




РОДИНЬI! 
Геtало (Липецк), Г. К. 
Камеко (Днепропет­
ровск); 

главные врачи, заведу­

ющие отделениями об­
ластных и республи­
канских больниц и дис­
пансеров-М. З. Елаев 
(Пенза\. Р. Н. Нуржано­
ва _ . (Семиrщлатинск), 
Т. Д. Сатюк0В8 (ТЮ­
мень), Н. к. Северская 
(Чита), П. К. Яшинскас 
(Каунас); 
одна из лучших ра()от­
ниц медицинской про­
мыwленности - опера­

тор Кяинскorо стекол~ 
ного завода Л. Н. Тана­
сиенко (Московская 
06л.). 

Одновременно за 
заслуги в развитии на­

родного здравоохране­

.ния орденами и меда­

лями СССР награжде­
ны 2О4З работника 
здравоохранения и ме­

дицинской промыwлeн­
ноети. 

Честь и слава, все­
народный почет и ува. 
жение героям тру-

да-гвардейцам со­
ветского здравоохра­

нения, передовикам и 

новаторам-тем, кто 

своим добросовестным 
и вдохНовенным тру­
дом выполняет важ­

нейшую госудаРСТвен­
ную социальную задачу 

охраны здоровья со­

ветских людей, вносит 
весомый вклад в при­
умножение материаль­

ных и духовных бо­
гатств социалистиче­

ского Отечества. 
Горячо поздрав-

ляем вас, дорогие това­

рищи, с высокой прави­
тельственной награ­
дой, желаем вам новых' 
творческих свершений 
в служении родному 

народу, на благо люби­
мой Родины! 
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Е. Ч. НОВИКОВА, 
заместитель . министра 
здравоохранения СССР 

I 

н 0ВbIЙ год на поздравительных 
открытках обычно изображают в об­
разе peбet1ка. И действмтельно, frt 
ДУЩеВ прочtЮ ассоциируется в на­

шем . сознании с детьми-с теми, 

. кому строить, ТВОРИТЬ, кому созда~ 
вать зaвтpawний день. 

Дnя наступившего 1979 года та­
кая ассоциация ocoбeIl Ю эакономер--:­
на: по peweнию генеральной f1a:aIr 
блем Op~ объединенных 
Наций он провозглaweн МеждУНа­
родным годом ребенка. 

ДвадцаТЬ лет назад благодаря 
настойчивым ДВЙCТВИЯlol МеждУНа­
родной демократмчearoй федерации 
женщин и ррyrиx пporpeccиaныx сид 

Организация ОбъединetItIIX наций 
rJtИtЯI18 декларацию прав ребен­
ка-первый PPКYМetfГ такого рода в 
мсторми международных отнoweнИЙ. 
В этой декларации сформулировано 
важное ПО1ЮжetIIВ о равенстве всех 

детей; ДвСЯ1Ъ ее npинцtf10В опреде­
лSlOТ права, lCO"fOIiЫUМ ДOIDКНhI поль­
зоваться дети во всем мире. 

Однако приходится с горечыо 
кoнcrатироваТЬ, что·ryмaнныe спова 

декларации дnя МИЛI1ИOН08 детей 
кanитaлl4C'ПN8ClCМX С1Р8Н так м оста­

лись cnoвaмк. И ceroдня 0tII ВbfIYЖ­
дены nepeнocмrb ~ ли­
шения и страдания. 

как согласуется с Декларацией 
хотя бы то, что I! crpaнax Латинской 
Америки каждые эо секунд уммрает 
от истощения ребенок? Что эпиде­
мии смертоносных ttфжций, зто 
тяжкое нacneдиe колониализма, да:­

мокловым мечом висят над головами 

миллионов детей aфpмкaнa<oro кон­
пtteНТа? что rpoХОТ бомбежек, дым 
и пепел пожаркц стaлtt повседнев­

ностью ДЛЯ тысяч ливанских и пале­

стинских детей? 
В.возрасте, косда надо играть, 

вereлиться, сидеть за школьной пар­
ТОЙ, тысячи ребят работают, и рабо­
тают тяжело. По.Д8t*tЫМ IOНECКO, 
дети от . 10 рр 14 лет составлЯl()т 4 
npoцeнтa paбcнIК в p8ЗI!IIТbIX кarм-

талиcnNeCl<МXстранах. И нанИмают 
их не потому, что не хватает рабочмх 
рук. а rютому, что им можно MeнbWe 

плаТИJb. 

В строительной промышленности 
Италии, налJИoteP, занято более 150 
тысяч детей, на мenких текстильных 
фабриках и в мастерских-100 ты­
СЯЧ, в арере торговли и обслужива­
ния-200 тысяч. Ежегодно на сель­
скохозяйственных работах использу­
ется труд около 500 1bICЯЧ деТ8Й, не 
дocтиrwиx 14 лет. 

Нет, еще далеко не все дети 
полbЗYКJТCЯ одинаковыми правамм, 

млеко не у всех есть детство! НеЛtr 
зя без тревorи и боли дУМать об 
этом. И передовые люди мира снова 
и снова поднимают знамя 6орЬбыза 
ЗДОРОВЬ8 и 6I1aronoлyчмe детей, про­
тив насилия и несправедливост. 

во мtЮГИX странах оозданы коми­
теты по проведенмю Междунаро~ 
го года ребенкз. Готовится всемир­
ная конференция «за Мирное И сча­
стливое буд~ ДЛЯ всех детей-. 
ИcnoлtМТелbНblЙ комитет по подго­
товке этой конференцми возглавля­
ет фрида Браун - президент Между­
народной демократической федера­
ции женщин. 

ЛIoбoe начинание, ИДУЩее на 
6яaro детям, вcerдa находит горячую 
мp~wкy у советских людей. Пото­
му и идея Меж.цyнapoднoro года ре­
бенка, npизвaннoro Пpивneчb внима­
ние государств и народоВ к нерешен­

ным проблемам .двтства, вызывает у 
нас живой oткmtК. 

С оветский ~з-первая в ми­
ре страна, r де воспитание детей, 
забота об их всестороннем физиче­
ском и нравственном развитии стали 

первостепенным государственным 

делом. 

и мы можем сегодня с гордостыо 

сказать: то, \-/то B..paIWIX Междуна­
родного года peбet1ка выдвигается 
как долговременная nporpaммa, как 

желаемый и неопределенно далекий 
идеал, в СССР давно уже _ стало 
дeМcтвlпeJ1bНOCТblO .. 

Так, Мlрим8р, международная 
opraнизaцмя труда предусматривает 

.П~ допroвpeмeнных ме­

роприятий, направленных на orpaни­
чение и ликвидацию детского тру­

да-. д в нашей стране дeтooil труд 
был запрещен правителЬС1ВеННЫМ 
декретом на пятый день после уста­
новления Советской власти! 

Ставится далее задача .. найти 
оптималЬНЫе возможности приобще­
ния детей к oбpaэoвaнмIO и ~ 
QOt8J1bНOЙ подготовке... Д у нас 
осуществлено всео6щве qJeДНee об­
разование, перед девушками и юно­

шами открыт ПУТЬ к дaльнeйweмY 
совершенствованию знаний. консти­
туция СССР гарантирует молодым 
людям право на выбор профессии, 
рода занятий и работы. 

В ре3ОЛIOЦИИ ООН, npиttJПOЙ по 
поводу Международного года ребен­
ка, говормтся, что его осноенымм 

целями будет: «а) о6еа1ечвние над­
лежащих рамок ДЛЯ nponаганды В 

интересах детей и оолее глубокого 
осознания особых потребностей де­
тей лицами, OТВ8ICluellllb. ..... за при­
нятие решений, И общecтueннocтыo; 
б) содействие признанию того фак~ 
та, что пporpаммы ДЛЯ детей долж­
ны являться составной частыо пла­
нов ~o и социального 

развития». 

Бережное, заботливое отноше­
нив к детям стало одной из важней­
ших нравственных норм нашего соци­

алиcтичecкorо общества. Как не 
вспомнить декреты первых лет Ок­
тября, КОТОРDlе ~ всей ре8ОЛIOЦWJН­
ной страСТНОСТЬЮ пponагандировали 
необходимость охраны и защиты 
подрастающих noколвний! ИмetК> 
памятуя ИНТ8pOOll детей, их особые 
rютpeбнocти, Советское правитель­
ство предпринимало поистине геро­

ические усилия, чтобы в то суровое, 
гюлное лишений время Обеа1еЧИТЬ 
им все вoэuoжные npeммyщecтвa. В 
памяти оовременников сохранились 

118нинские слова: «Мы, взpocnыe, 
norолодаем, но nOCneДНIOIO щепотку 

муки, последний кусок сахара, по­
слеДtlil 4<)'С(Ж мacna мы OTfJIJIJItW 



1979 ГОД-МEJКДY1lAPOДllМЙ ГОД РЕБЕНКА 

.ЛИВОЕ БУДУII~ЕЕ 

детям-. с тех пор .. PfJ Н8CТOfIЦМX 
дней У нас остается незыблемым 
правило: все лyчuee-детям! 

интересы ребенка вcerдa пре,qy­
CU8тpмвa11ИQt В нapoднoJIOЗAЙCТ 
НbIX манах страны Советов, во всех 
ocнoвonoлarающих peweнмяx партии 

.. правмтелы:тва. .. Oбecneчмтb сча­
стлмвое детство КаЖДОМУ ребен­
ку-одна из наиболее важных .. 
блarороднbIX задач строителЬСТВа 
комuyниcтмчecкorо 06щества- - та­
кие слова записаны в Проrpaмме 
КПСС. и задача эта решается с 
неизменной нacroйчивocтыo, с Пl»­
эорливой мур,ростыо и щер,ростыо. 

М ожио назвать много ~ 
альных мер, .... taSWИXся ДЛЯ 

уJ1Y'lll8lllЯ 8Oa8frcIНМЯ и охраны ~ 
POВblI ~тei. ГосудаРСТВО пoдqвpжи­
вает ftМЗIOIЙ уровень цен на товары 
дnя 1f1П!JЙ. эaбonm:я о pacwиpetИ4 
их ааюртммента. яркий npм­
мер- недавнее постановление ЦI< 
кпсс .. совета министров СССР .0 
мерах rю yвenмчetIIO производства 

товаров дnя дeтei, ПOВbI1J8НIIO их 
качества и уl1)ЧlJ8tlИlO тoproвли зтм­

ми тoвapaIIИ". речь в нем идет о 
более II.IМPQКOМ промзврдстве наряд­
ной детской оде. и обуви, урр6-
ных детских колясок, wколbНbIX И 

C:nOPПtIIНbIX принадлежностей, мrpy­
weк, I1)eдмeтoв личной rиrиeны и 

'fIIJPIJ за ~1ЬМИ. 
недавно оеа:ия Верховноro Сове­

та СССР утвердила Государствен­
ный ,ман 3КOttOМINЮ<OrO .. социаль­
ного развития СССР .. бюджет стра­
.... На 1979 roд. Одно из централЬНЫХ 
II!CТ В плане отведено пoвыweнию 

уровня жизни народа, значит, в луч­

ших условиях окажутся прежде все­

го дети. Чиcno мaлыweй, посеща­
ющих ДОШКОЛЬНЫе учреждения, УВе­
личится к концу года рр 13,2 милли­
она человек, что несколько выwe 

задания пятилетнего плана. Предус­
матривается построить детские до­

lIIiЮIIЬНЫe учреждения на 506 тысяч 
мест, общеобразователЬНЫе школы 
на 1,1 миллиона мест. 

Советские дети-обладатели 01'­
poмнbix бorатств. Им даны дворцы 
ПИEIНepOВ, театры, би6лиотекм, ста­

дионы, С'Т8ЩИИ юных натуралистов " 
техников, ~ тypмcrcкмe базы, 
железные ДОРО/'И и флотилии, клубы 
IOНЫX ПИЛОТОВ .. космонавтов, худо­
жecтвetItbIe, xopearpaфмчeaot му­
зыкалЬНЫе школы. Даже один этот 
nвpeчeнb говорит о ТОМ, как велики в 

нашей crpaнe EIOЭМOЖНOCПI для раз­
вития талантов и способностей каж­
дого ребенка. 

наступивший 1979 ГОД станет ю­
вой cryпeныo к ДOCJЮК8НИIO главной 
целм-обеа1ечить счастливое, ра­
достное детство каждому ребенку; 

Aкywepы-nwteКOЛOlИ И пeдмaтpы 
страны интенсивно работают над ме­
ДИЦМНCIOI8t про6пемами, решение 
которых во мнoroм определяеТ • 
ровье матери и ребенка Такие.ис­
следования &!ff/f 8 ~ плане 
вестись во всесоюзном ~ 
исследовательском цeнrpe IЮ охра­

не ЗДОРОВЬЯ МaТePII и ребенка, ко» 
РЫМ откроется в 1979 ГОДУ в Москве. 

ЭффекnвtO предупреждать за­
болевания У детей невозможно без 
постояеlюro мeдмЧlККoro Нa6JJOДe­
ИМЯ. И прекрааю, что у советских 
pe6ятиweк fJCТb свом «1IНibI8- вра­
чи-участковые педиатры. В 1979 
ГодУ и в ближайшие годы число их 
возрастет, м к 1980-1982 годам ПОД 
опекой каждого участковою педиат­
ра f1.jдeт не более 800 мaлeнbIOIX 
пациентов. 

В 1979 году пpeдcroиr дальней­
шее pacwмpвниe пpouыwлetttOrO 

производства не lОЛЬКО а1еЦИ8ЛЬ­

НbIX ПРОДУКТОВ дета<ОГО пкraния, 

предназначенных дпя rpyдныx мanы­
шей, но .. paэтнtЫX овощных. фрук­
товых Консервов для детей более 
старших возрастов. 

Среди новостроек десятой' пятм­
леТt<И-детские ясли, сады, ~ 

клмники, боЛЬНИЦЫ. мнorмe из этих 
учреждeнtit вступят в строй в 1979 
Году. Будет совершенствоват и 
санаторная помощь деПlA. Рaauиpя­
ется, например, замечательный 
дeтcкмit курорт ДНапа. В 1975 ГОДУ в 

Анапе lIe'МЛOCb ОКОЛО миnлиoнa ~ 
бяпlueк, в 1980 году эдесь укрепят 
эдoPOВЫt более, пoлyropa ~ 
оное. многие ослабленные ребята 
учатс:а 8 зarородиых лесиых wкoлax, 
где главными лечебными средства­
ми становятся свежий воздух и npa­
ВIUIbНbIi peжI8oI. 

В укреплении ЗДОРОВЬЯ детей, их 
обученми .. ВOCПIП8НИИ врачам И 
пeдaroraм деятельно ~гают 

ПРОФСОЮЗЫ. общественнос1ъ. 
в планах социального развития 

предприятий обязательно ~вa­
ются И меры охраны ЗДОРОВЬЯ жен­

щины-матери. В них неизменно отра­

жается забота PaCXНtX коллективов 
о ДeТJ«. co:wнe IIY'IIIIX бытовых 
условий многодетным QIUьям, рас­
ширение сети дeтaotX учре~, 
opr~ wx:yra детей-вот чем 
оврьезно и деятельно занимаются 

руководмтели пpeдnpияni4, обще­
CТВetttЫe организации. 

ДУМаЯ о cyp;iJax детеМ, мы не 
можем не ,qyМaтьo мире. ведь 

зто-главное, что НеО6ХОДММО для 
их блaronoлyчия. 

сейчас перед nporpea:ивнcit CJЬ. 
щественностыо всех стран стоит 01'­
рамная эадаче-пperpвдить nyrь 

нейтронной бомбе. И нет сомнения в 
ТОМ, что бopt.бa против этого вap~ 
aroro оружия )1tIIЧ'ТOIКefII ЖIIЗНИ 

станет еще более aктивt«JЙ и целе­
устремленной в МеждУН8РОдНЫЙ год 
ребенка 
, Советский союз пocneдoватeлtr 
но и настойчиво борется за мир, 
против гонки вооружений м yrpoзы 
ядерной ВОЙНЫ. И этой борьбой он 
внооп свой вaжнeйwмй вклад в {Jf}-
110 охраны 1Ю,qpacтaIOЩМX lЮКолений. 

МЫ ХОТИМ, чтобы здоровыми и 
счастливыми росли все дети плане-

1ы И чтобы, став взрослыми, они 
умели беречь ~, PP'f1К6Y .. нашу 
прекpaatylO Зeмnю! 

3 
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ЛАУРЕАТЫГОСУДАРСТВЕН 

МИКРОМИР 
СЕРДЕЧНОЙ 
МblШЦbl 

за цикл работ noмолеку­
лярным и IКI18точным механиз­

мам' функционирования сер­
дечной MblWЦbl В норме И naто­
лоПIИ сотрудникам ВcecoI03-
нoro кардмолorическоro' науч­

Horo центра АМН СССР В. Н. 
СМИРНОВУ, Л. В. РОЗЕНWТPА­
УХУ, ДOКТOPaII биолоrичecких 
наук, В. А. САКСУ, кандидаty 
химических наук, Д. О. ЛЕВ.,Ц­
КОМУ, Кандидату биолоrичe­
ских наук, и сотруднику Инсти­
тута общей патолоrии и ' naто­
лоrической физиолоrии АМН 
-СССР Ф. З. МЕЕРСОНУ, докто­
ру медицинских -наук, присуж­

дена Государственная npeмия 
СССР. 

Известно, что сердце сокра­
щается ритмично, безостановоч­
но, неутомимо в течение всей 
жизни чеAGВeка. При внезапном 
сильном налряжении оно способ­
но в 5, а то и в 1 О раз усиливать 
свою работу. И, пораженное бо­
лезныо, оно· тем не менее про­

должает расслабляться и сокра­
щаться, выталкивать кровь в со­

суды . Откуда сердце ~T энер­
гию, . t,lтОбы безотказно· справ­
ляться с нагрузками? 

На этот вопрос ответили уче­
ные ВКНЦ АМН СССР. В течение 
пяти лет они изучали механизмы 

образования энергии в одном из 
основных элементов кле­

TOK--МИТОХОндРиях и переноса 

ее к сократительному алпарату 

клеток миокарда. Результат~ 
этих иcciIедований опровергли 
общепринятоемненив о том, '{То 
переносчиком энергии в клетках 

является адеН()зинтрифосфор­
ная кислота--АТФ. Эксперимен­
тально было установлено, что 
эту функцию выполняет кре­
атинфосфат, он же регулирует и 
силу со~ений сердечной 
мышцы. АТФ, как выяснилось, 
выnoлнявт роль вcnомогатель-

ную, подчиненную. Получены 
также новые интересные сведе­

ния о так называемой системе 
кальциевого насоса, контроли­

рующей сокращения и расслаб­
ления сердечной мышцы. Знания 
законов работы клеток в норме 
и в условиях срочной. адаптации 
к внезапной нагрузке, несомнен­
но, Облеrчат специалистам по­
иск фармаколorичecких q>6ДСТВ 
и методов помощи сердцу в 
острой критической ситуации. 

Молекулярным и клеточным 
механизмам приcnocoбления 
сердца к длительным нагрузкам 

и сердвчжн:осудистым заболе­
ваниям посвящены многолетние 

исследования, проводимые в Ин­
ституте общей патологии и пато­
логической физиологии АМН 
СССР. 

ОКaэaI1OCb, что в условиях 
длительной физической нагруз­
ки характер компенсации прин­

ципиально иной. Энергетические 
ресурсы клетки миокарда исто­

щаются, И В дело вступает ее 

генетический аппарат. Создают­
ся новые энергетические и С9:", 
кратительные структуры -- ми­
тохондрии И миофибриллы. 
Сердце увеличивается-- гипер­
троф~руется. ПодРобно изуче­
ны особенности гипертрофии 
сердца здорового, тренирован­

НОГО,'а также больного. 
Полученные данные легли в 

основу создания препаратов, 

стимулирующих генетический 
аппарат клеток, и методов про­

филактики недостаточности 
сердца. 

С. ХАРЛАМОВА 

НОВОЕ СЛОВО -, ---. 
О ВЕГЕТАТИВНblХ 
ГАНГЛИЯХ 

i\ 

за цикл работ «Новые прин­
ципыорганизации веreТ8ТИВ­

ных ганглиев», опубликован­
ных в 1964-1976 годах, И. А. 
БУЛЫГИНУ, академику АН 
БССР, директору Института 

физиологии АН БССР, присуж­
дена Государственная премия 
СССР. 

Вегетативные ганглии--это 
одно из звеньев вегетативной 
нервной системы. До недавнего 
времени, согласно классической 
теории, выдвинутой выдающим­
ся английским физиологом Д. Н. 
Ленгли, им отводилась пассив­
ная роль промежуточных стан­

ЦИЙ на пути импульсов от цен­
тральной нервной системы к ис­
полнительным органам--сер­

дцу, сосудам, печени, почкам, 

кишечнику и т. д. Считалось, что 
вегетативные ганглии образова­
ны исключительно эфферентны­
ми нейронами--структурами, пе­
редающими КОМiiНДЫ только 

сверху вниз. 

Ранее выдвинутую гипотезу о 
наличии в составе вегетативных 

ганглиев собственных аффе­
рентных нейронов, ВOOlринима­
ющих импульсы от органов и 

передающих их в цеНтралЬНую 
нервную систему, Ленгли и его 
последователи считали ошибоч-
ной. ' 

Более двадцати лет потребо- . 
валось соВетскому ученому И. А. 
Булыгину. И руководимому им 
коллективу, чтобы опровергнуть 
это мнение и превратить полуза­

бытую гипотезу в твердый науч­
ный вывод. Многочисленные эк­
сперименты, поиски, открытия 

нашли свое отражение в 60 науч­
ных трудах, в числе которых 

четыре монографии. Каждая из 
этих работ--шаг вперед в позна­
jiИИ роли и организации вегета­

тивных ганглиев. И все вместе 
они являются новым словом в 

учении о вегетативной нервной 
системе, кардинально изменив­

шим классические представле­

ния о структуре и функции одно­
го из основных ее звеньев, 

Применив современные мето­
ды научного эксперимента, 

И . Д. Булыгин доказал , что веге­
тативные ганглии--это сложно 

организованные пер~риче­
ские нервные центры, способные 
самостоятельно в пределах сфе~ 
ры своего влияния точно и тонко 

регулировать функции внутрен­
них органов . 

Фундаментальные исследова­
ния И. д. Булыгина, являясь 
крупным вкладом В развитие 

нейрофизиологии, позволят кли­
ницистам по-новому подойти к 
пониманию механизмов разви­

тия многих заболеваний внут­
ренних органов, сосудов, нерв­

ной системы и, следовательно , к 
их профилактике и лечению . 

О. ЗЕДАЙН 



flОЙ "РЕМНИ СССР 1978 ГОДА 
МЕТОД РАННЕЙ 
АИАГНОСТИКИ 
РАКА 

за цикл работ .. Обнаруже­
ние и исследование аJJЬфа-фе­
топротеина при rеnaтоцеллю­

лярном раке и эмбриональных 
терато6ластомах и создание 
иммунолоrическоrо метода 

диаrностики этих форм злока­
чественных опухолей .. , опу6-
ликованных в 1~ 1975 '~ 
дах, Г. И. АБЕЛЕВУ, доктору 
6иолоrических наук, и Ю. С. 
ТАТАРИНОВУ, доктору меди­
цинских наук, присуждена Г~ 
сударственная премия СССР. 

Впервые в мировой практике 
советские ученые предложили 

специфический лабораторный 
метод диагностики первичного 

рака печени и тератобластом 
(опухолей яичка и яичников). 

Создание этого метода-ре­
зультат многолетних исследова­

ний, проводимых онкологом про­
фессором Г. И. Абелевым в 
Москве и биохимиком профессо­
ром Ю. С. Татариновым в Астра­
хани. В 1971 году они получили 
диплом за открытие нового яв­

ления, выявив, что клетки зло­

качественной опухоли печени 
синтезируют белок - алЬфа­
фетопротеин. 

Исследование этого белка да­
ло интересные результаты. Ока­
залось, что он сходен с нормаль­

ным белком, вырабатываемым 
печенью эмбриона (зародыша) 
на ранних стадиях развития. 

Синтез алЬфа-фетопротеина 
прекращается через две - четы­

ре недеЛИ, после рождения ~ 

бенка, по;зтому у здорового че­
ловека его нет, а в крови больно­
го ЭТQТ белок содержится в 
больших количествах. 
Альфа фетопротеиновый 

тест, или реаКЦИЯ,Абелева-Та­
таринова, известный под таким 
названием во всем мире, уже 

вышел за пределы научных ла­

бораторий. Биологические пре-

параты - алЬфа-фе-r:опротеино­
вые тесты - выпускают во всех 

высокоразвитых, странах. У нас 
главной «фабрикой.. по произ­
водству иммунодиагностикумов 

является Институт эпидемиоло­
гии и микробиологии им~ни по­
четного академика Н. Ф. Гама­
леи АМН СССР. Десятки тысяч 
упаковок ежегодно поступают в 

областные и городские больни­
цы страны. 

Е. ЛАГУТИНА 

ЗАЩИТА 
ОТ НЕВЕСОМОСТИ 

за ЦИКЛ работ по медицин­
скому 060сНОВ8НИlO и внедре­
нию комплекса методов и 

средств профилактиlOl небла­
rоприятноrо влияния нe~ 

мости на орraнизм человека, 

обеспечивwих возможность 
осуществлеНия длительных 
пилотируемЫJКОСМических 

полетов, Государственная 
премия СССР присуждена О. Г. 
ГАЗЕНКО, академику, А. С.БА­
РЕРУ, П. В. ВАСИЛЬЕВУ,Л.И. 
КАКУРИНУ, докторам меди­
цинских наук, А. М. ГЕНИНУ, 
доктору 6иолоrических ·наук, 
А. А. ЛЕПСКОМУ, кандидату' 
медицинских наук, В. И. СТЕ­
ПАНЦОВУ, кандидату m.0I10rи-

ческих наук, Е. П. Т,ИХОМИРО­
ВУ, cтapweMY научному со­
труднику, А. В. ЕРЕМИНУ, кан­
дидату медицинских наук, лет­

чикам-космонавтам П. И. кли­
МУКУ и кандидату техниче­
ских наук В. И. СЕВАСТЬЯНО­
ВУ, И. Д. ПЕСТОВУ, ДОКТ9РУ 
медицинских наук. 

Программа полетов на пило­
тируемых космических станциях 

предполагала все более дли­
тельное преБы�аниеe человека в 
отрыве от эволюционно при­

вычных условий земного притя­
жения. Реализовать эту прог­
рамму помогло успешное реше­
ние не толt>кО техничеСКI1Х, но и 

медико-биологических проблем. 

После первого же сравни­
тельно длительного полета в 

космос выяснилось, что реадап­

тацию человека на Земле за­
трудняют атрофия мышц и де­
тренированность сердечно­

сосудистой системы. 
Что же предложили врачи, а 

затем осуществили вдали от 

Земли П. И. Климук и В. И. 
Севастьянов? Обезвредить вли­
яние невесомости регулярными 

физическими тренировками. 
Технически это обеспечивается 
специальным нагрузочным ко­

стюмом и комплексным физиче­
ским тренажером. В первом кос­
монавты находятся по 10-15 
часов в сутки. Вшитые в костюм 
.амортизаторы заwудняют дви­

жения и вынуждают мышцы к 

определенной активности. Еще 
боЛbllJе усилий требуется для 
ходьбы и бега по непрерывно 
ДВlllжущейся ленте тренажера, к 
которому космонавт, одеты�й 
уже в другой костюм, притягива­
ется резиновыми амортизатора­

ми. Ходьба и бег нагружают пре­
имущественно те группы мышц, 

которые в первую очередь про­

тивостоят силе тяжести на 

Земле. 
Организм в условиях невесо­

мости 06xQдится умеНbllJeННЫМ 
объемом крови. Это ведет к сни­
жению нагрузки на сердечно-со­

судистую систему и мышцЫ, спо­
собствующие перемещению кро­
ви по сосудам. Меняется также 
режим деятельности нервных 

механизмов, регулирующих кро­

вообращение. Все это может 

обернуться тяжелыми по­
следствиями в первые часы пос­

ле возвращения на Землю: вся 
масса крови может как бы про­
валиться в сосуды ног, а сердце, 

мозг и другие жизненно важные 

органы лишатся привычного и 
необходимого уровня кровоснаб­
жения. 

