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H ЧИТАТЕЛЮ
Коммунистическая партия и Советское правительство проявляют постоянную заботу об охране

здоровья народа, росте его благосостояния. Высокий уровень здоровья и активное долголетие граждан
являются важнейшей целью политического и социально-экономического развития социалистического обще—
ства, что с новой силой подтвердили исторические решения XXVII съезда партии, апрельского (1985 г.),
июньского (1986 г.) и январского (1987 г.) Пленумов ЦК КПСС.

В нашей стране создана 11 успешно действует социалистическая система охраны здоровья народа, ос-
нованная на принципах профилактики, единстве науки и практики, бесплатности и общедоступности медицин-
ской помощи, активном участии широкой общественности B деле сохранения и укрепления здоровья совет-
ских людей. Для оказания лечебной 11 профилактической помощи населению в СССР развернута широкая
сеть больниц, поликлиник, медико-санитарных частей, амбулаторий, женских консультаций, диспансеров,
научных, санитарно-профилактических‚ санаторно—курортных, детских и других медицинских учреждений.
Санитарно-эпидемиологическая служба постоянно следит за санитарным благополучием страны, обеспечи—
вая снижение заболеваемости инфекционными болезнями, защиту атмосферного воздуха и водоемов от
промышленных и бытовых загрязнений. В то же время охрана здоровья народа B нашей стране не является
лишь ведомственной задачей органов и учреждений здравоохранения. Государственный характер совет—
ского здравоохранения выражает ответственность государства за состояние здоровья населения, в том
числе законодательное, организационное, финансовое и материально-техническоеобеспечение всех экономи-
ческих, социальных, административно-хозяйственных и специальных медицинских мер по сохранению и ук—
реплению здоровья, включая обеспечение материального благополучия, благоприятных условий труда и
быта, социальное обеспечение, организацию отдыха икультурного досуга, рациональную систему физиче-
ского воспитания и обучения, планомерное развитие и совершенствование здравоохранения и медицинской
науки. «Граждане СССР,—— гласит статья 42 Конституции СССР,— имеют право на охрану здоровья. Это
право обеспечивается бесплатной квалифицированной медицинской помощью, оказываемой государственными
учреждениями здравоохранения; развитием и совершенствованием техники безопасности и производственной
санитарии; расширением сети учреждений для лечения и укрепления здоровья граждан; проведением широ—
ких профилактических мероприятий; мерами по оздоровлению окружающей среды; особой заботой о здоровье
подрастающего поколения, запрещением детского труда; развертыванием научных исследований, направлен-
ных на предупреждение и снижение заболеваемости, на обеспечение долголетней активной жизни граждан».
Укреплению здоровья народа служат также гарантированные Конституцией СССР права на ТРУД, отдых,
жилище, проведение специальных мер по охране труда и здоровья женщин, дальнейшее развитие
социального обеспечения и социального страхования.

Новым ярким проявлением заботы Коммунистической партии 0 благе, счастье и здоровье народа
стали исторические решения XXVII съезда партии, апрельского (1985 г.) и январского (1987 г.) Пленумов
ЦК КПСС. Разработанный партией новаторский курс экономической и социальной политики направлен на
достижение качественно нового состояния общества, ускорение социально—экономического развития во имя
дальнейшего улучшения условий жизни и труда советских людей, всестороннего совершенствования со-
циалистического образа жизни. Неотъемлемой частью этого курса является ориентация на более полное ре—
шение социальных проблем, в том числе связанных с охраной и укреплением здоровья населения. Партия
считает здоровье обязательным условием полноценного участия человека в труде, творчестве, общественной
жизни и провозглашает укрепление здоровья и увеличение продолжительности активной жизни делом
первостепенной важности. В новой редакции Программы партии говорится: «Партия ставит задачу добиться
повсеместного и полного удовлетворения потребностей жителей города 11 села во всех видах высококвалифи—
цированного медицинского обслуживания, кардинального повышения его качества. В этих целях намечается
ввести систему всеобщей диспансеризации населения; осуществить дальнейшее развитие сети учреждений по
охране здоровья матери и ребенка, поликлиник, больниц, санаториев и оснащение их современной медицин—
ской аппаратурой 11 оборудованием; полное обеспечение лекарственными, лечебными и санитарно-гигиени—
ческими средствами» (Программа Коммунистической партии Советского Союза, М., 1986). В Политическом
докладе Генерального секретаря ЦК КПСС тов. М. С. Горбачева и решениях съезда определены меры
по обновлению материально—технической базы здравоохранения, дальнейшему развитию его профилакти-
ческого направления, росту массовости физической культуры и спорта, улучшению положения женщин-
матерей, ускорению решения жилищной 11 продовольственной проблем, усилению охраны окружающей среды.

Забота партии 11 государства является Одной из наиболее надежных гарантий сохранения 11 укрепления
здоровья населения. Вместе с тем хорошо известно, что состояние здоровья каждого человека во многом за—
висит от его образа жизни, от того, как он использует предоставляемые ему обществом материальные и куль-
турные блага. Осознание ответственности за сохранение собственного здоровья и здоровья окружающих,
строгое соблюдение норм личной гигиены, отказ от вредных привычек, рациональный, здоровый, ипреж—
де всего трезвый, образ жизни не только создают предпосылки для укрепления здоровья 11 активного долго—
летия, но и являются нравственным долгом каждого советского гражданина. Помочь в выполнении этого
долга призвана созданная B нашей стране государственная система санитарного просвещения и гигиениче-
ского воспитания населения.

Для пропаганды медицинских знаний, гигиенического воспитания 11 повышения уровня санитарной
культуры населения широко используются средства массовой информации (печать, кино, радио, телевиде-
ние), большими тиражами издается научно—популярная и санитарно-просветительная литература—кни—
ги, брошюры и журналы. Многочисленные публикации, радио- 11 телепередачи, посвященные вопросам меди—
цины и здравоохранения, B целом положительно воздействуют на уровень санитарной культуры игигиени-
ческое воспитание населения. Вместе с тем следует подчеркнуть, что в популярной литературе и периодиче—
ской печати иногда появляются публикации, имеющие неточности B трактовке отдельных проблем теоретиче-
ской и клинической медицины. Увлеченные новыми, не подтвержденными практикой идеями авторы таких
публикаций иногда выдают отдельные гипотезы за установленные факты. Появляются также статьи, со-
держащие конкретные лечебные советы; при этом нередко рекомендуются новые активные средства, кото-
рые могут применяться только по назначению врача, пропагандируются сомнительные методы лечения. Та—
кие публикации, при всей их кажущейся увлекательности и полезности, чреваты серьезными отрицатель-
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к-та —— кислота
космич.—— космический
к—рый ——- который
лат.— латинский
леч.—— лечебный
леч.—проф.— лечебно-профилак-

тичсский
лимф.— лимфатический
ЛФК —— лечебная физическая

культура
мед.— медицинский
мед.-биол.—- медико—биологи—

ческий
мед.-сан. — медико-санитарный
медсанчасть — медико-сани-

тарная часть
МЗ — Министерство здравоох-

ранения
мес.— месяц (при цифре)
минерал.— минеральный
напр.— например
неврол.— неврологический
нед.— неделя (при цифре)
нек-рый —— некоторый
нем.—— немецкий
H. э.—— нашей эры (73 г. H. 3.)
о.—— остров (при названии)
0 -во — общество
обл.—- область (геогр.)
о-ва —— острова (при названии)
оз.— озеро (при названии)
ок.— около (при цифре)
онкол. — онкологический

ОСТ — общесоюзный стандарт
патол.— патологический
ПВО _ противовоздушная обо-

рона
ПДК — предельно допустимая

концентрация
п—ов —полуостров (при

нии)
пром.— промышленный
противоэпид. — противоэпиде-

мический
проф. — профессиональный
р.—— река (при названии)
рентгенол.-— рентгенологический
рис.— рисунок
р-н — район
РНК — рибонуклеиновая

лота
РОЭ — реакция оседания эрит-

роцитов
р-р — раствор
С.— север
сан.—— санитарный
сан.-гиг. — санитарно-гигиени-

ческийсан.-кур. —— санаторно-курорт-
ный

сан.-просвет. — санитарно-про-
светительный

сан.-техн. — санитарно-техниче-
ский

сан.-хим. — санитарно-химиче-
ский

назва-

КИС-

сан.—эпид. — санитарно-эпи-
демиологический

св.— свыше (при цифре)
С.-В.— северо—восток
сев.— северный
сев.-вост. —— северо—восточный
сельск.— сельский
С.-З.— северо—запад
сев.—зап. — северо-западный
см.— смотри
СНК — Совет Народных Комис-

саров
соц.— социальный
спец.— специальный
спорт.— спортивный
стол. л.— столовая ложка
стоматол. — стоматологический
суд.-—— судебный
суд.-мед. —— судебно-медицин-

ский
сут.—— сутки (при цифре)
с.-х. — сельскохозяйственный
с. ш.— северная широта (при

цифре)
СЭС — санитарно-эпидемио-

логическая станция
° —— температура

табл.— таблица
так наз.— так называемый
техн.—— технический
т. о.——— таким образом
травматол. — травматологиче-

ский

УВЧ —- ультравысокая
уд. в.— удельный вес
УК —- уголовный кодекс
ун-т -— университет
фарм.—- фармацевтический
фармакол. —— фармакологиче-

ский
физ. — физический
сэиз. —хпм. — физико-химический
физиол. -— физиологический
сэранц. — французский
ф-т —— факультет
хим.— химический
хим.-фарм. — химико-фарма-

цевтический
хрон. —— хронический
центр. — центральный
чайн. л. — чайная ложка
чел.— человек (при цифре)
шт. — штук (при цифре)
ЭКГ — электрокардиограмма
Эпид. —— эпидемический
эпидемиол. —— эпидемиологиче-

ский
Ю.— юг
Ю.-В.— юго-восток
юго-вост. —— юго-восточный
юж.—— южный
Ю.-3.— юго-запад
юго-зап. —- юго-западный
ю.

ші—
южная широта (при циф-

ре

частота

 

Помимо перечисленных, применяются H другие общепринятые сокращения, а также допускается отсечение окончаний у прилага-
тельных, оканчивающихся на «ическии» (например, профилактич. —профилактическии).

