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РЕШЕНИЯ ПЛЕНУМА цк КПСС-В ЖИЗНЫ 

ОБЩАЯ НАША ЗАБОТА 
с ПАРТИЙНОГО СО6РАНИЯ МЕДИКОВ СЕЛЬСКОГО РАЙОНА 

·НIW xne6-это реэупь­
тат o6ыt,qмнeннoro труда 
кр8С1ЬЯНМН8, рабoчero и 
ИНТ8миreнта,-cкuan в 

дoкnaдe на IIOnbCКOМ Пne­
нуме цк кпсс тоеарllЩ 
л. и. Брежнев.-А там, 
где речь идет о MМnnМOНax 

пЮДн, 06 ycnoвмях IIX 
Жll3НИ, труда И быта, начи­
нается дnя KOМMYНIlCТ08 

самая С8рЬ8зная nOnllТllка, 

ПРОХOДllт гпавная пиния IIX 
оргвнмза1ОрСКОЙ И идейно­
попитмческоМ работы-. 

Ярким, нагпядным при­
мером всенародной забо­
ты о дanЬН8йшем подъеме 
cenbCКoro хозяйства стра­
ны явnяется проходящее 

повсеместно обсуждение в 
партийных органlI38ЦИЯХ и 
в трудовых коппективах 

материanов Пnенума ЦК 
кпсс. Горячо одобряя на­
меченную партией комп­
пексную программу дина­

мичного развития всех от­

распей копхозного и сов­
хозного промэводства, 

коммунисты, все совет­

ские пюди выражают 

единодушное стремпение 

успешно претворить ее в 

Жll3НЬ. 

... РаменскиЙ район Мос­
ковскоМ 06пасти. во Дво­
рец КYnbтypbl .Сатурн» на 
открытое партийное соб­
рание ПРИWl1и коммунисты 

печебно - профипактмче­
ских учреждений района, 
чтобы обсудить итоги 
июпьского (1978 г.) Ппену­
ма ЦК КПСС и задачи 
парторганизаций, вытека­

ющие 113 его постановnе­
ния идокnада Генерanыю­
го секретаря ЦК КПСС то­
варища л. И. Брежнева 
«О дanьнейшем разви­
тии сельского хозяйства 
СССР». Пришпи, чтобы 
коллектиено наметить 

четкую и конкретную прог­

рамму CВOIIX действий в 
общей борьбе за разви­
тие сельскохозяйственно­
го производства, за улуч­

швние лечебно-профилак­
тмческого обcnужива­
ния сельских тружени­

ков с учетом новых ус­

ловий и возросших тре60-
ваний. 

Свкретарь Раменского 
горкома КПСС п. В. Ари­
стархов информировan 
коммунистов о. тех боль­
ших переменах в экономи-

Заведующая Михеевским фельдшерским пунктом А. г. Хвостова 
беседУет о гигиене ТРУАа и профилактнке травматизма 
с механизаторами переАОВОГО в Раменском районе колхоза «Борец». 

ке и социanьном развитии 

села, которые ПРОll30ШПИ 

за годы после мартовского 

(1965 г.) Ппенума цк 
КПСС. Бпагодаря осуще­
ствnению ленинской аг­
рарной попитики партии 
сельское хозяйство рай­
она, как и всей страны, 
сдепало крупный шаг впе­
ред. Бопее 111 миплионов 
рублей anожило государ­
ство в укрепление матери­

ально-технической базы 
совхозов и колхозов рай­
она. за зтой цифрой-зна­
читепыюе 06новпение ма­
шинно-тракторного парка, 

увепичение знерговоору­

женности, бопьшие работы 
по химизации и мелиора­

ции земли. Почти адвое 
возроcnи урожайность 
зерновых. заготовка и про­

дажа мяса и MonoKa, про­
изводство овощей и карто­
фепя. Раменский район 
стan крупнейшим постав­
щиком продуктов питания 

дnя житепей Москвы и 
06пасти. 

Созданы экономические 
предпосыпки дnя решения 

на cene важных социanь-

ных пробпем. за nocneA­
ние годы дnя работников 
совхозов и копхозов по­

строено з5 тысяч квадрат­
ных метров бпагоустроен­
ного жилья, много шкоп, 

магазинов, КnyOOB, меди­
цинских и дошкопьных уч­

реждений. Это способ­
ствовanо притоку MonoAe­
жи в cenbCKoe хозяйство. 
Весомый вкnaд в подъ­

ем производитвпьных сил 

на cene, в решение соци­
anьных задач вносят и ме­

дики, стоящие на важном 

дnя народного хозяйства 
участке охраны здоровья 

сепьских тружеников. ме­
дицинские работники хо­
роwo понимают, что за60-
та 06 укреппении здоровья 
пюдей-реanьный резерв 
повышения ПРОll3води­

тепьности труда. 

Уже сейчас медицин­
ская cnужба района при­
бпижается к уровню горо­
да. Центрanьная районная 
бопьниЦ8, насчитывающая 
765 коек, оказывает cenb­
ским жителям попикnини­

ческую и стационарную по­

мощь по 17 врачебным спе-

циanьностям. В ней тру­
дится большой коппектив 
врачей, среди которых бо­
nee ста специanистов выс­
шей и первой категории, 
четыре кандидата меди­

цинских наук. В cenax и 
совхозных nocenKax дей­
ствуют 6 участковых боль­
ниц, 11 врачебных амбупа­
торий и 42 фепьдшерскlIX 
пункта. Все зто позвопяет 
осуществnять массовые 

профилактические осмот­
ры и диспансеризацию 

механизаторов, животно­

водов и представитепей 
дРугих ведущих профес­
сий сепьскохозяйственно­
го производства. В cenax 
работают 1 О выездных 
женских консупьтаций, 
бригады районных специ­
алистов. 

Отмечая достигнутые 
успехи, докnадчик и вы­

ступавшие в прениях rnaB­
ный врач ЦРБ ю. Н. 
Нефедова, председатель 
райкома профсоюза меди­
цинских работников п. М. 
Рожкова, заведующая Ры­
боповской сепьской амбу­
паторией Е. ю. Маливано-

Фото ю. УСТИНОВА 

ва, зам. rnaBнoro врача 

ЦРБ по детству Н. с. па­
хип, rnавный врач Дома 
санитарного просвещения 

я. л. Горин, зам. rnaBнoro 
врача Бронницкой уча­
стковой бопьницы В. М. 
Соподовникова и дРугие 
основное внимание уделя­

пи нерешенным пробпе­
мам, взыскатепьно анanи­

зировanи надостатки.в ор­

ганмзации медицинского 

oбcnуживания насепения. 
С бопьwoй озабоченно­
стью говорипи о необходи­
мости усилить KOHТPOnb за 

выпопнением KoмnneKc­

ных nnaНOB упучшения ус­

повий и охраны труда, соб­
пюдением правип произ­

водственной санитарии и 
осуществnением прафи­
пактических оЗДорови­

TenbНblx мер. 

С позиций высокой тре­
бовательности участники 

собрания отмечanи име­
ющееся еще отставание 

жилищного строительства 

на cene, а также стро­

ительства медицинских, 

дошкопьных и дРугих объ­
ектов купьтурно-бытового 
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«У нас 8 бр.,raде IIВnЯРО8-ШТУКВТУРО8-
одни де8УШКИ. Мы чвето собираеllСЯ 
8IМCте и "ечТIННI вспух. Естественно, заходит 
рвзговор О CfНIьe. Сколько детей надо ИIl8ТЬ? 
H8II8PН08, это интересует не нвс одних». 

1IocК88. 

ОДИН? 
Вопрос, заданный молодыми читательницами, дей­

ствительно волнует MHO~X. Планирование семьи-проб­
лема многогранная: и ,-осударственная, общественно 
значимая, и сугубо личная, интимная. 

В социальной программе, осуществляемой Коммуни­
стической партией и Советским правительством, уделе­
но болЬШОе внимание помощи семье. Это и создание 
широкой сети детских учреждений, и улучшение жилищ­
ных условий, и денежные пособия, и различные другие 
льготы. Большая семья получает фактические преиму­
щества при распределении фондов общественного пот­
ребления-ведь из этих фондов оплачивается медицин­
ская помощь, воспитание детей в яслях и детских садцх, 
их обучение в школах и высших учебных заведениях, 
летний отдых. Фонды общественного потребления слу­
жат укремению здоровья, удовлетворению материаль­

ных и духовных потребностей семьи. 

ДВОЕ? 
Кстати, потребность в детях многие психологи·.сеrо­

дня относят к духовным потребностям-ведь она дикту­
ется не стремлением вырастить себе на старость «кор­
милЬЦа", как бывало когда-то, а желанием отдать 
растущему существу свою любовь, открыть ДЛ~ себя 
весь тот круг прекрасных эмоций, которые дает материн­
ство и отцовство. 

Проблемы рождаемости с разных позиций изучают 
демографы, социологи, акушеры-гинекологи, педиатры. 

Демографы считают, например, что ДЛЯ простого 
воспроизводства поколений нужно, чтобы каждые 10 
брачных пар имели 25 детей, а для несколько расширен­
ного-26-27 детей. 

Следовательно, их ответ на вопрос «Сколько иметь 
детей? .. выглядел бы примерно так: уж во всяком 
случае, не меньше двоих, а весьма желательно-:rроих­

четверых. 

Каждому ясно: плохо, если поколение детей мало" 
численнее, чем поколение родителей. Общество заинте­
ресовано в притоке производит~льных сил, в том, чтобы 
дети продолжали и приумножали трудовые дела, нача-

ТРОЕ? 
тые отцами. И все-таки в семье, естественно, думают не 
о проблемах народонаселения. Молодым супругам преж­
де всего хочется знать, как отражаются роды на 

здоровье женщины. Что ей полезнее: не рожать совевм? 
Родить одного ребенка? Нескольких? С какими интерва­
лами? 

Эти вопросы мы задали одному из виднейших акуше­
ров-гинекологов страны, академику АМН СССР Леониду 
Семеновичу ПЕРСИАНИНОВУ. 

- Не рожать для здоровой женщины противоесте­
ственно! отказ от родов paHыue или позже влечет за собой 
чувство нenолноценности, неудовлетворенности жизнью. 

Он чреват и некоторыми весЬМа реальными опасностями. 

У нерожавших женщин, особенно прибегавших к абор­
там, чаще развиваются вocnалительные заболевания 
внутренних половых органов. .~ это предрасполагает к 
возникновению рака шейки матки. У нерожавших, не 
кормивших грудью чаще бывают и злокачественные опуха­
ли молочной железы. 

Беременность, роды запрограммированы для женского 
организма самой природой. Уже по одному этому они не 
могут не быть полезны. Установлено, что в процессе 
беременности организм как бы доразвивается: тренируют­
ся его функции, достигают максимума физические возмож­
ности. 

гОрмональная перестройка, активизация обмена ве­
ществ, происходящие во время беременности, способству­
ют укреплению организма. И не случайно после родов 
исчеэают многие до этorо бecnокоившие женщину функци­
ональные расстройства, неврозы, улучшается самочув­
ствие, повышается выносливость. После родов женщина 
сtановится,какправило,красивее,крепче,мяrчехаракте­
ром. Иными словами, роды имеют оздоровляющий, омола· 
живающий эффект. . 

PaHыue женщины рожали много. Вот нас,-улыбается 
Леонид Семенович,-у мамы было восемь, и все выросли, 
получили образование, хотя семья была простая, КPEICТb­
янская. 

Детьми мы как-то не замечали, что мама беременна. 
Бывало, утром нас куда-нибудь отошлют, а вечером 
приходим-на столе кипит самовар, мама, как всегда, 

разливает нам чай, а в люльке посапывает новый братиш­
ка или сестренка. 

Теперь-то я понимаю, как тяжело было маме. Не 
потому, что родила восьмерых. А потому, что условий 
необходимых не было. Повторяю, беременность и роды 
сами по себе полезны. Но, конечно, если за будущей 
матерью ведется медицинское наблюдение, если при 
родах она получает квалифицированную помощь. 

Будущие матери пользуются у нас особым вниманием. В 
стране создана сеть женских консультаций, родильных 
домов; в последние годы появились и сneцмализмрованные 

родильные дома для женщин, у которых можно предпола­

гать какие-либо осложнения' при родах. Новорожденного 
npинимают врач, акушерка. Молодая мать проводит не­
сколько дней в родильном доме, где она может отдохнуть и 
восстановить свои силы,-здесЬ И за ней и за ребенком 
ухаживают. Потом она получает полностью оплачиваемый 
послеродовой отпуск H~' 56 дней, а в CfflЧае рождениЯ 
двойни или возникновения осложнений-на 72. Так что я 
бы посоветовал: рожайте не меньше чем двоих-троих. А 
насчет «не больше» сказать не могу-это уж как обсто­
ятельства позволят! 

Не стоит рожать каждый год, ведь беременность, роды, 
кормление грудью, наконец, уход за малышом-все это 

требует известного напряжения. Роды, быстро следующие 
рруг за другом, могут ИСТОЩК1Ъ организм, и. если наши 

бабушки рожали погодков, то потому, что необходимость 
к этому вынуждала. А сейчас есть эффективные про­
тивозачаточные средства, и рождение детей можно 
планироватЬ. 

Самые благоприятные интервалы-года три-четыре. 
Но МОЖНО И болыue, конечно. Вторые роды обычно легче 
первых, сколько бы времени ни прошло. И все-таки лучше 
"уложиться» до ЗО--З5 лет. А для первых родов лучший 
возраст -20-25 лет. 

Итак, акушеры-'-за многодетную семью. А что гово­
рят педиатры? 

Заместитель министра здравоохранения СССР, про­
фессор Елена Чеславовна НОВИКОВА придерживается 
этого же мнения. Как руководитель, ведающий службой 
охраны здоровья женщин и детей в· стране, и как 



. педиатр-клиницист она подошла к пр06леме.· с ТОЧКИ 
зрения интересов матери и ребенка. 

быть проблемой. К концу десятой пятилетки будет постро­
ено детских яслей-садов и детских садов на 2,5-2,8 
миллиона мест. Растет сеть детских больниц, поликлиник, 

- Мнorолетний врачебный опыт убедил меня в том, 
что с единственным ребенком· подчас у родителей бывает 
болbWe тpeвor и хлопот, чем·сдвумя ИЛИ тремя: Матери, 
имеющие oднoro ребенка, как правило;становятсяслиш­
ком мнительными, нервными, они не воспринимают мате­

ринствотак радостно. КАК :по должно быть. 

. санаториев, школ и групп с продленным днем. 
у матери еСТЬ неоценимый помощник-детский врач. И 

мы хотим, чтобы он имел возможность уделять болbUJ8 
внимания· каждому ребенку, чтобы теснее сблизился с 
родителями. Министерство здравоохранения СССР сейчас 
работает над разvкоvпнением педиатрических участков, .и· 

Естественно, что вокруг единственнorо сконцентриро­
вано все внимание. Его слишком оберегают, боятся зака­
ливать; постоянной опекой лишают самостоятельности, 
создают ему тепличные условия. В результате снижается 
сопротивляемость организма ре6енка, страдает его физи­
ческое развитие. 

у единственных детей, npивыкwиx быть средоточием 
всеобщих забот, нередко формируются эгоистические 
черты характера. Заласканному, избалованному ребенку 
часто свойственна завышенная самооценка. Из-за этого он 
плохо приаюсабливается к коллективу и подчас серЬеЗНО 
страдает, не получая у товарищей ожидаемого признания. 

Заботясь о физическом и психическом ЗДОРОВЬе ре6ен­
ка, О его будущем, надо стремиться, чтобы он не был 
единственным! 

СпЩ48ЛЬНО проводивwиеся исследования показали, 
что 8Торые-третьи дети, как правило, крепче nepвeн­

цев-они лучше физически развиты и впоследствии мень­
ше болеют. Если первый ребенок рождается недоношен­
ным, то при вторых-третьих родах возрастает вероятность 

того, что женщина благополучно доносит беременность. 
Конечно, иметь большую семыо не просто. Но у нас в 

стране очень многое делается для тoro, чтобы помочь 
матери в воспитании детей, чтобы они росли здоровым~, 
гармонично развитыми. Уже сейчас во многих гороДах 
~ ребенка в дowкoi1bнoe учрежденма перестает 

к 1980-1982 годам участковый педиатр будет обслужи­
вать не более 800 детей. Мы надеемся, что это заметно 
улучшит и лечебную и, главное, профилактическую раба­
ту,. поможет эффективнее предупреждать заболевания 
малышей. 

Думаю, что из всех этих соображениИ молодым матерям 
можно смело посоветовать: планируйте рождение детей 
так, чтобы у вас их было трое, четверо. И УЖ ВО' ВСЯКОМ 
случае не MettЫUe-, чем_двое! 

Как видим, мнения демографов, акушеров, педиатров " 
совпадают. А что думают сами женщины? Данные 
мноroчисленных анкетных опросов показали, что семьи 

без детей они, как правило, себе не мыслят. Но вот 
nр06лема--скол~ко?-решается сложнее. Социологи­
ческое исследование, проведенное в Москве, дало 
любопытные результаты ... Идеальным» числом детей 
женЩИIiЫ называли 2-3. А фактически у обследованных 
было преимущественно по одному ребенку. 

Почему же не все женщины решаются осуществить то, 
ЧТО в принципе считают правильным? Причин много. 
Одна из главных-боязнь отстать в профессиональном 
росте: ведь своим местом и ролью в общественном 
производстве советская женщина очень дорожитf При 
массовых анкетных обследованиях на вопрос: "Сorласи­
лись бы вы занИматься только домашним хозяйством и 
вocnмтаниeu детей, если, бы ваш мvж .. зарабатывал 3 
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столько, сколько вы сейчас зараоатываете вме­

сте?»-большинство женщин отвечают: «Нет!» Но и 
заниматься преимущественно производственной и обще­
ственной работой желают всего лишь 5 процентов. Все 
остальные высказываются за совмещение материнских 

обязанностей с профессиональными. 
Эту ориентацию, отвечающую интересам и самой 

женщины и общества в целом, поддерживает наше 
государство. Коммунистическая партия и Советское 
правительство очень много делают для того, чтобы 
помочь женщине успешно сочетать воспитание детей с 
участием в общественном производстве. В числе важных 
мер-решение XXV съезда КПСС О предоставлении в 
десятой пятилетке матерям частично оплачиваемого 

отпуска по уходу за ребенком до достижения им одного 
года. Конституция СССР предусматривает и постепен­
ное сокращение рабочего дня для женщин, имеющих 
малолетних детей. 

Государственная помощь семье, совершенствование 
службы охраны здоровья ребенка, общественное мне­
ние, складывающееся в пользу большой семьи,-Все 
это, вместе взятое, поколебало психологическую уста­
новку многих супругов на одного ребенка. 06 этом, 
кстати, говорит и вопрос, заданный нашими читательни­
цами. Если они спрашивают, сколько надо иметь детей, 
значит, сомневаются в том, что решение иметь одного 

правильное . 
Но, вероятно, наш маленький референдум был бы 

непоnон, если бы мы не поинтересовались мнением 
матерей, имеющих н,ескольких детей. Кому, как не им, 
рожавшим, кормившим, пестовавшим своих младенцев, 

знать, чего в этом больше-радостей или тревог? 
Из потока редакционной почты мы взяли два письма. 

«УВАЖАЕМАЯ РЕДАКЦИЯ! Попытаюсь кое-что рассказать о 

детях, не знаю, как это получится. 

Воспитаннем занимаюсь, можно сказать, одна (не считая 
материальной стороны). Может быть, потому, что у нас девочки, 
они ближе к матери, ми муж считает, что он больше меня занят 
по работе (командировки), но, во всяком случае, мне полностью 
доверено воспитание, а он ограничивается проверкой дневни­
ков в конце четверти. но я не жалуюсь, живу жизнью своих 
детей, для меня это-величайшее счастье. 

Старшая (14-летняя) Лариса у нас считается взрослой, она 
советчица и мне и сестрам, onекает младшую, помогает в учебе 
средней-Лене. Вместе занимаются музыкой, причем благода­
ря Ларисе Лена начала играть с пяти лет и сейчас успешно 
учится в музыкальной школе. Девочки дружат со мной. Я всегда 
в курсе жизни их класса, пионерских дел. Когда Лариса 
готовм8СЬ к конкурсу юных друзей при роды, мы все узнали 
мlЮГО ннтересюго, о чем раньше не имели представления. 

Вместе ХОДми в 6н6лиотеку, подбирали материал. Лена с 
удовольствием помогала Ларисе в сборе лекарственных трав, 
сушми ИХ, сдавали в аптеку, за что Лариса получма путевку в 
Артек, откуда привезла очень богатые впечатления. 

Младшую, Наташу, все мы очень любим. Ей пять лет, она 
ходит в детский сад. Конечно, копирует старших. Может по 
30-40 минут ClWeTb за фортепиано- «импровизирует". Любит, 
чтобы ей читали, но не назойлива-ждет, когда кто-нибудь 
будет свободен. Может одна разговаривать с куклами, читает 
им стнхн, иногда со6сТвеНlЮГо сочннения-подбирает рифмы, 
не заботясь о смысле. 

Конечно, не все бывает легко, много забот и хлопот: nocле 
работы надо и постирать, накормить, подчас и выходных 
дней не хватает. Лишнего ничего не покупаем, только не­
обходимое. 

Но какие бы условия в семье ни были, я категорически 
против одного ребенка. это эгоизм-жить только для себя. 
Конкретю, сколько детей иметь в семье, трудно сказать. В 
наше время считают: onтимальное количество-двое. Но для 
нас Наташа совершенно не лишняя. Я даже не могу себе 

представить, как это ее не было бы ..... В. В. Горбачева, 
Долматово Курганской области. 

"КАК ВЬ! УПРАВЛЯЕТЕСЬ с такой оравой?" -этот вопрос я 
слышу часто: ведь у нас в семье пятеро детей-старшей, 
Аленке,-11 лет, младшей, Надюле,-год .. 

Что же, давайте расскажу, как управляемся. Надеемся 
только на себя-бабушки живут не с нами. Иногда, конечно, 
что-то не успеваем. 

Муж мой много занят на производстве-он работает брига­
диром в аппаратно-прЯДмьном цехе комбината тонких и техни­
ческих сукон имени Тельмана, несет постоянную общественную 
нагрузку. Я больше 16 лет была поваром в рабочих столовых, 
работу свою любма, хотя не могу считать эту профессию 
«своей,.. Сейчас временю не работаю, "руковожу" детьми и 
собираюсь поступать в педагогический институт, на факультет 
дошкольного вocnитания. Мне 31 год, мужу-32. Мы оба 
коренные ленинградцы, оба работаем с 15 лет, оба окончнли 
вечернюю школу, где учмись вместе три года. 

А тмосфера в нашей семье творческая, деловая и ... шумная. 
Бывает и писк, и потасовки между «малышней .. , и, в общем, 
всякое ... 

У нас есть что-то вроде «производственнorо плана» на 
каждый день. ПЛанируем даже на несколько дней вперед. Но не 
всегда, правда, все идет, как задумано. 

Утром-зарядка: «Как зайчики скачут? Как уточки ходят? 
Как часики тикают?,. 

Затем дежурный 6ежит за молоком. Завтракаем. Гуляем. 
Играем. Творим. 

День полон открытий. Вот двухлетний Никита помог шести­
летнему Грише мыть посуду и 06наружм, что чашка может 
расколоться на мелкие кусочки. Анютка (ей скоро четыре года) 
поняла, что если к ЕЛ прибавить Ь, получится ЕЛЬ. Аленка 
первая заметнла, что у НадЮЛ/4 прорезался новый зу6. 

Детям интересно все: гладить белье, сажать во дворе цветы, 
лепить, рисовать, кормить Надю. Стараемся только вовремя 
«подбросить идею .. и обеспечить всем необходимым. 

Нам кажется, такая обстановка развивает способности 
детей. во всяком случае, кое-какие результаты уже есть. Алена 
принята в художественную школу, Гриша занимается в кружке 
керамики Дома пионеров, в 6 лет поступил в первый класс. 
Старшие занимаются музыкой, неплохо фотографируют. Не­
давно в коридоре нашей квартиры (после рождения Никиты нам 
дали четырехкомнатную!) открыли .«Первую выставку Гриши­
ных фотографий». Здесь же вывешиваем рисунки детей, вы­
ставляем некоторые поделки. Тут же, в коридоре, висит доска 
для письма, лежат мелки. 

Откуда 6ерем время? 
Главное, конечно, в том, что мы не любим 6езделья. Уж если 

ребенок научмся что-либо делать сам (одеться, умыться, 
убрать свою постель, протереть пол), то никто за него этого 
делать не будет. Выручает и то, что дети практически не 
болеют, а это результат закаливания, физкультуры. 

Может быть, в нашей системе воспитания есть и ошибки, но 
мы ищем, стараемся и верим, что, воспитывая пятерых детей, 
можно из6ежать многих конфликтов, возникающих между 
супругами в «малодетных- семьях-. О. Н. Теплякова, Ленин­
град. 

Читаешь эти письма, и даже немного завидно стано­

вится. Не правда ли? 
Впрочем, скептики могут возразить. Не у всех родите­

лей есть педагогический талант, каким наделены, види­
мо, эти матери; не всем выпадает счастье иметь здоро­

вых и крепких детей; бывают, наконец, условия, когда 
сложно увеличить семью. 

Конечно, дети часто заставляют переживать тяже­
лые минуты. Сколько писем о детских болезнях, капри­
зах, трудных характерах приносит каждодневно редак­

ционная почта! Но за 24 года существования журнала ни 
одна мать не написала нам, что дети ей в тягость ... 

Так сколько же иметь детей? То, что мы рассказа­
ЛИ,-материал 'Аля размышлений, подсказывающий 
ответ. 

Д. ОРЛОВА, И. БЫКОВА 



ЛЮДИ 
НАШЕЙ 
ЭПОХИ 

УЧЕНЫЙ, СМОТРЯЩИЙ 
В Б-УДУЩЕЕ 

Академик АМН СССР Enнмй 
И8I08МЧ Чазов..........,. к тому 

yДlllМТ8JlЫtOlly COISII8IДIIIO CQ11:1811811 
!OIIIX yчet8IIX, которые IIOWIIМ 8 науку 
Н8I1P1 .... 1O 1IOJ1OДbIIIИ, вowmt JI8I1(O, 

как бы без )'QV1Мi, со своим особым 
UдeI .. 1I НeP8III8ННbDC ~, с 
ocoбoi яркостыо lIblCI1М И "ТВOPIiI8-
CКOi энeprмei. 
О таких обычно roвopят-лома­

lOIIfJ'8 ТPeДМIfIМ. но вот о чазове 
этoro не CI<8Ж8Wb. Может быть, са­
мое З8II8Ч818I1I1НО8 8 нем как раз 
сочет ... МOnOДOi ДtНIIIМЧНOC1JI С 
верностыо CТ8PЫII традициям рус­
cкoi КJ1МIМ'18CКOi wкonы, 1J)8ДМЦМЯII 
нecnewнoro, пpмcтanbНOl'O lI .... мя 
К болЫtOМy, к мндмвмдY8I1ЫtOМy ри­
сунку П8ТOI1OI'МЧ8CIC процесса. У 
Н8f'O PIDU руки Т8IOI8, какие, пред­
cтaвnяeтcя, ДОЛ"'" аыли быть у 
великих f8НМ8В ~одмanю-

~ЧII8h 
AIIН СССР 
Е.И. ЧAЗOS 

эа,-0C10pC))IИII8, rмбкиe, 118П018, 
cnooo6I ... уловить мaлeiwee трепе­
тание CePДЦI. 

~, это не болыue чемассо­
ЦМ8ЦМЯ. В Д8ЙC1'8МТ8IiЬtt МII8ННO 
Чазов во llнoroм cnocoбcтвoвan вне­
ДP8НМIO 8 ДМ8I'НOC1'МКY oepдeчнI> 
сосудистых заболeвatИil CQ11:1811811 
нeiweй 3I18I<ТPOНttOi техники. он 
пpивneк 8 К8РДМOЛOI1IIO физиков, 
бмoлoroв, инженеров, ХММИкое, дot'м­
вancя ос:нащения болbltМЧНЫX палат 
автома11lЧ8aOtllМ сметем_и Нa6nIO­
Д8НМЯ, per.иctpМpyICIЩ МЗ11811811МA 

В СОСТО .... 6ольнorо, Н8ДОСТ)'ПНЫ8 
самому тонкому человеческому вое­

npмятмIO. 

В сфере его интересов, например, 
развитие ЭXOI<8PдМOI'P8I-мето­
да 06cneдования, ocнoвaннoro на 
том факте, что ультразвуковой пу­
чок чутко pearмpyeт на nП011tOCТb 

qJ8ДЫ, через KoтopyIO проходит. на­
правленный на IIblWЦY сердца, он с 

lI08IIP81'ItOi IOIIнoi несет ЦeННeiWYIO 
мtIфope8fIO о ее COCТOJIIМ. .. 