Избежать этих грозных ос­
ложнений позволяет также тре­
нировка - с помощью вакуумно­

го костюма .. Чибис», который 
создает отрицательное давле­

ние на нижнюю половину тела в 

последние rn;!peA возвращением 
дни. вакуум притягивает кровь в 
сосуды ног-в результате акти­

визируется деятельность мы­

шечного «насоса», обеспечива­
ющего в земных условиях воз­

врат крови в верхнюю половину 
тела. Одновременно с помощыо 
водно-солевых добавок в пище­
вой рацион увеличивается об1r 
ем циркулирующей крови, а ме­
ханизмы, . регулирующие крово­
обращение,. "вспоминают» зем­
ной режим. 5 



То, как работы лауреатов r,-o­
сударственноИ премии помогают 
космонавтам ОСВаМВаТЬ космос, 

доказал, в частности, ~ри­
мерный стосорокасуточныи по­
лет Героев Советского союза 
летчиков-космонавтов В. В. Ко­
валенка и А. С. Иванченкова. 

М. МАТВЕЕВ 

НАСТОЛЬНАЯ 
КНИГА ПЕДИАТРА 

за r-б11МК осДетскммнфек­
ЧМОННIIiIe болезни», ony6nико­
ванный в 1973 году (4-е изда­
ние), С. Д. НОСОВУ, чneну-кор­
респонденту АМН СССР, пр. 
суждена Государственная. пре­
ммя СССР •. 

ДвaдI I8Тb поколений студен­
тов Медицинских вузов страны 
изучали детские инфекционные 
болезни по учебнику Ceprея 
дмк1риевича Носова. 

Эта книга впитала многолет­
ний опыт вдумчивого, трудолю­
бивoro, бесконечно вниматель­
ного к ребенку врача. Прежде 
чем написать ее, Сергей Дмитри­
евич долго работал не только 
как клиницист, но и как эпиде­

миоЛОг. И органическое слияние 
клиники и эпидемиологии, лече­

ния и предУПреждения инфекци­
оннЫх заболеваний стало одной 
из отлмчмтельных .особенностей 
учебника. 

Книга вызревала долго. Сер­
гей Дмитриевич писал ее больше 
.двух лет. Вnpoчeм, он пишет ее и 
сейчас. ВеДЬ каждое новое изда­
ние-а их было четыре-это ne­
ресмотр предыдущего, добавле­
ние НOВbIX научных данных, на­

блюдений, мыслей. 
Эффект нестарения учебника 

обеспечил ему долгую жизнь. 
Долгую и актмвную: эта книга не 
просто дает знания, с ее страниц 

входит в практику, в повседнев­

ный труд педиатров умение при­
стально наблюдать за ребенком , 
тонко диагностировать, цe~ 

направленно предупреждать За­
болевания. 

д. ЕЛЕНИНА 
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СТОИТ ЗАДУМАТЬСЯ 

НАД ФАКТАМИ, 
ПРИВОДИМЫМИ В НАУЧНЫХ 
СТАТЬЯХ, СООБЩЕН'Иях И ДИССЕРТАЦИЯХ 

АТАКУКХЦИЙ ВИРУС 

Чихнув, больной гриппом извергает на расстояние 
в 4 метра примерно 85 миллионов вирусов, и они 
рассеиваются, настигая новые жертвы, со скоростыо 

185 километров в час . 
Кстати, впервые эnмдемия rpиnnа ~ла описана 

еще Гиппократом в 412 roдy рр нашем эры . Тогда 
болезнь связывали с влиянием звезд, потому и 
назвали ' инфлюэнца: Д0СЛ08Н0-8I1МЯНИe. 

ИСТОКИ БОЛЕЗНИ 

ЧАЩЕ-ЛУЧШЕ 

Как сообщал журнал «Селекта", обследование, 
проведенное Пражским институтом клинической И 
эксперименталЬНОЙ медицины, показала, что более 
половины людей, orраничивающихся одно- или двух­
pa308bIм питанием , имеют избыточный вес. Среди тех 
же, кто ест пять раз в день, толстяки составляют 

лишь треть. 

Порр6ная зависимость отмечена и в уровне холе­
стермна в..кроем. он оказался noвыwвжым у 51 ,2 
процента людей, которые едят один-два раза в день, 
и только у 17,9 процента. тех, кто ест пять раз в день .. 

Если ваюмнить, что чрезмерный вес и повышен­
ное оодержание холестерина в t<POВМ опюсятся к 
факторам риска инфаркта миокарда, то станов.пся 
понятным вывод, который следует из приведенных 
наблюдений : есть чаще-значит предотвращать ин­
фаркт миокарда. 

Когда к человеку подкрадываются болезни, кото­
рые называют болезнями века? С детства? В самую 
деятельную пору жизни? В старости? Врачи утвер­
ждают: обнаружмвать мх первые СМfНaЛЫ и, следова­
тельно, принимать профилактические меры надо в 
детские годы. На этот вывод наталкивает статистика. 
Австрийский союз социального o6ecneчeния опубли­
ковал, налример, q>aвнительные данные 6 факторах 
риска и подозрении на болезнь в двух возрастных 
грynпах :·от 19 до 29 лет и от за до 40. Оказалоа., что 
угроза заболевания (если так вольно суммировать 
результаты специальных исследований) в обеих груп-
пах примерно одинакова. В отношении rиneртониче:-
ской болезни в первой группе это выявилось у 7,5 
процента обследованных, во вторс>й-у 9, В отноше-
нии диабета-у 9 процентов в группе молодых и у 10 
процентов старших. 

Следовательно, те факторы, которые с годами 
приводят к заболеванию, начинают свою ПОдРЫвную 
деятельность 'еще в детстве, и уже в детстве их надо рисунки 

выявлять и нейтрализовать. А. СЕМЕНОВА 



Как возникает " paCllpocтpa­
няется мода? Можно ли ее npor­
нозировать? эти вопросы время 
от времени дебатируются' на 
страницах журналов и' газет. 
Спорящих наиболее надежно 
приммря&т время; оно лиоо дока­

зывает рационалыюсть моды, 

либо приносит новую взамен 
ушедшей, а вместе с тем и новые 
споры. 

но можно ли уповать на Вре-
мя, когда дело касается здо­

РОВЬЯ? Только в последние годы 
все мы были свидетелями, а 
нередко рьяными сторонниками 

или не менее рЬЯНЫМи противни­

ками самых разнообразных мод­
ных веяний. 8аюмните: не ymeл 

мор НА ... 
И . г. ЛД8РЕЦКИЙ , 
кандидат 

медицинских наук, 

старший научный 
сотрудник 

8ceeotoэtЮГо центра 
по изучению 

побочного действия 
лекарственных cpeдcrв 

мз СССР 

утихнуть ажиотаж по поводу 

-бera трусцой от инфаркта», оч­
ковой диеТbl и гимнастики по' 
системе йoroв, как разropeлись 
crpacnt ВOt<PYr финской бани, 
сыроеденмя. Эrот nepeчeнb, не­
сомненно, можно nPOДOIDIQfТЬ,. 

Трудно оценить ущерб, который 
причиняют своему здOfЮВЫO лю­

ди, гю собственному разумению 
применяющие то. что славит· 

молва! 

Но особенно опасна· мода на 
новые лекарства. Нenocтмжи­
МblM образом мощные волны 
.. информациИ· (-Чрезвычайно 
i'юлезно такое-то средство!») 

время orвременм зaxJ leCТывaJOТ 

население. И вот уже десятки 
пациентов бросаются к врачу, 
слезно умоляют назначить имен­

но это и только это-ИQ.IвЛЯ­

ющве лекарство. 

Всезнающая молва в разные 
годы приписывала иа<Лючитель­

ную, чудодейственную силу raм­
малону (аминолон), который -из­
лечивает параличи» , .cтyrepoнy 
("ликвидирует инсульт»), про­
дектину ("УстРаняет болезни 
сердца»). В разряде таких 
-сверхцвлительных» npenapa­
тов, польэовавшихся повышен­

ным mpoooм, ПОБЫВаЛИ ИЗOnТИН, 
интвнсаин (мктеркордмн), cpam,­
.кор (коронтин), дмааюнин,. ммс-

клерон, обзидан (индерал), OК~ 
ферриа<орбон, мексаформ, мet<­
саза и ряд дPyrмx. Те, кто ppcra­
вал их всеми npaвдaми и нenpaв­

Pf1МA • npl8мrп нacвoil с1рах .. 
риск, ожидая ~ исцеле­
ния, были разочарованы; ЧWf!iJ не 
произошло. А' ero и не мoroo 
быть, так как каждый из пере­
чиcnвнныx выоокозффвктивных 
npenapaтoв имеет cтporив гюка­

зания к npимellеl НО, как прави­

ло, длительному, в сочетании с 
дРУГИМИ лекарственными сред­

ctвaМИ. 

Проблема модных медика­
ментов не может не тpeвo~, 

не волновать нас, ateциалистов, 

изучающих побочное действие 
лекарств. ВеДЬ ажиотаж вокруг 
какого-либо медикамента неиз­
бежно ведет к нвonpaвдaннo ШИ­
рокому его применению, к повы­

шению риска развития побочных 
реакций .. осложнений. 

В последнее время увеличи­
лось число людей, по собствен­
ной инициативе npио6рвтающих 
зарубежные препараты, многие 
из которых даже не разрешены к 

применению в нашей стране. 
Надо сказать, что к таким препа­
ратам чаще всею прИлагается 
коммерческая инструкция . 

Обычно она носит рекламный 
характер и не содержит сведе­

ний, регламентирующих порядок 
лечения и профилактику воз­
можного побочного действия. А 
нередко бывает и так. Больной 
К., страдавший ишемической бо­
лезныо GePдцa, принимал прап­
ранолол (аналогичный отече­
ственному анаприлину). Ин­
струкция npe,цynpeждaлa, что 

внезапно npet<p8Щ8ТЬ ero прием 
недоnycтимo. Перевод с англий-

cкoro, сделанный знакомым 
больного, оказался nonpocтy 
нerpaмoтным. переводчик ут­
верждал, что, oorласно инструк­

ЦИИ, следует быстро прервать 
лечение. Больной так и посту­
пил. В результате состоянмеerо 
резко УХУДШИЛОСЬ, развился тя­

желый приступ стенокардии. 
А вот cnyчaК с бonьнoК Н., 4з 

лет .. она страдала воспалением 
кишечника (знтероколитом) пос­
ле nepeнeceннoй дизентерии. по 
СОВеТУ родственников стала 
принимать препарат, привеэен­

ный ими из Швейцарии. В ин­
струкции ничerо tf8 соо6щалоа. о 
npoдoлжитeлыtOC лечения. 

после трехмесячного приема 

'Ы 
таблеток у больной развилось 
тяжетюе состояние-ком6ини­
рованное поражение nepмфвpи­
чвских нервов рук и нor, atинно­

ro мoэra .. зрительных нервов. 
Или болЬНаЯ Н., зз лет. по реко­
мендации знакомой лечилаа. 
мвксаформом по ПОВОДУ заболе­
вания печени и жеЛЧНbIX nyтeir. 
На девятые сутки у нее обнару­
жились признаки поражения nв­

риферических нервов. Эrой 
болыюй мексаформ быn npont­
вonoказан, ибо функции перифе­
рических нервов были У нее на­
рушены. И ХОТЯ В инструкции 
эначилось, что пpenapaт запре­

щен при поражении нереной ~ 
стемы, болbli8Я не обратила на 
это ВltИМallИЯ, не l'1OНММ8Я мвди-' 

цинскoro существа вопроса. 

Естественно, что мексаформ 
ycyryбил имввшиеся нарушения. 

Нельзя не сказать еще об 
одной группе «любителей,. мод­
ных лекарств, для которых ле­

карство тем желаннее , чем оно 

дороже • или дефицитнее. Вот 
уже лет пять повышенным atpo­
сом пользуется валокордин. не 
однажды я был свидетелем, как 
фармацевты предлагали вместо 
этого ставшего вдруг дефицит­
ным лекарства корвалол , ничем 

не отличающийся от него по 
составу и действию. Однако не­
которых подобная замена не 
устраивает, соовам врачей и 
фармацевтов они не верят и 
ходят из аптеки в аптеку в поис­

ках - не побоюсь сказатъ-не 
столько лекарства, сколько мод­

нoro названия . 

В число модных пpenapaтов 
nonaя и бруфен. Желающих при­
нимать этот npenарат очень 

много. прось6ы о том. чтобы 



выписали именно бруфен, врачи 
слышат так же часто, как и 

утьерждение, что «только он 

мне поможет". 

Бруфен действительно обла­
дает достаточно высокой проти­
вовоспалительной активностью, 
обезболивающим действием и 
эффективен при многих заболе­
ваниях суставов, костей, мышц, 
периферических нервов. Кроме 
TOro, он реже, чем, например, 

ацетилсалициловая кислота и 

бутадион , вызывает побочные 
реакции и, в частности, раздра­

жение слизистой оболочки 
желудка. 

Перечисление положитель-
ных качеств препарата невольно 

делает для некоторых пациен­

тов совсем безобидным , как бы 
незаметным слово "реже ». Дей­
ствительно редко, но бруфен 
все-таки вызывает и раздраже­

ние и изъязвление слизистой 
оболочки желудка и некоторые 
другие нарушения . И, конечно , 
лечение бруфеном следует про­
водить под контролем врача , ко­

торый знает меры профилактики 
его побочного действия . об этом 
в первую очередь нельзя забы­
вать больным язвенной бо­
лезнью желудка и двена­

дцатиперстной кишки . 
у больного М . , 36 лет , в тече­

ние тринадцати лет страдавшего 

язвенной болезнью , внезапно 
начался пояснично-крестцовый 
радикулит . Сосед по квартире 
дал ему 10 таблеток бруфена , 
которым в свое время лечился 

от радикулита . " Через сутки 
боль как рукой снимеТ» ,-уве­
рил он . Но через сутки у М. 
появилась боль в подложечной 
области , которая вскоре распро­
странилась по всему животу. 

После пятой таблетки бруфена 
началась рвота с примесью кро­

ви , стул стал дегтеобразным . 
Врач скорой медицинской помо­
щи установил , что желудочное 

кровотечение-результат обо­
стрения язвенной болезни , вы ­

званного бруфеном . Больной 
был госпитализирован в клинику 
Всесоюзного центра пq изуче­
нию побочного действия лекар­
ственных средств МЗ СССР. 

Хочется надеяться , что слу­
чаи , о которых рассказано в этой 
статье , станут YP0I<OM для тех , 

кто верит досужей молве . Пом­
ните : лечение больного-дело 
врача . Положитесь на его знания 
и опыт! 
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Архитектурный облик Москвы трудно представить 
себе без знаменитого дома Пашкова - Библиотеки име­
ни В . И . Ленина , без современных линий Библиотеки 
иностранной литературы , книгохранилища Института на­
учной информации по общественным наукам АН СССР. И 
вот архитектурная преМЬера - оригинально спроектиро­

ванное здание на улице Красикова . Здесь справила 
новоселье одна из крупнейших научных библиотек ми­
ра-Государственная центральная научная медицин­
CKa51 бибЛ\llO.ека (П,\НМБ) . 

Открывая новое здание библиотеки, министр здраво­
охранения СССР академик Б. В . Петровский отметил 
огромную роль уникального отечественного хранилища 

медицинской литературы в прогрессе советской меди­
цинской науки , в повышении квалификации врачей. 

Центральная медицинская библиотека основана в 
1919 году по инициативе первого наркома здравоохране­
ния Н . А. Семашко. Сейчас это методический и библио­
графический научный центр всесоюзного значения. 

Фонд библиотеки насчитывает около 3 миллионов 
книг и ЖУРНCjлов , охватывает медицинскую литературу с 

XVI века до наших дней . ЗдеСЬ хранятся антикварные 
фолианты-сочинения Гарвея, Гиппократа, Авиценны и 
других корифеев медицины прошлого . 

... В 1792 году петербургский профессор Ф. И. Уден с 
помощью своего коллеги врача Клейна основал первый в 
.России медицинский журнал "Санкт-Петербургские вра-

че6ные ведомости». Это "руководство к познанию и 
врачеванию почти всех болезней , которым подвержены 
бывают знатные и богатые , женский пол, сидячие люди , 
дети» выходило тиражом 200 экземпляров и распростра­
нялось в основном В Петербурге . Сейчас в нашей стране 
издается 94 научных и специальных медицинских журна­
ла ; тираж отдельных изданий достигает 100 тысяч 
экземпляров! И все эти сокровища медицинского опыта , 
начиная с первого номера "Санкт-Петербургских врачеб­
ных ведомостей», хранятся в фондах Государственной 
центральной научной медицинской библиотеки . Разуме­
ется, здесь полностью представлена и вся советская 

научная медицинская литература. 

Ориентироваться в этом громадном книжном мире 
непросто , поэтому специалисты широко используют 

фонд справочно-информационных изданий , в котором 
собраны все отечественные и большинство зарубежных 
источников вторичной информации по медицине и смеж­
ным с ней областям . 

В Советском Союзе свыше четырех тысяч специаль­
ных медицинских библиотек, но эта библиотека не 
случайно называется центральной . Она оказывает науч­
но-методическую помощь медицинским библиотекам 
страны , издает информаЦИОННО-библиографические ука­
затели, осуществляет широкий книгообмен с зарубежны­
ми библиотеками, ведет справочно-библиографическую 
работу, оргaf!lизует книжные выставки (в том числе 
международные). 

Впечатление о'т знакомства с новым книгохранили­
щем можно выразить одним словом - современно . Раци­
ональная планировка помещений, компактное размеще­
ние справочных служб , оборудование отвечают послед­
нему слову техники . Мраморные лестницы, просторные 
холлы , мягкий свет, красивая мебель создают атмосфе­
ру уюта и комфорта. 

В читальных залах библиотеки одновременно могут 
работать 700 человек. К их услугам , помимо общих 
читальных залов , специальные залы , где можно ознако­

миться с советской и иностранной периодикой, с диссер­
тациями . Словом, здесь созданы все условия для пло­
дотворной творческой работы , для повышения уровня 
профессиональных знаний советских врачей . 

Н. МЕРЗЛЯКОВА 



В читальных залах 
и книгохранилище 

библиотеки. 

Фото Вл. КУЗЬМИНА 



Вверху : пока клетки жировой тка­
ни-адипоциты не ожирели , они регули­

руют уровень жирных кислот в крови в 

содружестве с жиромобилизующими гор­
монами . 

Внизу : в процессе ожирения «толсте­
ющие » адипоциты заручаются активной 

поддержкой ИНСУЛl1на, который препят­
ствует выходу жирных кислот из адипоци­

тов в кровь . 

Рисунки А ЕВСЕЕВА 



--_тА ХИтРАА, IКAAHAH­

Г. В. ТАНдНОВд, 
физиолог 

IКИРОВАR тКАН. 
Еще совсем недавно на вonpoc- какова роль жира и 

жировой ткани в организме?-отвечали так : жиры-это 
источники биологической энергии, а жировая ткань-ее 
хранилище. А углеводы? Ведь они окисляются быстрее, 
чем жиры, и потому способны быстрее выдать необходи-
мую энергию. . 

Были произведены сложные расчеты. Оказалось, что 
человек среднего роста весом 70 килограммов распола­
гает запасами жира, которые могут обеспечить энертети­
ческие нужды организма на протяжении 40 дней полного 
голодания. А если бы те же потребности oбecnечивались 
исключительно углеводами, то выдержать 4О-дневное 
голодание мог бы лишь человек, весящий 140 килограм­
мов! Следовательно, жиры обладают более BЫCOKO~ 
энергетической ценностью. Еще одно их преимущество: в 
отличие от углеводов , которые в организме содержатся 

в растворенном виде , жиры не требуют присутствия 
ВОДЫ и весят намного меньше. Наконец, запасы углево­
дов не в пример жирам быстро истощаются. 

все эти качества и выдвинули жировую ткань на роль 
основного хранилища биологической энергии. 

К тому же жировая ткань способна выполнять и 
другие не менее важные для организма функции. Напри­
мер, жиры обладают низкой теплопроводностью. Под­
кожно-жировая клетчатка образует изоляционный слой, 
который предупреждает нерациональные потери тепла. 
Мягкая и одновременно упругая жировая ткань -
идеалЬНаЯ .. подушка» для внутренних органов, предох­
раняющая их от сотрясений при резких движениях и 
падениях. Наконец, как стало известно в последние 
годы, молекулы жиров и жироподобных веществ-это 
основной компонент многочисленных клеточных 
мембран, на внутренней и внешней поверхности которых 
постоянно протекают сложнейшие реакции обмена 
веществ. 

Вот сколько функций у «простого» источника энергии. 
Именно поэтому расходовать жир на энергетические 
нужды в организме дозволено только «избранным» 
органам и только в критических ситуациях, когда ощуща­

ется нехватка углеводов. На особом положении разве 
что мышца сердца: 67 процентов потребляемого сердцем 
кислорода идет на окисление жирных кислот и не более 
18 процентов-на окисление глюкозы. Всем дРугим 
мышцам такое право предоставляется после длитель­

ной и интенсивной работы, с тем чтобы они избежали 
опасности «энергетического кризиса». 

Кладовщиками жира в организме служат специаль­
ные клетки-адипоциты. Скрупулезно собирают они каж­
P:fю молекулу ценного топлива, превращая в жир вее, 

что можно: различные углеводы, обломки молекул. 
белка и дРугих веществ . При этом адипоцит настолько 
переполняется жиром, что ядро вынуждено ютиться у 

самого края клетки . 

Адипоциты внимательно следят за тем, чтобы YJЮ:" 
вень жира в крови соответствовал энергетическим 

потребностям организма . Когда мы переедаем и в крови 
появляются излишки жировых молекул (прежде всего 
сложные соединения жирных кислот) , адипоциты при ни-
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маются активно их усваивать. И, напротив, немед­
ленно выбрасывают в кровоток молекулы жира, 
как толыко уровень его в крови падает ниже 

необходимой нормы . 
все как будто бы хорошо. но выяснилось, что не все 

адиnoциты одинаковы. В частности, у некоторых накопи­
тельство превращается в страсть, если так можно 

сказать о клетках : они предпочитают поглощать, а не 

отдавать жиры в кроВЬ. Из-за этого даже в процессе 
нарас:тания веса тела при ожирении в крови обнаружива­
ется мало жиров. Организм стремится обуздать зарвав­
шихся «СКРЯГ», выделяя в кровь жиромобилизующие 
гормоны, которые заставляют адигюцит от дaвa~ жир­

ные кислоты. Но он «хитрит»: вынужденный расставать­
ся со своим добром, в то же время принимает различные 
меры, чтобы увеличить захват жира. С этой целыо он 
вступает в контакт с инсулином. 

Дело в том, что гормон поджелудочной железы-ин­
сулин, способствующий, как известно, усвоению глюко­
зы и синтезу из ее метаболитов сеоб9дных жирных 

. ~слот, одновременно снижает активность распада 

. жиров. И еще: понижая уровень сахара В крови, инсулин 
! способствует возбуждению центров гоlЮда, повышению 
аппетита, перееданию, а значит, и накоплению жира в 

жировых депо. Таким образом, инсулин, упоминание о 
котором традиционно аcroциируется с углеводным обме­

ном и сахарным диабетом, играет не менее важную роль 
в регуляции жирового обмена. Именно поэтому все 
формы ожирения-это состояния, как говорят специали­
сты, угрожаемые по саХарному диабету. И· вот почему. 

На первых этапах развития ожирения ( когда человек 
О нем еще не подозревает) в ответ на увеличение 
размеров адипоцитов (и соответственно на накопление 
излишков жира) в кровь выделяются жиромобилизу­
ющие гормоны. Излишки жира в виде жирных кислот 
выводятся из адипоцита в кровь, доставляются в ра60-
чие органы и там сгорают. Освободившаяся энергия идет 
либо на внутренние нужды, либо рассеивается в виде 
тепла. Нарушенное равновесие восстанавливается. но 
недаром врачи всего мира быот тревогу по поводу 
гиподинамии и переедания. По мере накопления «топ­
ливных» веществ и падения энерготрат жиромобилизу­
ющие гормоны перестают справляться с поставленной 
перед ними задачей, а растолстевший адипоцит уже не в 
состоянии повысить интенсивность обратного всасыва­
ния жиров, которые продолжают в избытке циркулиро­
вать в крови. 

На этом-то этапе нарушения постоянства внутренней 
среды жирные кислоты, как предполагают сегодня 

ученые, и блокируют те участки клеточных мембран, 
которые взаимодействуют с гормонами, в том числе с 
инсулином . Дело в том , что из веех питательных веществ 
клетки особенно нуждаются в глюкозе, за усвоение 
которой отвечает инсулин. Когда жирные кислоты бло­
кируют соответствующие участки мембраны, чувстви­
тельность к гормону снижается, и в центральнvю нерв­
ную систему поступает сигнал : инсулина не ~BaTaeT! 
Следует немедленное указание поджелудочной железе : 

) 



выдать в кровь дополнительные nopции гормона. А он, . 
как мы уже знаем, препятствует выходу в кровь жирных 
кислот. В результате и уровень жира в крови падает до 
нормы и адипоцит может не расставаться с излишками 
жирных кислот. . 

Кто же страдает? Организм в целом. Размеры адипо­
цита продолжают увеличиваться, требуя от поджелу­
дочной железы интенсивного выброса инсулина. Но ее 
компенсаторные возможности не безграничны. И по 
мере ослабления функции железы создаются предпо­
сылки ДЛЯ развития сахарного диабета. 

К слову, последние исследования позволяют утвер­
ждать,· что пусковым моментом этого заболевания мо­
жет быть нарушение реryляции жирового обмена ~ связи 
с перееданием. Уже тогда возникает порочныи круг, 
разорвать который со временем становится все труднее. 
ПОfЛощаемые в избытке жиры и углеводы стимулируют 
выработку больших количеств инсулина. Пока·поджелу­
дочная железа способна его вырабаты�ать,' клетки 
какое-то количество углеводов усваивают в виде легко 

окисляемых сахаров, а остальное откладывают про 

запас-в виде жира адипоцитов. А как толстеющие 
адипоциты будут вести себя дальше, нам уже известно. 

Адипоциты, особенно те из них, что стремятся к 
накопительству, держать в узде очень трудно. Как же 
быть? Пока наука может предложить лишь один выход: 
предупреждать рост их количества. 

от адипоцитов, с которыми мы появляемся на свет, 
избавиться невозможно. да и не нужно, они выполняют 
важную для организма роль. Но вот в какОм темпе буде..т 
расти их количество и насколько, зависит отродителеи. 

Дело в том, что адипоциты размножаются только в 
первые годы жизни .. Поэтому постоянное п~кармлива: 
ние детей в этот период неминуемо влечет за собои 
бурное '1/ даже чрезмерное размножение кладовщиков 
жира, приученных добросовестно выполнять свою основ­
ную роль. А ведь среди них может быть немало клеток, 
отличающихся йСОбой страстью к накопительству. 

К сожалению, родители,. игнорируя естественную 
реryляцию аппетита у. детей, как правило, их перекар­
мливают. Пухленький, в «перевязочках» младенец уми­
ляет маму и папу, бабушек и дедушек. И никто не 
задумывается, что ждет в будущем· их усердно раскар­
мливаемое чадо! .. 