а — ампер
ат — атмосфера техническая

(единица давления
атм — атмосфера нормальная

или физическая
в —— вольт
в-а — вольт-ампер
вт — ватт
вт—ч — ватт-час
г — грамм
g — гравитация

перегрузок)
г. атом —- грамм-атом
га — гектар
гц '— герц
дб — децибел

(единица

СОКРАЩЕНИЕ ЕДИНИЦ ИЗМЕРЕНИЯ
дж — джоуль
дптр — диоптрия
кал — калория
кв —- киловольт
квт —— киловатт
квт'ч —- киловатт-час
кг —- килограмм
ккал — килокалория
кюри — кюри (единица радио-

активности)
л — литр
лк — люкс
M —- метр
м2 — метр квадратный
ма — миллиампер
Me -— милливольт

мг — миллиграмм
мг% — мг на 100 мл или 100 г
мин.— минута
мкг —— микрограмм
мкл —- микролитр
мкм — микрометр
мксек —— микросекунда
мкюри ——- милликюри
мккюри — микрокюри
мл — миллилитр
млн.—— миллионмлрд.— миллиард
мм — миллиметр
MM2 —- MH1111HMeTp квадратный
мм вод. ст. — миллиметр водя-

ного столба

мм рт. ст. — миллиметр ртут-
ного столба

мсек — миллисекунда
нм — нанометр
об/мин — оборот в минуту
6%.— объемный процент

ом — ом
p — рентген
сек.— секунда
см2 — сантиметр квадратныйт —- тонна
тыс.— тысяча
час.— часов
эв —- электрон-вольт

СОКРАЩЕННЫЕ ОБОЗНАЧЕНИЯ ПРИСТАВОК К НАИМЕНОВАНИЯМ
КРАТНЫХ И ДОЛЬНЫХ ЕДИНИЦ ВЕЛИЧИН

а — атто . (10—18)
Г — гига . (10°)
г —- гекто (102)

-—- деци (10—1)

АДСНОИДЬТ . . : . : : : : : 80
Ангина . . . . . . . . . .- 80
Варикозное

расширениевен . . . . 80
Вегетативная нервная сис-

тема . . . . . . . . . 528
Герпес . . . . . . . .‹ . 240
Гнойничковые заболевания

кожи . . . . . . . . . . 80
Грибы . . . . . . . . . . . 176
Заеда . . . . . . . . .— . 240
Змеи . . . : —. . . 176
Зубной камень . . . . 240
Инфекционные болезни . . 176
Карбункул . . . . . . . 80
Клещи . . 176

да — дека . . . (10l
к — кило . . 03)
M — мега (106)
м — милли . . . (10“3)

мк -- микро . . . (10-3)
H —- нано . . . (10'9)
n — пико . . . (10—12)

ПЕРЕЧЕНЬ ЦВЕТНЫХ ИЛЛЮСТРАЦИИ
Костная система . . 656
Крапивница . . 240
Лекарственные растения 336
Лекарственные сыпи . . . 80Микрохирургия . . 240

ышечная система . . . 656
Нервная система:

центральная нервная
система . . . . : 528
вегетативная нервнаясистема . . - 528
периферическая нервная
система . . . . . . . . 592

Пародонтит . . . 240
Периферическая нервная

система . . . . . . . . . 592

Самолечение . . .- .~ : : 80
Сердечно--сосудистая

система . . . . . . . . 592
Сифилис . . . . . . . . : 240
Скарлатина . . . . . . . .— 80
Стоматит, гингивит . . : : 240Фурункулез . . . . . . . . 80
Хейлит . . . . . . . 240
Цветовое зрение . . . . .- 80
Центральная нервная

система . . . . . . : : 528
Человек:

костно—мышечная
система . . - : : 656
позвоночный столб. . .— : 528

Всего в томе рисунков 1376 (цветных 194)

с — санти . .(102`2)Т — тера . . . 10ф— фемто . (10—15)

сердечно-сосудистая
система : . 592взаиморасположение BHyT-
ренних органов и костей
скелета человека . . . 656
вегетативная нервнаясистема . . . . . 528
периферическая нервная
система . . . . . 592
центральная нервная
система . . . . .—

: 528
Ядовитые животные. . . . . 176
Ядовитые растения . . . . . 336



АБОРТ (выкидыш) —-— прерывание бе—
ременности B течение первых 28 не—
дель, когда плод еще нежизнеспособен.

Аборт может произойти самопроиз-_
вольно вследствие какого-либо заболе-
вания (самопроизвольный А.) либо про—
изводится преднамеренно (искусст-
венный А.), если женщина по каким—ли-
бо причинам не желает сохранить бе-
ременность или врач рекомендует ее
прервать по мед. показаниям (активный
туберкулез легких, тяжелый порок
сердца, тяжелые токсикозы беремен-
ных, угроза передачи потомству тяже-
лых наследственных заболеваний
и др.).

Искусственный аборт производится
в лечебном учреждении. Прерывание
беременности вне б—цы (так наз. кри-
минальный А.) является преступле-
нием, T. K. производится без соблюде-
ния правил, обязательных для опера—
тивного вмешательства, иногда неве—
жественными людьми, с использовани—
ем опасных химич. и механич. средств.
В результате возникают тяжелые вос—
палительные процессы в матке, крово—
течения И другие осложнения, пред—
ставляющие смертельную опасность
(глубокие травмы матки, влагалища, мо—
чевого пузыря и кишечника). Совет—
ским законодательством установлено
строгое уголовное наказание лиц, в т. ч.
11 врачей, производящих аборт вне
б-цы.

Искусственный А. оказывает вредное
влияние на организм, T. K. внезапно
обрывает связанные с развитием бере-
менности процессы физиологич. пе—
рестройки организма (см. Беремен-
ность), вызывая B ряде случаев нару-
шение функций нервной и эндокрин—
ной систем, а также обмена веществ. А.,
производимый при первой беременно—
сти, особенно у женщин, страдающих
нарушениями менструального цикла и
половым инфантилизмом (недоразвитие
половых органов), часто становится
причиной бесплодия. Аборт в последую-
щем может привести K невынашиванию
беременности (самопроизвольным А. 11

преждевременным родам). Как и_ лю—
бая операция, А. в ряде случаев может
сопровождаться осложнениями, воз-
никающими во время операции (напр.,
кровотечение, повреждение матки) ли-
бо через несколько дней после нее (вос-
паление матки 11 ее придатков). Воспа-
ление матки (см. Метроэндометрит)
11 ее придатков (см. Аднексит) часто
протекает без выраженных клиниче—
ских симптомов, HO вызывает значитель—

 
ные местные изменения. Так, воспале-
ние маточных труб может привести
к частичному или полному заращению
их просвета и стать причиной ене-
маточной беременности или стойкого
бесплодия. Нервные и эндокринные
нарушения, вызванные А., проявляют-
ся иногда спустя 1—2 года. Женщина
становится легко возбудимой, раздра-
жительной‚ у нее ухудшается сон,
повышается утомляемость, нарушается
менструальный цикл вплоть до аме-
нореи (отсутствие менструации). Hapy-
шение обмена веществ приводит к
ожирению.

Искусственный А. является и важ-
ной социальной проблемой, т. к. ка-
сается не только интересов женщины, но
и государства. Во многих капитали-
стических странах А. разрешается толь-
ко по мед. показаниям, социальные мо-
тивы не принимаются во внимание. За-
претительные меры в отношении искус-
ственного А. и тяжелые социальные ус-
ловия B этих странах (низкий жизнен-
ный уровень, недостаток жилья, без-
работица) нередко приводят к росту
криминальных А. В СССР созданы ус-
ловия для охраны здоровья женщины,
счастливого материнства и детства (см.
Охрана материнства и детства).
Свидетельство тому — многочислен-
ные законодательные акты по охране
труда женщин на производстве, посто—
янное расширение сети родильных до-
мов, женских консультаций, яслей, дет-
ских садов и т. д., увеличение гос. по-
мощи беременным, многодетным и ОДИ—

ноким матерям, поощрение материн-
ства (установление почетного звания
«Мать—героиня», учреждение ордена
«Материнская слава» 11 «Медали ма-
теринства», увеличение оплачиваемого
дородового и послеродового отпуска).
Чтобы оградить женщину от опасности
криминальных А., в нашей стране пре-
доставлена возможность прерывать бе-
ременность в условиях б-цы (Указ Пре—
зидиума Верховного Совета СССР от
23 ноября 1955 г. «Об отмене запреще-
ния абортов»). Одновременно с этим
населению разъясняются вред искусст—
венного А., его опасные последствия
для здоровья женщины, рекомендуют-
ся противозачаточные средства (см.
Предупреждение беременности).

Прежде чем решить вопрос о преры—
вании беременности, следует серьезно
взвесить все обстоятельства. Если А.
необходим, нужно явиться в женскую
консультацию для обследования; при
отсутствии противопоказаний к опера-

ции (беременность более 12 нед., воспа—
лительные заболевания половых орга-
нов и др.) выдается направление в со-
ответствующее леч. учреждение. При
воспалительных заболеваниях половой
системы проводится предварительное
лечение, чтобы избежать возможных
осложнений. При беременности более
12 недель А. допускается лишь строго
по мед. показаниям, когда продолже-
ние беременности и последующие роды
могут угрожать здоровью и жизни жен—
щины. К рекомендации врача в этом
случае нужно прислушаться безогово-
рочно.

После А. женщина должна строго
следовать советам врача и выполнять
спец. гигиенич. рекомендации. В первые
2 нед. следует исключить физическую
нагрузку (мытье полов, стирка, подъем
тяжестей). Необходимо следить за 06—
щим состоянием и регулярным опорож-
нением кишечника, ежедневно, особен-
но B первые 2 нед., измерять темпера-
туру, избегать охлаждения. Женщина
должна ежедневно 2 раза в день (утром
и вечером) подмываться теплой кипя—
ченой водой с мылом или слабым (po-
зовым) р-ром перманганата калия 11

ежедневно менять белье, т. к. B первые
дни после А. шейка матки остается
приоткрытой, что создает опасность
проникновения в нее болезнетворных
микробов и развития воспаления. Вла—
галищные спринцевания запрещаются
ввиду опасности кровотечения. В пер-
вые нед. после А. следует мыться
только под душем; купание в водоемах
не рекомендуется. В течение месяца
запрещаются занятия спортом, разре-
шаются только легкие физич. упраж-
нения (утренняя гимнастика). Половую
жизнь можно начинать только после
Менструации, предварительно посове—
товавшись с врачом о способах предуп-
реждения беременности. Сроки мен-
струации после А. те же, что и до него.
При ее задержке или более раннем на—
ступлении, а также при ухудшении
самочувствия, появлении кровянистых
выделений, болей внизу живота нужно
обязательно обратиться к врачу—гине—
кологу.

Самопроизвольный аборт. В отличие
от искусственного самопроизвольный
А. является чаще всего следствием ка—
кого—либо заболевания. Причины его
многочисленны. Самопроизвольный А.
может возникать при воспалительных,
опухолевых 11 других заболеваниях,
недоразвитии половых органов, инф.
болезнях (грипп, бруцеллез, токсо-
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плазмоз 14 др.), несовместимости крови
матери и пл0да, тяжелых токсикозах
беременных, а также как следствие
предшествующих искусственных абор—
тов и др.

При самопроизвольном А. происходит
отслойка плодного яйца от стенки мат-
ки, сопровождающаяся кровотечением.
Сокращения мускулатуры матки вы-
зывают периодические ноющие, а
иногда и схваткообразные боли в ниж-
ней части живота и B области пояс-
ницы. На этой стадии А. еще можно
сохранить беременность, если своевре-
менно начать лечение. Прежде всего
нужно лечь B постель ‚и вызвать врача.
Нельзя принимать никаких лекарств.
класть на живот пузырь со льдом, т. к.
все это может усилить сокращения мат-
ки. Если лечение не начато, боли уси-
ливаются, кровотечение становится зна—
чительным, а иногда таким обильным,
что может привести к резкому малокро-
вию. В итоге происходит рождение
плодного яйца. В большинстве случаев
в матке остаются его части, вслед-
ствие чего она не сокращается и кро-
вотечение продолжается. Из остатков
плодного яйца иногда вырастает по-
лип. Это может привести к большой
кровопотере, угрожающей жизни. Поэ-
тому даже при совершившемся выки-
дыше необхоцима госпитализация для
удаления остатков плодного яйца.

В ряде случаев, чаще в первые не-
дели беременности, самопроизвольный
А. происходит при хорошем самочувст-
вии, не сопровождается болями, а не—
значительные кровянистые выделения
женщину не беспокоят, и она не обра-
щается к врачу, продолжая вести обыч-
ный образ жизни. Между тем длитель-
ное течение самопроизвольного А. очень
опасно для здоровья, T. к. создает бла-
гоприятные условия для проникновения
в матку болезнетворных микробов и мо-
жет послужить причиной ее воспаления
и развития сепсиса (заражения крови).
Поэтому при появлении незначительных
болей и выделений необходимо срочно
обратиться к врачу. Это поможет не
только предупредить выкидыш, но и
предотвратить серьезные осложнения,
связанные с ним.

