


Время жить...

Гималайский целитель
У дороги расположился бродячий лекарь. Перед ним разложены паке­
тики со снадобьями, изготовленными из трав по рецептам тибетской
народной медицины. В настоящее время ученые исследуют целебные
свойства растений, используемых народными лекарями.
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Каково сегодня состояние здоровья населения земного шара? Улучшилось
ли оно в результате достижений современной медицины и фармакологии? В
равной ли мерс пользуются промышленно развитые и развивающиеся
страны плодами прогресса медицинской науки? Все ли люди придают
одинаковое значение проблемам здоровья? Что означает болезнь для врача
и для пациента ? Ответы на эти и другие вопросы предлагают авторы статей,
публикуемых в этом номере журнала «Курьер ЮНЕСКО».

В наши дни в результате иммунизации многие инфекционные
заболевания, как. например, оспа, отступили или полностью
ликвидированы, однако появились новые болезни, часто связанные
с истощением организма и антисанитарными условиями жизни, а также с
неизвестными ранее штаммами вирусов, как, например, вирусом
иммунодефицита, представляющим сегодня серьезную опасность для всех
людей на Земле. С другой стороны, увеличение продолжительности жизни,
достигнутое за счет улучшения медицинского обслуживания, оборачивается
большими затратами на лечение болезней людей пожилого возраста.

Комплексный подход и лечение с учетом психологических особенностей
человека, а также социальных и биологических факторов являются,
возможно, единственным путем развития медицины, обеспечивающим ее
успех. Так, например, в Китае при лечении рака, сочетающем методы
традиционной медицины, радио- и химиотерапии, учитывается и общее
состояние организма.

Профилактическая медицина, прочно утверждающаяся повсюду, в том
числе и в развивающихся странах, в своей основе связана с местными
системами первичной медико-санитарной помощи. Немалое значение имеет
поддержка семьи и общины, которые могут облегчить работу служб
здравоохранения. Не последнюю роль играет и рациональное
использование продукции фармацевтической промышленности.

Что ожидает нас в будущем? Будут ли найдены средства, пусть даже
дорогостоящие, для лечения всех болезней? Возможно. Однако открытия
в области биотехнологии, неврологии, генетики, научные разработки по
созданию новых вакцин, прогрессивные терапевтические методы, такие,
как молекулярная медицина, микрохирургия, хирургия с использованием
«запасных частей», и все остальные направления медицинской науки,
применяющие передовую технологию, являются лишь частью медицины
завтрашнего дня. Здравоохранение XXI века будет, как и прежде,
заниматься профилактикой заболеваний и удовлетворением основных
потребностей человека в правильном питании, гигиене, жилье и санитарном
просвещении.

Обложка; красные кровяные тельца (эритроциты), сфотографированные с помощью
сканирующего электронного микроскопа. РЬо1о © СеШге ЫаНопа! с!е КесНегсЬе
1сопо§гарЫдпе (СЫЯ1), Рап§
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Ч т о  т а к о е  з д о р о в ь е ?  П о м Ж̂

’ Ш ’  а  п е р в ы й  в з г л я д  с м ы с л  с л о в а  « з д о -

В — I  р о в ь е »  п р е д с т а в л я е т с я  с о в е р ш е н н о

А  А  о ч е в и д н ы м .  В  1 9 4 6  г .  В с е м и р н а я  о р г а ­

н и з а ц и я  з д р а в о о х р а н е н и я  ( В О З )  в  п р е а м б у л е

к  с в о е м у  у с т а в у  п р е д л о ж и л а  с л е д у ю щ е е

о п р е д е л е н и е :  « З д о р о в ь е  я в л я е т с я  с о с т о ­

я н и е м  п о л н о г о  ф и з и ч е с к о г о ,  д у ш е в н о г о  и

с о ц и а л ь н о г о  б л а г о п о л у ч и я ,  а  н е  т о л ь к о

о т с у т с т в и е м  б о л е з н и  и  ф и з и ч е с к и х  д е ф е к ­

т о в » .  Б о л е е  п о д р о б н о  э т о  о п р е д е л е н и е  р а с ­

к р ы в а е т с я  в  с т а т ь е  1 ,  г д е  г о в о р и т с я  о  « в ы с ­

ш е м  у р о в н е  з д о р о в ь я »  к а к  о б  о д н о м  и з

о с н о в н ы х  п р а в  ч е л о в е к а .  П р и  э т о м  в о з н и ­

к а е т  п о т р е б н о с т ь  у ч и т ы в а т ь  о б с т о я т е л ь ­

с т в а ,  о г р а н и ч и в а ю щ и е  э т о  п р а в о ,  т а к и е ,  к а к

в р о ж д е н н ы е  ф и з и ч е с к и е  и  у м с т в е н н ы е  н е д о ­

с т а т к и ,  т я ж е л ы е  п о с л е д с т в и я  б о л е з н и  и л и

н е с ч а с т н о г о  с л у ч а я .

И  х о т я  о п р е д е л е н и е  В О З  о т в е р г а е т  о б щ е ­

п р и н я т ы й  в з г л я д  н а  з д о р о в ь е  п р о с т о  к а к  н а

о т с у т с т в и е  б о л е з н и ,  т е м  н е  м е н е е  о н о  п р е д ­

п о л а г а е т  с у щ е с т в о в а н и е  у н и в е р с а л ь н о г о ,

и д е а л ь н о г о  с о с т о я н и я  о р г а н и з м а .  Т а к  л и  э т о

в  д е й с т в и т е л ь н о с т и ?  Ч т о  п о н и м а ю т  п о д

« з д о р о в ь е м »  б о л ь н ы е  л ю д и ,  м е д и ц и н с к и е

р а б о т н и к и  и л и ,  с к а ж е м ,  з н а х а р и ?

В н и м а н и е  в р а ч а  п р и в л е к а е т  с а м а  б о л е з н ь ,

и н ы м и  с л о в а м и ,  о т к л о н е н и е  о т  н о р м ы ,  к о т о ­

р о е  о н  м о ж е т  в ы я в и т ь  и  к о т о р о е  п о р о й  д а ж е

н е з а м е т н о  б о л ь н о м у .  Г о р а з д о  м е н ь ш е  е г о

и н т е р е с у ю т  о щ у щ е н и я  и  о б ъ я с н е н и я  п а ц и е н ­

т а :  о н  р у к о в о д с т в у е т с я  д а н н ы м и  с в е р х с л о ж ­

н ы х  п р и б о р о в  и  и н с т р у м е н т о в ,  в с е  ч а щ е  у п о ­

т р е б л я ю щ и х с я  в  м е д и ц и н с к о й  п р а к т и к е .

В р а ч  р е г и с т р и р у е т  о т к л о н е н и е  п о к а з а т е л е й

о т  с р е д н е с т а т и с т и ч е с к о г о  з н а ч е н и я :  ч е м

б о л ь ш е  ч и с л о  п а р а м е т р о в ,  н а  к о т о р ы х  о с н о ­

в ы в а е т с я  о ц е н к а  с о с т о я н и я  з д о р о в ь я ,  т е м

б о л ь ш е  ш а н с о в  в ы я в и т ь  с и м п т о м ы  о т к л о н е ­

н и й  о т  н о р м ы ,  х о т я  э т о  и  н е  о б я з а т е л ь н о  с в и ­

д е т е л ь с т в у е т  о  н а л и ч и и  з а б о л е в а н и я .  Б о л е е

т о г о ,  к р и т е р и и  о ц е н к и  о т н ю д ь  н е  о д н о з н а ч ­

н ы :  н а п р и м е р ,  м а л я р и я  в ы з ы в а е т  у  б о л ь н ы х

д е т е й  у в е л и ч е н и е  с е л е з е н к и ,  к о т о р о е ,  п о

с у т и  д е л а ,  я в л я е т с я  н о р м а л ь н о й  з а щ и т н о й

р е а к ц и е й  о р г а н и з м а .  В  р е г и о н а х ,  г д е  м а л я ­

р и я  —  э н д е м и ч е с к о е  з а б о л е в а н и е ,  г о р а з д о

б о л ь ш у ю  т р е в о г у  д о л ж н о  в ы з ы в а т ь  о т с у т ­

с т в и е  э т о г о  с и м п т о м а  у  б о л ь н ы х  д е т е й !

Е с л и  п р и ч и н а  н е д о м о г а н и я  и з в е с т н а ,  в р а ч

б у д е т  с т р е м и т ь с я  л и б о  у с т р а н и т ь  е е ,  л и б о

в ы я в и т ь  б о л е з н ь  н а  б о л е е  р а н н е й  с т а д и и ,

к о г д а  м о ж н о  о б е с п е ч и т ь  э ф ф е к т и в н о с т ь

л е ч е н и я  и  и з б е ж а т ь  н е о б р а т и м ы х  п о с л е д ­

с т в и й .  Э т о  —  п е р в и ч н а я  п р о ф и л а к т и к а .

В р а ч  б у д е т  н а с т а и в а т ь ,  ч т о б ы  п а ц и е н т  о т к а ­

з а л с я  о т  н е к о т о р ы х  в р е д н ы х  п р и в ы ч е к  —

н а п р и м е р ,  б р о с и л  к у р и т ь ,  ч т о б ы  у б е р е ч ь

с е б я  о т  р а к а ,  —  д р у г и м и  с л о в а м и ,  в  к а к о й - т о

с т е п е н и  и з м е н и л  с в о й  о б р а з  ж и з н и ,  х о т я  о н  и

з н а е т ,  ч т о  т а к и е  у с и л и я  п р и н о с я т  п о л ь з у

д а л е к о  н е  в с е м .  П а ц и е н т  ж е  н е р е д к о  в и д и т  в

э т и х  п р о с ь б а х  л и ш ь  п о с я г а т е л ь с т в о  н а  е г о

с е г о д н я ш н и е  р а д о с т и  ж и з н и ,  к о т о р ы х  о н

д о л ж е н  л и ш и т ь с я  р а д и  к а к о й - т о  о т д а л е н н о й

г и п о т е т и ч е с к о й  в о з м о ж н о с т и  у л у ч ш и т ь  с в о е

з д о р о в ь е .

О т н о ш е н и е  б о л ь н ы х  л ю д е й  к  с в о е й

б о л е з н и  о п р е д е л я е т с я  х а р а к т е р о м  н а р у ш * '

н и й ,  к о т о р ы е  о н а  в ы з ы в а е т  в  и х  с о с т о я н и и .

В о с п р и я т и е  б о л е з н и  и  р е а к ц и я  н а  н е е  з а в и ­

с я т  о т  к о н к р е т н ы х  у с л о в и й  и  н а х о д я т  о т р а ­

ж е н и е  в  п о в е д е н и и ,  к о т о р о е  м о ж е т  б ы т ь

н е п о н я т н о  с п е ц и а л и с т у ,  о с о б е н н о  е с л и  о н  н е

з н а к о м  с  э т и м и  у с л о в и я м и  и ,  к а к  э т о  ч а с т о

б ы в а е т ,  н е  в  с о с т о я н и и  у с т а н о в и т ь  о б ъ е к

т и в н у ю  п р и ч и н у  п л о х о г о  с а м о ч у в с т в и я  б о л ь

н о г о .  Ч е л о в е к  п о н и м а е т ,  ч т о  о н  б о л е н ,  к о г д а

у  н е г о  п о я в л я ю т с я  н е о б ы ч н ы е

с а м о г о  и  д л я  о к р у ж а ю щ и х  е г о

л ю д е й  о щ у щ е н и я .  Н е м а л у ю  р о л ь
д л я

з д о р о в ы х
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Шистосоматоз (также известный как
бильгарциоз, по имени его открывателя
Теодора Бильгарца) —  паразитарное
заболевание, которым страдают около
200 млн. человек во многих тропичес­
ких и субтропических развивающихся
странах. Болезнь передается через оби­
тающих в пресной воде моллюсков —
носителей и переносчиков паразитов.
Появление крови в моче, поражение
почек, рак мочевого пузыря и заболева­
ния печени — таковы лишь некоторые
последствия этой болезни. В настоящее
время в диагностике шистосоматоза
используется дешевый и простой
метод: делается анализ мочи и кала на
яйца паразита, после чего проводится
медикаментозное лечение. Слева:
обследование детей. Вверху: санитар­
ный плакат, разъясняющий населению
характер болезни и опасность загрязне­
ния воды.

I Малярия — одна из самых распростра­
ненных болезней в мире. По примерным
подсчетам, от нее ежегодно умирает от
8 до 9 млн. человек. Надежды, возла­
гавшиеся в прошлом на ликвидацию
малярии с помощью лекарственных
средств и инсектицидов, не оправда­
лись из-за появления и распростране­
ния устойчивых к лекарствам плазмо­
диев и невосприимчивых к  инсектици­
дам москитов, переносчиков болезни. В
настоящее время основное внимание
уделяется эпидемиологическому кон­
тролю. Справа: медицинский работник,
ведущий обследование с целью выяв­
ления больных малярией, берет кровь
на анализ (Индия).

здесь распространенные в обществе убежде­
ния и традиции, а также собственные этни­
ческие, религиозные и идеологические пред­
ставления больного — короче говоря, мно­
гочисленные культурные факторы.

Представьте, например, что вы неожи­
данно постарели на тридцать или сорок лет.
По меньшей мере вы почувствуете себя
нездоровым или даже больным. Если же
этот возраст придет к  вам постепенно,
естественным путем, состояние вашего здо­
ровья будет казаться вам совершенно нор­
мальным. Точно так же определенные недо­
могания, связанные с беременностью, пере­
носятся гораздо тяжелее, когда они возни­
кают при других обстоятельствах.

Примером разного отношения к болезням
может служить шистосоматоз мочевых
путей. Его вызывают небольшие плоские
черви, прикрепляющиеся к стенкам моче­
вого пузыря; в тропических районах они про­
никают в организм при контакте с водой, в
которой присутствует моча больных людей.
Чем больше количество этих червей в моче­
вом пузыре, тем более выраженными стано­
вятся симптомы болезни. Главный из них —
выделение крови с мочой (гематурия), кото­

рое происходит либо постоянно, либо после
физического усилия. В районах, где шисто-
соматоз нс встречается, гематурия — сим­
птом довольно редкий, всегда вызывающий
тревогу.

В районах же, где шистосоматоз является
эндемическим заболеванием и им страдает
бблыная часть населения, гематурия — явле­
ние частое. Обычно заряжению подверга­
ются школьники, особенно мальчики, кото­
рые купаются и играют в воде гораздо чаще,
чем девочки. В результате при наступлении
половой зрелости их моча часто приобретает
красный цвет. Отсюда в ряде этнических
групп возникло твердое убеждение, что
выделение крови с мочой у мальчиков экви­
валентно менструациям у девочек и ее отсут­
ствие в этом возрасте ненормально.

По мере того как дети подрастают, кон­
такты с водой становятся реже; соответ­
ственно снижается количество червей, а сле­
довательно, уменьшается гематурия. В коне­
чном счете наступает постепенное выздоров­
ление, хотя в некоторых случаях остаются
серьезные последствия заражения, могущие
со временем привести к смертельному исхо­
ду, если болезнь не лечить. Однако из-за
подобного беспечного отношения к гемату­
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рии у детей никто не пытается установить
связь между ней и смертью в зрелом возрас­
те.

В районах, где шистосоматоз носит энде­
мический характер, гематурия у детей почти
всегда, независимо от ее формы, возникает в
результате инфекции плоскими червями.
Однако ее симптомы нередко связываются с
целым рядом различных причин. В Западной
Африке, например, появление непродолжи­
тельной гематурии часто объясняется изну­
рительной работой или плохим питанием.
Она воспринимается и как признак венери­
ческой болезни, полученной в результате
контакта с мочой больного человека или
животного, либо болезни печени, передавае­
мой мухами или унаследованной от матери,
если она нарушала определенные табу. В
каждом конкретном случае народная меди­
цина предусматривает специфическое лече­
ние.

Отношение к проблеме здоровья отдель­
ного человека и общины может не совпа­
дать. Для общества серьезность заболевания
определяется такими факторами, как
частота возникновения, число смертельных
случаев, наиболее уязвимый возраст, вре­
менная или постоянная нетрудоспособность,
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Около 11 млн. человек, живущих в тро­
пических странах Африки, Азии и
Латинской Америки, поражено прока­
зой. которая все еще является эндеми­
ческим заболеванием. Исследование ее
причин, лечение и профилактика идут
медленно, поскольку до сих пор не уда­
валось в лабораторных условиях
вырастить бациллы, вызывающие эту
болезнь. Однако, как установили уче­
ные. их можно в больших количествах
выращивать в организме девятипояс­
ных броненосцев (вверху). Это откры­
тие явилось важным шагом на пути к
изучению иммунитета к проказе и спо­
собствовало интенсификации поисков
вакцины против нее.

«Речная слепота» (онхоцеркоз) вызы­
вается мельчайшими личинками, кото­
рые переносятся маленькой черной
мошкой, обитающей на реках с быст­
рым течением. Этой болезнью пора­
жено примерно 40 млн. человек, глав­
ным образом в Африке. Для борьбы с
«речной слепотой» в Западной Африке
проводится опрыскивание с вертоле­
тов участков распространения мошек
ларвицидами. Для регистрации глу­
бины и скорости потока рек использу­
ются специальные датчики. Они пере­
дают нужную информацию через спут­
ник на станцию, где ока обрабаты­
вается компьютером и сообщается
пилотам перед вылетом. Вверху: пере­
датчик информации, установленный на
мосту. На заднем плане — вертолет,
производящий опрыскивание.

которую оно может вызвать. Широко рас­пространенным заболеваниям нередко при­дается больше значения, чем болезням смер­тельным, которые поражают небольшойпроцент населения, хотя объективно пред­ставляют собой более серьезную проблему;соответственно профилактические мерыбудут активнее проводиться именно в первомслучае.Итак, врачи и пациенты говорят на разныхязыках, и это одна из основных причинвсеобщего бедственного положения в меди­цине. Развивающиеся страны решительновзялись за осуществление политики предо­ставления первичной медико-санитарнойпомощи всему населению в соответствии срекомендациями Алма-атинской деклара­ции1. Важной частью этой политики явля­ется активизация широких масс. Проблема втом, как оптимально использовать ограни­ченные ресурсы для удовлетворения потреб­ностей здравоохранения и нужд населения.

