


ЗДРАВООХРАНЕНИЕ-

СТОМАТОЛОГИЧЕСКАЯ установка YC-IOO 
по своей конструкции выгодно отличается от 
всех предшествующих установок. Она позволяет 
снизить давление бора на обрабатываемый зуб. 
Это значительно уменьшает болезненность. Про- ~ 
стота управления установкой повышает зффек­
тивность труда врача-стоматолога. 

ФОТО ВJI. Кузьмuна. 
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НОВЫй АпПАРАТ ДJIЯ искусственной вен­
тиляции легких РД-З найдет широкое примене­
ние ДJIЯ восстановления функции дыхания в ус­
ловиях .скорой помощи., на спасатеJlЬНЫХ 
станциях и в реанимационных отделениях 

стационаров. 

ФОТО Б. Зайцева. 

В ГОРОДЕ НОВОСЕЛИЦА Черновицкой об­
ласти открыта новая районная больница. все от­
деления - детское, хирургическое, терanевтиче­

~Koe, травматологическое, гинекологическое н 

другие - оснащены современной медицинской 
аппаратурой. В главной операционной смонти­
рована телеустановка, с ее помощью врачн и 

студенты-медики MorYT наБJIЮдать за ходом опе­
рации, находясь в другом помещении. Больница 
имеет и свою водогрязелечебницу. 

ФОТО Н. CвepUдa 
(ТАСС). 
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СJlУ ЕНИЕ 
День медицинскоrо 

работника 

РО ИНЕ, ЧЕJlОВЕКУ 
ПРедседаТе.... цк nРофсОI03а МeдмqМНСИМХ ра6оТНМКО8, 

эасnyжeнныli .Р'" РСФСР 

Н. Н. Гриrорьева 

в 
СЕОБЩИП ПОJlИТJrllесКJIЙ и трудовой 
подым, вызвавиый подroтовкой К до­
стойной встрече 5О-летия образования 
СССР. Ae.naeт и ваш праЭДВВR особевво 
во.nвyющим И торжествевв:ым. День ме­
AВЦRИCKoro работRВка в roA историче­
ского юбилея ДОJIЖев стать смотром воп­
лощеRВЯ в жизнь идей В. И. Леввва, 
Коммуввстической партвв об охране эдо­
ровья советского варода. 

С ВООдУШев.nеввем ВCЮlPllJUlл советский иа­
род постанов.nевве ЦК КПСС «О подrотовке к 
5O-лeтRЮ обраэоваввя Союза Советских Соцва­
JlRствческвх РеспуБJlИR~, в котором дано rлубо­
кое ваучное обосиование заковомерностей разви­
тия вашей страны, успехов соцвaJIИCТII'JeCКОro 
cтpDнтe.nьcтвa. Этот важный ПОJlИтвчесlCRЙ в 
идейво-теоретвчесвий документ еще выше под­
ВЯЛ ревomoцвовную созвательвость, трудовую 

активвость советсRИХ людей - верных сыновей и 
дочерей иamей великой мвоrовацноиaJIЬВОЙ со­
ЦВaJIИстической Родивы. Основные иапраВJJеRВЯ 
развнтняСоветского государс'tва ва современ­
вом этапе опредe.nены XXIV съездом КПСС. Он 
вaMeтв.n IПВрокую проrpaмму Beyк.nOВВOГO роста 

эковоМВRII, повышеввя материaJIЬНОГО уровня 

жизвв народа, коммуввствчеСRоrо воспвтаввя 

трудJIЩRХCJI. 

В девятой пsтвлетие ва повьппевве блаroсо­
СТОJIIIIIJI советскв:х rpаЖД8R выдеJlsется 22 мил­
.пварда рублей, ВJIИ в два с mппивм раза бoJIьше. 

чем в пропшую, восьмую пятв.nетку. Намечены 
боJJЬшне перспектввы в расmиpeввв ЖИJIВЩВоrо 
строитеJJЬСтва, у.nyчmеивв УCJJовий труда. 

Общая сумма вliDIлат н JIЬГOТ из обществен­
вьо: фондов потреБЛeВDJI возрастет ПО сравнеивю 
с восьмой ПJlтвлеткой примерво ва 40 процентов_ 
Будут, в частности, введены денежвые посоБИJl 
иа детей ДJJJI МaJJообеспечеВВhIX семей, yвemrчат­
ся МВВВМaJIЬныe размеры певсиl по старости 
Д.JUI рабочих, CJJYЖUЦIП и RОJIXОЗВВКОВ, pacmн­
ревы JJЬroты асеищвнвм, работающим иа ороиз­
водстве. ПредусматриваетCJI увеJlИЧВТЬ ЧRCJJО оп­
лачиваемых дней для ухода за боJJЬНЫМ ребенком 
И УCТ8Rовить l~процевтвую оплату отпуска по 
беремеRВОСТВ и родам всем работающим жевщв­
вам, везависвмо от тpyдoвoro стажа. 

В текущей ПJlТВлетие вамечено более чем иа 
2 МИJJJlИова увe.nвчвть ЧRCJJО мест в детсквх до­
IпкоJJьRых учреждеВВJlХ. А уже сейчас ПОСТОRВ­
вые детскве ДОIПКOJJЬвые учре2RдеВВJl посещает 

более 9 МНJJJJИОВОВ, сеЭОВRые - более 5 МИJШВо­
вов ребятишек. Родители матят Bcero 1/5 расхо­
до&, требуемых ва содержаиие ребенка в ЯCJJIIX, 
в 1/.- в детских садах. IПкoJIЫ в rpуппы прод­
Jlеввого ДИЯ cMoryт принять ПОД свою опеку еще 

1,5 МИJJJlИова учеввков. 
Peam.Rble доходы в расчете иа душу васме­

ИВJl возрастут примерво ва 30 процентов, при­
чем трв четверти всеro прироста мих доходов 

намечено обеспечить З8 счет повыmеRВЯ оматы 
труда. )"&eJlИЧВТCJI МНВВМ8ЛЬНая заработная пла-
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та рабочих и служащих. С 1 сентября нынешн~ 
ro года предусмотрено повышение заработнои 
платы врачам и учнтелям. воспитателям детскнх 

дошкольных учреждений. 

.. ---. ОММУНИСТИЧЕСКАЯ партия н Со-

К 
ветское государство. следуя ленинскнм 

заветам, npoявляют огромную заботу о 
здоровье иарода. В. И. Ленин рассматрн­
вал здоровье трудящихся как самый 
цениый капнтал. Известно. что им лич­
но подпнсано свыше 100 декретов и по­
становлений по различиьuм вопросам 

.. ____ 18 здравоохранения. 11 июля 1918 года 
Владимнр Ильич подписал декрет об уч­

реждении Народноro комиссариата здравоохра­
иения. Этим декретом были заложены основы со­
ветскоro здравоохранения, иамечены вехи его 

CJIaBHOro и большого пути. 
Сейчас в нашей иеобъятной многонациональ­

иой стране создана образцовая система меДИцин­
скоro обслуживания населеивя. это позволило в 
короткие исторические сроки обеспечить прове-­
дение в жизнь осиовиого принципа советской ме­
дицины - профвлактики. Массовые осмотры на­
селения, диспансеризация детей, женщин, миоrих 
категорий рабочих. колхозников, служащих стали 
нормой в деятельности медицинских учреждений 
всех союзных республик. Такие отрадные показа­
телн. которымн нельзя ие гордиться, как значи­

тельное улучшение фнзическоrо развнтия подра­
стающего поколения, резкое снижение смертиости 

населеивя. особенно детской, Достиrнуты совет­
ским здравоохранением благодаря профилактиче­
скому направлению. опирающемуся на общегосу­
дарствеиные меропрнятия. 

Из roAa в roA растут в нашей стране ассиmо· 
вания на службу здоровья. В минувшем пятиле­
тни введено в строй свыше 1 300 учреждений 
здравоохранения, значительно улyчmилось каче­

ство диагностики и лечения. шире нспользуются 

достижения медицинской науки. 
Еще более разительные перемены пронзой­

дут за девятую пятилетку. Коечный фонд в боль­
инцах yвe.лuчится иа 337 тысяч коек. это позво­
лит расПIВРИТЬ оказанне специализированной по­
мощи. В разных районах страны вводятся в 
строй совремеппые лечебные учреждения, где 
человек сможет получить квалифицированную 
медицинскую помощь любоro профиля; создают­
ся крупнейшие научные цеитры по важным раз­
делам медицнны. 

РаСПIВряется сеть амбулаТОРНО-ПОJIIIКJIИниче­
скнх учреждений. В текущем пятилетни они смо­
ryт принять допоnнительно в одну смену более 
400 тысяч посетителей. Уровень медицинскоro 
обслуживания. несомненио. поднимется на более 
высокую ступень. 

Особое внимание уделяется подготовке н бо­
лее рацнональному использованию медицниских 

кадров. 

Еще в 1920 roAy Владпмuр Ильич Ленин. вы­
ступая на П съезде ВсемеДН1Сосаитруд, roворнл: 
«Сотрудничество представителей науки н рабо­
чих, - только такое сотрудничество будет в со­
стояиии уничтожить весь rиет нищеты, болезней, 
rрязн. И это будет сделано •. Радостно сознавать, 
что задача. поставлениая вождем. решена. Совет­
Ские ученые - представитеJIН всех нацнй н на­
роДИостей нашей cTpaНbI. вышедшие нз семей ра­
бочих. колхозников. советской интеллигенцни, 
воспитаниые под руководством Коммунистиче­
ской партии, вносят большоА вклад в укрепле­
вне могущества Родины, УЛ~"ЧIllеиие блаrосостон­
вия народа. В здравоохранения сейчас трудится 
свьnпе 60 тысяч иаучных работников. из нв:х бо­
лее 5 тысяч - докторов иаук. 

За roAbl иовой пятилетки будет подroтонлено 
213 ТЫСЯЧ врачей. 570 тысяч фельдшеров, ме­
дицинских сестер, лаборантов. К 1975 roAY в 
стране будет 840 тысяч врачей. Задача руково­
дителей и обществениых орrаиизаций меДИцин­
скнх ниститутов и училищ состоит в том, чтобы 
дать стране ПОПОJIНеиие специаJlНСТОВ, бе3З8ветио 

преданных своему де. .... у. владеющих своей про­
фессней на современиом уровне медицины, био­
логии и дpyrнx смежных наук. 

«BeJlНKOe дело - строительство коммуннзма 
невозможно двигать без всестороннеro развнтия 
самого человека,- подчеркнвал на XXIV съезде 
партни геиеральныlй секретарь ЦК КПСС Лео­
нид Ильич Брежнев. - Без высокого уровия 
культуры, образования, общественной сознатель­
ности. виутренней зрелости людей коммунизм 
невозможен, как невозможен он и без соответст­
вующей матернальной базы •. 

Советский врач глубоко сознает свой долг 
перед обществом. он бесконечно roPA тем. что его 
ryманная npoфессия пользуется большнм уваже­
нием в стране. Коммунистическая партия и Со­
ветское правнreльство высоко ценят сомоотвер­

женный труд меДИцннских работников. 20 кол­
лективов учреждений здравоохраиения, курортов 
и санаториев. предприятий медицниской про­
мышлениости ОТМeolены Леиинскимн юбилейны­
мн почетньuми грамотами цк КПСС, Презвдиума 
Верховного Совета СССР. Совета Миннстров 
СССР и ВЦСПС. Только в минувшем пятилетии 
90 медицннских работRИКОВ удостоены высокоro 
зваивя Героя Социалистического Труда; почти 
33 тысячи награждеиы орденами и медалями Со­
ветскоro Союза. 

ДРАВООХР АНЕНИЕ Страиы Советов 3 имеет громадные успехи. Но впереди 
еще MHoro иерешеииых задач, большнх 
забот и свершений. 

Работники здравоохранения и обще­
ственных медицинскнх орrанизацнй ясно 
представляют проблемы, которые стоят 
перед наукой н практической медицнноЙ. 
Хорошо видят н иедостатки, присущие 
еще медицинскнм учреждениям, учеб­

ным заведениям, иаучно-исследовательским нн­

ститутам. Каждый. кто трудится иа блarородном 
поприще охраны здоровья. должен сделать все. 

чтобы быстрее претворить в жизнь решения 
XXIV съезда Коммунистической партии в обла­
сти здравоохраиения и медицииской промышлеи­
ности. достойно встретить великую дату - 50-ле­
тие образования СССР. 

Наша профессия - профессия особая. Она 
требует ие только специальныlx знаний, умеивя, 
навыков. но и высоких душевных качеств. Нам 
люди доверяют самое дорогое - свое здоровье. 

здоровье своих близких. К нам онн приходят за 
помощью в трудную минуту своей жизни, и мы 
должны всегда об этом помиить. В Лeolебиом уч­
реждении надо создать такую атмосферу, чтобы 
больиой чувствовал себя окруженным друзьями. 
зиал, что еro здоровье в надежиых руках. 

Безраздельная rOToBHoCTb вcerAa, везде сра­
жаться за жизнь человека, чуткость и доброта. 
постоянное совершеиствование зиавИЙ. постоян­
ный ПОнск HOBOro отличают cOBeTcKoro медика. 
Это и есть коммунистическое отношеНИе к труду. 

Уже MHorнe тысячн врачей. медицинских се­
стер. фeJJьдmеров. акушерок, санитарок сделаJIН 
эти высокие нравственные нормы мерилом своей 
работы н жизни. Опыт ударников и коллективов 
коммуннстическоro труда надо всемерио изучать 

и распростраиять. 

День медицинскоro работника не только 
радостиый праздник. но и день смотра наших 
сил, день подведения итоrов, день рождения но­

вых замыслов. 

Работники ЗдРавоохраиеивя СJlЫшат в этот 
день миоro теплых слов. миоrо заслуженных по­

хвал. Но они должны отчитаться перед теми. для 
кого работают, вместе обсудить, что надо еще 
сделать. чтобы УЛУ'IПIВть качество медицинской 
помощи. 

Наш ежегодиый праздник - это вcerAa ио­
вый исходный рубеж в борьбе за здоровье, сча­
стье и ДОJll'OJleтие замечательных тружеников, жи­

вущих на обшириых простора.~ нашей Родниы­
матери! 



НА НАШЕЙ ОБЛО>ККЕ 

РАСТИТЕ 3110РОВЫМИ, 
МАJlЫШИ! 

ВЫСОКО над Раздаком, 
гnубокнм ущеnЬеМ, про­
резавwнм Ереван, воз­
несся моnодой городской 

район нмеин Степана Шаумяна. 
В зеленн яблоневых н rpуше­
вых деревьев прячутся двух­
этажные ноттеджи ясnей-сада 
нt 152. Дымчато-розовые, нз 
тепnого намня туфа, ноторый 
придает неповторнмое обаяние 
обnнку всего города. 

В боnьwом саду, в беседках 
и песочннцах и прямо в зеnе­

ной траве, под густой теныо 
пnодовых деревьев, резвятся 
двести восемьдесят реоятнwеи. 

- Иrpы, занятня, сон, еда 
малыwей - все у нас на воз· 
духе,- говорнт заведуlOщая яс­

nями-садом Инна Вnадимнровна 
ТорБИЯН.- Воздуха чистого, 
.. горного .. , солнца н воды вдо­
воль. Старшне пnещутся в бас­
сейнах, младwнх обnиваем нз 
nейкн - растите здоровымн, 
малышнl 

Отnнчно поставлено здесь 
меднцннское набnlOденне за 
детьмн. 

&олеlOТ ребята редко. да н 
не тоnько в этом детском саду. 
Примерно такая же картнна и 
в другнх дошноnьных lчрежде­
ннях Армянско .. ССР. как об­
стояnн деnа раньше? 

- В 1919 году в Арменнн не 
быnо нн одного врача-педиатра, 
нн одной детсной боnьннцы. нн 
одного детсного nечебно-nрофн­
nантнческого УЧреждения, и 
тоnьно к 1921 году появкnось ..• 
8 детскнх садов, - рассназыва­
ет Григори.. Георгневич Окоев. 
начальник Управпения nечебно­
профиnактнческой помощи де-

тям И матерям Миинстерства 
здравоохранення Армянской 
ССР. 

- Сейчас 1 044 врача-педи­
атра и боnее четырех тысяч 
средннх медициисиих работни­
иов стоят иа страже здоровья 

детей нашей респубnики. В иа­
чаnе 1971 года в Армении на­
считывалось уже 854 детских 
дошкоnьных учреждения, а к 

концу пятнnетни их станет еще 
боnьwе. За последние годы рез­
ко сннзиnись детские инфенцн­
онные забоnевания, поnиостыо 
nиквидированы дкфтерия, по­
nиомиеnит. Создан не моnочных 
кухонь, их у нас боnее 150, 
способствовало значитеnьиому 
сниженнlO жеnудочио-кишечных 

забоnеваии". 
OrpOMHoe виимание в рес­

пубnике удеnяется воспитаннlO 
здоровых, хорошо физически 
развитых дете ... 

.. .эчмнадзии небоnьшо" 
городок, распоnожеины" иеда­
nеко от Еревана.. Здесь находят­
ся кругпосуточные санаторные 

яслн-сад не 6 дnя ребятншек нз 
ра"онного центра, бnнзnежа­
щих совхозов н коnхозов, дnя 
тех, кого направнnн детскне 

поnимnини"н. 
Усиnенное внтаминизнроеаи­

ное пнтанне, всевозможные 
физиотерапевтичесиие процеду­
ры nOMoralOT ребятам иабрать­
ся сип. У них отnнчные, про­
сторные, светnые спаnьин и нг­

ровые комнаты .• Территория са­
наторных ясnеи-сада nlOбовно 
ухожена: беседки, увитые роза­
ми н виноградом, фруктовые 
деревья - абрнкосы, персикн, 
айва. И свой огород. в котором 

с увnечением работаlOТ стар­
шие воспнтаииики. 

Вот одна из групп гуnяет в 
саду. Дети с азартом, один за 
другим с~зжаlOТ с деревяииой 
горкн, nнхо взnетаlOТ на каче­

nях. Когда видншь этнх смуг, 
nых, живых и упнтанных реоя­
тиwен, просто не верится, что 

нм недавно грозиnа бедой 
боnезнь. 
Ясnи-сад не 159 Шаумянского 

района Еревана .посenнnись" в 
отnнчном типовом здании с про­
сторными спаnьнями, игровыми 

комнатами, залами. В саду, под 
сводами теннстых пnакучих 

нв - бассейн-nягушатник, где в 
жаркие nетние дни ребята с 
удовоnьствием пnещутся. 

- В первой ясеnьной группе 
у нас 18 маnыwей,- рассказы­
вает врач Тамара Рубеновна 
Кеворкова,- от 7-8 месяцев 
до попутора пет. В rpynne три 
возрастных режнма, кажды" 
маnыш попучает пнтание соот­

ветствеиио своему возрасту. 

Спят. на террасах кругnы" roJ', 
зимои в спаnьных мешках. да 

:~na:;~~'A ~~:~~~~:, ~o~:::. 
жнзнерадостныеl 

Исмnючнтеnьной заботой н 
вниманием окружены советские 

дети. Воспитать подрастающее 
покоnенне гармоннчеснн развн­

тым, сочетаlOЩНМ В себе духов­
ное богатство н физичесное СО­
вершенство - такова задача, 

поставnенная Коммуннстнче­
ской парт ней. 

Детские сады н ясnи распо­
naralOT возможностями, чтобы 
обеспечить всестороннее pa~ 
витие маnыwеЙ. В дошкоnьных 

учрежденнях они не проСто 
находятся под присмотром. 
Режим дня здесь построен иа 
основе научных достижений 
медицины н педагогики, кото­
рые учитываlOТ возрастные ос.о­
бенности н потребностн ребен­
на.. Специалисты-педагогн зна­
номят дете.. С окружаlOЩНМ 
миром, учат их жить в коnnек­
тиве, усваивать необходимые 
гнгиеннческне навыки, nюбить 
прнроду. 

·В обществе сверстников ре­
бятншкам интересней играть, 
nегче приобщаться н знанкям. 
Недаром же детн, посещаlOщие 
детские сады, боnее развнты и 
nучше подготовnены н шкоnе, 

чем те, кто воспнтывается тоnь­

ко дома. 
Непрерывно растет в наwей 

стране сеть детских дошкоnь­

ных учреждений. Сейчас нх по­
сещаlOТ свыше 9 мипnнонов 
маnьчиков и девочек; прнмер­
но каждый третнй ребенок­
воспнтаннин ясnей иnи детско­
го сада, а " концу девятой пя­
тнnетнн распахнут свом двери 

для маленьннх rpаждан нашей 
страны много новых ясnей и 
садов .• РАСШИРИТЬ СЕТЬ ДЕТ­
СКИХ УЧРЕЖЛЕНИЯ. ПОС~Р~ 
ИТЬ ЗА ПЯТИЛЕТИЕ ЗА СЧЕТ 
ГОСУДАРСТВА ДОШКОЛЬНЫЕ 
УЧРЕЖДЕНИЯ &Оi1ЕЕ ЧЕМ НА 
ДВА МИЛЛИОНА МЕСТ .. - так 
запнсано в Директнвах XXIV 
съезда КПСС. И эта бnагород­
ная задача, несомненно, будет 
выпоnненаl 

Е. СЕЛЕЗНЕВА 

ЕревАН - Mocrcea. 

3460ТОЙ и вниманием оrcруже­
ны малыши в детсJCUХ ЯСЛЯХ­
саду .Вор06ышеrc. в северном 
zороде Апатиты. 

Весело "аШJCенТСJCим ребятам 
в детсJCOМ садУ, JCO"ОРЫЙ no­
строили им я.енrшzрадцы. 

Может быrъ, среди воспи"АН­
HUJCOB дош"ольноzo учрежде­
ния Усть-lIлимCJC4, "о"орые с 
удоволъствueм пяещутся в ево­
ем бассейне, и будут пмвчы­
чемпuoны. Но по не ZЛ48ное: 
в4ЖНО cтarь здоровым, 34"4-
лениы... 

(Фото С. Майстермана, 
Р. Шамсу"динова и 

Э. БрюханеН"D. Т АСС). 
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ПЕРЕСАДКИ ЧЕЛОВЕКУ «чужих» 
органов - сердца, почек, пече­

ни - привлекли всеобще.е внима­
ние к проблеме тканевой несовместимо­
сти, вставwей на пути победного wествия 
реконструктивной хирургии. 
В основе тканевой несовместимости, 

этоro сложного и далеко еще не пол­

ностью изучениого явления, лежит 

иммунологический конфликт между ор­
ганиэмом больного и трансплантатом. 

Известно, что иммунитет - это не­
восприимчивость организма к любым 
чужеродным веществам, чаще всеro 

микробной и вирусной природы. Без 
зтой защиты� организм не мог бы су­
ществовать. Вот почему на заре разви­
тия иммунологии так важно было Bbl­
яснить особенности механизмов защиты 
организма от инфекции, нскать пути их 

действенной стнмуляции. 
Пересадка органов поставила перед 

специалистами противоположную зада­

чу - научиться парanизовать реакцию 

органиэма на чужеродиый орган, за­
ставить воспринять ero как свой, то есть 
выработать к нему толерантность. 

В лабораториях и клиниках всего ми-
ра идут исследовани,., посвященные· 

самым разнообразным проблемам 

трансплаитации органов, в том числе и 

преодолению тканевой несовместимо­
сти. Продуктивно работают в этом на­
правлении специализированные науч­

иые учреждения, созданные во многих 

республиках наwей страны. В Россий­
ской Федерации, Белорусской, Эстон­
ской, Азербайджанской, Литовской ССР 
специалисты, об ... еДИНИВ усилия, ведут 
оригинальные теоретические исследова­

иия, разрабатывают показания к пере­
садке органов, ищут новые возможно­

сти консервации трансплантатов, внед­

ряют достижения науки в клиническую 

практику. 

Ученым не удалось еще полностью 
реwить загадку тканевой несовместимо­
Сти, но они научилнсь бороться со МНО­
гими тяжелыми ее проявлениями. В ми­
ре пронэводится много трансплаитациЙ. 
Уже сделано более 8 тысяч операций 
пересадки почки. Есть больные, которые 
больwe семи и даже дев"ти лет живут 
с пересаженной почкой. Современная 
медицина располагает опытом более 
180 пересадок сердца. У ряда больных 
«чужое.. сердце работает уже свыше 
трех лет. Насчитывается более 155 пере­
садок печеии. Некоторым больным така" 
операция быnа сделана около двух с 
попов иной лет наэад. Хирурги могут пе­
ресаживать nегкое, поджелудочную же­

лезу, сеnезенку, киwечник, эндокринные, 

гnавным образом поповы е железы. 
Естественно, что пересадку произвоД"т 
лиwь в тех случаях, когда никакие дру­

гие методы хирургического и терапев­

тического печения не могут спасти жизнь 

человека. 

Как удается врачам, биологам пре­
одоnевать барьер несовместимости ор­
ганов н ТКlIнейJ 

На пёрвом этапе подroтовки К опера­
цин гnавна,. Э8ДаЧII - подобрать донора, 
нанбоnее совместимого с больным по 
тканевым антигенам. Так называют спе­
ЦИфические беnки, обусnовnивающие 
индивидуальность тканей чеnовеческого 
организма. Эти белки заложены в хро­
мосомном аппарате кnеток и наследу­

ются согnасно законам геиетики. 

В наwи дни выдеnены и изучены да­
леко не все тканевые антигены. Сейчас 
мы располагаем сведениями о 24 таких 
специфических беnках. Чнсло их сочета­
ний СТоnь веnико, что практически на 
земном шаре трудно найти абсоnютно 
одинаковых людей, за исключением 
однояЧцевых бnизнецов, обладающих 
ндентичныМ набором тканевых антиге­
нов. Но, к счастью, по значимости эти 
спеЦНфические белки иеодинаковы. Сре­
Ди них есть так НlIзываемые сильные 

аитигены, onредеnяющие значительные 

индивидуальные различия тканей, и сла­
бые антигены, роль которых в проявле­
нии реакции несовместимости тканей 
значитеnьио меньwая. 

В последнее десяти­
летие иммунологи разра­

ботали методы опреде­

(ErOIHR и JABIPA 
ПРО5J1ЕМЫ 

лення ткаиевых антиге­

нов беnых клеток кро-

Ч,....-корресnoнденr АМИ СССР 

г. М. Соповьев 

ви - лимфоцитов, гnавным образом от­
BeTCTBeH~ЫX за реализацию реакции 
тканевои несовместимости. Это дает 

возможность составить так называемый 

нммуноло.гмческиЙ паспорт человека. 
А распоnагая иеобходимыми даиными, 
уже легче подобрать наибоnее совме­
стимую пару - донора и реципиента­

человека, которому предстонт пересад­

ка Toro иnи иного органа иnи ткани. 

Установnено, что, если подбор про­
изведеи правильно и индивидуепьные 

различия по тканевым антигенам неве­

лики, реакция организма на «чужой .. 
орган не, будет слиwком бурной. Зна­
чит, возможиость существования пере­

саженного органа окажется более 
длительной. 

Однако рано или поздио организм 
начинает накапnивать иммунные клетки 

и аитнтела в крови, «нацеленные» про­

тив чужеродноro органа. И если не при­

нять действенных мер, произойдет его 
оnоржение. В чем оно ПРОJl8ляетсяJ 
В постепенном или быстром ухудшеиии 
функций органа, в омертвении его тка­
ни, в ярко выраженной воспалительной 
реакции, иагноении. 

На вооружении специепистов есть 
методы иммунодепрессивной терапии. 

Они помогают подавить деятельность 
тех снстем организма (главным образом 
лнмфондной ткани), которые ответствен­
ны за реакцию оnоржения и осущест­

вляют ее. На практике это означает, 
что больной после операции системати­
чески принимает лек8рСТВа, снижающне 

чнсло ЛИМфоцитов, способствующие 
уменьwеиню выработки антител - бел­
но,ых частиц, участвующнх также в от­

торжении пересажениого органа. 