Многое остается нenознанным в реryляции жирового 
обмена. Почему, скажем, худые люди мoryт «безнака­
занно» съедать в несколы«>-раз оолЫ1ie noлных? Какие 
интимные механизмы определяют взаимосвязь углево­

дов и жиров? Как разорвать порочны~ круг, возникший 
после установления тесного контакта между толсте­

ющими адипоцитами и инсулином? Однако уже расшиф­
рованные загадки жировой ткани заставляют ученых 
относиться к ней с интересом гораздо б6льшим, нежели 
к простому резервуару биологической энергии. все· 
более становится ясным, что дальнейшее понимание 
закономерностей реryляции жирового обмена повысит 
эффективность методов оздоровления организма, прод­
ления жизни и творческого долголетия. 

Д. к. ЛЬВОВ. 
член-корреспондент 

АМН СССР 

До сегодняшнего дня грипп 
остается одной из нераскрытых 
тайн природы, несмотря на то, 
что вирус, его вызывающий, вы­
делен еще в 1933 году. Не удает­
.ся пока ставить надежные прег­

рады на пути эпидемий гриппа. 
Одна из ·причин-униквльная 
способность возбудителя этой 
инфекцИи к изменчивости. в со­
став генома вируса гриппа (носи­
теля наследственности) входЯт 
восемьобособленныхгенов,ВТО 

время как генетический матери­
ал большинства других вирусов 
не фрагментарен. Это позволяет 
вирусам гриппа обмениваться 
отдельными генами, в результа­

те образуются гибриды, или_ре­
комбинанты, обладающие прин­
ципиально новыми свойствами. 
Вирусологи предполагают, что 
новый вирус гриппа образуется 
путем рекомбинации между ви­
русами гриппа человека и жи­

вотных, главным образом диких 
птиц. Как объясняет это явление 
наука? . 

Ученые подметили интерес­
ную закономерность: все вари­

aHТbI вирусов гриппа, вызывав­

ших когда-либо эпидемии, имели 
различную степень родства с 

вирусами птиц или млекопита­

ЮЩИХ. Более того, появлению 
новой эпидемической волны 
гриппа обычно предшествует 
циркуляция среди птиц и других 
животных вирусов, те или иные 

гены которых впоследствии ока­

зываются включенными в со­

став вирусов, «ответственных» 

за эпидемии среди людей. На­
пример, за пять лет до появле­

ния _ гонконгского вируса были 
выделены вирусы от уток, сход­

ные с гонконгским по одному из 

поверхностных антигенов. 

Вирусы, обусловившие эпиде­
миюосеныо 1977 года, по ряду 
свойств оказались сходными с 



вирусами, обнаружetНJIМИ со­
ветскими иccnедователями за 

два года до этorо у китов, обиТа­

ющих ~ ~ Антарктиды. А 
нeкo'f гены китового вируса 

оказались СХОДНЫМИ с генами 
вируса rpмmanтиц. Есть (JCНOВ8- . 

нмя npe~лагаТЬ, что КИТbI:за­
разились ГJИIПOМ от птиц, 00-
едая зоопланктон, в ко~й ни­
PYQJI могли попасть из ryaнo 
(экa<peмetfТOВ rmtЦ и содержи­
мого их зобов). Балыuиe количе-

l rRИЛЕТАЕ,Т -

ства гуано находятся в океани­

ческих водах в местах располо­

жения птичьмх базаров. 
Оказалось, что rpиnпoм боле­

ют ~ только ПТИЦЫ, но и СВИНЬИ, 
коровы, ЛOUJaДИ. недавно были 
выделены виpya,I гриппа от се­

верных оленей и от летучих 'мы­
шей. и все же наиболЬШее коли­
чество разноо()разных вариан­
тов вирусов гриппа циркулирует 

среди диких птиц. Сравните: нам 
иэвеспю вcero 4 вируса, вызы­
вающих ГРИПП.У человека, и бо­
лее 50 вируоов, paalpocтpaнet+­
HbIX среди П'fИц.. И это несмотря 
на то, что вирус гриппа человека . 
изучается более 40 лет, а актив­
ные исследования вирусов, 00-
ражающих птиц, ~aТbl в пос­

леднем дecяnmе'fИИ, Есть осно­
вания считать имвtftЮ ПТИЦ 00-
ставщиками вирусов грима че­

ловека и животных. 

Грипп у птиц-инфеКЦИЯ не 
только pemираторная, tЮ И энте­

poвиpyataЯ: они заражаются как 

капельным путем, так и через 

воду, пищу; Грим у nepнaтьex 
ПРОтека&Т . nO-paзнoмy. НeкOT~ 
рыв 6соби болеют тяжело, У них 
поражается ' централЬНаЯ нерв­

ная система ; развиваются П8ра­

личн, многие птицы ги6нут. У 
других болезнь протекает по 'fи­
пу острой киLi.Jeчной инфекции. У 
IГреТЬИХ появляется кашель, 

насморк. 

Такое разнообразие клиниче­
СКОЙ IЦIP'fИНbI заболевания У 
птиц oбycnoвrищo, ~, 
тем, что среди них в отличие от 

людей, У которых эпидемию вы­
зывает обычно ОДИН вирус, могут 
циркулировать одновременно 

НеСКОЛЬКО разных вируоое.грип­

па. Они и становятся «npapoди­
телями- новых вируоо8. 

НекоторЫе П8JЩ8Тb18, ЯВIUt­
яа, ttOCИТeI1ЯNивирусов, остают­

ся внешне 3Д0р0ВЫМи, что в ~ 
малой CТEIII8IM свидеТ8ЛЬСТВУ8т 
О давности взaимooтнoweнмй JИ­
русое гриппа с opraниэмou птиц, 

о том, что они в какой-то cтeneн .. 
~ись дpyr к дРугу •. 
. СЛхуда вирус rpиma проника­
ет к птицам? пока еще точно 
ответить на этот вопрос затруд­

нктеЛЬНО. Возможно, от ДPYntX 
ЖИВОТНЫХ, от человека. 

Пonав s opraнизм !JТИЦ, виw. 
сы rpиnna могут СОхранятЬСЯ, не 

изменяяа" долгие годы, как в 

копилке, в то время как -пасе­

fI~· среди людей w'­
волыю быстро ИЭМ8lIЯIOf С8ОИ 
свойства. Oбъяa=Iяeтся ЭТО. во 
мнОГом тем, что nPOДО1DlOfТ8Лtr 
ность жизни птиц ropaэдoкороче 

и не успевает сраба1ывать меха­
низм популяционного (мa<XXJIЮ­
го) иммyнttТета,' который заста­
вил бы вирусы rpиnna изменить­
ся, как это промсходитс вируса­

ми rpиnna у человека. Возбуди­
телю эпидемии .среди людей 
приходится преодолевать ~­
ботaвwийcя к нему у многих п&­
peбoлeвwиx ~eт.· ГIpи­
mocaбливafкь· к трудным усло­
ВИЯМ, вирус Н8'ИlВ8т·измeняnr 

ся. В результате aнтмretИJГO 
дрейфа-так называется ПJ»­
цесс ~ВОСТИ вирусовrpип­
па, при которОм npoиcxoдит се­

лекция мyraнтoв оод ВОЗДelt­
ствием иммунитета,-npoиcxo­

ДfП антигенные преобразования 
вирусов. но преобраэования 
ЛИWb чacrичныe в отличие от 

рекомбинации, пороЖД8JOЩ8Й 
npинципиалыю новые варианты 

вирусов. среди птиц же вcerдa 
имеется боЛbWOe количество 
nOnНOCТblO неимунных особей: в 
их организме ~. находят 
прекрасные условия ДЛЯ суще­

ствования, накапливания и 

дaлыieйweго pampocтpaнeнмя. 
ПолучеlllЫ8' в nocneдниe ~ 

ды данные 00' экологии вирусов 
rpиnnaставят перед иccnедова­

телями новые важные задачи. 

Если мы, вирусологи, выделим 
максималыюе количество цир­

кулирующих в природе вирусов, 

иными словами, если мы -эапа-

OEIМся- -геНофоНдом вирусов 
rpиnna, это поможет в cnyчae 
нaчaвweйcя эпидемии в кpa'N8it­
ший qxж вооружить врачей вак­
ЦИНОй .. именно против вируса-

виновника. Такая вакцина frtдeт 
одним м3 дeйcmelllbIX И надеж­
.IO(ЫX ~ борьбы с K~ 
врагом. Ба,. того. ИЗУЧИВ 
M~ ~ rpиnria, 
мы :CJЮЖёМ ПО3НаТЬ законы 
ИЭМ8I.1ИВOCТМ их aНntreННbIX 

СВОйств. а главное, научимся 
ее пporнoзиpoвaТЬ ,И, значит, 

~ J'OТDВИ1ЫJI' 
к' достоИной. вcipeчe с ~. 
ТМIН1КOМ. 

. Такая работа в нaweй стране 
ведется несколЬКо лет и f&1Я8Т­

~ ~ междунаРОдНОЙ фor­
раммы воз по изучению эколо­
гии вирусов гриппа. в ее осуще­
~ участвуют meциanи­

сты более .fJlМJДll'ПИ стран. 
вирусологи работают совме­

стно с Орнитологами, биологами 
и .qpyrими ,учеными.' Орнитолorм 
сообщаюТ'нам о cnyчaяx эпизо-

. отий qиtДМ ДИКИХ птиц.' в Э1М 
места выезжают экmeдицион­

ныв rpynnы. Если оказывается, 
что заболевание выэвано виру­
сами rpиnna, н8' ивется изуче­

ние их С8ОЙС1В. 
кроме экmeдициoнныx иocne­

ДОВ8НИЙ, мы .... ~ и ~ 
oнapttЫ8. СотруДНИКИ ИнстИ1ута 
вируоооогии имени Д. и. Иванов­
ского АМН СССР в СС?дРужестве 
с yчetlЫМИ МНОГИХ ppyrмx Н8)'ЧНО" 

мccneдoвaтельских N»8ждений 
страны ВеДУТ наблюдения на 00-
CFOЯlllbIX базах, В Чacntocти на 
Камчатке, в ПримйрЬ8. Эroт~­
Л8КИЙ край выбран не спучаМно. 
сейчас уже достоверно установ- . 
·лetЮ,ЧТО новые эпидемиче­

ские ~ rpмппa Раа1РОС1Р8-
НЯIOТСЯ из стран ~Вocroчнoй 
., из западной частмбасоей-
на Тихщ' океана. А названные 
районы служат оживленным ne­
.рекрестком миграционных путей 

миллионов nepeneТНЫХ f1ТИЦ, K~ 
торые rнeздyютCя в северной 

. части аЗИаТа<ОГО 'материка, а на 
зимовку nepeлетают В страны 

IOr~Восточной Азии. в Австра­
лию и Новую. ЭerIaнДию: по­
скольку ПУТИ' nepeлeпtbIX. птиц 

проходят и над территорией 
cpeднeaэИaПJКИX pemyблик, над 
бассейном Каспийскoro моря,' в 
этих районах мы также активно .' 
ведем иccneдoвaния. 

Работа эта кропотливая и 
сложная,tЮ ruюдотеорная. за 
5 лет изолировано и уже ~ 
около 20 вариантов вирусов 

I . . 
rpиnna. 11 



А. М. ЧЕРНУХ, 
академик 

АМН СССР 

Вчера R лег спать совсем здо­
ровым, разве что чувствовал се­

бя уставшим чуть больше обыч­
ного. А проснулся больным: вы­
сокая температура, голова бо­
лит, дышу с трудом. Когда же я 
заболел? Разумеется, не ночью: 
вирус, который .вызвал заболе­
вание, проник в мой организм 
день-два назад или еще раньше. 

Это время-с момента, когда 
вирус начал свое болезнетвор­
ное действИе, до появления пер­
вых симптомов-инфекциони-

Один из них - артериальное 
давление. Средняя обще­
принятая норма для здорового 

молодого человека выражается 

цифрами 120/60 миллиметров 
ртутного столба, где 120-это 
давление в момент сокращения 

мышцы сердца, а 60- в момент 
расслабления. Означает ли, что, 
зафиксировав у молодого чело­
века давление, равное 100/50 
или 140/100 миллиметров ртут­
ного столба, врач уловил истоки 
гипотонии или гипертонической 

ПРЕДБОЛЕЗНЬ-
сты называют инкубационным 
периодом . 

Но ведь организм не инкуба­
тор, в нем ничего не вызревает 

(термин · «инкубация» в переводе 
с латинского имеет несколько 

толкований, в том числе «выси­
живать яйца»): ни ВИРУС,вполне 
«созревший» вне организма, ни 
болезнь. Тем более, если в каче­
стве примера мы будем рассмат­
ривать другие болезни-сахар­
ный диабет 1IIЛИ авитаминоз, яз­
венную болезнь желудка или 
инфаркт миокарда . Ни одно из 

БОЛЕЗНЬ-
этих заболеваний не вызвано 
каким-либо одним патогенным 
фактором, и период с начала 
отклонения от нормы, характе­

ризующей здоровье, ' до появле­
ния первых признаков болезни 
иногда растягивается на годы. 

Поэтому сегодня специалисты в 
области патологической физио­
логии предпочитают говорить о 

периоде предболезни, КОГ@ в 
организме, в различных его орга­

нах и системах возникают и раз­
виваются предпосылки к той или 
иной болезни. Уловить самое на-

болезни? Вовсе нет. Не исклю­
чено, что для данного человека 

в конкретных условиях именно 

эти цифры артериального давле­
ния нормальны. Они могут ме­
няться в разные сезоны года и 
часы суток, зависеть от . того, 

хорошо ли он спал, с какой 
интенсивностью работал, не бы­
ло ли конфликтов, даже от побе­
ды или поражения любимой фут­
болыюй команды . все ЭТО отно­
сится К любым параметрам нор­
мы, иначе гомеостаза - динами­

ческого постоянства внутренней 
среды организма. 

Как известно, оно поддержи­
вается различными саморегули­

рующимися механизмами, кото­

рые противостоят воздействиям 
внешней среды. Такие воздей­
ствия чрезвычайно разнообраз­
ны: ' это и проникающие в орга­

низм микроорганизмы и перепа­

ды температуры , неподходящая 

еда, механическая травма, эмо­

циональные стрессы . Но благо­
даря непрекращающейся актив­
ности гомеостатических меха­

низмов мы способны существо­
вать даже в самых не­

благоприятных, порой экстре­
мальных внешних условиях. И 
заболеваем лишь после того, 
как в противоборстве с ними 
организм на какой-то моментис-

ВЫЗДОРОВЛЕНИЕ 
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чало предболезни, первые от­
клонения от нормы очень труд­

но, а в некоторых случаях еще 

невозможно. Прежде всего потО­
му , что чрезвычайно трудно оха­
рактеризовать само состояние 

нормы. Эта проблема-едва ли 
не сложнейшая в современной 
биологии и медицине . Норма 
здоровья для каждого человека 

всегда индивидуальна, так что 

мы имеем право говорить лишь о 

средних ее параметрах. 

черпает резервы удержания 

нормы. 

Однако, временно уступив 
«поле боя .. , пожертвовав ради 
сохранения жизненно важных 

менее существенными парамет­

рами гомеостаза , организм про­

изводит пере группировку сил и 
начинает очередной этап борьбы 
за восстановление нормы. Впро­
чем , это только условно позво­

лительно провести водораздел 

между здоровьем, началом бо-

лезни и началом выздоровле­

ния. Без большого преувеличе­
ния можно сказать, что мы начи­

наем выздоравливать, едва ус­

пе~ заболеть. Понимание ди­
алектической сущности подоб­
ного процесса пришло лишь в 

последние годы. 

ЕДИНСТВО 
ПРОТИВОПОЛОЖНОСТЕЙ 

в начале и даже середине 
столетия понятие о здоровье 

связывалось почти исключи­

тельно с отсутствием болезни. 
Казалось бы, правильно: чело­
век здоров до заболевания и 
после выздоровления . Но из это­
го следовал вывод : чтобы ус­
пешно лечить заболевшего че­
ловека и возвращать ему ~дo­

ровье, достаточно знать лишь 
причины заболевания и механиз­
мы его развития. Не случайно 
весь сложный комплекс реак­
ЦИЙ, ' протекающих в период 
«временной нетру доспособно­
СТИ», объединялся термином 
«обратное развитие патологиче'~ 
ского процесса». Механизмов же 
собственно выздоровления как 
бы и не существовало . во всяком 
случае, о них не говорилось, они 

не были предметом изучения . 
Между тем еще И. П. Павлов 

особо подчеркнул роль «оборо­
нительных приборов тела.. . Он 
считал, что они включаются в 

ответ на воздействие чрезвы­
чайных факторов среды и обес­
печивают «новое уравновешива­
ние организма со средой .. . Эту 
мысль великого физиолога, под­
крепив экспериментальными до­

казательствами, развил его уче­

ник, замечательный советский 
ученый А. Д. Сперанский . Он 
доказывал, что выздоровле­

ние-такой же активный про­
цесс, как заболевание, что они 
неотделимы друг от друга и раз­

виваются параллельно, еза­

имосвязанно. У каждого из эти>t 
противоборствующих процессов 
имеются свои закономерности, 

поэтому лечение должно осно­

вываться на познании как тех , 

так и других. О том же говорил 
и другой наш выдающийся со­
временник-академик Н. Н. 
Аничков. . 

МеханИЗмы выздоровле-
ния-это, по существу, те же 

механизмы поддержания гомео­

стаза, только действующие с 
большей интенсивносты9 и в 
иной группировке. Вклю~аются 
они в период предболезни, когда 
начинают преобладать патоген­
ные факторы внешней среды. 

Правомерен вопрос: имеет ли 
все это значение ДЛЯ лечения? 
Безусловно . Казалось бы, подав­
ляя или хотя бы ослабляя пато­
генный фактор, ломая механиз-



мы развития оолезни,· мы тем 
самым автоматически усилива­

ем защитные ресурсы больного. 
Но ведь многие химичесКие пре­
параты (если говорить о фарма­
кологии) чужеродны для. орга­
низма человека, их . введение 
действует не только, скажеМ, на 
вирус-илиonухолевые клетки, но 

вызывает и побочный эффект. 
Например, противоопухолевые 
препараты одновременно подав­

flЯIOТ и функцию некот.орых фОр­
менных элементов крови. При 
этом организм или .отдельные 
его системы вынуждены не толь­

ко продолжать борьбу с оСнов­
ным врагом здоровья, но и тра­

тить какие-то силы на ~и­
зацию этого побочного эффекта. 
ПОэтому в некоторых ситуациях 
бывает целесообразнее ограни­
читься лиШЬ по,одержкой, усиле­
нием защитнЫХ ресурсов орга­

низма, в дРУГИХ действовать в 
двух направлениях-как протИв 
фактора, вызвавшего заболева­
ние, так и в ПО,йАержку механиз­

мов выздоровления. 

ЭТАЖИ 
ИНТЕГРАЦИИ 

Но это не так просто, посколь­
ку механизмы выздоровления, 

рааюлагаясь на различных 

"этажах.. организма и им же 

объединяемые (интегрируемые),. 
MOryт представлять собой грyn~ 
пы атомов, молекулярные .. ма­
шины,., клетки или ткани, комби­

нации органов и систем. 

В последние годы внимание 
биохимиков и патологов при­
влекли молекулярные системы. 

. Ионные . взаимодействия, фер­
менты и дРугие биологически 
активные вeщecrвa, как изse­

СПЮ, играют веСЬМа существен­

ную роль в регуляции физиоло­
гических (в том числе гомеоста­
ТИЧ8СКих) и патологических про­
цессов. 

Изучение· следующего уров­
ня-полимолекулярных си­

стем-привело к рождению но­

вой мощной ветви. современной 
науки, известной под названием 
молекулярной биологии. Рожде­
ние ее связывают с открытием 

ядерной дезоксирибонуклеино­
вой 'кислоты (ДНК), что позволи­
лоизучать биологические явле­
ния на субклеточном и молеку­
лярном уровнях. Руководствуяа. 
pa6cнwм nvютезами, пoдкpen­
·ЛIlЯ и проверяя их сложными 

экmepиментами, ученые пока­

зывают, что. междУ микро­

(молекулярными) и макросисте­
мами организма постоянно суще­

ствуют и действуют T~K· называ­
емые обратные· С8ЯЭИ~ С ИХ по­
мощыо осуществляет саморегу_. 

ляцию не только здоровый, но и 
бoribНOl4 организм. 

в чаctности, в нашем Инсти­
туте общей патологии и патоло­
гической физиологии АМН СССР 
было ЭКQ1ериментально докаэа- . 
НО, что любые приаюсобитель­
ные реакции"организма-от тре­

НиpoIЩНности к фИзическa.'i{ на­
грузке (простая функция) до 
запоминания (сложН8fl функ­
ция)-oбecneчиваются. ~aгoдa­
ря активации синтеЗа нуклеино­
вых кислот и. структурных бел­
ков. чрезмерное напряжение 
связей междУ нeйporyмopaльнo 
системой· и внутриклеточным 
син'I'EIЗOМ, их перенапряжение и 

срыв (мы предполагаем, что это 
один из важнейших моментов 
периода предболвзни) иrpщoт 
существвнную роль в развитии, 

например, xpoIlИЧ8CКОЙ недоста­
ТОЧНОСТИ сердца. 

Поднимемся ~ выше-на 
уровенЬ'ультраструктурных об­
разований. Qн включает в себя 
видимые уже в световой микро­
скоп клеточные органеллы. К 
ним~ например, принадлежат со­

держащие разные ферменты ва­
куоли-лиэосомы. Они активно 
участвуют в фагоцитозе (защите 
организма от чужероДНЫХ аген­

. тов-иммунитете), причастны к 
развитию аллергии, опухолевых 

заболеваний, травматического 
шока и т. д. Понятно,~кое 
значение имеют лиэосомы (и 
далЬНейшее иn.эучение) в пери­
оде предболезни и болезни для 
удержания гомеостаэа и возвра­

щения к норме. 

Эти структуры действуют в 
.пределах клеток и ~ внекле­

точных пространствах-на "эта­

же" тканевых систем, например, 

в крови, в жировой или мышеч­
ной ткани. Следуя по пути даль­
нейшей интеграции, мы выделим 
уровни тканевых функциональ­
ных элементов, органов и Q1еци­

ализированных функциональных 
систем, например, эндокринной 
или дыхательной. все это калей­
доскопическое многообразие 
объединяется целостным орга­
низмом. 

В некотором роде организм 
можно представить в виде 

айс6ерга, б6лbW8Я часть которо­
го скрыта под водой. все тончай­
шие биохимические реакции про­
те кают <спод водой,,-в милли­
ардах молекул, клеток и их си­
стемах. Именно там, в глубине, 
начинается любая болезнь, воз­
никают первые нарущения, ха­

рактеризующие состояние пред­

болезни. Механизмы удерЖ8НИft 
гомеостаза самостоятельно по­

дав,пяют большинство "возму­
щений,., возн~кающи)( на низших 
уровнях организма, не доводя 

это до нашего сознания. И лишь 
гюсле того, как цепная реакция 

отклонений от нормы захватыва-· 
вт обширные регионы организма, 
пр8вращаяСЬ в генералиэовам-· 

ный (разлитой) патологический 
проц~. мы Начинаем чувство­

вать себя плохо и идем к_чу. 

.ВОССТАНОВЛЕНИЕ 
И КОМПЕНСАЦИЯ 

МеханиЗмы, препятствующие 
пере'<ОДУ предболезни в бо­
лезнь, а затем обеа1ечивающие 
выздqровление, условно можно 

разделить на восстановитель­

ные и компенсаторные, Первые 

«работают» в основном на низ­
ших УРОl!няхинтегра~!t в пре­
делах тканевых систем (напри­
мер, в случае кровопотери, вы­

эванной травмой, необходиМо 
восстановить нормальный объем 
крови и ее форменных элемен­
тов). Вторые включаются в· за­
щиту, когда в заболевание во­
влекаются целые органы и Q1e­
циализированные системы. 

Достигаемая с помощыо этих 
систем crабилиэация относи­
теЛb1i8: кoмnвнcaция жизненно 

важных функций нepeдкn аюро­
вождается ослаблением других. 
менее· важных, НО, разумеется, 

нe6ecnoлезных. В организме ~' 
разуются .. слабые места». l.fJ 
поры до времени они не дают 

нам знать о себе. но ослаблен­
ная, с исчерпанными ресурсами 
приспособления Функциональ-. 

8 Инстнтуте 
общей nsrолOГlO' j1I 
и патологической 
фН3ИQлогии ANН СССР 
изучаются 

протнво6орствyvщиe 

механизмы разlИТИЯ 

преД60лезни, roлезни и 
выздоровления. 

/ 

// 
I 
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ная система раtкпзет уже на 
пределе возможностей. И стоит' 
человеку теперь oonасть в не­

благоприятную СИ1Узцию, как 
происходит прорыв именtЮ в 
этом слабом месте, и наступает 
декомпенсация-первое' прояв­
ленив болезни или рецидив хро-
ническoro' заболевания. . 

Демонстративный прм-
мер-развитие сосудмстых кол­

латералей, ~x недо­
статок кровообращения при- 06-­
литерирующем эндаРтериите. 

Вначале человек ничerо не за­
мечае.г включающиеся в крова­

ток ,дополнительные сосудистые 

русла Oбecilечивают прежний 
уровень крОвоснабжения и дыха­
ния тканей. но причина болезни 
не ЛИКвидиРОвана, болезнь все 
более преобладает над сред­
ствами защиты и выздоровле­

ния. В какой-то момент, чаще 
. всего в ответ на чрезмерную 

физическую нагрузку наступают 
истощение и фЫв компенсатор­

,ного кровоснабжения, резкое 
ухудше~ питания тканей. Воз­
никает СИЛЬНаЯ боль, и только в 
этот момент человек понимает, 

что болен . 

ОБОРОНИТЕЛЬНЫЕ 
ПРИ60РЫ ТЕЛА 

и восстановительные и ком­

пенсаторные реакции осуще­
ствляются, как уже говорилось, 

благодаря наличию в организме 

множества обратных сеязей, 
06ecnечивающих интеграцию 
всех его уровней. Последова­
тельность включения все оолее 
МС)ЩНЫХ «оборонительных прИ­
боров тела,. и дополнительных 
ресурсоВ выздоровления можно · 

проследить на примерв возник­

'tOВeния и развития гастрита, а 

:атем и язвенной болезни . же­
щдка. На этот счет существует 
мюrо ,гипотез, некоторые .сеязы­

. взют развитие болезни с нару­
шением проходимости двенадца­
типерстной к,ишки, заброоом из 
нее жел'!и-И щеlЮЧНОГО содер­
жимого в желудок с предваРИ­

телЬНЫМи или последУЮЩИМИ 
. биохимическими с;двигамм в его 
слизистой оболочке, в частности 
.дефщитом простагландинов. 

Пищеваре ие в здоровом же­
лудке протекает в кислой среде. 
Следовательно, его ·первая за­
дача-неЙ1Рализовать щелоч-
1iQЙ, заброс. Клет~ слизистой 
оболочки желудка начинают 
усиленное производСТ80 соля­

-НОЙ ~ТЫ. 
На ~epВblx этапах развития 

патологического процесса этого 

окгзыnaется вnолt'e достаточно. 
И 8С1и диаГНОСТИ"еСкие иссne­
доважя выявили · заболевание 
на наЧiЛЬНОМ уровне, вРач мо­
жет ~шаТbCS\, l10МaЧb ВЫЗдО­

ровленИIO и преf\YПре.цm, даль-

нeйwee прогрессирование . ()о­
'лезни. Если же время упущено, 
организм вынужден самосто­

ятелыю компенсировать нара­

стающие расстройе1'ва. Клетки 
слизИС'Гой оболочки желудка, 
эволю~но -незнакомые,. со 
щелочной средой, перестраива­
ЮТСЯ В клетки типа кишечных. 