1 В 1977 г. руководящий орган ВОЗ Всемирная
ассамблея здравоохранения поставила задачу
достижения «здоровья для всех к 2000 г.*. В
1978 г. проходившая в Алма-Ате Международная
конференция объявила, что средством для дости­
жения этой цели является первичная медико-
санигарная помощь. Системы медицинского об­
служивании в городах были признаны не оправ­
давшими возложенных на них надежд. Было реко­
мендовано обратиться к новой стратегии, осно­
ванной на элементарной медицинской помощи и
медико-санитарном просвещении, и уделить
основное внимание обслуживанию сельского
населения. — Прим. ряд.

Авторы декларации считают, что в случаеухудшения состояния здоровья человек дол­жен обращаться за помощью в санитарныепункты на местах. Однако это бывает невсегда. Складываются самые различныеситуации: заболевший может обратиться запомощью к членам своей семьи, к друзьям,местным знахарям, врачевателям, травни­кам, предсказателям судьбы, шарлатанам.Столь же многочисленны и факторы, закры­вающие людям доступ в медицинские учре­ждения: удаленность, финансовые обсто­ятельства, социальный и культурный разрывмежду персоналом и пациентами.Более доступна народная медицина: онаговорит с больным на понятном ему языке иследует понятной для него логике. Не удиви­тельно поэтому, что она пользуется такойпопулярностью в развивающихся и промыш­ленно развитых странах. Подчас лечение

традиционными методами приносит пациен­там гораздо большее удовлетворение, чеммедицина в ее общепринятом понимании,даже если оно и не дает объективного улуч­шения состояния здоровья. Менее четковыраженное различие в социальном статусе,внимание, которое отводится объяснениюпричин болезни, соответствие этих объясне­ний взглядам пациента на причины и меха­низмы его заболевания — все это объясняеттягу к народной медицине. Мода на различ­ные диеты и другие «полезные» советы (ча­сто ошибочные), которые распространя­ются неспециалистами с помощью средствмассовой информации, заставляет предполо­жить, что популярность народной медициныможет распространиться и на профилакти­ческую медицину.Было бы неверно считать, особенно вобласти профилактики, что здоровье (покрайней мере, пока человек им обладает)находится всегда на верхней ступени шкалыценностей. Зачастую здесь первенствуютценности социального порядка, удобство икомфорт в повседневной жизни.Все это позволяет сделать два вывода. Во-первых, для правильной организациисистемы медицинского обслуживания необ­ходимо произвести оценку всех ее компо­нентов, в том числе проанализировать отно­шение людей, для которых она создается, кздоровью и болезни. И во-вторых, специали­сты должны подходить к лечению и профи­лактике болезней не только со своей про­фессиональной точки зрения, но н ставитьсебя на место пациента, то есть учитыватьощущения больного, что, по сути дела,всегда делают хорошие врачи. ®

ПОЛЬ ЖИГАЗ (Бельгия) — специалист пс

тропическим болезням, профессор Института
тропической медицины в Антверпене и Г
ского университета. Президент Бельгийского
общества тропической медицины и консуль­
тант ВОЗ.



«Пусть приходят
дни»
Магия и медицина майя

Хесус Ф. Гарсия Руис

У
индейцев майя, живущих в Мексике и
Гватемале, нет специального слова,
означающего болезнь. Человек может
находиться в одном из двух состояний: з-каю-

а1-1:1 (где кант означает «крепкий», «сильный»,
«целый») или кат-1 (кат  — «инертный»,
«мертвый», «дряхлый»). На этом контрасте
между «живым» и «мертвым» строится и дру­
гой ряд значений: живой человек — «тот, кто
несет в себе дни», иными словами, «тот, кто
еще будет жить». Больной же «тот, у кого нет
дней», то есть «дни его сочтены». Аналогич­
ный образ содержится и в слове, означающем
«лечение»: мексиканские индейцы мочо поль­
зуются в этом случае выражением оква с'а'1к,
буквально — «заставлять приходить дни».

Более того, болезнь обозначается словом
кате1а:1 («умереть»), то есть она приравни­
вается к смерти. Одно и то же слово употреб­
ляется для обозначения понятий «болезнь,
которая присутствует в мире» (зло, вызыва­
ющее болезнь) и «больной человек».

Исходя из двух естественных признаков
человеческого существа, мочо делят болезнь
на две большие категории:
1. Кате1а:1зтап(:1 (болезнь тела)
Это болезнь, проявляющаяся только внешне;
она «слегка затрагивает» человека, но не
«завладевает» им и не «проникает внутрь».
Мочо считают, что такие явления, как
насморк, мышечные боли, порезы, незначи­
тельные высыпания на коже, возникают из-за
того, что человек «недостаточно следит за
собой». Обычно эти заболевания носят
локальный характер и быстро проходят. Но
болезнь «тела», если ее не лечить, может
стать хронической и превратиться в саЬс!:1 —
серьезный недуг.
2. Кате1а:1 саЬс(:1 (болезнь жизненной силы)
На языке мочо саЬс!:1 означает неясный свет,
предстающий нашему взору в тумане, в су­
мерки или на рассвете. По отношению к  чело­
веку это содержащаяся в крови жизненная
сила, которая в ночное время покидает тело
спящего человека и странствует в мире мерт­
вых вместе с другими живыми саЬс(:1.

Болезни, поражающие саНсН, считаются
серьезными: они нарушают физическую, пси­
хическую и социальную целостность челове­
ка. Это патологические состояния, при кото­
рых болезнь «проникает» в организм и «овла­
девает» им, проявляясь в двух аспектах:
Физическом (тахикардия, диарея, бледность,
анорексия) и психическом (потеря речи,
Депрессия, нервозность, амнезия).

Ко второй категории относятся болезни,
связанные с определенными культурными
факторами, например:
•  3|\л/е1 (боязнь) — синдром, возникающий в

результате внезапного столкновения чело­
века с каким-либо животным (собакой, зме­
ей), явлением природы (молнией, громом) или
в результате несчастного случая (падения в
реку). Человек, испытав потрясение, погру­
жается в состояние страха и заболевает,
поскольку испуг выпускает наружу часть жиз­
ненной энергии, которая «уходит»; таким
образом, заболевший становится с каждым
днем все слабее. В этих случаях не обойтись
без помощи д а та т  («защитника»), который
«просит» сабсН вернуться в тело человека,
чтобы тот вновь обрел целостность.
•  Ка:(1’|’ч (воздух) — для майя это особая

стихия, наделенная позитивными и негатив­
ными силами. Она хранит заклинания колду­
нов, а также людское зло и зависть, облечен­
ные в слова. Если воздух, наполненный нега­
тивными силами, попадет в тело, он может
вызвать болезнь.

Болезни, вызываемые «испугом» или «воз­
духом», могут насылаться богами и людьми.
Целитель должен определить причину недуга
и поставить диагноз. Но к нему не обраща­
ются с болезнями тела, их лечат старухи или
розогт (лекарь, знающий свойства лекар­
ственных трав). В ведении целителя нахо­
дятся лишь болезни саЬс(:1. Лечит он их по-
разному.
•  Первый метод. Выступая в роли юо:т

(прорицателя), он определяет причины
болезни и ставит диагноз, как бы провидя его
или изучая расположение тюбез (семян).
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У индейцев мочо значительную роль в
диагностике заболевания играет гада­
ние. Вверху: чтобы поставить диагноз,
врачеватель изучает расположение
семян.

Кроме того, он разгадывает сны больного и
выясняет его отношения с другими людьми.
•  Второй метод. Являясь одновременно

ро:шо:т (человеком, который может возно­
сить молитвы), он приносит жертвы богам и
помогает больным избавиться от чувства
вины и вернуть уверенное: ь в себе. Он хорошо
знает лечебные свойства разных трав, а в
случае необходимости пользуется и совре­
менными лекарствами.
•  Наконец, будучи ц а та т  (защитником), он

постоянно следит за состоянием здоровья
своих пациентов и с помощью обрядов и
средств народной медицины поддерживает их
здоровье. Таким образом, он несет ответ­
ственность за своих пациентов, защищая их от
колдовских чар и «зависти врага». ■

ХЕСУС Ф. ГАРСИЯ РУИС (Гва темала) — док­
тор ЭТНОЛОГИИ. В настоящее время научный
сотрудник Французского национального
центра научных исследований. Автор ряда
книг и многочисленных статей, опубликован­
ных в международных научных журналах.
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Богатство страны
и здоровье нации Дени-Клер Ламбер



В мире около 60% женщин не получает
необходимой медицинской помощи в
период беременности и при родах.
Вверху: обучение традиционным мето­
дам родовспоможения в Эквадоре.
Даже краткий курс обучения может
резко снизить смертность детей до
года.

П
осле второй мировой войны производ­
ство в развивающихся странах росло
намного быстрее, чем в промышленно
развитых. За последние тридцать лет при сред­

негодовых темпах роста в 5% развивающиеся
страны увеличили объем производства в
четыре раза и повысили свою долю в мировом
хозяйстве. В это же время в них наблюдался
стремительный рост народонаселения, что,
однако, не подтвердило гипотезу Мальтуса,
согласно которой демографический рост неиз­
бежно усугубляет бедность.

В странах с наиболее высокими темпами
роста численности населения (например, в Бра­
зилии и Мексике, где она за 25 лет выросла в
два раза) экономика развивалась значительно
быстрее, чем, например, в Индии или Аргенти­
не, где демографические показатели были
ниже. Доход на душу населения увеличивался
на 3,5% в год, и в настоящее время он в три
раза выше уровня 1960 г. И хотя в таких регио­
нах, как Ближний Восток (страны — экспор­
теры нефти), Латинская Америка и Африка
южнее Сахары, средний доход начиная с 1980 г.
снижается, в Азии он пока по-прежнему идет
вверх.

Положение в области здравоохранения в
целом также обнадеживающее, хотя, оценивая
достижения, здесь нужно учитывать два аспек­
та. Во-первых, потери в результате войн и
насилия до сих пор скрываются и в официаль­
ной статистике не учитываются. Во-вторых,
точность данных зависит от уровня развития
статистических служб, а также от объективно­
сти предоставляемой информации. Так, неси­
стематическая регистрация смертей может соз­
дать ложное впечатление об улучшении
общего состояния здоровья населения. Тем не
менее за прошедшие три десятилетия уровень
смертности детей до года понизился на 60% и
сейчас составляет в Бразилии половину преж­
него показателя, в Китае — одну треть, в Гон­
конге — одну десятую. Даже в самых бедных
странах почти не наблюдалось роста общей
смертности.

Развивающийся мир никоим образом нельзя
рассматривать как однородный. В своем обзо­
ре, сделанном в 1982 г. по 99 развивающимся
странам, американский демограф Джон Колду­
элл привлек внимание к разнообразию условий
в тех из них, где отмечалось резкое снижение
уровня смертности. Он выделил десять факто­
ров и сравнил их с показателями смертности,
пытаясь установить, нет ли между ними какой-
либо зависимости. Связь между доходом на
душу населения и смертностью детей до года
оказалась статистически незначительной, два
же других фактора, как выяснилось, имеют
весьма существенное значение: образование,
особенно среди девочек, и планирование семьи.
Колдуэлл пришел к выводу, что существуют
две группы стран: «страны с хорошим здо­
ровьем населения» и «страны с плохим здо­
ровьем населения». В каждую из них входят и
богатые, и бедные страны. Какова же причина
этих несоответствий?

Наиболее ощутимое увеличение продолжи­
тельности жизни наблюдается в регионах, где
среднее обеспечение продуктами питания пре­
вышает минимальные нормы, определенные
Продовольственной и сельскохозяйственной
организацией ООН (ФАО). За прошедшие два
десятилетия возросло производство продоволь­
ствия на душу населения. Эта тенденция наибо­
лее очевидна в Азии, где положительные
результаты «зеленой революции» (см. «Курьер
ЮНЕСКО», апрель 1987 г.) сказались раньше,
чем в Латинской Америке. В странах Цент­
ральной Америки, Карибского бассейна и рай­
она Анд тяжелое положение с продоволь­

ствием в какой-то степени явилось причиной
сохранения высокого уровня смертности.
Однако наиболее густонаселенные страны
этого региона, такие, как Бразилия и Мексика,
достигли заметных успехов в увеличении про­
должительности жизни.

Уровень жизни в странах, где наблюдалось
быстрое улучшение общего состояния здо­
ровья населения, сейчас в Латинской Америке
и в Южной Европе в два, а в Восточной Азии в
четыре раза выше, чем 20 лет назад. Намного
возросла плотность охвата медицинским обслу­
живанием. Примерно 10 наиболее развитых в
промышленном отношении стран этих регио­
нов потребляют намного больше фармацевти­
ческих препаратов, чем весь остальной разви­
вающийся мир. Иммунизация, наличие анти­
биотиков и доступ к медицинскому обслужива­
нию — все это повышает эффективность про­
филактики и лечения заболеваний.

Работа по снижению уровня смертности
населения на ранних стадиях демографической
революции должна ориентироваться на детей в
первые годы их жизни. В такой демографичес­
кой ситуации, когда показатель смертности в
среднем на 45% определяется смертностью
среди детей в возрасте до пяти лет, уровень дет­
ской смертности может быть снижен без суще­
ственных капиталовложений. Густонаселен-
ность и легкодоступность районов дает в этом
отношении значительные преимущества.

Бедные островные государства, такие, как
Шри-Ланка, и сравнительно богатые (напри­
мер, Тринидад) сумели за время жизни менее
чем одного поколения добиться снижения
уровня смертности до показателей европейских
стран. Этого достигли и такие города, как Гон­
конг и Сингапур, где уровень смертности муж­
чин можно сравнить с аналогичным показате­
лем в Швеции. Исключительно высокий уро­
вень смертности, зарегистрированный на
обширных территориях, например в Бразилии
и Мексике, является результатом диспропор­
ций в использовании земель — «очаги бедно­
сти» на бразильском Северо-Востоке, демогра­
фический вакуум во внутренних районах и
неодинаковый охват медицинским обслужива­
нием.

По данным Колдуэлла, существует тесная
взаимосвязь между образованием женщин, пла­
нированием семьи и снижением уровня детской
смертности. Успехи в области образования и
снижение уровней смертности и рождаемости
связаны также с положением на рынке труда. В
городах Латинской Америки и Африки каждый
второй или третий взрослый не имеет работы,
а всем хорошо известно, что безработице
сопутствуют распад семьи и тяжелые условия
жизни, ведущие к росту смертности и болез­
ням.

Лечение н профилактика
Экономические и социальные системы стран, в
которых улучшились показатели здравоохра­
нения, настолько различны, что трудно прове­
сти между ними какую-либо аналогию. Бога­
тый Кувейт обеспечил быстрое снижение
уровня смертности, выделив значительные
средства на медицинское обслуживание и сде­
лав его бесплатным. Не менее поразительных
результатов добилась Шри-Ланка при том, что
плотность охвата медицинским обслуживанием
здесь в три раза меньше, чем в Индии, где,
кстати, в штате Керала также отмечен удиви­
тельный прогресс, несоразмерный с уровнем
жизни местного населения, бюджетом на здра­
воохранение и численностью врачей. В течение
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«Волшебный кормилец» — один
главных персонажей нового букваря
выпущенного в рамках эксперимен­
тального проекта, задача которого —
дать элементарные сведения о продук .
тах питания учащимся начальных школ
Ямайки. Слева: обложка этой книги
подготовленной Международной кон­
сультативной службой по питанию сов­
местно с министерством просвещения
Ямайки при поддержке ЮНЕСКО и Аме­
риканского агентства по международ­
ному развитию.

I Лекция о методах контроля над
рождаемостью в Бан-Сан камфанге

| (Таиланд).

какого-то времени выделялись достижения
Коста-Рики в Центральной Америке.

Однако наиболее примечательны успехи
стран Восточной Азии. Американский эконо­
мист Харви Лайбенстайн высказал предполо­
жение, что эти загадочные исключения объяс­
няются «фактором эффективности X» —
предприимчивостью и инициативой народов
этих стран. Совсем недавно еще один эконо­
мист, Томас Соуэлл, тщательно исследовал
характер международных миграций. Быструю
ассимиляцию, например, перемещенных азиат­
ских общин можно частично объяснить семей­
ной сплоченностью, стремлением к знаниям и
предусмотрительностью.

Интересно отметить, что в органы социаль­
ного страхования и в государственные меди­
цинские учреждения в Восточной Азии обра­
щаются относительно редко, а уровень сбере­
жений в семье высок (средний сингапурец от­
кладывает денег больше, чем средний швейца­
рец). Гигиена, образование и общие профилак­
тические меры помогают избегать несчастных
случаев и предупреждать болезни. Советы по
профилактике оказываются эффективными
только в том случае, если ими руководствуется
вся семья.

О
Н
М
Л
Ч
ЧО

«Страны с плохим здоровьем населения»
Речь идет о странах, где показатели здраво­
охранения намного ниже экономических. Так,
например, в некоторых странах — производи­
телях нефти они такие же, как в африканских
странах, которые в 10—20 раз их беднее. Ана­
логичная ситуация сложилась в Центральной и
Южной Америке, где страны с давними хоро­
шими показателями в области здравоохранения
имеют минимальные достижения и обеспече­
нии здоровья населения. Неудовлетворитель­
ное состояние здоровья связано здесь с факто­
рами, отличающимися от приведенных выше.

Если мы возьмем страны, где в 1985 г. уро­
вень смертности детей до года превышал 100—
150 случаев на тысячу (исключим из их числа
богатые страны — производители нефти), то
увидим, что в большинстве из них доход на
душу населения за последние 20 лет резко сни­
зился. В Африке эта тенденция почти всегда
сопровождается сокращением количества про­
довольствия. В таких бедных странах инду­
стриализация — лишь видимость, а монокуль­
турное сельское хозяйство не обеспечивает
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внутренний рынок. Системы здравоохранения
здесь неизбежно определяются дефицитной
экономикой. Нехватка иностранной валюты
исключает закупку лекарств и оборудования,
необходимых для профилактики и лечения
болезней, требующих больших затрат.

