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Текст 1

КАКИМ ДОЛЖЕН БЫТЬ ВРАЧ ?

Слова и словосочетания

	гордиться /кем? чем?/




колебать -поколебать /что?/



предусматривать -предусмотреть /что?/

сосредоточенность




нравственность





раздражительный





интеллект






	нежность

капризный

порочный

трафарет

бескорыстие

древнейший

обыватель


П р е д т е к с т о в ы е    з а д а н и я

 
1. Укажите состав сложных слов и объясните их значение.

Милосердие, человеколюбие, трудолюбие, разнообразие, самоуверенность, самоусовершенствование, малокультурный, себялюбец, самолюбие, добросовестный, благородный.

2.  Подберите существительные к прилагательным, составьте с некоторыми из словосочетаний предложения.

Добросовестный, порочный, сосредоточенный, предусмотрительный, нежный, нравственный, раздражительный, капризный.

3.  Замените именные словосочетания глагольными, используя образец.

                Образец: чтение литературы - читать литературу


Предъявление требования, развитие культуры, гордость, за профессию, совершенствование знаний, исследование данных, проявление человеколюбия, накопление знаний и опыта, анализ ошибок, улучшение здоровья, предупреждение заболевания. 

4.  Образуйте от прилагательных полной формы краткую.

Образец: чуткий, нежный /чуток, нежен/; 

Трудолюбивый, внимательный, терпеливый, требовательный, прекрасный, настойчивый.

5. Замените данные словосочетания глаголами.

                Образец: оказать влияние - влиять


Окружить заботой, давать рекомендации, предъявлять требования, приносить вред, проявлять раздражение, испытывать чувства, выражать благодарность, принимать участие, обращаться с просьбой, обладать мыслительной способностью.

6.  Замените существительное прилагательным в данных словосочетаниях.

                Образец: трудолюбие хирурга - трудолюбивый хирург

Гуманность человека, раздражительность больного, добросовестность врача, гениальность ученого, самоуверенность в действиях, бескорыстие врача.

7. Прочитайте данные выражения, объясните их значение и запомните их.

Специалист высокой квалификации, чувство большой ответственности, право на звание врача, чувство постоянного долга, человек высокой культуры.


8. Прочитайте текст.

КАКИМ  ДОЛЖЕН  БЫТЬ  ВРАЧ


С древнейших времен к людям, занимающимся медициной, предъявляли высокие нравственные требования. Хороший врач должен сочетать в себе знания, опыт и врачебный такт. Ответственность за свои действия, за свою работу - качество, особенно важное в деятельности врача. Здесь больше, чем где-либо, нетерпимы халатность, равнодушие, формализм.


Каким же должен быть врач ?


Прежде всего врач - это исследователь. Ни один учебник, ни один гениальный ученый не в силах предусмотреть все разнообразие человеческих индивидуальностей. И эта трудность останется у врача до конца его жизни. Я знаю, что я ничего не знаю. Тот, кто перестал слышать этот внутренний голос, пусть задумается над своей жизнью. Совершенствование врача зависит от него самого. 


Некоторые думают, что весь необходимый научный багаж они получили в вузе. Это неверно. По сути дела накопление знаний и опыта начинается после его окончания. Надо не просто помнить то, что преподано в вузе, но и самостоятельно мыслить на основе усвоенного. Врачи не должны проходить мимо совершенных в работе ошибок. Многие считают, что признаться в ошибке- значит поколебать свой авторитет. Анализ собственных ошибок - это один из важных аспектов самоусовершенствования. Мы не говорим, конечно, о тех ошибках, причины которых - недостаточно внимательное отношение к больному, к лабораторным и клиническим данным - это уже порочные факторы. Врач, который перестал анализировать, неизбежно скатится к трафаретам, которые не требуют никакого мышления: такая-то болезнь, значит лечение такое-то. У него пропадает исследовательский вкус, гаснут мыслительные способности. Он превращается в обывателя  от медицины.


Настоящий врач - всегда труженик. Трудно себе представить, например, добросовестного хирурга, который, прооперировав утром больного, не поинтересовался бы его состоянием или не пришел бы посмотреть этого больного вечером или даже ночью. Врачебная этика обязывает думать о больном помимо служебного времени.


Впрочем, как отделить время служебное от неслужебного ? Если, например, человек много читает, и не только медицинские книги, если он развивает общую культуру, это имеет огромное значение и для его специальности. Может быть, он сам этого не замечает, но это факт. Всегда отличишь врача, имеющего высокую общую культуру, от малокультурного: интеллект окрашивает профессию.


Но нельзя думать, что врач нужен людям только как лечащий человек. Он должен вмешиваться в быт своих пациентов, давать рекомендации, как исправить образ жизни человека, условия его жизни. Он должен быть непримиримым к порочным явлениям быта, он должен быть борцом.


Важное значение для выздоровления больного имеет взаимоотношение его с лечащим врачом. Деятельность лечащего врача связана не только с конкретным заболеванием, но и с психикой больного, которую он должен щадить и понимать. Во время лечения больного не должна теряться его личность как человека. Для успеха лечения врач умелым подходом к больному,  авторитетным словом должен ободрить его, вселить надежду на выздоровление или улучшение состояния здоровья.


«Слово для человека, - говорит И.П.Павлов, - есть такой же реальный условный раздражитель, как и все остальные, общий у него с животными, но и вместе с тем такой многообещающий, как никакие другие, не идущие в этом отношении ни в какое количественное и качественное сравнение с условными раздражителями животных. Слово, благодаря всей предшествующей жизни взрослого человека, связано со всеми внешними и внутренними раздражителями, приходящими в большие полушария, всё их сигнализирует, всё их изменяет, а потому может вызывать все те действия реакции организма, которые обуславливают те раздражения».


По отношению к больному должно проявляться человеколюбие,  уважение, где нужно – нежность и принципиальная требовательность.


Еще Гиппократ писал, что врач по отношению к больному человеку должен быть отец, к выздоравливающему - хранитель, а к здоровому - друг. Необходимо исходить из принципа: врач для больного, а не наоборот.


Врач обязан всегда помнить, что своим словом, действием он может помочь или, наоборот, повредить больному. Больной должен почувствовать, что ему уделяют большое внимание, что он  попал в заботливые руки, что ему помогут избавиться  от тех страданий, которые привели его в клинику.


В профессии медика чрезвычайно важна этическая сторона. Одинаковых больных нет.  Перед врачом всегда новый человек, со своей бедой, часто раздражительный, не переносящий боли. Нужна огромная преданность своему делу, бескорыстие и любовь к людям, милосердие, чтобы быть терпеливым и в общении с больными не опускать руки из-за неудач, а, цепко отмечая то, что поспешно уходит от равнодушного глаза, лечить, лечить и лечить. Здесь не место себялюбцам. То, что для иных лишь желательно, обязательно для врача. Иными словами, врач должен быть хорошим, очень хорошим человеком.


Определяя, каким должен быть врач, известный русский писатель и врач А.П.Чехов сказал, что врачу необходимо иметь ясный ум, нравственную чистоту и физическую опрятность. 


Прекрасные слова о профессии врача сказаны известным хирургом М.И.Коломийченко:


«Профессия врача - особая профессия. Сняв халат и закрыв на ключ кабинет, он не может оставить за его дверью все заботы и сомнения, все тревоги о больном человеке. Много раз будет он просыпаться по ночам, спрашивая себя, все ли сделано для спасения жизни; много раз, сидя у себя, у друзей, в театре, он внезапно почувствует себя не на месте, пронзенный острым беспокойством за судьбу больного, много раз он будет преодолевать собственное нездоровье, забывать о личных своих бедах и неурядицах, чтобы успокоить чужую боль».  

ПРИСЯГА  ВРАЧА


Получая высокое звание врача и приступая к врачебной деятельности, я торжественно клянусь:


все силы и знания посвятить охране и улучшению здоровья человека, лечению и предупреждению заболеваний, добросовестно трудиться там, где этого потребуют интересы общества;


быть всегда готовым оказать медицинскую помощь, внимательно и заботливо относиться к больному, хранить врачебную тайну;


постоянно совершенствовать свои медицинские познания и врачебное мастерство, способствовать своим трудом развитию медицинской науки и практики;


обращаться, если этого требуют интересы больного, за советом к товарищам по профессии и самому никогда не отказывать им в совете и помощи;


беречь и развивать благородные традиции отечественной медицины.


Верность этой присяге клянусь пронести через всю свою жизнь.

З а д а н и я

1.  Ответьте на следующие вопросы:

1.  Каким должен быть врач ?

2.  Как, по мнению И.П.Павлова, влияет на больного - слово ?

3.  Как вы понимаете слова известного русского писателя А.П.Чехова: «Врачу необходимо иметь ясный ум, нравственную чистоту и физическую опрятность»?

2.  Образуйте существительные от данных глаголов:

    Образец: сочетать - сочетание

Требовать, исследовать, совершенствовать, вредить, накопить, лечить, признаться, превращать, представить, отличить, раздражать, избавиться, беспокоиться.

3.  Подберите к следующим словам антонимы:

внутренний -

улучшение -

высокий - 


условный - 

ответственность - 

польза - 

общий - 


больной - 

конкретный - 

предшествующий - 

4.  Употребите данные прилагательные в сочетании с подходящими по смыслу существительными.

Трудный, трудовой, лечебный, лечащий, первый, первичный, этический, эстетический, гуманный, гуманитарный.

/Существительные - организация, воспитание, учреждение, факультет, поступок, врач, курс, профессия, семестр, проблема/.

5.  Составьте предложения со следующими словосочетаниями:

гаснут способности - гаснет свет

проходить мимо ошибок - проходить мимо университета

исправить образ жизни - исправить ошибку, прибор

попасть в заботливые руки - попасть в цель

переносить боль - переносить книги

снять шов, пробу - снять халат

6.  Что общего между словами?

Здравствуй, здоровье, здравоохранение, здравствовать, поздравить.

Т е к с т  2

В И Р У С Ы


С л о в а   и   с л о в о с о ч е т а н и я:

Засевать, засеивать /что? чем?/ - занять под посев какой-либо участок, 

засеять 

засев  /чего?/ участка

культивировать /что ?/ - разводить, выращивать

культивация – культивирование (чего?) растений

влечь /кого ? что?/ - тащить, тянуть

привлечь - влеку, влечешь, влекут

влечение /к кому? к чему?/ испытывать влечение к человеку, к труду

неуловимый - такой, которого нельзя поймать, застать где-либо

комбинация - сочетание, взаимное расположение чего-либо

отнюдь - совсем, никоим образом. /Употребляется перед отрицанием/ отнюдь нелегкая задача

поражать /кого? что? чем?/ - убить, победить, повредить, причинив ущерб здоровью, сильно удивить

поражение /кого? чего?/ врача, организма

П р е д т е к с т о в ы е      з а д а н и я


1. Составьте предложения с новыми словами:


Засеять, культивировать, проникают, влекут, неуловимый, комбинация, отнюдь, поражались.

2.  Образуйте существительные от данных слов.

Образец: читать - чтение


Выделить, выращивать, создать, измерять, соотносить, накапливать, приготовить, заразить, попадать, проникнуть, распространить.


3. Прочитайте текст.

В И Р У С Ы


В конце прошлого века русский ботаник Дмитрий Иосифович Ивановский, изучая болезнь табачных растений - табачную мозаику, пришел к выводу, что ее вызывает какой-то микроорганизм. Все старания Ивановского выделить этого возбудителя болезни ни к чему не привели. Микроорганизм был неуловим. Его нельзя было видеть в микроскоп, не удавалось выращивать на питательных средах, которыми тогда пользовались исследователи. Теперь мы знаем, что исследователь открыл вирус - мельчайший микроорганизм, который оставался невидимым до того времени, когда был создан электронный микроскоп.


По своим размерам вирусы принадлежат к самым мелким формам жизни. Измеряют их миллионными долями миллиметра - миллимикронами или десятыми долями миллимикрона - ангстремами. Форма вирусов разнообразна. Они могут быть палочковидными, лентообразными, овальными, круглыми, многоугольными.


Все вирусы содержат белок и нуклеиновую кислоту в разных соотношениях.  Кроме того, в состав некоторых из них входят жировые вещества и углеводы. Белок-протеин, который есть в частице вируса, состоит из комбинации различных аминокислот.


Не случайно Ивановский не мог получить культуру вируса ни на одной из питательных сред, хотя в то время методика выращивания микробов на этих средах была уже хорошо известна. Теперь уже точно доказано, что вирусы размножаются только в живых клетках. Современная наука нашла способы накапливания вирусов в больших количествах; их выращивают в культурах тканей.


Культура тканей - это клетки тканей живых организмов. Такие клетки могут не только долго жить, но и размножаться в особой искусственно созданной среде, составленной из химически чистых аминокислот, витаминов и солей. На эти клетки засевают вирусы и размножают их в любом количестве не только для научных исследований, но и для практических целей - производства лечебных и профилактических препаратов. Так, например, культура почек обезьяны используется для размножения на ней вируса полиомиелита, из которого в дальнейшем готовят вакцину. Для культивирования вируса используются также свежие оплодотворенные яйца. В таких яйцах вирус получает необходимые питательные вещества  и размножается с огромной быстротой. Например, в курином зародыше за 24 часа вирусы гриппа накапливаются в таком количестве, какого достаточно для заражения миллиона новых яиц. Этот метод нашел применение в практике, в частности, для массового производства противогриппозной вакцины.


Многие вирусы отличаются своим способом размножения. Попав в восприимчивую клетку, вирус распадается на составные части, которые соединяются с белками и нуклеиновыми кислотами клетки. В результате  происходит синтез новых частиц вируса. Ученые подсчитали, что каждая живая клетка дает начало приблизительно 50-100 новым частицам вируса. При этом вирус вызывает в клетке ряд болезненных процессов, нарушая ее обмен веществ. Дело в том, что вирусы не обладают ферментативными системами, необходимыми для обмена веществ, и могут существовать лишь за счет тканей хозяина. Таким образом, вирусы являются резко выраженными паразитами и вызывают значительные изменения обмена веществ в тех организмах, которые ими поражены. В настоящее время известно не менее 600 разных вирусов. Одни из них вызывают болезни у человека, другие у животных, третьи - у растений. Как же попадают вирусы в организм человека и животных? Для этого есть три пути.


Первый путь - через воздух либо вместе с капельками слюны и слизи из верхних дыхательных путей, либо вместе с пылью. Так передаются болезни органов дыхания, например, грипп.


Второй путь - это передача вируса через грязные руки с пищевыми продуктами. Так распространяются полиомиелит и эпидемический гепатит.


Наконец, третий путь - передача вируса через членистоногих переносчиков - комаров, москитов, клещей. Так распространяются желтая и москитная лихорадка, клещевой энцефалит, ряд болезней животных и птиц.


Но проникновение вируса в организм отнюдь не обязательно влечет за собой заболевание. Играют роль разные факторы и прежде всего - болезнетворность самого вируса, его способность к быстрому размножению. Важнейшее значение имеет и восприимчивость пораженного организма. Нередко вирус не находит в организме условий для размножения, потому что в борьбу с инфекцией немедленно вступают защитные силы организма - иммунитет. Он ограничивает болезнетворные силы инфекции и препятствует распространению заразных болезней, в том числе и вирусных.


Удивительно, что вирусы вызывают болезни не только многоклеточных организмов, но и одноклеточных бактерий. Вирусы бактерий называют бактериофагами. Бактериофаги также состоят из белка и нуклеиновой кислоты и обладают всеми признаками живых существ. 

Задания.

1. Ответьте на следующие вопросы.

1.  Что такое вирус ? Каковы его размеры?

2.  Что входит в состав вирусов?

3.  Где культивируется вирус?

4.  Что происходит с вирусом, проникшим в живую клетку?

5.  Как попадают вирусы в организм человека и животных?

6.  Каковы последствия попадания вируса в организм ?

7.  Что такое бактериофаг ?


2. Сравните вопросный, назывной и тезисный планы к данному тексту.

                 








Таблица № 1

	№п/п
	Вопросная форма
	Назывная форма
	Тезисная форма

	 1.
	Кто и когда открыл вирус ?
	Открытие вируса ботаником Ивановским Д.И. в конце 19 века.
	Ботаник Ивановский Д.И. в конце 19 века открыл вирус.

	 2.
	Что такое вирус ?
	Вирус – мельчайшая форма жизни.
	Вирус принадлежит к самым мелким формам жизни.

	 3. 
	Где размножается вирус ?
	Место размножения вирусов.
	Вирус размножается только в живых клетках.

	 4.
	Что такое культура тканей ?
	Культура тканей - клетки тканей живых организмов.
	Культура тканей - клетки тканей живых организмов используются для выращивания вирусов.

	 5.
	Как размножается вирус ?
	Способы размножения вирусов.
	При размножении составные части вируса соединяются с компонентами клетки, нарушая ее обмен веществ.

	 6.
	Каковы пути попадания вируса в организм ?
	Пути попадания вируса в организм.
	Вирус попадает в организм:

а) воздушным путем.

б)через желудочно-кишечный тракт.

в)через укусы насекомых.

	 7.
	Каковы последствия попадания ви-руса в организм ?
	Последствия попадания вируса в организм.
	Иммунитет может препятствовать размножению вируса в клетках организма.

	 8.
	Что такое бактериофаг ?
	Бактериофаги - вирусы бактерий.
	Бактериофаги - вирусы, вызывающие заболевания одноклеточных бактерий.


Т е к с т  3

В  МИРЕ  АНТИБИОТИКОВ


Слова   и   словосочетания:

возбуждать  /кого? в чем? в ком?/

возбудить /что? в чем? в ком?/

возбудитель - /чего?/ болезни

симбионты - микробы, способствующие развитию друг друга

анатагонизм - непримиримое противоречие

анатгонистические взаимоотношения

обнаруживать 

обнаружить /кого? что? в чем?/

обладать /кем? чем?/

обладание /кем? чем?/

водоем - место хранения воды /озеро, бассейн/

носиться /в чем?/ - быстро и беспорядочно передвигаться

избирать – избрать /что? кого? из чего?/

избирательность - свойство

микробиолог

фармаколог

физиолог

яд - ядовитость /токсичность/

планировать – запланировать /что? во что?/

планирование  /чего?/

превращать

превратить /что? кого? во что?/

превращение /кого? чего? во что?/

самолечение /кого? чего?/

последствие - следствие чего-нибудь

бессистемное применение /чего?/

П р е д т е к с т о в ы е    з а д а н и я


1. Назовите глаголы, от которых образованы данные существительные.

Влияние, исключение, выделение, оправдание, наблюдение, получение, включение, осуществление, применение, исследование.


2. Разберите данные прилагательные по составу, подберите к ним существительные из тех, что даны справа.

Целесообразный

действие

одновременный

ответ

собственноручный

применение

бессистемный

факт

однозначный

авторитет

всевозможный

запись

общепризнанный

справочник

3.  Образуйте от глаголов действительные причастия настоящего времени и запишите их в тетрадь.

Образец: получать - получающий

Определять - ...., поступать, влиять, обладать, распространять, изучать, выполнять, обуславливать.


Составьте с указанными преподавателем причастиями предложения.


4. Прочитайте предложения и найдите в них известные вам обособленные обороты. Какую роль они выполняют?

1)  Вирусы служат как бы звеном, соединяющим мир свободно живущих бактерий с молекулами простого белка.  2)  В середине цилиндра вируса табачной мозаики находится нуклеиновая кислота, окруженная массой белка.  3)  Неуловимый вирус табачной мозаики, отказываясь от существования на питательных средах, легко заселяет табачные растения.  4)  Попав в восприимчивую клетку, вирус распадается на составные части.


5. Образуйте, где это возможно действительные и страдательные причастия.


Образец: Вирус распадается на составные части. – Вирус, распадающийся на составные части.

1/  Студент читает книгу.

2/  Мальчик несет сумку.

3/  Врач назначает лекарство.

4/  Мышцы обеспечивают движение.

5/  Микроорганизмы образуют антибиотические вещества.


6. Прочитайте текст, составьте назывной план.

В   М И Р Е    А Н Т И Б И О Т И К О В


С каждым годом мы узнаем что-либо новое о «злых» и «добрых» микробах - возбудителях тяжелых заболеваний и друзьях человека. Есть микробы - симбионты, которые способствуют развитию друг друга. Но в микромире распространены и враждебные, антагонистические взаимоотношения. Антагонизм встречается среди бактерий, лучистых грибков, водорослей, дрожжей, вирусов.


Явления микробного антагонизма ученые наблюдали еще в 19 веке. Известный английский исследователь Александр Флеминг не только описал явления антагонизма между зеленой плесенью и стафилококком. В своих блестящих опытах он раскрыл свойства активного вещества, которое выделяла плесень. Это вещество - пенициллин - известно сейчас каждому. С пенициллином связана история создания новой отрасли науки, бурного роста производства антибиотиков - замечательных лечебных средств.


После открытия Флеминга во всем мире были изучены сотни тысяч микроорганизмов, обладающих антагонистическими свойствами.


Широко распространены в природе лучистые грибки. Они обитают в почве, на дне водоемов, носятся в воздухе с частицами пыли. Характерная особенность лучистых грибков, образующих антибиотики, - их избирательность: каждый вид имеет определенный  «спектр действия» на микробы. Есть антагонисты, которые подавляют развитие только одного вида микробов, например пневмококков, стафилококков или возбудителей туберкулеза. 


Наибольшее количество микробов-антагонистов обнаруживается в почве. Из одного грамма почвы можно выделить десятки и сотни тысяч, а иногда миллионы антагонистов. Поэтому почва служит основным источником выделения микроорганизмов, которые образуют антибиотические вещества.


Множество микроорганизмов-антагонистов исследовано в лабораториях всего мира. Каждый новый антибиотик, поступивший на вооружение медицины, спасает тысячи жизней и вполне оправдывает все усилия, затраченные на его поиски и производство.


В лабораториях изыскателей основным оружием микробиолога служат пробирки и чашки Петри с питательной средой, и все «сражения» между микробами-антагонистами разыгрываются вне организма. В лабораториях экспериментальной химиотерапии объект исследования – животные.