Подо6ная компенсация мажет 
удоЩ1етворяТЬ и пищевари­

тельную систему и организм в 

целом на протяжении многих 

лет. но хотя важная пищевари­
телЬНаЯ функция осуществляет­
ся и организм , acnoмним еще раз 

выражение И. П. Павлова, урав­
новешен со средой, далЬНеЙшее 
нарушение реryляции деятель­

ности органов желудочно­

кишечного тракта, .В том числе 

нарастающая нелроходимость 

ниже желудка, усиление ще­

лочного заброса и желчи, а 
также ряд дРугих . неблаго- . 
приятных. воздействий и рас- . 
стp0йq8, в первую очередь дис­
баланс физиологически актив­
ных веществ, могут привести · к 

срыву компенсации и обостре­
нию заболевания. ' 

Современный уровень , разви­
тия всех медико-6иологических 
дисциплин раскрывает перед на­

ми ~ только сложнейшую интег­
рацию организма, но и в коrnpый 
раз обнажает ею гюразительную 
мастичНость - взаимозаменя­
еМОС1Ъ и· функциональную пере­
стройку клеток, тканей, органов 
и систем. Уже сегодня изучение 
механизмов такой надежности 
помогает зрачам нахОДИТЬ более 
совершенные средства физио­
логической профилактики и ле­
чения , поддержки гомеостатиче­

ских механизмов самоperyляции, 

механизмов восстановления и 

'компеНсации. Причем лечение 
не 06язателыю должно выра­
жаться в фармакологическом 
или onepати~ вмешатель­

стве . Иной раз достаточно обес­
печИТЬ болЬНОМу относительный 
физический и полноценный пси­
хиЧеский покой, упорядочить 
ритм жизни и пищевой рацион, 
избавить от факторов риска, как 
организм самостоятелЬНо спра­
вится со СВОИМИ «внутренними» 

затруднениями . 

рвэобраться в 3ТМХ CnO)l(­
нetiwих cnneтeнмях naтоllOПOl, 
ВОССТ8НQВМТeльных и КOIIПен­
саторных реакций может толь­
ко врач, вооруженный совре­
менным .. методами дмаrнocти­
км. задача больнoro-прояв­
ляя максимум уважения к 
«мудрости» opr8НМ3118 И знани­

ям врача, бeэoroвopoчно сле­
довать COII&'f811 специалиста, 

выполняя ero лечебные реко­
меНД8ции во время болезни, а 
профмлакт~ме-не толь­
ко после ВЫ3ДOPOlll18Н1IЯ, но И 
8CIO жмзнЬ. . 

Статистика ут~рждает: у 
каждого десятого человека по­

вышена чувствительность орга­

низма к тому или иному веще­

ству. Аллергические заболева­
ния, распространенные столь 

широко, протекают длительно и 

по-разНОМУПРОЯВЛЯЮТСЯ. Есте­
ственtЮ, многих и~ересует, как 
вести себя, чтобы снизить рвак­
тивнЬстъ организма к аллергену, 
избавиться от проявлений ал­
леprии. В этой статье я постара­
юсь оtвeтить на вопросы, с КОТО-

. рыми пациенты наиболее часто 
обращаются к аллергоЛогу. 

Еще 

fJepeдВlOТC1I ли аллejml­
..... зa60лIнJaНIIIII no 

.~ 
В . Н8CТOSI:Ц8e время с рРста­

точным основанием можно ут­

верждать, что сами по себе ал­
лeprичecкмe заболевания , от ро­
дителей детям не ~даюТСЯ. 
o~o предрааюлож.енность к 
ним .jю нacneдcтвy передается. 

по данным американского ал­
лерголога Кука' от отцов првд­
рааюложенность к аллергиче­

ским заболеваниям передается 
в ЗО процентах случаев. Если 
болЬНа мать, вероятность ,забо­
левания возрастает до 50 про­
центое, а когда оба родите­
ля-до .75 процентов. . 

но всегда ли npoявляется 
првдРааюложенностьJ Нет, она 
отнюдь не фаталЬНа и реали­
зуется только в определен­

ных-отягощающих услоВиях. 
назовем главные из них: очаги 
хрон......edкой инфекции в орга­
HkWe, такие, как нелеченые зу­
бы, )фОНиЧеский тонзиллит, 
частые .. простудные заболева­
ния. И более всего предРаспола­
гают к развитию аллеprии забо­
левания желудка, кишечника, 
печени, желчных путей. Сказы­
вается повышенная проница­
е.МОСТЪ • измененной воспали­
тельным процессом слизистой 
оболочки кишечника, недоста­
точность ферментов, cпocoбнblх 
раацehЛЯТЬ: белки пищи. Пonа­
дая в .кровь, такие белки стаНо­
вятся чужеродными для орга­

низма ' и СПОСО()ны вызвать ал-
лeprиЧeCкиe реаiЩии. . 

ВОт почему страдаюЩиМ ХО­
. лециститом, гастритQМ, колитом, 

энтеритом ttaДO ynoptЮ и · тща-
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тельно лечиться, ВЫПQЛНЯТЬ все 
назначения врача: 3:ro во многих 
С!1УЧ8ЯХ помогает снМЗИ'ТЬ чув­

ствителыюстъ организма к раэ~ 

личным аллергенам.' 

что вызывает вллергнче­
ские заболеваНИЯ у 
детей? 

Аллергический профиль, как 
говорят специалисты, формиру­
ется чаще у тех, кто находится 

на искусственном вскармлива­

нии. Аллергеном может стать 
для ребенка корОвье молоко; 
точнее, его белок, значительно 

отличающийся от белка мате­
piIIНCKOrO молока. На втором ме­

сте-белок яйца. У маленьких 
. детей аллергия проявляется в 
виде поражения кожи и пищева­

рительного тракта, реже-дыха­

тельнЫх путей. Аллергический 
насморк и бронхиальная астма 
бывают обычно у детей старше 
трех лет. 

Когда ребенок достигает 
1(}-14 -летнего возраста, нервд­
ко он перестает страдать от 

аллергии. 

у lleня nOВblшена чув­
ствительность к nи~ 

вы. продукта.. Как 
6Ь1ТЬ? 

Сначала с помощыо аллерго­
лога необходимо выяснить, -дей­
ствительно ли у вас пищевая 
аллергия. И если да, то какой 
именно продукт ее вызывает. 

Взрослые наиболее часто реаги: 
руют на клубнику, помидоры, 
цитрусовые, шоколад, рыбу, 
пшеничную муку, МОРОКО, яйца. 
Если обнаружена нenереноси­
~ того или иного продукта, 

надежнее всего исклЮчить его 

--III:Г~~ть изменить 
кулинарную 9f>Paботку продук­
тов: есть яйЪр не ВCUЯТКV. а 
вкрут,<>, из ctleже~кny6ники 
или JVMOHa ВарИТЬ варенье. 

с~иалисты разработали 
меТОА ~ния пищевой аллер­
гии, OQювaннЬ!Й на принципе 
Cnе~ОЙ гипосенси6или­
зации-у:х:тeneнном снижении 
чуВСТВИ1Vlьности организма к 
непереНQммOмy продукту. Если, 
к npимеVj, человек плохо пере­

носит MOf'ow, сначала ему дают 

его в минимальной дозе : нес­
колько капель молока, разве­

денного водой, а затем посте­
пенно увеличивают его количе­
ство. И человек начинает лучше 
переносить молоко. 

у меНЯ вллeprия к холо­
ду: в МОРОЗНУЮ noroдy на 
лице появляются · крас­
Ные пятна, кожа шелу­

шится. Что .не . Делать? 
Преодолеть аллергию к холо- . 

ду ~гaeT закаливание, посте­

пенное, система1'ИЧElCКое. на­
чните с водных процедур: обти-

рания, обливания, душа. Кожу 
растирайте до покраснения махе 
ровым полотенцем . Детали, ка­

сающиеся длительности той или 
иной . процедуры, темпераТУРbl 
воды, уточните с лечащим 

врачом. 

Мне квжется, что вллер­
ГИЮ у lIeНR вызывает 
шepf:ТJlНОВ одеяло. ; 'Мо­
жет быть, его, продезин-
фицировать? . 

Это бесполезно. Шерсть пос­
ле кипячения и ч~ки все равно 
остается шерстыо. И есливра';l 
подтвердит ваши предположе­

ния относительно того, что 

Шерсть стала для вас аллщ>ге­

нам, замените шерстяное оде­

яло ватным. 

от вллергии R нескОлько 
.есяцев nO.4PRД ry»fHIf­
II/IЮ ДIfII8ДJЮЛ. не вред­
но ли это? 

Напрасно вы так делаете. К 
димедролу со временем может 

развиться npивыкание. Поэтому 
мы -рекомендУеМ пациентам при­

нимать димедрол только в пери~ 

од обострения , и то в течение 
одной-двух недель. 

не явл1le'fiя ли аллeprtt­
o.iecкoe заболеваНие l1li­
терн nротивоnoказвнIIВII 

для лрофилактическ..х 
nрививок дет.? 

Заболевание матери не явля­
ется противопоказанием для 
вакцинации ребенка. В том слу­
чае, если болен ребенок, вопрос 
О прививках решается строго ин­

дивидуально. Ибо и ,полиоми-

елит, и дифтерия, и туберкулез 
представляют для него б6лыщю 

опасность, нежели возможные 

осложнения после введения 

вакцины. 

ONКO быВает aллepпIR 
К лекарства.? . 

В · большинстве случаев она 
возникает как следствие само­

лечения, бесконтрольного при­
ема лекарств, в особенности 
антибиотиков. Поэтому очень 
своевременно введение Мини­
CТ~M здравоохранения 

СССР нового порядка полvчения 

лекарств в аптеках. ЭТо, в ча­
стности, оДИН из путей борьбы с 
самолечением и возможным воз­
никновением аллергических за-, 

болеваний. 
Должна, кстати, сказать, . что 

не каждая болезненная реакция 
организма на лекарственные ве­

щества обязательно аллергиче­
ская. Клиницистам . известны 
токсические реакции на лекар-

'ства при их передозировке, ин­
дивидуалЬН8Я нenереносимость 

обычных доз препарата и, нако­
нец; аллергическая реакция. 

В истории болезни тех, у кого 
отмечается лекарственная ал­
лергия, делается соответству­

ющая отметка. И сам человек 
должен знать, какие пpenараты 

ему принимать нельзя. об этом 
~e надо обязательно сообщить 
медицинским работникам, если 
случится обратиться за по­
мощыо не К своему лечащему 

врачу, не в свою ПОЛИКЛИIiИКУ. 

МОЖIЮ СтpaдaIOЩeflу вл­
лергиeii .IJeЧIfТЬCЯ тра­
ва..,? 

.В принциne можно, но только 
прежде посоветовавшись с ал­

лергологом, чтобы узнать, нет ли 
в травах, которые вы со6ира­
етесЬ принимать, опасноГо для 
вас аллергена. 8 пояснение при­
ведутакОЙпример.Полынь~хо­
powee желчегонное средство, 

повышающее к тому · же секре­
цию желудочного сока, аппетит. 

Но страдающему холециститом в 
сочетании с бронхиальной 
астмой, вызываемой пыльцой 
полыни или сходной с ней ам6ро­
ЗИИ, полынь принимать нельзя. 
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ШИПОВНИК 

Хранить П1Юды лучше 
всеfO В стеклянной посуде 
в темном месте , так как от 

деЙСТ8МЯ солнечною све­
та вктамин С разрушается . 

Не рекомендуется дер­
жать плоды ШИПOllНИка в 

лолиэтипеновом пакете -
они мoryт .задохН'fТbCЯ~, 

запЛеО1е8ЕПЬ. по этой же 
причИне стекnяжую банку 
нужно сверху завязывать 

марлей, а не закрывать 
ПЛОТНО крышкой. 

Настой Шll1Ol!НИка 
можно готовмть так: столо­

вую ложку измеЛЬЧеННЫх 

плодов заливают стака­

ном кипятха и кипятят 1 О 
минут на слабом огне в 
эмалированной посуде, 
плотно закрытой крышкой. 
Затем отвар настаивают в 
течение 1{}-12 часов . 

но лучше npмrOTOВМТb 
настой шмnoвника в термо­
се . Плоды надо ·промыть, 
затем в cтynKe ИЛИ.ножом 

измельчить, заa.lпать в 

термос, залить крутым ки­

пятком (кз расчета одна 
столовая ложка П1Юдов на . 
стакан кипятка) , плотно 
ЗЩ<РЫть пробкОЙ. Лучше 
всего это делать с вечера 

и настаивать ПЛОДЫ в те­

чение 6--8 часов. Неиэ· 
мелЬЧеННЫе плоды наста· 

ивают немного ДОЛЬ­

ше-1{}-12 часов. Утром 
настой процеживают че­
рез сложежую вчетверо 

марлю, ПЛОДЫ отжимают. 

Пыот за 38Втракомвместо 
чая. В таком напитке С(}­
держание витаминов С и Р 
в несколько раз превыша­

ет содер)Кание этих вита­

миное в настоях, приготов­

ленных в обычной посуде . 

~ .. Сейчас в продаже ...-ется боЛbWOЙ ас- · IO «Посоветуй'Те, 
сортммеlП тyaлeтнoro МbIЛ8. чем руковод- -ем yнtIЧ1'OЖ8ТЬ 
ствоваться ПР" ero выборе?» тараканов». 

ТУАЛЕТНОЕ МЫЛО-

ВЫБИРаЯ ДЛЯ себя ту­
алетное мыло, учитывайте 

! прежде всего индивиду­

алЬНЫе особенности кожи. 

Те , у кого нормалЬнаЯ 

или жирная· кожа, могут 

применять практически 

любое !.lllЛО: .Лада", 
-Руслан», «Бархатистое», 

• Аленушка-, «Березка-, 
«КраOlaЯ Москва", .. При-
ма., «C~", «~ 
лей", «ГJoдapoчнoe'" «Та­
бак», «Хвойное .. , «Се­

мейное-, • Цветочное", 
«Земляничное-, "Банное», 
-Хозяюшка... Покупайте 

то. что вам боЛbWe~­
ся по аромату, цвету, фор-

. мв и подходит по цене. 

Если кожа л~и рук 

сухая, лучше полЬЭОваТЬСЯ 

таким МЫЛОМ, которое с(}­

держит специальные кос­

метические добавки: .Кос­
метическое» , .Оникс», 

«АрбаТ» , .Русский лес", 

«Лесная сказка» . В состав 
. мыла nepeчиcrieжых на­
званий входят либо от­
ДеЛЬНЫЕ! косметические 

комrюнeнты (ланолин, 

спермацет, оливковое мас­

ло) , либо смео. жировых 
KoмnoнetfТ08 В вмде косме­

тическorо крема. эти до­
бавки предохраняют кожу 

OTo6e~. 
МЫЛО для детей «Ну, 

погоди!», .Детское» , «Че-
6урашка~ , «Малышам· с(}­

держит ланолин и борную 
кислоту. Такое мыло бо­
лее мягкое, конечно, не по 

консмстещии, а по д~ 
СТВИЮ, которое оказывает 

на кожу. Мнorиe взрослые, 

имеющие чуествктеl1ЫiyIO 

кожу, полЬЗуК>ТСЯ MЫI)OМ 

-Детское· . Однако им сле­
дует знать, что такими же 

свойствами обладает мы­

ло высшего сорта (<<Ар­
бат" , «Свобода» , .Юби­
лей» , .ГJoдapoчнoe» , «ла­

да- , -Руслан», .Лесная 

сказка»), которое изroТQВ­

ляется кз жиров высшerо 

качества, хорошо 06разуe;r 
пену и имеет более прият­

ный запах, чем "Детское» . 
Необходимо заметить, что 
многие нeonpasдaннo 

пользуются мылом «Дет­
ское» ДЛЯ мЫТЬЯ голо­

вы: содержatЦМЙCЯ в нем 

ланолин делает ВОЛOa.l 

липкими, тусклыми и не 

cnoco6cтвyeT удалению с 
волос механических за­

грязнений . Для мытья го­
ловы лучше всего пользо­

ваться шампунями И обыч­
ными сортами мыла. 

Любое туалетное мыло 
обладает слабым антисеп­
тическим действием. Что­

бы еro усилить, мыло неко­

торых сортов готовят со 

специальными дезинфици­
рующими добавками . На­
пример, «Карболовое» С(}­

держмт карболовую кис­

лоту , "Дerтяpнoe- - де­
готь, «Борна - ТИМОJ1(). 

вое- - тимал . Мыло 

«Карболовое", .. Деr:rяр­
ное» И «Борно-тмМоловое» 

рекомендуется тем, кто с 

особой "ТЩательностью 

должен следить за чисто­

том рук: paбonмкaм пllЦe­

вой npoмышленности, 

детскмх и ~ уч­

реждений. 
Против перхоти, ЗуfJii • . 

r:p.ой и жмрной себореи 
кожи ГОЛОВЫ в качестве 

лечебного qJeAcтвa, на­
знaчaeмorо врачом , может 

быть IICI10льэовано туалет­

ное мыпо -СулЬСеноеое·, 
со.деРЖЗщее селенистую 

серУ, или туАтное мыло . 
-Дегтярное •. 

ТАРАКАНЫ 

Для уничтожения тара­
канов МЬжно IICI10ЛЬЭОвать 

лpenараты. созданные на 
ооюве хлорофоса: «Хло­
рак», «Хлороль», «Фосфо­
лан» , «Xлoponин» , а также 
пpenараты «НeonИН», «Ба­
ракс» , лopowок пиретрума, 

аэрозольные баллоны 
«Прима-71». 

Пpenapaт наносят на 
путях nepeдвмжения тара­

канов полосами шириной 
от 3 до 20 сантиметров. 
Обрабатывают в первую 
очередь rюporи, плинrycы 

и npилегающие к ним уча­

стки стен и пола, трубы 
водопровоДНОЙ и канали­
зационной сметем, места 
прохожденмя этих труб че­
рез стены, потолок и пол, 

щели в стенах, гюеерх­

ность МЕ!6ели , обращенную 
к стенам и полу. 

Перед обработкой по­
мещения уберите посудУ в 
закрытый шкаф, в буфет, 
вынесите продукты. Их 
МОЖНО ОСТаВМТЬ только В 

Jt 
~дляпарое 
. инcetml.\ИдOв упаковке -
в герметически закрытой 
стеклянной или жecmюй 
таре, в холодильнике. пе­
ред обработкой помеще-
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ния откройте форточкм 5. 
или окна и не закрывайте · Главный 
до полнorо исчезновения дермато-_неролог 
запаха пpetЩpaТа. В поме- Главного 
щении не следует нахо:. лeчnроф~ 
диться никому, кроме того, ...----МЗ...СССР ~ . 
кто ПРОВОДИТ обработку. М. В_ aцyxA-~ 
Кошку и11 на это читатemO Н., 
время выве re:---<.,;wи..L_~~ва 
наденьте ватно-марлевую 

повязку (между слоями 
марли следует проложить 

вату) , а после обработки и 
уборки помещения тща­
телыю вымойте руки и ли­
ЦО. Наибольшего успеха 
можtЮ добиться , если об­
работка проводится од­
новременно в квартирах 

всеro дома или хотя бы 
подъезда . 
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О"можно ли после 
~ удаления зуба 

полоскать рот 

Mapraнцoвкoi?» 

. ПОЛОСКАНИЕ 
~АРГАНЦОВКОЙ 

Если вам врач не на­

.Jii!чил после удаления зу­

ба ООЛOCl<ать рот раство­
ром марганцовокислого 

калия , то не надо этого 

делать. Такая процедура 
мож~т nOВЛечЬ за собой 
вым!!Iвание кровянorо сгу­
стка из лунки. оставшейся 

IВ месте удаленного зуба , 
замедлить ее заживление 

и даже вызвать крово­

течение . Полоскание 0,1-
, 2-npoцetffi1>1М раство-

(poэoвorо цвета) 

лИЧlt>lх noИ,v( воспа­

ительных процессах в по­

лости рта, в том числе при 

гингивмте (воспалении де­
сен), а также в случае 

nepeлома челюсти (после 

наложенмя шины). эту 
npoцeдypy врач назначает 

также, если пациект ощу­

щает нenрмятный залах 

' ИЗО рта. 

во всех этих случаях 

noлоскать рот раствором 

МapratЦJ80КМCлого калия 

следует з-4 раза в день, 
чередуя ero с растворами 
pp'Jf'tfX aнтмcвmмчecкмx 

средств : перекием водоро­

да , фурацилина, и только в 

течение времени, реко­

мендовaнюro врачом . 

ДлителЬНОе воздействие 
pI!CТ8OPa маргaнt.pВКИ мо­

жет o6yctювмтb cyxocrъ во 

P'Т'f . Хсну ~ 
также. что иcnoлЬЭО8аНИ8 

раствора более высокой, 

чем cnвдY9T. концентра­

ции (темно-фиолетового 
>ЦВета) влечет за собой 
ожог ClUlЭllCТОЙ оболочки 
noлости рта. 

O «Расскажите о 
nyнктu npoфи­
лактмки венери­

ческих болез­

ней". 

ПУНКТ 
ПРОФИЛАКТИКИ 

Такие пункты (их назы­
вают также пунктами ffi1ч.. 

ной профилактики) созда­
ны в кожНо-венерологиче­
ских диспансерах и неко­

торых других лeчe6нo-nро­
филактических учрежде-

ПУНКТ 
личном 

'РUФWКТИКI 

ниях . расположенных 

вблизи портов, вокзалов, 
. ~рупных автопарков и го­

стиниц, рынков, мотелей , 
зон отдыха. 

На здании учреждения, 
в котором находится 

пункт, имеется световая 

реклама . объявленмя о 
местонахождении nyнктoв 

noмeщaютcя в аптеках, об­
щественных 'Т'fалетах и 

т. д. Кроме того , исчерпЫ­
вающую информацию О 
пунктах можно оолучить 

по телефону, позвонив 
в ГОРОДСКОЙ , район­
НЫЙ кожно-венерологиче­

ский диспансеР. 
Обратиться в пункт ин­

дивидуальной профилак­
тики ВеНеРЖеОО1Х болез­
ней можно в любое вре­
мя-они работают кругло­
суточно. Oбpaтиewийся не 
обязан называть свою 
фам~лию. 

Действие профилакти­
ческмх средств тем надеж· 

нее , чем PaНbI1Je их приме­

НЯIOТ. Korдa В nyнкты ин­
ДивидУальной профилак­
тики обращаются в первые 
два часа nocлe noловой 
близости . заболевание си­
филисом. гонореей , как 
правило , удается предУП­

реДИТЬ. Однако следУет 
твердо поМнить: самой 
надежной профилактикой 
венерических заболева­
ний служит воздержание 
от внe6pa'-*iЫX , случайных 
половых связей . 

Гц «Отчего у детей бывает выпадение прямой 
~ кмwк .. ? Как 'ее вправлять? .. 

ВЫПАДЕНИЕ 
ПРЯМОЙ КИШКИ 

Этим страдают обычно 
дети преимущественно в 

возрасте от 1 до 4 лет. 

К выпадению прямой 
кишки предрасполагает 

заболевание. conровожда­
ющееся сильным оохуда­

нием ребенка, что вызыва­

ет слабость мышц тазово­

го дна . 

Нenocpeдcт в е н н о й 

причиной ВbI1ЭД6НИЯ пря­

мой киuжи могут стать 

noнoc и тенезмы при p;t­

эектерии и диcnenсим . ча­

стые бесплодные натужи­

вания при разного рода 

привычных залорах. ВЫ1а­
дает прямая кишка и у 

детей, родители которых 

не обращают внимания на 

то, что их дети оодолгу 

сидят на горшке. а также 

на корТOЧt<ax во время 

игры . 

Лечение выпадения 
прямой кишки проводят в 

домашних yt1Ювиях ·оод 

контролем врача. оно за­
ключается прежде всего в 

создании условий для мак­

cимat1bНOГO yмett.WeIИI 

напряжения мышц брюш­
ного npecca при опорожне­
нии КИUJe'ИIКЗ. Для этого 
ребенка npкyчaют испраж­

няться не на горшке, а на 

f:-JЩ'i3 или на клеенке. ле­

жа на спине со саисающм- . 
ми с кровати ногами или 

лежа на боку. 

по coвe'Т'f врача следУ­
ет npeдлринять необходи­
мые меры ДЛЯ ликвидации 

поноса или залора . При 
CКlЮЖОСТИ к зarюpaм, в 

чаcn«JCТИ. рекомендуется 

давать ребенку вазелино-

вое или растителЬНОе мае-

1ю no 1 десертной 1Южке 3 
раза в день. Можно ста­

вить очж:тительные клиз­

МЫ . в ежедневный paцIЮН 
включать чернослиВ. саек· 

лу и ppyrмe продукты , об­

ладающие послабляющим 
действием . 

Как вnpавюъ ВbI1aВ' 
шую киuжy? Поl10жите ре­

бенка на спину. Выnaвwий 

участок КИWIOI ~ по­
лейте ваэелИltOllым мас­
лом и, CICЩ)OЖНО захваты­

вая через марлевую сал­

фетку naлщaми обеих рук . 
ПOC'ТE!I1etfю и осторожно 

вправляйте. После вnpaв­
ленмя кишки ООlЮжите ре­

бенка на живот и на 3-5 
МИНУТ сведите ему 

ягодицы . 

В комплекс лечения 

входит лечебная ФИЗКУЛЬ­
'Т'fpa. которая помогает ук­

репить мышцы тазового 

дна. О том. какие нужно 
IIbIПOЛНЯТЬ ynpaжнetttЯ . 

расскажет врач . Когда ро­

дители следуют nцaт6ЛЬ­

но советам врача , в 90 
прочентах случаев лече­

ние дает хорошие резуль­

таты. но не paныue , чем 

через 2-4 месяца. 

Если все эти меры ока­
жутся безуспешными, вра­

чи нanpaвлSlOт ребенка на 
лeчetUte В больницу. В ис­
ключительно редких слу­

чаях при6егают к опера. 

тивному вмешательству. 

Его npoизвoдят детям в 
возрасте не младше 5-7 
лет в cneциaл~х 

детских ЩJYpГИЧeCI(МX 

стационарах. 

КОРОТКО О РАЗНОМ 

«Кorда носапь П8рМк?» 
во всяком сл~, не летом , не 

в жару. но даже в холодное время 
года не надевайте его более чем 
на 2-3 часа в день. Гlocколщ 
парик делается на синтетической 
основе, кожа noд ним -не ДЫШИТ», 

оотеет , и если носить его постоян­

но, волосы потускнеют и станут 

выпадаТЬ. 

"Вредно пить от ДВУХ PfJ wecтм 
6ytЪ111OК пtIIII е_едневно?» 

вредно ежедневно выпивать 
даже и одну бутылку пива! Боль­
шое количество пива neрегружает 

сердечно-ах:удистую систему, а 

длителЬНОе систематическое его 

употребление cnocoбcтвyeт обра­
зованию так называемого пивного 

сердца, функции которого резко 
снижены. Кроме того; в пиве в 
неООЛblOOМ количестве roдержит­
ся алКОГОЛЬ. а, как известно , си­

стематическое употребление да­
же неООЛbWИх доз алкоголя со 
временем поражает печень, желу­

док и другие oprаны. 

"Можно OТIIOpOжен .... ii yчacnж 
KOIКM р8С'Тмра1Ь cнeroм? .. 

Нет. нельзя. Содержащиеся в 
снеге мелЬЧаЙШие льдинки могут 
nOPaНМ1Ъ кожу. в ранку nonадет 

грязь. К тому же вода , которая 
образуется при таянии cнera. испа­
ряясь, усиливает охлаждение ко­

жи. лучше растереть ее чистым 
НОСОВЫМ платком, рукой , а затем 
протереть mllpТOU или ВОДКОЙ и 
npи!<pbIТb LU8PCТIItIIМ шарфом или 
платком это место . Чтобы преду­
предить отморожение кожи. перед 

выходом на улицу в CWlьный мороз 
смажьте ее любыМ жмвоПibN 
~, но ни в коем случае не 

косметическим кремом! 

«Почему у JКeНЩIIН В nepмoд КЛИ­
макеа Jl838М_rcя о_мренме?» 

Имеются научные ДЭНIt>Ie о 
том, что ооловые гормоны оказы­

вают нормализующее действие на 
ЖИРОВОМ обмен. С угасанием поло­
вой функции снижается актив­
ность этих гормоно8. что и npмeo­

дит К ожирвнию. 