В «странах с плохим здоровьем населения»
взрослое женское население практически
исключено из системы образования. В Заире и
Мозамбике образованных женщин вдвое мень­
ше, чем мужчин, в Непале — в 6 раз, а в Йемен­
ской Арабской Республике — в 18 раз. Этим в
какой-то мере объясняются трудности в сниже­
нии уровня детской смертности. Неудивитель­
но, что в этих странах сохраняется исключи­
тельно высокий уровень рождаемости, кото­
рый практически не снижается.

Причины высокой детской смертности и
широкого распространения инфекционных
заболеваний лежат зачастую далеко за преде­
лами систем здравоохранения. Отсутствие
сдвигов в этой области объясняется низкими
экономическими показателями. Слишком
часто за вывеской первичной медико-санитар­
ной помощи скрывается элементарный бюро­
кратизм, в результате ббльшая часть ресурсов
поглощается городскими больницами в ущерб

сельским медицинским пунктам. Нельзя не
отметить и чрезмерные расходы на вооруже­
ния, уплату процентов по займам, неустойчи­
вость экономической политики и неправильное
использование внутренних и внешних ресурсов.
Вряд ли можно ожидать, что в условиях голода
и постоянных войн авторитарные политичес­
кие и военные системы ликвидируют бедность,
голод, невежество и болезни.

Неудовлетворительное состояние здоровья
населения в традиционных сельскохозяйствен­
ных обществах часто связано с отсутствием
современной медицины. Нет лекарственных
препаратов, врачей и больниц. Такое положе­
ние характерно для огромных малонаселенных
районов, особенно в Африке. Необходимо
также учитывать и последствия миграций из
сельских районов: две трети населения стран
Средиземноморья, Латинской Америки и Вос­
точной Азии хлынуло в города. Разваливаются
оторванные от родных мест семьи. Причины
чрезвычайно высокой смертности и болезнс
среди новой городской бедноты на Западе (см-
«Курьер ЮНЕСКО», февраль 1987 г.) в еше
более острой форме существуют в развива
ющемся мире. Но живущие в тяжелейших
условиях социальные группы, независимо



ТОГО, получают они пособие или нет, не отли­чаются предусмотрительностью и самосто­ятельно не перенимают превентивные моделиповедения, являющиеся наиболее эффектив­ным средством в борьбе с алкоголизмом, зло­употреблением наркотиками и болезнями,передающимися половым путем.В некоторых странах вслед за длительнымпериодом экономического упадка последовалопостепенное разрушение завоеваний в областиздравоохранения. В  Аргентине, например, посравнению с Южной Кореей в два раза вышеплотность охвата медицинским обслуживани­ем, больше больничных коек и выше продол­жительность жизни. В то же время смертностьдетей до года в Южной Корее и даже в Чили ив Коста-Рике ниже, чем в Аргентине, хотя в1950 г ., когда продолжительность жизни муж­чин в Южной Корее была примерно такой, каксегодня в Бангладеш, Аргентина имела лучшиепоказатели состояния здоровья населения, чемФранция.
Новые причины смертностиПо мере того как на долю инфекционных забо­леваний и детской смертности остается всеменьшее число жертв, увеличение продолжи­тельности жизни должно идти по пути ликвида­ции опасностей, которым подвергаютсяподростки и взрослые. Увеличение продолжи­тельности жизни и изменение возрастногосостава населения ставят перед здравоохране­нием новые задачи.Снижение уровня смертности идет главнымобразом за счет сокращения числа инфекцион­ных болезней. Попытки ликвидировать при­чины смертности среди детей и подростковдают существенные результаты при относи­тельно небольших затратах. Н о как только врезультате санитарного просвещения, пропа­ганды рационального питания и снабжения вак­цинами и антибиотиками удается снизитьсмертность детей до года, эффективность здра­воохранения падает. Борьба со смертью тре­бует сегодня перемещения в области, связан­ные с большой степенью риска.Главные причины повышения уровня смерт­ности — дорожные происшествия и насилие.Несчастные случаи стали основной причинойсмертности среди молодежи не только Европыи Северной Америки, но и развивающегосямира. Издержки роста дорожного движения вгородах развивающихся стран, исчисляющиесяв человеческих жизнях, редко принимаются вовнимание. Число несчастных случаев с тяже­лым исходом чрезвычайно велико, а оказаниенеотложной помощи и возможности для реаби­литации ограниченны. Для юноши из Сан-Паулу вероятность смерти в автомобильнойкатастрофе в 1980 г. по сравнению с 1940 г. уве­личилась в 10 раз. То же самое можно сказать иоб убийствах. Усилению опасности способ­ствуют алкоголизм и наркомания.Еще одна причина повышения уровня смерт­ности —  рост хронических заболеваний. Внастоящее время доля престарелых людей вобщем населении таких стран, как Бразилия,невелика, но в следующем поколении числен­ность людей старше шестидесяти лет резкоувеличится. У ж е сейчас сердечно-сосудистыезаболевания и рак стали главными причинамисмертности. Следовательно, в дальнейшемрост продолжительности жизни будет зависетьот ресурсов, выделяемых на лечение этихболезней, а оно требует немалых затрат. Когдапродолжительность жизни превышает семьде­сят лет, выживание больных, страдающих сер­дечно-сосудистыми заболеваниями, раком, диа­бетом и заболеваниями почек, не может быть

Совместно с ВОЗ ЮНЕСКО поощряет
использование средств массовой
информации в целях санитарного про­
свещения и пропаганды рационального
питания.

Удлинение времени между
родами сокращает смертность

Интервалы между
родами (в годах)

Детская смертность
| в возрасте до одного
года на 1 тыс. живорож­
денных детей I

200

денное ВОЗ в одной из развивающихся стран.

Неграмотность
Почти две трети неграмотных в мире
составляют женщины. Между тем обра­
зование помогает женщине не только
лучше следить за своим здоровьем, но
и оказывать позитивное влияние на
здоровье и благополучие всей своей
семьи.

Женщины

Европа Латинская
Америка

Африка Всего
в мире

Источник: Бюллетень ЮНИСЕФ
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«Несчастные случаи стали основкпричиной смертности среди молоп=°и
не только Европы и Северной Амеои»но и развивающегося мира.. Чиснесчастных случаев с тяжелым исх^
дом чрезвычайно велико, а оказана
неотложной помощи и возможностидля реабилитации ограниченны». "

гарантировано без лекарственных средств, спе­
циальной медицинской помощи и квалифици­
рованных врачей.

Кризис систем здравоохранения на Западе
должен послужить предупреждением для дру­
гих регионов мира. Японцы, например, при
уровне затрат на здравоохранение вдвое мень­
ше. чем в Северной Америке, достигли самой
высокой в мире продолжительности жизни и
самого низкого уровня смертности.

Системы здравоохранения, как и политичес­
кие системы, имеют тенденцию заимствовать
существующие в других странах модели. Но
они редко подходят к местным условиям и зача­
стую дают менее обнадеживающие результа­
ты, чем там, где их создали.

Обращение к врачам часто бывает прежде­
временным. Необходимо стремиться сохранить
институт семьи и общины, которые помогут
обеспечить лечение и уход за больным. Таким
путем может быть снижена стоимость госпита­
лизации психически больных, детей, беремен­
ных женщин, престарелых и инвалидов.

Наконец, одна из наиболее частых ошибок
при перенесении западных моделей на другие
страны — стремление создать как можно
больше больниц, стоимость содержания кото­
рых всегда недооценивается. Их превращают в
стержень системы, поглощающий все ресурсы.
В настоящее время во многих странах бюд­
жеты государственного медицинского обслу­
живания заморожены, в результате сокраща­
ются кадры и фонды сетей первичной медико-
санитарной помощи.

В заключение можно сказать, что общее
состояние здоровья населения самых бедных и
тем более вставших на путь индустриализации
развивающихся стран улучшается. Однако это
только начало. Задача борьбы с болезнями и
смертью требует от этих стран новых ассигно­
ваний на нужды здравоохранения. Но
поскольку им часто приходится преодолевать
политические сложности и одновременно
поднимать свою экономику, наилучшим подхо­
дом к решению проблемы будет, ио-видимому,
многообразие форм финансирования здраво­
охранения. Следует отметить, что самые
заметные успехи в этом отношении, достигну-
тые в промышленно развитых странах Восточ­
ной Азии, получены благодаря разумному
сочетанию государственного и частного финан­
сирования. ■

ДЕНИ-КЛЕР ЛАМБЕР (Франция) — профес­
сор политэкономии в Университете Лион-111 ипрезидент Общества экономики медицины вЛионе. Среди опубликованных им работ «19
атпёпциеэ 1аНпеэ: ди дёсНп аи дёсоНаде-
(1984) и «Ьехтцие д'ёсопот/е де 1а зап(ё»(1905). Публикуемая статья является частью
его выступления на симпозиуме «Здоровье
лекарства и развитие», состоявшемся вПариже в феврале 1907 г.

Импровизированный душ на многолодной городской улице в Юго-Восточной
Азии. Соблюдение правил гигиенынепосредственно влияет на здоровье. Всоответствии с программой ЮНЕСКО
«Человек и биосфера» ведется изуче­ние жилищных и санитарно-гигиеничес­
ких условий жизни в городах. Обследо­
вание, проведенное в Гонконге,
выявило значение культурной среды и
структуры семьи в достижении благо­
получия и сохранении здоровья.



1 Бацилла Кальметта— Герена (Б Ц Ж ), названная
но имени двух французских ученых, которые в
1906 г. первыми получили ослабленную культуру
микробактерий.

изация детей к 1990 г

Мишель Рэй

каждого
ребенка

Р асширенная программа иммуниза­
ции (РПИ), осуществляемая ВОЗ с
1974 г., ставит целью к 1990 г. про­
вести вакцинацию всего детского населе­

ния земного шара против шести опасных
заболеваний: кори, полиомиелита, диф­
терии, коклюша, столбняка и туберкуле-

«Двлайтв прививки детям до
пяти лет» — надпись на пла­
кате, который несет школь
иик, участник проводенной
недавно в Мехико демонстра­
ции по случаю Националь­
ного дня вакцинации.

Эти болезни заслуживают первооче­
редного внимания, поскольку от них еже­
годно умирают сотни тысяч и становятся
инвалидами десятки тысяч детей. В
настоящее время их пытаются предотвра­
тить с помощью иммунизации. Корь и
полиомиелит можно полностью ликвиди­
ровать теоретически, а дифтерию и
коклюш — практически. Что касается
столбняка и туберкулеза, то цели РПИ по
отношению к ним несколько иные. Про­
грамма ставит на первое место предотв­
ращение неонатального столбняка и
ограничивается детским туберкулезом,
наиболее опасной разновидностью кото­
рого является туберкулезный менингит.
Противотуберкулезная вакцина Каль­
метта—Герена* лишь предохраняет детей
от заражения, но не меняет эпидемиоло­
гический характер заболевания, которое
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Ключевым фактором в осуществлении
Расширенной программы иммунизации
ВОЗ, которая ставит целью к 1990 г.
избавить детей от кори, полиомиелита,
дифтерии, коклюша, столбняка и тубер­
кулеза, является так называемая
система поддержания «холодовой
цепи», обеспечивающая эффективность
вакцин со времени производства до

люримененяя. Даже при отсутствии види­
мых изменений вакцины под влиянием
высокой температуры теряют свою
действенность. Поддержание темпера­
турного режима контролируется с
помощью специального химического
анализатора (вверху), который прила­
гается к инструкциям на языке страны
назначения. Он представляет собой
четыре окошечка, А, В, С и О, которые в
случае повышения температуры в холо­
дильнике, где хранится вакцина, одно
за другим окрашиваются в голубой
цвет.

«Иммунизацию — каждому ребенку» —
таков был лозунг Международного дня
здоровья (7 апреля 1987 г.). Внизу: мар­
ки, выпущенные Почтовой администра­
цией ООН в ознаменование усилий
ЮНЕСКО и ЮНИСЕФ по спасению детей
от болезней, которые можно предот­
вратить.

передается главным образом взрослыми.
РПИ осуществляется в двух направле­

ниях. Главная ее задача — иммунизация
детей в возрасте до года, которым вводят
по крайней мере в три приема шесть
видов вакцин. Второе направление —
борьба против столбняка. Здесь ведется
иммунизация беременных женщин и жен­
щин, способных к деторождению.

Программа ставит перед собой далеко
идущие цели. В настоящее время основ­
ной упор делается на обеспечение имму­
низации детей всего мира. Однако не
секрет, что довести к 1990 г. уровень
охвата вакцинами до 90%, как первона­
чально предполагалось, будет трудно.
Хорошо, если удастся добиться 70—80%.
Что касается столбняка, то здесь цель
поставлена более четко: снижение к
1990 г. числа случаев заболевания до
одного на тысячу живорожденных в стра­
нах, где эта болезнь распространена
достаточно широко, и полная ее ликвида­
ция там, где она уже стала редким явлени­
ем.

В отличие от других профилактических
мероприятий РПИ сталкивается с серьез­
ными трудностями технического и орга­
низационного порядка. Эта форма про­
филактики в основном обеспечивается
службами здравоохранения и требует
мобилизации ресурсов на всех уровнях.

Главная сложность — создание необхо­
димых запасов вакцины. Вакцины стано­
вятся все более сложными и по-прежнему
выпускаются в основном промышленно
развитыми странами. Наладить их мест­
ное производство чрезвычайно трудно.
Цаже Индия, несмотря на имеющиеся
мощности и широкий внутренний рынок,
до сих пор не сумела обеспечить произ­
водство всех необходимых вакцин. При­
менение низкокачественных вакцин,
получаемых обычно при недостатке
средств на их изготовление, недопустимо.
Они зачастую менее эффективны, значи­
тельно хуже переносятся организмом и
могут поставить под угрозу осуществле­
ние РПИ, так как население будет отка­
зываться от вакцинации. Большая часть
вакцин, используемых в рамках програм­
мы, поставляется международными орга­
низациями и агентствами по оказанию
помощи и должна отвечать стандартам
ВОЗ.

Для хранения их необходимо обеспе­
чить непрерывность «холодовой цепи». В
противном случае прививка окажется
бесполезной, особенно при использова­
нии неустойчивой к теплу вакцины про­
тив кори и вакцины против полиомиели­
та, вводимой через рот. И хотя недавно
была получена более устойчивая вакцина
против кори, хранение вакцин при низкой
температуре остается необходимым усло­
вием.

Большинство вакцин вводится путем
инъекции, при этом шприцы и иглы
должны подвергаться тщательной стери­
лизации, иначе возникает опасность вне­
сения столбнячной инфекции, к которой
в настоящее время прибавилась возмож­
ность распространения гепатита В и
СПИДа.

Как же добиться максимального охвата
населения? В первую очередь необхо­
димо стремиться к тому, чтобы про­
грамма иммунизации стала частью пер­
вичной медико-санитарной помощи, ока­
зываемой населению. Медицинские
работники в деревнях могут способство­

вать санитарному просвещению
ния, даже если они не обученыНасел«-
инъекции и вести учет прививок
подразделения медицинской
также должны вести работу У’*бь|
направлении.

Главная ответственность за ИММУЫ,
цию возлагается на медицинские Пун?% '
При отсутствии их необходимо созПа„ 1

небольшие разъездные бригады по и
цинации населения в сельской местной'
Вряд ли кто-либо из женщин приве?
своего ребенка на прививку, если до Ме
пункта более трех километров. ДОс? ’
точно и того, что они вообще не отказы
ваются принять участие в этом профИлак
тическом мероприятии. Одной из серье3.
нейших задач является ведение индиви.
дуальных карт на всех детей с момента их
рождения, с тем чтобы фиксировать в них
прививки, поддерживать личный контакт
с семьями и выявлять тех, кто остался вне
поля зрения.

Если медицинские пункты не могут
проводить вакцинацию или ее результаты
оказываются неудовлетворительными
следует проводить массовую вакцинацию
на местном или национальном уровнях
Пример тому — вакцинация против
полиомиелита в Бразилии и против шести
заболеваний, включенных в РПИ, в
Колумбии. Преимущество таких меро­
приятий, которым можно придать формт
праздника, заключается в том, что они
позволяют охватить значительное число
людей, дают немалый эффект и на какое-
то время могут остановить распростране­
ние определенных заболеваний. Однако
это лишь первый шаг в осуществлении
программы.

Каковы на сегодняшний день резуль­
таты РПИ? Оценка масштабов иммуниза­
ции на основании опроса показывает
огромные различия в этой области между
разными странами (от 10 до 80%). Разрыв
этот объясняется неодинаковым обще­
ственно-экономическим развитием. Сле­
довательно, более полного охвата имму­
низацией гораздо легче достичь там, где
имеется хорошо развитая система меди­
цинского обслуживания.

Одной из серьезнейших проблем явля­
ется уменьшение числа семей, доводящих
курс вакцинации до конца. В некоторых
странах на последующие прививки не
является каждая вторая семья. Чем
старше дети, тем ниже уровень участия.
С этой точки зрения наиболее успешно
проводится противотуберкулезная вакци­
нация (прививка делается ребенку в пер­
вые дни после рождения). Не следует
забывать, что в США 95-процентный уро­
вень охвата населения иммунизацией про­
тив кори (позволяющий полностью лик­
видировать это заболевание) был достиг­
нут в течение 25 лет. Вот почему пред­
принимаются усилия к тому, чтобы ре°е
нок получал прививки, например против
кори, как можно раньше, ибо это помо­
гает предотвратить естественное зараже
ние.

Еще одним важным условием успеш­
ного проведения программы является
непрерывное санитарное просвещение-
Для его эффективности необходимо у411

тывать отношение людей к болезням,
существующее в различных странах (см-
статью на с. 4). По мере осуществления
программы и снижения заболеваемосг
уменьшается страх перед болезнью
соответственно падает интерес к РП14
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В  с е л ь с к и х  р а й о н а х  м н о г и х  р а з в и в а ­

ю щ и х с я  с т р а н  н е о б х о д и м о  с о з д а т ь

р а з ъ е з д н ы е  б р и г а д ы  р а б о т н и к о в  з д р а ­

в о о х р а н е н и я  д л я  п р о в е д е н и я  и м м у н и ­

з а ц и и  с е л ь с к о г о  н а с е л е н и я  н е п о с р е д ­

с т в е н н о  н а  м е с т а х .  В в е р х у :  ф и л и п п и н ­

с к и е  м е д с е с т р ы  о т п р а в л я ю т с я  в  о ч е ­

р е д н у ю  п о е з д к у .