Прежде всего нужно получить предварительные данные о ядовитости /токсичности/ антибиотика. Для этого препарат вводят здоровым белым  мышам. За животными наблюдают несколько дней. На основании этих опытов получают предварительные данные о токсичности. Теперь уже можно провести первые «лечебные» испытания антибиотика на больных мышах, и им вводят различные  болезнетворные микробы.


В работу включаются фармакологи и гистологи. Уже на более крупных животных – крысах, кошках, собаках, обезьянах – изучают влияние антибиотика на различные системы организма. В то же время разрабатывают наилучшие методы выделения и очистки нового препарата.


Для микроорганизма, образующего антибиотик, биохимики и физиологи подбирают  наилучшие условия роста и изучают возможность получения его в больших количествах. Затем антибиотик передают в массовое производство на завод.


«Семья» антибиотиков с каждым годом пополняется новыми эффективными препаратами. Старейший из них – пенициллин – ныне выпускается в самых различных лекарственных формах, которые помогают врачу планировать лечение больного по строго индивидуальным показателям. Так, например, существуют препараты пенициллина, пригодные для приема внутрь, мази, антибиотик можно вдыхать. Недостатком обычного пенициллина является необходимость частого введения препарата. Сейчас производятся так называемые бициллины – препараты пенициллина длительного действия; их можно вводить больному один раз в несколько дней или даже один раз в неделю.


Синтез пенициллина чисто химическим путем осуществлен довольно давно. Однако это было необычайно сложно, а экономически невыгодно. В связи с этим считали, что синтез пенициллина не найдет практического применения и многие тонны этого антибиотика производили путем биологического синтеза, выращивая плесневый грибок. Но позже была доказана возможность получения пенициллинового ядра, на основе которого можно производить разнообразные химические превращения. В результате широких исследований были получены пенициллины с новыми свойствами, новые препараты оказались активными в отношении стафилококков, устойчивых к обычному пенициллину. 


Антибиотикотерапия строится на строго научной основе. Для правильного выбора лекарства предварительно определяется чувствительность к нему  выделенных у больных микробов – возбудителей болезни. Это помогает врачу найти наиболее целесообразное сочетание антибиотиков. Здесь уместно напомнить, что антибиотики должны применяться лишь по строгим показаниям и только по назначению врача. Самолечение и бессистемное применение антибиотиков может привести к тяжелым последствиям для больного.

Задания.


1. Ответьте на вопросы к тексту.

1. В чем заключается антагонизм микробов?

2. Как исследуются микроорганизмы в лаборатории?

3. Какие новые антибиотики созданы за последнее время?

4. На какой основе базируется антибиотикотерапия?

2. Прочитайте предложения, раскройте скобки, выделите главные члены предложения.

1. Антагонизм /встречаться/ среди бактерий, лучистых грибков, водорослей. дрожжей, вирусов.   2.  Явление микробного антагонизма ученые /наблюдать/ еще в 19 веке.    3. Для   этого препарат /вводить/ здоровым белым мышам.   4. Затем антибиотик /передавать/ в массовое производство на завод.


3.  Выпишите из текста все обнаруженные вами причастия, охарактеризуйте их.


4. Закончите предложения, используя материал текста, подчеркните сказуемое. 

Известный английский исследователь …

С пенициллином связана история …

Характерная особенность лучистых грибков …

Поэтому почва служит основным …

Теперь уже можно провести первые …

Для микроорганизма, образующего …

Недостатком обычного пенициллина …

Для правильного выбора лекарства …

Самолечение и бессистемное …


5. Выпишите из текста сложные слова, разберите их по составу.


6. Прочитайте предложения, задайте к ним вопросы. Ответы запишите.

1.  После открытия Флеминга во всем мире были изучены сотни тысяч микроорганизмов, среди которых обнаружено много микробов, обладающих анатагонистическими свойствами.  2.  В лабораториях изыскателей основным оружием микробиолога служат пробирки и чашки  Петри с питательной средой.   3.  В работу включаются фармакологи и гистологи.  4. Сейчас производятся так называемые бициллины – препараты пенициллина длительного действия.  5. Для правильного выбора лекарства предварительно определяется чувствительность к нему выделенных у больных микробов-возбудителей болезни.


7. Составьте вопросный  план по тексту «В мире антибиотиков» и проведите диалог-расспрос.

Те к с т  4

Д Ы Х А Н И Е

Слова и словосочетания:

	Воздухоносные пути

носоглотка


гортань



дыхательное горло


трахея




предельный

бронхи




бронхиолы




альвеолы



интенсивность



пневмограф

насыщать /что?/

насытить /чем?/

насыщение /чего? чем?/
	изнашивать /что?/

износить /что?/

изнашивание /чего?/

тренировать(ся) /что? кого?/

замирать /в чем?/

замереть

замирание /чего?/

чередовать /что? с чем?/

снабжать /что? чем?/

снабдить

снабжение /кого? чего? чем?/

разветвляться /в чем?/

разветвиться

разветвление /чего?/


П р е д т е к с т о в ы е     з а д а н и я


1.  Объясните значение новых слов. Составьте с ними словосочетания.

Насыщение, интенсивность, предельный, работоспособность, разветвляться, благоприятный, замирать, стремиться, распространиться, придаточный,          недомогание, преждевременный, облегчать, горбиться.

2.  Подберите видовые пары глаголов.

Разворачивать, сокращать, увеличить, уменьшить, изменять, развивать, вдохнуть, продолжать, объяснять, предупреждать.


3.  Образуйте существительные от данных глаголов.

Образец: насыщать – насыщение 

Тренировать - …, выполнять - …, выдохнуть, развивать, учащать, увеличивать, поступать, напрягать, очищать, разветвляться, влиять, снабжать.


4.  Подберите  синонимы к данным словам.

Регистрация, результат, влияние, сокращение, восхождение, потреблять, насыщение.


5.  Образуйте  от имен существительных прилагательные. Составьте с ними словосочетания.

Дыхание, интенсивность, стремление, работоспособность, выносливость, предел.


6. Прочитайте текст.

Д Ы Х А Н И Е


Дыхательный аппарат человека состоит из воздухоносных путей, легких, грудной клетки и дыхательных мышц. Струя воздуха при вдохе поступает в полость  носа, а затем проходит в носоглотку, глотку, гортань, дыхательное горло - трахею, бронхи и бронхиолы.  Бронхиолы переходят в альвеолы – мельчайшие пузырьки, из которых состоят легкие. В этих пузырьках и происходит обмен газов: насыщение крови кислородом и выделение углекислого газа. Без кислорода невозможен такой жизненно важный процесс в клетках организма человека, как обмен веществ. Общая поверхность альвеол легких, если их развернуть, равна примерно площади в 100 квадратных метров. Это более чем в пять-десять раз превышает поверхность тела человека.


Дыхательные мышцы, сокращаясь, увеличивают или уменьшают при дыхании объем грудной клетки. Основную роль в процессе дыхания играют диафрагма и межреберные мышцы. При значительном физическом напряжении для усиления вдоха действуют грудные и брюшные мышцы.


Интенсивность дыхания с возрастом изменяется. Новорожденный дышит очень часто и неглубоко – до 60 раз в минуту. К пяти годам ребенок начинает дышать глубже  - 25 раз, а взрослый – 12-18 раз в минуту.


Предельное количество воздуха, которое человек в состоянии выдохнуть после максимального вдоха, называется жизненной емкостью легких.


Жизненная емкость легких зависит не только от возраста, пола, но и от условий труда, быта, стремления развивать, тренировать свой организм. Это можно видеть на примере многих людей, систематически занимающихся физическим трудом и спортом. Спортсмен в состоянии вдохнуть при глубоком вдохе 5000-6000 кубических сантиметров воздуха – почти вдвое больше, чем нетренированный человек.


Если человек выполняет какую-то физическую работу, движется, поднимается по лестнице, его организм нуждается в повышенном потреблении кислорода. В этих условиях человек начинает чаще дышать, увеличивая так называемую легочную вентиляцию. Ее можно определить более или менее точно с помощью газового счетчика. При обычном спокойном дыхании в легкие поступает около 5-7 литров воздуха в минуту. Во сколько же раз может увеличиться легочная вентиляция при значительном мышечном напряжении?


Проследим за показаниями газового счетчика /газовых часов/ , учитывающих объем легочной вентиляции у выполняющих одинаковую физическую работу. Оказывается, у нетренированного работника легочная вентиляция увеличивается за счет резкого учащения дыхания, а тренированный стал дышать не только чаще, но и глубже, вбирая при этом больше кислорода.


И главное, у тренированного еще оставалось достаточно энергии, чтобы продолжать работу, когда его сосед уже «выдохся», хотя, казалось, не мог пожаловаться на недостаток сил.


Хорошая легочная вентиляция – это источник энергии и выносливости. Как же научиться владеть своим дыхательным аппаратом? И что же такое правильное дыхание?


Ответ на это можно найти в записках, сделанных не человеком, а простым прибором – пневмографом, который производит графическую регистрацию дыхательного цикла и ритма дыхания.


Пневмограмма дает представление о частоте и глубине, ритме дыхательных движений, обо всех изменениях в процессе дыхания.

На пневмограмме отмечается дыхательный цикл – вдох, выдох, пауза, частота, глубина дыхания, его ритм.

Прибор отражает состояние  и настроение человека во время записи его дыхания – работал он или отдыхал, возбужден или спокоен.

Вот запись дыхания здорового человека. Глубокий вдох у него плавно переходит в выдох, потом следует пауза и снова повторяется дыхательный цикл с правильным чередованием вдоха, выдоха и паузы. Вдох продолжается примерно 1-1/4 секунды, выдох – 2 секунды и пауза – 3/4 секунды. Во время работы дыхание учащается и становится более глубоким, но ритм не нарушается. Наклонясь, человек делает длительный выдох, выпрямляясь – вдох.. В минуты волнения у него дыхание задерживается, когда он смеется – усиливается вдох.

Человек может напряжением воли заставлять свою дыхательную мускулатуру работать с большим или меньшим напряжением. В результате такого волевого воздействия человека на свой дыхательный аппарат расширяются дыхательные пути, энергичнее используется кислород в легких; быстрее снабжаются им клетки для усиленного обмена в момент максимального напряжения сил.

 Влияние нервной системы заметно сказывается при дыхании носом. Воздух, проходя через носовую полость, не только очищается от пылевых частиц, увлажняется, согревается, но вместе с тем и раздражает окончания нервов в слизистой оболочке, оказывая положительное действие на ряд функций организма. В результате дыхание становится более ритмичным по глубине и частоте, улучшается кровоснабжение головного мозга, повышается работоспособность. Интересно, что когда человек дышит через нос, то в организм поступает воздуха на 25 процентов больше, чем тогда, когда он дышит через рот.  Это объясняется тем, что в слизистой оболочке носовой полости разветвляется тройничный нерв, усиливающий дыхательную функцию легких. Врачи давно уже отмечали, что при затрудненном носовом дыхании значительно чаще наблюдается заболевание легких.  

Кора головного мозга влияет на все дыхательные мышцы, получающие нервные импульсы  из различных отделов организма. Все импульсы в мышцы, принимающие участие в акте дыхания, проходят по спинно-мозговым нервам.

Основной центр, регулирующий дыхание, находится в продолговатом мозгу. Дыхание может изменяться при раздражении нервов во всех участках тела. Если, например, человек вступает в холодную воду или принимает холодный душ, то дыхание на мгновение замирает.

В чем заключается искусство правильно дышать, разумно управлять дыханием?

Прежде всего необходимо проверить себя, правильно ли вы дышите, и начать настойчиво тренироваться в умении плавно чередовать глубокий вдох и длинный выдох. Не затрачивая особых усилий, можно выработать дыхательный цикл, наиболее благоприятный для условий своей работы, отдыха, для здоровья. Тогда это станет твердой привычкой.  

Начните с  такого простого опыта. Прежде чем подняться по лестнице, сделайте глубокий вдох и на выдохе шагайте по ступенькам. Когда выдох кончится, остановитесь, сделайте снова глубокий вдох и продолжайте подъем на выдохе. Вы убедитесь, что при таком восхождении резко облегчается дыхание, предупреждается одышка.

В пути надо примерно через каждые три шага делать вдох и через пять шагов – выдох. Постепенно вы будете углублять вдох и удлинять выдох и выработаете в себе привычку дышать правильно, не контролируя себя.

Необходимо постоянно сохранять правильную осанку. Если человек горбится, он уменьшает жизненную емкость легких. При выдохе диафрагму – грудобрюшную преграду – надо всегда держать в некотором напряжении. Таким образом  вырабатывается правильный дыхательный цикл.

Очень важно своевременно предупреждать расстройства дыхательных органов.

Одной из самых частых причин нарушения носового  дыхания является насморк.

При остром насморке воспалительный процесс может распространиться, особенно у детей, на  придаточные полости носа, гортань, трахею, бронхи. Чтобы быстрее устранить насморк, нужно настойчиво его лечить; иначе он  может стать источником длительного заболевания.

Нарушение носового дыхания может вызвать застойные явления в слизистой оболочке верхних дыхательных путей, в мозговых сосудах, отразиться на сердечной деятельности.

Неправильное дыхание ведет к преждевременному изнашиванию организма. Таким образом, умение дышать – это путь к долголетию.

Задания.

1. Ответьте на вопросы  к  тексту.

1. Из чего состоит дыхательный аппарат человека?

2. Что называется жизненной емкостью легких?

Как она определяется?

3. Что включает в себя дыхательный цикл человека?

4. Как выработать правильный дыхательный цикл?

Грамматическая тема: Деепричастие и деепричастный оборот.

2. Из данных предложений выпишите отдельно причастия, наречия и деепричастия

1.  Систематически и настойчиво тренируясь, человек должен овладеть искусством правильно дышать и разумно управлять дыханием.  2. Тренированный человек дышит глубоко и ровно. Он может выдохнуть почти вдвое больше, чем нетренированный человек.  3. Напрягаясь физически и усиливая вдох, человек заставляет усиленно действовать грудные и брюшные мышцы.  4. Объем выдыхаемого воздуха нетрудно определить с помощью широко известного прибора.  5. Спирометр состоит из цилиндра, погруженного в воду, налитую в другой цилиндр.  6. Выдыхаемый воздух через трубку поступает во внутренний цилиндр и поднимает его вверх.

3. Образуйте деепричастия от следующих глаголов:

Поступать – поступить, превышать – превысить, сокращаться – сократиться, поднимать – поднять, подниматься – подняться, увеличивать – увеличить, увеличиваться – увеличиться, наклоняться – наклониться, очищать – очистить, усиливать – усилить, затрачивать – затратить, углублять – углубить, сохранять – сохранить, предупреждать – предупредить, распространять – распространить, распространяться – распространиться, принимать – принять,  отмечать – отметить.

4. Прочитайте предложения. Поставьте  вопросы к выделенным словам.

1. Новорожденный ребенок дышит очень часто и неглубоко.  2. К пяти ребенок годам начинает дышать глубже.  3. Дыхательные мышцы, сокращаясь,  увеличивают или уменьшают при дыхании объем грудной клетки.  4. Для тренировки организма необходимо систематически заниматься физическим трудом и спортом.  5. Наклоняясь, человек делает длительный выдох, выпрямляясь – вдох.  6. При дыхании через нос в организм поступает больше воздуха.  7. Цилиндр спирометра, поднимаясь, показывает объем воздуха в легких.

5. Прочитайте предложения и найдите в них грамматические  конструкции с деепричастными оборотами.

1. Поступив в полость носа, струя воздуха при вдохе проходит в носоглотку.  2. Определяя объем выдыхаемого воздуха, врачи используют спирометр.  3. Емкость легких можно развить, систематически тренируя свой организм.  4. Во время физической работы человек начинает чаще дышать, увеличивая так называемую легочную вентиляцию.  5. Легочную вентиляцию можно более или менее точно определить, используя газовый счетчик.  6. Тренированный человек дышит чаще и глубже, вбирая при этом больше кислорода.

6. Спишите  предложения. Вместо точек поставьте деепричастие, образованное от одного из глаголов, данных в скобках.

1. …/учиться – научиться/ владеть своим дыхательным аппаратом, человек становиться сильным и выносливым.   2. Пневмограф, …/делать – сделать/ записи, производит графическую регистрацию дыхательного цикла.  3.  Во время работы дыхание, …/не нарушать – не нарушить/ ритма, учащается и становится более глубоким.  4.  … /напрягать – напрячь/ волю, человек может заставлять свою мускулатуру работать с большим или меньшим напряжением.  5. Воздух, …  /проходить – пройти/ через носовую полость, раздражает окончания нервов в слизистой оболочке, … /оказывать – оказать/ положительное действие на ряд функций организма.  6. Дыхание, … /изменяться – измениться/ при раздражении нервов во всех участках тела, регулируется основным центром.   7. …/проверять – проверить/, правильно ли Вы дышите, можно начать тренироваться.  8. … /не затрачивать – не затратить/ особых усилий, можно выработать дыхательный цикл, наиболее благоприятный для условий вашей работы.

7. В данных предложениях одно из сказуемых, соединенных союзом и, замените деепричастием.

Образец: Человек систематически тренируется и повышает жизненную емкость легких. – Систематически тренируясь, человек повышает жизненную емкость легких.

1.  Кровь насыщается кислородом и выделяет углекислый газ.  2. Человек напрягает волю и заставляет свою дыхательную мускулатуру работать с большим напряжением.  3. Струя воздуха поступает в полость носа и проходит в носоглотку.  4.  Вы углубляете вдох и выдох и тем самым вырабатываете в себе привычку дышать правильно. 5. Пневмограмма дает представление о частоте и глубине дыхательных движений и показывает изменения в процессах дыхания.  6. Ученые напряженно работали над этой проблемой и пришли к интересным выводам.

8. Спишите предложения, заменяя выделенные предложения деепричастными оборотами.

Образец: Если внутренний цилиндр спирометра поднимется, то он покажет повышение объема воздуха в легких.  

1. Если человек выполняет физическую работу, он нуждается в повышенном потреблении кислорода.  2. Когда человек поднимается по лестнице, он начинает дышать чаще.   3. Когда человек смеется, он дышит глубже. 4. Человек поглощает на 25 % воздуха больше, если он дышит носом.  5. Если постепенно углублять вдох, можно выработать привычку дышать правильно.  6. Когда насморк принимает острую форму, он может стать причиной распространения воспалительного процесса.  7. Если человек горбится, он уменьшает жизненную емкость легких.
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С Е Р Д Ц Е


Слова и словосочетания

	Сокращение



пауза



устройство



бережно



трение



венец




корона






	складка

резервный

напряжение

подёргивание

мерцание

продольно

хаотический

фантазия

перспективный


	смазывать /что? чем?/

смазать /что? чем?/

смазывание /чего?/

соприкасаться /с чем?/

соприкоснуться /с чем?/

соприкосновение /чего? с чем?/

перекачивать /что?/

перекачать /что?/

перекачивание /чего?/

перекачка

лишаться /чего?/

лишиться /чего?/

лишение /чего?/

конструировать /что?/

сконструировать /что?/

конструирование /чего?/


Предтекстовые задания

1. Найдите от каких глаголов образованы данные существительные; составьте предложения с подчеркнутыми словами.

Сокращение, соприкосновение, напряжение, подёргивание, мерцание, конструирование, смазывание, перечеркивание, соотношение, расположение, уплотнение.

2. Укажите управление глаголов.

Смазывать, соприкасаться, перекачивать, лишаться, расположиться, сконструировать, установить, заполнить, тренировать(ся), испытывать, улавливать, увеличивать, влиять, нарушать, прекращать.

3. Подберите видовую пару данных глаголов. Составьте с ними словосочетания глагол + существительное.

Нести, расположиться, унести, получить, увидеть, выяснить, установить, возникать, вести, сокращать.

4. Подберите  антонимы к следующим словам:

сокращение, бережно, продольно, хаотический, верхний, увеличиваться, приносить, внутренний.

5. Раскройте скобки, поставьте слова в нужном падеже.


Природа бережно отнеслась к (сердце).


Сердце расположено в (грудная клетка).


Пространство между околосердечной сумкой и самим сердцем заполнено особой (жидкость).


Не всякий электрический ток вызывает мерцание (сердце).


С (поверхность) внутренней оболочки соприкасается кровь, которую перекачивает сердце.


В (определенные места) имеются особые складки эндокарда, которые образуют сердечные клапаны.


Кровь может передвигаться лишь в строго (определенное направление).


6. Прочитайте текст.

С Е Р Д Ц Е


Одно сокращение сердца длится приблизительно 0,3 секунды, затем 0,5 секунды оно отдыхает.  Благодаря этой короткой паузе сердце способно работать на протяжении всей жизни человека. И даже дольше, так как оно начинает биться, ещё когда ребенок находится в утробе матери.


Каково же устройство этого замечательного труженика?


Природа бережно отнеслась к нему. Во-первых, сердце расположено в грудной клетке, под мощной защитой ребер и грудины, во-вторых, оно покрыто плотной соединительнотканной сумкой – перикардом. Тесное пространство между околосердечной сумкой и самим сердцем заполнено особой жидкостью, которая как бы «смазывает» мышцу сердца и уменьшает ее трение с перикардом. Кроме того, эта сумка не позволяет сердечной мышце расширяться сверх допустимых размеров.


Сама сердечная мышца носит название миокарда. В ней расположены нервы и сосуды, по которым кровь приносит сердцу кислород и питательные вещества, а также уносит ненужные шлаки. Основные ветви этих сосудов расположены как бы венцом, окружающим мышцу сердца на границе между предсердием (вверху) и желудочками (внизу). Поэтому они получили название венечных или коронарных (от слова «корона»). Под микроскопом можно увидеть, что в некоторых участках мышечные волокна сердца имеют не совсем обычное строение. Ученые выяснили, что это особо устроенная ткань расположена в строго определенных местах. Было установлено, что именно благодаря ритмичным импульсам, возникающим в этих участках, происходят самопроизвольные, автоматические сокращения всей сердечной мышцы.


Внутренняя оболочка сердца – эндокард – очень гладкая и эластичная. С ее поверхностью соприкасается кровь, которую перекачивает сердце. В определенных местах имеются особые складки эндокарда, которые образуют сердечные клапаны. Клапаны устроены так, что кровь может передвигаться лишь в строго определенном направлении.  