Самопроизвольный А. может возни-
кать повторно (привычный выкидыш).
В этих случаях необходимо системати—
ческое, иногда длительное лечение.
Предварительно женщину обследуют,
чтобы установить причину привычного
выкидыша. В пери0д обследования и ле-
чения необходимо тщательно и р е—
д 0 х р а н я T B с я от беременности.
В случае наступления беременности
первые 3 мес. воздерживаются от по-
ловой жизни. Необходимо (особенно
в первые недели беременности) исклю-
чить общение с инфекционными боль-
ными, по возможности не посещать
места большого скопления людей.
Следует избегать волнений, переутомле-
ния, больше бывать на воздухе, обес-
печить правильное и полноценное пи-
тание (см. Беременность, гигиена бе-
ременной).

Для профилактики самопроизволь-
ного A. необходимо своевременно (при
появлении первых признаков беремен—
ности) обращаться B женскую консуль-
тацию. Обследование поможет выявить
и начать лечение заболеваний, к-рые
могут стать причиной самопроизволь-
ного аборта.

АБСЦЁСС (гнойник, нарыв). Разви-
вается при попадании в организм гное-
роцных микробов (стафилококков,
стрептококков и др.). Они проникают
через поврежденные кожу или слизи-
стые оболочки, и в месте внедрения
образуется А., или распространяются
из имеющегося в организме гнойного
очага по кровеносным и лимф. сосудам
B соседние ткани или отдаленные ор-
ганы (мозг, печень, легкие и др.), где
также может формироваться абсцесс.

Микробы вызывают в тканях гной-
ное воспаление с последующим их расп-
лавлением и образованием гнойной по-
лости. Благодаря защитной реакции
организма вокруг гнойной полости об—
разуется оболочка, отделяющая гной-
ник от здоровых тканей. При остром А.
количество гноя в полости быстро уве—
личивается, он может прорвать окру-
жающую оболочку и излиться на по-
верхность кожи или в полость какого-
либо органа (напр., кишки, желудка),
что способствует выздоровлению. Но
возможен и другой исход, когда про—
рыв гноя в окружающие ткани при-
водит к распространению гнойного
воспаления — возникновению флегмо-
ны и даже сепсиса (заражение кро—
ви). При проникновении гноя в за-
крытую полость (напр., B грудную
или брюшную) могут развиться тяже—
лейшие, угрожающие жизни осложне-
ния — перитонит и гнойный плев-рит. Поэтому при А., где бы он ни
находился (на коже или в органе),
показано хирургическое лечение —
вскрытие гнойника и опорожнение его
полости.

Чтобы предотвратить А., надо строго
соблюдать правила личной гигиены.
П и повреждении кожи и слизистых
о олочек (порезы, уколы, ссадины и
т. д.) тщательно обрабатывают область
повреждения дезинфицирующими
р—рами (йода, брилли нтового зеле—
ного). Следует неукоснительно вы-
полнять рекомендации врача при вос-
палительных заболеваниях внутрен-
них органов.

Появилась болезненная припухлость,
покраснела кожа в области укола. за-
нозы, ссадины —— надо сразу же обра—
титься к врачу. Ни B коем случае
нельзя применять самим тепловые или
холодовые процедуры (грелки, лед,
компрессы), растирать, массировать
припухлость: это может привести к
опасным осложнениям. ‚
АВИАЦИОННАЯ И КОСМИЧЕСКАЯ
М ЕДИ ЦИ НА. Авиационная медицина
изучает условия профессиональной дея-
тельности специалистов в области авиа-
ции c целью разработки медицинских
рекомендаций, направленных на сохра—
нение здоровья и повышение их рабо-
тоспособности, а также на обеспечение
безопасности полетов. Космическая ме-
дицина изучает особенности жизне-
деятельности организма человека при
действии факторов космического поле-
та и космического пространства с целью
разработки средств и методов сохране-
ния здоровья и работоспособности чле-
нов экипажей космических кораблей 14

орбитальных станций.
Уже при полетах на воздушных ша-

рах и при высокогорных восхождениях
люди столкнулись с неблагоприятным
влиянием на организм перепадов баро-
метрического давления, понижения со-
держания кислорода B окружающей

атмосфере и ряда других факторов.
Надо было изучить действие этих фак-
торов на организм и научиться устра-
нять их неблагоприятные последствия.
С развитием авиации, освоением ско-
ростных и высотных полетов возникла
необходимость в детальном изучении
влияния на организм таких неблаго—
приятных факторов полета, как уско-
рения, шум, вибрация. перепады тем—
пературы и др. С этой целью использо-
вались методы физиологии, гигиены,
психологии, клинической медицины и
др., были созданы барокамеры, позво—
ляющие искусственно разрежать ат-
мосферу, специальные катапульты и
центрифуги для изучения ускорений,
самолеты—лаборатории, на к-рых мож-
но воспроизводить условия полета
и T. 11.

Современная авиационная медицина
включает несколько крупных разде-
лов. Влияние различных факторов по-
лета на организм изучает авиационная
физиология. Авиационная гигиена раз-
рабатывает гигиенические нормативы
труда и отдыха летного и наземного со-
става, намечает профилактические ме-
роприятия, обеспечивающие необхо-
димые условия работы и сохранение
здоровья личного состава, разрабаты-
вает гигиенические требования для ка-
бин самолетов, особенно многоместных
современных пассажирских лайнеров
и др. Психологические особенности
летной деятельности изучает авиаци—
онная психология. Степень годности к
летной работе или обучению B зависи-
мости от состояния здоровья и физиче-
ского развития устанавливает врачеб-
но-летная экспертиза.

Космическая медицина использует
данные, накопленные авиационной ме—
дициной. Но, поскольку человек при
полете в космос сталкивается с непри-
вычными для авиационной практики
воздействиями на организм, космиче-
ская медицина использует также свои
специфические методы. В частности,
применяются олее сложные методы
отбора и подготовки космонавтов к по-
лету, исследуется влияние на орга-
низм человека факторов космического
полета, разрабатываются соответствую-
щие профилактические меры 11 способы
защиты от вредного влияния этих фак-
торов, обосновываются физиологиче-
ские требования к системам жизнеобес-
печения, управления и оборудования
космических кораблей, разрабатывают-
ся методы и средства медицинского кон-
троля за экипажами космических ко-
раблей B полете и др.

Особенностью полетов в космос яв-
ляются динамическая невесомость и
гиподинамия, т. е. сниженная нагрузка
на мышечную систему (см. Гиподина-
мия). При этом на организм человека,
помимо вибрации, ускорений и других
достаточно изученных факторов, дей-
ствует изоляция от привычного окру-
жения, не исключено воздействие кос-
мического излучения, электромагнит-
ных полей и T. п. В целях приспособле-
ния к невесомости и ослабления дейст-
вия гиподинамии на борту космических
кораблей и орбитальных станций обо-
рудуются соответствующие устройства
(бегущая дорожка, велоэргометр и др.),
используются специальные трениро-
вочно-нагрузочные костюмы. Косми-
ческая медицина решает также задачи,
связанные с питанием 11 одеждой кос-



монавтов, обеспечением гигиенических
и санитарно—технических условий в кос—
мическом полете. Специалисты в об—
ласти космической медицины участвуют
в работах по созданию искусственной
атмосферы на борту космических ко-
раблей, специальных скафандров для
выхода в открытый космос. Эти и 11W-
гие задачи успешно решались при поле-
тах советских космонавтов и американ—
ских астронавтов, совместных полетах
космонавтов СССР, ВНР, ГДР, НРБ,
Кубы, МНР, ПНР, СРВ, ЧССР, Фран-
ции и Индии.
АВИТАМИНОЗЫ — см. Витаминная
недостаточность.
АДАПТАЦИЯ — процесс или резуль-
тат приспособления организма к раз—
личным условиям существования B ок-
ружающей среде. Обеспечивает поцдер—
жание оптимальной жизнедеятельности
при изменениях температуры и клима—
та (см. Акклиматизаиия), высоты (см.
Горная болезнь), действии многих инф.
агентов (см. Иммунитет) и т. д. А.
животных и растительных организмов
K условиям ок ужающей среды лежит
в основе их иологической эволюции
(см. Эволюционное учение). Сущест-
вует множество форм А.: синтез клет-
ками интерферона, препятствующего
размножению вирусов; огромная ско—
рость размножения различных микро—
организмов; способность впадать
в спячку, плавать, ползать, летать, бе—

гать или прочно удерживаться корнями
на одном месте; поддержание постоян-
ства температуры тела или изменение
ее в зависимости от температуры ок—
ружающей среды; наличие специали—
зированных систем дыхания, кровооб—
ращения, пищеварения, а также памя—
ти, открывшей возможность А. не толь—
ко к сложившимся условиям, но и к
грядущим событиям. Влияние окружаю—
щей среды на человека слагается из не—
прерывного ряда психологических, фи—
зических и химических воздействий;
поэтому реакции А., направленные на
поддержание постоянства внутренней
среды организма, основаны на столь же
непрерывных колебаниях интенсивности
обмена веществ. Важную роль в рас—
ширении возможностей А. играют так
наз. биологические ритмы. Механизмы
А. человека чрезвычайно сложны и оп—
ределяются присущими ему социаль-
ными и биологическими особенностями,
поэтому для изучения ее закономерно—
стей используются достижения многих
наук: физиологии, биохимии, иммуно—
логии, психологии и т. д.

Приспособительные реакции челове—
ческого организма (реакции адаптации)
можно разделить на быстрые (специ-
фичные) и медленные (неспецифичные),
врожденные (сформировавшиеся в про—
цессе эволюции вида) и приобретенные
(индивидуальные для каждого орга—
низма). Так, отдергивание конечности
B ответ на болевое воздействие, усиле—
ние дыхания, ускорение и перераспре—
деление кровотока при физ. нагрузке,
мышечная дрожь и «гусиная кожа» на
холоде, способствующие увеличению
теплопродукции, возрастание чувстви-
тельности глаза к свету в сумерках и
повышение порога слухового восприятия
при сильном шуме— все это врожден-
ные быстрые реакции адаптации. С по—
мощью тренировки можно лишь изме—
нить степень их выраженности, тогда
как индивидуальные (медленные) pe—
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акции А. (напр., производственные или
спортивные навыки) формируются
B процессе обучения. Как правило, бы—
стрые реакции более экономичны (ор-
ганизм вырабатывает именно ту форму
поведения, к-рая обеспечивает дости-
жение максимально полезного резуль-
тата при минимуме затрат), специали-
зированы и потому не взаимозаменяе—
мы. Напр., многолетняя привычка хо—
рошо ориентироваться в тайге не помо-
жет отыскать нужный адрес B незнако—
мом городе. Следовательно, при изме—
нениях условий труда и быта быстрые
реакции А. могут терять приспособи-
тельное значение.

Каждый организм в процессе А. про-
ходит стадии нарушения функции, за—
тем неполного приспособления (актив—
ный поиск устойчивого состояния) и,
наконец, относительно устойчивого при-
способления. Уже на первом этапе, т. е.
на стадии нарушения функции, к быст-
рым приспособительным реакциям ис—
подволь подключаются процессы, ответ—
ственные за медленную А.: значитель—
но возрастает активность вегетативной
нервной системы, B крови увеличива-
ется концентрация гормонов. Все это
повышает интенсивность обмена Be-
ществ, мобилизует функциональные
резервы клеток, что, в свою очередь,
включает в действие быстрые реакции
адаптации.