Э м б л е м а  Р а с ш и р е н н о й  п р о г р а м м ы

I  и м м у н и з а ц и и  В О З .

В о т  з д е с ь - т о  и  с т а н о в и т с я  о с о б е н н о  в а ж ­

н ы м  с а н и т а р н о е  п р о с в е щ е н и е .  Н а к о н е ц ,

т р у д н о  п е р е о ц е н и т ь  т у  о г р о м н у ю  р о л ь ,

к о т о р у ю  и г р а ю т  в  у с п е ш н о м  о с у щ е с т в л е ­

н и и  п р о г р а м м ы  ж е н щ и н ы .  В е д ь  и м е н н о

о н и  п р и в о д я т  д е т е й  н а  п р и в и в к и ,  п о э т о м у

и х  н е о б х о д и м о  п р о с в е щ а т ь  и  у б е ж д а т ь  в

п е р в у ю  о ч е р е д ь .

П о д л и н н а я  э ф ф е к т и в н о с т ь  п р о г р а м м ы

о п р е д е л я е т с я  с т а т и с т и к о й  з а б о л е в а е м о ­

с т и 2  и  с м е р т н о с т и 3 .  О д н а к о  п р о в е с т и

о ц е н к у  п о  э т и м  п о к а з а т е л я м  в  н а с т о я щ е е

в р е м я  с л о ж н о  и з - з а  о т с у т с т в и я  н а д е ж н о г о

э п и д е м и о л о г и ч е с к о г о  у ч е т а .  И з у ч а ю т с я

л и ш ь  т р и  п о к а з а т е л я :  ч и с л о  с л у ч а е в  п а р а ­

л и т и ч е с к о й  ф о р м ы  п о л и о м и е л и т а ,  с м е р т ­

н о с т ь  о т  к о р и  и  о т  с т о л б н я к а .  О т с т у п л е ­

н и е  э т и х  б о л е з н е й  з а м е т н о  в  б о л ь ш и н с т в е

с т р а н  Л а т и н с к о й  А м е р и к и ;  р е з к о  с о к р а ­

т и л о с ь  ч и с л о  с л у ч а е в  с т о л б н я к а  в  Б а н г л а ­

д е ш .  Ч т о  ж е  к а с а е т с я  к о р и ,  т о  в  ц е л о м

р е з у л ь т а т ы  н е у т е ш и т е л ь н ы .  Э т о  о б ъ я с ­

н я е т с я  н е д о с т а т о ч н ы м и  м а с ш т а б а м и

и м м у н и з а ц и и ,  н е в о з м о ж н о с т ь ю  в в о д и т ь

в а к ц и н у  п р о т и в  к о р и  д е т я м  в  в о з р а с т е  д о

ш е с т и  м е с я ц е в  и  т р у д н о с т ь ю  х р а н е н и я

в а к ц и н ы ,  к о т о р а я  д о  н е д а в н е г о  в р е м е н и

б ы л а  и с к л ю ч и т е л ь н о  ч у в с т в и т е л ь н а  к

в ы с о к о й  т е м п е р а т у р е .

2  З а б о л е в а е м о с т ь  —  о т н о с и т е л ь н о е  ч и с л о  с л у ч а е в

к а к о й - л и б о  б о л е з н и  в  к а к о м - т о  о п р е д е л е н н о м

м е с т е .

3  С м е р т н о с т ь  ( у р о в е н ь  с м е р т н о с т и )  —  с о о т н о ш е ­

н и е  с м е р т н ы х  с л у ч а е в  в  о п р е д е л е н н о м  р а й о н е  и л и  в

о п р е д е л е н н о й  г р у п п е  н а с е л е н и я  и  ч и с л е н н о с т и  н а с е ­

л е н и я  э т о г о  р а й о н а  и л и  г р у п п ы .

В  с в я з и  с  э т и м и  т е х н и ч е с к и м и  и  о р г а н и ­

з а ц и о н н ы м и  т р у д н о с т я м и  о с у щ е с т в л е н и е

п р о г р а м м ы  о б х о д и т с я  д о в о л ь н о  д о р о г о .

Д л я  п о л н о й  и м м у н и з а ц и и  о д н о г о  р е б е н к а

н е о б х о д и м о  о т  3  д о  5 0  д о л л ,  ( в  н а с т о я щ е е

в р е м я  в  с р е д н е м  1 0  д о л л . ) .  П р и ч е м  л и ш ь

о к о л о  1 0 %  э т о й  с у м м ы  П р и х о д и т с я  н а

с а м у  в а к ц и н у ,  о с т а л ь н о е  и д е т  н а  с о д е р ж а ­

н и е  п е р с о н а л а  и  о р г а н и з а ц и о н н ы е  р а с х о ­

д ы .  М н о г и е  р а з в и в а ю щ и е с я  с т р а н ы  н е

м о г у т  п о з в о л и т ь  с е б е  т а к и х  з а т р а т  и

в ы н у ж д е н ы  п р и б е г а т ь  к  п о м о щ и  и з в н е ,

ч т о  п р и в о д и т  к  з а в и с и м о с т и  о т  и н о с т р а н ­

н ы х  ф и р м .

Т е м  н е  м е н е е  Р П И  с ч и т а е т с я  о д н о й  и з

н а и б о л е е  э ф ф е к т и в н ы х  п р о г р а м м  п р о ф и ­

л а к т и ч е с к о й  м е д и ц и н ы .  О б  э т о м  г о в о р я т

н е  с т о л ь к о  э к о н о м и ч е с к и е  п о к а з а т е л и ,

с к о л ь к о  ф а к т о р ы  ч е л о в е ч е с к о г о  п о р я д ­

к а :  с п а с е н н ы е  д е т с к и е  ж и з н и ,  о б л е г ч е н ­

н ы е  с т р а д а н и я .

П о м и м о  п р я м ы х  р е з у л ь т а т о в  и м м у н и ­

з а ц и и  ( с н и ж е н и е  з а б о л е в а е м о с т и  и  с м е р т ­

н о с т и  о т  ш е с т и  н а з в а н н ы х  з а б о л е в а н и й ) ,

Р П И  д а е т  ц е л ы й  р я д  н е  м е н е е  в а ж н ы х

п р е и м у щ е с т в ,  н а п р и м е р  п о м о г а е т  в о с с т а ­

н а в л и в а т ь  с и л ы  д е т е й ,  о с л а б л е н н ы х

к о к л ю ш е м  и  к о р ь ю ,  а  т а к ж е  с п о с о б ­

с т в у е т  с о в е р ш е н с т в о в а н и ю  м е д и ц и н с к о г о

о б с л у ж и в а н и я  н а  в с е х  у р о в н я х .  Т а к и м

о б р а з о м ,  м о ж н о  с к а з а т ь ,  ч т о  Р П И  и д е т  в

а в а н г а р д е  р а з в и т и я  з д р а в о о х р а н е н и я .  ■

М И Ш Е Л Ь  Р Э Й  ( Ф р а н ц и я )  —  д и р е к т о р  с е к ц и и

э п и д е м и о л о г и и  и  у п р а в л е н и я  в  о т д е л е  и н ф е к ­

ц и о н н ы х  б о л е з н е й  В О З ,  п р о ф е с с о р  и н ф е к ­

ц и о н н о й  и  т р о п и ч е с к о й  п а т о л о г и и  м е д и ц и н ­

с к о г о  ф а к у л ь т е т а  в  К л е р м о н - Ф е р р а н е ,  Ф р а н ­

ц и я .  А в т о р  к н и г и  « \ / а с с 1 п а И о п 8 »  ( 1 9 8 0 ) .  П у б л и ­

к у е м ы й  м а т е р и а л  п р е д с т а в л я е т  с о б о й  с о к р а ­

щ е н н ы й  в а р и а н т  е г о  с т а т ь и  и з  с б о р н и к а  о  з д о ­

р о в ь е ,  л е к а р с т в а х  и  р а з в и т и и ,  о п у б л и к о в а н ­

н о г о  в  1 9 8 7  г .  в о  Ф р а н ц и и .
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Комплексный подход к

Дополнительная
медицина

Д ополнительная медицина, известная
также как натуральная, альтернативная,
традиционная, неортодоксальная или
непризнанная, охватывает самые разнообраз­

ные системы лечения, которые отличны от
общепринятой медицины. Среди них наиболее
распространены иглоукалывание, хиропракти­
ка. хилерство, фитотерапия, гомеопатия,
лечебный массаж, гипнотерапия, натуропатия
и остеопатия. Другие системы, получившие
определенное развитие как в теоретическом,
так и в практическом отношении, мало
известны на Западе. К  ним. в частности, отно­
сятся антропософское1 направление и аюрведи­
ческая медицина. Каждая из перечисленных
разновидностей медицины имеет свои диагно­
стические приемы, свою собственную теорию
происхождения, протекания и лечения болез­
ней. устоявшуюся совокупность практических
знаний и профессиональную дифференциацию
врачевателей-практиков. К ак в теории, так и
на практике некоторые из этих систем далеко
отстоят от общепринятой медицины. Напри­
мер. иглоукалывание отчасти обосновывается
представлениями о циркуляции в организме
• жизненной энергии» и учением о двух поляр­
ных первоначалах «инь* — «ян». Тем не менее
общепринятая и традиционная медицина могли
бы выступить скорее в роли партнеров, чем
конкурентов. Поэтому мы и отдаем предпочте­
ние термину «дополнительная медицина», а не
каким-либо иным ее названиям (альтернатив­
ная, натуральная, неортодоксальная и т. д.).

1 Антропософия — в основе этой философиилежит предпосылка, что человеческий интеллектобладает способностью связываться с миром ду­хов. — Прим. ред.

Несмотря на все разнообразие этих видов
лечения, у них есть и общие моменты. Важным
является то, что все они стимулируют про­
цессы самоизлечения. В гомеопатии использу­
ются ничтожные дозы растительных препара­
тов, действие которых напоминает симптомы
болезней, тогда как в фитотерапии применя­
ются большие дозы растительных препаратов
для устранения симптоматики. Но и гомеопа­
тия и фитотерапия направлены исключительно
на активизацию естественных восстановитель­
ных процессов. В дополнительной медицине
симптомы имеют иное значение, чем в обще­
принятой. Они не считаются угрожающими
признаками, с которыми нужно незамедли­
тельно бороться Скорее они рассматриваются
как сигналы дисбаланса функций, уязвимости
или идиосинкразии каких-то систем организма,а также как индикаторы выздоровления'
Например, практик традиционного иглоукалы­
вания внимательно изучает цвет кожи больно­
го, тембр его голоса, состояние языка и глаз,
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характер болей и особенности его пульса в раз­
ных точках. Исходя из этого, он судит о рас­
стройствах функций внутренних органов и сле­
дит за их динамикой в процессе лечения.

Подход к  каждому больному в процессе лече­
ния —  индивидуальный. Статистическим и
популяционным факторам уделяется мало вни­
мания, точкой отсчета становится сам больной.
Например, слабый пульс может рассматри­
ваться для одного типа больного как нормаль­
ный, а для другого —  как признак болезни.
Понятие здоровья включает такие критерии,
как оптимальное функционирование организма
и долголетие индивида. Кроме того, поскольку
при лечении в центре внимания находится лич­
ность больного в целом, а не только его
болезнь, то нет причин —  ни практического, ни
философского характера, —  для того чтобы
разграничивать психическое и физическое
состояние пациента. При диагностике болезни
образ жизни, особенности психики, настрое­
ние, активность, осанка и конституция боль­
ного столь же важны, как и физические симп­
томы.

Дополнительные методы лечения являются
наследием традиционной, или народной, меди­
цины: фитотерапия восходит к  практике шама­
нов и применения народных лекарственных
средств, хиропрактика и остеопатия —  к  искус­
ству костоправов, гомеопатия —  к  древнему
принципу «лечи подобное подобным», натуро­
патия —  к  учению Гиппократа. Любопытно,
что научная медицина имеет те же самые исто­
ки, обобщенные во II в. н. э. в учении Галена из
Пергама. Однако за последние 150 лет прои­
зошло выделение научной медицины в самосто­
ятельную ветвь. В ее дальнейшем развитии
нашел свое полное, возможно даже чрезмер­
ное, выражение принцип специфичности.Согласно этому принципу, каждая болезнь
сопровождается специфическим набором сим­
птомов, соответствующих специфическомузаболеванию, для лечения которого нужны
определенные методы, Этот подход вступает в
явное противоречие с Гиппократовой концеп­цией дополнительной и традиционной медици­
ны, в которой болезнь рассматривается как
своего рода уязвимость, вызванная нарушени­
ями систем и функций данного организма. Пол­
ное излечение достигается лишь путем восста­
новления равновесии (так называемый «кра-зис») с помощью самоисцелиющих сил орга­
низма (ч!х теЩсаГпх паШгае).

За последние 100 лет в результате упорной
борьбы принцип специфичности занял господ-
ствующие позиции в медицине. Традиционали­
сты называли сторонников новых веяний в
медицине шарлатанами, а современная медици­
на. не оставаясь в долгу, высмеивала таин­

ственные доктрины и «ведьмино варево» трап»
ционалистов. Исход борьбы решали новые ппепараты, полученные, как это ни парадокса^
но, из лекарственных растений, которыми
пользовались традиционные травники. Убеди
тельные результаты применения аспирина
дигиталиса, хинина и опия не отняли у тради­
ционной медицины ее принципов, но оставили
ее без пациентов. Во всем цивилизованном
мире традиционные системы врачевания были
объявлены вне закона и стали подвергаться
гонениям. Интерес к  ним возродился только в
1960-е гг ., главным образом в связи с осозна­
нием того факта, что современное медицин­
ское обслуживание чревато немалыми издерж­
ками как в буквальном, экономическом смы­
сле, так и в смысле побочных действий
лекарств. К  тому же стало ясно, что состояние
больных, страдающих многими хроническими
заболеваниями, вызванными образом жизни,
например боли в позвоночнике, атеросклероз,
улучшается в процессе более мягкого и одно­
временно более комплексного воздействия
методов дополнительной медицины.

Почему население обращается за помощью к
дополнительной медицине? По принципиаль­
ным соображениям? Под влиянием рекламы’
А  может быть, вследствие малоэффективного
лечения у врачей? Исследование, проведенное
в Голландии в 1980 г .,  показало, что 40% воль­
ных, которые лечатся у врачевателей, обрати­
лись к  ним после неадекватного или безрезуль­
татного лечения тех же заболеваний сред­
ствами научной медицины. Аналогичны и
результаты исследования, проведенного прави­
тельством Австралии: выяснилось, что не вера,
а необходимость приводит больных в клиники,
где применяют традиционные методы лечения.

К  тому же оказалось неверным представле­
ние, будто дополнительная медицина просто

ПРОДОЛЖЕНИЕ НА С.

Прижигание — традиционный
китайской терапии, при котором
определенных точках тела (как пр
ло, тех же, что и при иглотерапии) с
гаются небольшие кусочки сухоте। р
тигельного материала. Наиболее чв
употребляемое в таких случаях Р«ние -  китайская полынь (А п *""
тоха). Справа: тибетский в Ра ч  Р «а.
няет один из вариантов этого *
при котором тепло передается кпомощью иглы. Кружок картона слу*
для сбора пепла.





Свыше 3 тыс. лет насчитывает «Аюрве-
да» («Знания о долгой жизни») — инду­
истская медицинская система, основан­
ная главным образом на фитотерапии.
Древние медицинские аюрведические
шастры (руководства), написанные на
пальмовых листьях или выгравирован­
ные на бамбуковых дощечках (вверху),
передаются из поколения в поколение.
Эта форма народной медицины широко
распространена в Индии, где ее практи­
куют около 400 тыс. врачей и имеется
свыше 200 больниц, применяющих эти
методы лечения.

Удаление кистозной опухоли подъ­
язычной железы. Рисунок из турецкой
рукописи Шараф-ед-Дина по хирургии
(1465).

Слева: две нигерийские женщины, счи­
тающиеся в своей общине врачевате­
лями (справа — повитуха).
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 Дп анные указывают на

п о дм ен  дополнительная медицина процве-
обраТН

к  _а з  т а м  ГДе особенно хорошо постав-
ТаСТ современная медицинская служба. И это
ЛеНа бствует распространению мнения, что
СП0С1 едставляет собой альтернативу в тех слу-
0НЯ ■ когда ортодоксальные методы лечения
^ я т  поражение. Те же данные свидетель-

0  то м > ЧТО у больных, прибегающих к
^ г а м  дополнительной медицины, образован-
•СЛУ, и материальная обеспеченность несколь-
Нл выше среднего национального уровня.
К Если все вышеизложенное справедливо, то

0 предположить, что заболевания, с кото-
М°' обращаются к практпкам-традиционали-
Р н е  под силу современной медицине, а это

свою очередь указывает на возможность ком­
бинировать методы научной и дополнительной
медицины. Нерешенные проблемы обычной
лечебной практики хорошо известны. Это, как
плавило, хронические состояния, в частности
расстройства скелетно-мышечной системы, и
те заболевания, которые обычно связывают с
образом жизни: боли в позвоночнике и артрит,
иронические боли при мигрени и невралгии,
хронические инфекции, например бронхит,
язвенный колит, уретрит, а также аллергии,
повышенная утомляемость, бессонница, упа­
док сил. сердечно-сосудистые расстройства и
состояния, вызванные стрессовыми фактора­
ми. При таких заболеваниях обычно устраняют
симптомы, а не причины: например, при аллер­
гиях применяют кортизон, а при болях в позво­
ночнике — болеутоляющие препараты.

Исследования по оценке методов лечения
дополнительной медицины показывают, что
результаты их непродолжительного примене­
ния по обычным для них клиническим показа­
ниям не уступают по эффективности общепри­
нятым способам лечения. Немногочисленные
работы по оценке результатов продолжитель­
ного лечения обычно свидетельствуют о пре­
восходстве дополнительной медицины. Напри­
мер, существует немало исследований, показы­
вающих, что иглоукалывание или гипноз сни­
мают боль не хуже, чем препараты-аналгети-
ки, и превосходят их при длительном примене­
нии. Вызвавшие оживленную дискуссию
результаты клинических испытаний, которые
проводились в больнице «Ройял инфермери»
(Глазго) в 1980 г., показали, что лечение арт­
рита с помощью обычных и гомеопатических
методов одинаково эффективно.