"Мо_ет ребенок эа6оneть корыо 
второМ раз?» 

Поеторное заболевание корыо 
очень редко, но бывает. обыч 
это случается. если 

. первый раз перенес 
форме. 



НЕ СТОИТ ПРЕУВЕЛИЧИВАТЬ, 
НО НЕЛЬЗЯ И НЕДООЦЕНИВАТЬ 

"Недавно я прочитал книгу писателя Б. Агапова 
"Шесть заграниц». На странице 102 меня поразила 
фраза: «Чувство Н8IЮ3IIOЖНOCПf войти в III1НУВШНЙ 
""" noхоже на С1еНОкapдIIЮ, болезненное стеснение 
в ГРУДИ, ' предвестнllК CllefJТII. ОстаIЮВllCь, 
IIЫСЛь,-ты-ужасна!" Не могу выразить, какое воздей­
ствие оказало это <tCOQ6щение» на меня, человека 
6олыюго . . А таких, . как я, ох, как много! Разве не . 
гуманнее 6blло избежать страшного onределения. Что 
скажут об этом клиницисты, помогут ли они мне, прочн­
тавшему эти строки, ocвo6o,qиться от ужасною (Х)3Н8НИЯ; 
что я обречен?» 
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Справедливый и человечески 
выстраданный упрек автора зто­

го письма· инженера Б-ва. 

Всем известно, как болЬНО" 
ранит неосторожно сказанное 

слово. А слово печатное дей­
ствует еще СИЛЬНее. ВеДЬ чита­
тели уверены, что берущийся за 
перо - человек знающий, много 
видел , перечувСтвовал, осмыс­

лил. И вдруг такое сравнение ... 
Что же за ним стоит>? 

Как читатель должен ска­

зать, что сравнение зто не пока­

залось мне ярким, убедитель­
ным, оно неудачно уже потому, 

что неточно. Почему невозмож­
насть верн}'1ЪСЯ . В прошлое 

должна восприниматься . как бо­
лезнь, как предвестник смерти? 

Видимо, писатель исходил из 

своих . личных ассоциаций, а с 

позиций современной медицины 
такое сравнение совершенно не­

оправданно. 

за последние годы кардиоло­
гия сделала гигантский шаг впе­
ред. Велики наши успехи в 0Орь­
~ . с ишемической болезнЬЮ 
сердца-со стенокардией, с ин­

фарктом миокарда. Еще 15 лет 
назад болыюй инфарктом дол­

жен Qыл не менее месяца ле­
жать без движения, нередко он 

терял трудоспособность, стано­

вился инвалидом. При современ­
ных методах лечения появилась 

возможность разрешить ему уже 

в первые дни заболевания дви-

гаться · в постели ; череэтри­

четыре недели при блaronрият­

ном течении заболеванияП •. 
ента выписывают, как правило, 

домой. 
Но представления людей бег 

лее консервативны, чем ЖИЗНЬ. 

Недавно в метро я слышал р83- . 
говор двух женщин. ..У моего 
мужа был инфаркт,-говорила 
одна.-Как ябоялась, думала, 
что он погибнет. но все · кончи­

лось блaronoлучно, преДCl.:авля­
ете, он даже. вернулся на рабо­
ту!» .. Если бы не Qbl рассказали, 
я не поверила бы, что так быва­
еТ~,-по,одержала ее знакомая. 

И это в наше время, когда 85 
процентов перенесших инфаркт 

миокарда возвращаются к 

работе! . 
как видите, даже инфаркт 

миокарда не является сейчас 
чем-то фатальным. Тем более 
безнадежно устарело представ­
ление . автора книги о стенокар­
дии. 

ССУ кого что болит, тот о том и 
ГОВОРИТ",-гласит народная по­

словица. Надо сказаТЬ, что стра­
дающие ишемической болезныо 
сердца, и· в частности стенокар­

дией, отличаются избиратель­
ным восприятием того, что имеет 

хоть какое-либо отношение к их 
болезни и ее социальным пос­
ледствиям. Каждый врачнеод­
нократно наблюдал зту особен­
НОСТЬ многих своих пациентов. 

Но еСТЬ и объективные С8иде­
тельствв--резулыаты cnе~ 

альных исследований. Внешне 

зто выглядит так : врач произно­

сит ряд нейтралbliЫХ, индиффе­
.рентных слов И фраз и одновре­

менно следит за ответной реак­

цией болыюго по показания м 
регистратора кожно-гальввни­

ческого рефлекса и электрокар­

диограммы. И когда наряду с 
безразличными .... для пациента 
словами произносятся такие, 

как: «МОХО С сердцем .. , "инва­
ЛИДНОСТЬ»,--они., судя ло пока~ 

з8нИЯм прЙбора, дают сильную 
ответную реакцию-. эти слова 
повышенно значимы для боль­
ных стенОкардией, как и вообще 
все, имеющее хотя бы косвенное 
отношение к их болезни. 

совсем простой пример. Пос­
ле доnrorо отtyТствия приеэжа­

ет брат в гости к сестре. А она 
встречает !3го словами: .. я уже 
думала, что ты умер: все тебя 
нет и нет». Здоровый человек не 
Обратил бы на это внимания, а ее 
брат, страдающий стенокар­

дией, отреагировал бурно : выбе­

жал из дома, хлопнув дверью 

так, что вылетело стекло. 

Вот почему в семье, в рабо­
чем коллективе очень важен 

такт в общении с такими людь­
ми. К ним надо относиться благо­
желательно, с пониманием. но 
это не значит, что с ними надо 

НЯЖИТЬСЯ, создавая тепличную 

атмосферу, ЛQтакая капризам. 
Выбрать зОлотую середину, ко­
нечно же, непросто, но при же­

лании возможно. 

Нередки случаи, когда стра­
дающий стенокардией не только 
болен, но и все болЬШе ВХОДИТ в 
роль болыюrо, невольно ИЛИ 
вольно старается ее играТЬ. И 
тем самым отрезает себе rtYТb к 
выздоровлению. Главная ошиб­
ка обычно заключается в отказе 
от физических усилий, от обще­
ния со знакомыми, дРузьями, в 

боязни волнений, любых эмоций. 
Преодолеть эту пaryбнyю пас­

сивность очеНЬ важно! Справит­
ся ли с этой задачей больной, во 
многом зависит от того, какую 

позицию займут близкие люди. 
Почему я, психолог, так настой­
чиво говорю о физической ак­

тивности? Потому что она спо­
собствует устранению невроти­
ческих наслоений, которые 060-, 
стряют У чело~: ;. ощущение 

r . 
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своей болезни, как бы увеличи­
вают ее MaaJJTa6. СаМОе обще­
доступное средство физической 
тренировки~ ходьба. Ее объем и 

темп надо согласовать с леча­

ЩИМ врачом . Гnавное прави;­
ло-начинать с малого. и очень 

постепенно, но nocледователыю 

увеличивать нагрузку. 

Наши пациенты, . которые с 
опаской прежде выхоДИли ' на 
улицу, окрепнув, делают это с 

радОСТЬЮ, так как реалыю чув­

ствуют улучшение. Поднимается 
их эмоциональный настрой, по­

вышается, если можно так ска­

зать, tЩЧeCТВO ЖИЗНИ. 

Однако l' не Xt:Нf, чтобы меня 
поняли таК, будто с иweмиче­
екой болезныо сердца можно не 

'считаться. Она требует жизнен­
но необходимых мер: 6езуслов­
. ного отказа от курения, строгого 

следования реж~, И, конечно 

же, соблюдения всех назначе­
НИЙ . врача. 

и не надо Cfесняты:я, если 

еСТЬ неоБХОДИМОСТЬ, Обращаться 
за noмoщыo к невропатологу или 

психиатру 

Нельзя не УПОМянуТЬ и еще об 
одной категории болЫiblX: мы их 
называем отрицателями болез­
ни. их не пyrают никаКие мета­
форы, они не прислушиваются к 
предостережениям врачей, не 
верят в то, что больны, а значит, 
и не лес-штся, не меняют образа 
жизни. Переоценивая свое физи­
ческое 6лагогюлучие, онирас­
nлачиваются за это ЗДОровЬеМ и 

даже жизныо. 

Как видите, в лечении стра­
дающих ишемической болезныо 
сердца возникает немало психо­

логических пр06лем. Не слуЧай­
но кардиологи все теснее объ­
единяют свои усилия с ncмxоло­

гамм. Ибо ' психическая устойчи­

вость, аКТИ8tfOCТЬ больного, его 
YВePet*tOCТb в С8ОИХ силах, опти­

мизм ~;1 целительны! 

Опросите себв 
В. д. КЛИМдНСКИЙ, 
профессор, 

в последнее время пулЫюН<>­
логи o6ecnoкоены ростом хрони­
ческих заболеваний легких и 
бронхов,главным образом пнев­
монии И бронхита. Чаще всего 
они возникают после повторных 

респираторных заболеваний; 
осо6еНtЮ в тех случаях, когда 
больные, noчyвcтвoвaв себя луч­
ше, самоеолbtЮ npeкращают 

лечение . 

Выделение неболbUЮГО коли­
чества мокроты, легкий кашель 
обычtЮ мало6ecnoкоят. Многие 
доВолbtЮ быстро к ним привыка­
ют, считают их ничего не знача­

щими. Д на эти признаки надо 
обращать внимание. Насколько 
это 8аЖtЮ, убедителbtЮ, как нам 
кажется, свидетельствует опыт 

противотуберкулезtЮго диспан­
сера N!! 11 Дзержинского района 
Москвы. Групгюй ПУЛЬМОtЮло­
ГОВ, включая авторов этой ста­
тьи, была разработана специаль­
ная анкета. Она была роздана 
людям, пришедшим на прием к 

различным специалистам поли­
клиник района. · 
. Прежде всего анкета предла­
гала о~тить на следующие 

вопросы: ectb ли у человека 
кашель, гюстоянный ли он; выде­
ляется ли мокрота. какая имеН­

tЮ, как часто. 

- И кашель и выделение мокро­
ты-признаки, гюзволяюацие 38-
гюдозритьне6лагonoлучl4e. но 
можtЮ ли считать их абсолютно 
достоверным свидетельством 

заболевания легких или брон­
хов? НеТ. ' Они бывают и при 
катаре верхних дыхательных пу­

тей, воспалении придаточных 
пазух носа (гайморит, фронтит), 
сопровождают некоторые сер­

дечно-сосудистые заболевания. 
Известен ' и так наЗываемый ка­
шель курилыцика, иногда лишь 

предвестник бронхита. 
Поэтому наряду с ВOIJросами о 

кашле и мокроте анкета содер­

жала и такие: часто ли бывают 
острые заболевания органов ды­
хания или обострения хрониче­
ских? Связана ли работа с про­
Q)eccиoнальными вредностяМи, 
которые . мoryт воздействовать 
на органы дыхания? Курит ли 
человек, как долго, сколько вы­

куривает сигарет, папирос? 
Ответы на вопросы, гюстав­

ленные в анкете, были внима­
телbtЮ изучены. Тех, у кого было 
залодозреtЮ забоЛевание лег-

М. М. ЗдКИН, 
кандидат медицинских наук 

ких И бронхов, тщателbtЮ обсле­
довали в ПУЛЬМОtЮлогичetком 
отделении, созданном на базе 
противотуберкулезtЮго диспан­
сера N!! 11. 

ИЗ 6 тысяч опрошенных .на 
обследование было приглашеtЮ 
556 человек. Хронические забо­
левания легких обнаружены у 
140 из них. Ста десяти пациен­
там проведеtЮ лечение, а трид­

цати оказалась необходима опе­
рация. 40 процентов из тех, кто 
был взят на учет, выздоровели 
или гючувствовали существен­

tЮe улучшение. Остальные про­
должают активtЮ лечиться , и мы 

надеемся им помочь. 

Как видите, немало людей не 
догадывались, что должны ле­

чИтЬСя, и узнали об этом благо­
даря анкеТtЮМу опросу. Но обя­
зателbtЮ ли ждаТЬ, когда его 

проведут в вашей районной по­
ликлинике? МожtЮ и самому се­
бя опросить. На что обратить 
внимание? Прежде всего прос­
ледите, кашляете ли вы, выде­

ляется ли мокрота, какая, в ка­

ких количествах? Если кашель и 
мокрота есть, обязателbtЮ обра­
ТИТесь к ' врачу! Это поможет 
предупредить развитие тяжелой 
формы . бронхита, пневмо­
нии - изнурительных заболева­
ний, тянущихся годами. 

ПосколЫ<}' разговор у нас 
идет о заболеваниях органов ды­
хания, особо хочется выделить 
на первый взгляд обычный, tЮ 
очень действенный совет, кото­

.рый мы давали тем, кто указы­
вал в анкете, что курит,-6росЬ­
те курить! 
О вреде курения много гово­

рят и пишут. Напомним об этом 
еще раз. Вот некоторые данные, 
которые гюдтверждают то, что 

всем в общем-то хорошо изве­
CТtЮ: Среди КУРЯЩИХ хронИче­
ские заболевания органов дыха­
ния встречаются в 5-7 раз ча­
ще, чем q:>eди некурящих. Куря­
щие женщины, кстати сказать, 

страдают этими заболеваниями 
не реже; чем курящие мужчины, 

и в семь раз чащенекурящих 

женщин. Это-о риске забо­
леть. Д больному отказ от куре­
ния гюмогает гюдчас лучше вся­

ких самых эффеКТИВНЫХ ле­
t(apCТв. Попробуйте! 

\~ ---... 
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Так perнc7pIf1YЮТ 
бнoroки II03га 
80 время сна. 

-
ПЕТАрrltЧЕСКItИ 
мисры� и РЕАЛЬНОСТЬ 

"После тяжких страданий насту­
пила смерть или состояние;1<ОТорое 

C()I.jJ1и смертыо... Обнаружились все 
обычные признаки смерти. Лицо 001-
нулось, черты его заострились. губы 
стали белее мрамора. Глаза помут­
нели. Наступило окоченение. 
Сердце не билось. Так она пролежа­
ла три ДНЯ, и за это время тело 

сделалось твердым, как камень". 

Вы, конечно, узнали известный 
рассказ Эдгара По' «заживо norpe­
бенные... В литературе 'пpowлorо 
этот CIOжет-погребение живых лю­
дей, вnaвwиx 8 летаргический 
СОН,- был достаточно популярен. К 
нему не раз ~ись мастера 
слова, с большим дРаматизмом опи­
сывая ужас - пробуждения мнимо 
yмepwих 8 холодном, мрачном С!<Л8-
пе или 8 гробу. 

Состояние летаргии на, протяже­
НАИ столетий было окутано ореолом 
мистики, таинственности и ужаса. 

страх ЗаСНУ1Ъ летаргическим сном и 
быть заживо пorpeбeнНЫМ был на­
столько распространенным явлени­

ем, что 8 прошлом веке 8 Германии, 
например, при всех больших кладби­
щах устраивались «предваритель­

ные .. усыпальницы. Однако 8 старей­
шей Мюнхенской усыпал~не бtr 
ло зафиксировано нИ oднoro случая 

оживления доставленных туда 

умерших. 

Действительно ли летаргия так 
искусно имитирует истинную смерть, 

. что одно можно спутать с дРугим? 
Еще 8 начале хх века среди 

виднeйwмх ученых не существовало 

единого мнения по этому ВOnPOOJ. 

Современная наука категорично от" ' 
вечает: нет! 

Внewнe состояние летаргии СК<г 
рее напоминает глубокий СОН. но 
«auIЦ8гo- практически невозможно 

раэбуДИТЬ, он не pearирует на окли­
ки, прикосновения, дРугие ВН8UItие 

раздражители. Однако отчетливо 
видно дыхание. Если внимательно 
присмотреться, заметны подрагива­

НИЯ век. Легко прощупывается 
пульс-ровный, ритмичный, порой 
немного замедленный. Артериаль­
ное давление нормалЬНОе или не­

сколько noнижено. Цвет кожи обыч­
ный, нeизмettel:fНЫЙ (сравните с кар­
ТИНОЙ, нарисованной Э. По). ' 

Только 8 очень редких случаях 
наблюдается действительно карти­
на мнимой смерти. Резко снижается 
арТериалЬНОе давление, пуnьс едва 

определяется, дыхание становится 

поверхностным, кожа холодной и 
бледной. 

но и при самой глубокой летаргии 
8рач сегодня может обнаружИТЬ у 
больного' признаки ЖИЗНИ. Прослу­
шиваются сердечные ТОНЫ, 8 ответ 
на раздражение электрическим т(г 

ком сокращаЮтся мышцы И нервы; 
сохранной остается реакция paallИ­
рения зрачков на боль. Электрокар­
диorpaммы И, электроЭНцефал<г 
граммы ре~уют биотоки 
сердца и мозга . 

. Итак; 8 настоящее времЯ вопрос 
не стоит ,8 плоскости разграничения 

летаргического CН~ со смертыо. И 
cщ.t термин «летаргический · (Х)Н» 
специалистами праК1)tЧ8Cl(И не yrют­

~лЯется. СеГОДНЯ говорят об исте­
рической mячке, истерической ле­
Т.aPnIt ибо дснюе состояние JВПSto 
ется проявлением' болезненных l:I8A­
ротических pea~. Paзвивaera1 
оно, как правИло, 'f. людей, страда­
ющих истерией-ОДНОЙ из форм 
невроза. , 

по своей ~ истерическая ~ 
таргия tIft8fO общего не имеет с 
ФИЗИОnOПIЧ8a<ИМ сном. Прежде 8с&­
го нормальный (Х)Н не может не­
прерывно продолжатЬСЯ CYJ10I и ~ 

лее (за исключением тех случаев, 
. когда человек сильно переутомлен, 
не спал несколько дней и т. д.). А 
приступ истерической летаргии 
длится от нескольких часов до мн<г 

гих суток и даже-8 очень редких 

случаях!-лет. Интересно, что 8 те­
чение приступа ~больной какое-то 
времЯ спит n<rН8СТоящвму; это явле­

ние назвали .сном 8ну'три сна ... Вы­
яВИТЬ его удалось с помощыо злек­
трознцефалограммы. 

Если сравнить электрознцефа­
лограмму, на которой~ 
ваны биотоки мозга спящего челове­
ка, с злектрознцефалограммой че­
ловека,- впaвweго, 8 л.етaprичec1<ИЙ 
(Х)Н, то даже нecnециалист сможет 

уловить резкое их отличие. как из­
вестно, физtюl1OГИЧ8ClOlЙ СОН делит­
ся на две фазы. Первая-это так 
называемый ме-дленный СОН, С ха­
рактерными медленными электриче­

скими биопотенциалами: вторая фа­
за-(Х)Н быстрый, или парадоксаль­
ный; ему присущи быстрые колеба­
ния биопотенциал08 с малой ампли­
тудой. во время же истерическОй 
летаргии на злектрознцефалограм­
мв регистрируется картина биотоков 
мозга, соответствующая состоянию 

бодрствования! При различных раз­
,аражениях: шуме, окликах,вcnышках 

света-злектрознцeфaлorpaмма n<r 
казывает, что мозг реагирует на них. 

но внewнe зто никак не проявляет­
ся, больной не «просыпается ... Как 
уже говорилось, вывести его из. 00-
стояния летаргии практически не­

возможно. Пробуждение бывает та­
ким же внезапным и неожиданным, 

как и начаоо пpиcryпa.. _ 
ПРавда. 8 некоторых случаях ис­

тeptНЭCКОЙ летаргии предшествуют 
гоiювная болЬ, ~, чувство раз­
битости. И человек, который неод­
нократно впадал 8 летарrwo (а такое ' 
нередко наблюдается 8 клtНtЧeCКoй -
практике), по знакомымcимnтoмaм 
может npeдcкaзaтb npиближetIte 
oчepeднoro f1JИCТYП8. 

ВХождение, как roвopяr a1EIЦМ­
aлиcJЫ, 8 COCТOЯtII8 лeтapntИ оопро­
вождается также значительной ак­
тивацией вегетатИвной НеРВНОЙ с. ' 
стемы: поднимается температура.те­
ла, учащается пульс, 'повышается 
арТериалЬН08 давление; усиливает­

сяпопюrnеление.~~ 
характеристики таковы, &удто Ч8.no-. 
век делает тяжеЛую фQNecк'yю 



работу. Объясняется это тем, что 
развитие истерической летаргии 
всегда связано с сильным эмоци­

ональным напряжением. Как прави­
ло, приcтynу предшествует нервное 

потрясение. ПсихИческая травма, 
его вызвавшая, может быть и чрез­
вычайно тяжелой и вовсе не значи­
тельной. Ибо '1 людей, страдающих 
истерией, даже мелкие ~ите~ск~ 
неурядицы вызывают. неадекватную, 

слишком сильную ответную реак­

цию. Таким образом, то есть через 
патологическ~й сон, они «ОТt<Люча­
ются", уходят от неразрешимой для 
них жизненной ситуации. 8от как 
одна больная описывает свое состо­
яние во время приcтynов: "Я забы­
ваю все плохое и чувствую себя 
хорошо. 80 время сна ко мне прихо­
дит мама, обнимает, целует меня, 
говорит, что поможет мне». «Уход» 
от трудной проблемы происходит, 
конечно же, сПонтанно, без ак­
тивного сознательного участия 

больного. 
Истерическая летаргия-одно из 

самых выраженных и довольно ред­

ких проявлений истерического ~B­
'роза; страдают ею почти исключи­
тельно женщины, чаще молодого 

возраста. 

во время приступа прежде всего 
ведется тщателЬНое наблюдение аа 
показателями артериального давле­

ния больного, его пульсом и дыхани­
ем. Когда «сон» продолжается 
долго-несколько суток,-больного 
приходится кормить (если сохраня­
ется способность глотать пищу) или 
вводить питательные вещества с по­

мощыо капельниц. При необходи­
мости принимают меры Дf1я осво­

бождения мочевого пу:rря и ки­
шечника. 

Для того, чтобы избавить больно­
го от этой крайне редкой формы 
проявления истерического невроза, 

проводится лечение основного забо­
левания. 

Истерическая летаргия не пред­
ставляет опасности для ' жизни. И 
летаргический сон в тех драматиче­
ских формах, в которых О нем пишут 
и рассказывают «очевидцы�>,-со-­

стояние скорее мифическое, чем ре­
альное. Истинные загадки летаргии 
гораздо сложнее и интереснее выду­

манных. Пока не удалось раскрыть 
до конца тонкие детали этого пато­

логического механизма. 

Поджелудочная железа игра­
ет важную роль в пищеварении. 

В ее соке содержатся фермен­
ты, неоQходимые для расщепле­
ния жиров, белков и углеводов. 
Этот сок поступает из железы в 
общий желчный проток и затем 
вместе с желчью-в двенадца­

типерстную кишку. . 
Известно, ЧТО в нормальных 

условиях пищеварительные 

ферменты, которые вырабаты­
вает железа, находятся в ней в 
неактивном состоянии и активи­

зируются, только попав в кишеч-

детей это заболевание бывает 
редко и в большинстве случаев 
возникает как следствие трав­

мы или инфекции-при эпиде­
мическом паротите, болезни 
Боткина. 

Обычно острый приступ пан­
креатита начинается внезапно, 

среди, казалось бы, полного здо­
ровья. Иногда . удается про­
следить связь заболевания с 
обильным приемом мясной, жир­
ной пищи,' алкоголя. 

Легкая форма панкреатита 
характеризуется слабой болью в 

Па:нвреатвт 
Н. Т. ЛАРЧЕНКО, 
профессор 

ник. Под воздействием различ­
ных патологических процессов 

эти ферменты ( в первую оче­
редь трипсин) активизируются в 
протоках-узких канальцах под­

желудочной железы, начинает­
ся переваривание ее тка­

' ни-возникает острый панкре­
атит. При этом гибнут клетки 
железы, изменяются функции 
оставшихся клеток, нарушается 

отток сока, и входящие в его 

состав ферменты переходят в 
большом количестве в кровь и 
мочу, усугубляя тяжелое состо­
яние Qoльного. 

Какие причины могут вызвать 
ВOOfJаление поджелудочной же­
лезы-панкреатит? ' 

Замечена непосредственная 
связь острого панкреатита с пе­

рееданием, особенно со злоупот­
реблением жирной . и острой пи­
щей, алкоголем. Острый паtiкре­
атит чаще всего развивается у 

людей, страдающих гепатитом, 
холециститом, желчнокаменной 
болезнью, заболеваниями 
желчных путей и двенадцати­
перстной кишки, гастритом, эн­
теритом. Развитию воспалитель­
ного процесса в поджелудочной 
железе спосОбствуют также ме­
ханические травмы, тяжелые за­

болевания сердца и сосудов. 
Острым панкреатитом жен­

щины болеют чаще мужчин . У 

верхней половине ~ивота, тош­
нотой, иногда рвотой. Тяжелая 
форма сопровождается сильной, 
мучительной болью в верхней 
половине живота или слева от 

пупка, отдающей в спину. 
Нередко боль становится опо­

ясывающей или распространяет­
cя на область сердца, напоминая 
приступ стенокардии. Больной 
беспокоен, мечется, постоянно 
меняет положение тела, не нахо­

дя облегчения. Кроме боли, бы­
вает частая мучительная рвота, 

вздутие живота, задержка сту­

ла, температура тела может зна­

чительно повыситься. 

, Не следует выжидать, на­
деясь, что все само собой обой­
дется, заниматься самолечени­
ем, а сразу же надо обратиться 
за врачебной помощью. Это не­
обходимо потому, что при остром 
панкреатите порой быстро раз­
виваются осложнения, ставящие 

больного . на грань жизни и 
смерти. 

В тех случаях, когда приступ 
протекает тяжело, обязательна 
госпитализация, строгий по­

'стельный режим. Если не требу­
ется срочная операция, в стаци­

онаре проводится консерватив­

ная терапия, направленная на 

снижение активности фермен­
тов, ослабление. их переварива­
ющего действия на ткань желе-

• 

» 



ЗЫ. кроме ТОГО, прмнимаются не­
отложные меры для нормализа­

ции деятелbltOCПl СеРДе'Н>­

сосудистой СИСТt!МЫ, дыхания, 
стабилизации злeктpoлитнorо, 
гормонsлыюro баЛаНСа чтобы 
oбea:Jeчить физиолorичecкий rю­
кой поджелудочной железе, 
больному назначают roоод на 
несколько дней. 

Острый naнкреатит часто пе­
реходит в хронический с ~ 
образно сменяющимися обостре­

. ниями и ремиссиями. 
Пocnе каждою очередного 

обострения на месте воспал .... 
телыюro очага в поджелудочной 
железе остается ооединитель­

нотканый рубец. Размеры фунК-
~ жeлeэмcroй 'П<8НИ 
постепенно yмeныuaются, нару­

шаются процессы пищеварения, 

так как мeны.ue вырабатывается 
ферментов и гормонов поджелу­
дочной >!<елеэы. . 

Вот почему так важно не wг 
пускать обострений, стараТЬСЯ 
соблюдать рекоМендованнУЮ 
врачом диету, режим, чтобы 
проДЛИ1Ъ как МОЖНО долbW8 пе­

риод ремиа:ии. XfНj noдчeP­
юtyТb. что в КOtiIППеКС8 лечеllИЯ 

)(pOНИЧeCКOrO naнкреатита глав­

ное-диетическое питание. Ес­
ли .не придерживаться диеты, 

КОМПенсации болеэнвннorо про­
цесса дocтиrнy.Jb не удается. 

КаК вести себя, если приступ 
все же начался? до прихода 
врача ДЛЯ yмetfbW8НИЯ боли на 
живот надо положить обернутый 
оолотенцем ПУЗЫРЬ со· лЬДОМ. 

Непрерывно держать еroможно. 
не более· двух часов. 

Чтобы aiИЭИТb секрецию фер­
ментов l'1ЩPkелудочной железы, 
как уже roвopмлocь, врач назна­

~тro~.ODюволыюеro 
срок ни удлинять, ни соКращать 
нельзя! . 

