления жизни эритроцитов 

после размораживания. 

Интенсивно ведутся поиски и 
способов хранения клеток белой 
крови --лейкоцитов. В насто­
ящее время замораживание 

обеспечивает хорошую сохран­
ность только одного из видов 

лейкоцитов --лимфоцитов. Гра­
нулоциты же при воздействии на 
них холода быстро теряют при­
сущую им способность к фагоци­
тозу -- защите организма от 

микробов. Разработка новых 
консервирующих препаратов, 

предохраняющих гранулоциты 

от разрушения, продолжается. 
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у ребенка появились желто­

ватые корочки на волосистой 
'Iасти головы и бровях, выступи­
ли красноватые пятнышки на 

щеках, возникли опрелости-- в 

паху, под мышками, в складках 

шеи. В таких случаях мы, врачи , 
ставим диагноз. экссудативно­

катаральный диатез . Сегодня я 
хочу ответить на вопросы, вол­

нующие многих родителей: дети 
которых страдают экссудатив­

но-катаральным ' диатезом. 

Экссудативно-катараль­
ный диатез-- это заболе-
вание? . 

Нет, это особая предрасполо­
женность организма к различ­

ным аллергическим заболевани-

можно избежать. Это прежде 
всего прием различных лекарств 

без согласования с врачом и 
неправильное питание, в частно­
сти неумеренное употребление 

сладостей, особенно шоколада, 
сгущенного молока, а также 

апельсинов. 

В состав этих продуктов вхо­
дят трофаллергены. Как и неко­
торые лекарства, они проникают 

через плаценту в кровь ребенка, 
тем самым вызывая сенсибили­
зацию (повышение чувствитель­
ности) его организма. Д сеНC\IIби­
лизация--это уже прямая пред­

посылка для появления экссуда­

тивно-катарального диатеза и в 

последующем .....:.. аллергических 
реакций и заболеваний. 

Эвссудат:ивно­
ватарал:ъ 

ям (крапивница, экзема, брон­
хиальная астма и т. д.). Такая 
предрасположенность обу­
словлена индивидуальными 

особенностями организма. У де­
тей, страдающих экссудативно­
катаральным диатезом, как пра­

вило, нарушен обмен веществ, 

повышена реактивность, пони­

жена устойчивость к болезне­
творным воздействиям. Поэтому 
они часто простуживаются, тя­

жело пере носят инфекционные 
заболевания. Слизистые обо­
лочки и кожа у них чрезвычайно 
ранимы, и малейшая травма, на­
пример, укус насекомого, вызы­

вает их сильное воспаление. 

Можно предотвратить 
возникновение диатеза? 

К с()жалению, не всегда. Ча-
, сто его причиной бывает небла­
гоприятная наследственность. 

Он обнаруживается, например, у 
детей, чьи родители или кров­
ные родственники страдают 

аллергическими заболевани­
ями -- экземой, сенной лихорад­
кой, крапивницей, а также са­
харным диабетом, тиреотоксико­
зом и другими эндокринными за­
болеваниями. Появление диате­
за у ребенка может быть связано 
и с осложненным течением его 

внутриутробного развития, обус­
ловленным токсикозом и за­

болеваниями беремеЖiОЙ . жен­
щины. 

Но бывают случаи, и нередко, 
когда возникновению у ребенка 
экссудативно-катарального ди­

атеза способствуют ошибки, до­
пускаемые будущей матерыо во 
время беременности . А вот их-то 

От литания ребенка мо­
жет зависеть развитие 

экссудативно - катараль­
ного диатеза? 

Безусловно. Если удается на- . 
ладить правильное вскармлива­

ние, то даже уже возникшие 
проявления диатеза не получа­

ют дальнейшего развития, а пос­
ле того, как ребенку исполняет­
ся три-четыре года, иногда поз­

же, совсем исчезают. И наобо­
рот. Если малыша вскармлива­
ют неправильно, проявления ди­

атеза становятся более выра­
женными. Часто развивается эк- . 
зема--заболевание, при кото­
ром на коже появляются разные 

по размеру округлые бляшки, 
множество пузырьков, ребенка 

беспокоит сильный зуд, он кап­
ризничает, плохо спит и ест. 

Лучшая пища для маленького 
ребенка, . страдающего экссуда­
тивно-катаральньiм диатезом, -­
материнское молоко. Но и у де­
тей, вскармливаемых грудью, 
может наблюдаться резкое обо-

i стрение диатеза. В таких случа­
ях матери необходимо прежде 
всего исключить продукты, кото­

рые способны оказывать аллер­
гизирующее действие: рыбу, ик­
ру, шоколад, плоды цитрусовых 

и масличных культур, копчено­

сти, мед. Кроме того, надо сокра­
тить потребление сгущенного 
молока и винограда, а из фрук­
тов лучше есть. яблоки, сливы и 
груши. Эти ограничения обычно 
дают возможность сохранить 

грудное вскармливание ребенка. 
Если же приходится перево­

ДИТЬ его на смешанное или ис­

кусственное вскармливание. де-



лайте это очень осторожно. До­
корм начинайте с кефира-его 
дети переносят, как правило, 

хорошо, а прикорм-с овощных 

пюре. Однако учтите, что и не­
которые овощи, в частности 

морковь и картофель, иногда 
вызывают нежелательнь~ 

реакции. 

Когда начнете давать каши, 
предлочтение окажите гречне­

вой и овсяной. У некоторых де­
тей может быть повышена чув­
ствительность к натуральному 

молоку. в этом случае попробуй­
те применить вместо него сухое 

восстановленное - его аллерги­

зирующие свойства менее выра­
жены. Если же и такое молоко 
ребенок плохо переносит, отка· 

...., 
Е. В. 3АХИДОВ, 
кандидат­

медицинских наук 

въжв диатез 

житесь от него совсем, а каши 

готовьте на o~ отваре. 

Квк узнать, .квкие про­
дУКТЫ 8bl3Ь1SВЮТ У ре­

'6енкв аллергические 
ревкцин? 

По мере того, как ребенок 
растет, ассортимент продуктов, 

входящих в его рацион, расширя­

ют. Чтобы легче было выявить, 
какой из них вызывает обостре­
ние диатеза и появление экзе­

мы. советуем вести дневник, 

ежедневно отмечая в нем, как 

реагировала кожа малыша на ту 

или иную пищу. 

Новые продукты включайте в 
рацион не одновременно, а с 

интервалами в несколько 

дней - этого времени достаточ­
но, чтобы стало ясно, насколько 
хорошо переносит ребенок каж­
дый вид пищи. Кроме того, новые 
продукты начинайте давать в 
минимальном I(оличестве, по­

степенно увеличивая его до 

нормы. 

Однако есть продукты, кото­
рые, если не навсегда, то, во 

всяком случае, надолго следует 

заведомо исключить из меню 

ребенка, страдающего экссуда­
тивно-катаральным диатезом и 

тем более экземой. Это ряжен­
ка, сливки, сметана, детские 

творожные сырки, манная и 

пшенная крупа, клубника, зем­
ляника, малина, смородина, пер­

сики, дыни, ананасы, консерви­

рованные кбмпоты, морковь. ре­
па, тыква, томаты, брюква, свек­
ла, фасоль, горох, зеленый горо­
шек, перец, горчица, уксус, май­

онез. чеснок, шоколад, какао, 

орехи. семечки подсолнечника. 

халва, пирожные, сливочное пе­

ченье, медовые пряники. мед, 

грибы. мясо утки, гуся. печень, 
почки, рыба, рыбная икра. Кроме 
того, требуется ограничивать ко­
личество поваренной соли - она 
может задерживать в тканях во­

ду и тем самым способствовать 
усилению воспаления кожи. 

Следует двsвть 8ИТ8lllИН­
ные nреnвраты при 

дивтезе? 
Делать это. не согласовав с 

врачом, ни в коем случае нельзя. 

у детей, страдающих диатезом, 
экземой. непереносимость ряда 

продуктов обычно сочетается с 
непереносимостыо некоторых 

медикаментов, в том числе и 

ви~аминных препаратов. об 
этом надо всегда помнить! 

Квк"" должен быть 
дневной PВЦlfOН ребенкв 
noлуторв лет? 

об этом дает представление 
сЛедующее примерное меню (ко­
личество продуктов указано в 

граммах). 
1-й завтрак: кефир (180). 
2 ... завтрак: каша, предпочти­
тельно гречневая или овсяная 

(180); творог (50); хлеб (50) с 
маслом (10); суррогатный кофе, 
чай (150). 
Обед: ЩИ, предпочтительно ве­
гетарианские со сливочным мас­

лом (200); паровая котлета с 
вареным картофелем (60); салат 
из свежей капусты (30) с расти­
тельным маслом (3); компот из 
сухофруктов (150); черный хлеб 
(30). 
-ПОЛДНИК; кефир (180); галеты, 
сушки, печенье «Крокет» (20); 
яблоки или сливы (100). 
Ужин: геркулесовая каша (180); 
творог (50); чай (150). 

что двлвть, чтобы ре6е­
но« не расчесыsвл 

кожу? 
На совсем маленьких наде­

вайте распашонки с зашитыми 

рукавами или накладывайте 
шинки на область локтевых су­
ставов. тогда руки не будут сги­
баться и не смогут дотянутЬСЯ до 
тела. Более старших занимайте 
интересными играми. стараясь 

переключить их внимание. Сле­
дите за тем, чтобы ногти ребен­
ка всегда были коротко остри­
жены. 

Не кутайте его, не укладывай­
те на пуховые подушки и перины, 

не укрывайте тяжелым· ватным 
одеялом, не ставьте детскую 

кроватку рядом с отопительны­

ми приборами. Иначе малыш 
будет потеть,. а влажная кожа 
более подвержена раздраже­
нию. 

Одежду ребенку покупайте 
или шейте из натуральных, а не 

из синтетически~ тканей. Шер­
стяные вещи надевайте не на . 

голое тело, а на хлопчатобумаж" 
ные кофточки и рубашки: трение 
шерсти о тело может вызвать 

зуд, стать причиной расчесов и 
возникновения пиодермии 

гнойничкового заболевания. 

Квк часто надо купать 
ребенка? 

Не реже четырех раз в неде­
лю, добавляя в воду отвар чере­
ды, коры дуба или раствор мар­
ганцевокислого калия (вода 
должна быть cnаОО-розового 
цвета), а умывать-ежедневно. 
Но если диатез или Эt<зема резко 
обостряется, то от умывания и 
купания приходится временно 

отказаться, ограничиваяСЬ про­

мыванием глаз ребенка двyxnро­
центным раствором борной кис­
лоты. Кроме того, для профи­
лактики раздражения кожи надо 

ежедневно осматривать ее 

складки, особенно на шее, в 
паху, и смазывать их ваткой, 
смоченной прокипяченным ра­
стительным или вазелиновым 

маслом. 

Неlll36eжно ли разв,",." 
алЛ8р11l'lflCК1IIJt 31160лвsв­
н,,;; у ре6енкв, стрвдв­

ющеro дlllВТ83OII? 
ОтнюДЬ нет. Чтобы возникла 

аллергическая реакция, нео6хо­
дим какой-то толчок. Им, как 
уже сказано, может стать упот­

ребление непереносимого ре­
бенком продукта, а также лекар­
ства, вдыхание домашней пыли, 
пыльцы растений, шерсти живот­
ных и т. д. Причем у одних детей 
аллергические реакции возника­

ют немедленно, буквально в те­
чение нескольких минут: пон~ 

хал, например, ребенок цветок 
одуванчика. и тут же кожа вок­

руг носа и рта у него покраснела, 

покрылась водянистыми пузырь­

ками, из глаз полились слезы, 

начался насморк. У дРугих детей 
реакция развивается замедлен­

но и проявляется спустя нес­

колько часов, иной раз давая о 
себе знать не только воспалени­
ем кожи и слизистых оболочек, 
но и затруднением дыхания, рас­

'СТрОйством кишечника. от таких 
раздРажИ'f8l1ей и надо всячески 
оберегать ребенка. 
С развившимися аллергиче­

скими заболеваниями бороться 
нелегко. Вот почему мы насто­
ятельно просим родителей сразу 
же обратиться к врачу, как толь­
ко появятся самые ранние приз­

накиэкссудативно-катарального 

диатеза, пусть даже малозамет­

ные и не причиняющие ребенку 
особого 6еслокоЙства. 

7 



Нынешний год проходит под 

знаком особой забоТы о де­

тях - ведь это Международный 

год ребенка! Выступая в первый 

день нового года по ЦентралbН<r 
му телевидению, Генеральный 
секретарь ЦК КПСС, Председа­

тель Президиума Верховного со­

вета СССР товарищ л. и. Бреж­

нев тепло поздравил детей, гкr 

желал всем им здоровья, мирной 

и счастливой жизни, рассказал о 

Еще задолго до родов в 

женских консультациях будущую 

мать готовят к предстоящему 

событию: внимательно следят за 
состоянием ее здоровья, осуще­

ствляют необходимое лечение, 

помогают правильно организо­

вать свой труд и отдых, режим 

питания. Врачи женской кон­

сультации проводят с беремен­

ной занятия по особой, разрабо­

танной советскими учеными си-

ЕГО ПЕРВЫЙ 

1979 ГОД­
МЕЖДУНАРОДНЫЙ 
ГОД РЕБЕНКА 
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том, что делается в нашей стра- . 
НQ для того, чтобы детство было 

спокойным и радостным. 

К женщине-матери и ново­

рожденному прежде всего обра_. 

щена забота государства. 

В десятках, сотнях родильных 

домов нашей страны каждый 

день и час совершается великое 

чудо: в мир приходит человек. 

Родильный дом становится его 

первым домом. Его здесь ждут. 

О нем уже заранее многое зна­
ют. К его появлению готовятся. 

И в случае необходимости здесь 
он получит квалифицированную 

медицинскую помощь в первые 

же минуты жизни. 

Обычный день в Минском гo~ 
родеком родилыюм доме. Аку­

шерка Антонина Федоровна Аку­

лич уже приняла семерых. Они 
сейчас лежат в кроватках, ухо­

женные ее забоТЛИ8blМИ руками. 

А к подъезду все подкатывают 

машины "Скорой помощи". 
Рождаемость в столице бело­

руссии растет. И не только за 

счет того, что растет, пополняет­

ся новыми микрорайонами сам 

город: увеличивается число но­

ворожденных на тысячу жите­

лей. Врачи Минского городского 
родильного дома сделали инте­

ресное н~блюдение: стали чаще 
рождаться в семьях третьи и 

четвертые дети. И это, безуслов­

но, результат роста материаль­

ного благосостояния народа, 

увеличивающейся с каждым го­

дом государственной помощи 

семье,. совершенствования си­

стемы охраны здоровья матери и 

ребенка. 

стеме физиonсихопрофилакти­
ческой подготовки к родам, зна­

комят ее с комплексом необхо­

димых гимнастических упражне­

ний. 

Непрерывно совершенствует­

ся советская система родовспо­

можения, в практику входят но­

вые методы диагностики, лече­

ния, предупреждения опасных 

для матери или ребенка ослож­

нений, НOВaS.I медицинская тех­

ника. На помощь роженице при­

шел и электросон, снимающий 

отрицательные эмоции, и широ­

кий арсенал обезболивающих 

препаратов. 

Побывав в московских клини­

ках, главный врач родильного 

дома Нина Георгиевна Демьян­
чикава многое позаимствовала. 

Вообще же к новинкам здесь 

издавна неравнодушны. Первы­
ми в республике применили но­

вые методы обезболивания. Ис­

пользуют аппаратуру, которая 

сигнализирует о кислородном го­

ладании плода в утробе матери, 

записывает сердцебиение пло­

да; применяют амниоскопию -
диагностический метод, noзво­

ляющий еще до рождения ребен­

ка судить о его состоянии. 

На примере столицы белорус­

сии можно проследить еще одну 

характерную для советского 

ЗдРавоохранения тенденцию 

развития родовспоможения. Это 
не просто квалифицированная 

медицинская помощь будущей 

матери и ее ребенку, а помощь 

специализированная. 

Недавно в Минске стал дей­

ствовать центр, где лечат бере-

менных, которым угрожают 

преждевременные роды. Уже 

тригодаработаетспециализиро­

ванное родильное отделение 

для страдающих сердечно-сосу­

дистой патологией. Еще не так 

давно при заболеваниях сердца 

женщине' иметь детей не разре­

шалось. Сегодня все чаще уда­
ется помочь такой женщине 

стать счастливой матерыо здо­

poвoro ребенка. 

ДОМ 
Специализированную помощь 

получают роженицы, страда­

ющие сахарным диабетом,­

есть и такой республиканский 

центр. 

Функционирует, также на пра­

вах республиканского центра, 

отделение для женщин с им­

мунно-конфликтной беременно­

стыо. 

в- городе заканчивается стро­

ительство областного родилbН<r 
го дома на 240 коек. А пока 

многие врачи области в трудных 

случаях ~ются за советом 
К специалистам городского ро­

дильного дома. Он славен сво­
ими добрыми традициями. В раз­
рушенном, опаленном войной 

Минске родильный дом был в 

числе новостроек первого пос­

левоенного года. Многие врачи и 

акушерки работают здесь со дня 

основания, многие исчисляют 

свой стаж двумя и тремя десяти­

летиями. Они накопили дРаго­

ценный опыт, которым делятся 

. щедРО. Не случайно этот кол­
лектив удостоен правитель­

ственной награды - ордена 

«Знак Почета». 

... Каждый день из городского 
родильного дома счастливые ро­

дители увозят новых граждан 

Минска. В месяц их обычно бо­

лее 4ОО! А в районные детские 
поликлиники летят извещения: у 

вас появился новый питомец, 

познакомьтеСЬ с ним! И эстафе­

та охраны здоровья ребенка пе­
редается педиатрам ... 

э. КОСТРОВД 
м,.нск 



Скоро домой! 
~алень~ минчанку 
тщательно осматривает 

заведующая отделением 

новорожденных Т. Г. Козловская. 
Справа-медсестра 
Н. С. Рыдnинская. 

В предродовой палате 
медсестра Т. А. Чмирова 
С ПОМОЩЬЮ наркозного аппарата 

проводит обезболивание схваток. 

Фото Вл. КУ3Ь~ИНА 



Неутомимо сокращается и расслабляется диафрагма, 
обеспечивая акт дыхания и массируя органы брюшной полости. 

",",OICcJAJII через диафрагмальный сфинктер. пище-
8ОМ комок нажимает на чувствительные оконча­

ния блуждающего нерва. Не передается ли в этот 
момент в желудок информация о характере посту­
пающей пищи? А вот это и предстоит выяснить. 

Рисунки А. ЕВСЕЕВА 



г. В. ТАНАНОВд, 
физмonor . 

широкая nnaстина В форме 
купола, сухожилЬН8Я В центре И 

мышечная по краяМ,"-такова 
диaфparua человека... она раэ­
Д8ЛftIП нawe тело на две само­

С1ОЯТ8ЛЬНЬ18 полости: rpyднУЮ и 

бpowнyю. сообщение междУ ни­
... ocyщecтвnяeтся через noc­
peдcrвo нервов, пищееода, кро­

веносных и лмwфaтмчeaotX сосу­
ррв, которые npoнизbIв8J9т дм­
aфparмy. причем почти все сосу­
ды пересекают диaфparuy в .... 
weчнoм отделе. Все, кроме од­
нoro. Самый кpyr1ttbIЙ ВеНОЗНЫМ 
сосуд-нижняя полая вена про­

ходит через сухожилия диaфpar­
мы. И зто не cnyчaйнocть; а одно 
из кoнcтpyктиsнbDC peweний при­
роды, имеющее onpeдеl18ННblЙ 
физиолorичecкий смысл. 

У нюкней полой вены очень 
тонкие, податливые стенки, и 

если бы вена проходила через 
мыUI8'НIIЙ отррл, стенки ее по­
C'ТOЯtН) nepeжималиа. бы во 
время осжращения диaфparvы. А 
так стенки сосуда не только не 
сдавливаются работающими 
мышчами, а, ~ПВ,~ 

ваются, ибо, ажращаясЬ, мышцы 
как бы ОТТЯl'МВ8lOт на ое6я сухо­
жильный центр. В зто время 
давление в rpyдной полости 
yмet II::W88ТСЯ, И кроеь noдcacы­

вается вверх к СеРДЦУ: так ~ 
cnsyeт один из механизмов, 

oбecneчивaJoщмx движение кро­
ви по венам. 

Аорте, у которой толстые, yn-
. рyrиe стенки, мыwцы диaфparuы 
не cтpawны. Более того, они 
даже ПOМOI'ают pвryлировать 

равномврностъ тока крови по 

артериалЬНЫМ сосудам. 

не обойтись без помощи дм-. 
aфparuы и пищеводу. Мощные 
МЫW8' IIb18 пучки nлo1'НQlt пеТ­
лей охватывают пищевод. обра­
зуя диaфparuaлЬНЫЙ сфин­
ктер-клапан, npenятствующий 
обратному забросу пищи из же­
лудка в пищевод. чуть ниже, в 
месте перехода пищевода в 

желудок. имеется и l4'Yfoii/ 
сфинктер, кардиалЬНЫЙ; оба эти 
клапана работают в т8QiOЙ 
связи. 

но только ли как зanиpaтвль­
ное устройство функционирует 

диaфparuaлbНbIЙ ОФИнкт8J1? 
Рядом с пищеводом, через то 

же отверстме в дмaфparмe про­
ХОДЯТ И В8Т8М блyждalOЩ8ro нер­
ва, который иrpaвт важную роль 
В реryляции деятвлЫtOCТМ opra­
ное желудочно-киweчнoro трак­

та. Может быть, когда пищевой 
комок проходит через диaфpar-

2.~.NRЭ. 

мальный cфиlНСТSp' И, как на 
кнопку звонка, нажимает на чув­

ствителЬНЫе окон' I8lIИЯ 'нврва, В 

ЖВЛ'lРРК поступает синал: 
«Ilpwoмтe nopцию пищи .. ? воз­
можно, информация не исчерпы­
вается ЭТ1W скупым cиrнanoм, а 

содержит также С88Д811ИЯ о КО­

лwl8CТВf\' и ооставе поступа­

ющей пищи. ЭТoI:o ученые еще не 
знают. Дaлыteйwиe иоследова­
ния подтвердят эти предположе­

ния или 0I1роВер1'НУТ. но уже 
НaКOnnetНOI8 данные позволяют 

ГОВОРИТЬ об aКnВtOМ yчacntИ 
диaфparuы в двятвльности ор­
raнoв желудочно-киweчнoro 

тракта. 

Р8CCI<83ЫВ8Я О ВЛМЯttИИ диаф­
parмы на opraны nмщeвapeния, 

нельзя обойти молчанием rлав­
ную ев роль, которая достаточно 

xopouю изучена. ДИaфpar­
мв-прежде вcero ВеДУЩаЯ ды­
хатвлЬН8Я мыwцa. она работает, 
подобно пopwню, засасывая воз­
дух в леncИe, а затем 8Ь1Т811КИ-
вая еro. ' 

Вот мышцы диaфparмы оокра­
ТИЛИСЬ, и вместо купола образа­
В8Л8СЬ ппоскость. прм этом о6ъ­
ем rpyдной полости yвeлtН4В8-
ется, вслвдствме чerо yмettЫ1I8-

ется внyтpилeroчнoe Д8ВЛ8tМ8. 