И еще: 8Н8ДP8I" НOB811wмx радм-
0Л0П1Ч8CI0IX МCCII8ДCI8IIНII сердЦа. 
Одни мэann.a, оквэыiam:я, ~ 
ны НIIIC8I1IIМ8III ТOI1bКO 8 OII8pт­
lI88WМX тканях, .qpyrмe, нво6о­
pOт,-ТQIIbl(O 8 эдopoвblX. вводя их 
на кopcmcoe lIPftIIЯ 8 IIIЫWЦY сердца, 
ученый 8IIIДМТ на 38CPIН8 абсоmoтнo 
тoчнyIO картмну пораж8l.1ЫX И нeno­

р8Ж81."Х участков. 
Нво6ходммость мекать ..,.. .... 

тоды ДМarНOC:nIICМ и l18Ч8tМЯ рожде­

на треео.... фiктoм: число свр­
Д8'ННX1CYДМC1'ЫX за6оl18ll8НМl4 ра­
стет, OIМ 6ea1CIIqВДN.I не ТОЛЬКО к 
стврым и ПОJКИПЫII, но И к IIIOДЯII 

цвeтyщвro lO3PICТL 
Е. И. Чазов убежден: этому росту, 

Э'rCJЙ 6ecnoщaднocnI можно ~ 
ПOCt'88IfТb lIOIЦIН'i З8CI1OН. именно 
советское э,qpaвоохренение l1'8ДO­

СТ88ЛЯ8Т ДЛЯ э1oro СаМЫе блaronpм­
ятные ВOЭМ01ICНOCТМ. Доказательство 
тому-созданная 8 нашей стране и 
всемирно прмзнанная CМCТ8II8 борь­
бы с инфарктом llиокарда, 6naroдa­
ря кoтopoi 8 тpyдoвoi cтpoi возвра­
Щ88ТСЯ 80 nPOЦ8In08 6onыI.oc, пере­
Н8CWМX 8to ТJIЖ8I108 Э860лев8ме. 

Ceroдня ~ cтpeннo-noдYМ&ТЪ. 
что не тек Д88НО CЧМТ8IIOCb, будто 8 
момент реэвмтмя инфаркта бoлbНOI'O 
нельзя ТPaНa1OPТIIPOII и что тя­
жело с:традавчме ЛIOДМ Н8Д0Лro 

ОСТ888Пма. там, r~ их зacтмrла ка-

тастрофа. 
EВreНIМ Иванович, rorдa еще сов­

еем IIOIIOДЫII, аыл 8 ЧМCI'Ie тех пере­
довых кapдмoлoroв, которые доказа­

ЛИ, что npoцeнт CМePТНOCnI обратно 
пponopцмoнaлeн скорости rocnмтa­

ЛМЗ8ЦММ, четко определили этапы 

118Ч8tМЯ: мawмнa cкopoii помощи -
стачмонар - кардмоl1OПНlCl<ИA са­
нaтopмt4-noлиК11Мf88. 

за участие 8 paэpa6cm<e Э'rCJЙ 
f1CXПIПНOi CМC1eIIЫ и cosдв_ новых 
методов лечения Е. И. чазов аыл 
Yдocroeн С8О8А l"I8f)8OiiI Госудвр­
C1'II8IИIi преммм (потом аыли и вто­
рая и 1р8ТЬЯ). 

Еще 8 начале 6О-х roдoв он пред­
ЛОЖlll1 880ДМJb 8 кровоток 6oлbltoro 
фмбpинonМП1Ч8С1СИ8 ферменты-ве­
щества, cnooo6I ... pac11JOpяТb тром­
бы, cmcpывaя ДОСТУП lOICПOPOдY к 
зaдыx"IOЩ8icя cepдeчнoIiI МЫWЦ8. 
Torдa было мнoro rtp01"I8fI,tК()В, cкen­
тмкое. ee.нr.c фмбрмноЛМП1Ч8С1СИ8 
ферll81ПЫ _ПРОЧНО ВOWЛЙ в арсенал 
экстренной терапии, о них зaroвopм­
ли с II8*дУН8РОдНЫХ трибун, стал .. 
rtPМII8НAТb .. за рубежом. ' 

А во ВcвcoIoзнoм кapдмoлor'IМt­
CICOМ научном Ц8Н1Р8 фмбpмнonктм­
чес:кме ферменты уже88ОДЯТ по 

YCOIIPW8НC18088."" 1I8ТOДМIC8М, 
П01801....... СОЭД81Ъ lI8КCИIIU1b-

.... ~f1I8П8P8Т8ВOЧ8Пt 
nopIЖ8l11R, peryлмpoean. ДЛМТ8111r 

НОС1Ъ 81'0 Д8Icn8Iя. 
центр IТOТ 3IДYII8Н как rl18ВНЫЙ 

wтaб борьбы с C8P4f'1O­
cocyДМCfЫIIМ за6олн8....... . И. 
Ч8Э08-1IIНМЦI8ТOP 81'0 соэданмя И 
PYКOВOДМТeIIIt, точнее, по шnrrнoмy 

pacI1IIC8IlIO- reнep&lllНliil дирек­
тор. в составе Ц8КYPI ТPII 0CIt0III1Iix 
от~ла: КЛМ8111Ч8CК18ii, COЭД8IИoIЙ на 
базе Инстмтута КaPДМOIIOI18I ...... 
npoфeccopaА. Л. мяс:нмкова АМН 
СССР, экmepммeнтaлЫtO-те0р8-
11N8CI081J .. отдел профмлвктмкм и 
COЦМ8I1ЫICМ кapдмoлorмм. 

связь кnМItМI<М и теории эдесь 
самая Н8ПOqI8ДCТВ8НН8Я 11 притом не 
с:овсем обычнаЯ. ВеДЬ CJ6щenpинитo, 
что теория пpeдnaraeт свои сужде­

нмя И cmcpытмя пp&КТW<8. А ЭД8Clo 

чаще сами nPaК11IO'I NJЮТ теорети­
кам заказ, СТ88ЯТ перед НМIIМ чeткyIO 
задачу. . 
О cтpoel .... , функцмях. заболева­

ниях сердца мзвестно 0Ч8НЬ мнoro: 

можно пpeдr1OЛC»IOIТ что МЗ88СТНО 

ЧУТЬ /l1li не все. Если, конечно, I на 
М388СТНОМ lIOC"r8ВIПb точку. И не 
ЭIД8В8Тb себе нмкакмх вопросов. 

Е. И. Чазов задает вопросы бес­
конечно, Н8Т8ЛКМВ88Т на это CВOIa 

СОТРУДНИКОВ, учеников. И тorдa ока­
зывается, что УЗН&ТЬ еще надо очень 
мнoro. 

ис:следоеанмя фyнкцмiiI СеРДЦа 
ВеДУТСЯ 8 Ц8Н1Р8 на уровне КЛ8Т1<М; 
еще ТOНbW8-нa уровне кneтoчнoiI 
мембраны; и, наконец, на уровне 
молекулы. 

Одна из вeдyщIOC npo6лeм, КО'1"& 
рыв МCCI18ДYI01'ся под руководством 
Е. И. Чаэова,-энeprетмка сердцв. 
ВеДЬ 8 этом УДМВМТ8ЛbНOU живом 
моторе знeprмя соадается, nepeнo­

СМТСЯ, noтpe6ляeтcя. or -сбоев .. на 
l1IOбoм участке Ц8I'М может ~ 
человеческая ~. 

не так дввно удалось YCТatOВtnЪ 
неиэвестные ранее ny:rи передачи 

знepnм от места ее о6раэованмя к 
месту noтре6ленмя-р&бот88ОЩММ 
волокнам, обеаl8' IМвlIIOЩМII сокра­
Щ8НМЯ сврдца. А pu ясен пyn. пере­
носа энeprмм, лerчe МCI<8YЪ и сред­

СТ88, yau1МВ1IOЩМ8 ее -подачУ •. 
В кaждoi клerкe СеРДЦа непре­

рывно текут CПC»IН!I8 бttoфиэмч&. 
скМ8 И бмoxммi4чecкмe процеосы. 
npoмсходмт обмен электроли· 
тов-ионов калия, кальцмя, МantИЯ. 

or их взaммoдekтвмя З8ВМС1П, 8 
Ч8CТНOCnI, ритм С8АЦ8' .IЫX сокраще­

..... ВыяaIeнo, Н8f1IММ8P, ЧТО в фазе 
диастолы (paccna6neнмя сердЦа) 
болbllJylO РОЛЬ мrpвeт cкopocn. пере-



хода ионов кanьция из одном части 
клетки в рруryю. 

PaCl<pblТb все закономерности об­
мена эneкrpoлитов--значит полу­

ЧИТЬ ключ к . борьбе с аритмиями. И 
теоретики уже nOДбиpaJOт, а клини­
цисты опробуют такие КЛIOЧМ. 

Некоторые работы теоретическо­
го отдела центра настолько важны, 

что им офицмально придан ранг от­
КРЫТИЯ,-это относится, В частно­

сти, к ис.следованмям по энергетике 

сердЦа. На многие работы получены 
авторские свидетелЬСТВа. Д глав­
ное-они уже помогают ЛЮДЯМ, бу­
дут _ ~oгaТb еще wире, болыue! 

l'1IIЮщb больным и есть главная 
задача ученого. Не потому ли Евге­
нми Иваноеич, исследователь С ми­
ровым именем, болыue всего лt06кт 
клиническую работу? И берет на 
себя самое тяжелов-интенсивную 
терanию, реанимацию, борьбу со 
смертью в npяuoм и суровом смысле 

этмх спов. Когда он устал , напряжен, 
расстроен, идет туда, откуда, каза­

лось бы, впору бежать-куда из 
M8UМН скорой noмolЦ1ll везут . на ка­
талках больных. И счастливым чув­
ствует себя чаще всего ЗДесь, в 
минуты, когда видит: удалось roасти 

человека! 
. Но, tt8XCW\ наиболbW8В удоlUl8Т­

ворение И выражение своих творче­

ских сил в ГероИческоМ тepanии, он 
мечтает, чтобы она тре6оеал8Q) все 
реже и реже, чтобы не доходили 

'ЛIOДИ до таких крайних пределов. И 
обращает С8ОИ помыслы к здоровым . 
или почти эдоРОВbIМ: 

СотруДНt4ки отдела npoфилактм­
ки и соцмальной кардиолorмм по его 
замыслу работают. не в лаборатори-

. яХ, не в кабинетах, а в поликлиниках 
Москвы, в цехах заводов зил и 
АЗЛК-ведут профилактические ос­
мотры, .выясняlOт, когда и с чего 

начинаются первые, еще, как прави­

ло, нeoщyтиNые npoявления сердеч-

. но-сосудистых расстройств, каКими 
мерами мо приостановмть их раз-

~~IOТ ати· меры, изучают 

. ь. 
ВсеCOtOзны~ центр-средот~ие 

кардиолontЧ8Cl<ой 
службы, котор создается по всей 
стране. Она буде включать респуб-
ликанские логические 

центры, обла кардиолorичe-
ские диспансеры, ты кардио-

лorмм в поликлиник . И все ЭТО 
тоже заботы Е. И. Ч ва.... 

Должностей, 06IЯЗ81~:тetii 
четных эваний У него 
Чазов-заместитель " .. здра­
воохранения СССР, дenyт8 Верхов­
ного Совета СССР. О нем ъ.. ........... 
какоnpeкрасномвocnитат 

ных кадр08, энергичном орг то­

ре 3ДР8ВООхранения, тонком иссле­

дователе: Но, пожалуй, самое глав­
ное сказал . о нем, вручая орден 

Ленина и 3олоТytO Звезду Героя Со­
циалистического Труда. Л. И. бреж­
нев. Д сказал он о Чазове три про­
стых, высоких слова: «Наш добрый 
рруг ... 

д. ЕЛЕНИНД 

нЕпроторЕнны�ии 
ДО'РОГАМИ ' 'ХИРУРГИИ ' 

люди 
НАШЕЙ 
эпохи 

Из всего, что npивелось УЗнаТЬ о 
Н .. колае Алексеевиче Лonаткине, 
0ОлbW8 всего поразила поначалу его 
рружба со многими-мнorимм из тех, 
кого он оперировал . . Минул .. годы, а 
он продолжает быть для них челове­
ком близким, к кому позволяеWb 
себе обратИТЬся не за помощыо да­
же, а просто с жизненными Аробле­
мами. 

С именем Героя социалистиче­
ского Труда Н. д. Лonаткина связаны 
мнorиe достижения советской уроло­
гии последних . десятилетий, впро­
чем, это толЬКО' так гоВОрится-свя­
мны. Д на деле каждый шаг вперед 
вымощен каратами самого ценного 

человеческого достояния-даРОва­

ния, освещен . напряжением t'нтел­

лекта. В урологию Н"колая Алексе­
евича"забросил .. случай. Из npoc-

Д8ЙСТВИТ8ЛЬНЫЙ член 
АМН СССР 
Н. А. лorfA ТКИН . 

I188I18ННOiiIкл"н"ки А. Н. Бакулева; . 
где одерживала noбe,qы, БолbW8Я 

Хирургия, . его перевели в клинику 
А. Я. Пытеля. Профессор был мудР, 
энциклопедически образован, но в 
пятидесятые годы передний край 

медицинской науки проходил отнюдь 
не через урологические палаты; Д . 

. больных ' много, много ifeясного В . 
течении заболеваний, MHOro' 
тупиков. . 

Вел"кий Пастер люБМ ' f108ТC)­
рАТЬ, что . случай приходит к тому, 
1(ТО хорошо к нему подготовлен. мо­
лодойхирург ЛOnaтtcмнБЫл noдro-

. . Toerieн К тому, чтобы оказать свое 
CI1OВO е урологии. 

Никто не ВО3ЬМ8тся подсчитать, 
сколько миллионов, миллиардов хи­

мических реакций протекает в орга­
нмзме в каждый сущий М"Г .. сколько 
веществ рождается и разрушается в 

каждой капельке межткане8ОЙ жид­
кости. ВеСЬ· этот насыщенный моле­
кулам .. океан фильтруется, сортиру-: 
~тся В ~Kax. Он .. работают титани-

чески; Каждая весит не более 200 
rpaмMOB, а обрабатывают они за 

. сутки 600-700 литров крови. Какой­
то затор в их клубочках, nepe60и с 
обратным всасыванием в каналщах. 
любая ~e м .. крокатастрофа, нара­
стая, как снежная лавина в ropax, 
пporpeмит обвалом по организму. 

Работая в клинике академ"ка 
д. Н. Бакулева, . Н. д. 1Jonaткин усво­
ил, что искусство хирурга в наш .. дни 
опирается на Т~НУЮ 'диагностику. 

Там уже прон .. кал .. в маrиcтpaльные 
. СОСУДЫ, питающие сердце. В уроло-
г .. и еще ТОЛЬКО предстояло научить­
ся заглядывать в СОСУДЫ, дocraaля­
ющие кровь к ~кaм .. несущие ее, 
,очищенную, дoвeдeннylO до нужной 
кондиции. 

ВtteдpettИ8 новейwих методов ис­
следования сосудов почек-первая 

эacnyrа Н. А. Лопаткина. Начал с 
аортorpaфии. Сложное исследова~ 
ние, под стать иной операции, . до­
ступное только специалистам высо­

кого класса. Потом нащупали более 
простой путь к артериям почки: не 
через поясницу и аорту, а через 

берренную артерию. Вместе с Лопа­
·ткиным проходить катетером пО'это­

му сосудистому . руслу научились 

многие хирурги клиники. Если рань­
ше око рентгена прон'икало в почку 
не дальше чашечки, то теперь всмат­

риваютсяв глубь парвнхимы, где как 
раз и происходит очищение крови. 

СледУЮЩИЙ этan в точной диarнo­
стикесосудистых, да и не только 

сосудистых. заболева ..... noчкм-ве­
нorpaфия. И она тоже впервые вы­
полнена ·8 нaweй стране Н. А. Лопат­
киным. Изучение lI8НOЗtЮЙ cмcreMЫ 
~ .. привело ученого к открытию 
НВИЗвecntOГО прежде , заболева­
ния-стеноза; сужения почечной ве­
ны. Оказалось, что именно это нару­
weнмe часто повинное 6ecnpичин­
НbIX (причину-то не знали) примесях 
кроем 8 ~, В расширении вен 

CeМettttOrO канатика, и в некоторых 

.ppyrмx проявлениях неблагonoлучия 
·В· мочеполовых органах . 

1958 год памятен советским уро­
логам первым npименением искус­

ственной почки. Погибала молодая 
женщина-острая почечная недо­

cтaT~НOCТb, кровь не ФИЛьтруется, 
не очищается. И н .. колай длексе­
евич pewился.ТoнчaiIWие фиJ'iьтры 
заменили napeнхиму почек. Женщи­
на ожила. 

первому . гемодиализу npeдwe­

ствовали бесчисленные опыты, тре­
нировки, npикидки. потому .. pewИfl­
ся, действовал наверняка. Так же 
стремительно, но не nocnewнo «ПРИ­

учал ... искусственные почки помо­
гать ослабевшим живым, когда хро­
ническая почечная недостаточность 



не оставляет ppyrOlO ВbIXOД8. От­
крыли отделенме для таких боль­
ных, и сколько людей обрели 
надежду! 

Вклад Н: д. Лonаткина в освоение 
операций пересадки почки отмечен 

Государственной премией СССР. 
Издавна считаеТсЯ, что главное 

дело xиpyprа-удалять. Удалять 
опухоли, камни, очarи инфекции, 
кровоточащие, nopaженные воспа­

лением ткани. А Николаю Алексе­
евичу, думается, болbW8 по ,qywe 
хирургия восстанавлива.ющая, сози­

дающая. И, может быть, потому он 
нaweл себя в уролоrии и уролоrия 
обрела в нем блестящero специали­
ста, что удаление opraнa 

здесь-последний рубеж. Малень­
кая noчка-вcerо-то 10-12 санти­
метров в длину, ~-B wмpинy И 
3-4 в толщину-становится мац­
дармом, где надо мcnpaвить то, что 

исковеркала болезнь, мохо сплани­
ровала природа. 

Шесть--восемь часов длится эк­
стракорпоральная операция на поч­

ке. Ее ОТЪ8ДИНЯIOТ от главных сосу­
дов, извлекают, кладут на операци­

онный СТОЛ И, непрерывно npoмывая 
специальным раствором, начинают 

переltpaИв8ть. Всего 22 такие фанта­
C1'И':I8CКИ8 'О!18рации сделаны вне на­

шей страны, а у нас-11 , и все 
Лonаткиным и сотрудниками его кли­
ники. И первая в мире двусторонняя 
экстракорnopaльнвя операция-его. 

Избавив женщину от стеноза обеих 
почечных артерий, он излечил ее от 
упорной, никаким пpenаратам не 
пoддaвaвweйcя ГW18pТOНИи. 

Ум его не довольствуется npoто­
ренными дорогами. Кто не слышал о 
таком страдании-опущение почки? 
Ее связи с oprанизмом растягивают­
ся, нanpягaкm:я, и она не может 

нормально функционировать. Иcno­
кон веку почку в таких случаях 

наглухо фиксировали к ребру. но со 
временем давала о себе знать навя­
занная ей I)Iбмтeльнвя нenoдвиж­
НОСТЬ. С блarocлoeeния своего учи­
теля Лопаткин стал пoдвewивать 
почку, поддерживать ее MblUJ8itHblM 
лоскутом, который не давал ей опу­
ститься, но не лишал естественных 

коле6аний. Так и называется эта 
методика-операция Пытеля­
Лonaткина: 

не сенс:ационности ради обнажа­
ет свой виртуозный СК8ЛЫ18ль npoc­
лавленный xмpypr -ради ищеле­
ния. он умеет выпрямить ИЗВИТОЙ, 
cжaвwмйcя мочеточник, СД8l1ать но­
вый переход к нему от конуса лохан­
ки, вылепить его заново из куска 

тонкой киwкими из cинтeтичecкorо 
npoтеза, умеет конструировать но­

вые почечные СОСУДЫ, освободить 
замурованную почку от камня, проз­

ванного. урологами коралловидным: 

такой он ветвистый,-СЛОВОМ, опе­
рирует во имя спасения ПОЧКИ. 

медицинская статистика второе 
место по PaCriPOCТPaНeНН отдает 
пиелонефриту. Болыue болеют толь­
ко всееозможными катарами 

верхних дыхательных ny1'8й. Острый 

пИ811ОН8фриТ разгорается, как ма­
мя на ветру, и если CP83'J не 88I'8CИТb 
очаг инфекции, он (уудет тлеть в' 
opraнмэме И сдел вет человека тяж&­

ло6ол ..... М. не случайно кафедра, 
рукоеодимая Н. А. Лonаткиным, на­
зывается кафедрой урологии и опе­
ративной нефрологии. ..Скорая по­
МОЩЬ.. везет сюда больных и с 
острыми вocnaлИТВI1ЬНЫМИ npoцec­

сами .. 
Через 6--8 часов' лабораторный 

анализ дает 06ъективные данные 06 
активности воспалительного npoцec­

са. его pacnpocтpaнeнности, чувстви­

тельности его возбудителей к анти-
6aктepмanbНbIM npenаратам. мето­
дики таких экcnpecc-аналиэов пред­

ложены, ycoвepweнcтвoвa сот­

рудниками кафедры. Дnя ее руково­
дителя лабораторная cnyж6a, а кро­
ме бактериологической ЗДесь 8СТЬ и 
Р8ДИОМЭОтonная, и иммунологиче­

ская, и биохимическая лаборато­
рим-таков же IфOвное дитя, как и 

операционные блоки. 
Широта кругозора академика 

АМН СССР Н. Д. Лonаткмна-благо 
для больного. Не тОЛЬКО для того, 
над кем он часами -~ у 

onepaциoннorо стола. но и для1'ЫСЯЧ 
пациентов тех урологов, кто .прошел 

тpyднYlO, 6езмерно требовательную 
школу lIonаткина и взял на ~уже­
ние все таинства техники и искус­

ства, которыми он делится с щерро­

стыо болыoorо таланта. Председа­
тель ВcecoIOзнoro научного обще­
ства урологов, автор 20 мoнorpaфиi, 
главный уролог страны замнтересо­
ван, чтобы как можно 6ыстрее рас­
пространялся передовой опыт. 

К врачам, своим помощникам, Ни­
колай Алексеевич предъявляет два 
требования: чecпtO относиться к 
больному; дУМать о нем 24 часа в 
сутки. Всего два требования! Но 
какая ст8П8НЬ самоотдачиl право 
требовать основано на 6еающадной 
требовательности к се6е. Каждый 
день-часами у onepaцмoннoro ста­

ла, самое трудное делает профес­
сор. Неслоеоохотливый, насмешли­
вый и корректный, он вызывает 86-
СОЛIOТН08 довеРМ8. вас консультиру­
ет профессор Лonаткмн? Ceiчac для 
него во воем мире существуете толь­

ко ВЫ, вам 6езраздельно отданы ею 
знания и интуиция. 

Был такой случай. БолЫtylO гото­
вят К' операции, не первой в ее 
жизни, не первой и в этой клмнике.А 
рано утром в палату ВХОДИТ профес­
сор, садится на постель: -ВесЬ день 
вчера и всю ночь я дУМал, что для 

вас. опаснее. Нет, сейчас не (уудем 
оперировать-. Не исход опера­
ции-суДЬ6а человека для него до­
роже npecnoкa. 

Люди понимают, чувствуют это, и 
потому удается ему -боль дywи ув­
рачеватЬ-. Лonаткин не о6еолакива­
ет обтекаемыми 06ещаниями, просто 
делает как д6лжно, как велит со­
весть советского врача, коммуниста, 

трудится, выкл8ДЫВВЯСЬ до nocлe,ц­

него. 

Т. НОРКИНА 

ЛЮДИ 
НАШЕЙ 
ЭПОХИ 

ПОЛВЕКА 
СЛУЖЕНИЯ 
СЕРДЦУ 

Бол8е сорока лет Виталий Гри­
ropb8ВМЧ Пonoв отдал научно­
npenoдaвaтeЛlla<OЙ деятельности. Я 
спросил, какую тему он выбрал бы 
для лекции, дО88ДИСЬ еМу вновь 
войти в заполненную студентами 
аудиторию? он ответил: 

- Скорее вcero, ooвpeмe.4Itыe 
представления 06 инфаркте миокар­
да, ВОЗМОЖНОСТИ диarнocтмки и 118-
чения. Почему? Наверное,· потому, 
что эта проблема позволяет, с одной 
СТОРОНЫ, noкаэать роль НOIieйwиx 
ДМ8П4ОСТИЧ8СКИХ npиeмoв, а с рру­

гой-noдчept<Нy1Ъ orpoмнoe, мenpe­
ходящее значение клмнмчecкoro 

опыта. Только их сочетание· дает 

fJpoфвcoop 
8. Г. пorюв 

вoэuожность врачу с честыо выхо­

дить ~ сложных, запутанных ситу­

аций. Впрочем, я выбрал бы эту тему 
из МНОГИХ ДРУГИХ еще и потому,' на­

верное, что она мне хорошо знакома. 

Xopowo~L .. 
В npowлoм ГОДУ В. Г. Пonoв отме­

тил полвека своего служения меди­
цине. А в этом мог бы отметить еще 
один знамеНательный и тоже полу­
вековой 106илeй. В начале 1928 года 
молодым ординатором он получил 

электрокардиогр и. вскоре ony6-
ликовал CВOIO первую работу -Неко­
т0рЫ8 осо6е'IЮСТИ инфаркта ММО­
карда ... С тех пор вся его враче6ная 
и научная Д8ЯТ8ЛЬНОСТЬ посвящена 
изучению .. здopoвorо и болbНOl'О 

СеРДЦ8. 

-- это замечатеJ;lbНbIЙ opraн, 
сконструмрованн с f>rpoмНЫМ за­
пасом npcнюCтм. fJl4вy Даешься: пер­
. вый инфаркт, ВТОРОЙ, третий, кажет­
ся, жиeorо места нет, а СеРДЦе про­

должает работаТЬ, ~ляя чело8&­
ку жить, труДИТЬСЯ ... 



Его восхищение и вера в неисчер­
паемые компенсаторные возможно­

сти нашего сердца, в его выносли­

вость и способнос1ъ сопротивляться 
удаРам различных болезней служат 
как бы дополнительным, притом от­
нюдь не второстепенным лечебным 
фактором воздействия на больного, 
повыwая его психологический тонус 
и помогая тем самым уверовать в 

обязателЬНОе выздоровление. 
Обычная, рядовая в принциnе 

биография. под влиянием двоюрод­
ного брата (стapшerо, в 1912 году 
окoнчивwerо Дерптский униеерситет 
И cтaBwero земским врачом) Виталий 
Григорьевич приехал в Москву, по­
ступил в университет. Спустя шесть 
лет был принят в ординатуру, затем 
в аспирантуру. После ее успешного 
~верweния вел научные исследова­

ния, потом переwвл в клинику-ле­

чить больных, учить студентов. Кли­
нике он отдал почти сорок лет, стал 

доктором наук, профессором, заслу­
женным деятелем науки РСФСР (но 
никак не пенсмонером! Виталий Гри­
горьевич в свом семьдесят три года, 

как ни звучит это 'банально, выгля­
дит на пЯТЬДесят "с хвостиком .. , 
сохраняя не только прежнюю яс­

ность ума, но и физическую бод­
рость, статность без намека на суту­
лость, неиссякаемую творческую ак­

тивнооть). 

Что же выделяет Героя Соцмали­
cтмчecкorо Труда В. Г. Пonoва из 
числа его коллег? Знание новейшей 
диагностической аппаратуры? по­
стоянное стремление обогащать 
практмку последними достижениями 

науки? Или, наконец, особый талант, 
. который врачу необходим так же, 
как архитектору, артисту, музыкан­

ту, художнику? 
И первое, и второе, и треТЬе 

присуще В. Г. Пonову В полной мере. 
Освоив метод электрокардиографии 
на кафедре М. П. Кончаловского, 
Виталий Григорьевич проходит бле­
стящую wколу экспериментальной 
кардиологии в Институте функци­
ональной диагностики и терапии, ру­

ководимом Д. д. Плетневым. И когда 
третий его учитель, В. Н. Виногра­
дов, создает в 1-м Московском меди­
ЦИНСКОМ институте клиническую 

элекчххРизмоло~кУЮ rаборато­
рию (первую в стране) и для руко­
водства ею ищет в полном смысле 

слова современного кардиолога, он 

привлекает к этой работе Пonoва. 
Здесь Виталий Григорьевич орга­

низует первое в стране инфарктное 
отделение (-за мощной спиной вм­
tЮГpадова .. ), куда врачи скорой по­
мощи достаВЛЯI9Т больных инфар­
ктом миокарда в состоянии коллап­

са. ОсновываяСЬ на болbWOМ клини­
ческом опыте, В. Г. Попов приходит К 
выводу о необходимости более ран­
ней активизации таких больных. И 
получает хopowие результаты. Ныне 
система ранней двигательной актив­
ности больных инфарктом миокарда 
стала повседневной практмкОЙ. 