Г1ОРРОБНО о том, что можно. 
есть nepeнecweмy приступ, в IG. 
!<их количествах, рвсскажет ле­

чащий врач. Ниже-приведу лИWb 
некоторые реКомендации обще­
го характера. 

На второй-третий день обыч­
но разрешаюТ ПИТЬ минералЬНЫе 

щелочные воды; бутылку с 
ВОДОЙ надо заранее oткpbIТb, 
чтобы из нее вышел газ. 

ДИету после голодания назна­
чают а> значительным orpaнич&­

нием суточной !<3JЮPИЙНOCТИ. 
Главным образом за счет исклю-

чения или резКОЮ снижения в 

рационе количества жиров, а 

также углеводов. Ни в коем слу­
чае нельзя nepeeдaть..пища не 
должна бbnъ слишком горячей 
или хоооДНОЙ. ЕСТЬ следует 7-8 
раз в Д8НЬ. 

Разрешаются протертые сли­
зистые супы: кисели, жидкие ка­
ШИ, картофельное И яблочное 
пюре. Затем диету несколько 
расширяют, дo6aвnяябелые or 
хари, вываренные и протертые 

МЯQib18 .6Люда.. молоко, рыбу, 
овощные и крупяные nyдинrи. 

В ~.ремиа:ии рекомен­

дУется диета с умеренным orpa-
1IИ".eI lИ8М калорийности за счет 
жиров, с более высоким по ~ 
нению с периодом обостреl мя 
содеРжанием белков, углеводов 

Вот блюда, рекомендУеМые в 
период .ремиссии. 

. на 381Пр11К: твopor с моло­
ком, OJIPtМКИ нежирные слад­
кие, каши из различных круп с 

молоком и сахаром, пюре мор-

. ковное, картофелЬНОе,. нежир­
ное отварнОе МЯСО, чай с саха-
. ром, медом. ' 

на обед: овощные,.молочные, 
. кpyr1fИ:II8, фруктовые супы; ОТ-
щ)нов протертое нежирное мя­

СО, отварные нежирные ры6а, 
курица; свежие фрукты и ягоды, 
кисели, KOМnOThl, ягодное желе; 

Не· YJКI8I: отварные карто­
фель, морковь, омлет из яичных 
белков (жел11<И не разрешают­
ся),отварная рыба, каша без 
масла,· овощное пюре, блюда из· 
твopora. 

и водораСТВОРИМЫХ витаминов .. ...-___ ~_;...._ _________ .... 
В рацион можно включать про­
тертые вerетарианские супы из 

овощей, круп, фруктов, моrюч­
ныв; нежирные в8реные МЯСО, 
курицу, рыбу; крупяные изделия 
в виде каш, nyдмнroв; домашний 
твopor, свежий кефир. Необхо­
ДИМЫ овощи и фрукты: компоты, 
кисели, муа:ы, желе, протертые 

МОРКОВЬ и яблоки, эеле~й Г~ 
шек, апельсины и.лИМOНbl (с са­
харом), отвар шиповника. хлеб 
· белый вчepawний или cлerкa 
подCVUJ8I*tbIЙ. 

Нельзя есть жирные щи и 
супы на крепком бульоне, жир­
ные мясо и рыбу, сало, сдобы, 

.. торты, пирожные, беЛОКоч8нную 
капусту, редис, щавелЬ, редьку, 

СОЛ8НЬЯ, маринады, острые 

npиnpaвы, грибы, бобовые. За­
прещаются любые· cnиртныена­
питки, гaзиpoвatНlЯ &Ода. а так­

же консервы, кроме .. тех, что 

предназначеllbl для Aeтcкoro и 
диетичecкorо питания. Есть ре- I 

комеНдУ8тся 5-6 раз в Д8НЬ, 
~~. ~ __ ~~~ ____________ ~~~-J 

. В дanbНeйweм рацион расши­
ряется, СУТCНtaЯ кaлopийttocтb 
ero постeneннorювыwaeтся, ко­
личество . белков и углеводов 
IfXЮДtПСЯ рр НОРМЫ (100 rpaм­
мое белка и 400-500 rpaммoв 
уrлеводов). Жиры (~ rpaм­
мое в день)-сливочное мас­
ло и раcnпeлЬНОе-добавляют. 

· ТОЛЬКО В готовые блюда; 
чтобы нескоnьк<> разнообра­

зить стол, можно съесть инorда 

кусочек ВbIМOЧ8ННOIit селедки, а 
отеарнов мясо или рыбу. слегка 

· ООджаритЬ на сковороде. 

перед .СНОМ: свежая просто-: ~ желуДl(S щ 
квawa, свежий кефир, мед с 12-пвpcrrюй КИШКII (2), 
вonnii ~ИВ изюм I&IWW'I И fI8ЧВНIf (3), ЖВIНЮfO 

1"1-" ."'t"'~, ,.w......,.. l7}':IIIPl (4) 
W'yrмe продукты, оказы~ а 7lIЮКВ ~ (5) 
легкое послабляющее деиствие. и (;Q;)'Д08 (6) 

Избежать ~ бoJ1eз,. ЧlIC10 0CЛ0ЖIIJI(11CR 
ни rюмorаю.т не только диета, но 0t:rpNI~. 
и соблюдение режима труда, от- l'a3aтIO trIIНIq1ВВТJIТa 
ДЫХ3, лечебная физкультура. ~ . 
Больной хронмческимпанкре- н зnoyntripв6nвIf 
атитом ре npи~CJpOI,IМIIt.с:амо- ЖIf1ЮIi, OCТPOiI fIIIЦВIi. 
чyВ6rвии' oбязatt 'в интересах 8ЛК()IWItIII. 
cвoero здоРОВЬЯ' nOК8ЗЫ8аТЬСЯ· . 
.вр8.чу не реже раза в ГОД. PIfc)нcж,:4. ЕВСЕЕ8А 



ПЕРВЬIЕ 
ТРИМЕСЯЦЛ 

М воrие чвта,-ели просят вас снова напечататьпy6JJв­КОвaвmyIOCя в 1971 roду серИlO статей «Хотите 
иметь здоровоro ребенка?», в которых подробво 
расск8зыв8Jlсь об уходе за детьмв первых 12 
месяцев жизни. со времени ее опy6JJиковавия 

ребенка, на еro 1IIIТ8IIIIe, закаливание. В последвве 
roды, в частности, ученые стали придавать roраздо 

60льmе 3В8ЧeIIIUI псвхолоl"8И раввеro возраста. 
Позтому ВМес'1'е с научным сотрyдJDПtом Ивствтута 
педватр_ АМН СССР, кавдидатом MeДIIЦIIIICКJIX 
наук о. А. Jbщевоi примет участие в разroворе о 
мальппах до roда KaВДJIДaT ПCJIXолоl'llЧeCКJIX наук, 

научный COТPYДIIIIК ИаClИIУта ДОПIКOJIJdIоl'O воспв­
Т8JIJUI AкaдeIlllOl педаrol'llЧeCКJIX наук СССР л. и.' 
Каплав. их со6еседmrцaми станут, безусловно, и 
миоrве матери-ведь разl'OВОР о том, как создать 

ребенку o~выe условв.я для еro развlIТIIJI, 
ведется с учетом вопросов, которые они вам задают. 

и'l8К, слово специалистам. Сеroдви обсуждается 
орraввзацви ПJIТ8ВВИ JI режима ДВR мальппа пер­

вых трех ~есяцев Жll3ни. 

ПРОlПJlо семь лет., Младенцы, которых тorдa расти­
JIJI, П0JJЬ3уясь советами журвала, CeJIJI за пlкoJIыIыe ' 
парты. У арюrнx нз них ПОRВIlJlllСЬ lIIJI8ДIПJIe бра­
ТIOIJКJI и сестреlllП8, И POДll'leJlJlll хочется восставо­

вить в пвмятв уже забытые азы ухода за малwma­
ми. За 71'0 время повзрослело еще одно поколение, и 
молодым материм и отцам вадо осваивать эти азы; 

Но стоит ли перепечатывать уже пy6JJиковавПlВЙСЯ 
материал? Хотя основы ухода за детьмв ocraютcя, 
ВllДJlМo, в числе вечнЫх ИCТIIII, поJlВJIJПOТCR И новые 
воззреllJUl на фнзвческое и цсвхическое развитие 

ВРАЧ. Прежде всего поздРав­
ляем вас! Новорожденный в N)- . 
ме-это такая радость! но i1I 
множество забот. Постар8ЙТесь 
paroред8лить эти заботы на всех 
членов семьи, чтобы они не па­
дали только на материнские 

плечи. 

Если мать будет переутом­
ляться, нервничать, у нее станет 

MeHbl.1Je молока, а сохранить 

грудное вскармливание-зна­

чит на три четверти решить все 
проблемы. -' 

В первые месяцы жизни у 
ребенка происходит интенсив­
ное образование новых клеток, и 
надо обеа1ечИТЬ рост беа1ере­
бойной доставкой .. строител~ 
го материала ... 

Без полноценного питания не­
возможна не только нормальная 

прибавка 'веса, неВОЗМОжно и 
пpa8ИJ1ЬН08 развитие. Некото­
рые иccnедователи отмечают, 

что у детей, недоедавших в пер­
вые месяцы ~зни, в последу­

ющем бывает СНИЖ8l18 память, 
происходит задержка роста. Ко­
неЧно, и перекорм вреден-не­
даром малыш пытается защи­

титься от Hef-O срыгиванием. 
Лучшая пища для ребен­

ка-молоко матери. об этом пе­
диатры говорили тогда, когда 

взамен его можно было првдло­
жить ТОЛЬКО коровье молоко, об 
этом они говорят и сейчас, когда 
появилось много хороших и даже 

отличных сухих смесей. 
Отечественная промышлен­

ность выпускает а1ециально для 

, детей первого месяца жизни 
смесь .. Малютка .. , а для более 
старших-«Малыш»: в магази-

нах продаются смеси венгерско­

го производства .. Линолак» и 
«Роболакт». Создатели .. Лино­
лака .. назвали его .. гуманизиро­
ванным .. пpenаратом, так как по 
своему составу он максимально 

приближен к женскому молоку. 
.. Роболакт» содержит повышен­
ное Количество белков, он пред­
назначен для детей неДС)ношен­
ных или родившихся С низким 

-весом. 

Но при всех достоинствах 
этих продуктов они не равноцен­

·ны материнскому молоку. И 
главным образом потому, что не_ 
обеа1ечивают противоинфекци­
онной защиты ребенка. Ведь, 
можно ВОа1роизвести довольно 

точно состав женского молока, 

Можно обогатить сухую СМ8СЬ 
минеральными веществами, ви­

таминами, можно приготовить ее 

по такой технологии, которая 
гарантирует хорошую усвоя­

емость. но защитные антитела, 
содер~еся в материнском 

молоке, ни из какого другого 

источника получить невозмож­

но,-ТОЛЫ<О из теплой и нежной 
материнской груди! 

Так что настойчиво советуем 
бороться за сохранение грудного 
молока., С техникой кормления 
вас, конечно, познак~ил~ в ро­

дильном доме. Напомним, что 
первые капли молока надо сце­

ДИТЬ, что ребенку надо вложить 
в· ротик сосок и околососковый . 
кружо~, иначе он наглотается 

воздуха и может срыгнуть, даже 

если не съел лишнего. 

в· первое' время nocnе выпи­
ски из родильного. дома лучше 
всего сохранить режим кормле-

ний, который соблюдался там; 
прикладывать ребенка к груди 
семь раз в день с интервалами в 
3 часа: в 6, 9, 12, 15, 18,21,24 
часа. Через две-три недели 
интервалы можно несколько 

увеличить и кормить 6 раз: в 6, 
9.30, 13, 16.30, 20, 23.30 . 

Время корt,U1ения-это как 
бы ось, вокруг которой строится 
весь режим дня. Q 

психолог. О режиме надо 
поговорить осОбо, это очень важ­
ный ,.,омент. Будет режим-бу­
дет покой в доме! Размеренный 
распорядок благотворно влияет 
на нервную систему малыша, 

создает у него ощущение ком­

форта. И он MeHbl.1Je плачет, луч­
ше а1ИТ. 

ВРАЧ. Несомненно, ритм не­
обходим малышу. Но в nocnед­
нее время мы, педиатры; стали 
болbl.1J8 СКЛОНЯТЬСЯ к гибкости 
_режима: иными словами-мы со- . 
ветуем СТРОИТЬ его с учетом ин­

дивидуальных особенностей 
ребенка. 

Есть, например, дети, у кото­
рых еще мало силенок, чтобы 
.активно сосаТЬ. Они быстро 
устают и засыпают прежде I чем 

наСЫ"ТЯТся. А потом не выдержи­
'88ЮТ положенного интервала и 

уже через д8а-АВ8 с половйной 
часа наarойчивым криком заяв­
ляют о том, что проголодались. 

В таких случаях лучше пойти на 
временную уступку, а затем, !СОI:­

да малыш окрепнет, постепенно 

удлиняя интервалы между кор­

млен"",ми, вернуться к общепри­
нятому РSа1Исаиию. 

ШестичасОвой ночной пере­
рыв в принципе необходим. 1-' 
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слабым д~тям иногда приходит­
ся вводить ненадолго дополни­

телЬНОе ночное кормление. По­
том, постепенно увеличивая пе­

рерыв, следует сместить кор­

мление ближе к рассвету и за­
тем вовсе от него отказаться. 

ПСИХОЛОГ. Учитывать инди­
видуальные особенности, разу­
меется, необходимо. Но при воз­
МОЖНЫХ вариантах соблюдение 
режима все же остается незыб­
лемым правилам. И гютому до­
полню, что если в первые неде­

ли жизни в распорядке дня чере­

дуются только кормления и сон, 

то примерно со второго месяца 

уже появляются промежутки 

бодРСТВОВания, и надо их пра­
вильно организовать. Ведь бодр­
ствование-это как раз то вре­

мя, когда ребенок познает мир, 
насыщается впечатлениями, не­

оБХОДИМЫМИ для психического 
развития. 

Задача родителей-в первые 
2-3 месяца научить малыша 
слышать и видеть. Это не зна­
чит, что новоро*денный слеп и 
глух: ОН реагирует на свет и 

звуки. Но надо развивать у него 
зрителЬНОе и слуховое сосредо­

точение, то есть умение прислу­

ши8аТЬСЯ к звукам и рассматри­

вать предмет.' 

Покормив малыша, разверни­
те его, наклонитеа. к нему и 

ласково поговорите с ним. Кста­
ти, лицо взрослого становится 

первым объектом, который ребе­
нок зрительно выделяет из окру­

жающего и узнает. 

С конца первого месяца у 
ребенка надо развивать умение 
следить за перемещающимися 

предметами: медленно двигая 

игрушку в горизонтальном на­

правлении, стараЙТеа. «вести" 
за ней взор ребенка: Сначала 
игрушка будет ускольэзть из его 
поля зрения, но вскоре он на­

чнет провожать ее ВЗГЛЯДОМ. 

С начала Bтoporo месяца по­
лезно на время боАРствования 
подвесить над кроваткой ребен­
ка яркий шарик или крупную 
погремушку. Она должна висеть 
на уровне груди, на высоте 

7~O сантиметров. 
Научившись следить за дви­

жущимся предметом, младенец 

начинаеt останавливать взор и 

на неподвижном-формируется 
так называемое зрительное со­

средоточение: ребенок как бы 
замирает, задерживаются все 

его движения, взор сосредото­

чен на предмете или на лице 

взрослого. 

. Появляется способность к 
СЛУХОВОМУ сосредоточению: ре­
бенок подолгу всматривается в 
лицо матери и прислywивается к 

ее rOJ:1ocy, а это очень полезно 
для развития СЛУХОВС1ГО и зри­

тельного восприятия. 

ВРАЧ. И для общего развития 
ребенка. ВеДЬ в раннем возрасте 

«духовное» И «телесное», психи­

ческое и физическое очень тес­
но связаны. Так что хотя ваш 
младенец-существо пока бес­
словесное, вам надо С ним разго­

варивать. Д возможностей для 
такого контакта у вас будет 
много. 

Раз 10--15 в день, а то и 
больше придется малыша пере­
одевать-мокрым его оставлять 

нельзя. Каждое утро обязателен 
туалет - личико умывайте кипя­
ченой водой, носовые ХОДЫ 
удобно очистить смоченным в 
такой же воде марлевым жгу­
тиком. 

МеждУ кормлениями надо да­
вать ребенку с ложечки или из 
бутылочки по нескольку глотков 
кипяченой воды. Врач, вероятно, 
назначит малышу витамин D 
или рыбий жир. Так что уход за 
ним, как видите, включает мно­

жество «операций», которые вы, 
конечно, не будете проделывать 
молча ... 
. ПСИХОЛОГ. Да, даже такому 
КPOXOTtally ребенку необходимы 
тепло и ласка. Д потому не толь­
ко мать, но и все, кто ухаживает 

за ребенком, должны быть мяг­
кими, "О'10КОЙными. И выполнять 
все процедуры надо осторожно, 

внимательно. Ведь буквально с 
первых дней у ребенка начинает 
складываться определенное от­

ношение к процедурам ухода. 

Если, например, малыша одева­
ЛИ; причиняя ему неприятные 

ощущения резкими движениями, 

или купали в слишком горячей 
UOAe, ескоре вы обнаружите, что 
он «не любит» одеваться, «не 
хочет» купаться. Он плачет вся­
кий раз, когда его опускают в 
ванночку или начинают заверты­

вать в одеяло, хотя теперь оде­

вают его осторожно и вода не 

слишком' горячая. 

ВРАЧ. Самая подходящая 
температура для купа­

ния-З6-37 градусов. Д обли­
вать ребенка надо водой на гра­
дус ниже. Сразу же после обли­
вания заверните его в простынку 

и, не раскрывая, прежде всего 

вытрите головку, потом насухо 

«промокните» все тело. Осмот­
рите шейные, подмышечные, па­
ховые складки и, во избежание 
опрелостей, смажьте их детским 
кремом или присыпьте детской 
присыпкой. Плотно заворачи­
вать ребенка не надо-предо­
ставьте . ему свободу движений. 
Это способствует лучшему фи­
зическому развитию. 

психолог. И психическому 
тоже. Очень важное значение 
имеет, например, развитие у 

младенца ощущений при косно­
вения, так называемых тактиль­

ных ощущений. В первые месяцы 
жизни, если малыша правильно 

одевают, он делает много непро­

извольных, хаотических движе­

ний ручками, ножками, прикаса-

ясь к одежде, кроватке, соб­
ственному телу, и это способ­
ствует развитию тактильной 
чувствительности. Поэтому важ­
но на время боАРствования 
оставлять руки ребенка откры­
тыми. 

ВРАЧ, Но, конечно, время от 
времени проверяйте, теплые ли 
они? Все-таки у маленького ре­
бенка терморегуляция еще несо­
вершенна. И тренировать его 
приспособительные механизмы 
надо постепенно. 

О закаливании, как о тако­
вом, пока говорить рано. но ведь 
и перепеленывая ребенка, купая 
его, вы уже в какой-то мере 
приучаете его к сменам темпера­

туры. со второго месяца надо 
начать делать ему массаж, и 

ОПЯПrтаки ребенок Ka~TO 
время остается легко-одетым. 
Примерно с этого же срока надо 
ненадолго выкладывать его на 

ЖИВQТИк-в таком положении, 

кстати, хорошо отходят газы и 

этим простым приемом можно 

Уа10КОИТЬ плачущего малыша. 

психолог. Лежа на животе, 
ребенок лучше видит то, что его 
окружает, а это важно для его 

умственного развития. К трем 
месяцам малыш должен на­
учиться хорошо лежать на 

животике, опираясь на пред­

плечья. 

Трехмесячный младенец уже 
может некоторое время зани­

мать себя. Он подолгу рассмат­
ривает подвешенную над кро­
ваткой иrрушку и, случайно под-

. толкнув ее ручками, прислуши­
вается к ее звучанию, а лежа на 

животе, с интересом следит за 

происходящим вoкpyr. Его взор 
переходит с предмета на пред­

мет, и малыш спокойно провожа­
ет вас взглядом, чтобы потом 
радостной улыбкой и общим 
оживлением приветствовать ва­

ше возвращение. 

ВРАЧ. Может быть, некото­
рые родители скажут: а у нас нет 

такой идиллии. Наш ребенок 
много плачет, беспокойно спит, 
ему как будто чеrо-то не хвата­
ет. Что ж, и так бывает! Есть 
дети спокойные, способные при­
мириться и с мокрыми пеленка­

ми, и с жестким швом на распа­

шонке, и с небольшой болью в 
животе. Д есть возбудимые. бур­
но протестующие против малей­
шего неудобства или диском­
форта. В такой повыweнной ре­
активности, возможно, сказыва­

ются последствия не вполне 

блаrополучных родов. 
Ребенок может плакать пото­

му, что мать недокармливает 

или перекармливает его; нако­

нец, он может быть не3Доров. во 
всем этом поможет разобраться 
учаСтковый педиатр. И мы очень 
советуем почаще ОбращаТЬСЯ к· 
нему: ведь это АРуг и помощник 

на многие годы1 



ПРИБАВКА В ВЕСЕ 

за первый месяц 
600 граммов 

за второй месяц 
800 граммов 

УВЕЛИЧЕНИЕ РОСТА 
за три месяца 

примерно 

на десять сантиметров 

за третий месяц 
800 граммов 

КОЛИЧЕСТВО ПИЩИ 
(в граммах 

на одно кормление) 
двухнедельный ребенок 80-85 
месячный 90-100 
двухмесячный 110-135 
трехмесячный 140-150 

СОКИ (В день) 
месячный 
двухмесячный 
трехмесячный 

2-3 чайные ложки 
4-5 чайных ложек 

и 2 столовые ложки 
1/4 стакана 
фруктового 

пюре 

ПРОГУЛКА 
с трехнедельного возраста 

при температуре воздуха 

не ниже минус 7-10 градусов 

1-йдень 
2-йдень 
3-йдень 
4-йдень 
с 5-го-7-го дня 
позднее-

5-10 минут 
10-15 минут 
15-20 минут 
20-30 минут 
30-40 минут 
50-60 минут 

2-3 раза в день 
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в 100 граммах клубники содержится 120 
миллиграммов аскорбиновой кислоты, в кры­
жовнике - 30. в черt!ОЙ смородине - до 400, EI 
сладком перце - 300. в лимонах -- 40. 

ДЕТИ Суточная норма 
витамина С 

в миллиграммах 

до одного года 30 

от года до трех лет 40 

от четырех до шести лет 50 

от шести до двенадцати лет 60 

подростки (13-15 лет) 70 

юноши и девушки 70 

НЕ БОЛЬШЕ 

ВЗРОСЛЫЙ ЧЕЛОВЕК Суточная норма 
витамина С 

в миллиграммах 

при труде средней тяжести 70 

при тяжелом физическом труде 
и большом нервно-психическом напряжении 100 

при очень тяжелом физическом труде 
и очень большом нервно-психическом 
напряжении 120 

беременные женщины 100 

кормящие матери 120 

в условиях Крайнего Севера суточные нормы 
витамина С повышаются на 30-50 процентов. 
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Поннrно, что В медицине, как в лю­
бой друroй области научно-пр8Ктической 
деятельности, не Обойтись без дискуссий 
на спорные темы. Но как поступать нам; 
людам, далеким от меДJIЦИНЫ, когда про­

тиворечивые праКТJIЧеские рекомевда­

ЦIIJI печатаются в газетах и научно­

популврных журналах? 
Вот один из последних примеров. В 

своей книre ((Активное ДOJП'OЛетие" ака­
демик А. А. Микулин призь.u.ает не забы­
вать о ПОJlЬ3е витаминов, . в частности 
ВИТ8/t1ина С. Он llIПIlет: ((Принимаitre 
аскорбиновую кислоту по одному грамму· 
в день". Б. Яновская советовала при 
проcryде принимать витамин С по одному 
грамму в сутки, но не более трех дней 
подряд. ПрофессОр В. Арутюнов в 
комплексном лечении· кератом находит 

место для 5 граммов аскорбиноlЮЙ Кис­
лоты в сутки в теченве нескольких меся­

цев, Х;ОТН lIt с перерывами. Наконец. изве­
cтный американский ученый Лaiiнyс По­
JDIlU' ДОIЮДИТ ударную дозу до 10 граммов 
аскорбинки в сутки! 

КalDlМ же рекомендlЩlUlМ вepllТЪ? 
Сколько витамина С следует принимать 
заболевIПИМ и сколько-здороВЫ1tl 

Я. СМИРНОВ. 
Ленинград 

ПИСЬМО ЧИТАТЕЛЯ КОММЕНТИРУЮТ 
ТЕРАПЕВТ И ФАРМАКОЛОГ: 

В. Г. КУКЕС, 
профессор 

В. М. АВАКУМОВ, 
кандидат 

медицинских наук 

в последние годы в медицин­
ской литературе оживленно об­
суждаются лечебные свойства 
различных витаминов. Особенно 
бурную дискуссию вызывают T~­
рапевтические дозы витамина С. 

Напомним, что витамины 
представляют собой вещества, 
необходимые для роста и жизне­
деятельности организма. Они 
предупреждают развитие специ­

фических заболеваний, связан­
ных с недостаточным nOCТYn(le­

нием витаминов с пищей. Такова 
их основная лечебно­
профилактическая роль. 

Однако, учитывая широкий 
спектр воздействия витаминов 
на различные биохимические ре­
акции, . врачи используют их и 
как нecnец~ические лекар­
ственные препараты для лече­

ния различных заболеваний. 
Особенно часто с такими целями 
применяется аскорбиновая кис­
лота. Ее способность активизи­
ровать окислительно-восстано­

вительные процессы лежит в ос­

нове регулирующего влияния на 

обмен углеводов, белков и 
жиров, который нередко бывает 
нарушен при различных заболе­
ваниях. АскорбиНОвая кислота 

способствует укреплению за· 
щитных сил организма и, напро· 

тив, ее дефицит ведет. к их 
ослаблению. ' 

Нормальная жизнедеятель­
ность организма человека обес­
печивается, как правило, за счет 

поступления витамина С с п~ 
дуктами питания. Суточная по­
требность в аскорбиновой кис­
лоте с учетом возрастных, про­

фессиональных и дРугих факто­
ров отражена в рекомендациях, 

утвержденных • Министерством 
ЗдРавоохр~нения СССР (см. 
цветную вкладку). 
. Летом и осенью, когда созре­
вают фрукты и овощи, наш орга­
низм получает аскорбиновую 

тамины в организме разрушают­

ся столь быстро, что поступле­
ние их с пищейs обычных дозах 
уже неспособно восполнить по­
тери. В подобных ситуациях вра­
чи рекомендуют повышенные 

дозы аскорбиновой кислоты. 

Академик АМН СССР А. Л. 
Мясников считал полезным в 
комплекс лечения атеросклеро­

за включать витамин С в дозе до 
1 'Рамма в сутки на протяжении 
нескольких лет. При некоторых 
видах анемий суточную дозу ас­
корбиновой кислоты доводят до 
1,5 грамма; курс лечения-1-2 
месяца. Еще более высокие до­
зы (rpaмM и более в сутки АЛя 
профилактики . респираторных 

НЕ МЕНЬШЕ 
кислоту в коли,:,ествах, нt'peДKO 

значительно превышающих ука­

занную суточную потребность: 
свыше 1 грамма в сут,ки. И если 
бы такие дозы витамина С отри­
цательно сказы вались на здо­

РОВЬе, то в летне-осенний пери­
од мы становились бы свидете­
лями вспышек заболевания, свя­
занного с избыточным потребле­
нием аскорбиновой кислоты. 
Этого не бывает. 