Хотя сердце сокращается автоматически, тем не менее процессы, происходящие в центральной нервной системе, отражаются на его деятельности. Всем хорошо известно, как меняется характер биений сердца после тех или иных переживаний. Значит, головной мозг через вегетативную нервную систему может влиять на силу и ритм сердечных сокращений.


Например, раздражение волокон парасимпатического отдела вегетативной системы  приводит к тому, что сердце начинает сокращаться медленнее. А импульсы, идущие от симпатического отдела вегетативной нервной системы, в одних  случаях ускоряют частоту сердцебиений, а в других,  не изменяя их ритма, лишь увеличивают силу сокращений сердечной мышцы. Эти «усиливающие» нервы открыты И.П.Павловым и носят его имя.


Во время сокращений сердца в нем возникают своеобразные электрические токи. Улавливая и изучая их с помощью специального прибора – электрокардиографа, можно судить о характере поражения сердечной мышцы.


В среднем сердце сокращается 75 раз в минуту и перекачивает за это время около 2-3 литров крови. Так оно работает в обычных условиях. Когда же нагрузка, которую испытывает человек, значительно увеличивается, заметно возрастает и объем работы сердца. При большом физическом напряжении оно способно перекачивать за минуту 7-8 литров крови.


Но такой большой резервной силой обладает лишь здоровое, хорошо тренированное сердце. Поэтому спортсмен, приучивший себя к регулярным нагрузкам, способен без вреда для здоровья произвести гораздо большие усилия, чем человек, не занимающийся физической культурой.


Главные враги сердца -   длительное нервное и резкое физическое перенапряжение, алкоголь, табак, переедание, отсутствие правильного режима труда и отдыха. Все это ведет к уплотнению венечных сосудов, способствует их спазмам и ожирению сердца. Из заболеваний особенно опасен для сердца ревматизм, начинающийся, как правило, после повторных ангин.

ЭЛЕКТРИЧЕСТВО – ВРАГ И ДРУГ СЕРДЦА.


«Высокое напряжение. Опасно для жизни!» Кто из нас не видел этой предупреждающей надписи?


Но в чем же опасность? До недавнего времени ученые считали, что поражение электротоком большой силы вызывает остановку сердца. Этим, в частности, объяснялось губительное действие молнии, электротравм.


Однако более дальние исследования показали, что в таких случаях электрический ток не всегда вызывает остановку сердца, а значительно чаще нарушает ритм сердечной деятельности. Вместо последовательных ритмичных сокращений желудочков и предсердий наблюдаются беспорядочные подергивания отдельных мышечных волокон. Такая хаотическая работа сердца называется фибрилляцией – мерцанием.  Сердце перестает справляться со своей функцией: кровообращение прекращается, организм погибает. Подобное состояние вызывает электрический ток даже небольшой силы, для этого достаточно переменному току в 8-15 миллиампер пройти непосредственно через сердце.


В своей практической деятельности человек чаще всего встречается с переменным током. Когда провода прикасаются к различным точкам тела, обычно происходит электротравма. Если человек прикоснется к проводам руками, через сердце пройдет только 3 процента проникшего в организм тока. Если к проводам прикасается одновременно рука и нога, ток идет продольно по телу и тогда около 10 процентов попадает в сердце.


Последствия поражения зависят и от сопротивления тканей тела проходящему току. А сопротивление покровов тела в свою очередь обуславливается влажностью кожи, температурой воздуха, состоянием человека и другими причинами. Все это в определенной мере влияет на то, какой силы электрический ток достигает сердца.


ЕЩЕ ОДНА ЗАГАДКА. Мерцание сердца возникает не только под влиянием электротока. Иногда оно наблюдается у больных при операциях на сердце. Острый инфаркт  миокарда (закупорка сосудов сердца) также нередко сопровождается мерцанием.


Существует ряд теорий, пытающихся объяснить причины и сущность этого явления.


Известный американский ученый Бек, посвятивший свою жизнь изучению инфаркта миокарда, считает, что у здорового человека все участки сердца одинаково снабжаются кровью. Когда закупоривается какой-либо сосуд, больший или меньший участок сердечной мышцы лишается крови. Сердце в таком состоянии теряет свою устойчивость,  нарушается ход нормальных, всегда существующих здесь электрических зарядов. Возникают электрические токи самого различного направления, а это и приводит к хаотическому сокращению отдельных мышечных волокон.


Несмотря на большое количество теорий, пытающихся объяснить этот процесс, природа мерцаний сердца все еще недостаточно раскрыта.


ЭЛЕКТРИЧЕСТВО ПРОТИВ  ЭЛЕКТРИЧЕСТВА. Как бороться с мерцанием сердца, как его прекратить? После упорных долголетних исканий был найден, наконец, выход: мерцание можно прекратить с помощью электрического тока, который его вызывает. Электричество против электричества!


Уже давно исследователи обратили внимание на то, что электричество не всегда вредно влияет на организм. Еще в начале развития электротехники появились первые предложения использовать электричество для лечения больных. Общеизвестны завоевавшие признание методы физиотерапии, такие, как гальванизация, фарадизация, электромассаж. С помощью электричества стали лечить некоторые психические расстройства, изобретены аппараты для электронаркоза и электросна. А в последние годы электричество стало сильным и почти единственным средством борьбы с мерцанием сердца.


Оказывается, не всякий электрический ток вызывает мерцание сердца. Иногда ток, проходя через мерцающее сердце, может заставить мышечные волокна сокращаться одновременно. И после того, как ток выключается, мерцание исчезает, сердце сокращается нормально и кровообращение восстанавливается.


Какой же силы ток снимает напряжение? Для этого врач может воспользоваться током городской осветительной сети с одновременным условием: его действие должно быть кратковременным, продолжаться доли секунды.


Такой сильный ток одновременно возбуждает все элементы сердца, и оно начинает сокращаться ритмично.


Были  созданы специальные аппараты – дефибрилляторы – для борьбы с мерцанием сердца. Электроды от аппарата кладут на грудную клетку больного или, если она вскрыта, непосредственно на сердце. Обычно для дефибрилляции сердца достаточно воспользоваться разрядом в 1500-4000 вольт.


В настоящее время можно насчитывать сотни больных, успешно выведенных из состояния клинической смерти, и среди них немало таких, у кого мерцания сердца прекращены с помощью электротока.


ТАК ОЖИВЛЯЮТ СЕРДЦА. Причиной внезапного прекращения кровообращения бывает не только мерцание, но и полная остановка сердца. Что же делать в подобном случае, как спасти человека?


В арсенале средств для борьбы с остановкой сердца видное место занимает лекарственный препарат адреналин. Это или другое лекарство вводится шприцем непосредственно в мышцу сердца. Однако подобная экстренная мера помогает далеко не всем и не всегда. Вот почему все чаще при остановке сердца врачи стали применять массаж сердечной мышцы. Но для этого необходима срочная операция, которую нельзя сделать в любых условиях. Ведь сердце может внезапно остановиться на улице, в театре, дома. И тут на помощь приходит электричество. 


Изучая деятельность сердца, физиологи заметили, что на каждое короткое электрическое раздражение сердце отвечает добавочным сокращением. Возникла мысль: нельзя ли использовать это свойство сердечной мышцы, чтобы с помощью электричества оживить внезапно остановившееся сердце?


Подобное предложение оставалось фантазией, пока не удалось заставить биться только что остановившееся сердце у больного на операционном столе. Теперь создаются аппараты – электростимуляторы, генератор которых производит электрические импульсы продолжительностью в несколько сотых долей секунды. Импульсы аппарата, воздействуя на сердце, заставляют его вновь сокращаться.


Повторяемые в определенном ритме электроимпульсы поддерживают сердечную деятельность. Кровяное давление, которое во время остановки сердца падает до нуля, опять поднимается до прежнего уровня, появляется импульс.  От врача теперь зависит, с какой частотой будет сокращаться сердце пациента: поворотом ручки электростимулятора он регулирует ритм и силу сердечных сокращений. И только после того, как восстановится естественная деятельность сердца, аппарат можно выключить.


Чтобы понять, насколько действен новый метод, приведем один пример.


У больного естественная деятельность сердца долго не восстанавливалась, жизнь его поддерживалась электрическими импульсами. Вскоре человек поправился, окреп и начал ходить, двигая перед собой на коляске большой аппарат – электростимулятор, провода от которого шли к грудной клетке больного. Через некоторое время он поправился окончательно и смог освободиться от своей коляски.


Существуют электростимуляторы сердца с системой оповещения. Специальный аппарат непрерывно регистрирует работу сердца больного во время сложной операции или после нее и в момент каждого сокращения подает звуковой сигнал. Если сердце вдруг останавливается или начинается мерцание, раздается соответствующий сигнал, вовремя предупреждающий врача о наступившей катастрофе. И тогда нельзя терять времени: если остановка сердца или мерцание продолжаются более 4-7 минут, погибают клетки коры головного мозга и в организме постепенно развиваются необратимые изменения. Тогда уже ничто не поможет. Чтобы предупредить это, в некоторых аппаратах с оповещательной системой автоматически включается дефибриллятор  или электростимулятор сердца.


В нашей стране сконструирован карманный электростимулятор сердца на полупроводниках, весящий около 100 граммов. Аппарат питается от собственных долгодействующих микроаккумуляторов. Подобный электростимулятор можно применять в любых условиях. 


Некоторым больным приходится долго пользоваться электростимулятором, например людям, у которых сердце сокращается очень медленно, всего 20-30 раз в минуту, а иногда и вовсе останавливается на 20-35 секунд!


Возникает вопрос: нельзя ли освободить такого больного от проводов, идущих от аппарата к грудной клетке? Можно, если подсадить под кожу в грудные мышцы маленькую катушку с проводами к сердцу. Этот микроприемник способен на расстоянии принимать радиоволны необходимой частоты. Однако больной не должен далеко уходить от передатчика. Он постоянно носит коробочку с собой в кармане.   


Шведский врач Эльмквист изобрел электростимулятор величиной не больше карманных часов. Этот аппарата целиком вшивается в ткани грудной клетки больного. От прибора провода идут к сердцу. Больной свободно ходит с ним, и лишь раз в неделю ему приходится заряжать аккумулятор.


Метод электростимуляции очень перспективный. Его, по-видимому, можно будет использовать не только в случаях остановки сердца. Электрическими импульсами удается изменить сердечный ритм, что особенно важно при различных его расстройствах.


Недалеко время, когда электричество станет еще более верным и надежным другом сердца.

Задания.


1. Ответьте на вопросы к тексту.

1. Каково устройство и работа сердца человека?

2. Что такое мерцание (фибрилляция) сердца?

3. Какие методы используются для борьбы  с мерцанием (фибрилляцией) сердца?

4. Что представляют собой электростимуляторы сердечной деятельности?

2. 
Образуйте от данных глаголов все возможные причастия. 


Расположить, увеличивать, проделать, наблюдаться, решать, иметь, использоваться.

3. Вставить в предложения данные причастия в нужной форме. Определите к каким словам они относятся.

1. Существующий. Сердце в таком состоянии теряет свою устойчивость, нарушается ход нормальных, всегда … здесь электрических зарядов.

2. Завоевавший. Общеизвестны … признание методы физиотерапии, такие, как гальванизация, фарадизация, электромассаж. 

3. Мерцающий. Иногда ток, проходя через … сердце, может заставить мышечные волокна сокращаться одновременно.

4. Выведенный. В настоящее время можно насчитывать сотни больных, успешно … из состояния клинической смерти.

5. Остановившийся. Подобное предложение оставалось фантазией, пока не удалось заставить биться только что … сердце у больного на операционном столе.

6. Повторяемый.  … в определенном ритме электроимпульсы поддерживают сердечную деятельность. 

7. Долгодействующий. Аппарат питается от собственных … микроаккумуляторов. 

8. Идущий. Возникает вопрос: нельзя ли освободить такого больного от проводов,  … от аппарата к грудной клетке?

4. Спишите предложения. Укажите, какие из известных Вам обособленных оборотов в них встречаются. Расставьте недостающие знаки препинания.

1. Процессы происходящие в центральной нервной системе отражаются на деятельности сердца.   2. Улавливая и изучая электрические токи сердца можно судить о его работе.  3. Импульсы аппарата воздействуя на сердце заставляют его вновь сокращаться.  4. В настоящее время можно насчитать сотни больных успешно выведенных из состояния клинической смерти. 5. Иногда ток проходя через мерцающее сердце может заставить мышечные волокна сокращаться одновременно.  6. Электроимпульсы повторяемые в определенном ритме поддерживают сердечную деятельность.   7. Перечисляя средства для борьбы с остановкой сердца необходимо особо отметить такой препарат как адреналин.

5. Спишите предложения, заменяя конструкции со словом который причастными оборотами.

1. Сердце покрыто перикардом, который имеет вид плотной, соединительной сумки.  2. Пространство между околосердечной сумкой и самим сердцем заполнено особой жидкостью, которая уменьшает трение мышцы с перикардом.  3. По сосудам кровь уносит шлаки, которые не нужны организму.  4. Под микроскопом можно увидеть мышечные волокна, которые в некоторых участках имеют не совсем обычное строение.  5. Фазы одного сердечного цикла, которые видны на электрокардиограмме, показывают работу сердца.  6. Спортсмен, который всегда является человеком хорошо тренированным сердцем, способен делать очень большие усилия. 7. Электричество, которое не всегда вредно влияет на организм, стали использовать для лечения сердца.  8. Метод электростимуляции, который является самым перспективным методом, может использоваться в разных случаях. 9. В нашей стране сконструирован карманный электростимулятор сердца, который весит около 100 граммов.

6. Составьте предложения со следующими сочетаниями слов, употребляя обособленные обороты.

Сокращение сердца, грудная клетка, сердечная мышца, питательные вещества, мышечные волокна, сердечные клапаны, центральная нервная система, электрические токи, ритм сердечной деятельности, сопротивление тканей тела, мерцание сердца, инфаркт миокарда, полная остановка сердца, лекарственный препарат, массаж сердечной мышцы, электрические импульсы, кора головного мозга, электростимулятор сердца.

7. К данным пословицам и поговоркам подберите подходящие по смыслу пословицы и поговорки на родном языке.

1. Сердце не камень.

2. Скрепя сердце.

3. Тяжело на сердце.

4. Принимать близко к сердцу.

5. Сердцу  не прикажешь.

6. Сердце в пятки ушло.

7. Сердце кровью обливается.

8. Напишите сочинение на тему: «Операция на сердце».

ДЛЯ ДОМАШНЕГО ЧТЕНИЯ

Текст 1.

ТАЙНА БОЛЕЗНИ № 1

Кто виноват? Почему и откуда возникают злокачественные опухоли? Являются ли они тяжким уделом человечества или распространены в природе вообще?


Эти проблемы интересовали людей давно. Но в наше время к ним прибавилось и другое. Мы с тревогой присматривались к росту заболеваемости опухолями и невольно задавали себе вопрос: а не кроется ли загадка роста числа больных в той цивилизации, которой мы достигли? Люди рассуждали так: многие инфекционные болезни, которые уносили в могилу людей, полностью уничтожены, а против тех, которые еще остались, существуют действенные средства. Но стали распространяться злокачественные опухоли и болезни сердца и сосудов.


Число заболевших раком значительно возросло именно в высокоразвитых странах.


Прежде чем решить, так ли это, нужно напомнить, что злокачественные опухоли широко распространены в животном и растительном мире.  Мыши, куры, крысы, хомяки, даже лягушки болеют различными формами рака. Но ведь они-то имеют весьма малое отношение к благам нашей цивилизации! Среди культурных растений также встречаются своеобразные опухоли, но и больше всего среди диких ! Очевидно, разгадку происхождения опухолей надо искать в каких-то общих биологических закономерностях.


В прежние времена были разговоры, что в глубокой древности – в Египте, Греции, Китае – люди не болели злокачественными опухолями. Точных данных на этот счет нет, но при вскрытии усыпальниц древних фараонов обнаружили опухоли на костях. Особая наука – палепатология, изучающая заболевания давно живших людей по костям из погребений и раскопок, - точно установила, что даже за много лет до нашей эры люди болели опухолями. Так что нельзя обвинять цивилизацию нашего времени в распространении рака, хотя некоторое влияние она может оказывать.


Долгое время врачи не представляли себе, с какого конца начинать исследования, в чем искать причину злокачественных опухолей. И даже тогда, когда научные работы развернулись довольно широко, они не давали сколько-нибудь достоверных данных, которые бы реально могли ответить на вопрос о происхождении рака. Теми техническими приемами, которые господствовали в науке конца прошлого века и первой четверти нашего, никаких решающих открытий сделать не удавалось. Не удивительно, что в этой области знаний царил пессимизм. 


Слишком много существовало различных гипотез и мало – практических достижений. Одни теории утверждали, что рак вызывается оставшимися в организме эмбриональными клетками, то есть будто бы «неиспользованным строительным материалом», другие говорили, что рак зависит от постоянного раздражения клеток и тканей особыми веществами, третьи считали, что это инфекционная болезнь. Но люди близко соприкасающиеся с раковыми больными, весьма редко заболевали раком. И, наоборот, многие из тех не имел к больным никакого отношения, не соприкасался с ними, гибли от рака. 

Текст 2.

ПОЙМАННЫЙ ВИРУС


В 1892 году выдающийся русский ученый Д.И.Ивановский обнаружил особый класс инфекционных агентов, вызывающих болезни. Исследуя мозаичную болезнь табака, он в поисках микробов стал фильтровать сок растений. И хотя в фильтрате не обнаружил ни одного микроба, тем не менее растения заболевали. Следовательно, там были какие-то агенты. Он назвал их вирусами (от латинского слова «вирус» – яд животного происхождения). В дальнейшем, когда люди создали электронные микроскопы, увеличивающие в сто  и более тысяч раз, они увидели эти вирусы.


После открытия вирусов тайна многих болезней людей, растений и животных была расшифрована.  Оказалось, что оспа людей и птиц и многие другие болезни вызываются вирусам.


А не виновен ли вирус в появлении злокачественных опухолей?  Такое предположение высказал впервые в 1903 году американец Боррель. К этой гипотезе отнеслись сначала весьма скептически: уж очень много высказывалось различных предположений. Но шаг за шагом накапливались факты, Ученым Роусом был выведен вирус саркомы кур, затем выделили вирус опухоли у леопардовых лягушек, у кролика. Соком, профильтрованным из опухолей, где содержались вирусы, неизменно заражались птицы и животные. Ученые обнаружили целые поколения мышей, у которых опухоли молочной железы передаются по наследству с молоком матери. Тогда путем скрещивания вывели специальную расу раковых мышей, у которых опухоль молочной железы возникает совершенно независимо от прививок, и другую расу, у которой опухоли самостоятельно не возникали.


Эти исследования долго волновали весь ученый мир. Стало ясно, что существует какой-то фактор молока, который заражает раком. Было установлено, что даже самые малые частицы этого фактора, полученные путем центрифугирования, обладают большой активностью. Достаточно двух десятых миллилитра, чтобы вызвать у мышей опухоль. В конце концов пришли к выводу, что так называемый фактор молока – это не что иное, как самый мельчайший вирус, который удалось позже рассмотреть в электронный микроскоп и измерить его. 135 миллимикрон – вот таков его рост.


Когда вирусная теория происхождения опухолей животных и птиц стала получать все большее подтверждение, возник вопрос: а как же обстоит дело у людей? Из некоторых опухолей человека, и, в частности, при злокачественном поражении крови были выделены вирусы, и ими удавалось привить лабораторным животным точно такое же заболевание.


Тогда, естественно, возникло предположение, что рак – инфекционная болезнь. Но это оказалось не так.  Во всякой инфекционной болезни микроб  все время присутствует в организме, размножается, и от этого зависит развитие болезни. Раковый вирус только пускает в ход заболевание, а потом исчезает, и клетки, превратившись в злокачественную, уже сама начинает усиленно расти, делиться с большой быстротой и постепенно превращаться в опухоль. И все клетки, которые возникли от этой одной, пораженной вирусом, как бы наследственно приобрели свойства злокачественности.


Откуда, однако, появляется вирус в организме?  Предполагали, что опухолевидный вирус существует в природе вообще. Он, как  и многие другие вирусы, сожительствует в организме, так же, например, как вирус гриппа или герпеса лихорадки, которая при простуде иногда высыпает на губах в виде пузырьков. Но как только весь организм или его отдельные клетки ослабляются, вирус, являющийся паразитом клеток, начинает свою бурную деятельность.

Текст 3.

ЧТО НАШЛИ У ТРУБОЧИСТОВ.

Примерно в конце XVIII века впервые был описан рак трубочистов. Профессия эта была довольно широко распространена, и врачи обратили внимание на то, что в местах, где сажа постоянно втиралась, появлялся рак кожи. Через сто сорок лет удалось каменноугольной смолой вызвать рак у мышей. В начале 20-х годов нашего века было высказано предположение, что существуют химические возбудители рака. Английский учёный Кэмпбелл получал рак лёгкого у мышей, заставляя их дышать воздухом, насыщенным газом из выхлопных труб моторов и уличной пылью. Постепенно было обнаружено более ста семидесяти химических веществ - возбудителей злокачественных опухолей. И среди них на первом месте были производные дёгтя, химически чистые синтетические производные вещества фенантрена, которые в различной форме встречаются в окружающей нас среде. Кроме того, оказалось, что некоторые анилиновые красители, соединения мышьяка и др. могут вызвать рак.

Нельзя, конечно. нашу цивилизацию целиком обвинять в том. что она способствует развитию рака. Но невозможно отрицать и тот факт, что выхлопные газы автотранспорта, промышленные отходы и некоторые профессиональные и бытовые вредности играют не последнюю роль в развитии отдельных форм рака. Американсий профессор Манкус докладывал конгрессу, что в одном из районов штата Огайо, где производились автомобильные резиновые шины, смертность у рабочих от злокачественных поражений центральной нервной системы была больше, чем в других местах.

Врачи Индии отмечали, что рак слизистой оболочки рта, щёк, губ и языка связан с привычкой жевать листья и орехи пряного на вкус растения бетеля. Советские учёные определённо установили, что привычка пользоваться "насом" - особой смесью табака с золой, известью и маслами, которую некоторые жители Средней Азии закладывали за щеку, - тоже в конце концов вызывала рак полости рта. Там, где употребляли спирт, горячий обжигающий чай, мелкокостистую рыбу и другие сильно раздражающие пищевод и желудок вещества, чаще всего обнаруживали рак. Было установлено, что у лиц, курящих табак, рак лёгких развивался  чуть ли не в тридцать раз чаще, чем у некурящих.