Лаборатория, экcnвpимент, но­
веЙW8Я аппаратура. Но когда спра-

wиваеwь Виталия ГРИГ~Ь8вича, че­
му он отдает предпочтение-диаг­

ностической технике или клиниче­
скому опыту, он уверенно отвечает: 

- Конечно, никто сегодня не· 
имеет права пренебрегать возмож­
ностями инструментального иссле­

дования больного с помощыо рентге­
новской, электронной, ультразвуко­
вой аппаратуры, обойтись без биохи­
мических анализов. Но ни сегодня, 
ни завтра ничто не заменит личный 
ОП\>IТ врача, еro умение наблюдать и 
сопоставлять. Техника служит под­
Cf1OPb8М для пронмкновенмя в глуби­
ны организма, она помогает разо­

браТЬСЯ в тонкостях течения болез­
ненного процесса, когда что-то ус­

КОЛЬЗ8ет от врача И не позволяет 

двигаться далЬШе. Но она может и 
увести в сторону-результаты 

многочисленных исследований, по 
сути своей нecnецмфических, иногда 
даже противоречат дРуг дРугу. по­
этому я всегда учил и студентов и 

МОЛОДЫХ врачей начинать с простых 

"дедовских .. прмемов, тем более что 
сердце никогда не болеет само по 
себе, в одиночку. Вначале я должен 
обстоятельно поговорить с больным, 
внимательно выслуwaть его. Я ни­
когда не забываю, что со своим 
страданием он приweл ко мне-к 

врачу, к человеку, а не к М8Wине. И 
прежде чем раэберуСЬ в его болезни, 
а в этом при необходимости мне 
поможет современная техника, я 

должен проникнуться его болыо, что 
• называется, переболеть вместе с 

ним, завоевать доверие, причем не 

только самого пациента, но и его 

родственников. И если это удается, 
то и человек быстрее выздоравлива­
ет и я получаю боЛbWее удовлетво­
рение. 

Виталий Григорьевич прошел 
прекрасную wколу, учился у кормфе­
ев отечественной терапии. У wироко 
образованного и wироко мыслящего 
М. П. Кончаловского. У скрупулезно 
точного в С80Мх суждениях и выво­

дах Д. д. ПЛетнева. У великолепного 
организатора и врача, редкого по 

своим душевным качествам,' В. Н. 
Виноградова, который считал, что 
надо знать не только все о больном, 
но и о том, что его окружает. Вита­
лий Григорьевич многому научился у 
своих прославленных учителей. И 
когда, заверwая беседу, я задаю ему 
вопрос, что же'все-таки сделало его 

ВЫД8JOЩМмся кардиологом (образо­
вание, опыт, постижение премудPQ­

стеи современнои техники?), он, от­
вечая, ВНОВЬ возвращается к чело­

веческим качествам врача, беско­
нечному, неостановимому процессу 

накопления клинического опыта (ne­
реведем это как постоянную учебу у 
постели больного), вновь с благодар­
ностью вспоминает своих учителей, 
начиная с 6рата-русского.земскoro 
врача ... 

М. МАТВЕЕВ 

ВНИМАНИЕ 
Первое сентября-праздник, полный вол­

нения и радости, цветов и улыбок. Миллионы 
детей садятся· в этот день за парты, милли­
оны юношей и девушек входят в классы и 
лаборатории п~ссионал~технических 
училищ. в студенческие аудитории. 

Дopora к знаниям-одна из самых увлека­
тельных доpor, какие проходит в жизни 

человек. В Советском Союзе, где осуще­
ствлено всеобщее среднее образование, она 
открыта всем.' . 

Хорошая общеобразовательная· подготов­
ка не только помогает молодым людям 

лучше овладевать избранной профессией, 
она помогает и правильнее строить свой 
быт, использовать научные знания для ук­
репления здоровья, ДЛЯ всестороннего 

развития. 

Сerодня к труду человека, к нравствен­
ным качествам личности предъявляются вы­

сокие требования. Вот почему далЬНейшему 
совершенствованию системы народного об­
разования придается такое огромное значе­

ние. Коммунистическая партия и Советское 
правительство поставили перед советской 
школой ответственную задачу - всемерно 
повышать эффективность и качество обуче­
ния и воспитания учащихся, лучше готовить 

их к жизни. 

Выступая на ХVШ съезде комсомола, то­
варищ Л. И. Брежнев высоко оценил почин 
выпускников школ Костромской области, 
изъявивших желание трудиться на селе и 

ставших хорошими хлеборобами, ЖИВОТНОВО­
дами, механизаторами. Уже сотни дРугих 
школ в разных уголках страны следуют 

этому замечательному почину. 

об улучшении трудового воспитания шла 
речь и на состоявшемся недавно Всесоюз­
ном съезде учителей. Делегаты делились 
опытом совершенствования педагогического 

мастерства, подчеркивали, что важнейшая 
цель педarога-привить школьникам навыки 

самостоятельной работы, офюрмировать у 
них потребность tpудиться на блarо обще­
ства. 

Съезд нацелил педагогические коллекти­
вы на укрепление единства обучения и вос­
питания, подтвердил особую важность ком­
плексного подхода к идейно-политическому, 
трудовому, нравственному, эстетическому и 

физическому воспитанию учащихся. 
Физическое совершенство-одна из сто­

рон гармоническorо развития. И надо, чтобы 
с первых дней учебного года не пустовали 
школьные спортивные залы, чтобы рабоТали 
спортивные кружки и секции,' а утро каждого 
школьника начинanocь с: зарядки. 



ЧЕJlОВЕКУ В IUКОJlЫОI ФОРМЕ ! 

Не менее актуальна и организация труда 
школьника. Сейчас органы народного обра­
зования пересматривают учебные програм­
мы, устраняя второстепенный и слишком 
усложненный материал. Это позволит более 
рационально использовать учебные часы, 
высвободить время учащихся для различных 
внешкольных занятий. 

Как показали специальные исследования 
гигиенистов, при соблюдении правильного, 
рационального режима школьники меньше 

утомляются и лучше усваивают учебный 
материал, у них остается свободное время 
для прогулок:, различных занятий по интере­
сам. Помочь школьникам организовать свой 
день должны родители, педагоги, классные 

руководители. 

Учеба-серьвзный и ответственный труд. 
Пусть он будет радостным и успешным, пусть 
из стен советской школы выходят люди, 
способные сделать завтрашний день нашей 
Родины еще более прекрасным! 

На фото: учащнеся школы 
в совхозе «Малеч», 
Березовского района 
Брестской области. 

Фото Б. ЗАД8ИЛЯ 



«Все бесконечное разнообразие 
внешних проявлений мозговой 
деятельности сводится 

окончательно к одному лишь 

явлению-мышечному движению» 

И. М. Сеченов 

вестибулярный аппарат 

сегмент спинного мозга 



ю. В. УРЫВАЕВ, 
кандидат медицинских наук ПОЗА 

Есть ли что-либо общее в позах сидящего за пультом 
оператора, танцующей балерины и вяжущей на спицах женщи­
ны? Есть, и это общее-мышечная координация. Ничего лишне­
го, все экономно, выверено до миллиметра. А если произвести 
киносъемку движения и затем просмотреть отдельные кадры, 

то перед нами пройдет калейдоскоп четких поз-определенно­
го вэаимоотнoweния частей тела между собой. Сn0c06НОСТЬ 
координировать сокращения мышц во времени и пространстве 

животные и человек обрели-в процессе длителbНOrО эволюци­
онного развития. 

Избежать двигательного хаоса нам помогают механизмы 
саморегуляции ... удержания позы. Кому не знакомы забавные 
игрушки .Неваляшка. или ,,8анька-встанька .. ? Как их ни 
опрокидывай, они вновь занимают вертикалЬНОе положение. 
Принцип устройства таких игрушек (на наших вкладках -Нева­
ляшка" символизирует механизмы саморегуляции) позволяет 
провести параллель с устойчивостью живого человека: сход­
ство им' придает способность сохранять равновесие. 

Стоящий или сидящий человек представляется нам непо­
движным. Но так ли это? Почти ежесекундно сокращается 
сердце, выбрасывая в аорту около 70 граммов крови; пища 
передвигается по пищеварительному тракту; грудная клетка 

наполняется воздухом в среднем каждые 3 секунды. Отдель­
ные волокна разлмчtfых мышечных групп-шеи, спины, груди, 

брюшного пресса-попеременно сокращаются. И все эти внут­
ренние колебания, суммирYSlCb по силе, скорости и направле­
нию, выполняют ПОдРывную работу по отношению к равновесию 
тела. 

Так почему мы не падаем? Потому что на страже нашего 
равновесия стоит специальная функциональная система. 

Любая поза сохраняется за счет тонического, длитеnьно 
действуЮщего напряжения мышц. Его поддерживают импульсы 
с neриферии тела-от кожи, мышц, связок, внутренних органов, 
а также рецепторов сетчатки глаза и вестибулярного аппарата. 
Сокращения мышц стимулируют и сигналы из определенных 
структур головного мозга-красных и особенно вестибулярных 
ядер, ретикулярной формации, мозжечка. Наконец, за удержа­
ние позы отвечают в СОдРужестве с различными мышечными 

группами и нервные клетки CIWIHHOrO мозга. Вся эта единая 
функциональная система (элементы ее представлены художни­
ком А. Евсеевым на вкладке) и обеспечивает сохранение позы. 

Иногда для удержания равновесия достаточно активизации 
отдельных фрагментов единой функциональной системы. При 
незначительных отклонениях коррекция позы осуществляется 

главным образом в ответ на сигналы QT мышц и кожи. Эти 
импульсы организуют новый-исправляющий тонус. Если же 
тело резко меняет положение и возникает опасность падения, 

то включаются уже более мощные, общие и быстрые "стражи» 
позы-зрительные и вестибулярные рецепторы. 

Постоянные смещения центра тяжести (как это наблюдается 
у всех организмов, тело которых .. поставлено .. на конечности, и 
прежде всего у прямостоящего человека) обусловили две 
особенности системы равновесия. О первой-динамичности 
исходного тонуса - мы уже говорили. Вторая-зто определен­
ная последовательность мышечных сокращений: вначале меня­
ется тонус мышц, охраняющих равновесие, а затем тех, что 

обеспечивают перемещение конечности. 
Известный английский физиолог Ч. Шеррингтон считал, что 

-поза сопровождает движение как тень... На самом деле 
неуловммые на глаз перемены позы опережают любое движе-

2 .• ~. NiI 9_ 

ние. Например, если записать распределение нагрузки на лапы 
собаки, которой предстоит поднять одну из них, то вначале 
прмбор зафиксирует рост тонмчecкoro напряжения трех лап, 
исключая ту, которая должна потерять опору. И только спустя 
некоторое время, исчисляемое десятыми долями секундЫ, 

начинается собственно crи6aние этой лапы. Аналогичная оче­
редность наблюдается и у человека, который собирается 
шarнyn.: вначале центр тяжести смещается в сторону опорной 
ноги, а лишь затем crибaется шагающая. 

Почему так происходит? Любые пере"ещения тела в про­
странстве, кorда мы плаваем, бежим, прыгаем, требуют боль­
ших затрат энергии. Чтобы экономно ее расходовать, организм 
стремится координировать планируемые движения, заранее 

готовится к перемещению тепа. В противном случае последова­
тельность мышечных сокращений напоминала бы движения 
nocкольэнувweгося или получившего подножку человека. Та­
кие движения-неэкономные расточители, пожиратели энерге­

тических запасов организма. И упреждающая регуляция-эф­
фективное средство против бессмысленных трат. Она совер­
шенствуется по мере тренировки, доведения любого движения 
до автоматизма. . 

Итак, чтобы переместить руку или ногу, необходимо "вклю­
чить.. или -выключить» много мыш~ных групп. Сокращение 
мышцы~теля требует предварительного расслабления со­
ответствующего разгибателя. 

А как же объяснЯется наша способность выполнять одновре­
менно несколько движений? Что ж, движений может быть 
несколько, сколь угодно сложных, причем в каждый отрезок 

времени выделяется главное движение, с которым данный 
человек справляется с наибольшим трудом. Оно находится под 
контролем высших нервных центров, которые одновременно 
следят и за .архитектуроЙ" всего двигательного комплекса. 
все остальные движения отдаются на откуп дРугим разделам 
системы равновесия. 

Посмотрим, как работает, например, жонглер, вращающий 
руками и одной ногой колЬЦ8 И удерживающий на лбу шест с 
подносом, на котором расположилась пираммда наполненных 

водой стаканов. Зритель видит, как артист настраивается на 
движение, что называется, собирается с мыслями. В зто время 
возБУждаются определенные структуры центральной нервной 
системы и активизируется деятелЬНость двигательных нейро­
нов-спинномозговых клеток, которые контролируют враще­

ния рук и ног. В далЬНейшем эти нейроны "отвечают сами за 
сеБЯ". Человеку же остается .. только .. вэrлЯДом, постепенно 
переходя от одного движения к дРугому, корректировать 

возникающие отклонения. 

Сущность координации всего спектра мышечных cnкpащений 
соСтоит в том, что высшие отделы нервной системы руководят 
нашими движениями, посылая сигналы-команды: усилить ак­

тивность, участить ритм и т. д. А детализация отдельных 
движений контролируется пермферическими центрами. 

И еще одtю: двух абсолютно идентичных движений не 
существует, ни одно никогда в точности не повторяется. В песне 
поется: .. я милого узнаю по походке». Но даже когда человек 
идет размеренным шагом, одинаковых по физиологическому 
рисунку шагов нет (индивидуален лишь общий рисунок поход­
ки). Объясняется это тем, что все детали единого движения не 
фиксируются в памяти, хотя: автоматизм по мере тренировки и 
вырабатывается. Поэтому даже тренированный человек посто­
янно контролирует свои физические действия. 9 



ЧТО НАДО ЗНАТЬ О ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ 

Е. В. ЭРИНА, 
доктор 

медицинских наук 

с самого начала хочу обратить 
внимание на главное слагаемое те­

рап·ии гипертонической 6олез­
ни-уреryлирование режима жизни, 

труда, отдыха, на оэдоравливающее 

действие дозированных физических 
нагрузок. Какими бы эффективными 
ни были медикаменты, они мало 
помогут тем, кто не соблюдает ре­
жим отдыха и сна, не пользуется 

возможностью совершать проryлки 

на воздухе, переедает, ест много 

соленого. Поэтому врачи так НЗС1О­
ятельно советуют пациентам сни­

зить избыточный вес, ограничить 
noтpe6лвние соли и жидкости. 

Сколь действенны такие меры, 
свидетельствует клинический опыт. 
Одним только соблюдением режима 
в ряде случаев можно добиться 

тельно реже наблюдаются теперь 
такие осложнения, как сердечная и 

почечная недостаточность, кровоиэ­

лиянме в мозг. 

УдлинилаСЬ продолжительность 
активной жизни людей, страдающих 
гипертонической болезнью. Но все 
это при одном непременном уело­

вии - если пациент, у которого стой­
ко повышено диастолическое давле­

ние, зависящее от повышения тонуса 

сосудов, лечится с ПОМОЩЫО гиnо­

тенэивных средств непрерывно, в 

течение многих лет. 

Врача надо посещать реryлярно 
для осмотра и контроля за артери­

альным давлением. Наблюдая за его 
колебаниями, врач сможет вносить 
коррективы в тактику терапии: изме­

нять дозировку лекарств, включать 

РЕЖИМПЛЮС 
МЕДИКАМЕНТОЗНАЯ 

ТЕРАПИЯ 
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устранения начинак>щейся гиперто­
НИИ, прежде всего, конечно, у людей 
молодых, а также улучшения состо­

янмя больных со стажем. Благодаря 
режиму многие больные значительно 
лучше себя чувствуют в стационаре, 
где они порой прин .... ают те же 
самые лекарства, что и дома. 

Для практмчвских врачей не сек­
рет, что после выпивки даже у эдо­

poвoro мужчины на следующее утро 

артериалыtoe давление может под­

няться до 200/100 миллимеТРОВ 
ртутного столба. это еще не бо­
лезнь, однако повторными выпивка­

ми человек на нее себя обрекает. 
УQ1Вхи лечения гипертонической 

болезни, достигнутые за последние 
15-20 лет, связаны с достмжениями 
фармаколorмчecкой химии, воору­
жМ8W8Й клиницистов гипотензивны­
ми средствами (noнижающиМи арте­
риальнов давление). Резко yмeныuм­
лось ЧМСЛО' cтpaдaIOЩИX злокаче­

ственной фopмoi гипертонии, conpo­
ВОЖД8JOЩВЙCЯ ВЫCOI08IИ цифрами 
ДМ8С'ТОЛМЧ8С8СО (.нмжнero-) давле­
имя, так как врачи noлyчиnи ВOЗIЮж­

ность с noмoщыo медикаментов до-

6МВаТЬСЯ ее nepeхода в доброкаче­
ственную форму. в арсенале меди­
ЦМНbI noявиnиa. средстеа, noмora­

ющме задеРжмваТЬ ~­
нив дo(ipoкaчecтвeн гипертонии у 
60-70 процентов болЬНЫХ. Значи-. 

В коммекс лечения ppyrwв медика­

менты. Таким образом осуществля­
ется диcnaнcepнoe наблюдение за 
больным. но его yroex во многом 
определяется ncиxолorичecкой го­
товностыо naциeнта, пон .... анием не­
обходимости систематического ле­
чения. О ТОМ, ЧТО р;18т такое лече­
"ие, свидетельствуют следующие 

данные: у людей среднего возраста с 
диастолическим давлением' выше 

105 мммиметров ртупюго столба 
при длительном лечении частота ос­

ложнений снижается до 18 процен­
тов. Если же такие больные, получив 
oБJ1eNeние, nepecтают посещать 
врача, а значит,' не контролируют 

артериалыtoe давление И не прово­

дят необходимого лечения, частота 
осложнений у них составляет 55 
процентов, то есть Втрое болbWВ. 

опыт показал, что npepывистая 
терапия, когда больной системаnt­
ческм 1~раэа в год 11pИНI8I8еТ курс 
лечения, ДOf1YCТМIOI8 только на ран­

них стадиях гиnepт~ болез­
.... частота ПOC8IЦВII8i завмсмт от 
состоянмя больного. некоторым па­
ЦИ8НТ8М,нanpимep, бывать У врача 
необходимо раз В 2--4 недели. 

Такое длктельнов и непрерывное 
леченме ПОЭ8ОЛЯВТ дoбtnъcя ста-
6млыtorо снмженмя артериального 
давления и даже гюлнoro выэдоров­

Л8НИЯ. правда. последнее ВOЗIЮЖНQ 

лишь у людей молодых, когда лече­
ние начато не позднее чем в первый­
второй год заболевания. 

не может не огорчать то,ЧТО 
многие болЬНЬ18 лечатся.лишь до тех 
пор, пока не гючувствуют себя луч­
ше,-В течение нескольких недель 

или месяцеВ, и, как только артери­

алыtoe давление у них снижается, 

npeкращают прием гипотензивных 

средстВ. Но через короткий срок 
давление у них снова повышается. 

Поэтому xrмy предостеречь: не пола­
гайтесь на ощущения! Доверьтесь 

опыту и знаниям врача. 

В наш век информационного 
взрыва пациенты хорошо осведом­

лены о препаратах, применяемых 

для лечения самых различных забо­
леваний, В том числе игипертониче­
ской болезни. Такие знания не пов­
редят, если человек осмысленно вы: 

полнявт назначения врача и не стре­

мится по своему разумению доста­

ВаТЬ и принимать лекарства, кото­

рыв рекомендованы, к примеру, сос­

луживцу. Поэтому нам, клиницистам, 
приходится часто напоминать паци­

ентам о вреде подобной самоде­
ятельности. ВеДЬ даже наиболее 
угютре6лявмыв и широко известные 
npenараты врач назначает своему 

naциeнтy в различной дозировке, 

заменяет дРУГИМИ медикаментами в 

зависимости от его состояния и MНQ­

гм)( дРУГИХ обстоятельств, оценить 
которые может только специалист. К 
тому же болЬНЬ18 no-pаэному реаги­
руют на гипотензивные средства, 

поэтоМУ тp8бjётся тёjiП8tiieНётол";:­
ко от врача, но и от пациента, чтобы 
подобрать ДОЗУ и наилучшую комби­
нацию медикаментов, обеспечива­
ющих необходимое снижение арте­
риального давления. 

В начальной стадии гипертониче­
СКОЙ болезни назначают лекарства, 
нормализующие функции централь­
ной нервной системы, обменные про­
цессы В моэry. Их прием сгюсобству­
ет устранению невротических рас­

стройств, повышению устойчивостм 
центральной нервной системы к не­
избежным ЖМЗНВННbIМ нarpузкам. 
Г1осколЫ<у на ранних стадиях забо­
левания за счет активизации симпа­

тической нервной системы усилива­
ется сердечная деятельность- рез­

ко повышается выброс сердцем кро­
ВИ, учащаются сердцебиения, врач 
рекомендует naциeнтy средства, 

CНtDК8IOЩИ8 noвыweннyю фунlЩИlO 
оврдеЧl10Й МЫWЦЫ, cnocoбcтвyющиe 
)'11811 W8tМO частоты и cмnы сердеч­
НbIX coкpaщet IИЙ. 

под lЮЭДВЙCТВI88М цвлeнanpaв­
ЛВННOIii Tepanмм В первую очередь 
снижается систолическое давление, 

ибо ОНО, как говорят зачастую боль­
ные, "cepдe'*IOВ-, и они правы, так 

как астоличвское давление более 
вcero завмсмт от минутного объема 
сердца-количества крови, выбра­
сываемого .... В кровеносное русло в 



теченме одном минуты. Ilpм более 
ДЛIП8J1ЬНОМ лвченим теми )1(8 qJ8Д­

ствами ПOCТ8II8IIНО нормализуется и 

TQНyC сосудов, промсходит снмжвнме 

дмастолмчecкorо давленмя. Peryляр­
ное леченме noмoraeт мз6aвиrbcя от 
боли в 06ластм сердца. чувства стра­
ха, часто МCnbfТЫвaeмoro больным. 

прм длительном (2--4 roдa) амбу­
латорном леченмм страдаlOЩМX rм­

nepтoIIWl8CКoМ 6oлeэtм) IБ и ПА 
С'1'8ДМЙ нормалыНI УРОВеНЬ артерм-
8ЛbНOfO дааленмя СОJCP8НЯ8ТCЯ у ТВХ, 

кто смствматмчески rtpМНММ8eT на-

3Н8'18I11118 медмкаменты. Самоволь­
ный nвpepbIB В лвченмм опасен: че­
рез 1-3 недели Д88I18НIiI8 может 
снова -ПОДСКОЧМТЬ-. 

как npaвмлo, через noлroдa-roд 
нenpepывнoro лечения noяeляeтся 

возможность ПOCТ8II8IIIО yмtНIWИТb 

дозы лetcapCТВ, подобрать МИtМ-. 
мaI1ымt, КDrC:IPЫ& длительно под­

дерЖNNllOТ НOPII8IIbНЫМ ypoeettb ар­
тврмалbНOl'O Д8ВJ18tМЯ. но 3ТМ м ..... 
М8ЛbНbI8 рра. мoryт оказаться недо­

C'Т8ТOЧМoIМИ В nepмoд стрессовых см­

yY8ЦИi. Г103тouy, если предстоит 
ЗН8ЧМТ8ЛЬН8Я yucтoellВЯ или физи­
ческая нarpyзка, надо ПОСТавиТЬ 

06 этом в известность лечащеrо 
врача. 

у moдeй ПОЖlU1ЫX вeдyщyIO роль 
в ПOВЫW8I ... aPТePUUIЫtOГO дaвne­
IМA игрве'" не ycмneннaя сердечная 

деятеЛЬНОСТЬ, а cтoiкoe fIOIIН!'тмe 
тонуса COCYIfJl8. с возрастом минут­
.... о6ъем сердца ПOCТВII8IIIО p/1i*8 
ytlet' шается. В T8IOIX случаях врачм 
~IJIOТ средства, noнмж8lOЩМ8 

тонус COCYIfJl8. страдающмм rмnepтo­
lfИЧ8CI<Oi 6oneзfw) ОБ и m cтaдиi. 
как ~ назначается комбина­
ция neteapCТВ. прием tl8CКолькмх 
npenapaтов 06ecneчивaeт rиnoтен­
ЗI8НЫЙ эффект и nOЗВOЛЯ8Т nOДД8p­
жмеать оптммалЬНЫЙ ypoвettb арте­
pмaI1bН01'O дaвneнмя на npoтяженим 

мнorмx лет. 

Тем. кто страдает rиnepтoнмчe 
aroй болезныо П или m стадии. на­
значают rиnoтензмвные средства, 

воэдействующме на центр8ЛbНYIO 
нервную CМCfeмy, на З88НЬЯ аппара­

т8, peryлиpyющero артериальное 

давление, и на nepмфepичectcмe от­
делы awпа1'ИЧ8СКОЙ нервной систе­
мы, а также npenapaты, ocna6ля­
ющме тонус rладкой муа<упатуры 
СОСУДОВ, pacwиpяIOЩИ8 их. 

В борьбе с rмnepтониЧеа<ой бо­
~ ymeшно исоользуются моче­

roнныe средства. они аюсо6ны (ИI­
жать артериальное давление и уси­

ливать действие rмnoтенэивных 
средств. Мочегонные npenapaты ре­
кoмeндyIOT ЛЮДЯМ С избытOLltblМ ве­
СОМ, НaPYWettНbIМ вoднo-ooneeым об­
меном И, конечно, по индмвмдУ8Ль­

ной схеме.ЭnI лекарства 06ладают 
CМI1bНЫM действием, И нельзя ни 
npинммaть их без совета врача, ни 
увелИЧМВ8ТЬ рекомендованные им 

доэировки. 

опыт показывает. что не следует 
до6мваться снижения до нормаль­
ных цифр артвриалbНOl'O дaвneния У 
ПОЖИl1blX людей, cтpaдaIOЩМX атеро­
cкnepoзou. для них ПОllышetl108 ар­
твpиanьнов дaвneнмe 11 onpeдeЛett­
fIOМ cмыcne 6лaro, ибо только при 

l108ЫW8ННOМ ~ давле­
нии КРОВЬ по суженным сосудам по­

ступает в МОЗГ, 0006etllO В момент 
эначмтвльных нarpyэoк. Поэтому-то 
МttOn8I ЛЮДЯМ cpeднero И noжмnorо 

еозраста, . страдаlOЩММ rOllOllНOЙ 

бол~.ro~.~ 
значмтелымt коле6анмя apтepмanb-

нoro давления на npoтяженмм ДНЯ. 

врач назначает не rиnoтензиеные 

средства, а стимулирующие сердеч­

ную деятеЛЬНОСТЬ. Увеличение ММ­
.нy'rнoro объема сердца способствует 
не только улучшению кровосна6-
женмя мозга. но м.nocтeneннouy (ИI­

женмю тонуса СОСУДОВ, а вместе с 

тем и артериального дaвneния. 

но нередко бывает так: пацменту 
cтapwe 60 пет с артериалbftЫМ дав­
~ 170/9f}-180/95 врач не на­
значав] rиnoтенэивных средств, а 

больной обижается. считвет. что 
врач малоопытный. более тоro, неК­
eanифицмроеанНЫЙ. И вели такой 
6oлыtoй станет принимать rиnoтен­
зивные средства. l1OCI18ДCТВИЯ мoryт 

быть самыми тяжелыми. ВеДЬ значм­
тельнов снижение артериальносо 

Д88I18tМЯ У cтpaдaIOЩИX атероскле­

роэом может обернуться не ТОЛЬКО 
YXYДW81М8M СОСТОЯНИЯ. но и сосуди­

стой катастрофой в одном из обла­
стей мозга. кровоснабжение которой 
noддePЖIt88ЛOCb noeыweнным дав­

лением. 

мы не случайно так no,qpo6нo 

рассказали 06 общих. nPМНЦW18X те­
panим cтpaдaIOЩИX rмnepтонИЧ8СКОЙ 
6oneзныo. это чрезвычайно слож­
ный и кponoтЛИ8bIЙ ,.юцеос. требу­
IOЩИЙ at8ЦИ8ЛЬНЫХ знаний. опыта. И 
KorAВ 6ольной по своему ycмoтpeIИО 
Н8' .. 188Т ~тb тв иnи иные 
neкapcтвa, он может нанести orpoм­

НЫЙ, часто нenonpaвимый вред СеО­
ему эдopoIIЫO. 

в nocneднмe roдbi ученые и ~­
'ПIЧ8CIOI8 врачи ~. болыue ВНМU8-
IМA удеЛЯlOт f1)Oфмnaктмкe rиnepто­
нической 6олеэни У J1IOдeЙ. склонных 
к yu8f:l81 ...... преходящмм ПOВbКII8-

ниям артериального дaвneния. не 

выходящим за рамки так называ­

емой norpaнмчнoй зоны. для ЭО-6О­
пе11tМX эта зона определяется коле­

баниями артериального давления от 
140/90 до 160/95 миллиметров р1)'Т'" 
нoro столба. для более молодых 
norpaнмчнaя зона-1З5/85. 

Бonee чем У эо процентов страда­
ющих так называемой lOНOW8CКOЙ 
rмnepтОНИ8Й с еозрастом артериаль­
ное давление приходит к норме. 