В то же время, согласно данным анкетных
опросов, пациенты, лечившиеся методами
дополнительной медицины, вполне удовлетво­
рены достигнутыми результатами. Голланд­
ские, австралийские и другие исследователи
сообщают, что более 80% пациентов готовы
рекомендовать и другим больным пройти ана­
логичный курс лечения. Тем из опрошенных,
кто остался недоволен результатами лечения,
оно не принесло исцеления, но и не повредило.

Неожиданно оказалось, что изучение опыта
дополнительной медицины приносит пользу и в
Других отношениях: благодаря таким исследо­
ваниям появился еще один источник идей и кон­
цепций. Например, изучение обезболивания
посредством иглоукалывания привело к разви­
тию новых представлений о механизмах регу­
ляции боли. Благодаря опытам с народными
лекарственными средствами был внедрен в
практику целый ряд фармакологических пре­
паратов. Подсчитано, что если бы вместо скри­
нинга исследователи обращались за советом к
представителям традиционной медицины, то
вероятность открытия новых фармакологи­
чески активных веществ возросла бы с менее
чем 1 до 40%.

В связи с развитием дополнительной меди­
цины перед властями и руководством здраво-

у ч е т и г л о ч  ЦСЛЫ Й рЯЛ  ВОПР°СОВ- К а к
ВДнГкомч X  ’ВаНИС ” ИНСТРУКЦиях по меди-
к лсчебНп Г Р аХ 0 В а Н И Ю ? К а к  М о ж "°  Допустить
к лечебной практике в клинике, наряду с про-
оФб п ™ Г аМз \ ЛИ ' ’’ НС ИМ С|О">И* специального

Р ия Каким образом представители
разных медицинских направлений будут обме­
ниваться информацией, если их терминология,
концепции и практические приемы столь раз­
личны? Становится совершенно очевидным,
что включение дополнительной медицины в
сложившуюся систему медицинской помощи
потребует коренного пересмотра некоторых
основ современного здравоохранения. Если же
нс предпринять такого рода интеграции, то
дополнительная медицина будет охватывать
все более широкие контингенты больных,
которые прежде входили в основную массу
пациентов обычных врачей. Главное — это
изменение характера профессиональной подго­
товки медицинских работников. Если бы пре­
подаватели медицинских учебных заведений
разъясняли своим слушателям, что такое
дополнительная медицина и каковы ее возмож­
ности, то врачи были бы готовы сотрудничать
с практиками, работающими в области допол­
нительной медицины. Такого рода подготовка
врачей существует в Китае и СССР, где в меди­
цинских институтах обучают основам иглоука­
лывания. С другой стороны, нужно способство­
вать тому, чтобы представители дополнитель­
ной медицины приобретали больше медико­
биологических знаний, так как в настоящее
время они, по общему мнению, отстают в этом
отношении.

У некоторых народов Заира, хорошо
знающих лечебные свойства тропичес­
ких растений, стружки дерева Оагст1а
рипс1а1а (вверху) служат для приготов­
ления традиционного средства от диа­
реи.

Разумное применение методов дополнитель­
ной медицины способствовало бы существен­
ной экономии непроизводительно расходуемых
медицинских средств, а также рациональному
использованию больничных коек. Можно
было бы применять профилактический подход,
позволяющий своевременно начать лечение
состояний, пока еще не требующих дорогосто­
ящего и небезопасного медицинского вмеша­
тельства. Ведь если бы начальные стадии
гипертонии и атеросклероза лечили диетой,
травами и методами релаксации, то персонал
отделения интенсивной терапии коронарных
заболеваний, а также специалисты по хирургии
коронарных сосудов остались бы без работы.

Вся система здравоохранения могла бы уде­
лять больше внимания профилактике. Тогда
центр тяжести медицинских мероприятий пере­
местился бы из технологически оснащенных
центров интенсивной терапии непосредственно
в гущу населения. В лечебном процессе возрос
бы удельный вес личностного взаимодействия,
поскольку между врачом и больным устанавли­
вались бы долговременные отношения, способ­
ствующие успеху терапии. Медицинскому стра­
хованию пришлось бы расширить свои крите­
рии необходимости лечения и принять во вни­
мание более отдаленную перспективу. Даже
больницы подверглись бы качественным изме­
нениям. Сохраняя функции «крайнего сред­
ства», которые никогда не станут излишними,
они могли бы стать также своеобразными
учебными центрами. Если в клиниках в насто­
ящее время повышают свою квалификацию
врачи, то возникает вопрос, почему бы не орга­
низовать там и обучение пациентов. Против
этого нет никаких серьезных доводов. ■

Вверху: опунция (ОрипИа (1сиз-1пЫса) из
семейства кактусовых. Ее родина —
тропические районы Америки, но
теперь она широко распространилась в
странах Средиземноморского бассейна.
Ее плоды съедобны, а само растение
может использоваться в медицинских
целях. Фотография взята из книги о
лекарственных растениях Липарских
островов, которая выйдет в конце
этого года в Италии в рамках про­
граммы ЮНЕСКО «Человек и биосфе­
ра».

СТИВЕН ФУЛДЕР (Великобритания) — биохи­
мик, специалист по проблеме старения кле­
ток. Преподавал в колледже Челси при Лон­
донском университете, автор многих статей и
книг, в том числе «ТЬе НапРбоок о1 Сотр1е-
теп1агу Мед/с/ле» (1985). Более полный
вариант этой статьи будет опубликован в
журнале «Импакт: наука и общество» (№ 4,
1987).
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Народная
медицина
против рака

Син Сышао

ВКитае многие представители
народной медицины, удачно соче­
тая собственный клинический

опыт со знанием традиционного искус­
ства врачевания, вносят уникальный
вклад в борьбу с раковыми заболевани­
ями. Один из них — профессор Дуань
Фэнву, заведующий онкологическим
отделением пекинской больницы Гуа-
наньмэнь при Академии китайской
народной медицины.

Со времени открытия в этой больнице
в 1962 г. онкологического отделения
через руки профессора Дуаня прошло
около 10 тыс. больных раком. В Китае
после лечения рака желудка методами
западной медицины удается продлит^
жизнь на пять лет в среднем лишь 29%
больных, у профессора же Дуаня таких
случаев — 55,23%.

По мнению профессора, китайская
народная медицина лечила рак еще во
времена династии Инь (12 в. до н. э.).
Иероглиф «ай», которым в современном
китайском языке обозначаются раковые
заболевания, впервые появился в двух
медицинских трактатах периода дина­
стии Сун (960—1279): «Книге сокровищ
Вэйцзи» и «Медицинском справочнике
дома Жэнь». В последней работе содер­
жится следующее описание: «Ай возни­
кает под кожным покровом и уходит в
глубь тканей. При вскрытии опухоль
напоминает внутреннюю часть карсто­
вой пещеры; небольшие бугорки с зао­
стренным кончиком, иногда голубова­
того цвета, выступают подобно вылез­
шим из орбиты глазным яблокам. Их
ядовитые корни прорастают глубоко в
тело». Это описание злокачественной
опухоли очень похоже на описания в
современных западных трудах по меди­
цине.

Профессор Дуань полагает, что для
лечения раковых заболеваний можно
использовать 200 видов китайских
народных снадобий и лекарственных
трав (около 80 из них применяются наи­
более широко). «Некоторые из них изу­
чаются нами особенно пристально, —
говорит он. — Большинство из них
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весьма эффективно приостанавливают
рост опухолей, улучшают клиническую
картину, стимулируют иммунную реак­
цию организма и соответственно прод­
ляют жизнь пациентов. Китайская
народная медицина считает, что рак,
хотя он и поражает только какой-то
определенный орган, оказывает вли­
яние на весь организм. Следовательно,
при лечении рака следует принимать во
внимание общее состояние организма».

Занимаясь многие годы лечением
раковых заболеваний, профессор Дуань
придает огромное значение гармонии
инь и ян' в регулировании сюэ (крови) и
ци (жизненной энергии). Применяя тра­
диционные средства и лекарственные
травы, он стремится к восстановлению в
организме пациента равновесия между
инь и ян. Пройдя у него курс лечения,
многие пациенты выздоравливают, а
некоторые больные с тяжелой формой
рака живут больше десяти лет.

Профессор Дуань рассматривает
женьшень, например, главным образом
как тонизирующее средство, которое
повышает жизнеспособность организма,
восстанавливая в нем питательные соки
и наполняя его энергией.

«Однако, — добавляет он, — жень­
шень не всемогущ. Им не следует зло­
употреблять, иначе он принесет больше
вреда, чем пользы. На активацию
иммунной реакции организма человека,
как выяснилось, оказывают влияние
два экстракта женьшеня. Они усилива­
ют фагоцитоз* 2 и стимулируют выработку
антител. Некоторые врачи считают, что

’ Инь и ян — два основных принципа, две главныепротивостоящие и дополняющие друг друга силы,действующие во Вселенной. Они положены воснову древней философской концепции, которойруководствуется китайская народная медицинапри объяснении различных противоположныхявлений в анатомии, физиологии, патологии, диаг­ностике и лечении. Инь — женское, внутреннее,холодное начало, гипофункция. Ян — мужское,внешнее, горячее начало, гиперфункция.
2 Фагоцитоз — процесс, при котором клетки (фа­гоциты) захватывают и поглощают другие клетки,бактерии и вирусы; является защитной реакциейорганизма против инфекции. — Прим. ред.

Вверху: фармацевты взвешивают
лекарственные травы в пекинской
аптеке Тун Жэнь Тан, которая уже
свыше 300 лет специализируется на
составлении лекарств по рецептам
китайской народной медицины.

эти экстракты женьшеня могут разру­
шать раковые клетки или же замедлять
их развитие».

Профессор Дуань убежден, что
китайская народная медицина, так же
как радиотерапия и химиотерапия,
имеет свои преимущества и недостатки
в борьбе с раковыми заболеваниями.
Радиотерапия и химиотерапия весьма
эффективны в лечении некоторых зло­
качественных новообразований. Они
убивают раковые клетки или подавляют
их рост, но одновременно воздействуют
и на здоровые клетки, и в этом их огром­
ный недостаток. В результате некото­
рые пациенты погибают не от самого
заболевания, а вследствие осложнений,
возникающих при лечении. Преимуще­
ство традиционных средств и лекар­
ственных трав состоит в том, что ониредко вызывают нежелательные побоч­ные явления, обладая при этом способ­
ностью повышать сопротивляемость
организма, активизировать иммунную
систему для борьбы с болезнью.По мнению профессора Дуаня, «необ­
ходимо сочетать методы китайской
народной медицины с современными
западными методами». «Мне кажет­
ся, — говорит он, — что именно этим
путем следует идти в борьбе с раковыми
заболеваниями. Мы все с нетерпением
ждем, когда человечество победит эту
смертоносную болезнь». ■

СИН СЫШАО (КНР) — руководитель секции
китайской народной медицины, редактор
китайского журнала по медицине. Автор
нескольких книг, в  том числе «Знаменитые
врачи современности».



Для удовлетворения наших потребностей достаточно лишь небольшой доли

выпускаемых препаратов

Опасное изобилие
Жорж Петерс

II

П
риблизительно 90% всех лекар­
ственных препаратов производится
промышленными предприятиями,
и только в исключительных случаях

лекарства готовят аптекари или сами вра­
чи. Развивающиеся страны, на которые
приходится 80% населения земного шара,
потребляют 15—20% общей мировой
продукции фармацевтической промыш­
ленности, причем спрос на лекарства
здесь растет быстрее, чем в промыш­
ленно развитых странах,

В то же время сами развивающиеся
страны производят только 10% всех
потребляемых лекарственных средств,
при этом предприятия по их выпуску име­
ются лишь в некоторых из них, таких, как
Аргентина, Бразилия, Египет, Индия,
Мексика и Пакистан. Остальные выну­

ждены покупать необходимые им лекар­
ства в промышленно развитых странах,
расходуя на это существенную часть
ассигнований на здравоохранение, а
порой и национального бюджета. И тем
не менее многим из них так и не удается
удовлетворить самые насущные потреб­
ности большинства населения. Таким
образом, интерес развивающихся стран и
международных организаций к фармацев­
тической промышленности вполне зако­
номерен.

Предприятия по производству лекарств
стали возникать в конце XIX в.; обычно
это были отделения фирм, выпускавших
химические препараты. Не удовлетворен­
ные своим положением поставщиков
дешевых ингредиентов для изготовления
лекарств, которые затем продавались по

высокой цене, и стремясь получить свою
долю прибыли, они начали выпускать
фармацевтические препараты и снабжать
их своей торговой маркой. В экономичес­
ком плане связь фармацевтической инду­
стрии с химической настолько прочна,
что почти все предприятия, производя­
щие лекарства, входят в состав комплек­
сов химической промышленности. Такие

Огромное количество медикаментов,
производимых промышленностью раз­
витых и развивающихся стран, неоправ­
данно с медицинской точки зрения. Оно
порождает чрезмерный спрос на лекар­
ства и истощает ресурсы медицинских
учреждений.
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комплексы производят вес медицинские
препараты из искусственного сырья и
пользуются монопольным правом созда­
вать новые лекарства.

Для этого необходимы медико-биоло­
гические исследования, на которые круп­
ные производители (а они называют свои
фирмы и научно-исследовательскими)
расходуют в среднем 9% своего оборота,
то есть примерно 4.5% выручки от реали­
зации продукции. Вдвое больше средств
идет на рекламу. К фармацевтической
промышленности относится большинство
из 120 компаний, контролирующих 90%
мирового лекарственного рынка, а также
25 многонациональных корпораций,
которые производят 60% всей фармацев­
тической продукции. Их среднегодовой
оборот достигает 750 млн. долларов.

Производство лекарств требует нема­
лых капиталовложений. Автоматизация
производственных процессов в этой
отрасли привела к значительному сокра­
щению рабочих мест. В отличие от дру­
гих предприятий фармацевтические
заводы выпускают продукцию, которую
потребитель выбирает не сам, а по реко­
мендации врача. Однако спрос на лекар­
ственные препараты и их продажа на­
много превышают реальные потребно­
сти.

На мировом рынке ежегодно продается
лекарств на 200 млрд, долларов; полу­
чается, что каждый человек тратит на
них 50 долларов в год. Для удовлетворе­
ния же всех оправданных с медицинской
точки зрения потребностей достаточно и
менее четверти этого количества. Таким
образом, более 75% лекарств расходуется
либо на лечение болезней, для которых
они не предназначены, либо на поднятие
тонуса и улучшение общего самочувствия
(чего ни одно лекарство сделать не
может), либо на удовлетворение повы­
шенной потребности в определенных пре­
паратах, возникающей в результате их
длительного употребления. Излишнее
увлечение медикаментами особенно рас­
пространено в промышленно развитых
странах, где расходы на них на душу насе­
ления порой достигают 160 долларов в
год (например, в Швейцарии и во Фран­
ции).

Потребность в лекарственных сред­
ствах для лечения болезни, устранения ее
симптомов и профилактики одинакова у
всех людей. Однако в разных регионах
мира спрос на медикаменты зависит от
характера наиболее распространенных в
данной местности заболеваний. В разви­
вающихся странах, например, свыше 30%
смертных случаев падает на инфекцион­
ные и вирусные заболевания, а также на
паразитарные болезни (в промышленно
развитых странах смертность от них
составляет 4%). Эти болезни можно
лечить с помощью терапевтических пре­
паратов. В промышленно развитых стра­
нах свыше 60% смертей происходит от
заболеваний органов кровообращения,
дыхательных путей, неврологических
расстройств и злокачественных опухолей
(в развивающихся странах смертность от
них составляет менее 30%). В этих слу­
чаях больные нуждаются в симптомати­
ческом лечении, и их состояние можно
иногда поддерживать на удовлетвори­
тельном уровне с помощью паллиативов,

Число лекарств, необходимых для
удовлетворения всех потребностей в про­
филактике и лечении заболеваний, неве­
лико. Комитеты экспертов ВОЗ, кото-
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рые с 1977 г. занимаются составлением и
пересмотром «Типового перечня основ­
ных лекарственных средств»1, ставят
перед собой задачу отобрать те препара­
ты, которые необходимы и достаточны
для лечения 95% всех заболеваний,
поддающихся медикаментозному лече­
нию. В «Типовой перечень», вышедший в
1985 г., включено 379 фармацевтических
препаратов, содержащих 262 активных
вещества (в разных формах: таблетки,
капли, капсулы и т. д.). Если поставить
цель удовлетворить не 95, а 99% потреб­
ностей, то число активных веществ, веро­
ятно, возросло бы до 350, а число ком­
мерческих фармацевтических форм — до
500. На рынке же высокоразвитых про­
мышленных стран почти повсюду про­
дается более 15 тыс. наименований
лекарств, содержащих от 700 до 1100
активных веществ.

1 Комитет экспертов определяет слово «лекарство»
как «любое вещество, содержащееся в фармацевти­
ческом препарате, который применяется для изме­
нения или исследования физиологических систем и
патологических состояний с пользой для его полу­
чателя».

Столь заметное различие
числом лекарств и числом активных
веществ объясняется тем, что ббльшая
часть препаратов представляет собой раз­
личные модификации или новые комби­
нации (явно ненужные) одних и тех же
активных ингредиентов. От 250 до 1500 (в
зависимости от страны) наименований
фармакологических активных веществ
фактически излишни. Это или вещества

между

В прежние времена врачи сами изготав­
ливали необходимые лекарства, затем
этим стали заниматься аптекари, пред­
шественники современных фармацев­
тов. Вверху: фрагмент картины XVI а.,
на которой изображен аптекарь в окру­
жении святых Косьмы и Дамиана, вра­
чей арабского происхождения, приняв­
ших христианство и преданных мучени­
ческой смерти примерно в 295 г. в прав­
ление римского императора Диоклетиа­
на. Современная фармацевтическая
промышленность начала развиваться
уже в нашем столетии с появлением
первых синтетических лекарственных
средств. Вверху справа: приготовление
в фармацевтической лаборатории
института Мерье (Франция) вакцины
против полиомиелита, заболевания, в
результате которого множество людей
в развивающихся странах становятся
нетрудоспособными.