Таким образом, и вирусная, и химическая теория рака имели полное право на существование. Но они будто бы исключали одна другую. Было много острых научных споров в течение многих лет, которые способствовали постановке новых экспериментов. Но в конце концов установили, что химические соединения ослабляют организм, оказывают отрицательное влияние на те или иные клетки и ткани. И тогда вирус делает своё чёрное дело, перестраивает обмен в клетке и уходит в сторону. Так постепенно была найдена общая позиция, которая подтвердилась в многочисленных экспериментах.

Текст 4.

ОТВЕТ БИОЛОГОВ.

Теперь настало время ответить на вопрос: что же делает вирус с клеткой, как ему удаётся сбить её с "истинного пути" и обречь организм  на самоубийство?

Биологи давно научились выращивать клетки отдельно от организма и наблюдать в микроскоп, как они развиваются, что с ними происходит. А когда они стали выращивать раковые клетки, то убедились, что они в отличие от здоровой клетки менее прихотливы, меньше потребляют кислорода, легче приспосабливаются к новым условиям, могут длительное время находиться как бы в "дремлющем" состоянии, то есть превращаться в паразитирующие клетки.

Если нарушен обмен в ядре клетки, рассуждали биохимики, значит должен быть и особый раковый белок, который можно обнаружить, проанализировать и найти средства, которые могут вернуть клетку в исходное состояние или, во всяком случае, не дать болезни дальше развиваться.

Надо заметить, что для биологических и биохимических исследований, как и для других наук, решающее значение имеют методика и аппаратура. Они дают возможность подсмотреть и зарегистрировать тончайшие химические превращения, совершающиеся в ядре, от которого зависит вся жизнедеятельность клетки. Вспомните, что величина очень крупных клеток не превышает 70 микрон, а ядро ведь в несколько раз меньше клетки. Но, несмотря на это, удалось доказать, что нормальная клетка лишь тогда превращается в злокачественную, когда у неё под влиянием каких-то факторов, в том числе и вируса, рассматривается особый "контрольный механизм", который регулирует создание новых молекул белка, в особенности необходимых для развития и деления клетки. При расстроенном "контрольном механизме" одних белков создаётся много, других мало, а это ведёт к более быстрому делению и созреванию всей клетки. Все последующие клетки, которые возникли от первой, приобретают этот тип обмена и передают его последующим поколениям до бесконечности. Так постепенно возникает опухоль. Но и на этом исследования злокачественных опухолей не были закончены.

Текст 5.
МОЛОДАЯ НАУКА О СТАРОСТИ


Геронтология – специальная отрасль биологической науки, изучающая закономерности и причины старения живых организмов. А гериатрия изучает особенности возникновения, течения и лечения болезней в пожилом возрасте.


За последние 10 – 20 лет проблема старости привлекает к себе все больше ученых – биологов и врачей. Да это и закономерно. Необходимость в изучении процессов старения, все больше возрастает. Почему? Мир несколько постарел если можно так выразиться; во многих странах увеличилась  продолжительность жизни.


Изменились социальные и гигиенические условия жизни людей – и это главное. Большое значение в увеличении средней продолжительности жизни имеют снижение детской смертности, уменьшение и даже ликвидация части инфекционных заболеваний, успехи в лечении многих болезней.


Очень важно изучить возрастные изменения, происходящие в организме людей. В связи с этим большое внимание в ближайшее время будет уделено изучению состояния здоровья людей, проживших более 80 лет.


Разве не важно и не интересно узнать, как они питались, работали, жили. Огромные возможности заключаются в улучшении условий труда и быта.


Перед наукой встает законный вопрос: какова основная причина преждевременного старения и смерти?


Наибольшее опустошение среди людей во второй половине их жизни производит атеросклероз. Эта болезнь приводит к нарушению эластичности кровеносных сосудов, вызывает резкое ухудшение кровоснабжения головного мозга, сердца, почек и других важных органов. Для обеспечения работоспособности органов надо, чтобы через сосуды проходило достаточное количество крови, а это невозможно, если они теряют эластичность. Деятельность внутренних органов изменяется, в организме возникают необратимые  нарушения.


Атеросклероз повинен в возникновении таких заболеваний, как грудная жаба, инфаркт миокрада, кардиосклероз, кровоизлияние в мозг. 


Различные болезни открывают путь к неестественной так называемой преждевременной старости.


Если физиологическую старость можно считать естественным нормальным завершением жизненного цикла, то с преждевременной старостью, осложненной заболеваниями, и следует вести борьбу.   


По каким законам происходит старение организма?


Некоторые частности ясны и сейчас. Старение живого организма сопровождается замедлением обмена веществ. О нем можно судить на основании многих опытов, показывающих уменьшение величины газового обмена и образования тепла. Изменяется интенсивность и качество окислительных процессов.


Раскрытие всех причин старения организма – дело будущего. Но все же и в настоящее время медицина располагает рядом реальных средств, помогающих в борьбе с преждевременной старостью.


Задание 1.  Найдите и выпишите в тексте предложения с причастным оборотом. Трансформируйте эти предложения (в придаточные).


Задание 2.  Выпишите из текста предложения с конструкцией  

· что это что

· что заключается в чём

· что имеет что

· что сопровождается чем  

Текст 6.

ПРАВО НЕКУРЯЩЕГО НА ЧИСТЫЙ ВОЗДУХ


Сегодня надо признать, что антикурительная пропаганда у нас находится на грани фантастики. Когда слышишь, что капля никотина убивает лошадь, то становится жаль несчастное животное, для гибели которого, кстати, достаточно, как установили американцы, 1/3 капли никотина. Ужасно, правда? Непонятно как например, больные с нарушениями ритма сердца принимают для лечения хинин и его производные, ведь собаки от него слепнут, а на зрение человека он не влияет. Но никотин – не лекарство, а яд. Он влияет токсически на все живое. И, в первую очередь, на курильщиков.


Впрочем, заядлых  курильщиков запугать болезнями от курения табака трудно. У них этих болезней полно, и, глядя на них, ругаешься сам. Те же, кто курит не так давно, верят, и многие искренно, что курить вредно. Но считают, что именно их болезнь обойдет стороной… Несчастные. Хотят учиться только на своих ошибках, вместо ошибок тех, кто безвременно ушел… Но не будем о грустном. Лучше о другом: курение должно рассматриваться, как антиобщественное явление в нашей стране. Пока любители табачного дыма не очень стиснены при выборе мест для курения и редко задумываются о ПРАВЕ НЕКУРЯЩЕГО НА ЧИСТЫЙ ВОЗДУХ, а ведь пребывание в накуренном помещении в течение часа равноценно выкуриванию 4-х сигарет.


Многие курильщики заявляют (а еще более многие считают), что у них в жизни и так мало удовольствий, а если после бытовых, семейных и производственных конфликтов, да просто плотной еды, да еще если еда была закуской и не закурить  - это невозможно. Ну что ж, как говориться в Библии: есть время разбрасывать камни – наступит время их собирать. И приятного будет мало. Поверьте, видевшему мучения людей, потерявших ноги не в Отечественной войне и не в Афганистане, а здесь в связи с облитерирующем атеросклерозом с гангреной из-за курения. Мучения от нестерпимой боли людей с метастазами рака легких или бронхов. Мучения от кинжальной боли в сердце при инфаркте миокарда, где кинжалом смело можно назвать сигарету и прочее.


Почему же так трудно бросить курить? Всякий, кто когда-либо пытался бросить курить, знает, как трудно это сделать, и даже среди тех, кто бросает курить впервые, доля не выдержавших это испытание не превышает 75%, как и среди пытавшихся покончить с алкоголем.


В США в 1986 году легочные заболевания, связанные с курением, послужили причиной смерти 108 тысяч человек, а болезни сердца унесли еще 200 тыс. жизней. И хотя 75-85 % из 51 млн. курильщиков страны хотели бы бросить курить, они пока не могут этого сделать, как, впрочем, и курильщики нашей страны.


Паника заядлого курильщика, лишенного сигарет, является тревожным свидетельством того, что действует психофизическая зависимость более мощная, чем простое желание. Довольно быстро после приобретения привычки, у курильщиков появляется устойчивость к воздействию никотина, а затем появляется зависимость. Табак только кажется безобидным, потому что не создает немедленной угрозы. Никотин, например, едва ли способен вызвать смертельное стимулирование здорового сердца, галлюцинации или приблизительно такой же приступ эйфории, как другие наркотики. Но, как многие наркотики, никотин одновременно стимулирует и расслабляет организм. Он достигает мозга всего за 7-10 секунд, т.е. в три раза быстрее, чем алкоголь. Попав в мозг, никотин имитирует некоторые действия гормона ацетилхолина, который, в частности, включает систему тревоги в мозгу.  После нескольких затяжек уровень никотина в крови взмывает вверх, сердце бьется сильнее, повышается артериальное давление, в результате чего курильщики становятся более энергичными и даже могут думать быстрее, но резервы–то  истощаются очень быстро, и после уже никотин оказывает успокаивающее действие, вызывая выделение естественных опиатов, бетта()-эндорфинов, за счет чего может, скажем, притупиться зубная боль.     Никотин действует и на другие органы. Вследствие сужения кровеносных сосудов появляется бледность на лице и уменьшается кровообращение в конечностях. Никотин подавляет аппетит и контролирует настроение. Именно поэтому к нему так быстро привыкают.


43 млн. американцев бросили курить, в основном, самостоятельно. А наибольшую помощь оказали не медики, а психологи. Но по-прежнему в национальных масштабах курение – главная причина сердечных приступов среди американцев, одна из ведущих причин раковых заболеваний, осложненных в период беременности, детской смертности и язвенных заболеваний. Курение все больше ассоциируется с раком печени, поджелудочной железы и мочевого пузыря. Ежегодные расходы американцев на лечение заболеваний, вызванных курением, оцениваются в 30 млрд. долларов, хотя процент курильщиков среди взрослого населения за последние 60 лет упал с 40 % до 20, а 42 штата ввели запрет на курение в общественных местах.


Во многих странах уменьшают поток угрожающей информации в антикурительной пропаганде. Его заменяет позитивная информация о том, насколько станет легче жить, если бросить курить или не начинать курить вообще. И те, кто решил покончить с этой пагубной привычкой, могут легко убедиться и поверить этим рекомендациям – стоит только решиться и бросить, а устранить дискомфорт в первые 2-3 дня и не набрать вес в последующем помогут в ряде медицинских учреждений различными методами; от рефлексотерапии до аутотренинга, а если надо избавиться от уже приобретенных заболеваний, то и лечебным голоданием. Для  первого шага необходимо задуматься: что у вас может быть стимулом для прекращения курения. И, если вы такой найдете, то дополните его сознанием того, что пожар легче предотвратить, чем лениво ждать, а потом тушить и искать что-либо на пепелище от вашего здоровья. Впрочем, один человек возражал о вреде курения, мол, его дедушка курил и дожил до 75 лет. Что ж ему ответить ? Если б не курил, то дожил бы до ста, возможно. Но даже не это главное. Болезненная старость – вот что угнетает… Об активном долголетии уже стоит сегодня задуматься тем, кому от 20 до 50. Ведь у тех, кому до 20, у кого все впереди, совсем другие интересы, и чтобы они не курили, начинать антикурительную пропаганду необходимо еще в семье и детском саду, когда в возрасте 3-5 лет еще можно в чем-то убедить человека.


Для тех, кто не может бросить курить сразу (чего добиваются более успешно), несколько советов для постепенного отвыкания. 


Взяв в руки сигарету, ставьте перед собой вопрос – курить? Решение вопроса откладывайте не будущее, а сигарету убирайте в пачку.


Старайтесь носить с собой сигарету, но стремитесь сохранить ее как можно дольше. Если в течение двух дней вы ее не использовали – бросайте курить окончательно.


Предупредите своих родственников и друзей, что вы бросаете курить, и постарайтесь  использовать их поддержку для достижения отказа от курения.


Дома и на работе спрячьте все, что связано с курением – спички, пепельницы, зажигалки и прочее, чтобы ничего не напоминало вам о курении.


Если вы чувствуете себя раздраженно от того, что не закурили, пройдитесь 10-15 минут по свежему воздуху.


И, наконец, еще один интересный совет американского ученого. Нарежьте сыр (например, голландский) палочками, по форме похожими на сигареты, и держите их в пачке для сигарет. При желании закурить съешьте одну-две нарезанные палочки сыра. Не страшно, если он немного подсохнет. Ученый считает, что в сыре есть вещества, похожие по химической формуле на никотин, безвредные для человека, но замещающие никотин в проводящих нервных синапсах.









Главрач МОК «Мечта»









    П.Бобрович

Текст 7.

ПОЧЕМУ У КУРИЛЬЩИКОВ НЕ ДРОЖАТ РУКИ ?


Давно известно, что курильщики редко страдают от синдрома Паркинсона. Он появляется при нескольких заболеваниях, и в основном характерных для пожилых людей. У таких больных – замедленные, неуверенные достижения, «Старческая дрожь», частичные параличи… Считалось простым совпадением, что у курильщиков синдром Паркинсона встречается куда реже, чем у некурящих.


Экспертам Ганноверского медицинского института (ФРГ) удалось доказать, что никотин действительно снижает риск развития синдрома Паркинсона. Об этом свидетельствуют наблюдения медиков за 46 пациентами, которые проходят лечение от различных нервных и психических расстройств, в том числе шизофрении. К сожалению, ученые пока не могут объяснить, почему так происходит. Но несомненно, что при некоторых психических и мозговых  расстройствах пациенты инстиктивно ощущают необходимость никотина, который замедляет или предотвращает развитие синдрома.


Однако курильщикам не следует обольщаться и видеть в сигаретах этакий эликсир от старческого маразма. Ганноверские эксперты предупреждают, что позитивное воздействие никотина на здоровье шизофреников и других больных имеет краткосрочный характер и требует дополнительной терапевтической поддержки. В долгосрочной перспективе никотин лишь ухудшает течение этих болезней. 

Пособие для студентов-иностранцев

 2 курса

2 часть

Текст 8.

ЦЕНТРАЛЬНАЯ НЕРВНАЯ СИСТЕМА

Слова и словосочетания:

регулировать  - отрегулировать / что?/ 

регулирование  /чего?/

координировать - скоординировать / что?/       

координация /чего?/

обеспечивать       /кого?

обеспечить 
        что? чем?/

обеспечение  /кого? чего? чем?/

центробежный, центростремительный / нерв/ 

неразрывно связан /-а, -ы/  /с чем?/ 

управлять - /чем?/

управление - /чем?/

ориентироваться         /в чём? 

сориентироваться         где?/

ориентирование  /в чем?/

предупреждать       /кого?

предупредить         что? о чем?/

предупреждение  /кого? чего? о чем?/

Предтекстовые задания

1. Составить словосочетания с данным прилагательными.

              Употребить их в предложениях.

Разнообразный - разный; длительный - длинный; первый - первичный

2. Образуйте однокоренные существительные от глагола  раздражать(ся)    

    при помощи суффиксов -ение-, -ость-, -тель.

3. Подберите определения к данным существительным.

              Запишите их в тетрадь.

Мозг - спинной, ... ; клетки - ... ; отдел - ... ; нервная сис​тема - ... .

4. Образуйте причастия от данных глаголов при помощи суффиксов:

                                           -ущ -, -ющ -,-ащ -, -ящ -.

Состоять, воспринимать, регулировать, управлять, разделять, протекать.


5. Прочитайте текст. Составьте план. 

              Подготовьте пересказ текста по плану.

ЦЕНТРАЛЬНАЯ НЕРВНАЯ СИСТЕМА

Основа жизнедеятельности организма. Нервная система регулирует и координирует многообразные физиологические про​цессы, протекающие в организме, и обеспечивает единство его функций. Вот почему природа так надежно защитила мозг прочным костным заслоном. Спинной мозг расположен внутри позвоночного канала, головной - в полости черепа.

Нo интереснее всего, что природа бережет центральную нервную систему от всяких неожиданностей, которые могут обру​шиться на нее не только из внешнего мира, но из организма человека, со стороны крови, снабжающей все ткани и органы питательными веществами. Существует особый защитный механизм  -  кровемозговой барьер, который не пропускает из крови в мозг чужеродные и вредные для него вещества.

Спинной мозг взрослого человека - это толстый  (до одно​го сантиметра в диаметре) нервный тяж длинной 42-45 сантимет​ров. Он состоит из 33 сегментов, соответствующих количеству позвонков. Сегменты делятся на шейные, грудные, поясничные, крестцовые и копчиковые. Из сегментов спинного мозга выходят нервные стволы, которые образуются из двух коротких нервов -корешков: переднего и заднего. Передний - двигательный центро​бежный корешок. По нему нервные  импульсы передаются из спин​ного мозга на периферию. Сигналы, поступающие с периферии, идут по задним чувствительным корешкам.

Если у собаки перерезать все задние двигательные кореш​ки, то она не в состоянии будет даже пошевелить лапой. Это произойдет потому, что приказы из центральной нервной систе​мы перестанут поступать к мышцам. Теперь предположим, что у животного перерезаны задние корешки. Несколько дней после операции собака не сможет ходить. Она волочит лапы и лишь через некоторое время приобретает способность управлять ими. Но конечности ее стали нечувствительными, и в "главный штаб" от них не поступает необходимых сигналов.

Вокруг серого вещества расположено белое, в котором проходят нервные волокна, соединяющие спинной мозг с голов​ным. Одни из них передают сигналы головному мозгу о состоянии мышц, кожи и внутренних органов. В обратном направлении идут "распоряжения", обеспечивающие движения мышц и деятель​ность внутренних органов.

Представим себе человека, у которого в результате несчастного случая поврежден спинной мозг в поясничной области.  Все пути, по которым идут сигналы, или, как их принято назы​вать, импульсы от нижних конечностей к мозгу и "приказы" от мозга к мышцам, прерваны, подобно электрическому проводу, перерезанному ножницами. Нижние отделы туловища у такого человека абсолютно нечувствительны и неподвижны.

Неправильно было бы думать, что роль спинного мозга ограничивается лишь передачей нервных импульсов от головно​го мозга к периферии и от периферии к центрам. Его деятель​ность значительно сложнее и разнообразнее. Многочисленные скопления нервных клеток - нервные ядра - управляют опреде​ленными физиологическими функциями.

Пять отделов мозга.  Наиболее важный отдел центральной нервной системы - головной мозг. Он делится на пять отделов: продолговатый мозг с варолиевым мостом, средний мозг, про​межуточный, мозжечок и передний мозг с большими полушариями.  Серое вещество, состоящее из многих миллиардов различных по форме, строению и физиологическому назначению клеток, покры​вает полушария головного мозга, образуя его самую важную и самую совершенную часть - кору.

Второе отличие от спинного мозга состоит в том, что и внутри головного мозга нервные клетки не создают сплошного серого вещества, а образуют отдельные скопления - ядра. 

Некоторые из них - чувствительные, воспринимающие ядра -получают сигналы с кожи  лица, слизистой  оболочки рта, от обонятельных, зрительных и вкусовых нервных окончаний, из внутренних органов – сердца, легких, желудка, кишечника и т.д.  Другие ядра - двигательные. Они обеспечивают регуляцию кро​вообращения, дыхания, пищеварения, а также многие другие функции организма. Непосредственным продолжением спинного мозга служит про​долговатый мозг. В нем находятся жизненно важные нервные яд​ра - центры сердечной деятельности и дыхания, сосудодвигательный центр и центры, регулирующие процессы обмена веществ. Повреждение этих ядер вызывает смерть организма.

Еще выше, в продолговатом мозгу, расположены центры, влияющие на силу и напряжение мышц, управляющие определенными движениями туловища. Если, например, у животного удалить все высшие отделы центральной нервной системы, за исключе​нием продолговатого и среднего мозга, оно способно встать на ноги. Но в то же время животное не ориентируется в окру​жающей обстановке, не может использовать прошлый опыт, до​бывать пищу.

Продолговатый и средний мозг вместе составляют основ​ную часть так называемого ствола мозга, который не только содержит важные нервные центры, но и соединяет спинной мозг с большими полушариями. Средний мозг переходит в промежуточный. Он включает в себя чрезвычайно важные центры, которые под контролем боль​ших полушарий регулируют деятельность внутренних органов и процессы обмена веществ в организме. Сзади продолговатого мозга и среднего мозга расположен мозжечок. Его основной функцией является координация движений.

Максимального развитая у человека достигают полушария головного мозга. Правое и левое полушария связаны друг с дру​гом. Если посмотреть на разрез полушария, четко видно деление на белое и серое вещество. Основная масса - белое вещество, состоящее из нервных волокон, которые соединяют между собой различные отделы нервной системы. Верхние слои полушарий состоят из нервных клеток, которые составляют кору мозга.

Что же обусловило такое развитие головного мозга чело​века и, в частности, больших полушарий? Развитие головного мозга животных связано прежде всего с появлением органов чувств - зрения, слуха, обоняния, вкуса, осязания. Однако главными стимулами превращения мозга обезьяны в человечес​кий мозг явились труд и наряду с ними членораздельная речь.

Большие полушария состоят из четырех долей: лобной теменной, височной и затылочной. У человека в отличие от животных особенно хорошо развита лобная доля, которая в зна​чительной мере определяет его поведение. Если у кролика она составляет лишь 2 процента поверхности всей коры, у кошки -3, у собаки - 7, у человекообразных обезьян - 16, то у чело​века - до 30 процентов.

В коре теменной доли расположены центры двигательного и кожного анализатора. Участки этой области удалены от средней  линии, разделяющей полушария, воспринимают раздражения с кожи мышц ног, а также управляют движениями ног. Дальше рас​полагаются центры мышц туловища, рук и, наконец, головы. Таким образом, человек представлен здесь как бы вниз голо​вой. В коре височной доли находятся слуховые, а в затылоч​ной - зрительные центры.