В конце зимы и весной в 
суточном рационе обычно недо­
стает витамина С. Одна из при­
чин-постепенное разрушение 

аскорбиновОй кислоты в овощах 
и фруктах в процессе хранения и 
кулинарной обработки пищи. По­
тому-то врачи рекомендуют в 

зимне-весенний период обога­
щать дневной рацион препарата­
ми аскорбиновой кислоты. Прак­
тически здоровый человек в это 
время года ~ожет оrpаничиться 

дозой витамина в пределах 
70-120 миллиграммов в сутки; 
это количество суммируется из 

«пищевых>,> витаминов и препа­

ратов, KoropbIe следует прини­
мать согласно указанной на то­
варной этикетке схеме, скажем, 
2-3 таблетки или драже в сут­
ки. Почему не более? Дело в 
том, что с овощами и фруктами 
мы получаем сбалансированное 
количество основной 'Руппы ви­
таминов, тогда как прием боль­
ших доз препаратов аскорбино­
вой кислоты этот естественный 
балаl'lС нарушает. 

Иной подход к использованию 
витамина С в качестве лечебно­
го средства. Во-первых, как мы 
уже ГОВОРИ.Аи, он стимулирует 

активность защитных сил орга­

низма. Во-вторых, аскорбиновая 
кислота усиливает фармаколо­
гическое действие многих лекар­
ственных веществ и снижает их 

побочное деЙствйе. Наконец, 
при некоторых заболеваниях ви-

заболеваний в межсезонье и до 
1 О 'Раммов с лечебными целями) 
рекомендует лауреат Нобелев­
ской премии биолог Лайнус 
Полинг. 

Однако, хотя ни сторонники, 
ни противники использования 

ударных доз витамина С не обна­
руживали побочных токсических 
последствий, к приему высоких 
доз аскорбиновой кислоты пока 
следует относиться с осторож­

ностью. И.прежде всего потому, 
что, как показали лабораторные 
исследования, большие дозы ви­
тамина,принимаемого длитель­

но, угнетающе действуют на ин­
сулярный аппарат поджелудоч­
ной железы, способствуют повы­
шенному (и потому нежелатель­
ному). биосинтезу кортикосте~ 
идных гормонов. До сих пор ос,та­
ется без ответа вопрос: как. по­
ведет себя организм после того, 
как будет лишен искусственной 
аскорбиновой защиты. Нельзя 
забывать и об индивидуальных 
особенностях организма разных 
людей. Очевидно, различн~м 
будет влияние высоких доз вита­
мина С на молодых и пожилых 
людей, на жителей юга и севера, 
на людей физического и ум­
ственного труда и т. д. 

Ученые продолжают изучать 
влияние больших доз аскOf>бино­
вой кислоты на организм здоро­
вого и больного ·человека. Д пока 
принимать витамин С здоровым 
людям, в том числе в целях 

профилактики, следует в преде­
лах общепринятой суточной до­
зы. Еще· более недопустима са­
модеятельность, когда речь 

идет о лечении. Согласно ин­
струкции,' утвержденной Ми­
нистерством ЗдРавоохранения 

СССР, витамин С как лекар­
ственный препарат может назна­
чаться в суточной дозе до 500 
миллиграммов взрослым и . до 
100 миллиrpамМО8 детям. 



CПPIrв 
Пропшо пать месацев со времеllll 
oпy6mIкоВ8IIIIИ в вашем .урвале . 
пwсьма ЧII'1'8тem.mщы Н. Н. 
dlpo6.1rемы по1lПlПЫХ супрyroв» 
(М 8 за 1978 roJQ, 
а ре.цакцвовваа почта каищьdi день 
ПРJlllOClrl' OТКJIIIКII на м'о вытyJlJlelllle •• 
oткmoar З8IIII'1'epeCOJI8НRNе, 
I'6рачае, f:ePдe"llUlle. 

Некоторые из ЗТIIX писем 
мы ceroДIUI печатаем. 
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НЕ РЕШАйТЕ 
3A~! 

На мой взгляД, Н. Н. слишком 
катerорич~ хочет решить все за 
своих- JЮдителей. она nиwer. «Я 
очень надеюсь на ваш (х)­

beT»,-к. тут Ж$ сама настаивает 

(не дожидаяа' совета): «Нельзя 
им дать Ра3ОЙТМСЬ. это не 
BblxoAI .. 

но почему? почему {f)Чb за­
ранее уверена, что после paзecr 

да ее пожилым родителям будет 
хуже, чем теперь? А сейчас раз­
ве им хopouю, если Ma"tb хочет 
поскорее умереть? ВеДЬ родите­
ли страдают, пусть даже не 00 
собственной вине, но они же 
страдают! Д раз страдают, ~ 
надо. насильно Удl3рживать их в 
таком положении. ВедЬ, как ска­
зано в пиа.ме Н. Н., обнаружи­
лоа.,.. чroэ"tO.ДВ2Lнecoвмec:rимыx 

человека, которые потеряли 

всякое уважение рруг к ppyry. 
Мне кажется, . что Н. Н. в 

своем воображении создала 
стереотип ПОЖИЛЫХ родит&-

леК--ммлых; МYДPbIX, добрых, 
терпеливых, и вот, кorдaee-~ 
стввнные- . родители не ПОДОШЛИ 
~д эту мерку, ее зrо стало 
раздражать. . 
Д почему бы не подойти к 

вопросу с рругой стороны? 
«Мои родители хорошие лк}­

ДИ. Они отдали нам (детям) вао 
C8OIO ЖИЗftБ. они дaвнcr noняnи; 
что рруг ppyry не ПОДХОДЯТ, но 
жили вместе ради нас и теперь, 

когда они вырастили нас и их 
ничто не связывает, пусть ПОЖИ­

вут отдельно. Они старые, у них 
больные нервы, они рaз,qpaжaют 
рруг рруга.. Конечно, нам, детям, 
буррт тяжелее, если они не ста­
нут жить вместе. Ведь за ними 
скоро нужен будет уход. а помо­
гать удобнее, когда родители 
~ивут на одной квартире, но 
зато, может быть, они будУТ аю-

. койнее,.. 
Г. Ф. KPAC~ ~~ 

НИЧЕГО НЕТ ' 
ХУЖЕ 'ОДИНОЧЕСТВА 

Уважаемая редакция! ТолЬКо 
что npoчлa в N!! 8 пИСЫ80 Н. Н., и 
захотелось поговорить с ее 

ualepьiO. 

M~ тоже 64 года. и я завидую 
Тем, кто в этом возрасте разво­
дится. ЗавидУЮ чему? Тому, что' 
люди .дол~о прожили вместе, так 
долго, что даже успели надоесть 

дРУГ ppyry ... 
А ведь из тех женщин, кто 

сейчас стоит на пороге старости, 
многим выпало на долю прожить 

со своими мужЬЯМи совсем не­

много,-проеодили их на войну и 
не дождал~ обратно. Радо­
ваться над6-матерИ н: Н:, что 
детей она все-таки растила не 
одна и что сейчас, когда они 
выросли и уехали, не сидит одна 

в четырех стенах! Хуже нет на­
казания, чем быть одиноким ... 

Иногда собираемся мы, ста­
pwe солдатские вдовы, и гово­
pиu: наша МОIЮДОСТЬ была гoptr 
кой, так пусть хоть дети живут 
xopouю, пусть будУТ тишина и 
МИJ1 на земле. И не-надо пустыми 
ссораМи отравлять ж~нь себе И 
В3рОС11ЫМ-~тям. 

. ВДОВА СОЛДАТд, Гомель. 

ПУСТЬ 
nOЖИВYJ" ВРОЗЬ 

в пиа.ме Н. Н. есть такие 
cnoва: 

"Нельзя дать им разойтись, 
это не выход! Это только ЛИШНИЙ 
ВiIIТQК,. а. тШLa:tOВa..у обоих. будУТ 
страдания, обоим будет nлo-

. хо-хуже, чем теперь" . 

Я против такой категорично­
сти. Наоборот, может быть, это и 
еСТЬ один из путеЙ решения 

npoOi1eмы~P!Jyx 
moдeй, пpoживwиx 43" roдa-вмe­
сте «ради детей,. и потерявших 
rюcтenвнно всякое уважение 

fJlJYГ к другу. Долг, ОБЯЗаН­
ность-вот что связывало их. но 
чero такая жизнь им стоила; 

сколько сил потрачено, -нeдono­
nyчeнo .. радости и rюкoя? Труд­
но сказать. 

И вот дети стали взрослыми, 
самостоятельными. llpt.Iчинa. ко­
ropaя связывала poдмтeneй, пе­
рестала существовать. К тому 
же и здороВЬе их не ТО, что было 
paны.ue, они уже неаюсо6ны вы­
деРживать прежние нервные пе-

perpyзки. ' . 
Можно надеяться, ЧТО, изме­

НИВ:)'СЛ9ВИЯ жизни, они и сами 

изменятсЯ к лучшему. пустъ это 
не будет даже .o<fЩциальныЙ 
разрыв. Пусть поживут временно 
отдельно. Может БЫТЬ, срабоТа­
ет принцип: .. Вместе...:....теаю, 
врозь-скучно"" 
А родные, родственники 

ДОЛЖНbf- на время- paздeI1bНefO 

существования rюжилых супру­

гов ~ ~тb, ~лаго­
приятныи психологическии кпи­

мат. Эt:o задача очень трудная, 
но выполнимая. 

Н. А. ЛЕВЧЕНКО, Тула 

у НАС ВСЕ ИНАЧЕ 

Уважаемая Н. Н., вcnм я 6е­
руа. вступить в беседу с вами, то 
не для того, чтобы поучать ва­
ших родиТелей, как нanaди1Ъ 
семейную жиэнь. но хочу ВКn~ 
читься в разговор потому, 'по 

..исходные данные" У нас во 
многом сОвпадают. Я и жена 
примерно того же возраста. как 
вoeннocnyжaщий, я тоже часто 
менял местожительство, и суп­

руга моя, учительница по про­

фессми, разумеется, nвpeeзжa­
ла вместе со мной. Помню; мы 
ВOtШ1И в осео6ождвжый Ново- ' 
роа:ийск. и пока sf з8нимancsr 
служебными делами, моя мария 
Власовна собрала группу дети­
шек в каком-то гюлуразрyweн­

ном ррме и начала учип. их 

грамоте. Никто ей за зrи уроки 
не платил, и не ради того она 
старалаа.. 

В Батуми, в Севастополе и в 
дРУГИХ ГOPCW.iX Черноморья, где 
мне прихоДИ1lOCb воевать и слу­

жить, моя жена находила себе 
двоо-занималась с детьми. 

Сейчас она вместе со мною на 
nвнcии. И хотя звания зacnужен­
ной учительницы . не получила, 
ей и в голову не пришло обви­
нять меня в зrом. Зато как тепло 
и приятно ВCПOМИНiПb. О nepвжи­

том вместе, рассказывать 06 
I этом дочерям и внукам! 
I Конечно, жизнь 6оЛbW8Я, -вся-
кре бывало, иногда и недоеолtr 

I ство рруг дРУГОМ, и нвnoнимatiие, 



размолвки, но о разводе никто 

из нас ttИKorдa не noмыumял. 

Наши взрослые дочери, чув­
ствуется, тоже следят за тем, 

чтобы в семье родителей было 
блaronoлyчнo. И, междУ прочим, 
очень xopouю ИCnOЛbЗyIOТ для 

этoro Н8WМ ДНИ рождения. Гото­
ВЯТСЯ К .... заранее: 8ttyICИ сочи­
няют СТМХМ, nocвящet.1bl8 де­

душке и 6aбywке, дочки, зятья 
СОСТ8ВПAIOТa1МCIOК наших люби­
мых песен, подыскивают инте­

PeatЫ8 подарки. и КОЦJll. садим­
ся все 38 общий стол, то ooвeptr 
те: мы -с женой молодеем! И 
разве nocne ТQIOO( вечеров по­
вернется у нас язык а<азатЬ ppyr 
ppyry rpy60e CIЮВO? fJ/J и всех 
остальных это mлaчивaeт. 

Я бы все же напомнил родите­
лям Н. Н.-СВОИМ разводом вы 
можете paзpywить мосты не 

только междУ собой, но и междУ 
воеми родными и близкими. г1о­
думайте об этом! 

И. Е. КОТОВ, Керчь 

ЧЕМ ПОМОЧЬ? 
ДОБРОТОЙ! 

Уважаемая Н. Н., прочитав 
вawe пмсьмо, .я очень пожалела 

ваших родителей, ЖИВУЩИХ без 
любви и тепла. Хотя особенно 
cтpaдaIOЩМм лицом выrлядит 

М8ТЬ, я, npeдcтзвьте себе, боль­
ше сочувствую отцу. 

В письме сквозит ваша лич­
ная нвnpияэнb к нему. вы ею, 
видно, не любите, называете су­
хо "отец-, а для матери со­

храняете ласковое .. мaмa-;VК8-
на ero тоже не любит, брак 
сохраняла ради детей. Есте­
ствежо, человек cypoвoro скла­

да, не чувствующий нежности, 

Фото Вл. КУЗЬМИНА 

доброты со стороны самых близ­
ких людей, станет еще суровее. 
Ему все время будет чero-то не 
хватать, он все время буf1i3Т ощу­
щать себя обойденным и ответит 
на эту ущемленность резкостью. 

Мне кажется, если бы ваша 
мама cтana к нему ласковее, и 

он бы смяrчилcя. Я почти вcerдa 
первая ИДУ на npммирение, и 

живем МЫ в ладу вот уже 32 
roдa ... 

Н. Ф. ВEЛТbIШЕВА, Пермь 

11РА8Я I СЯ . МНЕ 
ТЕСТЬ. И ТЕЩА! 

Хотя мне 58 лет, у меня есть 
тесть и теща. Вот их можно было 
бы привести В пример родителям 
Н. Н.! 

Тесть всю жизнь прораоотал 
В железнодорожном депо, теща 

вела домашнее ХО3ЯЙСТВО. еей-: 
час не работают оба, если не 
считап., KOН8'-*tO, дoмawниx дел 

и ухода за пчелами. Бюджет у 
них скромный, но жалоб и разro­
ворое на эnt темы не слышно. 
все построено на полном дове­
рии, ppyr от ppyra ничero не 
npячyт, как это В иных семьях 

бывает. 
МОЙ тесть человек rордый, 

инorда своенравный, любит по­
рядок, в семье онrлавныЙ. И, 
думается мне, что за семья, если 

нет «командира"? 
Я не сказал бы, что теща 

униженная, забитая женщина, 
нет: просто нравом мяrкая и с 

мужем corлawaeтся. она молча­
ливая, но не пассивная. всем 
интересуется, вместе с тестем 

смотрит телевизор, вcerдa в кур­

се мировых собыntЙ. Они выпи­
сывают rазеты, журналы, npaэд-

нуют все праздники. Одеваются 
аккуратно. Не скупые. 

Тесть и теща воспитали семе­
рых детей. Один сын norиб на 
фронте, защищая Родину, 
остальные уже все сами отцы и 

матери, приеэжают со своими 

детьми rocтиТb к родителям. И 
до сих пор .. боятся .. отца, хотя в 
детстве ни разу не слышали от 

нero бpaннorо слова и никorо он 
ни разу не umenнул даже ... Про­
сто не потерял он у них автори­

тета. И мне, немолодому зятю, 
тоже очень нравятся Эnt 

старики! 
Ф. П. ХЛЫБОВ, Курск 

Как 8МДI8I, ЧIfПI'I8Л" предлаralOТ разные В8PII8НТbI 
PeWeН8IA npo6neм ... , 803НII1WI8Ii в C8IIb8 Н. Н. но 
oткn .... 0К83IIП18CIt wмpe ОТВ818 .. lIOПpOC, C10IП я .. 
p83ВOДIIТЬCЯ по........ ЯIOДRМ, ecn.. между Н .... 
II03НM P83I18Д. OnonKнy&w18Clt сп 3'IOi npo6neмы, 
'8П'111'811" р83МbIUIЛЯIOТ О ttp8ВC'181111"'X Ц8I11IОСТях, О 
1011 что СЧI8Т8Тb. JIOI3НtI rnaBИbI., а ЧТО-cnyч8i1I .... , 
о вЭв...ooтнoweн. nOКOI18tflll", об ОЖ .... НIIЯX, кото­
рые 803П8ПIIOт Pl'Т18 на poдIП8I18Ii .. poдIП8I1"-Н8 
~. 

В Н8III8ii почте .нoro ПI8C8II, .ПОДО6ных 1OIIу, что 
пoдnl8C8НO: «Вд0в8 COI1Д8Т8-. ЛIOДII, пере_ 
Велl8КJlO ()тerl8CТ88l1нy1O 8OIiнy, особенно остро чув­
eт&yIOТ, какое зто счастье-_1II3Нb .. как надо ДОРО­
_мть 810. 

Cкnoннocть увяэвтъ в lI8IIOЧ8X ry6ImtnЫt8. Пpcmt­
ВOД8iCТВ_ eiII lIНOrI88 8IIIДRТ в тру .. , в UМPOKOМ 
Д888naэоне t8IТ8p8COВ, в yвneчettностм полеэны. де­

I10Il •• Н8iiт18 себя-, обнаружить в себе 1188eдoмb18 
18П8tfТbI .. cnocoбнoc:rм, 0К83bIВ88ТСЯ, Нl8КorД8 не 
ПО3ДНО. нам расска3bl88lOТ О ЛIOДЯх, которые .. в 60, .. 
в 70, .. Д81U в 80 пет впервые в ЖI83НI8 начал .. ПI8C8'ТЬ 
кар1181"', OCBIIIIВ8ТЬ музыкальные мнстру-.ты, npм­

C ..... liU'I8:Ь К ~. стал ... 3Обреlаrел ........ ру­
KOIIOДIfNJ1_ дeтcкoii С8М0Д8ЯТ8IIЬНOC1'I8. обще­
ственно ПОIl83НЫ" ТРУА 8038bIW88Т Ч8I1088IUI В со6-
CТ88ННblX rЛ838Х, в rna38x ОКРYJК8lOЩl8X. В 1011 ЧI8Cl18 И 
В cвoetii CВIIb8. Сколько пмсем nOЯУЧIUIИ мы от 
взрослых Д8ТeiII, с ropдocтыo ркскаэыВ8lOЩllX о 
CВOI8X Д8ЯТ8I1bНbIX, вс:еми ПOЧtП1II .... х И уважаем ... х 
poдIП8I1яхl 
но сыновья и дoчepI8 pиcyIOт И кapтII .... беэрадо-

cтнoii, свара"- C11IIмм:nI OЩQВ .............. ~ 
IOТ их В tteyII8ll_ СОхр8НМТЬ ПOКOIi • семье_ Так_ 
пl8Cblll8 ЧIП8ТIt ropbКo. И не ТОЯЬКО потому. что 18808 
neчan ....... может стать 38К8тcynpyжecкoi ЖII3НII. но 
и ПOТOIIY. что в НI8X УIl88llI8881'CЯ подчас 11 тол .. ка 
3rOII3II8 1IOIIOДЫx, cпcтpaнeнНOCТll сп беды сам ... х 
бnизlOlX ЯIOД8ii. 

пока ребенок мал. он C8МIIII ф8ктом своеro суще-
. ствоеанмя cкpennяет COI03 мужчиНbl и _8НЩI8IЫ. А 
кorД8 CТ8НCJIIIП'CЯ вэpocnым? lIНOrIIe ЧIIП818II11 утвер­
ЖДIНOТ: В3POCI1Ы8 Д8ТII не только 1IOf'YТ. но и доя ...... 
ВНOCIIТb редость И •• В дом CВOIIX ~I И 
Н8I1OII"Н8IOТ, что 1IOp8ЛЬН8Я обязанность Д8Т8II ~ 
nnьcя о poдIIТ8I1ЯХ узаконена KoнcnnyцмeiII СССР. 

Н8c:r0iiч ..... рвбота ума и с:ердц8, ЦIIII8tIТIIPYIO 
cynpyжecтвo, необ~ не только CIIOIIOДy. она 
нeo6XOДl8l8 ВCIO _1I3Нb. Прочны. И счвстЯ ....... СТ8-
НOВIfТ'CЯ тот 6рак, в котором обе Clapoны умееот 
пpoявtnЬ уступчивость, .яrкОС1Ъ, тpe3вoe~_ 

собствеll .... х недостатков 11 cтpeмneн_ преодоl18Тb 
мх. Эro OДIIН из rna ..... x "'80Д08 Н8IIIВf'O ~ 
НIIЯ, r .......... совет poдитe.n_ Н. Н_, nPOДМТО_ННbI .. 
KonneКТIIВН .... _II3Н8ННblM OnЫТOll. 
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.(5 
в ШlI30РУКО~ТЬ 
«Уважаемая редаlЩИJl! 

В последнее время к нам, косметолоraм, 
все чаще и чаще стали· обращаться де­
во'Iки-шкoJlыlJщы с прось60ii проколоть 
им J'НDI. Делают Оllll 9'l'O С разрешения, а 
часто по настоЯН1DO родителей, так как 
распространилось мнеllllе, будто ноше­
ние сережек CIlособствует профилаКТJIКе 
и лечению близорукости. Особенно уве­
ЛИЧИЛСЯ поток желаlO~ после опубли­
кования в журнале «СlIЛJ'!n'» статьи О 
целебности сережек. 

Хотелось бы, чтобы на cтpallJll{ax ва­
шеro журнала спеl{llaJIIIСТЫ рассказали, 

может ли ношение ceper иметь лечебньdi 
эффект». 

Врач л. Н. БУКИНА, 
Красноярск 

Письмо врача Л. Я. Буки­
ной-одно из мноrих, получен­
ных реД8кцией за последнее 
время. ПеД8гоrи, девочки­

школьницы и их родители 

спрашивают, действительно 
ли ношение серег способству­
ет излечению от близорукости. 

Этот их вопрос наш коррес­
пондент И. Рассовская адресо­
вала двум специалистам-ди­

ректору Цeнтpe~bHoro научно­
исследовательского институ­

та рефлексотерапии Рубену 
Аwoтовичу ДУРИНЯНУ и заве­
дующему кафедрой глазных 
болезней педиатрического фа­
культета 2-го Московского ор­
дена Ленина медицинского ин­
ститута имени Н. И. Пирогова 

Евгению Игнатьевичу КОВА­
ЛЕВСКОМУ. 

- Известно,-сказал Р. А. 
Дуринян,-что биологжески ак­
тивные точки ушной раковины 

отличаются высокой чувстви­

тельностыо, и, воздействуя на 

них, можно рефлекторным путем 

повлиять на функции ряда внут­
ренних органов. Воздействие на 
эти точки, или аурикулотера­

ПИЯ,-один и3 вариантов игло­

укалывания, который не без ус­
пеха применяется при лечении 

некоторых заболеваний. Нам из­
вестны и отдельные случаи, ког­

да этим методом удавалось 

задержать развитие близору­
кости. 

Однако подчеркиваю: игло­
укалывание' как лечебный метод 

и прокалывание ушей для се­

рег-это не одно и то же. Даже 

если прокол делается в опреде­

ленной точке, как это рекомен­
дует журнал «Силуэт». 

Лечение иглоукалыванием 
обычно проводят курсом, вклю­

чающим ряд сеансов. Подбира­
ются различные комбинации 'то­
чек, варьируется степень и про­

должительность раздражения; 

при всех вариантах оно, есте­

ственно, бывает· кратковремен­
ным'. А ношение серег ведь сво­
дится к длительному механиче­

скому воздействию. Вот вам про­
стой житейский факт: сотни ты­
сяч близоруких женщин носили и 
носят серьги, а зрение у них не 

улучшается. 

Мне могут возразить, что в 
этих случаях прокол был сделан 
не в чувствительной точке. До­
пустим. Но значение «попадания 
В точку» тоже надо доказать 

достаточно солидным опытом. А 
рекомендации, приведенные в 
журнале Т аллинского Дома мо­
делей, бездоказательны, а пото­
му для специалиста неубеди­
тельны. 

- Ну, а все-таки, рубен 
Аwoтович, целебность сере­
жек будет изучаться в вашем 
институте? 

- Пока что мы начинаем изу­
чать возможности лечения бли­
зорукости иглоукалыванием. И 

попутно, коль скоро молодежь 

проявляет к этому интерес,· по­

стараемся проверить, может ли 

повлиять на близорукость ноше­
ние серег. Но для этого, разуме­

ется, нужны серьезные исследо­

вания, всесторонняя клиниче­

ская npoверка. Так что потребу­
ется немало времени, чтобы 
дать обоСнованный ответ. 

Точку зрения Р. А. Дуриняна 
разделил и профессор Е. И. 
Ковалевский. 

- Вполне ВОЭМОЖНО,-счита­
ет ОН,-что иглоукалывание со 

временем войдет в арсенал 

борьбы с близорукостыо. Неко­
торые офтальмологи заинтере­

совались этим методом и уже 

начали исследования. Такая ра­
бота ведется, в частности,· в 
Казанском институте усовер­
шенствования врачей. Предсто­
ит выяснить немало вопросов. 

Ну, а что касается сережек, то 

пока они остаются только укра­

шением. 

Для профилактики... и лече­
ния близорукости есть много 
средств, и приходится лишь со­

жалеть, что юные пациенты и их 

родители не всегда IJРИСЛYWИва­

ются ,к рекомендациям офталь­
мологов. 

Врачи не устают повторять, 
как важны для .школьника хора­

шее освещение, правильная 

осанка при чтении и письме. Нас 

тревожит и гиподинамия, пред­

'ставляющая серbВЭtfYЮ опас­

ность для здоровья современно­

го ребенка, ПОдРОСТка, юноши. 
Повышенная зрительная нагруз­
ка при недостаточной физиче­
ской активности-самый серь­
езный фактор, способствующий 
развитию близорукости. 

Наши сегодняшние «акселе­
раты" рослые, но зачастую фи­
.зически слабые, потому что ма­
ло двигаются, мало занимаются 

физическим трудом. Зато много 
сидят: в школе и дома, в кино и у 

телевизора. ' 
Реальный путь предynреЖДе­

ния расстройства зрения-со­
блюдение режима труда и отды­
ха, рационалЬНОе питание, физи~ 

ч~кая активность, спорт. Не 

случайно среди сельских .детеЙ 
близоруких меньше, чем среди 
городских: сельские школьники 

больше бывают на свежем воз­
духе, больше Д8игаются. 

- Евreний ИгнаТЬеВИЧ, мно­
гие девочки; приславшие пись­

ма в редакцию, спрашивают, 

не помогут ли им серьги хотя 

бы приостановить прогресси­
рование близорукости. 

- Должен их огорчить-нет! 
Прежде всего пусть постараются 
ограничить зрительную нагруз­

ку, усилив физичеСкую актив-



насть-прогулки на воздухе, 

подвижные игры. Полезны тен­

нис, гребля, плавание. Нежела­

тельны для близоруких де­

тей - я имею в виду, конечно, и 

девочек и мальчиков-дополни­

тельные занятия в музыкальной 

школе, в изостудии. 

Пользуясь случаем, обраща­
юсь к педагогам: во время уро­

-ков в школе обязательно прово­
дите трехминутные физкульmа­

узы. Это отдых не только для 
мышечной системы, но и для 
глаз! А на переменах пусть ребя­
та побольше двигаются-лучше, 
конечно, на свежем воздухе. 

Уроки труда, которые требуют 
напряженной зрительной раба­
ты, например, шИТЬе, вышива­

ние, лепка, необходимо индиви­
дуализировать для детей с бли­
зорукостью, и проходить они 

должны в. очень светлых и хоро­

шо проветренных классах. 

Думается, что школьники и 
ШКОllЬНИЦЫ старших классов и 

сами в силах сделать многое для 

того, чтобы не переутомлялись 
глаза,-НУ, хотя бы не смотреть 
телепередачи более oднoг~ 
двух раз в неделю. И пусть. не 
забывают, что минимум два раза 
в год надо побывать у офтальм~ 
лог~. он проверит, не прогресси­
рует ли бhизорукость, назначит 
лечение. 

Выполнять советы офтальмо­
лога надо очень аккуратно. Если 
прописаны, допустим, очки для 

дали-надевать их только тог­

да, когда приходится смотреть 

вдаль. А если очки предназначе­
ны для чтения, то уж читать 

нужно в них. 