В соответствии с назначением лекарствен­
ные средства можно подразделить на
несколько категорий:
Терапевтические — обладают способностью
в течение определенного периода времени
полностью ликвидировать болезнь. Являются
в своей основе веществами, токсичными для
болезнетворных организмов. Это — противо-
микробные и протиеопаразитарные препара­
ты.
Паллиативные — нормализуют функции
организма в период лечения. В эту категорию
входят гормональные, а также противовоспа­
лительные, сердечно-сосудистые и психо­
тропные препараты.
Симптоматические — подавляют симптомы,
вызываемые различными болезнями. Сюда
входят болеутоляющие, жаропонижающие
средства, а также лекарства, употребляемые
при кашле и диарее.
Профилактические — представляют собой
главным образом вакцины, однако в эту кате­
горию могут быть также включены и бактери­
цидные препараты.
Диагностические — например, препараты,
применяемые в радиологии. Вводятся только
врачами.
Плацебо — лекарственные формы, содержа­
щие нейтральные вещества и выписываемые
для успокоения больного. Составляют значи­
тельную часть производимых сегодня
лекарств.

Источник: Оеог$е$ РеСегз. 5ате, тё<Исатетиз п  (1ёуе1орретеги.
Еопдайоп ЬЛЬеггё 8апз ГгопйФгез, Ралз, 1987.

сомнительной терапевтической ценности,
или лекарства-дублеры2 , или новые доро­
гостоящие, а следовательно, более
выгодные для производителей средства,
или традиционные лекарства, или препа­
раты для лечения несуществующих
болезней, изобретенных рекламными
отделами фармацевтических фирм.

Единственный путь к удовлетворению
потребностей населения развивающихся
стран в лекарственных препаратах —
поставлять их из развитых стран по
строго ограниченному списку, основан­
ному на «Типовом перечне» ВОЗ. Такая
мера приостановила бы разорительные
затраты развивающихся стран на при­
обретение лекарств, помогла бы избе­
жать многих ошибок, совершаемых вра­
чами и больными, а также нежелатель­
ных побочных явлений, случаев отравле­
ния лекарствами и привыкания к ним.

Во многих развивающихся странах со
свободной рыночной экономикой нацио­
нальный перечень основных препаратов
соблюдается только в государственном
секторе, где лекарства закупаются госу­
дарством и затем бесплатно распределя-

2 “-Лекарства-дублеры» — фармацевтические пре­
параты, схожие по составу с уже имеющимися в
продаже. — Прим. ред.

ются или продаются. В частном же сек­
торе развивающихся стран, где фарма­
цевтические фирмы реализуют все, что
прошло регистрацию и взято на вооруже­
ние врачами, можно приобрести боль­
шинство лекарств, имеющихся на евро­
пейском и американском рынках. В то
время как государственный сектор приз­
ван удовлетворять потребности в меди­
цинском обслуживании большинства
населения, услуги частных врачей, как
правило, доступны лишь для состоятель­
ных людей, главным образом городских
жителей, составляющих от 1 до 7% насе­
ления. Поскольку большая часть медика­
ментов является предметом импорта, а
расходование иностранной валюты огра­
ничено, их поставки оседают в частном
секторе и почти не доходят до большин­
ства населения. В связи с этим пациенты,
которые лечатся в государственном сек­
торе, склонны считать, что правитель­
ство лишает их «хороших» лекарств. В
этой ситуации введение списка ограни­
ченных лекарственных средств окажется
целесообразным только в том случае,
если он будет одинаково распростра­
няться как на государственный, так и на
частный сектор.

Чтобы избежать многочисленных оши­
бок, возникающих в результате избытка

наименований фармацевтических това­
ров, и предотвратить получение прибыли
от продажи лекарств после истечения на
них патента, следует также создать пере­
чень международных непатентованных
наименований лекарственных средств,
которые обязательно использовались бы
при выписке рецепта и продаже медика­
ментов. Необходимо ввести правило, по
которому такие названия активных
веществ, входящих в тот или иной препа­
рат, указывались бы на упаковке, причем
делалось бы это даже в тех случаях, когда
на ней стоит торговая марка.

Правительства многих развивающихся
стран стремятся создать национальную
фармацевтическую промышленность, с
тем чтобы уменьшить зависимость от
промышленно развитых стран. Однако
большинство из них понимают, что для
этого требуются огромные капиталовло­
жения, а фармацевтические заводы начи­
нают давать прибыль далеко не сразу и,
кроме того, не обеспечивают большого
числа рабочих мест. Ни одна из развива­
ющихся стран, создавших свою собствен­
ную лекарственную индустрию (за
исключением, пожалуй, Бразилии и
Индии), не обрела подлинной самосто­
ятельности в этой области. Возник лишь
новый вид зависимости — не от произво-
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ВОЗ составила руководство по кон­тролю за качеством фармацевтическойпродукции. В промышленно развитыхстранах он осуществляется специали­зированными национальными лабора­ториями. Развивающиеся страны такженуждаются в таких лабораториях (ввер­ху), для того чтобы не пропускать низ­кокачественных лекарств, попадающихна рынок в результате обмана, несоб­людения производственной техноло­гии, ошибок в маркировке или храненияпри высокой температуре и влажности.

'‘Принимайте лекарства разумно» __
плакат, выпущенный в Индии Добро­вольной ассоциацией здоровья.

дителей готовых форм, как былоа от поставщиков химического РаНЬЩе
следовательно, от химико-фаПмЬ1р1>я
веских отраслей развитых стран ц®™’
касается продажи фармакологии * е
активных веществ, то з д е с ь  " е с к ихмонополий еще жестче, чем при ПУСЛ°ВИ!’готовых препаратов. 1 о с т авке

Чтобы обеспечить население достиым запасом необходимых медика?4 ’тов, развивающиеся страны будут »”е н '
ждены в течение многих лет импортвать лекарства и сырье. А если они хо?
избежать разорительных затрат тспридется строго придерживаться переч"?
необходимых препаратов и ввести в поя”
тику международные непатентованнынаименования. Нужно будет также воору
житься средствами контроля за каче­ством импортируемых лекарств и стре­миться покупать их по возможно болеенизким ценам, обсуждая с международ,ными фирмами условия поставок. Нако­нец, необходимо разъяснять населению
важность рационального использованиялекарств и добиваться, чтобы врачивыписывали рецепты только на извест­ные препараты.

Отраслям фармацевтической инду­стрии промышленно развитых стран сле­дует поддерживать усилия, направленныена обеспечение рационального использо­вания основных лекарственных средств.К сожалению, многие компании, думаялишь о сиюминутной прибыли, высту­пают в защиту частного сектора и патен­тованных торговых марок. В настоящеевремя на развивающиеся страны прихо­дится около 8—9% объема их экспорт­ных операций, так что, если бы молодыегосударства обрели в этой области пол­ную самостоятельность, химико-фарма­цевтические промышленные комплексыпотеряли бы только часть этого рынка,поскольку продолжали бы поставлять имопределенную долю сырьевых материа­лов.
Правительства развивающихся стран,которые не могут получить необходимыеим лекарства на приемлемых условиях,должны искать другие решения. Одно изних — возврат к традиционным сред­ствам, не требующим расходования ино­странной валюты. Диапазон этих средстви растительных экстрактов огромен.Однако их терапевтическое действие, какправило, остается неясным, к тому жесостав их меняется в зависимости отместа и времени изготовления, да и неже­лательные побочные явления до конца неизучены. Чтобы довести народные сред­ства до необходимого уровня надежности,позволяющего использовать их в меди­цинских целях, нужны большие капита­

ловложения и затраты труда.Серьезная работа в этом направлениимогла бы положить конец господствузападных фармацевтических фирм в раз­вивающихся странах. Однако здесь неследует увлекаться, чтобы не лишить ихдействительно необходимой им продук­ции фармацевтической промышленно­сти. в
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ЖОРЖ ПЕТЕРС (Швейцария) -  п Ре падД®„.тель университета, директор Института фар
макологии Лозаннского университета, ко -сультант Швейцарского агентства развиты<ВОЗ. Среди его работ по вопросам медици
а развивающ ихся странах «Вас/зтез
гасез‘'(1986).24



Годы — не помеха Эдит Береги

С
каждым годом все заметнее рас­
тет число пожилых людей на зем­
ном шаре. Так, если в 1970 г. в

мире проживало 307 млн. человек старше
60 лет, то к 2000 г. их будет, по предвари­
тельным подсчетам, 580 млн. В связи с
этим перед врачами, биологами, психоло­
гами, социологами и работниками сферы
социального обеспечения возникает
Целый ряд новых проблем.

Главная цель геронтологических иссле­
дований — продление активной и созида­
тельной жизни человека. За последнее
Десятилетие наши знания об изменениях,
происходящих в процессе старения, а
также о болезнях людей преклонного
возраста, их социальных нуждах и харак­
тере необходимой им медицинской помо­
щи в значительной мере расширились.

Старение — это медленный физиологи­
ческий процесс. Исследования показыва­
ют, что органы человека достигают
своего функционального пика в возрасте
20—25 лет, оставаясь на этом уровне
довольно долгое время. Затем начинается
период спада, интенсивность которого в
каждом конкретном случае может быть
различной. Многие люди полностью
сохраняют свои умственные и физичес­
кие способности даже в возрасте 70 лет,
ни в чем не уступая молодым. В других
случаях снижение жизнедеятельности
организма в этом возрасте может быть
таким резким, что возникает необхо­
димость в специальном уходе за челове­
ком.

В основе многих заболеваний, харак­
терных для людей пожилого возраста,

лежит снижение функциональной актив­
ности тех или иных органов. Огромную
роль здесь играет о.браз жизни данного
человека. Целый ряд проведенных иссле­
дований показывает, что такие факторы,
как неправильное питание, отсутствие
физических нагрузок, курение и потреб­
ление алкоголя, оказывают отрицатель­
ное воздействие на состояние органов и
способствуют возникновению болезней у
людей пожилого возраста.

Научно-технический прогресс принес
человечеству не только блага: увеличи­
лось число таких заболеваний, как гипер­
тония и атеросклероз, возросли физичес­
кие и психические стрессы, участились
случаи расстройства нервной системы.
Быстрое развитие городов привело к
загрязнению окружающей среды, что в
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свою очередь вызвало рост числа легоч­
ных заболеваний. Таким образом, за
последние десятилетия значительно изме­
нился характер заболеваний, преоблада­
ющих в пожилом возрасте. Если на
рубеже столетия главную опасность пред­
ставляли инфекционные болезни, то в
настоящее время приходится в основном
бороться с хроническими недугами.

Пока мы все еще не можем с уверенно­
стью сказать, какими будут здоровье и
образ жизни пожилых людей в условиях
увеличивающейся продолжительности
жизни. Различные авторы высказывают
по этому поводу разные мнения. Некото­
рые считают, что пожилые люди будут
оставаться физически здоровыми до 85
лет, после чего будет наступать быстрое
разрушение организма. В этом случае

причиной смерти станет скорее биологи­
ческое старение, нежели хронические
заболевания. Другие, напротив, предви­
дят длительный процесс угасания жиз­
ненных функций и, соответственно,
заметный рост числа хронически боль­
ных людей. Поэтому медицинская наука,
полагают они, должна обратиться к
поиску путей улучшения последнего
периода жизни. Третьи утверждают, что
в связи с расширением рамок «второго
возраста» период нормального состояния
здоровья будет более длительным. Иссле­
дования показывают, что в настоящее
время 75-летние люди обладают лучшим
здоровьем, чем те, кто относился к этой
возрастной группе десять лет назад, и в
этом заслуга профилактических мер про­
тив болезней пожилого возраста.

Достигнутые в последнее время успехи
в развитии науки и техники открывают
новые возможности улучшения качества
жизни пожилых людей.

Важное место здесь следует отводить
изменению образа жизни. Однако такой
переход должен осуществляться заранее,
так как, помимо наследственных факто­
ров, здоровье престарелых в значитель­
ной мере определяется тем, как они жили
в молодые годы. Неправильный образ
жизни и у молодых может вызвать
болезнь, которая затем перейдет в хрони­
ческую форму и будет преследовать чело­
века до конца его дней.

Современная техника способна помочь
ранней диагностике некоторых заболева­
ний и их своевременному лечению. В
настоящее время многие недуги успешно
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80-летний венгерский спортсмен демон­
стрирует школьникам свое гимнасти­
ческое искусство.

излечиваются на ранней стадии, что
позволяет избежать последующих ослож­
нений. Пример тому — значительное сни­
жение числа инсультов и инфарктов мио­
карда там, где проводятся профилакти­
ческие осмотры с целью выявления
гипертонии и своевременное лечение.

Нужно искать новые пути для поддер­
жания психического здоровья, разраба­
тывать средства для восстановления у
престарелых функционирования органов
чувств и двигательных центров,
поскольку активной жизни в пожилом
возрасте часто препятствуют болезни
суставов, ослабление слуха и плохое зре­
ние. Необходимо расширять возможно­
сти трансплантации отдельных органов
пожилым людям.

Еще одна важная задача — научиться
влиять на изменения, которыми сопрово­
ждается биологический процесс старе­
ния, и нейтрализовывать его действие.
Попытки приостановить или замедлить
эти изменения уже делаются. Ученым
предстоит разработать методы внедрения
результатов теоретических исследований
в практику.

В свете современных знаний профилак­
тика заболеваний является единственным
средством, с помощью которого мы
можем повлиять на биологический про­
цесс старения и задержать возникновение
болезней у людей пожилого возраста,
обеспечив им активную и созидательную
жизнь. Такими профилактическими
мерами могут быть:

* ранняя диагностика наиболее вероят­
ных в пожилом возрасте болезней и их
своевременное лечение. Это позволит
пожилым людям сохранять свои физичес­
кие и умственные силы. Выполнению
задач ранней диагностики способствует
целый ряд методов выявления заболева­
ний, применяемых в гериатрии;

* подготовка к уходу на пенсию, ставя­
щая целью сохранить физическое и
душевное здоровье индивида и свести до

Оо

минимума психологическую травму, воз-
никающую в связи с этим событием.
Такая подготовка должна начинаться в
возрасте примерно 50 лет, поскольку в
этот период личность еще не утратила
реактивности на внешние факторы и спо­
собности к приспособлению;

* разъяснение пенсионерам важности
здорового образа жизни, рационального
питания, физических упражнений и соб­
людения разумного режима дня в связи с
их новым положением. Следует обра­
щать внимание на продолжительность и
правильный выбор отдыха. В то же время
нельзя забывать о важности поддержания
умственной активности с помощью сти­
мулирующих видов досуга. Пожилым
людям следует освобождать себя от тяже­
лых физических нагрузок, но в то же
время продолжать заниматься теми
видами деятельности, которые не тре­
буют большого напряжения;

♦ создание университета для людей
пожилого возраста. Эта идея, недавно
выдвинутая в гериатрии, может внести
ценный вклад в продление активной
жизни человека, поддержание его бодро­
сти, организацию полезных видов досуга.

Дальнейшие успехи науки и техники, а
также сознательная подготовка к старо­
сти дают основания надеяться, что к
концу этого тысячелетия огромная масса
пожилых людей сможет вести здоровый и
активный образ жизни, заботясь главным
образом о том, как лучше использовать
дарованные им годы. ■

ЭДИТ БЕРЕГИ (Венгрия) — директор и препо­
даватель Гэронтологического центра при
Земмельвейской медицинской школе в Буда­
пеште. Член многих международных медицин­
ских обществ, в том числе группы экспертов-
консультантов по вопросам здоровья преста­
релых (ВОЗ), а также правления директоров
Международного центра социальной геронто­
логии (Париж). Автор многих научных статей
и четырех книг по геронтологии.

Одна из тем программы ЮНЕСКО «Об­
разование для всех» посвящена образо­
ванию и старости. Деятельность в этой
области сосредоточена на подготовке к
Уходу на отдых, на развитии просвети­
тельной работы среди престарелых, а
также на использовании возможностей
пожилых людей самостоятельно удов­
летворять свою тягу к знаниям и другие
культурные и социальные потребности.
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При сканировании с помощью ящерногомагнитного резонанса (ЯМР), одного изсложнейших методов медицинскогообследования, пациент помещается вмощное магнитное поле, которое ока­зывает сильное воздействие на находя­щиеся в организме протоны (ядра ато­мов водорода). Протоны обычно дви­жутся по случайным траекториям, новнутри магнитного поля они располага­ются в направлении полюсов. При воз­буждении радиоимпульсом сканера эторасположение нарушается. В течениемиллисекунд протоны возвращаются впервоначальное положение, при этомпосланный ими «сигнал» зависит отстроения исследуемых тканей. Компью­тер преобразует этот сигнал в изобра­жение на видвоэкране. Ящерный маг­нитный резонанс дает исключительноточную анатомическую картину. Этоможно видеть на примере полученногоизображения мозга (вверху).

ВЕДЕЛЕМ

* 28

Водной из лабораторий ведущеймонреальской больницы Отель-Дьё идет работа по созданию мето­да, который еще до конца столетияможет найти широкое практическое при­менение: локализация метастазов у боль­ных раком груди.
Разработки в этом направлении сталивозможны благодаря успехам биологии,видеотехники и информатики. Выявле­ние раковых клеток ведется особым спо­собом, с помощью специально созданныхантител, называемых моноклональными.Антитела «метят» радиоактивным веще­ством и вводят в организм пациента, гдеони накапливаются в метастазах, положе­ние которых, как бы малы они ни были,точно определяет чувствительная крадиоактивности видеокамера.
«Надеемся, — говорит руководительисследователей, —  что этот метод позво­лит обнаруживать метастазы в любомучастке тела. В дальнейшем, возможно,удастся присоединять к  этим монокло­нальным антителам соответствующее

медикаментозное средство, котороебудет доставлено непосредственно к  опу­холи...»
В то же время в 8 тыс. км от Монреаляв лаборатории больницы Мама-Йемо а

Киншасе коллектив врачей и научныхработников претворяет в жизнь приня­тую в Заире научно-исследовательскую
программу по борьбе со СПИДом, пыта­ясь разработать дешевый и надежный
метод диагностики этого заболевания.Проводящееся в настоящее времятестирование (его минимальная стои­мость 3 доллара) — «роскошь», которуюне каждая страна может себе позволитьпри проведении массовой программыобследования населения. В Заире ученыестремятся разработать диагностическийметод, который обходился бы в 100 раздешевле. Это даст возможность прове­рять всю донорскую кровь и, таким обра­зом, обеспечит безопасность переливаниякрови.