Кора и внутренние органы.  Издавна считалось, что внутрен​ние органы не имеют прямой связи с корой головного мозга. Объяснялось это тем, что они напоминают о себе только тогда, когда подвергаются особенно сильному раздражению. Лишь в этом случае сигналы их начинают доходить до сознания  и  человек ощущает, например, боль.

Исследования последних лет показали, что воспринимающие приборы, которые есть во всех внутренних органах, связаны с  корой больших полушарий. Но, когда человек здоров, раздраже​ния, поступающие в мозг с внутренних органов, не вызывают оп​ределенных ощущений. Высшие отделы головного мозга, особенно его кора, регулируют и направляют деятельность внутренних ор​ганов. Каждый из личного опыта знает, что волнения, пережива​ния, неожиданные известия, напряженная умственная деятельность сопровождаются характерными явлениями со стороны сердца, же​лудка, кишечника, мочевого пузыря. У лиц, страдающих грудной жабой или язвенной болезнью желудка, приступы болей возника​ют обычно при психических травмах, волнениях, огорчениях.

Эксперименты на животных показали, что кора го​ловного мозга является высшим регулятором и организатором деятельности всех внутренних органов. Раздражая электричес​ким током некоторые области коры, выключая их с помощью хирур​гического ножа или различных химических веществ, исследователи установили, что можно таким образом изменять, ослаблять, уси​ливать и даже перестраивать работу сердца, желудка, кишок, почек и других внутренних органов. Нo это, конечно, не означает, что нервные импульсы идут непосредственно из коры голов​ного мозга к тому или иному органу. Путь их значительно слож​нее.

Кора больших полушарий тесно связана со всеми отделами центральной нервной системы, а через них со всеми органами тела. Но в то же время сама она находится под постоянным и неослабленным влиянием нижележащих отделов центральной нерв​ной системы и состояние ее в значительной степени обусловле​но сигналами, поступающими с периферии.

Рефлекс. Строение нервной системы отличается необычай​ной тонкостью и сложностью.

Основным видом деятельности нервной системы является непосредственная реакция организма на всякого рода раздра​жения - рефлекс. Человек нечаянно уколол палец и тут же резко отдернул  руку. Это простая реакция центральной нервной систе​мы на раздражение нервных окончаний.

Каков же механизм возникновения рефлекса?  От рецепторов, то есть чувствительных окончаний нервных клеток или воспри​нимающих приборов, расположенных в коже, во внутренних ор​ганах, мышцах, слизистых оболочках, костях, суставах, связках, передаются сигналы в центральную нервную систему по нервным волокнам. Эти волокна называются центростремительными, или чувствительными. Если подействовать на кожу каким-нибудь раз​дражителем, например, слабым раствором серной кислоты, то в ответ на раздражение нервные окончания передадут соответствую​щие сигналы, или, как их называют, импульсы, в спинной и го​ловной мозг. Из центральной нервной системы волокна идут в различные органы. Волокна, передающие импульсы из центральной нервной системы в мышцы, железы, внутренние органы и т.д., называются центробежными, или двигательными.

Сколько событий происходит в организме в течение деся​той доли секунды, которая отделяет укол от отдергивания ру​ки? Сигнал тревоги успевает пробежать от нервного окончания до спинного мозга по центростремительным волокнам, перейти на двигательную клетку мозга и по центробежному волокну прим​чаться в мышцу, заставив ее сократиться. Путь, по которому идет нервное возбуждение при рефлексе, называется рефлекторной дугой.

Открытие условных рефлексов И.П.Павловым явля​ется одним из самых важных научных событий XX века. Оно не толь​ко вскрывает механизм психической деятельности человека, но и помогает понять взаимоотношения организма с внешней сре​дой, механизм приспособления человека к окружающей его обста​новке.

Очень сложно строение центральной нервной системы, еще сложнее ее функции. Даже незначительные поражения одного из ее отделов могут повлечь за собой тяжелые нарушения в жизне​деятельности всего организма.

Вот почему огромное значение имеет предупреждение забо​леваний головного и спинного мозга, правильный рациональный режим труда и отдыха, борьба с вредными привычками.

Задания.

1. Ответьте на вопросы к тексту

1. Каково строение спинного мозга человека?

2. Чем отличается головной мозг от спинного мозга?

3. Каковы строение и функция головного мозга человека?

4. Что такое рефлекс? Как он возникает?

5. Что такое рефлекторная дуга?

2.  Прочитайте предложения. Найдите в них главные члены и определите, какие предложения являются простыми, а какие - сложными (сложносочиненными).

1. Спинной мозг расположен внутри позвоночного канала, головной - в полости черепа. 2. Нервная система регулирует и координирует многообразные физиологические процессы в организме и обеспечивает единство его функций. 3. Природа надежно защитила мозг прочным костным заслоном, он обере​гает центральную нервную систему от всяких неожиданностей. 4.  Мозг человека - это удивительный орган, созданный приро​дой в процессе длительного эволюционного развития. 5. При введении в руку новокаин блокирует чувствительные нервные волокна, и сигналы с периферии перестают поступать в нерв​ную систему.  

3. Из каждой пары предложений образуйте сложносочиненное                             предложение  с союзами  и, а, но.

1.  Сотни ученых пытаются проникнуть в тайны мозга. И сей​час еще полностью не известно его строение. 2. Врач слег​ка ударяет по ноге больного непосредственно под коленной чашечкой. Нога быстро разгибается. З.  В коре височной доли находятся слуховые центры. В затылочной - зрительные. 4. После удаления высших отделов центральной нервной систе​мы животное способно сохранять равновесие. Оно не ориенти​руется в окружающей среде.

4.  Какие вопросы надо задавать, чтобы получить следующие ответы? 

I. Через нервную систему устанавливается связь различных органов тела. 2. Раздражимость - это способность живого организма отвечать на внешнее раздражение. З. Раздражитель, действуя на нервные окончания, вызывает в них возбуждение. 4. Нервная система прошла длительную эволюцию в процессе филогенетического развития животных.

Текст 9.

ПЕРИФЕРИЧЕСКАЯ НЕРВНАЯ СИСТЕМА

Слова и словосочетания: 

	периферические волокна

соматическая





вегетативная





регенерация

травмировать  /кого? чем?/ 

травма  /чего?/

приспосабливаться /к чему?/

приспособиться

приспособление   /к чему?/
	восприятие

приказание

команда

распоряжение 

ощущать /что?/

ощутить

ощущение /чего?/

отдергивать /что? от чего?/

отдернуть

потряхивать /чем?/


Предтесктовые  задания.

1. Объясните значение новых слов.  Составьте с ними словосочетания.

Периферический, периферия, волокна, соматический, вегета​тивная, регенерация, травма, травмировать, координировать, приспосабливаться, восприятие, приказание, команда, распоря​жение, ощущать, отдергивать, потряхивать.

2. Образуйте видовые пары глаголов.


    Образец: составлять – составить

Отдернуть - .... обжечься, ощущать, сокращаться,  расслаб​ляться, расширяться, сжиматься, приказать, распорядиться, координировать

3. Найдите и назовите синонимы и антонимы в предыдущем задании.

4. Образуйте существительные от данных глаголов.

    Образец: измерять - измерение 

Сокращать - ..., расслаблять, упрощать, ощущать, распоряжать​ся, приспосабливаться, восстанавливать, повреждать, ускорять, нарушать.

5. Подберите синонимы к данным словам.

Регенерация, приказание, координация, сокращение, травма, компенсировать.


6.  Объясните значение слов, используя анализ состава слова.  Подберите   однокоренные слова.

Упрощать, расширяться, восстанавливаться, усиливать​ся, мельчайший.

7. Прочитайте текст, выпишите незнакомые слова, уточните их  

значение по словарю.

ПЕРИФЕРИЧЕСКАЯ НЕРВНАЯ СИСТЕМА

I
Если центральная нервная система - головной и спинной мозг - выполняет роль командного пункта, из которого идут распоряжения к мышцам, кровеносным сосудам, внутренним орга​нам, то периферическая нервная система является своеобразным аппаратом связи.

Словно по телефонным и телеграфным проводам, по перифери​ческим нервам в мозг передается информация о том, что происхо​дит вне организма, а с командного пункта идут приказания, которые заставляют сокращаться или расслабляться мышцы, расширяться или сжиматься кровеносные сосуды и так далее. Такое сходство, разумеется, только внешнее.

На самом же деле деятельность нервной системы осуществля​ется по особым, ей одной свойственным сложнейшим законам.

Наравне с центральной периферическая нервная система играет важную роль в нормальной жизнедеятельности организма. Без нее невозможны были бы ни ощущения, ни трудовая деятельность, у ни даже само существование вообще. Именно благодаря нервной системе все в организме человека связывается, все объединяет​ся в единое целое.

Название свое периферическая нервная система получила по​тому, что она расположена по периферии тела. Деление нервной системы на центральную и периферическую носит, таким образом, чисто анатомический характер. Но если в головном и спинном моз​гу значительно больше нервных клеток, чем волокон, то перифери​ческая нервная система состоит преимущественно из волокон раз​личной длины. Эти волокна - отростки нервных клеток - образуют нервные сплетения /плечевое, пояснично-крестцовое и другие/ и периферические нервы, такие, как, например, седалищный нерв.

II

Какова же роль периферической нервной системы в организме? Прежде чем ответить на этот вопрос, рассмотрим один из мно​гочисленных примеров, которые встречаются в повседневной жизни. Человек, проснувшись несколько позднее обычного, спешит позавтракать и ехать на работу. Он берет стакан горячего чая, но тут же отдергивает руку и начинает потряхивать ею
в воздухе. Человек обжегся и рефлекторно отдернул руку.

Рефлекс, или, другими словами, реакция организма на внешнее 'раздражение, осуществляется нервной системой, как центральной, так и периферической. Например, чувствительные тепловые и боле​вые нервные окончания, которых особенно много в подушечках паль​цев рук, восприняли ощущение горячего. Отсюда с большой скоро​стью, до 100 метров в секунду, по чувствительному периферическо​му нерву сигналы передались в спинной мозг. Из спинного мозга уже по двигательному периферическому нерву пришла команда к нервным окончаниям, заложенные в мышах, и заставила мышцы сокращать​ся.

Так, конечно, в несколько упрощенном виде представляется простой рефлекс.

Но даже из этого примера можно заключить, что в осуществле​нии рефлекса, пусть самого простейшего, участвуют многие звенья нервной системы: чувствительные окончания, чувствительный или центростремительный нерв, соответствующий центр в центральной нервной системе, двигательный периферический нерв и, наконец, двигательные нервные окончания в мышце. Из пяти совершенно необ​ходимых звеньев рефлекторной дуги четыре находятся на периферии.

По периферическим нервам, как по проводам, организм непре​рывно получает из внешней среды информацию об ее изменениях.

...Стало холодно. Холодовые точки, заложенные в коже, сигна​лизируют по нервам в головной мозг, а оттуда по другим нервам идут импульсы к мышцам тела и мельчайшим мышцам волосяных мешоч​ков. Появляется дрожь, и человек покрывается "гусиной кожей".

III

Сигналы об изменениях внешней среды передаются также и через органы чувств, которые представляют собой не что иное, как нерв​ные аппараты, воспринимающие световые, звуковые, вкусовые, обоня​тельные и другие раздражения. В центральной нервной системе происходит анализ и синтез внешних раздражений, в результате чего и появляется та или иная реакция организма. Таким образом, человек приспосабливается к окружающей обстановке. И в этом огромная роль принадлежит периферической нервной системе. Во всех случаях, когда повреждены периферические нервы нарушается двигательная функция или соответствующее восприя​тие: слуховое, зрительное, болевое и т.д. При повреждении, например, верхнего гортанного нерва у человека нарушается речь, хотя нервные речевые центры не претерпели никаких изменений.

Кроме окружающей внешней среды, у человека есть очень сложное "внутреннее хозяйство": система кровообращения, пище​варения, дыхания, выделения, железы внутренней секреции. Их деятельность координируется и направляется также нервной сис​темой. Но если во взаимодействии человека с окружающим миром участвует главным образом так называемая соматическая  нервная система - чувствительные и двигательные нервные аппараты, то во взаимодействии между внутренними органами, в регуляции их деятельности принимает участие вегетативная нервная система. И каждая из этих систем - и соматическая, и вегетативная -имеет периферическую часть.

Но чем, кроме своего назначения, отличаются друг от дру​га соматические и вегетативные периферические нервы? Сомати​ческие нервные волокна толще вегетативных. Кроме того, они заключены в оболочку, которую можно сравнить с изоляцией электрических проводов, передают нервные импульсы только в одном направлении: одни из них - от центра к периферии, другие - от периферии к центру.

Вегетативные нервные волокна проводят раздражения в ту и другую сторону и к тому же относительно медленно, со скорос​тью 3-4 метра в секунду. Вместе с тем периферическая вегетатив​ная нервная система имеет еще одну особенность: наряду с волок​нами и нервами в ее состав входят и нервные клетки. Они образуют так называемые вегетативные сплетения, которые расположены вбли​зи или внутри каждого внутреннего органа или группы органов.

Несмотря на различия в строении и функциях, соматическая и вегетативная системы очень тесно связаны между собой и нахо​дятся в постоянном взаимодействии.

Проследим это на примере. Человек поднял тяжелый чемодан, то есть сделал какое-то физическое усилие. И в тот же момент его мозг получил соответствующие сигналы по соматическим пери​ферическим нервам. Одновременно нервные импульсы распространи​лись и по вегетативной нервной системе, благодаря чему усилилась сердечная деятельность, расширились сосуды, особенно сосу​ды, снабжающие кровью работающие мышцы, увеличилось выделение сахара из печени, необходимого для работы мышц.

Таким образом, вегетативная нервная система осуществляет сложнейший комплекс внутренних реакций, необходимых для внешней деятельности организма.

IV
Периферические нервные волокна обладают еще одним очень интересным свойством: если перерезать нерв, он вновь отрастет, восстановится. Эта способность периферических нервных волокон к росту называется регенерацией.

В настоящее время ученые довольно успешно разрабатывают условия, при которых возможна наиболее полная регенерация нер​вных волокон, поврежденных в результате травмы. Изыскиваются новые лекарственные вещества, ускоряющие процессы восстановле​ния.

В этом отношении наука о периферической  нервной системе значительно опередила изучение центральной нервной системы.

Правда, еще не все периферические нервы восстанавливают​ся после повреждения и в отношении некоторых из них пока не известны условия, при которых это восстановление могло бы про​исходить. Медицина еще бессильна помочь людям, у которых нару​шен, например, зрительный или слуховой нерв. Но могут ли эти люди быть полезными членами общества? Безусловно, да. При сох​ранности головного и спинного мозга  периферическая  нервная сис​тема начинает постепенно замещать, компенсировать организму утраченные функции. Известно, например, какой высокой степени чувствительности достигает осязание у слепых.

Но есть и другие перспективы, открываемые современным состоянием науки. Еще Н.Е.Введенский говорил, что для изучения физиологических явлений в периферических нервах нужно пользоваться теми же методами, которыми располагают химия и физика. Достижения физики позволяют надеяться. что в будущем станет возможно с помощью специальных технических приспособлений восстанавливать нарушения органов чувств, доводить слуховые или зрительные раздражения непосредственно до мозговых центров. Излишне говорить о том,  какое огромное значение для человечества имело бы решение этой проблемы.

Задания.

1. Ответьте на вопросы к тексту

1. Где расположена периферическая нервная система?

2. Какова роль периферической нервной системы в организме?

3. Чем отличаются друг от друга соматические и вегетативные периферические нервы?

4. Какова способность периферических нервных волокон к регенерации?

2. Составьте предложения, используя данную схему.

Выражение объекта мысли в сложном предложении.

	говорить

знать

сообщать

думать

понимать

видеть

слышать

чувствовать

надеяться
	
	что
	чтобы
	
	хотеть

желать

просить

советоваться

требовать

приказывать

велеть


3. Спишите предложения, вставляя вместо точек союзы что и чтобы.

1. Мы надеемся, …  в скором времени можно будет доводить слуховые или зрительные раздражения непосредственно до мозговых центров.  2. Ученые хотят, … это было достигнуто в ближайшем будущем.   3. Профессор понимал, … для изучения этого вопроса необходимы другие методы.  4. Из этого примера  можно заключить,  … в осуществлении рефлекса участвуют многие звенья нервной системы.   5. Врач порекомендовал мне, … я принимал это лекарство.   


4. Трансформируйте предложения по образцу:

Врач посоветовал мне заниматься спортом. – Врач посоветовал мне, чтобы я занимался спортом.

1. Мы попросили его прийти завтра.   2. Друг посоветовал мне поступить а этот вуз.  3. Мать велела дочери надеть теплое пальто.  4.  Я не хочу вашей помощи. 

5. Спишите  предложения, заменяя сложные предложения простыми.

1. В течение многих лет считали, что нервная система независима от головного и спинного мозга. 2. В дальнейшем удалось доказать, что существует тесная взаимосвязь между всеми отделами центральной нервной системы. 3. Нельзя не признать, что сведения о вегетативной нервной системе ограничены. 4. Сокращение мышц в данном случае объясняется тем, что исчезает мышечное утомление. 5. Исследования последних лет доказали, что это мнение неправильно. 6. На этом примере можно убедиться, как четко работает нервная система.

6. Напишите сочинение на тему: “Значение периферической нервной системы в жизнедеятельности организма”. 

Текст 10. 
ВЕГЕТАТИВНАЯ НЕРВНАЯ СИСТЕМА

Слова и словосочетания

Согласованный


.специализация        

симпатический  отдел  ВНС

парасимпатический  отдел ВНС

волнообразный - перистальтические движения

свертываться

свернуться

свертываемость (чего?)

блуждающий нерв – десятая пара черепных нервов у животных и человека

адреналин

эфедрин

ацетилхолин

медиаторы – (передатчики) химические вещества, участвующие в передаче

                        возбуждения с нерва на различные органы и ткани

приступ удушья 

ведать /что?/

прекращаться

прекратиться

прекращение

Предтекстовые задания

1. Составьте словосочетания с данными глаголами. Употребите их в предложениях /устно/.

Суживаться – суживается,  усиливаться – усиливается, снижаться – снижается.

2. Подберите к данным существительным определения.

Отдел – центральный, …;  волокна – нервные, …;  мозг – головной, …;  клетки – ядерные, …;  нервная система – соматическая, … .

3. Образуйте от данных существительных
прилагательные, запишите их в тетрадь.

Чувство, нерв, рефлекс, двигатель, химия, центр, клетка, волокна, физиология.

4. Разберите слова по составу.

Центростремительный, взаимосвязь, кровообращение, пищеварение, противоположность, кровеносный, волнообразный, тпелообразование.
5. Прочитайте текст. Выпишите новые слова, уточните их значение по словарю.

ВЕГЕТАТИВНАЯ НЕРВНАЯ СИСТЕМА

I
Нервная система обеспечивает согласованную работу внут​ренних органов, определяет характер химических процессов, протекающих в различных тканях. Однако было бы неправильно думать, что нервная система в целом выполняет все эти сложнейшие функции. Важной ее осо​бенностью является разделение, специализация функций.

Вегетативная нервная система - одна из "специализирован​ных" частей нервной системы, которая непосредственно ведает деятельностью внутренних органов, процессами обмена веществ, происходящими во всех клетках и тканях.

В 1800 году французский врач Мари Франсуа Биша предложил разделить все функции живого организма на две группы: анимальные (животные) и вегетативные (растительные). Вегетативные функции, по его мнению, являются общими для растений и живот​ных. К ним относятся рост и размножение. Ощущения, движения, речь, то есть то, что свойственно животным или человеку и от​сутствует у растений, отнесено было к анимальным функциям.

Наука о вегетативной нервной системе развивалась медлен​но, но каждое десятилетие приносило новые данные, которые рас​ширяли представления ученых, обогащали их знания и опыт. В те​чение многих лет, например, вегетативную нервную систему счи​тали независимой от головного и спинного мозга. Связано это было с тем, что кровообращение, пищеварение, дыхание и т.д. рассматривали как процессы, происходящие помимо воли и сознания человека. В дальнейшем удалось доказать существование теснейшей взаимосвязи между всеми отделами нервной системы -центральными, периферическими, вегетативными, - а также было установлено, что деятельность внутренних органов регулируется головным и спинным мозгом.

II

Однако нельзя не признать, что знания о вегетативной   нер​вной системе во многих отношениях весьма ограничены. Физиологи, изучающие нормальные функции человека и животных, врачи, сталкивающиеся при болезни с нарушением деятельности нервной системы, значительно раньше раскрыли законы анимальной  нервной системы. И это вполне понятно. Ведь нарушения в ее деятельности всегда проявляются ярче, заметнее. В результате некоторых болезней, например, нарушаются движения, чувствительность и т.д. Неизме​римо труднее оценить состояние органов и тканей, находящихся в глубине человеческого тела. Лишь после того, как наука обогати​лась тонкими методами физиологического исследования, после того, как были сконструированы сложные оптические и электронные при​боры, ученые смогли "заглянуть" внутрь организма, глубоко изучить физические и химические процессы, протекающие в живых тканях,  понять функции вегетативной нервной системы.

Чтобы лучше представить ее строение, попробуем сравнить вегетативную нервную систему с анимальной. 

 
В теле человека нет ни одного участка, где бы не проходи​ли вегетативные волокна. В то же время анимальные нервные волок​на подходят только к мышцам и коже;  они передают в головной мозг сигналы от органов чувств и с поверхности тела.

Вторая особенность состоит в том, что вегетативные волок​на, выйдя  из головного или спинного мозга, не направляются пря​мо к тому или иному внутреннему органу, а проходят прежде всего через нервный узел. Это имеет очень важное  значение для организ​ма.

Допустим, что в результате заболевания или травмы прерва​лась связь между тем или иным внутренним органом головным и  спинным мозгом. Можно предположить, что тогда этот орган пере​станет работать. Но этого не случится. В вегетативных  нервных узлах имеются специальные клетки, которые, потеряв связь с цен​тральной нервной системой, продолжают самостоятельно управлять деятельностью внутренних органов, регулировать процессы обмена веществ в тканях. Именно поэтому при некоторых заболеваниях спинного мозга может прекратиться движение, исчезнуть чувстви​тельность, но работа внутренних органов, без которой невозмож​на жизнь, будет продолжаться.