через 10-20 пет l1ИWb у ЗО-4О 
процентов таких людей~­
лаа. rиnepтонмческая боl18ЗНb. Hawa 
задача - до6мты:я QtИ)l(вния этorо 
процента. Более ДPYnOI yязaawы 803-
6удимые молодые люди с nen4> ис­
ТOЩ8IOЩ8ЙCЯ нервной системой. так 
наэываемЬ18 rw18JIP8aктopb1. их вра­
чи также имеют возможность -защи­

щать- с noмoщыo пекарств. А самое 
rлавное в npoфилaк1w(e rиnepтoнм­
ческой болезни-это. повторяlO. 
co6лtoдeниe В любом еозрасте и по 
еозможности в nto6ыx oбcтos:rreль­
СТ88Х !1)88ИЛbНOI'O режима труда. 

отдыха. питания. 

в CЩlIafНJII ВcecoюэныII 
~ 
НllYOН.III ЧfJНТPOII NIН 
CCCP~ 
~ 
ОТД8ЛfJН/fИnOЛI8UI1НflOl 

,. 78 ЧвpвtIyшкинcкorо 
paifoнa МOCКa.I~ 
paэt/IНfble 

фyнlЩllOНВ/JЫ6l8 
1freЛI9Д08aI1fR. на фото вы 
lЩIfИJ8. как с fIOIIIOIIIlЮ 

Д~фIfэичecкoj 
Н8IJ1Y3IOI опред8Лlf8ТCJf 
pafjoтoaJOC06нocrь 
crpвдaIOЩВI'O 
гнnepтOНIfЧ8CI(OIi/ 

болезнью. 
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Врач раЗ6ясняеm~ npetJ()Cmepelaeт~ pekoJJ.-lеll()уеm 

Питание БОЛЬНОГ(J 
В. Д. КОРОТКОВА, 
врач 

в 1110 r C:Ъe,q06НOIi Ч8CТIII 

В основе сахарного диабета 
лежит нарушение углеводного 

обмена. Вследствие недостатка 
в организме гормона инсулина 

или мал"ой его активности всасы­
вающиеся из пищеварительного 

траltта углеводы не усваиваются 

и скапливаются в крови в коли­

чествах, превышающих норму. 

Чем боЛbWе съест страдающий 
сахарным диабетом продуктов, 
богатых углеводами, тем выше 
уровень сахара в крови. Наруше­

ние углеводного обмена сопро­
вождается сдвигами в обмене 
жиров и белков." 

Один из основных компонен­
тов лечения сахарного" диабе­
та - строгое соблюдение диеты. 
Главная ее цель""':снизить уро­
вень сахара в КPOBt1. Поэтому 

жится В винограде) очень быстро 
всасываются из кишечника в 

кровь и резко повышают концен­

трацИю в ней сахара. Поэтому 
больным диабетом запрещаются 
сахар, виноград, изюм, инжир. 

Молочный сахар (лактоза) мо­
лока, кефира, простоквawи то­
же всасывается относительно 

быстро. Поэтому в рацион стра­
дающих саХарным диабетом 
можно включать в сутки не бо­
лее полулитра молока, кефира 
или других молочных продуктов. 

Но чтобы уровень сахара в крови 
не повышался, надо пить не бо­
лее стакана молока или кефира 
за один раз. 

Фруктоза содержится в ос­
новном в ягодах, фруктах, меде. 
Она всасывается в кишечнике в 

ОСНОВНЫЕ ИСТОЧНИКИ УГЛЕВОДОВ 

&eI!".. Жмры Yrne­
ВОДЫ 

в 100 r CЫtД06нoi Ч8CТIII &el!u Жмры Yrne­
ВОДЫ 

Irpynna 
xne6 paнoi фopII08OIiI 5,6 1,1 
lUМIб nweн ....... fI 113 .УК" 
11 сорте (фopIIoвoi) 8,1 1,2 
xne6 68пкoвo-nweн .... ныfl 24,1 6,3 
xne6 68пкоео-отру6ноil 23,1 3,3 
.уке nweнll'lll8Jl А copr. 11,7 1,8 
oecwныe xnon ...... Геркуnec .. 13,1 6,2 
крупе 08СЯII8JI 11,9 5,8 
круп. греч"В8R (ндРlIЧ8). 12,6 2,& 
nweнo 12,0 2,9 
рмс 7,0 0,& 

43,3 .nenы:мны ( •• lIД8p .. ны) 
,.". 

46,& сп .... 
23,1 BIIWIUI 

15,5 CIIIOPOдI'Н8 68n. 
70,8 cмopoдllН8 черная 

65,7 cмopoдIIН8 КP8C1I8JI 

65,4 
81 rpynna 68,0 

&9,3 кenyc:тe бenoкОЧ8Нная 

77,3 К868ч" .. 

0,9 
0,4 
0,8 
0,8 
0,3 
1,0 
0,& 

1,8 
0,6 

8,4 
10,7 
9,9 

11,3 
8,7 
8,0 
8,0 

5,4 
0,3 5,7 

•• ОРОН"" It3ДtIПIlR 1 сорт. 10,7 1,3 74,2 orypqы сне ... (rpyнтoвыe) 
orypцы coneные 

0,8 
2,8 

3,0 
1,3 
1,8 
5,7 
4,1 
5,9 
4,2 
&,5 
2,2 
8,1 

кpyn. nepnoВ8R 

кертoфen., 

МOPКOlllt 
сll8lUl8 

68шeJКIны 
6PIOU8 
1I6noк .. 
8Cipl!кocы 
•• ве 
ВnЫ'18 

12 

9,3 1,1 73,7 
2,0 0,1 19,7 

11 rpynn. 
1,3 0,1 7,0 
1,7 10,8 
0,6 0,1 5,5 
1,2 0,1 8,1 
0,4 11,3 
0,9 10,5 
0,& 8,9 
0,7 7,4 

кenycтe 6еnoк0Ч8НН8Я к .. w8н8я 0,8 
nepeц крес:НЫfl (CnВДКIli) 1,3 
PeДIIC 1,2 
репа 1,5 
TCIII.fbl (rpytmJllbl8) 0,& 
ТЫК88 1,0 
С8Я8Т nllCТOlIOi 1,5 
neYpyWD (38IIeН.,) 3,7 
укроп 2,5 
КnIOК88 0,5 
пммон 0,9 
06nen .... 0,9 

0,5 4,5 
4,8 
3,6 
5,5 

необходимо прежде всв,го огра- два раза медленнее, чем глюко­
ничить количество углеводов в за, не создавая в крови сразу 

рационе и особенно тех, которые болbWОЙ концентрации сахара: 
быстро в~сываются. Д такими Но в ягодах" и фруктах, кроме 
свойствами обладают сахара. Их фруктозы, имеются еще и глюко­
два вида-простые и сдожные. за и крахмал, а в меде очень 

Сначала о простых: сахарозе, много глюкозы . .поэтому фрукты 
глюкозе, лактозе и фруктозе. и ягоды страдающим диабетом 
Обыкновенный сахар (сахароза) приходится ограничивать до 
и глюкоза (более всего ее содер- 200-400 граммов в сутки; за 

один прием можно съесть одно 

яблоко или стакан ягод. Д мед 
следует резко ограничить или, 

что еще лучще, вовсе исклю­

чить. 

К сложным углеводам отжr 
сится крахмал хлеба, макарон­
ных изделий, круп, а также кар­
тофеля и других овощей. Крах­
мал всасывается в кишечнике 

гораздо медленнее сахара: 

Продукты, в которых содер­
жатся углеводы, мы приводим в 

CI18ЦIII8I1Ы4Oi тaбmщe, онм рас­
пределены по трем группам в 

завиёимости от степени усвоя­
емости: в l-усваивающиеся бы­
стро, во П и Ш-медленнее. 

Из продуктов, относящихся к 
первой группе, боЛbWе всего уг­
леводов в зерновых. Количество 
их следует ограничить- круп 

(или макаронных изделий) до 60 
граммов, хлеба - до 150-400 
граммов в день. Из круп пред­
почтительнее гречневая и овся­

ная. Д картофеля можно есть не 
более 300-400 граммов. Если 
же сахарному диабету сопут­
ствует ожирение, крупа исклю­
чается или резко сокращается, 

разрешается лишь 7&-100 грам­
мов картофеля (в суп) и 
100-150 граммов черного хле­
ба, лучше из муки грубого 
помола. 

Крупы, карТОфель, хлео вза-: 
имозаменяемы. Примерно 10--
12 граммов углеводов содержит­
ся в 100 граммах (2,5 столовой 
ложки) любой каши или карто­
фельного пюре. Такое же коли­
чество углеводов-в 20 граммах 
белого хлеба или 25 граммах 
черного (из муки грубого 
помола). 

Эти ПРОдУкты следует строго 
распределять в течение дня: на 

один раз не более 100 граммов 
кawи (20--30 граммов крупы) 
или картофельного пюре 
(100-150 граммов сырого карто­
феля) и плюс к этому 50-100 
граммов хлеба. 

Медленнее всего, как мы уже 
упоминали, всасываются углево­

ды из овощей, относящихся ко П 
И m группе. Он., к тому же 
малоусвояемые и содержат 
много клетчатки, полезной для 
страдающих диабетом, ибо 
именно· клетчатка тормозит ус­

воение углеводов в кишечнике. 

Поэтому овощи этих ДBY~ групп 



сахарнъхм диабетом 
можно исполЬЗОВаТЬ в питании 

страд8J()ЩИХ диабетом без рез­
кого ограничения. 

Овощи и фрукты· поставляют 
организму необходимые витами­
ны и минеральные COI1и. В ово­
щах и плодах желтого или 

красного цвет:а - моркови, поми­

.дорах, тыкве, апельсинах, абри­
косах - содержится провитамин 

Д (каротин). он жирораствори­
мый. Учтите это и, тотовя сала­
ты из моркови, помидоров, за­

правляйте их сметаной или ра­
стительным маслом. Что касает­
ся витамина С, то он почти до 
нового сезона сохраняется в 

картофеле, во фруктах же к 
весне почти полностыо разруша­
ется. Поэтому долю картофеля в 
рационе в это время года следу­
ет несколько увеличить за счет 
круп. И еще немаловажно энать: 
витамина С больше 8 картофе­
ле, свежесваренном в мундире. 

С овощами, в том числе и 
картофелем, а также с молоком 
и молочными продуктами в орга­

низм поступает достаточное ко­

личествс калия - элемента, не­

оБХ9дИмого ДЛЯ работы сердца. 
Обладая ощелачивающим свой­
ством, овощи нейтрализуют на­
калливающиеся в крови больных 
сахарным диабетом кислые ток­
сические (ядовитые), особенно 
для нервной системы, продукты 
нарушенного жирового обмена. 
Крупяные и мучные продукты 
этими ПОl1езными свойствами не 
06ладают. 

Пациенты часто задают воп­
рос: можно ли использовать 

в питании консервированные 

овощи-томаты, зеленый горо­
шек, кабачковую, баклажанную 
икру? Можно. Д в домашнем 
консервировании следует отда­

вать предпочтение способам, не 
требующим большого количе­
ства специй, уксуса, перца. Эти 
приправы отрицательно дей­
ствуют на функцию печени, же­
лудка, кишеЧника. 

Итак, суточный набор продук­
тов, содержащих углеводы, для 

больных сахарным диабетом та­
ков: крупы-60 граммов, карто­
феля - 300--400 граммов, 080-
щей' П или m группы - 600 грам­
мов, пол-литра молока, что со­

ставляет примерно 200 граммов 
углеводов. 

Для тучных допустимое коли­
чество углеводов в день снижа-

ется; сокращение идет за счет 

крупы - до 1 О ·граммов и карто­
феля-до .75-100 граммов. 
Д с~олько включать в рацион 

хлеба? Ориентиром могут слу­
жить такие расчеты. 

Больному сахарным диабетом 
требуется ограничить углеводы 
до 4,5-5 граммов на килограмм 
нормального веса, а при .сопут­

ствующем ожирении-до 

2,0-2,5 грамма. Простейшая 
формула вычисления нормаль­
ного веса такова: рост-1ОО. 

Предположим, больной при 
росте 170 сантиметров весит 70 . 
килограммов. Это нормальный 
вес. Углеводов ему потребуется 
5 х 70 = 350 граммов. Если с кру­
пой, картофелем, овощами, мо­
локом пациент получает 200 
граммов углеводов, то на долю 

хлеба остается 150 граммов уг­
леводов. Следовательно, хлеба 
(см. таблицы) ему разрешается 
около 300 граммов в день. 

Человеку с излишним весом 
(рост 170 сантиметров, а вес 90 
килограммов) углеводов потре­
буется 2,5х70= 175 граммов. 
Норма питания, как видите, вы­
числена из расчета нормального 

для данного человека веса. Хле­
ба ему можно съесть 100 
граммов. 

Теперь о жирах. Они улучша­
ют вкус пищи, стимулируют 

функцию желчного пузыря и пе­
чени. Особенно это относится к 
растительным жирам. С жирами 
всасываются витамины д, Е. Од­
нако в организме страдающего 

сахарным диабетом, особенно 
тяжелой формой заболевания, 
жиры сгорают не до конечных 

продуктов распада, образуя так 
называемые ацетоновые тела, 

которые вызывают развитие ди­

абетической комы. 
Вот почему больному сахар­

ным диабетом необходимо· уме­
ренно ограничивать количество 

жира в рационе. Однако совер­
шенно отказываться от него не 

следует. 

Как практически ограничить 
жир? Прежде всего употреблять 
в пищу нежирные сорта мяса, 

рыбы, творога; меньше класть 
жира в готовые блюда. В сутки 
больному сахарным диабетом 
требуется 1,2 грамма жира на 
килограмм нормального веса. 

При росте 170 сантиметров 
и весе 70 килограммов 

1,2 х 70 = 84 грамма в сутки. 
Поскольку почти 30-40 граммов 
жира содержится в суточном ра­

ционе продуктов (в нежирных 
мясе, рыбе, молоке), готовя пи­
щу, достаточно использовать 

. 15-20 граммов сливочного и 
20-25 граммов растительного 
масла. РастителЬНОе масло хо­
рошо усваивается из салатов, 

винегретов, супов. 

Несколько слов о белках. Как 
известно, аминокислоты белков 
пищи-те -кирпичики,., из кото­

рых организм СТРОИТ, воссоздает 

ОСНОВНЫЕ ИСТОЧНИКИ БЕЛКОВ 

в 100 r c:ъeдo6нoi Ч8CТIII Белк.. )l(мры Yrne­
водь! 

молоко cтeplUllI308 ... .ное 
молоко n8C18PII3088НtI 
кефмр ....... 
кефмр lI8JКIIIIIIWI1 
nPOC:ТOlC88lll8 06ыкн0вен .... 
npocтcж88lll8 ........ 

твopor IIOI1JIКIIIP"'. 
Т8ОРСК' II8JUPIIllli 
сыр /IOIII8XOНC1u1i 
сыр М • ..,..... «Новы •• 
40% UPtIOCТII 
сыр коnб8cнllli 40% UPtIOCТII 
r08tIДIМ8 ....... 
Т8ll11Т11118 

МRCO 0118IIII 
МRCO кponМ8 

C8МЧI (1'08R1КI08) 
lI8Ч8IМo (rou.wI) 
K0n68c8 ДII86eТ....:КU 
K0n68c8 ДII8П'IIC8I8JI 
кол68с8 nl061n8nllClC8R 
COCIICIUI pyccue 
Куры ....... ....,..... .......... 
8iiqo КYPIIII08 (2 wтyкM) 
K8pfI 
су,..к 

ТР8СК8 
Н888ПI 

n8CТ8 «Океен-
lI«P8 0C8IJ)0II8II эернlICТ8JI 

2,9 
2,8 
2,8 
3,0 
2,8 
3,0 

16,7 
18,0 
26,0 

24,0 
23,0 
20,2 
19,7 
21,0 
20,7 
15,0 
17,4 
12,1 
12,1 
12,2 
12,0 
20,8 
21,6 
12,7 
16,0 
19,0 
17,5 
17,0 
18,9 
28.9 

свои собственные белки. Запа­
сов белка организм не имеет, 
поэтому пища страдающих са­

харным диабетом должна содер­
жать необходимое. количество 
белковых ПРОдУктов. В таблице 
приведены основные источники 

белка. На первом месте- моло­
ко. Это полезный, хорошо сба­
лансированный продукт, но не 

3.5 
3,2 
3,2 
0,05 
3,2 

0,05 
9,0 
0,6 

26,5 

13,5 
19,0 
7,0-
1,2. 
4,5 

12,9 
3,0 
3,1 

22,8 
13,5 
28,0 
19,1 
8,8 

12,0 
11,5 
3,6 
0,8 
0,6 
1,0 
6,8 
9.7 

·4,7 
4,7 
4,1 
3,8 
4,1 
3,8 
1,3 
1,5 

0,6 
0,8 
0,7 

5,4 
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забывайте, что молочные про­
дукты содержат много легкоус­

вояемых углеводов. Вот почему 
больным, как уже говорил ОСЬ, 
разрешается не более полулит· 
ра молока или кефира в день 
Белок творога богат метиони· 
ном - ~инокислотой, улучша­
ющей обмен жиров в организме; 
творога можно съедать до 

200-300 граммов в сутки. 
Желательно включать в ра­

цион печень, богатую витамина­
ми группы В, а если есть возмож­
ность, то и сердце. Оно не менее 
питательно, чем мясо. 

Рекомендуется ежедневно 
съедать одно яйцо, белок кото­
рого богат необходимыми орга­
низму аминокислотами и лецити­

ном, улучшающим обмен жиров. 
Суточная потребность в бел­

ках-1,5 грамма в расчете на 
килограмм нормального для дан­

ного больного веса тела. Чело­
веку ростом в 170 сантиметров 
(нормальный вес 70 килограм­
мов) требуется (1,5 х 70) 
100-105 граммов белка. 

Чтобы получить это количе­
ство белка, в день нужно выпить 
пол-литра молока, съесть одно 

яйцо, 150-200 граммов творога 
и 200 граммов рыбы или мяса. 

Кулинарная обработка блюд 
обычная, разрешается тушение, 
запекание. Нежелательно жаре­
ние! У страдающих сахарным ди­
абетом печень и так функци­
онально перенапряжена в связи 

с нарушением обмена веществ, а 
жареные блюда повышают эту 
нагрузку, отрицательно действу­
ют на слизистую оболочку 
желчных ходов и желчного пузы­

ря. Не рекомендуется готовить 
блюда с уксусом, перцем и на 
крепких бульонах. 

Есть следует не менее четы­
рех раз в день и, что крайне 
важно, в одно и то же время, 

поровну распределяя углеводы 

в течение дня. 

Поскольку сахар практически 
запрещается, можно пользо­

ваться его заменителями (сорби­
том, ксилитом). Но они усилива­
ют процессы брожения в кишеч­
нике и могут вызвать послабле­
ние и даже поное. Рекомендует­
ся не более 30-40 граммов сор­
бита или ксилита в день на три 
приема. Обычно их назначают на 
месяц, а затем делают одно­

двухмесячный перерыв. 
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агку,4А ЕМУ ЗНАТЬ, 
Е. И. КОВАЛЕВСКИЙ, 
профессор 

Очень трудно примириться с 
хронической болезныо ребенка. 
И особенно с такой, которая 
может лишить его веселого, бес­
печного детства, а в буду­
щем-помешать жить полноцен­

ной жизнью. 
Тяжело страдают родители, 

если У ребенка обнаруживается 
резкая потеря зрения, если ему 

грозит слепота. Д ведь такое 
несчастье часто случается по их 

собственной, ПУСТЬ невольной и 
неосознанной вине. 

Известно, что здоровье ре­
бенка ВО многом зависит от здо­
ровья родителей. Это полностыо 
относится и к зрению. Врожден­
ные заболевания глаз чаще ре­
гистрируются У детей, родители 
которых страдают болезнями 
крови, тяжелыми формами ди­
абета, туберкулеза. Зрение ре­
бенка в опасности, если буДущая 
мать болbltа токсоплазмозом. 
Отрицателbltую роль может сыг­
рать чрезмерное курение ро­

дителей, злоупотребление ал­
коголем. 

Опыт свидетельствует, что в 
семье обычно уделяют мало вни­
мания профилактике рас­
стройств зрения, подчас нenpo­
стительно опаздывают с обра­
щением за медицинской по­
мощыо. Д ведь нередкоона мо. 
жет потребоваться уже в первые 
дни жизни малыша. БолЬШе того: 
эти дни подчас становятся реша­

ющими. 

Ребенок, утробный период 
жизни которого протекал небла­
гоприятно, может родиться с 

недоразвитыми веками. Чтобы 
обнаружить это, достаточно вни­
мательно посмотреть на него: 

когда глаза открыты, а ресницы 

обращены к глазному яблоку, 
они, конечно, травмируют его. 

Такого малыша надо немедлен­
но . "оказать офтальмологу: ле­
чение необходимо, иначе может 
пострадать зрение. 

Недоразвитыми бывают ино­
гда слезные органы; проявляет­

ся это в первые ДНИ и недели 

жизни слизисто-гнойными выде­
лениями из ОДНОГО или обоих 
глаз,' иногда-только слеэоте­

чением. Д нужно знать, что на 

ВРОЖДЕННЫЕ 

первом месяце жизни сле­
зы - явление неестественное:. 

как бы громко ни макал малыш, 
слез у него обычно нет, так как 
слезные железы еще, как прави­

ло, не функционируют. 
Появление выделений из глаз 

обычно связано с дакриоцисти­
том - воспалением слезного 

мешка, возникающим из-за 

недоразвития слезно-носового 

канала. И в этих случаях квали­
Фицированная медицинская по­
мощь принесет полное излече­

ние в одну-две недели. Д если 
УПУСТИТЬ время, болезнь будет 
прогрессировать, причиняя 

много неприятностей. В конце 
концов. через два года придется 

делать довольно сложную И, к 

сожалению, не всегда эффек­
тивную операцию. 

Дакриоцистит обнаруживает­
ся у 1-2 процентов новорожден­
ных. Более редки некоторые 
другие врожденные заболева­
ния глаз, но они и более тяже­
лые. Это, нanример,ПOUутнение 
роговицы, которое может стать 

следствием токconлазмоза или 

туберкулеза матери. Когда-то 
самой частой его причино~ было 
заражение гонореей ВО время 
родов от больной матеР,И. 

Чтобы помутнение роговицы 
не привело к слепоте, необходи­
мы экстренные меры. Обычно 
медикаментозное лечение начи­

нают в родильном доме, а дал"'­
ше от родителей требуются тер­
пение и аккуратность, ибо курс 
лечения долгий - 2-3 года, и 
завершается он, как правило, 

операцией. 
Операция спасает от слепоты 

и при врожденной катарак­
те - помутнении хрусталика. 

Это заболевание чаще развива­
ется у детей, матери которых в 
пеpqую половину беременности 
перенесли какое-нибудь инфек­
ционное заболевание, в особен­
ности краснуху. Другая его при­
чина-избыточное, без назначе­
ния врача, употребление бере­
менной витаминных препаратов 
или, наоборот, гиповитами­
ноз - недостаток витаминов. За­
ботясь О ЗДОРОВбе ребенка, буду­
щая мать не должна ynотреб-



что мир -ЯРКИЙ? 
ЗАБОЛЕВАНИЯ ГЛАЗ 

лять снотворных npeпаратов, ал­

когольных напитков: то и другое 

также может стать причиной ка­
таракты у ребенка. 

Это заболевание у малыша в 
состоянии заподозрить и сами 

родители по серому образова­
нию в, области зрачка: нормаль­
ный зрачок всегда черный. Само 
собой разумеется, что, как толь­
ко подобное подозрение появит­
ся, надо поспешить к офтальмо­
логу. Если диагноз подтвержда­
ется, ребенку назначают лече­
ние-закапывание в глаза (1-2 
раза в неделю) средств, расши­
ряющих зрачок. Делать это надо 
обязательно почти в течение го­
да, иначе может развиться по­

дергивание глаза (нистагм) и ко­
соглазие, а в таком случае по­

следующая операция не даст 

желаемого эффекта. 
Много горя приносит врож­

денная глаукома, если диагноз 

поставлен слишком поздно. Это 
заболевание, в просторечии на­
зываемое «бычьим глазом", воз­
никает из-за врожденного недо­

развития путей, по которым про­
исходит опок внутригл8ЗIЮЙ 
жидкости; в результате давле­

ние в глазу повышается и глаз 

НaчtlНaeТСЯ растягиваться, уве­

личиваться в размерах. 

Прежде всего растягивается 
и-~троговица и расширяет­

ся зрачок; иногда зрачка и вовсе 

не видно либо Ot:!J(8K бы затянут 
густым tyМ8НOМ .. Если вы заме­
тил~ибо подобное у ваше­
го ре6енка-обратитеа. к оф­
тальмологу немедленно! Реша­
ют буквально дни: когда опера­
цию делают не позднее чем в 

месячном возрасте, у ребенка на 
всю жизнь сохраняется JtОРМаль­
ное зрение, а оставленный без 
хирургической помощи, он неми­
нуемо ослепнет в раннем дет­

стве, так как растяжение глаза 

постепенно приводит к ~ли 
всех его оболочек м зрительного 
нерва. Если это произошло, по­
мочь уже нельзя. 

Резким снижением или даже 
полной потерей зрения' сопро­
ВОЖД8IОТСЯ И изменения гл8ЗНО:' 

го дна. Их, конечно, родители 
сами обнаружить не могут. Но 

есть косвенные признаки, кото­

рые долЖны наСТОРОЖИТЬ. 
Нетрудно заметить, что зрач­

ки не реarиpyют на свет (в норме 
они расширяются в темноте и 

сужаются на свету); еще более 
очевидно косоглазие или подер­

гивание глаз. 

В первые недели жизни ДВИ­
жения глазных яблок еще не 
координированы ... Но ко второму 
месяцу здоровый ребенок уже 
фиксирует оба глаза на игрушке 
или к~ом-либо предмете, кото­
рый ему показывают, поднося к 
лицу на разном расстоянии. От­
сутствие такой координа­
ции-признак тревожный. 

В более старшем возрасте 
подозрение может вызвать по­

стоянно блуждаюЩИЙ взгляд ре­
бенка, плохая ориентировка в 
окружающей обстановке. 

Лечение заболеваний глазно­
го дна у детей-дело чрезвы­
чайно сложное, и чем позже 
такие заболевания выявлены, 
тем труднее с ними бороться. 

Учтите o/Jlty особен-
НОСТЬ-дети вначале не могут, а 

потом попросту не догадывают­

ся, что на плохое зрение надо 

жаловаться. Откуда знать годо­
валому или даже двух­

трехлетнему малышу, что мир, 

который его окружает, должен 
видеться более четким, ярким? 

Вот почему особо велика от­
ветственность родителей: они 
обязаны заботиться о состоянии 
глаз и зрении ребенка буквально 
с первых дней его жизни, вовре­
мя замечать признаки не6лаго­
получия. 

Симптомы, о которых мы 
рассказали,-ПОВОД ДЛЯ немед­

ленного обращения к врачу. Но и 
без повода, если никаких пуга­
ющих явлений вы НЕ! замечаете, 
все равно в первые два месяца 

жизни, а затем не позднее года­

полутора надо обязательно по­
казать ребенка офталЬМОЛОГу! 

Ведь не6лагополучие может 
до поры до времени не прояв­

ляться внешне, и тогда обнару­
жить имеющийся дефект спосо­
бен только специалист. 

Отвеllает 

специалист 

Вcerдa ЛИ Н&ДО 
удалять 8Д8НОИДЫ 

и IIIНfД8IIИНЫ? 
об 3ТО11 cnpawивает 
чlIТ8тenь Н. Д8HIUl8НKO 
(OIlCK). 

Отвечает отоларинголог, 
кандидат медицинских наук 

И. Н. КОСТРОВА. 

в тpeyrолbНbIX нмwax междУ пе­
редними и задними дУЖКаМи мяrкoro 

неба pacrюложены небные миндал .... 
НЫ, В npocторечии называемые глан­

дами. На задне-верХН8Й стенке но­
corлоткм-глоточная, или третья, 

uиндaлина. она xopowo развита в 
детском возрасте; приблизительно с 
12 лет эта миндалина yueныuaeтся, 
а в зрелом возрасте noлНOCТblO атро­

фируется. Позтouy аденоиды-па­
тологическое разрастание глоточ­

ном миндалины - наблюдаются в ос­
новном у детем от Э до 1 О лет. 

Миндалины npeдcтa8ЛЯIOТ собой 
скопления лИUФOМднoi ткани, при­
НИIrt8IOЩ8Й активное участие в про­
цвссах кроветворения. образующм­
вся здеа. белые IфOВЯIIbI8 Кll8ТКМ -
ЛИМФОЦИТЫ - ИfP8IOТ болыuyю роль 
в фopuиpoвaним .iмIyнитeтa, обез-

вреживании токсинов (ЯДОВ, попав­
ШИХ в oprанмзм) и naтoreнных MМICpO­
бое. Миндалины и fJP'If"8 скопления 
лlUlфoиднoй ткани-своеобразныМ 
защитный барьер, фopnocr борьбы с 
npottfiкwмми в организм микробами. 

Однако пу З8ЩМпtyIO функцию 
ВЫПОЛНЯЮТ только здоровые минда­

лины, а вocnaneнныe сами становят­

ся очагом инфекции. 

Хроническое воспаление небных 
миндалин - тонзиллит - основ­

ная причина ВOЗНМКttOВ8НИЯ повтор­

НЫХ 8НI1IН, часто ОСЛОЖНЯlOЩИXCЯ за­

болеваниями сердца, суставов, r»­
чек, централbft(IЙ нервной cиcтeuы. 