и а1UOCфepный воздух по дыха­
T8J1bНЫU nynw устремляется в 
область более низкoro давле­
НИЯ-В леrкиe. Происходит 
вдох. 

Миллионы микроскопических 
тонкостенных пузырьков-аль­

веол заполняются воздухом. их 
растяжение рефлекторно тормо­
зит прохожденме .-JYЛЬСОВ по 
нервам, pвryлирующим оокраще­

нив диaфparuы. ДИaфparмa рас­
слаблftlПся И вновь npмoбpeтaвт 
форму купола. Объем rpудной 
полости yмeныuaется, и в ре­

зультате noвыweния внутрилв­

rCНtOro давления воздух устрем­

ляется наружу-происходит 

выдох. 

ДЫХанме-cnoжный процесс. 
помимо диaфpana.I, внвм уча­
ствуют и дРyrиe дыхатеЛЬНЫе 

мышцы. но диaфparмa-основ­
ная; в результате ев деятвлЬНо­

СУМ осуществляется почти пол­

ностыо вентиляция нижних WJ­
лей лerкиx м около 50 процентов 
вентиляции верхних долей. 

«I'lopuни. .. -диaфparмa ~ 
ствует в OТНOCМТ8J1bНO замкну­

той системе. Следовательно, во 
время вдоха, когда в rpудной 
полости давление снижается; в 

бpюwнoй оно повышается. И на­
оборот. Таким образом nocтoян-

ист 
но и ритмично меllЯ811CЯ давлв­

нив в rpyдной и бpюwнoIii поло­
стях. 

Имеет ли IC8K08-МIIбyДЬ само­
C'r'OятeJ1bнoe 3н8' .мв перепад 
,qaвnetМЙ или же мзмеllВl мя 
внyтpИбpюwнoro дaвneния явnя­
ются «издержками .. aкra дыха­
ния? Ученые pewили ПРОееРИТЬ 
зто экmepммetП8I1ЬНЫМ путем. 

СПеЦИаЛЬНЫМ приемом была 
обездвижена диaфpanIa у зк­
а1ерИМ8НТ8ЛЬНЫХ ЖИВOПIЫX. fJI:.A­
хание при этом сохранмлось, так 

как .·соxpatМЛ8Cb работocnoooб­
ность дРУГИХ дыхательных 

MЫwц. но ПОСКО11ЬКУ дмaфparмa 
6еэдвйствовала, давление В 
брюшной ПОЛОС'114 ocтaвanocb нв­
ИЗМ81 I IЫМ. И васоре обнаружм­
лись эастоЙlIbI8 явnвнмя В nиu­
фа1МЧ8Cl<OЙ системе бpIouи)й 
полости. как известно, лимфа­
тические сосуды являются как 

бы 'дренажной системой, с по­
мощью которой уД8ЛftlПся избы­
ток тканевой жидкости и тем 
самым предотвращается отек 

11aIН8Й. 
Наблюдения показали, что 

нapyweнмe моторной (двиrатель­
ной) функции диaфpana.I самым 
отрицательным обрезом сказы­
вается на лимфотоке: затрудня­
ется движение лимфы из nвpм­
фepмrеских сосуррв в rpyдной 
лимфатичecкмil проток. лимфа 
застаивается, что aюcoбcnIyeт 
НaPYWetМO o6Il81llЫX процвосов 
В oprанизме . 

Как· ВbIЯCНИПOCb, именно tta 
диaфparмa лежит ОТВ8ТСТВ811 
ная задача pвryлироваТЬ лимфо­
отток от opraнoe бpюwнoiiI поло­
СУМ. А вели ВCnOМНИТЬ, что от 
киweчнмкa 'оттекает лимф&, бо­
rатая ПМТ8Т8J1bНЫМИ В8ЩВCJ1I8МИ 

и прежде вcero жиром, напраши­

вается вопрос: не связано ли 

чрезмерное отложение жира 

вoкpyr opraнoв бpюwной no.лocти 
(а отсюда и увелмчение разме­
ров живота даже у ЛIOД8Й с 
OOOтввтcтвytOlЦММ норме весом) 
с нapyweнмeм зкасурсмм ~ 
panIbI, то есть с OrPaI ........ ев 
двиraтельной 8КТИВI1OC1'М? впол­
не вероятно. 

Исследования, которые ве­
ДУТСЯ в этом плане, тем болев 
актуальны, что в научной лите­
ратуре пояепяется все болыue 
сведений о том 3Н8Ч8tИ4, кото­
рое иrpaют нapyweнмя ~ 
разования и лимфотока в разви­
тии aтep0cкnep01ИЧ8СКИХ nopa­
ж8НИЙ кровеносных сосуррв, В 

том числе и коронарных. Если 
ученые придут к такому ВЫВОДУ, 9 



то практические врачи в недале­

ком будуЩеМ получат новый эф­
фективный метод профилакти­
ки атеросклероза и борьбы с 
этим parnpocтpaнeнHblM за60-
леванием. 

Однако воздействие диаф­
рагмы на органы брюшной поло­
сти не ограничивается ее вли­

янием на лимфоток. Она · высту­
пает также в роли неутоми­

мого ма~иста внутренних 

органов. 

GЛOВtЮ широкой ладоныо ох­
ватывает диафрагма печень, 
нежно сдавливая ее в момент 

сокращения. Печени необходим 
такой легкий M~: он стиму­
лирует ВblДеление желчи, улуч­

шает кровообращение, а значит, 
повышает функционалыtые воз­
можности органа, который об­
разно называют главной химиче­
ской лабораторией организма. 

Кроме того, через печень дав­
ление диафрагмы передается на 
желчный пузырь, и желчь как бы 
выдавливается в протоки. Д ког­
да желчь не застаивается, 

уменьшается возможность обра­
зования камней. Вот поэтому-то 
страдающим холециститом, а 

также первнеаним операцию 

удаления желчного пузыря вра­

чи настоятельно рекомендуют 
дыхательную гимнастику. 

Диафрагма постоянно стиму­
лирует и работу кишечника, уси­
ливая его перистальтику. 

все свои обязанности диа­
фрагма выполняет ритмично. 
Поднялся ее купол и вытолкнул 
воздух из легких. В это время 
уменьшилось внутри6рюшное 
давление, раrnравились органы, 

и каждый из них занят своим 
делом: печень вырабатывает 
желчь, синтезирует одни веще­

ства и 06езереживает дРугие; 
поджелудочная железа выраба­
тывает инсулин, глюкагон, пище­

варительные ферменты; кишеч­
ник переваривает пищевые мас­

сы и всасывает питательные ве­

щества и т. д. 

Но вот купол опустился, и 

ВОЗдУХ заполнил легкие. Диаф­
рмма сдавливает печень и 

желчный пузырь; увеличивается 

отток лимфы и венозной крови 
от органов брюшной полости по 
направлению к сердцу; усилива­

ется перистальтика кишечника ... 
Вновь ВbIДох-и все повторяет­
ся сначала. Каждому органу ди­
афрагма задает ритм деятельно­
сти . И не может не восхищать 
высокая организация ее труда. 

Когда говорят 06 орга-
нах -неутомимых тружениках, 

то прежде всего называют 

сердце. И вряд ли кто вmомина­
ет о диафрагме. Д ведь она, как 

и сердце, сокращается и рас­

слабляется, неся бремя мною­
численных ответственных функ­
ЦИОН8ЛыtЫХ нагрузок. 

От lOaa 
до трех 

л. и. КАпЛАН, 
кандидат 

ncиxолоrичecкиx наук 

ПОСЕЙТЕ 
... и вы пожнете характер. В Э114Х 

словах, ставших поговоркой, отра­
жена чрезвычайно важная роль при­
B~K В формировании личности че­
ловека. В том числе и соесем ма­
ленького-ребенка первых двух­
трех лет жизни. 

В этом возрасте малыш еще не в 
состоянии осмыслить правила и 

нpaвcrвeнHыe нормы поведения. , но 
он будет ПOC1'YГlать в rooтветствми с 
ними, если ВbUlOможете ему вырабо­
тать необходимые привычки. При-. 
учите, например, ребенка C8М()CТ(r 

ятелыю есть, одеваться, раздевать­

СЯ, и он npивыкнет трудиться еще до 

того, как поймет, что труд является 

обязанностью каждого члена нашего 
06щества. Тем самым вы заложите 
основу для формирования трудо­
пю6ия. 

Прмучите малыша содержать в 
порядке игрушки, пользоваться но­

совым платком, салфеткой, склады­
вать снятую перед сном одежду, lr1 
вы воспитаете у него аккурапюсть и 

опрятность. Выработайте привычку 
следоватьопределенномураспоряд­

ку дня, и появится собранНОСТЬ, а эта 
черта характера так пригодится в 

дальнейшем-облегчит учебу, помо­
жет добиться успеха в труде. от 
того, воспитаете ли вы у малыша 

необходимые гигиенические навы­
ки-мыть перед едой руки, не брать 
в рот упавшую на пол конфе-ту, 
ежедневно делать утреннюю гимна­

С114ку и т.д.,-будет в немалой Мере 
зависеть состояние его ЗДоровЬЯ. 

Словом, Mнoroe В характере че­
ловека, в его жизни определяют 

привычки, приобретенные уже в ран­
нем детстве. 

В младенчестве закладывается 
важнейшее умение жить по режиму. 
Но с возрастом надо укреплять при­

вычку к реЖИМУ: Хотя на втором ГОДУ 
распорядок дня малыша меняется, 

правило в определенный час ло­
житься cnаТЬ, вставать, естъ, идти 

гулять и т. д. должно сохраняться. 

Режим организует поведение малы­
ша, и он без капризов и возражении 
делает то , что предлагают родите­

ли. Д это порождает у него ощущение 
благополучия, внутреннего комфор­
та. Напомню, каким должен быть 
режим ребенка: 
От. roдa до nOnутора пет 
Подъем: 6.~7 
Кормление: 7.30; 1.1.30; 16; 19.30 
Прогулка . иrpы: с 8 ДО 9.30; 

с 12 до 14.30; 
с 16.30 до 19.30 

Сон : с 9.30 до 11 .30; 
с 14.30 до 16; 
с 20 (20.30) до 6.30 

от nonyтopa до ~ пет 
Под:ъeu : 7 
Кормление: 7.30; 11.30(12); 16; 19.30 
Прогулка, игры: С 8 до 11.30; 

с 16 до 19.30 
Coti: с 12 до 15.30; 

с 20.30 до 7 

от ~ до трех пет 
Подъем : 7 
Гимнастика: 7.зо 
Кормление: 8; 12; 16; 19.30 
Прогулка, игры : с 8.30 до 12; 

с 16 до 19.30 
Сон: с 13 до 15; с 20.30 до 7 

На втором годУ жизни возрастает 
стремление ~ к самостоятель­
ности. не упустите этот благоприят­
ный момент, чтобы выработать у 
него привычки, необходимые для 
элементарного самообслуживания. 

Конечно, порой леrчe и быстрее 
умыть, одеть, накормить ре6енка, 

чем видеть, как он медленно и не­

умело пытается СПравитЬСЯ с 3Т14М 

сам. но болыuyю ошибку допускают 
те родители, которые, не имея вы­

держки, стремятся все сделать са­

ми. сейчас малышу все в новинку, а 
то, что привлекает новиЭtЮй, что 
интересует и радует, выполняется 

охопю. Напрягая свои силенки, он 
стараеТСЯ,например,натянутьчулок 

и торжествует, 'Кorда это ему удает­

ся. ГIoзднee, когда психическое и 
фи3МЧЕЮ(ое развитие ребенка до­
С114гнет более высокого уровня и 
-потре6ностъ в самостоятельности 
найдет удовлетворение в боnee 
сложных действиях, такие простые 
"операции" nepecтaнyт его npмвле­

кать, и прививать навыки самообслу­
живания будет значительно труднее. 
Д главное-ребенок усвоит, что его 
полностью обслуживают дРугие. 

Прежде чем добиваться, чтобы 
какое-то действие вошло в привыч­
ку, научите малыша хорошо его вы­

полнять. Сначала покаж:ите, замед­
ляя свои движения, что и как нужно 

делать, а если этого окажется недо­

статочно, - помогите: положите 

свою руку поверх его ручки и дей­

ствуйте вместе. 
На первых порах обязательно 

следите, чтобы ребенок тщательно и 
правильно делал то, за что берется. 
Иначе может образоваться и закре­
питься owмбoчный навык, а переучи-



lРИВЫЧНУ 
вать всегда труднее, чем С самого 

начала учить правилЬНО. 

С полутора лет надо приучать 
ребенка снимать и надевать одежду 
в определенной последовательно­
сти и аккурапю складывать ее. 

Пусть у него, например, ВОЙДет в 
привычку, раздевзясь, снимать сна­

чала обувь, а потом штанишки, а 
надевать их в обратном порядке. Это 
очень важно с гигиенической точки 

зрения. 

Прио6ретая те или иные навыки, 
ребенок одновременно познает ок­
ружающий мир. И, неожиданно де­
лая для себя открытия, нередко 
отвлекается. вы намереваетесЬ, на­
пример; науЧить Q,lHa мыть руки (к 
ЗТОМУ тоже пора пpиcтynать, когда 

ребенку ИйlОлнится полтора года). 
Но, пораженный журчанием п1юэрач­
ной струйки воды, ее прохладой и 
самим ее появлением из крана, ма­

лыш вместо того, чтобы мыть руки, 
пытается захватить в кулачок неуло­

вимую струйку или, случайно закрыв 
отверстие пальчиками, врруг устра­

ивает .. фонтан». 
Чтобы малыш не превращал умы­

вание в забаву, предоставьте ему 
возможность· сначала познакомить­

ся со csoйcтвaми воды: налейте ее в 
тазик, дайте ребенку пластмассовых 
уточек, рыбок, черпачок для их вы­
лавливания, пусть насладится этой 
увлекательной и полезной игрой. Д 
теперь-за дело. Подставьте к умы­
вальнику скамеечку, если ребенок 
не дотягивается до крана, засучите 

рукава одежды, чтобы вода не зали­
валась в них и не вызывала нenрият­

ных ощущений (потом он привыкнет 
зто делать сам), покажите, как мыть 
руки. Сначала ПУСТЬ только noдстав­
ляет их под струю воды, потом на­

учится потирать одной ладошкой 
другую, а затем уже-мыть с мылом 

и вытирать. 

Умывание не только гигиениче­
ская, но и закаливающая процедура, 

поэтому ПРИУЧ8ЙТе ребенка умывать­
ся и мыть руки водой комнатной 
температуры, а не теплой и тем 
более не горячей. 

Еще о нeKoJopblx правилах. 
На улице, в транспорте нередко 

можно увидеть ребенка, жующего 
яБЛОКО,печенЬе,ПИРОЖОК.CkoБeнно 
в конце недели, когда родители за­

бирают из яслей и детских садов 
детей, посещающих круглосуточные 

группы. 

Порой увидишь и такое: купив 
фрукты, родители тут же, наскоро 

обтерев их носовым платком, дают 
ребенку. И он привыкает к тому, что 
МОЖНО еСТЬ r~ попало и оовсем не 

обязательно мыть перед еДОЙ руки, и 
не будет беды, если фрукты СЪеСТЬ 
немытыми. А беда как раз может 
быть: такие привычки чреваты КИ­
шечными инфекционными заболева­
ниями. 

В привычках заложены и корни 
нравственности. Ребенок не рожда~ 

ется злым или добрым, обманщиком 
или честным. Нравственные каче­
ства, как и другие черты характера, 

ему предстоит приобрести. И в зтом 
тоже веСЬМа существенную роль иr­

рают привычки. 

ДесятимесячНЫЙ карапуз уцепил­
ся за дедywкин нос и теребит его. 
..Ну и силач!,,-умиляется дедywка. 
Через год тот же· малыш топает 
ножкой, требуя деДyцJкины очки. 
"Такой любоэнательный! .. -уже с 
меньшим умилением, но пока еще С 

гордостью заявляет дедушка. Д еще 
через год, встретив какое-то возра­

жение со стороны дедушки, внук 

бросается на него с кулачками. 
«СвоенравнЫЙ бесенок!»-теnepь 
уже возмущается дед. Д своенрав­
ным ребенок стал только потому, что 
привык: ему все дозволено. И если 
так будет продолжаться-вырастет 
злой, не уважающий других мальчик, 
а потом и мужчина. 

Чтобы этого не случилось, чтобы 
ребенок стал отзывчивым, добрым, 
ПРиуч8ЙТе его Q,lзмальства roчув­

ствовать тому, кто упал, ywибся, 
независимо от того, кукла это или 

человек. 

- Танечка упала,-rоворите вы 
ребенку,-ей больно, погладь ее по 
головке, пожалей. 

"Успокаивая .. упавшую куклу, вы 
воспитываете у малыша привычку 

сочувственно ОТНОСИТЬСЯ к окружа­

ющим. 

ПУСТЬ ребенок рано привыкает и 
заботиться о других: как только зто 
станет ему по силам, просите его 

приносить домашние туфли вернув­
шимся С работы родителям, помогать 

бабywке и т. д. 
Уже на втором году жизни при­

учайте ребенка делиться С .окружа­
ющими сладостями, игрушками. Поз­
же, устраивая детские праздники, 

отводите ему роль гостеприимного 

хозяина, угощающего и одаривающе­

го вместе с вами гостей. Поощряйте 
его щедрость, не журите за расточи­

тельство. Привычка, не скупясь, де­
литься С другими, которую вы сфор-

мируете у ребенка, станет залогом 
того, что из него не вырастет стяжа­

тель. 

Привычки складываются посте­
пенно, для этого надо, чтобы то или 
иное действие, тот или иной посту­

пок многокрапю и систематически 

повторялись. Сначала малыш посту­
пает так, как вы ему показываете и 

подсказываете, а со временем у него 

появляется уже потребноСТЬ посту­
пать именно так, как вы учили. 

Но пока привычка не закрепится, 

ребенок нуждается в -указаниях и 
контроле старших. И очень важно, 
чтобы все члены семьи были едины и 
последовательны в предъявляемых 

ему требованиях. Если один из них 
отменяет ТО, что считает необходи­
мым другой, если сегодня вы разре­
шаете ребенку то, что запрещали 
вчера, если, наконец, предложив 

что-то сделать, тут же забываете об 
зтом, прочной привычки у него не 
выработается. 

Не менее важно поощрять до­
брым словом, лаской, но не вознаг-

Фото 
Вл. КУЗЬМИНА 
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раждвнмем (вот тебе конфеткаQ за 
ТО. что он ПOCJynмл так, как должен 

был f1OC1}'ПИ1Ъ. ~ оолуча1Ь 
нarpaдy В конечном итоге nopoждает 

неxopowyю черту характера-торга­

шество. Если же ребенок ПОСУУПИЛ 
НЩ)a8МI1bНO. выразите неуДOВOЛtr 

ствме. Двух-трехле1НМе дети обычно 
очень чyпw Pean4PYIOТ на неодобрм­
тeI1bНЫЙ тон crapwиx. но не наказы­
вайте-любое наказание в этом 803-
расте ooeepweннo нецелеаюбразно 
и вредно. добивайтесь своего ~ 
койно: раздражмтеЛЫtOC1b, нервоз­

НОСТЬ. myunpa-ruюJCИe ПOМOI.IftИI<I' в 

воспитании. 

порой у ребенка появляются не­
нужные. некраае.и! и fJiJЖе вред­

ные привычки. On<yдa они берутся? 
Одна из 0CН0IIНbIX npмчмн-от­

cyтcrвмe целeнanpaвлeннoro и ~ 

вpeмeннoro вocrмтания npивычeк 

оолезных. Если. нмример. в a!Ube 
не установлен onpeдеle*tЫЙ режим 
дня. ребенок ~кaeT К бecnopя­
~ образу жизни. Если ДЛЯ 
каждой из ero мrpyweк не 01ВедеНО 
~деленно& мecro. он где попало 

разбрасывает вещи. оставляет 
одеждУ. 

нередко nYJb кнежелательному 
в noвeдeнмм ре6ен«а 011<рЫВ8еТдУР­
ной прммер вэpocnbIX. Если 0теЦ. 
atewa на работу. на 'JDД'J дожевыва­
ет 6yn!pбpoд. не удм8l1Яiтea» тому. 
что и М8ЛbIU станет расхажмва1Ь с 

куском в руке. А многие ~ 
..... 1Ц)OCПbIe. сами буквально навя­
зываем ребенку. ГJpмyчaev. напри­
мер. З8CbI181Ь .. ПОК3'~"', под 
пение колыбельной. в пpмcyrствми 
Kor~дь из родителеМ. А ведь 
оодо6ные .QtOтвopныe- coвepweннo 
не нужны. оон~естественная оот-

ребность. 
Другой прммер-кормление оод 

аккомпанемент neoeн. а<а3(Ж. ~ 

ров. Из-за ТОГО. что родители не 
считаются с тем. что у мaлeнькoro 

ребенка ВОЗМОЖНЫ II10лне есте­

CПJeIIIble колебания CI1ПeТМТа, они 
ИДУТ на ЛtOбыe yxмupнtЯ. ЛIIIIb бы 
съе .. М8ЛbI1IМ no6oльwe. а у тех в 
результате нередко даже '1* ОДНОМ 
только виде ~ возникает рвота. 

А a<OIIbКO некрасмвых npивычeк 

бывает У детей из-за неудо6ной 
oдe~ или неудaчнoiil npичeaot! 
это и пoдeprивaнмя мечами. гоlЮ­
вой и неловкая OOXOДl(8. В таких 
случаях необходимо как можно ско­

рее yctpaНИТb ~. 
Раннее детспю только начало 

воСпитания. и значительно леrчe 
разви881Ь и nPOДOлЖ81Ь то, что уже 

прмобретено. чем ПеРеУЧИВа1Ъ ре­
бенка, ЛОМ81Ь нежелательные при­

вычки. 
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Трофические ЯЗ8bI (от грече­
ского tr.орhе-питание) возни­
кают вследствие НЩ)yweния пи­

тания тканей и характеризуются 
длительным течением и CКlЮН­

НOCТbIO К рецидивам. 

наиболее часто причиной 06-
разования трофической ЯЗ8bI 
становится .нapyweниe опока 

крови при варикозном paa1Iир&­

нии вен нor, их закупорке (тром­
бофлебите). Язва может раз­
виться и Torдa. Korдa К тканям 

поступает недостаточно пита­

тельных веществ и кислорода; 

так бывает при заболевании ар-

нарушено, нora холодеет, стано­

вится синюшной, часто отекает. 
Как правило, лечение трофи­

ческих язв длителЬНОе и требует 
бол~отepneнияотбол~ои 
врача. Немалое значение имеет 
питание. оно должно быть пол­
ноценным, разнообразным; боль­
ше надо есть фруктов и овощей. 
А yrлеводы и сладости, в первую 
очередь сдобное тесто. следует 
orpaнИЧИТЬ. ПолНOCТblO надо ис-

. КЛЮЧИТЬ из рациона горчицу. пе­
рец, уксус, специи. 

