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за�апывали в братс��ю мо�ил� живьем. Мо�ила потом еще
нес�оль�о дней дышала и шевелилась. Она привела Лиз�
домой, и та не�оторое время жила � нее. Затем пошла
ис�ать свое�о зна�омо�о и нат�н�лась на литовс�их поли-
цаев, �ордо шеств�ющих с винтов�ами через плечо, на
шты�ах �оторых были насажены
детс�ие �оловы. Вспоминая эт�
сцен�, Елизавета Иосифовна не
смо�ла сдержать слез и не с�азала,
что было на шты�ах, лишь сле��а
�ивн�ла в ответ на мою страшн�ю
до�ад��.

Еще одна история произошла
с Ли зой примерно через �од. Ей
пор�чили малень��ю племянниц�
Алл�, она снимала с ней �вартир�
в одном из домов Белосто�а. Ка�-
то раз пришла она до мой, ее
встретила на �лице сосед�а, с�а-
завшая, что Алл� забрали в �еста-
по, та� �а� жившая этажом ниже сосед�а признала в ней
жидов�� и до нес ла. Времени размышлять не было. Ли за
бросилась в �ес та по. Распахн�в дверь она �видела пле -
мянниц�, �отор�ю допрашивал по ли цейс�ий. Не разд�мы-
вая, �а� �орш�н налетела она на оторопевше�о полицей-
с�о�о, вы�ри�ивая все фамилии-имена высо�опоставлен-
ных �итлеровцев и
прочей местной вла-
сти, �оторые ей — в
сил� сл�жебных обя-
занностей — были
хорошо известны. Она
�ричала, что б�дет
жаловаться. Немно�о
исп��анный полицей-
с�ий т�по пошел �
начальств�, спраши-
вать, что делать в этой
сит�ации, а Лиза схватила племянниц� и выс�очила с ней
из �част�а. Та� она на этот раз спасла жизнь девоч�е.

После провала Лиза нашла себе др���ю яв�� и посели-
лась в одно этажном доме � белор�сс�и, �оторая все твер-

Ян�ша Корча�а теперь молодежь не знает. Гр�стно �а�-
то. «Короля Мати�ша Перво�о» не читали, а �ж про «Ко�да
я снова стан� малень�им» �оворить не приходится. Это ведь
не Гарри �а�ой-ниб�дь Потер. Вот там — да. Но даже мно-
�ие взрослые не знают, что Корча� был врачом, врачом,
ор�анизовавшим в Варшаве Дом сирот.

С�азал «а», �овори «б». Корча� еще до 2-й мировой
войны написал прообраз Гарри Поттера — Кайте�а
Чародея. Вот та�-то. Вообще он
мно�о �ни� написал �а� для
детей, та� и о детях. Он, пожа-
л�й, впервые за�оворил о правах
детей. О том, что они люди с
момента рождения, а не соб ст -
вен ность родителей. Он ввел в
пра�ти�� детс�ое само�правле-
ние. Ч�шь �а�ая-то. Но взрослые должны были
подчиняться решениям детс�о�о парламента.

Для меня этот челове� имеет не�отор�ю лич-
н�ю, если та� можно с�азать, составляющ�ю, не
толь�о отстранено-�нижн�ю, а нес�оль�о плот-
с��ю. Я с детства знаю женщин�, чей родной брат
был с Корча�ом зна�ом. Более то�о — работал �
не�о. Молодо�о челове�а звали Гришей, он �чился
в Варшаве в Университете на юриста, а столовался
и жил � Корча�а: тот «э�спл�атировал» тр�д моло-
дежи в �ачестве юных педа�о�ов, давая им �ров и
питание. Мне �ажется — очень ��манно. Было это,
видимо, �од� в 1938—39. Корча� вообще мно�о
э�спериментировал. Елизавета Иосифовна
Машевиц�ая помнит, что брат подробно описывал
в письмах свое житие в Доме сирот и само�о
Корча�а. Письма эти не сохранились, �атастрофа
смела почти все воспоминания �а� ментальные,
та� и овеществленные.

Лиза (теперь Ели за ве та Иосифовна, встре -
чались мы в ее �вартире в Бер Шеве в Израиле) и Гриша
Чап ни� встретили войн� вместе в Грод но, �де жили их
родители. Гродно толь�о нес�оль�о лет �а� стал советс�им
�ородом: после революции он отошел � новом� �ос�дар-
ств� — Поль ше, а в 39 �. был по па�т� Молотова-
Риббентропа передан в
СССР. Лиза шла с бра-
том с вып�с�но�о вече-
ра, �о�да началась бом-
бардиров�а. А вначале
�де-то вдале�е появи-
лись всполохи, �а�
бывает при �розе.
Немцы вошли в Гродно
сраз� и сраз� начали
расстреливать евреев.
Сраз� — тысячами.
Было распоряжение
�нич тожить по-перво-
сти всю интелли�ен-
цию: врачей, �чителей, юристов и т. д. Тех, �то мо� ор�ани-
зовать сопротивление, по-видимом�. А возможно, просто
сраз� отсечь наиболее �рамотных и потом� наименее при-
способленных � р�чном� тр�д�, �оторый предстоял в бли-
жайшее время всем� еврейс�ом� населению. Среди подле-
жащих расстрел� были и вып�с�ни�и ш�ол. Для это�о в
ш�оле проверили спис�и вып�с�ни�ов, но ш�ольный сто-
рож пред�предил семью о �отовящемся аресте. Лиза с
Гришей спрятались на черда�е. От их отца требовали с�а-
зать, �де дети, он не стал это�о делать. Е�о вывели с �ордо
поднятой �оловой — та� потом �оворили соседи — и �везли
в ла�ерь смерти. Каждом� было предназначено свое — �о�о
�ничтожали почти на месте, �о�о тащили за сотни �иломе-
тров в �онцентрационные ла�еря на фабри�� смерти, —

разобраться в немец�их
«поряд�ах» довольно
тр�дно, да и желания
большо�о нет. Тща тель -
ное, немедленное �ни-
чтожение слоя еврей-
с�ой элиты в захвачен-
ных �ородах проводи-
лось повсеместно.

Гродненс�их евреев
отправили в Бело сто� -
с�ое �етто. Там о�а -
залось собранными бо -
лее 50 тысяч евреев,
ф�н� ционировало более
20 фаб ри�. История это -
�о �етто довольно хоро-

шо известна бла�одаря оставшимся в живых мно�очислен-
ным свидетелям. Гриша и Лиза стали через �орот�ое время
партизанами, связными, носили в �етто ор�жие. Ребята
передавали ор�жие в �етто, с��пая е�о � �рестьян — мно�о
было брошено разбежавшейся Красной армией, воровали

� немцев. Их было мно�о — еврейс�их подрост�ов. Из
�етто �ходили и формирования партизан в леса. Их там не
ждали — и польс�ие партизаны (особенно армия
Крайова), и советс�ие в л�чшем сл�чае вы�оняли из отряда,
а в х�дшем — расстреливали. Антисемитизм цвел везде...

Но вначале Лиза о�азалась в местеч�е Слоним, ��да
приехали близ�ие др�зья семьи. Был раз�ар лета 1941 �.
Подходя � местеч��, она �слышала д�шераздирающие
женс�ие и детс�ие �ри�и и спряталась в большое д�пло.
Там ее нашла проходившая мимо белор�сс�ая �рестьян�а,
расс�азавшая ей про смерто�бийство: расстреливали,

Вам разрешено остаться — Корчак,
Если верить сказке — я молчу

Елизавета Иосифовна Машевицкая с сыном Гришей

До ро гие дру зья!
Эко но ми че ская си туа ция в

стра не не мог ла не ска зать ся на
вы хо де на шей га зе ты. Мы вы ну ж -
де ны умень шать объ е мы и ти ра жи.
Од ной из са мых за трат ных ста -
тей рас хо дов яв ля ет ся дос тав ка
га зе ты ад ре са ту. На 2012 год мы
планируем рас сы лать га зе ту 1 раз
в ме сяц. Убе ди тель но про сим вас
оп ла тить дос тав ку га зе ты за год
в сум ме 500 руб лей. Оп ла тить
мож но в лю бом бан ке. В до ку мен те
нуж но ука зать фа ми лию, имя, от -
че ст во пол но стью, под роб ный поч -
то вый ад рес дос тав ки га зе ты с
ин дек сом. Со хра няй те ко пию кви -
тан ции для кон тро ля! Бес плат ная
рас сыл ка со хра ня ет ся для чле нов
МГНОТ, оп ла тив ших член ские
взно сы в ус та нов лен ном по ряд ке.
Ес ли по ка кой-ли бо при чи не Вы не
мо же те оп ла тить дос тав ку, на пи -
ши те, по жа луй ста, в ре дак цию
пись мо с прось бой-обос но ва ни ем
по ад ре су: 115446, Мо ск ва, а/я 2,
МТП НЬЮ ДИА МЕД 

Про сим вас при же ла нии в
2012 г. по лу чать га зе ту оп ла тить
ее дос тав ку.

С пол ной вер си ей га зе ты, и
зна чи тель но опе ра тив нее, вы мо -
же те зна ко мить ся по ад ре су в Ин -
тер не те 
http://zdrav.net/terobsh/vestnik/archive
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Êàæäîìó áûëî ïðåä-
íàçíà÷åíî ñâîå — êîãî
óíè÷òîæàëè ïî÷òè íà
ìåñòå, êîãî òàùèëè çà
ñîòíè êèëîìåòðîâ â
êîíöåíòðàöèîííûå
ëàãåðÿ íà ôàáðèêó
ñìåðòè, — ðàçîáðàòüñÿ
â íåìåöêèõ «ïîðÿäêàõ»
äîâîëüíî òðóäíî, äà è
æåëàíèÿ áîëüøîãî íåò.

Èõ áûëî ìíîãî — åâ -
ðåé ñêèõ ïîäðîñòêîâ.
Èç ãåòòî óõîäèëè è
ôîðìèðîâàíèÿ ïàðòè-
çàí â ëåñà. Èõ òàì íå
æäàëè — è ïîëüñêèå
ïàðòèçàíû (îñîáåííî
àðìèÿ Êðàéîâà), è
ñîâåòñêèå â ëó÷øåì
ñëó÷àå âûãîíÿëè èç
îòðÿäà, à â õóäøåì —
ðàññòðåëèâàëè. Àí òè -
ñåìèòèçì öâåë âåçäå...

Âñïîìèíàÿ ýòó
ñöå íó, Åëè çà -
âå òà Èî ñè ôîâ -
íà íå ñìîãëà
ñäåðæàòü ñëåç
è íå ñêàçàëà,
÷òî áûëî íà
øòûêàõ, ëèøü
ñëåãêà êèâíó-
ëà â îòâåò íà
ìîþ ñòðàøíóþ
äîãàäêó.

Ïðè ëèêâèäàöèè ãåòòî
íåìöû äåïîðòèðîâàëè
â ëàãåðÿ ñìåðòè Ìàé äà -
íåê è Îñâåíöèì îêîëî
30 òûñ. ÷åëîâåê. Ñîòíè
åâðååâ áûëè óíè÷òîæå-
íû â õîäå áîåâ â ãåòòî
èëè ðàññòðåëÿíû ïîñëå
ïîäàâëåíèÿ âîññòàíèÿ.



Конференция проходила в �остинице
«Холидей Инн» Со�ольни�и �. Мос�вы. За два дня
состоялись 15 заседаний.

На Пленарном заседании выст�пили: проф.
П.А. Воробьев («Гериатрия в системе здравоохра-
нения страны»), проф. С.В. Котов. («Пост ин с�льт -
ная эпилепсия в �еронтоло�ии»), проф. З.А. Габ ба -
сов («Клеточные механизмы э�топичес�о�о остео-
�енеза в стен�е сос�дов»), проф. Е.В. Иса �ова
(«Осо бенности реабилитации пациентов с не�с-
тойчивостью и �олово�р�жением»), проф. А.В. Зи -
лов («Диабет � пожилых — особенности течения и
выбор оптимальной терапии»).

На �онференции было ор�анизовано 9 симпо-
зи�мов:

— Пожилой пациент: эффе�тивность лечения в
возрастном аспе�те, председатели проф. А.К. Гр�з -
дев, проф. В.В. Ц�р�о;

— Пода�ра � пожи-
лых, председатель проф.
В.В. Ц�р �о;

— Терапевтичес�ие и
хир�р�ичес�ие аспе�ты
заболеваний ор�анов
пищеварения � пожи-
лых, председатели проф.
А.И. Шатихин, проф.
П.Н. Олейни�ов, проф.
В.М. Махов;

— Глаза пожило�о
челове�а, председатель
проф. Л.М. Балашова;

— Гериатричес�ая
�астроэнтероло�ия, председа-
тели проф. Л.Б. Лазебни�,
проф. Ю.В. Конев;

— Болезнь Альц�еймера,
председатель проф. В.А. Пар -
фе нов;

— Проблемы �хода за
пожилыми больными, модера-
тор И.В. Островс�ая;

— Нейро�енные нар�шения
мочеисп�с�ания � пожило�о
больно�о, председатели проф.
А.Н. М�лач, П.Т. Шварц;

— Ф�ндаментальная �е рон -
толо�ия, председатели:
А.И. Деев, А.В. Ха ляв -
�ин.

Работали две ш�олы:
— Ш�ола по интен-

сивной терапии и спе-
циальные дост�пы для
введения ле�арственных
средств в стационарной и
амб�латорной пра�ти�е,
модератор А.Ю. Б� ла нов;

— Ш�ола по п�ль -
моноло�ии, модератор:
проф. В.Е. Нони�ов.

дила, что ч�ет жидов�� за верст�. Основным требованием �
жилью � партизан было наличие отдельно�о входа. Уже сп�стя
мно�о лет о�азалась Елизавета Иосифовна в том доме, и ей пле-
мянни� ч�вствительной женщины протян�л запис��, написан-
н�ю юной Лизой: с�оль�о и �а�их немец�их частей �де стояло.
Прятала она донесения за
�а��ю-то дос��, отстаю-
щ�ю от стен�и, и эта
запис�а завалилась и
дождалась ремонта, �о�да
и была найдена. Вопрос
остался — зачем ее сохра-
нили? Или �ри�и о ч�тье
имели целью не�ое при-
�рытие для Лизы? Теперь
�же не спросишь.

Связные, партизаны,
восстание в �етто. Ни�о�о нельзя было �бедить, что жители
�етто б�д�т ли�видированы, все верили, что именно их а�ция не
�оснется. Ко�да началась операция по ли�видации, молодежь
ор�анизовала воор�женное сопротивление.

В ночь с 15 на 16 ав��ста 1943 �. �етто было о�р�же-
но тремя �ольцами войс�, состоявших из немец�ой
жандармерии, трех специальных полицейс�их баталь-
онов, два из �оторых были ��раинс�ими, частей СС и
подразделений вермахта с полевой артиллерией, тан-
�ами, броневи�ами и самолетами. Были вывешены
объявления, в �оторых населению при�азывали
собраться в ��азанных местах, я�обы для переселения
в �. Люблин. Подпольщи�и, а их было о�оло 200 чело-
ве�, воор�женные 25 винтов�ами, сотней пистолетов,
нес�оль�ими автоматами, и даже п�леметом, �же 14 ав��ста
знали о планах немцев. Но � подпольщи�ам присоединились
все�о нес�оль �о десят�ов челове�, что, по мнению �частни�ов,
об�словило провал восстания. Та� �а� на всех ор�жия не хвата-
ло, �то-то воор�жался топорами, шты�ами, �осами, б�тыл�ами

с серной �ислотой и зажи�ательной смесью. Были созданы
��репленные б�н�еры и два штаба по р��оводств� восстания.
По план� восстания диверсионные �р�ппы, в �оторых было
мно�о дев�ше�, подож�ли и взорвали фабри�и на территории
�етто. При попыт�е разр�шить забор и прорвать �ольцо бло�ады
о�оло 40 челове� по�ибло. Неболь шой �р�ппе восставших �да-

лось вырваться за пределы �етто, их с�дьба
неизвестна.