Длительное увеличение интенсивности
обменных процессов за счет одних и
тех же внутриклеточных механизмов
активизирует генетический аппарат и
увеличивает обьем клеток (так наз. ра-
бочая гипертрофия клетки). Поэтому,
напр., люди, регулярно занимающиеся
тяжелой атлетикой, постепенно начи—
нают поцнимать ранее недоступный для
них вес, привычка K недостатку кисло—
рода обеспечивает возможность актив—
ной жизнедеятельности организма на
высотах, ранее несовместимых с
жизнью. А. к условиям труда позволяет
с минимальным утомлением выполнить
непосильную до того работу и т. д. В от—
личие от быстрых, у медленных прис—
пособительных реакций А. есть еще
одно удивительное свойство — пере—
крестная устойчивость (так наз. пере-
крестная резистентность). Благодаря
этому свойству организм, приспособив—
шийся, напр., к высоте, лучше перено—
сит холод, жару, недостаток кислоро—
да, изменения атмосферного давления,
избыток солнечной радиации, переме—
ну диеты, вынужденную неподвиж-
ность; повышена его устойчивость и
K действию болезнетворных микробов,
ионизирующего излучения, других
факторов. Прекращение тренировки за-
пускает механизмы обратного процес-
са — работающие «вхолостую» клетки
уменьшаются B объеме.

Пределы А. конкретного человека
обусловлены его наследственностью,
возрастом, состоянием здоровья и сте—
пенью тренированности. Если первые
три фактора ограничивают некоторый
предел возможностей приспособитель-
ных реакций, то четвертый позволяет
реализовать их или, наоборот, не реа-
лизовать. У работников умственного
труда, ведущих обычно малоподвиж-
ный образ жизни, возможности А., как
правило, используются недостаточно;
даже небольшие физ. нагрузки быстро
приводят к утомлению, движения не
доставляют нормального для человека

удовольствия. Реально расширить воз—
можности А. своего организма можно
с помощью продуманных, длительных,
регулярных тренировок. Системати—
ческие тренировки, режим труда и от—
дыха. закаливание организма не толь—
ко расширяют диапазон А., но и улуч-
шают уже существующие приспосо-
бительные процессы. Зарядка. всевоз-
можные виды закаливания (см. Зака-
ливание организма)—— надежный щит
на пути болезней. Однако в физи—
ческих нагрузках (горные походы,
зимние купания и др.) необходимо со-
блюдать разумные ограничения; пре-
вышение возможностей организма не—
избежно приведет к срыву. т. е. к за-
болеванию. Эпизодические большие
нагрузки опасны, особенно в среднем и
пожилом возрасте. Поэтому задача рас—
ширения возможностей А. с помощью
тренировок весьма сложна и противо—
речива; маленькие нагрузки практиче-
ски бесполезны. а большие могут при-
вести K серьезным последствиям. Найти
золотую середину, т. е. адекватный ре—

жим физического и биологического со—
вершенствования, помогут советы вра-
ча.
АддИСбНОВА БолЕзнь (бронзо-
вая болезнь) обусловлена двусторон—
ним поражением коры надпочечников,
ведущим к уменьшению или прекра—
щению продукции их гормонов—корти—
зола, кортикостерона и альдостерона.
Эти гормоны играют важную роль B ре—
гуляции сердечно—сосудистой системы,
солевого, водного обмена и др. Болезнь
названа по имени англ. врача Т. Аддисо-
на, впервые описавшего ее в 1849 г. При—
чиной А. 6. являются туберкулез надпо-
чечников, влияние специфических бел—
ков (антител) на их строение и функ—
цию. Кровоизлияния в надпочечники,
гнойное их воспаление, опухоли также
ведут к развитию А. 6.

A. 6. наблюдается гл. обр. в возрасте
20—40 лет, развивается медленно. На—
иболее характерное ее проявление —
бронзовая окраска кожи и темные пят—
на на слизистых оболочках, что связано
со скоплением кожного пигмента мела-
нина. Пигментация усилена на откры-
тых участках тела и B местах, подвер-
гающихся трению Одеждой. У больных
отмечаются быстрая утомляемость, сни-
жение артериального давления, голов-
ные боли, нарушения памяти, жел.—
киш. расстройства (снижение аппети—
та, тошнота, рвота, поносы или запоры),
мышечная слабость, похудание. Те-
чение болезни хроническое, но возмож-
но и резкое обострение клин. проявле—
ний—так наз. аддисонический криз,
требующий неотложного лечения. Чтобы
предупредить обострение болезни, не—
обходимо строго выполнять назначе-
ния врача, остерегаться острых инф.
заболеваний, интоксикаций, травм.
Больным рекомендуется максимальный
покой, противопоказана работа, связан-
ная со значительным нервно-психиче-
ским и физическим напряжением. Пи—
ща должна быть разнообразной, со—
держать большое количество поварен-
ной соли и витаминов, особенно вита—
мина С (им богаты овощи, фрукты, яго-
ды). При первичном выявлении А. 6.
и тяжелых формах заболевания обяза-
тельна госпитализация. Врач проводит
лечение, направленное на ликвидацию
недостаточности функции коры над—
почечников. Индивидуально подбирае-
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мые дозы гормональных препаратов
дают возможность не только предлить
жизнь больным, но и сохранить их
трудоспособность.

См. также Эндокринная_ система.
АДЕНОВИРУСНЫЕ ИНФЕКЦИИ —
см. Острые респираторные заболева—
ния.
АДЕНОИДЫ —— избыточное разраста—
ние носоглоточной миндалины. На—
блюдается гл. обр. y детей, чаще от 3
до 10 лет, иногда старше 10 лет и B груд—
ном возрасте. Развитию заболевания
способствуют нек—рые инф. болезни,
вызывающие воспаление слизистой обо—
лочки полости носа и миндалин (корь,
скарлатина, дифтерия, грипп и др.), а
также острые и хронические воспали-
тельные заболевания верхних дыхатель-
ных путей. Поэтому своевременное и
правильное (B строгом соответствии с
рекомендациями врача) лечение этих
заболеваний очень важно для предуп-
реждения А.

Первые признаки А.— затруднение но-
сового дыхания в результате заполнения
носоглотки разросшейся миндалиной
(цветн. табл., ст. 80, рис. 1) и обильные
выделения из носа, часто стекающие
в носоглотку. При нарушенном носо—
вом дыхании дети спят с открытым
ртом, во сне, как правило, беспокой—
ны и обычно хранят. Из—за недостаточ—
ного сна они вялы и апатичны, нередко
плохо учатся в школе. У грудных де-
тей А. затрудняют сосание, что приво—
дит к систематическому недокорму и от—
ставанию ребенка в физическом раз—
витии. Кроме того, А. в этом возрасте
могут быть причиной бронхита и
бронхопневмонии (см. Воспаление лег—
ких). складках аденоидов иногда
содержится обильная бактериальная
флора (хронический аденоидит). В та-
ких случаях они служат источником
часто повторяющихся острых воспале-
ний носоглотки. Часто разрастание А.
сопровождается снижением слуха.
В запущенных случаях дыхание носом
становится невозможным, ребенок вы-
нужден дышать ртом и держит его по—
стоянно открытым, нижняя челюсть
отвисает, носогубные складки сглажи—
ваются, лицо приобретает характерное
выражение —- так наз. аденоидное ли-

Рис. Характерный вид больного при силь—
ном разрастании несеглетечной миндали-
ны: рот приоткрыт вследствие затрудне-
ния носового дыхания, носогубные складки

сглажены.

це (рис.). В результате затруднения
оттока крови и лимфы от головного моз—
га, вызванного застойными явлениями
в полости носа, у детей нередки упор—
ные головные боли.

Чтобы предотвратить эти неблаго—
приятные последствия, не нужно за-
пускать заболевание, при появлении

первых признаков его обратиться к вра—
чу. Обычно рекомендуют удалять А.
Операция проста, произведят ее амбу-
латорно, как правило, через несколько
часов ребенка отпускают домой. Первые
2—3 дня после операции нужно соблю-
дать постельный режим. В течение 5—
7 дней из пищевого рациона исключают
горячую (выше 18—20°) игрубую (корки
хлеба, сухари и т. п.) пищу, а также
острые, кислые, соленые блюда; не
разрешаются активные игры и пребыва-
ние на солнце. Уборка комнаты, в к-рой
нахолится ребенок, должна произво-
диться тщательно и только влажным
способом. „
АдЕноМА предстАтвльнои
ЖЕЛЕЗЫ —— доброкачественное опухо—
левиднее разрастание предстательной
железы (рис.). Чаше возникает у муж-
чин старше 50 лет.

а
Рис.

ны молочные продукты и растительная
пища. Ограничивают употребление мяс-
ных продуктов, а также яиц. Для пре-
дупреждения застойных явлений B
органах таза важно следить за работой
кишечника, стремиться. чтобы стул был
ежедневно, систематически заниматься
утренней зарядкой, ежедневно совер-
шать пешие прогулки по 1—1'/2 часа
до и после работы. Не следует задер-
живать мочеиспускание, т. K. сильное
растяжение мочевого пузыря может
привести к острой задержке мочи.

Существующие методы консерватив-
ного лечения не гарантируют исчезно—
вения аденомы предстательной железы
и поэтому применяются тем больным,
к—рым преждевременна или противопе—
казана операция.

Радикальное лечение А. п. ж. опера—
тивное. Результаты лечения, как пра-

б

схематическое изображение органов нижнего отдела мочевыводящей системы
мужчины (предельный разрез) а — в норме, б -— при аденоме предстательной железы:
1 — мочевой пузырь: 2 — предстательная часть мочеиспускательнего канала; 3 — пред-
стательная железа. При аденоме предстательная железа увеличивается и сдавливает пред—
стательную часть мочеиспускательного канала, ЧТО ведет К затруднению оттока МОЧИ

ИЗ мочевого ПУЗЬЦЭЯ И К его растяжению.

А. п. ж. развивается медленно, по-
степенно сдавливает мочеиспускатель—
ный канал, затрудняя опорожнение мо-
чевого пузыря. Первый ее характер-
ный признак — учащенное мочеиспу-
скание, особенно ночью; струя мочи
становится тонкой, падает отвесно вниз
(больной мочится на ноги), разбрызги—
вается. Со временем эти явления уси-
ливаются: моча выделяется каплями
при сильном натуживании. может воз-
никнуть полная задержка мочеиспуска—
ния. В запущенных случаях моча
вытекает непроизвольно, медленно, не
удовлетворяя позыва и не устра—
няя ощущения переполненного моче—
вого пузыря. Повышение давления B M0-
чевых путях способствует расшире—
нию лоханок и чашечек почек и разви-
тию бактериального воспаления (см.
Пиелонефрит); нередко образуются
камни (см. Мочекаменная болезнь).
В запущенных случаях развивается по-
чечная недостаточность и уремия.

П и появлении признаков А. и. ж.
нео ходимо обратиться K врачу-уро-
логу. Следует строго соблюдать диету
с исключением перца, горчицы, кон-
сервов, копченостей, алкоголя. Полез-

вило, хорошие. В запущенных случаях
операцию производят B два этапа:
сначала накладывают мочепузырный
свищ, а через несколько месяцев уда—
ляют аденому.