Разумеется, такое вмеwательство в 
сложны�e иммунологические процессы 

иебезр8ЗЛИЧНО для организма, так как 
ослабllllет его защИТные силы. Лечение 
больного после операции пересадки 
органа Можно сравнить со своеобраз­
ным курсом мифологического корабля 
между Сциллой и ХарибдоЙ. В самом 
деле, уменьwение дозы иммунодепрес­

сивного препар8Та грозит возникновени­

ем реакции опоржения. Увеличение 
дозы настолько ослабит защитные силы 
организма, что он не сможет противо­

стоять инфекциям. А тяжелые иНфек­
ционные заболевания нередко оказыва­
ются причиной смерти больных с нор­
мально функционирующим пересажен­

ныМ органом. 

Находит ли медицнна BblXOA 113 этого 
сложного положенияJ Да, конечнО. 

Во-первых, сиитезируются раэпичные 
препар8ТЫ, которые в больwей степени 
подаВIIJlЮТ спеЦИфический иммунитет, 
направленный на пересаженный орган, 

н в меньwей степени наруwают другие 

защитные механизмы. Во-вторых, лече­
ние иммунодепрессорами (лекарствами, 
подавЛJlЮщими иммунитет) степо управ­
ляемы",- Сегодня врач назначает дозы 
пpenар8ТОВ в зависимости от степени 

достигнутого эффекта, а не вслепую, 

как зто было несколько лет назад. 



Известны десятки иммунодепрессив­
HblX препаратов, КОТОрЬ.е обладают 
раэnичной силой действия. Это очень 
важно, так как, комбинируя лекарства, 
можно воздействоват.. на различные 
ступени и механизмы РilЭвивающеНся 
реакции отторжения. 

И, наконец, специ01lИСТЫ имеют воз­
можност" ставить диагноз так Н8Эывае­

мого криза отторжения органа в самом 

его наЧ01lе, когда изменения, обуслов­
леНН"'е начавweйся реакцией отторже­
ния, еще обратимы. 

Исследования, осуществленн ... е в Ин­
ституте трансплантацин органов и тканей 
АМН СССР, ПОК8Э01Iи, что в ряде слу­
чаев допустимо под строгим контролем 

периодически прекращать давать боль­
иым иммунодепрессивиые препар8ТЫ. 

Дело в том, что иа какое-то время мо­
жет создаТloСЯ ситуация, когда, несмотря 

на выработку организмом Кllеточных и 
гуморал"ных факторов иммунитета, все­

таки реакции отторжения органа не 

происходит. Почемуl Потому что ,д"я ее 
реализации необходнмы условия, свя­
занные не ТОIIЬКО с иммунным процес­

сом. Очен" многое зависит от состоя­
ния системы каПИlIlIЯРОВ - меllьчайwих 
кровеносн",х сосудов, пронизывающих 

все ткани органов. ЕСIIИ в течение того 
или иного срока не допустить Hapywe­
ния кровообращения в мелких сосудах 
пересаженного органа, то в этот период 

можно не опасаться отторжения. 

В Ииституте траНСПllантации органов 
и тканей АМН СССР изучался такой 
wироко известный препарат, уменьwаю­

щий свертываемост .. крови, как гепарин. 
Оказалось, что он предотвращает нару­
weние кровообращения в мелких сосу­
дах переС8женного органа и обllадает 

нммунодепрессивным действнем. Как 
уже говорилось, в клинической практи­
ке нередка ситуация, когда над боllЬНЫМ 
с пересаженным органом нависает гроз­

ная опасность раэвития ВОСП01lительного 

процесса вследствне угнетения защит­

ных СИII органнэма иммунодепрессивны­

ми препаратами. Назначив таким бол .. -
ным гепарин, можно на ДIIнтеll .. НЫЙ 
срок прекратиТlo применение иммуно­

депрессивных средств. А значит, соз­
дат.. условия для IIИКВИДIIЦИИ тяжелых 

осложнений. 
'щатen ...... А подбор донора н peцнnн­

ента npн nepecaдKe opraHoa. ynpaвnJle­

ма. нммунодenрессн. с контроneм ее 

rny6HH" н p8Ннe~ днarнocтнкoA начал .. -
Н"Х npнэН8КО. крнза onорженм. - вот 

.,то ПОЭВОJUlет уже C~ npoAne .... 
мснзнь ненэneчнм"м, а порою н обре­
ченн"м бопьн"м. 

Перспективны и повторные операцин 
пересадки органа в тех Сllучаях, когда 

реакция отторжения заwла слишком 

даll8КО. Эти хирургические вмеwательст­
ва, несомненно, более СIIОЖНЫ н трудны, 
чем первичная пересадка органа, но 

возможность их осуществления вполне 

реальна и подтверждена клинической 
практикой за рубежом и в наweй стра­
не. Известны Сllучаи трех- и даже четы­
рехкратной пересадки почки. Осущест­
влены попытки повторной траИСПllанта­
ции сердца. Тем не менее можно 

утверждать, что более радик01IЬНое ре­
weние БНОIIОГИЧеского аспекта пробле­
мы несовместимости тканей значительно 

уменьwит необходимость повтори",х 
пересадок. 

Многообещающи многочисленные ис­
следования, цел.. которых - задолго до 

пересадки создать искусственную толе-

j / 

paНТHOCТlo (нечувствитеIlЬНОСТ .. ) организ­
ма к чужому органу. Весьма ценн ... зкс­
перименты, направленные на «маскиров­

ку» пересаженного органа с помощью 

собственных белков организма. В ре­
зультате клетки крови, ответственные З8 

иммунитет и уничтожение чужеродного 

органа, не '<),знают» его и «считают сво­

им». ПРИВЛеК8ют внимание опыТЫ по 
«воспитанию» толераитности на стадlotи 

развития . плода животного. 
Поиск продолжается •.• 
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Z. 34Х_ЧШl4еТе. Sru:nePU.JUНT ••• CдeJUIВ 
ещ.е oдuR uuи вперед в uayченаu .JUZ4· 
нuз.84 ре4IClfUи oттOp_eнuII. 

3. Лерее;wХ4 nOЧХU JSрошц fleneШRО. 
Теперь ма.вн.ог - реЭflllЪ!'4ТЫ и •• уRбo 
денреишmoй l'ep4nUU. 

Фото Вn. КУЭЪJМuка. 



за заспуги • развити" здравоохранеНИII, медИЦНнском науки. noдroTOIIKe 
кадров " в С •• Э" С l00-neтнем со дНЯ основани. Указом Презндиума Вер­
ховнorо Совета СССР от t феврап. f971 года МосковскиМ обпастном на­
учно-исспедоватеnloСКИМ кnнннческий институт имени М. Ф. Вnадимирскorо 

нarpажден орденом TpyA08oro l(pacHoro Знамени. 

Х
ОДИЛА-ГУЛЯЛА чума. Мно­
го скосила она людей. И 
('для охранени~ и врачева­

ния от моровои заразитель­

ной яэвы» на выезде из Мо­
сквы ПО ВIo,сочайweму пове­

лению императрнцы ЕкатеРИНbI 11 "уч-
реждены были •.• два особые предохра­
нительные дома». 

Это было в 1772 году ... Оба оные до­
ма имели потребный военный караул и 
надлежащее число медицннских служи­

телей. которые все внутри тех домов 

безотлучно на казенном содержании и 
жили». Один из этих карантинов, от ко­
торого начинеет свое .. родословие» ны­
неwний МОНИКИ, обосновался на 3-й 
Мещанской улице, ныне улица Щепкин&. 
И были там за главных подлекарь Дени­
левский и .. повивальная бабка, лекаря 
Мt!\ркграфа жена». 

ученых. Больница дает жизнь многим 
лечебным, учебным и научным учреж­
дениям столицы. И сама все растет, 
расширяется. Сначала она преобразо­
вывается в Московский областной клИ­
нический институт (МОКИ), затем -
в МОНИКИ, научно-исследовательский. 

Первый заведующий Мособлздрав­
отделом В. А. Обух, начиневwий свою 
деятельность здесь же, говорил: «Эта 
больница вместе с московским трудо­
вым населением болела его нуждами 
и пережила wecТb войн, революции 
1905 и 1917 годов, ходынскую катвстро­
фу, эпидемии чумы и холеры, много­

численные эпидемии сыпнdго, возврат­
ного и брюшного тифов, эпидемии ос­
ПЫ, скарлетины и дифтерии ... » 

А впереди была Великея Отечест­
венная. В 1941 году эдесь открывается 
госпиталь, который работает до 1946 
года. Когда сражения wли на подсту­
пах к Москве, сюда возили раненых 
прямо с поля боя. Врачи реботали, не 

Поq хозяева здесь - строигел.u. Прой­
дет немного времени, и они вручат 
~яючu от нового современного хирур­

гичес~ого ~pnyca спечиаяистам 

МОНИКИ. 

Когда .. моровое поветрие,) улег­

лось, на базе карантина была открыта 
больница-богадельня. ПОТОМ к ней при­
строили инвалидный дом для неиму­

щих и отставных офицеров, позже­

оспенную больницу. 
Коренные изменения в жизни ста­

рой больницы произоwли уже после 
Октября. Говоря образно, для нее 
наступила вторая молодость. В первые 
годы Советской власти ее коллектив 
активно включается в борьбу за 
оэдоровление условий труде и быте 
трудящихся, В больнице создается об­
щественная комиссия по профилактике, 

к участию в ЭТОЙ комиссии привлекаются 

рабочие. 

ТРЕТЬЯ 
Именно в годы Советской власти 

здесь зарождаются и развиваются 

круп·ные научные школы, оказавшие 

больwое влияние на отечественную ме­

дицину, здесь вырастает плеяда ярких 

, I 

Новейшая аппаратура в радuouзотоп­
ной л.аборагорuu позвОJU&ет проводить 
TOH~иe иссл.едования фун~чuй печени. 

Р. Саримов 

выпуская ИЗ рук сквnьпеля, по не­

скольку смен подряд. 

Потом война ушла не зепад, вместе 
с ней ушли и многие хирурги институ­

та. Была на фронте и нынешняя заве­
дующая отделением неотложной и кон­

сультативной помощи Е. А. Кутукова. 
Впрочем, подразделение ее и сейчас 
«в боевой готовности». Одно слово­
меотложная помощь. На тревогу здесь 

отзываются немедленно, тотчас спешат 

на зов больного. 
Однажды из Орехово-Зуева посту­

пил сигнел: умирает женщина. Дорога 

каждая минута. Сразу связелись с от­
делением сердечно-сосудистой хирур­

гии, которое возглавляет профессор 

В. И. Францев. Сотрудник отделения 
Валерий Юрьевич Хари н только что 
закончил операцию и собирвлся· домой. 
А выехал срочно в район. 

у больной был тяжелый порок 
сердца. Она готовил ась стать матерью. 
Врачи в свое время предостерегали: 
э1'о опасно. Она не послушвnась. И бо­
лезнь осложнилась. На weCTOM ме­

сяце беременности женщину госпита­
лизировали. Резкое сужение митрально­
го клапана, тяжелый отек легкого. Мак­
симальное (верхнее) артериальное дав­
ление - шестьдесят. Везти в институт 
нельзя. Оперировать на месте... шан­
сов на успех мало. Но без операции 
v больной не оставалось никакой на­
дежды на жизнь. И хирург решился. 

Прямо в гинекологическом отделении 
райониой больницы сдел811 сложную 
:)Перацию на сердце. 

Недавно Валерий Юрьевич получил 
от пациентки письмо. «Дочка родилась 
крепкой,- пишет она.- Чувствую себя 
хорошо, нет прежней одыwки, не 

испытываю больше постоянного гнете 
и тоски. Большое вем за все спасибо». 

Таких писем с благодарностью в ин­
ститут приходит MHoro. 
Мы рассказали лишь об одном 

срочном вызове. А ведь их было в 
прowлом году 3140. Три тысячи сто со­
рок тревог, вОлнений, рисков. 

Специалисты МОНИКИ оказывают 
населению Московской области ие 
только неотложную помощь. Есть в ин­
ституте научно-консультативный отдел. 

В его поликлинике врачн 35 специа1.1Ь­
ностей осматривают ежедневно боль­
ных, которым в районных больницах не 
смогли установить диагноз. Тяжелоболь­
ных берут на лечение в институт. 

... В тот вечер в отделении уха, -rop­
ла, носа дежурил врач Владимир CT~ 
панович Медведев. Из Солнцева при­
везли двадцатидвуxnетнего больного. 
ОН был без сознаиия. Проwло четыре 
томительно долгих дня, прежде чем 

больной приweл в себя. Все это время 
от него почти ие отходили врачи, ме­

дицинские сестры, саннтарки. Бнтвой 

за жнзиь руководил профессор А. В. 
Фотин. Минута за мннутой, час за ча-



сом, день за днем отвоевывали у смер­

ти одного из пациентов МОНИКИ. 
Посто"нно возвращают больных к 

жизни, труду, семье и в отделении 

клинической хирургии, где р~отают 
профеССОРIl А. М. СIIЗОНОВ (он же ди­
Ректор института), Ю. А. Муромский, 
доктора медицинских HIIYK К. П. Граче­
BII, Н. С. МIIЛЮГИН И многие другие 
преКРllсные спеЦИIlЛИСТЫ. 

Немало добрых Сl10В можно услы­
шать в институте о руководителе ради­

ологического отделен И", каНДИДIlт.е ме­

дицинских наук А. И. Морозове. Он 
не только хороший меднк, но и рIlЧИ­

тельный хозяйственник. Сам участво­
ВIIЛ в проектировании нового здани", 

сам закупал ДЛ" него оБОРУДОВlIние. И 
пока обживали новый корпус, бывал и 
«завхозом», И «толкачОм», И «слеСllрем». 

СеЙЧIlС с помощью YMHblX МIIШИН, КОТО­
рыми оснащено отделение, ЗНlIчитель­

но РIlСШИРИЛИСЬ возможности радионзо­

топной диагностики и лечення. 

В глазном отделении ИНСТИТУТII де­

ЛIlЮТ сложные, ювелирные операции с 

ИСПОЛЬЗОВlIнием с;овременной медицин­
ской IIппараТУpl>l. Здесь под руководст­
вом доктора медицинскиХ наук О. Б. 
Ченцовой спасают зрение многим ТЫ­

с"чам тружеников Московской области. 
В областном научно-исследователь­

ском клиническом институте не только 

лечат. Важное место в его деятельности 

Зllнимает широка" профилаКТИКII. Осо­
бенно эффеКТИВНII она, когда проводит­

с" в больших производственных коллек­

rИВIIХ. Например, на подольском заводе 

«Аккумул"тор» поспе того, как здесь 

приложили свои усилня сотрудники от· 

делени" профпатологии МОНИКИ (руко­
водитель кандидат медицинских наук 
Л. М. Мальцева), случаи отравлений 
свинцом практически прекратились. 

На Клинском комбинате хнмнческо­
го волокна только из-за ангины еже­

годно тер"лось до 8 тысяч рабочих ча­
(:ов. Много раз выезжали туда специ­

алнсты МОНИКИ. Вместе с местными 
врачами изучили «обстановку", разра­
ботали план наступлення на болезнь. 
В результате у наиболее часто болев­
ших рабочих число дней нетрудоспо­
собности сократилось в 10 раз. Ангина 
отступила, предприятие получило околе 

100 ТЫС"ч рублей годовой экономни. 
МОНИКИ без педагогической дея· 

тельности - это еще не МОНИКИ. В ин­
ституте ежегодно прохоД"Т курсы спе­

циализации и усовершенствовани" ты­

сячи медиков областн по 26 спецналь­
ностям. Это значит, что лечебно-про­
филактические учреждени" районов 
ежегодно пополняютс" высококвалифи­
цированными специалистами. 

В прошлом году сотруАНИКИ инсти­

тута сделали 6 тысяч выездов в рай­
оны. При этом внедрили в практику 

лечебных учреждений области 86 НОВых 
методик, провели около 200 сложней­
шнх операций, проконсультировали 

20 315 больных ... 
МОНИКИ ведет большую организа-

ционную, методическую работу в ле­
чеБНО-ПРОфилактических учреждени­
ях РIlЙОНОВ, вс"чески способствуя об­
щему подъему уровня здравоохраие­

ния области. А силами для этого он 
рllсполагает вполне достаточными. 

Здесь сейчас имеется 8 научно-исследо­
вательских отделов, 18 специализирован­
ных клинических отделений и 5 вспомО­
гательных лабораторий, в КОТОРЫх р1!60-
тают ЗЗ доктора, 140 IЦIндид8ТОВ наук и 
290 отличны�x врачей, иастоящих знато­
КОв своего дела. 

В МОНИКИ трудится большой отряд 
талантливых медиков. Среди них - ру­
ководитель урологического отделения 

Арам Яковлевич Абрам"н. Он рабо­
тает здесь 44 года. Пришел после 

окончания Московского университета. 
Начал работать ординатором, рос вме­
сте с институтом. Сейчас ApllM Яковле­
вич профессор, заслуженный де"тель 
науки Армяиской ССР, Герой Социали­
стического Труда. Он создал хорошую 
школу урологов. 

НIIУЧНЫЙ институт, пон:JIТНО, не мо­
жет обойтись без ученых. Но он 
не может обойтись и без медицинских 
сестер, Сllнитарок. В их с виду будни­
чном труде не меньше истинного геро­

изма, чем в смелом порыве ученого. 

В отделении уха, горла, носа пятый 
десяток лет бессменно трудится меди­
цинская сеСТра Тать"на Дмнтриевна 

Филин8. Здесь она начала свою трудо­
вую деятельность, и почти за полвека 

через ее добрые, умелые руки прошли 
десятки ты�''чч больных. Изо дня в 
день, из года в год, из десятилетия в 

дес"тилетие она облегчает их страда­
ни", помогает выздороветь. Четвертый 
дес"ток лет здесь же работает Анна 
Геннадиевна Смирнова, санитарка, или, 
как назы�IIютT больные, нян". Ьколо 30 
лет работают в институте медицинские 
сестры З. Д. Севастьянова, Н. А. 
Страж, Н. А. Березина, н"ни П. Г. Си­
моненкова, М. В. Михеева и многие 
другие ветераны • 

... СтареЙшему медицинскому уч-
реждению страны перевалило за два 

века. Ушла в историю «повивальна" 
бабка, лекаря Маркграфа жена)'). Ис­
чезли карантинны�e бараки. О них се­
годня помнит рllзве что часовн" Три­
фона Мученика, сохраненная как па­
м"тник старины, да старая липа. пере­

ЖИВШIlЯ своих ровесниц. 

Недавно rocYA1lPCТВo выделило на 
расширение МОНИКИ 20 МИЛI1ИОНОВ 
рублей. Уже воздвигнуто 17-ЭТ8Жное 
здание хирургического корпуса, стро­

"тся лабораторно-клинический, адми­
НИСУративно-хоз"йственный и другие 
корпус&. 

Институт, у которого ПОЗIlДИ два 
столети", вступает в пору новой моло­
дости и расцвеТII. 

в 1UJнференч-ааяе идет аащиrо диссерrачии._ 
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ДЕСЯТКИ ПОЗДРАВИ-
ТЕЛЬНЫХ телеrpамм, 
торжественных адр.сов 

nегли на стол аКаАемика 
С_ Е. Северина в день его семи­

деСJIТМnетия. Коллеги. друзья. 
учениии тепnо приветствоваnи 

ученого. плодотворно н увnе­

ченно раС5отающего в обnасти 
фундаментальной медицииской 
дисциплины - биохимии. с мо­
лодой энергней воспитывающе­
го научную смену и успеваю­

щего и тому же с завидной 
четиостью справляться с самы­

ми разнообразиыми обществен-

IIЮIIИ 
НАШЕЙ 
ЭПОХИ 

ком радОСТИ и удовлетворени .. 
иа протяжении доnгorо жизнен­

ного пути •• 
А началCfl зтот путь бол.е 

полувека назад, когда выпуск­

НИК московскОй 6-й казенкой 
гимназии Сергей Северни по­
ступил сразу на два факульте­

та Московсного уннверситета: 
историко-филологичесинй н ме­
дицннсннй. 

ПерelSкра.. в памяти прожн­
тое, Сергей Евгеньевич с бла­
годарностью вс:поминает мно­

гих. Н первым - профессора. 
впоследствни анадемика В. С. 

f5eлках не обнаруживапась. Но, 
представnяете, спустя почтн 

тридцать лет это соединенке 

было найдено в составе панто­
теновой ккслоты - витамнна. 
поnучивwего свое название от 

слова .. пан. - вездесущий. 
И точно: пантотеновую нислоту 
находили всюду, от рнсового 

отвара до экстракта печени. 

Оказалось. что чрезвычайно 
высоко содержаиие днnеПТИД08 

в мыwцах. Например. в груд­
ной мыwце курнцы (в 6елом 
м .. се)- грамм-процент влажного 
веса. Ннымн словамн, в ста 

Герой Социаnистическоrо Труда, 
академик 

С.Е.Северин 
ными нагрузкамк. Ведь С. Е. 
Северин - президент Всесоюз­
ного биохимическorо общества, 
председатель Научного совета 

по пpoбnеме «Sиохими" живот­
НЫХ Н человека. прн АН СССР, 
нностранный чnен Польской 
АКаАемии наук и член Немец­
иой Академии естествоиспыта­

телей Леопольднна (ГДР). Не­
давно труд ученого отмечен 

ВЫСОКОй наградой Роднны­
ему присвоено звание Героя Со­
циалистичесного Труда. 

.. Доверне, высоиая оценка 
моей детельности,- пнсал 

С. Е. Северин,- позвол .. ют f5eз 
огорчения встретить 7С).летне. 
Я надеюсь, что смогу так же, 

как И paHbwe, с знергией, увле­
чением н любовью продолжать 
научную, педагогическую и об­
щественную работу. которая 
всегда была для меня источни-

Гулевнча, заведовавшего касред­
рой биохимии на меднцинском 
факультете. Увлеченность уче­
ного проблемами молодой тогда 
биологической хнмии переда­
лась Северииу. немаnо cnособ­
ствовала тому. что нменно этой 
науке он посвятил свою жизнь. 

Учитеnь С. Е. Севернна во­
wел в исторню бнохимин от­
крытием нескольних веществ, 
в том числе азотнстых соедн­

нений - днпептидов: нарнозина 

и анзерина. содержащихся в 

мыwечной ткани. Выяснен не 
физиоnогнческой роnи этих 
экстрантивных веществ скеnет­

ной мускулатуры взял на себя 
Сергей Евгеньевич. 

- В дипептндах все инте­
ресно: особенности состава, СО­
BepweHHo неожнданное сочета­
ние двух амнноннсnот. Одна из 

ннх - В-аланнн - в прнродных 

граммах сырого курнного мяса 

содержится rpaMM (1) дипепти­
дов. Поражают высоким содер­
жанием зкстрактнвных веществ 

мыwцы лососевых рыб. Не по­
тому ли им удаетс" проделать 

столь долгнй и нелегний путь н 
месту нереста? 

Много нзобретательностн, 
времен н, труда положили 

С. Е. Северин. его СОТРУАИики 
и учен инн на то, чтобы вы­

ЯСНить биологическое значение. 
особенности структуры этнх 

азотистых соединений. оказа­
nось, что карнознн и анзернн 

образуютс.. в тот момент раз­
вития ппода, когда мыwца об­
ретает способность к сокраще­
нию. Ученые установилн также, 

что эти азотистые соединен н .. , 
«молчащие.. В полноценной, 
нормалько действующей MbIW­
це. ..заявляют о себе.. в мышце 

утомлениой, когда способность 
сонращаться сохраняют лишь 

отдельные волокиа. 

Все это позволило Сформу­
лировать вывод (.моими мало­
дыми товарищамн .. ), еще ке 
оноичательный, оправдавwий 
предвидение Гуnевича ( .. прав­
да, он тогда не имел на это до­

статочных оснований.). Учитеnь 

писал: зкстрактивные азоти­

стые вещества сиелетной М,ус­

кулатуры, несомненно, участву­

ют в мыwечной детельности. 
Учеиики его учеиииа дополни­
ли: днпептиды обеспечивают 
утомленной мыwце способность 
к поnиоценной детельностн. 

Но если зто таи, то, MOIКeT 
быть. десятиnетиями изучаемые 
азотистые СО8АНиеиия помогут 

физиологам и врачам в pewe­
нии одной из насущных проб­
nем современной медицнны, 
позволят эффектнвно снимать 
мыwечное утомление, стимули­

роеать макснмальиую работо­

способность мышц? Еще и еще 
раз убедивwись в f5eэукорнэ­
ненности эксперимеитов и важ­

ности выводов, С. Е. Северин 
передал С90И научные вы­

кладнн коллегаМ-фармакологам. 
Sлаго, многие годы Сергей Ев­
генЬеВНЧ руководит лаборато­

рией Института фармакологии 
и хнмнотерапии Анадемии ме­
днцннских наук СССР. 

АЗОТИСтые соедннения про­
являют свое действие, участ­
вуя в обмене веществ. А что 
это таное, как не цепь реак­

ций, протенающнх благодаря 
активиости особых белков-ката­

ЛН3аторов - ферментов, илн 
эизимовl Так вознинло другое 
направление в деятельности 

wколы Гулевнча - Северина -
энзимологнчесиое. Мыwечное 
сокращение, нервное возбужде­

ние, деленне клеток н все дру­

гне процессы жиэнедеятельно­

сти возможны лиwь потому, что 
клетки способны накапливать 
энергию и использовать ее. 

Энергетика жизни - еще одно 
важное звено в нсследованиях 
этой шкоnы. 

С давних времен вннмание 
С. Е. Севернна прнвленала 
мыwца сердца: оказалось, что 

карнозин И анзернн в ней пран, 

тически отсутствуют. Странно. 
не так ли? Какие другие веще­
ства (илн механнзмы) питают 
унинаnьную раС5отоспособность 
живого насоса, безостановочно 
перекачивающеro кровь? Что 
происходит в мыwце сердца, 

которая поражена инфарктом 

мнонарда или мионардитом? 
Надо лн говорить, что изучение 
бнохимии сердца стало очеред­
ным направnеннем, притягива­

ющим мысль и рукн ученого. 

Четвертым по счету, но не по 
значению, ПОТОму что все онн 

спnетены в едИНый, ПЛОтный 
узеn его научных интересов, 

увлеченнй, привязанностеЙ. 

У Сергея Евгеньевнча нема­
ло талантлнвых ученнков н по­

следователей, воспрннявшнх 
его иден, стиль исследователь­

сной работы. Моnодых прнвле­
нает живость, искрометность 

таланта ученого и педагога, 

его поразнтельная щепетиль­

ност .. в отношеннях с коллега­
ми, способност.. к суровой нри­
тической оценке . не только и не 
столько чужнх, но прежде все­

го собственных экспернментов. 

М. ХРОМЧЕНКО 



УJ&ЕКСКАЯ ССР 
в ЯРКОМ СОЗВЕЗДИИ республик 

Соеетского Союз~ расцвели Т80рче­
CK~e с .... лы УзбеК~оСтltНа. ТiI11i1+fТ.m4t1ЫЙ, 
трудо.люБНoll"'Й н,арод, сброс .... веко­
вой гн-ет, выше·л H~ широкую дорогу 

созид~t4Я. Край, изА_~ 'сл~вящиКся 
знам-е·нитIoIМ .<белым золотом» -
хлопко'м, oCTiI11 H.,1tIe ... ~eeM м'ОЩной 
сов.ременноЙ "~ус"'рии, n.cжpы.лся 
густой сет.,ю ж~езных ДОРОГ и ав­
то'маГИоС1IP~леЙ. 

Уэбекнстан -pecny6.l194t<a новост­
роек. Светлы и широки проспекты 
обновленного Таш_нта, возродит., 
который помо!"ала вся CT.p!IН~. Ха.ро­
шеЮ'Т, моЛ'Одеют города и lCел~ этой 
древней и ,веч.ю юной земли. 

На Ф о т о: БУlJыар имени Лени­
H~ в Ташкенте (с л е в а); жилой 
дом в колхозе ,..мени Ленина, Кетта·· 
курга+i<ЖИЙ р~йон, С~МIlРК~I1AОК~Я 
област" (в в е р х у); учебные корпу­
СII Т~шкентскOf"О гocyд~pCTBeHHOГO 
ун .... ероитет~ _ени В. И. Л_н~ 
(в Н и 3 у). 