Стол�н�вшись с сопротивлением, немец-
�ое �омандование решило использовать
тан�и, но их забросали �ранатами. Все немец-
�ие ата�и были отбиты. Не�оторые оча�и
сопротивления были подвер�н�ты бомбарди-
ров�е с возд�ха, и восставшие по�ибли.

В ночь на 17 ав��ста бойцы ев рей с�о�о
сопротивления перешли в �онтрата��, ворва-
лись в по�ин�т�ю жителями центральн�ю
часть �етто, захватили нес�оль�о фабри�.

Немцы захватили здания фабри� толь�о после �ибели всех
защитни�ов. 19 ав��ста была предпринята еще одна отчаянная
попыт�а шт�рма о�рады �етто. Ор �а низованное сопротивление

продолжалось до 20 ав��-
ста и после то�о �а� �он-
чились патроны, р��ово-
дители восстания Д. Мош -
�о вич и Н. Тененба�м вме-
сте с �р�ппой бойцов по -
�ончили жизнь само�бий-
ством. Немцы и ��раин-
с�ие полицейс�ие стол�-
н�лись с �р�ппой бойцов
во �лаве с Хан�ой Ле вин -

сон, оборонявших больниц�, и толь�о после тяжело�о боя, �ни-
чтожив всех бойцов, захватили больниц�. Все больные, раненые
и медицинс�ие работни�и были �биты.

Проведены два междисциплинарных
тематичес�их бло�а:

— Медицинс�ая и социальная по мощь
пожилым, председатели проф. П.А. Во -
робьев, проф. Д.В. Преображенс�ий;

— Патоло�ия �емостаза в пожилом воз-
расте, председатели проф. П.А. Воробьев,
проф. Е.В. Ройтман.

Успешно прошло заседание Кр��ло�о
стола, ор�анизованно�о Бла �о тво ри тель -

ным фондом «Ладо�а»
«Делая общее дело:
взаимодействие �ос�дар-
ства, бизнеса и не -
�оммерчес�их ор�аниза-
ций в области поддерж-
�и пожилых лю дей».

Все�о на �онферен-
ции были представлено
92 до�лада.

Заре�истрированы
450 сл�шателей.

Прис�тствовали: из
Бразилии — 1 до�лад-
чи�, из стран СНГ (Уз бе -
�истан) — 2. Россию
пред ставили �орода:
Аба �ан, Архан�ельс�,
Ива ново, Ир��тс�, Ка -
ли нин�рад, Кал��а, Ке -

ме рово, Кострома, Краснодар, Мос�ва,
Мос �овс�ая область, Нижний Нов�ород
Орел, Оренб�р�, Сан�т-Петерб�р�, Са ра -
тов, Ставрополь, Т�ла, Тюмень, Я��тс�.

Врачей из стационаров было 83 челове-
�а, из поли�лини� — 144, сотр�дни�ов
на�чно-исследовательс�их инстит�тов —
41 челове�, ст�дентов ВУЗов Мос�вы —
58, др��их представителей — 124 челове�а.

Ор��омитет Конференции
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Опрос констатировал ухудшение здравоохра-
нения по ключевым параметрам

Комиссия Общественной палаты РФ по охране

здоровья представила результаты социологическо-

го исследования по оценке современного состоя-

ния престижа профессии врача и текущего состоя-

ния здравоохранения в России. Согласно результа-

там исследования, престиж профессии врача низ-

кий, оснований для позитивного сдвига не предви-

дится, при этом врачи и пациенты расходятся

во мнениях о причинах негативных тенденций. По

данным репрезентативного общероссийского опро-

са граждан, почти половина опрошенных (43%)

считают, что престиж профессии врача низкий, 27%

опрошенных считает, что уровень престижа сред-

ний, высоким престиж врача считает 19% опрошен-

ных. «Результаты исследования также свидетель-

ствуют, что оснований для изменения ситуации в

лучшую сторону недостаточно. Молодые люди

(до 30 лет) более оптимистичны в своих оценках.

Граждане в возрасте от 46 лет и старше негативно

отзываются о престиже профессии», — говорится в

исследовании. Эксперты предполагают, что это

может быть связано с тем, что молодежь реже

обращается в медучреждения и, соответственно,

реже сталкивается с негативными факторами ока-

зания медицинской помощи. Мнение практикую-

щих врачей о состоянии здравоохранения более

оптимистично. Каждый третий (43%) уверен, что

данная сфера находится в плохом состоянии, в то

время как среди населения на плохое состояние

здравоохранении указал каждый второй опрошен-

ный (53%). Основной характеристикой текущего

состояния здравоохранения, по мнению практи-

кующих врачей, является «потребность в систем-

ной модернизации и институциональных измене-

ниях всей отрасли». Оценивая качество медицин-

ского обслуживания в целом, врачи отмечали зна-

чимость советских традиций для текущей деятель-

ности здравоохранения. «Многие позиции в здра-

воохранении до сих пор находятся на высоком

уровне главным образом за счет накопленного

багажа советской системы. Наблюдается постепен-

ное, но достаточно интенсивное ухудшение здраво-

охранения по ключевым параметрам», — отмеча-

ется в исследовании. По мнению респондентов,

если не будут предприняты системные меры по

восстановлению отрасли, ухудшение здравоохра-

нения будет еще более стремительным. Причины

падения престижа профессии врача у разных групп

опрошенных отличаются. Так, граждане (пациенты)

отмечали недостаточный профессиональный уро-

вень подготовки медработников (50%), отрицатель-

ные человеческие качества медицинских работни-

ков (48%), платную медицину, дороговизну лечения

(35%), плохую организацию работы в медучрежде-

ниях, отсутствие порядка (35%). По мнению врачей

и студентов медвузов, причины падения престижа

в низком уровне заработной платы (73%), негатив-

ном отношении СМИ к врачам (49%), а также пло-

хом финансировании здравоохранения в целом

(38%). «Показательным является тот факт, что

практически половина респондентов когда-либо

сомневалась в своем диагнозе (48%). Качество

медицинской помощи подвергается сомнению, а

среди пациентов велики требования к врачебной

помощи. Дисбаланс между ожиданием качествен-

ной медпомощи и получаемой способствует под-

держанию негативной тенденции восприятия насе-

лением практического здравоохранения», —

делают вывод авторы исследования. Опрос прово-

дился по инициативе Комиссии Общественной

палаты РФ по охране здоровья Центром исследо-

ваний гражданского общества и некоммерческого

сектора Национального исследовательского уни-

верситета ВШЭ в 2011 году среди нескольких групп:

населения, преподавателей и студентов медицин-

ских вузов, врачей государственных медицинских

учреждений. Во всероссийском опросе населения

приняли участие 2000 человек, опрос проводился

методом личного интервью по формализованной

анкете. Респонденты были отобраны на основе

многоступенчатой стратифицированной террито-

риальной случайной выборки, репрезентирующей

население России по полу, возрасту, типу населен-

ного пункта в 100 населенных пунктах 44 областей,

краев и республик России, сообщает пресс-служба

Общественной палаты РФ.

Источник: http://ami-tass.ru

Россия на 37-м месте

Организация экономического сотрудничества и

развития (OECD) опубликовала отчет, показываю-

щий, сколько страны вкладывают в систему здра-

воохранения, как много курят граждане, многие ли

из них страдают от лишнего веса, и какова продол-

жительность жизни в стране. К примеру, Израиль

вкладывает в здравоохранение не так много денег

(7,9% от ВВП), его граждане имеют проблемы с

лишним весом и зависимость от табака. Но по

средней продолжительности жизни страна распо-

лагается на пятом месте в списке и даже обгоняет

Австралию, Францию, Великобританию, США и

Канаду. Лидирующие же позиции заняли Япония,

Швейцария, Испания и Италия. Россия в этом рей-

тинге находится на 37-м месте, немного опередив

такие страны, как Индия и ЮАР. Если в Израиле

средняя продолжительность жизни составляет

81,6 лет, то в России — 68,7. Что касается ожире-

ния, на первом месте стоят Штаты. За ними идут

Мексика, Новая Зеландия и Чили. Первую десятку

замыкает Чешская республика. Больше всего на

здравоохранение тратят денег в США. После них

идут Норвегия и Швейцария. Россия попала на

34-е место.

Источник: http://www.cbs.gov.il
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Ïîäïîëüùèêè, à èõ áûëî îêîëî 200 ÷åëî-
âåê, âîîðóæåííûå 25 âèíòîâêàìè,
ñîòíåé ïèñòîëåòîâ, íåñêîëüêèìè àâòîìà-
òàìè, è äàæå ïóëåìåòîì, óæå 14 àâãóñòà
çíàëè î ïëàíàõ íåìöåâ. Íî ê ïîäïîëüùè-
êàì ïðèñîåäèíèëèñü âñåãî íåñêîëü êî
äåñÿòêîâ ÷åëîâåê, ÷òî, ïî ìíåíèþ ó÷àñò-
íèêîâ, îáóñëîâèëî ïðîâàë âîññòàíèÿ.

Продолжение на стр. 3  �

Начало на стр. 1  �

Отчет о проведении XVI Международной научно-практической конференции
«Пожилой больной. Качество жизни»

4—5 октября 2011 года

Ñòîëêíóâøèñü ñ ñîïðîòèâëåíèåì,
íåìåöêîå êîìàíäîâàíèå ðåøèëî
èñïîëüçîâàòü òàíêè, íî èõ çàáðî-
ñàëè ãðàíàòàìè. Âñå íåìåöêèå
àòàêè áûëè îòáèòû. Íåêî òî ðûå
î÷àãè ñîïðîòèâëåíèÿ áûëè ïîä-
âåðãíóòû áîìáàðäèðîâêå ñ âîçäó-
õà, è âîññòàâøèå ïîãèáëè.
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Врачам посоветовали читать Шекспира

Британский врач пришел к выводу, что чте-

ние произведений Уильяма Шекспира может

помочь его коллегам лучше понимать симптомы

психосоматических расстройств. Врач Кеннет

Хитон из Северного Сомерсета проанализировал

42 произведения Шекспира и 46 — его современ-

ников на предмет описания физических симпто-

мов, возникающих из-за сильных эмоций.

Специалист выяснил, что в творчестве классика

описания психосоматических проявлений встре-

чаются значительно чаще, чем в других книгах,

написанных в то же время. Так, например, голо-

вокружение в результате эмоционального потря-

сения описано в произведениях «Укрощение

строптивой», «Ромео и Джульетта», «Генрих VI»,

«Цимбелин» и «Троил и Крессида». Одышка при

сильных эмоциях не менее 11 раз беспокоит ге -

роев «Двух Веронцев», «Обесчещенной Лукре -

ции», «Венеры и Адониса» и «Троила и Кресси -

ды». Весьма часто встречается у Шекспира

повышенная утомляемость как результат горя и

страдания. Наиболее ярко она описана в произ-

ведениях «Гамлет», «Венецианский купец», «Как

вам это понравится», «Ричард II» и «Генрих IV».

Нарушения слуха при сильных эмоциях наблю-

даются у героев «Короля Иоанна» и «Ричарда II»,

а нарушения зрения — в произведениях «Много

шума из ничего», «Венера и Адонис», «Корио -

лан» и «Бесплодные усилия любви». В «Ко роле

Лире» встречаются оба этих расстройства. Также

Хитон нашел у классика описание эмоциональ-

ного потрясения как холода («Ромео и Джульет -

та») или обморочного состояния («Тит Андро ник»,

«Юлий Цезарь», «Бесплодные усилия люб ви» и

«Ричард III»). Также встречаются такие психосо-

матические проявления, как гипо- и гиперестезия

(снижение или повышение чувствительности).

При этом у современников Шекспира встречают-

ся лишь единичные упоминания перечисленных

нарушений. На основании полученных данных

Хитон сделал вывод, что Шекспир был «исключи-

тельно понимающим тело писателем», что помо-

гало ему сделать произведения максимально

реалистичными и эмоционально насыщенными.

Учитывая недостаточное внимание многих вра-

чей к весьма распространенным психосоматиче-

ским проявлениям и яркость их описания у

Шекспира, исследователь порекомендовал ме -

дицинским специалистам чаще обращаться к

творчеству классика.

Источник: http://www.eurekalert.org

Жевать, чтоб похудеть

Ученые разработали пероральный способ

доставки в организм гормона, подавляющего

аппетит. Люди, которые хотят похудеть, обычно

сталкиваются с проблемой правильного рациона

и режима питания. Они должны есть не тогда,

когда им хочется, и не то, что хочется. Но что бы

они сказали, если бы для получения заветного

эффекта нужно было всего лишь регулярно

жевать «волшебную» жевательную резинку?

Пептидный гормон PYY является частью биохи-

мической системы, контролирующей в нашем

организме энергообмен и прилагающиеся к нему

чувства голода и аппетита. Когда мы едим, в кро-

воток выбрасывается много пептида YY, и чем

больше калорий мы усвоили, тем большее коли-

чество этого гормона попало в кровь. Преды ду -

щие исследования показали, что у людей, стра-

дающих от ожирения, уровень пептида YY пони-

жен — как перед приемом пищи, так и после.

Внутривенные инъекции этого гормона уменьша-

ли аппетит, в результате люди потребляли мень-

ше калорий. PYY (пептид тирозин-тирозин) —

короткий, всего из 36 аминокислот, белок, кото-

рый после приема пищи синтезируется в кишеч-

нике и участвует в формировании чувства сыто-

сти — ВМ. К сожалению, прием пептида YY, ска-

жем, в виде таблеток крайне неэффективен.

В же лудке гормон разрушается, а та его часть,

что осталась целой, с большим трудом всасыва-

ется стенкой кишечника. Казалось бы, ничего

лучше инъекций и быть не может. Но команде

исследователи из Сиракузского университета

(США) под руководством Роберта Дойла уда-

лось обойти это препятствие. Раннее доктор

Дойл с коллегами разработали метод перораль-

ной (то есть через ротовую полость) доставки

инсулина: для этого гормон был пришит к вита-

мину В12. Последний легко всасывается эпите-

лием кишечника и без проблем попадает в крово-

ток, доставляя груз по назначению. Теперь, как

пишут авторы, то же самое удалось сделать и

для пептида YY. Принципиальную часть работы,

по словам ученых, можно считать завершенной:

витамин действительно позволяет ввести через

рот и желудочно-кишечный тракт достаточное

количество пептидного гормона. Остальное, как

говорится, дело техники. Исследователи хотят

сделать аналог противоникотиновых жеватель-

ных резинок, которые жуют, чтобы бросить

курить. С помощью похожей жвачки, только уже с

пептидом YY, можно было бы регулярно воспол-

нять после еды недостачу гормона, подавляюще-

го аппетит, и таким образом предотвратить хро-

ническое переедание.