ПРИ обострении заболевания 
необходим постельный режим. 

Трофвуес:вие 

т8рИЙ нor -:облитерирующем эн­
даРтериите. 

Трофические язвы возникают 
и у больных caxapныu диабетом. 
И хотя У таких больных приток 
крови. к тканям и опок крови от 

них достаточны, однако достав­

ляемые питателЬНЫе вещества 

плохо усваиваются тканями. 

причиной образования язвы мо­
гут стать повреждения нервов 

нor, а также кожи при ранении, 

ожorе, отморожении. 

чаще вoero ЯЗ8bI бывают в 
нижней части голени. Это объяс­
няется fJ1JYUЯ обстоятелЬСТваМИ. 
&н1ервых. ЭД~ создаются 
благоприятные условия для за­
стоя крови, во-вторых, эти уча­

стки голени имеют минималЬНую 

мышечную npoкладку, поэтому 

кожа легко повреждается при 

ударе, растяжении. 

очертания и размеры язв мо­
гут быть самыми разными: то как 
точка, то как ладонь и боЛblJJе. 
края обыЧно неровные, ПОдРЫ­
тые, возвышаются над уровнем 

кожи, nopaженные ткани блед­
ные, с синюшным оттенком и 

сероватым налетом. Нередко 
дно язвы представляет собой 
гладкую noвep~ похожую 

на сырое мясо рыбы. Qrделя­
емое болЬШеЙ частью скудное, 
реже-обилЬНОе, с неприятным 
ПfИЛOCТНbIМ залахом. Кожа ВОК­

РУ'" вocnаляется, со временем 
npиoбpeтает коричневую ок­
раску. 

Поскольку кровообращение 

Обычно его назначают на 3--6 
недель. не забудьте ножной ко­
нец кровати слегка приподнять. 

Однако от абсолютной нeno­
движности пользы не будет. В 
положении лежа утром и перед 

сном, а можно и в течение ДНЯ 

crмбaть и разгибать НОГУ в колен­
ном суставе, поднимать и опус­

кать выпрямленную ногу, делать 

вращательные движения в тазо­

бедренном суставе. Лечебная 
гимнастика улучшает обмен ве­
ществ и кровообращение в нore. 

Если язва образовалась на 
стопе, непременно носите орто­

педическую обувь: nopaженные 
ткани менЬШе будУТ травмиро­
ваться и скорее можно добиться 
заживления ЯЗ8bI. 

Чтобы целенаправленно бо­
роться с микробной флорой тро­
фической ЯЗВЫ, берут мазок, ис­
следУют его в лаборатории для 
TorO, чтобы узнать, какие именно 
микробы в ней находятся и ка­
кие антибиотики окажут на них 
эффективное действие. Через 
определенный срок проверяется 
8IЩ4ВНОСТЬ применяемых меди­

каментов, ибо чувствительность 
микробов к ним со Временем 
снижается, а в яsву могут по­

пасть новые микробы. 
Специалисты установили 

связь междУ образованием тро­
. фической язвы и дефицитом в 
организме рибонуклеиновой кис­
лоты (РНК). Г1оэтому пpenараты 
РНК входят в комплекс лечения. 
Используются и улучшающие 06-



мен веществ и питание тканей 

витамины. 

При язвах, обусловленных на­
рушением венозного кровообра­
щения, совершенно. обязательно 
носить эластичные чулки, накла­

дывать эластичные бинты: в пра­
вильно забинтованной ноге поч­
ти в два раза ускоряется ток 

крови по венам. 

Кислородное голодание тка­
ней иногда устраняют введени­
ем кислорода под кожу или с 

помощыо барокамеры. 
Метод лечения выбирает 

врач строго индивидУально. ибо 

Л. С. СОСКИН, 
доктор . Медицмна<ИХ наук 

вавъж 

то, что полезно одному, fJS>yгoмy 

приносит вред. Более того, то, 
ЧТО дЛЯ пациента было эффек­
тивным, скажем, месяц назад, 

сейчас может вызвать обостре­
ние заболевания. 

Если ни noкой, ни лекарства, 
ни физио- и fJS>угие процедуры не 
помогают добиться стойкого за­
живления язвы, на помощь при­

ходят хирурги. Применяемые в 
последнее время реконструк­

тивные операции на сосудах вос­

станавливают нормалЫiЫЙ кро­

воток в артериях и венах ног. 

А что делать, чтобы предуп­
редить рецидив язвы? Не следу­
ет забывать, что от малейшей 
ссадины может развиться боль­

шая язва, которая прикует к 

постели на многие недели и ме­

сяцы. Поэтому надо ежедневно 
внимательно осматривать но­

ги- нет ли потертостей, ссадин, 

царапин. Мыть ноги надо также 
ежедневно- водой комнатной 
температуры. Лучше всего поль­
зоваться детским мылом, а по­

тертости и ссадины смазывать 

бриллиантовой зеленью или на­
стойкой йода. Стоичь ногти сле­
дует осторожно, чтобы не повре­

дить легкоранимую кожу. Ме­

нять носки или чулки надо каж­

дый день или через день. Сухую, 
шелуwaщуюся кожу полезно 

смазывать детским или любым 

питателЫiЫМ, содержащим вита­

мины кремом. 

в один ИЗ февральских дней минув­
шего года в гинекологическое отделе­

ние железнодорожной больницы в тя­
желом состоянии была доставлена 
двадцатидвyxneтняя Ирмна Я. ДИагноз 
не вызывал сомнений: осложнение 
после криминanыюrо, то есть еделан­

ного вне 6onЬНИЦbI, аборта. Старания 
врачей спасти женщину не увенчались 
успехом, она скoнчanась. Нellэмepимое 

горе 06рушилось на ее c8llЫО, смротой 
остался двyxneтнмiil СЫН ••• 

ЭТОТ случай кpI8IИнanыюro аборта 
был в Бenorорске не первым. чуп. 
paHыue В больницу nocтynlll1 .. еще не­
СКОЛЬКО женщин с Т8КММ же Дll8ГН03011. 

И вр ••• было ясно: ..... ирине аборт 
делали одни .. те же рукм. самым что ни 
на есть варварск ... cnocoбoII. нужно 
было как можно скорей наЙ'nl и обеэ­
ВPeДIIТb п~ничу. но кorда ccnpyд­
ники МIII1МЧИ" noпыТ8ЛМСЬ установ"ть 

ее личНОСТЬ, ВЫЯСНIU10Cb только, ЧТО 

она всем представляпась под именем 

гали .. плату со всех брвла одмнако­
вую-10 рублей и бутылку ВОДКИ. 
Впрочем, Галей она была только для 
CВOllx клиенток. Следственным орга­
нам удалось довольно скоро устано­

ВИ1Ь ее подл"нное имя-Раиса Вacмnb­
евна Безденежная, урожденная Кир­
ДRчк"на. Возраст-40 лет, образова­
ние-5 классов, к медицине никакого 
отнoweния не имеет. 

CВOIO трудовую Д8А1'8ЛbНOC'JЬ Безде­
нежная нач .. нала сезонной рабо мtй в 
БелогорскOIt дмстанчмм защитных на­
саждений, ПОТОМ работала уборщицей, 
сторожем, а с ноября 1977 roдa вообще 
не работала. она H .. rдe ДОnГО' не y~ 
живanась l13-за пристрастмя к спиртно­

МУ. Вот СТРОК" из служебной характе­
ристики Безденежной: cc ••• rpy60 нару­
шала трудовую дисциплину: пьянство­

вала,ПО несКОIiЬКУ дней не выходила 
на работу». И здесь же neречень вэыс­
каи .. Й, каким она подвергanаСЬ, нач .... 
ная с замечаний и кончая увольнением. 
Была Безденежная за.ужем, да не 

СЛОЖlll1ась ее семейная ЖIlЭНЬ. Посneд­
нее время она сожитеЛЬСТВОВаЛа с 

нек"м В. Жили плохо: ПOЧТII каждый 
день пьянк .. и дРак .. , ссоры и сканда­
лы. И все это в присутствии шестилет­
ней дочери. 

Таков моральный 06л"к Безденеж­
ной. Но, может быть, он был скрыт от 
тех, кто прибегan к ее услугам? Нет. В 
ходе следствия BblACHIII1OCb, что ее не 
ОДИН раз видели валявweйся пЬАНОЙ в 

подъездах, на УЛице. Что она всегда 
оживnяnась при виде ВОДКИ, принесен­

ной очередной клиенткой, .. прежде 
чем приступить к своему доходному 

ремеслу, прикладывanaсь к горлышку 

бутылки. Что в пьяном угаре, не стесня­
ясь CВOIIX nocenпeльнмц, говорила до­

чери, что и ее научит этому семехМУрО­

му», но выгодному делу. Безденежной 
была глубоко безразлична судьба жен­
щин, npиweдwIIх к ней; она «помогала.' 
им ради бутылки водки и денег, не 

'1 • 
заду.ываясь над тем, что может кого­

то искалечить III1И даже лишить жизни. 

И не удивительно, что женщины после 
ее рукодействий noпадали в тяжелом 
состоян .... в больницу. 

Вначале Безденежная отрицала 
свою причастность к подпольны. 

абортам. Но собранны ... по делу мате­
риалами и .нoroчисneнными свиде­

тельскими noкаэан"""и ее в"на была 
полностыо установлена. Уnиченная не­
опровержимыми докаэательстввми во 

время суда, она paccкaзana npeвдy. за 
незаконное промэводство абортов, со­
вepIII8.81b1X неоднократно," за __ 
ТВnbC1'llO, noвneкwee 38 coбoit cмepn. 
Ирм ... , Р. В. 6езде._JКН8A осуждена 
нapoдI". суррм на 5 лет л ....... 1IIЯ 

. свободы. 
Итак, пpecтynница noнecпa зacnу­

женное наказа..... но разве можно 
вернуть )К1IЭНb .. здоРОВье тем, кто .. х 
yrpaтил по в"не Безденежной? Bnpo­
чем, ТОПЬКО л .. по ее Bмtte? Что застав .... 
ло жetIIЦIIН легкомысленно вверять се­

бя в руки этой вечно ПЬЯНОЙ, аморалЬ­
НОЙ, rpяэной особы? Ведь женщине, 
почему-либо не ·жenaющей ммetb ре­

бенка, в нашей стране предоставлено 

право прервап. беремеllНОСТЬ, И для 
этого ДОСтаточно обратиться к врачу 
женской консультацмм. Corласно суще­
ствующему законодательству, она бу­
дет нanpaвneнa в CТ8ЦIIOН8P, и эдесь еМ 
сделают аборт квалиф .. цированно, С 
соблюдением всех праВIII1 аcenтмки и 
8НТI8C8f1Т1III(и. 

эта операция не пустяковая, как 
думают некоторые. врачи не устают 
повторять, что это болbW8Я травма для 
женскorо OpraHII3II8, после которой 
очень часто возникают различные ос­

ложнения, даже ecn.. аборт едемн 
высококвалифицированным врачом, В 
coвpeмellНOМ медицинском учрежде­

н ..... Те. более опасен аборт поДnOЛЬ­
ный, за который обычно берутся люди 
малограмотные, далекие от медицины. 

Так что же вынуждает женщин обра­
щаться к нмм, .мнуя законный путь? 
Как ВЫЯСНIll1OCЬ, одн .. х-боязнЬ orла­
СК", других-слишком болbWOЙ срок 
беременности, тpeтьмx-onaceнмe, ЧТО 
врачи сочтут аборт невозможным I13-за 
мeДМЦIIНCK... противопоказаний. Сло­
ВОМ, разные прич .... ы, но только не 
забота о своем здоровье. И все-таки 
COIIЭIIIepIIIIЫ ли они с той опасностью, 
какой женщины се6я подвергают? эв­
думайтеСЬ над эт ... ! Мне хочется обра­
титься к так ... женщинам, к их .УЖЬЯМ 
И бnIl3КИ.: прежде чем реwи1ЬСЯ на 
внебольничный аборт, вспомните о 
трагической гибели Ир"ны Я.! 

Н. Я. СКАБАРА, 
капитан милиции, 

начальник следственнorо 

отдела Белогорскоro 
гавд 

AмypQ<ая область. 



В. А СЫСЕНКО, 
кандидат 

филoroфcкиx наук 

Достигнуть гармонии в супружестве не всегда легко; 

разрушить ее проще простого. Одна размолвка, дРyrая, 
треТЬЯ, и вот уже самым близким людям становится 
неуютно под одной крышеЙ, уже тянет их в разные 

стороны. 

Обсуждение на страницах журнала проблем пожилых 

Подавляющее большинство Оракое сегодня заключа­

ется по любви. Величайшее счаСТЬе дано нашим мало­
дым людям - выбирать себе спутника жизни, руковод­
ствyяct. только чувством, не зная тех классовых, нацио­

нальных, KacтOSblx преград, которые веками стояли 

между мужчиной и женщиной, nopoждая нвразрешимые 
конфликты. и тparвдии. 

союз двух любящих. двух равных, двух независи­
МbIX -это ли не rapaнтия полного семейного блaronoлу­
чия? И разве необходимо что-нибудь еще? Оказывается, 
необходимо: нужна социалЬНО-ПСИХОЛОгмчеа<аЯ зре­
ЛОСТЬ, нужна известная подготовленность к созданию и 

VкР8nлeнию семЬИ. 
Брак по любви предопределяет и соответствующие 

ожидания: обе стороны не сомнеВаются в том, что с 
первого дня и навсегда все у них будет обстоять 
великолепно. И потому малейшее ослож.нение, разоча­

рование, неудоволы:твие воспринимается очень остро и 

начинает казаться крахом любви. 

8 ЧЕМ СЕКРЕТЫ ПРОЧНОСТIt 
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cynpyroв noкaзaлo, что взаимная неудовлетворенностъ 

может тлеть годами, достигая апогея тогда, когда уже, 

казалось бы, должны улечЬСЯ все страсти. 
но нет, не хочет мирИТЬСЯ челоеек С обделенностыо 

семейным теплом и нежностыо! Не хочет и не должен. 
Счастливый брак, ХорОшая, дРужная семья - важней­

шие жизненные ценНОСП1. от психологического климата, 
который склsдывается между супругами, зависит УДОВ­
летворенность каждого своей судьfюй, готоеность К 
преодолению любых трудностей, работocnoco6нocть, 
здоровье. 

Как ж.е обрести желанную гармонию отношений? 
ответмтъ на этот вопрос 1fenpйCТO. 

Молодые нередко бывают максималистами---:,или 
все, или ничего! Эта их позиция зеркалЬНО отражается в 
статистике разводов. Супруги, прожившие вместе не 
более четырех лет,-на первОм месте: 37 процентое от 
общего количества разводое! При этом следует иметь в 
виду, что государственная статистика учитывает разво­

ды по данным бракоразводных дел. А, как показали 
углубленные исследования советских дeмorpaфoв 
Е. М. Моревой иЛ. В. Чуйко, официально развод нередко. 
оформляется через 2,5-3 года после фактического 
разрыва. Поэтому процент распада молодых браков, 
видимо, составляет около 40 или несколько болЬШе. 

Почему же столь неустойчивы молодые сеМЬИ? Не 
потому ли, что слишком рано вступают молодые люди в 

брак и делают этот шаг слишком nocneшно, не проверив 
своих чувств и недостаточно узнав дPyr дPyra? 

Действительно, таких примеров немало. И все же 

нельзя отнести распад семЬИ только за счет молодости и 

нeonытности. В массе своей сегодняшние женихи и 
нeвecrы не такие ужнenoзволительно юные. На основа­
нии итогов ВсесоЮЗНОЙ переписи населения 1970 года 
специалисты рассчитали, ЧТQ в возрасте 17-19 лет в 
1970 году. состояла в браке каждая шестая женщина, в 
возрасте 2()-,.24 лет-каждая вторая, а в возрасте 
25-29 лет были замужними 82,7 процet:fТа женщин. 

В целом для страны характереН и относительно 
невысокий удельный вес 1&-19-летних мужчин, состо­
ящих в браке : их около 4 процентое в данной возрастной 
группе. Молодые мужчины вступают в .брак, как правило, 
не ранее чем в 20-24 года, а в основном - после 24 лет 
Как видим, семейную жизнь начинают не дети. 

При более тщательном рассмотрении проблемы не 
подтверждается в качестве характерной причины разво­
дов и кратковременность знакомства.' по материалам 
Киевского дворца бракосочетаний, средняя продолжи­
тельность предбрачнorо знакомства составляет 2,1 года . 
Обследование, npoвeдeннoe в Ригв, дало близкую циф- . 
ру-1,9. Так что у большинства молодоженов- была 
возможность ООСТ3ВИТЬ представление дPyr о Apyre, 
проверить себя. 

Нередко первым испытанием становится дисгармония 
интимных отношенИЙ. В ЭТОЙ области, гораздо более 
тонкой и сложной, чем полагают многие молодые люди, 
не всегда все складывается так, как представлялось, 

ож.идалосЬ. 

Причин тому много: это и разные осо6енНОСП1 rюлово­
го чувства мужчины и женщины; и особенности темпера­
мента, силы влечения, восприятия двух данных индиви­

дуумов; И, УВЫ, нередко отсутствие культуры эмоций, 
такта, необходимой бережности и нежности мужа; и 
чрезмерная скованность, сдержанность жены или, на­

оборот, ее чрезмерная требовательность, ФИксация 
внимания на вpeмeHl1Ыx затруднениях мужа. 

Авторитеты современной сексопатологии утвержда­

IOT, что чисто физиологическое или анатомическое 
несоответствие почти никогда не бывает причиной 
дисгармонии, что практически каждая здоровая женщи­

на и каждый ЗДОРОВЫЙ мужчина могут быть счастливы в 
интимtIOЙ супружеской жизни. И лишь причины психоло­
П4ЧеСКОГО характера нередко меwaют этому. но они 
вполне устранимы при ВЗЗJtмНOМ желании. 

Вторая неожиданность, rюдстерегающая молодоже­
нов, может возникнуть и в сфере обыденной, повседнев­
ной жизни, во всех ее мелких деталях, которые начина­
ют прио6рета1Ъ подчас несоразмерно болbUJQe значение. 



каждый чеroвек И\iДИВИДуален. У кaждoro свом 
вкусы, наклонности, черты характера. Каждый приносит 
с собой во вновь созданную семыо принятые в его 
родительском доме традиции, стиль общения. И даже У' 
очень Любящих, очень близких духовж> cynpyrOB возмож­
ны разнorласия, несовnaдения вэrЛЯДОВ. 

ВСТРеЧаЯСЬ до брака, молодые люди узнавали PlJyr 
PlJyra в сфере духовных интересов, на фоне известной 
бecnвчности, праздничности. Теперь приходит новое 
узнавание. сфера быта-сфера особая, таящая в себе, 
оказывается, специфические трудности, множество до­
саждающих мелочей, требующая инorда не ТОЛЬКО тер­
пения, но и налряжения воли и энерrии. 

При совместной жизни обнаруживаются и такие чер­
ТОЧКИ характера, которые ранЬШе не были известны. 
Любимый или любимая иногда предстают ppyr перед 
PlJyroм лишенными тoro ореола, который окружал их в 
пору первой влюбленности. Torдa каждый из них - тако­
во уж свойство любви-дocтмraл мaKa..tyUa своих 

~&PAКA7 

-
возможностей, старался ()ы1Ъ лучше, краси~, подтяну­

тее. Д после свадьбы мнorиe мужья И жены перестают 
заботиться о том, чтобы сохранить PlJyr для PlJyra 
прежнюю привлекательнос1Ъ. 

Мало ли какие недостатки или нежелательные при­
вычки мoryт БЫТЬ даже у самого хорошего человека. 
Кто-то неряшлив в одежде, кто-то некрасиво ест или 
разбрасывает где попало свои вещи, кто-то слишком 
долго говорит rю телефону, постоянно теряет колпачки 
от тюбиков зубной пасты или слишком громко хлопает 
входной дверЬЮ .. . 

Попытки сразу, решительно все переделать, подо­
гнать манеру поведения супруга или cynрyrи rюд свой 
стиль обычно не увеживаются успехом. Начинаются 
пререкания, размолвки, ссоры по пустякам. И является 
мысль: раз мы, оказывается, такие неодинаковые, раз не 

все мы PlJyr в lJPyre одоБРяем, раз не вcerдa мы во всем 
согласны , значит, мы психологически несовместимы. Д 

коли несовместимы, то не разойтись ли лучше в разные. 
стороны? 

И вот тут-то самое время лораэмыwлять о совмести­
мости . Хотя сегодня наука еще не может с абсолютной 
точностью дать объяснение этому психологическому 
фен'омену, не приходится сомневаться в его значимости 
для межличноспюго общения. 

8bIяcнитъ, совместимы ли ЛЮДИ,-дело тонкое, слож­
ное. Но, как правило, и не проводя никаких психолorичe­
ских экспериментов, тестов, они сами инстинктивно 

сразу же чувствуют свою совместимость . или несовме­

стимость с теми, с кем сталкивает их жизнь. Любовь или 
цаже просто влюб118ННОСТЬ-это и есТЬ, вероятно, 
неосознанный выбор .. совместимого,.. но духовная общ­
ность, эмоционалЬНое созвучие, то еСТЬ тот гармоничный 

дУЭТ двоих людей, который назЫвается счастливым 
браком, создается постепенно, со временем. 

И ДЛЯ этorо нужно приложить усилия: прежде всего не 

пытаться переделать ceoero мужа или жену примени­
тельно к собственным привычкам и rюнятиям, а поста­
раться приаюсо6итЬся к нему (к ней); исходить не из 
эгoиcтичнorо -он для меня .. , а из альтpyиcтичнorо ся для 
нero-. ПреДСТавЬте себе, какой мир будет царИТЬ в 
доме, если этой тактики начнут придерживаться оба! А 
если только оДин? Что же, и это rю крайней мере лучше, 
чем взаимная неycтynчиВОСТЬ. 

Обоюдно наступателЬНаЯ позиция не сближает, а, 
наоборот, отдаляет, создает .. пожароопасную- обста­
новку. Замечание, особенно высказанное в резкой или 
.ироничной форме, вызывает естественную реак­

цию-желание оправдаться. Оправдание, даже убеди­
телЬНое, не всегда принимается опять-таки rютому, что 

человеку CВOЙC'ТВeI*Ю неохотно признавать свои ошиб­
ки-в данном случае нecnраведливость обвинения. А 
если не хочешь признать себя нenpaBЫM. остается 
одно- наступать далыue ... 