Больной с мочепузырным свищом
нуждается в тщательном гигиениче—
ском уходе. В домашних условиях 2 ра-
за в день под струей теплой веды про—
мывают отведящую дренажную рези-
новую трубку. После сливания мочи
мочеприемник тщательно моют B теп-
лой веде. Для дезинфекции и устра-
нения запаха мочеприемник заполняют
50 мл 0,1% р-ра перманганата калия
(марганцовка). При появлении болей
B надлобковой области, болезненных
позывов к мочеиспусканию и в слу-
чае промокания повязки необходимо
обратиться к врачу, не дожидаясь
срока, установленного для смены
дренажа. ‚АДНЕКСИТ —- воспаление придатков

матки:
маточных труб и яичников

рис.).
Заболевание вызывается болезнетвор-

ными микробами — стафилококками,
стрептококками, кишечной палочкой,
гонококками, туберкулезной палочкой



Рис. Схематическое изображение матки
с придатками (продольный разрез): 1 и
2 — придатки матки (1 — маточные тру-
бы; 2 — яичники). 3 -— полость матки;
4 — влагалище; 5 -— дно матки. При адне-
ксите поражаются

яётчники
и маточные тру—

ы.

и др.; иногда оно возникает при введе-
нии B полость матки различных хим.
веществ (напр., й0да, спирта) с целью
прерывания беременности.

Микробы могут попасть в придатки
матки из влагалища 11 матки во время
аборта, особенно криминального (вне—
больничного), родов, половых сношений,
а также по кровеносным и лимф. сосу-
дам из других органов и тканей, напр.
при туберкулезе, ангине 11 воспалитель—
ных процессах во внутренних органах.
Развитие А. провоцируют факторы,
снижающие защитные функции орга-
низма: переохлаждение, переутомле-
ние, нервно—психич. напряжение; из—
вестную роль играют нарушения пра-
вил Личной гигиены.

Острый А. характеризуется сильны-
ми болями внизу живота и B области
крестца; они усиливаются при опорож—
нении кишечника, мочеиспускании. фи-
зическом напряжении. Температура
тела иногда повышается до 39°. В тя-
желых случаях может возникнуть тош-
нота, рвота, вздутие живота; резко
ухудшается общее состояние. При свое-
временном и правильном лечении, а
также соблюдении режима больная
излечивается полностью. Лечение обыч-
но проводят B больничных условиях,
изредка на дому (это решает врач).
В последнем случае следует строжай—
ше запомнить 11 выполнять врачебные
предписания B отношении приема ле-
карств и режима. Нельзя, вчастности,
класть грелку на живот, T. к. это
может способствовать распространению
воспалительного процесса. Необходимо
следить за ежедневным опорожнением
кишечника, исключить острую, раз—
дражающую пищу; половые сношения
категорически запрещаются. При высо—
кой температуре рекомендуется обиль—
ное питье (чай с лимоном, клюквен-
ный морс). Снижение температуры,
уменьшение болей и улучшение само—
чувствия еще не означают, что больная
излечилась, поэтому нельзя без ведома
врача прекращать прием лекарств, на-
рушать режим. При сохранившемся
воспалительном процессе заболевание
может принять затяжной характер и
перейти B XpOH. форму.

У больных хрон. А. обострения обыч-
но возникают при охлаждении, пере—
утомлении, во время менструации, пос—
ле опе ативного вмешательства (напр.,
выска ливания слизистой оболочки те—
ла матки). При этом усиливаются боли,
повышается температура, менструации
становятся обильными, прололжитель—
ными, а иногда и резко болезненными.
Это приведит к ухудшению самочувст-
вия и потере трудоспособности, иногда
длительной. Возникающие при воспа—
лении спайки нарушают проходимость
маточных труб, что может стать B даль-
нейшем причиной внематочной бере—
менности или бесплодия. При дли—
тельном (обычно более 2—3 лет) тече-
нии А. могут развиться нейроэндок-
ринные нарушения. Они проявляются
повышенной возбудимостью, раздражи-
тельностью, быстрой утомляемостью,
ожирением или резким похуданием,
а также расстройством функций яич-
ников, что приводит к нарушению
менструального цикла и бесплодию.
Стойкое выздоровление и предупреж-
дение многочисленных расстройств
возможно лишь при длительном 11 систе—
матич. лечении, а это, B свою очередь,
нередко требует от больной большой
выдержки и терпения.

Для лечения хронического А. широко
используют лекарства, эффективны
физиотерапевтич. процедуры, сан.-кур.
лечение, леч. гимнастика и др. Усиле—
нию защитных функций организма спо-
собствуют легкие физ. упражнения
(вне обострений), пребывание на све—
жем воздухе, полноценное, богатое ви—
таминами (овощи, фрукты) питание.
При обострении болезни (появление
болей внизу живота, ухудшение само-
чувствия и др.) важно как можно быст-
рее обратиться к врачу и строго соблю—
дать его рекомендации. Нельзя преры—
вать назначенный им курс лечения и
самостоятельно принимать лекарства.
В пери0д лечения следует предохра—
няться от беременности (см. Предуп—
реждение беременности), а если она
возникает. не допускать аборта, т.к.
это может усугубить заболевание.
Для профилактики обострений необ—
ходимо избегать переохлаждения (не
сидеть на сырой земле, камнях, в сы-
рой 0дежде после купания, особенно
во время менструации, 11 др.). Для
перенесших аборт и роды разрабо-
таны спец. гиг. рекомендации (см.
Аборт, Послеродовой период) по
предупреждению А.Азбтистыи овмЕн _— см. Белки.
АККЛИМАТИЗАЦИЯ — приспособле—
ние растений, животных 11 человека
к жизни в новых, непривычных кли-
матических условиях. А. человека яв-
ляется одной из форм адаптации, соп-
ровождается изменениями обменных
процессов и функциональными сдви—
гами в о ганизме.

Спосо ность к А. возникла B процес-
се развития жизни на Земле и связана
с наличием различных климатических
зон 11 цикличными изменениями клима-
та. А. обусловливают те факторы при-
родной среды, к—рые в наибольшей сте-
пени отличаются от условий прежнего
местопребывания: высокая или низкая
температура, повышенная влажность
или сухость, недостаточная или избы-
точная ультрафиолетовая радиация,
пониженное или повышенное атмосфер—
ное давление и T. д. При приспособле—

АККЛИ МАТИЗАЦИЯ 11

нии человека к новым климатогеогра-
фическим условиям наряду с биол.
процессами важную роль играют со-
циально-экономические факторы: ус-
ловия труда и быта, характер питания,
одежда, жилище и др.

В нашей стране процессы А. широко
изучаются в связи с осуществлением
планов промышленного освоения Запо-
лярья, Сибири, Дальнего Востока, а
также использованием природных ре-
сурсов жарких пустынных зон. Иссле-
дования, проведенные B Сибирском
филиале АМН СССР, позволяют про-
гнозировать напряженность и направ—
ленность процессов А., разрабатывать
соответствующие режимы питания 11

другие вопросы жизнеобеспечения на-
селения в осваиваемых р-нах.

Здоровые люди сравнительно легко,
без особых функциональных расст—
ройств переносят процесс А. Наиболь-
шего напряжения механизмов адапта-
ции требует А. в трудных природных
условиях, напр. на Крайнем Севере,
B Антарктиде, где она может сопровож-
даться нек-рыми функциональными на-
рушениями. В период полярной ночи
возможны угнетенное состояние и сон-
ливость, в период полярного дня —
возбуждение. При работе на открытом
воздухе может усилиться обмен ве—
ществ. При сильном хол0де 11 BeTpe
возможны понижение кровяного дав-
ления 11 затруднение дыхания — по-
является так наз. полярная одышка.

А. в жарком климате может сопро-
вождаться потерей аппетита, расстрой-
ством деятельности кишечника, нару—
шением сна, понижением сопротивля-
емости к инф. заболеваниям. Отмечен—
ные функциональные отклонения свя—
заны с нарушением водно-солевого об—
мена. Снижается мышечный тонус, уве-
личивается потоотделение, понижается
мочевыделение, учащаются дыхание,
пульс 11 др. По мере увеличения влаж-
ности воздуха напряжение механизмов
адаптации возрастает. Наиболее тя—
гостна для человека А. в экваториаль-
ном климате влажных тропических ле-
сов. Перегревание тела может привести
к тепловому

будару,
тепловому исто-

щению, а при ольшом выделении с по-
том минеральных веществ —— к тепло-
вым судорогам. Для улучшения само-
чувствия необходимо соблюдать водно-
солевой режим, рациональное питание,
носить соответствующую одежду, в по—
мещениях устанавливать кондиционеры.
С течением времени повышается вынос—
ливость к высокой температуре и влаж—
ности, нормализуются обмен веществ и
другие функции организма. Необходи-
мо принимать меры для защиты орга—
низма от вредного действия избыточной
ультрафиолетовой радиации. В тече-
ние первого месяца А. пульс при физ.
работе несколько урежается, температу-
ра тела также несколько снижается
по сравнению с первыми днями пребы—
вания B новых климатических условиях.
Акклиматизация завершается через
длительное время, иногда исчисляемое
годами.

А. B условиях высокогорья протекает
тем сложнее, чем выше над уровнем
моря место нового пребывания (см. Гор-
ная болезнь). В ходе А. функции орга—
низма постепенно стабилизируются и
достигают показателей, обычных для
постоянных жителей гор, но с нек-рым
урежением ритма сердЦа, замедлением
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скорости кровотока, снижением уровня
основного обмена.

Смена климата часто оказывает и
благотворное влияние на организм, что
широко используется в курортологии
(см. Климатотерапия). На курорты
направляют с целью профилактики 11

лечения ряда заболеваний, напр. брон-
хиальной астмы, заболеваний почек
11 др. Перед отпуском полезно посове—
товаться с врачом, где лучше отдыхать,
с тем, чтобы процессы А. помогли
укрепить здоровье, а не вызвали его
ухудшение.

Для безболезненного течения А. раз-
работана система предварительного
мед. отбора, определен перечень забо-
леваний, при к-рых противопоказано
пребывание в тех или иных климати—
ческих условиях. Немаловажное зна—
чение имеют планировка населенных
пунктов 11 жилья с учетом климатиче-
ских особенностей, обеспечение одеж-
дой, соответствующей климату, пра-
вильная организация питания 11 numbe-
вого режима, предупреждение послед-
ствий недостатка или избытка ультра-
фиолетовой радиации, соблюдение со—
ответствующего режима труда, быта и
отдыха. Следует помнить, что на про-
цессы А. отрицательно влияет алко-
голь.АккомодАция ГЛАЗА _- см. Глаз.
АКРО БАТИ КА — разновидность гим-
настических упражнений; самостоя-
тельный вид спорта. А. развивает ко-
ординацию движений, гибкость, силу,
вырабатывает умение владеть своим
телом, смелость и решительность. Ак-
робатич. упражнения способствуют фор-
мированию правильной осанки, совер-
шенствованию функций вестибулярного
аппарата (равновесия, ориентирования
B пространстве); организм лучше при—
спосабливается к перераспределению
крови при различных положениях тела.
Элементы А. используют для спец. фи-
зической поцготовки космонавтов, па-
рашютистов, применяют в системе фи-
зического воспитания детей в школе и
как вспомогательное средство в тре-
нировке гимнастов, прыгунов B воду,
футболистов, хоккеистов и др.

Первоначальную тренировку детей
по А. можно начинать с разрешения
врача в 8—10 лет. Во время тренировок
и соревнований по А. требуется регу-
ля ный врачебный контроль. Важно
со людать правила страховки и само—
страховки, а при выполнении сложных
упражнений — применять спец. стра—
ховочные пояса (лонжи). ,

АК PO M E ГАЛ ИЯ — нейроэндокринное
заболевание, при к-ром отмечается из-

Рис. Изменения ли-
ца, характерные для
акромегалии: увели—
чены нос, скулы, ниж-з

вяя челюсть.