Фото Л. Раскина. 



-

ТАМ, rAE Ж:ИВЕТ 
СОВЕТСКИЙ ЧЕЛОВЕК 

KAJAXCKAI ССР 
НА НЕОБЪЯТНЫХ просторах Ка­

захстана в единой братской семье 
дружно живут и работают люди бо­
лее чем ста национальностей и на­
родностей. Республика гордится 
своими промыwленными гигантами, 

она крупнейwая зерновая и живот­
новодческая база страны. 

На этой бывwей окраине Россий­
ской империи высокого уровня до­
стиглн наука, культура, искусство. 

На Ф о т о в в е р х у: Дворец 
спорта имени SO-летlotЯ Октябрьской 
Революции в Алма-Ате. 

С л е в а: в Лilбораторlotи внутри­
сердечных и внутрисосудистых ме­

тодов исследОВIIННЯ Казахского науч­
но-исследовательского Iotнститута кли­

нической и эксперименталы~ой хирур­

гни Минздрава Казахской ССР. 
Б н н з у : павильон канатной доро­

ги (фуннкулер) на горе Кок-Тобе . 

ФОТО А . Мушна U Л. PaCKUH,I . 



Не воспитъzваliте 
пристрасти. 

:к JIе:карстваи 

AlC4дe.... АМВ СССР 

В. n. SИCllplfна 

На приеме у педиатра 

ЗАБОЛЕЛ ребевои. "-ка по,.. 
нялась температура. Уже вечер, врача придется вызвать 
завтра. А сейчас что делать? Малыш поужниал и за­
дремал. Видно, чувствует себя не так уж плохо. Но мате­
ри тревожно. Она зarnядывает в домашнюю аптечку. M<r 
жет быть, дать пирамидои? Или 4:тройчатку:,? А вот и 
коробочка с остатками олеавдомицииа - это лекарство 
было назначено ей самой, когда она болела ангиной. У 
ребенка тоже в горле как · будто ираснота. Пусть приметl 

Мать будит его, дает Тaб.llетку, среди ночи - еще од­
ну, утром - третью. А днем приходят врач, и выясняется, 
что ребенку не требуется ничего, кроме постельного режи­
ма, теплого питья и горячей ножной ванны •.. 

Этот эпизод, взятый из ЖИЗНН,- лиmь один вариант 
неnpавильного првменевня лекарств. Дать ребенку таб­
летку считается делом пустяковым. А ведь, по существу, 
это вмешательство в жизнь организмаl 

Разные лечебные препараты обладают разной способ­
ностъю 'проникать через слизистые оболочкн, всасываться 
в кровь, переходить из к!'ови в ткани и органы. их путь 
к болезнетворному очагу бывает сложен, и не всегда онн 
воздействуют только на этот очаг. 

Одни препараты не изменяются в организме, дРугие 
претерпевают 'Сложные превращеиня, в результате KOТ<r 

рых возникают новые вещества. Характер этих превраще­
пий иногда зависнт не только от самого препарата, но и от 
состояния организма, от некоторых индивидуальных его 

особенностей, в частности возрастных реакцнй. 
Оргаввз. ребенка, чyвcrвв'l'eJJblIЫЙ в mo6Ы11 ввemввв 

воздeiiC'IВIUIII, особевво 'JyВстввте.пев в nевврствам. 
И это понятно: ведь основвое от.лич:не ребенка от взрос­
лоroзаключается внезрелости, незавершенностн строе­

вня и фymщий многих органов и cнcreM . Несовершеввы 
и компенсаторные механизмы, недостаточно надежны фи­
зиологические защитные барьеры. А именно на эти барье­
ры, например, на печень, падает большая нarpузка. 

Назначая в каждом отдельном CJIY'Ше тот ИJIЯ ивой 
npепарат, врач прежде всего взвешивает целесообразность 
примевеиня, учитывая возраст. особенности оргавизма. 

Известно, что 811'1'11БJlO'DlВll вaвбonее 'Всто IIN!JNВaIlJ'l' 
a.JUIeprвчeeвве peu:цвв _евво у ДеТеЙ. После приема 
этих препаратов могут появиться <:ьmь TВDa крапивпицы 

вли похожая на коревую, скарлатввозпую. воспаление 

слизистой оболочни глаз. отеки. 
Если ребевок страдает экссудативпым диатезом. брон­

хиальвой астмой. астматическим бронхитом, подобные 
явлевня иногда возникают в ответ на ми:вимальпую дозу 

антибиотиков, причем 'путь их введення не играет сущест­
венной роли. Для того, чтобы возникла такая реакция, до­
статочно бывает и одной проглоченной таблетки, несколь­
ких капель в глаза, вое, уши иnп даже примененной на­
ружно мази, эмульсин. 

Возможны, но, к i:Ч3СТЬЮ. редки, И более тяжелые ос­
ложвеиня -потеря сознания, нарушение дыхания, паде­

нне артернального давления. В этих случаях требуется 
сро1JВaЯ медицинская сомощь. 

Естествепво. что чем чаще получает ребевок автиби<r 
тики, тем выше становится чувствительность к IПDI, тем 

снльнее ответная aлnергическая реакция оргаввзма. 

2. «здоровье,. Н. в 

Следует учитывать еще одно обстоятельство. Антиби­
отики. -подавляя возбудителей болезни, одновременно ~pac­
правляются:. Н С В общем-то полезнымв мнкробами - са­
профитамв, заселяющими кожу, полость рта. мвндапнвы, 
дыхательные пути. 

На смену пorвбшим сапрофитам приходят микробы, 
устойчивые к воздействию антибиотиков. чаще всего ста­
фнлококки, гпплостпые бактернн, а также дрожжenодоб­
вые грнбки; зто может обусловвть развитве новой болез­
ни, особенно когда оргаввзм ослаблев и его СОllpOтввляе­
мость снижена. 

Правильного примевеппя требуют не только автиби<r 
тики, но н все дРугие медикаменты. Если. допустим, ваше­
му ребенку когда-либо врач назначал сульфаявлампдные 
·препараты - стрептоцид. сульфазол, сульфадвмезин,­
это отнюдь не значит. что теперь вы можете давать ему 
зти лекарства, когда сами найдете нужным. 

у некоторых детей сульфаннламвды могут вызывать 
веприятные побочные явлевня: тошноту, рвоту, головокру­
жепие, разлвчвые aлnерmческие реаJЩВВ. Но даже еслн 
ребенок хорошо переносит эти препараты, .при частом, бес­
порядочном применевин они перестают давать лечебный 
эффект. Дело в том, что у микрооргапвзмов вырабатывает· 
ся своеОбразное ПРИCIlособленне к .nрепарату: био:химичес': 
кие процессы, происходящве в клетке микроба. изменяют­
ся. и он становится неуязвимым. И может случиться, что 
у ребенка возникпет заболевание, с которым ТРУдНо спра­
виться без таких лекарств, а онн уже не помогают. 

Повторяем еще раз: и автвбиотикв и сульфанвламв­
ды - препараты в высшей степепп цeввы.. Современная 
медицвпа немыслима без них. Тысячи больных. спасенных 
от Meнввrвтa. сепсиса. тяжелейших воспалвтепьпы:х забо­
леваввй. обяза.вы своей жизнью этим чудодействепвым: 
препаратам. 

Но как и оружие, лекарство бьет в цель только в уме­
лых руках. Если доверить его несведущему человеку, ово 
можетпрняести много бед. 

В больницах, .прежде чем назначить ребевку курс аи­
т.иБИОТВКОВ влв сульфаввламидов, обычно вначале пp<r 
веряют, как он их :перевосят. В ДОМашних условИJIX это 
не всегда возможно, но врач првввмает дРугие меры пред-

OCТO~OCТR. . 
В некоторых CJIY'ШЯХ применяют комбпвацию препа­

ратов, назначают автвбиотики нли сульфаннламнды вме­
сте со средствами, ПQНВЖЭЮЩИМИ чувствнтельность орга­

низма. К этим назначениям, в ув&аавв .. 06 виrepвanax 
-earм пр&е1181111 neвapeua надо O'I'IIeerIICЪ очень ...-&­
тem.вo В JIЫIIO.1IIIJIТЬ П е вemruйшей пyвny8Jlыloc'l'ыо. 

Ковечно, даже для опытигоo и предусмотрительного 
врача реЮЩИЯ ребенка на то или нное лекаpc:rво подчас 



может быть неожиданной. И родители должны не только 
аккуратно давать ребенку назначенные медикаменты, но 
и наблюдать за его состоянием. 

Появится ли сыпь, отек, рвота - обо всем надо обяза­
тельно (и не откладывая!) сообщить врачу. 

Если вашему ребеВRY н8зн8чевы антибиотики или 
су.пьфaJlllJlaИИДЫ, советуем запвсать, какие вмевво зто бы­
nв ирепараты, как ДOJП'O и в каком KOJJК'lecтвe он их при­

нимал, как на ввх pearиpoвап. Сохраните эти запвсв: овв 
MOryт првroДВТЬCJI, eCJIВ снова ВО3ВIIEВет необходимость 
в подоБвых средствах и врачу иадо будет решать, что 
ВIIIeввo ПРIlllleВВТЬ. 

Разъясняя вред самолечения антибиотиками и сульфа­
ииламидами, мы нногда сталкиваемся со -своеобразным ис­
толкованием этих наставлений. 

- Конечно. коиечно! - соглашаются с готовностью 
некоторые мамы и бабушки.- Зачем эта «химия.? Я даю 
ребенку толысо травы! - И следует целый поток домаш­
них рецептов различных отваров, настоев, nplmapoK ... 

Нак не ценить растительные лекарства! Ведь среди 
вше средства, применявшиеся столетиями и не утратившие 

своей цеиности по сей день. Но травы тоже ОТНЮДЬ не бе­
зобll,цJlы. Мвогве ВЗ IDП содержат cвm.вo действующие 
вещества, и ПРIIJIIeIUIТЬ их 1l102IOIO то.пько со званием дела, 
по таким же опредeJIeввыII ПОRa38IIIIJIIII, как шобые дру­
rие МeдRцввские препаР8ты. Даже, скажем, сок репчатого 
лука или мед могут прияести вред. хотя, казалось бы, это 
ПРJmычные пищевые продукты. 

ХЧF:rCЯ. "",,,Ы роди"'" поду­
мали 11 об отношении самого ребенка к лекарствам . Право 
же. это проблема немаловажная! 

Иногда детей путают: «Будешь делать то-то илн то­
то, заболеешь, и придется пить roрыюе лекарствоl. 

А когда ребенок действительно заболевает н иеобходв-
110 давать ему лекарство. то, даже еСЛII оно вовсе не горь­
кое, сделать это не так просто. Малыш, которому внуши­
JlН столь негативное отиошение к лечению, категорически 
отказывается пить микстуру иml глотать таблетку, и маме 
приходится немало потрудиться и понервничать. 

Не иадо путать, ве надо и оБМ8ВЫВ8ТЬ; уверать, что 
nекарство BKYtвoe, eCJIВ в действительности ЗТО не так. 
Самое OP8BВJlЬRoe - объис:внть, ЧТО BыDвь его иеобходи­
мо, чтобы выздороветь. И уж, конечно, постараться дать 
его так, чтобы по возможности замаскировать неприятныii 
вкус сиропом, вареньем, сладкнм чаем, соком, водой. 

Нак-то одна мама на приеме у врача с гордостью сооб­
щила, что ее ребенок очень любит лекарства, пьет все, что 
ему дают, и даже сам просит ... Прнзнаться, нам это ВНУ­
ШIIЛО тревогу. 

Лекарства вошлн в житейский обиход многих сеl'l1еЙ . 
Вошли ие всегда по необходимости, а очень часто лишь в 
силу ПРllВЫЧКИ, бездумной тяги к самолечению. 

РебеНОR видит, что бабушка или дедушка то и дело 
сосет валидол 11 капает разные капли, папа носнт в карма­
не таблеткн от головной боли, мама уверяет, что не может 
уснуть без снотворного. Да 11 самому ребенку стонт только 
заикнуться, что у него заболела голова. 1IЛН живот, или 
горло, как он немедленио слышит: 

- Сейчас дам лекарство, и все пройдет! 
Так форr.шруется представление о том, что лекарства 

необходимы всем, что ими пользуются повседневно. 
В фаитастической повести американсного писателя 

Брэдбери «4510 по Фаренгейту. нан одно нз страшных 
зол будущего описывается злоупотребление леиарстваМ'И. 
Писатель предвидит даже создание onециальныIx машин, 
которые буд~'Т выкачивать нз человечесннх желудков 
смертельные дозы лекарств. 

Нонечно, мы не опасаемся, что ДОС11ТПИОСТЬ лекарств 
когда-нибудь обернется для людей злом. Наоборот, мы ве­
РИМ, что фармакопея будУЩего принесет человечеству 
очень много добра. 

Но все же не воспитывайте с детства «лекарствома­
нов.! Н тому времени, когда наши дети станут взрослыми, 
на полках аптен будет еще больше лекарств, чем сейчас. 
И станет еще важнее, чтобы человен разумно ими поль­
зовался, был твердо убежден. что целeбвьorв c:тaвoBUCJI 
только средства, преДПllсаввые врачом. 
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НАИБОЛЕЕ эффеКТИ8ное и pacnpocтpaнettнoe средстао 
закапивания - водные процедуры�. 31-0 об1tмсняется 
прежде всего физическими С80МСТ8ам .. 80ДЬ' - высокой 

теплоnpoводностыо, теплое_остью, МeJl4нмческим воздейст­

вием но кожу. ТеПЛОПРО80ДНОСТЬ 80Дbl в 28 РОз выше, чем 
теплопроводность, кмример, ВОЭДУХ4, поэтому оно более 
энергично ВlU4яет на самочувств"е человека. 

Кроме того, водные процедуры разнообразны по силе 
своего воздеЙСТВИII но oРГ4liИ3М. 31-0 дает возможность BbI­
брмь процедуру, наиболее блмоприятную ДЛII человека с 
учетом ВО3р4ста и состояния здоровыl. 

Через многочислettные нервные окончанИII - рецепторы, 
эти своеобразные "ДIIIТчики», заложенные.в коже, вода ока­
ЗЫ8ает ВЛИlIние на центральную нервную и эндокринную си­

стемы, о через них но 8есь орган"зм. Усил"вается обмен ве­
щесТ8, улу"wаеТСII робота сердца и легких, noвыwaeТCII 
тонус мыwц, отмечаеТСII прилив бодрости. 

Сосуды кожи могут ПРИНЯТь в себll ceы�e 30 процентов 
общего кол"чеСТ8а крови, и теплоотдача через них состав­
л_ет примерно 80 процettТОВ всех потерь тепло tNlWИМ орга­
Низмом. Нетрудно понять поэтому, кок глубоко влияют но 
человека повторные водные процедуры�. Тренмру" сосудисто­
нервный аппарат кожи с помощью такой своеобразной uг"м­
настики», можно добиться замечательных результатов в повы­
wении стойкости к колеб4liИЯМ температуры и в предупрежде­
нии многих заболеваний. 

Закаливание ВОдО" надо проводнт.. систематически. pery­
лярно, изо дн" В ден". перерывы� ПРИВОДIIТ к УГ4санмю реф­
лекса - ответиой реакции, котора,. вырабатываеТСII 8 течение 
длительного времени, при MHOrOlCpaTHOM ПОВТОрении. 

Не менее в_но придерживаться правило постепенного 
увеличения силы 80здействия путем снижения температуры 
воды и удлинения процедуры, которую рекомендуется деЛ4ТЬ 

утром, после зарlIДКИ, а не перед сном. Ведь иначе это может 
ВЫ384Ть чрезмерное 80збуждение нервной системы, nOВbIweн­
ную раздражительность, бессонницу. 

Закаливание водой ВЫЗЫ8ает при_тное ощущение при тем­
пературе 80здуха 17-20 градусов. Водные процедуры но от­
крытом воздухе можно провоДНть при такоМ температуре, 

если нет ветра. 

Начинать закаЛИ8ание водой лучwе весНОй или летом. 

06ТИРАНИЕ 

31-0 ·наиболее <<Нежная" 
процедуре, полезнаll и вместе 

с тем легкодоступнеll. Полотен­
цем или ryбкой, смоченн",ми 
водой и слегка отжетыми, 8Ы­

тирают тело, ПOCJIе чего его 

растирают досухе другим по­

лотенцем. 

Начав с воДЬ& так незыеае­

мой индиффереитно" темпере­
ТУР'" (32-33 градуса), каждые 
3-4 дн" можно снижать ее но 
градус. Так в... постепенНО за 
1 ,5-2 месяца доведете темпе-
ратуру воды до 18-20 градусов. Людн, обnадеющие крепким 
здоровьем, МОЛОДЬJe 11 тренированН"'е могут обтираться сра­
зу водой похолоднее (18-20 ГР,4дусов). А людям с возбуди­
мой нервно" сметемОй, ослабленным, истощенным peKOMeH~ 
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дуется вода такой температуры (обычно З~36 градусов), ко. 
торую ОНИ перенОсJIТ без каких-либо неприJlТМЫХ ощущений. 

Первое время спедует обтираться АО пояса, а через не­
скопько дней уже обтирать все тело: сначала верхнюю, потом 
нижнюю его часть. Растмрающме движения дenают по нanр_ 

ленМIO от пермферми к сердцу. 

Продолжитenьность процедуры Свключая растирание) в 
первые 10 дней -4-S минут, а в последующие - ~7 МЮiут. 

О&МЫВАНИЕ СТОП 

Подчеркивая больwoе оздо­
ровмтenьное значение простeii­
wмx зак.anиваlOЩМХ процедур в 

ПOIICеднеllНой жизни, нenьз. не 
упом.нуть обмывани. стоп 
прохпадной водой. Почему зто 
важноl Да потому, что хорошо 
известна завис_ость состоя­

ни. спизистой оболочки носа, 
носоглorкм .. вообще верхиих 
дыхатenьных путей от степени 
ОХЛАЖДения стоп. Т.к НilЭЫвае­
МiIJI простуда начинаете. не­

редко поспе того, как человек 

промочил или переохладмл ноги. 

Обмывание стоп лучше дen.ть перед сном, ежедневно, 
круглый год. Первое врем. вода дл. этого доnжна быть 2>-
28 гpaAYcOll. Постепенно снижа. температуру "еждые з--4 дн. 
на градус,. доведите ее до 14-15 rpaдYcos, а ЗilТем через не­
которое врем. начинайте дenгть ножные ванночки по 2-S 
минут. 

Оспабленным и пожиnым людям полезнее не обмывan., 
а обтирать cтo~ полотенцем, смоченным водой температу­
ры 26-28 градусов, снижая ее lUlЖдЫе день-дм на градус 
и ocт.нoв_wмcь примерно на 17-20 градусах. Через 10-12 
дней можно перейти к обливаниям стоп водой такой же тем­
пературы. Затем BьrrмpalOТ их насухо грубым полотенцем. 
Хорош_ закanмваlOЩИМ 3ффектом, в особенности для лю­

дей, страдil80lЦИх хроническими КilТарами носоглотки, облада­
ют ежедневные полоскания горлll. Начгn. 3ТО дenать надо 
воАОЙ, температура которой не ниже 22-23 rpoдycoв. 

Постenенно для полосканий берут все 6олее ХОЛОДНУЮ &о­
ду И В конце концов полощут горло водопроводной. 

Полоскгn. горло лучше утром, во время УМЫВIIНИJL 

O6J1ИВАНИЕ 

к нему npиступаlOТ поспе 
2-3-недельного курса обтира­
ний, так как эта процедура 
сильнее возб~ает благодаря 
сочетанию температурного и 

механ .. ческого раздражения 

кожи. Температура воды для 
облива_й доnжнa быть 26-28 
градусов, потом постепеино в 

течение двух-трех недenь ее 

снижают до 13-15 градусов. 
ОбmlВiI80ТСЯ нз пейки или 

кувшина. Длительность проце-

AYptol - до .. МИНУТ. вкnючаll растирание телв. Первое время 
обливания деже летом надо дenгть в помещен_. где Te~ 
pilТypa воздуха не ниже 18-20 rpaдycos. А через 1-2 недenи 
можно обливаться и на ВОЗДУХе. 

Обл .... ние не peкoMeНAyeTclI людям пожилым м с повы­
шенной нервной возбуд_остыо. 

Физически крепкие ЛЮДN молодого м среднего возраста, 
_еющме уже опыт эакanкн, могут знмой растирать тenо сне­

гом; однако така,. процедура не доnжна занимать БОl1l>ше 
1,5-2 минут. Первое время растираются в помещени ... а з .. 
тем на открытом воздухе, еспи мороз не ниже ~7 rpaдYCOB 
и нет ветрв. 

JlУШ И КУПАНИЕ 

Душ оказывает наиболее ак­
т_ное физиологическое вnм"'" 

ние, тек KiIК температурное 

демствие воды сочетается с ДО­
вольно сиn"ным мех.ническим 

раздр_ением кожи. 

РеГУЛllРНое примвнение ду­
ша как вида закanивания река­

меидуетCJI лншь тем, кто хоро­

wo переносмт прохладную ВО­
ду, nЮДIIМ с устойч ... ой нерв­
ной системой. 

Вначале температуре воды 
для душа должна быть 33-38 
градусов. Ее СНМЖillOт на 1-2 градус.. кaж,qwе 2-3 ДНII. По­
степенно воду доводят АО 20-22 градусов - длll незaкanен­
"ых и пожилых людей и до 15-17 градусов-ДЛя 6олее тре­
НИpOllанных н крепких МОЛОДЫХ людей. Длитenьность процеду­

ры в первые дни - минута, в поспеДУlOЩие - 2-3 минуты. 
Людям, особо склонным к "ростуде. СТРIlДillOЩММ хрони­

ческими заболеваниямн, истощенным, душ KiIК вид закали­
вания не рекомендуется. Не спедует ПОIlbЗОВan.ся душем так­
же при появлении 6ессонннцы, раздражмтen .. ности н общем 
слабости. 

Известной осторожности требует и купание. ибо оказывает 
сильное ВnИIIнме на организм благодаря су_арному демст­
вию на кожу воды, воздуха н солнечных лучей. Движения в 
воде и сочетiltU4е купа_я с пл.в_мем еще 6олее усипИ •• lOт 
его фиэмологическмй эффект. А в морской воде, кроме мех .. 
нмческого. чenовек ИСПЫТЫВает м химмческое воздействие. Все 
3ТО дenает куп.ние особенно ценной ОЗДОpOllмтenьно" 
процедypoii. 

К купаниям лучше приступеть. когда температура водЬ! да­
стигнет 16-17 градУСОВ, а воздуха- 16-20 градусов. Входнть 
8 воду надо не озябшим, но и не разгОРllЧенным, noтным. 
ПОГРУЖilТbСII в воду спедует быстро, делаll энергнчные дви­
жеНИII руками и ногами, до ПОllвnени,. OIЦущенИII согревани,.. 

Выйдя НЗ воды, сразу же вытрмте тenо, а затем разотрите его 
полотенцем или рук.ми, поспе чего полезно отдохнуть в тени. 

ПроДолжитenьность купаНИII или ПЛiIВ.НИII в первые дни не 
должна превышгn. 4-S минут, в конце вашего акупanьного» 
сезона она может бblТЬ увenмчена до 1~20 минут, а ДЛII бо­
лее крепк"х людей - до ~ЗО минут. Лучше всего кynilТbСI. 
в утреннме ИJIМ вечерние часы до 3ilхода солнца. но не более 
1-2 . раз в день. Солнечнаll ванна должна npедшествовll'ТЬ 
купанию. Люд,.м пожилого возраста, а также страдil80щим раз­
личными хроническими нарушенИIIМИ нервной и других си­
стем можно начинать купеНИII только поспе разрешеНИII врача. 



ОСТРЫЙ ИНФАРКТ 

ВПОСЛЕДНИЕ 10-
15 лет медицина 

сделала существенные ус­

пехи в лечении инфарнта 

мионарда. Расширился ар­
сенал средств для борьбы с 
болью. И, в частности, сле­

дует уназать на при мене­
ние нарноза смесью заниси 

азота с нислороДом. Этот 
мощныР И прантичесни ли­
шенныи побочного дейст­
вия метод обезболивания 
нашел широное примене­

ние не тольно в стациона­

рах, но и в условиях «Сно­
рой помощи» . Разработаны 
простые в обращении аппа-
раты, ноторые даЮ'г возможность больному проводить 

самонарноз. 

Важным этапом в лечении инфарнта мионарда 
явилось применение антиноагу лянтных и фибриноли­

тичесЮf.X препаратов. О принципах действия антино­
агулянтов - веществ, уменьшающих способность 
нрови Н тромбообразованию, писалось неоднонратно и 
достаточно подробно. Менее известны� тан назьmаемые 
фибринолитичесние препараты, способные' растворять 
сгустни фибрина, составляющего основу тромбов, а 
следовательно, разрушать и сами тромбы, образовав­
шиеся в нровеносных сосудах. 

Своевременное использование антиноагуляитных 
и фибринолитичесЮf.X препаратов позволяет улучшить 
нровообращеШlе в сосудах сердца, уменьшить очаг 

возможного поражения его мьппцы, избежать опасных 
ДЛЯ жизни осложнений инфарнта мионарда. Опреде­
ленный прогресс достигнут в лечении недостаточности 

нровообращения у перенеcmн:х ннфарнт мионарда. 
И все же наибольшие успехи последнего десяти­

летия связаны с лечеШlем нарушений ритма сердца, в 
частности с использованием методики интенсивного 

нонтроля за состоянием больных. 
Известно, что при инфарнте мионарда в ряде слу­

чаев может наступить фибрилляция желудочнов. При 
этом виде аритмии сердце перестает работать кан еди­
ное целое, вследствие чего утрачивает способность пе­
реначивать нровь в сосуды. 

Еще лет 1 О - 15 назад не было зффентивного ме­
-rода лечения фибрилляции желудочков. Положение 
норенным образом изменилось с введением в прантину 
метода элентрической дефибрилляции сердца. Кратно­
временный разряд ПОСТОянного тона высоного напря­
жения (4 000 - 6 000 вольт) с помощью специальных 
электродов пропуснается через больное сердце и за­
ставляет его биться нормально. Как поназали дальней­
шие наблюдения, такая электроимпульсная терапия 

с успехом может применяться и при других тяжелых 

нарушениях ритма сердца. Электроимпульсное лече­
ние аритмий - большое завоевание медицины. При-
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ятно отметить, что выда­

ющуюся роль в ее разра­

ботне сьwрали советские 
ученые. 

Залогом успешного ле­
чения нарушений ритма 

-сердца, и в первую очередь 

фибрилляции желудоч­
нов, является своевремен­

ное применение элентроим­

пульсной терапии. На­
снольно мал здесь лимит 

времени, можно судить по 

-rаним данным: если элент­

ричесная дефибрилляция 
производится в течение 

первой же минуты после 

ВОЗНИI<Новения фиерилля-

ции, сердечная деятельность восстанавливается у 

большинства больных. Когда лечение начинается с 
опозданием, JlИКВидировать зто осложнение очень 

трудно. Поистине в подобной ситуации промедление 
смерти подобноl 

Уловить, в наной момент требуется вмешательст­
во, помогают специальные электронные приборы, по­
лучнвшие название мониторов. Они «следят» не толь­
но за ритмом· сердца больного, но н за частотой и глу­
бнной его дыхания, артериальным давлением н други­

ми ·важными поназателяМ8. Если допустимый rтредел 
колебаний нарушен, например. сердцебиение стано­
вится слишком быстрым или чрезвычайно замедляет­
ся, автоматичесни ВI<Лючается световая и звуковая 

сигнализация, оповещающая врачей об опасности. 
Наряду с фибрилляцией желудочков и неноторы­

МИ другими аритмиями при инфарнте миокарда встре­
чаются нарушения ритма, харантеризующиеся резним 

замедлением сердцебиения. У части больных поража­
ется тан назьmаемая проводящая система сердца, ко­

торая под нонтролем центральной нервной системЫ ре­
гулирует и координирует его мьппечную деятельность. 