ПотреБНОСТЬ в признании-одна из насущных челове­
ческих потребностей. Человек хочет быть признанным в 
своей семье, в кругу самых близких людей, ' хочет 
ощущать свою ценность для них. Дать ему такое ощуще­
ние - значит способствовать внутреннему комфорту, 

стимулировать его стремление и в далЬнеЙшем завоевы­
вать ваше признание. Молодым МУЖЬЯМ и женам надо 
знать эту психологическую особенность и уметь исполь­
зовать ее в жизни. 

Не так давно было проведено одно любопытное 
обследование. 255 женщинам, жительницам Ленинскoro 
района Москвы, задали вопрос: как часто вы хвалите и 
одобряете своих мужей? Окaэal1OCb, что очень часто это 
делают всего 8,6 ПрОЦеНТа жен, часто-41,2 npoцента, 
редко- 28,8 npoцeнтa, очень редко-11.,8, а 10,2 про­
цента признались, что затрудняются ответить на такой 
вопрос. Следовательно, rю крайней мере 40 процентов 
мужей редко удостаиваются rюхвалы. 

Но, может быть, они ее и не заслуживают? Едва ли. 
Трудно поверить, что почти каждый второй мужчина 
никorда не сделал для жены, для семьи ничего Taкoro, 

за что его следовало бы похвалить. 
Конечно, не исключено, что если бы мы опросили 

мужчин-как часто они хвалят своих жен,-данные 

были бы не лучше. Д ведь для женщины постоянное 
подтверждение чувств мужчины имеет ОСОбенно БОль­
шое значение и становится, как утверждают сексопато­

лоrи, одним из важных условий достижения гаРмонии в 
интимной жизни. 
Женщин часто обижаетнecnраведливое распределе­

ние домашних обязанностей, неучастие мужа в уходе за 
детьми, их воспитании. И это нередко становится rювo­
дом для · конфликтов. Развязать ссору-дело нехитрое. 
Уйти от ссоры сложнее. И надо, обязательно надо 
воспитывать в себе это умение! 

Как? Один из верных способов: возьмите себе за 
. правило появившиеся сегодня претензии высказать 

завтра. за день вы успеете .. остыть", найдете приемле­
мую форму разговора. Д вот если чувствуете, что 
допустили оши6t<y или бестактность и надо ИЗВИНИТЬСЯ, 
извинЯЙ'Теа. сейчас же! Torдa у PlJyrой стороны не будет 
времени для того, чтобы yrлубктъся в свою обиду, 
закрепить возникшие отрицательные эмоции. 

Правы социолоrи, которые говорят: каждый 
конфликт-это, в сущности, дефект общения. Любить и 
уметь выражать свою любовь не одно и то же. Д именно 
выражение любви, стремление к этому обеих сторон и 
дает в конечном счете высокую психологическую совме­

стимость- синоним супружескorо счаСТЬЯ. 15 
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РаМ .ю.ная-. .Курорт­

..... "Pзwe,.,., ·От зara­
ра-. это зaщmп кожу на 
2,5-3 часа EaII ~. 

аивоТ 6yмuo .... can­
фе1хамм. на курс - :ю-

40 мamк; 
OrбeJМll8lOllflli lCP8М 

itaклa,qt.l88IOт ТOIlll<O на t8 

yчacncм 1IIIЦII. r pf8 есп. вес­

нytiжм. НeIWЯ ero накла­
дывать вокруг глаз м ~ 

бавля1ь в lCP8М ДIitt ycмne­
НIIЯ ДeiiCnМA настойку 

iio,qa. это может l1JIIВ8CТII 
к ожory. а затем м к cтotit-

КОЙ травмаПNeCКOЙ пw­

мetfТCЩIIМ коц которуЮ 

бывает труfJIЮ ycтpattIПb 
даже в лeчвбtoI ~ж­
дettllll. 

Xopol1lМt oroelИlЗ­

IOЩIIIIМ CIIOЙC11I8IМ oбna-
IIТ НiIXOДII1ЪCЯ на CO~ ДЗIOт м · ~ ICЗ яroд М 

бм.we вpeмetМ, ТО cnycтя oвoщeii: orypeчtI>I8 (сок 
2-з часа CneДY8Т умыться свежею 0f}PЦ8 lItIII ... 

lV1II f1IOТВP81Ъ кожу ЛOCIr коть) . ICЗ кnyбнмIcм. эемля-
оном. а затем lIН08b нане- НМIOI. черной ~. 
C11IIICp8М 11 ПУIf1f. ~ Можно IlpOntpaТЬ кожу ЛII-
,qyeтcя нoam. 1Ш1IIIII. зон- ца npoi: ,0К88III8i, (Цf.OМ 
11IICМII ТeIOItЫ8 0ЧI0t, ~ лимона lU1М хрена, a.вwaн-

lЦiIIOIIfI'I! кожу ВIЦ3 11 глаза нoro в равных частях 00 

от ~ C01lНlНlЫX cмeтaнoii. маску нaкnaды-
~ 88IOтна~кожуна 

ECВI же вecнywкм уже 2O-ЗО...нyr. затем смы-
ПOIВUIIICЬ, на lIOМOIЦb ~ 88IOТ темой 8O,IJ)i. nocne 
fffТ O1БIn •• DUf18 кремы чего кожу cuaэывaют ,.... 
• Мen8t». "AJpOIм;t-•• ~ тaтeлыtЫМ кремом ·Вос-
lIOЧ8I1» 1I.beata-. их НiIIO- тopr-, .ATIIIICНЫIi». .s..-
САТ на ЧIICIYIO кожу лмца ТарЬ» lU1М .1Da>. 
8Ж8ДI_IO. в lIIIДIt масок, 

на 30-40 ...нyr. nocne че- I 

ro~,... 
_ 0CТёIТICII мрема 

КАК 
ХУДЕТЬ 

РеЗКО aoнm. вес не 
peкoмettД)'8Т01 . ррв 

aIOP1a8&1. Т .. 60neв 
зто нeфмзмononNto дnя 
НenOДrOnJ8IВНII 1IOДIМi. 
ррrпг ЩfJII lIOCI81МX на 

себе ЛIIWНIIВ 1OU1OIp_1Ы. 

EcВII1IOCID1кa11OДlfOllCНO­
JIIIIPOIIOЙ КII8N8ТiCМ 60IIIr . 
waя. она CIIfIIНO pacnnвa­

ет кожу м ззлоJII8tIWI В 

ней 3f18CТМ' ... ВOI1OIQIa. А 
от тонуса 3nIX ВOI1OI(QН. во 

IНII'OМ 381110п yrwocть 

ICOIICIL И .... ДOIIIW8 быna 
pacтянyra кожа, 18Ii ТРУД­
нее ВOCCrattOВIfIЪ ее 'f'fIr 
гость.. 

Ilaэroмy xy1flFb нерр 
не сразу. а nocтenвtН). 

cтapatiiтecb yмиwaть ко­
.ЛIN!CТВO съедаемо" ....... 
прежде вoero ~ 
euыx yгneвoppв. CJI1)III .... 

вать 0C1PbIВ м ~ 
npoд)'Iпы. Таюке не резко. 
а nOCТenВtН) YМet. "!8ЙТ8 
м КOЛINICТIIO потребля­
емом жмдкocn.: 

PeryJDViЯ еДУ м nмтьe. 
~ уделять должное 

....... 11 •• 1ВCIf.Oi 

1JI8НIIPOI!Кe. rbl\83llll нз­
КI1OtIOI ТУЛOlllЦll вnвpeд, 

назад м вбок, Pa3IIМ'НII8 
по ДIII:IJКeНIIO подъемы ног 

(вместе. paэд81IЮ. ~ 
f1(8tfIIВ в CЩ)OНbIII Т. Д. ICЗ 

ГIOIIOJII8НМA лежа). noдcкo­
км м lf1fГWJ ~.IIЯ. 

Ctapaiтecь от ЗЗНRМI к 

ЗЗНIПIIO YВeIIIНIВ8tЬ ко­
IIN!C'ТВO rювтopeeиi КЗJII­

wкo ~.IIЯ. возвра­
щая lНЩ8I )'I1JYrOCТЬ, 

.fleaoe YI1IIJIII.1IA 
moooбcтвyIOТ 11 воа:таное­
~ 3II8C11НIOCnt КOJI(­

НbIX noкpoвoв. 

полеэвн uaa:aж (само­
uaa:aж). А вот тenлoвымм 
lIpOЦIIД)'PIIII-банвй м са­
YIIOIi - зnoynoтpe6nя1Ъ 
не cneдyer: в НIIX lЮlIItIIМ 
человек ocтaвnяeт в ос­

НOIIOI водУ. кроме того. 
nocne ПIIpIIOit КOJI(8 tepЯeТ 
зnacnнtoc'IЪ, CТCНIIIfТCA 

сухой. lbmJМY i1OIIb3O­

amcя napмnкoi з.IJIPOВЫII 
МOIIQДb8I lI\OДfIII CneДYeТ 

не чаще двУХ--.рех раз в 

месяц. 

CYFI· ' 
ЕЖЕДНЕВНО! 

Дnя~1IO­
ДeiA ~--f1Iiвычнoe п8р" 
вое ~. Orкaзывmcя 
от н8f1) не ,lJ)11JIIIIII ... ~ 
ровые . ... 60IibНЫe 1РОДМ. 
Бу,.,о...,. 8 которые ~ 
варке ~ рыбы lU1II rpt­
бое nepeJCOДJП' coдePJIIЗIЦIt­
вся 8 НIIX аэотмаые эк-

C1JI8К11II" lI8ЩIICY8a. 
cnoooбcтвyют lIЫД8ЛetIIO 
так назе,еaeNcYo ~ 
нoro сока (Т8PIМf 
и. П. Пaвnoвa). I1I&IU8tOT 
~ДI8IOCТЬ lIIIf8В8P8t" 
Т8II1IIIIX JII8J183 М т-. са­
.... roтoiят lП1IIpIIТ ,... 
~ SIIIA К noc:neдyIaЩВ­

tq li8pВ88plll'lIO. усао-
8НIIO ......... 

А как быть т-.. ЮI'/ 
COКOrOtttЫВ бnioдa ~ 
ВOI1OК8ЗIItIII? им надо есть 
L)'rI!I вereтapмiItOCМ8. ~ 
rOrOВnettНЫ8 на овощном 

отваре. на мollOК8. содер­

JIIiIIЦМ8 l1OI1e3tЫI ммне­

paлыi.Ie ввщества · 1I вмта­....... 
врачи не PetCOII8НДYIOТ 

Отxa3blll81ЪCЯ от C1f108 ~­
же 11OIItМI1I\OДfIII. так как 

в резу,..тate ДПМТ811Ыt!)Й 

3ВOЛIOIfIII ~ 
.... 1Р8КТ чenoeeкa -эа­
rIpOfp ......... J:IЗ щ)8-
ДВЛ8IНIIЙ o6ьeIf . ....... 
резкое ero aжpllJtВlме мо­
жет lIЫ3В8ТЬ атонмю lOt­

UI8ЧНI8C8, 38IOpЫ. 

~ IЩIOC: а 
как ПOCJ}I18ТЬ 1I\OДfIII. !ом 

rIpOфecoIA aII38Н8 С щ)8-

ДВ"""" тpy,ljtocтlмl в 
opnнIЗ8IfiIII 1IIIТ8НМЯ: ~ 

лoraм. 6cmItмкaI. reoд&­
ЗI8Cf8I. 0IIDnIIC8I? конеч­
но. C8I08 f1JOCT08-К8IФiit­
ТО период oбaimIcь без ~ 
па. но надо m(l ведь се­
ГОДНА lВII8 rмqeeaя J1)O­
МЫIIUI8IНICТЬ lIIII)'CК88Т 

сухие ~1ы cynoв, 

lI8П<IIВ ГIO весу 11 уДDБN.le В 
~-noд ру­

ком ,IJ)CТIТO"Н) .-п. 
,..... кmenoк с ВOДOtl 

кcтanc. ltIII(OЩIЫ8 ICЗ 3nIX 

C)fI08 O6naДaIOТ невысо­
ком JCaIqIIIiittoc1I1 мoryт 
быть lII<IIIOЧeны ' .piIIfOt 
I'IOIН!IX М т-. более Т)ЧtЫХ 
IIIOДВЙ. 
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/.l «Можно предупредить развитие 
~ пародонтоза?» 

ПРОФИЛАКТИКд ПАРОДОНТОЗА 

Пародонтоз-одно из 
наиболее paalpocrpaнe!+­
НЫХ заболеваний пародон-. 
та- тканей, окружающих 

зубы (десен , связок , YA6f>" 
живающих каждый зуб в 
ero лунке, и костной ткани 

. челюстей). Переые его 
прмзнаки могут гюявиться 

в школьном возрасте, в 

11-13 лет. по последним 
данным мироВ06i стаТI4CТИ­

ки, пародонтоэ отмечается 

у 30-50 процентов детей. 
Если не принять необходи­
мых мер, зубы становятся 
ПОДВИЖI*>IМИ , шатаются, 

выпадают, воспаленные 

десны кровоточат. 

Лeчett!e наиболее эф­
фективно на ранних стади­
ях заболевания. 

Как предупредить раз­
витие пародонтоэа? об 
этом надо заботиться бук­
валыю с первых месяцев 

жизни ребенка. ОЧеНЬ 
важно следить, чтобы пра­

вилыю раэвивались челю­

сти и чеЛlOC'lЮ-лицевые 

мышцы. Позтому до6мвай­
тесь, чтобы ребенок энер­
AIЧНO сосал , а в более 
старшем возрасте гюлучал 

твердую пищу. Родители 
должны знать, что нenpa­

вильный npикус И дРугие 
аномалии зубочелюстной 
системы требуют коррек­
ции. Э"ry nOUОЩЬ можно 
гюлyчкn, noвceмecтнo, 

надо только вовремЯ пока­

зывать ребенка стомато­
лory. И совершежо необ­
ходимо , чтобы начиная с 
двухлетнеro возраста дети 

ежедневно чистили зубы 
щеткой и полоскали рот 
nocлe e~. 

Де/Ю в ТОМ, что сопут­
ствуЮт, а нередко и пред­

шествуют napoдOlПоэу так 

называемые зубные бляш­
ки. Они образуются в зуб­
ном налете, имеют не6оль-

шив размеры и цвет, мас­

кирующий их ПОД ткзнь эу­

ба. ВыЯВКTh их можно с 
ПОМОЩЫО настойки йода. 
это делается очень про­
сто : намотайте на спичку 
вату, смочите ее настой­
кой йода и аккуратно, не 

задевая ДеСНУ и слизмстую 

оболочку щек и губ, прове­
дите по внешней поверхно­
сти зубов. Чистые участки 
зуба не окрасятся , тогда 
как мягкий зубной налет с 
бляшками леП<о впитыва­

ет красящее вещество и на 

гюверхности зубов ГЮЯВЛЯ­
ются темно-кopичнesыe 

или бурые пятна. именно 
эти участки и следУет 000-
бежо энерГИ'Ю и настой­
чиво чистить щеткой с не­
болbWИМ количеством зуб­
ной пасты, до6ивзясь пол­
нoro удаления бляшек с 
гюверхности каждого зуба. 

Э"ry вгюлне доступную 
всем ·домашнюю» ран­

нюю диаnнocтику следует 

rtepМOДичеа<И повторять, 

но не чаще oднoro-двyx 

раз в месяц. 

Регулярный и полно­
цежый rиrмeничecкий 
уход за зубами в значм­
тельной степени oбecneчи­
вает npeд~реждение и 

даже лечение пароДOlПО­

за в начальных стадмях 

как у детей , так и у взрос­
пых. 

~ "Расскажите, t!J хрен?» 
пожалуйста, чем полезен 

БОГАТЫЙ ИСТОЧНИК 
ВИТАМИНА С 

КОРОТКО 
О 
РАЗНОМ 

ХРЕЖ - многолетнее 

растение, смлыю развитые 

корни кoтoporo богаты м .... · 
неральными солями (ка­

лия, кальция, фосфора), 

витаминами (ооо6ежо ас­

корбиновой кислотой) и 

гликозИДОМ синигрином. 

Этот гликозид содержит 

аллиловое горчичное мас­

ло, с которым связаны 

острый залах и I3кус хрена. 

Обладает это растение и . 
бактермцидными C:В<JW 
ствами благодаря нали­

чию в нем фитонцмдов .. 
Главная ценность хре­

на-витамин с. И . эта 
острая npиnрава К МЯQiblМ, 

рыбным и . заливным блlO­

ММ лозволяет частично 

вocnOлнить дефицит вита­
минов зимой и ВOOiOЙ, ког­

да . содержание их в ово­
щах и фруктах значитель­

но СК1ЖЗ8тся. К тому же 

хрен возбуждает anлeтит, 

повышает отделение пи­

щеварительных соков и 

улучшает тем самым ycso­
енне пищи. 

9днако хрен раздра­
жающе действует на ели­

змстую оболочку желудка 

и КИW8ЧiИка, на ГIO'-!КИ, гю­

этому даже здоРОВЫМ не 

следует злоупотреблять 

этой пpиnpaвoй. не реко­

мeн,qyeтся она людям С 

иэбыroчным весом, гю­

сколысу у НИХ, как Пра8* 

ЛО, и без того аппетит гю­

вышеН. Не- разрешается 

есть хрен СТРаДаЮЩИМ га­

cчжrами, энтеритом, ко-

литам, язвенной 60-
лeзtf:>IO, за60леваниями 

печени и почек. 

Как приготоВКTh столо­

вый хрен? 

Тщателыю промыв ко­

РеНЬ холоДНОЙ проточной 

ВОДОЙ (лучше с noмoщыo 

щетки), очищают ero, со­
скабливая · потемневшие 

участки. После этого хрен 

нa~T на мелкой терке, 

гю 8КYC'I добавляют не­
много соли, сахара, Л+IМOtf­

ной киcryoты, nopowкоо6-

разной цедры лимона или 

уксуса. Перемешав, гюлу­

ченную массу заливают 

ХО/ЮДНОЙ кипяченой водОй 

С таким pat"f8тoм, чтобы 

noлучилась консистенция 

густой сметаны. Вместо 

части вo~ можно ИCI1Oль­

зовать лимонный или све­

кольный сок, а также сме­

тану, которая смягчает 

острый вкус и запах хрена. 

Через гюлчаса его можно 

уже гюдавать К столу. Хра­

нить эту пpиnраву лучше 

всего в стеклянной банке, 

плотно закрытой кpыwкой. 

корни хрена можно 

также высушить, предвз­

рителыю натерев на мел­

кой терке, и хранить в гер­

метически закупоренной 

посуде в суюм месте. пе­

ред употреблением гюро­

шок разбавляют водой, 
подкисленной yкr:fOOМ или 
лимонной киспотой. 

«Мне 12 лет, икorда Я выхожу на 
улицу, то Н8'81Н8IO смевывать. 

Почему?" 
Это привычка вредная и К тому 

же некрасмвзя. Д избаВИТЬСЯ от 
нее oчetI> просто: надо nepecтaТb 

alлевывать. 

.ЛJ06aA мелочь меня paздpaJU­
ет: cnyчaiiно задеЛII на ул .... 
це-тут же ютов дратЬСЯ, жена 

не убрала Квартиру IU1И подала 
недосоленный суп -lIOry зака­
nnь скандал_ Есть ли способ 
.. 118 11OIIIOЧb? 

Бедные прохожие, Не<:Ча<:1МаЯ 
жена. . . Впрочем, совета просите 
ВЫ . что ж, начните тоже с мeno­

чеМ. Г1остарай"Тесь ходить по ули­
це, уступая дорогу встречным; 

Возвратившись домой или про­
cнyвwись В ВЫХОДНОЙ день, убери­
те квартиру сами или хотя бы 
помогите в этам жене: Так гюсте­
neннo ВЫ научитесь не раздра­

жаться по мелочам. 

«Врачм rоворят, что rлавное в 
ПрофlU18К'П1ке npocтyдныx за­

болева .. й-закалllвание_ А 
CТOIП .. не пponol1OClt8Тb ropl1O 

холоднoi водой, .. я заболеваю. 
Как же .. не закаляться? 

Прежде всего гюстeneнно! На­
чните с воздушных важ, потом 

nepexoДl!Тe К ВОДНЫМ процедурам. 

постепенно гюнижая температуру 

ВO~ . О ТОМ, как это делать кон­
кретно, nocoeeтyйfесь с лeчaщиt.t 
врачом. Наyчнo-oonyлярная лите­

ратура также достаточно часто и 

подpo(jнo освещает этот вопрос. 

Еще один совет: лучше всего при­
ступать к закаливанию ВOOiOЙ, ле­
ТОМ или ранней осеныо. 

«Я 3Н81О, что опохмеляться пло­

хо- Но что делать, ecl\1I Я просы­
П81ОСЬ с таки .. желанием? 

Не пить накануне. 

к СВ~ЕНИЮ ЧИТАТЕЛЕЙ 
НАПОМИНАЕМ: nocкольку заочно неЛЬЗЯ ни поставить 

диагноз, ·ни ·лечить болыюго. на пИсьма, оодержащие пpoar 
бы такого характера, редакция отвечать не может_ 

Редакция лишена возможности и вызывать больных на 
лечение в Москву и АРyrие кpynHыe города, а также 
направлять на санаторно-курортное лeчettИe, на консульта­

цию или на лечение к тому или иному специалисту. 



ПРII ХРОНIIЧЕСКОМ ХОJJЕQИСJIJЕ 
Ю. П. ПОПОВА, 
кандидат медицинских наук 

БоЛЬНЫМ хроническим холеци­

ститом независимо от того, есть в 

желчном пузЫре камни или нет, 

необходимо придерживаться ди­

еты. Погрешности в еде, нарушение 

режима питания могут вызвать не 

только обострение заболевания, но 

и тяжелые осложнения .. 
При хроническом холецистите в 

период ремиссии рекомендуется 

диета NQ 5. Соотношение жиров в 
ней такое же, как в питании здоро­

BOro человека: 2/ 3 жиров живоnюrо 
происхождения и '1 з растительного. 
Ежедневно надо включать в свой 

рацион 1-2 ложки растительного 
масла, так как входящие в его 

состав ненасыщенные жирные кис­

лоты оказывают желчегонное дей­

ствие. 

~л~яестьж~6л~:во 
всех продуктах, жаренных на лю­

бом масле, образуется акроле­

ин-вещество, раздражающее пе­

чень. не рекомендУЮТСЯ продукты, 

богатые холестерином: мозги, ту­

гоплавкие жиры, такие, как свиное 

и баранье сало, лярд. по этой же 

причине яйца ограничиваются до 

одного в день. Обусловлено это 
тем, что при избытке холестерина в 

организме создаются условия для 

образования камней в желчном 

пузыре. 

Нередко С1'Радающие холецисти­

том имеют избыточный вес. Избав­

ляться от лишних КИЛОГраммов 

надо за счет ограничения в рационе 

продуктов, богатых углеводами: ка­

ши, хлеба, макаронных и мучных 

изделий. Однако учтите, что полно­

стью от каш отказываться не надо. 

Овсяная, из геркулеса, гречневая 

каши обладают липотропным дей­

ствием, то есть способствуют моби­

лизации жира из клеток печени. 