быточное выделение
гормона роста. Про—
является увеличе—
нием размеров кис-
тей, стоп, лицевых
костей, внутренних
органов и нарушени-
ем обмена веществ.
Причины А. изучены

недостаточно. У многих больных она
связана с опухолью гипофиза. В от-
дельных случаях избыточное выделение

гормона роста обусловлено травмой го—
ловы, психической травмой, хрон. ин—
фекцией. Иногда А. развивается вслед—
ствие патологической беременности и
родов.

А.— редкое заболевание, чаще встре-
чается у женщин в возрасте 18—35 лет.
Развивается медленно: появляются об-
щая слабость, боли 11 нарушение чувст-
вительности в руках, наблюдаются не—
пропорциональный рост и изменение
формы лица (рис.) за счет увеличения
носа, скуловых и надбровных дуг, ниж—
ней челюсти. Утолщаются губы, уве—
личенный язык с трудом помещается во
рту. Кожа утолщается, особенно в об—
ласти лба, носа и затылка. Отмечается
утолщение 11 избыточный рост волос.
Кисти и стопы значительно увеличи—
ваются в основном в поперечном раз—
мере. Больные жалуются на головные
боли, повышенную утомляемость, рас—
стройства зрения, нарушение функции
половых желез.

Больные А. должны находиться под
постоянным наблюдением эндокриноло-
га, окулиста 11 невропатолога. Совре-
менные методы лечения (лучевая тера—
пия, медикаментозное лечение и др.)
позволяют в значительной степени
устранить избыточное выделение
гормона роста и облегчать состоя—
ние больных. При определенных ва-
риантах А. возможно хирургическое
вмешательство.

См. также Эндокринная система.
АКТИ HO M И КОЗ — инфекционная бо-
лезнь, вызываемая лучистыми гриб—
ками — актиномицетами. Поражает гл.
обр. животных (преимущественно круп-
ный рогатый скот), реже — человека.

Возбудители болезни широко расп—
ространены в природе: они обитают
в почве, пищеварительном тракте мно-
гих животных, на колосьях злаковых
растений. У человека актиномицеты
почти всегда обнаруживаются B поло—
сти рта, кишечнике, верхних дыхатель—
ных путях, причем они не приносят ему
вреда, т. е. существуют как сапрофиты.
И только при определенных условиях,
снижающих защитную реакцию орга-
низма (острых респираторных заболева-
ниях, аллергических состояниях, мест-
ных изменениях B тканях 11 органах, вы—
званных, напр., пародонтитом, аппен-
дицитом, воспалением легких или ту-
беркулезом легких), грибки могут при-
обрести болезнетворные свойства. Внед-
рившись B ткани, к—рые утратили соп—
ротивляемость, они способны вызвать
в них специфический воспалительный
процесс. Очень редки случаи зараже-
ния А. в результате внедрения актино-
мицетов непосредственно из окружаю—
щей среды через поврежденную кожу
или слизистую оболочку (поверхност-
ный А.). А. кишечника или легкого мо-
жет развиться при проглатывании или
аспирации (вдыхании) остей колоса
ржи, пшеницы и других злаковых ра—
стений, загрязненных лучистым гриб-
ком. От больного человека здоровому
актиномикоз не передается.

А. возникает чаще на коже в области
челюсти и шеи, а также B органах брюш—
ной полости и легких. При поверхност-
ном А. на коже или слизистой оболоч—
ке образуются массивные воспалитель-
ные очаги в виде синюшных или крас—
ного цвета плотных на ощупь, малобо—
лезненных припухлостей, в толще
к-рых содержатся гнойные полости.

При прорыве гноя через кожу возни-
кают множественные свищи. Поражение
органов брюшной полости и легких
проявляется нарушениями их функции.
В запущенных случаях процесс рас-
пространяется из глубины (напр., из
легкого на грудную стенку), захваты—
вает кужу и приводит к образованию
свищеи.

Современные способы лечения А.
обычно обеспечивают выздоровление
больного. Результаты тем успешнее,
чем раньше начато лечение.

Для профилактики актиномикоза
необходимо своевременно лечить раз-
личные воспалительные заболевания,
особенно B полости рта, вовремя лечить
больные зубы.
АКУШЁРКА — медработник со сред—
ним медицинским образованием, ока-
зывающий акушерско—гинекологиче—
скую помощь в родильном доме или
родильном отделении б-цы, в женской
консультации, на фельдшерско-аку—
шерском пункте, 8 других учреждени-
ях здравоохранения, а также на дому.

В обязанности А. входит разнообраз—
ная лечебная и профилактическая ра—
бота, в т. ч. диспансерный учет и систе—
матич. наблюдение за беременными,
выявление заболеваний у них, сбор аку-
шерского анамнеза, патронаж, сан.-
просвет. работа, психопрофилактиче-
ская подготовка рожениц (см. Роды),
оказание помощи в родах и послеродо—
вом периоде. В неотложных случаях
А. оказывает доврачебную медпо—
мощь.

Подготовку и переполготовку А. про—
водят мед. училища и училища повы—
шения квалификации средних медра—
ботников (см. Медицинское образова—
ние). Срок поцготовки их B мед. учи—
лищах при 8-классном (неполном сред—
нем) образовании — 31/2, при полном
среднем образовании — 21/2 года.
АКУШЕРСТВО — область клиниче-
ской медицины, изучающая нормальные
процессы и различные нарушения B ор-
ганизме женщины, связанные с зача—
тием, беременностью, родами и после—
р0довым периоцом. К А. относится
разработка методов родовспоможения,
профилактики и лечения осложнений
беременности 11 родов, а также болез-
ней плода и новорожденного.
АКЦЕЛЕРАЦИЯ — ускорение роста и
физического развития детей и подрост-
ков.

Современные дети 11 подростки обла—
дают B среднем более высоким ростом
и большей массой (весом) тела, чем их
сверстники прежних лет. Чем старше
дети, тем это различие заметнее. Так,
в конце 70-х гг. 6—летние мальчики
Москвы были на 8—8,5 см выше ростом
и на 3,5 кг тяжелее, чем их ровесники
B 20—х гг., а 15-летние — соответственно
на 20 см 11 16 кг. У современных де—

тей раньше прорезываются молочные
зубы, раньше происходит их смена на
постоянные, раньше окостеневает ске—
лет. В результате рост прекращается
на 2—3 года раньше, чем несколько
десятилетий назад, хотя размеры тела
современного человека в среднем боль-
ше, чем в прежние годы, что объясняет-
ся ускоренным ростом B дошкольном
(см. Дошкольный возраст) и школь—
ном возрасте.

Современные дети и п0дростки не
просто выше и крупнее своих сверстни-
ков прошлых десятилетий — пропорции



их тела свидетельствуют о большей зре-
лости формы: по своему физическому
развитию они быстрее приближаются
к статусу взрослых.

А. проявляется не только более бы—
стрыми темпами увеличения размеров
тела, но и более ранним половым созре—
ванием. Напр., средний возраст, B к-ром
появляются менструации у московских
девочек, снизился 0 лет 2 мес.
B 1932 г. до 12 лет 7 мес. в 1974 г. А. от-
мечена повсеместно, но темпы ее раз—
личны. Наиболее выражена она B боль-
ших городах, меньше —— B малых горо-
дах 14 сельской местности.

Ускорилось 14 развитие нек-рых функ-
ций организма: частота сердечных сок-
ращений и величина артериального дав-
ления раньше приближаются к соот-
ветствующим показателям у взрослых,
быстрее развивается речь, раньше до-
стигается уровень мышечной силы и
мышечной выносливости взрослого.

Приведенные факты не позволяют,
однако, говорить о более раннем общем
повзрослении подростков. На нек-рые
воздействия среды реакция подростков
70-х гг., более высоких и с большей
степенью полового развития, не отли—
чается от реакции их сверстников
60-х гг. Нельзя, напр., утверждать, что
происходит одновременно ускорение
психического развития детей; скорее
возросла лишь осведомленность сов-
ременных детей и поцростков. Расхож-
дение уровня физического, в частно-
сти полового, развития, т. е. внешней
взрослости, 14 уровня психической, а
главное, социальной зрелости нередко
приводит к конфликтам подростков
со взрослыми —- родителями, педагога—
ми. Становятся весьма актуальными
вопросы улучшения физического и
сексуального воспитания молодежи
(см. Половое воспитание), с тем чтобы,
несмотря на более раннее половое
созревание, предотвратить слишком
раннее начало половой жизни.

Выдвинут ряд гипотез, объясняющих
причины А.: более интенсивное воздей-
ствие солнечных лучей, улучшение пи-
тания, влияние электромагнитных ко-
лебаний и ионизируюшей радиации.
Одни ученые видят причину А. в урба-
низации, т. е. комплексе условий жизни
B больших горолах с обилием различ—
ных раздражителей, B г. ч. таких как
радио, кино, телевидение; другие —
B уменьшении заболеваемости детей,
особенно раннего возраста. Но ни одна
из этих гипотез не может считаться един-
ственно правильной. В разное время и
в различных местах ведущую роль при-
обретает то ОДИН, то другой из перечис-
ленных факторов. Следует особо под-
черкнуть социальную обусловленность
акцелерации. В СССР благодаря эко-
номическим и культурным преобразо-
ваниям, происшедшим после Великой
Октябрьской социалистической револю—
ции, а также B странах социалистиче—
ского соцружества, где условия жизни
населения резко улучшились, темпы А.
особенно велики. Характерно, что тем-
пы А. наиболее возросли в тех соци-
альных группах, в к-рых ранее B свя-
зи с плохими условиями жизни показа—
тели физ. развития были ниже. Напр..
в 60-е гг. 20 в. средний рост 17—летних
рабочих 14 учащихся подростков Моск-
вы почти сравнялся, тогда как в 80-е гг.
19 B. разница в их росте составляла
несколько сантиметров (соответственно

158,3 и 162,7 см). За этот период у
рабочих поцростков рост увеличился на
15,2 см, а у учащихся—только на
11 см. Убедительным доказательством
социальной обусловленности А. слу-
жит и то, что во время второй мировой
войны ускорение роста и развития де-
тей и подростков приостановилось и
даже, наоборот, рост и масса (вес) тела
уменьшились, половое развитие замед-
лилось. После окончания войны про-
цесс А. возобновился, и вскоре физ. раз-
витие молодежи превысило довоенный
уровень.

Мнения о влиянии А. на состояние
здоровья детей и подростков разноре-
чивы. Указывают на будто бы отрица-
тельное влияние А.— более раннее воз-
никновение и распространение нек-рых
болезней. нарушение соответствия в раз-
витии отдельных функций организма
подростков и т. п. Однако эти факты не
всегда подтверждаются и, кроме того,
могут вызываться и другими причина-
ми, а не только А. Утверждения о бла-
гоприятном влиянии А. на здоровье
подрастающего поколения также не
имеют достаточно убедительных дока—
зательств.
АЛИМЁНТЫ — средства, взыскивае-
мые B установленном законом порядке
с одного из членов семьи на содержание
кого—либо из других ее членов, нуждаю-
щихся B помощи. Законом определен
круг лиц, имеющих право на А., 14 круг
лиц, обязанных платить А., а также раз-
мер и сроки их выплаты.

Размер А. устанавливается с учетом
всех видов заработка, включая вознаг-
раждения, и дополнительных Доходов,
получаемых от полсобного хозяйства.