Монреаль и Киншаса — два примера изжизни сегодняшней медицины и два



Медицина будущего Яник Яилледъе

ППЙКПСНН« Я медицине мнтрдшнего
• •" •Т р о  — сложнейшее исследопйнис.
пН* п'ьТйт последних достижений научно-
^^нчеекого прогресс*, другое — нс

сложное, нацеленное ня решение
^лбпем понес дневной жизни. Две столь
Тлыс страны ставят перед собой одну и

лкс задач) — помочь больным, пользу*
самыми современными достижениями

„яхта и техники

Молекулярная медицина
Работой С моноклональными антителами
а Монреале и борьбой с вирусом СПИДа
а Киншасе деятельность современной
медипинь; далеко не исчерпывается.
Начиная с 50-х полов после выдающихся
открытий в области биологии и молеку­
лярной генетики ученые сосредоточили
лих внимание на изучении мельчайших
подробностей функционирования челове­
ческого организма

От наблюдения за отдельными орга­
нами и их функциями они перешли к
поискам объяснения внутренних механиз­
мов: проникли в глубь клетки, продвину-
пк1 далеко вперед в понимании сложней­
ших химических процессов жизнедеятель­
ност»! и таинственного генетического
кода Были обнаружены десятки генов,
которые контролируют производство
гормонов, пептидов и белков, необходи­
мых для нормального функционирования
организма человека и... порой виновных
в его нарушении Ученые выяснили,
каким путем молекулы доставляют клет­
кам пишу и информацию. как они разру­
шаю? ик. И поскольку генетический
код — явление универсальное, относяще­
еся как к бактерии так и к слону, стали
понятщ, секреты множества микробов,
вирусов к других организмов.

Современная биология — важнейшая
составная часть медицинской науки буду­
щего. Бе успехи неразрывно связаны с
Достижениями, ь медицине. Так, напри­
мер. несколько лет назад канадские
всслсдовители открыли вырабатываемый
еердцем гормон, который играет важную
роль в регулировании кровяного давле-
Щ>* С тех пор японские, американские,
‘̂ ‘илдские и европейские исследователи
быотся над практическим применением
*ИИО открытии, поскольку обнаружен
ныв гормон сердца может стать основой
“ового метода лечения гипертонии

Лро»ресс в молекулярной медицине
приносит результ аты и в борьбе с нас лед-
«ьенными заболеваниями 'Гак. а некото­
рых случаях диагноз, поставленный в
период внутриутробного развития плода,
позволяет предположить аномалии его
развития и своевременно указат ь на целе­
сообразность прерывания беременности
в  Других случаях ранняя диагностика
позволяет начать лечение через
несколько дней после рождения, а не
*Дать появления симптомов заболевания,
КОгда время будет упущено. Большой
скачок вперед был сделан с внедрением
•молекулярных зондов», которые найдут

П ™ * ™ ™  я следующем
Г т К р К  с  ** обизружи

рОДИТСЛОЙ. яс тюдотреяйюит, ЧТО оятг
могут псре-лять дефект детям В те* еду.
ч м х , когда риск передачи яяследетяеи-
ны* заболеваний особенно высок, такие
зондирования помогут улучппгть каче­
ство генетической информации, переда­
ваемой потомству.

И это еще далеко не все. Помимо
наследственных заболеваний, медицин­
ская генетика найдет применение и в дру­
гих областях. Так, недавно был иденти­
фицирован ген рака сетчатки глаза, а
также обнаружены гены, которые, как
предполагают, связаны с болезнью Аль-
цхаймера (преждевременной деменцией)
и депрессией. Многие исследователи счи­
тают, что в недалеком будущем будут
открыты гены, связанные с такими рас­
пространенными болезнями, как атеро­
склероз, диабет, некоторые разновидно­
сти рака и неврологических заболеваний.

Когда-нибудь мы, возможно, узнаем,
как лечить или заменять дефектные
гены. А что касается ближайшего буду­
щего, то здесь можно ожидать появления
особой формы индивидуальной медици­
ны, которая позволит использовать
общие медицинские знания для удовле­
творения потребностей каждого челове­
ка, учитывая, например, его предраспо­
ложенность к раку легкого, сердечно­
сосудистым заболеваниям, ожирению или
депрессии.

Медицинская наука и мам
Следующее десятилетне обещает расши­
рение научных исследований деятельно­
сти мозга; они уже вытеснили изучение
гена с передних рубежей медицинской
науки. Число ученых, занимающихся глу­
бинным познанием этого уникального
органа, во всем мнре постоянно растет.
Основанное в 1971 г. 50) американскими
учеными Общество развития неврологи­
ческих наук насчитывает в настоящее
время 10 тыс. членов. Знаменательно
также создание в крупнейших научно-
иаледомагельских институтах США, от
Нью-Йорка до Сан-Диего, специализиро­
ванных центров но изучению мозга

Расцвет наук о мозге — явление не слу­
чайное, эта не дань моде. На протяжении
последних мег в этой области сделаны
цорэзмгелыше о ткрытия У ясные опрс
делили функции различных участков моз­
га, установили сложную взаимосвязь
нервных клеток, изучили различных от­
клонения, расширившие их знания о нор­
мальном функционировании самого
сложного и зруднодостуиного органа
человека. Они обнаружили вещества,
регулирующие состояние бодрствования
и сиа, управляющие чувствами, зюдамля-
ющие бешеные ощущения, контролиру­
ющие половые функции, вызывающие
аномалии в поведении и памяти.

Научиться управлять биохимией мозга
всегда было и останется главной задачей

неврологии Недавно ученые открыли,
что болезнь Паркинсона возникает из-за
отсутствии в мозге одного из химических
веществ — допамина Полднее было
обнаружено, что состояние больного
улучшается при введении вещества под
названием Г.-Нора ( заменитель допамина,
обладающий способностью проникать
через барьер, который окружает и предо­
храняет мпчг).

Мозг — это не только химическая, но и
электронная машина, суперкомпьютер,
схему которого мы теперь можем изу­
чать Так. в Дании один ученый исследует
деятельность головного мозга отдельных
людей, давая им различные задания, тре­
бующие умственной нагрузки. С
помощью прибора, который определяет
потребление кислорода мозгом, исследо­
ватель становится свидетелем интерес­
нейшего процесса: он наблюдает на
видеоэкране, как «думает мозг» (см.
последнюю страницу обложки).

Мы еще очень далеки от того, чтобы
проникнуть во все тайны мозга, однако
положение постепенно меняется. Не­
сколько лет назад в Швеции и сравни­
тельно недавно в Мексике делались
попытки хирургическим путем полно­
стью восстановить функцию мюзгз у
людей, страдающих болезнью Паркинсо­
на. Исследователи выделяли из почек
клетки, которые производят допамин, и
пересаживали их в мозг В Швеции эти
эксперименты не имели большого успеха,
однако в Мексике результаты оказались
исключительно обнадеживающими. Мозг
настолько сложен, что ему никогда пол­
ностью нс «понять» себя, но. быть
может, а скором времени он научится
себя «ремонтировать».

Хамгрншшай день медицины
Две другие области биологии — ждокрн-
нология (наука о гормонах) и иммуноло­
гия (наука об иммунной системе) —
также переживают небывалый подъем.
Стимулируемые методами генетической
инженерии, получающие помощь а виде
новейших приборов и оборудования для
исследования безгранично малого и
поддержку фармацевтической промыш­
ленности, которая заинтересована а их
развитии, они уже начинают «давать про­
дукцию».

В университетах и частных лаборато­
риях тысячи научных сотрудников рабо­
тают над созданием огромного числа пре­
паратов с экзотическими названиями —
простагландины, нейропептиды, иммуно-
регуляторы, ангнкарциногеньз, монокло­
нальные антитела... Некоторые из них,
например интерлейцины (регуляторы
иммунной системы) и прежде всего
интерферон, приобрели неслыханную
популярность, еще не став лекарствами в
прямом смысле этого слова. Рано или
поздно некоторые из этих препаратов
будут включены в список средств, ис­
пользуемых в больницах, и, возможно,
будут даже продаваться в аптеках.
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На борьбу
со СПИДом

На протяжении последних лет синдром при­
обретенного иммунодефицита (СПИД) и дру­
гие связанные с вирусной инфекцией иммуно­
дефицитные заболевания вызывают глубо­
кую обеспокоенность международного сооб­
щества. Сейчас эта болезнь приобретает
характер пандемии, превращаясь в серьезную
мировую проблему, о которой должны быть
информированы не только работники здраво­
охранения и представители власти, но и все
слои населения.

Впервые СПИД был идентифицирован в
1981 г. С тех пор число больных им значи­
тельно увеличилось. На 1 июля 1987 г. ВОЗ
располагала сведениями о 52600 случаях
СПИДа в 118 странах. Однако, по оценкам
этой организации, в действительности число
больных в мире не менее 100 тыс., а возмож­
ных переносчиков вируса иммунодефицита —
от 5 до 10 млн.

«СПИД отнимает у общества мужчин и жен­
щин главным образом в возрасте от 20 до 49
лет, когда они обладают наибольшей актив­

ностью. Он несет в себе.угрозу э к о н о м и к о й
и политической Д0 С т а би л и м Х П иЯЯюшегося
широко пораженных районах развимира. -  говорит Д*онатан Манн, директор
специальной программы ВОЗ по борьбе со
СПИДом — К людским потерям следует
добавить исключительно тяжелое финансо­
вое бремя, налагаемое этой неизлечимой
болезнью. Решение такой серьезной проб­
лемы требует коллективных усилии во все­
мирном масштабе, причем ВОЗ должна нести
возложенную на нее уставом ответственность
за общее направление и координацию борьбы
со СПИДом».В более чем 100 странах уже организо­
ваны национальные комитеты по борьбе со
СПИДом. С начала 1987 г. ВОЗ оказала
помощь 40 странам, в том числе 25 африкан­
ским, в создании программ профилактики и
лечения этого заболевания. К концу годачерез специальную программу ВОЗ по борьбе
со СПИДом будет оказана помощь 40 странамАфрики и 30 странам Азии, Южной и Север­
ной Америки.

Кампания, организуемая ВОЗ, включает
создание банков вирусов и сывороток, изуче­
ние эпидемиологии этого заболевания и опре­
деление различных параметров:технических,
экономических, социальных, юридических и
этических, — которым должны отвечать про­
граммы выявления заболевания. В январе
1988 г. в Лондоне под эгидой ВОЗ пройдет
международная конференция на уровне мини­
стров здравоохранения, которая станет про­
должением двух региональных встреч в
Австралии (июль) и Америке (сентябрь). Нако­
нец, учитывая, что «распространению СПИДа
способствует не только организм человека,
но и его невежество, страх и сопротивление
переменам», 27 мая этого года ВОЗ начала

проведение всемирной кампании Плрованию общественности под ИиЪм«
„Всеобщими усилиями СПИД будР т  Аевизоьлен». Этот девиз и символизируй,^анов
нию эмблема (два красных сер дТ  КаМпающихся в голубой маске страха) п' с,1ива
ряют одновременно серьезность угол, ЧеМрую несет СПИД, и возможность,поб/' КОто-
ним объединенными усилиями всегп
Цель этой стратегии —  «положить кон0

Ми°а
пространению СПИДа, способствовать
с ним во всех странах, используя для Рь6«
любые имеющиеся средства в области Эт°г°
и просвещения». НаУ*и

ЮНЕСКО всегда способствовала ПППА
лактическому воспитанию и в этой об™
разработала программы, направленные*
устранение предрассудков и нетерпимпЛа

на сдерживание и предотвращение уху ■
ния состояния окружающей среды и
с наркоманией. Большинство этих мвро^У
ятий проводилось в тесном сотрудничестве г
другими учреждениями ООН. Таким образом0
ЮНЕСКО всячески поддерживает стратегии
ВОЗ по борьбе со СПИДом и в этой связи
ведет работу по мобилизации работников
образования и медицинского просвещения

В декабре 1986 г. по рекомендации Всемио-
ной конференции по образованию ЮНЕСКО
совместно с другими учреждениями системы
ООН начала подготовку проекта чрезвычай­
ной программы санитарного просвещения и
информации в школах с целью профилактики
СПИДа. В связи с этим в штаб-квартире
ЮНЕСКО с 24 июня по 1 июля 1987 г. состо­
ялась встреча экспертов по обсуждению
деталей совместного плана действий
ЮНЕСКО и ВОЗ, который будет представлен
на утверждение Генеральной конференции
ЮНЕСКО в октябре 1987 г. ■

► 
мо

П
на

р
м
ос

и
т
»
а
, 
гла

п
н
о
д
л
и
у
н
ч
ы
е
 
н
я
н
в
ы
л

м
яю

и 
тся

и
 
з
«
 
псе

ж
в
и
д
р
о
н
го
ы
р
х
­

кислот. Их можно найти в организме
почти повсюду. Это, например, лейко­
триен, тромбоксан и простациклин, кото­
рые со временем, возможно, приобретут
такую же известность, как аспирин.
Предполагается, что их роль как лекар­
ственных препаратов будет заключаться
в предотвращении сердечных приступов и
язвенной болезни, в лечении воспали­
тельных процессов и астмы.

Интерферон, интерлейцины, проста­
гландины, гормоны мозга и сердца — эти
естественные вещества можно в насто­
ящее время синтезировать в больших
количествах клонированием генов. Их
могут также производить генетически
запрограммированные бактерии. Этим
методом на промышленной основе уже
производится инсулин, интерферон и гор­
мон роста.

Издавна применяющиеся в медицине
вакцины также значительно выиграют от
внедрения новейших методов. При зна­
нии структуры антигена (сложного орга­
нического вещества, стимулирующего
образование антител) его можно полу­
чить искусственным путем — с помощью
либо химического синтеза, либо запро­
граммированных бактерий. Скоро при
изготовлении вакцин, которые пока что
производятся довольно примитивно,
будут использоваться последние достиже­
ния науки. Американские исследователи

возлагают большие надежды на методы
генетической инженерии в получении
вакцины против малярии, считая ее раз­
работку одной из главных целей сегод­
няшней профилактической медицины. С
не меньшим нетерпением ожидается вак­
цина против СПИДа, которая станет важ­
нейшим открытием за всю историю меди­
цины.

Техника и медицина
Однако медицинская наука завтрашнего
дня будет основываться не только на
достижениях биологии. Важную роль в
ней предстоит сыграть электронике,
информатике, материаловедению и ядер-ной физике.

Лазеры уже сегодня вносят свой вклад в
такие важные области, как микрохирур­
гия глаза, а в ближайшем будущем лазе­
ры, снабженные гибким проводом, будут
использоваться для устранения закупоркиартерий.

«Думающие» компьютеры помогают
врачам устанавливать диагноз, а химикам
синтезировать молекулы для получения
заданного фармакологического эффекта.
В сочетании с видеокамерами, томогра­
фией, ядерным магнитным резонансом и
эхографией они вносят свой вклад в рево­
люционную перестройку медицинской
мысли и позволяют как никогда раньше
исследовать мозг больного шизофренией,



Понимание иммунологических механиз­
мов и разработка эффективных имму­
нодепрессивных средств сыграли зна­
чительную роль в практике пересадки
органов и открыли новые перспективы
в лечении многих ранее неизлечимых
аутоиммунных болезней. 1). Споры
гриба То1урос1ад(ит 1пЛа{ит, использу­
емые для получения сильнодейству­
ющего иммунодепрессивного вещества
циклоспорина. 2). Кристаллы синтети­
ческого циклоспорина. 3). Полученный
с помощью компьютера вид естествен­
ного циклоспорина и его синтетичес­
кого варианта (внизу).

сердце при сердечно-сосудистых заболе­
ваниях, плод беременной женщины. Этим
«не проникающим» внутрь организма
методам исследования отводится огром­
ная роль в медицинской практике будуще­
го, особенно в диагностике.

Когда профилактика и лечение не
могут дать положительного эффекта,
встает вопрос о замене пораженного
органа. Человек уже получил искусствен­
ное сердце, правда пока далекое от совер­
шенства. Введенные во внутреннее ухо
крошечные компьютеры возвращают
глухим слух. С помощью синтетических
материалов восстанавливают коленные
суставы, щиколотки, пальцы, черепную
коробку. На очереди искусственная кожа
и кровь, гидравлические ножные проте­
зы, механические руки, реагирующие на
нервные импульсы, управляемые элект­
роникой пальцы, покрытые чувствитель­
ной искусственной кожей. Завтра «хирур­
гия запасных частей» сможет осущест­
влять замену мышц, гортани, сфинкте­
ров, нервов, поджелудочной железы и
кишечника, по крайней мере тем, кто
имеет на это средства.

Социальная и профилактическая
медицина

Новые лекарства и вакцины, небывалый
прогресс в лечении рака и сердечно-сосу­
дистых заболеваний, управление функ-



цией генов и мозговой деятельностью,пересадка органов, создание эффектив­ных искусственных органов — все этостанет полем деятельности медицинскойнауки завтрашнего дня.
Однако достижения, которые сулитразвитие передовой техники, не должныослеплять нас. Медицинской науке буду­щего придется решать и проблемы эти­ческого характера. Достижения в областиискусственного оплодотворения уже выз­вали ожесточенные дебаты; обществупредстоит сделать трудный выбор. Самапо себе наука не в силах решить всевопросы, возникающие в связи с приме­нением новых способов продления жизни.Поле деятельности генетической инжене­рии должно быть четко ограничено,иначе мы окажемся на ложном пути,ведущем к евгенике. Дороговизна такихновшеств, как искусственное сердце,ведет к возникновению ряда сложныхпроблем, связанных с обеспечениемсоциальной справедливости и распределе­нием медицинских средств, причем нетолько в странах, где проводятся исследо­вания в этой области, но и во всем мире.Медицинская наука не может житьтолько своими перспективами. Онадолжна быть связана с санитарнымпросвещением, профилактикой, гиги­еной, оздоровлением среды, обеспече­нием запасов чистой питьевой воды ипродовольствия, приемлемого жилья,иммунизации и обучения детей.Итак, во всем мире главными для меди­цинской науки по-прежнему останутся тезадачи, которые не приносят быстройславы и считаются обыденными и мало­интересными, однако решить их, как этони парадоксально, намного труднее, чемпроблему клонирования генов или пере­садки сердца. ■

ЯНИК ВИЛЛЕДЬЕ (Канада) — журналист,научный обозреватель радио и телевидения,специалист по естественнонаучным вопро­сам. Его перу принадлежат многочисленныестатьи и доклады по различным вопросам, вчастности по медицине и здравоохранению.Участник научных встреч и семинаров повопросам государственного медицинскогообслуживания и медицины. Среди его работ«Оета/п 1а зап1ё» (1976).