Очень важно соблюдать режим 

питания. Сама пища-отличное 

желчегонное средство. И если есть 

5--6 раз в день не60льшими порци­
ями в одни И те же часы, отток 

желчи будет хорошим. Не забывай­

те систематически, в положенное 

время пить назначенную вам вра­

чом минеральную воду. 

НАБОР 
ПРОДУКТОВ НА ДЕНЬ 

Хлеба пшеничного и ржаного по 
150 граммов, молока'/.литра,~ 
рога 1~ 150 граммов, сыра 30 
rpaмMOВ, сметаны 30 граммов, ке­
фира 200 граммов, сливочного мас­
ла 30-40 граммов, растительного 
масла 20--30 граммов, рыбы и мяса 
2~250 граммов, картофеля и 
дРугих овощей 400 граммов, фрук­
ТОВ 200 граммов, круп 50-80 rpaм­
мое, ОДНО ЯЙЦО, сахара ~70 
граммов. 

ЗАПРЕЩАЮТСЯ 

l1eчeнb, 1103П1, почки, жирная 
баранина, rycb, утка, свинина, ба-. 
ранье, свиное сало, наваристые 

бульоны, кonчettOCПl, консервы, 
какао, woкonaд, щавель, wпинат, 

rpи6ы, anKorOnbНbl~ напитки. 

РАЗРЕШАЮТСЯ 

Хлеб черствый пшеничный, под­
сушенный ржаной, печенье и изде­
лия из несдо6ного теста, нежирные 
мясо, птица, кролик (тушеные, но 
без соуса, отварные куском или 
фрикадельки), бефстроганов из от­
варного мяса, нежирная рыба, су­
пы-молочные с добавлением круп 
или макаронных изделий, а также 

овощные, фруктовые, сливочное и 
растителЬНОе масло, овощи отвар­

ные, тушеные-картофель, мор­
KOВb,cвeкna,ТЫKвa, ка6ачКИ,зеле­
ный горошек, молодая фасоль, бе­
локочанная свежая и некислая ква­

шеная капуста, лук только отвар­

НОЙ, яйца (не более одного в день) 
всмятку или в виде омлета, молоко 

натуралЬНОе и сгущенное, сметана, 

свежий творог, простокваша, ке­

фир, сыры неострые,каши, запе­
канки из круп, макаронные изде­

лия, фрукты и ягоды некислые, 
лимон с сахаром, соусы бешамель 
или на овощном отваре. 

ПРИМЕРН'ОЕ 

ПОНЕДЕЛЬНИК 

пЕРВЫй 
ЗАВТРАК 

ТВОРОГ С МОЛОКОМ 
(творог-100, 
молоко-50); 
КАША ГРЕЧНЕВАЯ 
РАССЫПЧАТАЯ 
С МАСЛОМ 
(кpyns-70. 

.. асло сливочное-10. 
Il0,l\8-150); 
ЧАИ С МОЛОКОМ 
(молоко-50). 

ВТOfIOtit 
ЗАВТРАК 

ЯБЛОКО-100. 

ОБЕД 

СУП 
из -СБОРНЫХ овощей 
ВЕГЕТАРИАНСКИЙ 
(картофель-50, 

капуста свежая-50. 
морковь-2О, 
ка6ачкм-40, 
nOМмдopbl-35, 
горошек 

кoнcepвиpoвattН- 20. 
KopehbA-15, 
зеленЬ-5, 

масло растктелыюе-10. 

сметана-15. 

овощной отвар-300): 
ЛАпШЕВНИК 
{; ВАРЕНЫМ МЯСОМ 

. (МЯСО ГОВЯЖЬе-во, 
лалша-ВО. 
яйцо- '1., 
.. асло слмвочное-10. 
сметана-10); 

КИСЕЛь ЯБЛОЧНЫЙ 
(сок ябl1OЧНblЙ-5О. 
картофелЬНаЯ мука-10. 
сахар-15, 

вода-15О). 

ПОЛДНИК 

чАй, 
ПЕЧЕНЬЕ-50. 

УЖИН 

РЫБА ОТВАРНАЯ 
С КАРТОФЕЛьным 
ПЮРЕ 
(фмле трескм-90, 

картофвЛЬ-200. 
молоко-50. 
.. асло СЛИ8ОЧНОе-10): 
СТАКАН 
МИНЕРАЛЬНОЙ ВОДЫ 

НА НОЧЬ 
СТАКАН КЕФИРА 

ВТОРНИК 

ПЕРВЫЙ 
ЗАВТРАК 

мАКАРОНЫ С мясом 
(мясо ГОВЯЖЬе-во, 

~~-вo. 
ямцо- 1 •. 
.. асло слмвочное-15. 
сметана-1 о); 

чАй С молоком. 

втОРОй 
ЗАВТРАК 

ТВОРОГ С молоком. 

ОБЕД 

СУП КАРТОФЕЛЬНЫЙ 
С ГЕРКУЛЕСОМ 
(картофель-70, 

геркулес-зо, 
вода-З50, 

морковь-20. 
масrю pacnпeлыюе-15. 
лвтpywка-5); . 
ГОЛУБЦЫ 
С ОТВАРным мясом 
и РИСОМ 
( .. ясо ГОВЯЖЬе-12О. 
капуста свежая-160. 
pMC-10. сметана-10. 
.. асло pact1Пet1bНOe-5. 
T0М8T-nacтa-5 • 
.. ука-5); 
КИСЕЛЬ ягодНЫЙ 
(сок-50. 
картофеЛЬНаЯ .. ука-10. 
сахар-15, 

вода-15О). 

ПОЛДНИК 

ЯБЛОКО. 

ужин 

КАША РИСОВАЯ 
МОЛОЧНАЯ 
(рис-50. 
мonoкo-100. 

вода-15О. 
.. асло слмвочное-5, 
сахар-5): 

СЫР-50. 
СТАКАН 
МИНЕРАЛЬНОй ВОДЫ 

НА НОЧЬ 
СТАКАН КЕФИРА. 



ВАШЕ ЛЕЧЕНИЕ-ДИЕТИЧЕСКОЕ ПИТАНИЕ 

оrРАНItЧЕНItJl НЕО&ХОIItМЫ 

МЕНЮ НА НЕДЕЛЮ 

"-

'. ЧЕТВЕРГ '. . ПЯТНИЦА 

ПЕРВЫЙ ПЕРВЫЙ ПЕРВЫЙ 
ЗА8П'АК ЗАВТРАК ЗАВТРАК 

РЫБА ОМЛЕТ БЕЛКОВЫЙ САЛАТ 

ОТВАРНАЯ-90, пАРОВОй из сыРОй МОРКОВИ 
КАША (6вnoк oднoro яйца. и ЯБЛОК 

ГЕРКУЛЕСОВАЯ мonoкo-25, (морковь-75, 
МОЛОЧНАЯ мacno c:aвJЧНOe-10); я6n0ки-60, 

(геркуnec-5О, КАША РИСОВАЯ сахар-5, 

молоко-50, МОЛОЧНАЯ; pacnnel1bНOl! 

... аело еп~-5, ЧАЙ С МОЛОКОМ. маcno-15); 

001Y'-100): КОТЛЕТЫ Мяa-tЫЕ 

ЧАИ С МОЛОКОМ. второй ПАРОВЫЕ, ЗАПЕЧЕННЫЕ 

ЗАВП'АК ПОД МОЛОЧНЫМ 
ВТОРОй СОУСОМ 
ЗАВТРАК ТВОРОГ СО СМЕТАНОй ( .. яоо-75, 

(твopor-100, хле6-15, 

ЗдПЕКАНКА сметана-20) . молсжо-5О, 

из КАПУСТbl мука-э); 

(капуста- 200, 06ЕД ЧАй. 
ма_ ocpyna-15, 

lI1OPOЙ яiiцo- '1., БОРЩ 
мonoкo-4O, ВЕГЕТАРИАНСКИЙ ЗАВТРАК 
мacno pacnmtПЬН08-5, (капуста сеежая-во, 
смет_-5). mopkobb-20, ПЕЧЕНОЕ ЯБЛОКО. 

свекла-15О, 
06ЕД томат-паста-5, ОБЕД 

мука-э. 
СУП моЛОЧНЫй маcno pacnпвпыюе-15, CYIl'.f1IOPE 
С ВЕPМИUJE11ЫO сметана-10, КАРТОФЕЛЬНЫЙ 
(~пь-4О, сахар-З, (картофеПЬ-100, 

мonoкo-2OO, аода-ЗОО) ; мonoкo-2OO, 

маcno cnмвoчнoв-5, МЯСО ОТВАРНОЕ мacno 

сахар-5); С КАРТОФЕЛЬНЫМ pacnпеl1bНD8-1 О, 

МЯСО ОТВАРНОЕ ПЮРЕ мука-5); 

С ТУШЕНОЙ (мясо roвяжье-100, РЫБА ОТВАРНАЯ 

МОРКОВЫО картофвrn.-2ОО. С ТYIJJEНOЙ КАПУстой 
(мясо ГOIIЯЖЫI-100. uonoкo-5O. (рыба-100, 

mopkobb-15О, мм:no CI1tВ)'4Н()8-10); . капуста-2ОО. 
_cno pacnnel1bHOl!-10. кoмrют мacno 

мonoкo-5O. из СУХОФРУКТОВ. pacnnel1bHD8-20); 
мука-З); СВЕЖИЕ ФРУКТЫ 

КОМПОТ OOIlДfМК (я6noкo _ е_)-200. 

из СУХОФРУКТОВ 
(сухофрук1ы-20, ЧАЙ С лимоном. ПОЛДНИК 

сахар-15. ПЕЧЕНЬЕ. 
оода-2ОО). СТАКАН ОТВАРА 

УЖItН WИI108НИКА. 
OOIlДНМl( ПЕЧЕНЬЕ-50. 

МАКАРОНЫ ОТВАРНЫЕ 
ЧАй.С ЛИМОНОМ. С МАСJЮМ УЖИН 

ПЕЧЕНЬЕ-50. (макароны-во. 
uacлo СЛ8В)ЧНО8-1О); КРУПЕНИК 

УЖИН СЫР-50; ИЗ ГРЕЧНЕВОй 
СТАКАН КАШИ: 

КРУПЕНИК МИНЕРАЛЬНОЙ воды. СТАКАН 

из ГРЕЧНЕВОй КАШИ МИНЕРАЛЬНОй воды. 
(крупа ГJ)8'И!ВaЯ-5О. НА НОЧЬ 

ВQAВ-5O. СТАКАН КЕФИРА. НА НОЧЬ 

мonoкo-5O. СТАКАН K~PA. 
'вopor-50, 
.. асno С11МВОЧНое-5. 
сахар-5. 

яiiцo '1.); 
СТАКАН 
МИНЕРАЛЬНОЙ воды . 

НА НОЧЬ 
СТАКАН КЕФИРА. 

(KOn=:-: продуктов ПpмeoдllТCЯ 
в ...... 0 .. ОДКУ пopцI8O) 

СУББОТА ВОСКРЕСЕНЬЕ 

ПЕРВЫЙ ПЕРВЫй 
ЗАВП'АК ЗАВП'АК 

КОТЛЕТЫ fW>oВЫE 
С ГPE'*iEВOЙ КАШей 
(IlII00-75, 
хле6-15, 
крупа rpeчнeeaя-70, 

вода-15О, 

маcno маcno 

pac:nпеl1bНOl!-10); pacnпel1bНD8-15): 
ЧАИ С ЛИМОНОМ. ЧАЙ С ЛИМОНОМ. 

ВТОРОМ втОРОй 
ЗАВТРАК ЗАВТРАК 

ЯБЛОКО. МОРКОВНОЕ ГЮРЕ 
С ДЖЕМОМ 

()6I;Д (морковь-50, 
дж-. м3 яблок-50, 

щи SEfEТАРИАН<ЖИЕ 
из СВЕЖЕЙ КN1YCТЫ 

сацр-5) . 

(капуста саежая-120, 06ЕД 
картофепь-60, 
MOpKoeb-20, ~АРИАНСКИЙ; neтpywкa-5, 

мacno ТВОРОЖНЫЙ ПУДИНГ 
pacnп8l1bНD8-15, (Т&OpOr-100, 
сметана-10, моnoко-5О, 
тoмaT-i18CТB-5, масno cnмвoчнoв-'-5, 
вода-ЗОО); крупа _-10~ 
КОТЛЕТЫ ПАРОВЫЕ яiiцo- '1., 
С ВЕРМИWЕЛЫО сахар-10) ; 
(мяоо-75. ПЕЧЕНОЕ ЯБЛОКО. 
хле6-15, 

~weпь-во, ПОIIДНМК 
масло СЛМ8О'И)е-10): 
КОМПОТ КИСЕЛЬ ягоДныЙ. 
из СУХОФРУКТОВ. 

УЖМН 
nonднмк 

КАША МАННАЯ 
СТАКАН ОТВАРА МОЛОЧНАЯ 
ШИПОВНИКА. С ЧЕРНОСЛИВОМ 
ПЕЧЕНЬЕ. (крупа _-40. 

мonoкo-100. 
УЖИН сахар-5, 

ОМЛЕТ БЕЛКОВЫЙ 
чepнocnмв-5О) : 
СТАКАН 

ПАРОВОй; МИНЕРАЛЬНОЙ воды. 
СЫРНИКИ со СМЕТАНой 
(твopor-100. НА НОЧЬ 
крупа .. _-10. СТАКАН КЕФИРА. 
u0n0к0-20. 
яiiцo- '1 •. 
сахар-1О. 
сметана-20) : 
стАКАН 
МИНЕРАЛЬНОЙ воды. 

НА НОЧЬ 
СТАКАН КЕФИРА . 

19 



инфекция 
. нз qJeДНerO уха 
IoЮжет npoннкнyть 

в noлocrь черепа, 

nopaжая 

IoЮЗГОВые обоlЮЧlOf 
н головной II03Г. 

f1pи nonaдaIИf 
/fфнщIeI 
в о6щий кровоток 
развивается cenoк:­

общее зараженне крови. 

Рисунок 
А. ЕВСЕЕВА 

1-6ара6анная 
rrepenoнкa 

2-среднее ухо 
3-внутреннее ухо 

4--tIOЗГовые оболочки 
5-гоJlOВН(JЙ tI03Г 

1

· 6 - кровеносные 

сосуды 

Отит К. Б. РАДУГИН, 
профессор 

Среднее ухо-один из отде­
лов слухового аппарата челове­

ка; находится оно за барабанной 
пepenонкой в височной кости че­
репа. Если в барабанную по­
лость проникают микробы, воз­
никает острый гнойный средний 
отит. Микробы MOryт быть зане­
сены через слуховую (евcrахи­
еву) трубу из воспаленной носо­
глотки, а также с током крови 

или лимфы, если человек болен 
гриппом, скарлатиной, дифте­
рией или другими инфекционны­
ми заболеваниями. Причиной 
отита бывает и травма: когда 
повреждается барабанная пере­
понка, микробы легко проника­
ют в среднее ухо из наружного 

слухового прохода. 

Быстро развивающееся вос­
паление среднего уха сопровож­

дается повышением температу­

ры тела, головной болью, ощу­
щением слабости, разбитости, 
понижением слуха. Человек жа-

луется на сильную стреляющую, 

колющую или пульсирующую 

боль в ухе. Под давлением ско­
пившегося гноя барабанная пе­
репонка прорывается, гной вы­
ходит В наружный слуховой про­
ход, и почти сразу же умень­

шается боль, улучшается са­
мочувствие, снижается темпе­

ратура. 

Но если самопроизвольного 

прободения барабанной пере­
noнки не наступает, боль бывает 
очень сильной. В таких случаях 
врач прокалывает переnoнку и 

выпускает гной. Не следует бо­
яться этой процедуры. После 
прокола отверстие зарастает 

быстрее, чем после самопроиз­
вольного прободения. 

Благодаря современным ме­
тодам лечения острое гнойное 
воспаление среднего уха закан­

чивается выздоровлением. Од­
нако в некоторых случаях, когда 

в течение длительного времени 

излечение не наступает, острый 
воспалительный процесс может 
перейти в хронический. Причи­
ной задержки выздоровления 
бывают глубокие нарушения в 
тканях среднего уха, при кото­

рых полное восстановление 

cтpy~ этих тканей и их 
функции становится невозмож­
ным. Этому способствует также 
понижение сопротивляемости 

организма человека, обуслов­
ленное какими-либо другими бо­
лезнями. Неблаroприятное вли­
яние на течение острого гнойно­
го среднего отита оказывают 

хронические заболевания верх­
них дыхательных путей, особен­
но сопровождающиеся затруд­

нением носового дыхания. 

При совпадении нескольких 
из пере'41СЛенных факторов 
гнойный средний отит уже с са­
мого начала может приобрести 
характер хронического. При 
этом заболевании в барабанной 
перепонке имеется постоянное 

отверстие. Через него из средне­
го уха гнойные выделения стека­
ют в слуховой проход. У больно­
го постепенно снижается слух, 

иногда настолько значительно, 

что приходится пользоваться 

слуховым аппаратом. 

L ____________________________________ ~ 

Обычно в течении хрониче­

ского гнойного отита наблюда­

ются периоды обострений и ре­
миссий. При обострении возни­
кает пульсирующая или стреля-

ющая боль в ухе, гнойных выде­
лений становится больше, нара­
стает тугоухость. во время ре­
миссии все происходит в обрат­
ном порядке: утихает боль, со­
кращается количество выделе­

ний, может улучшиться слух. 

Периоды обострений и ремис­
сий по продолжительности MOryт 
быть разными. Различаются и 
формы заболевания. В одних 
случаях отит протекает относи­

тельно доброкачественно, когда 
воспаление ограничивается пре­

делами слизистой оболочки 
среднего уха. В других ~али­
тельный процесс распространя­
ется вглубь и разрушает костную 
ткань. 

При доброкачественном тече­
нии выделения из уха носят ха­

рактер слизистых или слизисто­

гнойных и обычно не имеют запа­
ха. В период ремиссии боль не 
беспокоит, выделения из уха мо­
ryт временно полностыо прекра­

титься. Если в результате соот­
ветствующего лечения перфора­
ционное отверстие в барабанной 
перепонке закрывается, на его 

месте остается рубчик. И, если 
болезнь не ре~вирует, гово­

рят о выздоровлении. 

При недоброкачественном те­
чении, когда в воспалительный 
процесс вОвлекается костная 
ткань, гнойные выделения име­
ют неприятный запах. Нередко 
при этом в среднем ухе образу­
ются полипы, затрудняющие от­

ток гноя. Кость подчас разруша­
ется настолько, что между сред­

ним ухом и полостыо черепа не 

остается костной преграды, и 

гной, скалливающийся в ухе, 
проникает в полость чере­

па - развиваются менингит, 

абсцесс мозга. Возможно и про­
никновение инфекции в кровя­
ное русло, в результате возника­

ет сепсис-общее заражение 
крови. К счастыо, такие ослож­

нения относительно редки, одна­

ко знать о них надо, чтобы не 
терять напрасно времени в тЩет­
ной надежде, что болезнь прой­
дет сама собой после двух-трех 
компрессов. 

Лечение больных гнойным 
отитом направлено прежде' все­
го на ликвидацию воспалитель­

ного процесса. Дпя этого при 
доброкачественной форме бо­
лезни в первую очередь важно 

обеспечить хороший отток выде­
лений из уха, нормализовать 
вентиляционную функцию слу­
ховой трубы. Д она может быть 
нарушена, если, скажем, у чело­

века хронический насморк или 

большие аденоиды. Поэтому для 
успешного лечения хроническо­

го гнойного воспаления среднего 
уха необходимо устранить при­
чину, вызывающую затруднение 

носового дыхания. 

Врач рекомендует обычно 
вводить в ухо те или иные лекар-



ственные средства-противо­

воспалительные, дезинфициру­
ющие, вяжущие, 06езвожива­
ющие. Делать эту процедуру мо­
жет сам болbtЮЙ. Но надо знать, 
что лекарство не окажет жела­

емого действия, если предвари­
тельно не осушить ухо, удалив из 

него скапливающиеся ВblДеле­

ния. Для этого на конец специ­
ального тонкого зонда надо на­

вернуТЬ в виде кисточки кусочек 

ваты и осторожtЮ ввести его в 
ухо на глубину полтора-два сан­
тимеl'pа. Ватку меняют до тех 
пор, пока она не останется су­

хой. Если выделения удаляются 
небрежно и частичtЮ остаются в 
ухе, капли не приходят в тесный 

контакт с воспаленtЮй слизи­
стой оболочкой уха, и их лечеб­
ная активtЮCТЬ снижается. Ле­
карство закапывают в слуховой 
проход теплым, оттянув ушную 

раковину назад и кверху, у де­

тей - назад и вниз. 
При доброкачественtЮй фор­

ме хронического ГНОЙtЮго сред­
него отита обычtЮ ограничива­
ются консервативtЮй терапией, 
и осложнений, как правило, не 

бывает. 
Иначе обстоит дело, когда 

разрушительный гнойный про­
цесе поражает не только бара­
банную перепонку, tЮ И слухо­

вые косточки, передающие зву­

ковые колебания. Это приводит 
к выраженному снижению слуха. 

В случае распространения вос­
палительного процесса на внут­

реннее ухо больной может оглох­
НУТЬ на это ухо. Он cl'paдaeT от 
приступов головокружения и 

рвоты, нарушения равновесия. 

но главная опасность заключа­
ется. в том, что по соседству со 

средним ухом располагается го-. 

ловной мозг. Если появились 
признаки вовлечения в болез­
ненный процесс мозговых оболо­
чек, необходимо срочНое хирур­
гическое вмешательство. 

Хирурги производят и профи­
лактические операции, направ­

ленные на предупреждение воз­

можных осложнений. 

Объем хирургического вмеша­
тельства зависит от раСПРОСl'pа­

ненtЮCТИ патологического про­

цвсса. При больших разрушениях 
КOCТtЮЙ ткани операция ликви­
диРует гнойный очаг, но, как 
правило, при водит к резкому 

снижению слуха. В большинстве 
случаев производят операции 

щадящие, направленные не 

только на оздоровление уха, но 

и на сохранение дооперационной 
OCl'pOТbl слуха. При хроническом 
гнойном среднем отите применя­

ются и слухоулучшающие опера­

ции. Однако круг их применения 
ограничен и возлагающиеся на 

них надежды не всегда себя 
оправдывают. 

Машина скорой помощи подрулила 

к приемному nOКOIO. 

- Опять тяжелобольного привез­
ЛИ,-ооъяснила своей молодой напар­
нице уму,qpенная опытом санитарка, 

смотревшая в ОКНО.-Если "Скорая» 

подъезжает к подъезду задними коле­

сами, значит, носилки выносить будут. 

И действительно, на носилках нес­

ли грyзнorо мужчину лет шестидесяти, 

без сознания. Он глубоко и часто 

дышал, его лицо было багровым, ryбы 
синие, правая щека «парусила» В такт 

дыханию. 