Наконец, третьей особенностью является то, что вегетатив​ные нервные волокна тоньше анимальных или лишены внешней обо​лочки. Скорость, с которой передаются по ним раздражения, или нервные импульсы, достигает трех метров в секунду, тогда как для анимальных нервов она равна 70-100 метров в секунду.

Вегетативная нервная система неоднородна, она делится на два отдела: симпатический и парасимпатический.

Первый из них играет связующую роль между отдельными органами. Анатомические центры этого отдела находятся в головном мозгу и грудных отделах спинного мозга.

Выйдя из спинного мозга, симпатические волокна попадают в так называемый пограничный симпатический ствол.  Таких стволов два. Они расположены справа и слева от позвоночника. Каждый ствол состоит из отдельных нервных узлов, число которых колеблется от 20 до 24.  Тот или иной нервный узел этой цепочки связан преимущественно с определенными отделами организма, определенными внутренними органами.

Пройдя через симпатический ствол (цепочку), нервные волокна образуют так называемые сплетения. Они обычно носят название органа, вблизи которого расположены. Почти каждый внутренний орган имеет свое сплетение. Так, существуют легочное сплетение, сердечное сплетение и т.д. Через средние грудные узлы симпатических цепочек проходят нервные волокна, образующие самое большое сплетение. Оно находится в брюшной полости и называется солнечным. Это сплетение регулирует под контролем центральной нервной системы работу органов пищеварения – желудка, кишечника, печени.

Пройдя нервное сплетение волокна уже непосредственно направляются к различным органам, мышцам, тканям.

III

Какие функции выполняет в организме симпатическая нервная система? Чтобы ответить на этот вопрос, ученые проделали множество сложных и оригинальных опытов на животных. Так, например, в лаборатории у собак искусственно раздражали симпатические нервные волокна. При этом заметно расширялся зрачок, выделялась густая вязкая слюна, учащался ритм сердечных сокращений, повышалось кровяное давление. В то же время повышение активности симпатической нервной системы приводило к расслаблению мускулатуры бронхов, пищевода и желудка;  замедлялись волнообразные, так называемые перистальтические движения кишечника, обеспечивающие продвижение пищи.

С помощью специальных приборов удалось также установить, что в ответ на раздражение  в организме изменяется обмен веществ: нарастает содержание сахара в крови, увеличивается теплообразование, повышается свертываемость крови.

Симпатическая нервная система влияет и на работу мышц. Русские ученые проделали интересный опыт, который считается в науке классическим. Как известно, длительное раздражение двигательного нерва приводит к утомлению мышцы, ее сокращения ослабевают. Ученые доказали, что если одновременно раздражать и симпатический нерв, который также подходит к мышце, то она начинает вновь сильно и ровно сокращаться. Это объясняется тем, что мышечное утомление исчезает благодаря улучшению снабжения кровью мышцы,  нормализации химических  процессов в ткани.

Однако для того чтобы понять сложную регулирующую деятельность вегетативной нервной системы, необходимо ознакомиться с функциями ее парасимпатического отдела.

IV

Действие парасимпатических нервов на внутренние органы большей частью прямо противоположно симпатическим. Так, при раздражении парасимпатических волокон суживается зрачок, усиливается отделение жидкой слюны, замедляются сокращения  сердца, снижается кровяное давление, сокращаются мышцы, заложенные в бронхах т.д. Вот почему до недавнего времени ученые считали симпатический и парасимпатический отделы вегетативной нервной системы антагонистами. Исследованиями последних лет удалось опровергнуть это неправильное мнение. Было доказано, что в противоположности проявляется единство нервной системы живого организма.

Благодаря этой замечательной особенности вегетативная нервная система поддерживает в человеческом теле постоянство ряда важнейших физиологических показателей.

Возьмем для примера кровяное давление. Ведь у здорового человека оно почти всегда постоянно. Как же это осуществляется?

Предположим,  на организм подействовал какой-то раздражи​тель. В результате усилилась деятельность симпатического от​дела, и давление повысилось. Но в то же время воспринимающие нервные аппараты, заложенные в стенках кровеносных сосудов, передали сигналы в центральную нервную систему. Оттуда стре​мительно помчались "приказания" к сердцу - оно стало сокращать​ся реже, к сосудам - они расширились. Это начала действовать парасимпатическая система. Давление очень быстро пришло к нор​ме.

Конечно, в живом организме все процессы регуляции осущест​вляются не так просто. Но и на этом примере можно убедиться, насколько четко и согласованно работает вегетативная  нервная система, которая автоматически, без участия сознания, регули​рует важнейшие жизненные функции.

Если симпатический отдел позволяет организму производить огромную физическую  работу, затрачивать колоссальное количество энергии, то парасимпатический отдел является своего рода "нако​пителем" внутренних сил организма.

Но поскольку человеческий организм представляет собой еди​ное целое и это единство обеспечивает центральная нервная сис​тема, совершенно естественно, что вся деятельность вегетативной системы координируется и направляется головным и спинным мозгом.

V
Изучая вегетативную  нервную систему, ученые обнаружили еще одну очень интересную особенность: определенные химичес​кие вещества, введенные в организм, воспроизводят ее дейст​вие на внутренние органы. Если раздражать симпатический нерв, подходящий к изолированному сердцу лягушки, то в оттекающей от сердца крови появляется вещество, которое само по себе ус​коряет деятельность сердца. Если раздражать блуждающий нерв, то в крови можно обнаружить вещество, замедляющее ритм серд​ца.

Эти опыты дали начало интересным и важным исследованиям.

Оказалось, что симпатический эффект можно получить, введя в организм адреналин; парасимпатический - введя ацетилхолин. Объясняется это тем, что симпатические нервные окончания при возбуждении выделяют активное химическое вещество, близкое ад​реналину, а парасимпатические окончания образуют ацетилхолин. Химические вещества, участвующие в передаче возбуждения с нерва на различные органы и ткани, получили название медиа​торов.                  

Открытие и изучение медиаторов имело очень важное значе​ние для практической медицины. Появилась возможность, вводя в организм различные химические вещества, искусственно повышать активность того или иного отдела вегетативной  нервной системы, а через нее - и отдельных внутренних органов.

Ни одно заболевание не протекает без участия нервной сис​темы в целом и ее вегетативного отдела. Но существует группа болезней, возникающих в результате нарушения функций самой вегетативной  нервной системы, так называемые вегетативные нев​розы. К их числу относятся в какой-то мере гипертоническая и язвенная болезнь, бронхиальная астма и другие.

Раздражение симпатической системы влечет за собой учаще​ние деятельности сердца, сужение сосудов и повышение кровяно​го давления. Но ведь эти признаки характерны для гипертони​ческой болезни. Правда, повышение активности симпатической  нервной системы - не единственная причина заболевания. Важное участие в его развитии принимает вся центральная нервная сис​тема. Тем не менее  лечебные средства выбираются с таким расче​том, чтобы снизить активность симпатического отдела.

Напротив - такая болезнь, как бронхиальная астма, имеет в своей основе повышенную активность парасимпатического отде​ла, результатом чего и является спазм  гладкой мускулатуры бронхов и приступ удушья. Чтобы снять удушье, в организм вво​дят симпатический медиатор - адреналин или близкие к нему по действию вещества - эфедрин и другие. Следовательно, лечение многих болезней осуществляется воздействием на симпатический или парасимпатический отдел.

Задания.

1. Ответьте на вопросы к тексту.

1. Какова функция вегетативной нервной системы?

2. Каковы особенности строения вегетативной нервной системы?

3.На  какие отделы делится вегетативная нервная система?

4. Каковы функции отделов вегетативной нервной системы?

5. Что такое медиаторы? Как их используют для лечения организма?


2. Замените активную  конструкцию   пассивной при помощи           глаголов  на  -ся.
1. Нервная система обеспечивает согласованную работу внутренних органов.  2. Головной и спинной мозг регулирует деятельность внутренних органов.  3. Анимальные нервные волокна передают в головной мозг сигналы от органов чувств и с поверхности тела.  4. Вегетативная нервная система поддерживает в человеческом теле постоянство ряда важнейших физиологических показателей.   5. Нервные окончания при возбуждении выделяют активное химическое вещество, близкое адреналину.


3. Замените активную конструкцию пассивной при помощи кратких страдательных причастий.

1. Новые данные расширили представления ученых о нервной системе.  2. То, что свойственно животным и человеку и отсутствует у растений, ученые отнесли к анимальным функциям.  3. Для получения симпатического эффекта в организм ввели адреналин.  4. Центральная нервная система будет обеспечивать единство человеческого организма.  5. При изучении вегетативной нервной системы ученые обнаружили еще одну очень интересную особенность.


4. Задайте следующие вопросы в пассивной форме. Ответьте на вопросы, используя слова, данные в скобках.

Образец: Кто сформулировал основные законы механики? – Кем были сформулированы основные законы механики? Основные законы механики были сформулированы английским ученым Ньютоном.

1. Кто открыл средство связи – радио? (русский ученый А.С.Попов).   2. Кто впервые осуществил полет в космос?  (советский летчик-космонавт Ю.А.Гагарин).   3. Кто написал известны роман «Война и мир»? (великий русский писатель Л.Н.Толстой).  4. Кто написал музыку балета «Лебединое озеро»?  (композитор П.И.Чайковский).  5. Кто изобретает новые машины?  (ученые и инженеры-конструкторы).


5. Замените пассивные конструкции активными.

1. В лаборатории преподавателям были показаны интересные опыты.   2. Необыкновенные явления природы объясняются наукой.  3. Ученые разных стран изучают космос.  4. В журнале будут опубликованы материалы научной конференции.  5. Первая в мире атомная электростанция часто посещается иностранными журналистами.

6. К данным словам и выражениям подберите синонимы.

Нервничать, трепать нервы, играть на нервах, железные нервы, нервировать.

7. Напишите сочинение на тему: "Значение вегетативной нервной системы для жизнедеятельности организма  

Текст 11. 

 КАК ВЫ СЕБЯ ЧУВСТВУЕТЕ ?

Слова и словосочетания:
	самочувствие

ощущение

перегрузка

перенапряжение

бессон​ница

переутомление 

работоспособность
	ожирение

истощение

переедание

нуждаться /в чем? в ком?/

нужда  /в ком? в чем?/

вялость

одышка

пробуждение

чрезмерный


Предтекстовые задания

1. От данных слов образуйте однокоренные:

Здоровье, спорт, чувство, отдых, работа

2. Укажите управление глаголов:

Учитывать, перестроить, приходить, проходить, считать, отдохнуть, развиваться.

3. Образуйте сложноподчиненное предложение с союзом если из двух простых.

Образец: Я позвоню вам по телефону. Будет время. Я позвоню вам по телефону, если будет время.

I. Сегодня будет собрание. Я вернусь домой поздно. 2. Я зайду к тебе вечером. Я успею. З. Я возьму эту книгу. Она тебе больше не нужна. 4. Я напишу письмо. Хватит времени.

4. Прочитайте текст.

КАК ВЫ СЕБЯ ЧУВСТВУЕТЕ?

I
Самочувствие, сон, аппетит и работа кишечника, общая работоспособность - это важные субъективные
показатели  здоровья. Из них особенно важно учитывать изменения самочув​ствия.

При нормальном самочувствии человек бодр, жизнера​достен. Обычно здоровый человек не ощущает сердца, же​лудка, печени и других внутренних органов, так как им​пульсы, возникающие во время их работы, как правило, не доходят до коры головного мозга и не осознаются. В слу​чае же перегрузки этих органов или нервного перенапряже​ния сигналы о нарушениях в их деятельности поступают в кору головного мозга. Человек начинает чувствовать вялость, слабость, легко раздражается. Нередко к этому присоединяют​ся неприятные ощущения в области сердца и других внутренних органов, одышка, головные боли, расстройство сна и деятельности желудочно-кишечного тракта.

Ухудшение самочувствия чаще всего - следствие раз​личных нарушений режима дня, физического и умственного перенапряжения. У здорового человека самочувствие более или менее быстро приходит в норму, стоит только хорошо отдохнуть или перестроить режим дня.

Нарушение сна - один из ранних сигналов начинающего​ся переутомления и истощения нервной системы. Здоровому че​ловеку свойствен глубокий, крепкий, освежающий сон. При неправильном образе жизни, нервно-психических перенапряже​ниях, чрезмерной производственной или спортивной нагрузке сон постепенно становится поверхностным, беспокойным, а иногда сменяется бессонницей. Такой отдых не восстанавли​вает сил.

У здорового человека обычно хороший, устойчивый аппе​тит. Если через 30-40 минут после пробуждения и утреннего туалета человек испытывает желание есть, аппетит можно счи​тать нормальным. Снижение аппетита часто является первым признаком, который позволяет судить о переутомлении или каких-либо нарушениях функций желудочно-кишечного тракта. 

Здоровому человеку присуща нормальная работоспособность, усталость и утомление проходят после отдыха. Кста​ти, усталость и утомление не одно и то же. Утомление раз​вивается во время работы и сопровождается временным сниже​нием работоспособности. Усталость - субъективное выражение утомления. От неинтересной, монотонной работы можно устать, не утомляясь, и, наоборот, можно выполнять, не замечая ус​талости, большую работу, если она увлекает. Чем больше ус​талость, тем сильнее утомление. Усталость, не исчезающая полностью даже после сна, должна настораживать. Очевидно, есть причины, нарушающие функциональное равновесие в орга​низме. При переутомлении заметно снижается активность, про​падает желание двигаться, работать.

II

Из объективных, то есть не зависящих от ощущений, пока​зателей важным и доступным для измерения является вес тела, который у здорового человека довольно постоянен. Резкие из​менения веса у подростка естественны и связаны с быстрым рос​том. Увеличение веса может быть вызвано перееданием, малопод​вижным образом жизни, а также ухудшением деятельности серд​ца, нарушением обмена веществ. Недоедания, расстройства пи​щеварения, чрезмерные физические или психические нагрузки приводят к снижению веса тела.

Лишний вес может затруднять работу сердца. Поэтому ре​комендуется ограничивать себя в еде и в питье, больше ходить, заниматься физической культурой. Но снижать вес надо посте​пенно, форсированная "сгонка", когда человек теряет до 8-10 килограммов в месяц, вредна организму.

Естественная потеря веса у малотренированных, упитанных, рыхлых людей, которые начинают заниматься физкультурой. Это происходит за счет ликвидации в тканях избытков воды и жира. У худощавых людей, наоборот, под влиянием занятий физкуль​турой отмечается естественная прибавка в весе за счет рос​та мышц.

Взвешиваться лучше всего в одно и то же время – утром и натощак.

Какой вес следует считать нормальным ? Чтобы узнать это, пользуются различными методами. Один из наиболее распростра​ненных - расчет показателя упитанности. Для его определения величину веса тела в граммах делят на величину роста в сан​тиметрах. Так, например, если вес равен 75 килограммов, а рост - 180 сантиметров, то 75000 : 180, получается 417.

У большинства людей полученная цифра должна приближать​ся к 400 - это средний, нормальный показатель. У пожилых - норма составляет 430-450. При цифре выше 500 можно говорить об ожирении, меньше 300 - об истощении.

III
По частоте пульса можно в какой-то мере судить о дея​тельности сердца. Научиться подсчитывать у себя пульс дол​жен уметь каждый. Для этого надо выбрать место, где артерия проходит поверхностно под кожей, над костью.

Подсчет пульса производится в течение 15 секунд, полу​ченная цифра умножается на 4, что дает количество сокраще​ний сердца в минуту. У здорового человека в состоянии по​коя пульс обычно равен 64-76 ударам в минуту. У женщин пульс чаще, чем у мужчин, в среднем на 5-8 ударов в мину​ту.

Частота пульса увеличивается от волнений, после приема алкоголя, кофе и других возбуждающих напитков. Особенно резко учащается пульс при физических нагрузках. Во время спортивных соревнований он может доходить до 200 и более ударов в минуту. Такое учащение пульса у спортсменов нель​зя считать болезненным явлением.

О том, как справляется сердце с физической нагрузкой, можно судить по некоторым функциональным пробам.

Приведем для примера одну пробу. После 20 приседаний, проделанных в течение 30 секунд, у здорового, но малотре​нированного человека пульс достигает обычно 110-I30 ударов в минуту, у тренированных - 100-90 и менее. Важно так​же учитывать, за какой срок частота пульса вернется к ис​ходной величине. У здоровых, но нетренированных людей она должна вернуться к норме через 2-3 минуты. У тренированных на это уходит I- 1/2 минуты. Чем короче восстановительный период, тем лучше сердце справляется с физической нагруз​кой. Наблюдения показывают, что такое тренированное серд​це оказывается выносливей и при инфекциях, протекающих с высокой температурой.

Полезно и интересно регулярно подсчитывать пульс ут​ром, лежа в постели, сразу же после пробуждения. Измеряе​мый в состоянии покоя пульс человека, который системати​чески и длительно занимается физкультурой, постепенно ста​новится все реже. Это свидетельствует о возрастании трени​рованности и выносливости сердца. У хорошо тренированных спортсменов пульс в покое не превышает 40 ударов в минуту. Так, например, у знаменитого марафонца Ф.Ванина в годы его высших  спортивных успехов пульс составлял 32-34 удара в ми​нуту.

Просто определяется и частота дыхания: положив руку на нижнюю часть груди, считают число вдохов и выдохов в течение минуты. При физических нагрузках частота дыхания повышается и может доходить до 40 и более дыхательных дви​жений в минуту, причем у тренированных людей в это время дыхание остается достаточно глубоким.

Если дыхание в процессе тренировки делается все реже и глубже, это надо считать хорошим признаком. Слишком час​тое и поверхностное дыхание, наблюдаемое во время физичес​кого напряжения, - неблагоприятный признак начинающегося переутомления.

Значительным подспорьем при наблюдениях за дыхательной функцией легких может стать определение жизненной ём​кости легких - спирометрия, которую определяют с помощью спирометра в кабинете врачебного контроля.

Средняя величина жизненной ёмкости легких у здоровых взрослых мужчин 3500-4500 , у женщин - 2000-3000 кубичес​ких сантиметров. Эта величина может снижаться при большом утомлении.

Задания.

1. Ответьте на вопросы к тексту

1. Каковы субъективные показатели здоровья человека?
2. В каких случаях нарушается сон и аппетит?

3. В чем разница между усталостью и утомлением?

4. Чем вызываются изменения веса человека? Какой вес считается нормальным?

5. Как определить частоту пульса?

6. Как определить частоту дыхания и жизненную ёмкость легких?

Грамматическая тема: Сложноподчиненные предложения с придаточными 

                                     условными.

2. Спишите предложения, расставляя запятые. Подчеркните условные придаточные предложения.

I. Если человек испытывает физическую нагрузку частота ды​хания повышается. 2. Если усталость не исчезает полностью даже после сна это должно настораживать. З. Вес тела уве​личивается если человек ведет малоподвижный образ жизни. 4. Если через 30-40 минут после пробуждения человек ис​пытывает желание есть аппетит можно считать нормальным.. 5. Если человек злоупотребляет возбуждающими напитками частота пульса увеличивается. 6. Если дыхание в процессе тренировки делается реже и глубже то это значит, что трени​ровка идет правильно. 

3. Спишите предложения. Глаголы, данные в скобках, употребляйте в нужной форме.

I. Если бы больной не (употреблять) алкоголя, он мог бы (сохранить) свое здоровье. 2. Если человек долгое время (испытывать) нервное напряжение, то это может (привести) к уплотнению венечных сосудов. З. Если бы люди больше (заниматься) физкультурой, они (укрепить) бы этим свое сердце. 4. Если (вводить) больному адреналин в мышцу серд​ца, то работа сердца может быть восстановлена. 5. Если человек /выполнять/ физическую работу, его организм (нуждаться) в повышенном потреблении кислорода. 6. Если бы этот человек /быть/ здоров, его легкие (работать) бы нормально.

4. Спишите предложения, заменяя выделенные слова условными придаточными предложениями.  Где нужно употребите личные местоимения.     

Образец: У ребенка может быстро меняться вес при быстром росте. Если  

                ребенок быстро растет, у него может быстро меняться вес.

I. При различных нарушениях режима дня наступает ухуд​шение самочувствия. 2. У здорового человека самочув​ствие более или менее быстро приходит в норму. З. В случае напряжения нервной системы человек начинает чув​ствовать вялость, слабость, легко раздражается. 4. При истощении нервной системы неизбежно наступает нарушение сна. 5. При неправильном образе жизни сон становится поверхностным, беспокойным. 6. У здорового человека обычно хороший, устойчивый аппетит. 7. От неинтересной монотонной работы можно устать, не утомляясь.

5. К данным пословицам и поговоркам подберите соответствующие пословицы и поговорки на родном языке.

Курить - здоровью вредить. В здоровом теле здоровый дух. Чистота - залог здоровья.

5. Напишите сочинение на тему: "Борьба за здоровье человека у меня на родине".

Текст 12.

ИСКУССТВЕННАЯ  ПОЧКА

Слова и словосочетания
уремия - нарушение деятельности почек

постоянство 

неудача 

самоотравление

концентрация

сонливость

гематология

перспективное направление

полупроницаемая пленка 

отек легких

скапливаться - скопиться /в чем?/

скопление  /чего?/

пропускать - пропустить /что? кого?/

пропуск  /кого? чего?/

фильтровать - профильтровать /что?/

фильтрация  /чего?/ 

Предтекстовые зедания

1. Образуйте видовые пары данных глаголов:  

регулировать, носить, сохранять, проникать, возникнуть, поддерживать, извлекать, очищать.

2. В данных словосочетаниях замените глаголы однокоренными существительными. Измените соответственно форму объекта.

Изучать проблему,  создать теорию,  обосновать экспери​мент,  описать опыты, составлять план, обобщать факты, ускорять процесс, завершать работу, жалеть больного.

3. Разберите слова по составу.

Равновесие, кровеносный, самоотравление, расстройство, одновременно, высокомолекулярные, полупроницаемый, бесполезно.

4. Ответьте на вопросы, используя временные конструкции  (с предлогом   или без предлога ).

1. Когда кончилось собрание? 2. Сколько времени продолжалась операция? З. Когда вы приехали в Гродно? 4. Сколько времени вы ехали до Гродно? 5. Когда ваш друг вернулся из Ливана (Сирии, Пакистана, Польши, Ирана)?  6.  Когда  вы пришли? 7)Сколько времени вы ждали?