А. на несовершеннолетних детей взы-
скиваются в размере % дохода лица,
выплачивающего А., на одного ребенка,
% —- на двух детей и 1];: на трех детей
и более. Размер А. может быть снижен,
если на содержании y родителя. обя-
занного платить А., имеются и другие
несовершеннолетние дети, к-рые после
выплаты А. B указанном размере ока—
зываются менее обеспеченными, чем де-
ти, получающие А., если родитель, вы-
плачивающий А., является инвалидом
первой или второй группы; если дети,
получающие А.; аботают и имеют до-
статочный зара оток или находятся
на полном содержании госу дарства. Рас-
ходы на содержание детей, воспитываю-
щихся B детском учреждении, могут
быть взысканы с родителей B пользу
учреждения. В случае смерти родите—
лей или при отсутствии у них средств,
обязанности по содержанию несовер-
шеннолетних детей могут быть возло-
жены на других членов семьи: деда, ба-
бушку, взрослых братьев и сестер, от-
чима или мачеху.

Если один из супругов нетрудоспо—
собный или потерял трудоспособность
B течение года после расторжения брака,
он имеет право на получение А. от свое-
го бывшего супруга, способного ока-
зать ему материальную помощь. Если
супруги состояли длительное время
в брачных отношениях, суд вправе
взыскать А. B пользу разведенного суп-
руга и B том случае, когда этот супруг
достиг пенсионного возраста, не позд-
нее 5 лет с момента расторжения бра-
ка.

Жена сохраняет право на получение
содержания от мужа в период бере-
менности, а также влечение 11/2 лет
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после рождения ребенка (помимо пра—
ва на А., к-рые муж должен выплачи—
вать на содержание ребенка).

Нуждающиеся в помощи неТРУдоспо-
собные члены семьи (родители или де-
ти) имеют право на получение А. от
братьев, сестер, деда, бабушки, вну—
ков, обладающих достаточными сред-
ствами. Пасынки и падчерицы обязаны
содержать своих нетрудоспособных,
нуждающихся B помощи отчима и ма-
чеху, если последние воспитывали или
поддерживали их. Они могут быть ос-
вобождены от обязанностей по содер-
жанию отчима или мачехи в том слу-
чае, если они находились на их с0дер-
жании менее 5 лет или в случае невы-
полнения отчимом или мачехой обя—
занностей по их воспитанию. Воспитан-
ники обязаны выплачивать содержание
нетрудоспособным и нуждающимся
в материальной помощи лицам, воспи-
тавшим их, если эти лица не могут по-
лучать А. от своих детей или супруга.

Размеры алиментов на несовершен-
нолетних братьев, сестер, внуков, па-
сынков, падчериц, а также на совер-
шеннолетних нетрудоспособных членов
семьи, нуждающихся в помощи, суд
устанавливает в каждом конкретном
случае в зависимости от материального
и семейного положения лица, с к—рого
взыскиваются А., и лица, получающего
их, в твердой денежной сумме, выпла—
чиваемой ежемесячно.

Злостное уклонение от уплаты А. на
ссдержание детей влечет за собой уго—
ловное наказание. В паспортах злост-
ных неплательщиков А. органами внут—
ренних дел производится специальная
запись, согласно к-рой администра-
ция по месту устройства их на работу
обязана незамедлительно производить
удержания до поступления исполни-
тельного листа.

В целях улучшения материального
обеспечения детей лиц, скрывающихся
от уплаты алиментов, Совет Министров
СССР 6 февраля 1984 года принял по-
становление «О введении временных
пособий на несовершеннолетних детей
впериод розыска их родителей, укло-
няющихся от уплаты алиментов». В со-
ответствии с этим постановлением с 1 ян-
варя 1985 года детям, родители к—рых
разыскиваются органами внутренних
дел по определениям суда в связи с
уклонением от уплаты А., на период
розыска выплачиваются пособия: на
одного ребенка — 20 руб., на двоих
детей — 30 руб., на троих — 40 руб.,
на четверых 14 более — 50 руб. в месяц.
Пособия выплачиваются органами со—
циального обеспечения по месту жи—
тельства взыскателей А. После розыска
и трудоустройства должника с него по-
мимо текущих платежей по А. и обра-
зовавшейся задолженности взыскива-
ются суммы пособий, выплаченных его
детям B период розыска, с начислением
10 процентов на эти суммы.
АЛ КО ГОЛ И 3 M —- злоупотребление
спиртными напитками: оказывает па-
губное влияние на здоровье и трудо—
способность человека, наносит серьез—
ный ущерб благосостоянию общества.

Упоминания о спиртных напитках име-
ются B древнейших письменных источ-
никах. Уже в глубокой древности мно-
гим племенам были известны способы
получения алкоголя. Предполагается,
что на заре развития человечества при-
ем спиртного был коллективным и при-
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урочивался K внутриплеменным или
астрономическим событиям (напр.,
полнолунию или новолунию, удачной
охоте). Чем сложнее были условия су-
ществования племени (добывание пищи,
опасное соседство), тем чаще племя
прибегало к «снятию напряжения» —
совместному опьянению.

Опьяняющий напиток, употребляв—
шийся племенем по общему для всех
поводу, вызывал 11 однозначные эмо-
циональные переживания, к-рые были
тем более сходными, чем проще был
духовный мир человека. С тех пор ал-
коголь стал символизировать психиче-
ское р0дство, единство «крови». Обряд
побратимства, совершаемый непосред-
ственным смешением или питьем кро-
ви, заменяется ритуалом добавления
крови каждого B общую чашу вина (у
скифов) 11, наконец, приобретает фор-
му совместного питья вина. В христи-
анской религии употребление вина ——

крови христовой (причащение) —- озна-
чает приобщение к духовному братству
(причаститься —— стать частью). Стало
быть, традиционное употребление спирт—
ного при встрече дрУзей, в радости 11

rope, 110 праздникам, печальным и ра—
достным торжественным дням имеет
глубокие корни. А опыт сближения
даже в малознакомой компании, эмо-
циональное воздействие или смягчение
переживаний, обусловленное специфи—
ческим действием алкоголя (см. Алко—
гольное опьянение), способствуют со-
хранению этой традиции.

По мере усложнения социальной
структуры общества употребление алко—
голя становится все более индивидуаль-
ным, появляются индивидуальные мо—
тивы и индивидуальное отношение к
спиртному, и B то же время увеличива-
ется число факторов, обусловливающих
злоупотребление им.

Давно обращено внимание на эконо-
мические причины, вызывающие рас-
пространение А. среди необеспеченных
слоев населения капиталистических
стран. Тяжелые жилищные условия,
недостаточное и однообразное питание,
отсутствие и недоступность культур-
ных развлечений, безысходность —
вот причины тяжелого бытового пьянст-
ва. Люди прибегают к нему как к сред-
ству забвения или (B виноградарских
странах) как K доступному суррогату
питания.

Однако уже B конце прошлого века
было установлено, что и с повышением
благосостояния начинает расти А.
Опыт современных высокоразвитых
стран подтверждает эту закономерность.
А. в США, напр., увеличивается по мере
сосредоточения промышленности и на—
селения в крупных городах (урбаниза—
ция), роста материальной обеспечен—
ности и уровня образования. Исклю—
чение составляют женщины, среди
к-рых А. растет по мере их вовлече-
ния B производство, но снижается
с повышением уровня образованности.
С урбанизацией усиливаются социаль-
ные контакты, передача дУРНых на-
выков, нервно—психическая напря-
женность, ослабляется нравственный
контроль, T. K. B условиях большого го—
рода поведение человека менее поддает-
ся социальному контролю, чем B малом
поселке. Увеличение А. по мере роста
образованности и благосостояния рас-
ходится с данными официальной поли—
цейской статистики, согласно к-рой

задерживаются за правонарушения, со-
вершенные B состоянии опьянения, в ос-
новном лица с низким образовательным
и имущественным цензом. Эти расхож-
дения объясняются тем, что лица из
необеспеченных семей, не имея условий
для того, чтобы сделать свое пьянство
скрытым, пьют на улицах, в распивоч-
ных 11 T. 11.

Разнообразны 11 психологические при-
чины пьянства, под которыми пони-
мается совокупность мотивов, побуж-
дающих отдельные личности к употреб—
лению спиртного. Трудности приспо-
собления к условиям среды, конфликт
с окружением, неудовлетворенность,
одиночество, непонятость, утомление,
робость, осознание своей неполноцен-
ности B каком—либо отношении 11 пр.
вызывают состояние психического дис—
комфорта, временно облегчаемое дей—
ствием спиртного. Однако далеко не
все B сложной жизненной ситуации
прибегают K помощи алкоголя. Послед—
нее определяется как нравственными
установками личности, индивидуальным
отношением к алкоголю, так и соци-
альным контролем. Социальная ситу-
ация способна не только создавать повод
для приема спиртного, но и ограничи—
вать его употребление. Это ограничение
может быть формальным ( законодатель-
ным) и неформальным (нравственным).
Пьянство во многом зависит от отно-
шения человека к установкам общества
и общественной морали. Чем ниже спо—
собность личности к овладению труд—
ной ситуацией, тем скорее прибегает
такой человек K алкоголю и тем меньше
вероятность волевого прекращения по-
требления спиртного. Однако эта груп-
па составляет незначительную часть
пьющих и нуждается не столько B co-
циальном контроле, сколько в психиат-
рической, B частности B психотерапев-
тической, помощи. Можно считать, что
чем снисходительнее относится обше-
ство к употреблению спиртных на-
питков и чем менее приемлет лич-
ность трезвенническую установку об—
щества, тем распространеннее А. При
единой антиалкогольной установке об-
щества склонными к пьянству оказы-
ваются личности либо отвергающие
социальный контроль, либо живущие
вне общесоциальных норм. Существует
так наз. пьянство по подражанию, расп-
ространяющееся тем скорее, чем терпи-
мее K нему относится общество. 0 «под-
ражании» B данном случае можно го—
ворить лишь условно. Истинная причи—
на —- в стремлении к элементарному
удовольствию, не контролируемому
нравственными нормами и соображе—
ниями о возможных индивидуальных
и социальных последствиях А. Так, ал—
коголь употребляется или психически
незрелыми индивидуумами (пьянство
молодых), или неполноценными лич-
ностями, к—рым настоящие удовольст-
вия малодоступны ввиду недостаточно-
го уровня нравственного и интеллекту—
ального развития. Распространению
пьянства «по подражанию» среди моло-
дежи способствуют также ложное мне-
ние o благотворном действии алкоголя,
его полезности для организма, сила
обычаев и существующее еще представ-
ление, что употребление спиртных на-
питков — показатель зрелости, само-
стоятельности, силы и мужества.

Велико влияние ближайшего окруже-
ния (родителей, друзей), B значитель-

ной степени формирующего личность и
определенное отношение K алкоголю.
При исследовании роли семьи B B03H11K-
новении и распространении А. установ-
лено влияние злоупотребления алкого-
лем 0дним из роцителей и неправильно-
го воспитания B детстве (излишняя опе-
ка, тепличные условия или, напротив,
безнадзорность, безразличие родителей,
их неуравновешенность, конфликты
в семье 11 T. 11.).

Многие исследователи обращают вни—
мание на несовершенство личности ал-
коголиков, на предрасположенность
нек-рых людей K A. Однако эта пред-
расположенность, как правило, не нас-
ледственная, а приобретенная. Она
не проявится при правильном воспи—
тании и социальном контроле.