Даже при беглом осмотре не возни­

кало сомнений: острое нарушение моз-

свое нежелание лечиться. И не обра­

щал внимания на настойчивые сигналы 

неблагополучия: головную боЛЬ, пло­

хой сон, быструю утомляемость, сни­

жение работоспособности ... 
После нашей первой беседы Нико­

лай Иванович, казалось бы, наконец­

то понял, ЧТО, игнорируя врачебные 

советы, наносит себе вред. он пере­

стал целые вечера просиживать у те­

левизора, начал вовремя ложиться 

спать, нашел в себе волю отказаться 

от по~ений после работы пивного 

бара и закусочных, куда раньше раза 
два в неделю заглядывал со своими 

приятелями. Он вновь вернулся к дав-
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гового кровообращения, инсульт, или, 

как говорили прежде, апоплексиче­

ский удар. Пульс у больного был за­

медленным и напряженным, артери­

алЬНОе давление оказалось очень 

высоким. 

за долгие годы работы мне прихо­

дилось лечить многих больных с нару­

шениями мозгового кровообращения. 
Эта патология в большинстве случаев 
обусловлена такими широко распро­

страненными заболеваниями, как ате­

росклероз и гипертоническая болезнь. 

Нарушаться мозговое кровообращение 
может и при ревматических пороках 

сердца, тромбофлебите и ряде других 

заболеваний. 

Больной, которого я начал осматри­

вать, оказался хорошо мне знакомым. 

Много лет назад Николай Иванович, 

мастер одного московского завода, 

тогда еще сравнительно молодой муж­

ч"на, пришел ко мне на консультацию. 

"Жена заставила .. ,-объяснил он. Вы­
яснилось, что периодически его беа10-

коит головная боль, усиливающаяся, 

как правило, к концу рабочего дня. 

Пациент рассказал мне, что заводской 

врач, обнаружив у него высокое арте-,. 
риалЬНОе давление, назначил лекар-

ства и посоветовал упорядочить ре­

жим дня, болЬШе бывать на воздухе. 
но Николай Иванович не принял его 

рекомендации всерьез. «Здоровья на 

мой век хваТИТ»,-так он объяснял 

нему увлечению рыбалкой. И даже 
попытался бросить курить, но это у 

него не получилось. он аккуратно по­

сещал врача, аккуратно принимал на­

значаемые лекарства. 

И все как будто бы стало выравни­

ваться: и артериалЬНОе давление и 

самочувствие. Николай Иванович ре­

шил, что он здоров, и ... вернулся к 
прежнему образу жизни. 

Вторая наша встреча произошла 
лет за десять до описываемых 

событий. 

Вот как это случилось. После на­

пряженного рабочего дня Николай 

Иванович зашел к своему сослуживцу, 
переехавшему на новую квартиру. По 

такому поводу распили бутылочку, по­

сидели, и он заспешил домой смотреть 

хоккейный матч. Сплошные пережива­

ния: то удалили с поля сразу двух 

игроков его любимой команды, то вра­

тарь нелепо пponустил шайбу ... Пере­
дача затянул ась. На следуЮщий день 
встать было очень трудно. Не радова­

ло ясное субботнее утро: чувствова­

лась усталость, тяжесть в голове, раз­

дражало все окружающее. Началась 
головная боль, которая давно не бес­

покоила. Пришлось принять таблетку 
анальгина. Николай Иванович вышел 
на улицу, рассчитывая на облегчение. 

Но к головной боли присоединилось 
головокружение, которое заставило 

вернуться домой. И тут он noчyвcтвo-



22 

вал, что онемели правая рука и нora. 

Не rюкидало ощущение, будто он их 

«отсидел». Хотел обраТИТЪСЯ за по­

МОЩЫО К жене, но вместо CIЮВ изо рта 

вырвались нeonределенные звуки. по­
ложил в рот еще одну таблетку 8Н8Л1r 

гина, но запить не cмor: рука внезапно 

ослабела, не УдеРжала стакан; Тут же 
возникла слабость в правой нore ... 

"Скорая .. npиeхала быстро, но к 

этому времени наш naциeнт чyвcrвo­

вал себя значительно лучше. Восста­

новилась сма руки и нorи, речь, но все 

еще оставалось нenpияпюe онемение 

кожи. 

С диarнoзoм "динамическое нару­
шение мозroвorо кровообращения на 
фоне гипертонической болезни- Нико­
лай Иванович был тогда доставлен к 
нам в отделение. 

ДИнамическое нарушение мoэroвorо 

кровообращения называют еще прехо­

ДЯЩИМ. А пациенты подобные оосто­
яния именуют почему-то .. первым сиг­
налом.. или .. первым звонком ... 

То, что этот -еиrнaл серЬеЗ-

ный,-бeccnopнo. Но · почему же пер­

вый? Ведь преходящему, динамиче­
скому раreтpoйc'тву кровообращения 
предшествуют, как мы уже упоминали, 

головная боль, головокружение, сла­
бость, а иногда и кратковременная 

rютеря сознания, тошнота и рвота. 

И когда возникают пусть даже не­

продолжительные расстройства дви~ 
ж8НИЙ и чувствительности в руке и 

нore, нарушение речи-это уже не 

первый сиrнaл. Более того, если боЛIr 

ному не оказать доврачебной помощи, 

преходящие расстройства могут перей­

ти в стойкие: развиваются napaличи, 

больной перестает ГОВОРИТЬ иrюни­
мат6 обращенную к нему речь. ПоД06-
ные состояния угрожают жизни. но мы 
снова заговорили об инсульте. Д наша 

задача - рассказать о ТОМ, что же 

нужно делать, чтобы не допустить его 
развития. 

Прм noявneн.... признаков мару­

W8НIIЯ lI03rOВOf'O кровоо6р8щеlМЯ: 
резкой головной бол.., roловокру­

жеНIIII, ТOWН018, _те, МttOrДВ .. 

КР8тковременной потере СО3Н8-
НIIIЯ-больнoro надо сразу же· yno­
жмтъ 8 nocntllb. Гonoвy поnoжмтъ на 
однУ-две ПОДУШК", осво6одить W8IO 
от тyrмx воротн"ков, снять стесня­

IOЩУЮ одежду. надо создать ему 
полный покой: не yтoмnять Р8Зro&O­

рам .. , не тревоЖllТЬ, нft тopмoIUмтъ, 
Н8 ПОIC83Ы88ТЬ своеro б8cnок0ЙСТ88. 

Пonный noкой 8 этой ситу­
ацмм-C8II08Гnaвное, что необходм­
мо 06ecneчмтъ до приеЗда «Скорой». 

Н .. каких 118карст8 Д888'Jb не надо! 
Можно, .. это oбnerчмт состояние 
бonЫlOl"O, nOC1'88lПb ему rop' ..... .... 
на 38ДНIOIO поверхность W8М .... кро-

ножные МЫШЦЫ. 

ECmI бonbllOi. мохо глотает .. у 
нero cкanлМВ8lOТCЯ во Р1У жМАК-

118CCЫ, надо ЧМС1Ь8l pe3IIНOВЫII бan-1l0II'I8(_ cm:acы88ТЬ IIL Ecn1118О-

ro ~ нет, МОЖНО NONOCТЬ 
р18 oчмcnnъ РУЧКoi чaiнoii ложКll, 
O6ePНYIOi мар,... прм П03bI88Х на 

. рвоту ronoвy бonЫlOl"O осторожно 
nOВePНIIТ8 набок, noдnoжМТ8 под 
подбородок ЧIICТ08 nonoтeнчe. 

O6язaтenьно CIIeДII18, чтобы 
рвотные lI8CCЫ не загl18тывnмclt, 

ибо он .. liOf'YТ попасть 8 дыхатель­
ные пути .. пpuecтм к p8CCТJJOЙC1Вy 
ДЫХ8НIIЯ. 

Этих lI8P nepвoi IIOIIOЩМ дocra­
точно до npмeэд8 8P8'I8, который, 
оцен_ COC1'OЯIDI8 бonЫlOl"O, назна­

чит необхOДМl108 118"181 ..... 

Человек, nepeнecwий динамиче­

ское нарушение мозгoвorо кровообра­

щения, как правило, должен быть на 

постельном режиме 7-10 дней, даже 
если его ничего не беаюкоит. Иногда 

врач разрешает ему на 4-й - S-й день 

встать с постели и дойти до туалета, 

не более. 

Ну, а если rюдобная сосудистая 
мозговая катастрофа произошла не 

дома, а на работе, на улице, в обще­
CfВ8ННOМ месте? Что делать, как по­
CJYПить? лучше вcero человека rюлу­
лежа усадить на скамейку, rюложить 

на траву, газон, rюдложив ему rюд 

голову пиджак, портфель. Одним.сло­

ВОМ, надо постараться найти место, 

где бы он лежа или rюлулежа находил­

ся в rюлном rюкое. И тут же вызвать 

"Скорую .. t 
Из дома, если состояние больного 

не внушает серЬеЗНЫХ опасений, его не 

транаюртируют в больницу, чтобы 

лиwний раз не тревожить, не трясти. С 

работы и любого o6щecтвeНнoro места 
.. Скорая.. заболевшеro обязательно 

отвезет в больницу. 
Николая Ивановича с динамиче­

ским · нарушением мозгoвorо кровооб­
ращения, несмотря на то, что это 

СлyчиJ10Cb с ним. дома, . тем не менее 
госпитализировали. Причина? Помимо 

преходящих мозговых расстройств, У 

него наблюдалась аритмия, повыси­

лось артериалЬНОе давление. 

Когда на следующий день во время 
обхода мы встретились с Николаем 

Ивmювичeм, он хотя и считал себя уже 

coвepweннo здоровым, но с явным 

иmyгом рассказывал о случившемся. 

:....... Я ПОНЯЛ; это был первый зво­
нок!-грустно резюмировал он. 

через три недели в Удовлетвори­
тельном состоянии он был выписан 
домой и вскоре пpиcтynил . к работе. 

И вот теперь, спустя дecRТb лет, 

треТЬЯ встреча. Николай иванович 

был в тяжелом состоянии. Инсульт 
случился на работе, прямо у cratfКa. 

Из беседы с его женой я узнал, что 

около шести лет после выписки из 

больницы он lЩ8.тельно ооблюдал ре­

жиМ. Регулярно приходил к врачу 

для обследования, чувствовал себя 
неплохо. хорошее самочувствие в те­

чение ДЛИТ8ЛЬНОГО времени демобили­

зовало ·ero бдительность. И он вновь 
вернулся к прежнему образу жизни. 

Результат не заставил себя ждать: 

~ головная боль, голо­

вокружения, он быстро утомлялся, жа­

ловался на плохой сон, .. rюдскакива­
ло- артериалЬНОе давление. но паци­
ент не обращал на это внимания. К 
тому же, как назло, некогда было 

сходить к врачу. Ко всему npисоедини­

лись домашние неурядиЦЫ-кон­

фликт со взрослым Cblнoм. И вот после 

одного из бурных разговоров CCblнoм 

утром он встал совершенно разбитым. 

Настроение ужасное, а тут еще тупая 

пульсирующая боль в голове, rютawни­

вало. но он все же пошел на работу, 
несмотря · на нарастающую дурноту. 

Korдa приехала .. Скорая», пациент 
лежал без сознания в цеху на широкой 

лавке, куда бережно отнесли и поло­

жили его товарищи. Рядом была меди­

цинская сестра со шприцем. 

Чем закончится ero пребывание в 
больнице, rюкажет время. во всяком 

елучае, делается все, чтобы m8СТИ 

ему жизнь. А лечение · предстоит дли­

телЬНОе; восстановление утраченных 

функций, . несмотря на принимаемые 

меры, всегда идет медленно. 

Меня могут упрекнуть в нeryмaннo­

сти: человек тяжело болен, а я ero 
укоряю в том, что виноват он сам. но я 

делаю это намеренно! В назидание 
тем, кто забывает простую иciину: с 
годами следует БЫТЬ внимательнее ·к 

своему здоровыо, не пponускать пер­

вых cиrнaлoв неблагополучия, пpl!t лю­

бых npoявлениях дискомфорта, недо­

могания обращаться к врачу и неУКО­
снительно выrюлнять его предписания. 

И, пожалуйста, не воспринимайте этот 

мой совет как что-то баналЬНОе, надо-
. едливое, уже не раз слышанное. Я 
повторяю это исключительно в ваших 

интересах, ибо раamата за легкомыс­

ленное отношение к своему здоровыо 

может быть чрезвычайно тяжелой. 



СТОИТ ЗАДУМАТЬСЯ 
НАД ФАКТАМИ, 
ПРИВОДИМЫМИ В НАУЧНЫХ 
СООБЩЕНИЯХ, СТАТЬЯХ И ДИССЕРТАЦИЯХ 

СдМЫЕ .. ИНФАРКТНЫЕ. ЧАСЫ 

Интеpecttые данные 06 инфаркте ми­
окарда получены 8 Инсбруке,. столице ав­

стрийскorо Тироля. Исследования npoвoди­

лись ПОД руководством Всемирной oprани­

зации здравоохранения с 1971 года 820 
странах. 

Как оказалОСЬ, 8 возрасте 50-60 лет У 
мужчин инфаркт миоКарда случается в 4 
раза чаще, чем у женщин. смена времени 

года на частоте заболеваний почти не 

сказывается. В r:tj6бoту и ВОСКРеСеНЬе от­

мечается неэначмтельный подъем этой кри­
ВОЙ. Д 8 сутках самые .. инфарктные .. ча­
сы - от семи рр десятм утра, максимум 

C/1Y"I8eВ приходится на 9 часов. 

НАЗВАНИЕ НОВОЕ, А СУЩЕСТВО? 

На мировом рынке одно и то же лекар­

ство предлагается под самыми разными 

названиями. Доктор Р. Патч, главный врач 

Института микро6иоЛОI14И и 3I1идеМИОЛОl14И 

в городе Галле (ГДР), автор КНИI14 .06 
антибиотиках, насчитал 86 названий только 
для одной из форм neнициллина. МенЬШе 

.. повезло .. тетрациклину: у него 76 синони­
мов, а вот левомицетин скрывается под ста 

двадцатью названиями. 

РАСПЛАТА ЗА БЕСПЕЧНОСТЬ 

В вене более половины родителей, дети 
которых перенесли бытовое отравление, 

npизнaлИСЬ, что не подозревали 06 опасно­
сти для детей едких вeщecrв и органиче-

ских растворителей. Точно так же беспечно 

взрослые хранят дома лекарства, оставля­

ют 8 доступных ДЛЯ малыша местах всевоз­
можные порошкм, пилюли, таблетки. Д 

именно бытовая химия и лекарства оказы­

ваются причиной 8з процентов cnучающих­

ся дома отравлений детей. 

рнсунки А. СЕМЕНОВА 

НА ВО31УХЕ 
В. Н. СЕРГЕЕВ, 

кандидат 

медицинских наук 

Помню, как 8 детстве я с восторгом СЛ.yuJЗЛ рассказы 
о кочевниках Севера, которые клали +Ю8ОрОждeннblХ на 

снег, а когда ре6е1ЮК ПОдРастал, заставляли ero наги­
uюм выбегать на мороз узнать, какая погода. 06 удиви­
тельной аюсо6ности организма человека приаюсабли­

ваться к низким температурам свидетельствует и опыт 

«моржей", 8 ЗИМНЮЮ стужу кynающихся 8 проруби. 

Но вот что парадоксально: подобное "героичеа<ое" 
закаливание гюлучает прописку 8 городах И селах, а 

обычные воздушные ванны и тем более оон на воздухе 



почему-то широко не paropocтpaнeны. пока СПЯЩИХ на 
воздухе в зимнюю пору можно увидеть разве что в 

детских колясках. Мы же, взрослые, стали доброволь­

ными пленниками комфорта. 
Если подсчитать, сколько времени мы проводим вне 

стен, особенно в холодное время года, то на .. круг .. 
получпся не более оДtЮГо-полyropa часов в день, а 

рекомендуемый гигиенистами и курортологами мини-. 

мyu-нe менее трех часов в сутки! постоянная жизнь 
под двойным «колпаком" теплых помещений и теплой 
одеЖ/JIIA, боязнь охлаждения превратили многих npямo­
таки в оранжерейные pacreния. не случайно грипп и 

катары верхних дыхателЫ*IIX путей занимают одно·из 
первых мест среди заболеваний, вызывающих времен­
ную нетрудоспосо6ность. Ведь в основе Предрааюло­
ж8t*tOCПt К nPOCТYДНЫM заболеваниям лежит OT~ 
достаточно интенсивных и систематических холодовых 

раздражителей, постоянство нашего «noдoдежнorо-и 

комнатного микроклимата. 

Время, npoвeдeннoe в noмещеним, с полным oaIOВ8-

нием можно считать потерянным для здоровЬЯ. воздух 
закрытых помещений беден КИСЛОРОДОМ, да и микробов 
и ПЫЛИ в нем предостаточно. 

как же быть? Работающему горожанину не так проСто 
выкроить часы для пporyлок. Однако В нашем суточном 
бюджете действительно имеется время, которое можно 

было бы провести на воздухе,-ЭТО часы, отведежые 

для ata. В теплую погоду спать на балконе или веранде, 
само собой разумеется, может каждый. Д вот как 
ПOCJYП8ТЬ в холоднУЮ пору? об этом стоит поговорить 
подРОбнее. 

ПостapalOCb убедить читателей в полЬЗе ata на 
воздухе ЗИМОЙ. 

сон на морозе, утверждают курортorюги, стимулирует 

~восстановителЬНЬ18 npoцeccы И деятель­

ность желез внутреllll8Й оекреции, ооздает npeдnocылки 

для более полноценного отдыха нервной ~ы, УЛ'f'+­
waeт функции сердечно-оосудистой И дыхательной см­
стем. 8Pa'I4 ялтинских здрав~ 8blЯВИЛИ ВbICOКМЙ ле­
чeбнo-npoфмлaкт эффект ata зимой на воздухе 
при некоторых заболевcuмяx органов ~, функци­
ональных pareтpoйcтвax нервной системы. 

ночной оон на свежем воздухе-дейётвенное сред­
ство профилактики хронического утомления: после та­

кого ata наблюдается не простое, а, как говорят 

специалисты, «pacwирежое- восстановление СИЛ. 

Убедили вас ЭПI рреоды? но не тoponитеа, ВЫНОСИТЬ 

В мороз на балкон расклaдywку. l1ocoвe1yйтecъ с леча­
щмм врачом, и он нaвepttЯIЩ скажет, что не стоит 

рисковать ЛIOДЯМ, страдающим ХРОНМЧеСКММИ заболева­
ниями плевры, почек, мочевыводящих путей, а также 

больным ХРОНИЧеа<ИМ фронтитом, ОТИТОМ, ТОНЗИЛЛИТОМ, 
лapмнnпoм. сон на холоде может f1*В8CТИ к обостре­
НIIIIO этих заболеваний. не рекомендуется подобный 
метод закаливания и при искривленим НOCOIIOЙ nвper~ 
родки, полипах носа, ВЫЗЫВ8JOЩИX затруднение носового 

дыхания. и, конечно же, при насморке любого, в том 
числе аллергического, происхождения. 

Те, КОМУ врач дал. «добро-, могут npиcтyпaть К 

«балкожо-верандному- закаливанию. Для начала сле­
дУ8т orpaничктъcя послеобеденным отдыхом, сидя попу-

24 .oткмнyвwиa. в кресле и Одesшиcb ОООТВ8ТСТВ81I1Ю ~ 

де. После нескольких дневных «пр0ц8дУР- попробуйте 

лечь спать на балконе, только обязательно положите 
под свое ложе дepe8яllllый настил. Рaccтoяtме от 
матраца до цементного (каменного) покрытия балкона 

. должно быть не менее 40 сантиметров. Иначе возможно 
так называемое радиационное оХлаждение от пола. из 
этих же ооображettИЙ кровать не должна вплотную 
npимыкать к стене. Если же балкон узок, между кро­
ватью и стеной поставьте деревянный щит или несколь­

ко слоев картона. PeweN8Т08 orpaждeние балкона тоже 
лучше закрыть щитом, картоном. 

Турмсты, алЫ1ИНИCТbl, геологи убедилмсь-В походе 

tteзaМеllИМ спальный мewoк. Вхолодную погоду спать на 
веранде или балконе тоже лучше вcero в меховом 
спальном мeiUKe, если же такового не ммеется, то в 

ватном или' порОлоновОм. Спальный мewoк нетрудно 
смастерить и самим из ватного oдeяna. из байки или 
фланели можно СШИТЬ К8ПIOIIЮН, чтобы открытыми 
оставались лишь нос и гnaзa. Нет кamowoнa, сгодится 

wanка-ywaнка. собираясь спать на воздухе, надеНЬте 
теплое, лучше вcero байковое нижнее белье, а в 

особежо холоднУЮ и ветреную погоду еще и лыжный 
(спортивный) костюм. К ногам можно положить грелку, 

но обычно в ней нет необходимосТи. 
Степень утeпnetl юсти зависит, КОН8'Н), И от погоды и 

от ваших ~, особенностей. МнoroлепtИЙ опыт 
позволяет рекомендовать следующую ClCeмy. Позна­
. комьтесь С ней; npивeденные данные наверняка помогут 
вам правильно экипироваться. 

T8МJ18P81YP8 Кол-во 8апtbIЙ мешок шерстяное Байковое 
ВОЗДУХ8 матрацев млм одеяло ~ ОДеЯЛО 

+20, +25 1 1 
+15, +20 1 1 
НО, +14 1 1 1(2) 
+5, +9 1 1 1 
О, +4 1 1 1 0(1) 
0,-4 2 l' 1 1 

-5,--9 2 1 1 2 
-10,-14 2 2 1 1(2) 
-15,-19 2 2 2 1(2) 
-20,-25 3 2 2 2(3) 

Поэволить себе спать на воздухе при температуре 
ниже минус 15 rpaдyooв могут лишь молодые, здоровые 
лlOДИ, хopouю' адanтиpoвaвwиеся к холоду, те, кто 

привык осеныо и зимой спать при открытом окне или 
форточке, дружит с холодной водой. . 

Если же ~ человек незакаленный и пока 'ТОлько 
хотите научиться не бoяn.cя ни жары м ни хопода, 
начинайте с азов: с вoздyUIНЫX ванн, водных f1JOЧ8AYP, 
ata на воздухе при ПЛIOCOВOЙ тeunвpa-rypв. 
И не случайно эта СТаТЬЯ публикуется в мартовском 

номере журнала. У вас еще есть время, чтобы yкpeIlМТb­
ся В своем peweнии м ИСПОЛЬЗОВать теплые вecelllМ8 и 

летние дни для проведения закаливающмх npoцвдyp. 



- Мама заболела ? 
- Нет, детка, сегодня ее праздник. 

- Приготовь 06ед, накорми детей, 
убери квартиру, постирай белье. 
А мы с Екатериной Петровной 
сегодня махнем на рыбалку. 

3 

Без слов. 

- за наших женщин! .. 

Рисунки Л . САМОЙЛОВА 



ГДЕ ВЗЯТЬ ВРЕМЯ? 