Источник: http://vechnayamolodost.ru
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ÈíÒåðÍüþñНесмотря на о�ромное преим�щество немец�их войс� в
живой силе и воор�жении, в ходе боев немцы понесли значи-
тельные потери: в �етто было �ничтожено о�оло 100 не мец �их и
��раинс�их солдат и полицейс�их,
нес�оль�о сот было ранено.

Отдельные �р�ппы повстанцев
продолжали с�рываться в развалинах
�етто. Последними �р�ппами пов -
стан цев �етто �омандовал В. Вол�о -
выс с�ий. Последняя известная по -
пыт �а прорыва произошла в середине
о�тября 1943 �., но прорваться ни�ом�
не �далось.

При ли�видации �етто немцы
депортировали в ла�еря смерти
Майдане� и Освенцим о�оло 30 тыс.
челове�. Сотни евреев были �ничто-
жены в ходе боев в �етто или расстре-
ляны после подавления восстания.
После ли�видации �етто в Белосто�е
немцы отобрали о�оло 800 евреев
рабочих и инженеров, �оторые под
р��оводством председателя юденрата
Э. Бараша были поселены в ор�анизо-
ванном «малом �етто». Еврейс�ие
рабочие и инженеры демонтировали
нес�оль�о фабри�. По завершению
работ в сентябре 1943 �. все �зни�и
«мало�о �етто» были отправлены в Майдане� и �ничтожены.
О�оло ста челове� смо�ли вырваться из �етто или выпры�н�ть
из эшелонов, �оторые везли их в ла�еря смерти и добраться до
еврейс�их партизанс�их �р�пп.

Но начал я про Кор ча �а. Вот
био�рафичес�ая справ�а: Ян�ш
Кор ча� (настоя щее имя Ген ри�
Гольд шмит) родился 22 июля
1878 �. в Варшаве в интелли�ент-
ной ассимилированной еврей-
с�ой семье. Учился в р�сс�ой
�имназии. Возне  на ви дел жест-
��ю дисциплин�, царивш�ю
там. С 5 �лас са начал подраба-
тывать репетиторством. В 1898 �. Корча� пост�пил на медицин-
с�ий фа��льтет Варшав с�о�о �ниверситета, а в 1899 �. поехал в
Швейца рию, для озна�омления с педа�о�ичес�ой деятельно-
стью Песталоцци. В 1903 �. он пол�чил диплом врача.

В 1904—1905 ��. Корча� принимал
�частие в Р�сс�о-японс�ой войне.
В 1907 �. Корча� едет в Берлин, �де
сл�шает ле�ции и проходит пра�ти��
в детс�их �лини�ах, зна�омясь с раз-
личными воспитательными �чрежде-
ниями. В 1914—18 ��. Корча� нахо-
дился на У�раине, в частности, в
Киеве, �де, �роме деятельности воен-
но�о врача, занимался об�стройством
детс�о�о дома для польс�их детей, а
та�же написал �ни�� «Ка� любить
ребен�а».

Корча� возвращается в Варшав� в
1918 �., �де р��оводит детс�ими прию-
тами, преподает, сотр�дничает с ж�р-
налами, выст�пает по радио, читает
ле�ции в Свободном польс�ом �ни-
верситете и на Высших еврейс�их
педа�о�ичес�их ��рсах. Корча� не
поддерживал сионистс�о�о движе-
ния, но стал польс�им представителем в Еврейс�ом а�ентстве и
в 1934 и 1936 ��., посетил Палестин�, �де встретил мно�их быв-
ших своих воспитанни�ов. На не�о произвели �л�бо�ое впечат-
ление педа�о�ичес�ие и социальные аспе�ты �ибб�цно�о дви-
жения, жизнь общин.

После раздела Польши
в 1940 �. вместе с воспитан-
ни�ами «Дома сирот» о�а-
зался в Варшавс�ом �етто.
Видимо последней е�о �ни-
�ой стал Дневни�, написан-
ный незадол�о до а�ции по
�ничтожению. Ко�да в
ав��сте 1942 пришел при�аз
о депортации «Дома
сирот», Корча� пошел вме-
сте со своей по мощ ницей и
др��ом Сте фа ни ей Виль -

чин с�ой (1886—1942) и 200 детьми на станцию, от��да их в
товарных ва�онах отправили в Треблин��. Детям он расс�азы-
вал, что их вывозят в летний ла�ерь на море в Гдыню. Елизавета
Иосифовна вспоминает и про
Ванд�, �о торая приехала ��овари-
вать Корча�а по�ин�ть �етто, но та�
и оставшаяся с ними до �онца.

Вот «Десять заповедей для
родителей» из наследия Я. Кор ча�а:

1. Не жди, что твой ребено�
б�дет та�им, �а� ты или та�им, �а�
ты хочешь. Помо�и ем� стать не
тобой, а собой.

2. Не треб�й от ребен�а платы за все, что ты для не�о сделал.
Ты дал ем� жизнь, �а� он может отбла�одарить тебя? Он даст
жизнь др��ом�, тот — третьем�, и это необратимый за�он бла�о-
дарности.

3. Не вымещай на ребен�е свои обиды, чтобы в старости не
есть �орь�ий хлеб. Ибо что посеешь, то и взойдет.

4. Не относись � е�о проблемам свысо�а. Жизнь дана
�аждом� по силам и, б�дь �верен, ем� она тяжела не меньше,
чем тебе, а может быть и больше, пос�оль�� � не�о нет опыта.

5. Не �нижай!
6. Не забывай, что самые важные встречи челове�а — это е�о

встречи с детьми. Обращай больше внимания на них —
мы ни�о�да не можем знать, �о�о мы встречаем в
ребен�е.

7. Не м�чь себя, если не можешь сделать что-то для
свое�о ребен�а. М�чь, если можешь — но не делаешь.
Помни, для ребен�а сделано недостаточно, если не сде-
лано все.

8. Ребено� — это не тиран, �оторый завладевает всей
твоей жизнью, не толь�о плод плоти и �рови. Это та
дра�оценная чаша, �отор�ю Жизнь дала тебе на хране-
ние и развитие в нем творчес�о�о о�ня. Это рас�репо-
щенная любовь матери и отца, � �оторых б�дет расти не
«наш», «свой» ребено�, но д�ша, данная на хранение.

9. Умей любить ч�жо�о ребен�а. Ни�о�да не делай
ч�жом� то, что не хотел бы, чтобы делали твоем�.

10. Люби свое�о ребен�а любым — неталантливым,
не�дачливым, взрослым. Общаясь с ним — рад�йся,
потом� что ребено� — это праздни�, �оторый по�а с
тобой.

А вот выдерж�и из Дневни�а (Издательство
«Правда», 1989. Перевод с польс�о�о К. Сен�евич):

Уныла, �др�чающа мем�арная литерат�ра. Артист
или �ченый, полити� или пол�оводец вст�пают в
жизнь, полные честолюбивых замыслов, мощных
завоевательных волевых имп�льсов — сама мобиль-

ность. Продви�аются вверх, преодолевают препятствия, расши-
ряют сфер� влияний и, воор�жась опытом и большим числом
др�зей, все плодотворнее и все ле�че ид�т — этап за этапом — �

своей цели. Это длится десято� лет, порой
два-три десят�а. А затем... Затем �же —
�сталость, затем �же — лишь ша� за
ша�ом, �порно, в раз избранном направле-
нии, �же более �добным, более торным
п�тем, с меньшим пылом и с м�чительным
ч�вством, что не та�, что слиш�ом мало,
что ��да тр�днее в одиночестве, что при-
бывают лишь седины и больше морщин на
ранее �лад�ом дерзновенном челе, что �лаз
менее зоро�, �ровь обращается медленнее,

а но�и нес�т с тр�дом. Что ж? Старость! Один противится и,
поняв все, хочет по-прежнем� и даже быстрее, сильнее, чтобы
�спеть. Обманывается — обороняется — б�нт�ет — ме чет ся.
Др��ой в печальной по�орности начинает не толь �о останавли-

ваться, но и отст�пать. «Уже не
мо��. — Не хоч� и пробовать. —
Не стоит. Уже не понимаю.
О, если б верн�ли мне �рн�
испепеленных лет — энер�ию,
растраченн�ю на бл�ждания,
расточительный размах давних
сил...»

Новые люди, новое по�о-
ление, новые потребности.
Уже и е�о раздражают, и он
раздражает — сначала недопо-
нимание, а затем �же одно
непонимание. Их жесты, их
ша�и, �лаза, белые з�бы и �лад-
�ий лоб, хотя �ста и молчат...
Все и вся �р��ом, и земля, и ты
сам, и звезда твоя, �оворят:
«Довольно... Твой за�ат... Те -
перь мы... Ты � предела...» Ты
�оворишь, что мы та�... А мы и

не спорим — тебе л�чше знать, ты ведь опытный, но дай попро-
бовать самостоятельно. Та�ов порядо� жизни. Та� и челове�, и
звери, пожал�й, та� и деревья, а �то знает, может, даже и �амни.
Их теперь воля, сила и
время. Твоя сейчас ста-
рость, а завтра дряхлость.

И все быстрее вра-
щаются стрел�и на ци фер -
блате. Каменный вз�ляд
сфин�са задает вечный
вопрос: «Кто �тром на
четырех но�ах, в полдень бодро на дв�х, а вечером на трех?» —
Ты! Опершись на пал��, смотришь, �а� �асн�т холодные за�ат-
ные л�чи.

А н�, попроб�ю в своей автобио�рафии иначе. Быть может, и
бла�ая мысль, быть может, и выйдет �дачно, быть может, та� и
надо. Ко�да �опаешь �олодец, начинаешь не с само�о дна: спер-
ва забираешь широ�о верхний слой, отбрасывая землю лопат� за
лопатой, не зная, что ниже, с�оль�о переплетающихся �орней,
�а�ие там препятствия и помехи, с�оль�о тяжелых, за�опанных
др��ими и тобой, забытых �амней и разных твердых предметов.

Решение принято. Хватит сил начать.
А вообще бывает ли �о�да совсем

завершенная работа? Плюнь на ладонь.
Взялся. Смелей! — Раз-два, раз-два... —
Бо� в помощь, дед�ш�а! Что это ты зад�-
мал? — Сам видишь. Ищ� подземные
источни�и, от�апываю чист�ю холодн�ю
водн�ю стихию — вос�решаю воспомина-
ния. — Помочь тебе? — О, нет, мой милый,

т�т �ж �аждый должен сам. Ни�то не придет на выр�ч�� и не
заменит. Все др��ое — вместе, �оли веришь еще в меня и
ценишь, но эт� последнюю мою работ� — я сам. – Н�, дай тебе
бо� �дачи! Та� вот...

(...) Греются на солныш�е два деда.

Начало на стр. 1, 2  �

Продолжение на стр. 4 �

Януш Корчак

Тот самый «Дом Сирот» в Варшаве

19 àâãóñòà áûëà ïðåäïðèíÿòà åùå
îäíà îò÷àÿííàÿ ïîïûòêà øòóðìà îãðà-
äû ãåòòî. Îð ãà íèçîâàííîå ñîïðîòèâ-
ëåíèå ïðîäîëæàëîñü äî 20 àâãóñòà è
ïîñëå òîãî êàê êîí÷èëèñü ïàòðîíû,
ðóêîâîäèòåëè âîññòàíèÿ Ä. Ìîø êîâè÷
è Í. Òåíåíáàóì âìåñòå ñ ãðóïïîé áîé-
öîâ ïî êîí÷èëè æèçíü ñàìîóáèéñòâîì.

Ïðè ëèêâèäàöèè ãåòòî
íåìöû äåïîðòèðîâàëè
â ëàãåðÿ ñìåðòè Ìàéäà -
íåê è Îñâåí öèì îêîëî
30 òûñ. ÷åëîâåê. Ñîò íè
åâðååâ áûëè óíè÷òîæå-
íû â õîäå áîåâ â ãåòòî
èëè ðàññòðåëÿíû ïîñëå
ïîäàâëåíèÿ âîññòàíèÿ.

Ïîñëå ðàçäåëà Ïîëüøè â 1940 ã.
âìåñòå ñ âîñïèòàííèêàìè «Äîìà ñè -
ðîò» îêàçàëñÿ â Âàð øàâ ñêîì ãåòòî.
Âèäèìî ïîñëåäíåé åãî êíèãîé ñòàë
Äíåâíèê, íàïèñàííûé íåçàäîëãî äî
àêöèè ïî óíè÷òîæåíèþ.

1. Íå æäè, ÷òî òâîé ðå -
áå íîê áóäåò òàêèì, êàê
òû èëè òàêèì, êàê òû õî -
÷åøü. Ïîìîãè åìó ñòàòü
íå òîáîé, à ñîáîé.
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— А н� с�ажи, старый хрыч, �а� это пол�чилось, что ты
еще жив?

— О�о-�о, я вел солидн�ю, бла�ораз�мн�ю жизнь, без
потрясений и без �р�тых поворотов. Не ��рю, не пью, в
�арты не и�раю, за женщинами не бе�аю. Не �олодаю, не
пере�томляюсь, не спеш� и не рис��ю. Все все�да вовремя,
в мер�. Сердце свое я не терзал, ле��ие не напря�ал, �оло-
в� не ломал. Умеренность, по�ой, бла�ораз�мие. Вот и
жив�.

Н� а второй?
— А я нес�оль�о иначе. Все�да там, �де достаются

шиш�и да синя�и. Еще сопля�ом был, а �же первый б�нт
и перестрел�а. И ночи бессонные были, и тюрьмы столь-
�о, с�оль�о надо хлебн�ть юнц�, чтобы малость �тихоми-
риться. Н�, а после — война. Та� себе война. Ис�ать при-
шлось ее дале�о, за �орами, за Уралом, да за морем, за
Бай�алом. Через татар, �ир�изов, б�рят аж до �итайцев...
До�атился я до маньчж�рс�ой деревни Таолайчжао, и
опять революция. Потом вроде �а� бы передыш�а наст�-
пила. Вод�� пил, ясно, да и жизнь не раз — не смятый
листо� — на �арт� ставил. Толь�о на девчоно� вот времени
не хватало. Кабы они еще не стервы были, а то ведь жад-
ные, на ночи ла�омые, да и детей рожают... пас��дный
обычай. Раз и со мной это сл�чилось. На всю жизнь ос�о-
мина. Хватит с меня это�о, и ��роз, и слез. Папирос ис��-
рил без счета. И днем, и во время ночных разд�мий и спо-
ров дымил, словно дымовая тр�ба. И нет во мне ни едино-
�о здорово�о местеч�а. Спай�и да боли, �рыжи да шрамы.
Весь расползаюсь, еле с�риплю, а вот пр� вперед, жив�. Да
еще �а� жив�! Знают про то те, �то мне попере� доро�и
становится. Пн�, б�дь здоров. И теперь, бывает, целая
банда от меня шарахается. А впрочем, есть � меня и союз-
ни�и и др�зья.

— И � меня. Дети, вн��и есть. А � вас, приятель?
— А � меня их двести шт��.
— Ох, и хват же!..(...)
...Незабываемо зрелище просыпающейся спальни.