выбор метода лeчetМЯ XPOНtNe­
cкoro ТOtt3МI1ЛМТ8 во uнorou onpeдe­

nяeтcя т8' I8lIИ8U naтo.norмчecкoго 

npoцecca. Еcnи aнnи.I повторяются 
часто И сопровождаются осложнени­

ЯМИ, показана операция-удаление 

UИНД8ПWt. при более a1OkOЙНOU те­
чении тонзиллита назначают кон­

сервативное лечение. 

Рaзpocwиecя 8Д8НО8!ДЫ ЗВJCpЫВ&­
ют носоеые ходы со стороны нос»­

глоткм и резко затруДНЯlOТ носовое 

дыхание. В результате детм а1ЯТ С 
OnCPЫТЫM ртом, часто xpamп, сон их 

нередко бec:noкoIiItIoI. днем они бы­
В8t0T ВЯnЫUМ, anaтмчныuи. Такие 
дети чаще npocтyживaютcя, 6oлetoТ. 
В подобных случаях аденоиды y~ 
Ляют. Если же незначмтельно увел .... 
ченные аденоиды обнаружены у под­
ростков или вэpocnых mo,qei, врачи 
обычно orpaничивaются· назначен ... 
ем консервативнoro лeчвtмя. 
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МАССАЖНАЯ ЩЕТКА 

1. 
"КМOii нccaжнoii ЩlnXoii 
ДЛЯ IIOIЮC лучше nOnЪЗOllll1llCSl?" 

Массажные щетки бы­
вают разные: металличе­

ские, нейлоноеые, пла­

стмассовые, из натураль­

ной щетины. 

Металлические и пла-

фоммкулов, а следова­

тельно, и росту волос. Кра­

ме ТОI'O, кожное сало рас­

пределяется PaSНOМePttO 

по ВСеМ длине ВОЛОС. Они 
становятся пышными и 

блестящими, кожа)t ВОЛО­

сы очищаются от ПЫЛИ, 

грязм, oporовевwих клеток 

эnидepuмса: 

Длинные тонкие воло­

сы надо начинап. расчесы­
вать с концов, постепенно 

пpoдswая щетку к корням. 

KopoТlOl8 Волосы, наобо­
рот, расчесывают от 

корней. 

Сухие волосы перед 
массажем рекомендуется 

слегка смазать бриолином, 

что придаст им эластич· 

стмассоеые щетки можно ность и естественный 

рекомендовать людям · с блеск. 

жесткими, ryстыми воло- Те, у кого жирные во­

сами. Ммкроэа.эубрины, лосы, вынуждены часто 
IIМ8IOЩИ8CЯнзмастмассе, мыть голоеу, а с l1OUOЩbIO 

а также заостренные кон- щетки они мoryт произве­

ЦbI металлмческмх щеток сти так нС!ЭЫваемое сухое 

мoryт Повредить тонкие, мытъе: ВОЛОСЫ равномерно 

ломкме волосы. Если при ПOCbllЗlOт тальком или 

польэовзнии мастмассо- крахмалом, а затем расче­

вой щеткой волосы притя- сывают щеткой, удаляя та· 

ГИВЗJOl'ся к ней, электризу- ким образомкоЖНbIЙ жир. 

ЮТСЯ, значит, от такой Естественно, такая проце­

щетки следует отказатъся. дура не заменит мытья го­

Щетки из нейлона или на· ловы, но позволит делать 
туральной щетины прмrод· это не так часто. 

ны ПJ)ЗImf-IeCКИ ДЛЯ лю- Массажная щетка, как 

6ых волос. и расческа, должна 6ытъ 
В последнее время гю- индивидуалЬНОЙ. Пользу­

ЯВИЛIICЬ В магазинах злек· ясь чужой щеткой, легко 

трическме массажные эаразмтъся грибковыми за­

щетки. Ими можно полЬЗо- болеваниями. 
ватъся так же, как и обыч- По мере загрязнения 

ными. очllЦ8iпе щетку от пыли и 

При массаже любой грязм, пpouывая в горячей 

щеткой, если его делать не воде с мылом или в 1()" 
торопясь, 5-10 минут, процентном растворе на­

расчесывая волосы мвд. шатыpнorо а1ИрТа. 

ленными, рИТМlIЧНbIUи Если волосы усиленно 

двюкениями, усиливается выпадают или кожа голо-

приток крови к коже голо- вы поражена как .... либо 
вы. это аюсо6ствует луч- заболеванием, делать 
шему питанию волосяных массаж нельзя! 

ДЫХАТЕЛЬНАЯ 
АРИТМИЯ 
2-
"Что rмoe дыхател",.., 
IPIlТllIf1f?,. 

НормалЬНаЯ частота 
сердечных сокращений у 
взpocnых в среднем 

60-80 в минуту. ~ 
жутки между отдельными 

сокращениями сердца при­

мерно равны дРУГ дРугу. 

ПоэТOIIу сердцебиения 
ритмичны. во время сна 
они ур8жаются, а после 

еды, в жаркие дни, под 

влиянием психического 

возбуждения, физмческо­
го напряжения и при неко­

торых дРугих состояниях 

частота их увеличивается. 

В положении лежа сердце 
сокращается nr.мuepнo на 

10 ударов в"мнуту реже, 
чем кorда человек стоит. 

Устаноелено также, 
что нередко у детей, ЮttO­
шей, молодых людей и 
значительно реже у людей 
зрелorо возраста при глу­

боком дыхании происходит 
иэuенение pкnta сердеч­

ной деятельности: при 
вдохе сердцебиения уча­
щаются, а при выдохе уре. 

жаются. Поскольку иэuе­
нение ритма деятельности 

сердца связано с фазами 
дыхания, оно получило на­

звание дыхатепьной 
аритмии. 

ДЫхателЬНаЯ аритмия 
инorда наблюдается и в 
период выэдоровления от 

инфекционных заболева­
ний, у страдающих вегета· 

ТИIIНOiI ДИСТОНМ8Й, у ку· 
рильщиков. 

Обычно такая аритмия 
не 6еаюкомт человека, ОН 
ее даже не замечает, не 

ухудшает она и кровообра­
щения. В отличие от неко­
торых дРугих аритмий это 
состояние является вари­

антом нормы и не требует 
лечения. 

ЙОДИРОВАННАЯ 
СОЛЬ 
3. 
"К.. t:PO« .,.".". 
IioдIfpOIJМнoii con.? 

Сначала несколько 
слое о том, ДЛЯ чего в соль 

добавляют ЙОД. Человеку 
требуется npммepнo 
200--220 ТЫCЯЧI1bIX мил­
лиграммов ЙОДа в сут. 

ки-он необходим ДЛЯ 
нормалbНOfО функциони­
рования ЩИТОВИДНОЙ же­
лезы. йод мы обычно по­
лучаем с продуктами пкта· 

ния и водой. Однако ВРЯ· 
де мест ЙОДа в воде мало. 
чтобы выработать необхо­
дммое количество йодсо­
держащих гормонов, щито­

видная жепеза начинает 

ycмлettно функциониро­
вать. В результате ткзнь 
железы разрастается,' она 

увеличивается в размерах, 

и может ВОЗНИКНУТЬ 60-
л83tlb - эндемический 
зоб. 

Предупредить разви­
тие зтого заболевания поз­
воляет простая мерз-до­

бавление в пищу ЙОДа. 
Проще и удобнее вводить 
его с обычной поваренной 
СОЛЫО. ЙОДМруются (25 
граммов ЙOДIICТOI'О калия 
на тонну соли), как прави­
ло, первый и IIbICШИЙ ее 
сорта. Но поскольку ЙОД из 
нее постепенно улетучива· 

ется, ДЛЯ хранения ЙOДII­
рованной соли установлен 
определенный срок--6 
месяцев. В тopryющиx ор. 
ганиэациях условия хране­

ния соли и содержание в 

ней ЙОДИСТЫХ соединений 
систематически контроли­

руют санитарно-эnмдемио­

логические станции. 

Дома такую соль надо 
хранить в сухом месте, 

лучше всего в деревянной 

емкости с мотно закрыва· 

ющейся крышкой. Приме­
нять ее ДЛЯ соления овощ. 

НЫХ, рыбных, мясных и 
ДРУГИХ продуктов, рассчи­

танных на длктельнов хра­

нение, нет смысла, так как 

йод в этих условиях улету· 
чится. 

по истечении срока 
хранения ЙОДмрованной 
солыо МОЖНО пользовать­

ся как обычной и, в частно­
сти, ДЛЯ солений, марина· 
ДОВ. но она не может уже 
служить средством пре­

дупреждения зоба. 



ПЛЕНКА ВМЕСТО ОБОЕВ 

4. 
.lIoжно л. 0«J8881It С18НЫ В lfIIIIPТIIPI 
~ой плен"ОЙ? 

в последнее время в 
иктерьер современной 
квартиры все чаще ВХОДЯТ 

полимерные отделочные 

матерМалы. Они лрочны, 
красочны, легко моются. 

Особенно пonyлярны 
лленочные материалы на 

бумажной и Т8КСТМЛЬНОЙ 
основе, декоративная 6у. 
мara, пponитaюtaSl лаками, 

смолами, полиВМНМllX11O­

~ !\M~~. E.~~ 
СТВ8ННО, в продажу rюcтy. 

пают только те пол ... еры, 
которые положительно 

OЦeНetfЫ ГМГII8Нистами. Од· 
но из основных тре6ова. 
н .... -сохранение х ... иче­
ской ста6мльности. Обла­
дающие так... свойством 
пол...ерные отделочные 

материалы не выделяют в 

воздух помещений вред. 

ные х ... мческие вещества. 
Х ... мческая стабиль-

ность пол .... еров сохраня-' 
~тся при обычном Teмne­
ратурном режмue воздуха 

и не6олbWOЙ влажности, 
какая бывает, например, в 
передней. И oчetib нenра­
вильно поступают те, кто 

оклеивает синтетической 

пленкой не только стены 
передних, НО и кухонь, ван­

ных комнат, детских. Д не­

которые УМУдРяются окле­

ивать ею и полы в кухнях и 

жилых комнатах. 

Пленочные матерlЩllЫ 
можно IICOOльзовать в жи­

I10Il помещении только 

там, где люди бывают ма­
ЛО,-в передних, туалетах. 

не следует оклеивать 
пленкой стены кухми, ко­
торая часто служит столо­

ВОЙ, где за завтраком и 
ужином собирается семья. 
В кухне, как ИЭ88CТ1tO, 
влажно, ocoбetIно Korдa 
готовится еда. Влага кон· 
денсируется на поеер~ 
сти менки, со6ираясь в 
вмде капель. В результате 
меняется микроклиuат по­

~WA. З't() IЮYI\~'t ()~"'­
цательно сказаться на са­

мочувствии людей, осо­
бенно пожилых, а также 
страдающих заболевани­
ями верхних дыхательных 

. путей. Д самое главное за­
ключается в том, что по-

вышенная температура и 

влажность воздуха в поме­

щении аюсо6ствуют раз­
рушению прочных химиче­

ских СВЯЗеМ полимера и в 
воздух могут выделяться 

вредные химические ве­

щества. 

Нвцеnecoo6paзно ок­
леивать пленкой стены 
ванных комнат, ведь там 

после стирки, приема душа 

или ванны стены долго 

остаются влажными. Д ок­

леенные пленкой полы 
очень скользки, на них лег­

ко можно упасть и полу­

чить серьезную травму. 

Надо иметь в виду и то, 
что все полимерные мате­

риалы, и в частности пле­

ночные, легко воспламе­

няются. Брошенный оку­
рок, спичка могут стать 

причиной пожара. 

ТРИХИНЕЛЛЕЗ 

5. 
"Слышала, что трихинеллеЗОlIlIОЖНО заразить­
СЯ, если съесть плохо прожаренную свинину. 

Та" ли 3"101 .. 

Трихинеллез - гли­
стное заболевание. Его 
возбудитель - круглый 
червь трихинелла разме­

ром . всего в несколько 

миллиметров. Трихинел­
лез бывает не только у 
человека, но и у ЖИВОТНЫХ, 

питающихся мясом и по­

едающих падаль: у волков, 

лис, медведей, барсуков , 
кабанов и многих дРугих. 
Из домашних животных им 
заражаются главным об­
разом свиньи. 

Личинки трихинепл, 
проникая в мышечные во­

локна животного, «одева­

ются· там капсулой и жи­

вут несколько лет. Свини­

на, продающаяся в мага­

зинах или на рынках, под­

вергается ветсанэксперти­

зе, которая обязательно 

включает исследование 

на зараженность мяса три­

хинеллами : для этого мясо 

просматривают специаль­

ным прибором - трихинел­
лоскonом. Если же съесть 
зараженную гельминтами, 

плохо проваренную или 

прожаренную свинину или 

мясо кабана, убитого на 
охоте, можно эаболеть 
трихинеллезом. 

Попав в кишечник че­
ловека, трихинеллы живУ1' 

там до двух месяцев. за 

это время самки отклады-

вают личинки, которые с 

током крови заносятся в 

мышцы. Примерно через 
10-25 дней появляются 

симптомы заболевания: 
отек век или всего лица, 

боль в глазных, икронож­

ных, шейных и дРугих мыш­
цах, температура повыша­

ется до 38-10 градусов. 
Отечность лица-наибо­
лее характерный признак 
трихинеллеза, за что он 

получил в народе назва­

ние «одутловатки». Трихи­
неллез - тяжелое заболе­

вание. Если вовремя не 
начать лечение, могут раз­

виться такие осложнения, 

как миокардит, пневмо­

ния, менингознцефалит. 
Д ведь предупредить 

заболевание очень просто: 
свинину или МЯСО диких 

животных подвергать вет­

санзкспертизе. Мясо, не 

прошедшее трихинел­

лоскопии, можно толь· 

ко варить: нарезать куска­

ми толщиной не более 2,5 
сантиметра и кипятить не 

менее двух часов. В сель­
ской местности те, кто 
держит свиней, должны 
принять меры к тому, что­

бы свиньи не поедали тру­
пы животных на свалках, а 

также не кормить их непе­

реработанными отходами 
боен .. 

КОРОТКО 
О 
РАЗНОМ 

ПО1Южите ксилит в гюлизтиne­
новый мешочек, мотно завяжите, 
а затем-в обыкновенный бумаж­
ИЫЙ !\aк~'t 'iI р.Щ\'IQ\"{~ 6 0fI.0IA 
месте. В таких ycnoeиях КСИЛИl 
праtmlЧeCКи не портится. Еcnи он 
затвердел, его все равно можно 

IICOOльзовать. Д пожептевwl1ti KQ\­

лит нenригоден для употребления. 

.lIoжно IIOCТOIIHНO нocwrь ".,. 
сто трусов nлав,," lfЗ C/IНТeТ". 

CIOIX lUТlpllllЛов?» 

Нельзя. Плавки не бельв. Они 
не предназначены для постоянно­

ГО ношения. 

.Hв,qo ЛII .",ть ",..,невую крупу 
продел? 

Обязательно1 Мойте продел 
под струей холодной ВОДЫ и сли­
вайте ее до тех пор, пока вода не 
станет прозрачной. 

.Что ТlKoe холестерllН?" 

Это жироподобное вещество 
содержится во всех клетках орга­

низма. Холестерин участвует в об­
менных процессах, в образовании 
желчных кислот, гормонов надпо­

чечников и во многих дРугих про­

цессах. Если его в организме будет 
болыue нормы, создаются условия 

для нарушения обмена веществ. 
Холестерин, , откладываясь на 
стенках артериальных сосудов, 

становится причино~ атероскле­
роза, а скамиваясь в желчи, cnо­

собствует развитию желчнокамен­
ной болезни. 

"ВЫnУСКВЮТ ЛII 0'11(11 ДЛR даль­
ТOНIIKoв?-

Нет. Нарушение цветового зре­
ния - своеобразный дефект 
функции сетчатки. Нарушение 
этой функции никакой линзой не 

скорpиrируешь. 



М. Л. КРЫМСКАЯ, 
доктор 

медицинских наук 
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раЗ6ясняет., npeJocтepezaeт., рекоменоует 

НаТОJZогиуесвив 
Период возрастной физиоло­

гической перестройки, во время 
которой происходит естествен­
ное угасание менструальной и 
детородной функции, то есть 
климакс, у большинства женщин 
протекает почти незаметно, да­

вая о себе знать только наруше­
нием ритма менструаций и посте­
пенным их прекращением. Но 
бывают случаи, когда возра­
стная перестройка проходит не 
столь гладко. Ухудшается общее 
состояние, появляется повышен­

ная раздражительность, беспри­
чинное чувство тревоги, резкая 

смена настроения. Падает рабо­
тоаюсо6ность, быстро Hacтyna­
e:r утомление, ночыо мучает бес­
сонница, а днем сонливость, и 

часто, иногда до 30-40 раз в 
сутки, возникают·приливы крови 

к груди, шее, лицу. Климакс, 
conровождающийся такими яв­
лениями, называют патологиче-

ским. . 
Можно ли облегчить его тече­

ние? Что делать, чтобы устра­
нить возникшие в этот период 

расстройства? Постараюсь отве­
тить на эти и. некоторые другие 

вопросы, с которыми женщины 

наиболее часто обращаются к 
врачу. 

- СКОЛЬКО ВРЕМЕНИ 
МОЖЕТ ДПИТЬСЯ ПА­
ТОЛОГИЧЕСКИЙ КЛИ­
МАКС? 

ПродолжИтельность климак­
терических расстройств у раз­
ных женщин различна. Как пра­
вило, она не превышает трех­

четырех лет, но иногда достига­

ет и шести-семи, правда, так 

случается сравнительно редко. 

Длительность и тяжесть кли­
макса во многом зависят от того, 

на каком фоне он протекает. У 
женщин здоровых этот закона­

мерный процесс, обусловленный 
возрастными изменениями в 

нейроэндокринной системе, про­
ходит легко и завершается за . 
два-три года, а иногда даже за 

год. ДолbW8 и тяжелее климакс 

протекает у женщин нервных, 

неуравновешенных, страдающих 

гипертонической болезныо, са­
харным диабетом, ожирением, а 
также хроническим тонзилли­

том, отитом, гайморитом, гастри­
том, колитом и другими заболе­
ваниями, при которых в организ­

ме постоянно тлеет очаг инфек­
ции. Кстати, иногда женщины 
ошибочно считают гипертониче­
скую болезнь, сахарный диабет, 
ревматизм следствием климак­

са. На самом же деле происхо­
дит обострение развившихся ра­
нее заболеваний. 

Как бы ни протекал климакс, 
со временем организм постепен­

но приcnocaбливается к новым 
физиологическим условиям, и 
самочувствие женщины улучша­

ется. Чтобы по возможности об­
легчить эту возрастную пере­

стройку, надо строго следовать 
советам врача, стараться жить 

по режиму, укреплять свой орга­
низм, активно заниматься физ­
культурой. 

- СУЩЕСТВУЕТ ЛЕЧЕ­
НИЕ, ОБЛЕГЧАЮЩЕЕ 
ТЕЧЕНИЕ ПАТОЛОГИЧЕ­
СКОГО КЛИМАКСА? 

Существует. оно проводится 
cyry60 индивидуалыю в зависи­
мости от состояния женщины и 

характера возникших у нее рас­

стройств. Одним помогают фи­
зиотерапевтические процедуры, 

состояние других облегчает ме­
дикаментозное лечение. В неко­
торых случаях эти методы соче­

таются. 

При патологическом течении 
климакса обычно рекомендуют­
ся УСПОКa)tвающие средства, 

причем на многих хоРошее Аей­
ствие оказывают валериановый 
чай, отвар валерианQВOГО кор­
ня-по '/'-'/2 стакана на ночь, 
экстракт валерианы-по 3-6 
таблеток в день. 

В арсенале врачей и такое 
мощное средство борьбы с тяже­
лыми проявлениями климакса, 

как гормонотерапия. но гормо-

нальные препараты можно при­

нимать не всем! Гормонотерапия 
ДОПVCТW!lа только по назначе­

нию и под строгим контролем 

врача. 

- МОЖЕТ МАТОЧНОЕ 
КРОВОТЕЧЕНИЕ БЬПЪ 
ПРИЗНАКОМ НАЧАВWЕ­
ГОСЯ КЛИМАКСА? 

Да, может. Маточное кровоте­
чение бывает и очень oбиI:Jьным 
и скудным, но длитеЛЬНЫМ,'начи­

нается как во время менстру­

ации, так и в межменструальный 
промежуток. В любом случае 
оно опасно! 

Врачи сейчас имеют возмож­
ность не только быстро остано­
вить маточное кровотечение, но 

и предотвратить его рецидивы. 

важно только вовремя обратить­
ся за медицинской помощыо. 

Это необходимо еще и пото­
му, что маточное кровотечение 

может быть не только проявле­
нием климакса, но и признаком 

возникшей в половых органах 
опухоли. 

- НУЖНА ЛИ ОСОБАЯ 
ДИЕТА? 

Специальной диеты не требу­
ется, но кое в чем себя придется 
ограничивать; особенно тем, кто 
в кл ... актерическом периоде на­
чинает полнеть, а таких боль­
шинство. Рекомендуется пре­
имущественно молочно­

растительная пища. Можно есть 
любые овощи, ограничивая лишь 
картофель, и любые фрукты и 
ягоды, за исключением виногра­

да, груш, сладких яблок. ИЗ МО­
лочных продуктов предпочти­

тельны нежирный творог, кефир, 
простокваша. Жиров достаточно 
тех, какие идут на приготовле­

ние пищи. Яйца разрешается 
включать в рацион систематиче­

ски, но не болае одного в день. 
ПолНOCТblO необходимо отка­

заться от пирожных, тортов и 

других кондитерских изделий, а 
также от мучных блюд. Из слад-



вли:иавс 
КОГО можно позволить себе не 
более ОДНОГО-ДВУХ кусков сахара 
в день или одной-двух чайных 
ложек меда. 

Есть надо 3-4 раза в· день, 
последний раз-не позже 7-8 
часов вечера. 

- КАК БЫТЬ, ЕСЛИ 
НАЧАЛИСЬ ЗАПОРЫ? 

Чтобы заставить кишечник 
работать самостоятельно, надо 
реryлярно и правильно питаться: 

хлеб употреблять только черный 
и черствый, овощи и фрукты 
есть преимущественно сыры­

ми-в натуральном виде и в 

виде салатов, из первых блюд 
предпочтение отдавать свеколь­

нику, ежедневно съедать нато­
щак по 1 ~ 15 штук распаренно­
го чернослива, выпивать по ста­

кану кефира, простокваши. 
Непременное условие ~рЬбы 

с запорами-занятия гимнасти­

кой, они способствуют активиза­
ции деятелыюсти кишечника. 

Если диета и гимнастика не 
дадут эффекта, слабительные 
средства ПО собственному ус­
мотрению не принимайте, посо­
ветуйтесь с врачом. Ведь упор­
ные запоры могут быть обуслов­
лены нарушением функции пече­
ни, и в этом случае потребуется 
специальное лечение. 

- ЧТО ДЕЛАТЬ, ЧТОБЫ 
УСТРАНИТЬ ИЛИ ХОТЯ 
БЫ ОСЛАБИТЬ ПРИ­
ЛИВЫ? 

Прежде всего постарайтесь 
свести до минимума влияние на 

организм различных раздражи­

телей. Исключите употребление 
возбуждающе действующей пи­
щи (острой, кислой, соленой). 
Откажитесь от любых алкоголь­
ных напитков, даже в минималь­

ных количествах. Если курите, 
прекратите курить. Избегайте 
бывать на солнце. . 

Спать надо не менее 7-8 
часов. Чтобы быстро заСН}'ТЬ и 
спать ночыо не просыпаяСЬ, ЛО-

житесь в одно и то же время, не 

позже 1~11 часов вечера. Ум­
ственную работу прекращайте 
за полтора-два часа до сна. Не 
читайте на ночь книги, которые 
могут взволновать, не смотрите 

допоздна телевизионные пере­

дачи. Перед сном постарайтесь 
поryлять хотя бы минут 30-40. 

Избегайте принимать снот­
ворные: привыкнув, вы не смо­

жете без них обходиться, а дли­
тельный прием этих препаратов 
нежелателен хотя бы потому, 
что систематическое употребле­
ние снотворных неблагоприятно 
сказывается на работоспособно­
сти. Если же обойтись без снот­
ворных вы не можете, посове­

туйтесь с врачом, какие из них 
можно принимать именно вам и 

как их чередовать. 

Чтобы лучше спать, ослабить 
приливы, уменьшить потливость, 

принимайте перед сном слегка 
теплый душ или ванну с хвойным 
экстрактом или морской солыо 
(они продаются в аптеках). Тем­
пература воды не должна пре­

вышать 37 градусов. Если эти 
водные процедуры действуют на 
вас возбуждающе и после них вы 
не можете быстро заснуть, все­
таки не отказывайтесь от них. 
Перенесите их на любое дРугое 
удобное для вас время, а перед 
тем как лечь в постель, делайте 
теплые ножные ванны. Способ­
ствует уменьшению потливости 

и обтирание тела полотенцем, 
смоченным в соленой воде (сто­
ловая ложка пищевой или морс­
кой соли на литр) комнатной 
температуры. Если вы будете 
соблюдать режим и правильно 
питаться, приливы станут сла­

бее и постепенно прекратятся. 
И еще одна рекомендация. 

Правда, выпол~ние ее зависит 
не только от вас, но и от ваших 

близких. Надо, чтобы в семье 
царил покОЙ.· Для ЭТОГQ необхо­
димы взаимные, подчеркиваю, 

взаимные забота, внимание, 
доброжелателЬНОСТЬ. Если кли­
мактерический период оказался 
нелегким для женщины, надо ее 

особенно щадить, прощать ей 
вспышки раздражения, перепа­

ды настроения, может быть, не­
обоснованную обидчивость. Т ер­
пимость и бережное отношение 
окружающих помогут ей легче 
справиться со всеми трудностя­

ми переходного периода. 

- КАКИМ ДОЛЖЕН 
БЫТЬ РЕЖИМ ТРУДА? 

Я-за продолжение привыч­
ной трудовой деятельности. Воз­
раст под пятьдесят и даже за 

пятьдесят-пора широких твор­

ческих возможностей. Накопле­
ны профессиональные знания, 
приобретен большой жизненный 
опыт, и приложение их в сфере 
трудовой деятельности, переда­
ча дРугим могут стать источни­

ком глубокого удовлетворения. 
И сама рабочая обстанов­

ka-ПРИ8ЫЧНыЙ трудовой ритм, 
пребывание в комекти-
ве - действует тонизирующе, 
дисциплинирует, требует соб­
ранности, заставляет мобилизо­
вать волю. А это тоже очень 
важно. мой врачебный опыт не 
раз убеждал меня в ТОМ, что 
женщины, которым удав8ЛОСЬ 

ценою волевых усилий остаться 
энергичными, бодРыми, подтяну­
тыми, легче выходили из тяже­

лых состояний, обусловленных 
климаксом, чем те, кто позволял 

себе распуститься, перестать 
следить за собой и за своей 
внешностыо. 

Поддерживать необходимую 
работоспособность, не пере­
утомляться поможет активный 
образ жизни: занятия физиче­
ской культурой, использование 
выходных дней не на домашние 
дела, а для поездок за город, на 

ПРИРОДУ· . . 
Эти пponисные истины изве­

стны всем. Но не все понимают 
их жизненную необходимость, 
особенно СМОЛОАУ. Взять их на 
вооружение не поздно и сейчас: 
попробуйте и, не сомневаюСЬ, вы 
почувствуете себя бодРее, креп­
че, жизнерадостнее. 
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Человек - семья -КО.JL!leкmuв 

ВАШЕ НАСТРОЕНИЕ 
. Само слово .. настроение» на­

талкивает на мысль, что это 

состояние души в известной ме­
ре произвольно, что им можно 

управлять. 

Настрой, настроить ... Настро­
енный рояль, скрипка. Настра­
ивают инструменты, натягивая 

струны так, чтобы звуки, издава­

емые ими, находились в опреде­

ленном гармоничном соотноше­

нии. 

Так, наверное, и у человека: 
хорошее настроение - это рав­

новесие, гармония чувств, это 

состояние, когда реакции на Oj(­

ружающее адекватны, когда, 

что бы ни предстояло-отдых, 
работа, встреча с ДРУЗЬЯМИ,-на 
все смотришь положительно ... 

Эмоции мы иногда расценива­
ем как нечто нематериальное. 

Это не совсем так. За каждой 
переменой настроения, за радо­
стью И печалью стоят и фи­
зиологические изменения, да­

леко H~ безразличные для ор­
ганизма. 

Экспериментально доказано, 
что у положительных и отрица­

тельных эмоций - разная хими­
ческая основа. Радость сопро­
вождается появлением в крови 

одних веществ, а печаль, тоска, 

тревога - других. Эти последние 
способны поддерживать цен­
тральную нервную систему в со­

стоянии высокого возбуждения, 
вызывать неблагоприяТные из­
менения сердечно-сосудистой 
деятельности. Так что пребы­
вать в хорошем настроении не 

только приятно, но и полезно. 