Доктор Л. и. Пименова 
на репетиции 

и у операционного 

стопа. 



В жизни врача медсанчасти Ижев­
ского машиностроительного' завода 

Лилии Ивановны Пименовой было не­
мало событий, о которых она расска­
зывает с улыбкой. Состоялся, к приме­
ру, в столице Удмуртии Всероссийский 
форум анестезиологов, и ей предложи­
ли принять в нем участие. Выступле­
ние гинеколога Пименовой было встре­
чено бурными аплодисментами, но не 

ПОТОМУ, что оно освещало какие-то 

особо актуальные проблемы медици­
ны. Лилия Ивановна выступила как 
балерина. 

Любое увлечение требует и време-

«Уважаемая peдaКl{JUl! Чи­
тан ваш журнал, нередко 

ВС'l;peirаю рекомевдац;ии: «Соб­
людайте режим дяя», «Пра­
ВИЛЬВЫЙ реЖJl1tl- залог хоро­
шего самочувствия» и т. U. О 

каком режиме может ндтн 

речь, когда жнвеuн. в большом 
городе? Работа, магазlUlЫ, до­
маШlНlе хлопоты ••• Правда, де­
тей У нас ~oкa нет, но ведь надо 
11 фllJlыtf посмотретъ, и гостей 
ПО:JВaть, 11 самим с мужем к 

друзЫDf сходить .•. 

постоянный партнер Альберт Влади­
мирович Файзулин - ассистент кафед­
ры нормальной анатомии медицинско­
го института-воочию доказывают, 

что и, будучи любителем, можно до­
стичь подлинного мастерства, профес­
сионализма. Недаром же в 1972 году 
Указом Верховного Совета республики 
Л. И. Пименовой и А. В. Файзулину бы­
ло приcsoeно почетное звание заслу­

женных работников культуры Удмурт­
ской АССР. 

Примечательно, что среди постоян­
ных участников Народного театра ба­
лета немало и. дРугих медицинских 

- с ........,ПЕЛЬ И ПV АНТЫ 
ни и сил. А классический балет пред­
полагает значительные физические 
усилия, известный аскетизм в режиме 
жизни и в питании, строгую реryляр­

ность репетиций, без которых невоз­
можно поддерживать необходимую ба­
летную форму. Однако доктор Пиме­
нова не сетует на нехватку времени, 

хотя ее сутки не длиннее, чем у любого 
ДРУГОГО. во всяком случае, к каким­
либо ухищрениям, чтобы выкроить ча­
СОК-ДРУГОЙ на что-то за счет чего-то, 
она не прибегает. 

Воображение загодя рисовало мне 
героиню будущего очерка. Думалось, 
что поначалу увижу ее в блеске огней 
рампы, а произошло наше знакомство 

в обстановке самой будничной, в мед­
санчасти завода. И была она, разуме­
ется , не в воздушной пачке и пуантах, 
а в белом халате и в обычных туфлях 
на каблуке. Не верилось, что эта ма­
ленькая стройная женщина, похожая 
на по.цростка,- мать двоих дочерей, 
из которых одна учится в треТЬеМ 

классе, а другая еще разryливает под 

столом. Но когда Лилия Ивановна 
спорхнула со ступенек подъезда, мне 

невольно вcnомнились пушкинские 

слова: «Летит, как пух из уст Зола ... 
... Она училась в четвертом классе, 

когда вместе е ПОдРугой. Тамарой, с 
которой они всюду ходили парой, ре­
шила записаться в танцевальный кру­
жок Дома пионеров. Способности к 
хореографии по-настоящему прояви­

лись у девочки в детском клубе Двор­
ца культуры машиностроителей. 
Друзья , педагоги и товарищи по школе 
были убеждены, что Лиля «пойдет В 
артистки » . но она подала документы в 
Ижевский медицинский институт. 

Говорят, врачом, как и педагогом, 
надо РОДИТЬСЯ. Есть ли у человека 
cnoco6ности учить или лечить, обычно 
становится ясно лишь, когда он уже 

начал работать. Раннее проявление у 
Лили интереса к балету ввело в за­
блуждение окружающих, но ее соб­
ственные карты, как говорится, не 

спутало. В детстве она часто и подолry 
болела. Люди в белых халатах, забот­
ливые , внимательные, стали для нее 

образцом для ПОдРажания. 
- Мне хотелось, как они, прино-

Порой оглнвешъCR, жалко 
себя cтaвolJllТCJl. С06нралась 
после ННСТllтута английский 
ВЫJ'Чll7Ъ, спортом ЗВВНТЬCR, но 

даже утреннюю зарядку сде­

лать не успеваю; ложусь 

поздно, а утром так не хоч:eтcR 

рано вставать! А вы толвуете о 

peJКllltfe. для него время нужно, 
а где его взять?» 

Марина Дорофеева 
Москва. 

в самом деле, rде В381Ь.вре­
мв? Эroт вопрос задают и дру­
rие наши читатели. Мноrие се­
туют на заrpуженность, на 

стремительный ритм жизни. А 
ведь есть люди; и таких немало, 

у KO'I'OpЫX И работа споритсн и 
время для· разнообразных за­
нятий и увлечений H8XOДIIТCJI! 
О них мы .. будем рассказывать 
в материалах новой рубрики. 

сить людям добро И благополу­
чие,-вспоминает Лилия Иванов­
на.- Но искусство я тоже не заброси­
ла. Впрочем, медицина-ведь это то­
же искусство, искусство врачевания. 

Не остудили любовь к хореографии 
ни учеба, ни замужество, ни рождение 
детей. Когда Лилия Ивановна готови­
лась стать матерыо, вела занятия в 

детской балетной студии. Вечерами 
спешила во Дворец культуры, где ее 
ждали мальчики и девочки, влюблен­
ные, как и она, в искусство танца. 

Лилия Пименова-солистка само­

деятельного балетного коллектива, 
который существует ни мало ни 

много-44 года! И уже десять лет он с 
честыо носит высокое звание «Народ­
ный театр балета". Удостоен золотых 
медалей на Всероссийском и Всесоюз­
ном конкурсах, ВЫстуПал в Москве, в 

Кремлевском Дворце съездов. Репер­
туар театра постоянно обогащается 
новыми работами. Зрители тепло 
встречают фрагменты из «Франчески 
да Римини", «До/-! Кихота", «Русалки", 
рукоплещут Л. Пименовой за темпера­
ментное «Болеро», за нежную и любя­
щую Одетту. Лилия Ивановна и ее 

работников, студентов мединститута. 
- Женщине движения особенно 

не06ходимы,- подчеркивает Лилия 
Ивановна.- Балет, художественная 
гимнастика помогают сохранить хоро­

шую фигуру, стройную осанку, гиб­
кость и плавность движений. 

К такому выводу Л. И. Пименова 
пришла на основании собственного 
опыта и как балерина и как врач, 
проработавший три года в родильном 
доме и восемь в гинекологическом 

отделении медико-санитарной части. 
Любовь к пациенткам побуждает 

доктора Пименову внимательно изу­
чать условия их труда, отдыха, быта, 
следить за медицинской периодикой, 
быть в курсе новейших достижений 
научной мысли. Верная своему прави­
лу совершенствоваться во всем, чем 

OДH~ увлеклась, Лилия Ивановна 
присталыю изучает опыт старших то­

варищ8Й по отделению, учится у них 
методам диагностики, хирургической 
технике. К такой внутренней неуcnоко­
енности, собранности, сосредоточен­
ности ее в известной мере приучил 
балет, ибо «служенЬе муз не терпит 
суеты". 

- Первое время мы удивля-
лись,- рассказывает заведующая ги­

некологическим отделением медсан­

части 3. И. Ладыгина,- как успевает 
Лилия Ивановна, работая наравне с 
нами, воспитывая детей и ведя дом, 
еще заниматься балетом. Потом поня­
ли: именно страстная увлеченность 

искусством придает ей новые силы, 
открывает второе дыxa ...... ~. 
Ли~аю записи, оставленные боль­

ными в книге отзывов. Они о многих 
врачах отделения. И о Лилии Иванов­
не. Доктор Пименова, владея методи­
кой сложных операций, спасла жизнь 
многим женщинам, а скольких предо­

стерегла она от ложного шага, помогла 

сохранить беременность! «Низкий пок­
лон Вам от моих детей за то, что 
вернули в семыо мать. Н. д-ва». «Сер­
дечно благодарна Вам за выЗДоровле­
ние,-пишет М. Б-ва.-Пусть Ваши зо­
лотые руки приносят радость многим 

женщинам ... 
- Когда же вы все успева­

ете?-cnросил я и в подтверждение 25 



своего сомнения процитировал строки 

одного современного поэта, который 
сокрушается, что ему недостает вре­

мени даже на то, чтобы .. Довериться 
лесу. ПТИцу послушать. Ветку потро­
гать" . 

- Д ВОТ мы с мужем без общения с 
природой жить не можем!-говорит 
Лилия Ивановна.- Пользуемся малей­
шей возможностыо пройтись на лы­

жах, прогуляться с дочурками по лесу. 

На природу жалеть время rpeшно, хотя 
вообще-то его, конечно, в обрез. Выру­
чает строгий распорядок дня: встаю я 
в шесть тридцать утра, делаю зарядку 

и днем старзюсь выкроить 15-20 ми­
нут на гимнастику, чтобы быть в тону­
се. Ем понемнory четыре раза в день, 
последний - в восемь вечера, когда за 
обеденным столом собирается вся на­
ша семья. Детей укладываю в девять 
вечера, сама ложусь в одиннадцать. И 
еще помогает экономить время при­

вычка не отвлекаться на второстепен-

ное .. .. 
Что Лилия Ивановна имела в видУ, 

мне стало понятно, когда Я переступил 

порог дома Пименовых. У дивительнзя 
скромность обстановки, много книг. В 
рабочем кабинете мужа, Леонида Ти.­
мофеевича,-он тоже врач-стол 

lI8QO ·оБRО)l(еw» .'8АI4ЧМW~КgМ RI4:t=8p3 
турой; детская полна книгами и учеб­
никами Наташи, игрушками Анюты. От­
радно, что хозяева квартиры не рабы 
вещей, их жизнь богата духовными 
интересами, а не мещанским прио6ре­
тательством . 

Конечно, работать и танцевать, 
стряпать и шить, вязать и воспитывать 

детей одной было бы не под силу.Хо­
рошо, что вести хозяйство помогает ее 
мать. Выручает и раcnределениеобя­
занностей в семье, взаимопомощь. Ког­
да требуется, муж помогает и посуду 
помыть и квартиру убрать. Д если папе 
и маме некогда, охотно вызывается 

помочь Наташа, которую родители 
шутливо величают «маленькой хоэяй­
кой большого дома ... Впрочем, и млад­
шая-Анюта уже научилась помогать 

старшим, правда, пока только тем, что 

не мешает им .. . 
Побывав в семье Пименовых, я 

вспомнил нашумевшую в свое время 

повесть «Неделя как ·неделя». Ее геро­
иня, погрязшая в мелочах быта, ж\' 
умеющая найти в своей жизни ничего 
окрыляющего, признавалась: «Мне 
становилось порой ужасно жалко се­
бя! .. Лилия Ивановна, как и эта геро­
иня, тоже работает, тоже воспитывает 
двоих детей, но в отличие от нее, как 

мне пришлось убедиться, подобного 
чувства не испbtтывает! Организован­
ность и целеустремленность не позво­

ляют ей размагничиваться ни при ка­

ких неурядицах, а любовь к искусству 
вызывает всякий раз новые яркие 
эмоции . 

Далеко не каждый супруг разделя­
ет увлечения своей половины самоде­
ятельностью. Но Леонид Тимофеевич 
считает, что оторвать человека от 

того, к чему тянется душа, значит 

обесцветить его жизнь. 

Ил. ОКУНЕВ 

ЛЕЧЕБНАЯ 
И САМО 

nPII rиоiiиых 
Чтобы улучшить .кровообращение в легОчной ткани, облегчить отхождение 

мокроты, увеличить силу дыхательной мускулатуры, надо провести курс 
самомассажа и лечебной физкультуры. Они дают раз.итеЛЫfые результаты: у 
страдающих хроническOIiI пневмонией, бронхитом, 6ронХ'оэктатической болезнью 
умеНЬШается одышка, облегчается выделение мокроты, снижается температура, 

улучшается сон, появляется аппетит. 

Начинать за.ниматься можно только t разрешения врача. Имейте в ВИДУ, что 
при легочном кровотечении, выраженной сердечно-сосудистой недостаточности, 
повышении температуры до З8-З9 градусов лечебная физкультура и самомас­
саж противопоказаны. 

Комнату перед занятиями следует проветрить; кожа массируемых участков 
должна быть чистой, а руки посыпаны тальком или детской присыпкОЙ. Сначала 
делают лечебную физкультуру, а после нее-самомассаж. 

ЛЕЧЕБНАЯ ГИМНАСТИКА 

ПРИ ПОРАЖЕНИИ ВЕРХНЕЙ ДОЛИ 
ПРАВОГО ЛЕГКОГО 

1. Сесть на стул, ноги на ширине 
плеч . . Поднять правую руку, наклонить 
туловище влево, одновременно пово­

рачиваться на 45 градусов вле­
во - вдох. Задержаться в этом поло­
жении ЗО секунд-минуту, до гюявле­
ния кашля. На выдохе покашлять, на­

клонить туловище вперед. 

со временем можно усложнить это 
упражнение : при наклоне стараться 

достать палЬЦаМи руки пола. В этом 
положении тоже следует задержаться 

и откашляться (рисунок 1). 
2. Лечь на здоровый (левый) бок. 

Правую руку поднять вверх - вдох 
(рисунок 11). Выдыхая, медленно пово­
рачиваться на живот. Оставаться в 
этом положении ЗО сеКУНД, покашлять. 
При этом руками можно надавливать 
на верхнюю часть грудной клетки. 

Имейте в виду : все упражнения, 

которые рекомендУется выполнять ле­

жа, делайте на кровати , ножной конец 
которой приподнят на 15--20 санти­
метров. 

ПРИ ПОРАЖЕНИИ СРЕДНЕЙ ДОЛИ 
ПРАВОГО ЛЕГКОГО 

з . Сесть в кровати, ноги вытя­
нуть-вдох (рисунок 111). Выдыхая, 
медленно отклонить - туловище назад, 

лечь, надавить руками на грудь. По­

кашлять, повернуть туловище влево. 

Сесть, наклониться вперед, стре­
мясь коснуться руками стоп , на выдохе 

покашлять. во время кawлевых 
толчков надавливать на средне-60ко­
вую часть грудной клетки. Вернуться в 
исходное положение, отдохнуть ЗО се­
кунд или минуту. 

4. Лечь на спину, руки в старо­
ны-вдох. Выдыхая, подтянуть коле­
но согнутой левой ноги к правой сторо­
не груди. Покашлять, оставаясь в этом 
положении за секунд и более (рису­
неж IV). 

ПРИ ПОРАЖЕНИИ НИЖНЕЙ ДОЛИ 
ПРАВОГО ЛЕГКОГО 

5. Лечь на живот. Руки сеоООдно 
опустить, покачать ими. Отвести пра­
вую руку в сторону, медленно полyno­

ворачиваясь на левый бок,- глубокий 
вдох. Медленно выдыхая и покашли­
вая, вернуться в исходное положение. 

6. Лечь на левый бок. Выдыхая и 
покашлиВЗS\. толчкообразно, сиtiХРОН­
но с кашлем надавливать правой ру­
кой на нижне-боковой отдел грудной 
клетки. 

7. Лечь на спину. Развести руки в 
стороны - вдох. Выдыхая и покашли­
вая, подтянуть согнутую в колене пра­

вую ногу к груди. 

8. Сесть на стул-вдох. Выдыхая, 
медленно наклонить туловище вперед . 

покашливая, достать правс;>й рукой но­
сок левой ноги . 

Это же упражнение можно делать 
из положения стоя, ноги на ширине 

плеч. 

Тем , у кого поражено левов легкое, 
упражнения следует делать соответ­

ственно в другую сторону. 
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ПРИ ПОРАЖЕН ИИ 
ОБОИХ ЛЕГКИХ 

9. Встать на четвереньки-вдох. 

Выдыхая, согнуть руки, прикасаясь 
грудью к постели, таз поднять возмож­

но выше; в конце выдоха покашлять. 

Возвратиться в исходное положе­

ние-вдох. 

10. Стоя на четвереньках, подни­
мать на вдохе то правую, то левую 

руку в сторону и вверх, одновременно 

опуская туловище (рисунок V). Выды­
хая, наклонить плечи как можно ниже, 

а таз поднять. В конце выдоха по­
кашлять. 

В течение первых десяти дней мож­

но выполнять все зти упражнения 

&-1 О раз в день, повторяя каждое 
4-5 раз в медленном темпе. Затем' 
рекомендуется делать упражнения в 

таком порядке: шестое, седьмое, вось­

мое (они способствуют укреплению 
дыхательной мускулатуры) и те, кото­
рые рекомендуются в связи с локали­

зацией болезненного процесса; к ним 
можно прибавить три-четыре упражне­
ния из комплекса, опубликованного в 

N2 9 журнала за 1978 год ("Лечебная 
физкультура после острой пневмо­
нии»). Еще через неделю полезно в 
комплекс включить следующие, так 

называемые силовые упражнения. 

Сесть на стул - вдох. С усилием 
выдыхая, резко наклонить туловище 

влево, помогая движением поднятой 
вверх правой руки. То же в дРугую 
сторону. . 

Сесть на стул. ноги закрепить за 
шкаф, диван и т. п. Максимально 
отклонить туловище назад - вдох, вы­

дыхая, наклонить туловище вперед, 

постараться достать руками стоп. 

Сесть на стул, кисти к плечам, 
локти опущены - вдох. Выдыхая, лок­
ти поднять вверх, совершать круговые 

движения в плечевых суставах впе­

ред-назад. 

Из того же исходного положения во 
время усиленного выдоха резко отво­

дить локти в стороны до сопри косно­

вения лопаток. 

Силовые упражнения следует вы­
полнять 3-5 раз в день: два раза 
утром до завтрака, один раз - через 

час-полтора после него и дв!:! раза 

спустя час-два после обеда. 

САМОМАССАЖ 

Сначала массаж делают мягко, ,без усилия, постепенно увеличивая силу 
воздействия. Если появилась слабость, самомассаж следует делать более 
поверхностно. Примерно через неделю-две самомассаж производят более 
интенсивно. Особую осторожность надо проявлять при масеировании болезнен­
ных участков кожи. 

Массаж более эффективен, если человек оосредоточен на том, что он 
делает, принимает правильные позы, хорошо расслабляет массируемые мышцы. 

После каждого приема самомассажа выполняют легкое поглаживание мышц в 
том же направлении. 

Самомассаж при гнойных заболеваниях легких имеет свои особенности: 
основную часть самомассажа могут делать все,· из специальной выбираются 
приемы в зависимости от локализации болезненного процесса. 

ОСНОВНАЯ ЧАСТЬ 
САМОМАССАЖА 

самомассаж спины и поясницы. 
Встать, ноги на ширине плеч, слегка 
прогнуться назад. Пальцы сжать в 
кулаки. Тыльной их стороной прямоли­
нейно растирать поясничную область 
от таза по направлению к лопаткам и 

обратно, а также в стороны от позво­
Н,очника и обратно (рисунок 1). Затем 
по тем же направлениям совершают 

кругообразные движения, 
Дополнительно мышцы спины мож­

но массировать ручным массажером, а 

если его нет - растирать спину чистым 

махровым полотенцем в косых и попе­

речных направлениях. 

Самомассаж шеи. Сесть H~ стул, 
локти на стол, кисти рук за голову, 

слегка запрокинуть голову назад. Про­
изводя кончиками пальцев легкие кру­

говые движения, размять мышцы от 

мочки уха к затылчномуy бугру (рису­

нок 2). 
Сидя на стуле, голову слегка накло­

нить вперед. Произвести поглажива­
t:'ие ладонями от затылка по направле­

нию к плечевым суставам (рисунок 3). 
После этого рекомендуется точеч­

ный массаж. Ладони положить на боко-
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вую поверхность шеи так, чтобы ми­
зинцы касалиа. мочки уха. Найти про­
межуток междУ мышцами. Слегка сог­
нуть кисть, кончиками п~ЬЦ8В НвatЛЬ­

но нажаТЬ nepneндикулярно к коже 

(рмсунок 4). Нажимают 2-3 секунды 
до появления. болезненности. Затем 
15-20 секунд - перерыв и аюва на­
жим. Повторить 5-6 раз. 

Положить правую руку на стол, чуть 
опустить и расслабить правое плечо. 
Кончиками сомкнутых вщк:те четырех 
палщев левой руки проделать враща­
телЬНЫе движения от затылка к пле­

чевому суставу. Зат$М в том же на­
правлении скользящими движениями 

пальцев растираТЬ эту область и, ЧУТЬ 
болЬШе надавливая, разминать. То же 
на дРугой стороне. 

C8мoмIICCIDК rpyдм. СвСТЬ на стул, 
закинув левую нory на правую, поло­

жить левую руку на' беДро, . слегка 
наклониться вперед. Мышцы груди гю 
возможности расслабить. Ладоныо 
правой кисти произвести .поглажива­
нив грудной мышцы, продвигая ладонь 
от нижнего края левой половины груди 
вверх к подмышечной впадине. Затем 
в том же положении с легким' нажимом 

основанием ладони производят выжи­

мание (РИСУНО.к 5). После чего следует 
захватить грудную мышцу между боЛЬ­
шим и четырьмя остальными палЬЦа­

ми и, сжимая и разжимая их, произве­

сти разминание от грудины к подмы­

шечной впадине. 
Заканчивают самомассаж грудной 

мышцы, производя потряхивание ее 

кистью левой руки. 
То же на другой стороне. 
Женщины производят самомассаж, 

обходя грудную железу. 
Растирание грудины выполняют 

прямолинейно кончиками пальцев обе­
их рук снизу вверх и сверху вниз. 

Затем делают кругообразные растира­
ния грудины в тех же направлениях 

(рисунок 6). 
После этого массируется область 

соединения ребер с грудиной. Yeтsнo­
еив кончики пальцев правой руки у 
основания грудины слева, производят 

легкие вращатеЛЫfые движения, пе­

редвигая руку вверх до ключицы и 

далее под ключицей (риqнoк 7). Этот 
прием чередуют с гюглаживанивм.· 

То же на другой стороне. 
Самомассаж межреберных MblWЦo 

Слегка развести и сОгнуть четыре 
палЬЦа правой руки, установить у края 
грудины слева так, чтобы они попали в 
межреберные промежутки. Скользя по 
ним, производят прямолинейные ра­
стирания. По тем же направлениям 
toвершают спиралевидные движения 
палЬЦами (рисунок 8). Так массируют­
ся все межреберные промежутки. 

То же на другой стороне. 
Женщины делают самомассаж, об­

ходя ГРУднУю железу. 