Отяжелевшие вз�ляды и движения или внезапный прыжо�
с постели. Этот протирает �лаза; этот обтирает р��авом
р�баш�и ��ол�и рта; этот почесывает �хо, потя�ивается и,
держа в р��е �а��ю-ниб�дь часть одежды, замирает, �ста-
вившись в одн� точ��. Живо, фле�матично, лов�о,
не��люже, �веренно, роб�о, точно, небрежно, осмыслен-
но или автоматичес�и. Это — тесты: сраз� видно, �а�ов
парень и почем� � не�о та� все�да или именно се�одня.
Ле�тор �омментир�ет фильм: «Пожал�йста, присмотри-
тесь внимательно, — водит он ��аз�ой, словно по �арте, —
недр�желюбные вз�ляды этих двоих направо �оворят о
том, что они не любят др�� др��а и �ровати их не должны
стоять рядом. Прищ�ривание �лаз вон то�о — верное до�а-
зательство близор��ости. Не верьте в выносливость это�о
малыша: ч�вств�ются напряжение, перебои в темпе, па�зы
при очевидной, �азалось бы, спеш�е. Может быть, он
поспорил, пред�предил и бежит взап�с�и с тем вот, нале-
во, на �оторо�о он то и дело вз�лядывает. А этом� я пред-
с�азываю плохой день. Во время �мывания, �бор�и посте-
ли или �тренне�о завтра�а, через мин�т� или через час он
поссорится, подерется, невежливо ответит воспитателю».

Мы стояли вдвоем � о�на, �о�да набиралась новая
партия «двойно�о боя». Бла�ородная, рыцарственная и�ра!
Десятилетний спец был моим ле�тором: «Это�о сраз�
выбьют, он �стал. А этот толь�о наполовин� разошелся.
То�о отсеют. А � это�о, видно, �лаза на затыл�е, смотрит
направо, а бьет налево. Этот нарочно поддается, хочет
выбить этих дв�х. А этот обидится, пор��ается, разревет-
ся». Если предс�азание не сб�дется, мой спец знает поче-
м� и объясняет мне почем�. Потом� что, �о�да оценивал,
он не принял в расчет: «Он и�рает та� потом�, что вчера
выбил сте�ло, вот и боится. Этом� — солнце в �лаза, а тот
не привы� � мяч�, мяч слиш�ом жест�ий. А � то�о но�а
болит. Этим блестящим �даром он обязан товарищ�: тот
ем� все�да помо�ает». Спец читает и�р�, словно м�зы�ант
партит�р�, объясняет движения, словно шахматные ходы.

Если я т�т �ое в чем разбираюсь, я обязан этим моим
самоотверженным �чителям. Ка�ие они терпеливые,
самоотверженные и бла�ожелательные и �а�ой я неспо-
собный и не�мелый �чени�! Ниче�о �дивительно�о: мне
было больше соро�а, �о�да � нас появился ф�тбол, а они
начинали ползать с ф�тболь-
ным мячом под мыш�ой. Пять
толстых томов: 1. Обычная
и�ра в мяч. 2. Ножная (ф�т-
бол). 3. «Двойной бой». 4. Пси -
хо ло �ия и философия и�ры в
мяч. 5. Био�рафия, интервью.
Описание знаменитых �даров
мячом, партий, спортивных
площадо�. И сто �илометров
�иноленты. Не раздражаюсь,
не выхож� из себя, не серж�сь
и не возм�щаюсь, если я напе-
ред знаю реа�цию. Се�одня
�ласс б�дет беспо�ойный, потом� что первое апреля —
жара — через три дня э�с��рсия — через неделю празд-
ни� — � меня �олова болит. Помню воспитательниц� с
большим стажем работы, �оторая возм�щалась тем, что �
мальчи�ов та� быстро отрастают волосы, и помню моло-
день��ю б�рсист��, начинавш�ю отчет о деж�рстве по
��ладыванию девоче� спать с замечания: «Девоч�и се�одня
были несносные. В девять часов еще ш�м и �ам. В десять
часов еще шепот, смеш�и. А все потом�, что начальница
дала мне на�оняй — что я была злая — что я торопилась —
что завтра � меня семинар — что � меня задевались ��да-то
ч�л�и — что пол�чила плохое письмо из дом�».

Кто-ниб�дь с�ажет: «Ка�ова цена фильм�, если дети
знают, что их снимают?» А ведь проще просто�о.
Кино�амера стоит постоянно. Оператор в разные часы сни-
мает в разных направлениях п�стым аппаратом. Детям обе-
щают по�азать фильм, �о�да б�дет �отов, но все�да что-
ниб�дь не �дается. Снимают по
мно�� раз надоедливых, неприят-
ных, непоп�лярных ребят и неинте-
ресные сцены. Ни раз� не �оворят
ребятам, чтобы были естественны-
ми, смотрели т�да, а не сюда, «зани-
мались своими делами». Без разбор�
зажи�ают и �асят юпитеры. А то пре-
рывают и�р� и �страивают обременительн�ю репетицию.
Повышенный интерес сменяется раздражением. На�онец
съем�� перестают замечать. Через неделю, через месяц.
Впрочем, я это зря пиш�. Наверное, та� все делают — иначе
и быть не может. Воспитатель, �оторый не знает это�о, про-
сто без�рамотен и �ретин, если не понимает. В б�д�щем
�аждый воспитатель станет стено�рафом и �инооперато-
ром. А парло�раф, а радио? А эпохальные э�сперименты
Павлова? А тот садовни�, �оторый п�тем с�рещивания
или особо�о �хода пол�чает розы без шипов и «�р�ши на
вербе»? Сил�эт челове�а � нас �же есть — а быть может, и
фото�рафия? Быть может, �же немно�о�о не хватает?
Н�жен лишь способный и добросовестный рет�шер?

Не от�азывай, если ребено� просит повторить ем�
с�аз�� еще и еще. Для не�оторой �р�ппы детей, быть
может, более мно�очисленной, чем мы д�маем, представ-
ление должно состоять из одно�о лишь мно�о�ратно
повторяемо�о номера. Один сл�шатель — часто мно�очис-
ленная и бла�одарная а�дитория. Не потеряешь время
напрасно. Старые нянь�и и печни�и — часто л�чшие педа-
�о�и, чем дипломированная воспитательница. Ведь и взрос-
лые �ричат «Бис! Бис!» Одна и та же без �онца повторяемая
с�аз�а — словно соната, словно любимый сонет, словно
с��льпт�ра, без �оторой тебе день
не в день, сер и бесцветен. Кар тин -
ные �алереи знают манья�ов одно�о
э�споната. Мой — «Свя той Иоанн»
М�рильо из Венс�о�о м�зея и две
с��льпт�ры Ры�ера: «Ремесло» и
«Ис��сство» в Кра�ове.

Прежде чем челове� в�онец по�рязнет и смирится с
нечистоплотностью переживаний, он защищается... стра-
дает... стыдится, что он иной, ниже толпы; а может быть,
лишь с болью ч�вств�ет, что одино� и ч�жой в жизни?

(...) День начался со взвешивания. Май дал большое
падение. Прошлые месяцы те��ще�о �ода неплохи, и май
еще не вселяет трево��. Но до ново�о �рожая осталось еще
в л�чшем сл�чае два месяца. Это наверня�а.
А о�раничения властей и дополнительные разъяснения,
с�опление народа должны �х�дшить положение. Час с�б-
ботне�о взвешивания детей — это час сильных ощ�щений.

После завтра�а — ш�ольное заседание. Завтра� сам по
себе тоже работа. После мое�о �р�бо�о письма � одном�
сановном� лиц� мы пол�чили относительно нед�рное под-
�репление в виде �олбас, даже ветчины, даже сотни пирож-
ных. Ни�о�да до это�о не было хорошо, ибо хотя и немно�о
пришлось «на нос», а эффе�т был. А потом даже приятная
неожиданность в виде дв�хсот �ило�раммов �артош�и.

Имеются письменные отзывы.
Но вот за�возд�а. Ми мо лет -

ная дипломатичес�ая победа,
ле��о доставшаяся �ст�п�а не
должны б�дить оптимистиче-
с�их надежд и �сыплять бди-
тельность. Персоны попроб�ют
оты�раться — �а� это�о избе-
жать? От��да ждать �розы? Ка -
�ие и �о�да собер�тся невиди-
мые омы, вольты и неоны и
образ�ют молнию или вихрь из
п�стыни? М�чительное: «Хо ро -
шо я сделал или плохо?» —

мрачный а��омпанемент беззаботно�о детс�о�о завтра�а.
После завтра�а, нас�оро, `a la fourshette — �борная (про
запас, а значит, и это через сил�) и собрание, а на нем —
план летней работы ш�олы, отп�с�а и заместительства.
Было бы �добно та�, �а� в прошлом �од�. Но тр�дность в
том, что мно�ое переменилось: по-др��ом� спальня, мно�о
ребят прибыло и �было, новые перемещения по работе, да
что �оворить — мно�ое по-др��ом�. А ведь хотелось бы
л�чше.

После собрания — �азета и с�дебные при�оворы.
В�рались зло�потребления. Не �аждом� хочется сл�шать
битый час про то, �то хорошо хозяйничал, а �то плохо,

че�о прибыло, а че�о �было и что надо ждать и что надо
делать. Для нович�ов �азета явится от�ровением. Но ста-
рожилы знают, что та� или эда�, но им не �слышать �лав-
но�о, само�о для них �лавно�о. Их не �асается, и они не
сл�шают; раз можно избавить себя от высл�шивания —

почем� не избавить?
... Гон� на обед. Чем

этот с�бботний обед
отличается от осталь-
ных — не мо�� расс�а-
зать обстоятельно и
тоже предпочитаю от -
ло жить. На се�одня �

меня запланированы лишь три адреса, три визита. С вид�
ле��о! 1. На вес тить одно�о мое�о «болельщи�а» после
перенесенной им болезни. 2. Почти рядом в доме раз�овор
о дрожжах для ребят. 3. Неподале�� встреча реэми�рантов
с Восто�а, людей милых и бла�ожелательных, � �оторым и
я расположен. Та�-та�. Первый визит — это продолжение
�тренне�о спора о ш�оле. И — не застал дома. «Прош� при-
нять запоздалое поздравление. Я хо тел раньше, но не мо�».
М�чают мысли — та� их мно�о! Этот пожилой челове�,
странный и нетипичный, в �ачестве �чителя средней
ш�олы. Что я о нем знаю? Ни одно�о длительно�о раз�ово-
ра, а может, вообще ни одно�о за весь �од. Не было време-
ни? Л��. (Слипаются �лаза. Не мо��. Ей-ей, не мо��.
Просн�сь и за�онч�... Привет тебе, пре�расная ночная
тишина.)

(...) Каждый зажиточный челове� должен помо�ать
семье. Семья — это братья и сестры е�о жены, их братья,
сестры, стари�и родители, дети. Пособия от 5 до 50 зло-
тых — и та� с �тра и до поздне�о вечера. Если �то-ниб�дь
�мирает с �олод�, он найдет семью, �оторая признает род-
ство и обеспечит дв�хразовое питание; 2—3 дня он счаст-
лив, не дольше недели, а после просит р�баш��, башма�и,
человечес�ое жилье, немно�о ��ля, а после хочет лечиться
сам, лечить жен�, детей — на�онец, не желает быть
нищим, треб�ет работ�, хочет постоянное место. Иначе и
быть не может, но все это вызывает та��ю злость и нежела-
ние помо�ать, боязнь и отвращение, что добрый и впечат-
лительный челове� делается вра�ом семьи, людей, само�о
себя. Я хотел бы �ж ниче�о не иметь, чтобы они видели,
что � меня ниче�о нет, и всем� б �онец.

С обхода я верн�лся совсем разбитый. Семь посеще-
ний, бесед, лестниц, расспросов. Рез�льтаты: пятьдесят
злотых и обещание с�ладчины, по пяти злотых в месяц.
Можно т�т содержать двести челове�?! Лож�сь спать в оде-
жде. Первый жар�ий день. Не мо�� засн�ть, а в девять
часов вечера та� называемое воспитательное заседание....

(...) Пожал�й, это я впервые забыл, что жив� в десятом
семилетии жизни, 7 Ѕ 9 = 63. С величайшей трево�ой я
ждал 2 Ѕ 7. Быть может, именно то�да я �слышал про это в
первый раз. Цы�анс�ая семер�а, 7 дней недели. Почем� не
победная десят�а оных времен (число пальцев)? Помню
любопытство, с �оторым я ждал, чтобы пробило 12 часов

ночи. Должна была наст�пить
эта перемена. Был там �а�ой-
то с�андал с �ермафродит�ой.
Я не �верен, было ли это
именно то�да. Не знаю, боял-
ся ли я, что мо�� просн�ться
девоч�ой. Сл�чись та�, я ре -

шил с�рыть этот фа�т любой ценой. Гепнер — 7 Ѕ 10, а я —
7 Ѕ 9. Если я прослеж� свою жизнь, седьмой �од принес
сознание моей ценности. Я есть. Я веш�. Знач�. Меня
видят. Я смо��. Я б�д�.

14 лет. Гляж�. Наблюдаю. Виж�... Глаза � меня долж ны
были от�рыться. И они от�рылись. Первые мысли о
реформах воспитания. Читаю. Первые трево�и, беспо�ой-
ства. То п�тешествия и романтичес�ие при�лючения, то
тихая семейная жизнь, др�жба (любовь) со Стасем.
Основная мечта из мно�их-мно�их др��их: он �сендз, а я
врач в том же малень�ом местеч�е. Я размышляю о любви;
до тех пор я толь�о ч�вствовал — любил. С 7 и до 14 я бес-
прерывно был влюблен в т� или др���ю девоч��.
Интересно, что я мно�их запомнил. Две сестры из пар�а,
двоюродная сестра Стаха (дед�ш�а — итальянец), та в
тра�ре, Зося Калхорн, Анель�а, Ирэн�а из Налэнчова,
Стефця, для �оторой я рвал цветы с �л�мбы о�оло фонта-
на в Сас�ом сад�. Здесь же малень�ая �анатоход�а, я еще
опла�ивал ее тяж��ю долю. Я любил неделю, месяц, порой
2—3 месяца. Одн� я хотел бы иметь сестрой, др���ю —
женой, сестрой жены... Мир, полный интереса, находился
�же не вне меня. Теперь он был во мне. Я с�ществ�ю не для
то�о, чтобы меня любили и мной восхищались, а чтобы
самом� действовать и любить. Не дол� о�р�жающих мне
помо�ать, а я сам обязан заботиться о мире и челове�е.

3 Ѕ 7. На моем 7 �од� — ш�ола, на 14 — рели�иозная
зрелость, на 21 — армия. Мне было тесно �же давно. То�да
меня с�овывала ш�ола. Теперь мне тесно вообще. Я хоч�
завоевывать, бороться за новые просторы. (Может быть, эт�
мысль мне подало 22 июня, �о�да после само�о длинно�о
дня в �од� начинает ежедневно �бывать по 3 мин�ты солн-
ца. Неза мет но и не�ловимо, но неизменно на 3 мин�ты, и
опять на 3 день меньше. Я соч�вств�ю старости и смерти,
теперь я �же менее в себе �верен и сам начинаю бояться.
Надо мно�ое завоевать и сделать, чтобы было из че�о
терять. Может быть, именно то�да з�бной врач вырывает �
меня первый постоянный з�б, �оторый �же не вырастет.
Мой б�нт не против социальных �словий, а против за�она
природы созрел. Стань на �олено, целься и стреляй.)

4 Ѕ 7. Потребность в без��оризненной деятельности на
своем собственном �част�е. Я хоч� �меть, знать, не
лениться, не ошибаться. Я обязан быть хорошим врачом.