5. Вставьте вместо точек глаголы нужного вида.

1. Когда мы вышли из леса мы … речку и дом на другом берегу.  (видели , увидели) 2. Когда мы …, он крепко пожал мне руку. (прощались, простились) 3. Когда начиналась лекция, в аудитории … тихо. (становилось, стало) 4. Когда мы … домой, было совсем темно. (вернулись, возвращались).

6. Прочитайте текст. Выпишите новые слова уточните по словарю их значение.

ИСКУССТВЕННАЯ  ПОЧКА

I
Здоровый человеческий организм всегда  сохраняет  постоянство газового, солевого состава и химико-физических свойств внутренней среды – крови,  лимфы,  тканевой жидкости.  Огромная роль в поддержании этого внутреннего равновесия, которое является важ​нейшим условием нормальной деятельности  всех  систем  и  орга​нов, принадлежит почкам.

Как известно,  во все ткани и клетки человеческого тела кровь непрерывно доставляет  питательные  вещества и уносит ненужные, отработанные продукты. Из крови они частично попадают в почки и выводятся из организма.  Почки выполняют еще одну ответственную функцию: они регулируют общий объём жидкости тела, количество и соотношение солей натрия,  калия, фосфора и т.д. Вот почему на​рушение деятельности почек в результате того или иного  заболевания ведет к тяжелым осложнениям.

Почки снабжены мощной кровеносной  системой.  Здесь  крупные сосуды разветвляются  на  мельчайшие капилляры,  стенки которых очень тонки и выполняют роль своеобразных фильтров.  Эти фильтры не пропускают крупномолекулярных соединений белков, форменных элементов крови -эритроцитов,  лейкоцитов, тромбоцитов,  но через стенки  капилляров свободно проходят различные соли,  вода, вещества, содержащие азот.  В почках происходит не только филь​трация крови,  но и обратное всасывание в кровь жидкости и всех необходимых для организма веществ.

Таким образом,  почки непрерывно выполняют напряженную работу по очищению крови, образованию и выведению мочи.

Что же  произойдет,  если по  той или иной причине нарушится этот сложный, столь совершенно работающий механизм?

В крови постепенно будут скапливаться продукты распада и ядо​витые вещества.  Концентрация их настолько увеличится,  что они начнут проникать  в  ткани - наступит самоотравление организма. Наиболее грозный и опасный признак нарушения деятельности почек называется уремией,  при которой в крови,  тканях накапливаются азотистые вещества. Уремия - тяжелое расстройство, сопровождаю​щееся нарушением   внутренней   среды  организма,  поддерживать постоянство которой почки  уже   не   в   состоянии.   Такое расстройство может возникнуть не  только в результате ранее существовавшего заболевания почек,  но и в  результате  тяжелой травмы, ожога, неблагоприятно протекающей беременности или ро​дов, аборта, различных отравлений и т. д.

Учёные
многих стран настойчиво искали средства, дающие возможность очистить кровь от продуктов распада. Так, производились многочисленные  попытки замены пораженных почек здоровыми,  взятыми от другого живого организма. Но большинство таких экспериментов кончалось неудачей.

В последние десятилетия в медицине наметилось новое инте​ресное и перспективное направление. Врачи совместно с инженера​ми стали создавать аппараты - "искусственные органы", которые в течение определённого времени могут выполнять функции того или иного живого органа. Так появились аппараты: "искусственное кровообращение", "искусственная почка". Идея создания аппарата, который мог бы на время заменить почку, родилась давно, около 50 лет назад. Ещё тогда учёные в ла​бораторных условиях доказали, что мельчайшие поры полупроницае​мой плёнки могут пропускать отработанные продукты обмена ве​ществ и задерживать форменные элементы крови, но лишь в начале сороковых годов почти одновременно в Голландии и Швеции были сконструированы модели аппаратов, которые впервые с успехом бы​ли применены в клинике.

В дальнейшем предлагалось много различных конструкций аппара​тов, однако принцип их работы - очищение крови путём прохожде​ния её через полупроницаемую плёнку - оставался прежним.

II

В чем же заключается основной принцип устройства аппарата "искусственная почка"?

Как уже говорилось очищение крови происходит в  кровеносных сосудах почек.  Кровь  там  фильтруется  и возвращается в общее кровяное русло. На этом принципе фильтрации протекающей крови и основано устройство аппарата "искусственная почка. Специальными исследованиями было установлено,  что если через целлофановую трубку,  помещенную в раствор, воспроизводящий со​левой состав крови, пропускать кровь, то через поры целлофана в раствор переходят вода,  различные соли, калий, мочевина, но не проникают кровяные клетки,  белки,  высокомолекулярные соедине​ния, бактерии  и  даже  мельчайшие  вирусы.  Благодаря  таким свойствам целлофана,  изменяя концентрацию различных веществ  в растворе, в  который  помещается  трубка  с циркулирующей в ней кровью, можно добиться перехода того или иного вещества из крови в раствор или наоборот.  Этот процесс совершается по извест​ному физическому закону: из раствора более насыщенного вещества переходят в раствор менее насыщенный.

Чтобы аппарат начал действовать,  к нему присоединяют две по​лиэтиленовые трубки,  которые  вводятся  в  крупные кровеносные сосуды больного.  По одной трубке кровь от человека поступает  в аппарат,  по второй - возвращается в кровяное русло. 

Применение аппарата "искусственная  почка*  -  очень  сложная операция, которая производится в редких случаях острого пораже​ния почек,  когда есть надежда,  что их нормальная деятельность восстановится. Использование аппарата при хронических заболева​ниях почек бесполезно, так как состояние больного в этих случа​ях нисколько не улучшится.

III
Операция с  применением искусственной почки длится 4-6 часов, в течение которых кровь человека многократно пропускается через аппарат и  очищается  от  вредных  веществ.  Для предотвращения свёртывания крови больному  вводится  лекарство,  "разжижающее" кровь и значительно удлиняющее время её свёртывания. Каждую минуту от больного в аппарат поступает от 200  до  400  кубических сантиметров крови,  а  в  течение  операции через него проходит 70-100 литров крови.

Изменяя гидростатическое  давление  в аппарате,  можно "отжи​мать" из тканей значительное  количество  жидкости,  что  имеет очень важное  значение при лечении больных, у которых острое за​болевание почек сопровождается отёками тела или отёками  лёгких.

Аппарат "искусственная почка" способен не только извлекать из прогоняемой крови отработанные продукты, но и при необходимости насыщать кровь  некоторыми недостающими  веществами,  а  также кислородом,  лекарственными средствами.  

С помощью  искусственной  почки  кровь  больного очищается от ядовитых веществ,  а в это время поражённые почки "отдыхают"  и восстанавливают свои функции,  так как для этого создаются бла​гоприятные условия - значительно снижается концентрация  ядови​тых веществ в крови.

В клинику Центрального института  гематологии  и  переливания крови была доставлена женщина 32 лет. Она перенесла операцию. В послеоперационном периоде у больной  развились  явления острой почечной недостаточности:  непрерывная рвота,  сонливость, вре​менная потеря сознания. Прекратилось выделение мочи, увеличива​лась концентрация  мочевины  в крови,  нарастали явления общего отравления организма.

Несмотря на  активное  лечение,  состояние больной не улучша​лось. Тогда женщине была произведена операция с применением ап​парата "искусственная почка".  Она продолжалась 6 часов. За это время состояние больной резко изменилось к  лучшему:  появилось сознание, она стала отвечать на вопросы,  прекратилась рвота. В последующие дни заметно увеличилось количество выделяемой мочи,  а концентрация мочевины в крови снизилось  до нормы. Больная была выписана из клиники в удовлетворительном состоянии.

В настоящее время в Москве при Центральном институте гематологии и переливания крови создан специальный почечный центр, а при ряде клиник страны – почечные отделения, в задачу которых входит использование метода лечения с помощью аппарата «искусственная почка».

Задания.


1. Ответьте на вопросы к тексту.

1. Какова функция почек .в человеческом организме?
2. Каковы последствия нарушения функции почек?

3. В чем заключается основной принцип устройства и действия аппарата "искусственная почка"?

4. Какие результаты дает применение аппарата "искусственная почка"?

Грамматическая тема:   Сложноподчиненные предложения и сложносочиненные предложения.    

2. Спишите предложения, образуя из каждой пары сложноподчиненные предложения с придаточным времени и используя при этом союзы когда, как, толь​ко, после того как.

 Образец: Больную доставили в клинику. Врачи начали го​товиться к операции.— Как только больную доставили в клинику, врачи начали готовиться к опёрации.

1.Родилась идея создания аппарата, заменяющего почку. Учёные в лабораторных условиях доказали способность мельчайших пор полупроницаемой пленки пропускать отработанные продукты обмена веществ. 2.  Деятельность почек нарушается.  Нарушается и внут​ренняя среда организма. 3. Врачи и инженеры совместно стали работать над созданием аппаратов. Им удалось изобрести так называемые «искусственные органы». 4. В Голландии и Швеции были сконструированы модели аппаратов. Они с успехом были применены в клинике. 5. К аппарату присоединяются две полиэтиленовые трубки, введенные в кровеносные сосуды больного. Аппарат начинает действовать.

3. Допишите сложноподчиненные предложения, вставляя вместо точек главное предложение.

1. Когда привезли больную,  ... .  2. Как только операция была закончена, ...  .  3. Пока учёные не изобрели этот аппарат, ... .  4. В  то время как учёные и инженеры работали над созданием ап​парата, ... . 5. Когда возникла идея создания аппарата, ... . 6. С тех пор как начали делать такие операции, ... .  7. Когда у больного обнаружили нарушение деятельности почек,  ...  . С той минуты, как начал действовать аппарат, ... .


4. Выделите основы в сложносочиненных предложениях. Трансформируйте сложносочиненные предложения в простые. 

1. Эти фильтры не пропускают крупномолекулярных соединений, белков, форменных элементов крови – эритроцитов, тромбоцитов, но через стенки капилляров свободно проходят различные соли, вода, вещества, содержащие азот.   2. В дальнейшем предлагалось много различных конструкций аппаратов, однако принцип их работы – очищение крови путем прохождения ее через полупроницаемую пленку – оставался прежним.   3. С помощью искусственной почки кровь больного очищается от ядовитых веществ, а в это время пораженные почки «отдыхают» и восстанавливают свои функции.   4. Прекратилось выделение мочи, увеличивалась концентрация мочевины в крови, нарастали явления общего отравления организма.  5. В последующие дни заметно увеличилось количество выделяемой мочи, а концентрация мочевины в крови снизилась до нормы.

Текст 13.
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 Тема: Гиппократ (ок. 460 — ок. 370 гг. до н. э.)

Слова и словосочетания

Материалист


мистика

Реформатор


гуманизм

Наставления


анамнез

Отвергать


этиология

 Античность


основоположник    
Задания:

1. Найдите управление глаголов.

Отвергать, наблюдать, противопоставлять, передавать, отвергать, познать,  затеряться, восходить, предсказать, учитывать, пробудить, укрепить.

2. От данных глаголов образуйте причастия.

Составляющий, происходящий, применявшийся, славившийся, имевший, наблюдавший.

3. Прочитайте текст. Выпишите незнакомые слова.

ГИППОКРАТ
(ок. 460 — ок. 370 гг. до н. э.)

Гиппократ - основатель научной медицины, реформатор медицинской школы античности. Будучи материалистом, он отвергал религиозно-мистические представления о процессах, происходящих в организме человека. Мистике противопоставлял рациональные научные наблюдения. Труды Гиппократа легли в основу клинической медицины. Основоположник этиологии — науки о причинах болезней. Он один из первых уделил внимание анамнезу, т. е. собиранию медицинских  сведений о пациенте, составляющих историю его болезни. Гиппократу принадлежит множество сочинений. Из них важнейшие: «Прогностика», «О воздухах, водах и местностях», «О диете при острых болезнях», «О суставах», «Эпидемии», книги этического направления: «Закон», «О враче», «Наставления». Вершиной медицинского гуманизма считается знаменитая «Клятва Гиппократа».

Прошло две с половиной тысячи лет с того времени, когда жил великий гуманист, врач и учитель Гиппократ, но его имя все еще продолжает звучать под сводами медицинских академий. О нем вспоминают не только на лекциях по истории медицины. Современная наука взяла на вооружение многие методы и приемы обследования и лечения больных людей, применявшиеся как самим Гиппократом, так и его последователями.

История жизни этого знаменитого ученого древности затерялась в веках. И как часто бывает в таких случаях, его имя обросло легендами и домыслами. Известно, что родился он в 460 г. до н.э. Его родина – прекрасный остров Кос, славившийся производством неповторимой по красоте одежды из легких, как паутина, прозрачных тканей. Но особую известность остров получил благодаря Косской медицинской школе, основанной Гиппократом. Сам Гиппократ происходил из семьи потомственных врачей. По преданию, его родословная восходила к самому богу-целителю Асклепию. В семейных группах врачей Асклепиадов с островов Кос, Книд и Родос тайны ремесла передавались по наследству от отца к сыну. Но потребность в квалифицированном лечении постоянно возрастала, и медицинская корпорация стала расширяться. Она преодолела родственные рамки, и в нее за определенную плату принимались ученики. Возникли школы, названия которых определялись местом их расположения. Задолго до рождения Гиппократа на острове Книд существовала, например, Книдская медицинская школа.

Надо сказать, что в те времена наложением повязок, остановкой кровотечения, удалением наконечников стрел и копий часто занимались люди, не имевшие специального медицинского образования. Необходимые навыки приобретались при необходимости оказания срочной помощи. Но были и те, кто стремился глубоко познать врачебное искусство. 

Приобщаться к искусству врачевания, равно как и лечить больных, в Греции было принято в храмах. Там, кроме молитв, применялись в основном лечебный массаж и диета. Если лечение по воле богов не достигало нужного результата, некоторые страждущие отправлялись к магам за всевозможными заклинаниями и амулетами.

Постепенно в Греции стали формироваться основы научной медицины. Предшественники Гиппократа уже занимались изучением основных причин заболевания, строения человеческого тела и его физиологии, но они не учитывали особенности течения болезни у каждого отдельного пациента. Наблюдая за множеством больных, Гиппократ заметил, что одна и та же болезнь у разных людей может протекать по-разному. Одни болеют тяжело и долго, а подчас и умирают. У других то же самое лечение дает замечательный результат, и люди быстро выздоравливают. Он стал искать естественные причины столь разного проявления недугов у своих пациентов. Наблюдательность, сопоставление множества тщательно проверенных фактов позволили ему сделать вывод, что таких причин несколько. Человеческий организм Гиппократ сравнивал с космосом. Он считал, что четырем первоэлементам – огню, воде, воздуху и земле – соответствуют свойства человеческого организма: теплый, холодный, влажный, сухой. А с ними соотносятся четыре основных жизненных сока – кровь, слизь, желтая желчь, черная желчь. Их сочетание определяет душевное состояние, поэтому люди делятся по темпераменту на четыре группы: сангвиников, флегматиков, холериков и меланхоликов.

В организме здорового человека, по мнению Гиппократа, телесные соки уравновешены. У всех заболевших в той или иной степени происходит нарушение их правильного сочетания. А вызываются эти нарушения чаще всего влиянием неблагоприятного климата, плохой наследственностью, неправильным питанием, пре​клонным возрастом, дурными чертами характера и тяжелыми условиями жизни и труда. Выяснение причин, вызывающих те или иные болезни, – задача этиологии, раздела медицины, у истоков которого стоял Гиппократ.

Для того чтобы правильно предсказать течение и исход болезни, врачу необходимо подробно расспросить больного об условиях его жизни, о перенесенных заболеваниях, о питании, здоровье его родителей и многом другом, то есть собрать анамнез. Это слово имеет греческие корни и буквально означает – воспоминание. В первой книге «Эпидемий» Гиппократ по этому поводу дает необходимые наставления: «Что касается до всех тех обстоятельств при болезнях, на основании которых должно устанавливать диагноз, то все это узнаем из общей природы всех людей и собственной всякого человека, из болезни и из больного, из всего того, что предписывается, и из того, кто предписывает, ибо и от этого больные или лучше, или тяжелее себя чувствуют; кроме того, из общего и частного состояния небесных явлений и всякой страны, из привычки, из образа питания, из рода жизни, из возраста каждого больного, из мыслей, сна, отсутствия сна; из подергиваний, из зуда, из слез, из пароксизмов, из извержений... Должно так же смотреть на перемены в болезнях, из каких в какие происходят, и на отложения, ведущие к гибели или разрушению, далее – пот, озноб, похолодание тела, кашель, чихание, икота, отрыжки, истечения крови. Исходя из всех этих признаков и того, что через них происходит, – следует вести исследование».

Тщательное наблюдение за больным, изучение индивидуальных особенностей каждого пациента позволяли правильно поставить диагноз и своевременно назначить необходимое лечение. Гиппократ считал, что лечить человека только лекарствами – мало. Необходимо в его организме пробудить природные, естественные силы, которые бы противостояли болезни и помогали выздоровлению. На современном языке это называется – укрепить иммунитет.

Большое внимание он уделял развитию хирургии и посвятил этому разделу медицины две книги – «О суставах» и «О переломах». Гиппократ считал, что со многими недугами можно справиться, наладив правильное питание, поскольку существуют болезни, при которых некоторые продукты не только нежелательны, но и опасны для жизни. Об этом его труд «О диете при острых болезнях».

Гиппократ разработал основы этики врачей по отношению к пациентам. Врач, где бы врач ни оказался — в жалкой лачуге или во дворце с мраморными колоннами, обязан был в меру сил и знаний помочь страждущему. А если нельзя уже было помочь, то требовалось хотя бы облегчить страдания. «Не навреди!» – вот основная заповедь «Клятвы врача», которая торжественно приносилась именем богов-исцелителей Аполлона, Асклепия, Гигиеи, Панакеи и содержала обязательства врача и предписания о врачебных действиях. Эту клятву, с незначительными изменениями, и по сей день произносят выпускники медицинских учебных заведений.

4.  Составьте тезисный план к тексту. Перескажите  текст по плану.

Текст 14.

ЧУДЕСНЫЙ ДОКТОР


Все описанное мною действительно произошло в Киеве в шестидесятых годах прошлого века.


 - Гриш, а Гриш! Гляди-ка… Смеётся…Да-а. А во рту-то у него!.. Смотри, смотри… травка.


И двое мальчиков, которые стояли перед открытым окном гастрономического магазина, принялись хохотать. Они уже более пяти минут стояли перед этой великолепной витриной магазина.


Оба мальчика забыли о двенадцатиградусном морозе и о важном поручении.


Старший мальчик первый отошел от витрины, дернул брата за рукав и произнес сурово:


- Ну, Володя, идем, идем…


И мальчики торопливо побежали по улице. Иногда сквозь окна какого-нибудь дома они видели ёлку, иногда они слышали даже звуки весёлой польки…


По мере того, как они шли, всё многолюднее и темнее становились улицы. Прекрасные магазины, ёлки, праздничное оживление толпы – всё оставалось позади. Наконец, мальчики достигли старого дома, спустились вниз в подвал, прошли в темноте общим коридором, нашли свою дверь и открыли её.


Уже более года жили Мерцаловы в этом подземелье. В углу, на грязной широкой постели, лежала девочка лет семи: её лицо горело, дыхание было коротко, широко раскрытые глаза смотрели пристально и бесцельно. Рядом с постелью, худая женщина с усталым лицом стояла на коленях около больной девочки. Когда мальчики вошли, женщина обернулась.


- Ну? Что? – спросила она отрывисто и нетерпеливо. – Гриша, отдал ты письмо?


- Отдал, - ответил Гриша.


- Ну, и что же? Что ты ему сказал?


- Да всё, как ты учила. Вот, говорю, от Мерцалова письмо, от вашего бывшего управляющего. А он нас обругал.


Больше мать не расспрашивала. В это время  в коридоре послышались чьи-то шаги.


Вошел Мерцалов. Он был в летнем пальто, летней шляпе и без калош. Он не сказал жене ни одного слова, она ему не задала ни одного вопроса. Они поняли друг друга по тому отчаянию, которое прочли друг у друга в глазах. В этот ужасный год несчастье за несчастьем настойчиво и безжалостно сыпались на Мерцалова и его семью. Сначала он сам заболел, на его лечение ушли все их скудные сбережения. Потом, когда он поправился он узнал, что его место управляющего домом, занято другим… А тут ещё начали болеть дети. Три месяца тому назад умерла одна девочка, теперь другая лежит в жару и без сознания.

Минут десять никто не мог произнести ни слова. Вдруг Мерцалов быстро поднялся со стула, на котором он до сих пор сидел, и над​винул на  лоб свою шляпу.

- Куда ты? - тревожно спросила Елизавета Ивановна.

- Все равно, сиденьем ничего  не поможешь, - ответил он. - Пойду ещё… Хоть милостыню попробую просить.

Просить милостыню? Он уже пробовал это средство сегодня два раза. Но в первый  раз какой-то господин сказал ему, что надо ра​ботать, а не просить, а во  второй ─ его обещали отправить в полицию.

Незаметно для себя Мерцалов оказался в центре. У ограды густого общественного сада. Oн прошел длинную аллею и опустился на низкую садовую скамейку. Глубокая тишина и спокойствие вдруг пробудили в душе Мерцалова жажду, такого же спокойствия,  такой же тишины. "Вот лечь бы и  заснуть, - думал он. - и забыть о жене, о голодных детях,  о больной Машутке".

В это время в конце аллеи послышались шаги. Кто-то шел по ал​лее. Мерцалов увидел старичка небольшого роста, в теплой шапке, в меховом пальто.  Незнакомец подошел к скамейке.

- Вы позволите здесь присесть? 

Мерцалов резко отвернулся от незнакомца и подвинулся к краю скамейки. Минут пять прошло в молчании.

- Ночка-то какая славная, - заговорил вдруг незнакомец. – Мороз – но тихо.
Голос у него был мягкий ласковый.

- А я вот детям знакомым подарки купил, - продолжал незнакомец.

Мерцалов резким движением повернулся сторону старика и зак​ричал:

- Подарки! Подарки! Знакомым детям подарки!.. А я ...  a у  меня ребята с голоду умирают… Подарки!..