Разумеется, это не всегда в 
нашей власти. Можно ли оста­
ваться невозмутимым, если тя­

жело болен кто-либо из близких, 
случились серьезные неприятно­

сти на работе, под угрозой важ­
ные жизненные планы? Можно 
ли вообще представить себе 
нормального человека, который 

не знает ни грусти, ни уныния, ни 

внутреннего разлада? 
у каждого из нас, конечно, 

возможны скверные минуты; мы 

можем быть подавлены,· рас­
строены, раздражены. Но надо 
уметь не демонстрировать свое 

дурное настроение, не срывать 

его на других, не терять объек­
тивность в оценке происходяще­

го вокруг. А то ведь иному чело­
веку, пребывающему в мрачном 
расположении духа, все пред­

стает в искаженном свете, и он 

становится в такие минуты при­

дирчивым инесправедливым. 

Мы привыкли к выражению 
«заразительный смех". Но и уны­
ниетоже заразительно. Окружа­
ющим передается не только раз­

драженность, мрачность, недо­

вольство тех, кто находится ря­

дом, но даже их равнодушие. 

Психологи проделали любо­
пытный эксперимент: группу 
подростков попросили не реаги­

ровать на забавные ситуации во 
время демонстрации новой от 
рии любимого всеми фильма 
.. Ну, погоди!». С ними несколько 
раз :прорепетировали такое по­

ведение в кинозале, потом к их 

группе присоединили подростка, 

не подозревавшего о существо­

вании уговора. Вначале он ре-

агировал естественно: веселил­

ся, смеялся, но, видя рядом с 

собой замкнутые, скучающие ли­
ца, тоже сник и к концу фильма 
заскучал вместе со своими сосе­

дями. 

Известно, что на работе один 
человек с плохим настроением 

может выбить из колеи многих 
других, что в семье напряженное 

состояние одного передается 

всем, меняя в худшую сторону 

домашнюю атмосферу и рикоше­
том снова ударяя по первона­

чальному виновнику. Так что 
умение владеть своими эмо­

циями - проблема не только 
личная. 

Есть счастливцы, которым ор­
ганически присуща жизнерадо­

стность. Но ведь не все ,.Ы оди­
наковы. Из двоих людей, взгля­
нувших на облачное небо, один 
прежде всего заметит голубые 
разрывы в облаках и обрадует­
ся, а другой отыщет тучку и 
нахмурится. Одна и та же ситу­
ация, одно и то же слово неоди­

наково, а иногда даже прямо 

противоположно воспринимает­

ся разными люДЬМи. 

Так называемые ·психастени­
ки (а их не так уж мало) склонны 
к пессимистическим оценкам и 

прогнозам. Они могут постоянно 
тревожиться по пустякам, .. пере­
жевывать" какие-то неприятные 

впечатления, как бы растягивая 
их действие. С такой склонно­
стью необходимо бороться. Ра­
зумный человек должен уметь в 
каждый момент оценить себя со 
СТОРОНЫ,проникнутьвнутрьсебя 
и разобраться в причинах своего 
плохого настроения. 

Если оставить в стороне слу­
чайности, которые могут быть в 
жизни каждого, а также бо­
лезнь, то окажется, что наше 

внутреннее состояние определя­

ют три основных фактора: рабо­
та, взаимоотношения с окружа­

ющими, сон. 

все мы независимо от харак­
тера деятельности имеем опре­

деленный круг обязанностей, и 
от того, как мы их выполняем, 

зависит в известной мере и удов­
летворенность собой. Чувство 
исполненного долга, успешное 

решение поставленной задачи, 
эмоциОнальный заряд, который 
дает коллективная работа,-все 
это положительно влияет на на­

строение. Именно рабочий ста­
тус~ощущение своей нужности, 

полезности, целеустремлен-



ность В труде - надежнее всего 

обеспечивает стабильность пси­
хологического состояния. 

Спокойная, теплая атмосфе­
ра в семье, супружеское счастье, 

Х9рошие эмоциональные контак­

ты между детьми и родителя­

ми - мощный генератор настро­
ения. Но наш психологический 
комфорт нередко зависит даже 
от мимолетных контактов с 

людьми малознакомыми и сов­

сем незнакомыми - в магазинах, 

в прачечной, ателье, в транспор­
те. Быт-целое море больших и 
мanыx забот, кaneМдocкon раз­
нообразных ситуаций, источник 

многих наших огорчений и радо­
стей. 

На чувствительного человека 
могут влиять даже самые незна­

чительные обстоятельства: чей­
то косой взгляд, нелюбезный 
тон, какая-то ассоциация, вы­

звавшая неприятные воспоми­

нания. 

В повседневном быту очень 
важно уметь отграничивать су­

щественное от несущественного, 

не застревать на досадных ме­

лочах и со всей полнотой вос­
принимать то приятное, что пре­

подносит нам жизнь. Допустим, у 
вас есть серьезные поводы для 
тревоги или недовольства. И вы, 
конечно, предпринимаете какие­

то меры, чтобы ликвидировать 
возникшие сложности или облег­
чить их. Но ведь даже и при 
неблагоприятном внешнем фоне 
жизнь не может состоять и не 

состоит из одних негативных 

фактов. Всегда есть что-то поло­
жительное, всегда можно зто 

положительное создать и для 

себя и вокруг себя. 
Способность радоваться ма­

лому, переключаться имеет 

большой физиологический 
смысл. Освобождение, пусть 
хоть кратковременное, от отри­

цательных эмоций как бы заново 
заряжает наши приспособитель­
ные механизмы, восстанавлива­

ет силы организма, дает ему 

возможность более успешно 
противостоять неблаroприятным 
воздействиям. 

У каждого из нас есть (и 
должны быть) свои маленькие 
якоря спасения. Один избавля­
ется от плохого настроения, со­

вершив спортивную пробежку по 
свежему ВОздУХУ; другого отвле­

чет книга любимых ст,..хов или 
музыка; третьему надо заняться 

.какими-то поделками или поиг-

рать с ребенком. Многие женщи­
ны знают: если стало тоскливо 

на душе, надо сделать красивую 

прическу, уделить немного вре­

мени косметике, надеть люби­
мое платье. Эффект hac-ryпает 
по принципу обратной связи: на­
строение влияет на внешность, 

внешность - на настроение. 

У расстроенного человека и 
выражение лица соответству­

ющее: губы сомкнуты, брови на­
хмурены, взгляд сосредоточен­

ный. Д вы попробуйте, когда у 
вас плохое настроение, улыбать­
ся! Пусть через силу, удерживай­
те улыбку подольше, расправьте 
морщинки, и вы убедитесь, что 
плохое настроение если не ис­

чезнет совсем, то хоть в какой­
то степени сгладится. 

О том, как велико значение 
сна для внутреннего состояния, 

знает каждый: невыспавшийся 
человек хуже себя чувствует, у 
него, как говорится, .. нет настро­
ения». Значит, надо стараться 
спать не менее 8 часов, ложить­
ся всегда в одно и то же время. Д 
если бессонница? 

Бороться с ней нужно прежде 
всего гигиеническими мерами 

(правильная организация режи­
ма дня, прогулки на свежем воз­

духе и т. п.), прибегая к снотвор­
ным средствам лишь в крайнем 
случае и только по назначению 

врача. 

Не советуем принимать самим 
для снятия тревоги, улучшения 

настроения популярные сейчас 

транквилизаторы. При длитель­
ном и бесконтрольном их приеме 
заглушаются естественные эмо­

циональные реакции. Лекарства 
могут быть корректорами плохо­
го настроения в критические пе­

риоды, когда нервная система 

находится в состоянии явного 

перенапряжения, когда ей угро­
жает срыв. Д в обыд~нной жизни 
надо справляться с плохим на­

строением самому, призвав на 

помощь свой разум и волю. 
Способы саморегуляции на­

строения очень индивидуальны 
и разнообразны. Они могут быть 
чисто интуитивными, а могут 

стать плодом серьезной работы 
над собой, тщательного макси­
мально объективного самоана­
лиза и преодоления себя. Эмо­
ции можно тренировать так же, 

как тренируют мышцы. Старай­
тесь почаще настраивать себя на 
мажорный лад, учитесь властво­
вать собой! 

к во( часто в кабинете ""ача 
свой рассказ о тягостных бессон­
ных ночах, о головной боли или 
перебоях сердца больной начи­
нает с жалобы: его обидели, с 
ним поступили несправедливо! 

Обиду на любимого, на род­
ственника, на соседей, на на­

чальника или товарищей по ра­
боте иные помнят годами. Погру­
жаясь в терзающее,' мрачное 

чувство, распаляя его в своем 

воображении, они доводят себя 
до сильнейшего нервного рас­
стройства, до гипертонических 
кризов, до инсультов, до инфар­
ктов. 

ПРОСТИТЕ 
ИПИ 
НАИВИТЕ 

ОПРАВВАНМЕ 
Если мгновенная вспышка 

раздражения подобна удару 
плеткой по собственному сердцу 
и сосудам, то постоянное состо­

яние обиды равносильно их мед­
ленному и длительному истяза­

нию. Так исподволь разрушается 
здоровье, возникает фон, СПО­
со6ствующий развитию серьез­
ных заболеваний. 

06идчивому человеку тяжело 
живется, жизнь ранит его бук­
вально на каждом шагу. Но это 
качество характера не раз на­

всегда данное: с ним можно и 

должно бороться! 
Умение забывать мелкие 

огорчения, как забывают их ма­
ленькие дети,-ОДИН из путей 



сохранения ЗДоровЬЯ, долголе­

тия, радостного восприятия 

жизни. 

Своим пациентам я обычно 
предлагаю пять способов избав­
ления от чрезмерной обидчиво­
сти. 

Первый аюсо6, самый пра­
стой : простите того, кто вольно 

или невольно огорчил васl -Луч" 
шее лекарство от обиды - пра­
щение .. ,-ГОВОРИЛ древниМ фи­
лософ Сенека. 

8тopoi - попробуйте нaiilти 
обидчику оправдание. Если вы 
достаточно объективны, то, ве­
роятно , сможете се6е сказать: 
.. д ведь и я был не вполне прав-; 
или-.Он не виноват, ЧТО его 
плохо воспитали-; или- .. Его 
толкнули на это Ta~TO и та­

кие-то обстоятелЬСТВа-. 
Tpe11Ii- nonpo6yйте дать 

юмористическую оценку возник­

шему конфликту, noдwYТИТb над 
самим собой, найти в случив­
шемся какие-то забавные 
стороны . 

Четвертый - взгляните на 
обиду с позиций: .. Ничего, прог­
лотим , зато это пойдет мне на 
польэу- на закалку характера» 

или : .. Заставит меня в другой раз 
быть благоразумнее". 

ПJпыI} и caмЫlil глав-

ный - трезво ВЗ88СМТЬ, а ЧТО же 
мне приносит болыue вре­
да - факт, послуживший пово­
дом для обиды, или размышле­
ния вокруг нero? И тогда станет 
ясно, ЧТО именно от этих раз­

мыwлeнмй rOPa3ДO болыue вре­
да ДЛЯ здоРОВЬЯ. Следующее за 
зтим настойчивое многодневное 
самовнушение : .. Забыть, забыть 
и никогда не вспоминать!,,-по­

может действительно избавить­
ся от обиды, почувствовать себя 
легко и cnoкОЙно. 

Конечно, у этой проблемы -
есть другая сторона: чтобы не 
было обиженных, не должно 
быть обидчиков. Каждый из нас, 
незавИCИIoIО от возраста и ~гa, 
должен уметь при всех 06сто­
ятельствах считаться с достоин­

ством другого человека. Нecnра­
ведливость, резкость, прене6ре­
жителbНQCТЬ- незавидные ка­

чества характера, они никого не 

украшают Их надо тоже ис­
кареНЯТЬ ! 
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д. г. гАЛАНОВ, 
психотерапевт 

ПЛАВУЧАЯ 
ПОЛИКЛИНИКА 

Семимильными tЩiГами nepeceкают Си­
бирь новые города и пОселки. На карте 
нашей Родины появились таежные города 
Нкжневартовск,Нефтею~к, Ур8Й,НЦАЫм 
и многие друГИ81 Суровый, но щедрый сибир­
ский край дает стране нефть, - газ, . лес, 
электроэнерrмю. В обживаемых районах де­
лается все ДЛЯ того, чтобы человек мог 

хopowo, производительно ТРУДИТЬСЯ, от­

дыхать, сохранять и укреплять свое здо­

ровье. 

Вот уже ВОСЬМУЮ навигацию Иртышская 
центральная бассейновая больница ВОДНИ­
ков снаряжает в путь по оби и Иртышу 
плавучую поликлинику «Здоровье». На ее 
6орту-современная медицинская техника, 
диагностическая и лечебная аппаратура, 
операционная, клиническая лаборатория. 
Здесь ведут прием по двенадцати Врачеб­
ным специальностям, проводят профилакти­
ческие осмотры геолоr6в, пpouыcnовиков, 
строителей, речников, охотников, при необ­
ходимости оказывают. квалифицированную 
медицинскую помощь. Специалисты помога­
ют местным медикам охранять и укреплять 

ЗДОРО8Ь8 людей, осваивающих богатейшие 
кладовые Сибири. 

Летом плавучая поликлиника .. Здоровье­
швартовалась В Нижневартовске и Самотло­
ре, в Сургуте и Ханты-мансийске. Сейчас 
суPIЮ взяло курс на Салехард ... 

э. ГУСЕВА 

на фото: nOЛIfl(JJ~ .~. 8 petice. 
Фото Р. РАМАЛДАНОВА 



к- 1SО-ЛЕТИЮ СО ДНЯ РОЖДЕНИЯ 

КОАЕКС ЗдОРОВЬЯ 
ЛЬВА ТОЛСТОГО 

С. А. ГУРЕВИЧ, 
врач 

в необъятном мире ТOJlСТОВСКИХ образов, идей, раздумий о 
жизви ваш.пось место и ДJUI своеобразногО кодекса здоровья. 
он C.JJОЖИJlся у ТOJIстого не сразу. С годами писатeJIЪ все БOJIее 
явно чувствовал, ЧТО возможвости духовноro . выражения 
cв838.вы с физичecJDIIIИ CИJIами, здоровьем, с тек, что он 
поздвее метко нaзвaJJ иизвыо тела. И он вырабатывает свой 
режим ТРУАа и отдыха, свою систему rиrиенических мер, 

указывая, что в сохранении здоровья -весь вопрос в 

том, как разделить время труда, как питаться, чем, в каком 

виде, как лучше оде~аться, противодействовать сырости, 
хOJlОДУ-. 

«В народе нет здравых 1"Иl'JIeIIИЧeC ПQIUIТИЙ»,-ПИсап 

ТOJIСТОЙИ старaJ[СЯ нести эти повятия: в ппqюпе массы. О 
значевии, KQ'1'Opoe он· придава. rиrиeнe, roворит объем саии­
тарво-пpocвenrreиьной литературы, выпускавшейся в конце 
XIX века издатem.cтвoм «П~», rAe Лев НикOJlаевич 
редапировu серИlO попу.mlpllЫXКRИr по уходу за детьми, 

_ фllЗJlЧескоку ВOCПИТ8JDIIO, борьбе с ап01'OJlИЗ)(0м. 
ТOJICТOЙ peкOMe&ДOвa.n к издaвиIO в:ниry г.павного врача 

детской БOJIьвицы в Москве Е. А. Покровского сПервова­
чапьиое физическое воспитавие детей». По пpeдJlожевию 
То.истого зтот врач написап попу.mlp&ylO брошюру об уходе за 
МаmRfИ · .... МII, ~ IlИ8ИМ1о М'Рt;lЩП1lp8lllol\--II-..aiI­
ваписап rnaвy о вреде соски. При участии льва Нико.паевича 
бып издав сборник «Первые понятия О том, как живет ваше 
reпо, что ДJUI него пOJIeЗНO и что вредно •. 

Л. Н. ТoJIСТОЙ в деревне 
Ясная ПOJlЯНа. 1908 г. 

в 1847 rcдy дeвsтвa.ццaтue' Толстой разрабoтu: Д.1IJI 
себа правипа умственного труда. 

11) Ч'I:O вужно вещ)екевво JlClIOJIIIJI'I'Ь, '1:0 испOJlllJlЙ вескот­
ря ни на что; 

2) Что ИCПOJIВJIеmь, ИСПOJlВJlЙ хорошо; 
3) Никоl'A8 не СПРaвJlJlЙся в книre, ес.пи что-нибудь за6ьш, 

а старайся сам припоllВИТЬ; 
4) ЗаcтaвJIJIЙ ПОСТОJIВНо ум свой )l;ействовать со всею ему 

ВOЗIIОЖНОЮ CJUой; 
5) читай и думай вcerдa I1ЮlIКо; 

6) Не СТЬ1ДИСЬ говорить JlЮДJDI, которые тебе мешают, что 
они мешают; сначa.nадай почувствовать, а ежели он не 
поRИll&еТ, то ИЗВИНИСЬ И скажи ему ЗТО». 

он начa.n усердно завикаться I'ИllВЭ.стиКой, записав 
позднее В двевнике, что rикнacтикa снеоБХОДJQIа ДJUI разви­
тии всех способностей». В его KOlIВ8тe висели KOJIЬЦa, 
трапецив, на ЯСВОПОЛJlИском дворе бш турник. -В 1848 году он 
пoceщu в Москве курсы rиквaCТИlDl и фехтования. для себя 
ТOJIСТОi cocтaви.JI CJIИCOк из двадцати обязатeJJьвых физиче­
ских упра1lПlPнd И откeтJШ C.JJедующие прaвиna их ВЫПOJlВе­
IDUI: 

с 1) Остававиивайся, как ТOJlЪKO почувствуешь nегкую 
ycra.nocть; 

2) Сделав кatое-нибудь упражнение, не начинать ново­
го, пока дыхание не вернется к своему HOPJWIЪНOМY состоя­

НИlO; 

3) Стараться CДeJ1aть на C.JIeдyIOЩИЙ день то же КOJIИЧест80 
.цвижевмй. как И вакавуве, ес.пи не бoD.mе». 

Позднее прJJвычку к l'JIIIII&CТИКe он стреlOJJJся выработать 
у своих детей. Старшая ДОЧЬ, Т. Л. Сухотина-TOJIcтaJI, 
ВСПОlDlll8Jlа: «Еще с naпa бывanо весе.пое зaвJlТИt!-зто по 
yrpaк, когда он одевается, прихоДJrI'Ь к веку в кабинет .цenaть 
~;~-У-tIeI'6--w.н 1ЮIIII8!8,,-;-. -е AВ)'IUI коаоннаки, 

междУ которыIIи бша вдenaвa жeneзиaя: реЙК&. Каждое yrpo 
он И IIЫ упрaж&JIJIИCЬ на seй. Делuи IIЫ и шведскую 
rимнaстику, причем папа командовал:-раз, два, трИ, Чeтbl-

ре, lU1ТЬ. И IIЫ, напрJll'aJl наши MUeвькJIe .,aty.1ы, !II.Iк8ды­
вanи за НИII. руки: вперед, вбок,кверху, КВJtЗy, кзаду. Папа 
бьuI зaмeчa1'eJIыIo CИJlен И JIOВQK • всем вiк, )l;enDI, пepeдaJI 
ИCКJIЮчителъвую физическую CJШy8. . 

I'иllнaстикой с ГИРJDIИ писа'I'eJIЬ З8IIJDIaJ[СЯ дО ГфJC:ой 
старости. -Ведь я, знаете, пoдыlwl одноА рукой DJIТЬ пу­
дов»г зaIIJ:DШ он о.цважЮJ. В 1909 roдy в InyТJDIВOII соревно­
ванин по приrибaнию руки к CТOJIY лев Никопевич окaзa.nся 
CJUlЬНee всех присутствующих, а Jwцый из вп бьш едва JIИ 
не вдвое МOJIоже еro. В бere он, ceJOf4eCJI'l'И пет, обгоНJIJI своеro 
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IIОЛОДОro друга-двадцаТИJJетвеro онаниста А. -В. rольден-
веiзeра И окрестных' крестьивских детей. . 

.п. Н. Толcioй moБИII купаться И хорошо IJJI8вал. ВaжвьпI 
щАоровJI'I'eIIыIьII среАСТВО. он считал массаж, paCТIIp8IDUI, 

yбezдu в З'I'OМ д:рyэeii. 
Cтpeucь к сам:осовершeвCrвoвaвиIO, Толcтoii освободи.п­

ся от 'Вредв<!й привыЧ1Df: перестал курить. Отказался он И от 
упQТpeбneIPfJI вина. ДaвaJ10CЬ это ему нелеrко: курить бросал 
нecкom.KO раз. Когда ero СПРОСИJIИ: «Вы думаете, что курить 
во ВPeII.II онсавия вредно? Чеll же?,.,-oтвeти.JI Хатеroрич~ 
сп: -ОслабnJlет CИJIy IIыли И делает неяcныII ее выраже­
ние». Алкоголь И табак он назывaJI одур .. аниваюIЦИI(И 
веществами и подчеркивaJl, что «освобождение от этоro 
страшиоro ЗJlа будет ,похой в жизни человечества-. Имевво . 
Толсты .. бы.по основано одно из первых в России обществ 
тре3ВОС1И, названное им «Согласие против ПЫIнства-. Перу 
ПIIС8телll ПРИНaдJlеЖJl'l\.стаТЬJI "Для. чеro люди одур .. аиива­
IOТCII?». 

TOIcтoi CЧJ1'I'&Il первостепеввым yc.nовием· продуктивно­
C'nI труда C'IpOгo р83llеренвый образ жизни, ПРИВYЖДaJI себн 
к такой C'IpOl'OCТИ. 

Вc.-raвa.п он около вocыDJ часов уар8. Полчаса совершал 
прогуnкy.JWc ВCJI011J1В8eт врач Д. п. МакоВицкий, Толcтoii не 
yпyeк&Jl В03IIОЖНOCТJl прИIIIIТЬ воздушвую вавву, раздевmись 

( 

'" " 

1, 
Толстой на кОСЬ6е 

Рнсунок 
л. о. пастернака, 

1893 г. 

в yкpollВOll yro.пке сада. P8JIВIIJI прогупа взба,црИвaJIа. 
«Утро. я чувствую себн ребевкО •• ,-ГОВОРИJI писатель в 
ВOC:eIIЪДeCJIТ 1I.f!f. 

Возвра'I'ИВDDICЬ, он DИII вкабивl!'fe lIчIIeвIIый кофе, иногда 
с IOQIA8JQdПJ14 .. OI0КОII и нескom.lDOIИ КУСОЧDIIИ cyxoro 
черного хпе6а, зиахОlDUlся с письмами, тorчaс же· диктуll 
O'J'IIe'I'bl, вередко прочитыва.п неско.пьк:о страничек из квиг 
«Круг 'I'feIIIUI. И сНа Iwкдый день., иной раз для вдохнове­
ВИII иrpan на poue и затем приступал к литературной работе, 
про.ц0Шll8ВШlейси до двух-трех часов ДВII. 

Работа бьша ЗlКOВOII ЖИЗIIII И не зависела ни от каких 
обстояте.пьств. сJlучme дурно CJ{eПIIВ8R работа,-утвержда.п 
ТOICТOЙ,- чем вичel'O. Eaeu 'I'Ы приуч:иШь себн работать 
даае и ТО1'Al, KOГAI 'I'Ы не распOlОжев, то нacкom.в:o легче 
будет идти работа, когда 'I'Ы расположен К вей». 

IIOCJIe вапрRЖellllOй .1DIТepaтypRоЙ рабo'l'bl писатель в 
.IIIIбyIo поro.." даже в тридцатJщNlдycIIый .ороз, ОТПР8llJJJU(­
са на прогущ, продomкaвшyюcя не .енее трех часов, не раз 
ХOДИII он пешко .. из Ясной пoJulвы в Ту.иу. МноroКИllO.етро­
вые переходы СТ8ВОВИllИСЬ для Толстоro и ОТДЫХО., и 
IIII'h!iiCIiiiiiOii физической треlllфOВltOЙ, и своеобразной пОО­
раториel 'I'ВOpчec'l'В8. он шел быc'lpыII шaro., ступал IIID'КO, 
через JlyиJlII канавы пepeIIpы1'ивIu с лerкocтью, ocтaвaвJIИ­

ВUСИ, чтобы занести в записвую КВIDПY lI03IIИIПIIИe МЫСЛИ, 
впечаТJleВИII, на6DoдeВИII. 

сЕжедвеввые продoшlD!!eJlьвыe прогуяки верхом или 
пeJIIКOIt1l0 пOllO, по 1I.ecвьtII тропинкам И особевво по шоссе; 
. цущему из Тy.uы в opei прао IIИII0 Яевой ПCWlllЬt,-З8IIе­
чал 6пиэкdпиcaтe.mJl.im!pa'l'Op П. А Серreeвко,~COC'1'8ВII.Я­
)от AJUI JIЬВa Нпопаевича JI.)"IDDIt! Jlечебвые средства. з.цесь 
во ВPeII.II хороllDlX И ДQIJ'IIX ПРОГУJlОК· ов YКPe!JJUIf!f свои 

вер..., здесь он ВblII8ПIIIВIет 11 проверяf!f свои AJIIы, здесь и 
непосредственно эвакОIOl'l'Cll С пре,цCТ8ВИТeJlJllOl рабочeii 
России •. 

Часто-и ЗJDIoii JI JIe'I'OII--Топстой OТIIpaILJWIСИ на про­
rynкy вepXOll.Oн JJJOбu лошадeii, звап в ВD топ, В августе 
1881 года, KOrдa ему &.шо уже бопьше lI.II'l'ИДeCIIТ JIe'I', 

сообщал жене, что rolUlJlнa кОрде жеребцов. Да.е в восьми­
дeca'l'UeтвeII возрасте оиодиажды объезжал воровиcтyJO 
JlОШaдJ.. 

отдыхом AJUI Толстоro бьши и поездки на велосипеде: в его 
.ОСКOИCКOll oЦOlle в XaJюввиJ[ax 11 сегодня .ожно увидеть 
велосипед,В8 которо. Jleв НlIКOJIае&ИЧ eздиJl до глубокой 
старости. JhoБИII он пOCJle'обеда ЗIUUIТьcII р8ЗJlИЧНЬDOl иrpа­
... : крокетом, пув-!eВВJlCOll, roроДJWlИ, ИIp8JI В чехарДУ, 
ВOЗJI.JIся с кpecтьRIICКИIO[ peбятиuпwos. под парусами и на 
вec.ux в вeбcw.wol JI.O,ЦIe пpoдeJWI однажды путешествие по 
Вoлre от Саратова до Астрахани; в .цвeввuкe З8IDIC8JJ: сбьшо 
очень ПOЭТИЧllо и ПOJIВO ОчвроВIIDIR для .ем по новизне lIест 

и по C8IIOII)' способу пyтemecтвиRt . 
Но самым зффеК!JIВIIЫII отдыхо. ДmI ПИС8тe.J1R бьша 

фиэичecJWI работа, особенно на воздухе. У~ВOJIьстВие до­
CТIIIJJJIJI8 усталость ПOCJlе такой работы, и он писал; что 
суставать И даже очень CИJIЬВO, на воздухе, весной, в 
путешествии ~ на пахоте-есть положите.пьвое б.пaro во 
всех O'I'ВOШeвJIJIX, а оста.пьное, то есть отсутствие уcтa.nости, 

труда-есть ЗJlо». 

Собствевво, для Толстоro не существовало резкоro разде­
лeниll труда yмcтвeннoro и фиэическоro: он ощущал их в 
е.цинстве и ПOCJlе часов, проведеввых за IIJIcыIeвьDI CТOJJo., 

устремлялся к/ _JIaM, требоваВIJJJIII рабочей своровки. В 
письмах To;v::" .. ro часто встречаются упоJIJIJUUDIII О ТОII, что 
« нынче пахали», «нынче едем с КолеЧЮiЙ сеять » . 3имойJlев 
Николаевич брался IIКIDIТЬ и КOJIOТЬ дрова. В дождпивую 
погоду сапожничал, 

Поиьзу физического труда и его абсо.лютнytO необходи­
IIОСТЬ Толстой подчерКИвaJI не раз, настойчиво: «Дм мем 
ежедневное движение телесной работы веобхOДJOlО, как 
воздух. При уси.цчивой умствеввой работе без .цвюсеВИII и 
телесноro труда сущее rope. Не походи, не поработай я ВОraJIИ 
И руками В течение хоть CWЮГО ДIIII, вечеро. я уже никуда не 

roжусь: ни читать, ни писать, ни даже вlDllllтeJIыIo слушать 

других,ron:ова кружится, а в ГJlазах звезды какие-то и ночь 

проводится без сна». 
как и каждый человек, Толстой не мзбеЖ8J1 бо.пезней, 

ивоrда ТJIЖeJIЫX: _ОВИЙ с высокой температурой и 
Сердечной недостаточностью, стенокардии,· ка.пькулезноro 
хопецистита. Но звавший ero врач писал, что именно «б.паro­
даря ... тuecнoйCИJlе JL •• образу жизни он бьш в состоmlии 
преодолеть ТJIЖКYIO бо.пезнь •. 
А К8DII бы.IIо отношение Толстоro к .едицине? Д. п. 