, S:I хотел бы напомнить об ~ 
бой важности лечения таких за­
бол~ваний, как тонзиллит, кари­
ес зубов, которые очень часто 
сопутствуют близорукости, а 
возможно, и vcvrvбляют ее тече­

ние, Так что, как видите, нужны 

и некоторые собственные уси­
лия. Это, конечно, сложнее., чем 

надеть сережки, но зато надеж­

нее! 
Итак, Н8Wи интервью П0311О-' 

ляlOТ заКЛЮЧМТЬ, что на целеб­
ную силу ceper при блмзоруко­
сти ynoвaТb пока не приходит­

СЯ. Дпя улучweна зрения 

надо МСПОI1b3088ТЬ все те воз­

МОЖНОСТИ, которые предлаra­

е' сеroдня медицина! 

Ю. П. ЛИСИЦЫН, 
н. Я. КОПЫТ. 
Алкоголизм. 
Москва, 
издатеl1ЬСТВО 

«Медицина», 
1978 г. 

Эта книrа посвящена 
социально - гигиеническим 
аспектам алкоголизма, его 

распространенности, при­

чинам, меДИко-социаль­

ным последствиям. 

Член - корреспо~ент 
АМН ссср Ю. П. Лисицын 
и доктор медицинских наук 

Н. Я. Копыт представили 
вниманию '41тателей не 
только данные, почерп­

. нутые из большого числа 
литературных источников 
и документов, но и опыт 

многоле~го исследова­

ния, проводимого . автора­
ми и их сотрудниками на 

кафедре социальной гиги­
ены и организации здРаво­

охранения 2-го Московско­
го медицинСкого института 
имени Н. И. Пирогова. 

Большой научный и 
практический интерес 
представляют сведения о 

влиянии алкоголя на здо­

ровье человека. Авторы 
no,qpoбнp рассказывают, к 
чему при водит длителЬНОе 

воздействие алкоголя на 
нервную систему, умствен­

ную деятеJ1ptЮCТb, работу 
сердца, орtatюв дыхания, 
пищеварения. Установле­
но, например, что среди 
мужчин, состоящих на УЧEr 

те в психоневрологических 

диroансерах по поводу ал­

коголизма,' уровень общей 
заболеваемости в 1,5 раза 
выше в сравнении с этим 

показаtелем у нenьющих 

взрОслых муЖчин. Оказа­
лось, в чаciнocти, что не­
счастные ClIучаи и травмы 

у мужчин; злоупотребля­
ющих алкоголем, происхо-

ДЯТ В 2,7 раза чаще, чем в 
соответствующей возра­
стно-половой группе насе­
ления. Анализ причин 
смерти мужнин-алкоголи­

ков свидетельствует: пер­

вое место занимают несча­

стные случаи. 

Авторы убедительно по­
казывают, как под влияни­

ем спиртных напитков сни­
жается производитель­

насть труда у работников 
самых различных профес­
СИЙ, как алкоголь стано­
вится причиной нарушения 
производственного про­

цесса, брака, прогулов. 
В ,книге приводятся 

многочисленные факты о 
взаимюсвязи пьянства и 

npecтyпности. Как говорит 
судебная статистика, в со­
стоянии опьянения совер­

шается большинство краж, 
грабежей. Более половины 
транаюртных nроисше,­

ствий происходит по вине 
нетрезвых водителей. 

Особое внимание уде­
лено в книге вопросам ор­

ганизации борьбы с алко­
голизмом за рубежом И в 
СССР, раскрыты основные 
направления и характер 

rocyдарственно - админи­

стративных и обществен­
ных мер борьбы с пьян­
СТВОМ в ,нашей стране, по­
казаны методы выявления 

и лечения больных алкого­
лизмом, обобщен опыт 
противоалкогольной раба­
ты на промышленных 

предприя:rиях. 

Б. М. ПОТУЛОВ, 
профессор 



эо 

РаДУЖНаЯ оболочка 
глаз, в центре ICOТDPOМ на­
ходится эрачсж, выпол­

няет роль своео6раэной 
диaФPaJ1I.I. ~ то 
меНЬШее, то болыuee ко­
личество лучей вмдимorо 
света. но если икrettCМВ­
ность ООIJНe'Н)Ю излуче-

8bl3Вaть так называемую 

cнe~ слепоту. Ее npмэ­
накм-ocлenлeниe. свето­

бoяэIъ, слезотечение к 
noкpaснение слкЗкстой 
обоЛOЧl<М глаз. Человек не 
в 00CТ0SJtКИ смотреть. жз­

лует~ на ~ к рез­
кую боль в глазах: в 1JDКe-

Чтобы не наступила снежная слепота 

имя НaМtO"O yвeлtI'IIIOOТ­

СЯ, эт()i защиты стatЮВКТ­
СЯ недостатО'Н). 

Зимой. в ~ оолнеч­
IIIIЙ Pf!Jt*' на pasнжax. в 
горах, чистый снег QtЛЬНО 
urpaжaeт улыраф.юлето­
вые лучи. которые могут 

оказать нeблaronpияntoe 
воэдействме на зрение, 

к ЛIOICВY ообмрают. поз-
P1*JЙ 00!tН), m:лe ~ 
ВbIX заморооков. It patttei 
вeoo1i, после taЯНIII Qte­

ra. CoбpaI.1aЯ вeoo1i, 1ItIa 

обладает I\Y'IIJIМI IIКYW: 
lIblIIМ кaчecJВaIIII, . Ettee 
кмслая, но уже noчnt не 

ooдeP*IП lIIfI3IDIНa С, а в 
kID8e OCettterO сбора eto 
l1JIМ!PЮ 12-15 ммnтt-

Клюква и блюда из нее 

rpawoв в 100 rPiМIaX 
яroд. 

Бoraтa КI1ICЖ&a мине­
paлыt.IММ солями-калия, 

КЗЛЩ4Я, мarнмя, фocфJpa, 
а жeneэa в ней C'rOlЫO же. 
CКOIНO в яблоках, JUIII)­

нах. вwюrpaдe. Блaroдapя 
выоокому ooдepжaнIIO ор­

ганмчес:ких lOtCЛOТ - лм­

МCНIOi, XМttOf, бeнзoIt­
ной"":'woды xopowo сохра­
НSJOТСЯ как в свежем, 1ЗК It 
В эаморожetИJМ В8W1. 

Есть в КЛIOfIIIeIt так назы­
ваемые neктинoeыe веще­

ства, cnoooбcrвyкxциe ..... 
ведению IIЗ организма ха 

лестермна. 

Блюда кэ КЛIOКll;ol­
КМС8лм, муссы, желе. сала-

лых случаях боль 0Щ)Ща­
ется к в нaдбpoвtt.oc обла­
СТЯХ. 

Чтобы yбepe<Iы:я от 
сне)I(Н()Й cлenoты. поляр­
никам, aльnкнмстам, лыж­

нккам в ~ f1I*t 
надо обязательно lЮCМТb 
ОЧКИ. причем лучше. КО­
Н8'fЮ, свеТOЗCllЦllТtl>le, 

ты' ЭКcrpaкn.l, IIOPQII. ва­
petЫ-нe 1ОЛЬКО вкyot.I, 

но к noлeэtt.l. их PetCOМ8tt­
дYЮr npм lIbIOOКOЙ TeIIIIe­
patype. ~ эа-
00neвatIщ ~ 
racrpмтax с notIIЖettDi 
lOtCЛOТЖJCТЫO ~ 
го оока, ~ НetaJJOPЫX бо­
лезнях ooчett l<IJOКВOji 

мо*но УI1)Ч1llfJb В8()'С 

6nюд.~беэ 
OOJII. но CrPaДiDIfIМ ,. 
~ racтpиrou, яэ­
вetttOЙ бoлeэtt.ю есть 
клюкву НI!ЛbЗЯ. 

Вот чroМOJlCНo~ 
вить кэ эт()i ~ 

Полстакана ягод ne­
ребраТЬ, промыть, размять 
дepeвsиt:.II пестиком к 

отжать 00It Мeзry залить 
1,5 стакана ВOJJ>!. ~ 
рр кмneнмя, ~1fГ 

6aВКJЬ Дf!I8 столовые ло_­

ки caxaptЮГO ne<XY м ~ 
ставить на orOНb. Затем в 
IOIRЦМЙ отвар зaa,mть 
(помешивая, чтобы не 06-
раэовалоа. КOUO'IWВ) <>д­
ну столовую ложку мatttOй 
крупы, варить 10 ммнут М 

темные. Cneцмaлыt.Ie ис­
следования показали. что 

нaЖxmee 6лaronpмятны 
зеnetЫ стекла. Yмettr 
waя яркость сеета, они не 

снижают ocrpoты эpetИI. 

Если Tew!ЫJ( очков нет. 
могут f1OМO't> М ~ 
очки, n0cк011bКY 1IOбoe 
стекло задеРJКМВaeТ yлtr 

траф.юлетовую часть сол­
Н8'fЮГO cneктpa. 

Лtoдsw. cтpaдaIOЩММ 
блмзopyкocniю, ~ 
юu,.e~снси 

oco6etн> необходммы. "* 
блиэорукостм, как мзве-
СТНО, лучи света не могут 

тО'Н) фокусмроваться на 

се1ЧiПOЙ оболочке глаза м 
ООраэ)1от на ней llIIJIOКOEI 
световое пятно-пятно 

светорассеивания. ~ 
гмрующме светoзaIЦМ'ПI>Ie 

охладить ~ fIJ 40 
rpaдyaIВ.. Пocne зroro 
вnкn. ЩIOМ КIIЮКIIefIIIIi 
аж, взбкrь ~ nonyчetIIЯ 
neнooбpaзнoМ маа:ы. раэ­
лмть В фopмot-ц ~ 
IЫ! ВO,tP. 1( 0XIIaДIfJЬ. 

ИЛЕ 113 КJDВЫ 
С CЬFOi fE'EНЫO 

ГIoncтaкaнa ягод ne­
peбpinь, ~ paзмяn. 
дePE!ВЯI.... neCtJI(OМ М 

отжать сок. Мeзry эaJIIТЬ. 
1,5 стакана ВОДЫ. ~ 
PfJ киnetМЯ 14 ~ В 
~ОТЩ)Р 
вить _ела1Jlf (0,5 столо­
вой ЛОЖКИ. ~11Ir 
но 3iIМOЧI!ttIIIi в lCOIIOДIOi 
lUI1ЯЧeНOЙ воде). ЩIOМ 
КI1IOКfIeItНi сок. ~ 
neчetI> (50-75 граммов. 
Н раза ~ через 
мяоорубку). емеа. lIbIЛO­
JIQfТЬ В ~, QIOЧIItt­
t...e вoppiI. М охладмть. 

КAPJOФEIIЫIIIЙ 
НАПМТОК 
с КЛIOКВOЙ 

T~тыpe q)eДНМX 
клубня картофеля 8Ir 
МЫТЬ. oчиcnm., натереть 

на Терке м отжать аж. 

очки yмelllt1lalOТ :по пятно 

светopaa:eмвatttЯ рр ..... 
нимума. что Y11)'lJJCleT 
0C1JЮТY зренмя. 

Однако ТeМtНIМ очка­
ми НiI,lf) I10ЛЬЗОВаться 

ЛIIIIb при ярком оолнечюм 

свете. не cneдyeт ноооь 
их 11OCТOIНIO. ocoбettto В 
мaI1OOO11НI!'НIIe М пасмур­

ные дни: :по мешает, а 

мнorдa м ВPeДIfТ зpetИO. 

имеет значение и 00-
рава O"IКOВ. Желателю. 
~ она была пмоо 
цвета 1( не 6necnIцei. ГJO. 
11кpoвatttaЯ поверхность 

оправы дает блики. кото­
рыв paэдpaжaIOТ М утомля­

ют глаза. 

Н. В. ШУБИНА. 
кандидат 

медицмнских наук 

затем nocтaвмть ero на 
1-2 '&:аPIIЯ omoя крах­

. мana в F!JCI!* с ЗCIIq)bIПIt 
tqНJJЦIIi QJК 0CJ0pФICН0 
CПIffЬ. КIIDIIВ'j (две ~ 
вые ло ... ) nepeбpaJь. 
~ paзмяn. ~ 
ВЯННll8lIII!CПIfOМ 14 отжan. 
сок. Мeзry зatII1Ь ВOPPiI (1 
craICaI). вapm 5-7 .. 
нут. ~ eoтвap,IP­
бавмть o{fff ложку сахар­
ною neaca. дoвecnt lfJ lOt­
netIIЯ, nocne чero охла­

PIfJЬ .. Q)eДIНПb в 0ДtIIМ 
rrIOf!* щпoфeI....м сок. 
аж QIIpOЙ ~ It ох­
lIaJКД!!tIIIIЙ отвар. fbny­
чettt.it напиток xpatIПb 
нetIbЗЯ, поэтому CUetIIIIa­
ют ero НenOCPeДCТВetН> 

перед yooтpe6лetмeм. 

КЛIOКВA 
В САХАРЕ 

пр!м.пь 500 rPaIМ)В 
яroд. XDPOWO ~ 
(около orня). OoIeLUaТb С 
0ДНIIIt ЯIННt бemcом It 
lIbКЫ1aТb на решето, дать 

rюcтoять. а затем обеа­
лять ягоды В сахарной пуд­
ре (500 rpaммoв). 

В. В. ' ЧУМдI(ОВд, 
тexнoлor 



А. д. ПЕРЕЛЫГИНд, 
.кандидаТ 
. медицинских наук 

Известно, что мвorвм заболеваниям 
свойствевио хроническое течение 
с ремиСCIUIМJI и обостревиимв. 
Ч 
если вдpyr во:швк приступ­

резкое обострение болезви? 
Что сдел:ать, чтобы умевьmить бom., 
oбn:еl'ЧJl'l'Ь COCТOJIJIIIe, 
предотвратить ТJlЖeJIЫе OCJIожвевиЯ? 
мы преДJIаraем воспoJlь;Jо~тьси 
совежамм СПеЦJI8JIIIСТОВ. 

их вы иaiiдете- под рубрикой 
-ЕcDи RaЧ8JIсН приступ. .. ». 
Сотрудвики разJпIчJIых 

ваучво-исследовательскмх 

институтов и КJIIIIIIIК расскажут, 

что предпрlllDlТЬ до ПРllXOда врача, 
.кеца реве __ JIOCI, 

apтepJI8JIЬВ~ Д8ВJIение 

у страдвющеro 

rипертонической болезнью, 
ВОЗВllКJlа остраа боль в сердце 
у больв:оro стенокардией, 
раЗВIIJIОСЬ СОСТОJIВИе rипо-

IIJIII rиперrJJJIКeмJOI у больв:оro 
caxapllЫJl диабетом, 
возник приступ почечной 
ИJIИ печеночной KQJJJIКIL 

ЭТО НАДО ЗНАТЬ БОЛЬНОМУ 

CAXAPHbIM. ДИАБЕТОМ 
Необходимо соблюдать 
рекомендованную лечащим врачом диету, 

нельзя самовольно увеличивать или уменьшать 

назначенную дозу инсулина, 

иначе вследствие резкого снижения или повышения 

уровня сахара в крови может развиться 

rипо- или rИnеprликемическое. состояние. 

ГИПОГЛИКЕМИЧЕСКОЕ СОСТОЯНИЕ 

Первые признаки-слабость, чувство 
(олода, учащение сердцебиений, ДРО­
жат РУКИ 'и ноги, бледнеет лицо, усили­
вается потоотделение, иногда двоится в 

глазах, немеют губы и язык. 
все эт-и DЩYЩения легко устранить, 

если выпить стакан сладкого ч~, 

СЪеС1Ъ кусок белого хлеба. Делать это 
надо сразу, не дожидаясь, что СОСТО­

яние слабости пройдет . само. после 

ГИПЕРГЛИКЕМИЧЕСКОЕ СОСТОЯНИЕ 

flpoАВЛЯеТСЯ оно ухудшением само­
чувствия, сильной ж~ой, человек 
пьет много жидкости-воду, чай, моло­
ко, но, несмотря на это, ощущает сухость 

во рту; появляется обилЬНОе и частое 
мочеиalускание. 

чтoqы снизить уровень сахара в кро­
ви, следует ввести дополнительно 4 
единицы простого инсулина, а если жаж­

да очень сильная-6-8 единиц и обра­
титься t< врачу. 

Если . же сразу не ввести инсулин, 

устранения наступивщей гипогликемии 
надо обязатеnьно .показаться врачу. 

Если не принять необходимых мер, 
может наступить гипогликемическая ка­

ма-тяжелое бессознателЬНОе состо­
яние с возбуждением ~ судорогами, 
обусловленное резким снижением уров­
ня сахара в крови. В таких случаях· 
нужно срочно вызвать "Скорую 
оомощь .. ! 

,самочувствие .uoжeт .резко ухудшиться, 

и тогда нередко разви~ется диабетИче­
ская кома-очень серьезное осложне­

ние. 

Признаки прекоматозного состояния: 
слабость, сонливость, СИЛЬНОе мочеот­
деление. Сознание затуманено, бываtc;>т 
тошнота, ,рвота; ж~а еще больше 
усиливается. Появляется_ характерный 
залах аЦетона (запах моченых яблок) в 
выдыхаемом воздухе .. В таких случаях 
надо немедля вызвать «Скорую» 
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Русская кухни издавна 
СЛ8IUIТCJI издeJIJUIМJI 

из теста-сдобвоro, 
пресвоro, слоевоro, 

песочвоro. 

Чтобы приroтoВIIТЬ 
кулебвку ИJIИ расстеraи, 
требуется мaoro времеllll, 
и ВРЯД JIJI кто JI3 хозяек 

часто 0ТII8ЖJIВ8eТCJI 

на столь ХЛIЩОТВое дело. 

К тому же Jl3ДeJIIIJI 
из теста очень калорllйвы 
и В наш век rипОДJlll8llJOl­

не ДJUI повседвеввоro меню. 

Но по пра3двJIчIIыII ДВИII 
можно себе позВOJlJПЬ 
cъecrь· кусок 

8ППeтIIТIIOro IIIIpOra. 
С peцeDТ8IIJI 
некоторых 6moд из теста 
вас познакоМJIТ заведующая 

ковдитерСЕИМ цехом 

CТOJIIIЧIIоro ресторава 

«СлавивCКIIЙ базар» 
КлаВДJUI ВaCJUIЬeВВ8 
КУЗОВА. 

КУРНИК 

из муки, воды, QOли замесить пресное 
тесто, по консистенции менее крутое, чем на 

лапшу. Маргарин размять, соединить со сто­
ловой ложкой муки, добавить столовог.о 
уксуса и подержать в холодильнике 15-20 
минут. Затем положить охлажденный марга­
рин на середину выложенного на разделоч­

ную доску теста, завернуть его в виде 

конверта и про катать скалкой. Опять завер­
нуть конвертом и еще раз прокатать. Убрать 
в холодильник на Ю-ЗО минут, вынув, снова 
дважды прокатать. Убрать в холодильник 
еще на ЗО минут. за это время приготовить 
фapw. 

Мякоть отваренной курицы мелко пору­
бить, посолить, поперчить. Рис отварить в 
подсоленной воде, откинуть на дуршлаг, 
заправить сливочным маслом. Порубить два 
крутых яйца и смешать с рисом. Грибы, 
свежие или сушеные, почищенные, промы­

тые, отваренные, нашинковать, посолить, 

смешать с мелко нарубленной зеленыо пет­
рушки. 

Тесто вынуть из холодильника, раскатать 
в виде круглой лепешки, на середину поло­
жить фарш из курицы, на него фарш из 
грибов, сверху-фарш из риса с яйцами. 
Поднять края лепешки, защипать, затем 
перевернуть швом вниз и придать форму 
конуса, острием вверх. Смазать курник 
яйцом, из кусочков теста вылепить звездоч­
ки, ромбики или веточки, украсить ими 
курник сверху и выпекать в духовке на 

противне. 

На курник весом 
1 килограмм: му­
ка-270, сливочный 
маргарин-15О, 1 яйцо 
для смазки, во­

да-12О. уксус-10, 
соль-3; для фарша: 

мякоть курицы-З5О, 
перец на кончике ножа, 

рис-60, 2 яйца, масло 
сливочное-50, грибы 
сВ&жие-15О (суше­
ные -30), эелень,...-10. 

РАССТЕГАИ С РЫБОЙ ИЛИ С ГРИБАМИ 

Для рыбного фарша: отварную тушку ры­
бы отделить от костей, разобрать на мелкие 
.кусочки, ПОСОЛИТЬ, поперчить, . смешать с 

обжаренным репчатым луком. 
Для грибного фарша: свежие грибы почи­

стить, промыть, отварить, мелко нашинко­

вать, посолить, смешать с обжаренным 
луком. 

Тесто для расстегаев готовится так же, 
как для курника. Приготовленное тесто рас­
катать в виде прямоугол~ика, толщиной в 
3-4 миллиметра. Специальной выемкой или 
стаканом вырезать лепешки. На середину 
каждой положить фарш из· рыбы или грибов. 

Лепешку защипать сверху «косичкой", 
придать расстегаю форму лодочки, смазать 
яйцом и выпекать в духовке. 

На 10 расстегаев: 
мука-185, вода-ЗО, 
маргарин сливочный-
90, соль-1, уксусl2, 
яйцо для смазки- /2; 
ДЛЯ рыбного фарша: 
тywкa очищенная -
220, лук - 20, масло 
сливочное или расти-

КУЛЕБЯКА С МЯСОМ 

телЬНОе - 15, соль -
З, nвpeц на кончике 

ножа; для грибного 
фарша: грибы све­
жие - 120, лук - 12, 
масло сливочное или 

растителЬНОе 12, 
соль - 3. 

Мясо промыть, зачистить, nponустить че­
рез мясорубку, обжарить, все время noмeши-
88Я. Лук репчатый обжарить, смешать с 

жареным фаршем, посолить, поперчить, до­
бавить рубленую зелень. 

Тесто готовитCS;I так же, как для сдобных 
пирожков. Когда тесто подойдет, выложить 
аго на разделочную доску, отделить неболь­
шой кусок для украшения, остальное скатать 
в один болbUJOЙ шар, обмять его, на середину 
ПОЛQЖИТЬ фарw, края поднять кверху, соеди­
нить, защипать, придав пирогу форму прямо­
угольника. Положить на противень швом 
вниз, дать постоять 10-15 минут. Из остав­
шегося· кусочка теста слепить листочки, 

веточки ил~ ромбики, украсить ими кулебя­
ку, смазать яйцом и выпекать. . 

На кулебяку весом 
1 килограмм: му­
ка-400, вода-280, 
сахарный песок-2О, 
маргарин-40, дрож­
жи-12, соль-5, одно 
яйцо для смазки; для 

фарша: мясо-600, лук 
репчатый - 60, масло 
сливочное-3О, соль~ 
10, зелень nвтрушки-
1 О, nвpeц - на кончике 
ножа. 

CДO&HbIE ПИРОЖКИ 
С ЗЕЛЕНЫМ ЛУКОМ И ЯЙЦОМ 
ИЛИ С Я&ЛОКАМИ 

Для я6лoчнorо фарша: яблоки очистить, 
вынуть сердцевинки,. нарезать на мелкие 

~сочки, заСыпать ·сахарным песком. Для 
фарша из зеленого лука с яйцом: лук зачи­
стить, промыть, порубить, слегка пассеро­
вать (обжарить), крутое яйцо порубить, со­
единить с луком, посолить по вкусу. 

Подогреть воду примерно до ЗО градусов, 
положить в нее маргарин, соль, сахар, дрож­

жи, все размешать, всыпать муку, оставив 

около ЗО граммов для обработки теста, и 
поставить подойти на полтора часа в теплое 
место. Когда тесто подойдет, выложить его 
на разделочную доску, разделить на кусоч­

ки, каждый скатать шариком. Дать им посто­
ять 15-20 ,минут. Затем каждый шарик 
обмять и на середину положить фарш из 
яблок или зеленого лука с яйцом, защипать, 
придав форму лодочки, положить на проти­
вень швом вниз. Дать постоять 15-20 минут, 
смазать яйцом и выпекать. 

На 10 пирож/(ов: му­
ка-280, вода-200, 
ДРОжжи-10, марга­
рин-3О, сахарный пе­
сок-2О, соль-4, од­
но яйцо для смазки; 
для яблочного фар-

БЛИНЫ 

ша: яблоки неочищен: 
ные-270, сахарныи 
песок-75; для фарша 
из лука и яйца: зеле­
ный лук-240, сливоч­
ное масло-15, 2 яйца. 

Молоко подогреть до 35-40 градусов, 
положить в него сахар, соль, дрожжи, яич­

ные желтки, муку. все перемешать до обра­
зования однородной массы. Замешанное те­
сто оставить в теплом месте на 1,5-2 часа. 
Затем осадить его и дать еще раз подняться. 
Для пышности добавить в готовое тесто 
растопленный маргарин и взбитые белки. 

После этого сразу печь блины на раска­
ленных чугунных сковородах, смазывая их 
жиром. Каждый блин пекут с двух сторон. 
Готовые блины смазать маслом и сложить 
стопкой. Подают блины с маслом, сметаной, 
сливками, молоком, селедкой, рыбой, ме­
дом, вареньем. 

На порцию (3 шту­
t<и): мука-65, яйцо-

1/2' молоко-11 О, са­
харный nвcoK-4, мар-

гарин-5, ДРОЖЖИ-4, 
соль-1,5, масло для 
жарения-5. 



Рисунки с. ТPOФИIIOВА 

ИГРЫ НА КАТКЕ 
Мороз до 10 градусов без ветра-наиболее благо­

приятная погода для игр на лЬДу. Но больше З(}-40 
минут играть нецелесообразно, тем более новичкам. 
Чтобы все активно двигались, чаще меняйте водящих, 
надолго не исключайте проигравших. 
Одевайте на каток теплую, но легкую и удобную 

одежду, которая не стесняет движений. Ботинки не 
зашнуровывайте туго, особенно на подъеме. 
Игр на льду множество. Соревноваться в скольже­

нии, бегать наперегонки, осаливая друг друга, можно 
одной семьей. Когда же игра требует 8-10 человек, 
лучше объединяться двумя-тремя семьями. 

СОРЕВНОВАНИЯ «ПОЕЗДОВ» 

Соревнуются две-три семьи : каждая из них составляет 
«поезд". Впереди встает самый надежный конькобежец. за 
него цепляются остальные-«вагоны". 

Сигнал-и «поезда .. отправляются в путь. Их зада­
ча - преодолеть 15 метров и вернуться обратно, не расце­
пив «вагоны". Победителя нетрудно определить по времени, 
которое затратил на «поездку" каждый «поезд" . 

АКТИВНblЙ 
досуг семьи 

Отдыхаете ли вы lCetiI семьеЙ на двче илм на 
турбазе. освамваете ли в часы отдыха снежную ~opкy 
в своем дворе млм режете коныс.мм лед-ст.рамтесь 

подружиться С игроiil-отлмчным средством борьбы 
с гиподинамией. С пра.ила.м подвижных игр вас 
познакомит кандидвт педвгorических наук, доцент 

курса подвижных игр Центрального института физ­
культуры и. М. кОРОТКОВ. 

ХОККЕЙНЫЙ ТИР • 
Смастерите из фанеры или плотного картона щит разме­

ром 2х 1 метр. Расчертите его и проставьте цифры, как 
показано на рисунке. Прислонив щит к снежному валу, 
забору катка или бортику хоккейной коробки, начинайте 
«стрельбу" шайбой по цели. Бьют клюшкой с 5-7 метров 
три шайбы подряд. 

Тот, кто наберет наибольшее количество очков после 
нескольких серий бросков,-ЛУЧШИЙ снайпер в семье. 

ШАЙБА-САЛКА 
Бросьте на лед детскую резиновую (облегченную) шайбу. 

задача· водящего-продвигаясь по катку, подбить шайбу 
КОНЬКОМ, .. ЧТОбы она задела конек кого-либо из игроков. 
Осаленный сменяет водящего. Игра помогает узнать, кто 
лучший конькобежец в семье. 

Вариант: шайбу разрешается водить по льду клюшкой , 
передавая ее затем осаленному. 

I 
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