Мерцалов ожидал, что после этого старик поднимется и уйдет, но он ошибся. Старик приблизил к нему свое лицо и сказал дружелюбно, но серьезным тоном:


- Подождите! Не волнуйтесь! Расскажите мне всё по порядку и как можно короче. Может быть, вместе мы придумаем что-нибудь для вас.


В лице незнакомца было что-то такое спокойное, что Мерцалов тотчас же передал свою историю. Он рассказал о своей болезни, о потере места, о болезни Машутки, обо всех своих несчастьях вплоть до сегодняшнего дня. Незнакомец слушал. Вдруг он быстрым, совсем юношеским движением вскочил со своего места и схватил Мерцалова за руку.  Мерцалов невольно тоже встал.


- Едемте! – сказал незнакомец. – Едемте скорее! Счастье ваше, что вы встретились с врачом.


Минут через десять Мерцалов и доктор уже входили в подвал. Елизавета Ивановна лежала на постели рядом со своей больной дочерью. Мальчики сидели на тех же местах и плакали.


Доктор снял с себя пальто и подошел к Елизавете Ивановне. Она даже не подняла головы при его приближении. 


 - Вставайте-ка! Покажите мне вашу больную, - заговорил доктор. 


Что-то ласковое и убедительное в его голосе заставило Елизавету Ивановну подняться с постели и исполнить всё, что говорил доктор. Доктор сел за стол и что-то написал на бумаге. Потом он встал и сказал: 


- Вот с этой бумажкой вы пойдете в аптеку, давайте через два часа по чайной ложке. Кроме того, пригласите завтра доктора Афросимова. Это дельный врач и хороший человек. А теперь прощайте, господа! 


Он пожал руку Мерцалову и Елизавете Ивановне, надел пальто и вышел. Мерцалов кинулся за ним в коридор. Так как в темноте нельзя было ничего разобрать, то Мерцалов закричал: 


- Доктор! Доктор, постойте!.. Скажите мне ваше имя, доктор!


В другом конце коридора спокойный старческий голос произнес:


- Э! Вот еще пустяки выдумали!.. Возвращайтесь домой скорее! 

Когда он возвратился, его ожидал сюрприз: под чайным блюдцем вместе с рецептом чудесного доктора лежало несколько крупных кредитных билетов.

В тот же вечер Мерцалов узнал и фамилию старика. На аптечном ярлыке рукою аптекаря было написано: «По рецепту профессора Пирогова».

(по рассказу А.Куприна)

Ответьте на вопросы по тексту «Чудесный доктор»:

1. О каком времени года идет речь?

2. Как звали мальчиков?

3. Куда ходили мальчики? Где жили Мерцаловы?

4. Откуда пришел Мерцалов?

5. Почему отец мальчиков был сильно расстроен?

6. Что случилось с дочерьми Мерцаловых?

7. Сколько детей было у Мерцалова?

8. Как звали жену Мерцалова?

9. Как был одет Мерцалов?

10. С кем встретился Мерцалов в парке?

11. Почему незнакомец пошел помогать Мерцалову?

12. Чем помог незнакомец Мерцалову?

13. Как отреагировали Мерцаловы на помощь незнакомца?

14. Почему рассказ назван «Чудесный доктор»?

Текст 15.

В ГОСПИТАЛЕ

Было это в грозные годы Великой Отечественной войны.  Молодая девушка Маша Сафронова после окончания фельдшерской школы была направлена на работу палатной сестрой в госпиталь. Работала она старательно, и  раненые вскоре полюбили её за отзывчивое и доб​рое сердце,  за внимание и  заботу о них. Дни проходили в нап​ряжённой работе...

Однажды, придя на дежурство в палату, Маша увидела нового раненого. Он лежал возле окна, уткнувшись лицом в подушку. Маша подошла к нему - он не повернулся.  Она заметила  лишь  крепкую смуглую шею,  часть щеки, плотно сжатые, твердо очерченные губы.

Маша тихо спросила: «Не нужно ли вам чего?» Он не ответил, и она отошла.       

Все последующие дни он лежал обычно лицом к стене,  отвернув​шись ото  всех.  Когда Маша читала газету,  раненые внимательно слушали её, порой перебивали, просили повторить особенно понра​вившееся место, а он всё так же безучастно молчал, и было непонятно, слушает ли он то,  что она читает, или просто погружён в свои мысли.

Его звали Василий Петрович Сизов.  У него  были  ампутированы обе ноги до бедер и правая рука по локоть.

Врачи и консультанты особенно часто останавливались возле его кровати, и Маша однажды слышала, как известный профессор-хирург сказал ему:

- Считайте, что вам повезло: как немцы ни старались, а убить Вас им не удалось.

Сизов медленно  повернул голову, посмотрел на профессора и с усмешкой ответил:

- Да, я и в самом деле удачник. Это вы верно заметили.. . - Потом снова отвернулся к стене,  а профессор  постоял  возле,  зачем-то вынул  платок,  вытер  лоб,  потом поправил сползшее с кровати Сизова одеяло и, ссутулясь,   не глядя ни на кого,  вы​шел.   Все молчали,  а  Маше было от души жаль старого профессора. Разве он виноват в том, что фашистская мина покалечила Сизова? Ведь он  старался спасти его жизнь,  вовремя сделал операцию и,  как говорили,  сумел сохранить часть руки, хотя остальные врачи советовали отнять руку по плечо.

Маша думала о том, что Сизов,  как видно, не добрый человек. Дни идут за днями,  одни раненые поправляются,  выписываются, другие приходят на их место.  И только Сизов по-прежнему  лежит на своей кровати,  возле окна, привычно не глядя ни на кого,  не разговаривая ни с кем.

Однажды поздно вечером  Маша вошла в свою  палату. Там никого не было - все отправились в зал смотреть кинокартину.  Лишь Сизов, как всегда, лежал один. Маша подумала, что он спит, и уже, взялась было за ручку две​ри, чтобы тихонько выйти, как вдруг он позвал её:

- Сестра, поди сюда.. .

Маша подошла, села на стул возле кровати. Он повернул голову, посмотрел на неё. Впервые она хорошо рассмотрела его глаза: большие, светлые, они глядели на неё, может быть пристально, но совсем не строго, скорее с легкой дружеской усмешкой.

Наверное, он не знал,  с чего начать разговор, потому что, чуть конфузясь, сказал первое, что пришло в голову:
- Иного приходится работать?

- Как когда, - ответила наша.

- Вот как, - сказал он и почему-то вздохнул. Оба молчали. Ма​ша почувствовала себя как на иголках: что делать, о чем гово​рить с ним? Она смотрела на часы, висевшие на стене.

- Скоро ужинать. Что вам хочется - гуляш или котлеты с рисом? Он ответил ей, открыл здоровой рукой дверцу тумбочки,  вынул маленькую коробочку конфет, положил её Маше на колени:

- Возьми себе, хочешь?

- А вы сами? - спросила Маша.

- Бери,  - повторил он.  - Они у меня давно, я всё равно есть не буду, не люблю сладкого.

Конфеты были очень вкусные - тянучки. Наша ела их одну за другой, ей давно не приходилось есть конфет.

Сизов с улыбкой глядел на неё.

- Возьми с собой. - сказал он, видя. что она решительно отод​винула от себя коробку. - Мне они не нужны. Он спросил её, давно ли она работает. -Ещё года нет.

- Так тебе и лет-то немного...

- Не так мало, - сказала Маша,  - Девятнадцатый с лета по​шёл…

- Девятнадцатый, - повторил он.  - А моей Лиде на пять лет меньше, четырнадцатый ей и три месяца, да  ровно три месяца…

Светлые глаза его потемнели, налились тяжёлым блеском, брови сдвинулись. Он откинулся на подушку, отвернулся к стене.  Маша встала, он не шевельнулся.  Она потушила свет и вышла из комна​ты, очевидно, Сизов утомился и заснул.

С той поры она стала замечать, что он ждет ее, ждет,  когда она войдет в палату, подойдёт к нему. Она входила рано утром, с горящими от холода щеками,  ставила градусники, поправляла по​вязки, читала раненым письма из дому. Со всех сторон слышалось:

- Сестра, ко мне.


- А ну, ко мне подойди-ка.


- И ко мне, дочка…

Сизов никогда не звал её он только глядел молча, но она замечала - строгие глаза теплеют при виде её.

У Сизова была семья - жена и дочь Лида. Он рассказал Маше» что живут они в Угличе, но он решил не возвращаться к ним. По​пав в окружение, Сизов подорвался на мине, партизаны выходили его и переправили на Большую землю. Так он попал в этот госпи​таль. Товарищи думали, что он погиб, и семья получила сообщение о его смерти.

- Я им не писал и писать не буду, - сказал Сизов. - пусть ду​мают» что меня нет...

- Почему? - невольно вырвалось у Маши. Ничего не ответив, он молча откинул одеяло и кивнул на свою перевязанную руку, на за​бинтованные обрубки ног.

- Да разве я им нужен такой?

Маше подумалось: если бы ее мать была так же искалечена, как он, если бы у нее вовсе не было ни рук, ни ног, - всё равно она осталась бы такой же дорогой и нужной для нее.

Она сказала ему об этом. Он внимательно, без улыбки посмотрел на нее:

- Жена у меня учительница, - задумчиво сказал он.  - Она в школе глухонемых преподает, а Лида теперь уж надо думать, в седьмом классе учится.

- Покажите карточку, - попросила Маша.      

- У меня нет, - коротко сказал он.

Каждый раз, когда Маша садилась возле него, он рассказывал ей: о Лиде. Маша уже знала, что у Лиды длинные светло русые косы и на щеке родинка, знала, что Лида рослая, любит плавать,  а в школе учится неровно: ретиво возьмётся за уроки, отвечает толь​ко на "пять", а то вовсе ничего не хочет делать. И тогда жену Сизова чуть ли не каждый день вызывают в школу, и она приходит оттуда грустная и говорит Лиде:

- Когда ж ты всё-таки за ум возьмешься?

Лида очень любила отца, может быть, даже сильнее, чем мать. Сизов рассказывал Маше, что, когда он уезжал на фронт, Лида бе​жала за поездом,  бежала долго, плача, улыбаясь сквозь слезы, махая вслед уходящим вагонам. Такой он и запомнил её.

И вот теперь он хотел, чтобы они забыли о нём. Он не желал быть в тягость семье.

Но не думать о них он не мог. не думать, не тосковать - это было выше его сил.

Он привязался к Маше, только с нею одной отводил душу, только с нею вспоминал о былом. И ещё его тянуло к ней потому, что по его словам, она была чем-то неуловимо похожа на его дочь – глазами, походкой, тяжелыми косами, закрученными на затылке.

Маша тоже привязалась к нему. Она с нетерпением ждала дежурства, чтобы увидеть Сизова, услышать его рассказы. Ей представлялась его дочь Лида. Как должно быть, тоскует она по отцу, может быть, даже чувствует, что он жив, и не верит в короткие, беспощадные слова извещения.

И она подумала о том, что невозможно, немыслимо согласиться с Сизовым. Нет, этого допустить нельзя. Но как дать знать семье? Каким образом? Ведь она не знает их адреса…

Тогда Маша решила посоветоваться со старшей медсестрой.  Вар​вара Федоровна выслушала Машу, потом сказала:

- Сам себе человек худо делает и не понимает...

- Конечно, худо. Если бы вы только, тётя Варя, видели, как он скучает по своей дочке... Так хочется помочь ему.

- Вот ты и помоги,  - сказала Варвара Фёдоровна,  - Напиши письмо жене и дочке, расскажи всё как есть и проси, чтобы отве​тили тебе. Тебе или ему самому, это уж как у них на душу ляжет. Ежели люди хорошие, настоящие, то долго мешкать не будут отк​ликнуться» а коли плохие - что ж, туда им и дорога» стало быть верно он делает, что забыть о них хочет. И наша стала вместе с Варварой Федоровной называть приметы, которые помогли бы отыскать адрес семьи Сизова.

Его жена работала в школе глухонемых. - Лида училась в седьмом классе, в школе, которая, по словам Сизова, стояла в городском парке, на самом берегу Волги.

- Ну и хватит с тебя, - заметила Варвара Фёдоровна, - Углич -город небольшой, известное дело, не Москва, там, наверное, только одна школа в городском парке, да и школа глухонемых, на​до думать, одна на весь город!

Маша взяла лист бумаги, карандаш и задумалась.  В сущности, она не знала, кому писать - жене или дочери? Носит ли жена Си​зова одинаковую с ним фамилию,  как её зовут, какой предмет пре​подает? А Лида, наверное, всё-таки Сизова.

Она решилась и стала писать:

"Здравствуй,  Лида! Я не знаю, дойдёт ли до тебя это письмо, мне бы очень хотелось, чтобы дошло. Меня зовут Маша Новикова, я ра​ботаю сестрой в госпитале,  в котором лежит твой папа. Лида, он не погиб, а остался жив,  только сильно покалечен, и потому не хочет писать тебе и твоей маме. Сейчас он себя лучше чувст​вует и часто, очень часто говорит про тебя. Если можешь, пришли ему свою фотокарточку по адресу, который я пишу на конверте. Обязательно ответь отцу,  ему это очень нужно, он тогда станет хорошо и быстро поправляться. Ваша Мария Новикова…"

- Вот и хорошо, - сказала Варвара Федоровна, когда Маша прочла ей своё письмо. - Все на своём месте, ничего лишнего. Теперь давай адрес понятней, пиши. 

Маша вместе с ней решила написать адрес так: «Средняя школа, которая находится в городской парке. Ученице седьмого класса Лиде Сизовой». 

В тот вечер Маша была особенно веселой, даже потихоньку стала напевать. Она была  уверена - письмо дойдет, не может не дойти!

Прошло около двух недель - ответа все не было.  Сизова с болью и жалостью. Маленькие, огрубевшие от работы руки особенно нежно поправляли одеяло на его койке, особенно бережно подавали воду и лекарства.

Однажды, придя на дежурство, Маша встретила в коридоре девочку-подростка. Маша мельком глянула на нее и вдруг остановилась: такой, именно такой она представляла себе Лиду.

 Высокая, стройная она шла, чуть откинув назад маленькую голову. Две длинные светлые косы лежали на ее плечах. У нее были твердые розовые щеки, и на одной щеке родинка. Все это Маша рассмотрела в один миг. Она хотела окликнуть девочку, но та уже скрылась за дверью, ведущей в кабинет главного врача.  

Маша вошла в палату,  встала на пороге:  возле кровати Сизова сидела женщина. Маша сразу поняла: это была его жена,  мать Лиды. Она посмотрела на Машу, поднялась, подошла навстречу и молча обняла ее.

Потом Маша оглянулась на Сизова.

Он смотрел то на нее,  то на жену,  хмурясь и улыбаясь в одно и в то же время.  Светлые глаза его казались необыкновенно блестящи​ми, может быть, от непролитых слез.

Он протянул Маше здоровую руку и сказал:

- Сейчас я тебя с Лидой познакомлю...

- А я ее уже видела, - сказала Маша. - Да вот и она... 

Они сидели все вместе и говорили, говорили без конца. 

Получив письмо из госпиталя. Лида была так потрясена, что заболела и пролежала в постели целых десять дней. Потому-то они так долго не приезжали. А писать ни она, ни ее мать не могли.

- Только сяду к столу,  не могу и слова написать, - рассказывала жена Сизова.  - Тогда мы решили с Лидой ничего не писать, а как только она поправится – ехать к отцу.

Лида с матерью побыли около недели, а затем все трое уехали к себе в Углич.

До сих пор помнится Маше тот ясный солнечный день, когда она поехала провожать своих новых друзей.

Ее пустили с дежурства, и она прибежала на вокзал примерно за пятнадцать минут до отхода поезда. Еще издали заметила возле вагона Лиду: она напряженно вглядывалась в толпу.
Увидев Машу, Лида бросилась к ней.

- Наконец-то!  Я уж все глаза проглядела, и мама с папой

Текст 16.

НЕРВЫ ИЗ МЕТАЛЛА

- Доктор, буду ли я видеть?

Врач молчит. У больной поврежден зрительный нерв, а это ведет к неизлечимой слепоте. Можно оперировать сердце, оживить человека после клинической смерти, заменить протезом утраченные части кро​веносных сосудов или костей, но нервы пока заменить нельзя.

Однако, когда попадаешь в лабораторию электронного зрения Центрального института усовершенствования врачей, начинаешь верить:

скоро это станет возможным. Здесь как бы присутствуешь при рождении завтрашнего дня медицины. Пока идут экспериментальные работы, но результаты их настолько интересны, что невольно увлекают всякого, кто с ними знакомится.

Задачи, которые выдвигает сейчас перед учеными жизнь, настолько широки и многообразны, что решать их можно, лишь соединив усилия медиков, инженеров, физиологов - людей разных специальностей. Это отчетливо видишь в лаборатории, где бок о бок трудятся хирурги, механики, инженеры.

- ... Рыжик, сюда!

Собака легко прыгает на стул, виляет хвостом, становится на задние лапы, прося лакомства.

- Настроение отличное, - констатирует профессор Огнев.

Рыжик - собака-уникум. Восемь месяцев назад у нее были перере​заны и частично удалены так называемые блуждающие нервы, играющие очень важную роль в организме. От них идут ветви к сердцу, легким» брюшным органам. Вырезанные части нервов Б.В.Огнев заменил элект​родами. Собака не только осталась жива, но чувствует себя прекрас​но. А все другие  животные, которые перенесли подобную операцию, но не получили электродных протезов, погибли.

Можно ли протезировать нервы гортани, которые управляют голосо​выми связками, не онемеет ли после этого животное? Оказалось, что электроды, вживленные внутрь гортани, не повлияли ни на силу, ни на тембр собачьего голоса. При помощи специального аппарата сотрудникам лаборатории удалось даже запечатлеть на кинопленку движение голосовых связок у оперированной собаки.

Б.В.Огнев доказывает лам еще одного своего "четвероногого пациента" Пес бегает по комнате, он весел и неутомим. Трудно поверить, что вместо седалищного нерва, который управляет движениями конечностей, у него вот уже двадцать месяцев находится металлический дугообраз​ный электрод.

Профессор рассказывает о новых опытах, начатых в лаборатории. Эти операции настолько тонки, что делать их можно, только пользуясь специальными очками-микроскопами. Хирургу приходится иметь дело с электродами, почти невидимыми человеческим глазом. Такой танталовый или платиновый проводник (рядом с ним человеческий волос кажется грубым шпагатом) вживляют в зрительный нерв.

- Мы хотим научиться протезировать самые различные нервы: лицевые, слуховые и даже нервные корешки спинного мозга, - говорит Б.В.Огнев. - Опыты начаты, о результатах пока говорить рано. Но уже сейчас видно, какие огромные перспективы перед практической медициной открывают ведущиеся в лаборатории эксперименты.

Пройдет время, и тем, кто был обречен на слепоту, вернут зрение, глухие снова услышат, встанут с постели парализованные.

Текст 17.

ПОБЕДИТЕЛИ  СМЕРТИ

Сашка стоит у края дороги, глядя на подъезжающую "Волгу". Молодая женщина в машине, не отрываясь, глядит на Сашку. Ее большие глаза светятся счастьем, и вся она подалась вперед, готовая даже выскочить на ходу навстречу этому мальчонке. И вот уже, смеясь и плача, она прижимает его к себе и целует в глаза, нос, губы: «Сашка, Сашка мой…»

Женщина, которая целует своего сынишку, умерла в апреле этого года. Ее воскресили. Воскреснув, она жила два часа и умерла снова. И тогда ее воскресили еще раз. Ничего подобного не знает история медицины. Эту женщину зовут Нина Елькова. Ей 23 года. Она живет в Новосибирске на улице Плеханова.

Утром 12 апреля 1961 года хирург Георгий Феофилов сделал операцию Нине Ельковой. Хронические абсцессы левого легкого требо​вали его удаления. Операция прошла успешно. Феофилов ушёл из операционной.

Хирург Джондо Натрадзе беседовал с сестрами, когда прибежали из операционной: "У Ельковой остановилось сердце". Первое, что увидел Джондо в операционной, - скальпель, который протягивали ему. В его распоряжении было четыре минуты. Четыре минуты кровь, омывающая кору головного мозга, может оставаться неподвижной. Если через четыре минуты толчки сердца не принесут туда свежую» насыщенную кислородом кровь, мозг погибнет, и тогда уже ничто не может спасти человека. Четыре минуты!.. Как это мало. Кажется, он слышит стук часов. Он не мыл рук, не надевал перчаток, не мазал место надреза йодом, не обкладывал его стерильными простынями. Он нарушил все самые элементарные правила хирургии. Ведь у него был только четыре минуты. И вот в его руке замершее человеческое сердце. Плавными сильными движениями он массирует его, но сердце молчит.

- Товарищи, в космосе человек! В космос запущен корабль с человеком, ~ услышал он голос за спиной.

Он не обернулся, потому что в этот момент он услышал голос сердца. Оно вздрогнуло один раз, умолкло, потом вздрогнуло еще и еще. Он помогал ей, и оно билось все яснее и чаще, оживая в его руке. Ползла вверх кривая давления, и первый вдох поднял рассеченную грудь.

Через час он записал в журнал:

«Больная проснулась, сознание ясное, отвечает на вопросы…»

А потом вторично упало давление, отсутствует пульс. Остановка сердца …

И тогда он начал все сначала. И опять у него было только 4 минуты. Теперь сердце не реагировало на массаж.  Он  вскрыл сердечную сумку и увидел там сгустки крови. Они сдавили сердце и не давали ему биться. Джондо удалил сгустки, наложил шов и продолжал массаж. У него осталось полторы минуты, а сердце молчало. Он не поверил тому мгновению, когда услышал его голос, даже не голос – шепот.  Но  сердце заговорило, и Джондо понял, что он победил.

За полчаса до этого Гагарин вернулся на Землю. Джондо подумал об этом вечером, когда усталый возвращался домой.. И улыбнулся этой мысли…

-Натрадзе – талантливый хирург, - говорит академик Мешалкин. Но то, что он сделал, мог сделать и любой другой. Не сдаваться, бороться до конца, до последнего вздоха больного и даже после этого последнего вздоха – вот девиз настоящих хирургов.
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