МакOВJЩКOJly ов 1'OIOpИJI: «Есть два способа борьбы с 
бcuIeзвIooc. О.цин в то., чтобы закалять себн, чтобы бо.пезнь 
не DpИC'I'IUI8 (ПРIВИllЬВO жить), дрyroй В ТОМ, чтобы, забо.пев, 
JlеЧJrl'Ь' бо.пезвь ... Первый способ-.eдnенвый. ВО гОраздо 
вur:нee.. эти взгJuIды TOJICТOro бьши созвучны IIыJuDI 
передовых руссв:их врачей тoro вре.ени. 

Относясь спокойно к смерти и в старости roтoвя себн к ней, 
Толстой не перестава.п радоваться каждому новому .цвю 
труда. . 

в 1901 ГОДУ, в ceJllfДecaтитpex.1IeтвeII возрасте, ТЩlстой в 
ответ на CJl.oвa жены Софьи Авдрееввы: «Скучно 'ЖИТЬ В 
стаРОСТИ»-ВOCКJIИКIIYJI ropячо И убеждевво: с Нет, надо 
жить, жизнь так прекрасна!» 

~ 



и. Н. Крамской. ПОРТРЕТ Л. Н. ТОЛСТОГО, 1873 г. 



Завязал' 

РНСУ'ЮК Д. АГАЕВА 



МЕРЬ' ПРИНЯТЬI 

CerОДня .ы nу6ликYfНI очередную ПОДборку официальных ответов И3 
учрежденlfti И общественных организаци'; на сигналы, КРИТIfIfВCкме 3ВIIеча­
НIffI и предложения наших 'Iитателе';. 

А САЛОНЫ ВСЕ ОТАМИВАЮТ. 
.. Почему у нас в Ташкенте в жаркие 
и тenлые месяцы на линию выпуска· 

ют троллейбусы и автобусы, не вы· 
ключив системы обогрева салонов? 
это приносит серьеэНble неприятно­
сти пассажирам, особенно пожилым 
и деТЯМ». 

Этот вопрос нашей читательницы 
г. В. Резановой редакция переадре­
совала Ташкентскому городскому 
совету народных депутатов. И ВОТ 
что пмweт в своем ответе замести· 

тель председателя исполкома Н. А. 
Дехканходжаев: .. Письмо тов. Реза­
ноеой обсуждено на совете трамвай­
но-троллей6усного управления и в 
других коллективах "г лавтawnасс­
автотранса ... На вмноеных за выпуск 
на маршруты трамваев, троллейбу· 
сов и автобусов с tteИa1равными, 
неоТКЛlOЧ8ннымм:~емами обогре­

ва наложены административные 

взыскания. Приняты меры по ремон­
ту сметем отопления во всех видах 

городского пассажирского Tpaнcnop­

та, а также назначены ответствен­

ные за своевременное отключение 

обогрева салонов в летнее время и 
включение его в осенне-зммнмй 
сезон». 

В ЗАЩИТУ ДОНОРА. Н. И. Агафо­
ное из города Павловский посад 
Московской области сообщал об 
ущемлении со стороны администра­

цииСМУ-I.Мосо6лстроя- правдоно­
ра. Несмотря на справку Централь­
ной районной больницы О безвозмез­
ДНОЙ сдаче крови, ему было отказа­
но в оплате за время медицинского 

обследования и день сдачи крови, не 
предоставлен день отдыха. Редак­
ция направила это письмо в Москов­
СКИЙ областной совет пpoфcotoэoв. 
Председатель МОСПС М. А. Орлов 
разъясняет: -no действующему по­
ложенмю руководители предприятий 

и учреждений должны бecnpeпят­
ственно отпускать рабочих и служа­
щих в дни обследования и сдачи 
крови с сохранением за ЭТО время 

среднего'заработка, а также предо­
ставлять ПОСЛе каждого дня сдачи 
крови день отдыха. no требованию 
МОСПС начальник СМУ-I .. Мосо6л­
строя- В. И. Песков отменил нenpa­
вильный приказ о прогуле Н. И. 
Агафонова. Донору выплачены при­
читающиеся ему согласно среднему 

заработку ДВНbrМ". 

ШТРАФ ЗА НАРУШЕНИЕ 
САНИТАРНЫХ ПРАВИЛ. В пИСЬМе 
А. В. Хомяковой из села Шиловки 
Касторенскorо района Курской обла­
сти говорилось о ТОМ, что раcnоло-

женный в зоне жилых домов склад 
техники отравляет окружающую ат­

мосферу "водяными парами амми­
ачной воды и потOt<8Ми пыли при 

разгрузке удобрений ... 
Как ответил редакции главный 

врач облl\C'ТНOЙ СЭС В. В. губарев, 
за наруwвние правил хранения мине­

ральных удобрений штрафным санк­
циям подвергнуты ynpaвляющий рай­
отделением -Сельхозтехники­
Т. Кузнецов и ero заместитель по 
сбыту т. Белoкonытое. Управляюще­
му складом т. Кандыбмну дано пред­
писание принять меры, исключа­

ющие утечку минерализованных вод 

в направлении ЖИЛЫХ домов, а глав­

ному врачу ~ой СЭС ю. Д. 
Бурляеву nopучено проконтролмро­
вать исполнение этих peweний. 

РЕКА РОСЬ СТАНЕТ ЧИЩЕ! Чи­
тательница и. К. Кучермна из города 
Белая Церковь сигнализировала о 
загрязнении сточными водами сахар­

ных заводов реки Рось, которая яв­
ляется источником водоснабжения. 

Главный государственный сани­
тарный врач Украинской ССР А. В. 
Павлов сообщает редакции: .Факты, 
описанные в пма.ме, действительно 
ММВIOT место. Причина В ТОМ, ЧТО 
некоторые сахарные заводы, распо­

ложенные в дельте реки Рось, не 
ММВIOT эффективной ОЧИСТКИ сточ­
ных вод И оборотного водоснабже­
ния. 

Министерству пищевой npoмыш­
ленности УССР предложено обеспе­
чить в 1978-1979 ГОДаХ сооружение 
на 1lorpe6мщeнcкoм, Скомopowcком, 
Шамраевском И других заводах 060-
ротных систем водоснабжения, неза­
медлительнов Производство работ 
по очистке технических прудов и 

распашку карт наземной фильтра­
ции. Выполнение этих предписаний 
взято под ПОСТОЯННЫЙ контроль са­
нитарной и водной инcneКЦИЙ". 

ЧТОБ НЕПОВАДНО БЫЛО ЗНА­
ХАРЯМ. Житель станицы Дмнская 
Кpacнoдapcкoro края некий г. и. 
Фвдченко, объявив себя знатOt<ОМ 
нароДНОЙ медицины, открыл на дому 
.. амбулаторный прием ..... Лечит .. он 
от всех болезней, взимая с доверчи­
вых naциeнтое определенную мздУ. 

об ЭТОМ редакция узнала из письма 
читательницы С. 

Как показала проверка этого сиг­
нала, факты подтвердились. Заме­
ститель заведующего Краснодар­
скмм край3дравотделом В. С. Серге­
ев уведомляет редакцию о прмнятых 

мерах: материал о незаконной прак-

тике гр. Фвдченко передан В npoку­
ратуру Дмнского района. 

об аналогичных фактах написал 
в .. ЗдоровЬе,. житель Запорожья 
Н.А.Горобец: .У нас на каждом кол­
хозном рынке промышляют всевоз­

можные знахари, бойко торгуя тра­
вами, мазями и настойками ... 

В ответе заместителя председа· 
теля исполкома Запорожского ГО­
poдcкoro Совета народных депута­
тое Н. и. Кучинского говорится:. 

.Правилами торговли категори­

чески залрещается продажа частны­

ми лицами на колхозных рынках 

лекарственных трав. В целях npece­
ченмя этих нарyweний органами 
внутренних дел систематмчески про­

водятся рейды, в результате кото­

рых ТОЛЬКО за последний квартал к 
админмстратменОй ответственности 
npмвлечено 570 лиц. БОРЬба с рыноч­
ными знахарями будет В8С11ICb И 
впредь. городскому здРавотделу по­
ручено усилить npoпагандУ санитар­

но-rмrиeнмчecкмx знаний среди насе­
ления,.. 

КОГДА .ВЫЖИВАЕТ. ШУМ. Чи­
тателЬНИЦ8 М. п. Беляева из Балтий­
ска Калининградской области писа­
ла о том, что жителей дома N2 3 по 
улице подводника Егорова букваль­
но .. выживает шум и вибрация от 
расположенного в подвальном поме­

щении моторного отделения котель­

НОЙ". 
после проверки письма замести­

тель главного государственного са­

нитарного врача Калининградской 
06лacnl Н. Н. Загорский сообщил 
peдaJ<ЦИМ, что за нeВblполненме 

предписанмй санитарной службы о 
мерах по снижению шума от агрега­

тое котельной дома NR 3 начальник 
ynpaвлeния коммунального хозяй­
ства Балтийска М. и. Побережник 
подвергнута штрафу. К началу ново­
го отопительного сезона предложе­

но вынести все оборудование насос­
ного отделения за пределы котель­

ной. 
С жалобой на повышенный шум 

.. от танцевальной МOIЦaдки с ее 
оглywительной музыкой» o(ipaти­
Л8СЬ В peдaкЦМIO жительница дома 

1/33 гю пpocnекту llo6eды из Бер­
дянска Е. Микулина. Председатель 
исполкома. Бердянского· городского 
Совета народных депутатов д. В. 
Корнев информирует редакцию о 
принятых мерах: городскому отделу 

культуры дано указание немедленно 

прекратмть прмменение усилитель­

ной аппаратуры на танцплощадке, 
расположенной вблизи жилых 
домов. 
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... Человек идет по улице, ве­
дя на поводке собаку. Лучи 
солнца золотят медали на ее 

ошейнике, бросают блеск на 
уХоженную, бархатистую 
шерсть. Прохожие дружелюб­
но поглядывают на пса, теперь 

редко-редко услышишь раз­

дражеЮlOе: «Развели собак, 
JIЮДЯМ пройти негде!» 

Мы, собаководы, подметили: 
. пocnе появления фильма «Бе­
лый Вик черное уХо» отноше­
ние к четвероногим даже у МН~ 

гих из тех, кто не слишком-то 

любит животных, значительно 
потеплело. 

И все же: городской дом и 
собака... Как совместить, пря­
мо скажем, столь трудно совме­

щаемые понятия, как JIЮбовь к 
животным: И законное стремле­

ние горожан к опрятности, ти­

шине, покою? 
Может быть, это покажется 

парадоксa.JI.ьным' но нарушите­

лями спокойствия чаше всего 

являются не собаки, а их ... хо­
зяева. Вот привычная картина: 
уже- за полночь, а «собачники» 
оживленно беседуют меЖlfY со­
бой, громко окликают своих 
питомцев, свистят, дрессируют 

их под окнами ЖИJIЫХ домов. А 
ведь владельцы собак должны 
были бы знать, что в больших 
городах для дрессировки ·слу­

жебных собак в каждом районе 
имеются специальные площад­

ки ДОСААФ, расположенные 
обычно в местах, отдаленных 
от ЖИЛИЩ, и открытые по вы­

ходным дням. ДреССИРQJjка 
проходит под руководством 

опытных инструкторов, кото­

рые могут взять под свою опеку 

и беспородных собак. Суще­
ствует немало пособий, с п~ 
мощью которых в квартире, на 

даче, за городом нетрудно обу­
чить «хорошим манерам» и 

комнатно-декоративных собак. 
Собаке даже при самом лас­

ковом отношении. хозяев и 

добросовестном уХоде тяжело в 
современной квартире. К тому . 
же, стремясь сохранить {iдe­
альную чистоту, иные люди, 

уходя из дома, закрывают со­

баку в ванной комНате или при­
вязывают ее в передней, и она, 
естественно, скулит, воет. Не­
которым ленивым хозяевам не 

хочется спускаться с верхнего 

этажа во двор-они выпускают 

собаку на бaJЦ{ОН. НаБJIЮДая за 
прохожими, она возбуждается 
и поднимает лай на весь квар­
тал. c.nOВOM, прежде чем при­
обрести собаку, подумайте, не 
станет ли она вашей пленни­
цей или наоборот-вы ее плен­
ником, особенно, если вы оди­
ноки. Ведь вы тогда не сможете 
ездить в командировки, надол­

го отлучаться из дому .. Учтите 
также: в коммунальной квар­
тире держать животных можно 

лишь с согласия других жиль­

цов и при условии соБJIЮдения 
правил санитарии и гигиены . 

Приобретя собаку, не за­
будьте .зарегистрировать ее в 
районной ветеринарной стан­
ции, получить там удостовере­

ние и номерной знак, который 
прикреnляют на ошейник. 
Ежегодно в обязательном по­
рядке собаке надо делать про­
филактические прививки про­
тив бешенства и чумы, жела­
тельно также исследование на 

гельминтоносите.пьство~ И если 
анализ выявит кишечных па­

разитов, животное необходимо 
лечить. Покажите собаку вете­
ринару и в том случае, еCJIИ у 

нее горячий нос, она отказыва­
ется от пищи. и не BctaeT с 

подcтиnки. 

Из самых лучших побужде­
ний некоторые владельцы так 
раскармливают своих JIЮбим­
цев, что те еле движутся. 

Взрослой собаке достаточно 
есть два раза в день. Не давайте 
ей . сладостей и ЖИВОТНЫХ 
жиров, воду наливайте в от­
дельную посуду, которую, разу­

меется, надо содержать в 

чистоте. 

Не забывайте почаще вы­
тряхивать или обрабатывать 
пылесосом коврик, под~ку, 

на которой собака спит, а 
шерсть ее вычесывать обычной 
одежной щеткQЙ или частым 
гребешком. EIЦt лучше, при­
учив собаку к шуму пылесоса, с 
его помощью содержать ее в 

чИС'1'ОТе: жесткий наконечник 
леrкoвбирает шерсть и пыль. С 
ковра'и с мягкой мебели 
шеpeolъ JlИВЯющей собаки не­
трудно~далять влажной синте-
ТИЧeckоЙгубкоЙ. . 

Применять мыJIo и другие 

моющие 'ёредства для мытья 
собаки не рекомендуется. Это 
может нарушить нормальные 

свойства кожи животного, что 
чревато появлением кожных 

заболеваний . .поэтому мыть со­
баку надо просто в чистой теп­
лой воде, а ~оошампунь" ис­
пользовать ~KO дЛЯ борьбы 
с блохами. зиМой животное во-­
обще лучше не мьrrь, а .рросто 
расчесывать щеткой со снегом. 

Дружба детей с 'Iетвероноги­
ми,безуcnовно,6nаroтвoрна,но 
нельзя впадать в крайностИ: 
разрешать детям целовать ~ 

би и кошек, брать их к себе в 
постель. '8е.Ць собаки и кошки 
могут стать причиной заболе­
ваний детей стригущим лиша­
ем, гельминтозами. Кстати, 
внушите детям, чтобы во время 
игр они не таскали собак за 
XBOct, за уши, иначе даже са­
мый смирный пес может «пока­
зать зубы». 

Выводите собаку на прогул­
ку не м.енее ДВУХ раз в день. 

Увы, проблема, где с ней гулять 
в городских условиях, все еще 

не решена, ибо далеко не все 
жэки отводят выгулочные пло­

щадки ДЛЯ животных. Старай­
тесь гулять в малолюдных ме­

стах, на пустырях и, конечно 
же, не выгуnивайте.собаку на 
территориях детских игровых 

площадок, школ. Законное 
недовольство отдыхающих вы­
зывает появление собак на 



пляжах, в парках. Согласитесь, 
весьма неприятно, если живот­

ное оставляет «визитную кар­

точку» на цветочной клумбе, 
заботливо пестуемой жильца­
ми, подрывает кустарник, заби­
рается в детскую песочницу, а 

владельцы собак к тому же 
бурно реагируют на справедли­
вые замечания. 

И еще один штрих. По радио, 
через местную прессу время от 

времени предупреждают насе­

ление, что выводить собак сле­
дует на коротком поводке, а на 

больших и свирепых надевать 
намордник. Однако как часто 
владельцы собак этим пренёб­
регают! «Моя Найда такая 
смирная, так зачем же ее му­

чить ошейником?» - восклица -
ет владелец громадного боксе~ 
ра. «Мой Джек не кусает­

СЯ,-ворчит хозяин московской 
сторожеВОЙ,-так что ж ег() бо­
яться?» Но дело даже не в 
укусах. Когда внезапно из-за 
поворота наперерез выскаки­

вает пес, испугаться может не 

только ребенок, но и взрослый. 
В час «пик» вы едете в авто­

бусе или трамвае; жарко, тесно, 
а вашу сумку обнюхивает чья­
то собака. Не правда ли, и так 
еще случается? А ведь правила 
запрещают пере возку живот­

ных на городском транспорте. 

Если все-таки поехать куда-то 
с собакой необходимо, ее вла­
дельцы могут воспользоваться 

услугами такси, взяв с собой 
чистую под стилку , чтобы не ис­
пачкать сиденье машиныI. Про­
везти собаку в поезде и в само­
лете разрешается, если имеется 

ветеринарное свидетельство. 

Пусть не подумает читатель, 
будто мы выступаем против со­
бак. Нет, общение с животными 
приносит нам радость, и .. во 
многих семьях к старому « за­

служенному» псу оrtIося'тся 
чуть ли не как к члену семьи. И 

э~--прекрасное проявление 

теплоты и щедрости человече­

ской души. Однако горожанин, 
любящий и понимающий жи­
вотных, не должен забывать о 
комфорте и полноценном отды­
хе окружающих-своих сосе­

дей по квартире, по дому, по 
улице. 

М. Г. ПСАЛМОВ, 
эксперт-кинолог 

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

РАСПЛАЧИВАЮТСЯ СОСУДЫ 

ДИета, которая вносит разлад в общий обмен 
веществ в организме и причиняет ущерб сердечно­
сосудистой системе. Таково мнение профессора фэр­
стера из ФРГ о так называемой диете Аткинса, 
рекламируемой как средство ДЛЯ похудения. Суть 
ее-в обилии белков и жиров в суточном рационе и 
полном отказе от углеводов. Пища такого состава 
подавляет аппетит, человек MeHbW8 ест и действи­
тельно худеет. Но в крови при этом резко повыwается 
содержание холестерина, а значит, реально возраста­

ет угроза сосудистых катастроф вплоть до инфаркта 
миокарда. 

ПЬЯНАЯ СВИНЬЯ 

Алкоголь не доводит до добра и свиней. «Вождь» 

группы из семи этих животных, над которыми прово- ~---..,. 
дили экcnеримент в Колумбийском университете -...... (США), оказался боЛbUJим любителем спиртного и ~. ( t:i,\~ жестоко поплатился за это. Уже через 24 часа v ~ \tL' j 
господствующее положение заняла третья в .. иерар- со • 

хии .. свинья, которая почти не прикасалась к экcnери- . . 
ментальному алкогольному пойлу. Правда, через 72 ~ 
часа, полностыо «протрезвев», предводитель вернул - \.() 
себе былые привилегии: лучwee место в стойле, 
право первым подходить к KopMYWKe. И больwe он не 
пил алкогольную смесь, усердно предлагаемую ис-

следователями. 

ЛЕКАРСТВА-СОПЕРНИКИ 

Бар6итураты-составная часть многих снотвор­
ных И успокаивающих средств- способствуют бы­
строму расщеплению гормональных препаратов. Это 
может· подвести женщин, nользующихся гормональ­

ными средствами для предупреждения беременности. 
Если одновременно, в один день принять эти «сопер­
ничающие .. лекарствв,- гормональное противозача­
точное средство WP. окажет желаемого эффекта. 

СЛАБОЕ МЕСТО 

Молодые водители, от 16 до 25 лет, ездят СЛИW­
ком быстро и нерасчетливо. Их заносит и выбрасыва­
ет на обочину, на полосу встречного движения вдвое 
чаще, чем водителей более cтapwero возраста. В 
Австрии, налример, где проделан «возрастной» ана­
лиз дорожно-транcnoртных происwecтвий,- на сове­
сти молодых зз процента аварий. 

При езде колонной быстрее. ..сдают нервы» у 
26-45-летних. А зрелые люди, ~55 лет, позволя­
ют себе не обращать внимания на знаки преимуще­
ственного проезда. Именно из-за этого происходит 16 
процентов совершаемых ими аварий. «Асы » пренебре­
гают дорожными знаками вдаое чаще, чем молодые . 

В 56-65 лет заметно снижается внимание к 
дорожным знакам, что и становит~ nPМЧl1НOй 17 
процентов аварий у водителей такого возраста . 

PIfC1НК" 
С. ТIOНИНА 



ч ,ПО.....,. .."""""' .. у ""' .... 
нию, специалЬНаЯ гимнастика помо­

гает быстрее окрепнуть, восстано­

вить силы, наладить нарушенный в 
процессе болезни гaэoo6ueн. ВеДЬ 
при пневмонии дыхание становится 

частым, поверхностным, появляется 

одышка. УмеНЬШается и жизненная 
емкость легких. В немалой степени 
зто зависит от слабости дыхатель­
ных мышц, yмeныueния подвижности 

диафрагмы. Организм страдает от 
дефицита кислорода. Особенно чув­
ствительны к его недостатку нерв­

ные клетки и мышца сердца. Пнев­
мония сопровождается ослаблением 
деятельности сердечна-сосудистой 
системы, нарушением обмена ве­
ществ в организме. 

Физическая тренировка создает 
условия для СОдРужественной раба­
ты органов дыхания и кровообраще­
ния, помогает Вblработать темп и 
ритм дыхания, 06ecnечивающие оп­
тималЬНОе снабжение организма 

кислородом. 

Лечебной гимнастикой разреша­
ется обычно заниматься после того, 
как температура снизилась до нор­

мы, или, по усмотрению врача, если 

она держится в пределах 37,2-37,4 
градуса. Слабость, боль в боку, уча­
щение пульса до 100 ударов в минуту 
не являются противопоказанием для 

занятий. 

ПРИМЕРНЫЙ КОМПЛЕКС 

ЛЕЖА 

1. Лежа на спине, одна рука на 
груди, дРугая на животе. Дыхание то 
грудное (при вдохе раcwиряется 
грудная клетка), то брюшное (при 
вдохе максимально Вblпячивается 

живот, при выдохе-втягивается). 
Повторить и то и дРугое 4-5 раз. 

2. После глубокого вдоха, выды­
хая, сделать движения ногами, как 

при хОДЬбе, не отрывая пятки от 
матраца. Повторять в течение зо 
секунд-1 минуты. 

3. Руки вдоль туловища, развести 
их в стороны,-глубоко вдохнуть, 
одновременно поднять прямую ногу; 

выдыхая, руки на место, опустить 

ногу. Повторить 3-4 раза каждой 
IЮГОЙ. 

4. Лежа на здоровом боку, под­
нять руку вверх, глубоко вдохнуть 
(фото 1); опуская руку и медленно 

выдыхая, слегка надавить рукой на 
грудную клетку (фото 2). ПовторИТЬ 
3-4 раза. При зтом можно покawли­
вать, чтобы Вblвести мокроту. 

То же на больном боку. 
5. Лежа на спине, развести руки в 

СТйрОНЫ-:-вдох. Медленно выдыхая, 
согнуть ноги, подтянуть их при помо­

ЩИ. рук к груди. Повторить 4-5 раз. 
6. Глубоко вдоХнутЬ; выдыхая, 

сделать полуоборот на бок с хлоп­
ком в ладоши (фото 3). То же в 
дРугую сторону. ПовторИТЬ 5-6 раз. 

7. Полусидя на ПодУШках, кисти 
рук к мечам. после глубокого вда­
ха, выдыхая, сделать круговые дви­

жения в мечввых суставах вперед, 

затем назад. Повторить по 4-5 раз. 
8. Полусидя на подушках, после 

глубокого вдоха, выдыхая, накла­
нить голову вперед, назад, в сторо­

ны. Глубоко вдохнув, вращать голову 
то в одну, то в дРУГУЮ сторону. 

Повторить каждое движение по 3-4 
раза. 

9. Глубоко вдыхая, поочередно 
отводить прямые ноги в стороны; 

выдыхая, ноги на место. Повторить 
3-4 раза. 

10. Лежа на здоровом боку, под­
нять руку вверх-глубокий вдох; 
медленно выдыхая, гюкawливать, 

подтягивая ноги к груди. ПовТорИТЬ 
4-5 раз. 

Если кашель сильный и мокрота 
отходит с трудом, после каждого 

упражнения отдыхайте не менее зо 
секунд: расслабьте мышцы рук, ног, 
груди, живота. 

Те, кто хорошо переносит нагруз­
ку, через 4-5 дней могут делать 
упражнения 1 и 4 с отягощением. Это 
помогает укрепить дыхательную 

мускулатуру. 

Мешок с песком (1-1, 5-2 кило­
грамма) кладут на верхнюю часть 
живота. Выполняя упражнение 1, на 
вдохе брюшную стенку Вblпячивают 
как можно СИЛЬНВВ, выдыхая, макси­

мально втягивают живот. При этом 
на мешок можно надавливать рука­

ми (фото 4). Повторить упражнение 
4-5 раз, отдохнуть примерно мину­
ту, гюлностыо расслабившись. 

Выполняя упражнение 4, мешок с 
песком кладут на бок. Поднять руку 
вверх, сделать глубокий вдох (фото 
5), медленно выдыхая, опустить руку 
на мешок (фото 6). 

Череэ 10-14 дней, если самочув­
ствие хорошее, врач разрешает 

обычно пpиcтynить к упражнениям 
из положения сидя, оставив в ком­

плексе упражнения с отягощением. 

4 

5 

• 

В. А. СИЛУЯНОВА, 
профессор 

28 DЕЧЕ'НАИ ФИ3КУDhТУРА 



СИДЯ НА СТУЛЕ 

11. Ноги вытянуты вперед и слег­
ка расставлены; развести руки в 

стороны-глубокий вдох. медленно 
выдыхая. наклонить туловище впе­

ред. стараясь достать кистями рук 

пола. покawливаТЬ. Повторить 5--6 
раз. 

12. ноги вместе; развести руки в 
стороны-вдох; выдыхая. подтянуть 

согнутую ногу к груди. В конце вЫДо­
ха noкашлять-вывести мокроту. То 
же дРУГОЙ нorОЙ./1овториТЬ 4-5 раз. 

13. Руки в стороны. вверх-вдох. 
наклонить туловище вперед. пооче­

редно доставая рукой носка проти­
воположной нorи.-выдох. /1овто-' 
рить 4-5 раз каждой рукой. 

14. После глубокого вдоха, выды­
хая. наклонить туловище вправо, 

усилить . зто движением поднятой 
вверх руки (фото 7). Выдох и вдох 
усиленные, темп средний. Повторить 
5--6 раз в каждую сторону. 

15. Развести руки-вдох; мед­
ленно выдыхая, широко расставлен­

ными палЬЦаМи рук сдавить грудную 

клетку. Iloвторить 5--6 раз. 
16. ПЛечи назад. кисти рук к 

плечам-глубокий вдох; выдыхая. 
круговые движения в мечевых су­

ставах то вперед, ТО назад. Повто­
рктъ по 4-5 раз. 

Упражнения 1, 4. 12, 13 выпол­
нить с гантелями в руках. Повторить 
каждое 5--6 раз. 

17. Развести руки в сторо­
ны-вдох; выдыхая, наклониться, 

руками коснуться выпрямленных ног 

(фото 8). Повторить 5--6 раз. 
18. Развести руки в старо­

ны-вдох; выдыхая, подтянуть сог­

нутые ноги к груди. Повторить 5--6 
раз. 

19. Вытянуть ноги. носки прочно 
фиксировать за кушетку, кровать, 
стол. во время глубокorо вдоха раз­
вести руки в стороны, откинуть туло­

вище (фото 9); выдыхая, вернуться в 
исходное положение. Iloвторить 
4-5 раз. 

Уа18ха можно добиться. если 
коммекс, включающий упражнения 
с 11 по 19 и 1, 4 с отягощением, 
выполнять 2-3 раза в день: до 
завтрака, за 1-1,5 часа до обеда 
или через два часа после него, за 

час до ужина или за два часа до сна. 

Тем, кто хopowo nepeнocит на­
грузку, кого не бecnoкоит головная 
боль, нет одышки, слабости, через 
4-5 дней разрешается выполнять 
упражнения в положении стоя. 

7 

Можно ли самому судить о соот­
ветствии физической нагрузки воз­
можностям организма? В какой-то 
ствnвни да. /10 частоте пулЬСа, на­
пример. Нормально, если после за­
нятий пульс учащается не более чем 
на 1~2O ударов в минуту, а через 

5--1n"минут возвращается к исход­
ным 'ЦIфpaм. Если пульс учащается 
силЬН8В, делать упражнения в поло­

ж8нми стоя преждевременно. Более 
TorO, следует снизить нагрузку, 

УМ8НbWИв число повторений тех уп­
ражнен .... которые вы уже делаете. 

СТОЯ 

20. ХОДЬба на месте, спокойная, с 
постеленным ускорением в течение 

одной минуты. Руки на поясе, во 
время вдоха локти пружиняще ОТВО­

дЯТСЯ назад. во время выдоха-впе­

ред. Поначалу на 2---"з шага делать 
вдох, на 3--4--5--выдох. 