Главное в этой внутрисердечной «диспетчерсной»­
сннусовый узел. от него идут импульсы, управляю­

щие частотой сонращения предсердий и желудочнов. 
При поражении проводящей системы импульсы не до­
ходят до желудочнов - наступает так называемая 

блонада сердца. 
Спасать таЮf.X больных врачам помогли инжене­

ры. Были созданы иснусственные водители ритма 

сердца - нардиостимуляторы, от ноторых подаются 

н сердцу элентричесние стимулы определенных пара­

метров. Они заставляют желудоЧl<И сокр.ащаться, и 

сердце продолжает свою работу. 
Дефибрилляторы, мониторы, нардиостимуляторы 

не исчерпывают списон многообразной и сложной ап­
паратуры, применяющейся для лечения больных ост­
рым инфарктом мионарда. Эти и многие другие аппа­
раты концентрируютСЯ в палатах интенсивного наблю­
дения для норонарньух больных. u 

Сейчас не назовешь редностью случаи успешнои 

реанимации (оживления) больных инфарl<ТOМ мио-
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нарда. Неноторые из них реанимировались по многу 
раз! Вот уже более трех с половиной лет живет и пло­
дотворно работает один из наших пациентов. ноторого 

на протяжении первых семи дней заболевания реани­

мировали более 70 раз! 
Назалось бы, эти достижения должны существен­

но снизить смертность от инфарнта мионарда. Однано 
в последние годы она продолжает оставаться высоной. 
Почему же это происходит? 

Большинство наиболее опасных для жизни ослож­
нений развивается очень быстJЮ - в первые часы и 
даже минуты вознинновения инфарнта мионарда, ног­

да человен находится еще не в больнице, не получает 
соответствующей помощи. Тан, например, большая 
часть внезапных остановон сердца, с ноторыми в боль­

нице успешно борются. ПJЮисходит в первые четыре 
часа заболевания. 

Поэтому важнеЙIIlее уcnовие успешного .лече­
иня - как можно более скорое оказание медвцннской 
помощи, а это возможно при быстрой госпитализации 
бо.льного! Госпитализация больных инфарнтом мио­
нарда в СССР обязательна! 

Советсное здравоохранение создало унинальную 
систему оназания медицинсной помощи внезапно за­

болевшим людям - «Снорую помощь». Ее .Услуги 
чрезвычайно необходимы и для больных острым ин­

фарктом мнонарда. В любое время дня и НОЧИ ПО спа­
сительному, единому для всей страны номеру 03 мож­
но вызвать Bpa'la. 

Наряду с обычными, линейными машинами .Сно­
рой помощи» во многих городах созданы1 и специали­
ЗИJЮванные бригады. Они обычно выезжают н наибо­
лее тяжелым больным. СпециаЛИЗИJЮванная «Снорая 
помощь» позволяет начать интенсивное лечение уже 

на месте происшествия (дома, на работе) и ПJЮдол­
жать .его по пути в больницу. Таним образом сущест­
вщlНО сонращается СJЮн от начала заболевания до на­
чала лечения. 

Почему же и в наших условиях медицинская по­
мощь иногда запазды1ает?? Анализ поназывает, что 
наряду с неноторыми объентивными фанторами при-

Koxдu.дa!' Jllгдuчuксrcuz каук 

М. я. Руда 

чиной таной задержни бывает сам больиой, его JЮДСТ­
веннини. окружающие. Нередно приходится стални­
ваться с таними случаями, ногда люди, считающие. 

что у них здоровое cepд~e, в течение неснольних ча­

сов, а то и дней терпят боль, стараются бороться с ней 
примитивными в данном случае, часто неправильными 

средствами - принимают анальгин, пирамидон и к 

тому же продолжают ходить на работу. 

Хотелось бы обратить внимание на то, нак себя 
надо вести в подобной ситуации. 

ЕCJIИ У вас при физической нагрузке, ходьбе, на 
холоде ПОИВJIяется за грудиной ВJIВ в области сердца 
боль сжиМающего нли давящего характера, ВJIВ боль 
ПОJlВJlяется под ложечкой, нли БOJlИТ и немеет левая 
руна ИJIВ чеJIЮCТЬ, ВJIВ вы ощущаете боль под левой 
лопаткой, иемедлевво обратитесь к врачу! 

Может быть, боль. которая вам поназалась не­
сильной, свидетельствует о тяжелом поражении серд­
ца - это в состоянии оценить только врач. Еще вни­
мательнее к себе должны быть люди. У которых веро­
ятность заболевания инфарнтом более высока. Это в 
первую очередь относится н тем, кто страдает стено­

нардией. гипертоннческой болезнью. 
ЕCJIИ вриступы стеиокардии учащаются ВJIВ изме­

няется их характер, оБР8Т11'1'еСЬ к врачyt 
При необычво интенсивиом и д.лвтеJIЬВОМ вристу­

пе боJIВ, которая, например, раньше ПРОХОДВJIа после 
приема нитроглицерина, а теперь не проходит н че­

рез 1 О - 15 мввут после его повторноro приема, 
знайте - вы uyждаетесь в неотложной меДВЦВНСRОЙ 
помощи! 

Нан следует себя вести в таких случаях больно­
му и окружающим? Больного надо удобно уложить, 
иногда ему легче находиться в полусидячем положе­

нии. Желательно дать ему ННТJЮглицерин (таблетну 
или капли), а если его нет, валидол. Можно поставить 
горчичнини на область сердца. Реномендуются теп­
лые грелки н ногам и рукам, особенно н левой ладони. 

Повторяю: немедленно, не откладывая. обрати­
тесь за врачебной помощью! Помните: чем скорее на­
чато лечение. тем оно эффентивнее! 

ECJJU fJ cepд~ воа-
RUrcJJ4 6oJJb. кадо tptuy 

:JIU npuн.arb RUrpoIZJJU-
черuк UJJU fJaJJuдoJJ. 

ECJJU .. грез 10 .uKyr 
60JJb ке lIPOIIIJI4. с_ауп 
скова npuKlJrb RUI'pOIZJJU­
~pиK. nocraвurb ,ор"и,,­

RUJCU ка ()БJJacть сердча-
н eCJJU 1ЮI:JJe fnOIZO "U­

рез 10-15 .uKyr 60JJb 
кг npoiiiIer. ReJllгдJJeК-
110 fJbl3Ы8aii'l'e .СкорJl1O 
nO.ОЩЬ • • 

Рису но" Ф. Курица_ 
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а 
БЕСПОКОЕННАЯ м_а при­
слала в редаКЦИЮ nмc .. "'o: .Мо­
еМ дочери Ол .. ге 14 лет. Она 
часто просмтс.. в кино, "О .. ее 
peдl<0 oтnускею. OД"aJl(Дb! она 

пробыла в wколе Н8 Вечере до по_и­
"101 ОДИН"8ДЦёIТ0ГО, и мы ее очен.. по­

ругели. Опиwите, noжаnyмста, как стро­
го "ужно ВОСПКlЫват.. девочку 14 лет и 
особе""о - о дружбе с ",аЛloЧ __ И. Со 
скольких лет ",ож"о P43peWilТb такую 

дружбу •• 
За Олю беспокоится маме. А вот На­

ташil, Ле"а, Витя и еще шестеро дево­
чек и мгп"чиков из Воpowи_градском 
области pewили сами вы"снмт" вол"ую­
щий вопрос. .со скол"ких (к сожалению, 
они "аписели .с скольки.) пет девочке 
можно дружить с мельчикомJ Нам по 
14-16 пет, "о многие говорят, что еще 
мале"ькие. С "етерпением ждем ответа 
в журнаnе •• 

Итак, требуетс.. авторктетная CiIНK­
ция. Не так-то просто ее дет .. , когда 
совсем "е З"ileWlo "И ЭТИХ ребят, ни де­
вочку Оnю, НИ того, чем привпекает ее 
кино, нм какмм бblЛ тот затянувшийся 
шкоn"н",й вечер. 

Есnи понять вопрос буквельно, так, 
как ОН Сфор",улмрова", ответ при всех 

обстОJlТеllloствах будет однозначен -
дружить можно всегда, с самых мел ... х 
пет м до ceAoif старости. 

Но не этого ждут от нас нетерпеnи­
вые Наташм и Вити, не это тревожкт 
строгую Оn""у маму. ВИДНО, они просто 
не НilWnм более подходящего cnoвa, 
чтобы обозначить то особое влече_е 
",ал"чмков м девочек друг к другу, то 

том .. щее, тревОЖНО-СЧilCТlIМвое чувство, 

когда хочется быть только вдвое"" TOIllo­
ко р"Дом. да М как найти ему наЗВ8"ие? 
Это уже не просто дружба. Но это еще 
и не nюбов". Скорее, .nюбnенность. 
А впроче"" как знатьJ Так когда же 
можно считать это дозволеннw",J 

В ОДНОй попупярной ПОЛloской кнмге 
Дn" родителей мь! нашли nюбon ... тную 
схе",у: .0 вес.. IIМCТ - трм .ертикель­

ные noJlocы�. Праия отведена мал .. чи­
к_, певая - девочкам, средн"я - об­
ща... Пpocnежнва.. от"оше"мя детей 
друг к другу "ачина.. с ран"его возра­

ста, авторы покаЗW8ают, что первwй ВЗII­
имнwй интерес пробуждается в 12-14 
лет - поДросткм П"lТаются вымум "а об­
щую полосу. от 14 до 16 эти попытки 
cтa"oвJlТc.. pewитеnь"ее. И, "ако"ец. в 
16-17 пет .се окаЗ"I.аютс .. "а общей 
полосе, но "е .пере",ешку, хоро.одо"" 

как б",ло от 3 до 8 пет, а расхоДящимм­
ся в разн ... е сторонЬ! парами. 

Так, может бblТЬ, и при",е", за ответ 
эту схему? Нет, OnЯТlo "ет! Ее можно 

РUСJlНО" Е. ШJl1UJf!ва 

считать лиw.. част .. ю от.ета и, пожалуй, 
са",ой ",елоi1 его частью. Ибо и в 16-17 
лет, м в 20, м позже отношени.. юноши 
м девуwки могут быть "из",ен"w",м и 
постыд"ы",", а • 14 мnм 10 - .оз.ышен­
"101"'" м "рекрасн",мм. Т ревожмться надо 
"е стоn"ко о том, к о r Д а "ilЧИНileТCII 

.nечение друг к другу, скоn"ко о том, 

к а к 0"0 .... ражаетс ... 
Проблема самого чувства и его .ы­

раженм" на",ного сnожнее проблемы 
.озрасте. Исходить из метрикм, одер­
нут .. : .Мелы еще!. - чего УЖ прощеJ И 
есть • таком подходе как будто свой 
резо", своя проверен"а.. житейская 
мудрость • 

. Но что будет, есnи "'''' отдадим "а 
суд этом "'удрости "екоего девятмnет­
него "'illlbчика из Фnоре"ции' Допу­
стим, что родители заметили, как вспых­

нупи его глазil, когда он BnepB"le уви­
дел вос .. ","летнюю Беатриче. Заметипи, 
pewмnи, чТО он мел еще дnя таких 

чувств, дернули за руку, увели, заста­

вили забыть девочку. 
Может бwть, в эту ми"уту человечест­

во потеряло б... одного из своих вели­
чайшмх поэтов - Да"те AnИГloери. И "е 
быnм бbl "аписа"ы нм его зна",енитая 
(,Нова.. ЖИЗ""., нм .Божествен"ая коме­
дия.. Ибо, по позднейшему признанию 
Данте, именно Беатриче, ставшая дnя 
него .госnoжОЙ душм .. , пробудила в нем 
поэта. 

Могут сказать: да что общего ",ежду 
Данте и нашим Витей млм КолеМJ Может 
бы�ь,, м впрямь ничего, кроме способно­
сти ИCnWТilТb озарение любви, раскрыть 
навстречу ей все лучшме свои КilЧеСТ8а. 

Вот он, сверстник великого флорен­
тинца, об ... к"ове""wЙ ВМХpilCТblЙ третье­
КnollCC"ИК, не обещающий стать "и поз­
то"" ни художником. Смдит за партой и, 
как 3it80РОЖенн",й, смотрит на свою со­
седку. И разве не тот же огонь в его 
глазах? Не то же напр_ие душм' 
CKOIlloКO впоже"о сип, чтобw ВЫПI .. деть 
перед нею и ум"ы"" и ловкмм, И отвеж­

" ... ",1 Не задумываяс .. , отдает он ей все 
nучwие свои сокровмща: марки, знач­

км, с_ые хорошие керандашм, склад­
"ОЙ "ожик ••• 

Т iIК lCiIК же нам бwть с этим маль­
чиwкой! Скаэа1Ъ: мал ещеf Недорос' 
Увы, к сожалению, мменно в тако", ду­
хе и гoвopJIТ "epeдl<o с детьмм. Много­
значитеl1loНЫМ «мапы еще. ВЗРОСllые со­

вершают neрвую бестактность, первую 
грубую псмхолоrическую ошибку. В чуа­
ство, в КОТОРО'" нет еще нмчего .38м"о­

го., которое еще с_а "eonределе"­

"ОСТЬ, но нeonределен"осТlo "_"а .. , 
возвwwен"ая, благоухающая, онм в"о­
CJIТ привкус чего-то жгуче-запретного, 

наВЯЗ"lвают свои скрыто грубы�й под­
текст. Ибо если "ел .. зя потому, что мiIЛ, 
з"ачит, предположитель"о мысnится, 

будто эти детские отноше"ия прете"ду­
ют "а "ечто, свойстве"ное отноше"ия", 
взросnых. 

А потом новые бестактности: .Вон 
твоя невеста идет», "Как тебе не стыд­
"о с девчонкой ХОДИТЬ, теб" все драз­
"ит" будутl. 

Ребенок и с_ искал разгадку сво­
его тяготени" к этой Гале "лм Свете. И 
вот разгадку подсказали. Но подсказали 
сквер"о. Не сделали мальчике спокой­
нее - наоборот, .з6удорёIЖМnИ. Не сде­
лали все яснее и проще - "аоборот, 
з_утили. 

Мал"чик, у"с"ивший, что это стыд­
"о, тепер .. будет маскировать свое чув­
ство. Чтобы все", стало .. сно: он просто 
терпеть "е может эту девчо"ку! Т епер .. 
он постарается де",онстратив"о обижат .. 
_, драЗНИТЬ. 

Ничего страшного - особе"ност" 
возрастаJ Может быть. Как все возраст­
ное - промдетl Скорее всего. Но вед .. 
ничто не проходит бесследно. И неж­
на.. прмвяза"ност.. тоже пpowла бw. Но 
прошла, оставив где-то на донwшке ду­

шм неясное ВОСПОММ"ilНие - как херо­

шо одарят .. , oTДёlBaТb, защищать. А что 

оставит по себе ЭТ8 ПУСТЬ наносная, 
пусть "арочитая грубост..f 

Детская любовь мли, вернее, предлю­
бов" - своеобразная проба эмоций, 
предтеча будущего, более сер .. езного 
чувства. И для его формированмя, ве­
роят"о, "ебезра3l1иче" этот первый 
опыт, первое соприкос"овение с одной 

мз прекрас"ейшмх м слож"еi1ших стра­
"иц человеческих взаммоотноше"иЙ. 

Приходнлос.. ли в_ видеть ",ел .. чи­
шек и девчонок постарше, пет 14-15, 
часiIММ СТОЯЩИХ в под ... езДilХ, в помсках 
случайных прикоснове"ий затевающих 
полушутливую борьбу, переговариваю­
щихся грубо, а то и "епристоЙно. Не­
приятна ЭТ8 картина, и можно по"ять 

матерей, которые запрещают своим до­
черям или сы"овьям такое .гулянье». 

Но м"е эти noдростки "е тол .. ко бы­
вают нenрият"", - мне жал.. их. Неуже­
nм онм "икогда не узнают, что з"ачит 

«улыбку уст, двнжен .. е глаз nOBNТb 
влюблен"wмм глазами", .. е узнают радо­
стн CiIМOnoжеРТВ08а"и .. , npeлестм бе­
режного, трепетного обожа"м .. J 

HeKoTopIole родители ВИдят всю беду 
в том, что слиwком много идет на эк­

ранах кино и телевизоров фмn"мов с 

любви, что слишком доступ"а дет я"" 
лмтература "а эту тему. И даже статьи 
в "ашем журнале, содеРJКitщме сугубо 
научные сведенмя об lI"ilТO"'MM м физ"о­
логим ОРГiIНмзма женЩИНbI м МУЖЧNНЫ, 

кажутся ММ OПiIC"W"'М ДЛ" подростков. 

Несомнен"о, м к"мга, м ф"l1Ioм, М 
спектакль до_ы соответствовать воз­

расту, и предупрежден"е едети до we­
CТНiIДцaтм.... "е лиwено смысnа. 

Но точно так же, как "евоз",ож"о 
всю жмзн.. оберегать ребе"ке от cny­
чай"ого сквоэм"ка мnм хоnод"ого ветра. 
"евОЗ"'ОЖНО оградить его и от _еll8-

тельнwх вnечатnениЙ. И ПОТО"'У с_ое 
важное - не ч т о читать и смотрет.., 8 
К а к читать и смотреТЬ, ч т о мскат.. в 

прочнтанно", и увиде""о"," Сквоэмяк "е 
повредит закаленно",у, устойчмвому фи-
3МЧески, н_елатеn .. "ые вneчатления­
УСТОЙЧИВО"'У "равствен"о, исподвол .. 
ПОДГОТОВllенно",у к мх ВOCnРМ"ТИЮ (мли 
неприятию). 



РIIНН"Я чувственность опасна; осо­
бенно кorда она развивается как некий 
СТихМЙнЫм, неПОДВIIёIСТН.,.Й по,цростку 
ИНСТИНКТ. И от этого есть только одна 
защита: правильное нравственное, эсте­

тическое, этическое воспитание с первых 

лет жизнн, воспитание уважения, береж-
. Horo отношен"я к человеку вообще. 

Для ребенка не должно существо­
вать удовольстви", полученного за счет 

ущемлен"" чь"х-то МtlTepecoB, за счет 

чьих-то страдан"й. он должен понимать, 
вернее, ощущать, что любовь вcer.qa со­
единена с заботой о то"'" кого любишь, 
со стремлен"ем OXpaнJlТb, оберегать его, 
с _М"-ТО элементами самоограниче­

ния, самоотречен"", забвеН"А себя ради 
нero. 

Это истин.... которых не 8То"куешь 
наз"дан"JIММ,- ребенок доnжен вдох­
нуть "х с атмосферой семьи. Вниматель­
ное отношен"е взрослых друг к Apyry, 
которое он видит, ласковое отношен"е 

к нему самому, которое он ощущает,­

на этой основе складывается его собст­
венный подход к ЛЮДIlм. Но вс"кое чув­
ство nишь TOГДёl закрenЛJlеТСIJ, KorAil 
есть почва ДЛЯ его развмтнlI. Это же 
можно сказать и о доброте. 

ХОТЬ ограниченны возможности ма­
лыша, хоть совсем немного он в силах 

сделать для матер", отца, товарища­

ПУСТЬ деnает! ПоМОЩЬ его, ero эабота, 
ero маленькие усилия над собой - пе­
рестать плакать, чтоБЫ не огорчать ма­
му, OTДёIТb любимую игрушку, потому 

ЧТО она очень нужна товарищу,- это 

уже воспитание xapilKTepa, уже первая 
" очень важная школа чувста. . 

Любовь неразрывна с тяготением к 
прекрасному; именно этим она обnаго­
раживает, возвышает, помorает чеnове­

КУ раскрыть лучшие свом качестаа. 

Надо учить ребенка воспринимать 
прекрасное - и npeneсть природы, и 

красоту музыки, поэзии, живоп"си, " кра­
соту души, бnaroродстао 
поступков. Это надеж­
нее, чем сам .. ,е cтporмe 
запреты, отаратит его от 

выстаиван"" час_ в 

под1teзДёlХ, от скучной, 

пустой " грубой болта ... 
ни. Надежнее, чем все 
нотаци", убережет от 
ошибок пр"в"та" с дет­
ства взыскательность 

вкуса, требовательность 
в выборе друзей. 

Вероятн~неслиwмом 
много, а сnишком мало 

ЗИёllOТ о nюбв" те подро­
ст_, которые не ждут от 

нее воnшебства, nerкo 
идут навстречу обыден­
ному. 

Есл" ВЫ увидите, что 
ще_ BёlWeМ дочери за­
гораются самолюбиВЫМ 
румянцем, кorда вот так, 

бесцеремонно, не робеА, 
льнут к неМ мuьчишкм, 
сумейте сказать: 

- не обол"щаЙСА, 
девочка. Это не то чув­
стао, которое ncмхолor" 

назывёIIOТ .CTporO избм­
ратеЛЬНЫМIt~. которое за­

ставило бы из деспков 
и сотен . отыскать теб", 
единственную. ч"тuil ты 
когда-нибудь стихи Ах­
матовой! Помнишь стро­
ки: "НilСТОЯЩУЮ неж­
ность не спутаеш.. ни с 

чем. И OНil ТИХillt. 
ДiI, любовь ТИХil. ОНа 

не выстав"яеТСII напоказ, 

OНil не терпит этой бра­
BilДЫ грубостью, этнх от­
кровенных об"АТИЙ на 
улице, этнх плоских заиг­

рываний. KilK прекрасно 
стать .. госпожоЙ ДУШI1It, и 

как унизительно - всего лишь об"ектом 
ма"ьч"weского любопытства, "итереса к 
девчонкiIМ вообще. 
он не избиРllТе"ен, этот интерес. Он 

yAoвneтaOpReTCA тем, что оказмось РА­

ДО"," что более доступно. ОбидноJ Т ёIК 
не разреШilЙ Taкoro! И не 6ойс" что-то 
упустить, оказаться беднее свонх под­
руг. Твоя радость впереди. 

Д ЧТО СКilзат .. МilльчикуJ Только не 
то, о чем rOBOPIIT ИНОГДil родите"и, пы­
таlOЩИеся уберечь своих сыновей от 
соблаЗНil: будто все девчонки - КОрЬ'СТ­
ныв ветреницы, кокетки, Ж-.Аущие 

мужского внимiIН"Я. HilДO, чтобы ММЬ­
ч_ вндел в девочке сущеcnо чистое, 

может быть, немноro TaМtlcneнHoe. к 
которому HilAO относмтьс" бережно, по­
PЫЦilPCK". И тогда он внутренне будет 
считать невозможными ВОЛЬНОСТН в 06-
ращении, а это заставит его быть взы­
скательнее к себе и требовательнее в 
своем выборе. 

Девочка, подрастая, должна ощутить, 
что природа noдариna ей особое, деви­
чье обаяние и что власть этorо обаJl-

НИА, ее власть - в доброте, roрдости, 
Чl1стоте. недоступности. Да, да, и в не­
доступностн! 

Ммьч_, ПОДРilстая, должен ощут"ть 
не только свою ф"з"ческую с"лу, но и 
неразрЬ'ВНУЮ СВJlЗЬ этой с"лы С отает­
ственностью, должен понять, что без 

этой св"зи нет наСТОАщего мужчин .. '. 
Отношение к девушке - непогреши­

мое мерило нравстаенных качеств юно­

ши, его ДУХОВНОro развития. Люди, спо­
собн .. ,е во всей многозвучной сммфо­
н"и любв" уловнть одну-единственную 
ноту,- это люди, чей Нра8стаенны" слу. 
до ужаса примнтнвен, людн, прежде 

всего нenравипьно ВОСПИТiIНные. 

Может быть, парнишке, запросто хва­
тающему за руку noнрав"вwyюся де­

вочку, не приходит в голову, что он 06-
нажает этим свою духовную бедность, 
нераэвнтоcn. " скудостъ душиJ Но как 
догадаться, что можно, например, взять 

у нее нз рук ТJlжелый портфеllЬ, можно 
молниеносно встать на колено, чтобы 
помочь застегнуть ПРIIЖКY на туфле, 

можно ранним утром бросить в ее рас­
крытое о_о один-едИtlcnенный цветок' 
Как догадаТЬСJl обо всем этом, ecnм он 
Никorда не вндеll, чтобы отец кинулс" 
забрать у матерн тяжелую ношу, по­
мог еМ oAeТbcJl, есл" никorда они вме­
сте с отцом не придумывалн, чем до­

ставить ей радость? Как вообще выра­
зить свою нежность, ecnм он H_orдa 

" нм С кем не был нежен, да и с ним 
не б .. ,л" по-настоящему неЖНЫ' 

Но все это - разговор с родитеЛJlМ". 
А есть л" ответ дл" Наташи и ее · дру­
зей - краткий, категоричный, какorо 
они ждутl Такого ответа, BepoJIТНO, во­
обще не сущестаует. ведь сколько маль­
ч"wеских " девичь"х сердец, столько 

оттенков вneченИII Apyr к Apyry, столь­
ко вариантов этого чувcnа, столько ВОЗ­

никающих КОЛII"З"Й. 
Ну как HiIМ, реБJlта, судить, праВЫ 

"л" не правы взрослые, недовоnьные 

вам"' Попробуйте-ка лучwe сами взгля­
нуть на себя со сторон.... и, может 
быть, вы с ннмм сorласитесь. 

Дружба, любовь - чувства добрые, 
он" не MOryт и не ДОЛЖНЫ быть под 
запретом. Но под запретом может " 
должно быть невериое понимание этих 
ЧУВСТ8, своего рода игра в пюбosь и 
дружбу, отношения несвойственные воз­
расту, преждевременные. 

Жизнь не школьное сочинен_, ко­
торое можно переписёIТЬ набело. Каж­
дый ваш поступок навсегда остаеТСА с 

вами, с теми, кoro он коснуnся. Не за­
бывайте об этом! 

Есть такие вопросы, на которые че­
ловек должен отаетнть себе сам. Отае­
ТНТЬ, Hёlnpllra" все свои духовные смлы, 

используя все знания, призывая весь 

опыт, накопленный до Hero (и для него!) 
предwecтaующммм поколен""ми. 

И еще вам совет: н_огда не думай­
те только о себе, о СВОНХ желаниях. 
Cnросите себя: а станет ли их выполне­
ние добром """ злом для Apyrorot Не 
поставит ли под угрозу ero доброе имя, 
его здоровье, ero достоинство! 

Помните, что в дружбе и любви 
больше всего СКёlзываеТСII отnичие чело­
века как сущестаа соц"мьного, то есть 

нераэдельно связанного с другими 

людьми, со всем окружающим миром, 

с порядк_, представлениJIМИ, прави­

лами, принятыми в том обществе, в ко­
тором он жнвет. Это и должно быт .. 
вашим ориентиром. 
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1 ИЮНJI- МЕЖДУНАРОДНЫЙ ДЕНЬ ЗАЩИТЫ ДЕТЕЙ 
ДЕТЯМ нужен мир! И по­

тому прогрессивные люди во 

всем мире. все. кому дороги 

судьбы молодо'ro поколения. 
полны решимости иабавить 
человечество от войн. дать де­
тям радость мирной жизни. 
В Советском Союзе забота о 

подрастающей смене рассмат­
ривается как забота о буду­
щем страны, и в тысячах ты­

сяч дел воплощается ленин­

ский завет .Все лучшее - де­
тям! •• Советский ' Союз пока­
зывает пример отеческого 

внимания к детям-сыновьям 

и дочерям всех народов, со­

ставляющих единую, сплочен­

ную семью. 