Недавно было обнаружено, что сердцевыполняет не только функции насоса:оно является также эндокринной желе­зой, которая выделяет гормон, регули­рующий кровяное давление и объемкрови. Синтез этого гормона, которыйнакапливается в гранулах вокруг ядеркардиоцитов (сердечно-мышечных кле­ток), может открыть возможности длялечения гипертонии и других болезней,связанных с нарушением кровяногодавления. Вверху: на микроснимке,сделанном с помощью электронногомикроскопа, видны содержащие гор­мон гранулы (увеличение в 12 тыс. раз)в кардиоците крысы.

Между клетками нервной системы(вверху справа, нейроны) и клеткамииммунной системы (внизу справа, лим­фоциты) идет постоянное взаимодей­ствие, в котором нейропептиды, эндор­фины, гормоны, лимфоцины и интер-лейцины выступают в качестве хими­ческих передатчиков. Характер этоговзаимодействия широко изучается вмолекулярной биологии. В течениемногих лет ЮНЕСКО выступает за раз­витие международного сотрудничествав этой области. Так, в 1960 г. под эгидойЮНЕСКО была образована Междуна­родная организация по изучению мозга(1ВНО), а в 1962 г. ЮНЕСКО приняла уча­стие в создании Международной орга­низации по исследованию клетки(1САО), которая оказывает помощь вподготовке научных кадров во всеммире.

32



г

В Институте микрохирургии глаза осу­
ществлен принцип автоматизированной
операционной и бригадный метод тру­
да. «Линия прозрения» — так здесь
называют операционную.

Микрохирургия глаза
прозрения»

В
мире сегодня около 30 млн. слепых,
почти миллиарду человек необходимо
носить очки. В наши дни в лечении

таких массовых заболеваний, как катаракта,
близорукость, дальнозоркость, глаукома,
происходит революция. И связана она с успе­
хами микрохирургии глаза.

Еще в конце 40-х годов в Англии хирург
Ридли впервые имплантировал в глаз хруста­
лик. Первые попытки имплантации, к сожале­
нию, оказались неудачными. Потому и методу
в целом было выражено научное недоверие.
Однако мы продолжали в него верить и вести
исследовательские работы в этом направле­
нии. В конце концов нам удалось не только
вернуть методу научную репутацию, но и
широко внедрить его в практику, сделать мас­
совым.

Сегодня вживление искусственного хруста­
лика — одна из самых распространенных опе­
раций в мире. Среди множества конструкций
хрусталика появились и свои лидеры —
заднекамерные линзы. Устанавливаются они
в заднюю камеру глаза — крошечное про­
странство между радужкой и капсулой уда­
ленного хрусталика. Различные модели этих
линз начали разрабатываться с 1975 г. Осо­
бенно популярны заднекамерные линзы, ко­
торые крепятся непосредственно в капсуле —
оболочке естественного хрусталика.
Поскольку они не соприкасаются с внутри­
глазными структурами, например с радужной
оболочкой, выздоровление после установки
таких линз наступает быстрее. В мире уже
имплантировано только новых моделей
заднекамерных линз около двух миллионов.

Однако нас не удовлетворяют существу­
ющие конструкции внутриглазных линз. Науч­
ный поиск продолжается. Задача — добиться,
чтобы искусственный хрусталик стал еще лег­
че, мягче, с идеальной поверхностью. Физико-
химические свойства оргстекла, из которого
выполнены современные линзы, не позво-

-  «индустрия
Святослав Федоров

ляют сделать из него невесомый, мягкий и
долговечный искусственный хрусталик. Мы
вели настойчивые опыты. Результатом их
оказалось открытие силиконов — биологи­
чески инертных кремнийорганических соеди­
нений, удовлетворяющих всем необходимым
требованиям. Их уже широко применяют в
медицине, и в частности в гематологии,
косметологии. Силиконы эластичны, устой­
чивы к химическому и термическому воздей­
ствию.

Совсем недавно о силиконовых хрустали­
ках говорили как о будущем внутриглазной
хирургии, теперь это реальность — более 250
операций с такими линзами уже сделаны в
Московском НИИ микрохирургии глаза. Зре­
ние у большинства больных после этой опера­
ции восстанавливается очень быстро — уже в
первые дни. А главное — послеоперационный
период протекает практически без тех ослож­
нений, с которыми мы сталкивались, вживляя
твердые хрусталики из оргстекла.

Уже сегодня появились внутриглазные
линзы из жидкого силикона, которые будут
впрыскиваться шприцем в хрусталиковую
капсулу и там полимеризоваться, сохраняя
эластичность.

Следующим шагом во внутриглазной кор­
рекции зрения, по-видимому, станет искус­
ственный хрусталик с солнечной батарейкой,
которая позволит ему по потребности изме­
нять оптические свойства — аккомодировать.
И после замены естественного хрусталика на



такую управляемую внутриглазную линзу
вообще отпадает необходимость пользо­
ваться очками. Сейчас же людям с искус­
ственными хрусталиками для работы и чтения
нужны очки.

Массовой болезнью современности стала
близорукость — сегодня ею страдают 800
млн. человек. В нашем институте разработан
метод хирургической коррекции близоруко­
сти. Рассекая коллагеновую молекулу, мы
заставляем ее регенерировать, то есть выра­
батывать новую часть молекулы вместо раз­
рушенной. Это меняет эластичные свойства
роговицы: та ее часть, где сделаны надрезы,
под действием внутриглазного давления ста­
новится выпуклой, а центральная часть —
плоской. В результате изображение фиксиру­
ется там, где положено, —  на сетчатке. Так,
мы лечим близорукость от -1  до -1 4  диопт­
рий. В нашем институте сделано уже 25 тыс.
таких операций, а всего в мире по этому мето­
ду, названному в других странах «русским»,
прооперировано около 300 тыс. человек.

Уже несколько лет успешно проводим
хирургическое лечение дальнозоркости. Мы
можем исправлять сегодня зрение у людей,
которые носят очки силой от +1 до +8 диопт­
рий.

Операция, о которой я говорю, по сути дела,
уже не просто микрохирургия глаза, а хирур­
гия молекул коллагена, когда с помощью
механических средств или благодаря энерге­
тическому воздействию мы создаем новую
структуру молекулы. Молекулярная хирургия,
что особо важно, открывает небывалые воз­
можности и в лечении других органов.

Сегодняшняя медицина остро нуждается в
более современных и эффективных способах
лечения. Создание крупных «фабрик здо­
ровья», специализирующихся на лечении
основных массовых заболеваний, — потреб­
ность настоящего и будущего. Индустриаль­
ный принцип в медицине есть всего лишь чет­
кое разделение процесса на стадии и обеспе­
чение каждой стадии специалистами нужной
квалификации и необходимыми средствами.
В нашем институте осуществлен такой прин­
цип в автоматизированной операционной и
бригадном методе труда. На «автоматизиро­
ванной линии прозрения» или «конвейере
ясновидения», как стали именовать нашу опе­
рационную, операция разделена на стадии,
каждую из которых выполняет один хирург.

Выполнив все, что необходимо, он В КЛ 1°чает
сигнал, и операционный стол плавно переме
щает пациента к  следующему специалисту. _

Вроде бы больной, как деталь на конвей­
ере, — со стороны это может показаться негу­
манным. Но для каждого пациента операция
проводится по конкретной схеме, исходя из
предварительного индивидуального обследо­
вания. Компьютер помогает выбрать опти­
мальную технику операции, выдает результат
предстоящего вмешательства —  ответ на
вопрос о том, насколько может улучшиться
зрение. Бригада оперирует своих больных,
которых она же обследовала и после опера­
ции будет долечивать. Специальные мони­
торы во время операции позволяют видеть в
цвете — а это особо важно для хирургов-
офтальмологов, — что происходит на каждом
этапе операции. Видеокамера, закрепленная
на микроскопе и фиксирующая то, что видит
сейчас хирург, ведет автоматическую съемку.Возможно, именно такой комплексный
подход и сделал свое дело — количество опе­
рационных и послеоперационных осложнений
снизилось примерно в 10 раз, а производи­
тельность каждого хирурга, работающего в
такой автоматизированной операционной,
возросла в 5 раз. Кроме того, индустриальная
основа позволяет при сохранении отличного
качества операции сэкономить средства для
улучшения всей деятельности комплекса и
увеличения числа пациентов.

Совместно с Интуристом мы создали спе­
циальную программу, в соответствии с кото­
рой в апреле 1986 г. начали обслуживать
пациентов из-за рубежа. Им достаточно озна­
комиться с реестром излечиваемых у нас
болезней и в случае нужды приехать по тури­
стической путевке в СССР. Тут, в Москве, на
16-м этаже гостиницы «Космос» оборудовано
специальное диагностическое отделение, где
идет обследование и даются рекомендации.
Операция выполняется непосредственно в
нашем институте амбулаторно. К началу
1987 г. более 600 человек из арабских стран,
Швеции, Италии, Японии, Греции и других
государств обрели полноценное зрение. В
нашем институте проектируется поликлиника
с диагностическим конвейером, обеспечива­
ющим не только максимум комфорта, но и
сокращающим время обследования с двух
дней до двух часов. Возникла у нас и идея
разработки принципиальной схемы робота,

который сможет лечить близорука
чем сейчас это делает хирург ВлГь

доверить глаз «бездушному робо^°*но ли
вот почему. Руки человека облаТ7 А», и
мерно двенадцатью степенями "Ри-
ни странно, «лишние» степени свобол Ч
кают возможность ошибки. Роботжд
тремя степенями свободы будет заплп° А8ум”-
рован на определенное давление глг«?8Мми-
жет совершать повороты на заданный И °*>-
выверенные углы. И что важно — Л ' ТОч«о
такой операции непрерывно осушестап

В₽емя

обратная связь, что исключит возмож с"
всяких неприятных случайностей.

Гуманные цели требуют не только и я
мально гуманных средств^ но надежной
тегии на будущее. ^Ра-

Заботой о здоровье человека ВЬ13Вяпостановление Совета Министров СССР
создании научно-технического комплекс0
«Микрохирургия глаза». В него вошли нал
Московский НИИ микрохирургии глаза, опыт’
ный завод и 11 филиалов в других городя,
СССР. В этих офтальмологических центр®
оборудованных самыми современными
инструментами, лучшими в мире микроскопа­ми, ЭВМ, обеспеченных искусственными хру.
сталиками разных конструкций, в год наме­
чено проводить около 200 тыс. операций. Соз­
дание такого комплекса гарантирует доступ­
ность и высокое качество лечения всюду, 8любой точке нашей обширной страны. ■

СВЯТОСЛАВ НИКОЛАЕВИЧ ФЕДОРОВ
(СССР) —  член-корреспондент АМН СССР,
проф ессор, Генеральный директор Меж­
отраслевого научно-технического комплекса
«Микрохирургия глаза». Врач-хирург, перво­
открыватель научного направления микрохи­
рургии глаза в СССР. Автор более 300 работ,
изданных в  СССР и за рубежом. Основные
монографии: «Имплантация искусственного
хрусталика» (1977), «Хирургическое лечение
травматических катаракт» (1983, в соавтор­
стве с  Э. Егоровой). Почетный председатель
международного Общества кераторефракто-
логов (США).

Курьер ШИ1

Издание ежемесячного журнала «Курьер
ЮНЕСКО» на русском языке с 1957 года
осуществляется ордена Трудового Красного
Знамени издательством «Прогресс» (Москва)
по поручению Комиссии СССР
по делам ЮНЕСКО.

При перепечатке материалов обязательна ссылка
на «Курьер ЮНЕСКО» с указанием
автора. Подписанные статьи выражают
мнение их авторов, которое может
не совпадать с точкой зрения ЮНЕСКО
и редакции журнала. Подписи к фото
и заголовки готовятся сотрудниками редакции.

Главная редакция (Париж)
Заместитель главного редактора
Ответственный секретарь Джиллиан Уиткомб
Помощники главного редактора
русский яз.:
английский яз.: Рой Мэлкин

Каролин Лоуренс
французский яз.: Алан Левак

Неда эль-Хазен
испанский яз.: Ф. Фернандес-Сантос
арабский яз.: Абдель Рашид аль Садек Мухаммадииздания шрифтом Брайля:
Документация: Виолет Рингельстайн
Иллюстрации: Ариен Бейли
Оформление: Жорж Серва и Жорж Дюкре
Реклама: Фернандо Аинса
Реализация: Генри Кнобил
Специальные проекты: Пегги Джулиен

Национальные редакции
немецкий яз.: Вернер Меркли (Берн)
японский яз.: Сеитиро Кодзима (Токио)
итальянский яз.: Марио Гвидозти (Рим)
язык хинди: Рам Бабу Шарма (Дели)
язык тамили: М. Мохаммед Мустафа (Мадрас)
язык иврит. Александр Бройдо (Тель-Авив)персидский яз.: Садуг Ванини (Тегеран)
голландский яз.: Поль Моррен (Антверпен)

португальский яз.: Бенедикте Силва
(Рио-де-Жанейро)
турецкий яз.: Мефра Ильгазер (Стамбул)
язык урду: Хаким Мохаммед Саид (Карачи)
каталанский яз.: Жоан Каррерас-и-Марти
(Барселона)
малайзийский яз.: Азиза Хамза (Куала-Лумпур)
корейский яз.: Пак Сен Гиль (Сеул)
язык суахили: Домино Рутаэбесибва
(Дар-эс-Салам)
македонский, хорватско-сербский, словенский,
сербскохорватский языки: Божидар Перкович(Белград)
китайский яз.: Шень Гофень (Пекин)
болгарский яз.: Горан Готев (София)
греческий яз.: Николас Папагеоргиу (Афины)
сингальский яз.: С. Дж. Суманасекера Банда(Коломбо)
финский яз.: Марьятта Оксанен (Хельсинки)
шведский яз.: Лина Свенсен (Стокгольм)
баскский яз.: Гуруц Лараньяга (Сан-Себастьян)
тайский яз.: Савнтри Сувансатхит (Бангкок)
вьетнамский яз.: Зао Тунг (Ханой)
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Импакт: наука и общество

«упнал посвящен современным
проблемам мировой науки, роли и
«точению ее достижений для наро -
нов и всего человечества, их вли­
янию на развитие цивилизации и
’ з н ь  каждого из нас. Широкий
ялт вопросов, рассматриваемых
в журнале, оригинальные концеп­
ции и гипотезы, в основе которых
лежит международный научный
опыт, представляют интерес не
только для специалистов в самых
различных областях знаний, но и
для широкого читателя.

Перспективы

Стоимость годовой подписки
4 руб.
Индекс 71134

В журнале публикуются материа­
лы . посвященные проблемам раз­
вития образования, педагогичес­
кой мысли, последним достиже­
ниям и экспериментам в этой
области, вопросам развития обра­
зования в различных социально-
экономических и культурных
условиях. Среди авторов, пред­
ставляющих более 150 стран,
ведущие специалисты, ученые,
академики. Тематика журнала
привлекает внимание как педаго­
гов, занимающихся вопросами
теории, так и всех тех, кто ведет
практическую деятельность в
начальных, средних и высших
учебных заведениях.

Стоимость годовой подписки
4 руб. 80 коп.
Индекс 71136

Ми§еит

Это единственный международ­
ный журнал, рассказывающий о
вопросах теории и практики
музейного дела в различных стра­
нах мира: о новых музеях и их
архитектурных решениях, о проб­
лемах обеспечения безопасности
и сохранения коллекций, о круп­
нейших мировых и малоизвестных
местных музеях, о реставрации и

Природа и ресурсы

Журнал знакомит читателей с
широким спектром проблем окру­
жающей среды. Важное место на
его страницах занимают фунда­
ментальные и прикладные
аспекты многих наук о Земле,

X#1

международных обменах. Темати­
ческие. красочно оформленные
номера посвящены как музеям
определенного профиля, так и
отдельным областям музейной
деятельности.

Стоимость годовой подписки
4руб.
Индекс 71133

вопросы использования и сохране­
ния природных ресурсов. Боль­
шое внимание уделяется деятель­
ности Ю НЕСКО, а также инфор­
мации об основных международ­
ных мероприятиях в этой области.

Стоимость годовой подписки
2 руб. 40 коп.
Индекс 71132

Бюллетень по авторскому праву

В нем публикуются материалы по различ­
ным вопросам, касающимся авторского
права, о встречах и дискуссиях по пробле­
мам его международной охраны, о разра­
ботке новых документов в этой области.
«Бюллетень» ориентирован не только на
узких специалистов в области авторского
права; публикуемые в нем популярные
статьи представляют интерес и для юри­
стов, и для представителей творческих
профессий, и для работников организаций,
связанных с выпуском и использованием
произведений.

Подписка на эти издания, внесенные в Каталог советских газет и
Урналов на 1988 г. (с. 52), принимается в агентствах «Союзпечати»

и  отделениях связи.

Стоимость годовой подписки
2 руб. 40 коп.
Индекс 71138

ГЛАВНЫЙ РЕДАКТОР РУССКОГО ИЗДАНИЯ
Т. Ю. СОЛОВЬЕВА-МАМЕДОВА
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Ордена Трудового Красного Знамени Калининский полиграфический комбинат Союзполиграфпрома при Государственном комитете СССР
по делам издательств, полиграфии и книжной торговли. Зак. 1043.



В современной диагностике и медицинских

исследованиях широко используются

компьютеры. Значительных результатов,

в частности в изучении мозга, позволил

добиться метод введения в организм

человека радиоактивных изотопов,

поведение которых фиксируется с

помощью датчиков. По изменениям

мозгового кровотока, которые можно

наблюдать на экране, исследователь

устанавливает, как работает мозг.

Снимок 1: мозг отдыхающего (вверху)

и читающего (внизу) человека. Снимок 2:

человек сидит с закрытыми глазами

(вверху) и читает вслух (внизу). Снимок 3:

мозг больного, страдающего эпилепсией, во

время приступа (внизу) и в обычном

состоянии (вверху).
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