Продолжение на стр. 5 �

Януш Корчак с детьми

Äåñÿòèëåòíèé ñïåö áûë ìîèì ëåêòî-
ðîì: «Ýòîãî ñðàçó âûáüþò, îí óñòàë.
À ýòîò òîëüêî íàïîëîâèíó ðàçîøåëñÿ.
Òîãî îòñåþò. À ó ýòîãî, âèäíî, ãëàçà íà
çàòûëêå, ñìîòðèò íàïðàâî, à áüåò íà -
ëå âî. Ýòîò íàðî÷íî ïîääàåòñÿ, õî÷åò
âûáèòü ýòèõ äâóõ. À ýòîò îáèäèòñÿ,
ïîðóãàåòñÿ, ðàçðåâåòñÿ». Åñëè ïðåä-
ñêà çàíèå íå ñáóäåòñÿ, ìîé ñïåö çíàåò
ïî÷åìó è îáúÿñíÿåò ìíå ïî÷åìó.

Äåíü íà÷àëñÿ ñî âçâåøèâàíèÿ. Ìàé äàë
áîëüøîå ïàäåíèå. Ïðîøëûå ìåñÿöû
òåêóùåãî ãîäà íåïëîõè, è ìàé åùå íå âñå-
ëÿåò òðåâîãó. Íî äî íîâîãî óðîæàÿ îñòà-
ëîñü åùå â ëó÷øåì ñëó÷àå äâà ìåñÿöà.

Êàæäûé çàæèòî÷íûé ÷åëîâåê äîë -
æåí ïîìîãàòü ñåìüå. Ñåìüÿ — ýòî
áðàòüÿ è ñåñòðû åãî æåíû, èõ áðàòüÿ,
ñåñòðû, ñòàðèêè ðîäèòåëè, äåòè.
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Глобальный фонд приостановил выдачу
новых грантов до 2014 года

Глобальный фонд борьбы со СПИДом,
туберкулезом и малярией прекратит выдавать
гранты. Как сообщает BBC, по решению руко-
водства организации финансирование новых
проектов будет приостановлено до 2014 года.
Это решение было принято в связи с финансо-
выми затруднениями, которые фонд испыты-
вает в последнее время. В частности, органи-
зация планировала выделить на реализацию
различных программ 20 миллиардов долла-
ров. Однако общая сумма собранных средств
составила лишь 11,5 миллиарда. Таким обра-
зом, Глобальный фонд не смог достигнуть
даже запланированного минимума в 13 мил-
лиардов долларов. По оценкам руководства
организации, именно такой объем средств
необходим для финансирования уже запущен-
ных программ в течение ближайших двух лет.
По словам представителей фонда, сокраще-
ние финансирования связано с изменениями в
бюджетной политике разных стран, которые
оказывали помощь организации. Ранее о вре-
менном прекращении многомиллионных от -
чис лений заявило руководство Германии и
Швеции. В качестве главной причины министр
по вопросам экономического сотрудничества
и развития ФРГ Дирк Нибель назвал корруп-
цию при распределении выделенных фонду
средств. Так в апреле 2011 года Глобальный
фонд подтвердил многочисленные факты
хищений гуманитарных партий лекарств в
13 государствах, преимущественно африкан-
ских. Кроме того, организация на три месяца
заморозила финансовую поддержку китайских
программ после того, как власти страны не
смогли отчитаться о расходовании трети
средств, выделенных на поддержку неправи-
тельственных организаций.

Источник: bbc.com

Аспирин не стоит принимать здоровым
женщинам с целью профилактики болез-
ней сердца или инсульта

Из 50 женщин только одной поможет аспи-
рин, считает доктор Дженнис Дорестейн из
Университетского медицинского центра в
Утрехте. «Если вы не хотите зря кормить аспи-
рином остальных 49 женщин, то лучше вообще
его не давайте», — говорит он. В ходе исследо-
вания Дорестейн и его коллеги собрали дан-
ные о 28 тысячах здоровых женщинах старше
45 лет. Половина из них получала 100 мг аспи-
рина ежедневно. Другая половина — плацебо.
Выяснилось, что прием аспирина уменьшил
уровень сердечных приступов и инсультов с
2,4 до 2,2%. Скромный результат. Лучше всего
аспирин действует на женщин старше 65 лет.
Сегодня ведущие медицинские организации,
вроде Американский ассоциации кардиологов,
советуют принимать аспирин всем, кто нахо-
дится в группе риска. Голландские медики
согласны с тем, что люди, которые уже постра-
дали от сердечного приступа или инсульта,
должны принимать аспирин. Но для здоровых
женщин есть гораздо более эффективные спо-
собы снизить риски инсульта и болезней серд-
ца, чем аспирин. В первую очередь это кон-
троль уровня артериального давления, диета
и нормированные физические нагрузки, а
также отказ от курения.

Источник: http://www.reuters.com

Заикание связали с нарушениями на вну-
триклеточном уровне

Американские ученые связали заикание с
нарушением синтеза белков в клетке, сообща-
ет пресс-служба Вашингтонского университета
в Сент-Луисе. Исследование провела группа
специалистов под руководством Стюарта
Корнфелда. В феврале 2010 года Деннис
Дрэйна и его коллеги из Национального
института глухоты и нарушений речи США
изучили геномы почти 400 пациентов, стра-
дающих заиканием. Они выявили мутации в
генах GNPTAB, GNPTG и NAGPA, которые
регулируют синтез и функцию лизосомального
фермента N-ацетилглюкозамин-1-фосфат
трансферазы. Группа Корнфелда более под-
робно изучила мутации гена NAGPA, которые
встречаются у заикающихся. Исследователи
обнаружили три типа изменений этого гена.
Все они приводили к структурным нарушениям
белка, кодируемого этим геном. Две мутации
вызывали такие нарушения структуры, при
которых часть синтезируемого в клетке белка
все же могла выполнять свою функцию.
Однако третья приводила к тому, что белок
полностью разрушался сразу после синтеза и
не участвовал в транспорте веществ, подле-
жащих разрушению в лизосомах. По словам
ученых, выявленные мутации NAGPA являют-
ся не просто генетическими маркерами заика-
ния, но и непосредственно вызывают биохи-
мические изменения, которые приводят к ука-
занному нарушению речи. На следующем
этапе работы исследователи намерены анало-
гичным образом изучить мутации генов
GNPTAB и GNPTG.

Источник:
The Journal of Biological Chemistry

страшном месте просыпаюсь. Не является ли смерть та�им про-
б�ждением в момент, �о�да, �азалось бы, �же нет выхода?
«Каждый может найти эти 5 мин�т, чтобы �мереть» — читал я
�де-то.

(...) 21 июля 1942. Завтра мне исполняется 63 или 64 �ода.
Отец нес�оль�о лет не оформлял мне метри��. Я пережил из-
за это�о ряд тяжелых мин�т. Мама звала это небрежностью,
достойной на�азания: �а� адво�ат, отец должен был не затя�и-
вать это�о вопроса. Я зов�сь по дед�, а имя деда Герш (Гирш).
Отец имел право назвать меня Генри�ом, та� �а� сам он пол�-
чил имя Юзеф. И др��их детей дед назвал христианс�ими име-

нами: Мария, Ма�далина, Людви�, Я��б, Кароль.
И все-та�и отец �олебался и оття�ивал. Я обязан
посвятить отц� мно�о места: я реализ�ю в своей
жизни то, � чем� он сам стремился и � чем� столь
м�чительно в течение столь�их лет стремился дед.
И мать. Но об этом после. Я — и мать и отец. Знаю это
и поэтом� мно�ое понимаю.

Прадед мой был сте�ольщи�ом. Я рад: сте�ло дает
людям тепло и свет. Тяжелое это дело — родиться и
на�читься жить. Мне осталась ��да ле�че задача —
�мереть. После смерти опять может быть тяжело, но

об этом не д�маю. Последний �од, последний месяц или час.
Хотелось бы �мирать, сохраняя прис�тствие д�ха и в полном
сознании. Не знаю, что я с�азал бы детям на прощание.
Хотелось бы с�азать мно�ое и та�: они вправе сами выбирать
свой п�ть.

Десять часов. Выстрелы:
раз, два, залп, два, один, залп.
Быть может, это именно мое
о�но плохо затемнено. Но я не
перестаю писать. Наобо рот,
мысль (отдельный выстрел)
работает быстрее.

(...) 4 ав��ста 1942.
1. Я полил цветы, бедные

цветы детдома, цветы еврей-
с�о�о детдома. Пересохшая земля вздохн�ла. К моей работе
при�лядывался часовой. Сердит е�о, �миляет ли этот мирный в
шесть часов �тра тр�д? Часовой стоит и смотрит. Широ�о рас-
ставил но�и.

2. Ни � чем� старания верн�ть Эстер��. Я не был �верен, в
сл�чае �спеха о�аж� я ей этим �сл��� или повреж�. — Где она
попалась? — спрашивает �то-то. Быть может, не она, а мы попа-
лись (что остаемся)?

3. Я написал в �омиссариат, чтобы выслали Адзя: недораз-
вит и злостно недисциплинирован. Мы не
можем из-за �а�ой-ниб�дь е�о выход�и
рис�овать детдомом. (Кол ле� тив ная ответ-
ственность.)

4. На Дзельн�ю по�амест одн� тонн�
��ля — � Розе Абрамовне. Кто-то спрашивает,

в безопасности ли там ��оль? В ответ �лыбаюсь.
5. Пасм�рное �тро. Половина шесто�о. Б�д то и нормально

начался день. Говорю Ган не: — Доброе �тро. Она отвечает �див-
ленным вз�лядом. Прош�: — Н� �лыбнись же! Бы вают бледные,
чахлые, чахоточные �лыб�и.

6. Пили вы, �оспода офицеры, обильно и в��сно — это за
�ровь; в танце позванивали орденами, салют�я позор�, �оторо-

�о вы, слепцы, не видели, вернее, делали вид,
что не видите.

7. Мое �частие в японс�ой войне. По ра -
жение — �рах. В европейс�ой войне: пораже-
ние — �рах. В мировой войне... Не знаю, �а�
ч�вств�ет себя и чем ч�вств�ет себя солдат
победоносной армии...

8. Ж�рналы, в �оторых я сотр�дничал,
за�рывались, расп�с�ались — обан�рочива-
лись. Издатель мой, разорясь, лишил себя
жизни. И все это не потом�, что я еврей, а что
родился на Восто�е. Печальное мо�ло бы быть
�тешение, что и пышном� Запад� х�до. Мо�ло
бы быть, да не стало. Я ни�ом� не желаю зла. Не
�мею. Не знаю, �а� это делается.

9. «Отче наш, иже еси на небеси...»
Молитв� эт� изваяли �олод и недоля. Хлеба
нас�щно�о. Хлеба. Ведь то, что я переживаю,
было. Было. Продавали вещи и одежд� за литр

�еросина, за �ило�рамм �р�пы, за рюм�� вод�и. Ко�да один
юна�, поля�, др�жес�и спрашивал меня в �омендат�ре, �а� я
выбрался из бло�ады, я спросил, не мо� бы он «что-ниб�дь» по
дел� Эстер�и. — Конечно, нет. Я поспешил с�азать: — Спасибо

на добром слове. Эта бла�одарность — бес�ровное дитя
нищеты и �нижения.

10. Я поливаю цветы. Моя лысина в о�не та�ая
хорошая цель. У не�о винтов�а. Почем� он стоит и смо-
трит? Нет при�аза. А может, в бытность свою штатс�им
он был сельс�им �чителем, может, нотари�сом, подме-
тальщи�ом �лиц в
Лейпци�е, офи-

циантом в Кельне? А что он
сделал бы, �ивни я ем�
�оловой? Помаши др�же-
с�и р��ой? Может быть, он
не знает, что все та�, �а�
есть? Он мо� приехать лишь
вчера, издале�а...

...

...Ян�ш Корча� от�а-
зался от предложенной в
последнюю мин�т� фашистами свободы и предпочел остаться с
детьми, приняв с ними смерть в �азовой �амере 6 ав��ста 1942 �.
И что можно � этом� добавить! Лишь за�по�ойн�ю молитв� —
Кадиш — созданн�ю Але�сандром Галичем. «Я ни �ом� не желаю
зла. Не �мею. Не знаю, �а� это делается...»

П. Воробьев

Выра батываю собственный образец. Не хоч� подражать при-
знанным авторитетам. (Все было то�да по-др��ом�. И теперь
еще бывают мин�ты, �о�да я ч�вств�ю себя юным, — передо
мною большой ��со� жизни, стоит планировать и начинать! Во
втором и �же, несомненно, в третьем семилетии я ч�вствовал
себя мин�тами та�им старым, что �же все одно и то же, что �же
слиш�ом поздно, не стоит. Воистин� жизнь — о�онь: зат�хает,
хотя масса топлива, или взметнется вдр�� снопом ис�р и яр�им
пламенем, �о�да совсем было про�орела. И �аснет. Жар�ий
осенний день и сознание,
что это �же последнее
холодное июльс�ое �тро.)

5 Ѕ 7. Я выи�рал в
жизненной лотерее. Мой
номер �же выпал. Став -
�а — ровно столь�о, что в
этом розы�рыше не прои-
�раю (если не рис�н�
вновь). Это хорошо: я мо�
и прои�рать. Зато потерял
шанс на �лавный выи�рыш, значительный выи�рыш — жаль!
Мне справедливо верн�ли то, что я потратил. Безопасно. Но
серо — жаль. От одиночества не больно. Ценю воспоминания.
Ш�ольный товарищ — приятная беседа за ста�аном черно�о
�офе в сл�чайной �ютной �ондитерс�ой, �де ни�то не помеша-
ет. Не ищ� др��а — знаю, не найти. Не стрем-
люсь знать больше, чем положено. Я за�лю-
чил с жизнью до�овор: не б�дем мешать др��
др���. Не пристало выцарапывать �лаза, да и
бесполезно. Кажется, в полити�е это зов�т:
раз�раничить сферы влияния. Вот досюда,
не дальше и не выше. Ты и я.

6 Ѕ 7. А быть может? Уже или еще есть
время? Это зависит от... Сведем баланс.
Имею, должен. Если б можно было знать,
с�оль�о еще лет, �о�да �онец. Смерти я еще не ч�вств�ю в себе,
но �же д�маю о ней. Ко�да портной шьет мне новый �остюм, я не
�оворю: это последний, но вот эти письменный стол и ш�аф,
наверное, пережив�т меня. Та� без э�сцессов и сюрпризов...
Б�д�т и с�ровые и мя��ие зимы, и дождливые и знойные лета. И
приятная прохлада, и б�ри, и пыль. И я б�д� �оворить: 10, 15 лет
не было та�о�о �рада, та�о�о павод�а. Помню подобный пожар:
я то�да был еще молодой, мне было — сейчас с�аж� — ст�ден-
том я то�да был или ш�ольни�ом?

7 Ѕ 7. Что та�ое,
собственно, жизнь, сча-
стье? Лишь бы не х�же,
лишь бы та�, �а� сей-
час. Две семер�и встре-
тились и �чтиво рас�ла-
нялись, рады, что именно та�, и именно здесь, и при та�их
обстоятельствах. Газета — внешне лишь бессмысленное чтение.
Да даже бы и та�. Без �азеты нельзя. Т�т и передовые, и отрыв�и
из повести, и не�роло�и, и театральные рецензии, и сообщения
из с�да. Кино — новый фильм. Новая повесть. Мел�ие проис-
шествия и мел�ие объявления... Все это не столь интересно,
с�оль разнообразно. Кто-то попал под трамвай, �то-то что-то
изобрел, � это�о ш�б� ��рали, том� 5 лет
тюрьмы. Этот хочет ��пить швейн�ю
машин�, пиш�щ�ю машин��, или про-
дает пианино, или ищет 3 �омнаты со
всеми �добствами. Широ�ое р�сло, та�
с�азать, величаво �атящей свои волны
Вислы, именно та�ой, �а� под
Варшавой. Мой �ород, моя �лица, мой
ма�азин, �де я все�да по��паю, мой пор-
тной, мое — и это самое �лавное —
место работы. Лишь бы не х�же. Если
можно было бы с�азать солнц� «остано-
вись», та� это, пожал�й, сейчас. (Есть
та�ой тра�тат — «О счастливейшем вре-
мени жизни» — и �то бы поверил —
Карамзина. Ох, и надоел же он нам в
р�сс�ой ш�оле.)