Для советских мальчиков 
и девочек создаются все усло­

вив, чтобы они рос.ли здоро­
выми, чтобы учились, разви­
вали свои способност~ 

Посмотрите на эти фото, 
на них запечатлена ~Ь ма­

лая толика того, что страна 

дает своей детворе. 
Спорт - исковвое увлече­

ние ребят, а дух соревиова­

ВИJI - их стихия. Страва щед­
ро дарит им стадионы, спор­

тивные сооружения. Юные 
теввисисты из Челябинска 
(ф о т о 1) владеют, например. 
собствеввым Дворцом тенни­
са, бакинские ребята - хозяе­
ва спортивной школы (ф о­
т о 9). Более трех миллионов 
мальчишек объединяет клуб 
.КожаВЫЙ мяч •. В импрови-

зированной бутсе (ф о т о 3)­
начинающие футболисты че­
лябинского • Сокonа •• 

Каждый юный гражданив 
нашей страны может найти 
себе занятие по душе и вкусу. 
В Полтавской детской художе­
ствеввой школе овладевают 
мастерством живописи 250 
мальчиков и девочек. Занятия 
часто проходят за городом, на 

природе (ф о т о 4). Таллии­
ский Дворец пионеров и 
школьников CJIaВИТСИ клубом 
юных моряков. на .Юнге. 
(ф о т о 5) ребята совершают 
переходы по Советской Вал­
гике. Для тех. кто хочет 
научиться водить М8.JIIИВy, в 

Саратове построена детская 
автомобильная дорога (ф о­
т о 8). А тот. кто moбит жи­
вотных, охотно посещает зоо­

парк Ангарского Дворца пио­
неров (ф о т о 2). 

А пионерское летоl Оно 
проходит в первоклассиых 

здравнИцах-лагерях. их много 
в нашей стране - таких, как 
беЛОРУССКIJЙ .Зубренок. (ф о­
Т о 6). таджикская .ГОРН8Я 
сказка. (ф о т о 7). подмосков­
вый .Оpnенок. (ф о т о 10). 

Пусть будУТ счастливы де­
ти Страны Советов, дети всей 
Земnнl 

Фото О. ВихаЯДИ. П. Некало. 
В. Клипииицера. В. Н:,.'Нова. 
М. Мииеева. Ю. Набатова. 
Б. Трепетова. Ю. Угрюмова 
(ТАСС). С. ЛиДова. В. Тарасеви, 
ча (АПН). 
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К. Капмыкова 

Рисунки л. СаJlЮй.лова 

В СЕ ЗНАЮТ. что onр"тность дворо. И улиц очень В8ЖНit. Не только по­
ТОМУ. что свежесть, умытость прм-

"тны глазу. Тут действуют факторы бо­
лее существенные. Отброс... всег д.. об­
семенены микробitМи и яйцами гельмин­
тов, они рitссадник инфекций. Эпидемио­
логическое благополучие города пр"мым 
обpitЗОМ СВIIЗitНо с тем, несколько хоро­
wo поставлена службct его очистки. Но 
оказывается, чем BIoIwe уровень циви"и­
зацни, тем больwе бытовых отходов об­
разуется н .. душу носеления. МI.. потре&­
ЛАем и выбрасываем огромное количе­
СТ80 всякой бумitги. HitМ нет НУЖД'" об­
растать хлitмом «про черный день", и м ... 
легче росстаемся с предметitМи AOMaw­
него обиход ... У нас больше пищевых от­
бросов. 
Город .. И колнчество носеления 8 них 

тоже выросли, мнorомиллионные гнrctн­

ты нз стекла и бетонit извергают горы 
мусора. Собрать отБРОСЬ" вывезтн их, 
обеззаразить СТilЛO серьезной социanь­
нo-rигиенической и инженерной пробле­
мой. А комплекс работ в зтой области 
преобpitЗо.алСII • современную мехitНи­
зиро.анную "специализированную от­

расль хозJ!ЙCтва. В HctweM госудеРСТ8е, 
имеющем своей гл_ной целью благо­
получне HctpoAa, раЗ8ИТИЮ ~TOГO делit 

придаеТСII особое значение. В реwени­
"х XXIV съезда пitртни скitзано: .Р.с ...... 
pмn. ра6о.... по 6naroycтpofic1wJ нас .. 
neнНlolJl nУИInOll,. уnу ...... иМlO ком",,...,...­
нoro 06cnyжмааИ"8 населен ..... 
В связи с зтнм .ызы.ают интерес мно­

гие но .... е технические зitМ ... слы и орга­
иизitцмонные реwеНИА. К числу их отно­
ситеll, нctnример, идеll nневматическо­

го МУСОРОПРО80да. Отбросы при ~TOM 
Hнrдe не скапливitютс.я, it прямиком до­
ста8ЛIIЮТCJI на пункт обез.реЖИ8itНИЯ. Че­
ловек нигде не COnpнКitCaeTCI' с мусором. 

С точки зрения oXpiIНЫ здоро.ыI ничего 
не может бьггь лучwе. 
Фантастика1 Нет. В Москве и Лении­

граде автомitтнзированные пневмосисте­

мы проектируются, построены уже и 

пеР8ые за.од ... для переработки мусора. 
Это персneктн ... ДЛII ГОРОД08-гиганТ08. 

А города более скромных мосwтctбо.l 
Т ехникit и технология очистки здесь 

иные. Но сitНитitрН ... Й и ~идеммологи­
ческий эффект должен тctкже СООТ8етст­

во.ать современн",м стаидitртitМ. 

АВТОНЕВНДИМКИ, ИJIИ МАШИНЫ, 

КОТОРЫЕ В НЕТах 
По Рязани мы колесили долго и уто­

мительно. Это б ... ло нечто .роде кон­
центрических круго. от центра к перм­

ферии, cnllowь ЗОСТ_lIенной MHOГO~T" 

HEJBIJK 
жьем нов",х домов. Рязанцы старались 
не удitрить лицом в грязь и покь ... вали 
наиболее благополучные к.itртал.... А 
неопрятность • кварталах бllИЗ дороги 
Н .. Ряжск, .0 дворах у стен кремлевско­
го музейного ансамбля не зitметить 
б ... ло не.озможно. Мало того. В городе 
есть участки, где машинной очистки во­
обще нет. Беда • . ТОМ, что сneциanизи­
рованное it8ТОХОЗЯЙСТВО имеет пока 

вд.ое MeHьwe механизмов, чем требу­
ется. Работitют по 12 чосов в сутки 
(ПОIlТОР'" смены) и все ра.но не успе­
вают очищеть .есь город. 

В ... ходит, ТОlIкуем о мехitНиЭitции, а 
техники нет! Нет, она есть! Но не у 
специализировitнного it.ТОХОЗIlЙствit. В 
РIlЭitни 10 мехitНизмов коммунальной 
санитitрии нitXОДIIТСЯ .0 владении неф­
тепереpctбitтывающего зitвода, 3 мitwи­
ны - У Центролита, 8 - еще на одном 
предприятии д.. • упра.лении торговли ••• 
К. же TitК1 Город мается без спе­

циального транспорта, мусоросборники 
порой стоят переполненные, а где-то и 
почему-то пребы.ают в нетАХ десятки 
маwин. Что переВОЗИТСII на этих «it.TOHe­
.иднмках., KitК они эксплуатмРУЮТСlI, "то 

и как очищают - не.едомо. Работники 
Воронежского _rохозяйствit устitНо.или, 
к примеру, "то н.. мitwиностроитеllЬНОМ 

зеводе имени Ленина и не заводе тяже­
лых мехitНических прессов с МУСОРОВО­

зо. СНIIIIИ гидра8ЛИческую «нitчинку. И 

переоборудовanн их • обычн ... е грузо­
вики. 

А если даже мусоровозы и ис­
пользуют по прямому нitзнit"ению, то 

непроизводительно. В РIlЭitНи мусоровоз 
комбннitта химического волокиit дваж­
д... в день курсирует по своему марш­

руту и при этом работает .сего ~ .... 
СОВ В сутки, а дь дия в недеllЮ вооб­
ще стоит по случаю выходн"'х. В специ­
ализиро.енном же евтохозяйстве 143 

машин выжимают моксимум. Они на 

nниии по 11-12 чосов в день, без вы­
ходи ... х. 

В Министерст.е ЖИIIИЩНО-КОММУНаль­
нога ХОЗIIЙСТЬ Российской Q)eдерации 
ИЗ8естно, что • С.ердловске, КемеРО8е, 
Келинине демонтируются десятки ве­

ДОМСТ8енных машин. 

Из 12 тысяч сneциализировitIIных ме­
хенизмо. для нужд очистки 5 т",сяч 
доnжно nocтynMb в автохозяйства Рос­
сийской Федерации. Однако поступеет 
лиwь половннit (141114 чуть боIlЬwe)­
около 3 тысяч. Остальнь.. рассеивitют­
с" по мннистерст.ам и .eдOMcтвitМo it 
потом оседitют н .. Эit8OДitх, в управлени­
ях и т. д. 

Значит, коммунальной техники • стра­
не изготitвnи.ается СТОIlЬКО, что ее 

ДОIIЖНО x.aTitТЬ. Но из-за стрitНностей 
распределения этого не получеется. 

Возможно, такой nopllДoK • какой-то 
мере быll опра8дан, когда существова­
ли немощн ... е трест... очистки, е пред-

приятня БЫIIИ хозяе.ами крупн",х жи­
лых моссиво •• Теперь город .. нуждают­
с" в современной цеНТР8llИЗОВенной 
сnужбе очистки. Но в Г оскомитете Со­
.ет.. Министров СССР по метеРИ8llЬНО­
техническому снабжению придержива­
ЮТСII прежнего пор"Дка. Между тем 
россредоточение техники снижает эф­

фективность ее использованИII. Ko~ 
фицнент полезного действия выше, ког­
да он .. собранit в КУllан, в единую удар­
ную снлу. it не pocc ... nctн.., как горох по 
двору. 

МУСОРОПРОВО"Ы, КОНТЕАНЕРЫ 
И "РYfИЕ ВОПРОСЫ 
Одиако, СКОIIЬКО б... ни БЬUlО машин, 

это не приведет само по себе к поnно­
му санитitрному бllеГОnOIlУЧИЮ. ХОТJI бы 
потому, что пpиcnос06neНИII не пути 
продвижеНИII мусора от к.артиры к 

с.anке обладают неожиденнымн своМ-

А rород ХОЧЕТ 



НЕJВЯJКО , 
ствоми. В их конструкции KIIК бы «за­
прогр_мированы. элементы онтисанн­

тарии. Вертнкмьные трубы мусоропро­
водов высотой не менее wести этажей 
сделоны так, что их невозможно ни про­

мыть, ни прочнстить. 

А мусороприемные комеры в noд­

вмьных помещени"хJ Неудобные, ни с 
чем не сообразные конструкции име­
ЮТСJl, скажем, в 9-этажных стоквартир­
ных домах Воронежо. Или в Краснода­
ре на МОСКОВСКОЙ улице. Здони" ВЫГЛJl­
дsrт импозантно, мусороприемные ка­

меры в них - хуже некуда. ОНИ НОХО­
дятся В подвме, зо несколькими пово­

ротомн, но раССТОJlНИИ 10-t5 метров 
от узкой входной двери. УглублеНИJl 
длJl коНтейнера не соответствуют его 
гillбopнт_. Поэтому нз подвмьной глу­
б_1 (2-3 метра) мусор ПРИХОДНТСJl 
nOднимan. к Мi!Wине не в контейнере, 
а в Jlщиках и на НОСИЛКU. 

Не мудрено, что мной раз новоселы 
вынуждены отказываТЬСJl. ОТ одного из 

благ цивмnизоции - мусоропровода. 

БЫМ и nXНlll<Д- t!E ОЧЕНЬ-ТО ., C/IOж.нА. 

.lJO мы� (8UДШЛН' п:ntpь JtНO~ 
~ДPTHHЫ: 

вoкy,r~~Н4НЫE 

Ток, ВО ВСJlКОМ случае, произоwло в на­
которых девJlТИЭТажных домах Красно­

дара. Авторы таких сооружений разные 
(Моспроект, Ленгипрогор и др.). Но ими 
одинёSКОВО недовольны санитарные вра­

чи Ленинграда, жители Воронежа, работ­
ники комму_наго ХОЗJlйства Кубани. 

Часто во дворах CТOJIТ неОПРJlТНОГО 
вида контейнеры. В больwинстве случа­
ев они немыты�некраweныы. Моечные 
длJl них в домох не предусмотрены, а 

на свалках должны быть, НО, как прави­
ло, отсутствуют. Во дворе нередко ВМJI­
етСJl мусор. ПочемуJ Чтобы воспользо­
ВОТЬСJl контейнером, надо левой рукой 
приподнять чуть ли не noлупудовую 

крышку, а правой УМУДРИТЬСJl onроки­
нуть В щель ведро. Подобные чудеса 
ловкости доступны сnoртсменам-перво­

раЗРJlДНИК-' А среднестатистический 

житель обычно просыпает половину му­
сора мимо., 

СоздаеТСJl впечатление, что вспомо­
гмельнаJl теХника КОММУНi!uJЬНОЙ санн­
тарии разрабатываетс. без учета ее 

функционального назначеНИJl. Мусоро­
прнемные камеры ИЛи крыwки контей­

иеров - пример того, когда конструк­

ЦИJl ВЫГЛJlДИТ удовлетворительной с са­

нитарной ТОЧки зреНИJl ЛИШЬ В черте­
же, а при массовом пользовании обна­
руживаЮТСJl скрытые дефекты. 

Есть и иные обстоsrтenьства, снижаю­
щие санитариый стандарт многих горо­
дав. Дмеко не все они COCТOJIТ только 
из современного многоэтажья. СохраНJI­

ют старинный облик отдельные улицы и 
кварталы, а на окраинах - бывwие при­
городы со строеНИJlМИ сеnьского типе. 

Уповая на будущее, когда все старье 
будет снесено, работники санитврной и 
коммунальных служб многих местных 
Советов предпочли не ломать себе го­
лову над такой «ПУСТJlКОВИНОЙ., как МО­
дериизаЦИJl мусоросборииков во дво­
рах таких домов. Между тем распрост­
раненный сейчас мусоросбориик - сов­
мещеиный с уборной - крайне неуда­
чен. В УсnовиJlХ ДJlМтельной зимы с гн­
гиенической точки зрени. он просто не­
пригоден ,фантастически неудобен в 
эксплуаТillЦИИ. Всв «КОНСТРУКЦИJl» слов­
но бы предназначена ДnB того, чтобы 
вокруг еНсберг_и номерзаnо вода. 
РазумееТСJl, похвально, что Академи. 

коммунальиого ХОЗJlйства имени К. д. 
Памфилова успеwно разрабатывает ульт­
расовременные проблемы коммунаnь­
ной гигиены гороАОВ-f1olгаmов. Однако 
и жителей средних, малых городов, по­

селков неЛЬЗJl оставл.ть на обочине 
nporpecca коммунаnьной санитарии. 
Тем более, что роцмональные реwени" 
практика может подскозать Дn" разных 

зон страны. Уже сейчас существуют мо­
днфикоции дворового мусоросборника 
для северных и южных районов страны. 

Нonример, в Армавире вместо rpомозд­
ких железобетонных вместилищ вро­
вень с землей деnают гдубокие люки. 
Онн-то и обеспечивают возможность 
подсоединения вокуумных машин спе­

цноnизированнOfО ОВТОХОЗJlЙства. 

КPACHO~PCКAI ЧЕРЕСПОIOCИЦА 
Утром на тенистых краснодарских 

УЛиЦitх-аnnеJlХ одни дворникн с поспеш­

ностью выметают кучки мусора из Д80-

ров на тротуары. Другне двориики раз­
раж:аЮТСJI по этому поводу бранью: та­
КИ&-СJlкне, «накучкуют», В мы убнроЙ. 
И, В свою очередь, поскорее перекн­
Дывают злополучные бытовые отходы� 
со .свое" территории» на проеэжую 
'!Ость. nOтом посереднне величествен­
но проползает техн_а мехонизироВОН­

ной у60ркн. Мошнны дpaJIТ осфonь т, 
разбрасываJl траурные веера и зммы­
ваJl только что отмытые урны. 

Один честно подмеn, друrой честно 
забрызгм - все труднnись. А «знака ке­
чества» но резул.,тоты этих трудов не 

6bITb ЧItСТЬIМ 



nост_иn.. Н, '110 достойно особorо 
удивления, взыскивать за зто не с кorо. 

Улица подепена на «сферы влияния •• 
Дворы убирают дворники жилищного 
управления, тротуары - районного ком-
6ината благоустройства. на проезжей 
части владычествуют работники cnецна­
лизированнorо автохозяйства. Эффек­
тивность усилий от столь ненаучно" ор­
ганиЗltЦНи дела сильно страдает. Шта­
ты дворников, уборочные маwины _се 
рассредоуочено по разным ведомств_. 

Что за прнстрастие к распыпению и ос­
лаблению своих собственных силl 
Эта противоестественная тяга обна­

руживается в неоЖНДllНИ"'Х комбинацм-

ях. Казалось б ... , чего проще - yпtли­
зацня пищевы. отходов на корм скоту. 

Есть техника, деньги, заинтересованное 
лицо. Расставь все так, чтобы одно влия­
ло на другое положительным образом, 
и дело с концом. Так нет-все стара­
тельно рассеяно и перекручено. В ре­
зультате дворники в домах собирают 
кухонн ... е отбросы, работники автохозяй­
ства грузят и транспортируют их. А в 
кормуwки скоту попадает лиwь часть, 

остальное идет на СВilЛКУ. 

Но, спраwивается, KItКOe отноweние 
имеют эти хозяНствениые неувязки к 
эпидемиологическому благополучию и 
вообще к здоровью людейl Самое не­
посредственное. Беспорядок при сборе 
пищевых отходов увеличивает их накоп­

ление • сухом мусоре. От этorо резко 
повыwается обсеменение контейнеров 
микробами, растет выплод мух. 
Наивно думать, что хорошее гнrиенм­

ческое СОСТОlIние города обеспечивает­
ся только саннтариыми врач_и. Сан­
эпидстанция - главный дирижер, совет­
чик, контролер. Но «делают чистоту» 
другие. Кто? Работник исполкома город­
'скorо Совета, от чьей распорядитель­
ности зlt8иснт расстановка и иcnользо­

вание сип. Механизатор автохозяМетаа 
по очистке города. Управляющий домом, 
у KOToporO должны быть хозяйский глаз 
и возможность взыскива,"" с любого 
наруwителll общественной гмrиены. 
Дворник - непосредственный блюсти­
тель чистоты. Н, наконец, м ... ~и, жи­
тели домов и, так сказать, npoизводи­

тели мусора, о котором идет речь. 

ПОЧЕМУ НЕ СРА6АТЫВАП 

ЭТА ЦЕПОЧИА 
Странное дело, в ины. умах прочно 

зltКрепнncя невесть откуда ВЗЯВWИЙСII 
перекос. Увидит, допустим, какой-ни­
будь житель непри6ранную площадку 
возпе контеМнера - и с претензией не 
к соседу, не к дворнику. а к врачу: 

.Куда смотрит санзпидстанцияl .. 
В АРМIt8Ире _еститель npeAceAi!Te­

ЛII исполкома горсовета уоварищ Фе­
ронов стоит на тех же ПОЗИЦНIIХ и а6с0-
лютно уверен в своей правоте. Конечно, 
проще «снимать стружку. С одного вра­

ча, чем ломать голову над AecllTКOM 

трудноразреwиМblХ зltДltч. Но зто ли на­
добно Дnll стойкого повыweНИII санитар­
ного стаидарта жизни? 
у нас с ним произоweл еще один 

спор - о месте и роли врача в гигиени­

ческом воспитании населения. Он ста­
вит знltК рlt8енства между воспитанием 

и npocвещением. Одиако недаром гово­
рнтся: «Знать не значнт уметь». Человек, 
которому р8З1оJICНили, что дизентерия­

болезнь грязн",х рук, а мухи - разнос­
чики заразы, от одного этorо не возне­

сеТСII на Bepwиtt ... гигиенической культу­
р .... Еще надо в",теснить из его жизни 

плохие привычки и в ... работать взамен 
их другие, хороwие. 

Сейчас же часто в сознании людей 
сосуществуют паралпельн ... е ряд"': с 

одной сторон.... «знаю», С другой - «не 
привык". В Рязани ОАна мнлая девушка 
в брючках попенилl!сь дойти до мусоро­
сборника и в ... плеснула очистки издanе­
ка. Двор б ... л ЗltХЛ8Мпен, нечист, видно, 
тут никому не возбранЯЮТСII антисани­
тарн ... е действия. Н ничто не напомина­
ет о том «нельзя .. , которое делает всех 
нас весьма аккуратн"'ми на опритней­
wих станция. метро. 

В педегогике принято не верить в 
эффективность нотаций. В гигиениче­
ском воспитании, напротив. почему-то 

сделан упор на назидание без вз ... ска­
тельности. Дворник не требует опр"тно­
сти от жильцов, упраВЛIIЮЩИЙ домом 
мирволит нерадивому ДВОРНИКУ. жнлищ­

но-коммунальный отдел исполкома -
управляющему .•• Цепочка есть. 1010 она 
не срабатывает. 

Для предметного гигиеничаскorо 
воспитаНИА одних увещеваний мало. 
Нужна система вз",сканий по всей це­
почке от низwего звена к BblCweMY. ОТ 
жильцов дома к руководителям разн .... 
рангов. Сейчас требоватепен только 
саннтари ... Й врач: у него на этот случан 
имеется такое средство воздействия. KItК 
wтpаф. 

Не эпизодические проверки (в основ­
ном сезонные), а ежедиевная, идущаll 
снизу вверх служе6наll ответственность 
и столь же неуклонная требовательность 
к нкелению - вот что наилучшим обра­
зом обеспечнт воспитание гигиенических 

01 РЕдАКЦИИ 

нав",ков там, где они неДОСтаточно твер­

ды. Поэтому возникает потребность рас­
wирить ilдминИСтративн ... е права и ра­
ботников KOMMYHanЬHoro ХОЗIIЙСТВil. 

Дворник теснее и ближе всех кон­
тltКтирует с жильцами, знает (или может 
УЗНilТЬ), кто во дворе нарушает общест­
венную гигиену. Ему nегче. чем кому бы 
то ни было, стать активн",м проводни­
ком указаний санитарнон службы, за­
нять свое. достаточно ответственное ме­

сто в наведении должной и стоnь необ­
ходимой городу чистоты. 

ДВОРНИК - AOJlJКНOCTb ВАЖНU 
Если дворнику будет непозвоnитель­

но копить rрязь возле контейнеров· и 
отдеЛЫВёlТЬСЯ ПОМilХИВёlНием метлы 

дважды в день, то ему весьма скоро 

надоест убирать за неряхами. Облечен­
ный полномочиями, ОН, как представи­

тель домоуправления, пpttменит, будьте 
уверен ... , необходимые мерь, воздейст­
вия. А жители, змаll, что у дворника есть 
на этот счет npillJa. тоже, будьте увере­
ны, воздержатся от антисанитарии. 

Пока же у дворника нет ни твердь.х 
прав, ни четких обllзанностеЙ. Впрочем. 
формально Они имеЮТСII. Лет 15 тому 
наЗilД Министерство жнлнщно-комму­
нanьного хозяйства РСФСР разработало 
соответствующую Пltмятку. Но, во-пер­
в .... ' с тех пор много воды утекло. и 

служба очистки организована ' сейчас по­
иному. с учетом широкой механиЗItЦНи. 

Во-втор"'х, права и обяЗltнности дворни­
ка изложены многословно и весьма рас­

плывчато ••• 
Все сorлкны: несерьезно обстlt8лена 

эта должность. 

В Краснодаре многне считiltOт, что 
главное - изменить наименованне, тогда 

повысится престиж дворника. Мысль, 
BepOJIТНO, популярнаll в этом городе. 

В домоуправлении N!:! 9 на улице Лева­
невского дворников уже именуют масте­

рами чистоты. Но от этого их роль в 
системе санитарной очистки нимало не 
увепичилась. Н мусорную кучу в доме 'z1 
они TItК же не спешили убрать, как если 
б ... именовались по-старому. 

В чем провинилось выразительное. 
исконно русское слово «дворник», '110 
его упорно пытаются заменить. Престиж 
профессни не зависит от ее наименова­
НИII. Двориик ПО сути своих служебн",х 
обяЗltнностей должен стать ХОЗIIИНОМ 
двора, лицом предСТIt8ИТельн ... м и ответ­
ственным. 

Чтоб... город быn чнсты�,' требуеТСII 
многое. Н прежде всего строгая тре­
бовательность и ответственность каждо­
го, кто TItК или иначе прнчастен 4( этой 
серьезной соцнально~игиенической 
проблема, столь важной ДnЯ здоровья 
человека и эnидемнологического благо­
получия поселка, города, страны. 

Ленuнzрад - РЯ3iLНЪ -
Краснодар - ApJlWвиp - Москва. 

в кoppecnoндeltцнм подн.,.. нa60neBwмe BonpOCW lCо_уна .... НсЖ CIIIIN1'apNN. 
ОНМо дyмaetc., не ocтaвllТ р_иодуwнwмм нм oprallN38ЦMH. опетспенкwе 3а щж-

6у OЧNCТICИ ropoAoe, ... те .. кто непосредственио 3aН1IТ поддержанмем чнстоn.a во 
дворах и на . уnмцах, .... само насепенме. 

Редакцм_ ждет ответа от саннтарных opraHOВ м мимистерсТ8 ЖNIIНЩtIO-ICомму­
HaJ80HOrO хоз_ства респубnик. Надеемс., ,"о на Hawe выстynneнме оncnмкнутс. 
таlCЖе rocyдapcDeHHwH комитет прм Соеете Миннстров СССР по материаllьно-тех­
н""еско.му сна6женмlO, .Академн_ KOMMyнaпЬHoro хоз_нства мменн К. Д. Памфнло­
в.. исnonкомы MecтIIыx Советов м ЖНЛИЩНО-8ксплуаr.щнoнкwе хозllЙCТ8&. 



Днвертввул 

В. и. Есенин 
пищевода 

__ -- - - _ На приеме у га~троэнтеролога - , 

ВЫПЯЧИВАНИЯ стенок 

пищевода различной формы и величины - ОТ горо­

шины до кулака взрослого - называют дивертииу­

лами. Название заболевания - diverticulum - было 
предложено в 1698 ГОДУ не мециим. врачом Рушем и в 
переводе с латинского означает - дорога в сторону, 

отилонение. И действительно, иогда в пищеводе по­
является это выпячивание, часть пищи отилоняется ОТ 

своего обычного пути следования в желудои и задер­
живается в дивертикуле. 

Различают дивертииулы врождеввые и приобре­
теииые. Первые связаны с неправильным внутриут­
робным развитием и врожденной слабостью стенок пи­
щевода. В таиих условиях даже обычное давление на 
ослабленную стениу при глотании пищи может оиа­
заться чрезмерным, вследствие чего и образуется 
выпячивание. 

Приобретениые, или так называемые ложные. 
дивертииулы вознииают в результате воспаления ор­

ганов н тианей (главным образом лимфатичесиих уз­
лов). расположенных около пищевода. Происходящее 
вследствие этого рубцовое сморщивание лимфатиче­
ских узлов обусловливает вытягнвание стении пище­

вода. Таким образом формируется мешковидное вы­
пячивание. 

Небольшие дивертикулы пищевода независимо 
от хараитера ВОЗННlшовсния и места ИХ расположе­

ния не причиняют беспокойства. Их обнаруживают 
случайно при рентгенологическом исследовании пи­

щевода и желудка. Большие дивертииулы обычно на­
полняются уже при первых глотиах пищи и на первых 

порах леrио сами опорожняются и также ничем себя 
не проявляют. Человеи может не подозревать. что у 

него образовался дивертикул пищевода. 

В поздних стадиях. если пища долго задержива­

ется в дивертикуле. выпячивание становится обпшр­
нее. у человеиа может появиться боль за грудиной. 
обильное выделение слюны. иашель. Выпячивание, 
все более увеличиваясь, начинает давить на пищевод, 

нарушая его проходимость. Появляются запах изо 
рта. отрыжиа. тошнота. В таких случаях рвота облег­
чает состояние больного: выпячивание опорожняет­

ся, и человеи снова может глотать. 

Вследствие застоя пищи возможно воспаление 

слизистой оболочии дивертикула. так называемый 
Д и в е р т и к у л и т. 