А. отражается на всех формах ин—
дивидуальной и общественной жизни.
Не только систематическое, но и эпи-
зодическое употребление спиртных на-
питков причиняет вред здоровью, не-
редко ведет к разрушению семьи, на-
губно отражается на воспитании детей.
Под воздействием алкоголя люди ут-
рачивают чувство ответственности перед
обществом и государством, совершают
хулиганские поступки и другие право-
нарушения. А. ведет к падению уров-
ня нравственности, благосостояния на-
селения.

Установлено, что А. разрушающе дей-
ствует на все системы и органы челове-
ка. В результате систематического
употребления алкоголя развивается
симптомокомплекс болезненного прист-
растия к нему: потеря чувства меры и
контроля над количеством потребляе—
мого алкоголя, нарушение деятельно-
сти центральной 11 периферической
нервной системы (психозы, невриты 11

T. 11.) и функций внутренних органов
(см. Алкоголизм хронический). Измене—
ние психики, возникающее даже при:
эпизолическом приеме алкоголя (воз-
буждение, утрата сдерживающих влия-
ний, подавленность 11 T. д.), обуслов-
ливает значительно большую частоту
самоубийств, совершаемых B состоянии
опьянения. По данным официальной
статистики, B Англии 70% самоубийств
совершается в состоянии опьянения;
частота самоубийств среди алкоголиков
B 8—10 раз выше, чем среди непью-
щих.

Возникающие при опьянении нару-
шения равновесия, внимания, ясности
восприятия окружающего, координа-
ции движений часто становятся при-
чиной несчастных случаев. По офици-
альным статистическим данным, B США
ежегодно регистрируется 400 тыс.
травм, происшедших в состоянии опья—
нения. До сравнительно недавнего вре-
мени в Москве 30% поступивших с тя-
желыми травмами B больницы состав-
ляли лица, получившие их B состоянии
опьянения.

Нарушение обмена витаминов (особен-
но группы В), а также непосредствен-
ное токсическое действие алкоголя обус-
ловливают поражения периферической
нервной системы, проявляющиеся в ви-
де невритов, полиневропатий и дру-
гих расстройств. Наблюдаемое при хро—
ническом А. дрожание пальцев рук,
век, кончика языка (особенно по ут-
рам до приема алкоголя) может лишать
человека возможности выполнять при-
вычную работу. Почти у всех пьющих
отмечаются расстройства вегетативной



нервной системы (сильная потливость,
похолодание кистей и T. п.). дли-
тельно пьющих нередко возникает сни—
жение зрения, ослабление реакции
зрачков на свет; B отдельных случаях
снижаются слух и обоняние.

Воздействие алкоголя на слизистую
оболочку желудка выражается B нару-
шении всех его функций, развитии
хрон. алкогольного гастрита, обычно
сопровождающегося значительным сни—
жением кислотности желудочного сока
или ее полным отсутствием. Чем дли—
тельнее А., тем более тяжелые измене-
ния развиваются B слизистой оболочке
желудка.

Особенно пагубно влияние алкоголя
на печень; при длительном употребле-
нии алкоголя развиваются хронический
гепатит и цирроз печени. А.— одна
из частых причин заболеваний подже—
лудочной железы (панкреатита). Час—
той причиной смерти при алкоголизме,
наряду с травмой, является сердечная
или мозговая катастрофа. Спиртное
вызывает (в TOM числе и y лиц моло-
дого возраста) нарушения регуляции
тонуса сосудов, сердечного ритма, об—
мена в тканях сердЦа и мозга, необра—
тимые изменения клеток этих тканей.
Следствием таких нарушений при оче—
редном опьянении 11 даже вне опьяне—
ния (волнение, физическое напряже—
ние, острое заболевание, хирургиче—
ская операция) могут быть остановка
сердца, отек мозга.

Алкоголь оказывает вредное влияние
на железы внутренней секреции, и
в первую очередь на половые железы;
снижение половой функции наблюда—
ется у 1/3 111111, злоупотребляющих алко-
голем, 11 у больных хрон. А. Вследствие
«алкогольной импотенции» у мужчин
легко возникают различные функцио-
нальные нарушения центральной нерв-
ной системы (неврозы, реактивные деп-
рессии 11 T. д.). У женщин поц влиянием
алкоголя рано прекращаются менструа-
ции, снижается способность к деторож—
дению, чаще наблюдаются токсикозы
беременности.

Систематическое употребление алко-
голя приводит к преждевременной ста—
рости и инвалидности; продолжитель-
ность жизни лиц, склонных к пьянству,
на 15—20 лет короче среднестатисти-
ческой.

А. нарушает процесс общественного
производства; многие предприятия 11
учреждения несут значительные потери
от прогулов, травматизма, аварий, хи-
щений, снижения производительности
груда. Установлено, что производст-
венная продуктивность после употре -
ления алкоголя значительно снижает—
ся. Нарушение координации движений
и ослабление внимания после приема
даже небольших доз спиртного сни-
жают произв0дительность труда y
квалифицированных промышленных
рабочих B среднем на 30% , а при уме-
ренной степени опьянения—на 70%;
при приеме 30 мл водки значительно
увеличивается количество ошибок у на-
борщиков, машинисток, операторов;
при приеме 150 мл водки у землекопов
и каменщиков на 25% уменьшается
мышечная сила и снижается произво—
дительность труда. Прогулы у неуме-
ренно пьющих составляют от 35 до
рабочих дней B году. По данным амер.
телефонной компании «Белл», невыход
на работу среди лиц, неумеренно пью-

щих, B 5 раз чаще, чем среди непьющих.
Официальная статистика свидетельст—
ByeT: ущерб от пьянства обходится
Франции в 152 млрд. франков B гол,
в то время как дох0д государства от на-
логов на алкоголь составляет 53 млрд.
франков. Ежегодно франц. промышлен-
ность по вине «алкогольных» заболева-
ний теряет 8 млн. рабочих дней. Среди
пром. рабочих США насчитывается
более 1,5 MJIH. больных хрон. А. с по-
ражением внутренних органов, что, по
данным департамента здравоохране—
ния, наносит амер. промышленности
ущерб приблизительно B 500 млн. дол—
ларов. Временная нетрудоспособность
от травм, «алкогольных» заболеваний,
а также обострения хрон. заболева-
ний, связанных c употреблением алко-
голя, составляет в США ок. 30 млн.
дней B году. Финансовый ущерб, нано-
симый только «пьяным» травматиз—
мом,— 1120 млн. долларов.

Взаимосвязь А. с преступностью обус—
ловлена как общностью социально-пси-
хологических корней этих явлений, так
и формированием под влиянием алко—
голя насильственного или корыстного
типа личности. С помощью алкоголя
преступники вербуют соучастников, ис—
пользуют его как средство искусствен—
ного возбуждения, облегчающее совер-
шение преступления. Формирование
насильственного типа личности связано
с непосредственным действием алкого-
ля, вызывающим ослабление критиче—
ской оценки ситуации, возбуждение
с озлоблением, агрессивностью, растор-
маживанием низменных инстинктов 11

побуждений. При этом насильственное,
агрессивное поведение, следствием
к-рого нередко бывают хулиганство,
нанесение телесных повреждений,
убийство, изнасилование, не является
средством достижения каких—либо ра-
циональных целей и проявляется не
только при систематическом, но 11 11p11
эпизодическом употреблении алкоголя.
Так, по данным амер. психиатрической
ассоциации, от 50 до 70% заключен-
ных B тюрьмах США отбывают наказа-
ние за преступления, в той или иной ме-
ре связанные с опьянением; во Фран—
ции B нетрезвом состоянии совершается
более половины уголовных преступ—
лений.

Корыстный тип личности формиру-
ется под влиянием систематического
употребления алкоголя. Снижение ин-
теллектуального и морального уровня,
вытеснение всех интересов 11 постоянное
стремление к употреблению алкоголя,
замена социального окружения на но-
вое, более соответствующее стремлениям
пьющего (ослабляются связи с друзьями
семьи 11 товарищами по работе, зато
возникают сомнительные знакомства с
лицами, склонными к случайным зара—
боткам, хищениям, мошенничеству,
поцлогам, воровству, грабежу 11 пьянст—
ву), приводят к тому, что ведущим мо-
тивом поведения становится получение
средств для приобретения спиртных на-
питков. П0д влиянием этого мотива
пьющий способен на унижение, разоре—
ние собственной семьи 11 даже на пре—
ступление.

Злоупотребление спиртными напит—
ками одним из супругов — частая при—
чина распада семьи. Начавшие пьянство
с юности обычно остаются холостяками.
Около половины больных А. не имеют
семьи (развод, раздельное прожива—
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ние). У остальных семейная жизнь на—
ходится п0д угрозой распада. По дан—
ным исследований франц. социологов,
в результате пьянства одного из суп—
ругов семья теряет от 40 до 70%
семейного бюджета. Эти данные, есте—
ственно, не учитывают многочислен—
ных случаев иного влияния А. на рас—
пад семьи, когда непосредственной
причиной расторжения брака явились
ослабление взаимного влечения B
связи с нарушениями половой функ-
ции или изменениями личностных
свойств одного из супругов под влия-
нием алкоголя, факты супружеской
неверности, венерические заболевания,
вызванные случайными связями. Дети
лиц, злоупотребляющих алкоголем, мед-
леннее развиваются физически и пси-
хически (позже начинают ходить, гово-
рить и т. п.); среди них чаще наблюда—
ются различные пороки развития, ум—
ственная отсталость, эпилепсия 11 T. д.
По мнению советского исследователя
B. И. Дульнева, число умственно отста-
лых детей прямо пропорционально дли—
тельности злоупотребления алкоголем
роцителямИ. Даже однократное опьяне-
ние одного из супругов во время зача—
тия, употребление спиртных напитков
беременной женщиной привоцит к раз—
личным уродствам плода. Обследовав
8196 детей—идиотов, швейцарский пси-
хиатр Бенцан нашел, что все они были
зачаты родителями во время праздни—
ков, связанных с употреблением боль—
ших доз алкоголя (масленицы, свадь—
бы, карнавалы); по данным франц.
психиатра Буренвиля, среди детей,
страдающих слабоумием и умственной
отсталостью, наследственность отяго-
щена А. более чем в 40% случаев.

А. родителей пагубно сказывается на
воспитании подрастающего поколения.
Безнравственная атмосфера в семье,
потеря уважения к родителям не только
приводят к замкнутости и озлобленно—
сти подростка, но 11 явственно отра—
жаются на его социальной позиции,
взгляцах, мотивах поведения 11 T. д.,
обусловливают особую поцвержен-
ность сторонним, дурным влияниям,
формируя ориентацию на антиобщест-
венное поведение 11 правонарушения,
тягу к алкоголю, половую распущен-
ность. Так, по данным В. Н. Кудряв-
цева, 70% подростков-правонаруши—
телей воспитывались B семьях, поражен—
ных пьянством.

Установлено, что патологическое при-
страстие к алкоголю у подростков раз—
вивается быстрее, чем у взрослых: у
юношей, начавших употреблять спирт—
ные напитки в 15—17 лет,—— через 2—3
года, у подростков, регулярно употреб—
ляющих спиртные напитки с 13—15
лет,— в течение года.

Состояние опьянения, сопровождаю-
щееся ослаблением сдерживающих вли-
яний, утратой чувства стыдливости и
реальной оценки последствий совершае-
мых поступков, часто толкает людей
(особенно юношеского и мол0дого воз—
раста) на легкомысленные, случайные
связи, последствием к-рых нередко
бывают нежелательная беременность,
аборт, заражение венерическими бо—
лезнями. Так, ок. половины первых
абортов, произведенных незамужним
женщинам, явились результатом слу—
чайных связей в состоянии опьянения;
по данным советского исследователя
В. В. Волкова, 90% заражений сифили—
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