7 Ѕ 8 = 56. Ка� �оды промель�н�ли!
Именно промель�н�ли. Толь�о вчера
было 7 Ѕ 7. Ниче�о не прибыло и не �было. Ка�ая о�ромная воз-
растная разница: 7 и 14, 14 и 20. А для меня тот, �ом� 7 Ѕ 7, и тот,
�ом� 7 Ѕ 8, — одно�од�и. Пожал�йста, не поймите превратно.
Нет дв�х совершенно одина�овых листьев, �апель, песчино�.
У это�о больше лысина, а
� то�о седины. У это�о
встав ные з�бы, а � то�о од -
ни �орон�и. Этот в оч�ах,
тот �л�ховат. Этот по�реп-
че, тот еле но�и волочит.
Но я �оворю о семилетиях.
Знаю: можно разделить
жизнь и на пятилетия — и тоже сойдется. Знаю: �словия жизни.
Бо�атство, бедность. Успех, заботы. Знаю, война, войны, �ата-
строфы. Да и то относительно. Одна особа в летах мне с�азала:
«Избаловала меня война, после тр�дно было опять привы�ать».
Даже нынешняя война мно�их избаловывает. И нет, �ажется,
ни�о�о, �то бы считал, что нехват�а сил, здоровья, энер�ии —
не из-за войны, а из-за этих самых 7 Ѕ 8 и 7 Ѕ 9.

Ка�ие невыносимые сны! Вчера ночью: немцы, а я без повяз-
�и в недозволенный час в Пра�е. Просыпаюсь. И опять сон.
В поезде меня переводят в ��пе, метр на метр, �де �же есть
нес�оль�о евреев. Этой ночью опять мертвецы. Мертвые тела
малень�их детей. Один ребено� в лохани. Др��ой, с содранной
�ожей, на нарах в мертвец�ой, явно дышит. Новый сон: я на
не�стойчивой лестнице, высо�о, а отец опять и опять с�ет в рот
��со� торта, большой, эта�ий с �лаз�рью и с изюмом, а то, что
во рт� не помещается, рас�рошенное, �ладет в �арман. В самом
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Памятник «Януш Корчак с детьми»

7 Ѕ 8 = 56. Êàê ãîäû ïðîìåëüêíó-
ëè! Èìåí íî ïðîìåëüêíóëè. Òîëüêî
â÷åðà áûëî 7 Ѕ 7. Íè÷åãî íå ïðè-
áûëî è íå óáûëî. Êàêàÿ îãðîìíàÿ
âîçðàñòíàÿ ðàç íè öà: 7 è 14, 14 è
20. À äëÿ ìåíÿ òîò, êîìó 7 Ѕ 7, è
òîò, êîìó 7 Ѕ 8, — îäíîãîäêè.

21 èþëÿ 1942. Çàâòðà ìíå èñïîëíÿåò-
ñÿ 63 èëè 64 ãîäà. Îòåö íåñêîëüêî ëåò
íå îôîðìëÿë ìíå ìåòðèêó. ß ïåðåæèë
èç-çà ýòîãî ðÿä òÿæåëûõ ìèíóò. Ìàìà
çâàëà ýòî íåáðåæíîñòüþ, äîñòîéíîé
íàêàçàíèÿ: êàê àäâîêàò, îòåö äîëæåí
áûë íå çàòÿãèâàòü ýòîãî âîïðîñà.

ß ïîëèâàþ öâåòû. Ìîÿ ëûñèíà â îêíå
òàêàÿ õîðîøàÿ öåëü. Ó íåãî âèíòîâêà.
Ïî÷åìó îí ñòîèò è ñìîòðèò? Íåò ïðèêàçà.

...ßíóø Êîð÷àê îòêà-
çàëñÿ îò ïðåäëîæåííîé
â ïîñëåäíþþ ìèíóòó
ôàøèñòàìè ñâîáîäû è
ïðåäïî÷åë îñòàòüñÿ ñ
äåòüìè, ïðèíÿâ ñ íèìè
ñìåðòü â ãàçîâîé êàìå-
ðå 6 àâãóñòà 1942 ã.

Òÿæåëîå ýòî äåëî — ðîäèòüñÿ è
íàó÷èòüñÿ æèòü. Ìíå îñòàëàñü
êóäà ëåã÷å çàäà÷à — óìåðåòü.
Ïîñëå ñìåðòè îïÿòü ìîæåò áûòü
òÿæåëî, íî îá ýòîì íå äóìàþ.
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Женщина, 78 лет. Живет одна, но почти ежедневно
навещается родственни�ами (со слов родственни�ов).
При очередном визите была обнар�жена в состоянии
сопора: лежит в �ровати, постанывает, на вопросы не
отвечает, о�р�жающих не �знает и ни�а� на них
не реа�ир�ет. Вызвана СМП. Прибывшей врачебной
бри�адой выявлена �ипотония 80/30, �лю�оза �рови
15 ммоль/л, ЭКГ приводится. Вызвана КБ с поводом
«�ардио�енный шо�», начато лечение: ��битальный
�атетер, допамин 4% — 5 мл в 250 мл физраствора в/в
�апельно, атропин 0,1% — 1 мл в/в повторно, с�ммар-
но 3 мл. После 40 мин�т лечения параметры �емодина-
ми�и ни�а� не изменились.

Со слов родственни�ов ранее переносила инфар�т
мио�арда, давность не известна; медицинс�их выпи-
со�, ЭКГ дома нет.

ЭКГ: полная AV-бло�ада с частотой жел�доч�овых
�омпле�сов меньше 30.

Обс�ждение: меди�аментозное лечение не поможет,
толь�о эле�тро�ардиостим�ляция. Установлен пище-
водный эле�трод, навязан ритм 70 в мин, доставлена в
�ардиохир�р�ичес�ое (для �станов�и постоянно�о
эле�тро�ардиостим�лятора) отделение стационара без
�х�дшения состояния.

Что важно обс�дить:
В подобной сит�ации есть альтернатива: эндо�ар-

диальная ВЭКС или чрезпищеводная. Но, во-первых,
�станов�а эндо�ардиально�о эле�трода �ораздо более
длительный процесс, чем пищеводно�о (на е�о зап�с�
надо полмин�ты), во-вторых, инвазивная манип�ля-
ция на ма�истральном сос�де в нестерильных �словиях
(�вартира, �лица, общественное место) не оправдана.
Ведь с�ществ�ет правило: врач СМП не должен прово-
дить манип�ляции, �оторые с большей безопасностью
мо��т быть выполнены в стационаре.

Работ� и эффе�тивность эле�тро�ардиостим�лято-
ра, �онечно, потреб�ется �онтролировать. Здесь надо
понимать, что эле�троре�истрир�ющие приборы —
�ардиомонитор или эле�тро�ардио�раф б�д�т ре�и-
стрировать имп�льсы от �ардиостим�лятора, даже если
они не эффе�тивны (не вызывают сердечных со�раще-
ний). На э�ране �ардиомонитора б�д�т ре��лярные,
�з�ие, похожие даже на сердечные всплес�и. Это не
сердечный ритм, а имп�льсы �ардиостим�лятора!

Проверить сердечный ритм можно:
• Самое л�чшее — по п�льсации на сонной арте-

рии.
• Можно по п�льсо�симетр�, он ре�истрир�ет НЕ

эле�тричес�ие си�налы. Толь�о в данной сит�ации
надеяться, что п�льсовая волна дойдет до пальцев
�исти р��и вряд ли можно (хоть бы до ма�истральных
сос�дов доходила!).

• По �ардиомонитор�, но толь�о если вы видите
истинно сердечные �омпле�сы.

Женщина, 62 �ода. Пост�пила на лечение в больни-
ц� 8 дней назад по повод� тромбоза �л�бо�их вен левой
�олени с �лини�ой ��рожающе�о нар�шения венозно�о
отто�а от левой �олени. Лечение с положительным
эффе�том. В ночь на се�одняшний день обратилась �
деж�рном� врач� с жалобами на появившиеся ощ�ще-
ния нехват�и возд�ха и общ�ю слабость. Выявлена
�ипотония 90/70, переведена в отделение реанимации,
начата ин�аляция �ислорода. Учтены изменения ЭКГ в
виде появление отрицательных з�бцов Т во II, III, aVF
отведениях, вызвана �ардиобри�ада для ис�лючения
острой �оронарной патоло�ии.

ЭКГ: ритм син�совый, ЧСС 89 в мин. ЭКГ-феномен
S I — Q III. Инверсия з�бца Т в II, III, aVF отведениях.
Призна�и пере�р�з�и право�о жел�доч�а в виде смеще-
ния переходной зоны в V5, поворота во�р�� продоль-
ной оси по часовой стреле: ненормально �л�бо�ие
з�бцы S в V5 — V6. Р-pulmonale во II отведении.

Обс�ждение: и �лини�а, и ЭКГ-�артина ТЭЛА.
До полноты �артины не хватает толь�о тахи�ардии,

но данная ЭКГ снималась на фоне ин�аляции �ислорода.
Та�ти�а: ТЭЛА является �розным заболеванием,

при массивной ТЭЛА летальность до 70%. Но это забо-
левание – профиля сос�дистой хир�р�ии, а не �ардио-
ло�ии. И формальный порядо� действия та�ов: вызов
выездно�о сос�дисто�о хир�р�а для решения вопроса о
переводе в специализированный ан�иохир�р�ичес�ий
стационар.

В отдельных сл�чаях �ардиобри�аде приходится
принимать решение о переводе пациента в специали-
зированный ан�иохир�р�ичес�ий стационар самостоя-
тельно, без взаимодействия с ан�иохир�р�ами, если
явно времени на формальности нет.

В данном сл�чае сит�ация позволяла выполнить
формальности: даны ��азания по терапии на месте и
вызове � пациент�е сос�дисто�о хир�р�а.

Сос�дистые хир�р�и являются специалистами
выездными, очень за�р�женными по основном� мест�
работы. Поэтом� для их вызова на �онс�льтацию в др�-
�ой стационар должны быть сформ�лированы вес�ие
причины.

Например, ре�оменд�ется пользоваться след�ющей
«Ш�алой вероятности ТЭЛА»: Возраст старше 65 лет —
1 балл; Тромбоз �л�бо�их вен или ТЭЛА в анамнезе —
3 балла; Хир�р�ичес�ое вмешательство или травма в
течении 1 мес. — 2 балла; А�тивная зло�ачественная
оп�холь — 2 балла; Боль в одной но�е — 3 балла; Кро -
во хар�анье — 2 балла; ЧСС 75 — 94 в мин. — 3 бал ла;
ЧСС 95 и более в мин. — 5 баллов; При общем �оличе-
стве баллов 0—3 вероятность ТЭЛА низ�ая. При �о ли -

честве баллов 4—10 — средняя. При �оличестве бал-
лов 11 и более — высо�ая.

У нашей пациент�и по этой ш�але вероятность
ТЭЛА бала высо�ая. Это весьма надежное обоснование
для ре�омендации при�ласить сос�дисто�о хир�р�а.

Вызывает не�оторое недо�мение отс�тствие в этой
про�ностичес�ой ш�але та�их призна�ов, �а� �ипото-
ния (засл�живает 4—5 баллов) и острых ЭКГ-�рите-
риев ТЭЛА (не менее 10 баллов).

До�тор Андрей Владимирович Назаров представляет в этом и послед#ющих номерах «Мос�овс�о�о до�тора» свои «ЭКГ-наблюдения и расс#ждения». «Я работаю на с�орой меди-
цинс�ой помощи �. Мос�вы в специализированной �ардиоло�ичес�ой бри�аде. Решения треб#ется принимать быстро, основываясь на миним#ме аппаратной диа�ностичес�ой инфор-
мации, �лавным образом по рез#льтатам ЭКГ. Решения — единоличные и о�ончательные.  Их правильность можно оценить толь�о через не�оторое время. Порой потом хочется
тщательно обд#мать принятое на вызове решение в более неторопливой обстанов�е: обс#дить с �олле�ами и по�опаться в первоисточни�ах. Рез#льтаты этих обд#мываний жал�о
не сохранить, правда? Я их сохраняю в виде записей, предла�аемых вашем# вниманию. В не�оторых сл#чаях обд#мывать особо нече�о, но очень #ж по#чительные наблюдения!» Колле�и,
присоединяйтесь � обс#ждению и делитесь своими �линичес�ими наблюдениями!
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Пример: вид �ардио�омле�сов на э�ране и плен�е �ардиомонитора. Это истинные �ардио�омпле�сы, а не
всплес�и от �ардиостим�лятора:

Пример: ЭКГ-протяж�а нашей пациент�и после атропина:
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Р��оводитель ш�олы:
проф. Воробьев Павел Андреевич

Вед�щий заседания:
проф. Нони�ов Владимир Ев�еньевич

Рациональная антиба�териальная терапия инфе�ций
верхних дыхательных п�тей в амб�латорной пра�ти�е,
Б.С. Белов, НИИ ревматоло�ии РАМН

Острый риносин�сит

В России еже�одно поражаются по меньшей мере
10 млн чел., в США — �аждый седьмой взрослый житель.

Син�ситом называют воспаление слизистой оболоч-
�и о�олоносовых паз�х. В зависимости от поражения тех
или иных паз�х различают верхнечелюстной син�сит,
или �айморит, этмоидит (воспаление лобной паз�хи),
сфеноидит (воспаление �линовидной паз�хи), а та�же
сочетанные поражения нес�оль�их или всех паз�х —
полисин�сит и пансин�сит. Пос�оль�� воспаление в
паз�хах неизменно сопровождается в той или иной сте-
пени выраженными воспалительными изменениями
слизистой оболоч�и полости носа, � более широ�ом�
использованию ре�омендован термин «ри носин�сит».

В зависимости от длительности заболевания разли-
чают:

1) Острый син�сит: длительность болезни менее
12 недель и полное исчезновение симптомов после
выздоровления.

2) Рецидивир�ющий син�сит: от 1 до 4 эпизодов
остро�о син�сита в �од, периоды межд� обострениями
длятся не менее 8 недель, в это время симптомы заболе-
вания отс�тств�ют, лечение не проводится).

3) Хроничес�ий син�сит: наличие симптомов в тече-
ние более чем 12 недель.

Острый ба�териальный риносин�сит определяется
европейс�ими ре�омендациями �а� воспаление слизи-
стой носа и о�олоносовых паз�х с развитием дв�х или
более симптомов, одним из �оторых должно быть затр�д-
нение носово�о дыхания или патоло�ичес�ие выделения
из носа, зате�ание отделяемо�о в носо�лот��, болезнен-
ность при пальпации в области прое�ции придаточных
паз�х, снижение или отс�тствие обоняния.

Острый ба�териальный риносин�сит развивается в
0,5—2% сл�чаев ОРВИ. Ба�териальная природа риноси-
н�сита предпола�ается в сл�чаях про�рессирования
симптомов после 5-�о дня болезни или персистенции
симптомов после 10-�о дня болезни.