Судя по рассказам пациеитов, некоторые из них 
прнспособились сами опорожнять дивертикул с помо­
щью резиновых зондов. Этоro ии в коем случае иель-

зя делать! При таких манипуляциях, даже если паци­
ент имеет иаиой-то «опыт.. возможIIы опасвые для 

жизни осложиения. Может разорваться стениа ди­
в~ртииула. 

При застое пищи необходимо обратиться в медн­
цинсиое учреждение. Только врач может pemвть, ка­
кое лечение наиболее целесообразво, нужны ли ле­
иарства данному больному н иаиие именно или же не­

обходима операция. ни в коем случае нельзя зани­
маться самолечением! 

Больным. у иоторых обнаружены любые диверти­
иулы, а тем более страдающим дивертниулитом. ре­

комендуется механически и химически щадщая дие­

та. Продукты следует провертывать через мясорубку, 
протирать на терке, разминать ТОЛКУlПRоЙ. Запреща­
ются острые приправы. Солевые и копчевые продук­

ты лучше исКЛlO'lВТЬ. Не рекомендуется roрячая пи­
ща, в то же время вредна и очень холодиаа. 

Есть следует 6 - 8 раз в день, ие спеша, веболь­
mвми порциями, тщательно прожевывая пищу. 

TorAa оиа леrче про­
rлатывается и ие 

травмирует стенку 

ДВвеpтmcyла. 

Особенно опасны 

осложнения диверти­

иу лов - ировотече­

ние н разрыв стенои 

самого выпячивания. 

Признаии их­
боль. а затем и поте­

ря сознания. появле­

ние холодного пота на 

лице, рвота с при­

месью ирови. 

Больиоro следует 

сразу же положить 

rорвзонт8ЛЬНО, без 
подушки. rолову 00-

вернуть набок, чтобы 
рвотвые массы ие за­

текали в дыхатель­

ные пути. В таиом по­

ложении больного на­
до cpo'lНo доставить 

в хирургическое отде­

леиве. 

Тем, у иого обна­

ружен дивертииул. 

следует систематиче-

СиИ поиазываться 

хирургу. 
На peHT~eHo~pa •• e виден дивер­
rulCYn' (1) пищевода (2). 
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На вопросы читатепеА 

О ФУННЦИИХ И за60Jlеваниих 
НОJИИ отвечает Е. К. Резников, 

IIItIpММCNlOr. 

~~иаук 

ДЕйСТВИТЕЛЬНО. наша кожа - очень важнын " очень 
СдОЖНЬ/Й opr~ IIЫI1OIIНIIIOЩМij МНO~C180 oт&eTCТ8ettныX функ­
цим. Она состонт мз трех основных CIIOeВ: anмдepMМЦ (наруж­
ный), дермы (с06С18енно кожа) и подкожноМ Кn8ТЧВТКМ. 

На по~1btOCТМ ко_ l:opoUIO заметмы многочисленные 
бороздки и выступы. Они обpaзylOт на nanьцu. ладон.х и 
подошвах сло_ын, иenОВТОР"lOЩмМсl рмсунок. таи на __ 
мые папим.рные узоры. Они ocт8tOтc. _эменными В тече­
ние всем жизни. Таиое посто.нство и мндмвидуапьность узоров 
ко_ мcnоnьзуютс. в крнминanмcтмке ДЛ. мдеНТМфмкацмм _ 
ttOCТМ _noaека. 

OCIICI8IIU фyIIIcцN_ __ - 6врмр..... Здорова. и нeno­
врежденна .. она защищает организм от мноrих вредных BO~ 
деМС18"" (мех_чесимх, J:ИМическМJ:, физических), а также co~ 
дает нeoдonммoe npeпllТСТВме ДЛЯ боnьwммсти микробов. 
Причем З8ЩNТа зта не тonько механичectЦUl: кожа вырабаты­
вает особые веществ .. cnосо6ствующме ее самодезинфекцни, 
нanpимер, Н8 чисто Bымыыx руиах болезнетворные ммкро­
oprани3мы бwcтро norибetor. 

Этим не мс'НIpП ..... етсJl роль КО_ в борьбе с мнкр06амн. 
ОН8 прмнммает участие в вырабoncе оpr8tИЗМОМ невосприим­
чивостм (иммунитета) ко мнorим заболеваНИJlМ-

Т ........... ,.....-не М ............. фyIIIcцN __ • Явля-
IICb плохим проводником тenпa, она защищает нас от neре­
греванн. н перео~ени., nOMoraeт COxpilНlIТЬ nocтo.НМYIO 

температуру тena. Оио./lО 80 процентов тепла, образующеГОСII 
в oprаннзме, выдеnИТСJl через кожу. Так, в XO./lOAHylO погодУ 
~poeeнOCHыe кожные Сосу .... сужнв8tOтс., приток крови умень­
шаетс.. noчтм прекращаетс. ПОТClOТдеllение, и отдача теПmt в 

окружаlOЩУIO среду резко сокращаетCJI. В жару, наоборот, 
поверхностно расположенные сосуды расWир.IOТС., организм 

начннает отДавать большое кonичество тепла; в это врем. 
усиnиваетс. и noтоотдеneнме. Летом у человека в течение 
ДНИ мног,... выдеЛИТСII до трех, а при т.жеncЖ фмзмчаскоМ 
работе н до дecllТМ ЛН1РОВ пот .. 

Как noкaзanи наблlOдени" длитеnьное ... ПОСТОlIинОе воз­
действие высоко" температуры сн_ает noтоотдeneнне. У жм­
теnей жаркмх стран кожа, как превиnо, бывает сухом. 

............... ФJtnщIaI -- в основном выполн.еТСII по­
товыми и сальными жеneзами. С потом, кроме воды, соnей 
н8тpNя и капия, из организма ВЫВОДlIТся и многие продукты 

обмена. причем потоотделение происходит noстоянно, ,...же 
при низком температуре окружающей среды. 

ЗемечеllО, '"о при эмоцнональНЫI: НilПрJIЖeННIIХ (стрехе, 
тревоге) в первуlO очередь потеют neдoни и nOAOWBbI. 

Выделllемое сальными железами КОЖНОе сало состоит глав­
ным образом из нентральных жиров н небольwoго коnнче­
ства холестермlfёt. этн железы расположены равномерно 
Hit всем покрове тем за ИСКЛlOчением ладоней, nOДOW8 н 
красно" каймы губ. 6ольwe всего их в коже головы, особенно 
лиЦit. В течение суток у человека вырабатывitется до 20 грем­
мов ко_ого сапа. 

ДWD1enWIU ~ осуществл.ется благодаря прониц_ 
мости КО*" ДЛII ГАЗОВ, XOTII поступление кмc.nOPOAit и выдеllе­
нне углекмcnоты через нее COCТUn_T всего 1,0-1,5 процента 
от общего газообмена оргаНИЗМА Пронсходнт через нее и так 
наэы .... мое невидимое ",спаренме, то есть выдепение водя­
ных Пilрое (за сутин до 500 rpaммOB). 

ко-. - cweи 10 r_ OPr8II08 lfJ8C'IL .Эry ФУНКЦНlO 

обесneчивает огромное KOnМ"ecтвo эапOJКенных в неА нер&­
ных окончiIННЙ (рецепторов) - Tenпoвыx, ХОЛОДОВЫI:, Taктмnь­
ных (чувство OCJIЭ_., Nl8neния). боnевых и дpyrмx. вот мн­
тересные цнфры: н. одном ~OM сант_еУре n08epxнo­
сти тела в с:р8АНем располагаетс,. 100-200 болевых точек, 
12-15 холодрвых, 1-2 темовые и окоnо 25 точек давлени. 
(тактиnьных). 

Нервными· ОКОНЧ8ННlIМи снАбжены и кровеносные сосуды 
КО_. ОНИ расW"'Р.lOтся МnH суЖив8tOтся no CМГН8JNIМ. идущим 
нз цetnpanьной нервной СИСТемы. вот почему nlOДИ краснеют 
порон не только от жары, но н мcnытываJl чувство стыда, ИnИ 

бледнеlOТ от мcnyr .. 
Итак. ко... поверхность «оторой у вэpocnого чenoaeка со­

cтaвn.er поптОРёl-два квaдpaтнЫJ: метр.. предстitВЛIleТ собой 
одну нз манбоnee существенных частеН организма. Она ",спы­
тывает Hit себе ВЛИIIНNe не только разнообразных внеwних 
воэдеМствнМ, но н сигнаnов Из внутренних OpгitНoв. TitK, нэме­
нение деRrеnьности нереной, ЭНдoкpNнной. сердечно-сосудм­
СТОЙ, пмщевitрИ1'eJlЬНОН систем, откnонени. в обмеНе веществ 
отражаются Hit состоянии кожи Н стitНОВRrСЯ иногда причиной 
ко_ых заболеваний. 

ПРИЧИНОй повыweнном потливости (нли rмпергмдроза) мо­
ryr стат.. разnичные наруwения деятельности нереной систе­

мы, желез ВНytpенней секрецнм, общее ослабление организ­
м.. инфекционные заболевания (туберкулез, ревматизм, бруа 
цеllnез). Поэтому прежде всего HitAO обратитьс. к врачу, что­
бы BbllICHНТb МCТМHНYIO причину общего гиneprмдроэа. 



Вс_, кто периодически или же в течение всей жизни стра­
дает повы�еннойй потли.остью, необходимо строго соблюдать 
правила личной гиг ... ен.... Ежедневно надо м",ть теплой водой 
с мылом (.,Детское.>, .. Спермацетовое», .<Любимое», "Бархат­
НО8») все потеющие места. Тщательно осушив кожу полотен­
цем, следует примеНJlТЬ назначенн ... е врачом дезинфицирую­
щие и вltIсушивающие средства. Можно пользоваться ... про­
ДёlЮщ ... МНСJl В аптеках присыпкой .. Гальманин» или сneциаль­
Hы�M Кop<Iндашом .. Дезодорант». 

Некоторым помогают избаВИТЬСIII от потли.ости салицило­
.ый или камфарн ... Й спирт, жидкость .. Гигиена». Ими следует 
протир&ть руки и подмышечные впадины д.а-три раза в день. 

Можно купить. аптеке без рецета и ЖИДКОСТь "Формидрон". 
Однако применкть его надо с ОСТОРОЖНОСТЬЮ, только по сове­
ту врача, так как он иногд" .ызывает раздражение кожи. 

ДЛJi ног рекомендуеТСJl делать ГОРJlчие (38-40 градусов) 
венны (10--15 минут), добавляя несколько кристалликов мар­
ганцовокислого калИJl, чтобы вода б ... ла светло-розо.ого цве­
Т8. НО ежедне.ные ванночки с .. марганцо.коЙ,> сушат КОЖУ, 
ПОЭТОМУ один-два раза в неделю стоп ... и межпальцев ... е про­
межутки следует смазы�атьь каким-либо кремом - «Питатель­
Н"'М», «Детским», ..ланолинов",м» или .азелином. 

Страдающ",м повышенной потливостью ног не следует но­
СИТЬ резиновую обувь, на резиновой или микропористой по­
дowвe. Капроновыми чулками и носками лучше тоже не поль­
зоваТЬСJl или ежедневно их MeHJlTЬ. Стельки из ботинок надо 
на ночь в",нимать и просуши.ать. 

НЕКОТОРЫЕ люди обладают по .... шенной чувствительно­
сТью к солнечному свету, страдают фотодерматозом (от гре­
ческих слов рhбs, phбtоs - сеет и denna - кожа). Возникают 
и оБОСТРIIIЮТСJl фотодермlIТОЗ'" в .есенне-летнее BpeMlII, по­
ража" ГлatlНloIМ образом открытые чести Т8Лв. На коже рук, 
лице, шеи .начале ПОJIВЛIIIЮТСЯ ПОКpёlCнение, отечность, ЗllТем 

ПУ3lolрЬКИ, наполненн ... е прозрачном (серозной) ЖИДКОСТЬЮ, и 
волдыри. 

Болезнь имеет склонность к длительному течению, пу­
з"'рьк" и волдыри нередко сливаются • большие мокнущие 
БЛJlШКИ, что очень беспокоит больиых. В дадьнейшем при p;sэ­
Hы�x формах дерматозов наблюдаЮТСJl различн ... е изменеНИJl 
кожного покрова: потемнение (пигмеИТ4ЦИJl), утолщение, по­
А8Ление небольших рубчиков. 

Причины повышенной чувствительности к солнечному свету 
пока еще полностью не изучeНlol. KёII< показали исследоваНИJl, 
определенную роль играет расстройство дектельности цент­
ральной нервной системы, желез внутренней секреции, нару­
шение функции печени. Бывает фотодерматоз и у совершенно 
здоровых людей, • организме которых отмеЧilеТСJl недост"ТОК 
• ит_инов ГРУППЫ 8. 

УСТёIН08I1ено, что светочувствительность могут по.ы�ать не­
которые медик_енты, например, сульфанил_идны�e препа­

pilТbl, барбнтураты, хинин. 
СтраДilЮщне фотодерматоэами должны оБJl38тельно нахо­

ДИТЬСJl под наблюдением врача. Причем в некоторых случаJlХ 
лечение ПРОВОДИТСJl не только во Вр_JI обострений, но и в 
период затИШЬJl - осенью и зимой. 

Теним Больны�M .p;tчи рекомендуют по возможности избе­
гать солнечного облучения, носить ШЛJlПЫ с широкими ПОЛJlМИ, 
темные очки. Некоторым хорошо помогilЮТ специальн ... е солн­
цеЗёlЩМтные МilЗИ. 

~ 
~ 

ПРАВИЛЬНОЕ название этого вирусного заболеваНИJl­
контагиозн",й, или заразительный, моллюск. Чаще болеют де­
ти. Заражение происходит при тесном контакте с больным, 
когД4 ПОЛЬЗУЮТСIII общей с ним постелью, в"нной, полотен­
цем, губкой и другими предметами туалета. 

С момента З8рilЖеНИJl до по".леНИJl первых признёlКО. 60-
лезни проходит от ДВУХ недель до несКОЛЬКИХ месяцев. 

ПроявлеНИIII болезни очень характерны: на коже образу­
ЮТСJl узелки велич"ной от булавочном голо.ки до горошин"" 
безболезненные, nЛотн ... е на ощупь. Они чаще ПОJlВЛIIIЮТСЯ на 
лице (особенно веках и носу), шее, груди, ПОЛОВЫХ органах, 
внутренней поверхности бедер; реже - на всем теле. Об",чно 
эти узелки (папул ... ) имеют цвет нормальной КОЖИ (иногда 
бледно-розов",й или с восковидным, '<ж_чужн ... м» блеском). 
В центре каждой папулы - пуnкообразное углубление с ма­
леньким отверстием, из которого при надавливёlНИИ в ... деЛJlет­
ся белаlll крошко.атая или кашицеобразная (творожистая) 
массв. 

РacnолагаюТСJl узелки на коже изолированно, но, медлен­
но увелИЧИ8ёlЯСЬ в размерах, иногД4 сливаются в крупн ... е 
БЛJlШКИ, достигаJl размеров голубиного JlЙца. 

Лечение больных контагиозным моллюском Зффективно, 
еслн быстро обраТИТЬСJl к врачу-дерматологу. 

ДИФТЕРИЯ кожи - заразное заболевание. Возбудитель ее, 
KIIК и дифтерии зева,- дифтерийна" палочка. Заразен не 
только с_ больной, но и npeAМeТbl, которыми он пользо­
ваЛСIII. Вот почему очень важно строго соБЛЮДilТЬ с_итарно­
гигиенические правилв. 

В большинстве случаев это заболевание наблюдвется у де­
тед и развиваеТСJl в результате распространеНИIII болезненного 
процесса с зева, глаз, носа, ушей. У но.орожденных иногда 

бы.ает дифтерия пупочной ранки. 
Может дифтеРИJl кожи протеКilТЬ и как С_ОСТОJlТельное 

заболевание, поражаJl только кожу или слизистые оболочки 
половых органов. Эта форма болезни отмечается очень редко • 

ПРОЯ8l1еНИJl ДИфтерии кожи разнсюбразн"" но чаще на 
кожиых покрове. обраЗУЮТСJl резко отграниченные JlЗВЫ. Они 
обычно покрыты� cepo-зеленов8ты�M напетом, болезненны. 
Больные Ж6l1УЮТСJl на слабость, частую головную БОJlЬ, У них 
nOВЫWilеТСJl температура тел4. 

Мер... предупреждения этого заБОl1eваНИJl те же, что и 
дифтерии зева. Важно своевременно установить диагноз, а 
длJl этого неоБХОДНМО как можно раньше обреТИТЬСJl к .рачу. 
Больного госпитадизируют, е за людьми, бывшими с НИМ в 
контакте, наблюдilЮТ медИЦИНСкие работники; в квартире обя­
зательно про.одят дезинфекцию. 

El2iфЧ'2ЗI 



ПЕ9:ЕНЬ 
в ПОДЖЕЛУДОЧ:НАН 

ЖЕЛЕЗА 

9 ___ """pet:llOНдea,. AJIJl СССР 

В. В. KyпPllflНOВ 

В ВРЮШНОИ ПОЛОСТИ рядом с двeHaдцaтвDepcт­ной КВПJКОЙ расположевы две самые крупные же­
лезы пищеварвтenьноro тракта - печень и подже­

.пудочная железа. 

DeoJeвь (1), вес которой У вэроспоro чеЛОlleка достн­
пет 1 500 rpaммOB. эав:вмает пространство под диафраг­
мой в правом подреберье. Она прВRрывает частвчио жепу­
док. двенадцатиперстную КIIDIКY. изrвб восходящей обо­
дочной КВППOI и правую почку с надпФiечвико:м. 

По фор:ме печень вапомввает каравай. В ней раэпвча­
ют верхнюю. ВЫПУКЛУЮ. и ввжвюю. слегка вогнутую. по­

верхвоств. Наиболее объемна правая задняя часть печевв 
(2). Нпередв и влево орган мивообразво суживается. 
ншквяя поверхность печевв разделева двумя продольны­
ми бороздами и одной поперечной на четыре доли. Пра­
вая борозда представляет собой отпечаток расположеиво­
ro в вей жenчвoro пузыря. В поперечной борозде вахо­
дктся таи называемые ворота печевв. где залегают круп­

вые кpoвeHocвыe сосуды. жeJl'чвый проток и нервы. Пе­
чень оБИJIЬно снабжается кровью. В нее направляются два 
потока крови. Печеночная артерия (3) приносит кровь 
для питания ткани органа. Воротная вева (4) доставляет 
в печень вещества, необходимые для снвтеза в ней гnвкo­
гена. белков. nвпвдов, :мочевввы. некоторых ввтамввов и 
roPXOHOB. 

Печень почти полиостью окутана брюmвноЙ. которая 
переходит ва желудок. образуя :малый сальник. Участки 
раэnвчной площади. не покpьtТЬJе брюmвноЙ. остаются 
там. где печень непосредственно пpиnеraет к задней 
стенке живота. а также в месте расположения жеnчвого 

пузыря. 

Под брюmвной печень покрыта тонкой coeдвввтenьHo­
тканой оболочкой - капсулой. Ткань капсулы проникает 
в глубь печевн вместе с сосудами и как бы одевает каж­
ДУЮ допьку (5) - структурную едиmщy печени - отдель­
но и в то же время соединяет их между собой. Долек в 
печевв 1IВ0rнe тысячи. Наждая имеет форму JdВоroyroль­
ной многосторонней прязмы дnввой 1-2 IlllJlnиметра. В 
дonькe ряды меток (балки) раСПОЛОJКeвы по радиусам. 
Они не доходят до cepeдввы призм:ы. оставляя :место для 
центральиой вены (6), в которую собирается кровь нз ши­
рокой сети капвлпяров. 

Печень.пестроеввая из железистых ЭDВТeJIIIЗJIЬВЬ 
меток. фYJllЩВOвирует в первую очередь как железа. вы­
раба'J'ывaIoая желчь. Система протоков. предвазnaчен­
вых для сбора и выведения жепчи. начинается жепчвым:в 
кaJJИJIJIЯpaМВ. нахОДЯJЦlDrUlся между рядами клеток в доль­

ках. Спвваясь. кaпвnляpы образуют выводвые протоки. 
которые дocтaвmпoт желчь в главный жenчeвьmOCJlЩВЙ 
вaнan - печеночвый проток (7). Отсюда желчь может ид­
ти в двух направлениях: пвбо в пузырный проток и по 
нему в жeJIчвый пузырь. JIВбо по общему жеnчвому про­
току (8) в двенадцатиперстную КIIDIКY. 

Жenчвый пузырь (9) дnввой от 8 до 14 ca:втJDleтpoB 
и емкостью 40-70 кубических ca:втJDleтpoB - это резер­
вуар жenчв. он имеет удnввевиую меmкообразвую фор­
му. В нем собирается и концентрируется желчь. Отсюда 
она поступает в КВlDечввк. KOrдa Сразу требуется большое 
ее копвчество для переварвваввя жиров. 

Ca.t. «Здоровье. МН 1-5 за 1972 год. 

Быраба'1'ЫВЗЯ желчь. печень играет :вaжJIY1O роль в 
процессах пищеварения. Она участвует в обмене беnков, 
жиров. углеводов. ВЫПОJDIЯет печень и ЗaщвтвyJO функ­
ЦВЮ. обезвреживая ЯДовнтые вещества, образующиеся в 
оргаивэме влв поступающие извне. В печени первымв 
вступают с ввмв в борьбу так называемые звездчатые 
клетки. это составные элементы стенок кровеносных ка­
ПИJIJlЯpOВ. провизьmaющих печевочвыe дольки. Звездча­
тые вneткв в союзе с печеноЧНЬПloUf захватывают ЯДовнтые 

соединения и обезвреживают их. 
Не cnyч.aйво печень называют главной химвческой ла­

бораторней организма. Почти все вещества. всосaвmиeся 
из пвщеваритenьноro тракта в кровь. по воротной вене 
попадают в печень. где используются для построения 

сложвьп, необхоДВIIЫX оргаввзму веществ иnв расщеппя­
ются. Оттекающая нз печени веиозная кровь очищена от 
невужвьп примесеЙ. богата пвтатeJIьвыми веществамв. 
почерпнутыми из печеночноrо депо. 

DоAZUYдOЧlDUl 8e.JIеза лежит на задией стенке брIODI­
ной полости. Рaзnичают roловку желез~ (10), ~аю­
щую к двенадцатиперстной квmкe (11), тело (12), при­
крытое желудком. и хвост (13), достнrающвА селезенки. 
Поджелудочная железа разделена на дольки серовато-ро­
зоватоro оттенка. объединяющие мноrочвслевные желези­
стые пузырьки. Эпителиальные клетки, из которых состо­
вт бonьmaя часть железы. имеют форму микроскопиче­
ских пврамвд. Выделяемый ими секрет поступает в ВЫ­
водвые протоки долек, спввающиеся в общий проток (14), 
который тянется вдоль всей железы в ее толще. этот 
проток диаметром 1-2 МВЛJIВМетра под углом входит в 
стенку двенадцатиперстной КИIПКВ и, соединяясь с общим 
жenчевывOCSlIЦВll протоком. образует ампулу - ·pacmвpe­
иве. Несколько въппе в двенадцатиперстную КВПIКY от­
крывается добавочвый проток поджелудочной железы. 

Панкреатический сок. вырабатываемый железой. со­
держит ферменты. расщепляющие белковые вещества, 
жиры. углеводы", 

Поджелудочную железу называют железой смешан­
ной. таи как ова вырабатывает ие только сок. оттекаю­
щий ПQ ВЫВОДНЫМ протокам. но и roРМОны. Между ее 
дольками как бы замурованы скоппеввя железистых кле­
ток - так называемые островки Лавгерганса. ие имею­
щие вывoдвых протоков и выделяющие непосредствевио 

в кровь roрмовы гmoкaroи и инсуJIВВ. 
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КАЖДЫЙ хочет провести свой отпуск так, 
чтобь. 01-1 был и-нтересн",,,,, принес пользу. 
Нужно ли ДЛЯ этого обязательно exitТь на ю~, 
к морю? C~oce", нетl А детн.м, :IIЮ\ЦЯМ пожи­
лым или страдающмм сердач,но-.аосуд-ист",ми 

заболевёlНИЯМИ резкая смена климата особен­
но ,в:ред,на. НебеЭР&ЭЛИЧ+lа (Ж-а и для тех. кто 
д_тельное время ЖI1·вет в ceee,pt1"'x wи.ротах. 
Даже Э\llClpов ... е .северяне плохо себя чувству­
ют на юге 'в жаркое еремя года. 

Лучwий OТIДыx. как п,рав,и,ло. в том ~л'има­
те. к t<OTOPO"'y в... при,выкли. И ,не думайте. 
ЧlТО от этого Baw отпус,к 6у\Цет ",енее интерес­
ным и увлекательн",м. 

Сколько paдOCTtof может доставить. нanpи­
"'е.р. ЖИЭfiь В палатt<ах ti'a лесной опуwкеl 
Здесь каждому ,найдется 3i1+1RТие по Aywe: и 
тем. 'кто л'ю6ит собl1(рать ягод... или г,ри6 .... 
и те",. кто предпочитает просто лю60ваться 
красотой леоса. ослуwать весел ... е голоса n-тиц. 
и те.м. кто у,меет разжечь костер и n,pигото­

вить ВКУСliУЮ еду. ИСН1ечь 'Ka,pTOWKY. 
А если в_ хочется П08lидать 'Apyrtofe ме­

ста- пожалуйста. 'стоит только снять палатки. 
сложить нехитрую походную утварь - и в 

путь. 

Отд"'х на l1iPироде - это чудесно! 
Фото О. Макарова (АПН). 



рассказы�аемM о продуктах 

РАННИЕ яrОАЬI 

Кандндат меднцннск",ж наук и 
В. А. К удашева 

~ ТИ ЖИВЫЕ источникн многюс веЖНЫ)I ДЛ" Организма 
riiiiI1 вещеcrв, lЖТаМttlltов и особенно ВjofтаМlИlНа С славятся и 

прекра<:нЫlМ В·КУСОМ. 

Углеводь! представлены в Эlr,ИХ дарах npироды в основном 
фруктозой и г.люкозоЙ, а сахарозы содержится гораз·до мень­
ше. Подобtiое С'очетание сахаров очень ~Эtlо. Не менее 
ценны содержащиеся в ягодех и фруктах пеК1'Нновые вещест­

ва: 0+114 c:rкx:oбcТ'вуют освобоЖIДению кишеЧ'Н'ика от продуктов 
гнилостного разложения, i!ДсорБJ1РУЯ ШЛёN<И, бактерии. 

Важна роль и оргаttнчесЮ4Х К'~слот, которым .. богаты ягоды 
и. фрукты. о.ни способствуют процессам nнщеварения, возбуж_ 
дают сеf<рецию поджелудочной железы. 

Очень раЗtiообразен МИfiеральный сост" ягод н фруктов. 
В ннх много капия, железа, меди, фосфоре. Прнчем все зти 
МИ+iераЛbJНые вещеста<! npetcpaaio усваиа.аются. 

Такнм образом, в питaIOIИ здорового человека любого воз­
раста фрукты и ягоды итраютважную роль. 

Т'РУДНО переоценить эначен~е их дл.,. страдающих на:руше­
нияммv сердеожС>-'Сосудl«:'l'OЙ системы, в ча·стности, I'Ипертони­

ческои болезнью, ра<:с1'рОЖ:твами крово06ращения, noраже­
'Н'Ием почек, ос·обенtю с 06ра3Ollёl'Н1Ием отков. Каnнй фруктов 
$о! ягод уси·ливает выделение жмдкости из оргati·нзма. 

Низкая каlЮРИЙfiость, отс)'Т'СТВ'Ме НФ1ров и холестерина, вы­
сокое содерЖi1Ю1е II<НTaмJotHa С делают фрукты и ягоды и блю­
да из 'Юtх нез_etfl4МЫМИ в рационе страдающнх атероо<ле­

розом. 