21. Руками взяться за концы гим­
настической палки. поднять ее над 
головой-вдох. Медленно выдыхая, 
наклониться в сторону. Повторить 
4-5 раз в каждую сторону. 

С гимнастической палкой со вре­
менем можно делать также наклоны 

вперед, назад, вращение вправо. 

влево. 

22. Руки на пояс. глубоко вдох­
нуть. наклониться вперед; медленно 

выдыхая, произвести круговые 

вращения туловища в одну, а 

затем в дРугую сторону. Повторить 
4-5 раз. 

23. Опереться рукой о спинку 
стула. встать к нему,боком. Глубоко 
вдохнуть. маховые движения вы­

прямленной ногой назад-вперед 
1-2 раза. Медленно выдыхая, про­
извести вращение ноги в тазобед­
ренном суставе в однУ и дРугую 

сторону. Iloвторить 3-4 раза каж­
дой ногой. 

24. ноги на ширине плеч. в руках 
гантели (весом в 1 килограмм). Раз­
вести руки в стороны-вдох; выды­

хая. наклонить туловище вперед, по­

очередно доставая рукой носка про­
тивonоложной ноги. Повторить 5--6 
раз. 

25. Опереться о стул обеими ру­
ками. Глубоко вдохнуть. выдыхая. 
приcecn.; встать-вдох (фото 10). 
Повторить 7-9 раз. 

Через одно или два-три упражне­
ния полезно на ~ секунд рас­
слаблять последовательно мышцы 
рук, туоовища, НОГ. Заканчивается 
коммекс хоДЬбой. 

Затем переходят к водным проце­
дVP8М. Делать их следует очень 
осторожно. Вначале водой немного 
теплее комнатной температуры надо 
обтереть руки и тут же их растереть 
махровым полотенцем до покрасне­

ния кожи. Так же обтирают грудь. 
спину. ноги. 

Через две недели после TorO, как 
температура тела стала нормальной. 
врач разрешает делать общее обти­
рание, постепенно снижая темпера­

туру ВОДЫ до комнаntOЙ. и наконец. 
при хорошей nepeнocимocти пример­
но через месяц можно начать прини­
мать дYW. Температура воды посте­
пенно снижается с З5--З6 градусов 
до 25--20. длительность процедуры 
вначале 1 ~ 15 секунд, а через две 
недели-2-З минуты и более. во 
время обтирания и приема душа не 
допускайте появления «гусиной 
кожи ... 

Коммекс, который мы предложи­
ли. можно делать многие месяцы 

после выздоровления, особенно ре­
комендуем упр~ия с отягощени­

ем 1, 4, 12, 13, 21, 24. 

8 
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ЦЕННЫЙ ДАР МОРЯ-МОРСКАЯ КАПУСТА 
Морская капуста-это 

бурые млм буро­
коричневые ВОДОРОСлм из 

семейства ламмнармй с 
ДЛмкнымм (в несколько 
метров) м довольно шмро­
кимм (до полуметра) лlt­
СТОВМДНЫМм пластинамм­

слоеВlIЦIIМм. Растут они на 
гЛУБИНе 1 ~20 метров в 
прибреЖНblх зонах Япон­
ского, OxOTCКorO, Белого м 
Черного мореМ. Там нахо­
дятся обширные поля ла­
минарий. 

Водоросли эти содер­
жат белки, углеводы, ви­
тамины-д, С, О, Е, груп­
пы В и много минералbНbIХ 
солей: натрия, калия, маг­

ния, марганца, брома, ко­
бальта и других. Очень . 
много В морской капусте 
йода, обнаружены и так 
называемые альгина­

ты - натриевая и кали­

евая соль альгино8ОЙ кис-

лоты, ,которые использу­

ются для Лectения язвен­

ной болезни, нормализа­
ции жирового обмена. 

И38l1eЧ8ННbl8 из моря 
вoдoPOCfIM состоят на 90 
процектов из воды, поэто­

му онм быстро портятся. 
Чтобы они не потерялм 
своих ЛОЛезных СВОЙСТВ, 
МХ обычно подвергают раз­
ЛIIЧНOЙ обработке (высу­
шивают, замораJКИ88lOТ, 

консер~уют). 
Морская калуста по­

лезна всем: м здоровым м 

больным. особенно она ~ 
обходима cтpaдaIOЩММ 
сердечмо-сосуДIICТЫМм за­

болеванмями м болезнямм 
щиТО8МДНОЙ железы, на­
пример, эндемическим зо­

бом. йод благоприятно 
влияет на лмnИДныii 
(жировой) И белковый 06-
uвн,снижаеТуровенЬхо­

лестермна в крови' и на-

ЕСЛИ МУЧАЕТ ИЗЖОГА 

Изжorа - ощущение 
жжения В подложечной 
областм и за грудиной. ГJO­
является она в результате 

зaбpaa.lванмя . кмcлoro со­
держиuoro желудка 06-
ратно в пищевод, СЛИЗIt­

стая оболочка которого не 
ВЫНОСИТ кислоты. Чаще 
всего ЭТО бывает при повы­
шенной КИСЛОТlЮCТм желу­
дочного сока. 

Обычно, Korдa пища 
поступает из желудка В 

кишечник, кислота раз­

дражает выходной отдел 
желудка-привратник. он 
сокращается м остается 

закрытым до тех пор, пока 

щелочной сок, выделя­
IOЩИЙCЯ в кмweчнике, пол­
нoc1ыо нейтрализует кис­
лоту. Если кислотность по­
вышена, на нейтрализа­
цию сока требуется боль­
ше временм, поэтому прlt­

вратник долЬШе остается 

закрытым. Это приводит к 
повышению внутрмжелу­

дoчнorо давления м рас­

слаблению началbНOl'О от-

дела желудка (кардми), в 
результате чего содержlt­

мое желудка' выталкива­

ется в пищевод. 

Может ПOЯIIИТbCЯ из­
жога и при понмженной 
или даже нулевой кислот­
ности желудoчнorо сока. В 
таких случаях из-за недо­

статка кислоты п~ пере­

вариВ88тся хуже и доЛЬШе 

остается в жвлудке. Раз­
виваются npoцeccы броже­
ния, в болbUЮМ количе­
стве образуются органиче­
ские кислоты, которые 

также раздражают слизи­

стую пищевода, вызывая 

изжогу. 

Изжorа частый 
спутник различных забо­
леваний органов пищева­
рения: гастрита, язвенной 

болезни, холецистита. но 
бывает она м у здоровых 
людеМ, мнorдa после блюд 
с хреном, уксусом, горчlt­

цеМ, лосле алкorольных 
напитков и курения. от 
острых прмnpaв и напмтков 

В желудке большв выде-

клонность ее к П08bIUJ8tf­

ной С8ерТblВ88UOCПl. 
Hawa npoмыwneннocтb 

выпускает боllbWOЙ ассор­
тимент изделий из морс­
кой капусты. в мarазмнах 
продаются карамель, 00-
ло-роэовый зефир, драже 
-Зеленый горошек-, В ко­
торые добавлена морская 
капуста. Широк выбор кон­
сервов: «Морская капуста 
с овощами в томатном со­

усе-, «Кабачки с морской 
калустой-, -Голубцы из 
морской капусты и мИДИЙ-, 

"СахалIlНCКИЙ салат-. на 
консервах, предназначен­

ных для больных, указано: 
-Для диетическorо пита­
ния». 

На прилавках рыбных, 
особенно фирменных мш­
зинов имеется в продаже 

также сушеная и заморо­

женная капуст.а. Из нее 
можно приготовить такие 

ляется соляном кислоты, м 
она пonадает В I1IIЦ9ВOд, 

вызывая изжогу. 

Некоторые люди не пе­
реносят твopor, кефир, 

черный хлеб, кислые ябло­
КИ. эти продукты вызыва­
ют у них JКJКенив в пищево­

дв м даже реоту. 

общее правмло для 
всех, cтpaдaIOЩИX изжо­

ГOIi,-дробное питание: 
пять-wecть раз 8 день не­
большими поpцияuи. 

При повышенной кис­
лотности врачи рекомен­

дуют обычно исключить из 
рациона блюда, которые 
cnocoбcтвуют усиленному 

выделению 8 желудке со­
ляной кислоты. К ним от­
носятся крепкие. мясные, 

рыбные и грмбные буЛЬ­
OIiы, жареное мясо, грибы, 
горох, черный хлеб, 
острые припраВbl, алко­

гольные напитки. 

ЛЮДЯМ, у которых из­
жorа является следствием 

rpыжм пllЦ8ВОДНОГО отвер­

стия диафрагмы, peKOUВН-

вкусные, а главное, полез­

ные блюда, как зеленые 
щи (с дo6aвnвttиeu неболь­
uюro количества щавеля), 
печеночный паштет, омлет 
с морской капустой и 
другие. 

Если вы купили суше­
ную кanycry, ее сначала 

надо замачивать в течение 

1(}-;12 часов, тщательно 
промыть; а затем уже 

варить. Замороженную 
морскую капусту пpouывa­

ют, когда она оттает. 

Варят капусту, лоло­
жмв в холодную воду, и 

кипятят 20 ммнут, трижды 
сливая закипевший отвар 

и наливая свежую водУ. 

вкус морской капусты пос­
ле этого нaмнoro улучша­

ется, а питате1lbН8Я цен­

ность почти не снижается. 

М. В. ИГНАТЬЕВ, 
врач 

дуется ограничение физи­
ческих ~агрузок, связан­

ных с нanряжвнивм брюш­
ного пресса м наклонами 

ТYI1OМЦ8. после еды им 
следует ПОХОДИТЬ в тече­

ние гюлучаса-часа, спать 

надо с высоко ПОДНЯТЫМ 

изrОЛOВb8U, на трех­

четырех подушках. 

Многие для устранения 
И3JКOГII ПРllНИU8.ют пить­

евую соду. Она, конечно, 
06лвNaвт состояние, на 
короткое время нeirгpaлlt­
зуя соляную кислоту. но 
при этом выделяется yrле­

КИСЛЫЙ газ, раздража­
IOЩИЙ железы желудка, 
которые мнтвнсивно Н8Ч1t­

нают выделять соляную 

кислоту. 

Систематически при­
НИМаТЬ COffI без совета 
врача не следует. Надо не 
только избавляты:я от из­
ж<n, но и лечить вызвав­

шую ее болезнь. 

В. С. ЯКОВЛЕВд. 
врач 



Иtейте оказать ПОМОЩЬ! 

ТРАВМЫ ЛИЦА 

В. В. ЛЕБЕДЕВ, 
профессор 

Повреждения лица бывают как очень 
легкими, так и опасными для жизни. Тяжесть 
травмы не всегда соответствует видимым 

признакам. 

тяжелых переломах черепа, ушибах мозга, 
не сопровождающихся порой выраженным 
болевым синдромом или потерей сознания. 
Вот почему к повреждениям лица не следует 
относиться только как к косметическим де­

фектам. 
Небольшой синяк или бесцветные выде­

ления из носа могут свидетельствовать о 

ССАДИНЫ И РАНЫ 

При ссадинах затронуты· только 

поверхностные слои кожи, кровоте­

чение, как правило, незначительное. 

Первая помощь заключается в 
удалении с кожи лица загрязнений. 
Для этого марлевой салфеткой или 
кусочком ваты, смоченным в раство­

ре фурацилина или слабо-розовом 
растворе марганцовокислого калия, 

протирают неповрежденные участки 

кожи вокруг ссадины. Небольшие 

ccaд~HЫ можно смазать настойкой 
йода или бриллиантовой зеленью, а 
более обширные - темно-розовым 

раствором марганцовки. Если есть 
опасность, что на поврежденную ко­

жу попало даже незначительное ко­

личество почвы, необходимо обра­
титься в поликлинику; осмотрев по­

страдавшего, врач решит, надо ли 

вводить противостолбнячную CЫBO~ 
ротку. 

. При повреждении не только ко­
жи, но и мягких тканей обрабатыва­
ют кожу вокруг раны йодной настой­

кой, раствором бриллиантовой зеле­
ни или ОАеколоном и накладывают 

сухую стерильную повязку. Если из 
раны торчат кости (так бывает при 
переломе, например, носа) или ка­
кие-то инородные тела, удалять их 

самим нельзя! 

Небольшие раны на лице зажива­

ют быстро. Если же рана нагноил ась, 
ни в коем случае не следует зани­
маться самолечением. Сосудистая 
сеть подкожной клетчатки лица со­
единена артериальными и венозны­

ми веточками с внутричерепными 

(мозговыми) сосудами. Поэтому ин­
Фекция с током крови относительно 
легко может перейти в полость чере­
па, инфицировать мозг, его оболоч­
ки, вызвать менингит, энцефалит. 

УШИБЫ 

После ушиба на лице часто обра­
зуется синяк - кровоизлияние в мяг­

кие ткани из-за повреждения мелких 

кровеносных сосудов. Чтобы предуп­
редить появление синяка, в первые 

20-30 минут после ушиба прикла­
AblBal()T пузырь со льдом, снегом, 

холодной водой, кусочки льда, обер­
нутые полиэтиленовой пленкой или 

салфеткой, полотенце, смоченное в 

холодной воде и слегка отжатое. 
Холод вызывает местный спазм со­
судов и тем самым останавливает 

кровоизлияние в мягкие ткани; обла­
дает он и обезболивающим эффек­
том. 

А если синяк все же образовался, 
для быстрого его рассасывания на 
вторые сутки рекомендуют прикла­

дывать два-три раза в день к месту 

ушиба сухое тепло: грелку, бутылку с 
горячей водой, мешочек с подогре­
тым песком. 

При носовом кровотечении, кото­
рое часто бывает при ушибах лица, 
надо сразу же усадить пострадавше­

го так, чтобы голова его была опуще-

на, в носовые ходы вложить ватные 

тампоны, на область носа - холод. 
Не рекомендуется запрокидывать 
голову назад, так как кровь попадет 

в носоглотку, человек будет ее за­
глатывать-и тогда может возник­

нуть рвота. Если принятые меры не 
помогают,· пострадавшего надо не­

медленно отправить в лечебное уч­
реждение или вызвать «Скорую». 

Очень грозным симптомом явля­
ется истечение из носа или уха 

бесцветной, как вода, жидкости или 

крови, а также появление синяков 

вокруг глаз (симптом очков). Это 
признаки тяжелой черепно-мозговой 
травмы. При переломах и трещинах 
черепа возможны судороги, двига­

тельное возбуждение, а иногда пара­
личи ног и рук, потеря сознания, 

рвота. 

В таких случаях необходима 
срочная медицинская помощь! Про­
медление может стоить жизни. До 
приезда машины скорой помощи 
надо уложить пострадавшего на бок 
или повернуть набок его голову, что­
бы рвотные массы, кровь, слюна, 
ликвор не попали в дыхательное 

горло. Если человек без сознания, 
необходимо очистить полость рта 
пальцем, обернув его марлевой сал­
феткой или носовым платком. 



ЗЕЛЕНЬ И НОРЕНЬЯ 

с-. CI8I» .".". 
no:I86oПlr.cli о "*, 
."., Jl8CNiIlOЖJlO 
6wno nOnO~. cyn, • ---".... 6IIqqO ........... 
к..,.""."".. _ 

~ 
~ .... 
(ywpon, "."",.., 
t»IfttR/IIIМ) 0'tМt 
lJQМЗН8. Cq/fIp ....... 
• ",. JфIpIe.Ir lr8CII8 

N,.,.."",.",.", МJ'C 
6J8IWy,~ 
IIr-YI'N ....... . 
Кpo8e~ .... , 
_c:qIIIpDТ 31....,.,..,. 
кап...,. 

~DC/JOIW. 
PJI1nII---8О8, . 
6cnrI0НI. 
.,.",.,.,... COII8 .. 

BKopнD~. 
~JO.aem. 
.... 1МCII8. 
,."..".". ...,.",.,.,. 
CdINI, ....... .."..,.., 
фосфор8. ".""... 
к "*1.КRI_ 
,..,.,., • .".са 
1IcIp« .......... 
.... 6w Rl186wno 
~{.IaIJID"._ 

~oru".,..~ 6CnrI 
upo,.,. 
(.".~ .. A). 
CORfPDrCII"'. ",. 
.",-., С, РР, . ..,.,.".,. ... 
~ • .,.,..nr& 
fJOt:rrOIКY ... ,. 
..., дonro rPIf8fJIa • 
C8Q8 ....... CIItjIIJ'eJ' 
~.",.. 

0"..,., НМ6anN 
1J8CIrPOCТP8I-'" 
cnoco608 
81mI8D-су8& 

эмм. CJIUIТ ,. 
8О1ДУ8 - • ДPOIltJII ...."" ....... ....... 
•• _" •• -cr--: 
a.мna,.~. 

l10n8 • lfY1lO8le. 

СУШКА 
ЗЕЛЕНИ 
НА ВОЗДУХЕ 

т 8к как 38,.. быстро вянет , 
cywмn. ее лучше в день обора. это 
делают в лепме мnи осеннме nor~ 

жме ДНИ под навесом; можно разве­

сить пучки 38neнм в кухне, в комнате 

при открытом сжне мnм УСТРОИТЬ в 

комнате CI<803НЯК. 

Нельзя ДOnYa<aТb, чтобы на эв­
l18Нb nonaдanи npямыe СОЛНечные 

ЛУЧИ, от 3ТOf'O она теряет цвет и 

кpotIJМТСЯ. 

перед cywкoi каждую веточку 
nepe6мpaJoT, отрезают rpyбыe стеб­
ЛИ; затем 38,.. хорошо nPOМЫВ8lOТ 
nPOТOЧttOЙ ВОДОЙ, С8Я3ЫВ8IOТ В не­
болbWМ8 PЫ)U1bl8 пучки и рaэeewмва­
!от на веревке. Можно также нару-
6tm. ее мелко, разложить на чистом 
беnoil 6yмare мnм смте споем не 
толще ПОЛутора caнтмueтpoв (2-2,5 
кмnorpaммa на 1 Kвa,qp8т....м метр 
nлoщaдм). Готоеность eЫCYWeННOtiI 
38neнм onpeдeляют на ощупь: при 

сжатии она ДОЛжна paccыnaп.ся, а 

не кpounm.cя 8 1РУХУ. Ec:nм за сутки 
38118НЬ не noдcoxna, ее можно ррсу­

wмтъ в дУХовке. 

СУШКА 
ЭЕЯЕНИ 
В ДУХОВКЕ 

перебраа и npoмыв, 38,... режут 
на oдмнaкoewe Ч8C'n4 и pacкneдывa­

!от на f1POТМВIl8. Сначала (первые 
два-три часа) cywaт при температуре 
З5-4О rpaдyoo8. Потом, кorдa эв­
,... xopowo подвянет, температуру 
можно noвыc::итъ до 50 rpaдyoo8 (для 
neтpywкм-65-70 rpaдyco8). пре­
lIIOIII8ТЪ укаэа'МIy!O температуру не 

cneдy8T, так как при этом улетучива­

IOТСЯ &рОМ1I1'14Ч8Q(М8 вещвства И ча­

C11iIЧНO paэpywaютcя некоторые .... 
таммны. 

СУШКА 
&ЕЛЫХ 
КОРЕНЬЕВ 
И МОРКОВИ 

Надо 0Ч8НЬ тщатеЛЬНО вымыть 
КОРеНЬЯ (желательно с nouoщыo 
щетки) и oчмcnm. от мелких отро­
СТКО8. Пoдroтoвneнныe Т8КWII обра­
зом корни n8тpywкм, сел..,церея раз­

резают на тонкие кружочки мnм ~ 

шат -л8ПWOЙ-. Затем их расклады­
В8IOТ на противне, застеnettНOU 6е­
nOiI 6yмaroi, и cywaт 8 прио'ncpы'roй 
духовке при тeмnepaтype 80--65 rpa­
дУСО8. пврмодмческм их weвenят и 
nepeеертыВ8lOТ; время cywкм-нe 

ueнвe трвх-четырех часов. Хopowo 
выcyweнныe КоренЬЯ npмo6peT8IOТ 
жеnтoвaтым опенок. 

Для сушки nyчwe вы6мрать мор­
ковь цмnмндpмч8CКоМ формы и ярко­
ораюкевoiil окраски. В Т8JOO( корне­
пподах болbW8 каротина, которым В 
opraнмзue человека превращается в 

витамин А. Сушат морковь несколь­
КО ДОЛbW8, чем коренЬЯ,-пять ча­

сое, а режут и рacкnaдывают так же . 
ВЫCYWeННYIO 38118НЬ И КOP8НЫI 

оxnaждaют и CIOI8WМ88IOТ вместв. 

обычно берут одну ЧаСТЬ 38neнм 
С8ПЬД8Р8Я и по две части укропа и 

neТPYWICМ, нaпpмuвp, по 500 rpauuoe 
38neнм пeтpywtCМ и укропа и 250 
rpaмuoe селltД8p8я. моркови на это 
количество полагается np1818pttO 
600 rpauuoe, а ~ петpywки и 
cenltД8p8Я-по 150 rpaмuoe. сухие 
овощи складывают в чмcты8 ствк­

л ..... 6анкм, Ж8СТЯ11bl8 коробки 
lUIt'I l1OЛМ3ТМI18Н08W пакеты. Их 
надо пncmtO ЗаКРЫТЬ мnм аавяэать и 

XPatМТb в npoxnaднou, сухом, тем­

ном uecтe . 

ЗАСОЛКА 
ЗЕЛЕНИ 

некоторые xoзяiiIкм вместв солят 
укроп, neтpywкy .. cenbД8Peiil. но в 
Т8ICOЙ зеленой uaoce теряются me­
цмФWI8СКМ8 вкусовые качества И 
аромат кaжp,orо вида 38neнм. Поэ~ 
tII'f nyчwe их эarот08IIЯТb отдельно. 

Эв,... nepe6мpaIoT, UOIOТ В про­
ТOЧttOЙ воде, мэueлbЧ8lOТ И cмewмвa­
!от С oonыo из расчета на 1 кмno­
rpauм 38neнм 200-250 rpauмoв со-

ЛИ. Затем nnoпtO yкn&ДЫ88IOT 8 ... 
стые CТ8КI1ЯtНII8 6енкм, утрамбовы­
вая до тех пор, пока не l1OЯ88ПCЯ СОК, 

38КpЫВ8IOT 'КYCКOМ полмэтмneнa мnи 

nepraueкntC)Й6yмarм и остaвnяют на 
кухне на двое суток. 

за это время 38,... Н8СКОПЬКО 
осядет, И тorдa ее ,qo6aвnЯlOт, чтобы 
6енкм были зanon ..... AOfll/l!Jf)XY 'и не 
0C1'8I10CЬ места для воэдУХ8. снова 
ПOCЫП8IOт споем сопи И завязывают 

мnм 38КPЫВ8IOТ nOЛМЭ1'Мl18НOllЫМи 

lфIIМIIIC8Ми. 

Уnoтpe6nяIOт coneнyю Э8I18Нb 80 
всех 'Т8Х случаях, что И свеЖую, но 

l1OCКOI1bКY в ней Mнoro сопи, блюда, в 
которые ее дo6aanяют, мnи не СОЛЯТ 

80808, """ cnenca ДОС8ПМ88IOт. 
)(РаНИТЬ соленую 38,... nyчwe 

вoero В XOI1OДIUIbНМКe. 

ОВОЩНАЯ 
ЗАГОТОВКА 
дм СУПА 

Ее roтoвят из моркови, корней 
neтpywкм и · оелЬД8Р8Я, репчатorо 

nyкa, cnaдкoro nepцa. На 3-4 пол­
mnpoвыe бat«м берут 800 rpaмuoe 
UOPКOВМ, 150 rpauuoв корня петруш­
ки, 50 rpauuoe корня сел..,церея, 100 
rpaмuoe nвpцa, 100 rpauuoв репча­
Toro лука. все овощи OЧМЩIIIOт, UOIOT 
В ~ воде, нapeэaIOт кусочка­
uи (размером ОКОЛО 1 caнтмueтpa) и 
бланшируют каждый вмд оеощей от­
дельно в КМПЯЩIIIiiI воде по 3 uмнyrы. 
Затем yкn&ДЫВ8IOТ ~и ~ 
яuм в чистые б8нкм (npeдвapмтeлliНO 
налив на дно поnoвмнy чaiIнoiiI11ОЖКМ 
YКCYCНOiiI эссвнчмм), дoбaвnЯlOТ в 
КаЖДУЮ банку по одной чaiIнoiiI11Ож­
ке conм .. 3-4 растолченных эу6чмка 
Ч8CftCЖ8. 

Запив банки на 2 caнтмueтpa 
ниже ropлыwка кипящеМ ВОДОЙ, 
остaвweliicя nocne бnaнwиpoeкм ово­
щei, их Н81qJЫ8ают ueтannмчec:кмuм 
lфbМUК8Uи .. СТepмnмэylOт В течение 
30 минут в кмnящeQ воде. Пocne 
c:твptUIМЗ8ЦММ банки сразу же repue­
тмчес:км YКYnOPI8I8IOТ и охлаждают 
на воздухе. . 

И. П. СJJAВГОРОДСКАЯ, 
теxнoлor 



Урок ведет Юрата НОРВДЙШЕНЕ, 
кандидат медицинских наук, 

лауреат 1 Всесоюзного и международных 
ко"курсов бальных танцев 

ТАНЕЦ СЛОНА 

Его па очень несложны и чем-то напоми­
нают спокойную походку слона-отсюда.ШУ­
точное название танца. Но танцуют его под 
довольно быструю веселую музыку, напри­
мер, под музыку Ласта «Давай потанцуем» 
(пластинка «Танцуем без перерыва») или 
Тухманова «Я мысленно вхожу в ваш каби­
нет .. (пластинка «По волне моей памяти»). 

В описании танца используются следу­
ющие сокращения: ПН-правая нога, 
ЛН-левая нога. Цифры слева означают 
порядковый номер шагов, справа-счет му­
зыкального сопровождения. 

Во время танца старайтесь держаться 
прямо, дышать свободно, не напрягать мыш­
цы. Продолжительность танца в первые дни 
1,5--2 минуты, в последующие в зависимо­
сти от самочувствия и настроения - от 3 до 5 
минут. Темп танца можно изменять по своему 
усмотрению, подобрав любую бит-музыку 
размером 4/4. 

Рисунки Л. БОРЗЫХ, 
фото А. КЕЗИСА 

УЧИТЕСЬ ТАНЦЕВАТЫ 

ДВИЖЕНИЕ ПЕРВОЕ-НОГА В СТОРОНУ 

Исполняется на два такта. Тяжесть корпуса в 
первых трех· шагах-на ЛН, ПН-ра60тающая. 
Руки согнуты в локтях на уровне пояса. 
1. ПН, согнутую в колене, поднять 
и опустить в сторону подальше от ЛН 1 
2. ПН приставить к ЛН П 
З. ПН, согнутую в колене, поднять 
и опустить в сторону подальше от ЛН m 
4. ПН приставить к ЛН, вес тела перенести 
~~ W 
5-7. Движения такие же, как 1-3, но вес 
тела на ПН, ЛН-ра60тающая 1, П, m 
8. ЛН приставить к ПН, вес тела на ЛН IV 

, 

ДВИЖЕНИЕ ВТОРОЕ-НОГА НАЗАД 

Исполняется на два такта. Тяжесть корпуса в 
первых трех шагах-на ЛН, ПН-работающая; 
руки согнуты в локтях на уровне пояса. 

1. ПН, согнутую в колене , поднять 
и опустить как можно дальше сзади ЛН 1 
2. ПН приставить к ЛН П 
3. ПН, согнутую в колене, поднять 
и опустить как можно дальше сзади ЛН m 
4. ПН приставить к ЛН , вес тела перенести 
на ПН IV 
5- 7. Движения такие же , как 1-3, 
но вес на ПН , ЛН- работающая 1, П, m 
8. ЛН приставить к ПН ; вес тела на ЛН IV 

ДВИЖЕНИЕ ТРЕТЬЕ-УДАРЫ ЛОКТЕМ 

Исполняется на два такта.' Тяжесть корпуса в 
первых трех шагах на ЛН, ПН-ра60тающая. 
1. ПН, согнутую в колеttе, поднять 
как можно выше и левым локтем легко 

ударить о правое колено 1 
2. ПН приставить к ЛН П 
3. ПН, согнутую в колене, поднять 
как можно выше и левым локтем легко 

ударить о правое колено Щ 
4. ПН приставить к ЛН, перенести вес тела 
~ПН W 
5-7. Движения такие же, как 1-3, но вес 
на ПН, а ЛН-ра60тающая 1; П, m 
8. ЛН приставить к ПН; вес тела на ЛН IV 

ДВИЖЕНИЕ ЧЕТВЕРТОЕ-ВЫБРОС НОГИ 

Исполняется на один такт. Тяжесть корпуса на ЛН; 
руки согнуты в локтях на уровне пояса. 

1. ПН, сгибая в колене, выбросить вперед 
2. ПН приставить к ЛН, перенести вес тела 
~~ П 
'3. ЛН, сгибая в колене, выбросить вперед m 
J. ЛН приставить к ПН; перенести вес тела 
~~ W 
5-8. Повторить 1-4-й шаги 1, П, Ш, W 

r 
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