Острый ба�териальный риносин�сит. Начало болез-
ни определяется �а� момент остро�о развития дв�х или
более симптомов из след�ющих:

а) затр�днение носово�о дыхания;
б) патоло�ичес�ие выделения из носа и зате�ание

отделяемо�о в носо�лот��;
в) болезненность при пальпации в области прое�ции

придаточных паз�х;
�) снижение/отс�тствие обоняния.
Оцен�а симптомов тяжести остро�о ба�териально�о

риносин�сита проводится с помощью виз�ально-анало-
�овой ш�алы (ВАШ):

0—3 см — ле��ая степень заболевания;
4—7 см — среднетяжелая форма заболевания;
8—10 см — тяжелая форма заболевания.
Диа�ноз остро�о риносин�сита ставится на основа-

нии сово��пности симптомов заболевания. Рент�е но -
�рафия паз�х и диа�ностичес�ая п�н�ция паз�х не счи-
таются необходимыми для подтверждения диа�ноза.
Уточнение степени тяжести заболевания позволяет
решить вопрос о необходимости назначения системных
антибиоти�ов. Ми�робиоло�ичес�ое исследование обы-
чно не делается: дифференциальная диа�ности�а межд�
вир�сной и ба�териальной формами проводится на осно-
вании �линичес�их данных.

Лечение остро�о риносин�сита антибиоти�ами: под-
лежат толь�о среднетяжелые и тяжелые формы син�си-
тов. Основными �ритериями при решении вопроса о
назначении антибиоти�а являются жалобы больно�о,
анамнез, общее состояние и наличие �нойно�о отделяе-
мо�о, данные дополнительных исследований (рент�ено-
�рафия, КТ, УЗИ и диафанос�опия) не позволяют раз�ра-
ничивать вир�сные и ба�териальные поражения паз�х и
не являются по�азателями степени тяжести заболевания.

По данным Р.С. Козлова, этиоло�ичес�ая стр��т�ра
остро�о ба�териально�о риносин�сита: streptococcus pne-
umoniae 42%, haemophilus influenzae 25,5%, β-�е мо ли ти -
чес�ие стрепто�о��и (�роме �р�ппы А) 15,5% streptococ-
cus pyogenes 6,9%, haemophilus parainfluenzae 2,3%, staphylo-
coccus aureus 1,7%.

Резистентностность � антибиоти�ам пневмо�о��ов:
пенициллин 11,2%, амо�сициллин 0%, эритро мицин
4,6%, азитромицин 7,3%, спирамицин 6,3%, �линдами-
цин 4,5%, левофло�сацин 0%, тетраци�лин 24,6%, �о-
тримо�сазол 40%.

В 2010 �. достаточно высо�ая �стойчивость пневмо-
�о��ов � природным пенициллинам — более 10%. При
та�ой �стойчивости антибиоти� должен быть изъят из

форм�ляра, а е�о назначение решается для �он�рет но�о
пациента после проведения ми�робиоло�ичес�о�о иссле-
дования. Это�о в поли�лини�е сделать нельзя. Поэтом�
из антибиоти�ов выбирается амо�сициллин. Он назна-
чается в дозе 1,5—3 � в с�т., в 3 приема, 10—14 дней. Если
пациент β-ла�тамные антибиоти�и не переносит, выбор
идет межд� ма�ролидами и респираторными фторхино-
лонами, но респираторные фторхинолоны противопо�а-
заны лицам моложе 20 лет.

Одно из преим�ществ современных ле�арственных
форм солютаб (растворимые таблет�и) — биодост�п-
ность поряд�а 90% и более. Принципиальное значение
имеет меньший рис� нежелательных ле�арственных
реа�ций со стороны ЖКТ в связи с более низ�ой остаточ-
ной �онцентрацией препарата в �ишечни�е.

Ка� мы оцениваем эффе�тивность? Дали антибиоти�
и �де-то на 3-й день отмечаем, есть эффе�т или нет. В тех
сит�ациях, �о�да эффе�та мы не наблюдаем, мы меняем
амо�сициллин. Если был прием антибиоти�ов в течении
предшеств�ющих 4—6 недель, мы делаем став�� на амо-
�сициллин-�лав�ланат. В тех сит�ациях, �о�да пациент
не переносит аминопенициллины, можно заменить е�о
на цеф�ро�сим, а при непереносимости β-ла�тамных
антибиоти�ов — на респираторные фторхинолоны.
Амо�сициллин-�лав�ланат та�же есть в форме солютаб.

След�ющая широ�о распространенная патоло�ия
верхних дыхательных п�тей — это ан�ина (острый тон-
зиллит). Виновни� всех бед — �емолитичес�ий стрепто-
�о�� �р�ппы А. Весьма большое �оличество заболеваний
вызывает этот стрепто�о��, но мы се�одня сделаем �пор
на ревматичес��ю лихорад��. С 2003 �. в нашей стране
термин ревматизм изъят из �потребления, все что назы-
вали «ревматизмом в а�тивной фазе» называется острой
ревматичес�ой лихорад�ой. Рев ма тизм в неа�тивной
фазе — это хроничес�ая ревматичес�ая болезнь сердца.

Новая номен�лат�ра ревматичес�ой лихорад�и:
постинфе�ционное осложнение А-стрепто�о��ово�о
тонзиллита (ан�ины) или фарин�ита. Единственный воз-
б�дитель способен вызывать это заболевание.

У взрослых вроде бы поводов для беспо�ойства осо-
бых нет, но и поводов для радости тоже: если в целом по
России диа�ноз �становлен впервые в жизни в 1,7 сл�ча-
ев на 100 тыс. населения, в Чеченс�ой респ�бли�е,
респ�бли�е Татарстан и в Алтайс�ом �рае по�азатели
с�щественно выше. С ревматичес�ими поро�ами серд-
ца, �становленными впервые в жизни, в Мос�ве — 0,7 на
100 тыс., в Питере — вдвое больше чем по России в
целом. На северном Кав�азе ч�ть выше. Лидеры —
Чечня, Татарстан и респ�бли�а Я��тия.

Два �ода назад был поставлен вопрос: мы победили
ревматизм? Вот ответ. В середине 90-х �одов а�адеми�
Беля�ов В.Д. прочитал � нас ле�цию, посвященн�ю
эпидемиоло�ии высо�о вир�лентной инфе�ции. Вы со -
�о вир�лентная А-стрепто�о��овая инфе�ция, напри-
мер с�арлатина, в России за 100 лет, наряд� с 2—4-лет-
ними �олебаниями в своем эпидемиоло�ичес�ом про-
цессе, претерпевает 3 пи�а, сопровождающиеся вспыш -
�ами, в том числе и острой ревматичес�ой лихорад�и.
Виталий Дмитриевич поставил вопрос: современный
переходный период от добро�ачественной � зло�аче-
ственной инфе�ции свидетельств�ет о том, что челове-
честв� предстоит решающее сражение подобно том�
�оторое было в начале XX ве�а. Вопрос, �то победит:
человечес�ий раз�м или пласти�а стрепто�о��овой
инфе�ции. Мы вст�паем в XXI ве�, в первой половине
�оторо�о стрепто�о��овая инфе�ция должна проявить
свою мощь, та� �а� это было в начале XX ве�а. В �онце
�онцов, от нашей ор�анизованности зависит исход сра-
жения.
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ÏÐÎÒÎÊÎËÛ ÌÃÍÎÒ

Продолжение на стр. 8 �

В США � начал� 80-х �одов �аждый сл�чай острой
ревматичес�ой лихорад�и подлежал п�бли�ации в ж�р-
нале. Но в середине 80-х �одов США по�р�жаются в
п�чин� вспыше� острой ревматичес�ой лихорад�и,
основные оча�и в Калифорнии, Юте, Техаса, О�айо,
Пенсильвании. Частота острой ревматичес�ой лихорад-
�и возросла в 5—12 раз в 24 штатах. Вот вам и победа над
стрепто�о��овой инфе�цией.

Ка� писал профессор Вэзи, дире�тор детс�ой �лини-
�и в штате Юта, �оторый первый стол�н�лся с данной
вспыш�ой, неожиданное возрождение острой ревмати-
чес�ой лихорад�и по�азало наш� �язвимость разр�ши-
тельном� действию ми�робов, �оторое, �а� мы пола�али,
находится под �онтролем.

Во �лав� ��ла острой ревматичес�ой лихорад�и ста-
вится антиба�териальная терапия. Сравнительное рандо-
мизированное исследование, посвященное эффе�тивно-
сти пенициллина, было проведено на 2 базах ВМС США
в �онце 40-х �одов. Одним солдатам по повод� ан�ины
давали пенициллин, др��им не давали ниче�о. У тех,
�ом� давали пенициллин, частота заболевания составила
0,1%, в �онтроле — 2,3%. В 23 раза выше.

Не�оторые особенности стрепто�о��овых тонзил-
литов: в отличие от респираторных вир�сных инфе�-
ций, это заболевание имеет зимне-весенний период.
В идеале �аждый сл�чай тонзиллита надо обследовать
ми�робиоло�ичес�и, на х�дой �онец выполнить э�спресс
диа�ности�� А-стрепто�о��ово�о анти�ена. В Рос  сии
появился та� называемый стрепто-тест позволяющий
верифицировать стрепто�о��ов�ю этиоло�ию в течение
3—5 мин�т.

Можно использовать дифференцированн�ю ш�а л�
Ма �айзен�а: оценивается наличие лихорад�и, �ашля,
пальпир�емость подчелюстных лимфо�злов, и состояние
миндалин. 0—1 бал — антиба�териальная терапия не по -
�а зана, 2 балла — по �смотрению лечаще�о врача, (ре -
шаю щая роль — выраженность инто�си�ации), 3—5 бал-
лов — н�жна терапия антибиоти�ами. Эта ш�ала помо-
жет не назначать антибиоти�и там, �де это не н�жно.

Фено�симетилпенициллин: �онец XX ве�а хара�те-
риз�ется высо�им процентом не�дач применения пени-
циллинов при лечении А-стрепто�о��овых ин фе�ций.
Связано это с низ�ой �омплаентностью, и �о-пато�ен-
ностью: прод��ция β-ла�тамаз ми�робами �о-пато�ена-

ми. Их в �л�бо�их слоях минда-
лин при хроничес�их процес-
сах достаточно мно�о, в перв�ю
очередь — золотистый стафи-
ло�о�� и та же �емофильная
палоч�а �оторая прод�цир�ет
β-ла�тамазы. Все остальные
феномены с�орее теоретиче-
с�ие, прони�новение ба�терий
вн�трь �лет�и, формирование
био плено�.

Тонзиллит �а� проявление
инфе�ционно�о монон��леоза
может дебютировать � 1/3 детей.
Если давать аминопеницилли-
ны при тонзиллите, вызванном
не �емо литичес�им стрепто�о�-
�ом, в л�чшем сл�чае б�дет
сыпь, в х�дшем — выраженная
реа�ция непереносимости.
Поэто м� для детей в �ачестве
препарата перво�о ряда рассма-
тривается фено�симетилпени-
циллин, �о то рый по-прежнем�
работает. Важно чет�ое соблю-

дение правил: принимать через 1,5—2 часа после прие-
ма пищи, та� �а� биодост�пность е�о снижается при
приеме пищи. И обязательно принимать 10 дней! Это
зало� �спеха.

Бензотилпенициллин в виде одно�ратной инъе�ции
назначается при определенных �лини�о-эпидемиоло�и-
чес�их сит�ациях. Во всех остальных сит�ациях подрост-
�ам и взрослым л�чше назначать амо�сициллин. Ко�да
назначаем бензилпенициллин: одно�ратн�ю инъе�цию
при низ�ой �омплаентности. К вам приходить на прием
подросто� шалопай или взрослый, �оторый очень занят,
делаете одн� инъе�цию бензилпенициллина, и этой дозы
вполне хватит для полной эради�ации. Еще, если имеет-
ся острая ревматичес�ая лихорад�а или ревматичес�ая
болезнь сердца в анамнезе, небла�оприятные социально-
бытовые �словия � пациента. При вспыш�ах А-стрепто-
�о��овых инфе�ций в �олле�тивах — антибиоти� назна-
чается �аждом� заболевшем�. Не надо �олоть пациентов
бензилпенициллином по 500 000—1 000 000 ЕД 4 раза в
день в течении 10 дней! Достаточно 1-й дозы бензилпе-
нициллина.

Что происходит с ма�ролидами. Б��вально в начале
2011 �. появились данные по Латвии: частота резистент-
ности А-стрепто�о��ов � ма�ролидам 78%. В Европе:
12—17, 20, 44% и выше. У нас по�а �стойчивость � ма�ро-
лидам о�оло 8%. А вот �он�ретно по антибиоти�ам. Пе -
нициллин — 0%, эритромицин — 3—9%, азитромицин —
5—14%. Высо�а частота �стойчивости стрепто�о��ов �
тетраци�линам, до�сици�лин совершенно не по�азан.
Ма�ролиды по антистрепто�о��овой а�тивности одина-
�овы. На эритромицине наиболее часто по сравнению с
др��ими ма�ролидами нежелательные ле�арственные

ПРОТОКОЛ ЗАСЕДАНИЯ
ВЫСШЕЙ ШКОЛЫ ТЕРАПИИ МГНОТ

От 20 сентября 2011 года.
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реа�ции со стороны �ишечни�а, что объясняется про�и-
нетичес�им эффе�том эритромицина. Джозамицин име -
ется в ле�арственной форма солютаб, наряд� с немно�и-
ми ма�ролидами этот препарат разрешен при беременно-
сти и �р�дном �ормлении. Азитромицин по 0,5 в 1 день,
затем по 0,25 в течение 5 дней. Дети — 12 м�/��.

В начале 90-х �одов, �о�да началось а�тивное внедре-
ние азитромицина в �линичес��ю пра�ти��, появ ляется
исследование, что 3-дневное применение азитромицина
сопоставимо с 10-дневным ��рсом лечения пеницилли-
ном. В 94 �. в России �тверждается инстр��ция примене-
ния азитромицина для лечения тонзиллита по 500 м�
3 дня. Но 3-дневная схема �ст�пает по эради�ации пре-
паратам сравнения, том� же пенициллин�, том� же �ла-
ритромицин�.

Метаанализ 2010 �ода, сопоставляющий �рат�о -
срочн�ю и стандартн�ю антибиоти�отерпию остро�о
стрепто�о��ово�о фарин�ита � детей. О�азывается что
схема, �оторая принята � нас для лечения детей, дает
ма�симальный процент ба�териоло�ичес�о�о рецидива.
Ко�да сопоставили 5-дневные ��рсы азитромицина, о�а-
залось все более-менее похоже. FDA не пошла на повод�
� �омпании, �оторая промотировала свой азитромицин,
и в амери�анс�ой инстр��ции мы читаем: «Фарин�ит,
тонзиллит, терапия 2-й линии, 500 м� 1 раз в первый
день, затем 250 м� в день 2—5-й дни. Дети — 12 м� на �� в
течение 5 дней». В 2009 �. выходят ре�омендации амери-
�анс�ой ассоциации, посвященные профила�ти�е рев-
матичес�ой лихорад�и и терапии остро�о стрепто�о��о-
во�о фарин�ита: азитромицин — 12 м�/�� 1 раз в день и
ма�сим�м по 500 м� 5 дней. Кстати, нас�оль�о мне из -
вестно, на очередном заседании Форм�лярно�о �омитета
предла�ается внести изменения в детс��ю схем� и испра-
вить ее на 5-дневн�ю.