Этими цet#fыми СВ.ОЙ<:Мi!МН обладают в большей или 
меньшей степени все фрукты и ягоды; Более подробно мы 
расскажем о тех из них, которые созревают nep!lbIMtI после 

долгого эимнеrо перерыва,- о земля_е, клу&iИ4<е, абрико­
сах и черешне. 

ЗЕМЛЯНИКА содержит lIIитам:н.н С, карот.ин, оргёl1tl1Ческие 
кислоты. Саха,.,а в ней в з_и~мocr·и от cop-ra от 6 до 1S про­
цеНТ08. В земл_е мното _ералlo'НЫХ солей, Эфwpttых ма­
сел, которые придают ей прекрасный, специф .. ческиЙ аромат. 
Зeм.nЯ'Н14КУ CЧtIтают одной .. з nyчwнх целе&iыJi, ягод. Многим 
народам с дреаких времен были изsес'J\НЫ ее мочегонное и 
желчеГOНiНое дeНcnwte и atiТИМl+Кро6ные СВОЙС1'8а. 

КЛУБНИКА по Х1Имнческому составу мало отличается от 
землЯIН'ИКИ, то·лысо я.оды ее более Нlpynныe. 

Она т_е содержит ЗМa<lитеЛЬt!'ое количеС'1'ВО солей же­
леза и KailJl+,., lIМТамИfiа С, каротина. 

Но следует заме'J'IИТЬ, что НelЮторые дeT~ и ВЗРОСЛblе пло­
хо переносят землянику и клубнику: у них появляются крапив­
.ница, БОI/1Ь в JfCИ,воте, тошкота. В таких случаях стo'l1·т ПОПР'обо­
еать есть их со сметatiой, сnиaкaw.и, молоК'ОМ, с сахаром, но не 

натощак. Если же и при этом не удается избежать проявлений 
tcpanиsннцы, npмдется совсем отказаться от Э1Мх ягод. 

CpeДJ1 пподов ФРУКТ06ЫХ деревьев раньше других созрева­
ют АБРИКОСЫ. В кмх нахоДJИТСЯ ЗЖlLflИтеЛЬiное количество са­
х"",а, причем наибольшей сахаристостью обладают средне­
аэиаТСКИе сорта: от 7 до 23 процентоо. 

CDPYKTbl 
Абрикосы - хороший И'Ст~ KaPOT~a, иикотиновой кис­

лоты (в,ита_а РР), витамина С. Праа,да, в сушеных плодах­
урюке, кураге, кайсе - содержaitf:Ие В!otтамнна С нanoловину 
снижается, tю зато каротина в ннх в 2-3 раза больше, че", в 
свеЖJ1Х. 

РаЗН'о06разен _ералы�ыый состав абрикос.ов - это желе­
зо, магний, фосфор. Особен.но богаты они соля·ми капия. Поэ­
том.у абpнttoсы� как источнмк Кёt1IНЯ ре!<.ОМендуются страдаю­
щим заболев_,,,м;и сердеч:нQ-iCОСУдн'стой О1'стемы. 

ЧЕРЕШНЯ созревает в этот же период .ремени на юге на­
шей С1рiИiы. Плоды ее отличаются различной окраской и кон­
систенцией: бывает черешня темно-красного цвета с нежной 
сочной м,.котью и светлая че-

решня с плотной мякотью. Од-
нако по химическому составу 

они почти не отличаются. Че­
решн,. содержит каротин, JlИ­

тамнны С, В, РР, минеральные 
вещества, особенно в ней мно­
ro ка_я и железа. 
К сожanен-ию, фру·кты и яго­

ды относятся к сезонtiым про­

дуктам. Время, в течение кото­
РОГО МЫ можем поесть свеЖ'Ие 

ягоды, очень коротко. И надо 
YGneTb за этот небольш'ОЙ срок 
как бы Hacытt4Tb оргatiизм со­
держащимися в них полезными 

вещесмамн. Конеч:но, можно и 
нужно заготовить ЯГОдbl и 

фрукты BnP0K, но различные 

'()nocобы кулннарж>й обработки 
ЗНil'4ительно сН'Ижают их биоло­
"ическую ценность, особенно 
содерж_е витам·инов. Поэто­
Nrf ешьте побольше ягод и 
фруктов в сыром в·иде илн го­

товьте блюда, не требующие 
термической обработкн. Напри­
мер, можно делать фруктово­

модные салаты, коктейли из 

яг.ОД с молоком и MopO~.HЫM, 

фруктовые ХОIЮДНblе суnы с 

добаел_ием сырых соков, осо­
бенно вкусен клубничный или 
череWflевый суп со с,,"вками, 

абрмкосовый СУ'П с рИ'Сом. 
И еще один важный совет. 

На сырых ягодах и фруктах мо­
ryT быть раэлИ<Жые патогеННЬае 
м,икроорган.измы, в том числе 

и 8Ь1зьrвающие жеnYДОЧНО-fl:И­

шеЧfiые заболевения. Не за­
бывайте поэтому тщательно 
промыватъ их перед едой. 

НА ВАШ ВblБОР 

ПЕСОЧНЫR ПИРОГ 
С ЯГОДАМИ И ПЛОМБИРОМ 

В муну положить сырое яй­
цо, сахар, размягченное СЛК­
вочное масло, замес .. ть тесто и 
на полчаса поставить в про­
хладное место. Затем на посы­
панной мукой доске раскатать 
его тол.щккой 1/. сант"метра к 
положить на железный лкст. 
Вырезать по тарелке, положек­
нон на тесто, круг. Обрезанные 
кусочки соединить, вторично 
раскатать .. разрезать на поло­
ски шир"ной 2 санткметра. 
Уложить их по краю круга и 
защипать в виде гребешка, что­
бы получил ась .. корз .. кочка". 
Смазать п .. рог яичным желтком 
н постав .. ть на 15--20 минут в 
горячий духовой шкаф. 

Как только тесто подрумя­
нится, жар убавить, через 5--1 
минут п .. рог вынуть из духовки 
.. , не снимая с листа, охладить, 
а затем переложить на Clлюдо_ 
На пирог улож"ть разрезаниые 
на половиики и оч .. щенные от 
косточек спелые абрикосы н 
ягоды нлубн"ки. Сверху поло­
жить пломбир. 

На 2 стакана муки -- 150 
граммов сл .. вочиого масла, 
3 столовые ложки сахара, 2 яй­
ца, 300 граммов нnубн .. к .. , 300 
граммов абрккосов. 

МУСС КЛУБНИЧНЫR 

Промыть клуби .. ку .. поло­
жнть в тазик .. л.. кастрюлю, 

туда же выл .. ть охлажденные 

белкк, полож"ть сахар, все рас­
тереть ЛОЖКой, а затем взби­
вать минут 15--20. На 250 
граммов ягод -- 3 белка, 3/. ста-· 
кана сахара. 



В СЕ, ЧТО РАССКАЗАЛ Глеб Лусаров о двухме­
сячном периоде «просветлення», доназывает, что 

привычне н алноголю можно противопоставить 
сильную волю. Это возможно для алноголина, а тем бо­
лее для «начинающего» пьяницы. В редних случаях таное 
«самоизлечение» наступает под влиянием наних-то чрез­
вычайных обстоятельств: тяжелой болезни, ногда врачи 
запрещают под страхом смерти прием спиртных нanитнов, 

каких-то перемен в семейной жизни и т. д. 
Значит, можно вполне надеяться на успех, если создать 

вонруг алкоголика таную обстановну, чтобы он вынуж­
ден был пренратить пьянство. Нельзя увольнять алноголи­
нов ~по собственному желанию». Нельзя допуснать их к 
работе в состоянии опьянения, нельзя понрывать про­
гульщинов, ноторым частенъно день прогула засчитывают 
нан отгул за прежде выполненную работу. 

Конечно, здесь необходимы усилия многих людей и 
многих организаций. Моя же задача гораздо скромнее. 
Предостеречь, поназать, что алноголь ведет н гибели лич­
ности, н граждансной смерти, - вот цель, ноторую я став­
лю перед собой, рассназывая о жизни одного ИЗ моих па­
циентов, в судьбе ноторого алноголь сыграл роковую 
роль- сначала непосредственно, а потом носвенно. 
Начальник заметил, что я стал снова nрuxодить на работу 

с запахо.м винного перегара. Вначале он относился к этому 
терпи.мо. Потоя стал все чаще nросить меня nрекратить nьян­

ство. Но когда обнаружилось, что однажды я напился прямо 
в конторе и остался тут же 

ночевать, он noтребовал моего 
увольнения. 

Обойдя множество предприя­
тий и поняв, что в должности 
инженера устроиться не .могу, 

я по совету одного nьяницы, с 
которым разговорился в пив­

ном баре, решил nоехать на 
гастроли с театром в качестве 

рабочего cцel(ы. Я noстарался 
убедить себя, что перехожу на 

Из практики 

Когда водку разливали с озорным бульканьем в стаканы, 
мучения мои достигли небывалой силы. Я, не отводя глаз, 
смотрел на дрожавшую в руке гостя noллитровку, жадно ло­
вил ноздрями водочный запах. А в голове звенело и лязгало. 
Жар охватывал все тело, захлестывал грудь и nрилuвал к 
горлу так, что становилось невозможно дышать. Н вдруг все 
мnлыло перед глазами, потом стало темно, и на фоне глубо­
кой бесконечной черноты вспыхнул ярко-красный огонек ... 
Когда я пришел в сознание, грузчики держшш меня за руки 

и за ноги. Лица у них были исnуганны.е. 

- Что случилось?- простонал я. 

- Ну, брат ты мойl Посинел, заорал и стал дергаться. Го-
ловой бился. Язык себе чуть не откусил. Совсем ты, "ЗfЮчит, 
допился. 

Я лежал несколько минут молча. Молчали и гости. Наконец 
я почувствовал, что оглушенность и резкая слабость немного 
спали. 

- А ну, налейте мне, ребята! 
Опьянел я быстро. Когда стал что-то воспринимать и огля­

делся no сторона.м., гости уже ушли. Мне стало казаться, что 
в мою -комнату nробрались бандиты. Что было дальше, вы 
знаете. Я рассказывал об этом в самом начале. 
Н вот теперь, после всего, что я пережил, мсле того, как 

насмотрелся на своих соседей по палате, таких же nьяниц, как 
и я сам, мне так захотелось жиТЬ нормальной жизнью, рабо­
тать, навещать своего сына. Будет ли зто, доктор? .. 

психиатра 

такую работу не из-за сниже­
ния .моих воз.можностеЙ, а М­
тому лишь, что .мне «хочется 

мсмотреть мир», мездить по 
разным городам. Эта мысль ув­
лекла меня, и в театр я при­

шел в Cй.lllOM хорошем расм-

г. бпинов 

ложении духа. 
Заведующий отделом кадров удивUJlCЯ, увидев в .моей тру­

довой книжке запись о том, что я по специальности инженер. 
А когда дошел до последней записи об увольнении в связи с 
нарушением трудовой дисциплины, он тут же возвратил доку­
менты. 

- Нет, мы уже набрали рабочих. 
Отказ был для меня неожиданностью, и я в унынии noбрел 

до.моЙ. П роходя мимо соседнего гастронома, с тоской остано­
вился воме витрины, уставленной бутылка.м.и. В углу витрины 
виднелось объявление: «Требуется грузчик. Оплата 80 рублей, 
Работа через деНЬ7i. Я направился к директору магазина. 

- Вам, кажется, нужен рабочий ... 
- документы есть? 
- ECTbl- радостно воскликнул я. 
Так началась моя новая жизнь с nремиальны.ми четвертин­

ками, если я вы2ужалл маишну, не разбив ни одной бутылки. 
Я дорожил работой и оnoхмелялся теперь не по утрам, а толь­
ко во время обе.денного перерыва, как ни тяжко мне бы,ю 
крепиться. 

За два дня до мстуnления в психиатрическую больницу у 
меня заболело горло, и я ВСМlIIНил, что накануне мсле изряд­
ной выпивки долго валялся на тающем снегу. Нзмерил темпе­
ратуру. Градусник показал тридцать восемь. 

Я вызвал врача, но лечиться, конечно, решил собствен­
ным методом. Думал, что выпью только рюмку водки, одна­
ко после первых глотков желание выпить стало непреодоли­
мым, и рюмка за рюмкой я опустошил всю бутылку. 

Сколько времени прошло, не noмню. Но, кажется, было еще 
светло, когда ко мне постучали два грузчика. Они передали 
от сослуживцев кулек с апельсинами и курицу в целлофане. 

- Вот, вари lCуриньш бульон. А мы, брат, выпьем за твое 
здоровье. 

Окончание. См • .... 3, 4, 5 за '972 год. 

Рисуш>к И. БAUо)(а 

История Лусарова подошла к нонцу. а я до сих пор не 
знаю, нан завершить это повествование. Сказать правду 
о гибели Глеба Лусарова? Но правильно ли поймет меня 
читатель? Не снажет ли: для чего он лечился? 

Да, тан получилось, что, ногда мой пациент избавился 
от болезненного пристрастия н спиртным напнтнам, жизнь 
его оборвалась из-за случайного трагичесного стечения 
обстоятельств, связанных с алноголем. Но очень, очень 
много в этой случайности от занономерного. Здесь, мне 
кажется, проявилась особенность алноголизма - страда­
ния не тольно личного, но И бедствия для онружающих. 

Ита'Н, вернемся н Лусарову. Пренратить пьянство че­
ловену с выраженным синдромом похмелья нелегно. Я 
всегда говорю об этом своим пациентам в день выписки. 
Малейший срыв, поблажна себе - и лечение насмарнуl 
Мы выписываем алноголинов, ногда признаки похмель­

ного синдрома полностью линвидированы и обостренная тя­
га н спиртному проходит. На этом этапе все эависит уже 
от самого больного и его онружения. Получив нурс лече­
ния, он вполне способен к воздержанию от алноголя. 

Глеб Васильевич Лусаров был из тех моих пациентов, 
ноторые с полной серьезностью восприияли сложившую­
ся ситуацию и оценили это строгое и последнее преду­

преждение - белую ГОРЯЧ1<У. Последнее потому, что раз­
рушающее действие алноголя натастрофичесни усиливает­
ся. Личность алноголина постепенно распадается, все бо­
лее грубо сннжается интеллент. Многим алноголинам 
свойственно отсутствие интересов но всему, что не связа­
но со спиртными нanитнами. Тание больные не имеют оп­
ределенных планов на будущее, безразличны н своей 
судьбе. 

Есть и другая натегория - взрывчатые, возбудимые, с 
резними переходами от благодушия и бесшабашности н 
злобной придирчивости, агрессивности. Эти алкоголики 
особенно нетерпимы в домашней обстановне. терроризиру­
ют родственнинов, соседей. И, наконец, существует группа 



пьяннц, ДЛЯ ноторых характерны лживость, наклонность }( 
рисовне, бахвальству, стремление вызвать сочувствие, по· 
пытни поразить «особенностью судьбы». Это, говоря язы­
ном психиатра, истеричесная форма патологичеснога раз­
вития личности. 

Все эти явления обусловлены длительным хроНИ<Iесним 
отравлением спиртными напитнами. Нравственное огрубе­
ние постепенно и неуюIOННО возрастает. Снижается па· 
мять, ослабевает воля, исчезает понимание глубины соб· 
ственного падения, чувство стыдливости. Юмор алкоголи­
на плоский, неуместный, циничный. Больной утрачивает 
способность н абстрантному мышлению, }( восприятию ал­
легорий. Процес{: может достигнуть степени полного и не­
обратимого слабоумия. 
Для наглядности приведу Донументальный протонол бе­

седы с алноголиком, заимствованный мной из специаль­
ной научной литературы и свидетельствующий об оснуде­
нии интеллекта. Обследоваиие проводилось после несноль­
них дней воздержания больного от спиртного в условиях 
стационара. Больной был абсолютно трезв. 

- Ного вы считаете хорошим человенам и }(ого 
плохим? 

- Одни норовит выпить за чужой счет, хотя у него 
есть и ностюм и вещи. А другой, добрян, все с себя про­
пил и других не забыл, угощает. Таних, нан первый, 
надо по шее, вешать их, паразитав! 

- В чем разница понятий «скупой» И «бережливый»? 

- Один последнее прот!' 
вает, а другой ходит чисто и 
норовит выпить за чужое. 

- Сколько у курицы ног? 
- Две. 
- Разве две? Подумайте! 
- Четыре? 
Дойди Лусаров до таной 

степени умственного паде­

ния, он уже не смог бы 
подняться. Но Лусаров су­
мел удержаться на самом 

нраю пропасти. И удержать· 
ся и выйти потом на верную 
дорогу. 

Однажды, приблизительно 
год спустя, я встретил Луса­
рова на станции метро «Пре­
ображенская». он был бодр и 
полон эиергин. Пока мы еха­
ли до «Комсомольской», 
Глеб Васильевич успел рас­
сказать, что покончил со сва­

им по роком, работает инжене­
ром и даже снова поступил в 

аспирантуру, правда, теперь 

в заочную. Расспросить его 
о личиой жизни я не успел. 
Было лестно, ногда Луса­

ров стал благодарить меня 
за «спасение». Но про себя я 
думал, что нема лая, а может 

быть, и главная заслуга при­
надлежит ему самому. 

Больше с Глебом Василье­
вичем я не виделся. Однано 
спустя еще года полтора я 

случайно опять оназался при­
частным к его судьбе. 

Это произошло на дежур­
стве под Новый год. Оноло 11 

часов санитар доложил мне, что милиция доставила кого­
То на экспертизу алкогольного опьянения. 
Я пошел в приемную комнату. Милициоиер положил 

передо мной документы шофера Жучнова. Я взял аит, со­
ставленный милицией, и стал переписывать'ИЗ него фами­
лию, имя, адрес, место работы испытуемого, потом попро­
сил ввести Жучнова, а сам скользнул взглядом - почти 
без всянога интереса - в ту часть анта, где описывались 
обстоятельства, при ноторых был задержан испытуеМ;'IЙ: 
«31 денабря в 20 часов 17 минут на переходе через ули­
цу Нирова вышеупомянутый шофер, нарушив правила 
уличного движения, не затормозил на красный сигнал 
светофора и сбил переходившего улицу в положенном ме­
сте пешехода Лусарова Глеба Васильевича, работающего 
инженером и проживающего, согласно обнаруженным при 
нем донументам ... >>-

Я вздрогнул. Пропустил неснольно строн и прочел 
дальше: «Пострадавший снончался в машине «Скорой по­
мощи». 

В набинет вошел Жучнов. Он пошатывался. Пахнуло 
резним запахом спиртного. 

- Извините, донтор! - стал оправдываться милицио· 
нер.- Я и сам вижу, что ОН пьяный, но для следствия 
важен официальный донумент. 

... Вот в ту мглистую, морозную иочь я и задумал рас­
сназать трагич~с}(ую и вместе с тем поучительную историю 
Глеба Лусарова. 



COC1a8M1enIo - профессор 

А. А. Ефимова 

JИГРУDIКи необходимы ре­
беВRУ не ТОЛЬRО как развле­

чение, они помогают ему раз­

виваться умственно н физиче­
СRИ, овладевать трудовыми на­

вЫRaМИ, формируют эстетиче­

ский BRYC. Хорошая игруш­
Ra - важный помоЩIПIR В вос­
питании, если она соответ­

ствует возрасту и наклонно­

стям ребенка_ 
Грудным детям не тре­

буется ничerо, кроме ярквх 

шариков, погремушек. колец, 

подвешенных над кроваткой, 
а затем легких маленьких 

игрушек. которые было бы 
удобно держать, переклады­

вать из рукн В руку_ После гс­
да наступа~ пора кубиков, 
матрешек, пирамидок, мягких 

мишек и ;щйцев, Ryкольной 
утвари. В этом возрасте дети 
любят возить на веревочке 

различные каталки, вагон­

чики, автобусы. Мальчики 
3-6 лет и старше mrrересуют­
ся заводными игрушками, де­

вочки предпочитают RyкOЛ, 

фигурки животных, героев 
любимых скаЗОR. Младших 
ШКОnЬВВRов увлекают различ­

ные ROHCТPYKTOPbl, настоль­

ные игры. Обязатenъко ПОRУ­
папе фоРКОЧRИ для пеСRа, 310-
паТRИ, грабли, мячи, CRaRan-

RИ, Rегли, обручи. С ними ин­
тересно играть во дворе, на 

свежем воздухе. 

Пластмассовые игрушки 
надо время от времени МЫТЬ 

(для грудного ребенка еже­
дневно), мягкие - чистить. 
Игрушки не должны валять­

ся по всей Rвартире, отведите 
для них специальвый ЯЩИК, 
ШRафЧИR. полку_ 

ПрuyчаАте ребеВRа береж­
но ОТНОСИТЬСЯ к своим вещам, 

складывать их на место; 

очень полезно, если он будет 
стараться с помощью родите­

лей ремонтировать поломан­
ные ИГРymRи, мастерить про­

стейшие самоделки. 
Плохо, если у ребенка нет 

игрушек. но не лучше, ROгда 

их СЛИШRом много: изобилие 
пресыщает, рассеивает вни­

мание. 

и НКУБАЦИонвьm ПЕ­
РИОД - промежуток времени 
между внедрением в организм 

болезнетворного возбудителя и 
появлением первых признаков 

заболевания. Продолжитель­
ность инкубационного перио­
да при разных инфекциях 

разnичва: при гриппе, напри­

мер, она может составлять от 

нескольких часов до 3 дней, 
при дизентерии - от несколь­

ких часов до 7 дней, при эпи­
демическом паротите (свин­
ка) - от 9 дней до 3 недель, 
брюmвок тифе - от 3-4 дней 
до 3 недель, ветряной оспе­
от 10 дней до 3 недель. 

В это время происходит 
размножение болезнетворных 
микробов, они начинают вы­
делять ядовитые продукты 

своей жизнедеятельности.. Но 
и . организк мобилизует за­

щитные сипы, борется с введ­
рнвшейся инфекцией. Исход 
этой борьбы зависит. от мас­
сивности заражения, состоя­

ния оргавизка и многих дру­

гих причин_ У детей, ослаб­
ленных предшествующими за­

болеваниями, переутомлением, 
недостаткок витаминов, не­

прuиnьвым питанием, ИВRУ­

бационный период обычно бы­
вает короче, а развившееся за­

болевание протекает тяжелее. 

РuсунШL Ю. Череnанова 

ИНОРОДПЫЕ ТЕЛА-чуж­
дые организму, посторонние 

предметы, случайно попавшие 
в ухо, глаз, нос или во вну­

тренние органы: пищевод, 

желудок, трахею, бров.хи. Пво­
родное тело может вызваТI: 

кровотечение, удушье и дру­

гие опасные осложнения. 

Ребенок любит исследовать 
все незнакомое на вкус, засо­

вывать предметы в нос, ухо_ 

он может нечаянно прогло­

тить ИЛИ вдохнуть пуговицу, 

бусИНJ(У, семечко, горошину. 

Булавки, иголки, различные 
~дики и другие мелкие 

предметы, соблазнитеnьвые 
для мanышй, не следует дер­
жать в местах, доступных им, 

а тем более давать для игры. 
Если ' вы заподозрили, что 

ребенок вдохнул инородное 
тело (об этом свидетельствует 

внезапный судорожный ка­
шель, затрудненное дыхание), 
немедленно обратитесь за ме­
дицинской помощью. Не пы­
тайтесь также сами нзвлекать 

ннородное тело из носа или 

уха: неумело манипулируя, 

вы можете продвинуть пред­
мет еще дальше. 

ИСКРИВЛЕНИЕ ПО3ВО­
НОЧНИКА БОКОВОЕ (ско­
лиоз) наиболее часто разви­
вается у детей, преимуще­
ственно у девочек. между де­

сятью и четырнадцатью года­

ми. Однако оно может по­
явиться в любом возрасте, по­
ка продолжается рост позво­

ночника. Предрасполагают к 
пОдобной деформации некото­
рые заболевания, а тaRже об­
щая ослабленность. 

Замечено, кроме того, что 
искривленне позвоночника 

легче возникает у детей с 
плохой осанкой, неокрепшими 
кышцами и связкамн (им 
труднее удерживать позвоноч­

ный столб в правиnьном по-

ложении, ПРОТИВОСТОЯТЬ не­

благоприятным воздействиям)_ 
Поэтому формирование пра­
вильной осанки, начввая бук­
вально с первых месяцев жиз­

ни малыша, во многом и бу­
дет профилаКТИROй сколиоза. 

УRрепить мышечный аппа­
рат помогают систематические 

физические упражнения, со­

ответствующие состоянию и 

возрасту ребенка. 
Важно также, чтобы тело 

ребенка и во время сна и во 
время бодРСТВования занима­
ло правиnьное положение_ По­
стель ему нужна ровная и 

жесткая. 

Малыша не следУет дер­
жать на одной и той же руке, 
чтобы он не оказывanс.и часто 
в одинаковом положении_ Не 
надо пытаться сажать его или 

ставить на ноги, пока он не 

начнет стремиться к этому 

сам. А вот желание ползать 
поощряйте_ 

Когда ребенок начнет 
учиться н ему придется много 

временя проводить за партой 
и письменным столом, надо 

подобрать мебель так. чтобы 
она соответствовала его росту 

и не приходилось низко скло­

няться или, наоборот, тянуть­
ся вверх_ УчеБНИRИ и тетради 
ученикам младших классов 

реRомендуется носить в ранце 

за спиной; тяжелый портфель 
оттягивает руку, заставляет 

сгибаться набок. 
Искриаление позвоночни­

ка требует упорного и дли­
тельного лечения. 

к АJIЬЦИИ - химический 
элемент, необходимый для 
построения КОСТНой и других 
тканей, нормальной деятель­
иости нервной и мышечной си­
стем. У детей и подростков 



потребность в кальции очеиь 
велика. 

Плод получает это веще­
ство иэ материнского орга­

иизма, поэтому в рацион бе­

ременной женщины обяза­
тельно должны входить про­

дукты, богатые солями каль­
ция: МOJIOко, творог, сыр, 080-
щи, фрукты. 

В первые месяцы после 
рождения запасы кальция в 

организме ребенка заметно 
уменьшаются, так как в жен­

ском грудном молоке его 

сравнительно немного. Но 
еcnи м&JIыпI начивает свое­

временно (на пятом месяцеl) 
по.пучать рекомендуемый при­

корм, эти потери быстро вос­
ПОJIВяются. 

Ребенок должен ПOJlYчать 
соответствующую его возрасту 

еду, разнообразнgю и богатую 
мпверальными СОJlЯми и вита­

МIШами (кальций .лучше 
усваивается в присутствии ви· 

тамива D). 
В тех случаях, когда каль­

ЦИJI, поступающего с пищей, 

может оказаться недостаточ­

но для удовлетворения по­

требностей организма (во вре­
мя прорезывания зубов, в пе­

риоды наиболее бурного рос­
та, прв првзнаках рахита), 

врачи обычно рекомендуют 
давать ребенку его препараты. 

КАРАВТИВ-комплекс ад­
министративных, меднцпв­

ских и санитарных мероприя­

тий ДJIЯ предупреждения рас­
пространения инфекциоивых 

заболеваний. Его нередко уста­
на..вливают в детских учрежде­

ниях, когда у кого-либо из 

воспитавв:иков обнаруживает­

ся инфекционная болезнь. 
Одно из важнейших меро­

приятий карантина - строгая 
изоляция боJlЬВЫХ И тех, кто 
иаходился с ними в контакте. 

(Само название 4 каравтин. 
происходит от итальянского 

quаrапtiпа - сорок: на такой 
срок (сорок дней) впервые 
быnи нзолированы команды 
кораблей. прибывmих в Ита­
JIИЮ из мест, где свирепство­

вала чума.) 
Еcnи И:1-за контакта с ин­

фекцнонным БОльным вашему 
ребенку не разрешено посе­
щать детское учреждение, ему 

HeJIЬ3Jl' нигде общаться со здо­
ровыми детьми. 

КЛИЗМА очиститenьвая 

помогает опорожнить кишеч­

ник. Однако прибегать к ней 
можно только с разрешении 

врача, поскольку в некоторых 

случаях она бывает вредна и 
даже опасна. 