CaмoмaCCIDК реберной дуг ... Этот 
прием выполняют полулежа, подло­

жив под голову 2-3 noДywки. Ноги 
поставиn;, согнув в коленях, макси­

мально расслабить мышцы живота. 
Около грудины слева и справа захва· 
тить междv большим иосталЫfыми 

r:-8-ё~' . 
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четырьмя палЬЦами Края реберной дУ­
ги и произвести прямолинейное pacn.­
рание (рисунок 9). 

Каждый прием самомассажа выпол­
няется 3-5 раз. Это должно занять 
5-6 минут. Постenенно время маеси­
рования увеличивают до 7-10 минут. 

СПЕЦИАЛЬНАЯ ЧАСТЬ 
САМОМАССАЖА 

ПРИ ПОРдЖЕНИИ ВЕРХНЕЙ ДОЛИ 
ПРАВОГО ЛЕГКОГО 

Лечь на спину без подушки, произ­
вести поглаживание 'Рудной мышцы, 
постепенно поворачиваясь на левый 

бок. Продолжая тот же прием само­
массажа, опереться на левый локоть, 
сесть, наклониться вперед и снова 

лечь в исходное положение (рисунок 
1 О). Отдохнуть 30-40 секунд. 

Сделать похлопывание ладоныо пе­
редней и боковой поверхности груди. 

Кому трудно, можно делать само­
массаж, медленно Г!ереворачиваясь со 

спины на живот. 

ПРИ ПОРдЖЕНИИ СРЕДНЕЙ ДОЛИ 
ПРАВОГО ЛЕГКОГО 

Сесть в кровати, опереться на две­
три подушки, ноги раздвинуть на шири­

ну плеч, делать самомассаж груди, 

постепенно наклоняя туловище влево 

и вперед к левой ноге. 

ПРИ ПОРдЖЕНИИ НИЖНЕЙ ДОЛИ 
ПРАВОГО ЛЕГКОГО 

Сесть на стул, ноги на ширине плеч, 
делать самомассаж ГРУДИ, наклоняясь 

вперед И влево (к левому бедРУ). 

Самомассаж при поражении левого 
легкого производят так же, только 

наклоны и повороты делают вправо. 

ПРИ ПОРдЖЕНИИ 
ОБОИХ ЛЕГКИХ 

Встать на четвереньки, опираясь на 
. левую руку. Сгибая ее, опускать 
верхнюю часть туловища к кровати. 

Правой рукой помассировать левую 
половину груди (растирание, размина­
ние, поглаживание). 

То же с опорой на дРугую руку. 

Кроме лечебной физкультуры и са­
' момассажа , очень полезно закалиВа~ 
нtte воздухом и водой. Закаливающие 
процедуры начинают через две недели 

после того, как нормализуется темпе­

ратура , с разрешения и под контролем 

лечащего врача. Летом рекомендуют­
ся воздушные ванны в тени, плавание, 

подвижные игры на воздухе _. волей­
бол бадминтон , настольныи теннис: 
зимой - катание на лыжах, коньках, 
пешеходные прогулки, лучше в лесу, 

при температуре не ниже 16-16 гра­
дусов . 

Рисунки П. БЕНДЕЛЯ 

ФОТОКОНКУРС 
Редакция журнала «Здоровье» объявляет кон­

курс на лучшую фотографию. Тема конкур­
са-«Наши дети». Ждем фотографии, образно 
раскрывающие неповторимый, радостный и сча­
стливый мир детства во всех его проявлениях, 
рассказывающие о той огромной заботе, которой 
окружены маленькие граждане в нашей стране . 

Для победителей' конкурса устанавливаются 
следующие премии: 

одна первая-175 рублей 
две вторые-по 100 рублей 
три треТЬИ~ЛQ.J5_J)ублеЙ 

Присылайте черно-белые фотографии размером не менее 

1Зх18 см. На обороте напишите свою фамилию, имя, 

отчество, адрес. дату съемки. Срок представления фото­

графий до 1 октября с, г . 

Фотографии не рецензируются и не возвращаются, 

Наш адрес: 101454, ГСП-4, Москва Бумажный проезд, 14, 

Редакция журнала «Здоровье». 

На конверте обозначьте : "На фотоконкурс» . 

i 
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, Косметический массаж 
широко прмменяется как 

средство профил8КТИЮ1 
старения кожи лица. он 
yaU1ивает кровообраще­
ние В коже и noдneжащих 

умеНbW8lOТСЯ жировые от­

ложения, paзrлаживаются 

мелкие морщины. Кожа 
становится розовой, более 
мяrкой, 3!1астичной; лицо 
выглядит свежим. 

Как делать Ma~ лица 

тканях, улучшая их пита­

ние и увеличивая опок 

венозной крови. А это спо­
собствует· устранению 
ОдУТ1Юватостм, отечности 

лица. 

кроме тощ косметиче­
ский массаж активизирует 

секрецию сальных и пото­

вых желез. Кожа механи­
чески освобождается ОТ 
излишков сала, пота и от­

мерших роговых клеток 

эпидермиса - ее noвep­

xнocтнoro СЛОЯ. 

Некоторые женщины 
считают, что кожа от мас­

сажа pacтяrмвaeтся. Это, 
конечно, не так. Массаж, 
сделанный по всем прави­
лам, ВОЗДеЙСТВУеТ на кожу 
только положительно. То­
нус мышц noeыwaется, 

ДемИ~З0нная обувь 

~ '- - " ,~" \..,,~\. 
\,f'/ \ \ \~\ 
л, I \ , , 
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Обувь на весну и осень. 
должна быть достаточно 
теплой и не nponycкaтb 
влаrи. Этw.t требовани-
ям отвечает кожаная 

o6ybb-Т}фли, ботинки, 
саложки С I'Юдкладкой из 
фланели, полушерстяной 
и шерстяной материи. В 
качестве дorюлнитвльных 

утеплителей нenлoхо ис­

ПОЛЬЭ0В8ть полywepcm­

ныв И WePCnН.I8 чулки, 

носки, а также стельки из 

фетра и сукна. 
А вот canorи, ботинки, 

Т}фли из замши и неустой­
Чмвых к влаге текстильных 

материалов не годятся в 

качестве демисезонной 
обуви. Они npoмoкают И 
быстро теряют ВН8IIJIUii 
a.tД. Замшевую обувь вес­
ной и OCetIIIO можно но­
сить изредка, в сухую 

погоду. 

0fJ!В. .. (МН_ It 
C8I'IC»IUCМ мз НaТYPaI1WIOГO и 

замечею также, что 
косметический массаж 
благотворно влияет и на 
вва. oprанизм. он уаюка­
ивает нервную систему, 

улучшает сон и настро­

ение. 

Курс массажа, который 
делают в косметологиче­

ских N>8ждениях квали­

фицированные а18цмали­
СТЫ, СОСТОИТ, как правило, 
из 15-20 npoцeдyp про­
·должительностыо от 10 до 
15 минут. Овладев нео6хо­
ДИМЫМИ npмeмами, можно 

научиться делать себе 
массаж самим. 

Спрячьте волосы под 
косынку, вымойте руки с 
МЫJ10М и СЯДЬте nepeд зер­

калом. Сначала очистите 
лицо, с:мочие ватный там-

lICКyccтвeннoгo лака типа 

-ЧУЛОК« не npoмoкают, но 

плохо пponycкaют воздух и 

влагу, мохо впитывают 

пот. Поэтому рекомендует­
ся надевать их на хлопча­

то6умажные или тонкие 
шерстяные НОСКИ, подкла­

дывая стельку. они хоро­
ши для улlЦ.l. Если же в 
такой ОБУВИ долго нахо­
диться в помещении, но­

rи будУТ neperpeeaтbCЯ, 
потетЬ. 

Из-за этorр обувь из 
полимерных материалов и 

сапожки с подкладкой из 
поролона лУ'Ш! ' не noкy­
пать СТРаДаЮЩИМ различ­

ными кожными или аллер­

гическмми заболеваниями, 
тромбофлебитом, вари­
козным расширением вен. 

К ТОМУ же canorи на nopo­
лоне типа "ЧУ1ЮК» r,qaвли­

вают НОГИ И, нарушая 

МJl""'WJqIIIIIВ'III!. МOF)'f 
alOCU6c I ВOIIdfb обостре-

noн тем лоа.оном или жид­

ким кремом, который вам 

подходит в З8IIИCММOC1М от 

С8ОЙСТ8 кожи-сухая она, 
нормалЬнаЯ или жирная. 

Затем нанесите легкий 
слой питателbНOfО крема. 
Т enepb npиcтynaiпе к 
массажу. 

MacatpOВ8Тb кожу ли­
ца надо легко, без напря­
жения, оодушечками вто­

poro, тpeтьero, четвертого 
палЬЦеВ обеих рук, от се­
редины лба к вискам, от 
КРЫЛЬеВ носа к вискам, от 

yrлов рта к середине уш­

ных раковин, от CePeДIIНЫ 

подбородка к мочкам 
ушей. легкое поглажиеа­
ние сменяется мягким rю­

колачмванием по тем же 
линиям. Можно осторожно 
поколачивать кpyrовую 

мышцу глаза, снизу от на­

ружного yrла к внутренне­

му, сверху-наоборот. Ес­
ли на лбу много морщин, 
делайте не только про­
дOJ1bН08, но И nonepeчнoe 

noколачивание и П()глажи­

вание. Более знeprичнo, 

ниro заболевания крове­
НОСНЫХ COf:'fДOВ. 

В дождливую погоду 
не3аменима резиlЮвaя 
обувь. Ее носят обязатель­
но с шерстяными носками. 

Однако, если температура 
ниже нуля, надевать рези­

НОВЬ/8 сапоги не рекомен­

дуется. 

Приобретая обувь, ~ 
ращайте внимание на ее 
полноту, подошву, каблук. 
Если размер ботинок, ту­
фель и сапог ПОДХОДИТ, а 
полнота-нет, лyчwe та­

кой обуви не noкynaтъ. Уз­
кая деформирует стопу, 
ноги 6олbW8 потеют, оте­
кают. Когда нога худая, 
нужна вторая полнота, 

нормальная-четвертая, а 

полная-шестая и боль­
ше. ГJoдowвадемж:еэон­
ной обуви должна быть до­
статочно гибкой и жела­
тenьнo с jJiiфrю,_, а 

Кa6J1O,<I< - не lIbIW8 nяnt 

всей КИCТbIO руки, выпол­
няйте поxлonывание под­
бородка, особенно если он 
двойной. 

Массаж (1~ 12 npoцe­
дур) рекомендуется де­
лать в течение 7-10 ми­
нут ежедневно или через 

Д8НЬ, затем так называ­

емый noмeрЖМII8ЮЩИЙ 
массаж раз в неделю. За­
кончив npoц8дypy, кожу 

npoмoкните бумажной сал­
феткой, чтобы снять лиш- . 
ний крем. Если надо сразу 
же ИД'ГИ на улицу, обяза­
тельно слегка ПРИnУАРите 

лицо. 

не npмcтynaй're к мас­
сажу, не nocoвeтOВ8ВIIIИCb 

с врачом. Его не всем мож­
но делатъ. Например, при 
воспалительных npoцec­

сах кожи лица, усмленном 

росте жестких волос на 

лице, nлocкиx бородавках, 
розацеа, герпесе массаж 

не рекомендУется. 

-
А. Ф. АХАБАДЗЕ, 
кандидат 

медицинских наук 

сантмме1рОВ. это oбeme­
чивает устойчивость rю­
ХОДКИ, мышцы ног не пере­

утомляются. 

Чтобы обувь ДОЛbW8 
служила, за ней нео6хо­
дим каждодневный уход. 
Кожаную надо Ч6ICТИТb и 
смазывать meциaльными 

кремами, обувь из QlНТети­
ки можно мыть ВОДОЙ. Ла­
кированные сапожки про­

~T куском фланетt 
или чистой мягкой мате­
рии. На ночь желательно 
вынимать стельки для про­

сушки, а caлorи макси­

мально раскрывать, до 

конца расстегнув «МОЛ­

НИЮ-, И не оставлять их 

вблизи батарей цектраль­
нoro отопления и нагрева­

тельных npибopoв. 

Л. Б. ЕСЬКОВд, 

К8JfДIfДaТ' 
мвДИttМНCICМX наук 



Н. Н. САВЧЕНКО, 
доцент ОТРАВЛЕНИЕ 

МИНЕРАЛЬНЬIМ'И 
УДОБРЕНИЯМИ 

Когда минеральные удобрения-фос­
форные, калийные, азотные-готовят к 
использованию или применяют, воздух 

ра6Qчeй зоны загрязняется их пылыо и 
парами. А пыль карбида, аммиачной се­
литры, пары аммиака оказывают небла­
гоприятное влияние на организм челове­

ка. Наибольшую опасность представляют 
отравления фтористым водородом и его 
соединениями. Причем она намного воз­
растает в условиях высокой температуры 
окружающей среды или при работе в 
закрытых помещениях. 

Предупредить отравления надежно по­
могают Средства ИНДИвидУальной защи­
ты. При работе с минеральными удобре­
ниями необходимо пользоваться противо­
пылевым респиратором, надевать хлоп­

чатобумажные рукавицы, противопыле­
вые очки, cnециалbНytO обувь. Нельзя 
работать без халатов и комбинезонов, 
изготовленных из пыле- или водонепро­

ницаемой ткани. Вещества, содержащи­
вся в удобрениях,' легко проникают через 
ткань обычной одежды и вызывают раз­
дРажение кожи. 

Тяжелые отравления бывают при слу­
чайном попадании минеральных y~ 
ний В организм через рот. Пояеляются 
боль в животе, TOWНOTa, ГОlЮвокружение, 
слабость или, наоборот, возБУжденное 
состояние, иногда рвота, ПОНОС. В некото­
рых случаях наступает даже расстрой­
ство дыхания и сердечной деятельности. 

При первых же признаках отравления 
необходимо вызвать машину скорой помо­
ЩИ, а до ее приезда принять меры для 

немедленного очищения желудка. по­
страдавшему дают выпить два-три стака­

на раствора пИТЬеВОЙ соды (половина 
чайной ложки на стакан воды) и, нажав 
палщем или ручкой ложки на корень 
языка, вызывают рвоту. эту процедуру 
повторяют три-четыре раза. 

В тех случаях, когда вредные KOМnO­
ненты минеральных удобрений (пары, 
пыль, газы) поступают в организм через 
дыхательные пути, пострадавший ощуща­
ет жжение и боль в горле, у него появля­
ются кашель, TOWHoTa, резь в глазах. До 

прибытия «Скорой.. его прежде всего 
надо вывести на свежий воздух или пере­
вести в теплое, проветриваемое помеще­

ние, переодеть в рругую одеждУ. Если на 
улице или в помещении, где находится 

пострадавший, прохладно, надо его тепло 
укрыть и согреть. 

При раздРажении кожных покровов 
рекомендуется обилыю промыть nopа­
женные участки кожи теплой водой с 
мылом, сменить и нателЬНОе белье и 
верхнюю одеждУ. 

О попадании ядохимикатов в глаза 
свидетельствуют резь, слезотечение. 

Сразу же надо промыть глаза раствором 
соды (нenолная чайная ложка на стакан 
воды); ватным тампоном, смоченным этим 

. раствором, обрабатывают глаз в налрав­
лении от наружного угла к внутреннему. 

Не забывайте для каждого глаза брать 
отдельный тампон. 

Профилактика отравлений при работе 
с минеральными удобрениями заключает­
ся в строгом соблюдении санитарно-ги­
гиенических правил. Надо правилЬНО хра­
нить удобрения и во время работы с ними 
полЬЗОваТЬСЯ индивидуальными защит­

ными средствами. 06язателыю мыть руки 
перед едой, а после работы принимать 
душ, надевать чистую одеждУ. Нельзя 
КУРИТЬ и есть там, где находятся мине­

ральные удобрения. 

не забывайте /Юльзоваться 
ЭТНIIИ q18ДC1ВaItИ 

ИfЩИВIWВfIЫЮЙ защиты! 
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Людмила КАФДНОВД 

о 

РнcyнlЖ л. сАМОйЛоВА 
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- Здравствуйте, кого не видела! 

Кто nocледнийв ручной отдел? 

- Тут одна в дубленке занимала, 

наверное, отошла в «Оптику». Д вас 

что-то несколько дней не видно было. 

Не болели? 
- Избави бог! Просто у меня к 

новенькой продавщице идиосинкра­

зия , аллергические реакции тут же 

начинаются . Сами посудите, что за 

бюрократка отъявленная! Пришла я к 

ней неделю назад, прошу отпустить 

производные парааминосалициловой 

кислоты, а она mрашивает, да так 

ехидно : «Вы , наверное , лекарства кон­

сервируете?» Хотела объяснить, что 

не лекарства, а овощи с помощью 

лекарств консервирую, но сдержа­

лась ... Надо было еще дюжину гормо­
налыжгадренотропных препаратов 

подкупить, говорят, склероз как рукой 

снимают , а гематурию повышают. 

- А что такое гематурия? 

- Стыдно вам! Молодая женщина, 

с высшим образованием, а наверняка 

БЭ-ЭМ-ЭН не раскрывали! 

- но ~Дb болЬШаЯ медицинская 
энциклопедия только для врачей ... 

- Ну, знаете ли, вы словно в глу­

хой деревне живете! Я, например, эн­

циклопедию постоянно штудирую. 

- Раз вы такая образованная, ска­

жите, правда ли сейчас рекомендуют в 

пищу каждый день витаминные дРаже 

добавлять? 
- Может быть, может быть, прог­

ресс так быстро прогрессирует. Я до 

сих пор, правда, марганцовкой пробав­

лялась. Пару кристалликов, и борщ 
красный без томатной пасты и по­

мИДоров ... 
- Так ведь горчит, наверное? 
- Горечь-пустяки, зато как дез-

инфицируеТ! 
- Д ПИТЬеВую соду ВbI в пищу при­

меняете? 
- Милая, это же каменный век! 

Для мытья посуды курр. ни ШIЮ. НО Я 
недавно где-то Вblчитала, что СТандаР-

тизированные QЛкалоиды гораздо 

зффекrивнee. СтоЛOВblЙ сервиз 
l,<YЭН8ЦOВCКOГо фарфора собираюсь 

ОТМЫТЬ. 

-: Вы такая эрудированная, не 
подскажете, чем лучше седину закра­

шивать? 

- Я лично экmериментировала 

ароматическими сулЬфанидами. но 

чуть не пришлось парик приобретать ... 
Теперь везде пропагандируют расти­
тельные лекарства, и я собираюсь 

. почечным чаем или ревенем голову 
покрасить ; травки, знаете, они без­

обидные ... 
- А не подскажете , где бы в8IЮ­

кординчиком разжиться? 

Юмореска 

- Для кого? 

- Для Себя, конечно' 
- Это вы зря! Я всю периодику 

перелистываю. Ученые постоянно пре­

дупреждают: не перегружайте свой 

организм лекарствами! Я и не перегру­

жаю . Вот Джеку, ирландскому сеттеру, 

я , правда , валокордин доставала. За­

немог как-то, бедняга, нос горячий , 

лапы холодные. Кардиологическими 

препаратами я его только на лапы и 

поставила. Но зато новая беда - на­

ступило привыкание. Валокордин ла­

кает, как соседская Мурка валерьян­

ку. Современные животные избалова­

ны , как дети ... Кстати, соски или пу­

стышки сегодня не завозили? 

- Вам для внучат? 

- Разве я так старо выгляжу? Про-

сто лето не за горами , фрукты-овощи 

скоро появятся. А чем , mрашивается, 

бутылки с фруктовыми соками закупо­

ривать? 

- Ой, моя очередь подходит. Ска­
жите скорей, есть какие-нибудь сенса­

ции в медицинском мире? 

- Разумеется. На Западе пилюли 

изобрели по цвету болезней. от жел­

тухи-желтые, от розацеа-розовые, 

от пневмонии - голубые, Как воздух в 
легких. Вот где прогресс, вот где ди­
зайн! Но я с вами и так заболталась, 

побегу. Давайте завтра встретимся , 

ГОВОрЯТ, партию импортных транкви­

лизаторов собираются завезти. Я г де­

то нefJiiBНO читала, будто они пропер­
диновую систему крови насыщают и 

для почечных лоханок безумно гюлез­

ны. Любыми путями ПОСТараюсь запа­
СТИСЬ! И вам рекомендую! 



РНСУНКН 
n. БЕНДЕЛЯ 

ИГРЫ 
В 
МЕЖСЕЗОНЬЕ 

На стыке зимы и весны, когда на улице ветер и 
слякоть, организовать свой досуг с пользой для 
здоровья помогут подвижные игры на веранде, в 

зале, в хорошо проветренной комнате. 

НЕУЛОВИМЫЙ ШНУР 

Шнур (скакалку) ДЛИНОЙ от 3 до 5 метров растяните на 
полу, как показано на рисунке. Соревнующиеся садятся на 
табуретки или стулья спиной друг к другу. 

По сигналу они бегут вправо или влево (согласно 
условию), огибают стул соперника (не касаясь его), садятся 
на свой стул и стремятся быстро выдернуть из-под него 
шнур. Кто опередит соперника, выходит победителем. В игру 
вступает следующая пара, затем можно провести «финаль­
ные забеги» вокруг стульев между победителями. Побежда­
ет тот, кто не проиграл ни одного забега. 

И. М. КОРОТКОВ, 
кандидат 

педагогических наук, 

доцент курса подвижных игр 

Центрального института 
физкультуры 

АКТИВНЬIЙ 
досуг сем 

СКОЛЬЗКАЯ ЦЕЛЬ 

Табуретку ставят шагах в пяти от играющих. Задача 
игрока-бросить четыре небольших мешочка весом 
120-150 граммов, набитых песком или горохом, так, чтобы 
они легли на табуретку, а не соскользнули на пол. За 
каждый удачный бросок засчитывается очко. 

Самый меткий тот, кто наберет больше очков. Если 
соревнуются две команды «снайперов», сначала поражает 

цель одна команда, затем-другая. Победитель определя­
ется по наибольшей сумме набранных очков. 

РАЗВЕДЧИК И ЧАСОВОЙ 
На середину площадки для игры кладут волейбольный 

или резиновый мяч, а в пяти шагах справа и слева на своей 
территории, граница которой отмечена на полу шнуром или 

мелом, выстраиваются две команды. Одна из них-развед­
чики, другая-часовые. 

По сигналу два игрока с разных сторон приближаются к 
мячу на расстояние шага. Разведчик, не сходя с места, 
делает разнообразные обманные движения, стремясь от­

влечь внимание часового и завладеть мячом. Часовой 
повторяет движения разведчика и в то же время следит за 

мячом. Если разведчик сумеет схватить мяч, часовой 
стремится его осалить, пока игрок с мячом не пересек 

границы своей территории. 
Удалось убежать от часового? Команда получает очко. В 

противном случае очко засчитывается часовому. Когда все 
пары закончили игру, разведчики и часовые меняются 

ролями. Побеждает команда, набравшая больше очков по 
результатам двух поединков. 
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