Рецидивир�ющий А-стрепто�о��овый тонзил лит —
часто соп�тств�ющая �о-пато�енная β-ла�томаз-прод�-
цир�ющая флора. Поэтом� назначаются ин�ибитор-
защищенные пенициллины, в частности амо�сициллин
�лав�лонат. Стандартная схема в течение 10 дней, в �аче-
стве альтернативы может быть выбран цеф�ро�сим, лин-
�омицин или �линдомицин. Это препараты �л�бо�о�о
резерва. Мы их ре�оменд�ем назначать пациентам с
непереносимостью β-ла�тамных антибиоти�ов и ма�ро-
лидов. Лин�омицин и �линдомицин применяются �а�
препараты первой линии для лечения инфе�ций �остей и
с�ставов и при профила�ти�е инфе�ционно�о эндо�ар-
дита � пациентов после операции при поро�ах сердца.

Се�одня надежды связаны с созданием противо-
стрепто�о��овой ва�цины. Эта 26-валентная А-стреп-
то�о��овая ва�цина позволяет защитить пациентов от
85—93% штаммов острой ревматичес�ой лихорад�и, но
необходимы исследования с привлечением большо�о
�оличества испыт�емых для оцен�и побочных эффе�тов.

Вопрос П.А. Воробьева: А �а� � нас с профила�ти�ой
ревматичес�ой болезни? Значит, я ч�вств�ю, что эта эпи-
демия надви�ается все-та�и? Если 10 лет назад мы обс�-
ждали это �а� что-то заоблачное, то сейчас...

До�ладчи�: Мы вновь должны верн�ться � бицилли-
н� 5. Мы проводили в �онце 90-х сравнительное исследо-
вание фарма�о�инети�и и по�азали, что наш препарат
не держит противострепто�о��ов�ю �онцентрацию пе -
ни циллина больше 15 дней.

В.Е. Нони�ов: О ревматизме �оворить не бер�сь.
В до�ладе было с�азано, что педиатр часто видит ослож-
нения после приема аминопенициллина, �о�да им за
ан�ин� принимается инфе�ционный монон��леоз. В ми -
ре при инфе�ционном монон��леозе запрещено приме-
нять аминопенициллин, �а� раз из-за то�о, что он вызы-
вает побочные эффе�ты. Ко�да � челове�а аллер�ия на
пенициллин, аллер�ия на аминопенициллин, н� та� это
ж � пенициллин� — считает врач, и назначает ем� по
повод� пневмонии цефато�син. И � больно�о развива-
ется аллер�ичес�ий альвеолит, потом� что все β-ла�тамы,
пенициллины, аминопенициллины, цефалоспорины и
�арбопинемы, все эти антибиоти�и, хотя они относятся
� разным �р�ппам, но в основе — β-ла�тамное �ольцо.
Если была аллер�ия � пенициллин� или аминопеницил-
лин�, можно дать или ма�ролиды, или респираторные
фторхиналоны. Дан ные, �оторые приводились по рези-
стентности стрепто�о��ов и пневмо�о��ов � том� же
бисептол� и тетраци�линам — это истина. Мое отделение
от�азалось совсем от применения этих антиба�териаль-
ных средств. Они применялись в нашей стране �а� ниа-
�арс�ий водопад. Ком� назначались тетраци�лины? Да
�аждом�, �то обращался с температ�рой и любыми
респираторными жалобами.

Профессор Самсонов Але�сей Андреевич, �афедра про-
педевти�и вн�тренних болезней МГМСУ. «Воз мож но ли
излечить хроничес�ий �астрит?»

Гл�бо�о�важаемые �олле�и, позвольте из области
�лот�и сп�ститься в вечн�ю тьм� жел�д�а. По дополнен-
ной сиднейс�ой �лассифи�ации, �оторая �читывает раз-
личные виды �астрита, прежде все�о основываясь на
морфоло�ичес�ой �артине, на степени выраженности,
распространенности, последствиях хроничес�о�о воспа-
лительно�о процесса и степени атрофии. Мы различаем
хроничес�ий неатрофичес�ий �астрит, без�словно
вызванный helycobacter pylori (до 90% сл�чаев), хрониче-
с�ий атрофичес�ий �астрит (тоже вызван helycobacter
pylori), но есть нюансы, м�льтифо�альный �астрит,
антральный �астрит. Отдельно стоит а�тоим м�нный
�астрит, �оторый приводит в �онце �онцов � атрофии
слизистой оболоч�и с послед�ющим B12-де фицитом.
И т�т обс�ждается роль helycobacter pylori �а� п�с�ово�о

механизма. Особые формы �астрита, �оторые выходят за
рам�и наше�о се�одняшне�о раз�овора.

Под атрофичес�им �астритом понимают сит�ацию,
�оторая про�рессир�ет, приводя � ред��ции желез,
метаплазии, дисплазии и в дальнейшем, возможно,
неоплазии. В рез�льтате атрофии возни�ает потеря, и не
столь�о потеря, с�оль�о замещение вся�ой сорной рас-
тительности, если проводить анало�ию с вишневым
садом, и на этом фоне мо��т появиться и более серьезные
представители патоло�ии, о �оторых мы должны д�мать
и профила�ти�� �оторых мы должны проводить.
Рассматривая длительно про�рессир�ющий атрофиче-
с�ий процесс, должны д�мать о мали�низации.

Мы не можем обойти helycobacter pylori, �оторый вызы-
вает и поддерживает хроничес�ое воспаление и приводит,
в �онце �онцов, � атрофии. Ка�ова распространенность
это�о патоло�ичес�о�о эффе�та? Если посмотреть на �арт�
нашей страны с частотой распространенности helycobacter
pylori, то о�ажется, что распространенность это�о патоло-
�ичес�о�о а�ента на достаточно высо�ом �ровне, и азиат-
с�ие ре�ионы лидир�ют.

Эндос�опичес�и �освенно по виз�альным приз -
на�ам можно заподозрить эт� патоло�ию: вн�трен ние
эрозии, �зел�овые �ран�лематозные изменения антраль -
но�о отдела жел�д�а. Именно в антральном отделе
жел�д�а helycobacter себя пре�расно ч�вств�ет, там сти-
м�лир�ет �ислотообразование, питаясь мочевиной,
выделяя амиа�. Амиа� защелачивает, зап�с�ает �астрит-
ный механизм �ипер хлор�идрии. Гиперхлор �ид рия —
повышенное за�исление в 12-перстной �иш�е. Ме та -
плазия жел�дочная в 12-перстной �иш�е — п�ть � язве
12-перстной �иш�и.

Гастрит — это морфоло�ичес�ое понятие, может
вообще не сопровождаться ни�а�ой �линичес�ой �арти-
ной. Клини�а болезни появляется то�да, �о�да поя-
вляются нар�шения мотори�и. Если нар�шения мотори-
�и не произошли, а имеются даже �розные морфоло�иче-
с�ие изменения, ни�а�их �линичес�их проявлений быть
не может.

И потом� с�ринин� этой инфе�ции может быть
затр�днен. Если нет симптомов, но есть эндос�опиче-
с�ие призна�и поверхностно�о или атрофичес�о�о
�астрита, �оторые всем эндос�опистам пре�расно
известны, и, на�онец, ми�рос�опичес�ие призна�и hely-
cobacter pylori-ассоциированно�о �астрита, �оторый
выражается в инфильтрации лимфоцитами и плазмоци-
тами, нейтрофилами. Это воспаление.

Конечно, проводя морфоло�ичес�ое исследование,
патоло�оанатом обязан взять биопсию, в ней оценить
степень инфильтрации в баллах от 0 до 3. Особенно
важно естественное распространение атрофичес�о�о
процесса на тело жел�д�а. Потом� что в антральном отде-
ле не та� все страшно. А вот �о�да helycobacter распро-
страняется на тело жел�д�а, то развиваются жел�дочные
язвы. Лей�оцитарная инфильтрация — это реальная
��роза не толь�о атрофичес�их процессов, но и язвенных
поражений, метаплазии и неоплазии.

Патоло�оанатом Масима Р�джи из Пад�йс�о�о �ни-
верситета, �оторый воз�лавил �р�пп� патоло�оанато-
мов. Ими была представлена система оцен�и определе-
ния стадий �астрита и система OLGA. Эта система пре-
допределяет оцен�� выраженности атрофии в антраль-
ном отделе, теле, с топо�рафией поражения жел�д�а,
со степенью распространенности атрофии. Через ста-
дию процесса и именно в стадию процесса была вложе-
на вся опасность развития ра�а. Чем выше стадия, чем
более выражена атрофия, тем больший объем пораже-
ния, тем выше рис� развития ра�а жел�д�а. Вот стадии
�астрита: нет атрофии — 0 баллов, атрофия до 30% —
1 балл, 31—60% — 2 балла, больше 60% — 3 балла.

Я хоч� остановить ваше внимание на новой �ласси-
фи�ации, она очень похожа на Сиднейс��ю �лассифи�а-
цию. В чем т�т нюансы? Ко�да отс�тств�ет атрофия — это
понятно, что та�ое неопределенная атрофия — это �о�да
�артина снижения числа желез, но на самом деле они
раздвин�ты за счет воспаления. Истинно�о �меньшения
желез нет. Сама атрофия делится на метапластичес��ю и
неметапластичес��ю. При неметапластичес�ой есть
лишь �меньшение �оличества желез и фиб роз ные изме-
нения, а при метапластичес�ой — замещение жел�доч-
ных желез тела жел�д�а пилоричес�ими железами.

Система OLGA оценивает выраженность воспали-
тельной сит�ации и атрофии, отражает динами�� �астри-
та. От обратимо�о воспаления, в том числе под действием
helycobacter pylori, до выраженной атрофии. Наша ш�ола
патоморфоло�ов разработала свои подходы, �оторые
тесно пересе�аются с системой OLGA. Важно, чтобы
эндос�описты и морфоло�и этой проблемой озадачились
и выявляли тяжелые степени атрофии жел�д�а.

Связь атрофичес�о�о �астрита с helycobacter pylori на
се�одняшний день до�азана мно�очисленными метаана-
лизами. Связь helycobacter pylori и ра�а жел�д�а та�же
до�азана, и helycobacter pylori является �анцеро�еном пер-
во�о поряд�а. Ирради�ация helycobacter pylori статистиче-
с�и снижает частот� ра�а жел�д�а на 33%. И ирради�а-
ция helycobacter pylori �а� профила�ти�а ра�а жел�д�а
встает во �лав� ��ла с�ринин�а инфе�ции helycobacter
pylori для то�о чтобы не толь�о эради�ацию проводить,
но и пра�тичес�и проводить эради�ацию ра�а жел�д�а.

Есть отдельные работы, �оторые �оворят, что атро-
фию все-та�и можно остановить, одна�о исследований
та�их по�а что мало. Но если это б�дет, то др��о�о п�ти,
�роме �а� эради�ация этиоло�ичес�о�о фа�тора это�о
процесса, нет. Без эради�ации мы с вами ниче�о не сде-
лаем.

Ка�ие по�азания � проведению эради�ационной
терапии? Н�, это все те же по�азания, �оторые были
представлены на Маастрийхтс�их совещаниях примени-
тельно � �астрит�: атрофичес�ий �астрит, состояние
после резе�ции жел�д�а по повод� ра�а, ближайшие род-
ственни�и больных с ра�ом жел�д�а, н� и та� же по жела-
нию пациента после �онс�льтации с врачом, если он
осознает все возможные последствия свое�о заболева-
ния. К сожалению, хели�оба�тер не без�частен � нашим
воздействиям. Сопротивляется. Для борьбы с хели�оба�-
тером мы применяем тот же арсенал антибиоти�ов.
Тройная терапия. Флемо�син солютаб амо�сициллин, �
�отором� резистентность хели�оба�тера отс�тств�ет, �ла-
ритромицин, 70% �спеха эради�ации за счет �ларитро-
мицина. К нем� � нас резистентность достаточно высо�а,
но толь�о в отдельных ре�ионах она превышает доп�сти-
мый �ровень, в том числе в нашей стране �ровень рези-
стентности доп�с�ает применение �ларитромицина.

Что же нам помо�ает на се�одняшний день сохранять
�ларитромицин и противодействовать развитию рези-
стентности? Ка� ни странно, др��ой препарат, �оторый
был предложен еще после от�рытия хели�оба�тера, это
�оллоидный с�бстрат висм�та. У нас это препарат Де-
нол. Он обладает �ни�альным действием: �роме мощно-
�о антими�робно�о действия, обладает еще �епатопро-
те�тивным свойством. За счет стим�ляции образования
проста�ландинов, снижения а�тивности пепсина, связы-
вания солей желчных �ислот, он образ�ет защитн�ю
плен�� на язвах, и та�им образом защищает дефе�ты от
дальнейше�о воздействия соляной �ислоты, пепсина и
�омпонентов 12-перстной �иш�и. Усиливая се�рецию
слизи, би�арбонат �л�чшает ми�роцир��ляцию, стим�-
лир�ет ре�енерацию. И �о всем� прочем� в тандеме с
метранидозолом и особенно с �ларитромицином он
позволяет преодолеть резистентность хели�оба�тера �
этим антибиоти�ам. К со жа лению, очень широ�ое
использование метранидозола привело � том�, что рези-
стентность � нем� �же давно превышает вся�ие доп�сти-
мые пределы.

Препарат висм�та применим � хроничес�ом� атро-
фичес�ом� �астрит� пра�тичес�и на всех стадиях. Без
�р�бо�о вмешательства в физиоло�ию жел�д�а препарат
Де-нол помо�ает, поддерживает ре�енерацию, если не
останавливает, то с�щественно помо�ает восстановлению
слизистой оболоч�и жел�д�а. Препарат висм�та обладает
способностью бло�ировать свободные �ислотно-ради-
�альные процессы, инд�цированными различными воз-
действиями.

Если ч�вствительность препаратов не определялась
или нет данных, то надо назначать втор�ю линию —
ин�ибиторы протоновой помпы, �ларитромицин, метро-
нидазол, амо�сициллин, и добавлять препараты висм�та.
Особенно в ре�ионах с высо�ой резистент ностью.

Метронидазол тетраци�лин, висм�т и тройная тера-
пия с левофло�сацином, нитроф�раны, ф�розалидон с
�спехом мо��т применяться �а� терапия после не�дачи
первой линии. Последовательная терапия была предло-
жена в Италии: 5 дней лечим ин�ибиторами протоновой
помпы и амо�сициллином, а далее применяем ин�и -
биторы протоновой помпы, �ларитромицин, метро -
нидазол, та�же 5 дней. По-видимом�, в течение первых
5 дней �ничтожаются �ларитромицин-резистентные
штаммы, и потом хели�оба�тер становится ч�вствите-
лен � �ларитромицин�. Обс�ждается та�же действие
�ларитромицина на биоплен�и. После довательная те -
ра пия дает обнадеживающие рез�льтаты. В Сан�т-
Петерб�р�е в последовательн�ю терапию попробовали
в�лючить препарат Де-нол и пол�чили очень хороший
рез�льтат — 95%.

В.Е. Нони�ов: Я все�да смотрю за реа�цией а�дито-
рии, и мне �ажется, мы се�одня высл�шали два пре�рас-
ных до�лада, �оторые нас мно�о чем� на�чили. Давайте
побла�одарим до�ладчи�ов.