Опасно, например, ставить 
КJIИзму, не проконсультиро-

вавmись с врачом, если ребе. 
нок жалуется на боль в жи­
воте, так как это может быть 
связано не с нарушением дея­

тельности кишечника (СМ. за­
вор), а с аппендицитом (СМ.) 
ИJIИ другими заболеваниями, 

требующими немедленного 

вмешательства хирурга. Про­
ТИ8Опоказава клизма также 

детям, страдающим выпаде­

нием прямой кишки. ~ и при 
запорах првбегать к этому 
средству слишком часто не ре­

комендуется: мускулатура ки­

шечника становится вялой, ОН 
перестает работать самостоя­
тельно. 

Воду для клизмы надо 
вскипятить и охладить до 

28-30 градусов. Если ребенок 
маленький, пользуются рези­
новым баnnовчиком, есJIИ 
старшего возраста - кружкой 
Эсмарха, подвешенной не вы·­
ше 75 сантиметров. Наконеч­
ник необход.имо перед употре­
блением прокипятить и сма­
зать ва3eJlИИ0м. Прежде ~eM 
вставить его в прямую кИшку 
(на 3-5 сантиметров), надо 
выпустить немного воды, что­

бы вышел воздух. Жидкость 
следует вводить MeдJleввO и 

осторожно, уложив ребенка на 
левый бок и согнув ему нож­
ки в коленях. 

Ребенку в возрасте от од­
ного до трех месяцев вводят 

60 граимов воды, от трех до 
шести месяцев - 90 граммов, 
от шести до девяти - 120-
150 граммов, от девяти до го­
да - 180, от года до двух 
лет - 200, от двух до пяти 
лет - 300, от пяти до девя­
ти - 400 и от девяти до че­
тырнадцати лет - 500 грам­
мов жидкости. 

KOМIIPECC ставят ребен­
ку, когда нужно 8Оздейство­
вать холодом или теплом на 

какой-то участок тела. 
Холодный компресс (ку­

сок марли ИJIИ хлопчатобу­
мажной ткани, сложенвый в 
несколько слоев, смочеввый в 
холодной воде и хорошо отжа­
тый), вызывая местное суже­
ние кровеносвых сосудов., спо­

собствует оттоку крови в 
уменьшает боль. RaK только 
ткань согревается, компресс 

кладут 8аново. В общей слож-

ности его держат обычно не 
дольше часа. 

Влажный согреваю~й 
компресс (такой же кусок тка­
ни, но смоченный в воде ком­
натной температуры, тщатель­
но отжатый, покрытый клеен­
кой или вощаной бумагой, по­
верх - слоем ваты, ПО ПJIОща­

ди несколько ббльшим, чем 
клеенка или бумага, и плот­
но, но не ТУГо npибиитован­
вый) способствует ДJlИтельно­
му расширению сосудов, ока­

зывает рассасывающее дей­
ствие. Держат такой компресс 
6-8 часов. Затем, сделав ча­
совой перерыв, можно поста­
вить его снова. 

Ребеику ра_его возраста 
влажные согревающие КОМ­

прессы делать нельзя: у него 

очень нежная кожа. Не разре­
шаются они и детям, страдаю­

щим заболеваниями кожи, осо­
бе_о гнойничковыми. 

КОРЬ - одно из наиболее 
опасных своими осложнения­

ми инфекционных заболева­
нц особевно ДJIЯ детей пер­
вых двух-трех лет жизни. 

В нашей стране всем де­
тям, достигшим десятимесяч­

ного возраста, делают профи­
лактические прививки про-

тив кори. Это, как правило, 
предотвращает заболевание. 
ЕсJIИ же оно и воэвикает у ре­
бенка, которому сделана при­
вивка, то протекает нетяжело. 

Roрь очень заразиа. Ее 
возбудитель легко разносится 
потоком ВОздУХа, и инфекцИJI 

нередко передается детям, жи­

вущим на одном этаже с боль­
ным или даже в ОДНОМ подъ­

езде. Заболевший опасен для 
окружающих, начивая с по­

следнего дня инкубациоввого 
периода и кончая четвертым 

дием ПОСJIе ПОЯВJIения сыпи. 

Первые призиаки кори -
повышение температуры, нас­

морк, кamenь, покраснение 

глаз - ПОЯВJIЯЮТСЯ обычво че­
рез 8-10 дней, иногда через 
21 деиь после заражения. Еще 
через 3-4 дня, одновременно 
с новым подъемом температу­

ры, на лице, шее, а затем на 

туловище, руках в ногах вы· 

ступает красная пятиистая 

СЫПЬ, которая держится 4-
5 дней, а затем проходит, 
оставJlЯЯ После себя бурова­
тые пятиа. 

Врач может диагностиро­
вать КОР5 и назначить лече­

ние еще до n'bявлеllИJl сыпи_ 

Поэтому, если ребенок почув­
ствовал недомогание и есть ос­

нования опасаться заболева­
ния корью, немедленно изоли­

руйте его от 8ДОРОВЫХ детей, 
уложите в постель и вызови­

те врача. 

Очень важен npавильвый 
уход за больвым. Его необхо­
димо ежедневно умывать. 

ЕсJIИ гноятся глаза, их про­
:мывают, смочнв ватку в кипя" 

ченой воде ИJIИ двухпроцент­
ном растворе борной кислоты. 
Обязательно надо часто давать 
полоскать рот, много пить, 

особевво после еды. ПИЩа ре­
комендУется легкая, богатая 
витаминами. 

Roмиату, в которой лежит 
больной, систематически про­
ветривайте в cтapaiiтecь под­
держивать в ней температуру 
не выше 17-18 градусов. За­
Темнять ее нет необходимости. 
Если свет раздРажает глаза, 
положите ребенка спиной к 
окну, лампе. 

]КРАСНУХА - острое ин­
фекционное заБОJIевавие, пе­
редающееся воздymво-капenь­

ным путем, протекает легко и, 

как правило, не дает осло ж­

неВИЙ. Однако она очень опас­
на для беремеквой жевщины. 
Фильтрующийся вирус - воз­
буднтель краснухи - може'l" 
пагубно повлиять на плод, вы­
звать у него некоторые тяже­

лые ПОРОКR развития. 

Поэтому не огорчaiiтесь, 
если девочка заболеет красну­
хой: дважды она не повто­
ряется. 

Женщине же, не болевшей 
в детстве краснухой, необхо­
димо во время беременности­
особекво в первые четыре ме­
сяцаl - всемерно остерегать­
ся этой инфекции. Если не 
удалось изб~ть контакта с 
больным, СЛедует немедленно 
обратиться к врачу, чтобы 
принять меры, предупреж­

дающие поражение плода. 

Напоминаем, что прояв­
ляется боJIезнь через полто­
ры - три недели после зара­

жения. Наиболее характерные 
ее призиаltИ - припухание и 

небольшая болеэвеввость лим­
фатических узлов за ушами, 

на затыnке, на шее сзади и 

розовая сыпь, покрывающая 

все тело и лицо. Больной опа­
сен ДJIЯ окружающих уже за 

2 дня до появления сыпи и в 
течеиие 5 дней (а иногда н 
больше) после того момента, 
как появилось высыпаиие. 



советует: 

Светозащитные очки (в быту их называют есолнечИЫМJl.) 
предохраи.llЮТ глаза от яркorо СOJlВечиого света. Имв сле­
дует ПОJJЬ30ваТЬС.ll, првввма.в: СОJlВечиые ваввы, ката.в:сь на 

лодке, во время альпвввстсквх восхождеввй, ходьбы на JIЫ­
жu. Необходимы они также водителям автотранспорта. 

в ясный деиь прямые сол­
нечные лучи (особенно неви­
димые для нас уnьтрафиолето­

вые и ввфp8.Rрасные) могут 
вызвать неприятные ощуще­

ния в глазах. повредить зре­

ние. Известны случаи ожога 
сетчатки у людей. когда они 
долго смотрели на солнце. 

Солнечные лучи MOryT стать 
причиной и так вазываемой 
снежной слепоты. 

Напоминаем: носить тем­
ные очки постояиво ве следу­

ет. Их полагается снимать в 
помещении. не надевать в 

пасмурную погоду и по вече­

рам. Нельзя смотреть в НИХ 
кинофильмы и передачи по 
телевизору. 

Рекомендуется носить све­
тозащитные очки и людям, 

стра.цающим такими заболева-

виями слизистой оболочки 
глаз и роговицы. которые со­

провождаются светобоязвью. 
например, коиъюнктивитом. 

Для больных глаукомой име­
ются специальиые очки с зе­

ленымн стеклами, способ­
ствующие поввжению глазно­

го давлеиия. Пользоваться 
ими следует лишь по назначе­

нию врача и носить только на 

улице. 

Тем, кто страдает близору­
костью. дальнозоркостью. на· 

до приобретать светозащитные 
очки с корриrирующими стек· 

лами или светозащитные .на­

садки. - стекла, соединенные 

между собой дужками. 

Вра." 
Л. r. ШЕШУКОВА 

гоpoiJ Нuко.л.аев 

3елеиый чай - ВКУСиый 11 полезиый вапвток. Он. ОТJПIЧAет­
С8 от черного больПllllll содержанием зкстраlCТlUlJlЫX веществ, 
витамввов. зеJJеllый чай прекрасво УТОnJlет жажду. 

в сУХОМ зеленОМ чайном влияют на состоявве стенок 
листе содержатся рaanичиые сосудов. Находятся в нем и 
витамивы' больше всего в нем витамины B1• В:z. РР, К, пан­
витамивов С и Р. Действуя в тотеновая кислота, каротин 
комплексе, ови блarоприятво (провитамин А) и другие, прн-

• 3alцalцattтe rJl83a 
от ~o~a темнымв очками 

• 3еJlеllый .. ай-
~JiJI yrOJlенви _a~I 

• Не ~опу~кайте 
переrpeвапИJl орrанизма 

чем все они растворимы в во­

де. Много в чае дубильных 
(вяжущих) веществ - чайных 
танИНОВ. а также кофеина и 
эфирных масел. 

Этот напиток тонизирует 
дemельность сердечной мыш­
цы, расширяет кровеносные 

сосуды, укрепляет капилляры. 

Как показали наблюдения. 
крепкий зеленый чай нередко 
ослабляет головную боль, при­
дает боДРОСть, повышает рабо­
тоспособность, улучшает пи­
щеварение. 

Правильно заваревиый и 
не слишком горячий зеленый 
чай можно пить всем. Однако 
злоупотреблять им не CJle­
дует, особенно людям. кото· 
рым вообще рекомендуется 
ограничение жидкости: при 

заболевавиях сеРдечно-сосу­
дистой системы. почек, при 
избыточном весе. Крепкий зе­
леный чай противопоказан и 

страдаюIЦИМ атеросклерозом. 

стенокардией. коронарной не­
достаточностью. гипертониче­

ской болезнью, гастритом с 
повышенной кислотностью. 

Заваривать такой чай ЛУ'l­
ше в фарфоровой или фаян­
совой посуде. Средняя норма 
заварки: две-трн чайные 
ложки сухого (рассыпного) зе­
леного чая на чайник емко­
стью 0.5 литра. Для плито_о­
го эта норма должна быть уве­

личена примерно вдвое. Не 
ставьте заварку на огонь, от 

этого вкус чая портится. 

Стакан зеленоro чая содер­
жит 10-15 килокалорий, при­
бавление же ложки молока 
(10 килокалорий) И куска са­
хара (25 кнлокалорий) повы­
шает калорийность напитка. 

Кандидат 
~дичинскux Hay~ 
Д. Д. БРАУН 

Перегревавве организма человека чаще всего наблюдается 
летом и в значительной мере завнсит от сочетания м,етео­
ролоrвческих условий. Даже сильную жару при нормаJПr 
ной влажности человек переиосит легче, чем при высокой. 
В таких условиах намвого затрудвается потоотделение. 

Известно. что температура 
тела у здорового человека, как 

правило. постоянная. Однако 
иногда при избытке тепла от· 

дача его ставовится недоста­

точной. Это вызывает перегре­
вав:ие и может привести к теп­

ловому удару. 

Первые признаки перегре­
ва - roловна.в: боль, тошнота. 
головокружение. апатия. Тем· 
пература тела может повы­

ситься до 40 градусов, насту­
пает упадок сердечной дея­
тельности, появляется одыш­

ка, кожа покрывается липким 

потом. 

В таких случаях надо сра­
зу же уйти в тень или перей· 

ти в прохладное помещение 

на 30-40 минут. 
Чтобы предупредить пере­

гревав:ие организма, в жаркие 

дни надо носить легкую, свет­

лую одежду, хорошо отражаю­

щую солнечные лучи и пропу­

скающую влагу (испарение 
пота). Голову рекомендуется 
заЩИIЦать КОСЫНКОЙ. панамой, 
легкой, например, соломен­
ной, шляпой. В помещениях 
необходимо следить за тем. 
чтобы нормально работала 
вентиляция. 

Кандидат 
медuчuнскuх Hay~ 
Ю. Е. КОРНЕЕВ 



Ребята. 
будьте 
OCTOPO'>I~Hbl 

РЕБЯТА! Находясь в пионерских 
лarерих, домах отдыха, санаториях, 

расположенных иа береraх водоемов, 
а также во время экскурсий и турист­
сЮJX походов, вы должm:' помиить: 

даЖе при .пerKOM ведомогаВJПI ку­

паться ве следует, купание полезно 

ТОЛЬRО здоровым; 

куп-айтесь в первые дни не дольше 

4-5 минут, а заТt!М постепенно доводн­
те пребывание в JloAe до 15-20 минут. 
Дольше купаться не следует, чтобы не 
произошло переохлаждения тела и не 

появились судороги; 

не плавайте далеко от берега и не 
заплывайте за предупреднтельные 

знаки; 

не приближ&Йтесь к идущим паро­
ходам: возле них возникают водоворо' 

ТЫ, которые могут затягивать на боль­
шую глубину с такой силой, что даже 
опытный пловец ве всегда в состоянии 
выплыть; 

попав в сильное течение, не }IaAO 

плыть против него, иначе легко можно 

выбиться из сил; лучше плыть по те­
чению, постепенно приближаясь к 
берегу; 

попав в водоворот, наберите поболь­
ше воздуха в легкие, ПОГРУЗIIТесь в во· 

ду И, сделав сильный рывок в направ­
лении течения, всплывайте 1Iа поверх­
ность воды: 

не ныр.нЙте в местах иеизвестной 
глубины, так как можно удариться го­

ловой о грунт, потеРЯТЬ сознание 11 по­
гибнуть: 

не куп&Йтесь в запрещенных местах, 
это опасно ДЛЯ жнзни: пользуйтесь 

на 

пляжами и местами, специально отве­

денными для купания; 

во время купания не теряйте друг 

друга из виду, не шалите в воде. 

Важвое условие безопасности иа 
воде - соблюдение правил катания ва 
лодке: 

детям до 16 лет разрешается катать­
ся на лодках только со взрослыми­

вожатыми, учителями или родите­

лями: 

собираясь кататься, входите в лод­
ку осторожно, не садитесь на борта и 

не становитесь на сиденья; 

соблюдайте осторожность при ката­
нии на судоходной реке, в порту; 

не катайтесь вблизи проходящих су­
дов, причалов, пристаней, шлюзов, 
плотин; 

не останавливайте лодку около мо­
стов или под ними; 

не катайтесь на неисправной лод­
ке, не пересажив&Йтесь во время ее даи­
женив с ОДНОго места на другое, не пе­

реходите с лодки на лодку и не пры­

гайте с нее в воду: 
запрещается перегружать лодку, ка­

таться в сумерках и ночью, свешивать 

ноги за борт; 
особенно опасно ставить борт своей 

лодкн параллельно идущей волне: ва­
до .резать,. волну носом лодки попе­

рек или наискось; 

вернувшись на лодочную станцию, 

не прыгайте одновременно все из лод­
кн, а выходите на причал осторожно, 

по одному. 

Ребята! Будьте осторожны на воде! 
Не подвергайте свою жизнь опас­

ности! 

Не ныряйrе и не nлавййrе в неuзвеcrных и запрещенных JlU!стаж. 

воде! 

Не nересаживайrесъ в 1Юд"е. 

Не шалurе в воде. 

РОДИТЕЛИ, ПЕДАгоm, 
ПИОНЕРВОЖАТЫЕI 

Организуя массовые праздники на 
воде, соревнования в другие мероприя­

тия, заранее создавайте и оборудуйте 
спасательные посты, обеспечьте дежур­
ство специально обученных людей. 

Выбирайте длв купания тихое, не­
глубокое место с пологим и свободным 
от свай, коряг, водорослей дном. 

В постоянных водоемах, отведен­
ных ДЛЯ купания, должно быть ограж­
дено место глубиной не более 0,7 мет­
ра, где будут купаться МllЛЫШИ, а для 
ребят постарше - глубиной один метр. 

Отдел спасательной службы 
Министерства ЖИЛИЩНО· 
коммунального хозяйства 
РСФСР 



ВСЕСОЮЗНЫЙ ФИЗКУЛЬТУРНblЙ КОМПЛЕКС 
ссГОТОВ К ТРУДУ И ОБОРОНЕ СССР» (ГТО) 

Утренняя гимнастика 
для 

«Спортивной смены» 

11 ступ.,.. ВСКOIOзноrо комппек­
са ПО предиа3Начена Дn" ПОДРОСТ­
ков t4-15 neт. 

Стрем.с. 3ёlBoeaaTЬ серебр"ны" 
н особенно зоnoтоН значок стуneни 
иСпортивна" смена», perynJIpHO за­
нима"о фмзкупиуро", nOДРОСТНМ 
станоа"тс" здоровее, снпьнее, вы­

HOCIltl8ee, собраннее. Попученные 
ими спортивные навынм приrОДJlТСJl 

в ,qaпьнеJiшем An" будущеМ трудо­
воН деJlтепьности и, ecnи понадобит­
CJI, дП" 3аЩNТЫ ОтечесТва. А возник­
ШИ" интерес к физическо" купиуре 
с roдaмм тремнровнм может приве­

сти к верwинам спортивнorо мвстер­

СПil. 

Зачет по утреннеJi гнrненнчккоН 
rимиастике входит в треБО.ilНИJl 
11 ступени ПО. Комппекс Уnpilж­
HeHмJi yтpeнHeJi rимнастики, которы" 
мы здесь ny&пикуем, дает хороши" 
эаР"Д бодрости. ВыnoNtJlТb упражне­
ни" надо четко, краснво и, rnaвHoe, 

ежедневно. 

О Ходьбil В течение минуты по комна­
те ... ли на месте, постепенно убыст­
ряя темп. 

В и. П.: О. С. 1, 2-левая Hora в сторо­
ну на носок, pyКtl в стороны; подни­

маясь на носке правой ногм, руки 
вверх - вдох; 3, 4-onусквясь на всю 
ступню, рук... в стороны; И. П.­
выдох; 5-8 - то же с правой HorH. 
Повторить 4-6 раз в медленном 
reMne . 

.::'1 И. П.: О. С. , - левая Horll назад на 
~ носок, руки вверх - вдох; 2 - мах 

nевой вперед, руки дугами вниз на­
зад _ выдох; 3-выпад левой впе­

ред, руки дугами вперед вверх­

вдох; 4 - и. П. - выдох; S-B - то 
же с правой ног.... Повторить 4--6 
раз в медленном темпе. 

J'.:'1 и. П.: сидя, ноги врозь, руки на пояс. 
..... 1 - поворот туnов",ЩiI влево, левая 

рука в сторону, правая вверх _дох; 

2 - и. П. - выдох; 3 - поворот ту­
ловища вправо, прввая рука в сто­

рону, левая вверх - вдох; 4 - и. 
П. - выдох. Повторить 6 раз в сред­
нем темпе. 

r=:a и. П.: сидя, руки в упоре сзади. 1 -
~ левая нога вверх; 2 - правая нога 

вверх; 3 - согнутЬ ноги, колени к 
груди, руки в стороны; 4 - и. П. 5-
8 - то же с правой ноги. повторить 
6 раз в среднем темпе. Дыхание 
произвольное. 

~ И. П.: лежа лицом ВНИз, кисти согну­
~ тых рук на уровне плеч в упоре о 

пол. 1-2 - руки выпрямить в по­
ложении упора лежа; 3-4 - проги­
баясь, коснуться бедрамн попа; 5-
6 - упор лежа; 7-'-8 - И. П. Повто­
рить 4--6 рlIЗ в среднем темпе. Ды­
'IIание произвоnьное. 

C"':I И. П.: О. С. _1 - выпад ноги в сторону, 
~ пружинящии накпон тупов"'ща впра­

во, руки вверх - BbIAOX; 2 - ВЫnPЯ­
м",ться, руки В стороны - вдох; 3-
наклон туловища вперед, руками 

коснуться носков ног - выдох; 4-
И. П. - вдох; 5-8 - то же с правой 
ноги. Повторить 6 раз в среднем 
темпе. 

r:t И. П.: О. С. 1 - прыжком правая нога 
..., вперед на носок, руки на пояс; 2-

прыжком ног... вместе, !ilУКИ вниз; 

3 - прыжком певая Hora вперед на 
носок, руки на пояс; 4 - прыжI<мM 
ноги вместе, руки вниз. Выполнить 

32--48 прыжков и сразу перейти на ~ 
ходьбу. 

,-:, Ходьба "а месте с постепенным за­
~ медnением темпа в течение 45 се­

кунд. 

Условные обозначения: 
И. П. - ... сходное положен"е. 
О. С. - основная стойка: пятки вме­
сте. носки врозь, рукк опущены. 

1,2,3,4, 5, 6, 7. 8 - счет, на НОТОрый 
выполкяется упражнение. 

Кандидат 
педагогических наук 

И. Т. ОСИПОВ. 

Содержание На пер в о й странице обnожки: В яслях-саду 
но 159 Wаумянскorо района Еревана (см. стр. 3). 

Фото Вп. КУЗЬМИНА. 18 ИЮНЯ -- ДЕНЬ МЕДИЦИНСКОГО РАБОТНИКА. 
Н. Н. ГРИГОРЬЕВА.Служенне Родине, человеку • • • • • . 
НА НАШЕН ОБЛОЖНЕ. Е. СЕЛЕЗНЕВА. Растите здоровыми, 

малыwи! • • ••••••••••••••••• 
СEJrОДНЯ И ЗАВТРА ПРОБЛЕМЫ. Г. М. СОЛОВЬЕВ. Тканевая не-

совместимость • • • • • •• •••.. 
Р. САРИМОВ. Третья МОЛОДОСТь • • • • • . • • • ••• 
.'IЮДИ НАШЕН ЭПОХИ. С. Е. Северин • • • • • • • • • • 
В. П. БИСЯРИНА. Не воспнтывайте прнстрастия н лекарствам 
ЗАКАЛИВАНИЕ С СОВРЕМЕННЫХ ПОЗИЦИИ. И. А. КРЯЧКО. Вод-

3 

4 
6 
8 
9 

ные процедуры . • • • . • -. • • • • • • • • • 1 О 
ВАШЕ СЕРnUЕ. М. Я. РУДА. Острый икфаркт миокарда • • • 12 
Д. ОРЛОВА.' Первая лlo60вь . . • • . . • • • • • • • • 14 
1 ИЮНЯ - МЕЖДУНАРОДНЫН ДЕНЬ ЗАЩИ'I'Ы ДЕТЕН. Вее JlУЧ-

wee - детям! • . • • • • • • • • • • • • • • • 16 
1<. КАЛМЫКОВА. Неувязка за неувязкой, а город хочет Бы�ь 

чксты�M • • • • • • . • • • • • • • • • • • • 18 
В. И. ЕСЕНИН. Дивертикул пищевода • • . • • • • • . • 21 
К. Е. РЕЗНИКОВ. О функциях и забоnеваниях иожи • • • • • 22 
АНАТОМИЧЕСНИН АТЛАС .. ЗДОРОВЬЯ.. В. В. КУПРИЯНОВ. Пе-

чень и ПОWf(елудочная железа. • . • • . • • . • 24 
РАССКАЗЫВАЕМ f> ПРОДУНТАХ. В. А. КУДАШЕВА. РаННКе ягоды 

и фрукты •••••.•.••••••••••• 
Г. БЛИНОВ. История болезни но 68 (ИЗ практики психиатра) 
~АЛЕНЬКИН СЛОВАРЬ сЗДОРОВЬЯ~ ДЛЯ РОДИТЕЛЕН. .И~. .Н. 
.. ЗДОРОВЬЕ~ СОВЕТУЕТ • • • . • . • • • • • • • • • • 
РЕБЯТА! БУДЬТЕ ОСТОРОЖНЫ НА ВОДЕ! . • • • • • . • . 
ВСЕСОЮЗНЫR ФИЗКУЛЬТУРИЫЯ КОМПЛЕКС .ГОТОВ К ТРУДУ 

И ОБОРОНЕ СССР.. (ГТО) - 11 СТУПЕНЬ • • • 

к сведению читатепе~ 

РЕДАКЦИЯ НАПОМИНАЕТ: поскоnьку заочно кеnьзя ни по­
ставить диагноз, ни лечить больного, на письма, содержащне 
rтpocьбы такого характера, редакция отвечать не может. 

Реданцкя nиwена возможности и вызывать больных на nе­
чекие в Москву и другие Крупные города, а также направnять 
на санаторно-курортное лечение, ка консультацию "11М на nе. 
чение к тому или иному специалисту. 
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11 СТУПЕНЬ rTO - « СПОРТИВНАЯ СМЕНА» (АЛЯ ПОIlРОСТНОВ 14 -15 лет) 

JРЕ&ОВАНИЯ (сдач. 38'1.'.1 

1. Иметь знения по теме «(Физическая куяьтуре и спорт в ссср". 
2. Знать и 8ЫПQЯНЯТЬ праВИllе яично" и оБЩественно" гигиены. 
3. Знать основные пре8Иllа гражданско" обороны к пробыть в противогазе 30 мин. 
4. Уметь об ... яснить значение и ВЫПОIlНИТЬ компяекс утренней гигиенической ГИМНlICтики. 

~ПРАЖНЕНИЯ и НОРМЫ 

Мanьчики Девочкн 

Виды упражнения На серебряный На золотой На серебрииый На золотой 
значок значок значок значои 

1. Бег 60 м (сек.) 9,2 8,4 10,0 9.4 
2. ~c 300 м (мин •• сек •• - - 1.00 0,55 

м (мик •• сек.) 1.45 1.30 - -
ИIIИ 

Бег на простых ноньках 300 м (мин., сек •• 0.58 0.50 1.05 1.00 
3. Прыжон В длину (см) 390 450 310 360 

ИIIИ прыжок в высоту (см) 120 130 105 НО 
4. Метание теинисного мяча (М) 38 46 25 30 
5. лы�ныыe гонки 2 км (мнк •• - - 15 14 

3 нм (мин .. сек.) 17.30 16.30 - -
В бессиежных районах: 
Марw·бросок 
1 км (мнн., ceK'1 - - 5.20 5.00 
2 км (мин., сек. 10 9 - -BellOKPOCC 
5 им (мии.) - - 1S 14 
10 км (мин.) 28 26 - -6. Пllавакие 50 м (мин .. сек.) 1.00 {I.50 1.10 1.00 

7. {lодтягивание на пеРeкJ1адике (KOII'BO ра3) 6 8 - -
ИIIК 
подьем кз виса в упор переворотом ИIIН 
СИIIОЙ 2 3 - -СГИбанке и разгибание рук IIежа в упоре 
на гимнастической скамеАке (KOII'BO раз) - - 8 10 

8. ТуристскиА поход с проверкоА туристских 
навыков (км) 12 16 12 16 

9. Спортивны н разряд (по IIlОаому виду 11-111 IOноwесниА - 11-111 IOНОЦlескнй 
спорта) -

ПРИМЕЧАНИЕ, На золотой значок необходимо выполнить не менее в норм на уровне требований. установленных Д1IИ 
ЗОЛОТОI'О значна, а 2 нормы - на уровне требований, устаноменных Д1Iи серебряного значиа (нсключая 9·ю норму). 
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